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Tietoa unettomuudesta

Unettomuudelle ei ole olemassa vakiintunutta, yksiselitteista maaritelmaa. Olennaisinta onkin
se, katsooko henkild itse karsivansa unettomuusoireista, kuten vaikeudesta saada unta tai
pysya unessa. Terve aikuinen tarvitsee vuorokaudessa keskimaarin 7—8 tuntia unta, mutta
luontainen unentarve vaihtelee yksil6ittdin. Unen pituus on riittdmatdn tai uni laadultaan

heikkoa, jos olo tuntuu heratesséa vasyneeltd eika paivan toimiin jaksa tarttua.

Unettomuus voidaan luokitella vaivan keston mukaan. Tilapdisestd unettomuudesta
puhutaan silloin, kun univaikeudet kestévéat alle kaksi viikkoa. Muutamien viikkojen
mittaisesta unettomuudesta kaytetdan termia lyhytaikainen unettomuus. Kun univaikeudet
kestavat yli kolme kuukautta, on kyseessa pitkdaikainen unettomuus. Tilapdisesta ja
pitkdaikaisesta unettomuudesta karsii yli miljoona suomalaista.

Unettomuuden syita voi olla useita

Unettomuuden taustalla olevia tekijoita voi olla useita, eikd niitd aina pystytd maarittamaan.
Syyt voivat olla fyysisid, psyykkisia tai ympdéristostd johtuvia. Arviolta 15 %:lta
unettomuudesta karsivista ei unettomuuden taustalta |0ydy tunnistettavaa fyysista tai

psyykkista tekijaa.

Yleisin unettomuuden muoto on toiminnallinen unettomuus. Sen voi aiheuttaa stressi sekéa
ympariston ja eldmén muutokset. Usein syynad ovat myods elimistdn sisdisen kellon hairiot.
Kaikilla ihmisilla on oma uni-valverytminsa. Sisdinen kello sdatelee melatoniinin tuotantoa ja
vaikuttaa siihen, kuinka ihminen nukkuu. Sisaisen kellon hairié voi johtua olosuhteista tai

sairaudesta. Myos perinnélliset tekijat voivat herkistaa stressin aiheuttamalle unettomuudelle.

Unettomuus haittaa henkista ja fyysista jaksamista

Unettomuuden vaikutukset ovat hyvin kokonaisvaltaisia, silla uni on erityisen tarke&a aivojen
toiminnalle. Unettomuus heikentdd keskittymiskykyd ja muistia sekd vaikeuttaa uuden
oppimista. Se haittaa aivojen tiedonkasittelyd ja vaikuttaa ihmisen motoriseen toimintaan,
kuten ajokykyyn, jolloin onnettomuusriski suurenee. Huonosti nukuttu y6 laskee myos
mielialaa, ja pidemp&an jatkunut unettomuus aiheuttaa artyneisyytté ja mielialan vaihteluita.

Pahimmillaan se myds altistaa masennukselle ja muille mielenterveyden ongelmille.

Elimistd tarvitsee unta toipuakseen valveillaolon rasituksista ja varastoidakseen energiaa

seuraavaa pdaivad varten. Unettomuudesta aiheutuvan univajeen on todettu altistavan
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diabetekselle, sepelvaltimotaudille, kohonneelle verenpaineelle, ylipainolle seka sydan- ja
verisuonitaudeille. Suorien fyysisten sairastumisten lisaksi unettomuus lisdad merkittavalla
tavalla onnettomuus- ja tapaturmariskid ja myoétavaikuttaa siten moniin fyysisiin haittoihin.
Unettomuudella on my@s negatiivinen vaikutus aineenvaihduntaan ja elimiston kykyyn
puolustautua erilaisia sairauksia vastaan. Liséksi unettomuuden aiheuttama heikko

stressinsietokyky altistaa monille fyysisille vaivaoille.

Lyhyt, alle seitseman tuntia kestdva youni on vaestotutkimusten mukaan yhteydessa myos
lihavuuteen. Pitkittynyt univaje aiheuttaa muutoksia hormonitoimintaan, mika lisda
nalantunnetta ja kasvattaa ruokahalua. Vasyneend kaupasta valitaan useammin mukaan

myds ruoka-aineita, jotka siséltévét runsaasti hiilihydraatteja.

Unettomuuden hoito on yksildllista

Lahes jokainen karsii satunnaisista unihairidista elamansa aikana. Unettomuuden hoito on
yhta yksilollistda kuin sen taustalla olevat syytkin. Unettomuuden aiheuttaja pyritaan
ensisijaisesti poistamaan elamantapamuutoksen avulla. Ladkarin puoleen kannattaa kaantya

heti, jos muutokset eivat palauta luonnollista uni-valverytmia.

Pitkdaikaisen unettomuuden ensisijaisina hoitoina pidetddn kognitiivisia terapioita. Niiden
avulla pyritddn vaikuttamaan unettomuutta yll&pitaviin  tekijoihin  ja muuttamaan

kayttaytymistapoja. Kognitiivisten menetelmien teho sailyy myés hoidon lopettamisen jalkeen.

Perinteiset unilaékkeet antavat tilaa uusille ladkehoidoille

Unettomuuden ladkehoito on pitkddn perustunut nk. perinteisiin unilddkkeisiin, joita ovat
esimerkiksi bentsodiatsepiinit. Niiden kayttd on potilaan kannalta ongelmallista monista eri
syistd. Bentsodiatsepiinien tarjoama tekouni ei vastaa luonnollista unta, ja ihminen tuntee
itsensa usein entistd vasyneemmaksi. L&dke poistuu myds hitaasti elimistostd, joten
seuraavaan paivaan kuuluu usein tokkuraisuutta. Bentsodiatsepiinit on tarkoitettu
lyhytaikaiseen kaytt6on, silla ne voivat aiheuttaa riippuvuutta ja voimakkaita haittavaikutuksia,

kuten muistihairiditd. Muita perinteisia uniladkkeita ovat masennus- ja psykoosilaakkeet.

Unettomuuteen on viime aikoina alettu kayttda myds uusia ladkehoitoja. Téllaisia ovat
melatoniini ja melatoniiniagonistit. Melatoniini vaikuttaa elimistén luonnollisiin, unta edistaviin
mekanismeihin. Se on elimistdn tuottama pime&dhormoni, jota erittyy p&&asiassa aivojen
kapyrauhasesta. Melatoniini auttaa elimiston siséista kelloa pysymaan ajassa saadellen uni-
valverytmid. Se edistdd uneen vaipumista ja parantaa unen laatua, mutta ei aiheuta

perinteisiin unilddkkeisiin yhdistettavia haittavaikutuksia.
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