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Unen sosiologia: hoiva, sukupuoli ja uniongelmat
Tämän artikkelin tarkoituksena on kuvata, miten sosiologinen tutkimus voi lisätä ymmärrystämme 

unesta. Korostamme kvalitatiivisen unitutkimuksen merkitystä luomalla katsauksen viimeisimpiin 

tutkimustuloksiin, joissa on tarkasteltu sukupuolen, yhdessä nukkumisen ja yöaikaisen hoivaamisen 

vaikutuksia uneen. Artikkelissa tarkastellaan myös kvantitatiivisia unitutkimuksia. Aineistona 

käytetään Britanniaa koskevaa “Understanding Society 2009” -tutkimusta (n = 14 746). Osoitamme, 

miten ikääntyneen tai sairastuneen sukulaisen hoivaaminen kotona on yhteydessä uniongelmiin ja 

että matala sosioekonominen asema ja huono terveydentila vaikuttavat hoivan ja unen yhteyteen 

vain vähän. 

SARA ARBER, RoBERt MEAdowS

JOHdANTO
Sosiologit tutkivat unta sosiaalisena, kulttuurise-
na ja historiallisesti vaihtelevana ilmiönä. Miten 
nukumme, milloin nukumme, missä nukumme, 
kenen kanssa nukumme ja mitä merkityksiä ja 
arvoja annamme unelle ovat kaikki tärkeitä so-
siologisen tutkimuksen aihealueita. Ne eivät vaih-
tele pelkästään eri puolilla maailmaa ja eri ajan-
kohtina, vaan myös yhteiskunnan eri ryhmissä 
sekä eri kulttuureissa ja niiden välillä (Williams 
ym. 2010). 

Tämä taustanaan sosiologit ovat tutkineet 
unen sekä makro- että mikronäkökulmia. Mak-
rotaso sisältää tavat, joiden avulla yhteiskunnat 
järjestävät unta. Aubert ja White (1959a, 1959b) 
korostivat unen kulttuurista vaihtelua, uneen liit-
tyviä rituaaleja ja sääntöjä sekä tapoja, joilla uni 
kytkeytyy yhteiskunnallisiin instituutioihin, ase-
maan ja valtaan. Vastaavasti, Schwarz (1979) 
keskittyi uneen ’periodisena remissiona’, säännöl-
lisenä taukona valveillaolon vaatimuksista ja 
osoitti, miten yhteiskunta on organisoitu suojele-
maan yksilöitä, kun he nukkuvat. 

Mikrotason sosiologiset tutkimukset selvittä-
vät, kuinka unikäytäntöjen kulttuurinen ja histo-
riallinen vaihtelu on upotettu sosiaaliseen taus-
taan arkielämässä (Steger ja Brunt 2003, Brunt ja 
Steger 2008). Monet yksilön sosiaaliseen taustaan 
kuuluvat seikat vaikuttavat uneen. Uni kytkeytyy 
yksilöiden sukupuoleen, sosiaalisiin rooleihin, 

asumismuotoon ja terveyteen sekä elämänkaaren 
aikana tapahtuviin muutoksiin, kuten parisuhteen 
alkamiseen, lasten saamiseen ja palkkatyöstä 
eläkkeelle siirtymiseen (Hislop ja Arber 2003a, 
2006). Tästä syystä Taylor (1993) kehitti käsit-
teen unen ‘tekeminen’, mikä viittaa unen merki-
tyksiin, menetelmiin, motiiveihin ja hallintaan. 
Hän esitti myös käsitteen unen havainnointi, mil-
lä on erityistä merkitystä lasten unen ja laitoshoi-
dossa olevien unen tutkimuksessa eli sellaisissa 
tilanteissa, joissa nukkujalla ei välttämättä ole 
yksityisyyttä ja siihen liittyviä oikeuksia. 

Sosiologiset tutkimukset ovat keskittyneet 
sekä ‘normaalin’ että ‘huonon’ unen kokemuk-
seen ja järjestämiseen. Häiriintyneellä tai huonol-
la unen laadulla on negatiivinen vaikutus tervey-
teen ja kognitiivisiin toimintoihin, sairauspoissa-
oloihin, turvallisuuteen, tuottavuuteen ja suori-
tuskykyyn. Näistä syistä on tärkeätä pohtia, 
kuinka sosiologinen perheisiin ja jokapäiväiseen 
elämään keskittyvä tutkimus sekä yhteiskunta 
vaikuttavat unen ymmärtämiseen eri elämänvai-
heissa ja vaihtelevissa sosiaalisissa konteksteissa.

Artikkelilla on kaksi tavoitetta. Ensiksi artik-
kelin alkupuoli on katsaus, joka kuvaa sosiologi-
sen, kvalitatiivisia menetelmiä soveltavan unitut-
kimuksen merkitystä. Katsauksessa keskitytään 
tarkastelemaan erityisesti sitä, miten sukupuoli ja 
yhdessä nukkuminen vaikuttavat uneen sekä ko-
rostetaan ikääntymisen, hoivan ja unen tutkimis-
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ta. Kvalitatiivisen tutkimuksen merkitys on ollut 
tarkastella unen merkityksiä ja uneen liittyviä jär-
jestelyjä ja ‘neuvotteluja’ pariskuntien ja perhei-
den kesken. Sitä vastoin laaja ja edustava kvanti-
tatiivinen tutkimusaineisto tuottaa tietoa unen 
sosiaalisista taustatekijöistä ja erilaisten sosiaalis-
ten tekijöiden sekä elintapoihin ja terveyteen liit-
tyvien tekijöiden vaikutuksesta yksilöiden unen 
laatuun ja määrään. Artikkelin toisessa osassa 
hyödynnetään brittiläistä tutkimusaineistoa “Un-
derstanding Society” vuodelta 2009 ja tutkitaan, 
onko ikääntyneen tai sairaan sukulaisen hoivaa-
minen kotona yhteydessä uniongelmiin sekä kuin-
ka paljon sosioekonomiset tekijät ja terveydentila 
selittävät yhteyttä.

SUKUPUOLI JA PARISUHdE
Jotta unen laatua voi ymmärtää, on tärkeä havai-
ta, että uni on osa jokapäiväistä arkea, erityisesti 
osa koti- ja perhe-elämää. Kuten Pahl huomaut-
taa (2007), kotitalouksien uni on jaettu (in)akti-
viteetti, ja siksi siihen usein liittyy neuvotteluita 
aikataulusta (kuka menee nukkumaan ja milloin), 
nukkumapaikoista (yhdessä tai erikseen nukku-
minen), ja kuka on vastuussa häiriötekijöiden 
hoitamisesta (itkevä lapsi, ulkopuolinen meteli). 

Unen sukupuolisidonnaisiin näkökohtiin on 
viime aikoina kiinnitetty erityistä huomiota Sur-
reyn yliopiston unisosiologian ryhmän tutkimuk-
sissa (Hislop ja Arber 2003a, 2003b, 2003c, 
2006, Venn ym. 2008, www.sociologyofsleep.
surrey.ac.uk). Tutkimuksissa on selvitetty unen 
merkityksiä ja jokapäiväistä unta naisilla ja paris-
kunnilla. Tutkimuksissa on osoitettu, kuinka 
unen sosiologia on ikkuna sukupuolirooleihin ja 
sukupuolten väliseen eriarvoisuuteen perheissä 
(Arber ym. 2007a). Naisten monet roolit, kuten 
rooli äitinä, puolisona, huoltajana ja työntekijänä 
voivat luoda naisille näkymättömän ‘työpaikan’ 
öisin (Hislop ja Arber 2003a, 2003b). Lasten ja 
nuorten uni kytkeytyy erottamattomasti suku-
puolirooleihin ja äitien vastuisiin. Äitien oletetaan 
pitävän huolta siitä, että heidän lapsensa saavat 
‘riittävästi’ unta öisin (takaamaan lasten toimin-
takyvyn seuraavana päivänä ja terveyden ja hy-
vinvoinnin turvaamiseksi). Lisäksi normatiivises-
ti oletetaan äitien olevan paikalla vastaamaan 
lasten tarpeisiin öisin. 

