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Tiivistelma

Melulle altistutaan Helsingissa jatkuvasti ynd enemman, kun liikenne lisaantyy ja
kaupunkirakennetta tiivistetaan. Melua tuottavat myds erilaiset koneet ja laitteet,
vaikka niiden melupééstomaarayksia on tiukennettu. Tassé selvityksessa tarkas-
tellaan sekd melun terveysvaikutuksia uusimpien tutkimusten perusteella etta
paaasiassa liikenteen melun hairitsevyyttd Helsingissa. Helsingisséa liikenne on
suurin meluldhde, ja ymparistotmelun aiheuttamista terveyshaitoista likenneme-
lun vaikutuksia on tutkittu eniten.

Hairitsevyys on yleisin ymparistdomelun vaikutuksista. Se on havainnon kaltainen,
kielteinen, epamiellyttdva tai ei-toivottu kokemus tai tuntemus. Hairitsevyyteen
sisaltyvéat sekd melun vaikutukset toimintaan ja kayttaytymiseen ettéd melun aihe-
uttama epamiellyttavyys ja hermostuminen. Melun héiritsevyys lisdantyy aanita-
son kasvaessa.

Melu on yksi merkittdvimmista unta hairitsevista ulkoisista tekijoistd. Melutapah-
tumat voivat vaikeuttaa nukahtamista, herattdaa kesken unen ja aiheuttaa muita
unen laadun, sen vaiheiden jaksotuksen, syvyyden ja keston muutoksia.

Melu on ympariston stressitekija. Lyhytaikaisen melualtistuksen seurauksena
pulssi nopeutuu, ihon ja sisaelinten verisuonet supistuvat, verenpaine nousee ja
stressihormonien pitoisuus veressa lisdantyy. Pitkaan jatkuva melualtistus voi
lisata sydan- ja verisuonitautien, kuten verenpainetaudin, sepelvaltimotaudin ja
sydaninfarktin riskia. Myos melun yhteyttéd aivohalvausriskin kasvamiseen tutki-
taan. Melu on kuitenkin vain yksi sydan- ja verisuonitautien riskitekijoista. Liiken-
teesté perdaisin oleville pienhiukkasille ja melulle altistutaan samoilla alueilla. Niilla
voi olla samankaltaisia terveysvaikutuksia, mutta yhteisvaikutuksia on tutkittu
niukasti.

Melu peittda puheaania ja vaikeuttaa puheen kuulemista. Adnien peittyminen on
my0s tapaturmariski. Ymparistomelun on todettu vaikuttavan lasten kognitiivisiin
toimintoihin, kuten lukemiseen ja muistiin, mista voi olla seurauksena oppimisvai-
keuksia. Melualtistus voi johtaa lasten kielellisen kehityksen viivastymiseen.

Hyvin voimakkaalla ymparistomelulla voi olla vaikutuksia myds mielenterveyteen,
kuten lisd&ntyneeseen ahdistuneisuuteen ja rauhoittavien lagkkeiden kayttoon.

Meluherkkyys kuvaa yksilon tapaa kokea melu ja reagoida siihen. Se lisdd melun
aiheuttamaa héiritsevyytta ja univaikeuksia sekd sydan- ja verisuonitautien riskia.
Suomalaistutkimuksessa havaittiin, ettd 38 % tutkituista oli meluherkkia. Melu-
herkkien lisaksi erityisen alttiita melun terveysvaikutuksille ovat lapset, raskaana
olevat, ikdantyneet, sairaat ja toipilaat seka epasaanndllista tai vuorotytta teke-
vat.

Helsingissa tehtiin talvella 2007-2008 asukaskysely, jossa tiedusteltiin asukkai-
den kokemuksia melusta, meluntorjunnasta ja Helsingissa sijaitsevista hiljaisista
alueista (Paivanen & Leppanen 2010).



Tahan raporttiin on otettu mukaan melun hairitsevyytta ja meluherkkyyttd koske-
vat tulokset. Hairitseva ymparistomelu lisda stressia ja siita seuraavia terveyshait-
toja. Tieliikenteen melu hdiritsi vastaajia selvasti yleisimmin vuorokaudenajasta
riippumatta. Toiseksi eniten hairitsi rakennustytmailta ja naapureista kuuluva
melu. Oisin naapurista kuuluva melu nousi kuitenkin melkein tieliikenteen hairit-
sevyyden tasolle. Muista lahteista tuleva melu hairitsi selvasti vihemman.

Vastaajista 28 % ilmoitti olevansa melko tai erittdin herkkia melulle. 34 % koki
paivisin ja 23 % oisin tieliikenteen melun hairitsevaksi tai erittdin hairitsevaksi.
Huomattava osa koki melun héairitsevan nukkumista paljon tai erittéin paljon. La-
hes puolet vastaajista ilmoitti melun hairitsevan ikkunoiden auki pitamista. Melu
hairitsi huomattavasti myos parvekkeella tai pihalla oleskelua, rentoutumista ja
ulkoilua laheisella virkistysalueella. Helsingin tulokset olivat samansuuntaisia
ulkomaisten tutkimusten kanssa.



Sammandrag

Invanarna i Helsingfors utsétts fér buller i allt stérre utstrackning da trafiken okar
och stadsstrukturen gors tatare. Aven olika slags maskiner och utrustningar orsa-
kar buller, trots att direktiven om bulleremission fran dem har blivit strangare. |
denna utredning granskas bade halsoeffekterna av buller utifran den senaste
forskningen och den stérande inverkan fran i huvudsak trafikbuller i Helsingfors. |
Helsingfors &r trafiken den stérsta bullerkallan och av de héalsorisker som omgiv-
ningsbuller orsakar har man mest undersokt effekterna av trafikbuller.

Storande inverkan ar den vanligaste effekten av omgivningsbuller. Det &ar en ne-
gativ, otrevlig eller odnskad upplevelse eller kdnsla, som liknar en perception.
Storande inverkan omfattar saval de effekter som bullret har pa verksamheten
och beteendet som det obehag och irritation som bullret orsakar. Bullrets stéran-
de inverkan okar i takt med att ljudnivan stiger.

Buller ar en av de viktigaste utomstaende faktorerna som stér somnen. Buller-
handelser kan forsvara insomningen, vacka en mitt i somnen och orsaka andra
forandringar i sémnkvaliteten och indelningen av sémnfaserna samt i sbmnens
djup och varaktighet.

