Nuku paremmin.
Palaudu tehokkaammin!

Hyva nukkumisergonomia, unen huoltamisen viisaat ohjeet seka maailman edistyneimmat nukkumisen

apuvalineet, TEMPUR-patja ja -tyyny, tukevat unen laatua, paivaaikaista vireytta ja toimintakykya seka
kehon ja mielen uudistumista.

Nukkumisergonomian ja unen
huollon kartoitus & opas

Kunnollinen uni on valttamatonta fyysiselle ja henkiselle palautumiselle. Unen
laatuun pystyy vaikuttamaan paljon omassa arkielamassa tehdyilla valinnoilla.

Tama nukkumisergonomian asiantuntijoiden laatima opas tarjoaa sinulle neuvoja
paremman unen kautta tapahtuvaan tehokkaampaan palautumiseen. Opasta

suositellaan kaytettavaksi koulutetun nukkumisergonomian asiantuntijan (KNA)
opastuksella.
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Nukkumisergonomian kartoitus

Vastaamalla kysymyksiin (rastita kylla/ei) ja tutustumalla nukkumisergonomian periaatteisiin oppaan sivuilla
voit selvittaa, tarvitseeko sinun kiinnittdad huomiota johonkin nukkumisergonomian osa-alueeseen.

Jos jollakin osa-alueella on USEITA TUMMENNETULLA POHJALLA olevia vastauksia, on tahan osa-alueeseen
kiinnitettava erityista huomiota. Huomioi, etta jo yksikin tummennetulla pohjalla oleva vastauksesi voi hei-
kentda merkittavasti nukkumisergonomiaasi ja huonontaa unen laatuasi seka aiheuttaa fyysisia haittoja,
kuten selka- tai niskakipua. Jokaiseen kysymykseen liittyva nukkumisergonomian periaate on selvitetty ky-
symyksia seuraavilla sivuilla.

Tuntemukset heratessa
Kylla Ei

1. Onko sinulla selkakipuja heratessa?

Onko selkasi aamuisin jaykka?

Onko sinulla niska-hartiaseudun kipuja aamuisin?

Onko sinulla niska-hartiaseudun jaykkyytta aamuisin?

Onko sinulla aamuisin paansarkya?

Tunnetko itsesi fyysisesti voimattomaksi heraamisen jalkeen?

Tunnetko heraamisen jalkeen puutuneisuutta jossain kehosi 0sassa?
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Tunnetko nukkuvasi riittavasti?

Nukkumisasento

Kylla  Ei

9. Missa asennossa nukahdat?

10. Missa asennossa heraat?

11. Onko sinun helppo l6ytaa hyva nukahtamisasento?

12. Herdiletko oisin?

13. Miksi herailet 6isin?

14. Jos heraat yolla, loydatko helposti uudelleen hyvan nukahtamisasennon?
15. Liikehditko levottomasti yon aikana?

16. Onko sinulla paan alla olevan tyynyn lisaksi muita asentoa tukevia tyynyja?

17. Miten kaytat lisatyynyja tukemaan nukkumisasentoasi?
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Jos jollakin osa-alueella on USEITA TUMMENNETULLA POHJALLA olevia vastauksia, on tahan osa-alueeseen
kiinnitettava erityistd huomiota. Huomioi, etta jo yksikin tummmennetulla pohjalla oleva vastauksesi voi hei-
kentda merkittavasti nukkumisergonomiaasi ja huonontaa unen laatuasi seka aiheuttaa fyysisia haittoja,
kuten selka- tai niskakipua. Jokaiseen kysymykseen liittyva nukkumisergonomian periaate on selvitetty ky-
symyksia seuraavilla sivuilla.

Tyyny

Kylla Ei
18. Kaytatkod nukkuessasi paasi alla useampaa kuin yhta tyynya?
19. Millaista tyynya kaytat paasi alla?
20. Kuinka vanha tyynysi on?
21. Koetko tyynysi miellyttavaksi?
22. Tukeeko tyyny niskaasi?
23. Onko kaularankasi taipuneena nukkuessasi?
24. Onko kaularankasi kiertynyt nukkuessasi?
25. Nukutko kasi tyynyn alla?
26. Myttaatko tyynyasi?
27. Halaatko tyynya nukkuessasi?

28. Kuorsaatko?

Patja
Kylla Ei
29. Millainen patja sinulla on?

30. Kuinka vanha patjasi on?

31. Koetko patjasi miellyttavaksi?

32. Tukeeko patja selkaasi?

33. Koetko selkarankasi taipuvan sivuttaissuunnassa nukkuessasi kylkimakuulla?
34. Koetko selkarankasi olevan kiertynyt nukkuessasi?

35. Onko patjassasi kuoppia tai painaumia?

36. Koetko patjasi hiostavaksi?
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Nukkumisergonomian opastus kartoituksen pohjalta

1.

ONKO SINULLA SELKAKIPUJA HERATESSASI?

Selkakivut voivat johtua useasta eri syysta. Nukkumisergono-
miassa on todennakoisesti korjattavaa, jos kivut ovat pahim-
millaan heti heraamisen jalkeen. Yksi selkakipujen aiheuttaja

tai kipujen pahentaja on keholle epasopiva patja ja/tai tyyny.
Makuuasennossa jokainen kehon osa tarvitsee erillista tukea,
silld unen aikana lihasten toiminta on pienimmillaan. Oikein
tuettuna kudokset ja nivelet voivat olla rentoutuneena ja kudok-
siin kohdistuva paine on pienin mahdollinen. Epasopiva patja ja/
tai tyyny eivat tue kehoa sen optimaaliseen asentoon. Patja voi
olla esimerkiksi vanha ja kulunut tai jo ostettaessa liian pehmea.
Liian kova tai pehmea patja ohjaa vartalon epéafysiologiseen
asentoon ja todennakoisesti aiheuttaa selkakipuja. Epasopiva
tyyny voi myos vaikuttaa kehon asentoon, jolloin selka saattaa
kipeytya kiertymisen tai taipumisen yhteydessa. Talloin nivelsi-
teisiin ja -kapseleihin kohdistuva venytys arsyttaa niissa olevia
aistipaatteita. Tasta valittyy tieto keskushermostoon, ja sen
johdosta lihakset jannittyvat reflektorisesti. Tama suojareaktio
pyrkii estdmaan virheasentoa. Jaykkyys ja kipu voivat ilmeta
viiveell ja se voidaan huomata vasta aamulla.

ONKO SELKASI AAMUISIN JAYKKA?

Toimintakyvyn rajoittuneisuuteen, kankeuteen ja jaykkyyteen
littyy yleensa myos kireyden ja epamukavuuden tunnetta,
mutta ei valttamatta voimakasta kipua. Selan jaykkyys aamuisin
voi johtua nivelsiteiden tai -kapseleiden venyneest3 tilasta. Yon
aikana nivelsiteet ja -kapselit eivat ole paasseet palautumaan
lepopituuteensa, ja aamulla liikkeelle 18htiessa selka tuntuu jay-
kalta. Makuuasento on pitkakestoinen asento, joten venytyksen
ei tarvitse olla suuri, kun se voi jo aiheuttaa vahitellen yliveny-
tysta. Lihasten reflektorinen jannittyminen on kehon suojareak-
tio, joka pyrkii estdmaan virheellista asentoa. Syyna saattaa olla
epasopiva tyyny, patja tai epdergonominen nukkumisasento.
Taman vuoksi jo jaykkaan selkaan kannattaa kiinnittad huo-
miota nukkumisasennon ja makuualustan suunnasta. Valilevyt
nesteytyvat yon aikana ja ergonomisessa asennossa nukuttu-
aan ihminen onkin pidempi aamulla kuin illalla.

ONKO SINULLA NISKA-HARTIASEUDUN KIPUJA AAMUISIN?

Niska-hartiaseudun kivut voivat johtua monista eri syista. Jos
kipuja on heratessa, nukkumisergonomiassa voi olla korjattavaa
niin tyynyn kuin patjankin osalta. Epasopiva tyyny on selked
niska-hartiaseudun kipujen aiheuttaja tai kipujen pahentaja,
etenkin jos tyynyn korkeus suhteessa patjan ominaisuuksiin ei
ole sopiva. Tyynyn mallilla on myo6s merkitysts, silld jokaiselle
nukkumisasennolle sopii vaéhan erilainen tyyny. Vanha, kulunut
ja tuki- seka paineenjako-ominaisuutensa menettanyt tyyny ei
tue kehoa sen fysiologiseen asentoon. My6s nukkumisasento
saattaa olla epaergonominen, esimerkking painmakuu, jossa
kaularankaan tulee kiertoa ja taivutusta. On kuitenkin hyva
tietaa, ettd mahdolliset oireet ovat yksilollisia. Jos nivelistd on
hyvin liikkuva, tallainen keho ei valttamatta reagoi niin voimak-
kaasti huonoon ergonomiaan.

4. ONKO SINULLA NISKA-HARTIASEUDUN
JAYKKYYTTA AAMUISIN?

Toimintakyvyn rajoittuneisuuteen, kankeuteen ja jaykkyyteen
liittyy yleensa myos kireyden ja epamukavuuden tunnetta,
mutta ei varsinaista voimakasta kipua. Niska-hartiaseudun
jaykkyys aamuisin voi johtua lihasten ja nivelsiteiden janni-
tyksesta tai venytyksesta tai nivelkapseleiden venyneesta
tilasta. Yon aikana ne eivat ole paasseet palautumaan lepo-
pituuteensa, ja aamulla liikkeelle l1ahtiessa niska-hartiaseutu
tuntuu jaykalta. Lihasten reflektorinen jannittyminen on
kehon suojareaktio, joka pyrkii estamaan virheellistd asentoa.
Syyna saattaa olla epasopiva tyyny, patja tai epdergonominen
nukkumisasento.

ONKO SINULLA AAMUISIN PAANSARKYA?

Paansarkyyn voi olla monia syita. Yksi yleisista saryn aiheutta-
jista on niskan alueen lihasjannitys, joka voi johtua niskahar-
tiaseudun huonosta ergonomiasta. Tyypillisimmin paansarky
on lievimmilladn aamuisin ja pahenee iltaa kohti. Talloin
aiheuttajana voi olla yksipuolinen fyysinen rasitus, esimerkiksi
kassa- tai nayttopadtetyo. Aamuisin esiintyva paansarky voi
vastaavasti aiheutua huonosta nukkumisergonomiasta.

TUNNETKO ITSESI FYYSISESTI VOIMATTOMAKSI
HERAAMISEN JALKEEN (HEIKKO PALAUTUMINEN)?

Jos tunnet aamuista voimattomuutta, niin unen laatu ja/

tai pituus saattaa olla riittamatonta, mika voi johtua huonon
nukkumisasennon aiheuttamasta epamukavuuden tunteesta
ja mahdollisista kivuista. Kehoon voi kohdistua alustasta myos
pistekohtaista painerasitusta. Naista johtuen asentoa joudu-
taan vaihtamaan usein, mika voi hairita unta. Myos patjan ja
peiton hengittamattomyys heikentavat unen laatua, jos kos-
teus ja lampo eivat paase poistumaan riittavan tehokkaasti.

Syvan unen aikana erittyy kasvuhormonia, jota myos aikuiset
tarvitsevat lihasten huoltoon. Kasvuhormoni huolehtii soke-
riaineenvaihdunnasta, joka yllapitaa ja kehittaa lihasvoimaa.
Se myos stimuloi rasvojen hajoamista ja vahentaa solujen
glukoosintarvetta, koska ne polttavat enemman rasvahappoja
energiantarpeensa tyydyttamiseksi. Suurimmillaan kasvu-



Kuvan nukkujalla on epaergonominen nukkumisasento. Paan liiallinen
kallistunut tai kiertynyt asento voi lyhyessékin ajassa arsyttaa niskanivelia.
Artyneet nivelet saavat heijastereaktiona niitd ymparoivat lihakset
jannittymaan, mika arsyttaa nivelia entisestaan. Kaden tai kasien vieminen
paan sivulle vatsamakuulla muuttaa solisluun asentoa (kiertyy taaksepain).

hormonin eritys on alkuydsta syvan unen aikana. Hormonin
pitoisuus alkaa nousta klo 21 alkaen saavuttaen huippunsa
klo 24. Alimmillaan kasvuhormonin pitoisuus on noin 3 aikaan
aamuyolla. Myohainen nukkumaanmeno saattaa siis jattaa
tarkeimmat erityshuiput valista.

Testosteronin, mieshormonin, tehtavia elimistossa on muun
muassa primaaristen ja sekundaaristen sukupuolitunnusmerk-
kien kehittyminen, maskuliinisen kaytoksen edistaminen, siitti-
otuotannon tehostaminen ja proteiinisynteesin kiihdyttaminen.
Proteiinisynteesin stimuloiminen saa aikaan tehostuneen lihak-
siston ja luuston kasvun. Tasta syysta testosteronilla sanotaan
olevan anabolinen eli kudosten kasvua edistava vaikutus.

Hidasaaltounella on todettu olevan keskeinen rooli muun mu-
assa androgeenien, joihin testosteroni kuuluu, erittymisessa.
Testosteronitasot alkavat nousta pian nukahtamisen jalkeen.
Nousua jatkuu koko hidasaaltoisen unen vaiheen (NREM) ajan,
kunnes saavutetaan REM-unen vaihe. Testosteronin pitoisuus
pysyy yleensa talla tasolla heraamiseen saakka. Tutkimukses-
sa on loydetty positiivista korrelaatiota testosteronin nousun
ja hidasaaltoisen unen keston kanssa. Keskimaarin aamun
testosteroniarvo oli merkittavasti alhaisempi, jos hidasaaltoi-
sen unen vaihetta hairittiin. Tutkimuksen tulokset korostavat
syvan unen maaraa tarkeampana testosteronin tuotannossa
kuin kokonaisunen kestoa. (Ukraintseva YV, Liaukovich KM,
Polishchuk AA, Martynova OV, Belov DA, Simenel ES, Meira E
Cruz M, Nizhnik,A N 2018.)

Unen laadulla ja pituudella on merkitysta hormonitasoihin, sil-
Ia yksi unitunti lisad 5-10 % testosteroni- ja kasvuhormonipi-
toisuuksia. Etenkin kilpaurheilijoille talla on paljon merkitysta.
Samainen lisatunti myos vahentasa urheilijan rasitusvammojen
riskia 30-40 %:lla. (HUOM. Liian pitkdan nukkuminen ei ole
hyodyllista vaan kysymys on oman, yksilollisen unen tarpeen
saavuttamisesta suhteessa optimaaliseen suoritustasoon.)

Maitohappo toimii aivoissa energian lahteena. Kun nukkuu
syvaa unta, muodostuu maitohappoa, jota valveen aikana
kaytetaan hyvéksi energiana. Jos ei nuku, maitohappoa muo-
dostuu véhemman ja alkaa vasyttamaan.

Silloin solisluun ja ensimmaisen kylkiluun valinen tila voi pienentya.
Tasta seuraa painetta ylaraajaan meneviin hermoihin ja/tai solisvaltimon
ahtautta, mista aiheutuu ylaraajan puutumista ja pistelya, jolloin uni
hairiintyy.

INFO: Univaiheluokitus

Uni jaetaan kahteen vaiheeseen, jotka ovat perusuni eli NREM-uni ja
vilkeuni eli REM-uni. NREM-uni (hidasaaltouni) jaetaan edelleen kolmeen
vaiheeseen N1, N2 ja N3. N1 on torke eli pinnallinen uni. N2 on kevytta
unta ja N3 on syvan unen vaihe.
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Vastaajien kokemus siitd, tuntevatko he itsensa fyysisesti voimat-
tomiksi heraamisen jalkeen. Vastaajien maara ilmoitettu prosent-
teina patjan mallin mukaan (n=579, p=0,020).

(n=579, p=0,020)
Humaloja, A. Kinnunen, H. Erilaisten patjojen ja tyynyjen vaikutukset
nukkujan fyysisiin tuntemuksiin. 2012.

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan kehon Iammon
mukaan muototuvilla patjoilla nukkuvat kokivat itsensa
vahemman fyysisesti voimattomiksi verrattuna esimerkiksi
joustinpatjoilla nukkuviin. Tutkimustulokset siis viittaavat nailla
patjoilla saavutettavaan parempaan palautumiseen ja toimin-
takykyyn.

Elimiston tarkeimpiin stressihormoneihin kuuluvan kortisolin
eritys vaihtelee vuorokauden mittaan. Kortisolin eritys on
suurimmillaan aamulla noin kello kuuden aikoihin, jolloin se
virittaa uuteen paivaan. Nopeaa kortisolitason nousua tapah-
tuu kello 06-09 valilla. Pienimmillaan kortisolitaso on kello
24-03. Kortisolitasojen laskeminen yoksi takaa unen aikana

tapahtuvan elimist6a korjaavan ja huoltavan toiminnan. Kehon

palautuminen on optimaalisempaa kortisolitasojen pysyessa
maltillisena diseen aikaan.



Kortisoli myos kiihdyttaa proteiinien ja rasvojen pilkkoutumis-
ta. Veren aminohappo- ja rasvahappopitoisuudet suurenevat.
Rasvahappoja kaytetadn energiantuottoon, jolloin veren
glukoosipitoisuus nousee ja kudosten glykogeenivarastot
kasvavat. Tama saattaa pitkalla aikavalilla johtaa lihas- ja
luumassan heikkenemiseen, ja siten lihasvoiman heikkene-
miseen ja murtumariskin suurenemiseen, jos kortisolitasoja ei
saada yoksi laskemaan.

TUNNETKO HERAAMISEN JALKEEN
PUUTUNEISUUTTA JOSSAIN KEHOSI OSASSA?

Hermojen ja / tai valtimoiden joutuminen puristukseen yon
aikana voi aiheuttaa raajojen puutumista, joka hairitsee unta.
Puristuksessa olevan hermon verenkierto on estynyt, jolloin
hermon toiminta heikkenee. Lievat hermopinteet aiheutta-
vat aluksi ajoittaista puutumista ja vasta verenkiertohairion
jalkeen voi syntya hermovamma. Tyypillinen puutumisoire
on kylkimakuulla nukuttaessa kehon alla olevan ylaraajan
radiushermon pinnetila sen puristuessa patjan ja olkaluun
véliin. Vakava hermon puristuminen aiheuttaa vaurioita ja

toimintahairioita, jotka nakyvat lihasten voimattomuutena

eli halvausoireina. Oikealla tavalla tukea antava ja kehoon
kohdistuvaa painetta vahentava patja seka oikean korkuinen
ja mallinen tyyny voivat olla tehokas ratkaisu edelld mainittui-
hin ongelmiin.

TUNNETKO NUKKUVASI RIITTAVASTI?

Unen tarve on yksilollista ja unen pituuteen vaikuttavat mo-
net tekijat, kuten ika, sairaudet ja tyon laatu. Urheilijat tarvit-
sevat enemman unta. Keskimaarin aikuinen ihminen tarvitsee
7-9 tuntia unta yodssa, mutta on henkil6ita, jotka nukkuvat
tata enemman tai vahemman. Esimerkiksi urheilijat tarvitse-
vat enemman unta. Hyva mittari riittdvan unen maaran (ja
laadun) tunnistamiseksi on oma olo: koetko nukkumisen jal-
keen olosi elpyneeksi ja levanneeksi, oletko seuraavana pai-
vana virked. Epasopiva makuualusta ja huono nukkumisergo-
nomia heikentavat unen laatua ja/tai lyhentavat unta. Tama
johtuu siita, etta paineen kohdistuminen pienelle alueelle tai
huono nukkumisasento aiheuttavat lisaantynytta kaantyilya,
epamukavuuden tunnetta, puutumisia tai jopa kipua.