Venn ym. (2008) kehittivät käsitteen ‘Neljäs 
vuoro’ korostamaan, että naisilla on edelleen hoi-
vaajan rooli koko yön. Nämä yölliset roolit eivät 
rajoitu vain hoivan tarjoamiseen, kuten lasten 
fyysisten tarpeiden hoitamiseen yön aikana, vaan 

liittyvät myös naisten henkiseen työhön eli per-
heenjäsenten yöaikaisten tarpeiden ennakoimi-
seen ja niistä huolehtimiseen. Britanniassa naisten 
unitutkimus (Women’s Sleep Survey) osoitti, että 
naisten huoli perheenjäsenistään haittasi heidän 
untaan (Arber ym. 2007b). 

Koska useimmat aikuiset eivät nuku yksin, on 
olennaista pohtia unen kaksijakoista luonnetta. 
Sukupuoli, sosiaaliset roolit ja normatiiviset odo-
tukset unen tarpeessa vaikuttavat siihen, miten 
pariskunta neuvottelee unesta ja kokee unen 
(Meadows 2005, Meadows ym. 2008). Puolisoi-
den yhdessä nukkumista tarkasteleva katsaus 
kuitenkin havaitsi, että pariskuntien unta on tut-
kittu hyvin vähän (Troxel ym. 2007). Sen sijaan, 
että yhdessä nukkuminen olisi aina mukavaa ja 
rauhoittavaa, Hislop ja Arber (2003a, 2003b, 
Hislop 2007) toteavat, että keski-ikäisille ja van-
hemmille naisille makuuhuone voi olla ‘taistelu-
kenttä’. He myös väittävät, että naisten näkökul-
masta tarkastellen miehellä voi olla merkittävä 
vaikutus puolisoidensa uneen. Mies voi esimer-
kiksi herättää naisen yöllä keskustelemaan ongel-
mista tai vaatia, että valot sammutetaan.

Tutkimukset pariskuntien unesta ovat siten 
osoittaneet (epä)tasapainon vuoteen jakamisen 
mukavuuden ja rauhoittavuuden sekä toisen 
kanssa nukkumisen aiheuttamien häiriötekijöiden 
välillä (Troxel 2010). Yksi yleisimmin mainituista 
häiriötekijöistä on kuorsaaminen. Vaikka kuor-
saamiseen usein suhtaudutaan huvittuneesti ja 
pilkallisesti, sillä voi olla vakavia vaikutuksia ei 
vain kuorsaajiin ja heidän puolisoihinsa, mutta 
myös pariskuntien väliseen suhteeseen. Useat tut-
kimukset kuorsaamisesta ja uniapneasta ovat 
kuitenkin keskittyneet kuorsaajaan ja vain harvat 
ovat tunnistaneet kuorsaajan puolisolle mahdol-
liset aiheutuvia ongelmia (Sharief ym. 2008). Kun 
kuorsaamisen vaikutusta puolisoon on arvioitu, 
huomio on pääasiassa ollut miesten kuorsaami-
sen vaikutuksissa naisten unen häiriintymiseen. 
Kuorsaavia naisia on sen sijaan tutkittu vähän. 
Rosenblatt (2006) osoitti vain, kuinka naiset ke-
hittivät strategioita, joiden avulla he voivat sel-
viytyä kuorsaavan (mies)puolison kanssa nukku-
miseen liittyvistä käytännön asioista. Ulfberg ja 
tutkimusryhmä (2000) havaitsivat, että naiset, 
joiden puolisot kuorsasivat, raportoivat kolme 
kertaa todennäköisemmin unettomuusoireita ver-
rattuna naisiin, joiden puolisot eivät kuorsan-
neet.

Vennin (2007) 40 pariskuntaa koskevat haas-
tattelut korostivat kahta mahdollista kuorsauksen 
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haitallista vaikutusta: a) kuorsaamisella oli hai-
tallisia vaikutuksia parisuhteeseen, kun yksi tai 
molemmat puolisot kuorsasivat ja b) kuorsaami-
sella oli haitallisia vaikutuksia kuorsaajien itse-
tuntoon. Tutkimuksessa selvitettiin naisten ja 
miesten strategioita koskien kuorsaavaa puolisoa. 
Tutkimus kertoi myös stigmasta, jota naiset ko-
kevat kuorsaamisensa takia. Kuorsaavat naiset 
olivat haluttomia myöntämään, että he kuorsaa-
vat siksi, koska heidän mielestään kuorsaaminen 
oli ‘epänaisellista’. Tulos kuvaa käsitystä, joka 
nousee sosiaalisista ja kulttuurisista normeistam-
me: kuorsaaminen on jotain ‘mitä miehet tekevät’ 
ja siten jotain mitä naiset eivät tee. Strategiat, joi-
ta naiset kehittivät selviytyäkseen puolisoidensa 
kuorsaamisen kanssa, töniminen (mutta ei puoli-
son herättäminen), makaaminen ja kuuntelu sekä 
siirtyminen pois makuuhuoneesta, olivat täysin 
yhdenmukaisia normatiivisten naisellisuuden 
odotusten kanssa, joiden mukaan naiset ovat so-
peutuvia ja passiivisia (Coppock ym. 1995). Alis-
tamalla oman unen tarpeensa puolisonsa unelle, 
naiset heijastivat epätasaista sukupuoli-valta 
-suhdetta pariskuntien sisällä.

Sukupuoli on siis tärkeä ottaa huomioon ai-
nakin kahdesta syystä. Ensinnäkin kvalitatiivinen 
sosiologinen unitutkimus voi paljastaa kätkettyjä 
ja epäsuoria sukupuolinormeja ja sukupuolten 
välisen eriarvoisuuden perusteita yhteiskunnassa. 
Toiseksi, on hyvin osoitettu, että naiset raportoi-
vat heikompaa unen laatua kuin miehet (Groeger 
ym. 2004, Sekine ym. 2006, Zhang ja Wing 
2006). Unitutkijoiden selitykset sukupuolieroille 
liittyvät miesten ja naisten biologisiin tai fysiolo-
gisiin eroavaisuuksiin (Manber ja Armitage 1999) 
ja naisten hormonitasoihin, erityisesti estrogee-
niin (Dzaja ym. 2005, Chen ym. 2005). Psykolo-
giset selitykset naisten huonolle unen laadulle 
ovat myös yleisiä (Lindberg ym. 1997). Kuitenkin 
vain harvat tieteelliset tutkimukset unen suku-
puolieroista ovat sisältäneet sosiologisia selityk-
siä. Chen ym. (2005, 488) tutkimuksen johtopää-
tös oli: ”Vastoin sukupuolierojen biologisia ja 
aiempaan psykiatriseen sairastavuuteen liittyviä 
selityksiä, olemassa oleva kirjallisuus ei ole juuri 
huomioinut sosiologista näkökulmaa”. Sosiolo-
giset tulkinnat voivat näin ollen lisätä ymmärrys-
tä uniongelmien raportoinnin sukupuolieroista. 

IKääNTyMINEN, HOIVA JA UNI
Sosiologit tutkivat, kuinka valtaan, asemaan ja 
kontrolliin liittyvät kysymykset vaikuttavat unen 
laatuun ja luonteeseen. Nämä seikat vaihtelevat 

elämänkaaren aikana (Arber ym. 2007a). Siten 
lapsuudessa, aikuisena ja myöhemmissä elämän-
vaiheissa unen hallinta ja yksityisyys vaihtelee. 
Esimerkiksi kun ikääntyneet siirtyvät hoitokotiin, 
heidän untaan tarkkaillaan suoremmin (Williams 
2005, Williams ym. 2010). Omat tutkimuksem-
me osoittavat, että hoitokodeissa elävien henki-
löiden uni häiriintyy läpi yön henkilökunnan 
tunnin välein suorittamien rutiinitarkastusten ta-
kia (Luff ym. 2011). 

