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LUKIJALLE

Tdma kirja on sinulle, joka kamppailet unettomuuden kanssa.

Se on myos sinulle, joka kohtaat tyossdsi unettomia ihmisid, ja
haluat tukea heitd paremmin.

Uni on herkka ja yksil6llinen asia. Siksi myos unettomuuden
hoito on aina henkilokohtainen matka. Toivomme, ettd 16ydat tastd
kirjasta uusia ndkokulmia, ymmarrysti ja ladkkeettomid kdytannon
keinoja sekd ennen kaikkea toivoa. Erityisen ldhelld sydantimme
ovat ne, jotka eivit ole saaneet riittdvdd apua perinteisistd hoitokei-
noista.

Kirja etenee askel askeleelta. Aloitamme perusteista eli siitd, mita
uni on ja miten unettomuutta syntyy. Kun ymmarrat paremmin,
mitki asiat sadtelevit unta, hoitokeinot alkavat usein tuntua loogi-
silta.

Téman jéalkeen tutustut laajimmin tutkittuun ja tehokkaaksi to-
dettuun hoitomuotoon, kognitiiviseen kéyttaytymisterapiaan unet-
tomuuden hoidossa (cognitive behavioural therapy for insomnia,
CBT ).

Kuljemme téstd eteenpdin kohti uudempia, niin sanottuja kol-
mannen aallon ldhestymistapoja. Ndissd korostuvat hyviksynta, lds-
néolo ja itsemyotitunto. Opit havainnoimaan ajatuksiasi ja tuntei-
tasi ilman, ettd sinun tdytyy muuttaa niita heti. Saat keinoja vaikei-
den tunteiden kohtaamiseen, tunteiden séditelyyn ja uniongelmien
haastavista tilanteista selviytymiseen.

Oivallat, ettei ratkaisevaa ole se, mitd ajattelet, vaan se, miten suh-
taudut ajatuksiisi. Kun opit olemaan takertumatta huoliin ja toistu-
viin ajatuskehiin, véhitellen keho rauhoittuu. Tama luo tilaa unelle.

Menetelmit on valittu niin, ettd niissd korostuu ystéavillisyys it-
sed kohtaan, vaikka muutos ei tapahdu itsestdan. Omat uskomuk-
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set ja ajatukset voivat olla sitkeitd, ja mieli saattaa helposti ajautua
vanhoihin uomiin. Harjoittelemalla voit kuitenkin oppia uudenlai-
sen tavan kohdata ajatukset ja tunteet. Vihitellen haitallisten ajatus-
ten, uskomusten ja tunteiden ote hellittad, ylivireys lievittyy ja uni
voi tulla luonnollisemmin.

Unihdirioita voi esiintyd esimerkiksi raskauden tai ikdédntymi-
sen aikana, ja erilaiset sairaudet tai mielenterveyshairiot aiheuttavat
unettomuutta, kuten esimerkiksi masennus, ahdistus, aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden hairio, uniapnea ym. Kirja siséltad erilaisia kei-
noja ja harjoituksia unen parantamiseksi eri elimanvaiheissa, tilan-
teissa ja sairauksissa.

Toivomme, ettd 10ydat kirjastamme tukea ja sopivia menetelmié
juuri omaan tilanteeseesi auttaaksesi itsedsi tai toisia.

Kirjan loppupuolella suuntaamme katseen tulevaisuuteen ja
esittelemme uusia kehittyvid ladkkettomid hoitomuotoja sekd ku-
vaamme erilaisia kehon ja mielen harjoituksia, joiden avulla voit al-
kaa vaikuttaa omaan tai jonkun toisen uneen jo tdndan.

Kirja perustuu tutkittuun tietoon, ja se on kirjoitettu kdytdnnon-
ldheisesti, jotta voit helposti soveltaa sen oppeja ja harjoituksia.

