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Univaikeuksista kertova ihminen kuvaa usein 
myös ongelmia keskittymisessä, muistamises-
sa ja oppimisessa. Arkikokemuksena unen yh-
teys muistiin ilmenee myös unien näössä, sillä 
näkemämme unet sisältävät usein asioita ja ta-
pahtumia, joita olemme muutaman edeltävän 
päivän aikana havainneet ja kokeneet. Tämä 
kokemus onkin todennäköisesti kiinteästi 
yhteydessä oppimista edistäviin prosesseihin 
aivoissa unen aikana (Wamsely ja Stickgold 
2011). 

Muisti itsessään voidaan kuvata prosesseina 
tai järjestelminä (KUVA). Prosesseja ovat mie-
leen painaminen, muistissa säilyttäminen ja 
muistista palauttaminen. Muistijälki muodos-
tuu silloin, kun aines painetaan mieleen. Aivo-
jen osista otsalohkon etuosa, ja tunne-elämää 
säätelevään limbiseen järjestelmään kuuluvat 
hippokampus ja mantelitumake eli amygdala 
ovat keskeisiä muistijälkien lujittumisessa eli 
konsolidoitumisessa. Otsalohkon etuosa on 
tärkeä muistin ja oppimisen kannalta erityises-
ti siksi, että se koordinoi eri muistiprosessien 

ja -järjestelmien yhteistyötä säätelemällä tark-
kaavuutta ja toimintastrategioiden valintaa. 

Muistitoimintojen lisäksi kognitiivista toi-
minnoista oppimisen kannalta keskeisiä ovat 
esimerkiksi tarkkaavuus ja oman toiminnan 
ohjaaminen eli eksekutiiviset toiminnot. Kog-
nitiivisten toimintojen lisäksi esimerkiksi vi
reys, motivaatio, minäkäsitys ja oppimisstrate-
giat vaikuttavat oppimistulokseen. 

Voiko unen aikana oppia?

Unen oppimista edistävä vaikutus todettiin jo 
1920-luvulla, kun tutkijat havaitsivat uuden 
asian opettelun jälkeisen unijakson edistä-
vän asian muistamista ( Jenkins ja Dallenbac 
1924). Havainto on sittemmin toistettu useis-
sa tutkimuksissa (Conte ja LFicca 2013). 

Aiemmin unen oppimista edistävän vaiku-
tuksen ajateltiin perustuvan siihen, että unen 
aikana ei esiinny ulkoisia häiriötekijöitä, jot-
ka haittaisivat oppimista. Tällä oletuksella on 
edelleen kannatusta (Sheth ym. 2012). Nykyi-
sin valtaosa tutkijoista on kuitenkin sillä kan-
nalla, että unen oppimista edistävä vaikutus 
perustuu ennen kaikkea valveilla syntyneiden 
muistijälkien aktivoitumiseen uudelleen unes-
sa ja tätä kautta niiden lujittumiseen (Diekel-
man ym. 2009). Perustan unenaikaiselle muis-
tijälkien aktivoitumiselle ja lujittumiselle luo-
vat hippokampuksen, mantelitumakkeen sekä 
isojen aivojen kuorikerroksen aktivoituminen 
ja niiden välillä tapahtuva tiedonsiirto sekä 
orto- (NRME) että vilkeunen (REM) aikana 
(Capellini ym. 2009). 

Kokeellisissa tutkimuksissa on havaittu, että 
erityisesti muistijäljet, jotka ovat tallentuneet 
asia- eli deklaratiiviseen tai taito- eli prosedu-
raaliseen muistiin, lujittuvat unen aikana. Osa 
tutkimuksista puhuu sen puolesta, että syvä 
uni (SWS) edistäisi erityisesti asiamuistiin 
perustuvaa oppimista ja vilkeuni taitomuis-
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tiin perustuvaa oppimista (Marshall ja Born 
2007). Toisaalta on myös havaintoja, että mo-
lemmat muistiprosessit hyötyisivät sekä vilke- 
että ortounesta (Cipolli ym. 2013).

On myös havaittu, että unenaikainen muis-
tijälkien lujittuminen on voimakasta erityises-
ti silloin, kun henkilö on tietoisesti oppinut 
jonkin asian. Tämä havainto on saanut tutkijat 
olettamaan, että hippokampuksella on tärkeä 
rooli unenaikaisessa lujittumisessa, koska hip-
pokampus aktivoituu juuri tietoisen eli ekpli-
siittisen oppimisen aikana. 