Ikääntyminen on yhteydessä asteittaisiin unen 
laadun ja rakenteen heikkenemiseen (Bliwise 
2005). Keskeisinä syinä heikkoon unen laatuun 
ikääntymisen myötä ovat krooniset taudit, jotka 
aiheuttavat kipua ja epämukavuutta öisin ja näin 
erilaisia univaikeuksia (Davidson ym. 2002, Ste-
wart ym. 2006, Vitiello ym. 2002). Dementiaa 
sairastavien unen laatu on huonoa, koska heidän 
vuorokausirytminsä on häiriintynyt, yöaikainen 
uni vähentynyt ja päivällä nukkuminen lisäänty-
nyt (Bliwise 1993, Van Someren 2000). Parkinso-
nin tautia sairastavista henkilöistä 74–98 pro-
sentilla on uniongelmia, joihin kuuluu unen kat-
konaisuutta, kouristuksia, kipuja, painajaisunia 
sekä heikentyneitä motorisia toimintoja yöaikaan 
(Happe ja Berger 2002). Sairaudet eivät heikennä 
ainoastaan näihin ryhmiin kuuluvien ikääntynei-
den unta, vaan tilanne vaikuttaa myös heidän 
perheenjäsentensä ja hoivaajien uneen. 

Puolison tai vanhempien sukulaisten hoivaa-
minen voi vaikuttaa voimakkaasti hoitajan unen 
laatuun erityisesti, kun hoivattavana on demen-
tiaa sairastava henkilö (Lee ym. 2007, Wilcox ja 
King 1999, Beaudreau ym. 2008). Koska naiset 
ovat miehiä useammin hoivaajina (Arber ja Ginn 
1991, Wolff ja Kasper 2006, Sims-Gould ym. 
2008), yöaikainen hoivan antaminen vaikuttaa 
haitallisesti naisten unen laatuun, määrään ja yh-
täjaksoisuuteen todennäköisesti enemmän kuin 
miesten uneen. 

Hoivaamisen vaikutuksia hoivaajan uneen on 
tärkeä tutkia useista syistä. Ensiksi unen puute 
aiheuttaa päiväaikaista uupumusta ja heikentää 
hoivaajan elämänlaatua (Riedel ja Lichstein 2000, 
Ross ym. 2008). Toiseksi unen puute aiheuttaa 
väsymystä ja huonoa mielialaa, mikä voi vähen-
tää hoivaajan kykyä antaa hyvälaatuista ja emo-
tionaalisesti kannustavaa hoitoa sukulaiselleen. 
Kolmanneksi, uniongelmat ennustavat hoitoko-
teihin siirtymistä (Pollak ja Perlick 1991, Kessel-
ring ym. 2001). Yhdysvaltalainen tutkimus hoi-
tokoteihin äskettäin siirtyneistä vanhuksista 
osoitti, että yöaikaiset ongelmat, lähinnä hoivaa-
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jan oma häiriintynyt uni, vaikuttivat siihen, että 
70 prosenttia hoivaajista päätti hakea hoidetta-
van laitoshoitoon (Pollak ja Perlick 1991). Lo-
puksi unitutkijat ovat osoittaneet, että uni on 
tärkeää fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle ja 
että lyhyt unen kesto ennustaa kuolleisuutta 
(Cappucio ym. 2010). 

Hoivaajiin kohdistuva kvalitatiivinen sosiolo-
ginen tutkimus on osoittanut hoivan antamisen 
vaikuttavan uneen. Arber ja Venn (2011) kuvasi-
vat kuusi erilaista tapaa, joilla yöaikainen hoivaa-
minen voi vaikuttaa hoivaajan uneen haitallisesti. 
Ensiksi osallistuminen hoidon tarpeessa olevan 
ikääntyneen omaisen fyysisten tarpeiden täyttä-
miseen, kuten wc-käynneissä avustaminen, pese-
minen (ja/tai vuodevaatteiden vaihtaminen) pidä-
tyskyvyttömyyden (inkontinenssi) takia, kääntä-
minen ja asettelu vuoteessa ja lääkkeiden ottami-
sessa avustaminen voivat häiritä hoivan antajan 
unta. Toiseksi unta voi häiritä hoitoa tarvitsevan 
yöaikaisten tarpeiden ennakoiminen, jolloin hoi-
vaaja menee itse nukkumaan myöhemmin, on 
valppaana auttamaan ja nukkuu kevyempää unta. 
Kolmanneksi kroonisesti sairas tai dementiaa sai-
rastava voi olla ’altis’ tai vaarassa vahingoittaa 
itseään yöllä, jolloin hoivan antajan pitää ’valvoa’ 
ja ’pysyä öisin tarkkaavaisena’ (Martin ja Bartlett 
2007, Askham ym. 2007). Neljänneksi hoivaajien 
uni voi häiriintyä, jos omainen on hereillä pitkiä 
aikoja yöllä, vaeltelee tai on poissa tolaltaan 
 öisin, huutaa tai kärsii kivusta ja tarvitsee rau-
hoittamista. Viidenneksi hoivaajat tarjoavat emo-
tionaalista tukea öisin ja heidän unensa voi häi-
riintyä hoivaamiseen liittyvien huolten tai ahdis-
tuksen takia. Lopuksi hoivaaminen voi häiritä 
unta vielä kauan sen jälkeenkin, kun se on lakan-
nut, sillä omaisten kärsimykseen erityisesti termi-
naalivaiheissa liittyvät mielikuvat voivat ’vainota’ 
mieltä ja lisäksi syyllisyyden tunteet voivat vai-
kuttaa uneen (Bianchera ja Arber 2007). 

Nämä yöaikaiset unen ‘keskeytykset’ tai häi-
riöt voivat aiheuttaa hoivaajalle eri tasoista stres-
siä tai ahdistusta (Beaudreau ym. 2008), mitkä 
vaikuttavat siihen, kuinka helppoa hoivaajan on 
nukahtaa uudelleen häiriön jälkeen. Hoivan hai-
talliset vaikutukset hoivaajan uneen olivat suu-
rimmat, kun hoivaa annettiin omassa kodissa, 
erityisesti kun hoivattava oli puoliso tai läheinen 
sukulainen, joka kärsi haittaavasta sairaudesta tai 
dementiasta (Arber ja Venn 2011). Sosiaaliturvan 
taso ja hoitokotipaikkojen saatavuus ikääntyneil-
le voivat välittää hoivan vaikutuksia uneen. Bian-
cher ja Arber (2007) tutkivat italialaisia yli 40-

vuotiaita naisia ja osoittivat, että intensiivinen 
hoivan tarjoaminen pitkiä ajanjaksoja vaikutti 
haitallisesti hoivan antajan uneen. Tilannetta vai-
keutti sosiaaliturvan ja hoivapaikkojen puute 
Italiassa sekä sukupuoliroolien epätasa-arvo. Si-
ten italialaiset naiset antoivat intensiivisempää ja 
pidempikestoista hoivaa kuin englantilaiset, ja 
tällä oli heidän unelleen suurempia haitallisia vai-
kutuksia. 

KVALITATIIVISESTA KVANTITATIIVISEEN 
TUTKIMUKSEEN 
Viimeaikainen sosiologinen tutkimus on lähinnä 
pohjannut perinteisiin kvalitatiivisiin metodeihin 
kuten syvä- ja ryhmähaastatteluihin. Lisäksi on 
kehitetty uusia kvalitatiivisia menetelmiä, joiden 
tavoitteena on ymmärtää yksilöiden kokemuksia 
unesta. Esimerkkinä näistä menetelmistä ovat au-
diopohjaiset unipäiväkirjat (Hislop ym. 2005), 
joihin osallistujat nauhoittavat yksityiskohtia 
unestaan heti heräämisensä jälkeen. Koska monet 
nukkumisympäristöt jaetaan toisten henkiöiden 
kanssa, Venn ym. (2008) osoittivat, että on tär-
keä haastatella pariskuntia yhdessä, jotta kumpi-
kin puoliso voi kertoa toisen unesta. Lisäksi voi-
daan myös haastatella kumpaakin puolisoa erik-
seen omasta unestaan ja toisen unesta. Jälkim-
mäinen antaa kummallekin puolisolle mahdolli-
suuden nostaa esiin asioita puolisonsa unesta 
sekä kuvata nukkumisympäristöön liittyvä ahdis-
tusta tai huolia, joita ei sanottaisi ääneen molem-
pien puolisoiden läsnä ollessa. Pari- ja yksilöhaas-
tattelut valaisevat valtaan ja epätasa-arvoon liit-
tyviä seikkoja, joista puhutaan eri tavoin sen 
mukaan onko puoliso mukana haastattelutilan-
teessa.