Kirjamme ei lupaa taydellista unta, vaikka sitd toivoisimmekin.
Sen sijaan se tarjoaa tukea, ymmarrysta ja keinoja, joiden avulla voi
edetd kohti rauhallista ja elaméniloista hyvinvointia, palautumista ja
levollista nukkumista.

Tarttumalla tahdn kirjaan olet jo ottanut ensimmadisen tarkedn

askeleen kohti palauttavaa unta.
Helsingissé elokuussa 2026

Anna-Mari Aronen, Susan Pihl
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UNIJA UNETTOMUUS

Uni on yksi ihmisen keskeisimmisté biologisista perustarpeista, ja
silld on ratkaiseva merkitys seka fyysiselle ettd psyykkiselle hyvin-
voinnille. Riittdvé ja laadukas uni mahdollistavat elimiston palau-
tumisen, tukevat aivojen toimintaa ja yllapitévit tasapainoista vuo-
rovaikutusta kehon eri sddtelyjarjestelmien vililld. Unen merkitys
korostuu erityisesti nyky-yhteiskunnassa, jossa jatkuva kuormitus,
stressi ja epasaannolliset eliméantavat haastavat luonnollista uni-val-
verytmid.

Vaikka uni ndyttdytyy ulospéin levon tilana, se on todellisuudessa
aktiivinen ja tarkasti saddelty neurobiologinen prosessi. Unen aikana
tapahtuu monimutkaisia muutoksia aivojen toiminnassa, hormoni-
jarjestelmidssd, aineenvaihdunnassa sekd autonomisen hermoston
sddtelyssd (Carskadon & Dement, 2017). Viime vuosikymmenten
unitutkimus on osoittanut, ettd unen hdiriintyminen vaikuttaa laa-
ja-alaisesti terveyteen ja lisdd riskid niin psyykkisiin kuin somaatti-
siinkin sairauksiin (Irwin, 2015).

Uni ei siis ole pelkdstddn lepoa vaan elimiston kannalta vélttama-
ton tila, jonka aikana tapahtuu palautumista, oppimista, tunteiden
kasittelya ja kehon sisdisen tasapainon yllapitamistd. Ilman riittdvaa
unta ihmisen kyky sdddelld kuormitusta, palautua arjen vaatimuk-
sista ja yllapitad hyvinvointiaan alkaa vahitellen heikentya.
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Unen rakenne

Uni rakentuu kahdesta paévaiheesta: NREM-unesta (non-rapid eye
movement sleep) ja REM-unesta (rapid eye movement sleep). Néi-
den vaiheiden rytminen vuorottelu muodostaa unen luonnollisen
rakenteen, joka on keskeinen seka fyysisen ettd psyykkisen palautu-
misen kannalta. Suurin osa younesta koostuu NREM-unesta, jonka
osuus on noin 75-80 % kokonaisunesta, kun taas REM-unen osuus
on noin 20-25 % (Carskadon & Dement, 2017).

NREM-uni etenee vaiheittain kevyemmastd unesta kohti syvem-
pédd ja palauttavampaa unta. Tama kokonaisuus jaetaan kolmeen
vajheeseen: N1-, N2- ja N3-uneen. N1-vaihe on siirtyma valveen ja
unen valilld. T4ssd vaiheessa aivojen aktiivisuus alkaa vahitellen hi-
dastua, lihasjannitys vahenee ja ympériston drsykkeisiin reagoimi-
nen heikkenee. Uni on kuitenkin vield melko kevyttd, minkd vuoksi
ihminen herad helposti esimerkiksi d4niin tai lifkkeeseen.

Seuraava vaihe, N2-uni, muodostaa suurimman osan younesta.
Télle vaiheelle ovat tyypillisid unisukkulat ja K-kompleksit, joiden
ajatellaan osallistuvan muistijalkien vahvistamiseen sekd unen ylla-
pitdmiseen suojaamalla nukkujaa ulkoisilta drsykkeiltd (Purves ym.,
2018). N2-unella on tarked merkitys hermoston palautumisessa ja
unen vakauttamisessa.