Buller &@r en stressfaktor i omgivningen. En kortvarig bullerexponering 6kar pul-
sen, drar samman blodkéarlen i huden och i de inre organen, hojer blodtrycket och
okar halten av stresshormoner i blodet. En langvarig bullerexponering kan 6ka
risken for hjart- och karlsjukdomar, sdsom hypertoni, kranskarlsjukdom och hjart-
infarkt. Man undersoker aven sambandet mellan buller och en 6kad risk for slag-
anfall. Buller &r dock endast en av riskfaktorerna for hjart- och karlsjukdomar. Pa
samma omraden exponeras man for partiklar och buller fran trafiken. De kan ha
liknande inverkan pa héalsan, men deras samverkan har undersokts endast i liten
omfattning.

Buller tacker talljud och gor det svarare att hora tal. Om ljuden tacks Okar aven
olycksrisken. Omgivningsbuller har visat sig paverka barnens kognitiva funktio-
ner, sdsom lasning och minne, vilket kan leda till inlarningssvarigheter. Bullerex-
ponering kan leda till att barnets sprakutveckling forsenas.

Mycket kraftigt omgivningsbuller kan aven paverka den mentala hélsan, sdsom
Okad angest och anvandning av lugnande lakemedel.

Bullerkanslighet beskriver individens satt att uppleva buller och reagera pa det.
Den ¢kar bullrets stérande inverkan och sémnsvarigheter samt risken for hjart-
och kéarlsjukdomar. | en finlandsk undersékning upptacktes att 38 procent av un-
dersokningsdeltagarna var bullerkansliga. Férutom bullerkénsliga personer ar
barn, gravida, aldre, sjuka och konvalescenter samt de som arbetar oregelbundet
eller skift sarskilt utsatta for halsoeffekterna av buller.

| Helsingfors genomfordes pa vintern 2007—2008 en invanarenkatundersokning, i
vilken man fragade om invanarnas upplevelser av buller, bullerbekampning och
tysta omraden i Helsingfors (Paivanen & Leppanen 2010). | denna rapport har vi
tagit med de resultat som ror bullrets stérande inverkan och bullerkéanslighet. Sto-
rande omgivningsbuller 6kar stress och stressrelaterade halsorisker. Buller fran
vagtrafiken storde svarsgivarna klart mest oberoende av tiden pa dygnet. Nast
mest storde buller fran byggarbetsplatser och grannar. Buller fran grannar natte-
tid nadde dock nastan samma niva som storningar fran vagtrafiken. Buller fran
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andra kallor storde betydligt mindre. 28 procent av svarsgivarna uppgav sig vara
ganska eller mycket bullerkénsliga. 34 procent upplevde att buller fran vagtrafi-
ken var stérande eller mycket stérande pa dagen och 23 procent upplevde sam-
ma sak pa natten. En betydande del upplevde att buller stérde somnen mycket
eller valdigt mycket. Nastan hélften av svarsgivarna uppgav att buller stérde i den
grad att de inte kunde halla fonstren 6ppna. Buller storde markbart dven vistelse
pa balkongen eller garden, avkoppling och vistelse pa det narliggande rekrea-
tionsomradet. Resultaten fran Helsingfors var liknande som resultat fran utlands-
ka undersokningar.



Summary

Exposure to noise is increasing in Helsinki as traffic increases and the city struc-
ture is becoming denser. Machines and equipment also produce noise despite
their increasingly stringent noise emission regulations. This report examines both
the disturbance of traffic noise in Helsinki and the health impact of noise accord-
ing to the most recent studies. In Helsinki, traffic is the greatest source of noise
and, of all the health risks caused by environmental noise, the effects of traffic
noise have been studied the most.

Disturbance is the most common effect of environmental noise. It is a negative,
unpleasant and unwanted experience, perception or sensation. Disturbance in-
cludes the impact that noise has on activities and behaviour as well as the un-
pleasantness and annoyance caused by noise. The disturbance of noise in-
creases as the decibel level increases.

Noise is one of the major external factors that disturb sleep. Noise incidents may
cause difficulties with falling asleep, interrupt sleep and cause other changes in
sleep quality and the depth, duration and cycles of the stages of sleep.

Noise is an environmental stress factor. After short-term noise exposure, the
pulse accelerates, blood vessels in the skin and organs contract, blood pressure
climbs and stress hormone levels in blood rise. Long-term exposure to noise may
increase the risk of cardiovascular diseases such as hypertension, coronary heart
disease and myocardial infarction. The connection between noise and the in-
creased risk of strokes is also being studied. However, noise is only one of the
risk factors for cardiopulmonary diseases. Exposure to noise and to fine particles
from traffic occurs in the same areas. They may have similar health effects, but
there has not been much research on their combined effects.

Noise blocks out speech sounds and impedes hearing speech. The blocking of
sounds is also an accident hazard. Studies have shown that environmental noise
affects children’s cognitive functions, such as reading and memory, which may
lead to learning difficulties. Noise exposure may cause delays in children’s lin-
guistic development.

Extremely loud environmental noise may also have mental health impacts, such
as increased anxiety and use of sedatives.

Noise sensitivity describes a person’s way of perceiving and reacting to noise. It
increases the disturbance caused by noise, problems encountered in sleeping
and the risk of cardiopulmonary diseases. A Finnish study found that 38% of the
test subjects were noise sensitive. In addition to the noise sensitive, those espe-
cially susceptible to the health impact of noise include children, pregnant women,
the elderly, the infirm, convalescents and people working in shifts or irregular
hours.

In winter 2007-2008, a resident survey was conducted in Helsinki on residents’
experiences with noise, noise prevention and silent areas in Helsinki (Paivanen &
Leppénen 2010). Results of the disturbance of noise and noise sensitivity were
also included in this report. Disturbing environmental noise increases stress and
the health risks resulting from stress. Road traffic noise clearly disturbed the re-
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spondents the most, regardless of the time of day. The second most disturbing
noise was caused by construction sites and neighbours. However, nighttime
noise caused by neighbours was felt to be almost as big a disturbance as road
traffic. Noise caused by other sources was clearly less disturbing. 28% of the
respondents reported being fairly sensitive or very sensitive to noise. 34% felt
that road traffic noise was disturbing or very disturbing in the daytime and 23%
found it disturbing or very disturbing in the nighttime. A significant proportion of
the respondents felt that noise disturbed their sleep greatly or very greatly. Al-
most half of the respondents reported that noise stopped them from keeping win-
dows open. In addition, noise disturbed spending time on the balcony or in the
garden and relaxing or exercising in a nearby outdoor recreation area. The re-
sults that were received in Helsinki were similar to results received in studies in
other countries.