Kvalitatiivisten menetelmien erityisarvona on 
auttaa ymmärtämään merkityksiä ja prosesseja ja 
paljastaa aiemmin tunnistamattomia ja kätketty-
jä uneen liittyviä asioita. Nämä menetelmät sel-
vittävät yksilöiden mielipiteet perusteellisilla 
haastatteluilla. Niiden avulla saavutetaan rikas 
näkemys useiden unen dynaamiseen luonteeseen 
vaikuttavien sosiaalisten tekijöiden ja normien 
välisestä vuorovaikutuksesta ja yksilöiden ja pa-
riskuntien nukkumaympäristöön liittyvästä hal-
linnasta sekä arkipäiväisen elämän rajoitteista. 
Kvalitatiiviset menetelmät voivat paljastaa strate-
gioita, joiden avulla selviydytään kuorsaavan 
puolison kanssa (Venn 2007) sekä syitä, miksi 
yhdessä puolison kanssa asuvat naiset vaihtavat 
tilapäisesti eri huoneeseen nukkumaan (Hislop 
2007). Kvalitatiiviset tutkimukset eivät kuiten-
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kaan kerro, kuinka usein eri ryhmiin kuuluvat 
naiset voivat päätyä tällaiseen ratkaisuun tai 
eroavatko kuorsaavan puolison kanssa asuvien 
selviytymisstrategiat sosiodemografisten tekijöi-
den kuten iän, koulutuksen tai aseman mukaan. 

Useimmat kvalitatiiviset tutkimukset perustu-
vat suhteellisen pieniin ja epäedustaviin otoksiin 
ja eivät siksi voi tuottaa tietoa siitä, onko union-
gelmien esiintyvyydessä eroa sosiaalisten tekijöi-
den mukaan. Näihin tarkoituksiin tarvitaan suu-
ria ja mieluiten väestöä edustavia otoksia. Tällai-
sia tutkimuksia on käytetty muun muassa osoit-
tamaan, miten huolet vaikuttavat naisten uneen 
(Arber ym. 2007b). Vastaavilla aineistoilla on 
myös selvitetty, missä määrin matalatuloiset ja 
vähän koulutetut raportoivat heikompaa unen 
laatua kuin korkeammassa asemassa olevat (Ar-
ber ym. 2009, Banks ym. 2010). Lisäksi kyseiset 
aineistot mahdollistavat sosioekonomisten teki-
jöiden ja unen laadun välisen yhteyden tutkimisen 
niin, että tutkimuksessa vakioidaan sekoittavia 
tekijöitä, kuten ikä ja välittäviä tekijöitä, kuten 
terveydentila (Arber ym. 2009). Kuitenkin tähän 
asti vain harvat sosiaalisiin tekijöihin keskittyvät 
tutkimukset ovat keränneet tietoa unesta. Vielä 
vähemmän on saatavilla aineistoja, joissa olisi 
tietoa kunkin perheenjäsenen unesta. Tietoa tar-
vittaisiin, jos sosiologit haluaisivat tehdä kvanti-
tatiivista tutkimusta pariskuntien unesta, esimer-
kiksi tutkia kummankin puolison sosioekonomi-
sen aseman (tulot, koulutus, ammattiasema) vai-
kutusta molempien puolisoiden uneen. Tällä 
hetkellä kvantitatiivisia menetelmiä soveltavien 
sosiologisten tutkimusten tekoa vaikeuttaa paris-
kuntien molempien puolisoiden unitietoja sisältä-
vien isojen tutkimusaineistojen puute.

Tämän artikkelin toinen puoli keskittyy kvan-
titatiivisiin tutkimuksiin. Tavoitteena on tutkia, 
ovatko hoivan antaminen ja omaishoitoon käy-
tetty tuntimäärä viikossa yhteydessä uniongel-
miin, kuten kvalitatiivisissa tutkimuksissa on to-
dettu. Yksi harvoista kvantitatiivista tutkimuksis-
ta, johon on sisällytetty kysymyksiä sekä hoivaa-
misesta että unesta, on brittiläinen Carer’s Survey, 
hoivatutkimus. Tutkimus osoitti, että hoivaami-
sen käytetyt tunnit olivat yhteydessä häiriintynee-
seen uneen (Maher ja Green 2002). Lähes puolet 
niistä hoivan antajista (47 %), jotka käyttivät 
hoivaamiseen yli 50 tuntia viikossa, raportoivat 
häiriintynyttä unta. Vastaava osuus oli 24 pro-
senttia hoivaa 20–49 tuntia viikossa antavista ja 
vain 7 prosenttia, jos hoivaamiseen käytetty aika 
oli alle 20 tuntia viikossa. Vaikka tutkimuksessa 

havaittiin yhteys hoivan ja häiriintyneen unen vä-
lillä, tilastollisessa analyysissa ei vakioitu ikää, 
terveydentilaa eikä sosioekonomisia olosuhteita. 
Tulosten perusteella ei siten ole mahdollista ar-
vioida, mikä on hoivan oma vaikutus uneen, kun 
monimuuttuja-analyysissa on otettu huomioon 
hoivan ja unen laatuun vaikuttavia muita tekijöi-
tä kuten ikä, sosioekonomiset olosuhteet ja ter-
veys. Tämän artikkelin loppuosassa tarkastellaan, 
onko hoivaajien uniongelmien taustalla sekoitta-
via tekijöitä tai välittävätkö sosioekonomiset te-
kijät, kuten koulutus ja työmarkkina-asema ja 
terveydentila hoivan ja uniongelmien välistä yh-
teyttä. 

Tutkimme ensin, miten hoivaan käytetty tun-
timäärä kodissa (tai kodin ulkopuolella) on yh-
teydessä uniongelmiin. Toiseksi tutkimme, miten 
sosioekonomiset ja terveyteen liittyvät tekijät 
ovat yhteydessä uniongelmiin miehillä ja naisilla 
ja heikkeneekö hoivan ja uniongelmien välinen 
yhteys, kun nämä tekijät on vakioitu analyysis-
sa. 

HOIVA JA UNIONgELMAT:  
UNdERSTANdINg SOcIETy -TUTKIMUS
Analysoimme itseraportoituja uniongelmia, jotka 
ovat peräisin suuren brittiläisen Understanding 
Society -tutkimuksen kyselystä. Aineisto kerättiin 
vuonna 2009 ja se on edustava otos Britannian 
kotitalouksista. Vastausaktiivisuus oli 59 prosent-
tia (McFall ym. 2011). Haastattelut tehtiin kai-
kille kotitalouden yli 16-vuotiaille jäsenille, joilta 
kysyttiin yksityiskohtaisia kysymyksiä sosioeko-
nomisesta asemasta ja terveydestä. Unikysymyk-
siin vastattiin erillisessä kyselylomakkeessa. 

Analyysiin otettiin mukaan 25-vuotiaat ja sitä 
vanhemmat miehet ja naiset, jotka olivat vastan-
neet kolmeen tutkittavaan unikysymykseen (n=14 
746). Nuoret aikuiset (ikäryhmä 16–24) poistet-
tiin analyysista, koska suuri osa heistä oli koko-
päivätoimisia opiskelijoita, joilla ei ollut suoritet-
tua tutkintoa ja jotka eivät vielä olleet siirtyneet 
kokopäivätyöhön. Tämän vuoksi uniongelmien, 
koulutuksen ja työmarkkina-aseman yhteyttä on 
vaikea tutkia alle 25-vuotiailla.

