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Kiotossa unten maille...

Worldsleep2011 jarjestettiin 15.—
21.10.2011 kauniin luonnon ympa-
roimand Kiotossa, Japanissa. Kong-
ressin pddjarjestdjind toimivat
World Sleep Federation ja Japanese
Sleep Society. Osallistujamaara oli
noin 2700 ja suomalaisesiintyjd ar-
violta 15. Unta tarkasteltiin erilai-
sista nakokulmista ja lihtokohdista
kasin. Esitykset vaihtelivat laajasti
subjektiivisista painajaiskokemuk-
sista aina vdestotason uniongelmien
yleisyyden tarkasteluun. Mielen-
kiinnon kohteena allekirjoittaneilla
olivat padasiassa esitykset, joissa
unta tarkasteltiin epidemiologian ja
kansanterveyden nakokulmista,
vaikka kongressin padanti sijoittui-
kin enemmain kliiniseen unitutki-
mukseen.

Unitutkijat ovat usein huolis-
saan siitd, ettd unen kesto on lyhen-
tynyt viimeisten vuosien tai vuosi-
kymmenten aikana. Univajeen on
todettu olevan yhteydessd niin ko-
honneeseen verenpaineeseen, ylipai-
noon kuin diabetesriskiinkin. Syyk-
si vihentyneeseen unen kestoon on
esitetty 24 tuntia avoinna olevaa
yhteiskuntaa ja unen arvostuksen
puutetta. Nicholas Glozier Sydneyn
yliopistosta muistutti esityksessdan,
ettd unen keston vdhenemisesta ei
ole kuitenkaan kovin vahvaa nayt-
tod. Glozierin mukaan puolet tutki-
muksista osoittaa jopa unen keston
lisidntyneen. Suomalaisessa tutki-
muksessa (Kronholm ym. 2008) on
osoitettu, ettd unen kesto olisi vi-
hentynyt noin 18 minuuttia viimeis-
ten 30 vuoden aikana. Onko vajaa
kaksikymmentd minuuttia kuiten-
kaan merkittavd muutos esimerkik-
si pdivittdisen toimintakyvyn tai
terveyden nidkokulmasta? Unitutki-

jat ja populaarimedia ovat muodos-
taneet melko vahvan nikemyksen,
ettd ihmiset maailmanlaajuisesti
karsisivat kroonisesta univajeesta.
Tamad johtunee osittain siitd, ettd
tutkimusartikkelit alkavat usein
viitteelld, ettd unen kesto olisi va-
hentynyt. Matriacciani ym. (2011)
tutkivat systemaattisesti ndiden
viitteiden lihdetietoja koskien tut-
kimuksia, joissa kasiteltiin lasten ja
nuorten unen keston vihenemista.
Osa ei ollut antanut viitteelleen
minkiinlaista viitettd, osa vaitti
pdinvastaista kuin alkuperiislah-
teessd oli osoitettu, ja hyvin paljon
viitattiin niihin tutkimuksiin, joissa
oli todettu unen keston vihenty-
neen. Kun suositaan lihteina sellai-
sia tutkimuksia, jotka tukevat vain
omaa nikokulmaa asiasta, viaris-
tyy kuva todellisuudesta ja ennen
pitkdd monet alkavat uskoa viittei-
siin, joilla ei valttimatta ole kovin
kantavia siipid. Glozierin pdisa-
nomaksi muodostui, ettd tutkimuk-
sessa esiintyvistd harhasta pitda
olla tietoinen ja lisdtutkimukset
ovat tarpeen siitd, onko unen kesto
todellakin vihentynyt.

Vaikka selvdd ndyttod unen
keston vidhentymisesta ei ole, unet-
tomuuden lisddntyminen — eli unen
laadun heikentyminen - sitd vastoin
tuli ilmi monessa esityksessd. Tuore
brittitutkimus havaitsi 15 vuoden
seurannassa melko vihdistd mutta
kuitenkin tasaista kasvua unetto-
muuden mdidrdssi (Calem ym.
2011). Monet esitykset kasittelivit
unettomuuden yleisyyttd, seurauk-
sia ja sen riskitekijoitd. Muutamas-
sa esityksessa tuli esille, ettd pitka
sangyssd vietetty aika voi olla hai-
tallista, koska se voi lisitid unetto-
muuden riskid. Michiko Konno ja-
panilaisesta Nihonin yliopistosta,