Kasitteet ja maaritelmat

altistuminen

melualtistus on tilanne, jossa ihminen on meluna pidettavien aanien
vaikutuksen kohteena. Laajojen alueiden meluselvityksissa altistu-
viksi lasketaan useimmiten melualueella asuvat. Altistumista on
tdssd yhteydessa tarkasteltu padasiassa asuinalueiden paivaaikai-
sen (klo 7-22) keskidanitason ohjearvon 55 dB avulla.

autonominen hermosto
tahdosta riippumaton, sympaattiseen ja parasympaattiseen hermos-

toon jakautuva hermoston osa, joka saatelee mm. sileiden lihassyi-
den, sydanlihaksen ja rauhasten toimintaa

desibeli, dB
kahden tehoon verrannollisen suhteen kymmenlogaritminen arvo
kymmenella kerrottuna, tehojen P1 ja P2 suhde desibeleind on 10
Ig(P1/P2) (perussuure beli = 10 dB)
enimmaistaso, Lamax
mittausaikana vallinnut suurin aanitaso tietylla aikapainotuksella mi-
tattuna (yleensa F-aikapainotus). Yleensd tarkoitetaan A-
painotettua enimmaistasoa Larmax.
hairitsevyys (annoyance)
arsykkeen (melun) aiheuttama kielteisena koettu elamyspiirre (pitaéa
sisélladn seka tehtavista ja toiminnoista suoriutumisen vaikeutumi-
sen etta melun aiheuttamat kielteiset elamykselliset kokemukset)
ilmaantuvuus eli insidenssi
uusien sairaustapausten maara tietylla aikavalilla tietyssa vaestossa
keskidanitaso, Laeq
keskidénitaso on vakiintunut vaihtelevan melun voimakkuuden arvi-
ointitavaksi. Vakiodanitaso, jonka akustinen energia tarkasteluaika-
na on sama kuin tand aikana esiintyneen vaihtelevan &anen/melun
energia, yleensa tarkoitetaan A-painotettua ekvivalenttitasoa Laeq.
Ekvivalenttitasosta kaytetaan myos nimityksia jatkuva samanarvoi-
nen aanitaso ja keskiaanitaso.

kognitiiviset toiminnot

tiedolliset toiminnot, ajattelu- ja muistitoiminnot



Lden

melu

ymparistomeludirektiivin mukainen paiva-ilta-ydmelutaso (vuoro-
kausimelutaso), pitkdnajan keskidanitaso, jossa vuorokausi jaetaan
paiva-, ilta- ja ydaikaan, ja kaikille naille maaritetaan erikseen kes-
kidanitasot. llta- (klo 19-22) ja yodajan (klo 22—07) melun suurempi
hairitsevyys otetaan meluindikaattorissa huomioon painottamalla il-
ta- ja ybajan melua siten, etta ilta-ajan meluun lisatédéan 5 dB ja yo6-
ajan meluun 10 dB.

ymparistomeludirektiivin mukainen ybajan painottamaton keskiéani-
taso, yomelutaso, maéritetdan pitkdn ajan keskiddnitasona, jossa
tarkasteluaikana on yksi vuosi

aani, jonka ihminen kokee epamiellyttavana tai hairitsevana tai joka
on muulla tavoin ihmisen terveydelle vahingollista tai hanen muulle
hyvinvoinnilleen haitallista

sairastavuus

sairauden vallitsevuus

sairastuvuus (engl. morbidity)

vallitsevuus

vaste

vastekayra

sairauden ilmaantuvuus

tutkittavaa tautia sairastavien osuus tietylla ajanhetkella tietyssa va-
estossa

elimistdn reaktio tai tilan muutos (aani)arsykkeelle, vaste voi olla
hermo-, lihas- tai muista elinjarjestelmista peraisin

vastefunktion kuvaaja eli graafinen esitys



ympéaristomelu

yleisnimitys kaikelle ihmisen asuin- ja elinymparistossa esiintyvalle
melulle

ymparistomeludirektiivi

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (2002/49/EY) ymparis-
tdmelun arvioinnista ja hallinnasta tuli voimaan 18.7.2002. Direktiivi
on Suomessa pantu taytantoon ymparistonsuojelulain muutoksella
(459/2004), jossa lakiin lisattiin 25 a ja 25 b §. Valtioneuvoston ase-
tuksella (801/2004) maariteltin tarkemmin meluselvityksien ja me-
luntorjunnan toimintasuunnitelmien sisaltd, niissa kaytettavat melun
tunnusluvut seka niiden laatimisen aikataulut. Asetukseen siséltyy
my6s sddnnokset velvollisuuksista toimittaa tietoja EU:n komissiol-
le.

aanialtistustaso Lae

tarkasteltavalla aikavalilla vallinnut keskidanitaso normalisoituna yh-
teen sekuntiin
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1 Johdanto

1.1 Selvityksen tausta

Ymparistomelu on yksi Euroopan suurimmista ympéaristbongelmista ja Helsingis-
sa merkittdva elinympariston laatua heikentava tekija. Liikenne on Helsingissa
suurin meluldhde. Tie- ja katuliikenteen melulle altistuvien asukkaiden maarén
Helsingissa on arvioitu kasvavan vuoteen 2020 mennessa noin 27 prosentilla,
mikali uusia meluesteitd tai muita meluntorjuntahankkeita ei toteuteta. Melulle
altistuminen on lisdantynyt jatkuvasti, syynd mm. kaupunkirakenteen tiivistami-
nen, koneiden ja laitteiden yleistyminen ja erityisesti lisaantynyt likenne. Tekni-
seen meluntorjuntaan ja rakennetun ympariston akustiseen suunnitteluun on pa-
nostettu vahan, ja niilla on ollut yhdyskuntasuunnittelussa pieni painoarvo ongel-
man laajuuteen nahden. Vaikka laitteiden, koneiden ja kulkuvalineiden melupaas-
tomaarayksia on tiukennettu, niiden kasvava maara ja kaytté ovat johtaneet me-
lun lisdantymiseen.

Melu on jatkuvana altisteena haitallista ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille.
Ymparistomelu on merkittava ymparistdterveydellinen tekija sen lisaksi, ettd se
heikentdaa elinympariston viihtyisyytta. Toisaalta laadukas akustinen ymparisto
asuin- ja virkistysalueilla edistda ihmisten psyykkista ja fyysista terveytta ja hyvin-
vointia.

Meluhaittojen vahentamisen seka ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin valista suh-
detta voidaankin tarkastella kahdesta eri nakdkulmasta. Haitat tulee minimoida
siten, ettei melu aiheuta kohtuutonta riskia ihmisten terveydelle. T&han pyritdan
mm. ohjearvojen ja alueiden kaytén suunnittelun keinoin. Nain halutaan turvata
erityisesti se, etteivat asetuksen perusteella annetut melutasot ylity. Naiden mi-
nimivaatimusten liséksi tulisi pyrkia tarkastelemaan ja parantamaan rakennetun
ympaériston akustista laatua, jolloin tavoitteena voidaan pitaa terveyden ja hyvin-
voinnin edistamista.