N3-vaihe eli syvd uni, jota kutsutaan myos hidasaaltouneksi
(slow-wave sleep), on elimiston fyysisen palautumisen kannalta
kaikkein merkittdvin unen vaihe. Syvdn unen aikana kasvuhormo-
nin eritys lisdantyy, kudosten korjausmekanismit aktivoituvat ja im-
muunijarjestelmédn toiminta vahvistuu. Samalla autonominen her-
mosto rauhoittuu, syddmen syke ja verenpaine laskevat sekd ener-
giankulutus vihenee. Syvdn unen miérd vaihtelee yksilollisesti ja
vihenee yleensd ikddantymisen myo6ta.

REM-uni liittyy puolestaan erityisesti oppimiseen, muistipro-
sesseihin ja tunteiden kisittelyyn. REM-unen aikana aivojen sih-
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koéinen aktiivisuus muistuttaa monin tavoin valveillaoloa, vaikka
luurankolihakset ovat samanaikaisesti lahes tdydellisessa lihasla-
massa. Tdma estdd unien fyysisen toteuttamisen (Walker & Stick-
gold, 2006). REM-uneen liittyvat myds vilkkaat silménliikkeet sekd
runsas unenndko.

Youni rakentuu keskimédrin noin 90 minuutin mittaisista uni-
sykleistd, joita esiintyy tavallisesti neljastd kuuteen yon aikana. Unen
rakenne muuttuu yon edetessd siten, ettd syvidn unen osuus painot-
tuu alkuyohon, kun taas REM-unen médr lisdantyy loppuy6td koh-
den. Tétd luonnollista rytmisyyttd voidaan pitdd tirkednd osana eli-
miston palautumista, muistijarjestelmien toimintaa ja kokonaisval-
taista hyvinvointia.

Unen sadtelymekanismit

Unen siitely perustuu kahden keskeisen biologisen jdrjestelmdn yh-
teisvaikutukseen: homeostaattiseen unipaineeseen ja sirkadiaani-
seen rytmiin. T4td kokonaisuutta kuvataan Borbélyn kahden pro-
sessin mallilla (Borbély ym., 2016).

Homeostaattinen unipaine kuvaa elimistén biologista tarvetta
nukkua. Mitd pidempddn ihminen on valveilla, sitd voimakkaam-
maksi unentarve vihitellen muodostuu. Unen aikana tdiméd paine
purkautuu, jolloin elimistd palautuu jilleen kohti tasapainoa. Kes-
keinen tdhén liittyvd neurokemiallinen tekijd on adenosiini, jota ker-
tyy aivoihin energiankulutuksen seurauksena. Adenosiini vahentaa
hermosolujen aktiivisuutta ja lisdd uneliaisuuden tunnetta (Pork-
ka-Heiskanen & Kalinchuk, 2011). Kofeiini vaikuttaa tahan jarjes-
telmadn estdmalld adenosiinireseptoreita, minka vuoksi vireystila
hetkellisesti lisadntyy.

Sirkadiaaninen rytmi puolestaan on noin 24 tunnin mittainen

biologinen rytmi, joka sditelee muun muassa uni-valverytmii, hor-
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monieritystd, kehon lampétilaa ja aineenvaihduntaa. Sen keskus si-
jaitsee hypotalamuksen suprakiasmaattisessa tumakkeessa (SCN),
joka toimii elimiston biologisena kellona. Tama jérjestelmad auttaa
synkronoimaan kehon toimintoja ympériston valo-pimedrytmiin
(Czeisler & Gooley, 2007).

Valolla on erityisen tarked rooli timédn rytmin saitelyssd. Se vai-
kuttaa melatoniinin eritykseen, joka lisaéntyy pimeéssé ja valmistaa
elimist6a uneen. Melatoniinia voidaan ajatella kehon luonnollisena
“yosignaalina’, joka viestii elimistolle levon ldhestymisestéd (Arendt,
2006).

