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Luennon sisalto

Miten nuoret nukkuvat ja miksi?
Millaisista uniongelmista nuoret karsivat?
Miten nuoren uniongelmia selvitellaan?
Psykiatriset hairidt ja uni nuoruusiassa
Miten nuoren uniongelmia hoidetaan?

Unen ja aivojen rakenteiden yhteyksista
nuorilla



Nuorten unen tyypillisia piirteita

Unen kokonaismaaran vahentyminen
unen rakenteen keveneminen
Vuorokausirytmin siirtyminen myohaisemmaksi

Unen jakaantuminen aiempaa epatasaisemmin arjen ja viikonlopun/loman
valilla

Paivaaikaisen vasymyksen lisdaantyminen
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Lahde: Roffwarg ym., Science 1966.



Nuorten unen taustalla vaikuttavat..

Ymparistoon ja elintapoihin liittyvat tekijat mm.:
— kotilaksyjen maara, harrastukset, osa-aikatyo, liikuntatottumukset, nuoren kokema
stressi, ruutuaika, vanhempien vaikutuksen vaheneminen, padihteiden ja kofeiinipitoisten
juomien kaytto...

Biologiset tekijat mm.:
— Aivokuoren reorganisoituminen, synapsien karsiutuminen ('pruning’) = syva uni {,
— Puberteetin hormonaaliset muutokset
* sp-hormonit - suprakiasmaattisen tumakkeen sisaisen kellon toiminnan modulointi

— Homeostaattisen saatelyn muutokset (epaselva mekanismi)
* Valvotuskokeissa nuoret kestavat ns. unipainetta paremmin kuin lapset

Uneen heijastuu nuoren psyko-fyysis-sosiaalinen kehitys ja sen ongelmat
kokonaisvaltaisella tavalla

Nuoret elavat kehityksellista vaihetta, jossa heilla on hyvat biologiset edellytykset ja
suuret ympariston houkutukset nukkua myohaan, epasaannollisesti ja kerata
univajetta



Suomalaisten nuorten uni: ian vaikutus
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Unen pituus lyhenee Klo 23 tai myohemmin koulupaivina

nukkumaan menevien %-osuus kasvaa

WHO:n Koululaistutkimus (Tynjdld J, julkaisemattomia havaintoja)



Taulukko 1. Younen pituus muuttuu ian mukana. Viela aikuisenakin
samanikaisten ihmisten younen pituudessa on suuria eroja.

Ihmisen ika Younen pituus Younen pituus
vuosissa tunneissa, tunneissa,
keskiarvo vaihteluvali
0,5 11,0 8,8-13,2
1 11,7 9,7-13,6
2 11,5 9,7-134
3 11,4 9,7-131
4 11,2 9,6-12,8
5 111 9,6-12,6
6 10,9 9,5-123
7 10,7 9,3-12,0
8 10,4 9,1-11,7
9 10,2 89-114
10 9,9 8,6-11,2
11 9,6 8.3-10,9 Yksilollinen
12 53 8.0-106 vaihtelu suurta!
13 9,0 7,6-104
14 8.6 7,2-101
15 83 6,8-9,7
16 79 64-9.4
Véhitellen ja yksilélliselld tahdilla ihmisen yéuni saavuttaa 16. ikdvuoden
Jjélkeen aikuisidn mukaisen pituutensa.
Aikuisena 7.5 6,0-9,0




Nuorten uni maailmalla: arki vs. vkl
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Fig. 5. School-night vs. weekend total sleep times as a function of region.
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Mika on uniongelma, mika normaalia”?

Uniongelma = jollakin tapaa ongelmalliseksi koettu uni
Unihairio = diagnostiset kriteerit tayttava uniongelma

* Nuorten uniongelmat ovat hyvin tavallisia

— nuoren itsensa kokema vs. jonkun muun toteama (esim.
vanhemmat, opettajat)

— Unen ongelma vs. jonkin muun ongelman heijastuminen uneen

— Unihairididen runsas komorbiditeetti (muut unihairiot,
mielenterveyden hairiot)

e ...mista sitten pitaa olla huolissaan?
— Pitempikestoinen vaikutus paivaaikaiseen toimintakykyyn



Nuorten tavallisia uniongelmia

Lilan my6&hainen vrk-rytmi
(delayed sleep phase, DSP)
>50%

Unettomuus
~10%
Tytot > pojat

Riitté’mété(? uni Hypersomnia
10-40% <1%

Painajaiset
~4%




Nuorten uniongelmien selvittely

laaja-alaista, tyolasta

voi toimia helposti hyvaksyttavana vaylana nuoren
kokonaistilanteen laajaankin selvittelyyn

Perustuu nuoren ja vanhempien haastatteluun

— Erot nuori vs. vanhempi tavallisia

millaisia unihdiriéitd nuorella on?
kuinka vaikea-asteisia ne ovat?

kuinka pitkddn ne ovat jatkuneet?




