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Teema-artikkeli

Uniongelmien ja unen keston epidemiologia ja

yhteiskunnallinen merkitys

Kirjoituksessa tarkastellaan unen, terveyden ja yhteiskunnan valistd vuorovaikutusverkostoa.

Tarkoituksena on osoittaa tarve kasitteellistad uni sosiaalisen kayttaytymisen muotona laajemmin

kuin biolaaketieteellisessa lahestymistavassa on tehty. Tassa mielessa kirjoituksessa nostetaan esiin

nykyisessa yhteiskunnassa vaikuttavia kehitystrendejd, jotka voivat muovata unen ilmenemista

sosiaalisena kayttdytymisend. Tarkasteltavat ilmiot liittyvat unen madardn ja laadun sekd unen ja

valveen ajoittumisessa havaittaviin ilmidihin, yhteiskunnallisiin mekanismeihin niiden takana ja

naiden ilmididen mahdollisiin seurauksiin. Uutena esiin nousevana tutkimusongelmana asetetaan

kysymys unen mahdollisesta vaikutuksesta ihmisten valiseen sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja sit

kautta terveyden ja hyvinvoinnin keskeisiin tekijdihin.

ERKKI KRONHOLM

JOHDANTO

Tutkijan viitekehyksen mukaan uni voidaan ter-
veyteen liittyvand tekijana kasitteellistda osaksi
sosiaalista kadyttdytymistd tai vain bioladketieteel-
liseksi ilmioksi. Viimeksi mainitussa tapauksessa
unen hiirioita tarkastellaan unta ja valvetta sda-
televien hermostollisten mekanismien primaarisi-
na, mistian muusta sairaudesta johtumattomina
toimintahdiriind tai muihin sairauksiin liittyvina
toissijaisina ilmi6ini. Tdmin seurauksena epide-
miologisissa tutkimuksissa unta tarkastellaan
terveydentilan osoittimena tai sen riskitekijana.
Unilaiketieteessdkin unta voidaan tarkastella
myos elamidntapatekijana, jolloin sen yhteyksia
sosiaalisiin tekijoihin, kuten henkilon taloudelli-
seen asemaan, voidaan tarkastella jo laajemmin.
Osana unen sosiologiaa uni kuitenkin kisitetdan
laajemmin sosiaaliseksi kayttaytymiseksi, joka on
laheisesti punoutunut sosiaaliseen ymparistoonsa.
Termilld ”unen sosiologia” viitataan tdssd yhtey-
dessa siihen, ettd unta tarkastellaan osana ihmi-
sen sosiaalista kayttaytymistd. T4lloin siihen liit-
tyy piirteitd, jotka eivit ole selitettdvissd biolo-
gian avulla, vaan se on osa yksilon kannalta
“ulkoista” todellisuutta. Unta ei tdssd tarkaste-
lussa pidetd pelkdstddn biologisesti madiraytynee-
nd ilmiond, vaan sen ilmenemistavassa (esimer-
kiksi vuorokautisessa rytmittymisessd) voidaan
havaita myo6s selvia historiallisia muutoksia. Esi-
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merkiksi ennen teollista aikaa ihmiset nukkuivat
kaksijaksoisesti, ensin iltayosta yhden jakson, he-
rasivit yolld useamman tunnin valvejaksoon ja
kavivit sitten taas uudestaan nukkumaan (Ekirch
2001). Tapa havisi teollistumisen myoti. Keskei-
send tekijand on mahdollisesti ollut aika-kasitteen
sosiaalisen merkityksen muuttuminen kellonai-
kaan sidottujen tyoaikojen kidyttoonoton myota.
Toinen tekija on ollut sahkévalon mahdollistama
pimedn ajanjakson lyhentiminen, mikd my6s on
voinut vaikuttaa unen tiivistimiseen (Ekirch
2001). Modernin yhteiskunnan kehitykseen liit-
tyy useita muutoksia, jotka voivat edelleen muut-
taa unen ilmenemista sosiaalisena kayttaytymise-
nd. Otan esiin kolme keskeistd kysymystd. Uh-
kaako moderni yhteiskunta unen homeostaattista
sadtelyd, toisin sanoen nukkumiseen kiytetyn
ajan madrdn riittavyytta eli unen pituutta (Alva-
rez ja Ayas 2004, Roth 2009)? Uhkaako moderni
yhteiskunta unen ajoitusta eli unen ja valveen
vuorokausirytmin mukaista sddtelyd (Czeisler
ym. 1983)? Miten uni mahdollisesti vaikuttaa so-
siaaliseen kayttaytymiseen ja sitd kautta ihmisten
sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin?

UNEN MAARA JA YHTEISKUNTA

Julkisissa tiedotusvilineissd pidetddn usein kiis-
tattomana totuutena vaittimaa siitd, ettd moder-
nissa yhteiskunnassa unen mairi on voimakkaas-



