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Onni-sarja
Onnellinen ihminen voi laajojen kansainvälisten tutkimusten mukaan 

lisätä laatuvuosia elämäänsä. Vaikka onnellisuuteen vaikuttavat muun 
muassa perinnölliset taipumukset ja tietyt olosuhteet, ihmisen omissa 
käsissä on noin 40 prosenttia onnellisuuden avaimista.
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LUKIJALLE

Tämä kirja on sinulle, joka kamppailet unettomuuden kanssa.
Se on myös sinulle, joka kohtaat työssäsi unettomia ihmisiä, ja  

haluat tukea heitä paremmin.
Uni on herkkä ja yksilöllinen asia. Siksi myös unettomuuden 

hoito on aina henkilökohtainen matka. Toivomme, että löydät tästä 
kirjasta uusia näkökulmia, ymmärrystä ja lääkkeettömiä käytännön 
keinoja sekä ennen kaikkea toivoa. Erityisen lähellä sydäntämme 
ovat ne, jotka eivät ole saaneet riittävää apua perinteisistä hoitokei-
noista.

Kirja etenee askel askeleelta. Aloitamme perusteista eli siitä, mitä 
uni on ja miten unettomuutta syntyy. Kun ymmärrät paremmin, 
mitkä asiat säätelevät unta, hoitokeinot alkavat usein tuntua loogi-
silta. 

Tämän jälkeen tutustut laajimmin tutkittuun ja tehokkaaksi to-
dettuun hoitomuotoon, kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan unet-
tomuuden hoidossa (cognitive behavioural therapy for insomnia, 
CBT I). 

Kuljemme tästä eteenpäin kohti uudempia, niin sanottuja kol-
mannen aallon lähestymistapoja. Näissä korostuvat hyväksyntä, läs-
näolo ja itsemyötätunto. Opit havainnoimaan ajatuksiasi ja tuntei-
tasi ilman, että sinun täytyy muuttaa niitä heti. Saat keinoja vaikei-
den tunteiden kohtaamiseen, tunteiden säätelyyn ja uniongelmien 
haastavista tilanteista selviytymiseen. 

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

Menetelmät on valittu niin, että niissä korostuu ystävällisyys it-
seä kohtaan, vaikka muutos ei tapahdu itsestään. Omat uskomuk-
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set ja ajatukset voivat olla sitkeitä, ja mieli saattaa helposti ajautua 
vanhoihin uomiin. Harjoittelemalla voit kuitenkin oppia uudenlai-
sen tavan kohdata ajatukset ja tunteet. Vähitellen haitallisten ajatus-
ten, uskomusten ja tunteiden ote hellittää, ylivireys lievittyy ja uni 
voi tulla luonnollisemmin.

Unihäiriöitä voi esiintyä esimerkiksi raskauden tai ikääntymi-
sen aikana, ja erilaiset sairaudet tai mielenterveyshäiriöt aiheuttavat 
unettomuutta, kuten esimerkiksi masennus, ahdistus, aktiivisuuden 
ja tarkkaavuuden häiriö, uniapnea ym. Kirja sisältää erilaisia kei-
noja ja harjoituksia unen parantamiseksi eri elämänvaiheissa, tilan-
teissa ja sairauksissa. 

Toivomme, että löydät kirjastamme tukea ja sopivia menetelmiä 
juuri omaan tilanteeseesi auttaaksesi itseäsi tai toisia.

Kirjan loppupuolella suuntaamme katseen tulevaisuuteen ja 
esittelemme uusia kehittyviä lääkkettömiä hoitomuotoja sekä ku-
vaamme erilaisia kehon ja mielen harjoituksia, joiden avulla voit al-
kaa vaikuttaa omaan tai jonkun toisen uneen jo tänään.

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

Kirjamme ei lupaa täydellistä unta, vaikka sitä toivoisimmekin. 
Sen sijaan se tarjoaa tukea, ymmärrystä ja keinoja, joiden avulla voi 
edetä kohti rauhallista ja elämäniloista hyvinvointia, palautumista ja 
levollista nukkumista.

Tarttumalla tähän kirjaan olet jo ottanut ensimmäisen tärkeän  
askeleen kohti palauttavaa unta.

Helsingissä elokuussa 2026   
            
Anna-Mari Aronen, Susan Pihl
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1 
UNI JA UNETTOMUUS

Uni on yksi ihmisen keskeisimmistä biologisista perustarpeista, ja 
sillä on ratkaiseva merkitys sekä fyysiselle että psyykkiselle hyvin-
voinnille. Riittävä ja laadukas uni mahdollistavat elimistön palau-
tumisen, tukevat aivojen toimintaa ja ylläpitävät tasapainoista vuo-
rovaikutusta kehon eri säätelyjärjestelmien välillä. Unen merkitys 
korostuu erityisesti nyky-yhteiskunnassa, jossa jatkuva kuormitus, 
stressi ja epäsäännölliset elämäntavat haastavat luonnollista uni-val-
verytmiä.

