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Abstract

Each year there are numerous scientific publications about sleeping problems. Utilising this infor-
mation to prevent mental problems and disorders, as well as abnormal negative behaviour, practically
calls for a functional method of categorisation. A 7x4 field for this precise purpose has been in de-
velopment in Finland since the 1980s. This article explores this field's applicability in tackling sleep-
ing problems. The study in question utilised a multitude of research reports on sleeping problems and
placed them within the 7x4 field. According to the results, sleeping problems can be assigned to seven
major categories. The four cornerstones of well-being included in the 7x4 field also bring structure
to the enormous amount of data and serve the purposes of preventative measures.

Introduction

Sleeping is as important to people as eating and drinking are. As such, there are millions of reports
on sleeping problems. The following includes some randomised samples from Finland alone: “Some-
times | wake up automatically at 3.30 AM, as | can tell the morning newspaper is about to be dropped
through my mail slot...” “Occasionally, when thoughts start running through my head vividly — at
around 5 AM...” “At times, when I have been up reading a romantic novel at 6 AM...” “On some
weekends | feel a click at 5.44 AM, knowing that I can drink my morning coffee and fetch the news-
paper at any time, and then go back to bed, as there’s no work. During that sleepless period in Febru-
ary, | was thinking about an issue at work that would take place in the summer. | was invited to give
a speech at the end of the week. It would be a long way from home. My employers would pay for the
trips, however. | did of course have information and things to tell. But was there a reason, should I
tell how important it is for them? Or myself? | feel at odds. At night | felt optimistic. Now | am
hesitant though... Will 1 wake up to this tomorrow night too? Or can | come up with a solution by
bedtime? | promised to give my answer on Monday.” The person who wrote this also posted a picture
of flowers on Facebook while thinking these thoughts.

This already points to noticeable sleeping problems: what does the person wish for in their time
alone (“...when thoughts start running through my head vividly”)? Is this a part of the prevailing
culture (““...was there a reason, should I tell how important it is for them? Or myself”)? Are relation-
ship problems behind the lack of sleep (*“...how important it is for them? Or myself”)? Are problems
related to travelling too much for a person (“it would be a long way from home™)? Do one's dreams
and sexuality also play a part (“sometimes, when I have been up reading a romantic novel...”)? Is
there an expression of freedom involved (the picture of flowers, drinking coffee and fetching the
paper at any time)?
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The best-known classifications for sleeping problems have to do with the disease classifications
for DSM and ICD (WHO 2011 & American Psychiatric Association 2013): sleep disorders, sleep
pattern disorders, sleep apnea, fatigue related to the central nervous system, abnormal move-
ments during sleep, special sleep disorders, other sleep disorders and sleep disorders relatedto
other health problems. This goes to show that classifying sleep disorders by diagnosis alone pro-
vides a poor understanding of causality, treatment options and links to overall well-being. The afore-
mentioned examples already describe a phenomenon related to an overflow of information, known in
Finland as “information colic”. This is the outset of the present study; examining preventative work
regarding mental well-being, disorders and abnormal negative behaviour in the midst of massive
floods of information, while incorporating research on sleeping disorders.

The research problem

Can a new step in preventative mental healthcare be achieved by examining sleeping disorders
using the classification field (Heiska 2016), first introduced in 1984, regarding mental well-being,
disorders and negative behaviour patterns, and which includes seven main categories for reasons
behind sleeping disorders, which in turn affect the four cornerstones of well-being?

Methodology

Hundreds of scientific studies regarding sleeping problems were gathered and placed in the 7x4
field, whose 28 subcategories are described in the following:

THE CORNERSTONES OF WELL-BEING

A) Interpersonal B) Physical C) A rational D) Actions regarding
relationships  condition Action behaviour one's
and physical world view
MAIN CATEGORIES FOR REASONS exercise

1) Types of loneliness

2) Models and patterns

3) Types of stress

4) Experiences of punishment and
disappointment

5) Feelings of loss

6) Things to avoid

7) Changes

Results

The following features 76 essential scientific research results placed within the 7x4 field:
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TYPES OF LONELINESS

Sleeplessness and the march of time in loneliness: The examination of sleeping logs and negative
experiences of loneliness from people over the age of 65 revealed statistically significant links be-
tween these variables (McHugh & Lawlor 2012).

Inability to sleep due to a bodily disorder that cannot be helped: The effects of diabetes on one's
sleep and the effects of sleeping problems on diabetes can form a vicious and lonely cycle for those
suffering from both. This phenomenon was observed in eleven young men in a laboratory study (Spie-
gel et al. 1999).

Inability to sleep due to a disturbance related to loneliness in one’s sleeping environment: Out
of a large group of working people with low chances of social contact at work, 45% exhibited pro-
nounced fatigue, nervousness, sleeping problems, digestive problems etc. Out of those with high
amounts of social contact, only 11% exhibited these symptoms (Bolinder & Ohlstrom 1971).
Inability to sleep due to irrational, repetitive thoughts: The final step of grief in Kubler-Ross’
model of the five stages of grief (Kubler-Ross 1969) is the acceptance of loss. However, the following
observations have been made: “when I can't sleep at night, I start hearing the breath of my late hus-
band, as if he's sleeping next to me. It usually makes me feel good and at peace, helping me get to
sleep”. This phenomenon relates to the theory of continuing bonds, which suggests that relationships
may continue beyond death (Siltala 2020).

PATTERNS

Attitudes toward sleep disorders in one's immediate environment: One reoccurring reason for
sleeplessness in many studies seems to be people's attitudes toward sleeping (Kannas et al. 2013).
Sleep talking: The following argument can be made based on the analyses of several studies: Even
though sleep talkers produce understandable words, their content does not reveal sensitive infor-
mation. Sleep talking occurs during all stages of sleep and regardless of whether the subject has
dreams. The most coherent speech occurs during light sleep. Sleep deprivation, stress, depression,
intoxication and fever are causally linked to sleep talking. The phenomenon is typically a passing one
(Leo 2003).

Bedtime rituals: An examination of schoolchildren aged 5-11 following different bedtime rules
pointed out a statistic link between the quality of sleep and daily behavioural problems (Biggs et al.
2011). Based on interviews with Finnish people, individual rituals before bedtime are linked to the
quality and duration of sleep (Sutela 2008).

ASMR (Autonomous Sensory Meridian Response): ASMR refers to autonomically relaxing sensory
experiences felt in calm situations, mainly through hearing, vision and touch. Thanks to several anal-
yses, the following is known about ASMR: the experience is akin to the sensation of orgasm, in terms
of subjective experience and physiological test results. Many people do not have ASMR experiences,
but these have become a significant topic within the study of sleeping problems. Many subjects do
experience ASMR when they hear someone speaking calmly or in a whisper, when they hear birds
chirping, the sound of trees in the wind, or even when a book is tapped with one finger. Making eye
contact may trigger an ASMR experience in some people (Lloyd et al. 2017).

Diet and sleep: In a laboratory test, test subjects of average weight slept from 10 PM to 7 AM for
five nights. During four of these days, their diet was optimally healthy. On the fifth day, each subject
could eat what they wanted. Eating foods with plenty of fats and sugars led to an average of 29
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minutes before falling asleep. When the subjects ate “optimally”, the average time for falling asleep
was 17 minutes (St-Onge et al. 2016).

Relaxation exercises and sleep: Out of an analysis of 124 studies on yoga, which primarily focused
on the connections between yoga and disorders of the body and mind, no study fulfilled strict scien-
tific criteria. However, sixteen research reports featured reliable data, according to which yoga alle-
viates insomnia and even mild depression, schizophrenia, as well as lack of attentiveness and over-
stimulation in young people. A causal relationship between yoga and eating disorders could not be
identified (Balasubramaniam et al. 2013).

Insomnia during early morning hours: Persons suffering from this issue can get to sleep easily, but
tend to wake up during the early morning hours, which weakens their physical and mental quality of
life. One in three people in Finland suffer from this disorder, whichis considered an alarmingly high
number. Causalities related to this phenomenon are, however unknown (Vaatdinen et al. 2013).
Sleep walking: According to several studies, sleep walkers saunter around a room with their eyes
open, but might even have sex or drive a car. Waking them up is difficult, and they tend to forget
about the entire situation afterwards. This type of behaviour, which typically occurs 1-2 hours from
falling asleep, is guided by an ancient mechanism of survival. It is related to a person’s fight-or-flight
response and genetic makeup. Sleep medication, allergy medication with tiring effects, alcohol use,
stress, fatigue, sleep deprivation, anxiety, fever, an unfamiliar place and noise also have links to the
phenomenon (Terzaghi et al. 2009).

Nocturia: Analyses from several studies suggest the following: If the need to urinate wakes a person
up more than twice per night, treatment should be started. Urinary tract infections, prostate problems,
vaginal dryness, hormonal changes, urinary continence, nocturia and an overactive bladder are among
common reasons. In nocturia, a person accumulates excessive urine in their bladder at nights. An
overactive bladder is significant in the way that it might develop into a habit and a vicious cycle, in
which a person is constantly worried about being able to urinate (Van Kerrebroek et al. 2002).
Sleeping naked: To summarize several studies, sleeping naked has the following effects: increased
quality of sleep, faster time to fall asleep, less chance of vaginal yeast infection, increased sperm
quality in men, improvements in the quality of relationships and even increased self- confidence
(Weatherspoon 2019).

Choice of blanket in bed: According to preliminary questionnaires and comparisons, using a so-
called weighted blanket can help many people who suffer from insomnia. A weighted blanket is a
blanket with added weight according to a person’s preferences (Ackerley et al. 2015).

Circadian rhythms and sleep: When a US school moved the start of the school day ahead by half
an hour, 44% of students participating in the trial reported sleeping for eight hours each night. Before,
the figure had been 18%. Perceived depression and caffeine consumption also diminished. There
were, however, no changes to the completion of school work or attendance to extracurricular activities
(Kelley et al. 2014). Results derived from Finnish data suggested the following: a significant factor
affecting students’ daytime fatigue, sleeping problems, insomnia and sleep disorders were similar
problems experienced by their parents (Saarenpda-Heikkila 2001).

Irregular bedtimes and wake-up times: A study carried out in the United States suggests the fol-
lowing: even though research subjects slept for reasonably long each night, those with irregular sleep-
ing habits were more prone to cardiovascular disorders compared to those with regular sleeping
schedules (Huang et al. 2020). Even though people over the age of 65 had generally moved their
bedtimes later than the group consisting of 45-64-year-olds, taking a long time to fall asleep was still
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common in the group of people who slept irrationally. The data was gathered via interviews (Partinen
et al. 1983). The 13-26 age group featured the least amount of subjects waking up early in the morn-
ing. Those between the ages of 20-30 typically felt better in the morning than in the evening. Starting
from the age of 21, people start to wake up early more often and feel better in the morning than in the
evening. Earlier wake-up times exhibited in endogenic depression are partly related to normal varia-
tion with age, since the results are from people between the ages of 960 (Abe et al. 1985).
Napping: In one study, test subjects who had slept well for three consecutive nights tried to solve an
overly difficult intellectual task. One half of the group watched a nature video for an hour and the
other half took a nap, after which all of them returned to the task. The test was repeated several times.
The following observations were made: before the break, both groups spent a roughly equal amount
of time on trying to solve the task. After the break, the group who had taken a nap remained focused
on the task for much longer than the nature video group. When interviewed, they reported feeling less
frustrated or impulsive (Goldschmied et al. 2015). The following conclusions can be drawn from
several studies: the ideal length for a nap is twenty minutes. A so-called power nap is best achieved
by drinking a caffeinated drink before the nap. Waking up without an external stimulus, such as an
alarm clock reduces the feeling of grogginess after a night’s sleep (Ikeda & Hayashi 2010).