ti lyhentynyt viimeisten 50-100 vuoden aikana.
Viittdma esiintyy myos tieteellisessa kirjallisuu-
dessa. ”...yhteiskunnassa ilmenee jatkuvaa unen
madrdn vihenemistd sekd epidterveiden nukku-
mistottumusten yleistymistd. Talld on vaikutuksia
tehokkaaseen koulutukseen ja kliinisiin tiloihin,
joissa ilmenee unen ja muistin hairioita” (Yoo
ym. 2007b). Tai: "moderni yhteiskunta on vaka-
vasti univajeinen ja tilld kroonisella univajeella
on seuraamuksia yksilihin ja yhteiskuntaan”
(Kryger 1995). Jos timad on totta, niin on vakava
syy huolestua. Asiantilan seuraukset kansanter-
veydelle, talouselimaille ja ihmisten eliminlaa-
dulle ovat vakavat. Jo 1960-luvun alussa yhdys-
valtalaisessa syovin ehkaisytutkimuksessa havait-
tiin sattumalta, ettd sekd hyvin vihian nukkuvien
ettd keskimairaista selvisti pitkdunisempien jou-
kossa kuolinriski oli seuranta-aikana suurempi
kuin 7 tuntia nukkuvien joukossa (Hammond
1964). Vastaavanlainen U-muotoinen tilastollinen
yhteys sekd kokonaiskuolleisuuden etti erilaisten
yksittdisten kuolinsyiden, kuten sydin- ja veri-
suonitautikuolleisuuden, ja unen pituuden vililla
viestossa on havaittu useita kymmenii kertoja eri
maissa, eri kulttuureissa ja erilaisissa etnisissd
ryhmissa (ks. esim. Gallicchio ja Kalesan 2009,
Chien ym. 2010, Ferrie ym. 2007). Suomessa yh-
teys on todettu sekd kokonaiskuolleisuuden ettd
erikseen sydin- ja verisuonitautikuolleisuuden
osalta (Hublin ym. 2007, Kronholm ym. 2011,
Hublin 2011, tassd numerossa). Epidemiologisen
ndyton lisiksi kokeellisen unenriiston vaikutuksia
selvittava tutkimus on taysin kiistattomasti osoit-
tanut, ettd unen puute aiheuttaa vakavia tervey-
dellisid ja toiminnallisia haittoja. Rotta kuolee
unenriistoon noin 2-3 viikossa. Ihmiselld on vas-
taavasti havaittu merkittdvid aineenvaihdunnalli-
sia, kognitiivisen toiminnan ja mielialan hairioita
(ks. esim. Knutson ym. 2007, Banks ja Dinges
2007). Voidaan siis taysin perustellusti sanoa,
ettd jos unen pituus viestotasolla voimakkaasti
lyhenee, asia on vakava. Ongelma on kuitenkin
se, ettd emme tiedd, lyheneeko uni vaestossa. Ai-
van viime aikoihin asti systemaattista tieteellistd
ndyttoa ei yksinkertaisesti ole ollut riittavasti, jot-
ta asiasta olisi voinut muodostaa hyvin perustel-
lun nikemyksen. Askettiin on kuitenkin ilmesty-
nyt ensimmadiset kolme tutkimusta (Kronholm
ym. 2008, Knutson ym. 2010, Ravan ym. 2010),
jotka ovat suoraan kohdistuneet tihdn kysymyk-
seen.

Suomalaisessa tutkimuksessa (Kronholm ym.
2008) havaittiin vuosien 1972 ja 2005 vilisten 13

vaestotutkimuksen perusteella noin 18 minuutin
lyheneminen aikuisvieston keskimaaraisessd itse
ilmoitetussa unen pituudessa. Selvimmin laskua
oli tapahtunut tyoikaisilla miehilld. Keskiarvon
muutoksen takana oli kuitenkin etupidissa 8 tun-
tia nukkuvien henkiloiden suhteellisen osuuden
pieneneminen ja 7 tuntia nukkuvien suhteellisen
osuuden vastaava kasvu. Unen pituuden diripaat,
joihin voimakkaimmat terveysriskit liittyvat, eivat
ndyttdisi olennaisella tavalla muuttuneen. Vies-
tokeskiarvo asettuu aikuisilla Terveys 2000 -tut-
kimuksen mukaan 7 tuntiin 31 minuuttiin (Kron-
holm ym. 2006), miti ei voida pitdd poikkeavan
alhaisena. Yhdysvaltalainen tutkimus (Knutson
ym. 2010) tuotti hyvin samankaltaiset tulokset.
Tutkijat analysoivat kahdeksan erillisen ajankayt-
totutkimuksen perusteella vuosien 1975-2006
vilisend aikana lyhytunisten henkil6iden esiinty-
misen todennikoisyyden muutoksia vdestossa.
Koko videstossi el havaittu tilastollisesti merkit-
sevdd kasvutrendid tdssd todennikoisyydessa. Sen
sijaan kun asiaa tarkasteltiin erikseen kokopaii-
vaisesti tyOssikdyvien osalta, tallainen muutos,
vaikkakin verrattain pieni, havaittiin. Vastoin
odotuksia opiskelijoiden joukossa havaittiin ly-
hytunisten esiintymisen todennikoisyydessa las-
ku. My6s kolmas, ruotsalaisia naisia koskeva
tutkimus (Ravan ym. 2010), tuotti hyvin saman-
kaltaiset tulokset. Vuosien 1968 ja 2005 valisena
aikana havaittiin noin 15 minuutin lasku unen
pituuden keskiarvossa 38-vuotiailla naisilla, mut-
ta ei endd 50-vuotiailla naisilla. Missdidn tutki-
muksessa ei siis ole toistaiseksi osoitettu, ettd ly-
hytunisten suhteellinen osuus koko viestossi
olisi merkittivisti kasvanut. On huomattava, etti
itse ilmoitettu unen pituus ei kerro niinkdin ih-
misten fysiologisesta unen tarpeesta, vaan pikem-
minkin nukkumiseen kaytetystd ajasta, mihin
puolestaan vaikuttavat monet tekijit unen tar-
peen lisdksi (esim. vuorokausirytmi ja sosiaaliset
tekijat). IImeisesti ndistd syistd vdestotasolla itse
ilmoitettu unen pituus nayttiisi jonkin verran yli-
arvioivan unen pituutta verrattuna objektiivisiin
mittauksiin (Lauderdale ym. 2008, Kripke ym.
2011). Olennaista on kuitenkin se, etti kohon-
neena kuolleisuutena arvioitu terveysriski nayt-
taisi liittyvan objektiivisesti mitattuun unen pi-
tuuteen samalla tavalla kuin subjektiiviseenkin
unen pituuteen. Toisin sanoen molemmissa ta-
pauksissa kohonnut terveysriski liittyy poikkea-
van pitkdin ja lyhyeen uneen (Kripke ym. 2011).
Itse asiassa emme kykene madrittimaiin tarkan
tieteellisesti ja objektiivisesti ihmisten unen tar-

115



vetta. Se edellyttdisi, ettd tuntisimme unen tehta-
vit ja kykenisimme sitten madrittimain, milla
riskilld kukin niistd hdiriintyy tietyn pituisen unen
vaikutuksesta (Roth ja Drake 2004). Tillaisia as-
teikkoja meilld ei kuitenkaan ole. Tastd syysta
emme kykene sanomaan, onko ylla kuvatuilla
pienilld muutoksilla viestén unen pituudessa mi-
tddn merkitystd terveyden tai eliminlaadun kan-
nalta. Tamai ei silti tarkoita, etta asiaan el tarvit-
sisi kiinnittdd huomiota. Erityisesti tyoelimassa
ja heikoimmassa sosiaalisessa asemassa olevilla
on syyta tarkasti seurata tilanteen kehittymistd ja
tarkentaa asiantilaa koskevaa kokonaiskuvaa.
Meididn on myo6s opittava paremmin ymmarta-
main, miti itse ilmoitettu unen pituus heijastaa,
silli se muodostaa joka tapauksessa kdytinnon
syista keskeisen viestotutkimuksissa kiytettivin
mittarin, jolla unen tilaa ja sen muutoksia voi-
daan yhteiskunnassa seurata.