1.2 Melulle altistumisen laajuus

Ymparistomeludirektiivin  (2002/49/EY) ensimmaéaisen vaiheen meluselvitysten
perusteella vuonna 2007 arvioitiin, ettd EU-alueella noin 55 % suurissa yli
250 000 asukkaan kaupungeissa asuvista ihmisista eli noin 67 miljoonaa ihmista,
altistuu 55 dB ylittavalle tieliikenteen paiva-ilta-yomelulle (Lg4en). Koska liikenne-
maarien ennustetaan lisdéantyvan, myods melulle altistumisen arvioidaan kasvavan
(Milieu, TNO & RPA 2010).

Suomessa ymparistomelulle altistuvien mééaraé on arvioitu viimeksi vuonna 2005.
Tuolloin paivaajan yli 55 dB melualueilla arvioitiin asuvan noin 800 000—900 000
suomalaista, mik& on noin 17 % asukasluvusta. Myds Suomessa tieliikenne on
selvasti suurin ymparistomelun lahde. Noin 90 % kaikista melualueiden asukkais-
ta altistuu maanteiden ja katujen melulle (Liikonen & Leppanen 2005).
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Helsingin kaupungin ensimmaisessa ympéristomeludirektiivin mukaisessa me-
luselvityksessa vuonna 2007 arvioitiin eri likennemuotojen melulle altistumista.
Tieliikenteen aiheuttamalle yli 55 dB melulle (Lgen) altistui selvityksen mukaan
noin 237 000 asukasta, mik& oli noin 42 % helsinkilaisista. Vastaavalle raidelii-
kenteen melulle altistui huomattavasti vahemman ihmisia, noin 69 800 asukasta.
Myo6s yobaikaan tieliikenteen melu oli merkittavaa, silla noin 29 % asukkaista altis-
tui yli 50 dB melulle (L) (Lahti ym. 2007).

Ymparistomeludirektiivin mukaisesti meluselvitys uusittin kevaalla 2012. Tielii-
kenteen aiheuttamalle yli 55 dB melulle (Lgen) altistuu nyt 282 060 asukasta eli 48
% helsinkilaisista. Vastaavalle raideliikenteen melulle altistuu nyt 73 680 asukas-
ta. Altistujamaarien kasvu johtuu osin asukasméaaran kasvusta ja kaupungin tiivis-
tymisesta mutta myo6s laskenta-asetusten ja mallinnusperiaatteiden tarkentumi-
sesta. Yoaikainen tieliikenteen melu on yha merkittavaa, sille altistuu 31 % hel-
sinkilaisista (Maatta ym. 2012).

Helsingissa liikenneméaarien kasvu tulee jatkossa mitd todenndkoisimmin lisda-
maan asukkaiden altistumista ja altistujien maaraa. Lisdksi kaupunkirakenteen
tiivistaminen tuo lisda haasteita meluntorjunnalle.

1.3 Valtioneuvoston periaatepaatos ja tavoitteet

Valtioneuvoston periaatepééatds vuodelta 2006 linjaa kansallisesti yleiset melun-
torjunnan tavoitteet. Meluntorjunnan paamaarana on terveellinen, viihtyisé ja va-
hameluinen elinymparistd. Tavoitteena on melulle altistumisen vahentaminen
siten, ettd vuoteen 2020 mennessa paivaajan keskidanitason yli 55 dB melualu-
eilla asuvien maara on vahintdén 20 prosenttia pienempi kuin vuonna 2003. Me-
lutason noustessa yli 60 dB melun haitat lisdantyvat selvasti, joten tarkoituksena
on, ettd meluntorjuntatoimet kohdistetaan ensi vaiheessa asuinalueille, joilla me-
lutaso ylittaa 65 dB.

1.4 Selvityksen tavoite

Selvityksen tavoitteena on antaa tietoa ympadristomelusta ja sen haitallisista vai-
kutuksista ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen. Tama ajatus sisaltyy myods ympa-
ristdmeludirektiiviin (2002/49/EY), jonka tavoitteiden saavuttamiseksi:

- tehdaan meluselvitykset ymparistomelulle altistumisesta,

- laaditaan toimintasuunnitelmat ymparistomelun ehkaisemiseksi ja va-
hentamiseksi seka

- varmistetaan, ettd ymparistomelua ja sen vaikutuksia koskeva tieto jul-
kistetaan.

Ymparistonsuojelulain mukaisesti Helsinki laati ensimmaisen ymparistomeludi-
rektiivin mukaisen selvityksen melulle altistumisesta vuonna 2007 ja meluntor-
junnan toimintasuunnitelman liikenteen meluhaittojen vahentéamiseksi vuonna
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2008 (Khs 17.11.2008). Uusin meluselvitys valmistui kevaalla 2012. Meluntorjun-
nan toimintasuunnitelma tullaan tarkistamaan ja se valmistuu kevaan 2013 aika-
na. Taman selvityksen tarkoitus on koota tiivistetysti yhteen nykyinen tieto melun
terveysvaikutuksista ja sen hairitsevyydesta Helsingissa.

1.5 Selvityksen rajaus ja sisalto

Selvitys on jaettu kahteen osaan, joista ensimmaisessa esitetdan keskeisimmat
ympaéristomelun terveysvaikutukset. Toisessa osassa kerrotaan ympéaristomelun
hairitsevyydesta Helsingissa.

Tassa selvityksessé on tarkasteltu pdéasiassa tie-, raide- ja lentoliikenteen melun
aiheuttamia vaikutuksia terveyteen. Naiden liikennemeluldhteiden terveyshaitois-
ta on eniten tutkittua tietoa. Tieliikenteen ilmansaasteille ja melulle altistutaan
usein samoilla alueilla, jolloin vaikutusten erottelu on vaikeaa.

Muita ymparistomelulahteitd ovat esimerkiksi vesiliikenne ja moottorikelkat, teolli-
suuslaitokset, rakentaminen ja kunnossapitotydt, seka monet vapaa-ajan toimin-
not kuten moottoriurheiluradat, ampumaradat ja ulkoilmatilaisuudet. Asuinympa-
ristdssé naapuriasunnoista voi aiheutua hairitsevid aania. Asunnoista toisiin kuu-
luvaa melua nimitetddn tassa selvityksessé yksinkertaisuuden vuoksi naapurime-
luksi, vaikkei naapureita voikaan suoraan kutsua melulahteiksi. Asuinymparistos-
s& myos tekniset laitteet kuten ilmastointilaitteet, vesikalusteet ja hissit voivat
aiheuttaa meluhaittaa. Naiden melulahteiden aiheuttamalle melulle altistuvien
ihmisten maarista ei Helsingissa juurikaan ole koottua tietoa, ja niiden vaikutuk-
sista on kansainvalisestikin vain melko vahan tutkittua tietoa.