Vaikka uni näyttäytyy ulospäin levon tilana, se on todellisuudessa 
aktiivinen ja tarkasti säädelty neurobiologinen prosessi. Unen aikana 
tapahtuu monimutkaisia muutoksia aivojen toiminnassa, hormoni-
järjestelmässä, aineenvaihdunnassa sekä autonomisen hermoston 
säätelyssä (Carskadon & Dement, 2017). Viime vuosikymmenten 
unitutkimus on osoittanut, että unen häiriintyminen vaikuttaa laa-
ja-alaisesti terveyteen ja lisää riskiä niin psyykkisiin kuin somaatti-
siinkin sairauksiin (Irwin, 2015).

Uni ei siis ole pelkästään lepoa vaan elimistön kannalta välttämä-
tön tila, jonka aikana tapahtuu palautumista, oppimista, tunteiden 
käsittelyä ja kehon sisäisen tasapainon ylläpitämistä. Ilman riittävää 
unta ihmisen kyky säädellä kuormitusta, palautua arjen vaatimuk-
sista ja ylläpitää hyvinvointiaan alkaa vähitellen heikentyä.



u n i ja u n e t to m u u s 11

Unen rakenne
Uni rakentuu kahdesta päävaiheesta: NREM-unesta (non-rapid eye 
movement sleep) ja REM-unesta (rapid eye movement sleep). Näi-
den vaiheiden rytminen vuorottelu muodostaa unen luonnollisen 
rakenteen, joka on keskeinen sekä fyysisen että psyykkisen palautu-
misen kannalta. Suurin osa yöunesta 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 kevyemmästä unesta kohti syvem-
pää ja palauttavampaa unta. Tämä kokonaisuus jaetaan kolmeen 
vaiheeseen: N1-, N2- ja N3-uneen. N1-vaihe on siirtymä valveen ja 
unen välillä. Tässä vaiheessa aivojen aktiivisuus alkaa vähitellen hi-
dastua, lihasjännitys vähenee ja ympäristön ärsykkeisiin reagoimi-
nen heikkenee. Uni on kuitenkin vielä melko kevyttä, minkä vuoksi 
ihminen herää helposti esimerkiksi ääniin tai liikkeeseen.

Seuraava vaihe, N2-uni, muodostaa suurimman osan yöunesta. 
Tälle vaiheelle ovat tyypillisiä unisukkulat ja K-kompleksit, joiden 
ajatellaan osallistuvan muistijälkien vahvistamiseen sekä unen yllä-
pitämiseen suojaamalla nukkujaa ulkoisilta ärsykkeiltä (Purves ym., 
2018). N2-unella on tärkeä merkitys hermoston palautumisessa ja 
unen vakauttamisessa.

N3-vaihe eli syvä uni, jota kutsutaan myös hidasaaltouneksi 
(slow-wave sleep), on elimistön fyysisen palautumisen kannalta 
kaikkein merkittävin unen vaihe. Syvän unen aikana kasvuhormo-
nin eritys lisääntyy, kudosten korjausmekanismit aktivoituvat ja im-
muunijärjestelmän toiminta vahvistuu. Samalla autonominen her-
mosto rauhoittuu, sydämen syke ja verenpaine laskevat sekä ener-
giankulutus vähenee. Syvän unen määrä vaihtelee yksilöllisesti ja 
vähenee yleensä ikääntymisen myötä.

REM-uni liittyy puolestaan erityisesti oppimiseen, muistipro-
sesseihin ja tunteiden käsittelyyn. REM-unen aikana aivojen säh-
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köinen aktiivisuus muistuttaa monin tavoin valveillaoloa, vaikka 
luurankolihakset ovat samanaikaisesti lähes täydellisessä lihasla-
massa. Tämä estää unien fyysisen toteuttamisen (Walker & Stick-
gold, 2006). REM-uneen liittyvät myös vilkkaat silmänliikkeet sekä 
runsas unennäkö.