Unen tehtéavét

Uni on valttamatontd useille keskeisille biologisille ja psykologisille
prosesseille. Sen aikana elimisto ei ainoastaan lepdd vaan myos pa-
lautuu, kisittelee tietoa ja ylldpitdd sisdistd tasapainoaan.

Yksi unen tdrkeimmistd tehtdvistd liittyy aivojen puhdistumi-
seen. Syvan unen aikana aktivoituva glymfaattinen jarjestelmi te-
hostaa aineenvaihduntatuotteiden poistumista aivoista. Taman jér-
jestelmin avulla poistuu muun muassa beeta-amyloidia, jonka ker-
tymisen tiedetddn liittyvdan Alzheimerin taudin kehittymiseen (Xie
ym., 2013). Uni toimii siis my0s aivojen palautumis- ja puhdistu-
misjarjestelmana.

Uni on keskeisessd roolissa myos muistissa ja oppimisessa. Unen
aikana aivot vahvistavat pdivén aikana syntyneitd muistijalkia ja siir-
tavit tietoa lyhytkestoisesta muistista pitkdkestoiseen muistiin. Seka
NREM- ettd REM-unella on tarked tehtédva tdssa prosessissa (Wal-
ker & Stickgold, 2006). Riittdva uni tukee uuden oppimista, tiedon
jasentymistd ja kykyéd hyodyntdd aiemmin opittua.

Lisaksi uni osallistuu tunteiden séddtelyyn ja psyykkiseen palautu-
miseen. Unen aikana aivot kisittelevét paivan aikana koettuja tun-
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teita, kokemuksia ja kuormitusta, mikd auttaa palautumaan seka
emotionaalisesti ettd psyykkisesti. Riittdmaton uni puolestaan lisda
artyneisyyttd, herkkyytta stressille ja vaikeuksia saddelld tunteita.

Unella on merkittavd vaikutus myds immuunijdrjestelmén toi-
mintaan ja fyysiseen terveyteen. Riittdvd uni tukee elimiston puo-
lustusjdrjestelmad sekd sadtelee tulehdusreaktioita. Pitkittynyt unen-
puute voi lisdtd matala-asteista tulehdusta ja altistaa useille krooni-
sille sairauksille, kuten sydin- ja verisuonitaudeille.

Myos energiatasapaino ja aineenvaihdunta ovat laheisesti yhtey-
dessd uneen. Uni vaikuttaa nalkéa ja kylldisyyttd sddteleviin hormo-
neihin seké glukoosiaineenvaihduntaan. Univaje voi lisdtd ruokaha-
lua, voimistaa mielitekoja ja vaikeuttaa painonhallintaa.

Lisaksi unen aikana erittyy useita elimiston palautumiselle tar-
keitd hormoneja, kuten kasvuhormonia, joka tukee kudosten kor-
jaantumista ja fyysistd palautumista. Uni voidaan nahdé koko eli-
miston huolto- ja palautumisjérjestelmédni, jonka merkitys ulottuu
lahes kaikkiin hyvinvoinnin osa-alueisiin.

Kaiken kaikkiaan uni ei ole pelkéstddn lepoa vaan aktiivinen ja
valttaméton biologinen prosessi, joka yllapitda aivojen toimintaa, ke-
hon terveytti ja psyykkistd hyvinvointia. Sdannollinen ja riittdvd uni
luo perustan palautumiselle, oppimiselle, tunne-elaméan tasapainolle
ja arjessa jaksamiselle.