1.6 Selvityksen tekijat

FM, ymparistotarkastaja Anu Haahla Helsingin kaupungin ymparistékeskuksesta
on kirjoittanut johdannon seka kappaleen 3.

LT, tytterveyshuollon erikoislaakéari Marja Heinonen-Guzejev on kirjoittanut kap-
paleen 2, johon han on saanut rahoitusta Tydsuojelurahastolta.

Selvityksen kuvat on tehnyt graafikko Seidi Guzejev.

Tekijat esittavat kiitokset FT DI Erkki Kuusistolle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
& It&-Suomen yliopisto) osallistumisesta raportin sisallén suunnitteluun ja kom-
mentointiin.
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Marja Heinonen-Guzejev

2 Ymparistomelun vaikutukset terveyteen

2.1 Melun vaikutusten ryhmittely

Maailman terveysjarjestd (WHO) on maaritellyt terveyden taydelliseksi fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, ei vain sairauden puutteeksi. Melu
on yleisin ja yksi tarkeimmistéa ymparistotekijoistd, joka voi aiheuttaa terveyshait-
toja.

WHO on esittéanyt neliportaisen ryhmittelyn ulkoisista ja sisaisista syista johtuville
sairauksille ja niiden seuraamuksille. Soveltaen tatd samaa ryhmittelyd melun
terveysvaikutukset voidaan jakaa seuraaviin ryhmiin:

e Sairaus — kudosvaurio, esimerkiksi melun aiheuttama sisakorvavaurio.

« Toiminnallinen hairio tai toiminnan vaurio — hairiét elintoiminnoissa,
joita voidaan usein todeta fysiologisissa mittauksissa, esimerkiksi melun
aiheuttama heraamisten maara unen aikana, melun vaikutukset kognitiivi-
siin toimintoihin, kuten muistiin ja oppimiseen, melun puheviestintaa hei-
kentavat vaikutukset tai melun vaikutukset sydameen ja verenkiertoelimis-
toon.

* Toiminnanvajaus paivittdisessa toiminnassa tai tehtavissa — esimerkiksi
melun aiheuttamasta unen hairiésta johtuva vasymys, mielialan lasku tai
keskittymisvaikeudet.

» Haitta — esimerkiksi suoritus- ja tydokyvyn heikkeneminen, oppimis- ja kou-
lutusmahdollisuuksien heikentyminen, ansio- ja elintason lasku, ihmissuh-
teiden ja sosiaalisen kanssakdymisen vaikeutuminen, asuin- ja muiden
elinolosuhteiden sek&a elaménlaadun huononeminen, syrjaytyminen, sai-
rastumis- tai tapaturmariskin kasvu, jotka liittyvat melun pitkaaikaisvaiku-
tuksiin (WHO 1980; Jauhiainen ym. 2007).

2.2 Melun vaikutusreitit

Melu on ymparistdn stressitekijd, jonka kaikkia vaikutustapoja ei viela tarkkaan
tunneta. Ensireaktiona meluun voi liittya lyhytaikaisia stressivasteita ja krooninen
stressi voi myotavaikuttaa melun pitkdaikaisvaikutusten syntyyn. Kuvassa 1 on
esitetty karkea arvio mahdollisista reiteistd, joiden kautta ymparistomelulle altis-
tuminen voi aiheuttaa meluhaittoja, kuten hdiritsevyyttd, kognitiivisia hairidita ja
sydéan- ja verisuonivaikutuksia. Jokaisen reitin kautta ilmeneva vaikutus voi esiin-
tya yksin, mutta eri vaikutukset voivat myos liittya toisiinsa. Esimerkiksi lentoko-
neen ylilennon melusta aiheutuva keskustelun keskeytyminen (&&nenpeittoreitti)
voi aiheuttaa myds suuttumusta (tunneperainen reitti) (Miedema 2007).
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Kuva 1. Nelja melualtistuksen vaikutusreittia (primaarit vaikutukset) (Miedema 2007).

1. Aanenpeittoreitti

Puheaanen tasoon nahden riittavan voimakkaalla aanellda on peittovaikutus pu-
hedaneen, mika vaikuttaa mm. puheen kuulemiseen ja ymmartadmiseen vaikeut-
taen kielellista viestintdaa. Melu voi peittaa alleen myds hélytys- ja varoitusdania,
mista voi aiheutua vaaratilanteita. Luonnonaénien peittyminen melun alle koe-
taan usein epamiellyttavaksi. Puhedanen korottaminen melussa johtaa sananero-
tuskyvyn huononemiseen ja se rasittaa myos aanihuulia. Ympéaristomelun aiheut-
tamalla puheen peittovaikutuksella voi olla yksilovaikutusten lisaksi myés yhteis-
kunnallisia vaikutuksia. Ihmiset saattavat valttaa keskustelua meluisassa ympa-
ristdssa, koska siind keskustelusta tulee lilan epamiellyttdvaa tai jopa mahdoton-
ta, tai he saattavat rajoittaa keskustelun yksinkertaisiin viesteihin (Miedema
2007).

2. Tarkkaavaisuusreitti

Melulla voi olla haitallinen vaikutus tarkkaavaisuutta vaativissa toiminnoissa, silla
se vetda puoleensa rajallisia tarkkaavaisuusresursseja. Tarkkaavaisuuden yllapi-
taminen voi heikentyda melussa. Melun vaikutukset ovat ilmeisesti haitallisimmil-
laan tehtdvissa, jotka vaativat tiedon sailyttamista niin sanotussa tyomuistissa,
joka hoitaa tiedon valiaikaista varastointia ja kasittelyd. Esimerkkina tallaisesta
tehtavasta on tekstin lukeminen. Tyosuorituksen aikana ajoittain esiintyvan melun
on tutkimuksissa todettu vaikuttavan myds syddmen ja verenkiertoelimiston toi-
mintaan (Carter & Beh 1989; Miedema 2007).