Beauty sleep: In one laboratory experiment, healthy 18-31-year-olds were first photographed after a
well-slept night, then made stay up and photographed again. After this, a group of people between
the ages of 18-61 evaluated the photographs. This group considered the first batch of pictures almost
unanimously better in terms of the subjects’ fatigue level, appearance of health and attractiveness
(Axelsson et al. 2010).

Sleeping and sexuality: To some people, an orgasm following sexual activity works as a sleeping
aid, while for others it delays their sleep. Based on numerous studies, it can be asserted that coming
close but not quite experiencing an orgasm usually results in a state of awakeness (Stevenson, S. &
Gottfried, S. 2016). Even some of those considering themselves asexual might masturbate in order to
achieve a good night's sleep (Yule et al. 2017). Around 65% of interviewees considered that their
quality of sleep is improved and sleep is more easily achieved after an orgasm experienced either
alone or with a partner (Lastella et al. 2019). During REM sleep, men almost always exhibit anerec-
tion, which may be linked to dreams. Women also exhibit a similar phenomenon (Affani et al. 2001).
Sleep preaching: The following conclusions can be drawn based on research on this subject: sleep
preaching is a trance-like phenomenon that dates as far back as religions themselves. Sleep preaching
only seems to occur as a result of social stimulus that inspires the preacher. Sleep preachers tend to
forget what they do or say during trance. For instance, they do not feel pain while preaching. They
experience strong hallucinations and visions that are perceived real. Despite their condition, sleep
preachers can often e.g. walk during the preaching (Tawast 2014).

TYPES OF STRESS

Interpersonal relationship stress and sleep: Out of a large group of selected employees with poor
relations with their employers, 35% reported heightened fatigue, problems with sleeping, irritableness
and digestive problems , among others. Among those with good relations with their employer, the
same figure was 14% (Bolinder & Ohlstrom 1971).

Keeping a bedmate awake and staying awake oneself: Based on several studies, the following
main categories behind sleeping disorders have been identified: 1) Slight differences in body temper-
atures and temperature needs 2) Different circadian rhythms 3) Sleeping positions, in which e.g.
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breath odour becomes a problem 4) The brain interprets something new as threatening 5) Various
bodily movements 6) Use of electronics 7) Sounds made by a bedmate (Reed et al. 2019).

Sleep apnea: Sleep apnea, a common reason behind sleeping problems, became widely recognized
only as late as the 1970s. It is defined by a relaxation of the throat muscles while falling asleep that
is thorough enough to partially obstruct respiratory tracts. This obstruction wakes the person up, per-
petuating the stressful state. This definition is based on tests made at clinics and laboratories (Guil-
leminault & Dement 1978).

Snoring: Exhibiting more than ten pauses in breathing per hour has been proven to be a sufficient
threshold for causality with weakened memory and feelings of continuous fatigue throughout the day.
This is also due to the snoring person waking themselves up and subsequently forgetting about it
(Partinen et al. 1988).

Nightly grinding of teeth (bruxism): Based on several studies, bruxism appears to always be related
to a larger overall state of stress. In Europe, roughly 10% of working-age people suffer from this
disorder (Ahlberg 2008).

Tinnitus: Out of a group of North-Swedish people over the age of 70, 28% of women with tinnitus
had noticeable sleeping problems, while the same figure for men was 14% (Asplund 2003).
Nocturnal myoclonus: Nocturnal myoclonus refers to involuntary movements at night, in which
individual muscle groups contract suddenly and strongly for a brief time. This can be observed as
quick spasms of the limbs. Based on the present study's analysis, the causes and treatments for noc-
turnal myoclonus are similar to those of more general sleeping disorders. However, a definite group
of reasons could not be identified for the disorder. Nocturnal myoclonus affects roughly 3% of people
(Markkula & Lamusuo 2017).

Situations where sleep deprivation occurs: Stress caused by sleep deprivation can be alleviated by
getting plenty of sleep before this type of period begins. This thesis is backed a study in which vol-
unteers were randomly assigned to two groups: group A slept for ten hours each night for a week, and
group B slept noticeably less, but what to them was a normal amount. During the study period, all
volunteers slept for only three hours each night for a week, followed by a four-day period of eight
hours of sleep each night. All volunteers were monitored with specific methods. According to the
results, volunteers in group A were much more energetic and attentive during the subsequent period
of stress, and also recovered better from sleep deprivation (Rupp 2008).

The effects of night work on sleep disorders: A group of police had the following work schedule:
six evening shifts, two days off, six morning shifts, two days off, six night shifts and two days off.
When the schedule was changed so that evening shifts were followed by night shifts, the employees’
sleeping problems were significantly reduced in the span of a year (Czeisler 1988).

The amount of light and sleep: Children born in the summer tend to wake up during sleep less than
babies born in the winter (Himanen et al. 2020).

Nightmares: Nightmares can be categorized as follows: 1) Experience of intrusion: it feels like there
is an intruder where one sleeps. 2) Incubus experiences: a paralyzing experience that feels like a
weight on top of a person. 3) Waking up to a delusion, wherein one feels like the bed is rocking,
floating or falling. 4) An uncomfortable feeling of awakeness, in which one observes themselves from
the outside (Pagel & Kwiatkowski 2010). A course on nightmares was held with focus on the follow-
ing topics: how nightmares are learned unconsciously, un-learning them by sharing them with a group
or by writing them on paper, and by seeking better content for dreams. The following arrangements
were then made: participants who had experienced rape and were having nightmares were randomly
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assigned to a study group for three sessions, and a one-on-one discussion group who also took medi-
cation, as was the standard procedure. These groups were followed for six months, after which the
study group was observed to have reached much better results in reducing weekly reoccurring night-
mares compared to the other group (Krakow et al. 2001).

DISAPPOINTMENTS / EXPERIENCES OF PUNISHMENT

Sleeplessness related to complaints or disappointments experienced during the day: A person
undergoing psychotherapy who realises they have been behaving incorrectly for no reason may ex-
perience a feeling of punishment that affects their ability to sleep (Espie 1991). The scent of a rose in
one’s sleeping environment can be a significant factor in causing nocturnal nightmare experiences. A
study on the topic was conducted in the University of Hiroshima, in which people who often have
nightmares slept in laboratory conditions. During REM sleep, the scent of a rose was sprayed into the
room for ten seconds. After some time, the participants were woken up and asked to describe their
dreams. Those who recognized the scent of a rose experienced the worst nightmares. The link was
thought to be caused by the close proximity of the parts of the brain that process scents and negative
emotions, such as fear, respectively. A familiar scent provides the strongest experience, which is why
the brain can recognize it even during sleep (Okabe et al. 2020). A study on so-called REM sleep and
parts of the brain, including the parietal crust layer, the precuneus and the hypothamalus regions,
found that people can have several local dysfunctional sleep triggers instead of just one. These may
involve daytime experiences and their alignment can be disrupted. The study provides guidance for
combining medicinal and non-medicinal treatment (Buysse et al. 2011).

Irritableness after waking up: According to the multi-study analysis, waking up takes roughly 15—
60 minutes. To many people, this period can be frustrating or irritating. The phenomenon has been
named sleep inertia. It can have negative effects even after a well-slept night and a sufficient amount
of sleep, if one happens to wake up during an unfavourable part of their sleep cycle. When subjects
in a study were woken up after a period of sleep lasting 20, 50 or 80 minutes and their cognitive
performance was then tested, their performance had weakened the most after around 50 minutes of
sleep. At this point, the test subjects had fallen deeply asleep and were still at this part of their sleep
cycle. A sleep cycle is typically around 90 minutes long and consists of sleep states; light sleep (S1
and S2), deep sleep (S3 and S4) and REM sleep (S5) (Tassi & Muzet 2000).

Sleep and electronic books: Reading an electronic book before going to bed exposes one to light
that affects the ability to sleep. This argument is based on the following test: test subjects (N=12),
who at home had been sleeping between 10 PM-6 AM for three weeks, took turns reading an elec-
tronic book and a regular one in the laboratory. The room was dimly lit in both situations. The sub-
jects’ falling to sleep, sleeping and the following day's feelings of fatigue were monitored. Their
melatonin levels were tracked with blood samples. The following observations were subsequently
made: When the subjects read an electronic book, their falling to sleep, energy levels in the morning,
amount of REM sleep and production of melatonin were worse than when they read a regular book
(Chang et al. 2014).

Delirium tremens / blue horrors: During delirium tremens, one might imagine a large, scary spider
crawling on the wall, for instance. Based on multiple studies, it is difficult to say whether the person
experiencing delirium tremens is actually asleep. The experience is almost always related to alcohol
abuse or a guilty conscience (Cohen & Zadra 2016).
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FEELINGS OF LOSS

Losses related to difficulties reaching full energy levels after waking up: A study on New York
culture identified seven daily habits with strong correlation to irritable tiredness after waking up in
the morning: 1) using a phone after going to bed 2) using electronic fitness monitoring devices while
going to bed 3) watching or listening to a TV or radio broadcast before going to bed that makes one
think, energises or otherwise keeps the senses active 4) heavy exercise before bedtime 5) not spending
enough time outdoors 6) going to bed slightly thirsty without noticing 7) showering in the evening
instead of morning (Brabaw 2016).

Enuresis or encopresis nocturne: The following arguments can be made based on several studies:
Soiling the bed during sleep is strongly linked to genetics, as the person’s body does usually not
produce enough antidiuretic hormone. Scientific opinions are also unanimous in classifying the con-
dition as a disease when it occurs past the age of five. What is significant is that the disorder disturbs
the entire family's sleep. A functional treatment for the disorder is learning-theory therapy (Von Gon-
tard et al. 2011).

Anaesthesia sleep: Evidence gathered from multiple studies suggests the following: roughly 10—
60% of patients have dreams under anaesthesia. Dreams have most often been reported when using
propofol. Dreaming is linked to light anaesthesia. Dreaming occurs during the recovery stage, not
during the anaesthesia itself (Mékela 2010).

Hypersomnia as a disorder: The Kleine-Levin syndrome (KLS) appears as periodical hypersomnia
among periods of normal levels of awakeness. During periods of hypersomnia, the patient may sleep
for 18 hours a day. Kleine-Levin syndrome (KLS) refers to periodic hypersomnia among periods of
normal levels of awakeness. During periods of hypersomnia, the patient may sleep for 18 hours a day.
There is no known cause of KLS, but it may occasionally be linked to limbic encephalitis or a virus
(Chauvot de Beauchéne 1786). Every 2-3 out of 10,000 adults suffer from narcolepsy or cataplexy
(loss of voluntary muscle tone). The disease may already appear during childhood, but typically be-
gins in stages during youth or young adulthood. Its first symptoms include fatigue and proneness to
falling asleep. Other symptoms appear in stages throughout the following years. Fully developed
narcolepsy is incurable, but does not affect a person's life expectancy. It can be very detrimental to
daily life, especially if the symptoms are severe. Compulsive falling asleep and cataplexy are linked
to an elevated risk of accidents. According to current knowledge, the symptoms are caused by the
weakened function of one of the brain's neurotransmitters, the orexin/hypocretin system (Kallweit et
al. 2018). The following is known based on several studies: the human African sleeping sickness, or
trypanosomiasis, is a disease caused by the parasites Trypanosoma brucei gambiense and Trypano-
soma brucei rhodesiense, both of which spread along with tsetse flies (Rudenko 2011).

Infections and sleeping problems: There is a correlation among men between mild infections and
sleeping disorders related to depression and anxiety. Among women, a similar link is only evidenced
in perimenopausal and postmenopausal women, who are not undergoing hormonal replacement treat-
ment or using orally administered contraceptives. These results are based on a study on a birth cohort
from Northern Finland from 1966, as well as data from the Finnish city of Pieksdmaki. Low-level
infections were gauged based on the concentration of sensitive C-reactive protein (CRP). The cut-off
points were 1.0 mg/l and 3.0 mg/l. Symptoms of depression, anxiety and insomnia were studied using
the Hopkins Symptom Checklist 25 inventory, a 15-D questionnaire regarding sleeping problems and
Beck's depression inventory (Liukkonen 2011).
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Falling asleep dangerously at work: In Finland, night-time traffic accidents occur most often be-
tween 12 PM and 1 AM. There are at least twenty different categories for determining and preventing
the aforementioned sleeping disorder (Partinen & Sulander 1999).