Pitkäkestoisen muistin lisäksi työmuisti on 
oppimisen kannalta oleellinen muistiprosessi. 
Sen keskeisenä tehtävänä on pitää yllä tietoa 
aktiivisena mielessä lyhyitä aikoja ja palauttaa 
tilanteen kannalta oleellista tietoa pitkäkestoi-
sesta muistista. Tutkimukset terveillä aikuisilla 
ovat osoittaneet, että suoriutuminen työmuis-
tia vaativista tehtävistä heikkenee yllättävän 
vähän univajeen seurauksena verrattuna yksin-
kertaisempiin työmuisti- tai valppaustehtäviin 
(Chee ja Chuah 2007, Pace-Schott ym. 2009). 
Tulosta selittänee se, että vaativa tehtävä saa 
univajeisen ponnistelemaan voimakkaasti, 
mikä kompensoi univajeen vaikutuksia. Toi-
saalta lapsilla ja nuorilla tehdyt tutkimukset 
ovat osoittaneet, että mieleen painaminen ja 
työmuistin toiminta heikkenevät voimakkaasti 
joko osittaisen tai täydellisen yhden yön uni-
vajeen seurauksena (Kopasz ym. 2010). Tosin 
myös lasten ja nuorten on havaittu kykenevän 
hetkellisesti kompensoimaan voimakkaan 
ponnistelun avulla univajeen vaikutuksia. 

Mitä yhteyksiä unettomuudella on 
muistiin ja oppimiseen?

Kokeellisten tutkimusten tulokset herättävät 
kysymyksen myös unihäiriöiden mahdollisista 
yhteyksistä muistiin ja oppimiseen. Väestö
tasolla keskeisimpiä unihäiriöitä ovat unetto-
muus, uniapnea sekä lähinnä puutteellisesta 
unen huollosta eli unihygieniasta johtuva riit-
tämätön uni. 

Ensisijainen unettomuus, jossa kokemus 
nukahtamisen tai unen ylläpitämisen vaikeu-
desta tai unen virkistämättömyydestä ei johdu 
jostain psykiatrisesta tai somaattisesta sairau-

desta tai ympäristöön liittyvästä tekijästä, on 
varsin yleistä. Vähintään oiretasoisen unetto-
muuden esiintyvyys aikuisväestössä on noin 
35 % ja häiriötasoisen 10–15 %. Tuore meta-
analyysi (24 tutkimusta vuoteen 2008 asti) 
osoitti, että monet tarkkaavuuden, muistin ja 
eksekutiiviset toiminnot ovat heikentyneet 
henkilöillä, joilla on todettu ensisijainen unet-
tomuus (Fortier-Brochu ym. 2012). Muisti-
toiminnoista erityisesti työmuisti ja asiamuis-
tin merkitysmuistiksi kutsuttu osa (tiedän, 
että…) olivat heikentyneet unettomuuden 
yhteydessä. Sen sijaan taitomuistin ei havaittu 
heikentyneen. Myöskään unettomien suoriu-
tuminen useissa oppimisen kannalta tärkeitä 
kognitiivisia toimintoja mittaavissa tehtävissä 
(esim. tarkkaavuuden jakaminen ja ylläpitämi-
nen) ei eronnut hyvin nukkuvien suoriutumi-
sesta. 

Koska työelämässä edellytetään jatkuvasti 
uusien asioiden ja taitojen oppimista, voidaan 
edellä mainitun meta-analyysin perusteel-
la olettaa, että unettomuudella on yhteyksiä 
työelämässä suoriutumiseen. Viimeaikaisessa 
katsauksessa (30 tutkimusta vuosilta 1983–
2010) havaittiin, että henkilöiden itsensä ra-
portoimat poissaolot, työtapaturmat, työtyy-
tyväisyys, tuottavuus työssä sekä urakehitys 
olivat jossain määrin heikompia unettomuus-
oireista kärsivillä kuin hyvin nukkuvilla henki-
löillä (Kucharczyk ym. 2012). Näitä tuloksia 
tuskin selittävät pelkästään unettomuuden 
yhteydet muistiin tai muihin oppimisen kog-
nitiivisiin edellytyksiin, mutta merkityksensä 
näilläkin yhteyksillä voidaan olettaa olevan. 