Toistaiseksi olemassa olevan nidyton perus-
teella ei siis voida pitda osoitettuna, ettd nykyises-
sa yhteiskunnassa olisi kdynnissi dramaattinen
koko viestod koskeva unen pituuden lyhentymi-
nen, joka uhkaisi kansanterveytti, talouseliman
toimintaa ja vdeston eliminlaatua. Luultavam-
min on niin, etti tillaista uhkaa ei koko kansa-
kunnan tasolla ole. Tieteellisen nayton suhteelli-
sen vihdisyyden johdosta kysymysti ei kuiten-
kaan voida pitaa lopullisesti ratkaistuna, varsin-
kaan erillisten viestoryhmien osalta.

UNETTOMUUSOIREET JA YHTEISKUNTA

Hieman erilainen kuva saadaan, kun tarkastel-
laan unettomuusoireiden esiintyvyyden muutok-
sia. Suomesta 16ytyy kaksi aikasarjaa, joissa on
pidemmain aikaa keritty tietoa unettomuusoirei-
den esiintyvyydestd samalla kysymykselld: Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) FINRIS-
KI-tutkimusten ja Tilastokeskuksen tyoolotutki-
musten muodostamat aikasarjat. Raportoimme
ndiden perusteella sekid kroonisten unettomuus-
oireiden ettd satunnaisten unettomuusoireiden
esiintyvyysarviot vuosien 1972 ja 2005 valiltd
(Kronholm ym. 2008, Kuvio 1).

Kroonisten unettomuusoireiden esiintyvyy-
dessd ei kummankaan tutkimussarjan mukaan
ndyttdisi tapahtuneen mitdén erityisen merkitta-
vdd, mutta satunnaisissa oireissa nakyy selvda
kasvua sekd koko viestod edustavassa FINRISKI-
aikasarjassa ettd tyoelimai koskevassa tyoolotut-
kimus-aikasarjassa. Tyoolotutkimuksissa satun-
naisten oireiden kasvu on voimakkaampaa kuin
koko viestod koskevissa arvioissa. Tédssd yhtey-
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dessi on mielenkiintoista todeta, ettd seurantatut-
kimuksessa, jonka ensimmadiinen tiedonkeruu
ajoittui ennen 1990-luvun talouslamaa ja seuran-
tavaihe suoraan keskelle lamaa, emme havainneet
tyossakdyvien osalta merkittivda unettomuusoi-
reiden kasvua, mutta sen sijaan tyottomaksi jou-
tuneiden joukossa havaitsimme (Hyyppid ym.
1997). Naisia koskeva tutkimus Ruotsista (Ravan
ym. 2010) tuotti hyvin samankaltaiset tulokset
kuin FINRISKI- ja tyoolotutkimus-aikasarjat.
Tutkimushetkelld raportoiduissa unettomuusoi-
reissa ei havaittu muutosta, mutta ”joskus olleis-
sa” oireissa havaittiin selked nouseva trendi.
Kroonisten unettomuusoireiden esiintyvyys nayt-
tdisi siis eri tutkimusten mukaan yhtapitdavasti
olevan verrattain stabiilia. On mielenkiintoista,
ettd samaan aikaan kun kroonisissa unettomuus-
oireissa (joihin hoidon voisi olettaa kohdistuvan)
ei havaita olennaista kasvua, on Suomessa uni- ja
rauhoittavien lidkkeiden (ATC-koodi NOS5SC)
myynti kasvanut 2.8-kertaiseksi (Laakelaitos ja
Kansaelikelaitos 2006). Samaan aikaan ei myos-
kdan ole havaittu selvdd kasvua unildiakkeiden
kayttdjien maarassa (Kronholm ym. 2008). Mistd
laakkeiden myynnin kasvu sitten aiheutuu? To-
dennikoisesti joko hoitokdytannoissi tai sitten
ndiden ladkkeiden korvauskidytinnoissa on ta-
pahtunut muutoksia, jotka selittivat myyntiluku-
jen kasvun.

Keskeinen johtopaditos ndista tutkimuksista
on, etti lievien, ohimenevien univaikeuksien
esiintyvyydessa ndyttia tapahtuneen nousua, joka
ilmenee voimakkaimmin ty6elaman piirissd. Nai-
td trendejd on seurattava jatkossa tarkkaavaises-
ti ja kasvusyitd tutkittava.

UNEN AJOITUS JA YHTEISKUNTA

Unen ajoittuminen vuorokauden sisille on erot-
tamattomasti yhteydessd unen pituuteen. Unen
sijoittumista kellonaikaan ohjaa fysiologisesti
biologinen keskuskello (Beersma ja Gordijn
2007). Kronotyypiksi kutsutun vuorokausirytmin
ilmiasun osalta ihmiset jakautuvat eri ryhmiin:
selkedsi ilta- ja aamuvirkkuihin seki valiryhmaan.
Niiden ryhmien esiintyvyydestd viestossd ei ole
vield luotettavaa tutkimustietoa. Toistaiseksi ai-
noa suomalainen arvio perustuu vain yhteen luo-
kittelevaan kysymykseen. Sen mukaan kaksostut-
kimuksen vuoden 1981 kyselyssa luokiteltiin noin
30 prosenttia aikuisista selvasti aamuvirkuiksi ja
noin 10 prosenttia selvisti iltavirkuiksi (Broms
ym. 2010). Aamuvirkkuisuus ndyttdisi myos li-
sddntyvin idn myotd. Sosiaaliset tekijdt ovat kui-



Kuvio 1.