Sexual parasomnia: Sexual parasomnia refers to strange losses of consciousness during sleep, dur-
ing which a person might exhibit sexually oriented speech, crude language, caressing, masturbation,
sex and even violence. It is common not to remember these acts afterwards. The phenomenon was
first described at the University of Toronto in the 1990s (Shapiro et al. 1996). Matters of criminal
responsibility related to the problem can be judicially challenging due to the difficulty of determining
losses of consciousness linked to disorders (Ingravallo et al. 2014).

THINGS TO AVOID

Fear of falling asleep: One significant cause of insomnia is a learned vicious cycle, in which one
becomes afraid of sleepless nights, thus reinforcing their own sleeplessness (Mahowald. & Schenck
1992).

Misuse of sleep medication and alcohol: The following summary can be made based on several
studies: People with sleeping problems and a long history of sleep medication tended to experience
worse quality of sleep across all age groups in comparison to a control group of people who did not
use sleep medication (Puustinen 2014). The following summary can be made based on several stud-
ies: a glass of wine of a bottle of beer can help one get to sleep, although the other effects of alcohol
make it a poor choice of sleeping aid (Ebrahim et al. 2013).

The vicious cycle of sleeping too much: The following summary can be made based on several
studies: The phenomenon of sleeping too much appears across all age groups. People who sleep for
more than ten hours per night have a 30% higher risk of dying prematurely than people who sleep
seven hours per night. (Kwok et al. 2018).

Perceived sleeplessness: There have been many cases of patients who will report having stayed up
for almost the whole night, but who according to monitoring have slept for a normal amount of time.
Comparing scores on anxiety and depression symptoms among people suffering from perceived in-
somnia, actual insomnia and people without any sleeping problems, the following observations could
be made: those suffering from perceived sleeplessness were more anxious than those without sleeping
problems, but also on par with those with actual insomnia. In terms of depression, those with per-
ceived insomnia scored significantly higher than the other groups (Liao et al. 2018).

Living in dreams: The Finnish philosopher and politician Yrjé Kallinen wrote a book called
Eldmmeko unessa (“Are we living in a dream”) that uses case reports to explore the thesis “we are all
more or less mentally ill, and each of us is more or less asleep”. This theory was later utilized in work
for peace (Kallinen 1971). One study analysed the reports of both healthy controls and schizophrenia
patients on their respective dreams and the contents of their waking consciousnesses, and found that
schizophrenia patients’ states of consciousness were similarly abnormal across wakefulness and
sleep. However, this result does not unequivocally support the theory in which dreams are considered
a state of consciousness similar to psychosis (Valdas 2014).

CHANGES

Different sleeping requirements by age: A study on the circadian rhythms of people working in
shifts and their families utilised data from multiple studies describing the ideal amount of sleep across
various ages. The results were as follows: 0-3 mo.: 14-17 h, 4-11 mo.: 12-15 h, 2 years: 11-14 h,
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3-5 years, 10-13 h, 6-13 years: 9-11 h, 14-17 years: 8-10 h, 18-25 years: 7-9 h, 26-64 years: 7-9
hours, 65+ years: 7—8 hours (Sadeghniiat-Haghighi 2020).

Learning andcoming up with solutions during sleep: A theory, according to which the brain is
completely isolated from its environment during sleep is incomplete. There appear to be repeating
gaps lastingaround half a second during the isolation, during which new material can be learned.
This has beentested using the following setup: test subjects were told they would be tested for
whether resting helps them correctly guess unfamiliar words in a foreign language they would be
read after a nap. Unbe- knownst to the test subjects, however, the words were already repeated aloud
while they slept. Afterthe nap, it was also confirmed that none of the subjects heard anything
during sleep. The words werenot familiar to the subjects, since they were in a made-up language.
Each pseudoword was pairedwith an actual word in the subjects’ native language. Words that in
preliminary testing created afamiliar impression due to similarities in sound symbolism (the
connection of phonemes and combi-nations thereof to the nature of the described word itself, such
as its size or shape). Word pairs readaloud to sleeping persons included e.g. “tofer” and the native
word Schliissel (key), as well as “guga”and Elefant (elephant). The word pairs were repeated aloud
four times. After the test subjects wokeup, they were asked if any of the things described by the
pseudowords were small enough (such as “tofer”) or too big (such as “guga”) to fit into a shoe box.
According to the results,the test subjects had formed impressions of the words’ meanings during
sleep. Their answers wereclearly more accurate than what would have been achieved through
guesswork alone. The resultswere also in line with the active stages of their brains’ hippocampus,
which controls a person’s mem-ories. The more often the repetition of a word coincided with a half-
second of activity in the brain,the stronger the impression was (Zust et al. 2019).

Jet lag: Typical symptoms of jet lag include fatigue, sleeplessness, stomach pains, memory disorders,
headache, irritableness and a weakening of physical and mental performance. According to several
studies, on average, the amount of jet lag incurred by plane travel can be calculated in hours thusly:
when flying West, the number of crossed time zones is divided by 2.5 and when flying East, the
amount of crossed time zones is divided by two (Suvanto 1995).

The first-night effect: Most people sleep poorly while staying in a new place for the first time. The
phenomenon has been named the “first-night effect”, or FNE (Tamaki et al. 2016.)

Coregasm and sleeping: Many people experience something called coregasm during various physi-
cal exercises, or even when driving a car they like. It also has effects on sleeping well at night. EEG
and similar physiological measurements have shown this phenomenon to share traits with a sexual
orgasm. A coregasm can also be reached with specific coregasm exercises (Herbenick 2015).
Changes in weather and sleeping problems: According to a large follow-up study from Germany,
changes in weather, cloud coverage and windiness are a significant factor for nearly half of all people
suffering from sleeplessness (Denissen et al. 2008).

Lucid dreams: The first scientific examination of lucid dreams was conducted by the English re-
searcher Keith Hearne in the 1970s (Hearne 1975). He defined Lucid dreams as dreams, where the
person is aware of dreaming.

Treatment of sleep: Shift workers may benefit from psychological treatment of sleeplessness and
intervening guidance despite their irregular work schedules. The effects vary greatly from one person
to another, however. This was shown in a study of shift workers, who had been suffering from non-
organ related sleep disorders for at least three months. The patients were randomly assigned between
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group treatment, guided self-treatment and individual treatment. They were followed for six, twelve,
and twenty-four months after the interventions had ended (Jarnefelt et al. 2018).

Premonitions and telepathic dreams: Experiments have been carried out in which e.g. everyonein
the audience of a rock concert stared at a specific photograph while thinking of a sleeping person.
The sleeping person was then woken up, asked about the dreams they had had, and also asked to
describe the photograph in question. The test subjects’ dreams bore some similarities to the photo
shown, but the overall results were not statistically significant (Ullman 1996). One commonality was
identified in an analysis of two hundred dreams described as premonitions. According to the research-
ers, “dreams that are interpreted as messages can be personally meaningful, even if they go against
one's world views” (Honkasalo & Koski 2017).

Sleep and hypnosis: Theories on hypnosis have traditionally been split into those regarding neural
changes and those approaching the subject from the viewpoint of social psychology. Common prob-
lems with both approaches are that so far there has been no clear way to separate hypnosis from sleep,
and that the so-called normal state of consciousness already involves such a large amount of different
feelings and experiences, that defining something as an altered state based on subjective experience
alone is extremely difficult. The fact that the dreamer cannot prove having had a specific dream al-
ready presents a problem (Oakley & Halligan 2009).

Conclusions

The research reports presented above can be easily placed within the reason categories in the 7x4
field. For instance, preventative mental healthcare work requires scientific information about the sig-
nificance of sleep and the how to maintain good sleep (Partinen & Huovinen 2007). The 7x4 field is
ideal for categorising this type of data. As such, the following presents scientific data from this anal-
ysis, which can be categorised as follows:

1) Lonelinesses: The feeling of tiredness is considered the primary reason for going to bed. People
tend to use a mattress, pillow and a suitably heavy blanket. Most people prefer a bed that allows the
spine and head to lay straight while sleeping on one side.

2) Patterns and models: People tend to get out of bed around the same time each day, including on
days off. Possible naps are usually taken at specific times, and last 1.5 hours at most. The ideal nap
length is 25 minutes. People use their bed and bedroom primarily for sleeping and sex life. Work, for
instance, is kept separate from the bedroom environment. People do not spend much time reading or
watching television in the bedroom. Sleeping naked is preferable, as are personal bedtime rituals,
such as airing the room, checking the doors, brushing teeth and checking the time. A pleasant scent,
such as that of a clean sheet, can promote a good night’s sleep.

3) Types of stress: The bedroom should be kept calm, dust-free, suitably cool, free of draft, and dark,
including during trips to the bathroom. The bedroom should be lit up brightly immediately after wak-
ing up. One should make sure there are as few things to keep an eye on during the night as possible.
These include people, pets and appliances. Sleeping next to a cell phone or a snoring person is a
stressful situation that one might not notice. Sexual release alone or together helps people sleep.
However, couples should keep in mind that some people experience heightened energy levels after
sexual intercourse.

4) Experiences of punishment and disappointment: Take into account that a peaceful mind brings
the best sleep. If one is troubled, for instance, they are more keen to get up to do something relaxing
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rather than lay in bed where they cannot sleep. Watching thrillers or disaster films also makes falling
asleep more difficult.

5) Feelings of loss: One should take care to avoid the effects of stimulating medicine, breathing
problems or heavy eating and drinking on sleeping. A light bedtime snack, such as milk and a cookie,
is recommended, but sleeping immediately after waking up in the middle of the night can easily cause
hunger during subsequent nights.

6) Things to avoid: One should avoid consuming coffee, tea or other stimulants before going to bed.
Coffee consumed as much as six hours before bedtime can affect some people's ability to sleep. One
should avoid drinking alcohol or smoking for at least two hours before going to bed.

7) Changes: One should exercise in a manner suited to them, but physical exertion should be avoided
for two hours before going to bed. If one must change their circadian rhythm, they should start ad-
justing to it at least three days prior.

Treatment of sleeplessness typically uses either medicinal or non-medicinal approaches. Research-
ers Perlis, M., Shaw, PJ., Cano, G. and Espie, C.A. defined this field of problems similarly to the 7x4
field (Perlis et al. 2011). The main points of their theory in are:

1) Individual disruptions in the ability to get to sleep: A system of managing sleep irritants.

2) Disruption of sleep caused by genetics: sleeplessness seems to often carry a hereditary compo-
nent.

3) Combination of factors related to exposure, release and maintenance: Spielman'sthree-factor
model (Spielman et al. 1987).

4) The effect of a heightened rhythmic irregularity of sensory processing, processing of cogni-
tive information and long-term memory imprints: a neurobiological model.

5) The inability to control one’s waking state, leading to a psychological and biological state of
overstimulation: a psychobiological inhibition model.

6) A conditioned cortical state of awakeness, where a person e.g. goes to bed and their mind is
detached from other activities of the day: a neurocognitive model.

7) A vicious cycle between the information about daily changes produced by the cortical and
limbic system of the brain and the ventrolateral preoptic nucleus (VLPO) of the brain, which
controls the state of sleep. A cage-changing model.

The following observations can be made by comparing the presented research results with the cor-
nerstones of mental health and well-being: topics related to the model’s section on interpersonal re-
lationships consist of attitudes towards sleeping problems in one's immediate environment, sleep talk-
ing and bedtime rituals. Topics that fit under exercise and bodily functions are ASMR, diet and sleep,
relaxation exercises and sleep, early morning insomnia, sleepwalking and nocturia. Topics related to
rational activities are circadian rhythms and sleep, irregular bedtimes and wake-up times, and nap-
ping. Irrational activities on the other hand include beauty sleep, sleeping and sexuality, and sleep
preaching. The fourfold split seems to also apply to other categories of reasons.