Unettomuus

Unettomuus (insomnia) on yksi yleisimmistd unihéiridista. Sille on
ominaista vaikeus nukahtaa tai pysyd unessa tai liian varhainen he-
radminen. Keskeistd ei kuitenkaan ole pelkdstdan unen hdiriintymi-
nen vaan se, ettd univaikeudet heikentdvit pdivdaikaista toimintaky-
kya, kuten vireyttd, keskittymistd, muistia ja mielialaa.
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Unettomuus voidaan jakaa kestonsa perusteella akuuttiin ja kroo-
niseen unettomuuteen. Akuutti unettomuus liittyy usein tilapéiseen
stressiin tai kuormittavaan eliméntilanteeseen, kun taas kroonisen
unettomuuden oireet jatkuvat vdhintddn kolme kertaa viikossa yli
kolmen kuukauden ajan.

Nykykasityksen mukaan unettomuus ei ole pelkdstddn unen puu-
tetta, vaan siihen liittyy usein koko elimiston ylivireystila. Sekd kes-
kushermosto ettd autonominen hermosto voivat olla jatkuvasti akti-
voituneita, jolloin kehon ja mielen rauhoittuminen uneen vaikeutuu.
Téama voi nédkya lisddntyneend ajatteluna, kehon jénnittyneisyytena,
kohonneena sydamen sykkeend tai kokemuksena siitd, ettei mieli
kykene pysahtymadin iltaisin (Espie, 2007; Riemann ym., 2023).

Moni unettomuudesta kérsivd kuvaakin olevansa samanaikaisesti
sekd vasynyt ettd ylivirittynyt. Juuri tdma ristiriitainen kokemus te-

kee unettomuudesta usein kuormittavan ja vaikeasti hallittavan.

Taustatekijét: 4P-malli

Unettomuuden synty4 ja ylldpitoa kuvataan usein Arthur Spielma-
nin kehittdméan 3P-mallin avulla, jota on myShemmin tdydennetty
suojaavilla tekijéilld niin sanotuksi 4P-malliksi (Spielman ym., 1987;
Ellis ym., 2021).

Mallin mukaan unettomuuden taustalla vaikuttavat ensin altista-
vat tekijét, jotka lisdavat yksilon herkkyytta unettomuudelle. Téllai-
sia voivat olla esimerkiksi geneettinen alttius, korkea stressireaktiivi-
suus, taipumus huolestumiseen tai autonomisen hermoston herkka
reagointi. Ndmd tekijdt eivit yksin aiheuta unettomuutta, mutta ne
voivat muodostaa pohjan sille, ettd kuormittavissa tilanteissa uni al-
kaa herkemmin héiriintya.

Laukaisevat tekijit puolestaan kdynnistdvit unettomuuden. Taus-

talla voi olla esimerkiksi stressi, kuormittava elamantilanne, sairaus,
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kipu tai vuorokausirytmin héirié. Monilla unettomuus alkaa juuri
eliman kuormittavissa vaiheissa, jolloin elimiston palautumiskyky
joutuu tavallista suuremmalle koetukselle.

Keskeisessd roolissa kroonistumisen kannalta ovat yllapitavat te-
kijat. Kun uni ei tule luonnollisesti, ihminen alkaa usein tarkkailla
nukkumistaan, huolestua unesta ja yrittdd nukahtaa entistd voimak-
kaammin. Samalla vuode voi vihitellen alkaa yhdistyd valvomi-
seen ja jannittymiseen levon sijaan. Vaikka alkuperiinen stressite-
kija poistuisi, voivat uneen liittyvit ajattelu- ja toimintamallit jatkaa
unettomuuden ylldpitamista.

Malliin lisdtyt suojaavat tekijat puolestaan auttavat palautumaan
ja ehkiisevit unettomuuden kroonistumista. Tallaisia voivat olla toi-
mivat stressinhallintakeinot, joustava ajattelutapa, sosiaalinen tuki
sekd aiemmat kokemukset siitd, ettd uni voi palautua myos vaikei-
den vaiheiden jélkeen. Suojaavat tekijdt vahvistavat kokemusta siit,
ettd univaikeuksista on mahdollista toipua.