3. Valpastumisreitti

Valpastumisreitin kautta valittyvat erityisesti vaikutukset uneen. Valpastumisvas-
teen takia melu voi estdd nukahtamisen, vaikuttaa unen laatuun tai herattaa. Mita

15



voimakkaampaa on valpastuminen, sita pienempi on nukahtamisen tai unen jat-
kumisen todennakoisyys. Melun vaikutukset uneen joko sellaisenaan tai yhdessa
muiden tekijéiden kanssa voivat heikentdad hyvinvointia ja aiheuttaa myods muita
heikentyneeseen unen laatuun liittyvia haittoja. Melun ja sen aiheuttamien valit-
tomien univaikutusten, kuten kehon liikkeiden ja heraamisten, sek& pidempiai-
kaisten vaikutusten, kuten itse raportoitujen unihairididen, vélisestd annos-
vastesuhteesta on riittavasti nayttéa. Melun vaikutuksilla uneen on matala kyn-
nysarvo ja annos-vastesuhde kasvaa monotonisesti. On riittvasti nayttoa siita,
ettd ymparistomelulle altistumisella on laaja-alaisia vaikutuksia uneen, jotka yksin
tai yhdessa muiden tekijoiden kanssa voivat heikentda ihmisten hyvinvointia, ja
joilla voi olla myds muita huonoon unen laatuun liittyvid vaikutuksia (Miedema
2007).

4. Tunneperéainen reitti (pelko tai suuttumus)

Monet &anet ovat kuulijalle neutraaleja, eikd niihin liity tunneperéista sivumerki-
tysta. Neutraalit adnet havaitaan niin, etteivat ne aiheuta tunnereaktioita, eika
niihin liity kaytdsvastetta. Melu taas voi aiheuttaa turhautumista kielellisessa vies-
tinnassa, haitata keskittymista tai unta, mika voi johtaa arsyyntymiseen ja aiheut-
taa suuttumisreaktioita. Naihin reaktioihin voivat vaikuttaa myds persoonallisuus-
ja tilannetekijat seka selviytymiskeinot. Melu voi aiheuttaa my6s pelkoreaktioita
tai huolestumista, jos se liittyy vaaraan tai jos se koetaan uhkaavaksi. Esimerkiksi
huomattava osa lentoasemien laheisyydesséa asuvasta vaestosta on huolissaan
lento-onnettomuuden mahdollisuudesta ja liittda pelkonsa lentomeluun. Myds
yksilon meluherkkyys voi vaikuttaa pelkoreaktioihin (Miedema & Vos 2003; Mie-
dema 2007)

2.3 Melu ympariston stressitekijana

Melun vaikutukset elimistoon valittyvat korvasta ja keskushermoston kuuloradois-
ta lukuisten yhteyksien kautta autonomisiin, motorisiin ja kognitiivisiin keskuksiin,
jotka ohjaavat elintoimintoja. Melu on ympariston stressitekija. Siita tulee stressi-
tekija silloin, kun yksil6lla ei ole keinoja sen torjumiseksi. Stressireaktioon kuuluu
herkistyminen kyseiselle arsykkeelle, jolloin ns. valpastumisvaste ei totu ja huo-
mio kiinnittyy arsykkeeseen.

Keho reagoi akuuttiin stressiin kdynnistamalla monimutkaisen sarjan fysiologisia
muutoksia. Melun aiheuttaman stressin vaikutus valittyy elimistdossa padasiassa
kahden fysiologisen mekanismin kautta. Akillinen melualtistus aktivoi autonomi-
sen hermoston sympaattista osaa ja lisimunuaisen ydinta eli sympatiko-adreno-
medullaarista (SAM) -akselia. Melualtistuksen jatkuessa aktivoituu hypotalamus-
aivolisdke-lisamunuaiskuori (HPA) -akseli (Babisch 2002). SAM- ja HPA-akselit
kulkevat kehossa eri reitteja ja niiden kautta erittyvat eri hormonit. Akillisessa
stressitilanteessa erittyy SAM-akselin kautta katekolamiineja eli adrenaliinia ja
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noradrenaliinia. Pitkittyneesséa stressitilanteessa erittyy HPA -akselin kautta glu-
kokortikoidi kortisolia.

Melualtistuksen seurauksena on syketaajuuden kasvu, ihon ja siséelinten ve-
risuonten supistuminen, verenpaineen nousu seka stressihormonien pitoisuuden
lisdédntyminen veressd (Kuva 2). Autonomisen hermoston valittdmat reaktiot
stressitilanteessa alkavat lyhyella viiveelld ja palautuvat minuuteissa. Jos stressi
jatkuu pidempaan, aktivoituvat hitaammin reagoivat ja hitaammin palautuvat
hormonaaliset saatelyjarjestelmat.

Kuva 2. Melun aiheuttaman stressin vaikutusten valittyminen elimistdssa.

Kuvassa 3 on esitetty ns. vaikutuspyramidi ymparistémelulle altistumisen vaiku-
tusten vakavuudesta terveyteen. Ymparistémelulla on monia vaikutuksia. Ne ulot-
tuvat hyvin lievistd vaikutuksista aina pysyvaan sairastumiseen ja jopa kuole-
maan. Vaaka-akseli kuvaa henkildiden maaraa ja pystyakseli kuvaa meluvaiku-
tusten vakavuutta. Ymparistomelulle altistuu suuri osa vaestosta. Kuitenkin vain
pienelle osalle altistuneista kehittyy melun aiheuttamien epaspesifisten fysiologis-
ten muutosten ja elintoiminnoissa tapahtuvien hairididen seurauksena jokin va-
kava sairaus, kuten verenpaine- tai sepelvaltimotauti. Nailla sairauksilla on toki
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melualtistuksen lisaksi useita muita riskitekijoitd. Osa sepelvaltimotautiin sairas-
tuneista voi saada infarktin, joka voi johtaa kuolemaan. Melualtistuksen aiheutta-
ma kuolleisuus on tdssa kuviossa ikaan kuin jaavuoren huippu.

Kuva 3. Kaavio ymparistomelun vaikutusten vakavuudesta terveyteen ns. vaiku-
tuspyramidi (WHO 1972/Babisch 2002, 2006a).

2.4 Ymparistomelun keskeisimmaét vaikutukset

Ymparistomelun vaikutuksia tarkastellaan tassa lahinna likennemelun osalta.
Liikenteen melun altistustasot ovat selvasti tydpaikkamelua matalammat ja taméan
takia liikennemelu ei tytpaikkamelun tavoin aiheuta yleenséa kuulovaurioita. Kuvi-
oon 4. on koottu ymparistomelun keskeisimmat vaikutukset. Hairitsevyys on ylei-
sin ymparisttmelun vaikutus. Toiseksi yleisin haittavaikutus ovat unihairiét. Melu
vaikuttaa kielelliseen viestintdan vaikeuttamalla puheen kuulemista ja tuottamista.
Melun on myds todettu vaikuttavan kognitiivisiin toimintoihin, varsinkin oppimi-
seen ja muistiin. Pitkdaikainen melualtistus on sydén- ja verisuonitautien kuten
verenpainetaudin ja sepelvaltimotaudin riskitekija.
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Kuva 4. Ymparistotmelun keskeisimmat vaikutukset.