This study reinforces the 7x4 field theory for mental health work, which is more extensively ex-
plained in the book 7x4-field in Mental Health Work (Heiska 2016). Its publication has been followed
with articles in the International Journal of Health and Psychology research and IJRDO — Journal
of Social Science and Humanities Research (Heiska 2018 and Heiska 2019). A functional field of
categorisation is needed, since each year the scientific community produces such an abundance of
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reports on the topic of sleep. Finnish experts on sleeping have published the following categorisation:
individual sleeping needs, attitudes towards sleeping, disrupting factors, effects on overall
health, sleep deprivation, positive factors and learning (Kannas et al. 2013). This categorisation
is largely similar to the 7x4 field.

The 7x4 field presented in this publication also includes certain variables related to the corner-
stones of mental health, such as sexiness—-lack of sex, sleep—-sleeplessness, lack of information—-
information overflow, or equality—-jealousy/envy, in a way that allows them to be utilized in
concretizing the methods of preventative medicine.
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Suomeksi:

Nukkumisongelmissa ilmenee seitseman syyryhmaa ja nelja hyvan
elaman kulmakivea eli 7x4-kentta.

Abstrakti

Nukkumisongelmien tieteellisesta tutkimuksesta julkaistaan vuosittain paljon raportteja. Niiden
hyodyntdminen ehkéistdessa psyykkistd pahoinvointia, psyykkisid hairidita ja negatiivisesti
poikkeavaa kayttaytymistd suorastaan vaatii toimivaa jasennyskenttdd. Sellaisen muodostamisessa on
Suomessa 1980-luvulta lahtien kehitetty 7x4-kenttdd. Tasséd artikkelissa tutkitaan sen soveltuvuutta
my0s nukkumisongelmien kasittelyyn. Kyseisessa tutkimuksessa keréattiin mahdollisimman edustava
maara uniongelmien tutkimusraportteja ja sijoitettiin niitd 7x4-kenttdan. Tulosten mukaan seitsemaan
syyryhmaén sijoittelu onnistuu ja 7x4-kenttddn kuuluvat nelja hyvinvoinnin kulmakived myos
selkeyttavat tata valtavaa tiedon maaraa, joka on tarpeellista erilaisissa ennakoivan tyon hankkeissa.

Johdanto

Kun nukkuminen on ihmiselle yhtad térkeédtd kuin sydminen ja juominen, niin uniongelmista on
miljoonia raportteja. Oheisena on yksi satunnaisvalinnalla saatu esimerkki Suomesta: ”Joskus herétys
on automaattisesti 3.30, kun tiet&d, ettd aamulehti odottaa postiluukussa - tipahtaa just ... Joskus, kun
paa on taynné asioita ja ne alkaa eldé - klo 5 ... Joskus, kun on lukenut romanttista kirjaa klo 6 ...
Joskus viikonloppuna Kklik 5.44, kun tietdg, ettd voi juoda aamukahvit ja lukea lehden koska vaa - ja
painua takaisin petiin, kun ei tartte ldhted tyOpuuhiin. Kyseisend vahaunisena helmikuun yona
pahkéilin kes&- heindkuun vaihteen tytasiaa. Sain kutsun puhumaan loppuviikolla. Hirmu matka
taaltd. Maksavat kylla matkat. Ja on mulla kerrottavaakin ja tietoa. Mutta onko syyt4, pitisikd, miten
tarke&d heidan kannaltaan, entd minun? Olen solmussa. Y6ll& ajattelin, ettd JEES. Nyt epardin ihan
oikeasti... Herédankd ensi yonakin tahan - vai l6ytyisikd ratkaisu ennen ydlampun sammuttamista?
Olen luvannut vastata maanantaina. ” Kuvauksen Kkirjoittaja laittoi myds tdtd pohdiskellessaan
kukkakuvan facebookiin.

Jo téllaisessa ilmenee merkittavid nukkumisen ongelmia: Mitd kyseinen valvoja yksindisyydesséén
todella tahtoo (kun pdd on tdynnid asioita ja ne alkaa eldd”)? Kuuluuko tuollainen vallitsevaan
kulttuuriin  ("onko syytd, miten tirkedd heiddn kannaltaan, entd minun”)? Aiheuttaako
ithmissuhdeprobleema tuossa unettomuutta (miten tirkedd heiddn kannaltaan, entd minun”)? Ovatko
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litkkkumisprobleemat liiallisia ("Hirmu matka tdéltd’)? Onko haavemaailma ja seksuaalisuuskin téssa
mukana (”Joskus, kun on lukenut romanttista kirjaa”)? Onko tuossa mukana jonkinlainen vapauden
ilmaisu (kukkakuva ja ”voi juoda aamukahvit ja lukea lehden koska vaa™)?

Kun sitten kohdataan nukkumisongelmien jdsennyksid, niin tunnetuin sisdltyy DSM ja ICD
nimisiin  tautiluokituksiin - (WHO 2011 ja American Psychiatric  Association 2013):
unettomuushairiot, uni-valverytmin hairiot, unenaikaiset hengityshairiot,
keskushermostoperdaiset poikkeavat vasymykset, unenaikaiset liikehdiriét, unen erityishairiot,
muut unihdiriot ja muihin sairauksiin liittyvat unihairiot. Téssd huomataan helposti, ettd pelkka
diagnoosijasennys kertoo huonosti syysuhteista, mahdollisuuksista toimenpiteisiin ja yhteyksista
kaikenlaiseen hyvinvointiin. Siis jo edelld kuvatuissa esimerkeisséd on havaittavissa ilmio, jolla on
suomen kielessé nimike infoahky (Info = information, &hky = colic, gripes, gramps). Tdssa on tdmén
tutkimuksen lahtokohta, ennakoiva ty0 psyykkisen pahoinvoinnin, psyykkisten héirididen ja
negatiivisesti poikkeavan kayttaytymisen kohdalla valtavan tietomaaran keskelld niin, ettd
tutkimustieto nukkumisongelmista tulee mukaan.

Ongelma

Kun nukkumisongelmien késittelyssa otetaan mukaan jo vuonna 1984 ensimmadisen kerran julkaistu
psyykkisen pahoinvoinnin, psyykkisen hairion ja negatiivisesti poikkeavan kayttaytymisen syiden
jasentdmisen kenttd (Heiska 2016), jossa on seitseman syiden pdadluokkaa, jotka vaikuttavat
hyvinvoinnin neljaan kulmakiveen, niin saadaanko siitd uusi askel ennakoivan mielenterveystyon
kehittamisessa?

Metodi

Keréttiin satoja tieteellisia tutkimustuloksia nukkumisen ongelmista ja sijoiteltiin niitd 7x4-kenttaan,
jonka paakohdat, siis 28 alaluokkaa, on seuraavassa kuvattu:

HYVINVOINNIN KULMAKIVET
A lhmissuhteet B Kehon kunto, C Rationaalinen D Elamén-
liikunta ja toiminta katsomuksellinen
litkkuminen toiminta

SYIDEN PAALUOKAT

1) Yksindisyydet

2) Mallit

3) Stressit

4) Rangaistus-pettymyskokemukset
5) Menetykset

6) Valttelyt

7) Muutokset

Tulokset
Seuraavassa on 7x4-kentt&én sijoitettu 76 olennaista tieteellista tutkimustulosta:

YKSINAISYYDET

Uni ei tule ja aika rientaa yksinaisyydessa: Kun seurattiin yli 65-vuotiaiden nukkumislokikirjoista ja
negatiivisen yksindisyyden tuntemuksista saatuja asteikoita, niin saatiin tilastollisesti merkittavia
yhteyksiéd néiden muuttujien vélille (McHugh & Lawlor 2012).

Uni ei tule, kun kehossa on hairio, jolle ei kokemushetkella mahda mitdan: Kun diabetes vaikuttaa
unihairidihin ja unih&iriot vaikuttavat diabetekseen, siitd syntyy kokijalle yksindinen noidankeha.
Tama havaittiin 11 nuorta miesté koskevassa laboratoriotutkimuksessa (Spiegel et al. 1999).
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Uni ei tule, kun nukkumisymparistossa on yksinaisyyteen viittaava hairid: Suuresta joukosta
valituilla tyoléisilla, joilla oli tydssadn huonot kontaktimahdollisuudet muihin, ilmeni kyselyn mukaan
korostunutta vasymystd, hermostuneisuutta, nukkumisvaikeutta, ruuansulatushéirioitd tms. 45%:lla.
Hyvat kontaktimahdollisuudet omaavilla vastaava prosenttiluku oli 11 (Bolinder & Ohlstrom 1971).
Uni ei tule, kun ajatukset jyllaavat irrationaalisesti: Surutydhon liittyvissa uniongelmissa niin
sanotussa Kiibler-Rossin surutyotd kasittavéassa teoriassa (Kibler-Ross 1969) viimeinen vaihe on se,
ettd surija lopulta hyvaksyy menetyksensa. Kuitenkin on keratty seuraavan kaltaisia havaintoja:
[Itaisin, kun en saa unta, alan vieresséni kuulla kuolleen mieheni hengityksen aivan kuin han nukkuisi
siind. Minulle tulee tasta usein hyva ja levollinen tunne ja saan ndin unen paésté kiinni”. Téllaisista on
kehitetty jatkuvien tunnesiteiden (continuing bonds) teoria, jonka mukaan kuoleminen ei ole
ihmissuhteen loppu (Siltala 2020).

MALLIT

Uniongelmiin suhtautumiset l&hiymparistossd: Usean unitutkimuksen analyysissé yhdeksi
unettomuuden syyryhmaksi ndyttdd muodostuvan kohta suhtautuminen uneen (Kannas et al. 2013).
Unessa puhumiset: Usean tutkimuksen analyysin perusteella voi véittdd seuraavaa: Vaikka unissa
puhuja tuottaa selkeitd sanoja, niiden siséltd ei esimerkiksi paljasta mitddn arkaluonteista tai muuta
sellaista. Sitd ilmenee unen kaikissa vaiheissa, ilman unenndkdd ja unennddn vallitessa. Kevyessa
unessa tulevat selkeimmat puheet. Univaje, stressi, masennus, humalatila ja kuume ovat siind mukana
syy-yhteydessa. Useimmiten on kysymyksessd ohimeneva ilmi6 (Leo 2003).
Nukkumaanmenorituaalit: Kun seurattiin 5-11 -vuotiaiden koululaisten kokemia ristiriitaisia
maéaarayksid nukkumaan menemisistd, havaittiin niilld olevan tilastollista yhteyttd unen laatuun ja
paivittdisiin kayttaytymisprobleemeihin (Biggs et al. 2011). Suomalaisista saatujen haastattelujen
mukaan yksildlliset rituaalit ennen nukkumaan menemistd ovat yhteydessd unen laatuun ja kestoon
(Sutela 2008).

ASMR (Autonomous Sensory Meridian Response): Kyseinen ilmid tarkoittaa autonomisia
rauhoittavia aistielamyksia, joita syntyy enimmakseen kuulon, néén ja tuntoaistin kautta rauhallisissa
tilanteissa. Usean tutkimuksen analyysista tiedetddn siitd muun muassa seuraavaa: Kyseinen kokemus
muistuttaa orgasmikokemusta eldamyksellisesti ja fysiologisissa mittauksissakin. Kaikki ihmiset eivét
tunne ASMR-tuntemuksia mutta niistd on muodostunut merkittdva tutkimusalue unen saannin
problematiikassa. Moni kokee ASMR-kokemuksen, kun kuulee jonkun puhuvan rauhallisesti tai
kuiskaamalla, kuullessaan lintujen laulua, metsien kohinaa tai jopa kirjan kansien koputtamista
sormenpdilla. Myds katsekontaktin saaminen voi olla ASMR-kokemus (Lloyd et al. 2017).
Ruokavalio ja uni: Laboratoriokokeessa normaalipainoiset koehenkilot nukkuivat viitend yona niin,
ettd vuoteessa olemisen ajat olivat klo 22-07. Neljanéd vuorokautena oli mahdollisimman oikeaoppinen
ruokavalio. Viidentend péivana syotiin mitd kukin tahtoi, jolloin rasva- ja sokerivoittoisen ruokavalion
aikana uneen péddseminen kesti keskimédrin 29 minuuttia. ”Oikeaoppisen” ruokavalion aikana uneen
padsemisen keskiarvo oli 17 minuuttia (St-Onge et al. 2016).

