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48. VUOSIKERTA

Uni Ja kansanterveys

Unella tarkoitetaan sekd unien nikemistd ettd
nukkumista. Tassd lehden numerossa tarkaste-
lemme nukkumista, tarkemmin vaikeuksia nu-
kahtaa ja pysyd unessa eli unettomuutta. Lisdksi
huomio on nukkumiseen kdytetyssd ajassa, unen
kestossa ja ndiden merkityksessd hyvinvoinnille,
tyokyvylle ja kansanterveydelle. Lehden artikkelit
pohjautuvat 11.10.2010 jarjestettyjen Sosiaalilda-
ketieteen pdivien yleisesityksiin. Yleisesitysten li-
siksi pdivdan aikana kokoontui uutta unitutki-
musta esitteleva tyoryhma, jossa esiteltiin muita
uneen kytkeytyvid tutkimuksia ja hankkeita.
Karkeasti ottaen vuorokausi muodostuu kol-
mesta 8 tunnin jaksosta: 8 tuntia tyotd, 8 tuntia
vapaa-aikaa ja 8 tuntia unta. 60-vuotias on nuk-
kunut likimain 20 vuotta. Koska nukumme liki
kolmasosan elimistimme, nukkuminen ei voi
olla merkitykseton ihmisen arjessa. Uni on kui-
tenkin jadnyt niin tutkimuksessa kuin sosiaali- ja
terveyspolitiikassakin tyon ja vapaa-ajan pohdin-
tojen jalkoihin. Nukkuminen on nihty turhana
aikana: ’uni on heikkoja varten’ (Henry ym.
2008). Se vie aikaa tyolta ja vapaa-ajalta.
Edelleen on hieman episelvii, miksi nukum-
me. Tutkimukset ovat lisddntyvisti osoittaneet,
ettd uni on yhteydessi hyvinvointiin ja terveyteen
ja lisiksi uni vaikuttaa tyontekoon ja perhe-eli-
main. Nukkuessa aivot ovat my6s hyvin aktiivi-
sessa tilassa. Uni onkin alettu ottaa vakavasti niin
tutkimuksessa kuin markkinoinnissa, ja hyvin
unen kauppaamisesta on tullut merkittavia liike-
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toimintaa (Hislop ja Arber 2003). Hyvd unen
laatu on niin tirked asia, ettei sitd voi jattdd vain
unilddketeollisuuden varaan. Unilddkkeet eivit
my0skddn sovellu kuin tilapdisen unettomuuden
hoitoon. Pitkikestoisiin uniongelmiin niista ei ole
juuri hyotyd. Unettomuuden kdypihoito-suosi-
tuksissa unilddkkeitd ei suositella unettomuuden
ensisijaiseksi hoitomuodoksi edes akuutissa unet-
tomuudessa (www.kaypahoito.fi). Uni kytkeytyy
terveyden lisiksi monella tavalla perhe- ja tyoeli-
min erilaisiin haasteisiin ja eliminvaiheisiin, joi-
hin l4dakitys ei voi vastata.

Tassi lehdessi tavoite onkin laajentaa unitut-
kimuksen kirjoa. Unitutkimus on ollut lihinna
kliinistd uniladketieteen alueen tutkimusta ja kes-
kittynyt esimerkiksi biologisiin rytmeihin ja nii-
den siitelyyn. Sosiaalildiketieteellinen unitutki-
mus on siirtinyt unen laboratorioista ihmisten
arkeen. Laajat empiiriset tutkimukset ovat valtta-
mattdmii, jotta uniongelmien taustalla vaikutta-
vat syyt ja uniongelmien yleisyys ja jakautuminen
viestOssd selvidvit. Unen sosiaaliepidemiologia
tutkii unen keston ja laadun esiintyvyyttd sekd
unettomuuden syita ja seurauksia (Cappuccio ym.
2010).

Hyvin yleisen kisityksen mukaan unemme on
viimeisen muutaman kymmenen vuoden aikana
selvisti lyhentynyt. Erkki Kronholm osoittaa tis-
sa lehdessd, ettd tutkimus ei tue tillaista kasitys-
td. Suomalaisten unen kesto on 30 vuoden aikana
lyhentynyt, mutta hyvin niukasti — tarkasti ilmais-
ten 18 minuuttia vuorokaudessa — ja padasiassa
vain tyossakdyvian vieston keskuudessa. Unen
tarve vaihtelee yksiloiden vililld. Yksi on hyvin
toimintakykyinen 5 tunnin unella, toiselle vasta
8 tuntia riittad. Terveydelle edulliseksi unen pi-
tuudeksi on esitetty 7-8 tuntia. Vaikka unen kes-
to on sdilynyt varsin pysyvidnd, on uniongelmia
raportoivien osuus hieman lisaantynyt (Hirma ja
Sallinen 2006). Jostain syysta suomalaiset karsi-
vit uniongelmista monia muita kansoja enem-
man: Suomessa uniongelmat ovat puolitoistaker-
taiset verrattuna muihin Euroopan maihin
(Ohayon ja Partinen 2002).