Unettomuusoireiden esiintyvyys kahdessa aikasarjassa (Tilastokeskuksen tybolotutkimukset,
tyossikdyvid edustavat riippumattomat otokset; THL:n FINRISKI -tutkimukset 30-65-vuotiasta viestoi
edustavat riippumattomat otokset). Satunnaiset unettomuusoireet: unettomuuteen liittyvia oireita, jotka
esiintyvit “toisinaan” (THL:n aikasarja) tai “muutaman kerran viikossa tai vihintdan muutaman kerran
kuukaudessa” (Tilastokeskuksen aikasarja). Krooniset unettomuusoireet: unettomuuteen liittyvia oireita,
jotka esiintyvit “usein” (THL) tai ”paivittidin” (Tilastokeskus). (Muokattu alun perin julkaistusta

Kronholm ym. 2008).
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tenkin ihmiselld erittdin voimakkaita viliin tule-
via tekijoitd uni-valverytmin siitelyssi. Voimme
valvoa ja olla aktiivisia melko pitkille tahtomme
mukaan. Vuorokausirytmeji ohjaavat biologiset
kellot eivit kuitenkaan ole evolutiivisesti sopeu-
tuneita tihdn. Tdstd syystd yhteiskunnan muu-
tokset, jotka vaikuttavat levon ja valveen sijoittu-
miseen vuorokauteen, ovat unen ja terveyden
kannalta tirkeitd. Tédssa yhteydessd puhutaan 24-
tunnin yhteiskunnasta, joka toimii seitsemani
pdivini viikossa (Beersma ja Gordijn 2007). Mo-
dernissa elimintavassa ja yhteiskunnan toimin-
nassa on useita tekijoitd, jotka niyttivit luovan
paineita siirtdd nukkumaanmenoa myohaisem-
maksi ja siten rikkoa vuorokausirytmeja. Tallai-
sia ovat esimerkiksi television katselu, internetin
kaytto ja pitkd tyoaika (Bixler 2009). Tyoaika on

(30—-65-vuotiaat)

muuttumassa nykyisessd yhteiskunnassa yha eriy-
tyneemmaiksi, joustavammaksi ja epasdannolli-
semmiksi (Harma 2006). Keskeinen vuorokausi-
rytmin sditelya kuormittava tekija on vuorotyo,
jonka terveyshaitat ovat hyvin tunnetut (Hirma
2006, Lahti ym. 2008b). Olennainen tutkimuson-
gelma on, mika merkitys vuorokausirytmin saa-
telyyn kohdistuvalla kuormituksella on vuoro-
tyohon liittyvien terveyshaittojen, esimerkiksi
syddn- ja verisuonisairauksien, synnyssa (Harma
2006). Vuorotyo tai epasaannolliset tyoajat kos-
kettavat vain osaa viestod. Sen sijaan kesa- ja
talviaikaan siirtymiset kuormittavat koko vieston
vuorokausirytmid. Vaikka tunnin aikasiirtyma
voi ndyttdd vahdpatoiselta, tutkimusndytto kui-
tenkin viittaa siihen, ettid kesdaikaan siirtymisen
(nukkumiseen kaytettavissd oleva aika kaytan-
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nossa lyhenee) vaikutukset nikyvit viestotasolla
useiden pdivien ajan (Kantermann ym. 2007) hei-
kentden unen laatua ja lyhentden sen pituutta
(Lahti ym. 2006a). Ruotsista on myds raportoitu,
ettd kesdaikaan siirtymisella olisi lievésti syddn-
infarktien mddraa lisadva vaikutus (Janszky ja
Ljung 2008). Kohdistuvatko kesdaikaan siirtymi-
sen haitalliset vaikutukset eri lailla erilaisiin vées-
toryhmiin, on vield pitkalti selvittimittd. Viittei-
td tihdn suuntaan on raportoitu (Lahti ym.
2006b). Erityisen tirkeadd olisi tietdd, kestavatko
esimerkiksi syddn- ja verisuonisairaat, mieliala-
hairioistd karsivit ja viestokeskiarvosta poikkea-
van unen pituuden omaavat henkilot muita huo-
nommin vuorokausirytminsi sditelyyn kohdistu-
vaa rasitusta. Tédssd yhteydessd hyvd uutinen on
se, etta dskettiisessi suomalaisessa tutkimuksessa
ei havaittu kesdaikaan siirtymisen olevan yhtey-
dessd maanisten episodien esiintyvyyteen tai lii-
kenneonnettomuuksien mairdian (Lahti ym.
2008a). Kuitenkaan toistaiseksi meilli ei ole riit-
tavasti tutkimustietoa, jotta lopullisia johtopaa-
toksid ndistd kysymyksista voitaisiin tehdi. Kes-
keisid selvittamattomia kysymyksid ovat vuoro-
kausirytmityyppien esiintyvyys viestossa eri ika-
ryhmissi, vaikuttaako kronotyyppi unen homeos-
taattiseen saatelyyn, onko iltavirkuilla suurempi
unen tarve kuin aamuvirkuilla ja ovatko iltavir-
kut haavoittuvaisempia unen puutteelle kuin aa-
muvirkut?

Johtopaitoksena voidaan todeta, etta biolo-
gisen kellon toimintarytmin geneettisesti maaray-
tyvit yksilolliset erot jakavat ihmiset niin sanotun
kronotyypin mukaisiin ryhmiin, joiden daripaissa
sijaitsevat vahvasti aamu- ja iltavirkut henkilot.
Thmisen luonnollinen biologinen univalverytmi
on vaarassa joutua ristiriitaan yhteiskunnan ym-
parivuorokautisen toiminnan kanssa. Tama ai-
heuttaa terveys- ja toimintahaittoja. Lisiksi nama
riskit eroavat eri vuorokausirytmityyppeihin kuu-
luvien henkil6iden valilla.

VAIKUTTAKO UNI IHMISTEN SOSIAALISEEN
KAYTTAYTYMISEEN |A SOSIAALISIIN SUHTEISIIN?