Nuorten uniongelmien selvittely

‘ HAVE ANOTHER CUP komorbiditeetit

YOU CAN SLEEP mielialaoireet
WHEN YOU'RE

unta haittaavat nukkumistottumukset
EEL
SENEEILETTER

nioir .
unioireet viisymys

Perheen vrk-rytmi ja
nukkumistottumukset kuormittavat
elamantapahtumat




Tarvittaessa lisana

Unenseurantalomake

Unikyselylomakkeet imm.snsa, psay, isi, ais, Meq, mesc,
MCTQ, PDSS...

Aktlgrafla (unenseurantalomakkeen tayttdminen ei onnistu tai
epaluotettava)

U nipolygrafia (esim. epaily narkolepsiasta, uniapneasta)
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Psykiatriset hairiot ja uni '. ‘
v W
* Onko unihairid psykiatrisen hairion taustalla oleva tekija, sen
seuraus, vai molempia?
— Molemmat manifestaatioita yhteisista taustatekijoista?
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Psykiatriset hairiot ja uni .
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N. 50%:lla unettomuudesta karsivista nuorista on samanaikaisesti
myads jokin psykiatrinen hairio

— Etenkin: mielialahairiot, ahdistuneisuushairiot, psykoosit, paihdehairiot
>90%:Ila masentuneista nuorista on subj. uniongelmia

— Erityisesti unettomuus, vrk-rytmin hairiét, hypersomnia

Unettomuus nuoruusialla on riskitekija varhaisaikuisuuden
depressiolle

Unihairiot voivat kuulua vakavan mielenterveyden hairion (esim.
psykoosisairauden) ennakko-oirevaiheeseen

Unihairio-dg perusteltu silloin, kun se on yksi tarkeimmista oireista
ja sita itsessaan pidetaan hoitoa vaativana hairiotilana



Nuorten uniongelmien hoito

uniautonomia

Monitahoista

Pyrkimys syyn mukaiseen hoitoon

Yleispatevaa hoitoa nuoren uniongelmiin ei ole
Tasapainottelua nuoren autonomian ja vanhempien tuen valilla

Lahes kaikille voi suositella: Uni-valve-rytmin saannoéllistaminen,
unenhuolto-ohjeet

Mahdollinen uniongelman ja psykiatrisen hairion valisen noidankehan
katkaisu tarkeaa vaikuttamalla johonkin tai yhtaaikaisesti useaan tekijaan



Unenhuolto-ohjeet

» Kahvia tai muita kofeiinipitoisia tuotteita ei tulisi
nauttia klo 16:n jalkeen.

« Saannollinen lilkkunta ja ulkoilu edistavat hyvaa unta,
mutta raskasta rasitusta tulisi valttaa klo 18:n jalkeen.

o Makuuhuoneen tulee olla mukava. Kuumuus,
valoisuus, meluisuus ja epamukava vuode
vaikeuttavat nukkumista.

» Ala pelaa, katso TVt3, syo0 tai tee laksyja vuoteessa.
Pida vuode nukkumista varten.

« Mene vuoteeseen vain vasyneena.

« Nouse vuoteesta, mikali et saa unta noin 20 minuutissa,
ja palaa vuoteeseen vasta, kun olet vasynyt.

« Nouse vuoteesta aina samaan aikaan ja valta yli
tunnin uni-valverytmin siirtymisia myos arjen ja
viikonlopun valilla.

» Valta pitkia, yli tunnin mittaisia paivaunia.

» Vanhempien asettamat nukkumaanmenoajat tukevat
nuoren unta.

= Pyri kasittelemaan mieltasi vaivaavat ajatukset jo
paivan aikana ennen nukkumaanmenon hetkea.

= Jata itsellesi aikaa rauhoittumiseen illalla ja pida kiinni
iltarutiineista. Sulje kaikki elektroniset laitteet
viimeistaan noin tuntia ennen nukkumaanmenoa.