Nukkumisasento

Téhtdimessa hyva nukkumisergonomia. Kuvassa nukkuja

TEMPUR-patjalla ja -tyynylla. Oikeanlaisen kylkimakuuasennon
tunnistaa symmetrisesta tuplaristikosta: sijauspatja, patja ja vuo-
depohja joustavat oikein, joten hartia- ja lantiolinja ovat suorassa.

9. MISSA ASENNOSSA NUKAHDAT?

Jos olet ostamassa sankya, patjaa tai tyynya, kannattaa oma
nukkuma-asento nayttaa koulutetulle nukkumisergonomian
asiantuntijalle:-Yhdessad hanen kanssaan voit arvioida, mista
asentosi johtuu ja kuinka mahdollisesti epaergonomista asen-
toa voisi korjata. Asento kannattaa nayttaa vuoteella eika
kertoa, koska mielikuva ja sen sanoitus saattavat olla erilaisia
kuin se, miten oikeasti toimit.

10. MISSA ASENNOSSA HERAAT?

Yleisimmat nukkuma-asennot Suomessa tehdyn kyselytut-
kimuksen (Mannonen, S. 2019) mukaan ovat kylkimakuu
(35,2 %) ja selin- ja kylkimakuuasento (30,7 %). Useissa eri
asennoissa nukkuu 24,8 %, vatsa-asennossa nukkuu 6,2 % ja
selinmakuulla 3,1 %. Nukkumisasentoon ja vuoteessa liikeh-
dintaan vaikuttavat yksilolliset tekijat, terveydelliset syyt seka
patja, tyyny ja peitto. My6s unenhuollollisilla asioilla, kuten
makuuhuoneen lampatilalla ja valaistuksella, on merkitysta.

Tulosten valossa heraa helposti kysymys, miksi kylkima-
kuuasentoa esiintyy eniten. Aivo-selkaydinnestekuljetukset
toimivat tehokkaammin kylkiasennossa verrattuna selka- tai
vatsa-asentoon. Syvan unen aikana veren maara aivoissa
pienenee ja selkaydinnestekierto lisaantyy voimakkaasti =>
veren tilalle virtaa selkaydinnestetta, joka huuhtoo metabo-
liset ja muut kuona-aineet pois aivokerroksista (hermoston
tukisolukko kutistuu ja sallii paremman virtauksen).

Jos nukahdat kylkimakuulle mutta heraat vatsamakuulta,
saatat nukkua liian kovalla patjalla tai liian matalalla tyynylla.
Kova patja ja/tai liian matala tyyny ohjaavat asennon vatsa-
makuulle, koska hartia ja lantio eivat paase painumaan patjan
sisaan ja kylkikaari jaa tukematta. Myos kovan patjan kehoon
kohdistama paine voi ohjata nukkujaa vaihtelemaan asentoa
unta hairitsevasti. Vatsamakuulla rinta-, kaula- ja lanneran-
ka ovat yleensa kiertyneina, minka lisaksi lanneranka voi
yliojentua. Rangan kiertyminen tai taipuminen voi aiheuttaa
jaykkyytta tai kipua. Jos nivelisto on hyvin liikkkuva, epaergo-
nomisesta asennosta ei silloin valttamatta koeta niin paljoa
haittoja kuin vahemman liikkuvan niveliston omaava kokee.

11.

12.

Hartia ja lantio paasevat uppoamaan riittavasti patjaan,
jolloin selkaranka tulee tuetuksi suoraan.

Tyyny tukee paata & niskaa oikein ja riittavasti;
kaularanka on suorassa, olkapaa on paineeton.

Asento ei ole kallistunut eteen- tai taaksepain.
Painetta vahentava materiaali pitaa pintaverenkierron
mahdollisimman esteettémana ja vahentaa levottoman likkehdinnan
tarvetta, jolloin ergonominen asento pysyy helpommin koko yon.

Useissa eri asennoissa nukkuu noin neljannes (24,8 %). Jos
kuulut tahan ryhmaan, kannattaa olla tietoinen, miksi asento
vaihtuu yon aikana usein. Onko patja jo. liian kulunut? Eiko
tyyny tue paata oikein? Voiko asennon vaihdon tarpeeseen
liittya jokin terveydellinen syy?

Jos syy on nukkumisergonomiassa, kokeile Tempur Millen-
nium -tyynya, joka on suunniteltu kylki- ja selinnukkujalle.
Paras tulos rauhalliselle unelle saavutetaan, kun kaytossa on
seka Tempur-tyyny ettd -patja.

ONKO SINUN HELPPO LOYTAA HYVA NUKAHTAMISASENTO?

Paineen epatasainen jakautuminen voi aiheuttaa epamuka-
vuuden tunnetta ja nain tarvetta kaantyilyyn. Kylkimakuulla
suurin paine kohdistuu lonkan ja olkapaan alueelle. Selinma-
kuulla paine keskittyy lantion, kantapaiden, ylaselén ja paan
alueelle. Lihaskireydet voivat vaikeuttaa miellyttdvan asennon
loytamista. Esimerkiksi selinmakuulla lonkan koukistajalihak-
sen kireys kallistaa lantiota eteenpain ja korostaa lanneran-
gan notkoa. Ongelma korostuu kovalla patjalla. Ensiapuna voi
sijoittaa kapean tyynyn alaselan alle. Toinen vaihtoehto on
sijoittaa tyyny reisien alle, jolloin asento ojentuu lantion kallis-
tuessa taaksepain. Kestavampi ratkaisu on vaihtaa patja.

Asennon loytymisen ongelmat voivat johtua myos muista
syista, esimerkiksi stressista, unettomuudesta tai kivuista.
Hyvassa nukkumis- ja nukahtamisasennossa patja ja tyyny
yhdessa tukevat vartalon sen fysiologiseen eli luonnolliseen
asentoon. Nukkumisergonomisesti oikeassa asennossa keho
on tuettuna ja kehoon kohdistuva ulkoinen paine on minimis-
saan.

HERAILETKO OISIN?

Yollinen heraily on yksi unettomuuden oireista. Unihairion

ja normaalin y6ssa herdamisen rajana pidetdan yli kahta
heraamiskertaa yossa, jos henkil6 ei nukahda uudelleen noin
kymmenen minuutin kuluessa herdamisesta. Unettomuutta
pidetdan merkittdvana, jos heraamiskertoja on kolme tai
useammin y6ssa, yli kolmena vuorokautena viikossa yli kuu-
kauden ajan niin, etta uudelleen nukahtaminen on vaikeaa.



Jo muutaman yon kehnot unet vaikuttavat terveyteemme, Kaikissa unihairiotapauksissa, kun normaali toimintakyky on

laskevat elamanlaatua ja lisdavat onnettomuusalttiutta. Katso uhattuna, patjan ja tyynyn kunto tulisi tarkistaa. Vaikka taus-
lisaa yoherailysta unen huollon osiosta. talta paljastuisi sairaus, huono nukkumisergonomia ja kehno
alusta olisi kuitenkin hoidettava kuntoon. Usein huonosta
13. MIKSI HERAILET OISIN? nukkumisergonomiasta voi l6ytya ainakin osasyy levotto-

maan liikkehdintaan, eli sairauden toteaminen ei saisi varjostaa
naita seikkoja.

Yollinen heraaminen voi johtua monista eri seikoista, kuten
huonon nukkumisergonomian aiheuttamasta epamukavuu-
den tunteesta, psyykkisesta stressista tai ulkoisista hairioteki-

joista, joita ovat esimerkiksi melu tai kuumuus. Yli kolme ker- 16. ONKO SINULLA PAAN ALLA OLEVA_.N TYYNYN LISAKSI

taa heraily yon aikana nostaa verenpainetta. On siis tarkeaa MUITA ASENTOA TUKEVIA TYYNYJA?

tulla tietoiseksi herailyn syista, jotta voit korjata asiaa. Onko Tarve kayttaa lisatyynyja vartalon tukemiseen voi kertoa

herailylle aina sama syy? Johtuuko heraily alustasta? Nukutko patjan riittamattomasta kyvysta tukea vartaloa nukkuessa.

kylassa tai hotellissa paremmin? Miksi? Jo kehollinen epamu- Jos kaytat lisatyynyja, on hyva tiedostaa fysiologinen syy

kavuus on todennakoinen halytysmerkki makuualustan tai tukityynyn kaytolle. KNA eli koulutettu nukkumisergonomian

peiton toimimattomuudesta. asiantuntija voi auttaa tassd asiassa. Periaatteellinen pyrki-

mys olisi nukkua ilman tukityynyja, jolloin patja ja paan alla

14. )OS HERAAT YOLLA, LOYDATKO HELPOSTI oleva tyyny olisivat sinulle yksilollisesti sopivia. Vammat tai

UUDELLEEN HYVAN NUKAHTAMISASENNON? sairaudet luonnollisesti muuttavat tilannetta.

Paineen epatasainen jakautuminen eri kehonosien kesken voi
aiheuttaa epamukavuuden tunnetta ja nain tarvetta kaan-
tyilyyn. Unenaikaisen kaantyilyn aiheuttaa usein ulkoisesta

17. MITEN KAYTAT LISATYYNYJA TUKEMAAN
NUKKUMISASENTOASI?

paineesta johtuva pintaverenkierron estyminen. Ennen kuin Selalladn nukkuessa polvien alle asetettava tyyny mahdollis-
kudokset joutuvat hapettomaan tilaan, nukkuja vaihtaa asen- taa lonkankoukistajalihasten palautumisen ldhemmaksi
toa. Miellyttavan asennon l6ytamista voivat vaikeuttaa myos lepopituutta, jolloin muun muassa alaselan notko pienenee.
lihaskireydet seka useat muut syyt. Kylkimakuulla selkdrangan haitallista kiertoa ja eteenpain kal-
listunutta asentoa voi tukea sijoittamalla ylemman alaraajan
15. LIIKEHDITKO LEVOTTOMASTI YON AIKANA? lievasti koukistettuna vieressa olevalle tukityynylle. Tyynyn

Jos vuodevaatteet eivat pysy paikoillaan, se kertoo levot- kannattaa olla niin pitk3, ettd myos nilkka sijoittuu sen paalle.

tomasta liikehdinnasta yon aikana. Tama voi johtua epéa- Tama on usein kaytetty keino selkakipuisen nukkumista
kohennettaessa. Tukityynyksi tallaiseen asentoon sopii erin-

omaisesti TEMPUR Long Hug -tyyny ja polvien valiin Tempur

mukavuuden tunteesta, jonka taustalla voi olla esimerkiksi
liian kova tai pehmea patja. Kova patja aiheuttaa paineen
kohdistumisen liian pienelle alueelle ja estaa pintaverenkier- Multityyny.
ron. Alamme liikkumaan valttadksemme kudosten joutumista
hapettomaan tilaan. Liian pehmea patja taas ei tue vartaloa
riittavasti ja voi aiheuttaa paineen nousua muun Muassa
selkarangan nivelissa.

Usein erilaisten tukityynyjen kaytto kertoo tarpeesta vaihtaa
patja ja/tai tyyny eli kannattaa olla tietoinen tukityynyjen
kayton syista. Esimerkiksi vyotaron aluetta voi tukea en-
siavunomaisesti ohuella tyynyll3, jos patja ei anna hartian ja
lantion painua optimaalisesti patjan sisaan.

Rullaantuville lakanoille voi olla myo6s muita syita, kuten
levottomat jalat tai jaksottainen yollinen raajaliikehairio.

Kylkimakuulla asennon tueksi nukkuja voi
asettaa tyynyn polvien valiin, jolloin lantio ja
alaselka eivat kierry vaan pysyvat suorassa
asennossa. Tarve sijoittaa tyyny polvien valiin
oi johtua myos liian kuluneesta patjasta,
tyynylla yritetdan muuttaa lantion ja

aren asentoa suhteessa patjaan.




Tyyny

18. KAYTATKO NUKKUESSASI PAASI ALLA
USEAMPAA KUIN YHTA TYYNYA?

Tyynyn ollessa liilan matala, lisad korkeutta saatetaan hakea
kayttamalla useita tyynyja paallekkain. Kyseessa voi olla
myos vaikka jostain edellisesta vuoteesta jaanyt tottumus:
patja saattoi olla liian kova, jolloin oli tarvetta useammalle
tyynylle. Useaa tyynya kaytettaessa ongelmaksi voi muodos-
tua oikean korkeuden l6ytaminen ja tyynypinon pystyssa py-
syminen 13pi yon, silla etenkin vahakitkaisilla paallisilla olevat
tyynyt eivat pysy kunnolla paikoillaan. Tama voi johtaa siihen,
etta nukkuminen alkaa fysiologisesti oikeassa asennossa
mutta tyynykasan sortuessa muuttuu yon aikana esimerkiksi
vatsamakuuasennoksi, joka voi olla nukkujalle haitallinen.

19. MILLAISTA TYYNYA KAYTAT PAASI ALLA?

Onko tyyny muotoiltu vai muotoilemnaton? Muotoillut tyynyt
tukevat kaularankaa ja paata anatomisesti oikein, kun malli ja
korkeus on valittu nukkujan vartalon mukaan patjan jousto-
ominaisuudet huomioiden. Ne myos ohjaavat etenkin kylki-
makuulla koko nukkumisasentoa. Eri nukkuma-asentoihin on
saatavana omat tyynymallit. Muotoilematon tyyny voi vaatia
jokailtaisen muokkaamisen, jos se ei ole oikean kokoinen.
Silloin haittana voi olla tukevan pinta-alan pieneneminen, kun
esimerkiksi liian matalasta tyynysta yrittaa tehda kylkima-
kuulla oikein paata ja niskaa tukevan. Tata haastetta on eten-
kin leveaharteisilla nukkujilla. Tiukkaan mytatty tyyny myos
todennakoisesti tuntuu kovalta ja nostaa pintapainetta, joka
saa nukkujan liikehtimaan.

Milla tyyny on taytetty? Tyynyn tulisi muotoutua kehon
mukaan ja jakaa painetta hyvin, jotta pintaverenkierto olisi
mahdollisimman esteeton. Liian kova ja muotoutumaton tyy-
ny hairitsee nukahtamista ja unta. Se voi myos aiheuttaa tai
pahentaa niska-hartiaseudun ja selan ongelmia, kun paata ei
saa oikeaan asentoon. Jos tyyny koetaan liian kovaksi, se voi
johtua myos siita, etta tyyny on liian korkea. Tama aiheuttaa
epamukavuutta lisdavaa painetta.

20. KUINKA VANHA TYYNYSI ON?

21.

Tyynyjen laaduissa on huomattavia eroja. Osa tyynyista saat-
taa menettda muotonsa muutamassa kuukaudessa, kun taas
0sa valmistajista antaa tuotteelleen usean vuoden takuun.
Tyynyn ian vaikutusta arvioitaessa on siis olennaista myos
tyynyn laadun huomioiminen. Kayttdaika luonnollisesti
vaikuttaa tyynymateriaalin rasvoittumiseen, likaantumiseen
ja lyttyyn painumiseen, mika vaikuttaa sen tuki- ja paineenja-
ko-ominaisuuksiin.

Uusi tyyny ei automaattisesti tarkoita sita, etta se tukisi
niskaasi ja untasi oikein. Sovititko tyynya ostaessasi sita
vuoteessa, jossa kehosi uppouma on samankaltainen kuin
omassa sangyssasi? Tyyny ohjaa nukkumisasentoasi, joten
se on tarkeaa valita huolella. Patjaa tai vuodetta vaihtaessa
kehon uppouma alustaan tyypillisesti muuttuu. Vanha tyynysi
ei enda valttamatta sovi sinulle. Sangyn hankinnan yhtey-
dessa on suositeltavaa hankkia myo6s uusi tyyny. Suositus on
myos kaantya jo pelkastaan tyynyn hankinnassa koulutetun
nukkumisergonomian asiantuntijan puoleen.

KOETKO TYYNYSI MIELLYTTAVAKSI?

Jos tyyny ei tunnu miellyttavalts, syyna voi olla esimerkiksi
tyynyn vaara korkeus, vaara muoto/malli tai tyynyn liiallinen
kovuus/pehmeys. Myo6s tyynyn pinta- ja tdytemateriaaleilla
on merkitysta tukeen ja paineenvahennykseen sekd hengit-
tavyyteen ja hygieenisyyteen. Kaikkien nukkumisessa kaytet-
tyjen materiaalien tulisi olla hengittavig, jotta unta hairitseva
kosteus ja lampo paasisivat haihtumaan tehokkaasti. Hengit-
tavyys ei kuitenkaan saisi olla tyynyn tarkein valintakriteeri,
vaan eras tarkea ominaisuus nukkumisergonomiaa tukevien
tekijoiden kanssa. TEMPUR-tyynyt ovat hengittavia ja niilld on
korkealuokkainen lammaonjohtokyky.



22. TUKEEKO TYYNY NISKAASI?

23.

Tyynyn tulisi muotoutua siten, etta se tukee sekd paata etta
niskaa. Nukkuessa selkarangan tulisi olla anatomisesti luon-
nollisessa asennossa ja kylkimakuulla kaularangan tulisi olla
suoraan rintarangan jatkeena. Selinmakuulla tyynyn tulee
olla keskelta suhteellisen matala/pehmea ja sivuilta korkea/
tukeva, jotta kaularanka on suorassa ja paa tuettuna kes-
kiasentoon. Kun nukkuja kaantyy selinmakuulta kyljelle, var-
talo ja paa siirtyvat sivulle, jolloin tyynyn korkeampi sivuosa
tukee paata.

Oleellista on myo6s huomioida tyynyn oikea etaisyys hartiois-
ta. Jos tyyny on liian ylhaallg, se ei tue niskaa. Selinmakuulla
hartioiden alla oleva tyyny lisaa rintarangan taipumista eteen
seka hartioiden eteen ohjautumista. Kylkimakuulla nukkuvalle
suositellaan paksumpaa tyynya kuin selinmakuuasennossa
kaytetaan, jotta kaularanka pysyy suorassa. Kaularangan alu-
eelle tarvitaan enemman tukea kuin paan alle, silla tyynyn tu-
lee tayttaa hartian levyinen tila kaularangan ja patjan valissa.

ONKO KAULARANKASI TAIPUNEENA NUKKUESSASI?

Selinmakuulla nukkujan tyynyn paksuutta tarkasteltaessa on
huomioitava rintarangan kaareutuminen. Jos rintaranka on
eteenpadin taipunut, korkeampi tyyny on tarpeellinen. Suora-
niskainen selin nukkuja kaipaa matalampaa tyynya. Jos tyyny
on lilan matala, kaularanka yliojentuu. Jos taas tyyny on liian
korkea, kaularanka taipuu eteenpain. Kylkimakuulla liian kor-
kea tai matala tyyny aiheuttaa rangan taipumisen sivuttais-
suuNNassa ja/tai kierron.
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Tutkimuksen mukaan muotoiltu kehon Immon mukaan muotoutuva

TUKEEKO TYYNY RIITTAVASTI NISKAASI?

Vastaajien miard %

muatoiltu kehon tavallinen
lammon mukaan kuitutaytetyyny
muotoutuva
tyyny

muotoiltu
vaahtotyyny

jokin muu tyyny

Vastaajien kokemus tyynyn mallin mukaan siita, tukeeko tyy-
ny riittavasti niskaa. Vastaajien maara ilmoitettu prosentteina
(n=580, p=0,000).

n=580, p=0,000
Humaloja, A. Kinnunen, H. Erilaisten patjojen ja tyynyjen
vaikutukset nukkujan fyysisiin tuntemuksiin. 2012.

