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Maailman helpoin ja turvallisin keino 
laihduttaa: nuku enemmän

T uore satunnaistettu tutkimus osoittaa, 
että unen määrän lisääminen systemaat-
tisen opastuksen avulla vaikuttaa suo-

tuisasti painonhallintaan (1). Tutkimukseen 
osallistui 80 henkilöä, joiden uniaika oli sään-
nöllisesti alle 6,5 tuntia yössä ja painoindeksi 
25–29,9 kg/m2. Seuranta-aika oli neljä viikkoa.

Jo reilun tunnin yöunen lisääminen vähensi 
merkittävästi interventioryhmäläisten ener-
giansaantia ja vähensi heidän painoaan ilman 
muutoksia ravitsemuksessa tai lii-
kunnassa. Tutkimusryhmän mu-
kaan paremmat opastukset unen 
määrän lisäämiseen tulisi jatkossa 
järjestelmällisesti liittää mukaan 
painonhallintaohjeistuksiin taiste-
lussa lihavuus epidemiaa vastaan.

Lihavuus lisääntyy Suomessa. Työikäisis-
tä 20–54-vuotiaista miehistä 65 % ja naisista 
49 % oli painoindeksin mukaan ylipainoisia 
(≥ 25 kg/m2) tai lihavia (≥ 30 kg/m2) vuonna 
2020 (2). Lihavuuden yleistymisen taustasyyt 
ovat moninaiset. Silmiinpistävää kuitenkin 
on, että ylipainoa tutkittaessa tutkimuksissa 
raportoidaan poikkeuksetta elintavoista: yhä 
vähentyvä liikkuminen ja suosituksiin nähden 
heikohko ravitsemus, etenkin kasvisten osalta. 
Unidata sen sijaan loistaa poissaolollaan.

Unen ja ravitsemuksen välinen yhteys on 
kiistaton ja kaksisuuntainen. Epidemiologiset 
ja laboratoriotutkimukset osoittavat alle seit-
semän tunnin yöunen olevan merkittävä meta-
bolinen terveysriski, joka altistaa muun muassa 
ylipainolle ja glukoosiaineenvaihdunnan häi-
riöille (3,4).

Väsynyt ihminen ei jaksa miettiä, mitä suu-
hunsa laittaa. Väsymys myös helposti ahdistaa, 
ja syöminen muuttuu tunneperäiseksi. Lukuisat 

tutkimukset osoittavat univajeen vaikutukset 
myös elimistöömme. Kylläisyyshormoni lep-
tiinin toiminta heikkenee ja nälkähormoni gre-
liinin voimistuu. Päivällä esiintyy voimakkaita 
nälkäpiikkejä ja tekee mieli hiilihydraatteja (5). 
Toisaalta ravitsemus vaikuttaa uneen (6,7).

Miksi unen määrän lisääminen sitten oli-
si helpoin keino laihduttaa? Iso osa ihmisistä 
nukkuu säännöllisesti tarpeitaan vähemmän. 
Unen määrän lisääminen myös vähentää aikaa, 

jonka voi käyttää syömiseen. Oma 
käyttäytymisemme ilta-aktiivisuu-
den ja epäsäännöllisen elämänryt-
min kautta myös heikentää unen 
laatua (8,9). Unihäiriöt lisääntyvät 
merkittävästi ja ovat yleisyydeltään 
jo uusia kansansairauksia (10). 

Elämme kroonisessa univajeessa, ja ilmiö on 
globaali. Surullisinta on, että suurin osa meis-
tä myös tiedostaa sen ja silti toimii näin. Unen 
määrän lisäämisen vaikutuksista vähintään 6,5 
tuntia nukkuvien painoon toki kaivataan lisä-
tutkimuksia.

Uni on puhtainta fysiologiaa. Ilman ener-
gisoivaa unta ei ole muutakaan terveellistä 
elämää. Emme jaksa liikkua säännöllisesti em-
mekä syödä terveellisesti. Uni on kaiken kuor-
mituksen vastavoima.

Vaikka unen määrän vähenemistä vuosikym-
menten aikana ei mitata tunneissa, on hyvä 
ymmärtää, että digitaalisen vallankumouksen 
myötä työelämämme on muuttunut yhä kuor-
mittavammaksi. Epäsäännöllinen työaika on 
lisääntynyt ja altistaa ihmisiä yhä useammin 
ilta- ja yötyölle.

Tutkimukset osoittavat kiistattomasti ilta- 
ja etenkin yötyön terveysriskit (11). Etätyön 
yleistyessä on iso riski, että monen työnteko 
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ei huijaa lääkäriä, 
kun kertoo, että 
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siirtyy yhä myöhäisemmäksi (12). Työskente-
ly aktivoi aina aivotoimintaamme, ja iltatyös-
kentely altistaa unen laadun heikkenemiselle. 
Ihmisen kokonaisvaltainen kuormitus on li-
sääntynyt huimasti kuluneiden parin vuosi-
kymmenen aikana, mutta miten olemme siihen 
vastanneet: laiminlyömällä untamme.

Kun tiedostetaan unen fysiologisen ainutlaa-
tuisuus ja sekin, että nukkuminen on muokat-
tavissa oleva elintapa siinä missä ravitsemus ja 
liikuntakin, on hämmästyttävää huomata, että 
tutkimusrintama huutaa tyhjyyttään uni-in-
terventioiden osalta. Tietääkseni ei ole yhtään 
kunnollista, satunnaistettua tutkimusta, jossa 
kaikki kolme terveyttä edistävää toimintoa olisi 
yhdistetty interventiona. 

Puutteellisen unen vaikutukset ilmenevät 
niin hiipien, että ihminen ei usein itsekään ym-
märrä kärsivänsä univajeesta. Näen sen työssäni 
päivittäin. Väsynyt potilas ei huijaa lääkäriä, kun 
kertoo, että jaksaa ihan hyvin. Totuus on, että 
hän on väsymyksensä vanki, hän on tottunut 
olotilaansa, siitä on tullut hänen uusi norminsa.

Kysykää potilaittenne nukkumisesta. Pitäkää 
”kliininen” silmänne auki. Yhä parempia ja var-
haisempia uni-interventioita kaivataan kipeästi. 
Hankalien unihäiriöiden yhteydessä kynnys 
lähettää potilas tutkimuksiin on edelleen liian 
korkea. Jo pelkästään uniapnean osalta 80–
90 % potilaista on edelleen tunnistamatta ja 
siten hoitamatta (10). 

Uni on terveellisten elintapojen peruskallio. 
Ilman virkistävää unta ei ole hyvinvointia. Jos 
haluaisi tehdä jonkin asian erinomaisesti omis-
sa elintavoissaan, panostaisin nukkumiseen. Se 
on meidän lääkäreidenkin hyvää pitää mielessä. 
Usein jo pienten nukkumisen parannusten, ku-
ten säännöllisen unirytmin, myötä päiväaikai-
set subjektiiviset vaikutukset voivat olla aivan 
järisyttävät (13). Hyvä uni kun mahdollistaa 
merkittäviä asioita ihmisen elämässä. Ja mikä 
parasta, tämä lääke on halpa ja kaikkien saata-
villa, eikä sillä ole haittavaikutuksia. Tarvettaan 
vähemmän nukkuva ihminen ei tee itselleen 
hallaa nukkumalla lisää. ■
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