Jo pitkddn on tiedetty, ettd ihmisten sosiaaliset
suhteet (esim. sosiaalinen tuki, jota ihmiset anta-
vat toisilleen ja integroituminen sosiaaliseen ih-
missuhdeverkostoon) ovat erittiin voimakkaita
terveyden ja kuolleisuuden tilastollisia ennustajia.
Sosiaalisten suhteiden tilastollinen yhteys tervey-
teen on jopa voimakkaampi kuin esimerkiksi li-
havuuden, liikunnan tai tupakoinnin (Holt-Lun-
stad ym. 2010). Tahédnastisessa unitutkimuksessa

118

on kiinnitetty huomiota siihen, ettd sosiaaliset
suhteet sekd ylipddtdan yhteiskunnalliset tekijat
(henkilon taloudellinen tilanne, perhesuhteet, tyo-
tilanne jne.) vaikuttavat uneen sitd joko heiken-
tden tai tukien (Breslau ym. 1997, Geroldi ym.
1996, Chen ym. 2005, Hale ja Hale 2010). Par-
haillaan kokeellinen unitutkimus on tuottamassa
hyvin kiinnostavaa niyttod, joka viittaa siihen,
ettd my0s vastakkainen vaikutus on mahdollista.
Tamai tutkimus on keskeisiltd osin vield kehityk-
sensd alkuvaiheessa, niin ettei sen pohjalta voida
vield tehdi luotettavia johtopaitoksid. Mutta sen
avaamat uudet tutkimusongelmat ovat niin mer-
kittivii ja kiehtovia, ettd niitd on paikallaan ly-
hyesti tarkastella unen ja yhteiskunnan vilisid
suhteita pohdittaessa.

Uusi tutkimus viittaa sithen, etti unella on
merkittdva rooli tunteidemme siitelyssa (Walker
2009, Walker ja van der Helm 2009). Unen ja sen
hairioiden yhteys mielialahdirioihin on vanhas-
taan tunnettu. Kaikissa mielialahiirioissa on yh-
tend komponenttina unen hiirio (Benca ym.
1992, Leventhal and Rehm, 2005, Partonen
2011, tissa numerossa). Perinteinen tulkinta on
ollut, etti unihiirié on mielialahiirion oire, ikdin
kuin mielialahairion oheistuotteenaan aiheuttama
?pdille liimattava postimerkki”. Tama kisitys
alkaa vihitellen muuttua. Unihiiri6 ei ole vain
mielialamuutoksen sivutuote vaan kriittinen me-
kanismi, joka myotivaikuttaa mielialahdirion
syntyyn ja pysyvyyteen. Yhid kasvava tutkimus-
ndytto viittaa siihen, ettd unettomuustyyppiset
oireet (unihidiriot) ennustavat mielialahiirion
(masennuksen) tulevaa puhkeamista (Chang ym.
1997, Breslau ym. 1996, Ford ja Kamerow 1989).
On raportoitu, ettd yhteys on timansuuntainen
myo6s mielialamuutoksissa, joihin ei liity selvia
sairauden oireita. Unettomuusoireet ennustivat
eliminlaadun huononemista mutta heikko ela-
manlaatu ei ennustanut unettomuusoireiden puh-
keamista (Paunio ym. 2009).

Myos kokeellinen unideprivaatiotutkimus tu-
kee kasitystd unen kausaalivaikutuksesta emoo-
tioiden ja mielialan siitelyyn. Askettiisessd tut-
kimuksessa osoitettiin, ettd unideprivaatio hei-
kentad koehenkiloiden kykyd tunnistaa kuvasta
ihmiskasvojen ilmaisemien emootioiden aste-
eroja (van der Helm ym. 2010). Aivojen toimin-
nallisella magneettikuvauksella (fMRI) on osoi-
tettu, ettd normaali amygdalan (keskeinen emo-
tionaalisen sddtelyn rakenne aivoissa) aktivoitu-
minen vasteena negatiiviseen emotionaaliseen
arsykkeeseen voimistuu jopa 60 prosenttia, jos



koehenkil6t ovat univajeessa. Amygdalan hyper-
reaktiivisuus univajeen aikaisiin negatiivisiin
emotionaalisiin drsykkeisiin ndyttdd johtuvan me-
diaalisen prefrontaalin aivokuoren alueelta tule-
vien inhibitoristen vaikutteiden heikkenemisesta
univajeen aikana (Yoo ym. 2007a). Niiden hei-
kentyminen ikddn kuin vapauttaa amygdalan yli-
reagoimaan. Toinen tapa, jolla uni siitelee mieli-
alaa ja emootioita, liittyy emotionaalisten muisti-
jalkien prosessointiin. On oletettu, ettd vilke- eli
REM-unella olisi siind merkittiva tehtivid (Wal-
ker 2009). Kyse on siitd, ettd voimakkaita tuntei-
ta sisdltineen tapahtuman tai kokemuksen muis-
teleminen herattaa aluksi, itse tapahtuman muis-
ton lisdksi, my6s siihen liittyneet tunteet. Jos ta-
pahtuma on ollut traumaattinen, niin pidemmain
paille timi on haitallista. Tapahtumaan liittyvis-
td negatiivisista emootioista on paistiva vihitel-
len eroon, muutoin tilanne saattaa johtaa kroo-
nistuvaan ahdistukseen ja mielialahiirioon. Wal-
kerin tyoryhmin ajatus on, etti REM-uni toisaal-
ta vihitellen poistaa muistoon liittyvit emootiot,
mutta samalla sdilyttdd itse muiston (Walker
2009, Walker ja van der Helm 2009). N4in REM-
unella olisi ikddn kuin mielialan sditelyn kannal-
ta “terapeuttinen” tehtdvi. Asia on sama, mikd
arkikielessd ilmaistaan sanomalla ”aika haalistaa
muistot”. On huomattava, ettd itse muistijaljen
hyva sidilyminen on kuitenkin erittdin tirkeda.
Meidin on kyettiva oppimaan myos ikavistad ko-
kemubksista ja siksi kyettivd muistamaan ne oi-
kein ja hyvin.