Rentoutumisharjoitukset ja uni: Kun analysoitiin 124 joogatutkimusta, joissa oli kyse
joogaharrastuksen ja mielen ynna kehon toimintojen hairididen valisistd yhteyksistd, niin yksikaan ei
tayttanyt tiukkoja tieteellisida kriteereitd. Kuitenkin 16 tutkimusraporttia sisélsi luotettavia tietoja,
joiden mukaan jooga lievittdd unettomuutta ja myos lievad masennusta, skitsofreniaa sekd nuorten
tarkkaavuus- ja ylivilkkaushairioitd. Syomishairidisté ei syysuhdeyhteyttd joogaharrastusten méaariin
I6ydetty (Balasubramaniam et al. 2013).

Aamuyon unettomuus: Kysymyksessé on ilmi¢, jossa uni tulee helposti mutta aamuydlld tapahtuu
heréilyd, joka heikent&a fyysistd ja henkistd elaménlaatua. Suomen aikuisvédestossa kérsii tallaisesta
keskimé&arin joka kolmas ja sen on todettu olevan kansainvélisesti korkea tutkimustulos. Syysuhteita
tallaiseen ei kuitenkaan tiedetd (\Vaatéinen et al. 2013).

Unissakavely: Useiden tutkimusten mukaan: Unissakavelysséa henkild kuljeskelee silmét auki
kompeldsti huoneessa, mutta hén saattaa jopa harrastaa seksié tai lahtee ajamaan autoa. Herattdminen
on vaikeata ja koko tilanne unohtuu yleensa kokonaan. Kyseista kayttaytymistd, joka tapahtuu yleensa
1-2 tunnin kuluttua nukahtamisesta, ohjaa muinainen selviytymisjarjestelmd. Se liittyy taistele-tai-
pakene-reaktioon ja geneettiseen perustaan. Myds unilédékkeet, vasyttavat allergialdékkeet, alkoholin
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kaytto, stressi, vasymys, univaje, ahdistuneisuus, kuume, outo paikka ja haly ovat syysuhteessa asiaan
(Terzaghi et al. 2009).

Nokturia: Usean tutkimuksen analyysistd on saatu seuraavaa: Jos Virtsaamistarve heréttaa
keskimé&arin yli kaksi kertaa ydssd, siind on merkittava raja hoidon aloittamiseen. Virtsatietulehdus,
prostatavaivat, vaginan limakalvojen kuivuus, hormonaaliset muutokset, virtsankarkailu, nokturia ja
yliaktiivinen virtsarakko ovat silloin keskeisid syitd. Nocturia on vaiva, jossa 0Oisin virtsaa kertyy
rakkoon liikaa. Yliaktiivinen virtsarakko on siind mielessd merkityksellinen, ettd se voi kehittyd
huomaamatta tietynlaiseksi tavaksi ja noidankehaksi, jossa huolestutaan virtsaamismahdollisuuksista
(Van Kerrebroek et al. 2002).

lIman yopukua nukkuminen: Usean tutkimuksen tiivistelmand voi sanoa, ettd ilman yOpukua
nukkumisella on seuraavia vaikutuksia: Unen laatu paranee, nukahtamisnopeus paranee, vaginaalisen
hiivatulehduksen vaara pienenee, miehen sperman laatu paranee, parisuhteen laatu paranee ja jopa
itsetunto kohoaa (Weatherspoon 2019).

Nukkuessa kaytettava peitto: Alustavien kyselyiden ja vertailujen mukaan niin sanottu painopeitto
(weighted blanket) auttaa monia unettomuudesta karsivia. Kysymyksessa on peitto, johon lisataan
kokeellisesti nukkujalle soveliaantuntuista painoa (Ackerley et al. 2015).

Paivarytmit ja uni: Kun yhdysvaltalaisessa koulussa siirrettiin koulupéivan alkamista noin puolella
tunnilla, niin 44% kokeiluun osallistuneista kertoi nukkuvansa kahdeksan tunnin ydunia. Aikaisemmin
kyseinen prosenttiluku oli ollut 18. Myds masentunut mieliala ja kofeiinin kulutus vahentyivét.
Kotitehtévien teon ja harrastuksiin liittymisen maarissa prosenttiluvut eivét olleet muuttuneet (Kelley
et al. 2014). Suomalaisesta tutkimusaineistosta saatiin tulos: Koululaisten paivéavasyneisyyden,
nukahtamisvaikeuden, unettomuuden ja nukkumishéirididen merkittdva taustatekija on oppilaiden
vanhempien samanlainen problematiikka (Saarenpaa-Heikkild 2001).

Vaihteleva nukkumaanmeno- ja herdamisaika: Yhdysvaltalaisesta aineistosta saatiin seuraava
tulos: Vaikka nukkumistunteja kertyi tutkittavilla sopivan tuntuinen méaara, niin hyvin epasaannallisia
nukkumistapoja noudattavat saivat todennakdisemmin sydan- ja verisuonitapahtumia kuin he, jotka
nukkuivat saannéllisemmin (Huang et al. 2020). Vaikka 65-vuotta tayttaneiden nukkumaanmenoajat
yleisesti ottaen olivat siirtyneet myohdisemmiksi 45-64 -vuotiaiden ryhmé&an verrattuna, rauhattomasti
nukkuvien ryhmassa huono nukahtamisnopeus oli eri ikdryhmissa miltei yhta yleistd - haastattelemalla
saatuja tuloksia (Partinen et al. 1983). Aikaisin herddvid on suhteellisesti vahiten 13-26 -vuotiaiden
keskuudessa. Vointi koetaan aamulla iltaa huonommaksi yleisimmin 20 - 30 -vuotiaiden joukossa.
Ikévuodesta 21 lahtien varhainen herd&minen jatkuvasti yleistyy ja illan vointia huonompi aamuvointi
vahenee. Endogeenisessa depressiossa todetussa herdamisen aikaistumisessa on osittain kyse
normaalista ikdmuutoksesta -- 9--60-vuotiaista koulutus- ja tydeldmédssa mukana olevista saatuja
tuloksia (Abe et al. 1985).

Paivaunet: Kolmen hyvin nukutun yon kokeneet koehenkil6t yrittivat ratkaista ylivaikeata
alytehtavaa. Sitten toinen puoli heistd katseli tunnin luontovideoita ja toiset ottivat péivaunet, jonka
jalkeen taas yritettiin ratkaista kyseistd tehtdvad. Koetta toistettiin sitten useita kertoja ja havaittiin:
Ennen taukoa molempien ryhmien koehenkilot kayttivat aikaa ratkaisuyritykseen suunnilleen yhté
paljon. Tauon jalkeen pdivauniryhma yritti selvasti luontovideoryhmaé pidempéan ja haastattelussa he
kertoivat kokeneensa vahemman turhautuneisuuden ja impulsiivisuuden tunteita (Goldschmied et al.
2015). Usean tutkimuksen tarkastelusta saadaan seuraavia paatelmié: Paivaunien ihannepituus on noin
20 minuuttia. Niin sanotut voimatorkut syntyvét parhaiten niin, ett4d ennen paivaunia juodaan jotain
kofeiinipitoista. Herddminen ennalta péatettyna aikana ilman ulkoista tekijdd kuten heratyskelloa
vahentdd younen jélkeistd tokkuraisuuden tunnetta (Ikeda & Hayashi 2010).

Kauneusunet: Laboratoriokokeessa terveitd 18-31 vuotiaita ensin valokuvattiin hyvin nukutun unen
jalkeen, sitten valvotettiin ja jalleen valokuvattiin. Sen jalkeen joukko 18-61 vuotiaita arvioi kuvia.
Havaittiin, ettd vasymyksen aste, terveeltd vaikuttavuus ja viehattdvyys ilmenivét kuvissa niin, etta
arvioijat miltei yksimielisesti pitivat niitd ensimmaisia kuvia ndiden muuttujien kohdalla parempina
(Axelsson et al. 2010).

Nukkuminen ja seksuaalisuus: Joillekin seksuaalisten toimintojen orgasmi on unilddke, joillekin
unitilan saavuttamisen viivyttdjd. Usean tutkimuksen tarkastelun perusteella voi véittadd, ettd jos
orgasmikokemus on ollut lahelld mutta ei koettuna, niin silloin on seurauksena virkistystila
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(Stevenson, S. & Gottfried, S. 2016). Itsensa aseksuaaliseksi kokevistakin moni masturboi saadakseen
hyvan younen (Yule et al. 2017). Noin 65% haastatelluista oli sitd mieltd, ett4 sekd yhdessa koetun,
ettd yksin koetun orgasmin jalkeen nukkumisen miellyttavyys kohoaa ja uneen padsemisen nopeus
helpottuu (Lastella et al. 2019). REM-unen aikana miehilla on l&hes aina erektio, joka on usein
yhteydessé uniinkin ja naisillakin on vastaavanlainen ilmi6 havaittavissa (Affani et al. 2001).

Unissa saarnaaminen: Tat4 ilmiota kasittelevasta usean tutkimuksen analyysista syntyy esimerkiksi
seuraava kooste: Kysymyksessd on hurmoksellinen ilmid, jonka historia on yhtd vanha kuin
uskontojen. Unissasaarnaamista ilmeisesti ei esiinny, ellei sille ole sosiaalista tilausta, joka ohjaa
saarnaajaa toimintaansa. Unissasaarnaaja ei yleensa jélkeenpain muista, mitd on sanonut tai tehnyt
unisaarnansa aikana. Puhuessaan he eivat tunne esimerkiksi Kkipua. He kokevat voimakkaita
hallusinaatioita ja nadkyjd, jotka kokevat todellisiksi. Unissasaarnaaja kykenee usein tilastaan
huolimatta kuitenkin vaikka k&velemaan (Tawast 2014).

STRESSIT

Ihmissuhdestressi ja uni: Suuresta joukosta valituilla tyolaisilla, joilla oli huonot suhteet
tyonjohtajaan, ilmeni kyselyn mukaan korostunutta vasymysta, nukkumisvaikeutta, hermostuneisuutta,
ruuansulatushéirioitd tms. 35%:lla. Hyvét suhteet tydnjohtajaan omaavilla vastaava prosenttiluku oli
14 (Bolinder & Ohlstrom 1971).

Vuodekumppanin valvottaminen ja oma valvominen: Usean tutkimuksen tarkasteluissa on tasta
asiasta saatu seuraavat unihdiriéiden pdaaluokat: 1) Hieman erilaiset kehon lampdtilat ja
lammontarpeet. 2) Erilaiset paivarytmit 3) Nukkumisasennot, jolloin esimerkiksi hengen haju haittaa.
4) Aivot tulkitsevat jonkin uuden uhkaavaksi. 5) Erilaiset liikehdinndt. 6) Ké&ytossd oleva
elektroniikka. 7) Kumppanin tuottamat uudenlaiset danet (Reed et al. 2019).

Uniapnea: Unettomuuden yksi keskeinen syy, uniapnea, tuli tieteelliseen kasittelyyn vasta 1970-
luvulla ja se tarkoittaa seuraavaa: Nukahdettaessa aina tapahtuva kurkkulihasten rentoutuminen on niin
lagja-alaista, ettd hengitystiet osittain tukkeutuvat. Taméa tukkeutuminen heréttdd nukkuvan, ja
stressitilanne jatkuu — Kklinikoilla ja laboratorio-olosuhteissa tehtyihin kokeisiin perustuva vaite
(Guilleminault & Dement 1978).