« Rajoita kannykan, television ja muiden elektronisten
laitteiden kayttoa makuuhuoneessa tai pida ne
kokonaan poissa sielta.

» Valta tupakointia sekd alkoholin ja muiden paihteiden
kayttoa, silla ne heikentavat younta.

» Syo kevyt hiilihydraattipitoinen iltapala ennen
nukkumaanmenoa.

Lahde: Unihairiot. E) Paavonen ja AS Urrila. Luku oppikirjassa ”Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria”. Kustannus Oy Duodecim. (2016)



Psykoedukaatio unesta nuorille

http://www.mielenterveysseura.fi/unitehdas
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http://www.mielenterveysseura.fi/unitehdas
http://www.mielenterveysseura.fi/unitehdas

Muita sivustoja esim:

 www.mielenterveystalo.fi/nuoret
* http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/uni/nuori

* http://www.yths.fi/filebank/1946-uniopas 2013.pdf (unen lyhyt oppimaara —
opas)
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http://www.mielenterveystalo.fi/nuoret
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/uni/nuori
http://www.yths.fi/filebank/1946-uniopas_2013.pdf
http://www.yths.fi/filebank/1946-uniopas_2013.pdf
http://www.yths.fi/filebank/1946-uniopas_2013.pdf

Aikabiologiset hoitomallit

* Tavoitteena toivotun vrk-rytmin palautuminen

e Tulisi raataloida yksilollisesti

* Ensin vrk-rytmin saannollistaminen

e Unijaksoa voidaan aikaistaa tai myohentaa portaittain

— Esim. aikaistaminen 15-60 min portain tai myéhentaminen 3 h portain
* Rytmityksen jalkeen saanndllisen unirytmin yllapitaminen
keskeista

* Hoitoon voi yhdistaa vuorokausirytmia tahdistamaan myos
kirkasvalohoidon aamulla ja melatoniinilaakityksen illalla
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Kuva 5a. Mydhaisen unirytmin (10 h unta klo 03-13) aikaistaminen 1 tunnin portain joka pdiva. Harmaat alueet merkit-
sevat unta, valkoiset valvetta. Hoidon aikana uni-valverytmi aikaistuu 5 tuntia lahtotilanteeseen verrattuna (22-08).

Lahde: Unihairiot. EJ Paavonen ja AS Urrila. Luku oppikirjassa “Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria”. Kustannus Oy Duodecim. (2016)



* Nuori ei itse koe unirytmiaan ongelmallisena, vaikka hanelta ei
puuttuisikaan tietoa

”llta on vrk:n parasta aikaa

”Kaveritkin valvovat iltaisin”

”
!

—> nuoren motivointi

* Vanhemmat / perheen nukkumistottumukset eivat riittavasti tue
nuoren hyvaa vrk-rytmia

- vanhempien psykoedukaatio ja tuki

HUOM! autoritaariset keinot (nukkumaan kdaskeminen) eivat kuitenkaan
usein pitemmalla tahtaimella auta

- tavoitteena uniautonomia

Lahde: Unihairiot. EJ Paavonen ja AS Urrila. Luku oppikirjassa ”Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria”. Kustannus Oy Duodecim. (2016)




M e I atO N | | N | (Unettomuuden Kaypa hoito 2015)

* Melatoniini todennakodisesti aikaistaa nukahtamista yli 6-vuotiailla
nukahtamisvaikeudesta karsivilla lapsilla ja nuorilla B.

* Nuorten viivastyneen unijakson lyhytkestoisessa hoidossa melatoniini
vhdistettyna kirkasvalohoitoon ei liene tehokkaampi kuin molemmat
erikseen tai lumehoito C.

* Pitkakestoinen melatoniinin ja kirkasvalohoidon yhdistelmahoito saattaa
olla tehokkaampi kuin hoitamatta jattaminen C.

* Yleisesti varsin hyvin siedetty; tutkimustietoa potentiaalisista haittavaikutuksista
kuitenkin vasta kertymassa:

* noin 30 prosentille suomalaisista, jotka kantavat tyypin 2 diabetekselle altistavaa pistemutaatiota
melatoniinireseptorigeenissa MNTR1B, melatoniini estaa insuliinin eritysta ja siten lisaa
verensokeripitoisuutta (Tuomi, T. et al. 2016)

-> pieni annos, mahdollisimman lyhyt hoitojakso

Tuomi T et al. Increased Melatonin Signaling Is a Risk Factor for Type 2 Diabetes. Cell Metabolism, 2016. 23(6): p. 1067-1077.