MUUTTUJIEN KUVAUS
Kolme itseraportoitua kysymystä unesta (nukah-
tamiseen kuluva aika, unessa pysyminen ja unen 
laatu) yhdistettiin uniongelmia kuvaavaksi mitta-
riksi monimuuttuja-analyyseja varten. Nukahta-
misaikaa selvitettiin kysymällä, kuinka usein vas-
taajalla oli vaikeuksia nukahtaa alle 30 minuutis-
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sa viimeisen kuukauden aikana. Vastausvaihtoeh-
toja oli viisi (ei viimeisen kuukauden aikana – 
useammin kuin kerran useimpina öinä). Unessa 
pysymiseen liittyvän kysymyksen vastausvaih-
toehdot olivat samat. Vastaajilta kysyttiin, kuinka 
usein he heräsivät keskellä yötä tai aikaisin aa-
mulla. Unen laatua mitattiin kysymällä, millai-
seksi vastaajat arvioivat unensa laadun yleisesti 
viimeisen kuukauden aikana. Vastausvaihtoehto-
ja oli neljä: erittäin hyvä, melko hyvä, melko huo-
no ja erittäin huono. Aiemman tutkimuksen (Ar-
ber ja Meadows 2011) mukaan unikysymysten ja 
useiden sosioekonomisten ja terveysmuuttujien 
välinen yhdenmukaisuus on vahva. Pearsonin 
korrelaatiokertoimet unikysymysten välillä vaih-
telivat 0.46 ja 0.53 välillä. Uniongelmia kuvaava 
mittari muodostettiin kolmen kysymyksen vas-
tausten perusteella: 1) vaikeudet nukahtaa tai 2) 
pysyä unessa vähintään kolmena tai useampana 
yönä viikossa ja 3) melko huono tai erittäin huo-
no unen laatu.

Kaikissa analyyseissa oli mukana ikä 10-vuo-
tisikäryhminä ja siviilisääty, joka luokiteltiin nel-
jään ryhmään (naimisissa/avoliitossa, naimaton, 
eronnut/asumuserossa, leski). Kotona tehtävää 
hoivaamista tiedusteltiin kysymällä, asuuko vas-
taajan kanssa joku, joka on sairas, vammautunut 
tai vanha ja kaipaa erityisapua häneltä. Kysymyk-
seen myönteisesti vastanneilta kysyttiin seuraa-
vaksi tuntimäärää viikossa, jonka vastaaja käyt-
tää kyseisen henkilön auttamiseen tai hoivaami-
seen. Vastaukset luokiteltiin kolmeen ryhmään: 
alle 20 tuntia, 20–99 tuntia ja 100 tuntia tai 
enemmän viikossa. Muualla tapahtuvaa hoivaa 
mitattiin kysymällä, hoitaako vastaaja säännölli-
sesti jotakin sairasta, vammautunutta tai ikään-
tynyttä henkilöä, joka ei asu hänen kanssaan. 
Lisäksi kysyttiin kodin ulkopuoliseen hoivan an-
tamiseen käytetty tuntimäärä. Vastaukset luoki-
teltiin neljään ryhmään: ei hoivaamista, alle 10 
tuntia, 10–19 tuntia ja 20 tuntia tai enemmän 
viikossa.

Koulutus luokiteltiin viiteen ryhmään mata-
limmasta (ei tutkintoa) korkeimpaan. Nykyinen 
työmarkkina-asema luokiteltiin myös viiteen ryh-
mään: työssäkäyvä (ryhmään kuuluivat itsenäiset 
ammatinharjoittajat ja myös pieni ryhmä koko-
päivätoimisia opiskelijoita), työttömät, perhettä 
tai kotia hoitavat, eläkeläiset ja työelämän ulko-
puolella pitkäaikaissairauden takia olevat. 

Tutkimuksessa analysoitiin, vaikuttavatko 
kaksi itseraportoitua terveysmittaria uniongel-
mien ja muiden muuttujien väliseen yhteyteen. 

Koettua terveyttä mitattiin kysymällä vastaajilta, 
oliko heidän terveytensä erinomainen, erittäin 
hyvä, hyvä, kohtalainen vai huono. Haittaavaa 
sairastavuutta mitattiin kysymällä, haittaako hei-
dän terveytensä jokapäiväisiä toimintoja vähän, 
paljon tai ei ollenkaan. Koska pääasiallinen huo-
mio on hoivaamisessa ja uniongelmissa, elintapo-
ja kuten tupakointia ja alkoholin käyttöä ei otet-
tu mukaan analyysiin. Arberin ym. (2009) ja 
Lallukan ym. (2010) tutkimusten mukaan elinta-
vat eivät välitä sosioekonomisten tekijöiden ja 
uniongelmien yhteyttä. 

KAHdEN MUUTTUJAN ANALyySIT 
Vaikeudet nukahtaa alle 30 minuutissa olivat 
yleisempiä naisilla kuin miehillä (Taulukko 1). 
Naisista 24 prosenttia ja miehistä 17 prosenttia 
raportoi vaikeuksia nukahtaa alle 30 minuutissa 
kolme kertaa viikossa tai useammin. Vaikeuksia 
pysyä unessa tai liian aikaisin aamulla heräämis-
tä raportoi vastaavasti 45 prosenttia naisista ja 
39 prosenttia miehistä. Myös unen laatu oli nai-
silla heikompi kuin miehillä: 26 prosenttia naisis-
ta ja 20 prosenttia miehistä raportoi unen laatun-
sa kohtuulliseksi tai erittäin huonoksi. Kun kaik-
ki kolme uniongelmaa yhdistettiin ja dikotomi-
soitiin, 28 prosentilla naisista ja 20 prosentilla 
miehistä oli vähintään kaksi uniongelmaa. 

Taulukossa 2 näytetään vähintään kaksi uni-
ongelmaa raportoivien naisten ja miesten osuudet 
(%) siviilisäädyn, hoivaamiseen viikossa käytet-
tyjen tuntien, koulutuksen, työmarkkina-aseman 
ja kahden terveysindikaattorin mukaan. Naimi-
sissa olevilla oli vähemmän uniongelmia, erityi-
sesti naimisissa olevilla miehillä (19 %) oli har-
voin uniongelmia, kun taas eronneilla uniongel-
mat olivat yleisempiä. Erityisesti eronneilla naisil-
la uniongelmien esiintyvyys oli korkea (38 %).

Lähes puolet naisista, jotka hoitivat kotona 
sairasta tai ikääntynyttä perheenjäsentään yli 
100 tuntia viikossa raportoivat vähintään kaksi 
uniongelmaa. Uniongelmien ja hoivaamisen väli-
nen yhteys ei miehillä ollut tilastollisesti merkit-
sevä, mutta suhteellisen pieni osuus miehistä oli 
hoivaajana kotona yli 20 tuntia viikossa (Tau-
lukko 2). Hoiva kodin ulkopuolella ei ollut yh-
teydessä naisten uniongelmiin. Sitä vastoin mie-
het, jotka olivat hoivaajina kodin ulkopuolella 
1–20 tuntia viikossa raportoivat vähemmän 
uniongelmia, kuin miehet, jotka eivät olleet hoi-
vaajia. On mahdollista, että muut tekijät, kuten 
ikä, voivat sekoittaa uniongelmien ja hoivan vä-
listä yhteyttä.
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Uniongelmien yhteys koulutukseen oli voima-
kas ja lähes lineaarinen: uniongelmien esiintyvyys 
oli alhaisin korkeimmin koulutetuilla miehillä 
(15 %) ja korkein kouluttautumattomilla naisilla 
(37 %). Työssäkäyvät raportoivat uniongelmia 
harvimmin (17 prosenttia miehistä ja 24 prosent-
tia naisista), kun taas 29 prosenttia työttömistä 
miehistä ja 36 prosenttia työttömistä naisista ra-
portoi vähintään kaksi uniongelmaa. Kuten odo-
tettua, työkyvyttömistä miehistä 57 prosenttia ja 
naisista 69 prosenttia raportoi vähintään kaksi 
uniongelmaa. 