Kuorsaaminen: Jos kuorsaajalla ilmenee yli kymmenen hengityskatkoa tunnissa, niin se on usean
tutkimuksen perusteella merkittava raja sille, ettd alkaa ilmetéd myds muistisuoritusten heikentymista ja
jatkuvaa vasymyksen tunnetta péivisin. Tdma johtuu myds siité, ettd kuorsaaja herdd omaan aaneensa
ja herddminen kuitenkin unohtuu (Partinen et al. 1988).

Yollinen hampaiden kalistelu: Usean tutkimuksen tarkastelusta voi paatelld, ettd bruksismi on
suorastaan aina osa jotain laajempaa stressitilannetta ja eurooppalaisessa kulttuurissa siita karsii gisin
noin 10% tydikaisesté véestosta (Ahlberg 2008).

Tinnitus: Pohjoisruotsalaisilla yli 70-vuotiailla tinnituksesta kérsivilla naisilla oli myds selva
unettomuusongelma 28%:lla ja miehilld 14%:lla (Asplund 2003).

Yollinen myoklonus: Kysymyksessa on Oinen pakkoliike, jonka yhteydessa yksittaiset lihasryhmat
supistuvat &killisesti, voimakkaasti ja lyhytaikaisesti, mik& nékyy raajan toistuvina nopeina nykayksina
tai nytkadhdyksind. Usean tutkimuksen tarkastelujen mukaan syyt ja hoidotkin siihen ovat
samantapaisia kuin unettomuuden syyt yleensé ja selvéaa syyryhmaa kyseiselle hairiolle ei ole 16ydetty.
Keskimaarin 3% ihmisista karsii siitd (Markkula & Lamusuo 2017).

Tilanteet, joissa on univajetta: Kyseistd stressid voi lieventdd unta tankkaamalla. T&td teesia
vahvistaa seuraava: Vapaaehtoiset koehenkiltt valittiin satunnaisesti ryhmiin a) viikon aikana
kymmentuntiset younet ja b) selvéasti a-ryhmaa vahaisemmat unet mutta muuten yksilollisesti tavalliset
ybunet. Seuranta-aikana kaikilla oli sitten kolmen tunnin younien viikko ja neljan péivén jakso
kahdeksan tuntia yoOunta, jolloin kaikki testattiin tietyilld seurantatesteilld. Tulosten mukaan a-
ryhmaldiset olivat stressiaikana pirtedmpia ja tarkkaavaisempia seka liséksi univajeesta helpommin
palautuneita (Rupp 2008).

Yotoiden yhteydet unihairidihin: Poliisien ryhmassa tydvuorojakso oli aluksi seuraava: kuusi
iltavuoroa, kaksi vapaapéaivaa, kuusi aamuvuoroa, kaksi vapaapaivaa, kuusi yovuoroa ja kaksi vapaata.
Kun vuorokierto vaihdettiin sellaiseksi, ettd iltavuoron jélkeen siirrytd&n yovuoroon, niin suunnilleen
vuoden kuluttua muutoksesta havaittiin tyontekijéiden unihairidisséd merkitsevasti vahentymisia (Cze-
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isler 1988).

Valoisuusprobleemat ja uni: Kesalla syntyneet lapset herdilevat kesken unien talvivauvoja
vahemman (Himanen et al. 2020).

Painajaisunet:  Seuraavaa jasennys painajaisissa on toimiva: 1) Tunkeutujakokemus:
nukkumapaikassa tuntuu olevan jokin paha olento. 2) Inccubus-kokemus: halvaannuttava tuntemus,
joka tuntuu kehon paalla olevalta painolta. 3) Herddminen pahantuntuiseen harhaan, jossa on vuoteen
keinumista, leijumista tai putoamista. 4) Hereilla olemisen pahantuntuinen kokemus, jossa katsellaan
itsed ulkopuolisena (Pagel & Kwiatkowski 2010). Pidettiin kurssia, jonka paasisaltdind olivat:
painajaisunia opitaan huomaamatta, niitd voi poisoppia kertomalla unistaan ryhmaéssa tai kirjoittamalla
niitd paperille ja etsimalla uniin parempia sisdltdja. Sitten tehtiin seuraavanlainen jarjestely:
Raiskauksen kokeneet painajaisista karsivat osanottajat jaoteltiin satunnaisesti kolmen istunnon
opiskeluryhmadn ja entisen kaytannon mukaiseen yksilokeskustelu ynnad ld&kehoitoryhméan. Heitd
seurattiin puoli vuotta ja huomattiin: Opiskeluryhma sai viikoittaisten painajaisunien vahentamisessa
vertailuryhmaé merkitsevasti parempia tuloksia (Krakow et al. 2001).

PETTYMYKSET / RANGAISTUSELAMYKSET

Paivalla koettuun moitteeseen tai pettymykseen liittyvd unettomuus: Kun psykoterapiassa
kohdataan tilanne, jossa kokija huomaa turhaan ké&yttdytyneensd vééaralla tavalla, se on monelle
unettomuutta aiheuttava rangaistuselamys (Espie 1991). Nukkumisympéristossa oleva ruusun tuoksu
voi olla merkittdva tekija yollisten painajaiskokemuksien syntymisesséd seuraavasti: Hiroshiman
yliopiston tutkimuksessa usein painajaisunia kokevia ihmisida nukkui laboratorio-olosuhteissa. Kun
nukkujat olivat REM-univaiheessa, huoneeseen sumutettiin ruusun hajua kymmenen sekunnin ajan.
Jonkin ajan paastd osallistujat herétettiin ja pyydettiin kuvailemaan ndkemdansd unta. Ne
koehenkiltistd, jotka sanoivat ruusun tuoksun olevan hyvin tuttu, saivat pahimmat painajaiset.
Paateltiin yhteyden johtuvan siitd, ettd tuoksuja kasittelevat ja negatiivisia tunteita, kuten pelkoa,
prosessoivat aivoalueet ovat hyvin l&helld toisiaan. Juuri tuttu haju koetaan voimakkaimmaksi, ja sen
vuoksi aivot tunnistavat sen jopa unen aikana (Okabe et al. 2020). Niin sanottua NREM unta ja aivojen
limbistd, parietaalista kuorikerrosta, precuneus aluetta ja hypotalamusta tutkittaessa havaittiin, etta
hairiintynytta unta ei saatelekdan yksi epavireessa oleva unikytkin, vaan unikytkimid on useita
paikallisia — paivakokemuksia siséltaviakin, ja ne sadtyvét epatahdissa. Téllaisesta saatiin ohjeistusta
ladkkeellisen ja ladkkeettoman hoidon yhdistamiseen (Buysse et al. 2011).

Herdaamisen jalkeinen artyvyys: Usean tutkimuksen analyysistd tiedetdan, ettd valvetilaan
palautuminen tapahtuu 15-60 minuutin sisalla. Tallainen on monelle turhauttavaa, arsyttavaa tai muuta
sellaista ja sille on annettu nimi uni-inertia (sleep inertia). Haitallisena sitd ilmenee myds hyvin
nukutun yon ja riittavan unimaaran jalkeen mikali herddminen tapahtuu epaedullisessa
vaiheessa unisyklia. Nimittain, kun koehenkil6t heratettiin 20, 50 tai 80 minuuttia kestdneen unen
jalkeen ja sen jalkeen heidan kognitiivista suoriutumiskykyéan testattiin, niin suoriutuminen oli
heikentynyt eniten 50 minuutin unen jalkeen. Silloin koehenkil6t olivat ennéttdneet vaipua syvaan
uneen ja olivat yha siind unisyklin vaiheessa. Unisykli on noin 90 minuutin mittainen ja se jakautuu
toisiaan sdannollisessa jarjestyksessa seuraaviin univaiheisiin, kevyeen uneen (S1 ja S2), syvaan uneen
(S3 ja S4) ja vilkeuneen (S5) (Tassi & Muzet 2000).

Uni ja sahkokirjat: Ennen nukkumaan menoa tapahtuvassa sahkokirjan lukemisessa on valoisuutta,
joka vaikuttaa unen saantiin. Véite perustuu seuraavaan koeasetelmaan: Koehenkilot (N = 12), jotka
olivat kolmen viikon aikana nukkuneet kotonaan klo 22 — 06, lukivat laboratoriossa ennen nukkumista
vuorotellen tavallista kirjaa ja sahkokirjaa. Huoneen valaistus oli molemmissa tilanteissa himmeé.
Seurattiin  nukahtamista, nukkumista ja seuraavan péaivan vasymystuntemuksia. Verikokeilla
maéadritettiin kehon melatoniinin m&é&rid. Havaittiin: S&hkokirjavaiheessa unen tuleminen, aamun
virkeys, rem-unen maara ja melatoniinin muodostus olivat huonompia kuin tavallisen Kirjan vaiheessa
(Chang et al. 2014).

Niin sanottu liskojen yo: Kysymyksessa olevassa ilmidssd esimerkiksi yolla alkaa tuntua, etta
seindlla kavelee iso pelottava hdmahékki. Usean tutkimuksen mukaan on erittdin vaikea todeta,
nukkuuko kokija silloin vai ei ja kokemuksessa on mukana melkein aina alkoholiongelmaan liittyvé
pettymys tai omantunnon syytos (Cohen & Zadra 2016).
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MENETYKSET

Menetykset heraamisen jalkeisesta tdyden viritystilan saavuttamisvaikeudesta: New
Yorkilaisesta kulttuurista l0ydettiin seitsemdan pdivittaistd tapaa, jotka olivat vahvasti yhteydessa
aamuherddmisen jalkeiseen Kiusalliseen vasymyksentunteeseen: 1) Nukkumaan kédydessd vietetdan
aikaa puhelimen parissa. 2) Nukkumaan kaynnin yhteydessd kdytetddn joitain elektronisia
kunnonmittauslaitteita. 3) Ennen nukkumaanmenoa radiosta tai televisiosta seurataan ohjelmaa, joka
ajatteluttaa, virkistad tai muuten pitad aistit kovassa kaytossa. 4) Toteutetaan ennen nukkumaanmenoa
jotain kovaa hikiliikuntaa. 5) Ulkoillaan vahén. 6) Kéydaan jotenkin huomaamattomasti lievéasti
janoisena nukkumaan. 7) Pidet&é&n suihkussa kdymisia iltaisin eik& aamuisin (Brabaw 2016).

Enuresis tai encofresis nocturne: Usean tutkimuksen perusteella voi vaittad: Kysymyksessé oleva
unenaikaisella vuoteen likaamisella on vahva geneettinen perusta siind mielessd, ettd antidiureettista
hormonia ei erity tarpeeksi. Tieteellinen yksimielisyys on myds vahvasti siind, ettd viidennesta
ikdvuodesta lahtien se on syytéd luokitella sairaudeksi. Merkittdvad tdssa on se, ettd kyseinen vaiva
héiritsee koko perheen nukkumisia ja oppimisterapia on toimivaa hoitoa siihen (Von Gontard et al.
2011).

Anestesiauni: Usean tutkimuksen tarkastelusta saatuja véitteitd: Unia ndkee noin 10-60 %
nukutetuista potilaista. Eniten unia on raportoitu propofolia k&ytettdessa. Unien ndkeminen on
yhteydesséd kevyeen anestesiaan. Unien ndkeminen on toipumisvaiheen unta eikd niinkdan aitoa
anestesian aikaista unta (Mékela 2010).