oli tutkimuksessaan saanut selville,
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ettd pitka singyssa vietetty aika (yli
9 h) oli yhteydessa sekd nukahtami-
sen vaikeuksiin, vaikeuksiin pysya
unessa ettd herddmiseen tahtomat-
taan liian aikaisin aamulla. Myos
lyhyt singyssd vietetty aika (alle
6 h) oli yhteydessa sekd nukahtami-
sen vaikeuksiin ettd herdamiseen
tahtomattaan liian aikaisin aamul-
la. Unettomuudesta karsivid suosi-
tellaan menemddn nukkumaan vas-
ta silloin kun oikeasti visyttda ja
vihentimain singyssi vietettya ai-
kaa. Noidankeha syntyy, kun menee
liian aikaisin nukkumaan siihen
nidhden, ettd elimisto ei vield ole
valmis nukahtamaan. Konno myos
mainitsi, ettd sdngyssa vietetyn ajan
rajoittaminen on yksi keskeisin
kédyttaytymisen piirre, johon pyri-
tddn vaikuttamaan kognitiivis-be-
havioraalisilla uniterapioilla. Tama
tutkimus heritti my6s ajatuksia sii-
td, voisiko unettomuusoireilu selit-
tdd pitkdn unen keston (yli 9h) ja
huonomman terveyden vilistd yh-
teyttd. Vaihtoehtoisena teoriana on
pidetty myos sitd, ettd samalla ta-
valla kuin ihmiset voivat syoda lii-
kaa, he voivat myos nukkua liikaa,
minka on ajateltu olevan haitallista
terveydelle (Youngstedt ja Kripke
2004).

Sosioekonomisista terveyserois-
ta ja niiden lisddntymisestd puhu-
taan paljon. Sosioekonominen ase-
ma saattaa heijastua my6s nukku-
miskayttiytymiseen ja unen laatuun
ja terveyden erot voivat osittain va-
littyd siten myos unen kautta.
Michikazu Sekine Toyaman yliopis-
tosta kertoi brittildisid, suomalaisia
ja japanilaisia nais- ja miespuolisia
virkamiehid koskeneesta tutkimuk-
sestaan. Tutkimuksessa todettiin,
ettd tyontekijoilld sekd, joilla oli
alempi tyomarkkina-asema, oli

enemmain nukahtamisen vaikeuksia
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kuin tyontekijoilld, joilla oli kor-
keampi tyomarkkina-asema. Kun
tyon ominaisuudet vakioitiin (psy-
kososiaalinen stressi tyossa, tydtun-
nit), erot vihenivit miehilli kaikis-
sa maissa. Britanniassa ja Suomessa
yhteydet olivat my6s naisilla sa-
manlaisia kuin miehilld, mutta Ja-
panissa naisilla, joilla oli korkeampi
tyomarkkina-asema, oli enemmin
nukahtamisen vaikeuksia kuin nai-
silla, joilla oli alempi tyomarkkina-
asema. Tea Lallukka Helsingin yli-
opistosta puolestaan kertoi, ettd
taloudelliset vaikeudet ennustavat
kaikkein yhdenmukaisimmin union-
gelmia. Matala koulutus- ja tulota-
s0, tyottomyys ja tyokyvyttomyys-
elike olivat yhteydessi yleisempain
unettomuusoireiluun. Niin todet-
tiin myds Ossi Rahkosen esittimis-
sd tutkimustuloksissa. Tyon erilaiset
stressitekijit, taloudellisten huolien
aiheuttama stressi, tydolot ja tyo-
ajat voivat olla tekijoitd, joiden
kautta sosioekonominen asema na-
kyy nukkumistottumuksissa. Myos
lapsuuden sosiaalisella taustalla voi
olla merkitysti. Noriko Cable Lon-
toon yliopistosta kertoi, ettd lap-
suuden sosiaalinen huono-osaisuus
oli aikuisilla miehilld yhteydessd
unen kestoon ja naisilla nukahta-
misvaikeuksiin.