Uniongelmien yhteys kahteen tutkittuun ter-
veysindikaattoriin oli erityisen voimakas. Vain 9 
prosenttia miehistä ja 14 prosenttia naisista, jotka 
arvioivat terveytensä erinomaiseksi raportoivat 
vähintään kaksi uniongelmaa. Vastaavat luvut 
olivat 57 prosenttia ja 68 prosenttia miehillä ja 

naisilla, jotka kokivat terveytensä heikoksi. Mie-
histä 47 prosenttia ja naisista 56 prosenttia ra-
portoi vähintään kaksi uniongelmaa, jos terveys 
haittasi toimintaa paljon. Heikko unen laatu oli 
selvästi yhteydessä heikkoon terveyteen, mutta 
lisätutkimusta tarvitaan päättelemään syy-vai-
kutussuhteita uniongelmien ja sairastavuuden 
välillä. 

Logistisen regressioanalyysin avulla tutkittiin, 
kuinka uniongelmien, hoivan, siviilisäädyn ja 
muiden tekijöiden välinen yhteys muuttuu, kun 
ikä, sosioekonomiset tekijät ja terveys on va-
kioitu. 

MONIMUUTTUJA-ANALyySI
Vähintään kaksi uniongelmaa raportoivien veto-
suhteet (OR) esitetään erikseen miehille ja naisil-
le neljässä sisäkkäisessä mallissa (Taulukko 3). 

Taulukko 1.
Unikysymykset yli 25-vuotiailla miehillä ja naisilla

Miehet Naiset Yhteensä

a) Ei nukahda alle 30 minuutissa
Ei viimeisen kuukauden aikana 
Harvemmin kuin kerran viikossa
Kerran tai kahdesti viikossa
3+ kertaa viikossa tai useammin

46.9
21.8
14.7
16.6

37.9
21.0
17.2
23.9

41.9
21.4
16.1
20.7

N=
100 %
6786

100 %
8710

100 %
15496

b) Herääminen keskellä yötä
Ei viimeisen kuukauden aikana 
Harvemmin kuin kerran viikossa
Kerran tai kahdesti viikossa
3+ kertaa viikossa tai useammin

22.6
16.8
21.9
38.7

18.4
15.7
20.7
45.2

20.2
16.2
21.2
42.4

N=
100 %
6895

100 %
9039

100 %
15934

c) Unen laatu
Erittäin hyvä
Melko hyvä
Melko huono
Erittäin huono

26.8
53.7
15.8
 3.7

23.6
50.6
20.6
 5.2

25.0
51.9
18.5
 4.6

N=
100 %
7401

100 %
9678

100 %
17079

d) Uniongelmien lukumäärä1 
Ei yhtään 
Yksi
Kaksi
Kolme

56.1
23.6
11.9
 8.4

49.6
21.8
14.8
13.7

52.4
22.6
13.5
11.4

N=
100 %
6462

100 %
8284

100 %
14746

1  Seuraavien kolmen uniongelman summa: (a) Vaikeus nukahtaa alle 30 minuutissa vähintään kolme kertaa vii-
kossa; (b) Herääminen keskellä yötä tai aikaisin aamulla vähintään kolme kertaa viikossa; (c) Unen laatu – Itse-
raportoitu melko huono tai erittäin huono unen laatu.

Lähde: Understanding Society, 2009, peruskysely (kirjoittajien analyysi)
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Ikä vakioitiin kaikissa malleissa (10-vuotisikäryh-
mät). Mallissa 1 oli mukana ikä, siviilisääty ja 
kotona tapahtuva hoiva. Kodin ulkopuolella teh-
tävään sairaan tai vammautuneen henkilön hoi-
vaamiseen käytetty aika (tunnit) ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevä, kun ikä oli vakioitu. Siksi vain 
kotona annettu hoiva oli mukana malleissa. Mal-
lissa 2 oli mukana koulutus ja mallissa 3 työ-
markkina-asema. Lopuksi malliin 4 lisättiin kak-
si itseraportoitua terveysindikaattoria. 

Naimisissa olevilla uniongelmat olivat harvi-
naisempia (vertailuryhmä), kun taas eronneiden/
asumuserossa olevien ja leskien uni oli heikointa 
(OR yli 1.60). Yksinelävillä oli myös useammin 
uniongelmia kuin naimisissa olevilla (OR 1.35).

Kun koulutus ja työmarkkina-asema oli va-
kioitu, yhteys heikon unen ja siviilisäädyn välillä 
eronneilla ja leskillä heikkeni noin kolmanneksel-
la. Vakioinnin jälkeen unella ei ollut enää tilastol-
lisesti merkitsevää yhteyttä naimattomilla miehil-

Taulukko 2.
Kaksi tai useampia uniongelmia raportoivien osuudet (%) sukupuolen mukaan yli 25-vuotiailla 
(osallistujat perusvaiheessa, N)

%
Miehet

%
Naiset

%
Yhteensä

Osallistujat (N) perusvaiheessa

Miehet Naiset Yhteensä

Yhteensä

Siviilisääty
Naimissa/ avoliitossa
Naimaton
Eronnut/asumuserossa
Leski

Hoiva kotona
Ei hoivaajana
<20 tuntia viikossa
20 < 100 tuntia viikossa
100+ tuntia viikossa

Hoiva kodin ulkopuolella
Ei hoivaajana
<10 tuntia viikossa
10-19 tuntia viikossa
20+ tuntia viikossa

20.3

***
18.8
23.7
27.2
27.1

*
20.1
20.3
27.0
31.3

**
20.7
15.4
16.7
27.5

28.5

***
25.9
30.4
37.7
34.3

***
27.6
39.1
37.4
48.0

(ns)
28.4
27.4
33.6
33.0

24.9

***
22.6
27.2
34.5
32.5

***
24.3
29.8
33.5
43.1

**
25.0
22.7
28.9
31.5

6462

4918
 878
 445
 218

6059
 202
 126
 64

5771
 538
 84
 69

8284

5642
 971
1027
 644

7692
 207
 214
 152

7044
 833
 217
 188

14746

10560
 1849
 1472
 862

13751
 409
 340
 216

12815
 1371
 301
 257

Koulutus
Korkein koulutus
2. korkein
Keskikoulutus
Matala koulutus
Ei koulutusta

Ammattiasema
Työelämässä
Työtön
Hoitaa kotia/ perhettä
Eläkkeellä
Pitkäaikaisesti sairaana 

*** 
15.1
19.3
21.4
20.1
25.3

***
17.4
29.4
23.8
19.0
56.8

***
20.0
27.6
25.7
29.3
36.7

***
24.1
36.1
33.6
29.2
69.1

***
17.7
24.8
23.8
25.3
31.5

***
21.0
32.1
33.2
24.7
63.1

1620
 543
 543
1979
1771

4255
 412
 42

1435
 287

1876
1084
 693
2550
2076

4809
 285
 847
1846
 307

 3496
 1627
 1236
 4529
 3847

 

9064
 697
 889

 3281
 594

Koettu terveys
Erinomainen
Oikein hyvä
Hyvä
Kohtuullinen
Huono

Terveys haittaa tavanomaista toimintaa
Ei, ei haittaa ollenkaan
Kyllä, haittaa vähän
Kyllä, haittaa paljon

***
 9.3
14.5
20.5
30.1
56.9

***
16.9
29.9
47.0

***
13.5
20.5
29.4
45.8
67.8

***
23.5
39.6
55.8

***
11.7
17.9
25.3
39.2
63.0

***
20.5
35.8
52.5

1130
2092
1892
 929
 418

5337
 672
 451

1506
2749
2227
1259
 540

6463
1064
 755

 2636
 4841
 4119
 2188
 958

11800
 1736
 1206

N= 6462 8284 14746 6462 8284 14746

* p < .05; ** p < .01, *** p < .001 

Lähde: Understanding Society, 2009, peruskysely (kirjoittajien analyysi)
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lä (OR 1.12) mallissa 3. Yhteys heikkeni lisää, 
kun terveys oli vakioitu (malli 4). On mahdollis-
ta, että iso osa naimattomien huonosta unesta 
liittyi naimattomien muuten heikompaan ase-
maan, kuten matalaan koulutukseen, työttömyy-
teen ja heikompaan terveyteen. Tulokset olivat 
samansuuntaisia miehillä ja naisilla, eli leskillä 
oli eniten uniongelmia, erityisesti vakiointien jäl-
keen. Epäedulliset sosioekonomiset olosuhteet ja 
heikko terveys selittivät eronneiden/asumuseros-
sa olevien (ja naimattomien) uniongelmista suu-
remman osuuden kuin mitä havaittiin leskien 
osalta.