Tutkimuksen mukaan enemmisto tavallisella kuitutaytetyynylld nukkuvista
raportoi nukkuvansa kasi tyynyn alla. Muotoillulla kehon Idmmon mukaan
muotoutuvalla tyynylld nukkujat puolestaan raportoivat nukkuvansa
vahiten kasi tyynyn alla, mika voi osaltaan parantaa unenlaatua ja
ennaltaehkaista tuki- ja liikuntaelinongelmia.

24. ONKO KAULARANKASI KIERTYNYT NUKKUESSASI?

25.

26.

Painmakuulla nukkuessa kaularanka kiertyy ja usein myos
taipuu samalla. Selinmakuulla kaularangan kiertymista voi
aiheuttaa esimerkiksi liian kova tyyny. Paa kaantyy

sivulle suuremman tukipinnan saamiseksi. Kierto ja taivutus
voivat aiheuttaa jaykkyytta ja/tai kipuja seka haitata unta.

NUKUTKO KASI TYYNYN ALLA?

Silloin liian matala tyyny ei tue kaularankaa suoraan asen-
toon, vaan jattaa paan alemmas kuin sen luonnostaan tulisi
olla. Nukkumalla kasi tyynyn alla pyritaan liséamaan tyynyn
korkeutta ja korjaamaan paan asentoa. Usein tama nukkumis-
asento on epdaergonominen ja voi turhaan herattaa nukkujan.
Asento voi myos aiheuttaa kaden puutumista hermojen ja
valtimoiden joutuessa puristuksiin. Tyynyn vaihto voi auttaa,
mutta voi myos olla tarpeellista vaihtaa patjaa, jotta kokonai-
sergonomia olisi optimaalinen. Jos nukkujalla on liian kova/
matala patja, joka tuottaa ongelmia, sen epdergonomiaa on
haasteellista korjata pelkalla tyynylla.

MYTTAATKO TYYNYASI?

Tyyny voi olla liilan matala tai huononmallinen. Myttaamal-

13 tyynylle haetaan lisaa korkeutta tai parempaa muotoa.
Mytatty tyyny tukee harvoin niska-hartiaseutua oikein. Se
saattaa ohjata nukkumisasennon epaergonomiseksi ja aiheut-
taa niska-hartiaseudun kipuja ja unen laadun heikkenemista.
Tutkimuksen mukaan tavallisella kuitutaytetyynylld nukkuvat
raportoivat muiden tyynyjen kayttajia enemman myttadvan-
sa tyynya. He myos nukkuvat enemman kasi tyynyn alla ja
kokevat, ettei tyyny tue niskaa kunnolla.



Tyynyn

/

27.

HALAATKO TYYNYA NUKKUESSASI?

Tyynyn halaaminen kylkimakuuasennossa voi aiheutua liian
matalasta tyynysta tai liian kovasta patjasta. Nukkuja kayttaa
halaustyynya vahentaakseen kehon alla olevaan olkapaa-
han kohdistuvaa painetta. Tyynya halattaessa olkapaa siirtyy
pois kehon painon alta. Yldpuolen olkavarsi voi myds saada
tukea tyynysta, jolloin alaolkapaalle kohdistuva painerasitus
helpottaa.

Korkeampi tyyny vahentaa alaolkapaahan kohdistuvaa
painetta ja korjaa kylkimakuuasentoa paremmaksi. Joskus
myds patjanvaihto on tarpeellinen eli kannattaa tarkastella
kokonaisnukkumisergonomiaa.

NUKUTKO KASI TYYNYN ALLA?

Vastaajien madrd %

100,0

muotoiltu
vaahtatyyny

muotoiltu kehon  tavallinen
limmén mukaan  kuitutdytetyyny
muotoutuva tyyny

jokin muu tyyny

28. KUORSAATKO?

Kuorsaus on hyvin yleistd, itse asiassa kaikki kuorsaavat
joskus. Se syntyy, kun uloshengityksen aikana hengitysilma
aiheuttaa varahtelya nielun kudoksissa, erityisesti suulaessa.
Kuorsaus voi johtua monesta eri syysta, joista paan asento
nukkuessa voi olla yksi. Tyynyn ja patjan ominaisuuksilla seka
nukkuma-asennolla voi olla vaikutusta kuorsaamiseen. Kun
kaularangan ylaosa on hieman ojentunut, ylahengitystiet
aukeavat paremmin. Kokeile muuttaa selinmakuuasento
kylkimakuuasennoksi. Huomioi, ettd tama voi vaatia patjan
ja tyynyn vaihtamista. Valitse kylki- ja selinmakuuasentoon
TEMPUR Millennium -tyyny ja kylkimakuulle TEMPUR Original
-tyyny.

MYTTAATKO TYYNYASI YON AIKANA?

100,0

Vastaajien lukumidrd %

muotoiltu
vaahtotyyny

muotoiltu kehon tavallinen
IAmman mukaan  kuitutdytetyyny
muotoutuva tyyny

jokin muu tyyny

Nukkuminen kasi tyynyn alla tyynyn mallin mukaan. Vastaajien

Tyynyn myttaaminen yon aikana tyynyn mallin mukaan. Vastaaji-
maara ilmoitettu prosentteina (n=580, p=0,000).

en maara ilmoitettu prosentteina (n=580, p=0,000).

Humaloja, A. Kinnunen, H. Erilaisten patjojen ja tyynyjen vaikutukset Humaloja, A. Kinnunen, H. Erilaisten patjojen ja tyynyjen vaikutukset

nukkujan fyysisiin tuntemuksiin. 2012.
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Tutkimuksen mukaan patjan/vuode-patjayhdistelman valinta-
perusteista hinta on merkittdvin ja laatu toinen. Nukkumisergo-
nomia on kolmantena ja terveellisyys seldlle neljantena. Tyyty-
vaisimpid sankyynsa ovat ne, joilla on kaytdssaan viskoelastinen
vaahtopatja, hybridipatja (joustimia ja viskoelastista vaahtoa
sisaltava patja) tai geelipatja (Taloustutkimus Oy. 2019. Suomi
tanaan 2019. Vuode- ja patjamerkit).

Hintaa ei kuitenkaan saisi asettaa sangyn hankinnan keskei-
simmaksi valintaperusteeksi, vaan patjan tulisi sopia nukkujalle
yksildllisesti. Nykytietamyksen mukaan patja on tarkea apuvaline
parempaan uneen ja palautumiseen seka tuki- ja liikuntaelinter-
veyteen.




29.

30.

31.

MILLAINEN PATJA SINULLA ON?

Sangyn vaihtajalla on eniten kokemusperaista tietoa nykyi-
sesta patjastaan. Millainen patja oli uutena ja miten se tayt-
taa tarpeensa juuri nyt? Mitka sen ominaisuudet tukevat hy-
vaa unta? Kiinnostavin kysymys on kuitenkin se, kuinka paljon
paremmaksi eldmanlaatunsa saa, kun onnistuu valitsemaan
nykyiseen tarpeeseensa juuri oikean patja ja tyyny -yhdis-
telman. Patjateknologiat kehittyvat kaiken aikaa ja nukkujan
keho seka mahdollisesti elamantilanne muuttuvat myos. Jos
esimerkiksi olet laihtunut, aikaisemnmin sinulle sopinut napak-
ka patja ei enaa tunnukaan hyvalta, kun painerasitus vaivaa
nyt ihan eri tavalla ihonaluskudoksia. Tasta kokemuksesta

on kuitenkin voinut jadda mieleen mantra, etta “patjan pitaa
olla kova”. Kannattaa siis ponnistaa pois menneesta ja tutkia
avoimin mielen kehittyneempien patjateknologioiden tuomia
etuja. Sanky ei ole "enad” paikka, jonne vain kollahdetaan
paivan jalkeen viettamaan yo jotenkuten kaantyillen, vaan
nykyisin sen tiedetaan olevan erittain tarkea “biolatauspiste”,
jonka ominaisuudet saatelevat elamaamme.

Karkeasti patjojen eroja voisi kuvailla niin, etta joillain patjoilla
ihmisia vain sailytetdan yon ajan ja paremmilla patjoilla
ihmisia ladataan ja paivitetdan seuraavan paivan seikkailuihin.
Moni hammastyy uuden patjan ja nukkumisolojen korjaami-
sen jalkeen; "Ai tata tama nukkuminen on!” Sita tunnetta kohti
kannattaa pyrkia eli sangyn hankinnassa kunnollisen tausta-
selvityksen tekeminen ja asiantuntijan apu ovat ihan perus-
lahtokohtia. Varaa myos riittavasti aikaa patjan kokeiluun.

Sankykaupoilla kannattaa kertoa, millainen nykyalustasi on ja
mita havaintoja olet tehnyt nukkumiseesi liittyen. Tama aut-

taa asiantuntijaa tydssaan. Samoin kannattaa nayttasa, missa
asennossa nykyisin nukut.

Asiantuntija pystyy nukkumisasennostasi paattelemaan mah-
dollisten oireiden lahteita ja opastamaan sinua paremmin.
Jotkin haitalliset nukkumisen tavat saattavat periytyd myos
uuteen vuoteeseen tai ohjata sinua virheellisesti paatoksissasi
uuden vuoteen hankinnassa.

KUINKA VANHA PATJASI ON?

Yleisesti patjojen keskimaarainen kayttoika on 7 vuotta.
Patjan laadusta riippuen patjan ika vaikuttaa suuresti patjan
ominaisuuksiin. Vanha ja kimmoisuutensa menettanyt patja ei
tue vartaloa oikein, vaan paastaa selkdrangan taipumaan tai
kiertymaan nukkuessa. Uusi mutta heikkolaatuinen patja voi
olla jo ostettaessa vartalolle epdergonominen - kannattaa siis
aina tarkistaa uudenkin patjan tuki- ja paineenlievitysominai-
suudet.

KOETKO PATJASI MIELLYTTAVAKSI?

Jos patja ei tunnu miellyttavalta, se on luultavasti liian kova,
liian pehmea tai se on menettanyt muotonsa, eika tue var-
taloa oikein. Tama aiheuttaa paineen kohdistumista pienem-
malle alalle, mika saattaa aiheuttaa epamukavuuden tuntua.
Epamukavuuden tunne voi aiheuttaa yonaikaista kaantyilya,
joka heikentaa unen laatua.

32. TUKEEKO PATJA SELKAASI?

Unen aikana lihasten ja hermoston toiminta on minimissaan.
Nukkuessa suurin voima, joka vaikuttaa kehoon, ja erityi-
sesti selkarankaan, on painovoima. Patjan ja painovoiman
yhteisvaikutuksesta nukkujan asennon tulisi olla tasapainoi-
nen. Tutkimuksessa on todettu puolikovan patjan lievittavan
selkakipuja paremmin kuin kovan patjan. Patja ei saa olla liian
pehmes tai kova, vaan sen tulee joustaa nukkujan vartalon
mukaan. Patjan tulee tukea nukkujan vartalon muotoja niin
kylki- kuin selinmakuulla. Liian kovalla patjalla nukuttaessa
patjan ja nukkujan kehon valiin jaava tila aiheuttaa jannityksia
seka ohjaa vartalon virheelliseen asentoon.

Hyvan patjan tulisi antaa periksi hartioiden ja lantion alueelta
paastaen ne painumaan patjan sisdan, mutta kuitenkin tukien
vyotaron seutua. Tdma on erityisen tarkeaa kylkimakuulla nu-
kuttaessa. Myos selinmakuulla on tarkeas, ettd lantio padsee
painumaan patjan sisaan, mutta patjan tulee silti tukea lan-
nerankaa sailyttden sen luonnollisen notkon. My6s hartioiden
tulisi saada painua riittavasti patjan sisaan.

Vastaajien madrd %

200 +—

0,0

vaahtomuovipatja  kehon limmén
mukaan
muotoutuva patja

joustinpatja jokin muu patja

Vastaajien kokemus patjan mallin mukaan siita, tukeeko patja
riittavasti selkda. vastaajien maara ilmoitettu prosentteina patjan
mallin mukaan (n=579, p=0,018).

Humaloja, A. Kinnunen, H. Erilaisten patjojen ja tyynyjen vaikutukset
nukkujan fyysisiin tuntemuksiin. 2012.



33. KOETKO SELKARANKASI TAIPUVAN SIVUTTAISSUUNNASSA

NUKKUESSASI KYLKIMAKUULLA?

Kyljellaan nukuttaessa liian kova patja ei paasta lantiota ja
hartiaa painumaan patjan sisaan, joten vyotaron alue painuu
alaspain. Tama aiheuttaa selkdrangan taipumista sivuttais-
suunnassa, josta seuraa kuormitusta selkarangan tukiraken-
teille. Liilan pehmealld patjalla lantio painuu liian syvélle patjan
sisaan, jolloin selkaranka paasee taipumaan.

|

Mikroskooppiotos Tempur-materiaalista, joka on avosoluista ja hengittavaa,

34. KOETKO SELKARANKASI OLEVAN KIERTYNYT NUKKUESSASI?

Liian kova patja aiheuttaa painetta lantion ja hartian alueelle,
silla se ei paasta niitd uppoamaan patjan sisaan. Kylkima-
kuulla painetta saatetaan lievittaa esim. kiertamalla lantion
“vapaata” puolta eteen- tai taaksepain, jolloin paine siirtyy
pois lonkan paalta. Toinen paineen lievityskeino on siirtaa
olkapaata eteen- tai taaksepain pois paineen alta. Sen seu-
rauksena nukkumisasento kaantyy kohti selin- tai painmakuu-
ta alavartalon seuratessa kierron mukana. Kierto voi aiheuttaa
jaykkyytta ja kipua.

35. ONKO PATJASSASI KUOPPIA TAI PAINAUMIA?

Patjaa kannattaa tunnustella kasin materiaalin heikentymisen
havaitsemiseksi. Ajan my6ta patjan ominaisuudet heikkene-
vat ja se menettda kykynsa tukea vartaloa optimaalisesti.
Patjassa olevat kuopat ja painaumat saattavat ohjata vartaloa
epaergonomiseen asentoon.

36. KOETKO PATJASI HIOSTAVAKSI?

Patjan ja sijauspatjan pitaisi olla valmistettu hengittavasta
materiaalista, jotta unta haittaava kosteus ja lampo paasevat
haihtumaan. Kosteus voi myos heikentaa materiaalien tuki-
ym. ominaisuuksia. Hikoilua voi aiheuttaa mm. liilan paksu
peitto tai liilan korkea huonelampatila.

Jos sankysi pohja on umpinainen, voit esimerkiksi porata sii-
hen reikig, jotka auttavat ylimaaraisen kosteuden ja lammon
poistamisessa.



Unen huollon kartoitus ja opastus

Uni on valttamatonta fyysiselle ja henkiselle palautumiselle, eli
mielen, aivojen ja kehon uusiutumiselle. Unen laatuun pystyy
vaikuttamaan omassa arkielamassa tehdyilla valinnoilla, jolloin
puhutaan unenhuollosta. Tassa osiossa kasitelladn unenhuoltoon
oleellisesti liittyvia asioita, joita ovat elamantavat, nukkumisym-
paristo ja nukkumiskdytannot. Unenhuollolla pyritdan takaamaan
optimaalinen suorituskyky paivan haasteisiin.

Maailma on “taynna” terveystietoa ja -ohjeita; parempi hyvin-
vointi ei jaa niista kiinni. Haaste tietysti onkin se, etta jos neuvoja
ei noudata, ne eivat auta. Joskus pienenkin muutoksen tekemi-
nen voi olla haastavaa, syysta tai toisesta. Enta jos nyt, ennen
kuin luet tasta eteenpain, paattaisit toteuttaa tama oppaan
neuvoista ainakin kolme pyrkiessasi kohti parempaa palautumista
ja hyvinvointia? Lukukokemuksestasi voisi tulla vahintaankin kiin-
nostavampi, kun pohdit, mitka asiat valitset muuttavasi.

UUSIEN TAPOJEN OMAKSUMINEN

Uuden tavan rutiiniksi muuttaminen voi olla aikaa vievas, oli kyse
sitten nukkumatavan muutoksesta taikka kahvin kulutuksen
vahentamisesta. Muutoksen tekeminen riippuu henkil6sta, joka
on tekemassa muutosta, hanen voimavaroistaan ja muutoksen
suuruudesta. Rutiineja on myds parempi lahted muuttamaan
vain muutama kerrallaan kuin lisaamalla liian monta muutosta
elamaan samanaikaisesti. Liian useat muutokset samanaikaisesti
ennustavat paluuta entiseen kayttaytymiseen. Sisdisen moti-
vaation léytaminen on tarkein tekija muutoksen syntymisessa:
ihmisen taytyy l6ytaa itsestaan syy tehda muutos.

Esimerkiksi syy nukkumatapojensa parantamiselle voi olla
parantunut unenlaatu, joka johtaa parempaan palautumiseen,
joka tukee parempaa suorituskykya ja auttaa ensi kesan juoksu-
tapahtumassa vaivattomampaan suoritukseen. Nae mielessasi
onnistunut lopputulos, ja kulje tieta, joka johtaa siihen.

On kuitenkin tarkeaa huomioida elamantapamuutoksia tehdessa,
ettd repsahdukset ovat taysin normaaleja ja niihin ei kannata
lopettaa muutosta vaan pyrkia jatkamaan jo saatujen onnistumis-
kokemusten pohjalta eteenpain.



Unen huollon kartoitus

Tassa osiossa kartoitetaan kysymyksilla unenhuollon eri osa-alueita. Vastaukset ovat kylla / ei tai avoin kentta. Jokainen
optimaalista poikkeava vastaus on mahdollisuus parantaa kyseisen unenhuollon osa-aluetta. Opasta suositellaan kaytet-
tavaksi yhdessa koulutetun nukkumisergonomian asiantuntijan (KNA) kanssa.

Téman oppaan tietojen seka KNA:n arvion ja palautteen tarkoitus on unta tukevan informaation lisaksi havaita mahdolli-
sia toimintakykya heikentavia tai uhkaavia seikkoja keskittyen makuualustaan, nukkumisergonomiaan ja unen huoltoon.
Arvio ei ole mahdollisia sairauksia poissulkeva eikd korvaa terveydenhuollon ammattihenkilon tekemaa arviota tervey-
dentilastasi.

Meidan ei tulisi normaalisti olla jatkuvasti vasyneita mutta monet ovat. Siksi tdma opas kasittelee uneen liittyvia saira-
uksia ja toimintakykyhairioita rajoittuen paaosin nukkumiseen vaikuttaviin asioihin. Vireystilaan vaikuttavat my6s monet
muut asiat nukkumisergonomian, nukkuma-alustan ja unen huollon lisaksi. Yksi syy esimerkiksi uniapnean ja diabeteksen
mainitsemiseksi oppaassa on niiden alidiagnosointi: moni ei tieda sairastavansa naita ja ehkad oppaan tietojen kasittely
auttaa paasemaan kasiksi oman vasymyksen syihin. Mahdollisen sairauden toteamisen lisaksi on aina hyva tarkistaa
nukkumisergonomia, patja ja tyyny seka unen huollon periaatteet.