Noidankehd&

Unettomuuden kroonistumista selittdd Harveyn (2002) kognitiivi-
nen malli, jonka mukaan unettomuus muodostaa helposti itseddn
vahvistavan kierteen. Stressi tai kuormitus lisdd huoliajattelua, mika
puolestaan aktivoi kehoa ja mieltd. Tdmédn seurauksena nukahtami-
nen vaikeutuu tai uni muuttuu katkonaiseksi.

Huonosti nukutun yon jilkeen péivavasymys ja heikentynyt toi-
mintakyky lisadvat helposti huolta seuraavasta yostd, mika edelleen
voimistaa ylivireyttd. Vidhitellen huomio alkaa kohdistua yhd enem-
mén uneen, nukahtamiseen ja omaan jaksamiseen.

Erityisen kuormittavia ovat uneen liittyvit uhkaavat uskomuk-
set, kuten ajatus siitd, ettei seuraavasta péivéstd selvid ilman riittavaa

unta. Mitd enemmén ihminen pyrkii kontrolloimaan nukahtamis-
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taan, sitd vaikeammaksi uni usein muuttuu. Nain muodostuu noi-

dankehd, jossa huoli unesta alkaa yllapitad itse unettomuutta.

Seuraukset

Pitkittynyt unettomuus kuormittaa véhitellen seké kehoa ettd mielta.
Vaikutukset eivdt rajoitu pelkistddn yoaikaan, vaan ne heijastuvat
laajasti ihmisen jaksamiseen, mielialaan, toimintakykyyn ja koko-
naisvaltaiseen hyvinvointiin.

Univaje heikentdd keskittymiskykyd, muistia ja tiedonkasittelyd,
minka vuoksi arjen tehtdvit voivat tuntua tavallista raskaammilta.
Samalla mieliala muuttuu herkemmaksi kuormitukselle, ja drtynei-
syys, ahdistuneisuus sekd masennusoireet voivat lisdéntya.

Fyysiselld tasolla unettomuus kuormittaa elimistéd jatkuvasti.
Pitkittynyt unenpuute nostaa stressitasoa, lisad tulehdusreaktioita ja
kasvattaa riskid useille kroonisille sairauksille, erityisesti syddn- ja
verisuonitaudeille. Lisdksi unettomuus heikentdd toimintakyky4, li-
sdd tapaturma- ja onnettomuusriskid sekéd heikentdd elaménlaatua
merkittavasti (Irwin, 2015).

Monille unettomuuden raskain vaikutus liittyy kuitenkin koke-
mukseen jatkuvasta riittdmattomyydestd ja palautumisen puutteesta.
Kun uni ei endi tue arjessa jaksamista, myds tunne omasta hyvin-

voinnista voi alkaa horjua.

Ymmérrys unesta ja unettomuudesta

Uni on monimutkainen biologinen prosessi, joka on keskeinen ter-
veydelle, palautumiselle ja toimintakyvylle. Sen aikana elimisto sd-
telee lukuisia fyysisid ja psyykkisid toimintoja, jotka ovat valttamat-

tomid hyvinvoinnille ja arjessa jaksamiselle.
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Unettomuus puolestaan on monitekijainen hairio, jossa biologi-
set, psykologiset ja kiyttaytymiseen liittyvit tekijit kietoutuvat toi-
siinsa. Nykyinen tutkimustieto korostaa, ettei unettomuutta voida
ymmartdd pelkdstddn unen puutteena vaan kokonaisvaltaisena ti-
lana, jossa my6s ihmisen suhde uneen, kuormitukseen ja palautu-
miseen on keskeisessd roolissa.

Taman kokonaisvaltaisen ymmarryksen kautta avautuu myos
mahdollisuus tehokkaaseen hoitoon ja palautumisen tukemiseen.
Uni ei ole vain hyvinvoinnin seuraus vaan yksi sen tarkeimmista pe-
rustekijoistd — hiljainen mutta valttdmaton prosessi, jonka varaan
sekd kehon ettd mielen tasapaino rakentuvat.