Uni-valvetilan häiriöt, unilääkkeet 
ja muistisairaudet

Alustavat havainnot uni-valvetilan häiriöiden 
yhteydestä yleiseen kognitiiviseen toiminta-
kyvyn heikkenemiseen ja muistisairauksiin 
ovat kliiniseltä kannalta kiinnostavia. Vaikka 
tulokset ovat osin ristiriitaisia, pitkittäistutki-
muksessa on havaittu 2–4-kertainen demen-
tian (Alzheimerin tauti tai vaskulaarinen de-
mentia) tai lievän kognitiivisen heikentymisen 
(mild cognitive impairment, MCI) riski niillä 
iäkkäillä, joilla esiintyy uni-valvetilan häiriöitä 
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kuten unettomuutta, poikkeavan pitkää unta 
tai päiväväsymystä (Elwood ym. 2011, Osorio 
ym. 2012). On esitetty, että tämän yhteyden 
taustalla olisi unen laadun heikentymisestä 
johtuva beeta-amyloidipeptidin lisääntynyt 
tuotanto (Osorio ym. 2012). Tulokset jättävät 
kuitenkin avoimeksi kysymyksen, onko unen 
häiriintyminen enemmänkin ensimmäisiä 
dementian oireita kuin itsenäinen dementian 
riskitekijä. Esimerkiksi tuoreessa poikkileik-
kaustutkimuksessa havaittiin, että beeta-amy-
loidipeptidin kerääntyminen Altzheimerin 
taudin prekliinisessä vaiheessa oli yhteydessä 
heikentyneeseen unen laatuun ( Ju ym. 2013). 
Lisäksi on havaittu, että myös masennuksen 
yhteydessä esiintyy muutoksia beeta-amyloi-
dipeptidin tuotannossa, mikä vaikeuttaa tul-
kintaa univaikeuksien ja dementian välisestä 
yhteydestä (Namekawa ym. 2013). Näin on 
siksi, että masennukseen liittyy sekä univai-
keuksien että dementian suurentunut riski. 

Havainto bentsodiatsepiinien ja myös 
muiden unilääkkeiden käytön yhteydestä de-
mentiaan on myös kiinnostava. Takautuvassa 
kohorttitutkimuksessa (5 693 kroonista unet-
tomuutta sairastavaa, 28 465 verrokkia) todet-
tiin, että pitkäaikaista unettomuutta ja unilääk-
keiden käyttöä raportoivilla 50–65-vuotiailla 
henkilöillä oli noin kaksinkertainen demen

tian riski verrattuna hyvin nukkuviin (Chen 
ym. 2012). Lisäksi voitiin havaita, että lääk-
keen pitkä puoliintumisaika ja suuri määrätty 
annos suurensivat riskiä. Tutkimuksessa ei 
kuitenkaan kyetty kontrolloimaan esimerkiksi 
lääkeannoksen suuruuden suhdetta unetto-
muuden vakavuusasteeseen, mikä oleellisesti 
heikentää edellytyksiä tehdä päätelmiä annos
koon ja dementiariskin välisestä yhteydestä. 

Käytännössä unettomuus vaikuttaa muis-
tiin myös siten, että se on riskitekijä monille 
häiriöille ja sairauksille ja myös pahentaa oi-
reistoa ja mahdollisesti myös sairauden ete-
nemistä. Esimerkki tästä on masennus, jonka 
yhteydessä ilmenee usein muistivaikeuksia. 
Epidemiologisiin tutkimuksiin perustuvassa 
meta-analyysissä on havaittu hoitamattoman 
unettomuuden noin kaksinkertaistavan ma-
sennuksen riskin (Baglioni ym. 2011).

Kognitiivis-behavioraalinen terapia näyt-
täisi olevan yksi keino vähentää paitsi unetto-
muutta myös unettomuuteen liittyviä kognitii-
visia muutoksia (Altena ym. 2008b, Miró ym. 
2011). Kognitiivis-behavioraalisen terapian 
on havaittu korjaavan myös unettomuuden 
yhteydessä havaittua aivojen etuotsalohkon 
heikentynyttä aktivoitumista (Altena ym. 
2008a). 
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Mitä yhteyksiä uniapnealla on 
muistiin ja oppimiseen?

Oireellisen obstruktiivisen uniapnean esiin-
tyvyys keski-ikäisillä ja vanhemmilla naisilla 
on 2 % ja miehillä 4 % ja oireettoman noin 
kymmenkertainen. Uniapnea heikentää laaja-
alaisesti kognitiivisia toimintoja kuten valp-
pautta, tarkkaavuutta, toiminnanohjausta ja 
muistia ( Jackson ym. 2011). On esitetty, että 
uniapnean kognitiivisia vaikutuksia selittäisi-
vät hengityskatkosten aiheuttamat unen sirpa-
loituminen sekä hypoksemia, joka eläintutki-
musten perusteella saattaa aiheuttaa solutason 
vaurioita erityisesti muistin ja toiminnan
ohjauksen kannalta tärkeillä alueilla aivojen 
etuotsalohkolla ja hippokampuksessa (Beebe 
ja Gozal 2002). 