Nukkumistottumukset

Kylla Ei
1. Moneltako menet nukkumaan arkisin?
2. Moneltako menet nukkumaan viikonloppuisin?
3. Moneltako heraat arkisin?
4.  Moneltako heraat viikonloppuisin?
5. Onko rytmisi suunnilleen sama arkisin ja viikonloppuisin,
kun tarkastelet ylla olevia vastauksia?
6. Mika on keskimaarainen uniaikasi, kun tarkastelet ylla olevia vastauksia?
7. Nukutko mielestasi tarpeeksi?
8. Heradiletko oisin?
Jos vastasit kylla, kuinka monta kertaa keskimaarin yossa?
9. Nukutko paivaunia?
Nukkumisympadristo, liikkunta, paivan tauottaminen
Kylla Ei

10. Nukutko unen kannalta optimaalisessa lampdotilassa?
Paljonko makuuhuoneesi lampdtila on?
11. Onko nukkumisymparistosi mahdollista saada riittavan pimeaksi?
12. Onko nukkumisymparistosi mahdollista saada riittavan hiljaiseksi?
13. Kaytatko alylaitteita ennen nukkumaanmenoa? (televisio, dlypuhelin, tietokone)
14. Toimiiko nukkumisymparistosi myos tydymparistona tai
liittyyko siihen stressia lisaavia tekijoita?
15. Harrastatko hyvinvointisi kannalta riittavasti likuntaa?
16. Pidatko paivan aikana riittavasti taukoja?

17. Pidatko huolipaivakirjaa?



I

—

Uneen ja vireystilaan vaikuttavia sairauksia tai hairioita

18.

19.
20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

29.
30.

Karsitkd vahintaan kolmena paivana viikossa seuraavista:
Nukahtamisvaikeudet?

Hairiintynyt youni?

Paivavasymys ja keskittymisvaikeudet?

Huonontaako unihairié paivaaikaista toimintakykyasi?

Onko unettomuus / edelld mainitut oireet jatkuneet kuukauden ajan eika
niille ole diagnoosia (levottomat jalat, uniapnea tms.)

Kuorsaatko?

Esiintyyko sinulla unenaikaisia hengityskatkoksia?

Koetko stressia tai ylivireytta?

Narskutteletko hampaitasi?

Onko sinulla pakonomainen tarve liikutella jalkoja (painottuen ilta-/yoaikaan)?
Narastaakd makuuasennossa?

Esiintyyko sinulla vasymyksen lisaksi esimerkiksi laihtumista, virtsanerityksen
lisaantymistad, janoa, elimistéon kuivumista, korkeaa verensokeria, jalkasarkyja
tai tuntomuutoksia, vasymysta ja vetamattomyytta aterioiden jalkeen,
artyneisyytta seka uupumusta, johon uni ei auta?

Esiintyyko sinulla vasymyksen lisaksi esimerkiksi paleluherkkyytta, ummetusta,
painonnousua, ihon kuivumista ja sydamen sykkeen hidastumista?

Sairastatko reumatauteja?

Koetko mielialasi masentuneeksi, onko mielenkiintosi vahentynyt tai
mielihyvan kokeminen laskenut niin, etta oire on vaivannut yhtajaksoisesti
vahintaan kahden viikon ajan suurimman osan paivasta?

Elamantavat ja ravinto

31.
32.
33.
34.
35.

Tukeeko nauttimasi ravinto untasi ja paivalla vireystilaasi?
Nautitko kofeiinia unen kannalta oikeaan aikaan ja sopivia maaria?
Kaytatko nikotiinituotteita?

Kaytatko alkoholia niin, etta se heikentaa unen laatua?

Koetko vastustamatonta makeanhimoa?

Kylla

Kylla

Ei

Ei



MONELTAKO MENET NUKKUMAAN ARKISIN?
MONELTAKO MENET NUKKUMAAN VIIKONLOPPUISIN?

Nukkumaan kannattaa menna yhdeksan ja kahdentoista
valilld saadakseen sisallytettya tarpeeksi syvaa unta yohon.
Tarkea syva uni nukutaan yleensa ajallisesti n. 23-02.30 vali-
send aikana. Epasaanndllinen nukkumaanmeno voi aiheuttaa
unisyklit, joissa ei myohaisen nukkumaanmenon vuoksi esiin-
ny ollenkaan syvaa perusunen vaihetta. Nukkumaanmenon
aika vaikuttaa unen kokonaissaantiin; jos sirkadiaaninen
vuorokausirytmi on jo noususuunnassa (vireystila siirtymassa
unesta valveeseen), nukkuminen pitkaan on vaikeaa. Tama
vaikuttaa muun muassa vuorotyoldisten unihaasteisiin, jolloin
paivalla nukkuminen voi olla vaikeaa. Osa meistd on aamu-
tyyppeja, osa iltatyyppeja ja osa silta valilta. Tahan vaikuttaa
perimé (jopa puolet), ymparisto ja ika. Iltatyyppisilld on uhka
saada univajetta, jos aamulla taytyy nousta ajoissa. Etenkin
iltaa kohti piristyvien kannattaa luoda otolliset puitteet ajoissa
nukahtamiselle ja karsia ymparistosta unen tuloa haittaavia
asioita.

MONELTAKO HERAAT ARKISIN?
MONELTAKO HERAAT VIIKONLOPPUISIN?

ONKO RYTMISI SUUNNILLEEN SAMA ARKISIN JA VIIKON-
LOPPUISIN, KUN TARKASTELET YLLA OLEVIA VASTAUKSIA?

Unen hyotyjen maksimoimiseksi on nukuttava riittavasti
jokaista unisyklin vaihetta. Tdma toteutuu helpoiten pitamalla
uni-valverytmi saannéllisend. Kannattaa nousta yl6s samaan
aikaan joka aamu, myos viikonloppuisin seka silloin, jos olet
nukkunut huonosti. Tottumus ja tavat johtavat parempaan
unen saantiin. Myohaan nukuttu aamu heikentaa seuraavan
yon unta.

MIKA ON KESKIMAARAINEN UNIAIKASI, KUN TARKASTELET
YLLA OLEVIA VASTAUKSIA?

Unen tarve on yksilollista ja unen pituuteen vaikuttavat
monet tekijat, kuten ika, sairaudet, ja tyon laatu. Urheilijat
tarvitsevat enemman unta. Keskimaarin aikuinen ihminen tar-
vitsee 7-9 tuntia unta ydssa, mutta on myos henkil6ita, jotka
nukkuvat tata enemman tai vahemman. Hyva mittari riittavan
unen maaran (ja laadun) tunnistamiseksi on oma olo; koetko
nukkumisen jalkeen olosi elpyneeksi ja levanneeksi tai oletko
seuraavana paivana virkea.

NUKUTKO MIELESTASI TARPEEKSI?

Unen tarve ja rakenne muuttuvat ian myo6ta. Yleisesti ihmiset
nukkuvat liian vahan suurentuneen tyoémaaran ja valveillaolon
kiinnostavuuden vuoksi. Viikolla valvotut tunnit saatetaan
koittaa paikata viikonlopun pitkilld unilla, mika ei valttamatta
riitd. Samalla vuorokausirytmi sotkeutuu, mika aiheuttaa lisaa
nukahtamisvaikeuksia viikolle.

Tarpeeksi pitkan younen aikana elimisto ehtii tehda tarvitse-
mansa toimenpiteet. Unen aikana keskushermosto uudistuu
ja aineenvaihdunnan jatteet poistuvat aivoista. Pdivan aikana
opitut asiat siirtyvat pitkakestoiseen muistiin ja muistijaljet
motorisista taidoista vahvistuvat unen aikana. Unen aikana
oppimiseen ja muistamiseen liittyvat solut uusiutuvat ja uusia
litoksia syntyy hermosolujen valille.

Eras keino havaita riittdmatonta unta on lisata uniaikaa. Ko-
keile ja havainnoi: Lisaa unta 15 minuuttia yossa viikon ajan,
lisda seuraavalla viikolla toiset 15 minuuttia ja niin edelleen
niin, etta neljan viikon kuluttua nukkuisit tunnin pidempaan
kuin talla hetkella. Tarkkaile muutoksia hyvinvoinnissasi.
HERAILETKO OISIN?

Normaalissa tilanteessa ihminen nukahtaa noin puolessa
tunnissa ja hereilla oloa kertyy yon aikana saman verran.
Kaksi WC-kayntia yon aikana ei siis vahingoita unen laatua, jos
hereilld oloa ei kerry enempdaa kuin puoli tuntia. Unettomuu-
desta puhutaan silloin, kun vdhintadn kolmena yona viikossa
on vaikeuksia nukahtaa tai pysya unessa. Tilapainen unetto-
muus, joka kestaa muutaman viikon, ei valttamatta tarkoita
sairautta, vaan voi liittya normaaliin elamaan. Syyt kuitenkin
kannattaa tiedostaa; jos herailyn taustalla on kipua, on syyta
tarkistaa nukkumisergonomia. Kivun aiheutuessa muusta
syysta kuin ergonomiasta tai unettomuuden jatkuessa on
syyta neuvotella asiasta terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa.

Yo6lla uudelleen nukahtamiseen patevat samat saannot kuin
illalla nukahtamiseen. Sangyssa ei kannata makaoilla valveilla
yli puolta tuntia. Unen saamisen kannalta jarkevampaa on
nousta ylos ja tehda hetki jotakin muuta. Vasymysta hou-
kuttelevia toimia ovat esimerkiksi lukeminen tai rauhallisen
musiikin kuuntelu. Sankyyn voi palata, kun tuntee itsensa
vasyneeksi.

Herkkaunisuudesta karsivan on tarkeaa nousta aina samaan
aikaan aamuisin riippumatta edellisen yon unen pituudesta.

NUKUTKO PAIVAUNIA?

vasymys iltapaivalla (noin klo 12-15) on luonnollista, silla se
kuuluu uni-valverytmiin. Pdivaunia nukutaan monista syista,
kuten virkistymiseksi tai rentoutukseksi. Joskus liian lyhyet
yoéunet on syyta paikata paivaunilla. Puolen tunnin mittainen
paivalepo virkistaa univajeista, mutta ei vaikuta seuraavan
yon uneen. Liian pitkien paivaunien jalkeinen alivireys voi kes-
taa yli tunninkin, jolloin haitat voivat voittaa hyddyt. Suositus
paivaunille onkin 10-30 minuuttia.

Paivaunien virkistavaa vaikutusta on mahdollista optimoida.
Tutkimuksen mukaan 200 milligrasnman kofeiiniannos juuri
ennen 20 minuutin mittaisia paivaunia on tehokkain tapa
virkistya loppupaivaa varten. Kahvin ja paivaunen yhteisvaiku-
tus oli vaikuttavin, kun tarkasteltiin koehenkildiden unisuuden
tunnetta ja toimintakykya (Hayashi, Masuda & Hori. 2003).

SUPER NAP - TEHOPAIKKARIT KLO 12-15 VALISENA AIKANA

1.

Kay lenkilld (sovita pituus paivaohjelmaasi,
ideana on nostaa kehon lampotilaa)

Ota lammin suihku (tarkoituksena on paitsi
peseytyminen myos kehon lammon nosto, jonka jalkeen
lampotila laskee ja alkaa vasyttamaan.)

Syo lounas tai valipala (koostumuksessa on
hyva olla hiilihydraattia mukana)

Juo pari kuppia kahvia tai nauti
kofeiinia muusta ldhteesta vastaava maara



5. Mene nukkumaan max. 2 tunniksi

Kun aivojen lampotila lahtee laskuun, alkaa vasyttaa. Liikunta
myos lisaa syvaa unta. Kofeiini auttaa siihen, ettad heti hera-
tessaan olisi pirtea.

- Vertaa heraamisen jalkeista olotilaa normaaliin iltapaivavi-
reyteen - huomaatko muutosta?

- Vertaa Super nap:n jalkeista vireyttd ja toimintakykya niin
sanottuihin tavallisiin paivauniin - huomaatko muutosta?

NUKKUMISYMPARISTO, LIIKUNTA, PAIVAN TAUOTTAMINEN

10. NUKUTKO UNEN KANNALTA
OPTIMAALISESSA LAMPOTILASSA?

Makuuhuoneen lampétila vaikuttaa unen laatuun ja nukah-
tamiseen. Sopiva makuuhuoneen lampétila on 17-21 astetta.
Liian lammin huoneilma voi aiheuttaa katkonaista unta ja

likehdintag, joka vaikuttaa REM-unen ja syvan unen maaraan.

Kannattaa huomioida, etta veto ja liian alhainen lampotila
voivat aiheuttaa infektioherkkyyden lisaantymista ja limakal-
vojen arsytysta. Jos matalassa lampotilassa ylahengitystiet
tuntuvat tukkoisilta, lampotila saddetaan yksilollisesti sopival-
le oireettomalle tasolle.

lakkailla verenkierron heikkenemisen myota kehon kyky
tuottaa lampoa pienenee. Liian matala lampaétila voi aihe-
uttaa palelemista ja unen hairiintymista. Sopiva huoneilma
yli 75-vuotiaille olisi 22-24 astetta, minka lisaksi olisi hyva
huomioida peiton riittdva hengittavyys.

Mita viileampi aivojen lampatila on, sita vasyneempia olem-
me. Viiledmpi hengitysilma jaahdyttaa verta ja sitd kautta
aivoja. Aivoja voi myos jadhdyttaa huolehtimalla siita, etta
kehon periferia (kadet, iho ja erityisesti jalat) on [ammin (veri

11.

kuljettaa lampoa). Verta on silloin vahemman aivoissa, ja ve-
ren kuljettama lampo6 paasee myos haihtumaan tehokkaam-
min periferiasta.

TEMPUR-patja ja -tyyny antavat tavanomaisia alustoja laa-
jemman pinta-alan keholle ja sallivat nain esteettomamman
pintaverenkierron. Téma voi mahdollistaa villeammassa nuk-
kumisen. Verta on myos talléin unen kannalta optimaalisessa
sijainnissa (periferiassa). TEMPUR-peitto hengittaa seka varas-
toi ja tasaa lampétilaa. Tutustu TEMPUR-patjoihin, tyynyihin ja
peittoihin; www.tempur.fi

TEMPURIlla nukkuessasi kokeile ja havainnoi: laske makuu-
huoneen Idmpotilaa yksi aste viikossa. Kokeile nukkumista
esimerkiksi 17 asteessa. Havainnoi vaikutuksia hyvinvointiisi.

ONKO NUKKUMISYMPARISTOSI MAHDOLLISTA
SAADA RIITTAVAN PIMEAKSI?

Kehossamme toimii sisdinen kello, joka vaikuttaa kehon lam-
potilan seka kapyrauhasesta erittyvan melatoniinin maaraan.
Melatoniinin maara veressa paivaaikaan on hyvin pieni, mutta
illan tullen kapyrauhaset alkavat erittaa hormonia vereen
enemman. Melatoniini on tarked hormoni ihmisen normaalin
vuorokausirytmin sailymisen ja hyvan unen kannalta. Valon
maara vaikuttaa oleellisesti melatoniinin tuotantoon, jonka
vuoksi makuuhuone kannattaa pimentaa kunnolla. Etenkin
Suomen valoisissa kesissa pimennysverho on valttamaton.
Pelkka salekaihdin ei riitd pimentdamaan kunnolla.

Sammuttamalla ylimaaraiset valot hyvissa ajoin ennen
nukkumaanmenoa pystyt takaamaan itsellesi paremnmat
mahdollisuudet unen saamiseen. Mikali joudut nukkumaan
riittamattomasti pimennetyssa huoneessa, TEMPUR-unimaski
“sammuttaa valot” tehokkaasti. Kehon lammon mukaan
muotoutuva, painetta vdhentdva materiaali on mukava kayt-
taa.




12. ONKO NUKKUMISYMPARISTOSI MAHDOLLISTA
SAADA RIITTAVAN HILJAISEKSI?

Melu on terveydelle haitallista. Asuinhuoneissa melun raja-
arvoksi on asetettu 28 dB. Uneen melun katsotaan haittaa-
vaan jo 25 dB tasoisena. Meluhaitan kokemiseen vaikuttaa
myos sen laatu: hyttysen inind on korkeaa ja vaihtelevaa,
se koetaan yleensa hyvin haitallisena nukkumisen kannalta.
Tasaiset aanet eivat yleensa hairitse niin paljon kuin vaihte-
levat adnet. Odottamattomat adnet, heikotkin, voivat johtaa
heraamiseen.

Melu aiheuttaa unihairioita. Sisalle kantautuva 40 dB liikenne-

melu keventaa unta. Heraily lisdantyy, jos melu kuuluu 50-

60 dB tasoisena. Melusta seuraa unenkin aikana psykofysiolo-
gisia reaktioita; syketaajuus voi muuttua ja motoriset reaktiot
voivat lisdantya jo 40 dB lahtien. Hairiintynyt youni taas uhkaa

terveytta monella eri tavalla.

Melu haittaa sosiaalisia suhteita, jotka myos ovat tarkeita
hyvinvoinnin 18hteita; hiljaisen kadun varrella asuvilla on

havaittu olevan kolme kertaa enemman paikallisia ystavia ja
kaksi kertaa enemman paikallisia tuttavia verrattuna vilkaslii-

kenteisen kadun varrella asuviin.

Sisaan kantautuvaa melua voi torjua paksuilla tai erityisesti
melun torjuntaan kehitetyilld verhoilla. Meluasiat kannattaa
tietysti huomioida asunpaikkaa valitessa; vilkasliikenteiset
tiet, rautatiet, lentokenttien ldheisyys tai diskon ylapuolella
asuminen ei tue palauttavaa unta.

Kotona unta voi hairitd samassa taloudessa asuvien keskus-

telut tai radio tai televisio, jota toinen perheenjdsen katselee.

Toisaalta jos adnen lahde on kauempana ja dani on tasaista,

voidaan se kokea rauhoittavana ja auttavan unta. Kuulokkei-

den kaytté myohaisillan tv-katseluun on huomaavainen ele
aikaisemmin nukkumaan menijoita kohtaan. Taloudessa olisi
katevaa tehda "talon saanno6t” niin danille kuin valojen him-

mentamiselle; esimerkiksi 21 valojen himmennys ja paatelait-

teiden off-tilaan laitto, klo 22 hiljaisuus.

Kuorsaaminen ei kyllakaan usko talon saantoja. Kuorsaus
on hyvin yleistd, niinpa se on myods yleinen adnen perustu-
va unihaitta puolisolle. Kuorsaus voi olla voimakkuudeltaan
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60-90 dB. Kylkimakuuasento auttaa yleensa vaimentamaan
kuorsausaania. Jos se ei riita, niin suuhun laitettavat kuorsaus-
kiskot ja nenaklipsi voivat auttaa. Painonpudotus on myos
yksi ennaltaehkaisyn tehokeino. Korvatulpat vahentavat
aanen voimakkuutta. Paperi tai pumpuli paastaa danet lapi eli
kunnon tulppiin kannattaa satsata. Niita valmistetaan myos
yksilollisesti korvakaytavasta otetun valoksen mukaisesti. Jos
muut keinot eivat tepsi, niin kannattaa muuttaa nukkumaan,
kunnes eri huoneeseen, kunnes ongelman saa ratkaistua.