Yöuni rakentuu keskimäärin noin 90 minuutin mittaisista uni-
sykleistä, joita esiintyy tavallisesti neljästä kuuteen yön aikana. Unen 
rakenne muuttuu yön edetessä siten, että syvän unen osuus painot-
tuu alkuyöhön, kun taas REM-unen määrä lisääntyy loppuyötä koh-
den. Tätä luonnollista rytmisyyttä voidaan pitää tärkeänä osana eli-
mistön palautumista, muistijärjestelmien toimintaa ja kokonaisval-
taista hyvinvointia.

Unen säätelymekanismit

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

Homeostaattinen unipaine kuvaa elimistön biologista tarvetta 
nukkua. Mitä pidempään ihminen on valveilla, sitä voimakkaam-
maksi unentarve vähitellen muodostuu. Unen aikana tämä paine 
purkautuu, jolloin elimistö palautuu jälleen kohti tasapainoa. Kes-
keinen tähän liittyvä neurokemiallinen tekijä on adenosiini, jota ker-
tyy aivoihin energiankulutuksen seurauksena. Adenosiini vähentää 
hermosolujen aktiivisuutta ja lisää uneliaisuuden tunnetta (Pork-
ka-Heiskanen & Kalinchuk, 2011). Kofeiini vaikuttaa tähän järjes-
telmään estämällä adenosiinireseptoreita, minkä vuoksi vireystila 
hetkellisesti lisääntyy.

Sirkadiaaninen rytmi puolestaan on noin 24 tunnin mittainen 
biologinen rytmi, joka säätelee muun muassa uni-valverytmiä, hor-
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monieritystä, kehon lämpötilaa ja aineenvaihduntaa. Sen keskus si-
jaitsee hypotalamuksen suprakiasmaattisessa tumakkeessa (SCN), 
joka toimii elimistön biologisena kellona. Tämä järjestelmä auttaa 
synkronoimaan kehon toimintoja ympäristön valo-pimeärytmiin 
(Czeisler & Gooley, 2007).

Valolla on erityisen tärkeä rooli tämän rytmin säätelyssä. Se vai-
kuttaa melatoniinin eritykseen, joka lisääntyy pimeässä ja valmistaa 
elimistöä uneen. Melatoniinia voidaan ajatella kehon luonnollisena 
”yösignaalina”, joka viestii elimistölle levon lähestymisestä (Arendt, 
2006).

Unen tehtävät

Uni on välttämätöntä useille keskeisille biologisille ja psykologisille 
prosesseille. Sen aikana elimistö ei ainoastaan lepää vaan myös pa-
lautuu, käsittelee tietoa ja ylläpitää sisäistä tasapainoaan.

Yksi unen tärkeimmistä tehtävistä liittyy aivojen puhdistumi-
seen. Syvän unen aikana aktivoituva glymfaattinen järjestelmä te-
hostaa aineenvaihduntatuotteiden poistumista aivoista. Tämän jär-
jestelmän avulla poistuu muun muassa beeta-amyloidia, jonka ker-
tymisen tiedetään liittyvän Alzheimerin taudin kehittymiseen (Xie 
ym., 2013). Uni toimii siis myös aivojen palautumis- ja puhdistu-
misjärjestelmänä.

Uni on keskeisessä roolissa myös muistissa ja oppimisessa. Unen 
aikana aivot vahvistavat päivän aikana syntyneitä muistijälkiä ja siir-
tävät tietoa lyhytkestoisesta muistista pitkäkestoiseen muistiin. Sekä 
NREM- että REM-unella on tärkeä tehtävä tässä prosessissa (Wal-
ker & Stickgold, 2006). Riittävä uni tukee uuden oppimista, tiedon 
jäsentymistä ja kykyä hyödyntää aiemmin opittua.

Lisäksi uni osallistuu tunteiden säätelyyn ja psyykkiseen palautu-
miseen. Unen aikana aivot käsittelevät päivän aikana koettuja tun-
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teita, kokemuksia ja kuormitusta, mikä auttaa palautumaan sekä 
emotionaalisesti että psyykkisesti. Riittämätön uni puolestaan lisää 
ärtyneisyyttä, herkkyyttä stressille ja vaikeuksia säädellä tunteita.

Unella on merkittävä vaikutus myös immuunijärjestelmän toi-
mintaan ja fyysiseen terveyteen. Riittävä uni tukee elimistön puo-
lustusjärjestelmää sekä säätelee tulehdusreaktioita. Pitkittynyt unen-
puute voi lisätä matala-asteista tulehdusta ja altistaa useille krooni-
sille sairauksille, kuten sydän- ja verisuonitaudeille.

Myös energiatasapaino ja aineenvaihdunta ovat läheisesti yhtey-
dessä uneen. Uni vaikuttaa nälkää ja kylläisyyttä sääteleviin hormo-
neihin sekä glukoosiaineenvaihduntaan. Univaje voi lisätä ruokaha-
lua, voimistaa mielitekoja ja vaikeuttaa painonhallintaa.