http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=nak06378
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=nak08571
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=nak08571

Helsinki Sleep Factory

Uusi pelillinen interventio nuorten
vuorokausirytmiongelmiin




Unettomuuden noidankeha

Unettomuus ‘ | pyrkimys lievittaa
~10% . paivaaikaisia haittoja
. : Rl ‘ esim.
Tytot > pojat - ‘ —kofeiini
4 —pitkat paivaunet
palvavasymys i i
ja toiminta-
_kyvyn lasku
unettomuuden
noidankeha ‘
pyrkimys hallita _ p_elk:”mmr:sl:auden

ahdistusta esim. ja negatiivisista

—paihteet <::‘ ahdistuneisuus « seurauksista
—liiallinen ruutuaika . '
—ladkkeet

Kuva 4. Unettomuuden noidankeha.

Lahde: Unihairiot. EJ Paavonen ja AS Urrila. Luku oppikirjassa ”Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria”. Kustannus Oy Duodecim. (2016)



Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat
(CBT; KBT-i)

e Paapaino nukkumiseen liittyvien automaattisten ajatusmallien
tunnistamisessa, arvioinnissa ja muuttamisessa

* Psykoedukaatiota (unen tarve, rakenne, unihomeostaasi, hyva
unenhuolto)

* Fysiologisen virittymisen ehkadisemiseen iltaisin (valon vahentaminen,
kofeiinin, lilkkunnan ja elektronisen median valttaminen)

* Insomniaan painottuvassa oirekuvassa interventioissa voidaan naiden
lisaksi painottaa

— ahdistuksen tai stressin hallintaa

— nukahtamisen kannalta haitallisten tunteiden tunnistamista, ajatuksia niiden takana,
huolien rationalisoimista ja erilaisia rentoutustekniikoita

e 70-80 %:lla aikuisista tehokas, nuorilla vahemman tutkittu



* hollantilainen pilottitutkimus nuorilla, joilla

insomnia (n=26)
e CBT-i ryhmassa vs. CBT-i yksilollisesti netin kautta 6 krt

e Ryhmien valilla ei eroa

* Unilatenssi {,, WASO { , unen tehokkuus 1* (ES moderate — large)
molemmissa ryhmissa

e satunnaistettu australialaistutkimus, nuorilla
(n=49) joilla viivastynyt unijakso

* 6krt uneen fokusoitu CBT + aamuinen kirkasvalohoito vs.
odotuslista

. 6 psykologin tai psykologiopiskelijan tapaamista nuorelle + ainakin toiselle vanhemmista

. psykoedukaatiota unesta, valohoito-ohjeistusta unettomuuteen kehitetysta KBT-i menetelmasta automaattisten ajatusten
tunnistamiseen ja vaihtoehtoisten ajatusmallien luomiseen tahtaavia menetelmia.

* nuorten nukahtamisviive {, n.30min ja unen pituus I saman
verran, 6kk seurannassa tulokset suhteellisen pysyvia

De Bruijn EJ et al. Efficacy of internet and group-administered cognitive behavioral therapy for insomnia in adolescents: a pilot study. Behav Sleep Med. 2014;12(3):235-54.
Gradisar M et al. A randomized controlled trial of cognitive-behavior therapy plus bright light therapy for adolescent delayed sleep phase disorder. Sleep 2011;34:1671-1680



Nuorten uniongelmien hoito
(Unettomuuden Kaypa hoito 2015)

e Kognitiivisia menetelmia toteuttavat interventiot
saattavat auttaa lasten ja nuorten
unettomuudessa C.

* Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat
vhdistettyna kirkasvalohoitoon voivat olla
tehokkaita nuorten viivastyneen unijakson
hoidossa C.

* Liikunnalla lienee nukahtamisviivetta lyhentava ja
yOherailya vahentava vaikutus nuorilla C.


http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=nak08564
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=nak08565
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=nak08566

Laakehoito

e Ladkkeettomat hoidot ensisijaisia
* |aakehoidosta ei juuri tutkimuksia

* Esh:ssa harkinnan mukaan esim.
— mirtatsapiini 3,75-7,5mg x1 ilt.
— Hydroksitsiini (Atarax) 25-100mgx1 ilt.
— ketiapiini (Seroquel) 25-100mg x 1 ilt.
— melatoniini 0,5-3(-6)mgx1 ilt.
— agomelatiini (Valdoxan) 25-50mg x1 ilt.
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