KAYTATKO ALYLAITTEITA ENNEN NUKKUMAANMENOA?
(ALYPUHELIN, TELEVISIO, TIETOKONE)

Paatelaitteilla tarkoitetaan ennen kaikkea tietotekniikkaa,
kuten alypuhelinta, televisiota tai tietokonetta. Samalla
tavalla kuin makuuhuoneessa oleva kirkas valaistus, alylait-
teiden sininen valo lisaa aivojen vireystilaa ja vahentaa nain
melatoniinin tuotantoa. Elimistomme rekisterdi sinisen valon
paivanvaloksi ja estdaa nain unihormonin eli melatoniinin erit-
tymisen. Tavalliseen lamppuun verrattuna alylaitteiden sinista
valoa voisi verrata auringonvaloon tai kirkasvalolamppuun,
jonka tarkoitus on virkistaa ja heratella keho uuteen paivaan.
Moniin alylaitteisiin on mahdollista asettaa hamaraajastus,
joka muuttaa nayton kirkkautta [ampoisempaan savyyn.
Kokeile: Laita alylaitteet pois makuuhuoneesta illalla kello 21.
My06s saamasi viestit tai muu sisaltd voivat nostaa vireystaso-
asi. Kayta niin sanottua vanhanmallista heratyskelloa.



14. TOIMIIKO NUKKUMISYMPARISTOSI MYOS TYOYMPARISTONA
TAI ONKO STRESSIA LISAAVIA TEKIJOITA?

Makuuhuoneen tulisi olla puhdas ja kodikas paikka rauhoittu-
miselle. Siisti makuuhuone edistda myos paremman huoneil-
man laatua, joka helpottaa nukahtamista. Stressia lisdavat ja
tekemattomista toista muistuttavat asiat, kuten tietokoneet
ja muut tyovalineet tulisi siirtaa pois nakyvista. Etenkin jos
paivan askareista rauhoittuminen ja kierrosten vahentami-
nen ilta-aikaan tuntuu hankalalta, olisi hyva minimoida kaikki
hairiotekijat. Stressi lisaa sympaattisen hermoston toimintaa,
joka lisaa aivojen vireystilaa ja nain ollen myo6s saattaa hairita
nukahtamista.

15. HARRASTATKO HYVINVOINTISI KANNALTA
RITTAVASTI LIKUNTAA?

Saannolliselld liikkunnalla on todettu olevan yhteys nopeam-
paan unensaantiin sekd laadukkaampaan unen laatuun ja
syvan unen maaraan. Lisaksi se lievittaa stressia ja ahdistusta,
jotka saattavat usein olla nukahtamisongelmien taustalla.

Keho ehtii palautua jopa yhta tuntia ennen nukkumaanmenoa
harrastetusta liilkkunnasta. Myohaankin harrastetulla liikkunnalla
on tutkimusten mukaan positiivisia vaikutuksia unen laatuun.
Palautumisen jalkeen kehossa tapahtuu fysiologinen reaktio,
jossa kehon lampotila laskee perustasoa alemmaksi. Talloin
myo6s unen saaminen on helpompaa. Kevyt liikunta, kuten
kavely tai venyttely, rentouttavat kehoa ja voivat auttaa
nukahtamisessa.

Maitohappo toimii aivoissa energianldhteena. Liikunta lisaa
maitohappoa. Kun ihminen nukkuu syvaa unta, muodostuu
maitohappoa, jota valveen aikana kaytetaan hyvaksi energia-
na. Jos ei nuku, maitohappoa muodostuu vahemman ja alkaa
vasyttaa.

UKK-Instituutin liilkuntasuositus 18-64 vuotiaille / viikko

Lihaskuntoa ja liikehallintaa 2 krt / vk
Rasittavaa liikkkumista 1 h 15 min / vk

TAI

+  Reipasta liikkumista 2 h 30 min / vk
- Kevytta liikuskelua mahdollisimman usein riittavilla tauoilla
+  Riittavasti palauttavaa unta

Makuuhuoneen varitykseen suositellaan vaaleita varisavyja, kuten vaaleita
sinisen tai vihrean savyja. Makuutilasta kannattaa myos poistaa raikeat
taulut, verhokankaat tai tapetit. Sisusta makuuhuone rauhallisuuden
turvapaikaksi.

16. PIDATKO PAIVAN AIKANA RITTAVASTI TAUKOJA?

Paivan aikana palauttavat hetket parantavat tyovireytta ja
keskittymista seka antavat energiaa yhta lailla vapaa-ajalle.
Jos tyd on padosin istumista/seisomista, hyoddyllinen tauko
voisi olla taukojumppa, happihyppely tai muu aktiivinen tau-
ko. Jos tekee fyysista tyota niin vastavuoroisesti rauhoittumi-
nen olisi parempi tapa tauottaa tyota. Jos tyo on niin rankkaa,
ettd kuormitus nousee lahelle kevytta liilkuntasuoritusta, olisi
tarkeasd tauottaa tyota saannollisesti eli rauhoittaa elimistoa
esimerkiksi istumalla alas. Nain kerryttaa energiaa seuraa-
vaan tyorupeamaan.

Pida (tyo)paivan aikana riittavasti taukoja, jolloin ehdit ratkoa
ongelmia ja jasentaa asioita. Tyotehtaviin voi liittya monia
asioita, jotka eivat nouse esille niiden suorittamisen lomassa
mutta tauon aikana nama "nakymattomat” tekijat paasevat
usein paljastumaan. Tyohan voi olla kivaa ja vaikkapa luovuut-
ta ruokkivaa, mutta jos sita on liikaa niin erilaiset tyotehtaviin
liittyvat asiat voivat ilman kunnollisia taukoja pulpahtaa esiin
Oisin ja hairita younta.
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Hyva taukojen maara on 1-2 taukoa aamupaivalla ja saman
verran iltapaivalla lounastauon lisaksi. Tauot kannattaa laittaa
kalenteriin, jotta ne tulee pidettya. Taukojen pituudeksi voi
riittaa 5-10 minuuttia.

Varaa tyopaivan paatteeksi aikaa noin 15 minuuttia sille,
ettd kirjaat ylos tekemattomat tyot ja tehtavat, jotta niiden
muistamista ei tarvitse miettia vapaa-ajalla tai yolla. Tama
voi tukea toista psykologista irrottautumista. Jos vapaa-
agjalla pohtii tyoasioita, kuormittuvat samat psykofysiologiset
jarjestelmat kuin t6issa ollessa, ja tdma voi vaikuttaa toista
palautumiseen.

Toista Iahteminen kannattaa suunnitella niin, ettd suorittami-
sen kierrokset ovat alhaalla. Tydn suunnittelu ja hallinta ovat
siis tarkeita. Siihen liittyen; havainnoi ja tunnista rajasi; opet-
tele sanomaan rakentava ei. Unesi ja hyvinvointisi tahden,
et voi ottaa liikaa tyotehtavia hoitaaksesi. Work smarter, not
harder.

PIDATKO HUOLIPAIVAKIRJAA?

On yleists, etta alamme pohtimaan 6isin asioita, jotka paivisin
eivat juurikaan tunnu kovin hankalilta hoitaa. Y6lla huolet
voivat tuntua merkittavasti suuremmilta, kuin ne todellisuu-
dessa ovat: ongelmat nayttavat vuorilta, joita ei voi kiertaa
tai ylittaa. Nukupa siina sitten levollisin mielin, kun mielen
horisonttiin nousee jotain niin ratkaisematonta.

Melatoniin tuotanto saavuttaa lakipisteensa kolmen aikaan
aamuyolla, joka onkin tyypillinen aika herata. Kortisolin eli
stressihormonin eritys on alimmillaan noin kello 24-03, minka
jalkeen sen maara alkaa kohota aamua kohden ollen kor-
keimmillaan 06-09 aikaan, mika valpastuttaa pois unesta.
Syvan unen vaiheet sijoittuvat nukkumisen alkuosaan, ja
aamuyo6tad kohden uni alkaa kevenemaan, mika voi altistaa

herkemmin herailylle; koemme ulkoiset ja sisaiset hairioteki-
jat helpommin. Makuuhuoneen valoisuus voi myo6s lisaantya

aamulla, mika vaikuttaa niin melatoniin erittymiseen kuin lii-

kehdintaan vuoteessa. Tdma puolestaan voi herattas, etenkin
jos kehossa on arkuuksia tai kipuja.

Paivalla meilld on myods runsaasti virikkeita ja huolet voivat
jaada tekemisen alle. Usein olemme myos yksin hereilla yolla,
emmekad paase purkamaan huoliamme kenenkaan kanssa.
Negatiivisten ajatusten kierre voi paatya katastrofiajatteluun,
ja voimme myos alkaa pohtia valvomisen vaikutuksia seuraa-
vasta paivasta selviytymiseen.

Yomme ei ole tasaisen samanlainen unen ja nukkumisen
nakokulmasta, vaan siind on erilaisia jaksoja. Unemme myos
muuttuu eldman varrella. Nuorempana tuli nukuttua mainiosti
yhtajaksoisia unia yosta toiseen, mutta muutamien lisavuo-
sien ja yleisesti elamaan liittyvien haasteiden myota uni ja
taipumus pysya unessa voi olla herkistynyt.

Tama kaikki edelld mainittu auttaa meitd ymmartamaan, etta
mahdollisiin unihairidihin kannattaa valmistautua edelta kasin.
Huolihetki eli elaman ongelmien kasitteleminen paivaaikaan
tai huolipaivakirja ovat hyvia tyokaluja yollisten ajatusten
rauhoittamiseksi.

Hyvaksy, etta eldmaan kuuluu huolia. Anna niille huomiota ja
aikaa. Kukaan meisté ei taida haluta huolia tai murheita ela-
maansd, mutta on jarkevaa vain hyvaksya ne osaksi arkeam-
me. Voimme kasitelld sita, minka tunnistamme. Kieltamalla
jonkin olemassaolon, emme paase siihen kasiksi.



TOINEN KIRJAAMISEN HETKI

Asiat kannattaa kirjoittaa ylos eika jattaa mieleen. Jos heraat
yolla ja mietit jotain asiaa, voit unohtaa sen helpommin, kun
tiedat laittaneesi sen muistiinpanoihin.

Pida paivan huolihetki noin 15-30 minuuttia ennen nukku-
maanmenoa. Kirjoita ylos mieltasi vaivaavat asiat ja mah-
dolliset ratkaisuvaihtoehdot. Kuka voisi auttaa? Kirjoita nimi
huolen peraan.

Huolikirjoittamisen aloittaminen voi olla hankalaa, jos ei ole
tottunut kirjoittamaan tai kasittelemaan huoliaan tai molem-
pia. Avoimuus edes itselleen ei ole itsestaan selvag, vaan
voimme yrittaa saastaa mieltamme kieltamalla epamiellytta-
Vid asioita nousemasta tietoisuuteen. Tama taas voi heijastua
kehollisiksi oireiksi, kuten selkakivuksi.

FOR YOUR EYES ONLY - VAIN SINUN SILMILLESI

Varmista, ettd huolipaivakirjasi on sellaisessa paikassa, etta
vain sind paaset sen tietoihin kasiksi. Nain voit olla avoimem-
pi asioillesi. Hyvaksy myos se, etta avoimuutesi voi lisdantya
vasta tekemisen kautta - anna itsellesi aikaa ja armollisuutta
tassakin asiassa.

Niin huolet kuin tapa huolehtia tai kasitella huolia ovat
yksilollisia. Yksi mainio keino motivoida itsedan tarttumaan
huoliinsa, tietysti pelastettujen ydunien ja niiden lisadman
suorituskyvyn lisaksi, on ymmartaa ongelmien olevan kehi-
tyksen alku.

KOKEILE JA HAVAINNOI:

1) Kirjoita ylos kolme huoltasi; ensisijaisesti ne huolet, joiden
ajattelet voivan haitata yountasi. Ole rehellinen. Hyvaksy vai-
keankin asian kohtaaminen osana hyvinvointisi kehittymista.

2) Kirjoita jokaiselle huolelle ihanteellinen tavoitetila, milta
asiat nayttavat, kun kyseinen huoli on ratkaistu.

3) Kirjoita yl6s kuka tai mika voisi auttaa sinua, jotta saat
huolen pois hairitsemasta yountasi. Huomaa, etta auttaja voi
olla ystavan, perheenjasen tai tyotoverin lisaksi vaikkapa tyo-
terveyspsykologi tai muu terveydenhuollon ammattihenkil®.
Jokaisella ongelmallamme on oma vaatimustasonsa.

a. Aikatauluta avunpyynto. Voitko merkitd soittoajan kalente-
riisi?

Jos olet vasynyt etkad jaksa miettia tai kirjoittaa ongelmasta
johdettua ihannetilaa, jata se tekematta ja kirjoita vain kuka
sinua voisi auttaa. Ald nosta tavoiterimaa liikaa. Uni tykkaa
usein suoritusriman alittamisessa. Armollisuus itsea kohtaan
on unen parhaita kavereita.

UNEEN JA VIREYSTILAAN VAIKUTTAVIA SAIRAUKSIA TAI HAIRIOITA

Joskus uni- tai vireystilahairididen taustalta saattaa paljastua
sairaus tai muu toiminnallinen haittatekija. Tahan on koottu
niista muutamia eli naiden lisaksi voi olla muitakin syita.
Seuraavilla kysymyksilla tarkastellaan, onko unihairié kliinista
huomiota vaativaa. Jos vastaat myontavasti kysymyksiin, on
mielekasta tarkistaa tilanne 1aakarilta.

18. KOETKO VAHINTAAN KOLMENA PAIVANA
VIIKOSSA SEURAAVIA HAASTEITA:

Nukahtamisvaikeudet?
Hairiintynyt youni?
Paivavasymys?



Unenpuutteen vaikutukset

Aivot

- Henkinen suorityskyky
heikkenee

- Muistijaljet eivat kiinnity,
oppiminen heikkenee

- Vasyttas, tulee virheita
- Asiat eivat suju,

mieliala vaihtelee

- Keskittymis- ja
reagointikyky karsivat

Imusolmukkeet
- Vastustuskyky
heikkenee

Haima

- Tyypin 2
diabeteksen riski

\__>

Sydan

- Epasaannollinen
syke

- Sydénsairauksien
riski kasvaa

Lihakset

- Hetkellinen
huipputeho

ja voimakestavyys
heikkenevat

- Kivut

- VammarisKi

kasvaa
Zl muut
- Muun muassa

kasvuhormonin ja
testosteronin

eritys hairiintyy

- Kehon kyky viilentaa
itseaan hikoilemalla
fyysisen rasituksen
yhteydessa alenee

- Painonhallinta vaikeutuu

C

19. HUONONTAAKO UNIHAIRIO PAIVAAIKAISTA
TOIMINTAKYKYASI?

taa 3 tuntia luontaista younta pidempaan korvausuneen. Ke-
raantynytta univelkaa saatetaan korvata nukkumalla vapaa-
paivinad pidempaan, mutta univelan jattama vasymys poistuu
vasta usean vuorokauden kuluttua. Oman unentarpeen maara
selviaa vain nukkumalla ja havainnoimalla omaa vireystilaa
aamulla ja paivan aikana. Kartoittaessasi unentarvettasi sinul-

20. ONKO UNETTOMUUS / EDELLA MAINITUT OIREET JATKUNEET
KUUKAUDEN AJAN EIKA NIILLE OLE DIAGNOOSIA (LEVOTTOMAT
JALAT, UNIAPNEA TMS.)?

UNIVAJE

Kun ihmisen unenmaara jaa yksilollisen tarpeen alapuolelle,
puhutaan univajeesta. Univaje aiheuttaa paivaaikaista vasy-
mysta ja vaikeuksia keskittya tyo- ja muihin arkiaskareisiin.
Joskus aamulla saatat tuntea nukkuneesi hyvin, mutta jos
nukuttuja tunteja on takana liian vahan yksiléllisiin tarpeisiisi
nahden, ei keho ja mieli ole paassyt palautumaan riittavasti
yon aikana. Kun univaje jatkuu pidempaan, voidaan puhua
univelasta. Univelan kertyminen vaikuttaa oleellisesti elimis-
ton normaaliin toimintaan ja aineenvaihduntaan seka aihe-
uttaa epaedullisia fysiologisia muutoksia elimistdssa. Eraassa
hermosolututkimuksessa havaittiin, etta univaje voi hidastaa
aivosolujen normaalia toimintaa, mika selittad vasyneena
ilmenevan toimintakyvyn heikkenemisen.

Kun puhutaan yksilollisesta unentarpeesta, voidaan puhua
lyhyt- ja pitkdunisuudesta. Suurin tekija sille, onko yksilo
lyhyt- vai pitkauninen, tulee ympariston vaikutuksesta ja loput
perintotekijoista. Ympariston vaikutuksella tarkoitetaan siis
suoraan sita, milloin ihminen paattaa menna nukkumaan ja
mihin aikaan heraa aamulla. Useimmille ilta saattaa olla pai-
van ainoaa vapaa-aikaa, jolloin nukkumaanmenoa pitkitetaan
niin, ettd unet saattavat jaada lyhyiksi ja aamulla on vaikeaa
nousta. Vaikka yksil6llisiin tarpeisiin nahden olisi pitkduninen,
saattaa lyhyempiin uniin tottua, mutta silloin nukuttujen
tuntien maara jaa vajaaksi ja syntyy univelkaa. Korvausunesta
puhutaan, kun nukutaan niin sanotusti “univelkoja pois”. Tassa
on syyta ottaa huomioon, etta 1 tunnin pituinen univelka joh-
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la tulee olla mahdollisuus nukkua tarpeeksi pitkaan ja kokeilla
eri pituisia younia loytaaksesi itsellesi sopivin unimaara.

. KUORSAATKO?

Kuorsaaminen on yleista (8-25 % aikuisista) ja johtuu yléhen-
gitysteiden osittaisesta ahtautumisesta nukkuessa. Altistavia
tekijoita ovat muun muassa selallaan nukkuminen, ylipaino ja
alkoholi. Satunnaisesta kuorsaamisesta ei ole selvaa haittaa,

paitsi ddnihaitta. Lahes jokadinen kuorsaaminen on kuitenkin
sydan- ja verisuonisairauksien riskitekija. Hoidossa puututaan
altistaviin tekijoihin.

Oman kuorsaamisen voi tunnistaa oireista, kuten ohimene-
vasta aanen kaheydesta, suun kuivuudesta ja/tai kurkkuki-
vusta.

Nukkumisergonomiassa ohjataan kylkimakuuasentoon, joka
on myos aivo-selkaydinnesteen suorittaman aivokudoksen
puhdistamisen kannalta selinmakuuta parempi asento. Kylki-
makuuasento vaatii alustalta selinmakuuasentoa enemman
eli kyseeseen voi tulla patjan ja/tai tyynyn vaihto. TEMPUR
-patja ja -tyyny mahdollistavat optimaalisen kylkiasennon.
Ensisijaisena suosituksena kylkiasentoon on tyynyksi TEMPUR
Original - tai TEMPUR Millennium -tyyny mutta yksilollisten
tarpeiden mukaan my6s muut mallit sopivat.



22. UNIAPNEA - ESIINTYYKO SINULLA UNENAIKAISIA

HENGITYSKATKOKSIA?