Sairaan tai vammaisen hoivaaminen kotona 
oli yhteydessä uniongelmiin miehillä ja naisilla, 
mutta yhteydet olivat voimakkaampia naisilla. 
Yli 100 tuntia viikossa hoivaa antavien vetosuhde 
uniongelmiin oli 2.48 naisilla ja 2.10 miehillä. 
Myös pienempi määrä kotona annettavaa hoivaa 
oli naisilla yhteydessä uniongelmiin (1–20 tuntia, 
OR = 1.82; 20–99 tuntia, OR = 1.71). Kuitenkaan 
1–20 tuntia viikossa hoivaajina olleet miehet ei-
vät raportoineet yhtään enempää uniongelmia 
kuin miehet, jotka eivät olleet hoivaajia. On mah-
dollista, että vähäisiä määriä hoivaa kotona an-
taneet miehet elivät kotitaloudessa, jossa heidän 

Taulukko 3.
Kaksi tai useampia uniongelmia, ikävakioidut vetosuhteet (OR), 25-vuotiaat ja vanhemmat miehet ja 
naiset

Miehet Naiset

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4

Siviilisääty
Naimissa/ avoliitossa
Naimaton
Eronnut/asumuserossa
Leski

Hoiva kotona
Ei hoivaajana
< 20 tuntia viikossa
20 < 100 tuntia viikossa
100 + tuntia viikossa

+++
1.00
1.35**
1.65**
1.94**

++
1.00
1.07
1.68*
2.10**

 +++
1.00
1.32**
1.59**
1.80**

+
1.00
1.02
1.60*
1.94*

 ++
1.00
1.12
1.40**
1.65**

(ns)
1.00
1.01
1.28
1.58

+
1.00
1.11
1.29*
1.57*

(ns)
1.00
0.87
1.22
1.56

+++
1.00
1.35**
1.70**
1.70**

+++
1.00
1.82**
1.71**
2.48** 

+++
1.00
1.35**
1.62**
1.62**

+++
1.00
1.82**
1.58**
2.23** 

+++
1.00
1.23*
1.49**
1.55**

+++
1.00
1.70**
1.38*
1.91** 

+++
1.00
1.14
1.37**
1.50**

+++
1.00
1.64**
1.29
1.69**

Koulutus
Korkein koulutus
2. korkein
Keskikoulutus
Matala koulutus
Ei koulutusta

Ammattiasema
Työelämässä
Työtön
Hoitaa kotia/ perhettä
Eläkkeellä
Pitkäaikaisesti sairaana 

+++
1.00
1.35*
1.49**
1.38**
2.10**

+++
1.00
1.28
1.41**
1.30**
1.66**

 +++
1.00
1.72**
1.17
1.54**
5.53**

(ns)
1.00
1.15
1.30*
1.12
1.31**

 +++
1.00
1.52**
1.02
1.16
1.78**

+++
1.00
1.52**
1.31*
1.65**
2.35**

+++
1.00
1.47**
1.23
1.54**
2.00**

 +++
1.00
1.50**
1.45**
1.11
5.30**

 ++
1.00
1.36**
1.13
1.37**
1.52**

++
1.00
1.22
1.19*
0.88
1.61**

Koettu terveys
Erinomainen
Oikein hyvä
Hyvä
Kohtuullinen
Huono

Terveys haittaa tavanomaista 
toimintaa
Ei, ei haittaa ollenkaan
Kyllä, haittaa vähän
Kyllä, haittaa paljon

+++
1.00
1.70**
2.44**
3.73**
8.82**

+++
1.00
1.33**
1.70**

+++
1.00
1.62**
2.47**
4.29**
8.53**

+++
1.00
1.29**
1.54**

R2

N= 
0.015
6409

0.030
6409

0.071 
6409

0.143 
6409

0.026
8072

0.047
8072

0.079
8072

0.163
8072

+ p < .05; ++ p < .01; +++ p < .001 – Mallissa olevan muuttujan tilastollinen merkitsevyys
* p < .05; ** p < .01 – ero vertailuryhmään, tilastollinen merkitsevyys
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puolisonsa oli pääasiallinen hoivaaja. Miehet voi-
vat olla toissijaisia, täydentäviä hoivaajia, millä 
ei ole vaikutusta heidän omaan uneensa.

Koulutuksen vakiointi muovasi vain vähän 
hoivan ja uniongelmien välistä yhteyttä. Sen si-
jaan työmarkkina-asemalla oli voimakkaampi 
vaikutus, sillä paljon hoivaa antavien voi esimer-
kiksi olla vaikea säilyttää työpaikkansa. Tervey-
dellä vakiointi vaikutti hoivan ja uniongelmien 
väliseen yhteyteen naisilla, mutta terveydellä oli 
vähän vaikutusta miehillä. Kausaalisuuden suun-
ta on epäselvä, sillä hoivaajien uniongelmat voi-
vat aiheuttaa terveyden heikkenemistä sen sijaan, 
että hoivaajiksi valikoituisivat terveydentilaltaan 
heikommat henkilöt. Pitkittäistutkimuksia tarvi-
taan varmistamaan hoivan, uniongelmien ja ter-
veyden väliset yhteydet. 

Koulutuksen ja uniongelmien välillä oli lähes 
lineaarinen yhteys myös monimuuttuja-analyysis-
sa (malli 3): kouluttautumattomilla oli eniten 
uniongelmia (miehet, OR = 2.10; naiset, OR = 
2.35). Työmarkkina-asemalla (OR = 1.66) ja mo-
lemmilla  terveysindikaattorilla (OR = 1.31) va-
kiointi heikensi yhteyttä miehillä. Naisilla koulu-
tuksen ja uniongelmien välinen yhteys säilyi mer-
kitsevänä myös vakiointien jälkeen. 

Palkkatyössä olevat nukkuivat paremmin 
kuin työttömät. Työttömät miehet (OR = 1.72) ja 
naiset (OR = 1.50) raportoivat useammin union-
gelmia. Myös kotia ja perhettä hoitavat ja eläke-
läiset raportoivat enemmän uniongelmia kuin 
työssäkäyvät, vaikka yhteys oli heikompi kuin 
työttömillä. Yhteys oli tilastollisesti merkitsevä 
ainoastaan eläkkeelle siirtyneillä miehillä ja kotia 
hoitavilla naisilla. Uniongelmilla oli erityisen voi-
makas yhteys työelämästä poisjääntiin sairauden 
takia (OR yli 5.00). Kun molemmat terveysindi-
kaattorit vakioitiin, uniongelmien yhteys työttö-
myyteen säilyi miehillä (OR = 1.52) sekä sairau-
den takia poissa työelämästä olevilla (miehet, 
OR = 1.78; naiset, OR = 1.61). 

Uniongelmien ja itseraportoidun koetun ter-
veyden välillä oli poikkeuksellisen voimakas yh-
teys (malli 5), sillä vetosuhde oli yli 8.00 vastaa-
jilla, joiden terveys oli heikko. Vertailuryhmänä 
olivat vastaajat, joiden terveys oli erinomainen. 
Uniongelmilla oli voimakas yhteys myös päivit-
täisiä toimintoja haittaavaan sairastavuuteen: 
vetosuhde oli 1.70 miehillä ja 1.54 naisilla, joiden 
terveydentila haittasi tavanomaisia toimintoja 
paljon (vertailuryhmä OR = 1.00, ei sairautta), 
kun kaikki muut muuttujat oli vakioitu mallissa. 
Siten uniongelmien yhteys sekä itseraportoituun 

koettuun terveyteen että päivittäisiä toimintoja 
haittaavaan sairastavuuteen oli hyvin voimakas 
myös kaikkien vakiointien jälkeen. 