Tuoreessa meta-analyysissä (42 tutkimusta 
vuosilta 1987–2011) todettiin, että obstruk
tiivinen uniapea vaikuttaa epäedullisesti joi-
hinkin tapahtuma- eli episodisen muistin 
toimintoihin (Wallace ja Bucks 2013). Verrat-
tuna terveisiin verrokkeihin uniapneaa sairas-
tavilla esiintyi heikkenemistä verbaalisten ja 
visuo-spatiaalisen ärsykkeiden välittömässä ja 
viivästeisessä mieleen palautuksessa. Näin ei 
tapahtunut esimerkiksi visuaalisten ärsykkei-
den välittömässä mieleen palautuksessa. Tut-
kijoiden mukaan löydökset selittävät osittain 
uniapneaa sairastavien henkilöiden alentunut-
ta arkipäivän toimintakykyä. 

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa, jos-
sa haastateltiin tuhatta vähintään 30 tuntia 
viikossa työskentelevää aikuista, havaittiin 
”uniapnean riskissä” olevien raportoivan 
työssä keskittymisvaikeuksia, tuottavuuden 
heikkenemistä sekä myöhästymisiä ja nu-
kahtamisia hyvin nukkuvia huomattavasti to-
dennäköisemmin (kerroinsuhde 2–6-kertai-
nen) (Swanson ym. 2011). Suurentunut riski 
uniapneaan määriteltiin kuorsausta, korkeaa 
verenpainetta, päiväaikaista väsymystä sekä 
kehon painoindeksiä koskevien kysymysten 
avulla. Unettomuuteen verrattuna työkyky oli 
uniapnean riskissä olevilla kokonaisuutena 
heikentynyt jonkin verran vähemmän. 

Uniapnean ja kognitiivisten toimintojen 
yhteydestä on myös melko tuore suomalainen 

väitöstutkimus (Saunamäki 2010). Siinä ha-
vaittiin, että uniapneaan liittyvät kognitiiviset 
muutokset ovat useimmiten lievähköjä. Sama 
ilmiö havaittiin edellä mainitussa meta-analyy-
sissä uniapean ja tapahtumamuistin suhteesta: 
kun suoriutumista muistitehtävissä verrattiin 
normatiivisiin arvoihin, voitiin vain sanalli-
sen muistin todeta heikentyneen. Voidaankin 
sanoa, että uniapnean yhteydessä havaitut 
tilastollisesti merkitsevät muutokset oppimi-
sen kannalta tärkeissä kognitiivisissa toimin-
noissa ovat harvoin itsessään kliinisesti poik-
keavia. Tämä ei kuitenkaan tarkoita sitä, ettei 
uniapnean yhteydessä havaituilla laaja-alaisilla 
kognitiivisilla muutoksilla (yhdessä väsymyk-
sen kanssa) olisi vaikutuksia toimintakykyyn 
muistia ja oppimista edellyttävissä jokapäiväi-
sissä tilanteissa. 

Koska ylipainehengityshoito (CPAP) pa-
rantaa uniapneaa sairastavan henkilön unta 
ja päivävireyttä, sen voisi olettaa korjaavan 
myös kognitiivisia muutoksia. Näin näyttääkin 
olevan mutta vain osittain. Tuoreen 13 tutki-
muksen meta-analyysin mukaan CPAP-hoito 
parantaa tarkkaavuutta mutta ei esimerkiksi 
työmuistia, pitkäkestoista muistia tai ekseku-
tiivisia toimintoja (Sánchez ym. 2009, Kylstra 
ym. 2012). Hoidosta havaittiin olevan eniten 
apua väsymyksen lisäksi uniapneaa sairasta
vien usein kokemaan mielialan laskuun. Tu-
lokset viittaavat siihen, että uniapneaan liittyi-
si palautuvien kognitiivisten muutosten lisäksi 
palautumattomia muutoksia. Tämä havainto 
saattaa olla yllättävä suhteessa henkilön selväs-
ti kohenevaan vireyteen ja mielialaan CPAP-
hoidon yhteydessä. 