Uniapneassa esiintyy unenaikaisia hengityskatkoksia, jotka
syntyvat ylahengitysteiden hetkellisen ahtautumisen ja
sisadnhengitysilman virtauksen estymisen seurauksena. Syy
hengitysteiden ahtautumiselle voi olla pehmean kitalaen
liiallinen rasvakudos tai muut rakenteelliset ongelmat. Myos
laakeaineet ja alkoholi voivat aiheuttaa pehmean kitalaen
painumista hengitysteihin. Katkosten pituus vaihtelee sekun-
neista jopa puoleen minuuttiin. Uniapneassa on tavallista, etta
katkoksia esiintyy useasti tunnin aikana. Uniapnea saatetaan
liittaa usein ylipainoon, mutta todellisuudessa siihen voi
sairastua yhta lailla fyysisesti aktiivinen hyvakuntoinenkin
henkil6. Uniapneaa saattaa olla itse vaikea tunnistaa, silld yol-
lisia hengityskatkoksia ei valttamatta nukkuessaan tiedosta.
Kovaaaniseen kuorsaamiseen ja katkoksiin kiinnittaa usein
ensimmaisend huomiota vieressa nukkuva henkil. Uniapnea
ja sen tuoma selva merkki katkonaisesta unesta on kova pai-
vaaikainen vasymys. Muita oireita voivat olla muun muassa
poikkeuksellisen nopea nukahtamistaipumus, heraaminen
tukehtumisen tunteeseen, suun kuivuminen, kurkkukipu,
aamupaansarky, masennus, keskittymisvaikeudet ja korkea
verenpaine. Mikali epailet uniapneaa omalla kohdallasi, on
syyta hakeutua laakarin arvioon. Uniapnean lisaksi poikkea-
vaa paivaaikaista vasymysta voi aiheuttaa myds muun muas-
sa unettomuushairio, levottomat jalat ja narkolepsia.

Uniapneaoireyhtymista yli puolet on asentoriippuvaisia, silla
oireet aiheutuvat tai pahentuvat selinmakuuasennossa. Kylki-
makuulle kaantyminen voi vaikuttaa oireisiin merkittavasti ja
hapensaanti voi palautua lahes normaalille tasolle. Uniapnea
iskee huonon unen valitykselld muun muassa testosteronituo-
tantoon. Uniapneapoatilailla onnistunut hoito korjaa laskeneita
testosteronitasoja.

Koulutetun nukkumisergonomian asiantuntijan opastuksella
valitut TEMPUR-patja ja -tyyny mahdollistavat optimaalisen
kylkiasennon.

STOP-BANG-KYSELY

(Kyselyn nimi on johdettu englanninkielisista sanoista)

ARVIOI UNIAPNEAN TODENNAKOISYYTTA Kylla El
1 Onko kuorsauksesi danekasta 1 0
(kuuluu toiseen huoneeseen)
Oletko paivaaikaan vasynyt, uupunut tai
5 unelias 1 0
(kuten keskustellessasi jonkun kanssa tai
autolla ajaessasi)
3 Lopetatko hengittamisen, haukotko henkeasi 0 1
tai kohisetkod nukkuessasi?
4 onko sinulla korkea verenpaine / kaytatko 1 0
verenpainelaakitysta?
STOP KYSYMYKSET (1-4) YHTEENSA
5 BMI yli 35 kgm2 1 0
(kaava: paino (kg) / pituus (m) / pituus (m))
6 | Ikd yli 50 vuotta 1 0
7 | Kaulan ymparysmitta yli 40 cm 1 0
8 | Sukupuoli mies 1 0
BANG YHTEENSA
TULKINTA:
Pistettda Uniapnean todennakoisyys
STOP - BANG 12 pieni
STOP - BANG 3-4 kohtalainen
STOP - BANG 5-8 suuri

- Jos STOP-BANG on kaksi pistetta tai vahemman, uniongelmien
taustalta tulee kartoittaa ensisijaisesti muita syita. Jos kuitenkin
hengityskatkoja on lahes joka y6 tai BMI on yli 40 ja/tai kaulan

ymparys on yli 44, uniapnean todennakoisyys on merkittava.

+ 3 tai enemman; ladkarin tulisi arvioida uniapnean todennakoi-

Syys.



23.

KOETKO STRESSIA TAI YLIVIREYTTA?

Ylivireystila on yksi merkittavimmista pitkakestoista unet-
tomuutta yllapitavista tekijoista. Elimistossamme toimiva
autonominen hermosto jaetaan sympaattiseen eli elintoimin-
toja kiihdyttavaan seka parasympaattiseen eli rauhoittavaan
hermostoon. Stressi lisaa sympaattisen hermoston toimintaa,
joka lisaa aivojen vireystilaa ja nain ollen hankaloittaa myos
nukahtamista ja rauhoittumista. Taman vuoksi on tarkeda
rauhoittaa paiva yota varten. Usein illalla kaikki paivaaikainen
toiminta pyorii mielessa seka tekemattomat tyot saattavat
hairita unensaamista. On tarkeaa tiedostaa ja tarkastella
omaa stressitilannetta seka hoitaa mielta painavat asiat jo
paivaaikaan, jotta nukahtamistilanne olisi mahdollisimman
rauhallinen. On tavallista, ettei kaikkia stressia lisaavia asioita
pysty taysin poistamaan tai korjaamaan, mutta omalla ajat-
telulla on suuri merkitys mielessa pyorivien asioiden kokemi-
seen. Paivaaikaan mielihyvaa lisadvien asioiden tekeminen ja
riittavat tauot paivan askareista auttavat liiallisen ylivireystilan
ennaltaehkaisemiseen.

Hyva taukojen maara on 1-2 taukoa aamupaivalla ja saman
verran iltapaivalla lounastauon lisaksi. Tauot kannattaa laittaa
kalenteriin, jotta ne tulee pidettya. Taukojen pituudeksi voi
rittaa 5-10 minuuttia.

KOKEILE:
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Varaa tyopaivan paatteeksi aikaa noin 15 minuuttia sille, etta
kirjaat ylos tekemattomat tyot ja tehtavat, jotta niiden muista-
mista ei tarvitse miettia vapaa-ajalla tai yolla.

Pida toinen huolihetki noin 15-30 minuuttia ennen nukku-
maan menoa. Kirjoita ylés mieltasi vaivaavat asiat ja mah-
dolliset ratkaisuvaihtoehdot. Kuka voisi auttaa? Kirjoita nimi
huolen peraan.

NARSKUTTELETKO HAMPAITASI? (BRUKSISMI)

Bruksismilla tarkoitetaan joko valveilla tapahtuvaa tai unen-
aikaista tahdosta riippumatonta hampaiden hidasliikkeista
narskutusta tai nopeajaksoista kiristelya. Bruksismi on hyvin
yleista lievana ja hoitotoimenpiteita edellyttavaa narskutus-
ta esiintyy 5-10 % aikuisista. Bruksismilla on vahva perin-
nollinen taipumus. Muun mMuassa stressi ja uniapnea voivat
lisata oiretta. Bruksismi voi vaurioittaa hampaita ja ylirasittaa
puremalihaksia, mika voi heijastella kaulan ja hartioiden
lihasjaykkyytena seka kiputiloina. Itsehoitona unen laatuun
kannattaa kiinnittad huomiota unen huollon keinoin. Narskut-
telu lisaantyy selinmakuulla, joten nukkuma-asennon muutta-
minen kylkiasentoon on suositeltavaa. TEMPUR-patja ja -tyyny
yhdessa mahdollistavat oikein tuetun seka mahdollisimman
pintapaineettoman kylkimakuuasennon.

Kokeile: Kay koulutetun nukkumisergonomian asiantuntijan
kanssa lapi nykyinen nukkumisasentosi. Tarvitseeko tehda
muutoksia? Tukeeko tyyny paan ja niskan oikeaan asentoon,
jotta niska-hartiaseutu padsee lepaamaan yon aikana?

25.

ONKO SINULLA PAKONOMAINEN TARVE LIKUTELLA JALKOJA?
LEVOTTOMAT JALAT

Onko sinulla pakonomainen tarve liikutella jalkoja? Tuleeko
istuessa ja maatessa saariin, pohkeisiin tai jalkateriin epamiel-
lyttavia (esimerkiksi pistavia, kihelmoivia tai polttavia) tun-
temuksia, jotka helpottavat jalkoja liikuteltaessa? Jos vastasit
kylla, kyseessa voi olla levottomat jalat -oireyhtyma, jonka
oireet esiintyvat etenkin iltaisin ja 6isin. Niiden takia monet
eivat saa kunnolla nukutuksi ja youni voi olla levotonta. Nain
he karsivat unen puutteesta. Vaiva on varsin yleinen, silla siita
karsii 5-10 % vaestosta.

JAKSOTTAINEN YOLLINEN RAAJALIIKEHAIRIO
(PERIODIC LIMB MOVEMENT DISORDER, PLMD)

26.

Jalkateran, nilkan ja usein polven toistuva ja rytminen koukis-
tus (5-20 sekunnin rytmissd) unen aikana mutta voi esiintya
myos valveilla ennen nukahtamista. Liikkeet nayttavat ulos-
pain potkimiselta tai nykayksilta ja voivat aiheuttaa herai-
lya. Oireita ei valttamatta tiedosteta vaan PLMD:sta karsiva
saattaa ihmetella, miksi on paivalla vasynyt, vaikka kokee
nukkuvansa hyvin.

NARASTAAKO MAKUUASENNOSSA? REFLUKSITAUTI
ELI MAHAN SISALLON NOUSU RUOKATORVEEN

Refluksitaudissa vatsan sisdltoa nousee toistuvasti ruokator-
veen, mika voi aiheuttaa narastysta ja ruokatorven limakal-
vovaurioita. Tyypillisesti narastysta esiintyy etenkin makuulla.
Itsehoitona, muiden keinojen lisaksi, sangyn paapuolta voi
korottaa 15-20 cm. Moottorivuode on silloin kateva ratkaisu.
Vuoteen liikaa korotusta kannattaa valttaa ja korottaa vain
niin korkealle, etta oireet pysyvat kurissa. Jos nukkuu kylki-
makuulla, saatovuoteen paadyn kohottaminen voi aiheuttaa
selkarangan sivuttaissuuntaisen taipumisen, mika altistaa
jaykkyyksille ja kivulle. Tall6in koko vuoteen paapaadyn nos-
taminen on suositeltavampaa. Sangyn jaloille on saatavissa
erillisia korottajia.

Kokeile: Ergonomisesti oikein valittu tyyny on perusteltua
refluksitautiselle, jos sen avulla takaisinvirtausta voidaan
estaa. Silloin myods nukkumisasento kokonaisuutena pysyy
parempana, ja tata suositellaan kokeiltavaksi ennen vuoteen
paadyn kohottamista. Pda kohoasennossa nukkuminen ei ole
edullista aivo-selkdydinnesteen suorittamalle aivokudoksen
huuhtelulle. Kylkiasennossa kannattaa suosia nukkumista
vasemmalla kyljella. Vatsalaukun anatominen muoto altistaa
herkemmin takaisinvirtaukselle oikealla kyljelld nukuttaessa.



27. ESIINTYYKO SINULLA VASYMYKSEN lisaksi esimerkiksi laihtu-
mista, virtsanerityksen lisaantymistg, janoa, elimiston kuivu-
mista, korkeaa verensokeria, jalkasarkyja tai tuntomuutoksia,
vasymysta ja vetamattomyytta aterioiden jalkeen, rtyneisyyt-
ta seka uupumusta, johon uni ei auta?

Diabetekseen liittyvista lisdsairauksista neuropatia eli dareis-
hermoston hairié ilmenee etenkin alaraajoissa aiheuttaen
sarkyja seka tuntoaistin heikentymista tai muutoksia. Heiken-
tyneen verenkierron seurauksena jalkoihin voi muodostua
haavaumia ja tulehduksia, jotka voivat olla pitkaaikaisia ja
vaikeasti hoidettavia. Kehon lammon mukaan muotoutuva,
painetta vahentava TEMPUR-patja ennaltaehkaisee tutkitusti
painehaavaumia. TEMPUR on saanut CE-merkinnan tiettyihin
patjoihinsa talle ominaisuudelle.

DIABETES

Diabetes tarkoittaa ryhmaa aineenvaihduntasairauksia,

joissa yhteinen nimittaja on hairié haiman insuliinituotan-
nossa ja pitkaaikaisesti kohonnut verensokeri. Vasymys on
yksi diabeteksen oire. Muita ovat muun muassa jalkasaryt,
virtsanerityksen lisadntyminen, laihtuminen, jano ja elimiston
kuivuminen seka korkea verensokeri. Diabetes on yleists, silla
Suomessa arvioidaan sairastettavuudeksi noin 500 000, joista

28. ESIINTYYKO SINULLA VASYMYKSEN LISAKSI esimerkiksi pa-
leluherkkyytta, ummetusta, painonnousua, ihon kuivumista ja
sydamen sykkeen hidastumista?

KILPIRAUHASEN VAJAATOIMINTA

tietdmattaan sairastaa noin 200 000 henkila. Diabeteksen
varhainen toteaminen on tarkead, jotta oikea hoito voidaan
aloittaa ja valtytaan lisasairauksilta. Diabeteksen kustannuk-
set ovat merkittavat Suomen terveydenhuollon kokonaiskus-
tannuksista. Ajoissa aloitettu, oikea hoito saastaa luonnolli-
sesti naita kustannuksia.

Kun kilpirauhanen ei tuota normaalia maaraa tyroksiinia, oi-
reita ovat muun muassa vasymys, paleluherkkyys, ummetus,
painonnousu, ihon kuivuminen ja sydamen sykkeen hidastu-
minen.



29. SAIRASTATKO REUMATAUTEJA?

Reumatautien yhteydessa esiintyy runsaasti tuki- ja liikunta-
elinkipuja, jotka aiheuttavat univaikeuksia, keskittymiskyvyn
puutetta ja uupumista. Yksilolliset erot voivat olla suuria kivun
ja vasymyksen kokemisessa.

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan reumatauteja sai-
rastavien nukkumista helpottivat TEMPUR-patjan ja -tyynyn
avulla saavutettu parempi nukkumisergonomia.

- Aineisto kerattiin kyselylomakkeella Reumaliiton kuntou-
tumiskeskus Apilassa vahintaan 10 vrk kuntoutusjaksolla
olevilta 80 henkildlta.

+ Koehenkiloiden kaytdssa kuntoutusjaksolla oli 20 cm paksu
TEMPUR Kombipatja ja yksilollisesti valittu TEMPUR-tyyny.

Nukkumista auttaneet tekijat kotona (oma patja ja tyyny)

1) Hyva unihygienia 60 %
2)  Hyva nukkumisergonomia 22 %
3)  Psyykkiset tekijat 8 %
4)  Fyysiset tekijat 7 %
5)  Nukahtamislaakkeet 2 %
6)  Ei nukkumisvaikeuksia 1%

Nukkumista auttaneet tekijat kuntoutusjaksolla (kaytossa
TEMPUR-patja ja -tyyny)

1) Hyva nukkumisergonomia 49 %
2)  Hyva unihygienia 22 %
3)  Fyysiset tekijat 15 %
4)  Psyykkiset tekijat 6 %
5)  Nukkumisen laatu parantui 4 %
6)  Nukahtamislaakkeet 3%
7)  Ei mitdan auttaneita tekijoita 1%

Testissa olleen TEMPUR-patjan laadun
koehenkil6t arvioivat seuraavasti:
- erinomainen, hyva tai kohtalainen 91 %

Testissa olleen TEMPUR-tyynyn
laadun koehenkil6t arvioivat seuraavasti:
- erinomainen, hyva tai kohtalainen 80 %

Johtopaatokset:

- Fyysiset oireet, unihygienia ja nukkumisergonomia olivat tassa
tutkimuksessa merkittavimmat nukkumisen laatuun yhteydessa
olevat tekijat reumatauteja sairastavilla henkiloilla

- Hyva nukkumisergonomia vahentaa reumatauteja sairastavien
heraamisen jalkeisia oireita

- Nukkumisergonomiaa voidaan parantaa korkealaatuisella pat-
jalla ja yksilollisesti valitulla tyynylla

« Kuntoutusjaksolla oli nukkumista hairitsevia tekijoita, joiksi
koehenkilot mainitsivat muun muassa melun ja vieraan ymparis-
ton haitoiksi.

« Hairioista huolimatta koehenkilot nukkuivat kuntoutusjaksolla
paremmin kuin kotona, mika johtui heidan mielestaan tutkimuk-
seen valituista TEMPUR-tyynyistd ja -patjoista. Unta edistivat
myos liikunta ja hoidot.

Tutkimus toteutettiin vain yhdelld patjamallilla / -korkeudella
kaytannon asioiden takia. Vieldkin parempi tulos on saavutetta-
vissa yksilollisesti valitulla patjalla.

Lilja, K. 2008. Reumatauteja sairastavien nukkuminen ja siihen yhteydessa
olevat tekijat. Tampereen yliopisto.

30. KOETKO MIELIALASI MASENTUNEEKSI, onko mielenkiintosi
vahentynyt tai mielihyvan kokeminen laskenut niin, etta oire on
vaivannut yhtdjaksoisesti vahintaan kahden viikon ajan suurim-
man osan paivasta?

MASENNUS

Koetko samaan aikaan esimerkiksi unettomuutta tai lisaan-
tynytta unen tarvetta, lahes paivittaista voimattomuutta tai
vasymysta, mielen ja liikkeiden hidastumista tai kiihtyneisyytta,
kohtuuttomia arvottomuuden tunteita, keskittymisvaikeuksia,
vaikeuksia tehda paatoksia, painon nousua tai laskua, kuole-
maan liittyvia mielikuvia, ahdistuneisuutta tai alkoholin lisaanty-
nytta kayttoa.

Masennuksesta karsii noin 5-7 % suomalaisista vuoden aikana.
Masennus on vahvasti yhteydessa unettomuuteen. Univaikeu-
det ovat samaan aikaan seka riskitekija ettd masennuksen oire.
Masennusta sairastavista noin 80 % karsii unettomuudesta.
Oireita heilld ovat muun muassa pitkittynyt nukahtaminen,
lisaantynyt heradily ja varhain aamulla heradminen. Masennus
vaikuttaa suuresti unen REM-vaiheeseen. Se vahenee kestol-
lisesti ja siirtaa sen alkamisajankohtaa myohemmaksi. Mikali
unettomuus johtuu masennuksesta, hoidetaan unettomuutta
hoitamalla masennusta. On myos tarkeaa huomioida ajatusten
ja tunteiden vaikutus nukahtamiseen. Unen saanti on vaikeaa,
mikali ajatukset vellovat padssa ja kehoa ei saada rauhoittu-
maan.

Lyhytaikainen mielialan lasku tai suru reaktiona erilaisiin me-
netyksiin tai pettymyeksiin ei ole osoitus masennustilasta, vaan
masennuksessa on kysymys mielialan muutoksesta ja siihen
liittyvista oireista, jotka voivat jatkua yhtajaksoisesti viikoista
jopa vuosiin.



Elamantavat ja ravinto

31. TUKEEKO NAUTTIMASI RAVINTO UNTASI
JA PAIVALLA VIREYSTILAASI?

Ravinnolla on tarkea vaikutus uneen sen laatua parantavana
tai heikentavana tekijana. Liian vahdinen syéminen nakyy
unen rikkonaisuutena, paleluherkkyyden lisadntymisena ja
hermostuneisuutena. Myos liiallinen syéminen johtaa helposti
unen rikkonaisuuteen. Ruokavalion merkitysta unen tuke-

na onkin syyta tarkkailla pitemmalla aikavalilla, silld pienet
tilapaiset hairiot korjautuvat helposti. Taman takia unta
edistavassa ruokailussa tarkeinta ovatkin hyvat ruokailutottu-
mukset.

AAMIAINEN

Aamiaisen suositellaan koostuvan runsaasta kuidun lahtees-
ta, esimerkiksi puurosta. Lisaa puuroon pahkinoita ja vaikka
rahkaa, jotta saat hyvia rasvoja ja proteiinia. Lisdd marjoja
kyytipojaksi: mansikka sammuttaa makean makunsa ansiosta
makeanhimoa mutta sisaltaa vain vahan energiaa. Vastustus-
kykya lisaavaa C-vitamiinia se puolestaan sisaltad enemman
kuin moni muu marja tai hedelma. Aamulla kannattaa myos
huolehtia riittavasta nesteytyksesta.