Taulukko 1. Ne ymparistomelun terveys- ja hyvinvointivaikutukset, joista tutkimusnay-
toén vahvuus on riittdva (EEA 2010).

Vaikutus Vaikutusryhma Mittasuure* Kynnystaso**

Hairitsevyys Psykososiaalinen, Lgen 42 dB
hyvinvointi, elaméanlaatu

Oppiminen, muisti Kognitiiviset toiminnot, Leq 50 dB
suorituskyky

Vaikutukset uneen

Itse raportoitu unihairio Fyysinen terveys, suori- L, 42 dB
tuskyky, elaméanlaatu

Polysomnografiassa todetut ~ Herdamiset, kehon liik- Lmax sisana 32dB
keet, unen laatu

Raportoidut heraamiset Uni SELgisans 53 dB

Raportoitu terveys Hyvinvointi, kliininen  Lgen 50 dB
terveys

Stressihormonit Stressimittari Lmax Ei maaritelty

Leq
Kohonnut verenpaine Fysiologia Lden 50 dB

* Lgen ja Ly ON madritelty ulkona esiintyvina aénitasoina. Ly VOi olla mitattu joko ulkona

tai sisalla.

** Taso, jonka ylapuolella vaikutus alkaa ilmeta tai ilmenee tavanomaista useammin.
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2.4.1 Hairitsevyys

Kun terveys maaritellaan WHO:n mukaisesti taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, myds melun aiheuttamaa héiritsevyyttd voidaan
pitda terveyshaittana. Melun hairitsevyydesta karsii huomattava osa vaestosta.
On arvioitu, etta Lansi-Euroopassa noin kolmannes vaesttsta kokee paivaaikaan
likenteen melun hairitsevana (WHO 2011).

Hairitsevyys on subjektiivinen, havainnon kaltainen, kielteinen, epamiellyttava tai
ei-toivottu kokemus tai tuntemus. Melun hairitsevyyteen siséltyvat seka melun
vaikutukset toimintaan ja kayttaytymiseen ettd melun aiheuttama epamiellytta-
vyys ja hermostuminen (Guski ym.1999). Hairitsevyys on selvasti riippuvainen
aanitasosta eli se lisdantyy dénitason kasvaessa. Kuitenkin vain 33 % koetusta
melun hairitsevyydesta selittyy melun akustisilla ominaisuuksilla (NOPHER
2003). Yksilolliset erot melun hairitsevéaksi kokemisessa ovat suuria. Yksilon me-
luherkkyys lisdd hanen kokemaansa melun hairitsevyytta (Stansfeld 1992). Ei-
akustisilla tekijoilla, kuten ialla, taloudellisella riippuvuudella melulahteesta seka
meluldhteeseen liittyvilla peloilla, on myds merkittava vaikutus hairitsevyyteen
(Miedema & Vos 1999).

Koettu hairitsevyys voi lisatd melun haitallisia vaikutuksia uneen, suorituskykyyn
ja kielelliseen viestintaan. Hairitsevyys voi myds lisata stressia ja siitd seuraavia
haitallisia terveysvaikutuksia. Melun hairitsevyyden on todettu liittyvdn veren-
painetautiin (Belojevic & Saric-Tanaskovic 2002) ja sepelvaltimotautiin (Babisch
ym. 2003). Seka miehiin ettd naisiin kohdistuneessa ruotsalaistutkimuksessa
lentomelun todettiin lisddvan 42 %:lla kohonneen verenpaineen riskia niilla, jotka
kokivat lentomelun hairitsevéksi (Eriksson ym. 2010). Kahdeksan melututkimuk-
sen meta-analyysissa todettiin, etta lisaantynyt melun hairitsevyys liittyi merkitse-
vasti kohonneeseen verenpaineeseen, jonka riskia se lisasi 16 %. Hairitsevyys
lisdsi myds sepelvaltimotaudin riskia 7 %, mutta tulos ei ollut tilastollisesti merkit-
seva (Ndrepepa & Twardella 2011).

Vaestotasolla ymparisttmelun hairitsevyytta voidaan selvittdd kyselytutkimuksin.
Kuvassa 5 on esitetty kyselytutkimuksilla selvitetyt eri meluldhteiden melun erit-
tain hairitsevaksi kokevien prosenttiosuudet kolmessa eri maassa.

20



Kuva 5. Melun erittéin hairitsevaksi kokevien prosenttiosuudet Saksassa, Hollannissa
ja Iso-Britanniassa. Tulokset perustuvat kyselytutkimuksiin (European Comission
2005).

Lukuisten kyselytutkimusten pohjalta on kehitetty vastefunktioita tie-, raide- ja
lentomelualtistuksen ja hdiritsevyyden vdlille. Laajin ja kattavin niistd on Miede-
man & Oudshoornin vuonna 2001 julkaisema meta-analyysiin perustuva kooste-
vaste (Kuva 6), jota suositellaan kaytettavaksi mydés mm. EU:n meluvaikutuksia
selvittaneen tydryhman kannanotossa (European Commission 2002).

Samalla keskidanitasolla eri meluldhteiden aiheuttamassa hairitsevyydessa on
todettu eroja (Kuva 6). Lentomelu koetaan hairitsevammaksi kuin tieliikennemelu.
Tieliikennemelu taas koetaan hairitsevammaksi kuin raideliikennemelu. Kun &ani-
taso on alle 40-45 dB, melun erittain hairitsevaksi ilmoittaneita henkildita ei ole
lainkaan. Paiva-ilta-ybaikaisen melun aanitason (Lq4en) kasvaessa lento-, tie- ja
raidemelun erittdin hairitsevaksi kokevien prosenttiosuus kasvaa (Kuva 6).
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Kuva 6. Lento-, tie- ja raidelikennemelun erittdin hairitsevaksi kokevien prosent-
tiosuus péaiva-ilta-ydmelutason (Lgen) funktiona. Katkoviivalla on esitetty 95 % luotta-
musvali. Lgen on voimakkaimman melun kohteena olevaan ulkoseindan kohdistuva
melutaso (European Commission 2002).