Nayttaa siltd, ettd unen mahdolliset tehtavit
emotionaalisen reaktiivisuutemme ja mielialam-
me saitelyssa liittavat sen niiden tekijoiden jouk-
koon, jotka sditelevit sosiaalisia suhteitamme.
Sosiaalisten suhteidemme synty ja yllipitiminen
perustuu viime kidessd kykyymme sosiaaliseen
kognitioon, milla tarkoitetaan kykya tulkita ja
ymmartaa oikein toisten tunteita ja tarkoitusperid
(Brothers 1990). Sen mukaan onnistunut toimin-
ta monimutkaisessa vuorovaikutuksessa muiden
ihmisten kanssa mahdollistuu silloin, kun osaam-
me tulkita ja ymmartid muiden ihmisten tunteita
ja aikomuksia oikein. Sosiaalisen kognition kaksi
keskeista komponenttia ovat emootioiden tunnis-
taminen ja ns. mielen teoria (Mier ym. 2010).
Edella kuvatun perusteella voidaan olettaa, ettd
unen toimintojen hairiintyminen muuntaa keskei-
selld tavalla useita sosiaalisen kognition kom-
ponentteja. Ndin uni tai sen hiiriot asettuvat
kiehtovalla tavalla yhteyteen sosiaalisen kayttay-
tymisemme sddtelymekanismien kanssa. Kuvit-

teellisesti voidaan siis rakentaa vaikutusketju,
joka lihtee unen vaikutuksesta emotionaaliseen
reaktiivisuutemme (toisten emootioiden tunnista-
miseen) ja joka ohjaa sosiaalista kadyttdytymis-
tdmme. Tdma puolestaan muovaa sosiaalisia suh-
teitamme, jotka edelleen ovat keskeisid tervey-
temme kannalta. Nailld yhteyksilla voi toki olla
myos valittomampid terveysvaikutuksia. Erds
keskeinen trendi modernissa yhteiskunnassamme
on ollut lihavuuden yleistyminen viestossa (Ford
ja Mokdad 2008, Lahti-Koski ym. 2001). Paljon
on keskusteltu siitd, onko unella mahdollisesti
yhteyksid ylipainon kehittymiseen (Spiegel ym.
2009, Taheri 2006). Unen yhteys emotionaaliseen
sddtelyyn viittaa myos mahdollisuuteen, ettd uni
vol muovata syOmisen emotionaalista saatelya.
Niin sanottu tunne- tai mielihyvdsyominen tar-
koittaa syomisen lisddmistd reaktiona negatiivi-
siin tunnetiloihin. Voidaankin puhua ”loh-
tusyOmisestd”. Unen yhteys aivojen emotionaali-
sen reaktiivisuuden sditelyyn voikin liittdd sen
suoraan myOs ravitsemuskayttaytymisen meka-
nismeihin (Nguyen-Rodriguez ym. 2010).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd uusi tutki-
mus on tuottamassa kuvaa, jonka mukaan unella
on merkittavid tehtavid aivojen emotionaalisen
reaktiivisuuden ja mielialan sditelyssa. Thmisten
vilinen onnistunut sosiaalinen vuorovaikutus pe-
rustuu sosiaaliselle kognitiolle. Unella nayttdisi
uuden tutkimuksen valossa olevan suora vaikutus
sosiaaliseen kognitioon. Téstd syystd syntyy hy-
vin kiinnostava, toistaiseksi hypoteettinen, yhteys
unen ja sosiaalisen kayttaytymisen vilille. Sosiaa-
liset suhteet ovat tunnetusti voimakkaita yksiloi-
den terveyteen vaikuttavia tekijoitd, mika entises-
tddn korostaa unen ja terveyden vilistd kiintead
suhdetta sosiaalisessa kentdssi. Tutkimus talla
alueella on kuitenkin vasta ottamassa ensi aske-
liaan.

TUTKIMUKSEN METODISIA ONGELMIA

Unen, terveyden ja yhteiskunnan viliset vuoro-
vaikutukset ovat hyvin mutkikkaita ja moniteki-
jaisid. Tamd heijastuu esimerkiksi tuoreessa so-
sioekologisessa mallissa unen, terveyden ja yhteis-
kunnan vilisistd suhteista (Grandner ym. 2010).
Mallin mukaan uni voi vaikuttaa terveyteen kau-
saalisesti. Uni voi myos toimia valittdvana ja/tai
muovaavana tekijdna sosiaalisten tekijoiden ja
terveyden vililld. Uni voi aiheuttaa fysiologisia ja
sosiaalisia muutoksia, jotka puolestaan voivat
vaikuttaa terveyteen. Tallaisia olisivat esimerkik-
si ylla mainittu unen mahdollinen mielihyvisyo-
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mistd muovaava vaikutus. Uni voi myos liittya
tilastollisesti tekijoihin, joilla on kausaalivaikutus
terveyteen, vaikka unella itselldin ei tillaista oli-
sikaan. My®6s kiinteisen kausaalisuuden mahdol-
lisuus on huomioitava: terveyteen vaikuttavat
kausaalitekijdt voivat olla syys-seuraussuhteessa
my0s uneen. On esimerkiksi esitetty, ettd poik-
keavan pitka uni olisi vain taustalla vaikuttavien
patologisten prosessien surrogaatti ja siksi liittyy
kohonneeseen kuolleisuusriskiin olematta itse ko-
honneen kuolleisuuden syytekija. Kaikki nima
kausaali- ja yhteysverkostojen loogisesti mahdol-
liset polut tulisi tutkia ja ymmairtia ennen kuin
voidaan antaa selkeitd suosituksia kansalaisten
terveyskasvatukseen tai terveydenhuoltojirjestel-
min toiminnalle.

Kronholm E. Mutual interactions between sleep, health and society.