Lisäksi unen aikana erittyy useita elimistön palautumiselle tär-
keitä hormoneja, kuten kasvuhormonia, joka tukee kudosten kor-
jaantumista ja fyysistä palautumista. Uni voidaan nähdä koko eli-
mistön huolto- ja palautumisjärjestelmänä, jonka merkitys ulottuu 
lähes kaikkiin hyvinvoinnin osa-alueisiin.

Kaiken kaikkiaan uni ei ole pelkästään lepoa vaan aktiivinen ja 
välttämätön biologinen prosessi, joka ylläpitää aivojen toimintaa, ke-
hon terveyttä ja psyykkistä hyvinvointia. Säännöllinen ja riittävä uni 
luo perustan palautumiselle, oppimiselle, tunne-elämän tasapainolle 
ja arjessa jaksamiselle.

Unettomuus

Unettomuus (insomnia) on yksi yleisimmistä unihäiriöistä. Sille on 
ominaista vaikeus nukahtaa tai pysyä unessa tai liian varhainen he-
rääminen. Keskeistä ei kuitenkaan ole pelkästään unen häiriintymi-
nen vaan se, että univaikeudet heikentävät päiväaikaista toimintaky-
kyä, kuten vireyttä, keskittymistä, muistia ja mielialaa.
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Unettomuus voidaan jakaa kestonsa perusteella akuuttiin ja kroo-
niseen unettomuuteen. Akuutti unettomuus liittyy usein tilapäiseen 
stressiin tai kuormittavaan elämäntilanteeseen, kun taas kroonisen 
unettomuuden oireet jatkuvat vähintään kolme kertaa viikossa yli 
kolmen kuukauden ajan.

Nykykäsityksen mukaan unettomuus ei ole pelkästään unen puu-
tetta, vaan siihen liittyy usein koko elimistön ylivireystila. Sekä kes-
kushermosto että autonominen hermosto voivat olla jatkuvasti akti-
voituneita, jolloin kehon ja mielen rauhoittuminen uneen vaikeutuu. 
Tämä voi näkyä lisääntyneenä ajatteluna, kehon jännittyneisyytenä, 
kohonneena sydämen sykkeenä tai kokemuksena siitä, ettei mieli 
kykene pysähtymään iltaisin (Espie, 2007; Riemann ym., 2023).

Moni unettomuudesta kärsivä kuvaakin olevansa samanaikaisesti 
sekä väsynyt että ylivirittynyt. Juuri tämä ristiriitainen kokemus te-
kee unettomuudesta usein kuormittavan ja vaikeasti hallittavan.

Taustatekijät: 4P-malli

Unettomuuden syntyä ja ylläpitoa kuvataan usein Arthur Spielma-
nin kehittämän 3P-mallin avulla, jota on myöhemmin täydennetty 
suojaavilla tekijöillä niin sanotuksi 4P-malliksi (Spielman ym., 1987; 
Ellis ym., 2021).

Mallin mukaan unettomuuden taustalla vaikuttavat ensin altista-
vat tekijät, jotka lisäävät yksilön herkkyyttä unettomuudelle. Tällai-
sia voivat olla esimerkiksi geneettinen alttius, korkea stressireaktiivi-
suus, taipumus huolestumiseen tai autonomisen hermoston herkkä 
reagointi. Nämä tekijät eivät yksin aiheuta unettomuutta, mutta ne 
voivat muodostaa pohjan sille, että kuormittavissa tilanteissa uni al-
kaa herkemmin häiriintyä.

Laukaisevat tekijät puolestaan käynnistävät unettomuuden. Taus-
talla voi olla esimerkiksi stressi, kuormittava elämäntilanne, sairaus, 
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kipu tai vuorokausirytmin häiriö. Monilla unettomuus alkaa juuri 
elämän kuormittavissa vaiheissa, jolloin elimistön palautumiskyky 
joutuu tavallista suuremmalle koetukselle.

Keskeisessä roolissa kroonistumisen kannalta ovat ylläpitävät te-
kijät. Kun uni ei tule luonnollisesti, ihminen alkaa usein tarkkailla 
nukkumistaan, huolestua unesta ja yrittää nukahtaa entistä voimak-
kaammin. Samalla vuode voi vähitellen alkaa yhdistyä valvomi-
seen ja jännittymiseen levon sijaan. Vaikka alkuperäinen stressite-
kijä poistuisi, voivat uneen liittyvät ajattelu- ja toimintamallit jatkaa 
unettomuuden ylläpitämistä.