Valipala

Jos heraat ajoissa ja lounaaseen on vield aikaa, kannattaa vi-
reystason yllapitamiseksi nauttia valipala noin kolmen tunnin
kuluttua. Valipalan koostumuksen on hyva noudatella samoja
periaatteita kuin aamiaisen; pitkakestoista hiilihydraattia
vaikkapa leivan muodossa raejuustokatolla ja hedelma tai
pahkinoita.

LOUNAS

Kiinted ruoka vasyttaa enemman kuin nestemdinen. Myos
nopeasti imeytyvat hiilihydraatit vasyttavat. Pitadksesi
vireystilan hyvana paivalla, valta lounaalla muun muassa
riisia, pastaa, perunaa ja valkoista leipad seka suosi kasviksia.
Perinteisten proteiininlahteiden kalan, kanan tai lihan lisdksi
valkuaisaineita saa palkokasveista, kuten herneista, pavuista
ja linsseista. Sopeuta energian saantisi paivan vaatimuksiin

- fyysinen ty6 vaatii luonnollisesti tukevammat evaat.

VALIPALA

Nalan ei tarvitse olla kova nauttiaksesi iltapaivan valipalaa.
Jarkeva tankkaus noin kolmen tunnin valein pitaa verensoke-
rin toimintakykya tukevalla tasolla ja todenndkoisyys sortua
epaterveellisiin valipaloihin laskee. Valipalan koostumuksessa
noudattele aamupaivapaussin sisaltoa. Jos kello on iltapaiva-
kahden tienoilla tassa vaiheessa, valipalan nauttimisen jal-
keen olisi otollista ottaa pienet paivaunet. Iltapaivan valipalan
aikoihin voisi olla aika paivan viimeiselle kofeiiniannokselle
riippuen kofeiiniherkkyydestasi. Jos paivaunet ovat mahdolli-
set, nauti kupillinen ennen unia.



VALIPALA

Sy6 seuraava vaélipala iltapaiva viiden aikoihin eli noin kolme
tuntia edellisesta. Ajoita lilkuntasuorituksesi, muu harrastuk-
sesi tai kotiaskareet valipalan jalkeiseen aikaan klo 17.30-19
valille.

PAAATERIA

Paivan paaateria sijoittuu iltaan noin kello 20 aikaan, jolloin
tulisi saada padosa vuorokauden kaloritarpeesta. Hyvien hiili-
hydraattien lisaksi koosta aterialle proteiinia ja hyvien rasvo-
jen Iahteita. Varmista riittavalla ravinnon saannilla ja oikealla
koostumuksella se, ettei nalka herattele keskella yo6ta. Jos
paaateria on jo kello 17 aikaan, kannattaa ennen nukkumaan
menoa syoda kevyt, hiilihydraattipitoinen iltapala.
lItasyéominen ei lihota, kun vuorokauden kokonaiskalorimaara
on tasapainossa. Liian myohaan nautittu tai liian raskas ateria
voi kuitenkin rikkoa unen laatua. Mikali haluat liittaa paivaasi
sokeripitoisen jalkiruuan, sijoita se illan paaaterian lopuksi sen
vasyttavan vaikutuksen vuoksi.

Paaaterian jalkeen alkaa iltaan ja yohon rauhoittuminen; tyot
on tehty ja voit keskittya itsellesi miellyttaviin ja rentoutumis-
ta edistaviin asioihin.

Vahempi juomien kulutus ennen nukkumaan menoa voi olla
eduksi pidempaa nukkumista tavoittelevalle, silld runsas
nestemaara saattaa herattaa vessakaynnille. Tama on hyva
huomioida muun muassa liikuntasuorituksen ajankohdassa;
suorituksen aikana ja jalkeen nautittu korvausneste voi hera-
telld myohaista liikkujaa.

VINKKI:

Aivojen lampatila 13htee laskuun klo 19-20 tienoilla. Nukah-
taminen on helpointa silloin, kun Idmpétila laskee. Esimer-

kiksi kuumalla kylvylla, suihkulla tai saunalla on myonteinen
vaikutus nukahtamiseen, silla niiden jalkeen kehon Iampétila
alkaa laskea. Liikunta luonnollisesti nostaa myos kehon 1am-
potilaa. Jos tekee liikuntasuorituksen kello 17.30-19 valisena
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aikana, menee sen jalkeen saunaan ja ruokailee noin 20, on
nailta osin pedattu mahdollisuus vasymyksen oikea-aikaiselle
tulolle, nukahtamiselle ja hyville unille.

Kannattaa huomioida, etta tassakin on yksilollista vaihtelua.
Kokeilemalla selvida. Kokeilujakson kannattaa tottumisen
takia olla useampia 6ita.

NAUTITKO KOFEIINIA UNEN KANNALTA OIKEAAN
AIKAAN JA SOPIVIA MAARIA?

Kofeiinia sisaltavia tuotteita ovat kahvin lisaksi muun muassa
energiajuomat, virvoitusjuomat, erilaiset terveysjuomat, tee,
suklaa ja jotkut laakkeet. Kofeiini vaikuttaa ihmiselld her-
mostoon piristeend ja taman takia silla on unta hairitseva
vaikutus, etenkin kofeiiniherkille ihmisille. Herkkyys kofeiinia
kohtaan muuttuu eldman aikana, silla lapset ja idkkaat rea-
goivat kofeiiniin herkemmin. Kofeiini kiihdyttaa voimakkaasti
hermostoa seka estaa uneliaisuutta ja nukkumista edistavia
hermoaineita (adenosiinia) vaikuttamasta kehoon, vaikka
keholla olisikin jo tarve paasta nukkumaan. Tarkedad on myos
huomioida, etta kofeiini ei vahenna unen tarvetta, vaan luo
niin sanotun keinotekoisen piristymisen tunteen. Kofeiini voi
lisatd munuaisten poistamaa nestemaaraa, joten uneen voi
tulla hairiota iltakahvittelusta ylimaaraisena vessakayntina.

Jos kofeiinia on kehossa vield unen tultuakin, vaikuttaa se
myo6s unen laatuun vahentamalld syvan unen maarad. Meka-
nismillisesti kofeiini siirtaa syvan unen vaihetta myohemmak-
si. Taman takia uni on myos pinnallisempaa, jolloin heraily ja
havahtuminen unen aikana ovat yleisempida. Kofeiinin vaiku-
tus kehoon on pitkakestoista, minka vuoksi sen nauttimista
on tarkeaa valttaa illalla. Kofeiinin puoliintumisaika on yli 5
tuntia. Taman takia olisikin suositeltavaa olla nauttimatta ko-
feiinia kello kahdesta eteenpain. On myos tarkead huomioida,
ettd kaikesta huolimatta joillakin ihmisilla kofeiinin saaminen
voi olla edellytys unen saamiselle. Syita tdhan voivat olla, etta
elimist® vaatii kofeiiniannoksen (kofeiini aiheuttaa riippuvuut-
ta) tai jostakin syysta aivot ovat liian vasyneet nukkumaan.



Jos kofeiinin saanti loppuu, vieroitusoireet alkavat 12-24 tun-
nin kuluessa. Oireet voivat kestaa useita paivia ja niista vasy-
mys jatkuu pisimpaan. Mita enemman kofeiinia on nauttinut
saannollisesti, sita herkemmin akillinen lopettaminen tuottaa
oireita. Asteittainen lopettaminen muutaman paivan aikana ei
aiheuta vieroitusoireita.

KOFEIININ SAANNIN LAHTEET:

Annos / tuote Milligrammaa (mg)

Muki teeta (2 dl) 34
100 g tumma suklaa 55
100 g maitosuklaa 17
Kuppi kahvia (1,25 dl)  56-1007°
Kolajuoma (5 dI) 55

Energiajuoma (2,5dl) 80
Muki kahvia (2 dI) 90-160"

“kofeiinia 80 mg/dl; suomalainen vaaleapaahtoinen kahvi.
Suodatinkahvissa on suunnilleen yhta paljon kofeiinia kuin
cappuccinossa. 3 dl espresso-kahvia sisaltaa yhta paljon kofe-
iinia kuin kupillinen tavallista kahvia eli se on vahvempaa.
Kofeiinin maara voi vaihdella tuotteittain; katso pakkausse-
loste.

TURVALLINEN SAANTI YHTEENSA (KAIKISTA LAHTEISTA):

- Aikuiset; alle 400 mqg paivassa ja kerta-annoksena 200 mg
- Raskaana olevat alle 200 mg paivassa

- Imettdvat alle 200 mg paiva- tai kerta-annoksena

- Lapset ja nuoret (1-18 v.) alle 3 mg per painokilo per paiva
Lahde: ruokavirasto.fi.

Kofeiinin yliannostuksen oireita ovat muun muassa pahoin-
vointi, levottomuus, vapina, sydamentykytys ja hermostu-
neisuus. Isoihin yliannostuksiin liittyy kuolemanriski. Kohtuul-
lisesta kofeiinin nauttimisesta ei kuitenkaan ole merkittavaa
haittaa.

Kofeiinin vaikutukset ovat yksil6llisia. Kokeile ja havainnoi,
kuinka kofeiinin vahentaminen vaikuttaa uneesi ja hyvinvoin-
tiisi:

1. viikko, viimeinen kofeiiniannos “iltapaivékahveilla” noin klo 14.

2. viikko, viimeinen kofeiiniannos lounaan yhteydessa klo 11-12.

3. viikko, viimeinen kofeiiniannos “aamukahveilla” klo 7-9.

4. viikko, ei kofeiinia

33.

34.

vahennyssuunnitelma on viitteellinen eika
perustu tutkimuksiin.

Huomaa, ettd voit tuntea itsesi normaalia vasyneemmaksi
testijaksolla. Vasymys voi vaikuttaa toimintakykyysi.

Yksi hyva tapa kofeiinin véhentamiseksi on pienentaa
annoskokoa. Juo esimerkiksi kahvia mukillisen (2-2,5 dl)
sijaan kupillinen (1,25 dl). Tai voisiko kahvin korvata
iltapaivalla vahemman kofeiinia sisaltavalla teella?

KAYTATKO NIKOTIINITUOTTEITA?

Nikotiini vaikuttaa hermostoon kiihdyttavasti, minka vuoksi
se voi vaikuttaa nukahtamiseen, ja unen laatuun. Nikotii-

nin ensisijaiset vaikutukset uneen ovatkin lisadntynyt viive
nukahtamiseen, unen pirstoutuminen, unen palauttavuuden
heikkeneminen ja lisadntynyt paivavasymys. Lisaksi useim-
mat tutkimukset osoittavat REM-unen heikkenevan. On myos
huomioitava, ettd unen hairiot lisaavat riskia retkahtaa nikotii-
nituotteisiin uudelleen tuotteiden lopettamisen yhteydessa.

KAYTATKO ALKOHOLIA NIIN, ETTA SE HEIKENTAA
UNEN LAATUASI?

Alkoholi on rauhoittava aine, silla se vaikuttaa hermostoon ja
aivoihin. Alkoholin rauhoittavan vaikutuksen seurauksena uni
voi tulla nopeammin. Nukahtamisen tai unettomuuden itse-
hoitolaakkeena alkoholin kaytto ei kuitenkaan ole kannatta-
vaa, silla alkoholi heikentaa unenlaatua ja palautumista. Sieto-
kyky alkoholiin my6s kasvaa nopeasti, jolloin nukahtamiseen
tarvitsisi koko ajan suurempia alkoholimaéaria.



- Alkoholilla on nestettd elimistosta poistava vaikutus, jolloin
heratessa voi olla nestehukka. Lisaantynyt virtsaneritys yolla
voi hairitd unta, kun vessassa joutuu kaymaan normaalia
useammin.

- Alkoholin kaytto rentouttaa ylahengitysteiden lihaksia ja voi
aiheuttaa kuorsausta seka lisata unen aikaisten hengityskat-
kosten riskia.

- Alkoholi voi vaikeuttaa painonhallintaa, silla se sisaltaa run-
saasti energiaa. Usein alkoholin kayttd6 myos lisaa ruokahalua.
Jos kayttd on runsasta, ruokailu voi muuttua epasaannolli-
semmaksi ja liikkuminen voi vahentya.

- Edellisen paivan runsas alkoholin kaytt6 voi aiheuttaa ahdis-
tuneisuutta vieroitusoireena, mista seuraa uniongelmia.

Véhainenkin maara alkoholia vaikuttaa unenaikaiseen palau-
tumiseen heikentavasti, joten jo yhdella ilta-annoksella on
merkitysta. llta-aikana nautittu alkoholi estaa melatoniinin
eritysta iltayon ajan.

Palautumisen tutkimuksessa, joka perustui sydémen syke-
valivaihteluun, tarkasteltiin kolmea ensimmaista unituntia.
Elimiston palautuminen vaheni:

+ 9 % vahaisen maaran jalkeen (1-2 annosta)

+ 24 % kohtuullisen maaran jalkeen (2-6 annosta)

+ 39 % runsaan maaran jalkeen (yli 6 annosta)

Unen laatu heikentyi kaikenikaisilla, mutta nuoriin vaikutus
oli voimakkaampi kuin muihin. Sukupuolten tai fyysisesti
passiivisten tai aktiivisten koehenkildiden valilla ei ollut eroja.
Lahde; firstbeat.com

Alkoholin palamisen nopeus vaihtelee ihmisesta riippuen.
Yhden annoksen, 12 g alkoholia, arvioitu palamisaika 50 kg
aikuisella on 2-2,5 h ja 80 kg 1,5 h. Jos annoksia on 6, niin
50-kiloisella palamisaika on 14-14,5 h ja 80 kg painavalla 9 h.
Kaiken kaikkiaan etenkin runsaalla alkoholin kaytolla on
monia suoria ja epasuoria haittoja niin uneen kuin kokonais-
terveyteenkin. Unen kautta tapahtuvaa palautumista tavoitte-
levan kannattaakin tutkia muita rentoutumiskeinoja alkoholin
sijaan.

35. KOETKO VASTUSTAMATONTA MAKEANHIMOA?

Pimeampina vuodenaikoina kehomme pyytavat meita syo-
maan enemman herkkuja, jotta pysyisimme pirteind. Tasta
seuraa helposti huono ruokavalio, etenkin jos ruokailutottu-
mukset ovat jo valmiiksi huonot. Liialliset herkut voivat johtaa
nopeasti nalantunteeseen, vaikka ne ovatkin kaloririkkaita
lisaten syomisen maaraa entisestaan. Tama lisaa mahdolli-
sesti myos kofeiinin kulutusta esimerkiksi suklaan tai jaatelon
muodossa. Liiallinen sokeri ja rasva myos heikentavat unen
laatua ja palautumista. Taman seurauksena sy6daan nopeasti
lisaa herkkuja, jotta saataisiin energiaa ja mielihyvaa. Tasta
seuraa nopeasti painonnousua. Ylipaino vaikuttaa negatiivi-
sesti nukkumiseen, kun taas riittdmaton uni altistaa ylipai-
noon passiivisten elamantapojen ja huonojen ruokailutottu-
musten kautta.

Riittavalla unella on painonhallinnassa yhta suuri merkitys
kuin liilkunnalla ja terveelliselld ravinnolla, silla hyva uni mah-
dollistaa oikean rasvanpolton. Valvominen lisaa ruokahalua
ja vasyneina alamme haluta makeaa ja rasvaista ravintoa.
Makean tai rasvaisen ruoan himo voi siis olla merkki huonosti
nukutuista dista.

Jo viikon verran kestanyt univaje alkaa rasvoittaa sisaelimia.
Viskeraalista rasvaa, jota pidetaan kaikista rasvoista vaaralli-
simpana, alkaa kertya vatsaonteloon suoliston ymparille. Jos
kamppailet painonhallintahaasteiden kanssa, unen kuntoon
laittaminen olisi keskeinen asia tilanteen korjaamiseksi.
Makeanhimoa voi taltuttaa lisaamalld aamu- ja paivavaloa.
Elimistd on herkimmillaan valon vaikutukselle noin klo 6-10,
joten kannattaa kokeilla aamuista kirkasvalohoitoa. Sarastus-
valo puoli tuntia ennen heraamista voi auttaa.




STRESSINHALLINNAN VINKKEJA

Rauhallinen hengitys on toimiva apu esimerkiksi stressaan-
tuneelle univalmiuden lisaamiseksi. Mieli ja hengitys voivat
joutua epatasapainotilaan omien tai ymparistén vaatimusten
tai vaikeiden tunteiden vuoksi. Téma voi johtaa yliviritystilaan
ja taistele tai pakene -jarjestelman kaynnistymiseen, jolloin
sydan alkaa pumpata verta lihaksiin ja keuhkojen tuuletus
tehostuu. Kehomme alkaa automaattisesti poistaa hiilidiok-
sidia uloshengitysta syventamalla tai kiihdyttamalla, jotta
pystyisimme rajahtavaan lihassuoritukseen. Usein nama
tilanteet syntyvat varmuuden vuoksi ja oiretuntemukset ovat
vaarattomia. Kun ihminen voi taas rauhoittua, tuntemuk-

set menevat ohitse. Aina rauhoittuminen ei kuitenkaan ole
helppoa ja tilanne voi “jaada paalle”. Kun hengittda nopeasti,
sympaattinen eli kiihdyttava hermosto aktivoituu eika se
salli parasympaattisen jarjestelman rauhoittavaa vaikutusta.
Kun hengittaa sisaan, sympaattinen hermosto on aktiivinen,
siind missa sisdanhengityksessa parasympaattinen hermosto
on hallitseva. Tahan voi vaikuttaa tyynnyttamalla tietoisesti
hengitystaan.

HELPPO HENGITYSHARJOITUS “RANNALLA”

1.

Sulje silmat ja ota itsellesi vuoteella

mukava selinmakuuasento

Hengita rauhallisesti nenan kautta keuhkot tayteen
ilmaa ja paasta uloshengitysilma virtaamaan suun
kautta rauhallisesti ulos.

- Tee uloshengityksesta pidempi kuin
sisadnhengityksesta.

Lisaa harjoitukseen mukaan

- mielikuvan aallosta, joka sisaanhengitykselld nousee
rantaan ja uloshengitykselld vetaytyy pois

- vartalosi mukaan muotoutunut, ilta-auringon
lammittama hiekka sallii hengityksesi laajeta vapaasti.
Tunne ldmmon ja muotoutuvuuden vapauttavuus
pitkassa uloshengityksessa.

Voit nostaa toisen tai molemmat kadet vatsalle
lepaamaan ja aistimaan hengityksen rytmia.

Katesi kosketus rauhoittaa hengitysta.

Toista harjoitusta 3-5 minuuttia tai tarvittaessa
pidempaan, kunnes koet harjoituksen rentouttavan
vaikutuksen. Harjoitus voi paattyd myos nukahtamiseen.



KEHOTIETOISUUSHARJOITUS

Harjoituksen avulla voit tunnistaa kehollisia jannityksia ja
rentouttaa niitd lisaten univalmiutta.

1.

Asetu makaamaan vuoteelle itsellesi mukavaan
asentoon. Voit tehostaa harjoitusta sulkemalla silmasi.
Jalat voivat olla suorina tai korokkeen paalla
keventamassa alaselan asentoa.