Analyysit tehtiin lisäksi yhdistämällä miehet 
ja naiset samaan aineistoon (tuloksia ei näytetä 
taulukossa). Naisten vetosuhde raportoida vähin-
tään kaksi uniongelmaa oli 55 prosenttia kor-
keampi kuin miesten, kun ikä oli vakioitu. Tulos 
sukupuolten välisestä erosta on samansuuntainen, 
kuin aiemmin on havaittu muissa tutkimuksissa 
(Arber ym. 2009, Zhang ja Wing 2006). Siviili-
säädyllä ja hoivaamisella vakiointi muovasi yh-
teyttä vain vähän (OR = 1.46). Yhteys säilyi en-
nallaan, kun koulutus ja työmarkkina-asema 
(OR = 1.49) ja molemmat terveysindikaattorit 
(OR = 1.51) vakioitiin. Näin ollen, vaikka naisten 
terveys on heikompi kuin miesten, terveys ei seli-
tä, miksi naiset raportoivat enemmän uniongel-
mia kuin miehet.

 
POHdINTA JA JOHTOPääTöKSET
Tämä artikkelin tarkoituksena oli kuvata, miten 
sosiologinen tutkimus voi lisätä ymmärrystämme 
unesta. Artikkelin ensimmäinen osio korosti kva-
litatiivisten sosiologisten tutkimusten merkitystä 
ja osoitti, miten sukupuoliroolit ja kotitalous vai-
kuttavat unen luonteeseen. Lisäksi kuvattiin, mi-
ten puolison kanssa nukkuminen ja hoivaaminen 
vaikuttavat uneen. Naisten unen laatu vaarantuu 
yöaikaan suoritetun hoivaamisen sekä esimerkik-
si puolisoiden kuorsaamisen ja muun käyttäyty-
misen takia. Kvalitatiivinen tutkimus syventää 
ymmärrystämme tavoista, joilla unen laatu voi 
vaarantua toisten henkilöiden vuoksi. 

Lisäksi osoitimme kvantitatiivisen analyysin 
merkityksen unen sosiologisen tutkimuksen 
alueella. Suuret Britanniassa kerätyt aineistot, 
kuten Understanding Society (McFall and Gar-
rington 2011) ja ELSA – English Longitudinal 
Study of Ageing (Banks ym. 2010), sisältävät ky-
symyksiä unesta. Tämä mahdollistaa unen sosiaa-
listen taustatekijöiden tutkimuksen. Kuitenkin 
unen mittaukseen käytettävistä kysymyksistä ei 
ole yksimielisyyttä ja unikysymykset ovat vaih-
delleet eri tutkimuksissa. Näin ollen myös tulok-
set saattavat olla erilaisia. Lisäksi tutkimuksissa 
ei yleensä kysytä laajasti sosiaalista tekijöistä, joi-
den kvalitatiivinen tutkimus on osoittanut olevan 
yhteydessä uneen. Esimerkiksi perhe- ja taloudel-
liset huolet, kuorsaava puoliso, unihäiriöt lapsen 
tai vanhemman henkilön hoivaamisen takia ovat 
tällaisia tekijöitä. Huomattavana poikkeuksena 
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on brittiläinen Women’s Sleep Survey, Naisten 
unitutkimus (Arber ym. 2007b). 

Me käytimme Understanding Society -poikki-
leikkausaineistoa tutkiessamme sukupuolta, 
hoivaa ja unta. Uniongelmat perustuivat kolmeen 
kysymykseen. Logistinen regressioanalyysi osoit-
ti, että miesten ja naisten välillä uniongelmien 
esiintyvyydessä oli suurempi ero, kuin aiemmissa 
tutkimuksissa on havaittu (Zhang ja Wing 2006, 
Arber ym. 2009). Naimisissa ja avoliitossa ole-
vien miesten ja naisten uni oli parasta, kun taas 
lesket, eronneet ja asumuserossa elävät raportoi-
vat eniten uniongelmia. Suuri osa aiemmin naimi-
sissa olleiden (ja vastaushetkellä naimattomien) 
ja yksin elävien huonosta unesta oli yhteydessä 
työttömyyteen ja heikompaan terveydentilaan. 
Kvalitatiivisen tutkimuksen perusteella olisi voi-
nut olettaa, että naimisissa olevien naisten uni on 
heikompaa kuin muiden puolison aiheuttamien 
häiriöiden takia. Kuitenkin, aiemmin naimisissa 
olleiden naisten uni voi edelleen vaarantua jatku-
van hoivan takia. Hoivaaminen ilman puolisoa 
voi jopa olla vaativampaa kuin aiemmin. Kvali-
tatiivinen tutkimuksemme osoitti, että yksinelä-
villä keski-ikäisillä ja vanhemmilla naisilla on 
usein uniongelmia, joiden taustalla on huolia tur-
vallisuudesta ja yksinäisyys (Hislop ja Arber 
2006). Unitutkimuksissa on kysytty harvoin min-
kälaisia huolia vastaajalla on, yksinäisyydestä ja 
monista muista tekijöistä, joiden on kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa osoitettu liittyvän naisten, 
eronneiden ja leskien huonoon uneen. 

Kvantitatiivinen tutkimus osoitti, että kotona 
tapahtuva hoivaaminen on yhteydessä huonoon 
uneen, erityisesti naisilla. Tämä tukee kvalitatii-
visia tutkimustuloksiamme öisin tapahtuvasta 
hoivasta (Bianchera ja Arber 2007, Arber ja Venn 
2011). Suurin haitallinen vaikutus uneen oli hoi-
vaamisella, jota tehtiin kotona yli 100 tuntia vii-
kossa. Yhteys säilyi merkitsevänä naisilla, vaikka 
sosioekonomiset olosuhteet ja terveys oli va-

kioitu. Hoiva kodin ulkopuolella ei ollut yhtey-
dessä uneen. Kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset 
tutkimukset tuottivat tässä yhteydessä samanlai-
set tulokset kotona tehtävän hoivan haitallisesta 
vaikutuksesta unen laatuun. 

Artikkelissa käytettiin kahta sosioekonomisia 
olosuhteita kuvaavaa mittaria, koulutusta ja työ-
markkina-asemaa. Molemmilla oli voimakas yh-
teys uniongelmiin. Kouluttamattomilla oli eniten 
uniongelmia, mutta tämä selittyi pääasiassa sillä, 
että he olivat työttömiä ja heidän terveytensä oli 
heikompi, erityisesti miehillä. Tarvitaan lisätutki-
muksia, joissa laajasti hyödynnetään sosioekono-
miseen asemaan, työhön ja perheeseen liittyviä 
tekijöitä (Arber ym. 2009, Lallukka ym. 2010), 
jotta sosioekonomisen aseman eri indikaattorien 
ja unen väliset yhteydet voidaan selvittää. 

Koettu terveys on hyvin voimakkaasti yhtey-
dessä uniongelmiin, vaikka ikä, sosiodemografiset 
ja sosioekonomiset tekijät on vakioitu. Huonon 
terveyden ja uniongelmien väliset syy-vaikutus-
suhteet ovat kuitenkin epäselvät. Tutkimustulok-
set vahvistavat silti kasvavassa määrin näyttöä, 
että uniongelmat edeltävät usein sairauksien puh-
keamista, eivätkä ole niiden seurausta (Cappuccio 
ym. 2010). Tämän vuoksi on keskeistä, että pros-
pektiivisissa tutkimuksissa tutkitaan monipuoli-
sesti useita sosioekonomia tekijöitä, terveydenti-
lan mittareita ja unen laatua, jotta voidaan ym-
märtää näiden tekijöiden väliset syy-vaikutussuh-
teet.
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Arber S., Meadows R. Sociology of Sleep: caregiving, gender and Sleep Problems 
Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2011;48:100–113

This article illustrates the ways that sociological 
research can inform an understanding of sleep. 
We emphasise the value of qualitative studies of 
sleep, by reviewing recent research on the ways 
that gender and co-sleeping influence sleep, and 
the influence of caregiving at night on sleep. We 
then consider large-scale quantitative studies of 

sleep, drawing on data from the UK Understand-
ing Society 2009 survey (n = 14 746). We show 
how providing care to an elderly or disabled rela-
tive in the home is linked to reported sleep prob-
lems which is only marginally attenuated follow-
ing adjustment for disadvantaged socio-econom-
ic characteristics and poor health. 
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