Liikaunisuus sairautena: Kleine-Levin syndrooma esiintyy jaksoittaisena liikaunisuutena mika
vuorottelee normaalien vireystilajaksojen kanssa. Liikaunisuuden jaksoissa potilas saattaa nukkua jopa
18 tuntia vuorokaudessa. Kleine-Levin syndrooma on jaksottainen hypersomnia, jossa liikaunisuus-
jaksot vaihtelevat sadnnéllisesti normaalien vireystilajaksojen kanssa. Liikaunisuuden jaksoissa potilas
saattaa nukkua jopa 18 tuntia vuorokaudessa. Syyta Kleine-Levin syndroomaan ei tiedetd, mutta
taustalla voi joskus olla limbinen enkefaliitti tai virustauti (Chauvot de Beauchéne 1786). Narkolepsia,
katapleksia (lihasjanteyden haviaminen), joissa narkolepsiasta karsii 2-3 kymmenestatuhannesta
aikuisesta. Sairaus voi alkaa jo lapsuudessa, mutta tyypillisimmilld&n se alkaa asteittain nuoruudessa
tai nuorella aikuisialla. Ensioire on yleensd vasymys ja nukahtelu, muut oireet ilmenevat asteittain
seuraavien vuosien aikana. Narkolepsia on kehityttydan parantumaton tila, mutta ei vaikuta elinikaan.
Etenkin hankalaoireisena narkolepsia on jokapéaivéisen elaman kannalta hyvinkin Kkiusallinen.
Pakonomaiseen torkahteluun ja katapleksiaan liittyy kohonnut onnettomuusriski. oireet selittyvat
nykykasityksen mukaan aivojen yhden vélittajaaineen (oreksiini-/hypokretiinijarjestelman) toiminnan
heikkenemiselld (Kallweit et al. 2018). Usean tutkimuksen analyysistd tiedetdan: Afrikkalainen
unitauti eli trypanosomiaasi on sairaus, jossa ovat mukana loiset trypanosoma brucei gambiensesta ja
trypanosoma brucei rhodesiensesta. Naita levittavéat tsetsekérpéset (Rudenko 2011).

Tulehdukset ja unihairiot: Lievalla tulehduksella ja unihdiri6illd, jotka liittyvat depressioon ja
ahdistuneisuusoireisiin on korrelatiivinen yhteys miesten kohdalla. Naisilla vastaava yhteys on vain
peri- ja postmenopausaalisilla, jotka eivat kdytd hormonikorvaushoitoa tai suun kautta otettavia
ehkaisyvalmisteita. Téllainen tulos saatiin tutkimuksella, jonka tutkimusaineistona oli Pohjois-Suomen
syntymakohortti vuodelta 1966 ja Pieksdméki (kaupunki Suomessa) aineisto. Matala-asteisen
tulehduksen mittarina kaytettiin herk&n C-reaktiivisen proteiinin (CRP) pitoisuutta (katkaisupisteina
arvot 1,0 mg/l ja 3,0 mg/l.). Masennusta, ahdistuneisuusoireita ja unettomuutta tutkittiin Hopkins
Symptom  Checklist-25-asteikolla, unihdirididen 15-D-kyselylla ja Beckin depressiotestilla
(Liukkonen 2011).

Tyon aaressa tapahtuvat vaaralliset nukahtamiset: Suomessa yollisista liikenneonnettomuuksista
tapahtuu selvasti eniten kelloaikoina 0-1 ja kyseisen hairion syiden jasentdamisessa ynnd hairion
torjunnassa on ainakin 20 kohtaa (Partinen & Sulander 1999).

Seksiparasomnia: Kun unitilassa ilmenee muutaman minuutin kestdvid omituisia menetyksia, joissa
ilmenee seksuaalissavytteistd puhetta, rivoa kielenkéyttéd, hyvailyjd, masturbaatiota, yhdyntdja ja
joskus vékivaltaisuutta, kysymyksesséd on seksiparasomnia. Jalkikateiset muistimenetyksetkin ovat
siind tyypillisia. 1Imid kuvattiin tieteellisessé raportissa ensikerran Toronton yliopistossa 1990 luvulla

Volume-5 | Issue-7 | July, 2020

23



JRDO

IJRDO - Journal of Social Science and Humanities Research ISSN: 2456-2971

(Shapiro et al. 1996). Kyseisen kayttaytymisen vastuukysymykset oikeudessa ovat hyvin vaikeita
sairausmenetyksiin liittyvien madritelmavaikeuksien vuoksi (Ingravallo et al. 2014).

VALTTELYT

Nukahtamispelot: Yksi merkittdvd unettomuuden syy muodostuu tietynlaisesta opitusta
noidankehdstd, jossa uneton y0 tuottaa pelon, joka sitten vahvistaa unettomuutta, hoitotapauksista
saatu tulos (Mahowald. & Schenck 1992).

Uniladkkeiden ja alkoholin vaarinkayttd: Usean tutkimuksen tiivistelmana voi véittada: Pitkaan
uniladkkeitd kayttaneet uniongelmaiset nukkuvat kaikissa ikaryhmissa keskimaarin huonommin kuin
vertailuryhmassa nimeltd unild&kkeitd kayttaméattoméat (Puustinen 2014). Usean tutkimuksen
tilvistelména voi vaittaa: Lasillinen viinid tai pullollinen olutta voivat helpottaa nukahtamista, mutta
alkoholin muut vaikutukset tekevét siitd huonon unildékkeen (Ebrahim et al. 2013).

Liian nukkumisen noidankeh&: Usean tutkimuksen tiivistelmana voi vaittda: Kaikissa ikarymissa
vallitsee ilmi6 nimelt4 litkaa nukkuminen, jossa esimerkiksi yli kymmenen tuntia nukkuvien ihmisten
riski kuolla ennenaikaisesti on 30 prosenttia suurempi kuin seitsemén tuntia nukkuvien. (Kwok et al.
2018).

Naennaisunettomuus: Tiedetddn monia unettomuusongelmaisia, jotka aamulla kertovat valvoneensa
melkein koko yon mutta heihin kiinnitettyjen fysiologisten mittareiden mukaan unitilaa on ollut
tavallinen aikamaard. Kun verrattiin  ahdistuneisuuspistemaaria ja  masennuspistemaaria
pseudounettomien, varsinaisunettomien ja unettomuusongelmattomien kohdalla, havaittiin seuraavaa:
Pseudounettomat olivat unettomuusongelmattomia ahdistuneempia mutta varsinaisunettomien kanssa
samalla tasolla. Masennuksen suhteen pseudounettomat olivat molempia muita ryhmia selvasti
masentuneempia (Liao et al. 2018).

Unessa elaminen: Suomalainen filosofi ja poliitikko Yrjo Kallinen on kirjoittanut kirjan ”"Elammekd
unessa”, joka kasittelee tapausselostusten pohjalta teesid "Kaikki me olemme enemmén tai véhemmén
mielisairaita, jokainen meistd on enemmain tai vihemman unessa”. Kyseistd teoriaa hyddynnettiin
sitten rauhantyossa (Kallinen 1971). Kun tutkimuksessa analysoitiin seké terveiden verrokkien etta
skitsofreniapotilaiden Kirjoittamia raportteja heidan unisisalloistddn sekd valvetajunnan sisélloist,
havaittiin, ettd skitsofreniapotilaiden tajunnantilat ovat samalla tavalla eriskummallisia sekd unessa
ettd valveilla. Tdma tulos ei kuitenkaan tue yksiselitteisesti teoriaa, jossa unenndkod pidetaédn
psykoosia muistuttavana tajunnantilana (Valdas 2014).

MUUTOKSET

Unen tarpeen vaihtelu eri ikdisend: Tutkittaessa vuorityoldisten ja heiddn perheidensa
vuorokausirytmeja keréttiin monista tutkimuksista koko véesttd koskeva aineisto, joka kertoo
ihanteellisesta unen tarpeen méarésté eri ikdkausina. Tuloksena oli seuraavaa: 0-3 kk: 14 -17t., 4 -
11 kk: 12 -15t., 1 - 2 vuotta: 11 - 14 t., 3 - 5 vuotta, 10 - 13 t., 6 - 13 vuotta: 9 - 11 t., 14 - 17 vuotta: 8
-10t., 18 - 25 vuotta: 7 - 9 t. 26 - 64 vuotta: 7 - 9 t., 65 — vuotta: 7 - 8 tuntia (Sadeghniiat-Haghighi
2020).

Unessa oppiminen ja uniratkaisut: Teoria, jonka mukaan aivot ovat syvdn unen aikana taysin
eristyksissd ympariston tapahtumista, on puutteellinen. Eristysajassa ndyttdékin olevan puolen
sekunnin mittaisia toistuvia aukkoja, johon mahtuu opittavaa materiaalia. T&std on saatu tietoja
seuraavalla koejarjestelylla: Koehenkil6ille kerrotaan kokeessa tutkittavan, auttaako lepo arvaamaan
oikein oudon kielen sanoja, jotka he saavat kuullakseen herattyadn péivauniltaan. He eivét kuitenkaan
tienneet, ettd sanoja toistettaisiin jo heiddn nukkuessaan. Varmistettiin myods heidan kaikkien
vastaavan Kkieltavasti kysymykseen, oliko mik&an &&ni kuulunut unen I&pi. Sanat eivét olleet
koehenkildille tuttuja, silld ne olivat tutkijoiden luomaa keinotekoista kieltd. Kukin pseudosana sai
parikseen oikean didinkielisen sanan. Pseudosanoista karsittiin ne, jotka etukéteiskokeissa synnyttivat
monissa samanlaisen mielikuvan aannesymboliikan vuoksi (Adnnesymboliikka tarkoittaa danteiden ja
aanneyhdistelmien kytkeytymistd kuvattavan sanan luonteeseen, kuten kokoon tai muotoon).
Nukkujille luettuja sanapareja olivat muun muassa "tofer" ja &idinkielen sana Schlussel eli avain sek&
"guga" ja Elefant eli norsu. Parit toistettiin nelja kertaa. Koehenkildiden heréttya heilta kysyttiin, oliko
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kunkin pseudosanan tarkoittama asia kyllin pieni (kuten "tofer") tai lilan suuri (kuten "guga")
mahtuakseen kenkalaatikkoon.

Tulokset osoittivat, ettd koehenkilGilla oli unessa syntyneitd mielikuvia sanojen siséllosté.
Vastaukset olivat selvasti osuvampia kuin ne, mitkd pelkéat arvaukset olisivat tuottaneet. Tulokset
olivat myo6s linjassa koehenkildiden aivojen hippokampuksen eli tdrkedn muistikeskuksen
séhkokayran aktiivisten vaiheiden kanssa. Mitd useammin toisto osui aaltoilussa aktiiviseen puoleen
sekuntiin, sitd vahvempi oli mielikuva (Zist et al. 2019).

Aikavyohykkeiltd toiseen matkustamiset: Aikaerorasituksen tyypillisid oireita ovat vasymys ja
unettomuus, vatsakivut, muistihairiot, paansarky, artyisyys ja fyysisen seka psyykkisen suorituskyvyn
heikkeneminen. Useiden tutkimusten mukaan keskimadrainen aikaerorasitus lentomatkustuksissa
kestdd vuorokausina ilmaistuna seuraavasti: lanteen pdin lennettdessa ylitettyjen aikavyohykkeiden
maara jaettuna 2,5:114 ja itd&n péin lennettdessa ylitettyjen aikavyohykkeiden méara jaettuna kahdella
(Suvanto 1995).

Ensimmaisen yon vaikutus: Nukkuessaan ensimmaista yotdén uudessa paikassa, suurin osa ihmisistéa
nukkuu huonosti. llmiélle on annettu nimike "first-night effect” (FNE) (Tamaki et al. 2016.)
Coregasmi ja nukkuminen: Erilaisissa fyysisissa harjoituksissa ja jopa mieluisassa oman auton
ajamisessa monet kokevat ilmion nimeltd coregasmi, jolla on merkitystd hyvdn unen saamisessa.
Kyseiselld ilmidlla on EEG:ssé ja muissa sen kaltaisissa fysiologisissa mittauksissa samanlaisia
ilmentymi& kuin seksuaalisessa orgasmissa. Coregasmin voi saavuttaa myds tietynlaisilla
coregasmiharjoituksilla (Herbenick 2015).