Lasten ja nuorten oppiminen ja uni

Vaikka oppimisen merkitys on suuri työelä-
mässä, lapsille ja nuorille se on vielä tärkeäm-
pi. Yksi kiinnostava kysymys on, onko lasten ja 
nuorten nukkumisella yhteyttä heidän koulu
suoriutumiseensa. 

Seitsemääntoista tutkimukseen perustuvas-
sa meta-analyysissä todettiin, että voimakas 
väsymys, heikentynyt unen laatu ja vähäi-
nen unen määrä olivat yhteydessä heikenty-
neeseen koulusuoriutumiseen (Dewald ym. 

KATSAUS

M. Sallinen



2257

2010). Näistä päiväväsymyksen yhteys oli 
voimakkain. Unen laatu oli puolestaan voi-
makkaammin yhteydessä suoriutumiseen 
kuin unen määrä. Tätä mitattiin tutkimuksissa 
opettajien, vanhempien tai oppilaiden itsensä 
arvioimana, kouluarvosanoin tai erillisin tes-
tein. Unta ja väsymystä arvioitiin pääasiassa 
oppilailla tai heidän vanhemmillaan teetetyillä 
kyselyillä. Tutkijoiden mukaan ainakin kaksi 
tekijää voi selittää unen määrän vähäistä mer-
kitystä. Unen määrän kysyminen tietämättä 
unen tarvetta ei välttämättä paljasta, nukkuuko 
henkilö riittävästi. Yleensä vähemmällä unella 
pärjäävät myös nukkuvat vähemmän. Tulosta 
saattavat selittää myös yksilölliset erot univa-
jeen vaikutuksissa kognitiivisiin toimintoihin. 

Samassa meta-analyysissä havaittiin myös, 
että yhteydet olivat voimakkaampia nuorem-
milla oppilailla. Tekijät tulkitsevat tämän joh-
tuvan siitä, että aivojen etuotsalohko kehittyy 
erittäin voimakkaasti juuri varhaisnuoruudes-
sa. Sen vuoksi heikentynyt unen laatu, lyhyt 
uni ja väsymys vaikuttavat kognitiiviseen toi-
mintakykyyn ja koulusuoriutumiseen juuri 
tässä kehitysvaiheessa. 

Suomessa on tutkittu ansiokkaasti unen 
yhteyttä lasten ja nuorten käyttäytymiseen 
(Paavonen ym. 2009, Pesonen ym. 2010). On 
esimerkiksi havaittu, että kahdeksanvuotiail-
la lapsilla objektiivisesti, aktigrafin avulla ar
vioitu lyhyt uni (alle 7 t 40 min) on yhteydes-
sä vanhempien arvioimiin käyttäytymisongel-
miin (esim. affektiiviset oireet, ahdistuneisuus, 
somaattiset oireet, tarkkaavuus tai hyperaktii-
visuusoireet) (Pesonen ym. 2010). Erityisesti 
tarkkaavuuden kontrollointiin ja eksternali-
saatioon liittyvät ilmiöt nousivat esille. Vähän 
nukkuvilla riski tämäntyyppisiin ongelmiin oli 
3‑4-kertainen verrattuna enemmän nukkuviin 
lapsiin. On oletettavaa, että vähäiseen uneen 
liittyvät käyttäytymisongelmat haittaavat op-
pimista koulussa. 

Millä keinoilla lasten ja nuorten nukku-
mista ja vireyttä ja näin myös heidän oppi-
misen edellytyksiään voitaisiin sitten tukea? 
Tutkimustiedon perusteella sekä kodilla että 
koululla on vaikutusta – aivan kuten monis-
sa muissakin lapsia ja nuoria koskevissa ky-
symyksissä. Esimerkiksi runsas television ja 

erityisesti aikuisille tarkoitettujen ohjelmien 
katsominen noin kolminkertaistaa lähellä 
kouluikää olevien lasten riskin unen häiriin-
tymiselle (Paavonen ym. 2006). Myös mah-
dollisuus käyttää informaatio- ja kommuni-
kaatioteknologiaa kuten tietokonetta ja äly-
puhelimia yöllä on yhteydessä vähäiseen unen 
määrään lapsilla (Chahal ym. 2013). Toisaalta 
vanhempien asettama nukkumaanmenoaika 
näyttää tehoavan. Sen on havaittu korreloivan 
aikaisempaan nukkumaanmenoaikaan, pi-
dempään uneen ja parempaan päivävireyteen 
13–18-vuotiailla nuorilla (Short ym. 2011). 