YHTEENVETO

Unen, terveyden ja yhteiskunnan vilisid suhteita
tutkittaessa asettuu tulevan tutkimuksen tehta-
viksi unen uudelleen kisitteellistiminen sosiaali-
sen kdyttaytymisen muotona, joka on ldheisesti
punoutunut sosiaaliseen ymparistoonsa. Tillai-
nen unen ymmartimisen tapa merkitsee muutos-
ta perinteiseen unitutkimukseen. Téllainen muu-
tos voi ehka valaista niitd kriittisid syy-yhteyspol-
kuja, jotka liittavit sosiaaliset suhteet ja tervey-
den toisiinsa (Troxel ym. 2010). T4ll6in unihai-
rididen ”hoitoa” ei voida ymmairtdd pelkdstian
yksilotason kdyttdytymisongelmana, vaan se on
nihtdvd myos yhteydessa laajoihin sosiaalisiin
tekijoihin, jotka voivat heikentda laajojen viesto-
ryhmien unen laatua ja mairdaa (Hale ja Hale
2010).

Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2011;48:114—122

The need of conceptualizing sleep as a form of
social behaviour in a broader sense than has been
usually done in biomedicine is argued for. Secular
trends in the modern society which may modulate
sleep as a social behaviour are described. The
phenomena under consideration are associated
with sleep duration and quality as well as timing

KIRJALLISUUS

Alvarez GG, Ayas NT. The impact of daily sleep
duration on health: a review of the literature.
Progress in Cardiovascular Nursing 2004:19:56—
59.

Banks S, Dinges DF. Behavioral and physiological
consequences of sleep restriction. J Clin Sleep Med
2007:15:519-28.

Beersma DGM, Gordijn MCM. Circadian control of
the sleep-wake cycle. Physiol Behav 2007:90:
190-95.

Benca RM, Obermeyer WH, Thisted RA, Gillin JC.
Sleep and psychiatric disorders. A meta-analysis.
Arch Gen Psychiatry 1992:49:651-68.

Bixler E. Sleep and society: An epidemiological
perspective. Sleep Med 2009:10:S3-S6.

Breslau N, Roth T, Rosenthal L, Andreski P. Sleep
disturbance and psychiatric disorders: a
longitudinal epidemiological study of young
adults. Biol Psychiatry 1996:39:411-18.

Breslau N, Roth T, Rosenthal L, Andreski P. Daytime
sleepiness: An epidemiological study of young
adults. Am ] Public Health 1997:87:1649-53.

120

of sleep and wakefulness, the societal mechanisms
underlying them and their possible consequences.
As a new emerging field of study the possible ef-
fects of sleep on social interactions between indi-
viduals and, consequently, on health and well-
being is proposed.

Broms U, Kaprio J, Hublin C, Partinen M, Madden
PAF, Koskenvuo M. Evening types are more often
current smokers and nicotine-dependent—a study
of Finnish adult twins. Addiction 2010:106:
170-77.

Brothers L. The social brain: A project for integrating
primate behavior and neurophysiology in
a new domain. Concepts in Neurosci 1990:1:
27-51.

Chang PP, Ford DE, Mead LA, Cooper-Patrick L,
Klag M]J. Insomnia in young men and subsequent
depression. The Johns Hopkins Precursors Study.
Am ] Epidemiol, 1997:146:105-14.

Chen YY, Kawachi I, Subramanian SV, Acevedo-
Garcia D, Lee YJ. Can social factors explain sex
differences in insomnia? Findings from a National
Survey in Taiwan. ] Epidemiol Community Health
2005:59:488-94.

Chien K-L, Chen P-C, Hsu H-C, Su T-C, Sung F-C,
Chen M-FE, Lee Y-T. Habitual sleep duration and
insomnia and risk of cardiovascular events and
all-cause death: Report from a community-based
cohort. Sleep 2010:33:177-84.



Czeisler C, Moore-Ede M, Coleman R. Resetting
circadian clocks: Applications to sleep disorders
medicine and occupational health. Teoksessa
Guilleminault C, Lugaresi E (toim.). Sleep/wake
disorders: natural history, epidemiology, and

long-term evolution. Raven Press, New York
1983:243-60.

Ekirch AR. Sleep we have lost: Pre-industrial slumber
in the British isles. Am Hist Rev 2001:106:343—
86.

Ferrie JE, Shipley MJ, Cappuccio FP, Brunner E,
Miller MA, Kumari M, Marmot MG. A
prospective study of change in sleep duration:
Associations with mortality in the Whitehall IT
Cobhort. Sleep 2007:30:1659-66.

Ford DE, Kamerow DB. Epidemiologic study of sleep
disturbances and psychiatric disorders. An
opportunity for prevention? JAMA
1989:262:1479-84.

Ford ES, Mokdad AH. Epidemiology of obesity in the
western hemisphere. J Clin Endocrinol Metab
2008:93:51-S8.

Gallicchio L, Kalesan B. Sleep duration and mortality:
a systematic review and meta-analysis. ] Sleep Res
2009:18:148-58.

Geroldi C, Frisoni GB, Rozzini R, Deleo D, Trabucchi
M. Principal lifetime occupation and sleep quality
in the elderly. Gerontology 1996:42:163-69.

Grandner MA, Hale L, Moore M, Patel NP. Mortality
associated with short sleep duration: The evidence,
the possible mechanisms, and the future. Sleep
Med Rev 2010:14:191-203.

Hale L, Hale B. Treat the source not the symptoms:
why thinking about sleep informs the social
determinants of health. Health Education
Research 2010:25:395-400.

Hammond EC. Some preliminary findings on physical
complaints from a prospective study of 1,064,004
men and women. Am ] Public Health 1964:54:11—
24,

Holt-Lunstad J, Smith TB, Layton JB. Social
relationships and mortality risk: A meta-analytic
review. PloS Med 2010:7:¢1000316.

Hublin C. Uni, somaattinen sairastavuus ja
kuolleisuus. Sosiaalilddk Aikak 2011:48:144-122.

Hublin C, Partinen M, Koskenvuo M, Kaprio J. Sleep
and mortality: A population-based 22-year
follow-up study. Sleep 2007:30:1249-57.

Hyyppd M, Kronholm E, Alanen E. Quality of sleep
during economic recession in Finland: A
longitudinal cohort study. Soc Sci Med
1997:45:731-38.

Hirmi M. Workhours in relation to work stress,
recovery and health. Scand J Work Environ Health
2006:32:502-14.

Janszky I, Ljung R. Shifts to and from daylight saving
time and incidence of myocardial infarction. N
Engl ] Med 2008:359:1966-68.