Sdamuutokset ja uniongelmat: Sdan muutokset pilvisyyden ja tuulisuuden suhteen on merkittava
tekija uniongelmissa ldhes puolelle ihmisistd, saksalaisesta suuresta aineistosta tehdyn
seurantatutkimuksen tulos (Denissen et al. 2008).

Selkounet: Selkounta tutki tieteellisesti ensimmaéisend englantilainen Keith Hearnen johtama
tutkijaryhma 1970-luvulla (Hearne 1975). Silloin julkaistiin seuraava teesi: Selkouni (myds selvauni,
kirkas uni ja lucid-uni (lucid dream) on unta, jota ndhdessaan henkil® tiedostaa ndkevansa unta.

Unen huolto: Vuorotydntekijat voivat hyotyd unettomuuden psykologisista hoidon ja ohjauksen
interventioista tyQaikojen epasaannollisyydestd huolimatta, mutta vaikuttavuudessa on paljon
yksilollisia eroja. Vaite saatiin tutkittaessa vuorotyontekijoita, joilla oli vahintdan kolme kuukautta
kestanyt ei-elimellinen unettomuushairio. Tutkittavat jaettiin satunnaisesti ryhmahoitoon, ohjeistettuun
itsehoitoon ja yksilolliseen ohjaukseen osallistuviin. Seurantaa tehtiin sitten 6, 12 ja 24 kuukautta
interventioiden paattymisesta (Jarnefelt et al. 2018).

Enneunet ja telepatiaunet: Tehtiin kokeita, joissa esimerkiksi tunnetun rockyhtyeen
konserttiyleisostd jokainen tuijotti tiettyd valokuvaa ja ajatteli myos tiettyd nukkujaa. Sen jalkeen
nukkuja herétettiin, kyseltiin hanen uniaan ja pyydettiin eri tavoilla kuvailemaan kyseistd valokuvaa.
Koehenkil6iden unista 16ytyi joitain kyseiseen kuvaan liittyvid yhtélaisyyksid mutta tilastollisesti
merkittavia tuloksia ei saatu (Ullman 1996). Kun analysoitiin 200 kummalliseksi koettua ja ennustavaa
unikokemusta, tutkijat 1dysivat niistd yhteisen piirteen, jota he kuvasivat seuraavalla virkkeella:
”Merkittaviltad viesteiltd tuntuvat unet voivat olla henkilokohtaisesti tirkeitd, vaikka ne sotivat omaakin
maailmankuvaa vastaan” (Honkasalo & Koski 2017).

Uni ja hypnoosi: Hypnoositutkimuksen teoriat ovat jakautuneet hermostollisia muutoksia kasitteleviin
ja sosiaalipsykologiaa kasitteleviin teorioihin. Molemmissa teorioissa keskeisind ongelmina ovat ne,
ettd selke&d kriteerid hypnoositilan ja unitilan valille ei ole kyetty toistaiseksi esittdméan ja niin
sanottuun normaaliin tilaan kuuluu jo niin suuri m&éré erilaisia tuntemuksia ja kokemuksia, etté jonkin
maérittdminen muuttuneeksi tilaksi pelkastaan subjektiivisen tuntemuksen perusteella on darimmaisen
vaikeaa. Jo se, ettd unen nakija ei voi muille todistaa ndhneensa tietyn unen, on keskeinen ongelma
(Oakley.& Halligan 2009).

Paatelmat
Edelld esitetyt tutkimusraportit voidaan helposti sijoittaa 7x4-kentdn syyryhmiin. Esimerkiksi
ennakoivassa mielenterveysty0ssé tarvitaan kayttoon tieteellistd tietoa unen merkityksestd ja hyvan
younen yllé&pitoperiaatteista (Partinen & Huovinen 2007). Téallaisen tiedon jasentamiseen sopii 7x4-
kenttd. Nain ollen oheisena esitetddn tdman tutkimuksen tieteellisid tietoja, jotka jasentyvét
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seuraavasti:

1) Yksindisyydet: Omaa uneliaisuuden tunnetta pidetddn keskeisimpénd perusteena nukkumaan
menemiseen. Omasta mielestd mahdollisimman mukava patja, tyyny ja sopivan painava peitto on
kéytossa. Useimmille paras sdnky on sellainen, jossa selkdranka ja p&a pysyvat suorassa, kun nukutaan
kyljellaan.

2) Mallit: Noustaan vuoteesta samoina kelloaikoina, myds vapaapdivind. Mahdolliset péivaunien
ottamiset keskitetddn samoihin kelloaikoihin ja nukutaan korkeintaan 1% tunnin verran. lhanne on
noin 25 minuuttia. Kéytetddn vuodetta ja makuuhuonetta péa&asiallisesti vain nukkumista tai
seksielamaa varten. Esimerkiksi pidetddn tyoasiat etddlla vuodeymparistostd ja harrastetaan hyvin
vahan vuoteessa lukemista tai television katsomista. llman y6pukua nukkumista on hyva suosia. Omia
nukkumaanmenorituaaleja kuten huoneen tuuletus - ovien tarkistus -> hampaiden pesu -> kellon
varmistus, on hyvé suosia. Joku miellyttdvd tuoksu, esimerkiksi puhtaan lakanan, edistdd hyvaa
younta.

3) Stressit: Pidetddn makuuhuone rauhallisena, polyttomand, vedottomana, sopivan viiledna ja
hamarand myo6s vessakdynnin yhteydessd. Valittdmasti aamuherda@misen jélkeen pidetdén sitten
valoisuus kirkkaana. Huolehditaan siit4, ettd nukkumisen aikana on mahdollisimman véhén
vartioitavaa — ihmisten, kotieldinten tai laitteiden. Esimerkiksi kannykén tai kuorsaavan vieressa
nukkuminen on usein huomaamaton stressitilanne. Seksuaalinen laukeaminen yksin tai yhdessa on
hyva unilddke. Kuitenkin parisuhteessa elettdessa on otettava huomioon, ettd joillakin rakastelun
jalkeen ilmeneekin korostunut vireystila.

4) Pettymykset: Otetaan huomioon, etta levollisin mielin on paras nukahtaa. Esimerkiksi jos ajatukset
vaivaavat, noustaan mieluummin yl0s tekem&&n jotain rentouttavaa kuin j&d&d&an lojumaan
unettomana. My0s jannitys- tai katastrofielokuvat haittaavat nukahtamista.

5) Menetykset: Huolehditaan siitd, etta piristavat ladkeaineet, hengitysongelmat, runsas syéminen ja
juominen eivét heikenna nukkumismahdollisuuksia. Kevyt iltapala, esimerkiksi maito ja keksi, on
suositeltavaa, mutta jos kesken unia herattyd syddaan, siitd herkasti seuraa seuraavina 0ind nalkaan
her&damista.

6) Valttelyt: Valtetddn kahvin, teen tai muun virkistyttdvén aineen nauttimista ennen nukkumaan
menemistd. Jopa kuusi tuntia ennen nukkumaan menemistd juotu kahvi haittaa joidenkin yodunta.
Valtetaén alkoholin nauttimista ja tupakointia ainakin kaksi tuntia ennen nukkumaan menoa.

7) Muutokset: Harrastetaan kylla yksilollisesti sopivaa liikuntaa, mutta noin kaksi tuntia ennen
nukkumaanmenoa pidetddn vapaana ruumiillisesta ponnistelusta. Jos unirytmid on jotenkin pakko
muuttaa, niin totuttelu aloitetaan vahintd&n kolme vuorokautta aikaisemmin.

Unettomuuden hoidoissa kasitelladn usein ladkkeellista ja laékkeetontd etenemistapaa.
Tutkijaryhma Perlis, M., Shaw, PJ., Cano,G. ja Espie,CA. ovat jasentaneet tatd ongelmakenttaa
tavalla, jossa on 7x4-kentdn kanssa samanlaisuutta (Perlis et al. 2011). Kyseisen teorian paakohdat
ovat nimittdin seuraavat:

1) Uneen paasemisen yksil6lliset tavat hairiintyneet: Unidrsykkeiden hallintamenetelmémalli.

2) Geenien kautta tuleva unen hairiintyminen: Unettomuudessa on ilmeisesti mukana perinnéllinen
komponentti.

3) Altistavien, laukaisevien ja yllapitavien seikkojen tulos: Spielmanin (Spielman et al. 1987)
kolmen tekijan malli.

4) Seuraus voimistuneesta sensorisesta prosessoinnin, voimistuneen kognitiivisen informaation
prosessoinnin ja pitkakestoisten muistijalkien muodostumisen epéatahdista: Neurobiologinen
malli.

5) Seuraus kyvyttomyydesta hallita valvetilaa niin, ettd syntyy psykologinen ja biologinen
ylivireystila: Psykobiologinen inhibitiomalli.

6) Ehdollistunut kortikaalinen vireystila sellaisesta, kun esimerkiksi menndan nukkumaan

ennen kuin mieli on irrottautunut paivan muista toimista: Neurokognitiivinen malli.

7) Aivojen kortikaalisen ja limbisen systeemin tuottama informaatio paivittaisistda muutoksista
ja unta tuottava ventrolateraalinen preoptinen alue (VLPO) ovat jonkinlaisessa noidankeh&ssa:
Hékinvaihtomalli.
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Kun sitten tarkastellaan esilld olevien tutkimustulosten sijoittumista mielenterveyden ja
hyvinvoinnin kulmakiviin, niin havaitaan esimerkiksi seuraavaa: Mallien syyryhman kohtaan
ihmissuhteet sopivat otsikot uniongelmiin suhtautumiset lahiympéristossa, unissapuhumiset ja
nukkumaanmenorituaalit. Liikuntaan ja kehon toimintoihin sopivat ASMR, ruokavalio ja uni,
rentoutumisharjoitukset ja uni, aamuyon unettomuus, unissakavely sek& nokturia. Rationaaliseen
toimintaan sopivat otsikot pdivarytmit ja uni, vaihteleva nukkumaanmeno- ja herddmisaika seka
paivaunet. Kohtaan irrationaalinen toiminta sopivat kauneusunet, nukkuminen ja seksuaalisuus seké
unissasaarnaaminen. Muidenkin syyluokkien kohdalla kyseinen nelijako ndytt&é toimivan.

Taméa tutkimus vahvistaa ennakoivan mielenterveystyon teoriaa nimeltd 7x4-kenttd, josta on
laajempi selostus kirjassa 7x4-field in mental health work (Heiska 2016) ja josta kirjan julkistamisen
jalkeen julkaistu myds artikkelit tieteellisissa journaaleissa International Journal of Health and
Psychology research ja IJRDO- Journal of Social Science and Humanities Research (Heiska 2018 ja
Heiska 2019). Kun tiedeyhteisoissd unitutkimus tuottaa vuosittain valtavan maarédn (johdannossa
mainittu  infodhky) tutkimusraportteja, niin toimivaa j&sennyskenttdd tarvitaan. Suomen
unitutkimuksessa on julkaistukin ainakin seuraava jasennys: Yksilollinen unen tarve, suhtautuminen
uneen, haittaavat tekijat, vaikutukset koko terveyteen, univajeet, edistavat tekijat ja oppiminen
(Kannas et al. 2013). Téhan jasennykseen liittyy paljon samanlaista kuin 7x4-kenttaan.

Tassda nyt julkaistavassa tutkimusraportissa myods 7x4-kentdn mielenterveyden kulmakiviin
sisaltyvét tietynlaiset muuttujat seksikkyys--seksittomyys, uni--unettomuus, tiedonpuute—infoahky
sekd tasa-arvo--kateus/mustasukkaisuus, on ndin tuotu kyseiseen teoriaan mukaan niin, ettd niiden
avulla voi konkretisoida ennakoivan tyon toimenpiteita.

Lahteet
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