Malliin lisätyt suojaavat tekijät puolestaan auttavat palautumaan 
ja ehkäisevät unettomuuden kroonistumista. Tällaisia voivat olla toi-
mivat stressinhallintakeinot, joustava ajattelutapa, sosiaalinen tuki 
sekä aiemmat kokemukset siitä, että uni voi palautua myös vaikei-
den vaiheiden jälkeen. Suojaavat tekijät vahvistavat kokemusta siitä, 
että univaikeuksista on mahdollista toipua.

Noidankehä

Unettomuuden kroonistumista selittää Harveyn (2002) kognitiivi-
nen malli, jonka mukaan unettomuus muodostaa helposti itseään 
vahvistavan kierteen. Stressi tai kuormitus lisää huoliajattelua, mikä 
puolestaan aktivoi kehoa ja mieltä. Tämän seurauksena nukahtami-
nen vaikeutuu tai uni muuttuu katkonaiseksi.

Huonosti nukutun yön jälkeen päiväväsymys ja heikentynyt toi-
mintakyky lisäävät helposti huolta seuraavasta yöstä, mikä edelleen 
voimistaa ylivireyttä. Vähitellen huomio alkaa kohdistua yhä enem-
män uneen, nukahtamiseen ja omaan jaksamiseen.

Erityisen kuormittavia ovat uneen liittyvät uhkaavat uskomuk-
set, kuten ajatus siitä, ettei seuraavasta päivästä selviä ilman riittävää 
unta. Mitä enemmän ihminen pyrkii kontrolloimaan nukahtamis-
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taan, sitä vaikeammaksi uni usein muuttuu. Näin muodostuu noi-
dankehä, jossa huoli unesta alkaa ylläpitää itse unettomuutta.

Seuraukset

Pitkittynyt unettomuus kuormittaa vähitellen sekä kehoa että mieltä. 
Vaikutukset eivät rajoitu pelkästään yöaikaan, vaan ne heijastuvat 
laajasti ihmisen jaksamiseen, mielialaan, toimintakykyyn ja koko-
naisvaltaiseen hyvinvointiin.

Univaje heikentää keskittymiskykyä, muistia ja tiedonkäsittelyä, 
minkä vuoksi arjen tehtävät voivat tuntua tavallista raskaammilta. 
Samalla mieliala muuttuu herkemmäksi kuormitukselle, ja ärtynei-
syys, ahdistuneisuus sekä masennusoireet voivat lisääntyä.

Fyysisellä tasolla unettomuus kuormittaa elimistöä jatkuvasti. 
Pitkittynyt unenpuute nostaa stressitasoa, lisää tulehdusreaktioita ja 
kasvattaa riskiä useille kroonisille sairauksille, erityisesti sydän- ja 
verisuonitaudeille. Lisäksi unettomuus heikentää toimintakykyä, li-
sää tapaturma- ja onnettomuusriskiä sekä heikentää elämänlaatua 
merkittävästi (Irwin, 2015).

Monille unettomuuden raskain vaikutus liittyy kuitenkin koke-
mukseen jatkuvasta riittämättömyydestä ja palautumisen puutteesta. 
Kun uni ei enää tue arjessa jaksamista, myös tunne omasta hyvin-
voinnista voi alkaa horjua.

Ymmärrys unesta ja unettomuudesta

Uni on monimutkainen biologinen prosessi, joka on keskeinen ter-
veydelle, palautumiselle ja toimintakyvylle. Sen aikana elimistö sää-
telee lukuisia fyysisiä ja psyykkisiä toimintoja, jotka ovat välttämät-
tömiä hyvinvoinnille ja arjessa jaksamiselle.
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Unettomuus puolestaan on monitekijäinen häiriö, jossa biologi-
set, psykologiset ja käyttäytymiseen liittyvät tekijät kietoutuvat toi-
siinsa. Nykyinen tutkimustieto korostaa, ettei unettomuutta voida 
ymmärtää pelkästään unen puutteena vaan kokonaisvaltaisena ti-
lana, jossa myös ihmisen suhde uneen, kuormitukseen ja palautu-
miseen on keskeisessä roolissa.

Tämän kokonaisvaltaisen ymmärryksen kautta avautuu myös 
mahdollisuus tehokkaaseen hoitoon ja palautumisen tukemiseen. 
Uni ei ole vain hyvinvoinnin seuraus vaan yksi sen tärkeimmistä pe-
rustekijöistä – hiljainen mutta välttämätön prosessi, jonka varaan 
sekä kehon että mielen tasapaino rakentuvat.