Koska unitottumukset samaten
kuin ruokailutottumukset kehitty-
vit osittain jo lapsuudessa, on las-
ten ja nuorten unen ja nukkumistot-
tumusten tutkiminen tirkeii, var-
sinkin pitkittdistutkimuksia tarvit-
taisiin lisad. Millaisista lapsista tulee
hyvin nukkuvia aikuisia? Hideki
Tanaka Hiroshiman yliopistosta
kertoi interventiosta (n=318), jonka
tavoitteena oli edistdd terveempid
nukkumistottumuksia japanilaisilla
nuorilla (1315 v.). Nuorille annet-
tiin opetusta hyvasti unihygieniasta
ja heididn piti my®s itse havainnoida
omia elintapojaan ja nukkumistot-
tumuksiaan pitdmalld unipaivakir-
jaa kymmenen pdivin ajan. Inter-
vention jdlkeen nukkumistottumuk-
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sia verrattiin ldhtotilanteeseen.
Nuoret menivit nukkumaan aikai-
semmin, nukkumaanmenoajan ero
viikonloppujen ja koulupdivien vi-
lilla pieneni, univiive lyheni ja nuo-
ret kokivat vihemmin paivisaikais-
ta viasymystd. Kysymysmerkiksi jai
kuitenkin, oliko interventiolla pi-
tempiaikaisia vaikutuksia. Niin las-
ten, nuorten kuin aikuistenkin unen
uhkana saattaa olla lisidntyvd me-
dian kiytto. Median kaytto etenkin
juuri ennen nukkumaanmenoa saat-
taa haitata nukahtamista sekd myo-
histyttid nukkumaanmenoaikoja.
Michael Gradisar kertoi esitykses-
sddn, ettd USA:n kansallinen unijar-
jestd (National Sleep Foundation)
on nostanut median kidyton ja unen
yhteyksien tutkimisen yhdeksi pda-
teemakseen. Gradisarin mukaan
suuret ikiluokat (46-64 v.) katsele-
vat useammin televisiota ennen
nukkumaanmenoa kuin nuoremmat
(19-29 v.). Nuoremmat taas pelaa-
vat videopelejd, kiyttivit tietoko-
netta ja matkapuhelimia ennen
nukkumaanmenoa useammin kuin
vanhemmat ikdluokat. Passiivisem-
mat toiminnot, kuten tv:n katselu,
lukeminen ja musiikin kuuntelu,
eivit olleet yhtd voimakkaasti yh-
teydessd nukahtamisen vaikeuksiin
kuin (inter-)aktiivisemmat toimin-
not, kuten internetin kiytto, teksti-
viestien lihettely seki videopelien
pelaaminen. My6s Teija Nuutinen
esitteli omassa tydssadn seki televi-
sion kdyton etta tietokoneen kayton
yhteyttd epasdannollisiin nukkumis-
tottumuksiin. Tietokoneen kidytto
ennusti television katseluun verrat-
tuna selvemmin kouluikdisten las-
ten epasaannollisii nukkumistottu-
mubksia.

World Sleep Federationin aust-
ralialaisen presidentin Ronald R.
Grunsteinin esityksen aiheena oli
“Sleep, health, and society”. Grun-
steinin mukaan etenkin linsimais-
ten yhteiskuntien nykyinen ympiri-
vuorokautinen elimintyyli vaaran-
taa nukkumisen niin nuorilla kuin

vanhoillakin. Unta uhkaavia teki-
joitd ovat esimerkiksi lisidntyvd
kaupungistuminen ja sen mukanaan
tuoma valo- ja ilmansaaste, melu,
tungos ja entistd pitemmat tyOmat-
kat. Toisaalta myds tauottoman
tyonteon mahdollistavat kotitoimis-
tot saattavat lisitd univajetta, sa-
moin kuin kasvava kofeiinin kaytto
tai alati voimistuva mediatulva.
Maailman terveysjirjeston WHO:n
kanssa yhteistydssd toimiva IN-
DEPTH-verkosto (The Internatio-
nal Network for the Demographic
Evaluation of Populations and
Their Health in Developing Count-
ries) kartoittaa puolestaan terveys-
tilannetta koyhissi ja keskituloisissa
maissa. Maailmanlaajuisesti unta
uhkaa pdivittdisen kalorimdarin
kasvu ruokavaliossa ja siitd aiheu-
tuva lisddntynyt ylipainoisuus. Yli-
painolla on yhteys niin uneen kuin
my0s esimerkiksi diabetekseen, ko-
honneeseen verenpaineeseen ja ko-
konaiskuolleisuuteenkin. Myds
uniapnean merkitys kasvaa maail-
manlaajuisesti. Esityksensd lopuksi
Grunstein kertoi, ettd World Sleep
Federationin seuraava tutkimuksel-
linen painopiste tulee olemaan mie-
lenterveydessi.

Vaikka kongressi oli maailman-
laajuinen, edustettuina ja ddnessd
olivat lihinni linsimaisten hyvin-
vointivaltioiden edustajat. Mary
Carskadon toikin esityksesssdin
ilmi, ettei meilld ole kovinkaan pal-
jon tietoa kehitysmaissa asuvien ja
maailman koyhimpien ihmisten
unesta ja levosta. Vaikka kongressin
ohjelma olikin monipuolinen, sosi-
aaliepidemiologisesta nikokulmasta
katsottuna anti oli kuitenkin lai-
hanlainen. WorldSleep-kongresseja
jarjestetddn vain joka neljds vuosi,
ja tdytyy toivoa, ettd seuraavassa,
vuonna 2015 jossain pdin Euroop-
paa jdrjestettivissid kongressissa
epidemiologinen unitutkimus saisi
nikyvimmain roolin kuin nyt Kio-
tossa.
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