Unen sosiologia tarkastelee unen sosiaalisia
maarittdjia, miten esimerkiksi sosiaalinen asema
ja perhetilanne vaikuttavat unen kestoon ja unen
laatuun. Sosiologi tutkii myos unen seurauksia
arkeen, kuten perhe- ja tyoelamiddn. Vaikka unet
ovat hyvin yksityisid, nukkuminen on usein so-
siaalista, yhdessd nukkumista. Uniongelmista
karsivan perhekin on kovilla. Uniongelmat voivat
olla perheen sisilld ’tarttuvia’. Sara Arber osoit-
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taakin timin lehden ensimmadisessa artikkelissa
laadullisiin tutkimuksiin tukeutuen, miten puoli-
son kanssa nukkuminen vaikuttaa uneen ja mil-
laisia haitallisia seurauksia esimerkiksi kuorsaa-
misella on ei vain kuorsaajalle itselleen, vaan
my0s hdnen puolisolleen.

Huonon unen seuraukset voivat olla vakavia.
Christel Hublinin, Tea Lallukan ja Timo Parto-
sen katsauksissa kuvataan unen vaikutuksia mo-
ninaisiin sairastuvuuden osoittimiin aikuisian
diabeteksesta ja masennuksesta sairauspoissoloi-
hin ja tyokyvyttomyyseldkkeisiin sekd kuollei-
suuteen. Syy- ja vaikutussuhteet ovat edelleen
osin epdselvid. Selvdd on, ettd uni vaikuttaa sai-
rauteen, mutta sairaus vaikuttaa myds uneen
(Harvey 2001). Uniongelmat esiintyvit yhta ai-
kaa useiden eri kroonisten sairauksien kanssa.
Uni voi olla my6s herkki ensioire alkavasta tau-
dista. Tyypillisin unettomuuden aiheuttaja voi
nykyaikana olla tyoperdinen stressi, jonka takia
uniongelmat voivat my0s pitkittya ja haitata hy-
vinvointia, terveytta ja tyossd jaksamista (Paunio
ja Porkka-Heiskanen 2008). Unen ja mielenter-
veyden yhteys on ehki kiistanalaisin. Mielenter-
veyden heikkeneminen vaikuttaa huonontavasti
uneen. Nykyisin on my0s osoitettu, ettd unen
laatu, uniongelmat vaikuttavat mielenterveyden
hiirididen, erityisesti masennuksen syntyyn (Pau-
nio ym. 2009, Szklo-Coxe ym. 2010, Baglioni
ym. 2011).

Unen kestoa on tutkittu enemmaén kuin unen
laatua. Kuten Hublin tissd lehdessd kertoo, yksi
ensimmdisistd unen ja kuolleisuuden vilistd yh-
teyttd tarkastelevista tutkimuksista selvitti unen
keston vaikutusta kuolleisuuteen (Hammond
1964). Unen kestoa eli sitd, kuinka monta tuntia
henkil6 nukkuu, on pidetty myos yksinkertaisena
kysymyksend. Unen laadun tutkimus on vaikeam-
paa ja kysymykset ovat vaihdelleet eri tutkimuk-
sissa yksittdisistd unen laatua tiedustelevista ky-
symyksistd laajoihin mittareihin. Molempien
uneen liittyvien osoittimien tutkimukset ovat
tuottaneet varsin samanlaisia tuloksia. Lyhyt ja
pitkd uni sekd uniongelmat ovat yhteydessi hei-
kentyneeseen terveyteen. Tutkimuksissa on yleen-
sd tarkasteltu joko unen kestoa tai unen laatua.
Lallukka on timin lehden artikkelissa yhdistanyt
uniongelmat ja unen keston ja osoittanut, etti
terveydentila heikkenee kaikissa unen keston ryh-
missd, jos henkilo raportoi uniongelmia. Unen
kesto onkin varsin heterogeeninen osoitin, silld
lyhyt uni voi olla fysiologista, elimantilanteeseen
liittyva valinta tai liittyd uniongelmiin. Unen kes-



ton yhteys terveyteen ndissd ryhmissd on erilai-
nen, joten tutkimuksissa on tirked kyeta erotta-
maan unen keston lisiksi unen laatu.

Uni voidaan lisdtd elintapojen pyhdan nelik-
koon ("Holy Four’, McQueen 1987) alkoholin
kdyton, tupakoinnin, litkunnan ja ravitsemuksen
joukkoon. Unen huomioiminen terveyden edisti-
misessd on hyvin perusteltua. Lisiksi unen laatu
on syytd ottaa mukaan kaikkiin vdeston terveyttd
ja hyvinvointia tarkasteleviin tutkimuksiin.

Koska uniongelmat vaihtelevat terveydentilan
lisaksi tyo- ja perhetilanteen ja sosioekonomisen
aseman mukaan, uniongelmia pitdd ehkdista
suuntaamalla esimerkiksi kohdennettuja interven-
tioita eri riskiryhmiin. Yksilotasolla nukkumis-
ympariston muokkaaminen ja unen oikea rytmi-
tys sekd stressinhallinta ja muut elintavat voivat
edistdd parempaa nukkumista ja ehkiistd union-
gelmia. Tyoterveyshuollossa ja laajemmin tervey-
den edistimisessd on huomioitava unettomuuden
monisyinen tausta. Esimerkiksi sairautta hoidet-
taessa uniongelmat ja niiden syyt on huomioitava
erikseen, silli unettomuus ei vilttimaittd katoa
vain sairauden oireita hoidettaessa. Uneen ja sen
hairioihin seka niiden syihin ja seurauksiin liitty-
vidd asiantuntemusta ja koulutusta tulisi lisata,
jotta videstotasolla voidaan paremmin ehkiistd
uniongelmia ja edistdd hyvia unen laatua, hyvin-
vointia ja terveytta.
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