Kantermann T, Juda M, Merrow M, Roenneberg T.
The human circadian clock’s seasonal adjustment
is disrupted by daylight saving time. Curr Biol
2007:17:1996-2000.

Knutson KL, Spiegel K, Penev P, Van Cauter E. The
metabolic consequences of sleep deprivation. Sleep
Med Rev 2007:11:163-78.

Knutson KL, Van Cauter E, Rathouz PJ, Deleire T,
Lauderdale DS. Trends in the prevalence of short
sleepers in the USA: 1975-2006 Sleep
2010:33:37-45.

Kripke DF, Langer RD, Elliot JA, Klauber MR, Rex
KM. Mortality related to actigraphic long and
short sleep. Sleep Med 2011:12:28-33.

Kronholm E, Hirmi M, Hublin C, Aro AR, Partonen
T. Self-reported sleep duration in Finnish general
population. J Sleep Res 2006:15:276-90.

Kronholm E, Laatikainen T, Peltonen M, Sippola R,
Partonen T. Self-reported sleep duration, all-cause
mortality, cardiovascular mortality and morbidity
in Finland. Sleep Med 2011:12:215-21.

Kronholm E, Partonen T, Laatikainen T, Peltonen M,
Hirma M, Hublin C, Kaprio J, Aro AR, Partinen
M, Fogelholm M, Valve R, Vahtera J, Oksanen T,
Kivimaki M, Koskenvuo M, Sutela H. Trends in
self-reported sleep duration and insomnia-related
symptoms in Finland from 1972 to 2005:
A comparative review and re-analysis of Finnish
population samples. ] Sleep Res 2008:17:
54-62.

Kryger MH. Is society sleep deprived? Sleep
1995:18:901.

Lahti-Koski M, Jousilahti P, Pietinen P. Secular trends
in body mass index by birth cohort in eastern
Finland from 1972 to 1997. Int ] Obes
2001:25:727-34.

Lahti TA, Haukka J, Lonnqvist J, Partonen T.
Daylight saving time transitions and hospital
treatments due to accidents or manic episodes.
BMC Public Health 2008a;8(74).

Lahti TA, Leppamaki S, Lonnqvist J, Partonen T.
Transition to daylight saving time reduces sleep
duration plus sleep efficiency of the deprived sleep.
Neurosci Lett 2006a:406:174-77.

Lahti TA, Leppamaki S, Ojanen S-M, Haukka J,
Tuulio-Henriksson A, Lonnqvist J, Partonen T.
Transition into daylight saving time influences the
fragmentation of the rest-activity cycle. Journal of
Circadian Rhytms 2006b:4:1.

Lahti TA, Partonen T, Kyyronen P, Kauppinen T,
Pukkala E. Night-time work predisposes to
non-Hodgkin lymphoma. Int ] Cancer
2008b:123:2148-51.

Lauderdale DS, Knutson KL, Yan LL, Liu K, Rathouz
PJ. Self-reported and measured sleep duration.
How similar are they? Epidemiology
2008:19:838-45.

Leventhal AM, Rehm LP. The empirical status of
melancholia: Implications for psychology. Clinical
Psychology Review 2005:25:25-44.

Laikelaitos ja Kansaelikelaitos. Suomen liiketilasto
2005. Helsinki 2006.

Mier D, Lis S, Neuthe K, Sauer C, Esslinger C,
Gallhofer B,Kirsch P. The involvement of emotion
recognition in affective theory of mind.
Psychophysiology 2010:47:1028-39.

Iel



Nguyen-Rodriguez ST, Mcclain AD, Spruijt-Metz D.
Anxiety mediates the relationship between sleep
onset latency and emotional eating in minority
children. Eating Behaviors 2010:11:

297-300.

Partonen T. Uniongelmat mielenterveyden hiirididen
riskitekijoind ja oireena. Sosiaalildik Aikak
2011:48: 123-127.

Paunio T, Korhonen T, Hublin C, Partinen M,
Kivimiki M, Koskenvuo M, Kaprio J.
Longitudinal study on poor sleep and life
dissatisfaction in a nationwide cohort of twins.
Am ] Epidemiol 2009:169:206-13.

Ravan AR, Bengtsson C, Lissner L, Lapidus L,
Bjorkelund C. Thirty-six-year secular trends in
sleep duration and sleep satisfaction, and
associations with mental stress and socioeconomic
factors — results of the Population Study of
Women in Gothenburg, Sweden. J Sleep Res
2010:19:496-503.

Roth T. Sleep and society (pdikirjoitus). Sleep Med
2009:10:51-S2.

Roth T, Drake CL. Understanding the effects of age
on "normal” human sleep. Sleep 2004:27:1238-
39.

Spiegel K, Tasali E, Leproult R, Van Cauter E. Effects
of poor and short sleep on glucose metabolism
and obesity risk. Nature Reviews Endocrinology
2009;5:253-61.

ez

Taheri S. The link between short sleep duration and
obesity: we should recommend more sleep to
prevent obesity. Arch Dis Child, 2006;91:881-84.

Troxel WM, Buysse D], Matthews KA, Kravitz HM,
Bromberger JT, Sowers MF. and Hall MH.
Marital/cohabitation status and history in relation
to sleep in midlife women. Sleep 2010;33:973-81.

Walker MP. The Role of Sleep in Cognition and
Emotion. Ann N'Y Acad Sci 2009:1156:168-97.

Walker MP, van der Helm E. Overnight Therapy? The
Role of Sleep in Emotional Brain Processing.
Psychological Bulletin 2009:135:731-48.

van der Helm E, Gujar N, Walker MP. Sleep
Deprivation Impairs the Accurate Recognition of
Human Emotions. Sleep 2010:33:335-42.

Yoo SS, Gujar N, Hu P, Jolesz FA, Walker MP. The
human emotional brain without sleep — a
prefrontal amygdala disconnect. Curr Biol
2007a:17:R877-8.

Yoo SS, Hu PT, Gujar N, Jolesz FA, Walker MP. A
deficit in the ability to form new human memories
without sleep. Nature Neurosci 2007b:10:385-92.

Erkki KRONHOLM

PsT, dosentti

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Viestotutkimusyksikko