Toinen ratkaisu voisi olla varhaisten kou-
lun alkamisaikojen (klo 8.00) viivästäminen 
noin puolella tunnilla. Tällaisen muutoksen 
on todettu lisäävän unen määrää sekä paran-
tavan yläkoulu- ja lukioikäisten oppilaiden 
päivävireyttä ja mielialaa (Owens ym. 2010). 
Toisaalta on otettava huomioon, että ainakin 
vanhemmilla oppilailla myöhäisemmällä opis-
kelupäivän alkamisajalla saattaa olla myös epä-
edullisia vaikutuksia. Yliopisto-opiskelijoilla 
tehdyn tutkimuksen mukaan ne, joilla ei ollut 
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YDINASIAT

88 Unen määrä ja laatu vaikuttavat muistiin ja oppi-
miseen useiden eri mekanismien kautta.

88 Väestötasolla keskeisimpiä muistiin ja oppimiseen 
epäedullisesti vaikuttavia unihäiriöitä ovat unetto-
muus, uniapnea sekä lähinnä unihygieniasta joh-
tuva riittämätön uni. 

88 Erityisasemassa ovat lapset ja nuoret, joille oppi-
mien on päätyö, ja työntekijät, joiden työ asettaa 
erityisiä vaatimuksia muistille ja oppimiselle. 

88 Muistia ja oppimista haittaaviin unihäiriöihin on 
olemassa tehokkaita hoitoja, ja niitä käyttämällä 
voidaan merkittävästi edistää myös muistitoimin-
toja ja oppimista. 

88 Erityisesti kognitiivis-behavioraalisen terapia käyt-
töä unettomuuden hoidossa tulisi voimakkaasti li-
sätä kouluttamalla perusterveydenhuoltoon tämän 
hoitomuodon osaajia.
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aikaisia aamuluentoja, nukkuivat kyllä pidem-
pään mutta käyttivät myös alkoholia enem-
män ja suoriutuivat jonkin verran heikommin 
opinnoissaan kuin aikaisille luennoille osallis-
tujat (Onyper ym. 2012).

Lopuksi

Voidaan sanoa, että laboratoriotutkimuksissa 
havaitut unen ja vireyden yhteydet muistiin 
ja oppimiseen ovat osoittautuneet merkityk-
sellisiksi myös käytännössä. Yksi päätelmä 
tutkimustuloksista on se, että muisti- ja oppi-
misvaikeuksista kertovan ihmisen uni ja vireys 
kannattaa arvioida. Käyttökelpoisia menetel-
miä ovat esimerkiksi Terveyskirjastosta löyty-
vät Pohjoismainen unikysely ja Epworth Slee-
piness Scale sekä Työterveyslaitoksen www-
sivuilta löytyvä unikysely ja unipäiväkirja. 

Toiseksi voidaan päätellä, että hoitamalla 
uni-valvetilanhäiriöitä voidaan korjata monia 
oppimista haittaavia kognitiivisia muutoksia. 
Hoitamalla näitä häiriöitä voidaan myös to-
dennäköisesti vähentää niihin liittyvien sai-
rauksien riskiä ja tätä kautta tukea muistia ja 
oppimista. Erityisesti unettomuuden hoidossa 
on tällä hetkellä paljon kehitettävää Suomessa. 
Kognitiivis-behavioraalisen terapian tiedetään 
olevan tehokas unettomuuden hoitomuoto, ja 
sen on osoitettu vähentävän myös kognitiivisia 
oireita ja unilääkkeiden käyttöä. Sen hyödyn-
tämistä tulisi lisätä. Yksi keino olisi kouluttaa 
perusterveydenhuollossa toimivia terveyden-
huollon ammattihenkilöitä antamaan ryhmä-
muotoista kognitiivis-behavioraalista tera
piaa. ■
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Summary

Sleep, memory, and learning
The relationship between sleep and memory and learning has proved multifilament. Besides 
supporting cognitive functions needed to encode, storage and retrieve materials while awake, 
sleep is a state during which some of the memory traces are reactivated and consolidated. Also, 
sleep disorders such as insomnia, obstructive sleep apnea and insufficient sleep in children and 
adolescents are accompanied with impairments of memory and learning as well as work and school 
performance. There are treatments for these disorders such as congnitive-behavioural therapy and 
continuous positive airway pressure, which, at least to some extent, mitigate cognitive impairments 
and consequently support memory and learning.
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