Aloita kehon tutkiminen alhaalta kantapaasta ja etene
ylospain. Pyri tuntemaan milta iho tuntuu alustaa
vasten, onko tunne kova vai pehmed&? Onko alusta viilea
tai kuuma? Mika kohta osuu alustaan ja mika on
ilmassa? Minkalaisessa asennossa alaraajasi on? Kay
nain lapi koko jalan alue aina kantapaasta pakaraan ja
sen jalkeen toista tama myos toiselle alaraajalle.
Havaitsetko puolieroja? Tuntuuko toinen puoli
jannittyneemmalta tai rennommalta?

- pyri padstamaan jannittyneista kohdista jannitys pois
pitkan uloshengityksen mukana.

Taman jalkeen tunnustele tuntemuksiasi lantion ja selan
alueella. Minkalaisessa suhteessa selkasi ja lantiosi ovat
alustaan? Jakautuuko paino tasapuolisesti vai onko se
painottunut enemman toiselle puolelle?

- korjaa asentoa tarvittaessa tasapainoisemmaksi

- hengittele edelleen jannityksia pois. Pida uloshengitys
pidempana kuin sisaanhengitys.

Ylaraajoissa aloita tunnustelu olkapaasta ja etene siita
alaspain aina sormiin saakka. Pyri tiedostamaan, milta
alusta tuntuu. Mitka ylaraajan osat osuvat alustaan.
Havaitsetko jannittyneisyyden tunnetta? Toista tama
molemmille raajoille.

Vie huomiosi paan alueelle. Tunnustele, milta paasi
tuntuu alustaa vasten. Onko se painava? Tuntuuko
alusta kovalta vaiko pehmealta? Huomioi my6s kaulan
ja niskan alueen tuntemukset. Ovatko lihakset jaykat
vaiko rennot?

Milta sinusta tuntuu nyt? Onko olosi rentoutuneempi?

Voit toistaa harjoituksen useampaan kertaan niin
halutessasi.

+ kokeile kaden siirtamista jannittyneen kohdan paalle,
jos se on kammenesi ulottuvilla.

Palaa rauhallisesti takaisin tahan hetkeen, kun olet
suorittanut harjoituksen. Harjoitus voi myos paattya
nukahtamiseen.



YHDESSA SOVITUT TOIMENPITEET

UNEN FYSIOLOGIAA LYHYESTI

Unessa aivotoiminta, tahdosta rijppumaton hermosto ja lihas-
janteyden vaihtelut muodostavat yhteensovitetun toiminta-
kokonaisuuden. Kehossa ja aivoissa tapahtuu paljon fysiologi-
sia muutoksia unen aikana. Uneen vaikuttaa nukahtamisen ja
unen pituuden lisaksi unen laatu, joka on nukkujan kokemus
siitd, kuinka hyvin han nukkuu ja miten virkedksi han tuntee
itsensa paivalla.

Kehomme noudattaa noin 24 tunnin vuorokausirytmia. Tata
tahdistaa niin sanottu keskuskello, joka ohjaa elimiston
sisdisia toimintoja oikeassa tahdissa. Ihmisen keskuskellojar-
jestelman muodostavat solut sijaitsevat luultavasti valiai-
vojen pohjaosassa. Uni on osa tata keskuskellon ohjaamaa
vuorokausirytmia. Vuorokausirytmi perustuu ihmisen sisdisen
keskuskellon toimintaan. Keskuskellon toiminta mahdollis-
taa optimaaliset aikaikkunat nukahtamiselle ja heraamiselle.
Aikuisen uni-valverytmi on noin 90 minuuttia. Jos vasyttaa
illalla kello 22 mutta ei mene silloin nukkumaan, seuraava op-
timaalinen tilaisuus unelle on klo 23.30. Kellon saannollisyytta
voivat hairita ulkoiset tekijat, kuten valo seka epasaannolliset
ruokailu-, nukkumis- ja heraamisajat.

Myos toinen jarjestelma tukee nukkumaanmenoa ja unta:
kemiallinen yhdiste adenosiini kasvattaa unipainetta eli
tarvetta nukkua. Sita muodostuu koko ajan valveilla ollessa.
Adenosiini vaimentaa aivoissa hereilld pysymista edistavien
osien toimintaa ja tehostaa samanaikaisesti nukkumaan hou-
kuttelevien osien tehoja. Kun maara on suurimmillaan, tarve

nukkua on vastustamaton. Tama tapahtuu normaalisti silloin,
kun on oltu hereilld 12-16 h. Keskuskello ohjaa unen vaiheita,
unisykleja. Syklit erotellaan toisistaan EEG:n eli elektroenke-
falografian avulla. EEG mittaa aivohermosolujen séhkopoten-
tiaalimuutoksia ja rekisteroi ne aivosahkokayralle. Muutoksia
kayrissa kaytetaan muun muassa univaiheiden erottamiseen
ja tutkimiseen. Univaiheluokituksella uni jaetaan kahteen
vaiheeseen, jotka ovat perusuni eli NREM-uni ja vilkeuni eli
REM-uni. NREM-uni (hidasaaltouni) jaetaan edelleen kolmeen
vaiheeseen N1, N2 ja N3. Unessa on siis eri vaiheita eli se ei
ole samanlaista lapi yon. Uni toistaa tiettya kaavaa.

Uneen valmistautuminen alkaa vasymyksen tunteella. Vuo-
teeseen kannattaa menna vasta silloin, kun tuntee itsensa
vasyneeksi. Normaali uni alkaa torkkeella (N1). Seuraava
vaihe on kevyt NREM-uni (N2), jonka jalkeen on vuorossa
syva NREM-uni (N3). NREM-uni kestaa yhteensa 80-100
minuuttia, jonka jalkeen on REM-unen vuoro. REM-unen jakso
kestaa lyhyimmillaan jopa alle 10 min ja pisimmillaan 60 min.
Keskimaarin univaiheet vuorottelevat 90 minuutin sykleissa,
4-5 kertaa yossa. Muutos sykleissa nakyy REM-unen lisaanty-
misend alkuyosta. Syva perusuni (N3) painottuu alkuyohon.

Kaikkia univaiheita tarvitaan, koska niilla on erilaiset roolit
palautumisessa, oppimisessa, muistissa ja mielenterveyden
yllapidossa. Syva uni on enemman lepoon, elpymiseen ja ai-
neenvaihduntaan liittyvaa perusunta, kun taas REM-uni liittyy
oppimiseen, muistiin ja mielenterveyteen. Myos syvaa unta
tarvitaan oppimiseen, silla sen aikana asiat painuvat pysyvas-
ti muistiin ja opitaan teoreettisia asioita. REM-uni tallentaa
motorista oppimista, kuten vaikka paivalla opetellun liikunta-
suorituksen.

Syvan perusunen painottuminen alkuyohon perustuu vuoro-
kausirytmiin ja hereilla ollessa kertyvaan unipaineen kasvuun.
Nukkumaan kannattaa menna yhdeksan ja kahdentoista
valilla saadakseen sisallytettya tarpeeksi syvaa unta yohon.
Aamuyosta tapahtuva vuorokausirytmin vaihe saa aikaan
otollisen kehon Idmpotilan REM-unelle. Uni kevenee, eika sykli
etene enda N3-vaiheeseen. Epasaannollinen nukkumaanme-
no voi aiheuttaa unisyklit, joissa ei myohaisen nukkumaan-
menon vuoksi esiinny ollenkaan syvaa perusunen vaihetta.
Syvan perusunen poisjaaminen on haitallista seuraavan pai-
van vireystilaa ajatellen. Syvassa perusunessa sydamen syke
ja hengitys laskevat ja ovat hitaimmillaan unisyklin aikana.
Lihakset ovat rentoutuneet ja EEG:ssd néhtavat aivoaallot
hitaita.

Ssaannollinen rytmi yllapitaa toimivaa uni-valve-rytmia. Unen
hyotyjen maksimoimiseksi on nukuttava riittavasti jokaista
unisyklin vaihetta. Tama toteutuu helpoiten pitamalla uni-
valverytmi saannollisena.
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Annimari Korte on kaikkien aikojen nopein suomalainen
100 metrin aitajuoksija.

Menestyja usein kysyy itseltadn, mita viela voisi tehda pa-
remmin. Lajinsa huippu tietaa nyt, etta menestymiseen vai-
kutetaan paremmalla nukkumisella. Korte kiinnitti huomiota
lisaantyneeseen herailyynsg, ja otti yhteytta koulutettuun
nukkumisergonomian asiantuntijaan Heli Norppaan.

- Meilla oli pitka sessio hanen kanssaan. Juttelimme nukku-
misestani ja siita, kuinka voimme parantaa sita seka valinei-
den, eli tyynyn, patjan ja peiton, avulla etta myos nukkumis-
asennon ja unen huollon kautta, Korte sanoo.

- Juttelimme nukkumisestani ja siita, kuinka voimme paran-
taa sita seka valineiden, eli tyynyn, patjan ja peiton, avulla
ettd myos nukkumisasennon ja unen huollon kautta, Korte
Sanoo.

Kaksikko paatti myds mitata muutosta nukkumisessa var-
mistaakseen, etta nukkumisen kautta tapahtuva palautumi-
nen kehittyisi oikeaan suuntaan. Korte piti unipaivakirjaa 13
paivan ajan vanhalla patjalla ja tyynylla seka toiset 13 paivaa
vaihdettuaan ne Tempurin tuotteisiin.

Ennen Tempuria Korte nukkui joustinpatjalla ja kuitutayte-
tyynylld. Unipaivakirjan tulosten perusteella han heraili joka
y6 keskimaarin noin viisi kertaa. Ensimmaisen 13 yon aikana
han herasi 61 kertaa. Heraamisen syyt vaihtelivat eri 6ina:
joinakin 6ina selka- tai lantiokipu herattivat, toisina 6ina taas
kaden ja olkapaan puutuminen. Myos hikoilu oli yksi heraa-
misen syy. lltaisin Korteen oli vaikea saada unta, koska patja
ja tyyny tuntuivat epamukavilta, ja hyvaa asentoa oli vaikea
loytas.

Saadakseen unta ja pysydkseen unessa han otti joka yo uni-
tai nukahtamislaakkeen, joskus molemmat. Tasta huolimatta
Korte koki itsensa vasyneeksi 11:na aamuna 13:sta.

SUOSITTELEN!

Annimari Korte sai
merkittavan avun

uudesta sangysta: Uni- ja
nukahtamislaakkeiden kaytto
vaheni 82 prosenttia!

Tempuriin vaihdettua heradmiskertoja oli noin kolmannes
vahemman tarkastelujaksoja toisiinsa verrattaessa. Lisaksi
merkittava havainto oli se, ettd Tempurilla nukkuessa Kor-
teen uni- ja nukahtamisladkkeiden kayttd véaheni noin 82
prosenttia.

- Saamani palautteen mukaan moni on pystynyt jattamaan
unilaakkeiden saannollisen kayton vaihdettuaan Tempuriin,
Norppa kertoo.

- Tahan kehitykseen olen erityisen tyytyvdinen. Pdamaarani
on nukkua mahdollisimman luonnollista unta, Korte sanoo.
- Nyt Korteen olkapaa paasee oikein patjan sisaan, ja tyy-
ny tukee paata riittavasti niin, ettei olkapaahan ja kateen
kohdistu kylkimakuulla painetta haitallisesti eli paikat eivat
puudu, Norppa selittaa parantunutta unta.

- Patja myos tukee kylkikaaren niin, etta ranka pysyy suo-
rana. Paine tasaantui koko vartalon alueelta ja havitti nain
lantiokivun, joka johtui aikaisemmasta patjasta, han lisaa.
My6s aamuinen vasymys loistaa poissaolollaan. Téama kertoo
entistd ehjemmista unen vaiheista ja paremmasta palau-

tumisesta. Korteen on myo6s Tempurilla helppo saada unen
paasta kiinni, koska patja mukautuu yksilollisesti kehon

mukaan, eika esimerkiksi paina epamukavasti.

Parempi palautuminen pysaytti kellot ennatysaikaan

- Tempurin avulla saavutettu parempi palautuminen oli erit-
tain merkittava taustatekija onnistuneessa Kalevan kisojen
juoksussa, Korte sanoo ja viittaa kesan 2020 kultajuok-
suunsa, jossa digiviisarit tulostaululla pysahtyivat Kalevan

kisojen enndtysaikaan 12,79.

- Tempurilla nukkuminen todella antaa kultaiset unet, Korte
naurahtaa.



Katso Evan jannittava tarina kokonaisuudessaan
videohaastattelusta www.tempur.fi

Eva valitsi TEMPURIN,
koska muista
patjoista ei ollut apua

Nyrkkeilyn maailmanmestari Eva Wahlstrom tutustui TEMPU-
Riin ensi kerran yli kymmenen vuotta sitten, kun han loukka-
si selkansa. Selka vaivasi niin paljon, ettei Wahlstrom pysty-
nyt nukkumaan lainkaan tavallisessa pehmeassa sangyssa
ilman kipuja, eika harjoittelusta tullut oikein mitaan. Wahl-
strém yritti parantaa patjansa tukiominaisuuksia laittamalla
vanerilevyn petauspatjan alle ja nukkui jopa paljaalla lattialla
helpottaakseen selkdkipua, mutta mikaan ei tuntunut autta-
van.

TEMPURIsta oli paranemisessa suurin hyoty

Erilaisten kokeilujen jalkeen Wahlstrém 16ysi TEMPURIN.
TEMPUR oli ainoa sanky, jossa ammattinyrkkeilija pystyi
nukkumaan ylipaataan ja jopa ilman kipuja. “Kun selka
alkoi parantua tuntui silta, etta TEMPUR-sanky vaikutti
selkaan kuin 1aéke ja sédngysta oli paranemisprosessissa
suurin hyoty”, Wahlstrom kertoo.

Eva suosittelee TEMPUR-sankya ja -tyynya kaikille

Hyvien kokemusten my6ta Wahlstréomista tuli suuri TEMPUR-
fani, joka haluaa jakaa hyvat kokemuksensa muiden tietoon.
”suosittelen TEMPURia kaikille, joilla on niska-, selka-
tai muita univaikeuksia, mutta myés ihan jokaiselle,
joka vain haluaa nukkua hyvin ja herata virkeampana”.
TEMPURIn suosittelu alkoi Evan omasta |ahipiirista. Eva on
vienyt TEMPUR-patjan muun muassa poikansa tarhatadil-

le, joka karsi Wahlstromin tapaan selkdongelmista. Myos
Wahlstromin aiti ja veljet ovat tyytyvaisia TEMPUR-kayttajia.

Eva kertoo etta hanen aitikin rakastaa nyt TEMPUR-vuodetta.

Enta tyyny? Wahlstom ei lahde minnekaan ilman TEMPUR-
tyynya. Eva kertoo, ettd hanella taytyy olla kaikilla mat-
koilla mukana aito TEMPUR-tyyny, silld muuten han nukkuu
huonosti. Tyynyn merkitys nukkumisergonomiaan onkin
merkittava, silla tyyny linjaa koko selkarangan asentoa
nukkuessa.

TEMPUR-kayttajien kommentit ovat henkilokohtaisia, ja muilla kuluttajilla voi olla erilaisia kokemuksia TEMPUR-tuotteista. Tama kayttajakokemus on osa TEMPURIn
markkinointia. Vaikka TEMPUR tuotteista osa on CE-merkitty terveydenhoitotuotteiksi ja ne ovat kaytossa terveydenhoidon vaativissa kohteissa, niin yleistaen tyynyt ja
patjat eivat ole “parannuskeino tai hoito-ohje selka- tai niskakipuihin”. Karsiessasi vakavista selka- tai niskakivuista, ota yhteytta laakariisi.
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Fysioterapeutti ja nukkumisergonomian asiantuntija
Pasi Koistinen vastaa kysymykseen

“Miten 30-paikkainen vuodeosasto
voi saastaa 50 000 euroa vuodessa?”’

Se onnistuu kayttamalld hankinnoissa
tervetta jarkea - eli katsomalla pelkan
hankintahinnan sijasta terveyshyotyja ja
kokonaiskustannuksia. Téma patee eri-
tyisesti patjoihin, joiden kaukonakoisel-
la hankinnalla voi ehkaista jopa puolet
painehaavoistal!

Painehaavat tulevat kalliiksi

Tutkimusten mukaan vuodeosaston
potilaista 11 %:lle tulee painehaavoja.
Yhden painehaavan hoitokustannus on
keskimaarin 2500 euroa. Esimerkiksi
sairaalan vuodeosastolla, jossa on 30
paikkaa, hoitoaika 28 vrk, kayttdaste

100 %, se tarkoittaa vuoden mittaan 43
painehaavapotilasta. Vuosikustannukset
nousevat reilusti yli 100 000%€.

TEMPUR-patjat ehkaisevat
painehaavoja

Tutkimusten ja kokemusten mukaan
TEMPUR-patjojen kaytto ehkaisee
ennalta jopa yli puolet painehaavoista.
Yhta vuodeosastoa kohti sadstda niiden
hoitokuluissa kertyy siis 50 000 euroa
vuodessa. Uusien TEMPUR Med-patjojen
hankintahinta on noin 30 000 euroa,
joten ne maksavat itsensa takaisin rei-
lussa puolessa vuodessa!

Tuloksena huikeat kokonaissaastot

Painehaavojen tehokas ennaltaehkaisy
on myos erittain kustannustehokasta.
TEMPUR Med-patjojen takuuaika on 7
vuotta, joten jo yhden 30-paikkaisen
vuodeosaston kokonaissaastd samassa
ajassa on yli 300 000 euroa. Terveyden-
hoitoalan hankinnoista paattavilld onkin
nyt tilaisuus saavuttaa miljoonaluokan
saastot pelkastaan jarkevia paatoksia
tekemalla - hankkimalla vuodeosastoil-
le TEMPUR-patjat ja -tyynyt!



Tyyny ja patja ovat nukkumisen et o 4l

Tempuria < 4

apuvalineitd; nukkumisergonomia.fi 20,0

— opastaa Sinua parempaan
uneen ja palautumiseen!

Koulutettu nukkumisergonomian asiantuntija -tutkinto (KNA) ja
nukkumisergonomia.fi - infosivusto on yksi Tempurin tapa palvel-
la heita, jotka karsivat esim. seuraavista terveydellisista haas-
teista nukkumisergonomia tai unen huolto I3htéisesti: niskakipu,
selkakipu, selan tai niskan jaykkyys, paansarky, nivelongelmat,
raajojen puutuminen, nukahtamisongelmat tai muut uniongel-
mat. Nukkumisergonomian ammattilaiset 16ydat nukkumis-
ergonomia.fi -sivustolta. Asiantuntijarekisteri palvelee myos
terveydenhuollon ammattilaisia, jotka haluavat ohjata oman
asiakkaansa osaavalle asiantuntijalle.

»

) Selkalitto @

KNA:lla on valmiudet arvioida asiakkaan nukkumisergonomian
nykytilaa ja sen vaikutuksia hdnen toimintakykyynsa. Han osaa
valita asiakkaalle hanen nukkumisergonomiaansa ja toimintaky-
kya yllapitavat seka edistavat vuode-, patja-, tyyny-, peitto- ja
muut tuoteratkaisut sekd opastaa asiakasta keskeisissa unen-
huollon kysymyksissa. Sivustolta voi my6s ladata nukkumiser-
gonomian oppaan tai katsella nukkumisergonomiaan liittyvia
videoita.

Suosittelemme TEMPURIa kaikille parhaan unen, nukkumisergonomian ja palautumisen takia!

Golf-mestari Mikko Korhonen Kiekkolegenda Saku Koivu

Annimari Korte Maailmanmestari Eva Wahlstrom
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