2.4.2 Vaikutukset uneen

Melun vaikutuksia uneen voidaan tutkia laboratoriossa tai kotona kayttaen unire-
kisterdintiin tarvittavaa laitteistoa (esim. polysomnografia) tai sita voidaan selvit-
taa kyselyilla. Polysomnografialla voidaan seurata nukkumisen aikana tapahtu-
vaa elimiston toimintaa. Unen aikana voidaan monitoroida mm. aivosahkokayraa
(EEG), silmien liikkeita, purentalihasten supistelua, sydankayraa (EKG), hengitys-
taajuutta ja voimaa, hengitysteiden ilmavirtausta, veren happiosapainetta, kehon
asentoa ja raajojen liikkeita. Kyselyilla taas voidaan selvittda koettuja melun ai-
heuttamia unihairioita, niiden aiheuttamaa valitonta tai pitkaikaista haittaa seka
yksilon kayttamia torjuntatoimia, kuten ikkunoiden sulkemista.

Melulla voi olla seuraavia valittdmia vaikutuksia uneen. Melu voi vaikeuttaa nu-
kahtamista, vaikuttaa unen laatuun, lisata kehon liikkeita (Ouis 1999) ja aiheuttaa
lisdksi unen aikana erilaisia fysiologisia tapahtumia, kuten sydamen sykkeen ja
hengitystiheyden muutoksia seka stressihormonien erityksen lisaéntymista (Ising
& Kruppa 2004). Vvalittdmiin vaikutuksiin kuuluvat myds melusta aiheutuvat he-
radmiset ja unen vaiheen muutokset. Heraamiset vaikuttavat normaaliin uni-
valverytmiin ja ne vaarantavat unen aikana tapahtuvan fyysisen ja psyykkisen
palautumisen. Aanitason ja heraamisten seka kehon liikkeiden valilla on osoitettu
selva annos-vastesuhde (EEA 2010, WHO 2009).

Aivosahkotoimintaa analysoimalla voidaan unen laatua ja syvyytta ryhmitella eri
vaiheisiin: torke (S1), kevyt uni (S2), syva uni (S3 ja S4) seka vilkeuni eli REM
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(rapid eye movements). Uni alkaa torkeunella ja syvenee kevyen unen kautta
syvaan uneen. Keho alkaa unen aikana reagoida aaniin jo enimmaisaanitason
ollessa 33 dB (Lmax Siséllda) (EEA 2010). Aanitason kasvaessa unen vaiheen muu-
toksen todenn&koisyys kasvaa. Kuvassa 7. on esitetty unen vaiheen muutoksen
todennéakdisyys herdaamiseen tai torkeuneen eli S1-vaiheeseen aanitasosta riip-
puen. Aadnitason kasvaessa heraamisen tai unen vaiheen kevenemisen todenna-
koisyys kasvaa kuvan osoittamalla tavalla. Normaalin hairiéttémankin kahdeksan
tunnin yéunen aikana tapahtuu noin 24 heraamista.

katkoviiva = spontaanin herddmisen todennakdoisyys ilman melua

Kuva 7. Unen vaiheen muutoksen todennakgisyys herddmiseen tai S1-vaiheeseen
riippuen aanitasosta (Basner ym. 2006/ EEA 2010).

Melun vadlillisi& univaikutuksia ovat hairitsevyys, uneliaisuus seka unen laadun,
hyvinvoinnin, paivaaikaisen suorituskyvyn ja kognitiivisten toimintojen heikkene-
minen. Pitkaan jatkuessaan osa niista voi stressin kautta myoétavaikuttaa muiden
syytekijoiden ohella kroonisten sairauksien, kuten sydén- ja verisuonitautien, il-
maantumiseen (WHO 2011; Marks & Griefahn 2007; Muzet 2007).

Vaestotutkimuksissa ja eldinkokeissa on saatu viitteita siitd, ettd ydaikainen me-
lualtistus saattaa liittyd paivaaikaista altistusta voimakkaammin sydan- ja veri-
suonitauteihin. Tutkimusnayttd on kuitenkin toistaiseksi katsottu riittavaksi vain
paivaaikaisen melun vaikutuksesta lisdéntyneeseen infarktiriskiin. Tama johtunee
siitd, ettd L, on uusi meluindikaattori ja tasta johtuen vain viimeaikaisissa tutki-
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muksissa on selvitetty yoaikaisen melun yhteytta sydan- ja verisuonitauteihin
(WHO 2009).

Melun vaikutuksia unen laatuun voidaan selvittdd kyselytutkimuksin. ltse rapor-
toidut (krooniset) unihdiridt luokitellaan kuuluviksi melun pitk&aikaisvaikutuksiin
(WHO 2011). Kuva 8. edustaa taménhetkista parasta arviota yoaikaisen tie-, len-
to- ja raidemelun vaikutuksista itse raportoituihin unihairidihin. Mita voimakkaam-
paa liikennemelu on, sitd suurempi on vaikeasta unihairiosta karsivien osuus. Eri
likennemuotojen melu vaikuttaa eri tavoin unihdiridistd karsivien maaréan. Sa-
malla danitasolla lentomelu aiheuttaa eniten unihairidita, seuraavaksi eniten niita
aiheuttaa tieliikennemelu ja vahiten raidemelu. EU-komission tyéryhmén (EC
2004) ja myds WHO:n (2011) suosittelemat koostevastefunktiot (Miedema 2003;
Miedema ym. 2003) perustuvat laajaan 12 kyselytutkimuksella saatuun aineis-
toon.

Kuva 8. Vaikeasta unihairidsta karsivien osuuden riippuvuus lento-, tie- ja rautatielii-
kenteen melutasosta (L,) (European Comission 2004).

Tielikennemelulle on yleensa tyypillista, ettéa yksittdisen melutapahtuman &anita-
so on melko alhainen, mutta melutapahtumia on paljon. Kuvassa 9. on esitetty,
miten melun eri vaikutukset lisdantyvat &anitason (L) kasvaessa tyypillisessa
tieliikennemelutilanteessa (WHO 2009).
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Kuva 9. Yo6aikaisen tielikennemelun vaikutukset* (WHO 2009).

* Keskimaaraiset kehon liikkeet ja infarktit on ilmaistu prosenttiosuuden lisayksena lahto-
tasoon verrattuna, vaikeasta unih&iriosta karsivien maéra on esitetty prosenttiosuutena
vaestosta ja heraamiset on esitetty ylimaaraisten herddmisten lukumaarana vuodessa.

Lentoliikenteelle puolestaan on tyypillistd, etta yksittaisen melutapahtuman aani-
taso on voimakas, mutta melutapahtumia on yon aikana huomattavasti vahem-
man kuin tieliikenteessa. Kuvassa 10 on esitetty ydaikaisen lentomelun eri vaiku-
tusten lisdantyminen &énitason (L,) kasvaessa. Koska melutapahtumia on va-
hemman kuin tieliikenteessd, myods heraamisid on véhemman. Muilta osin terve-
ysvaikutuksia on yhta paljon tai jopa enemman kuin tielikennemelulla (WHO
2009).
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Kuva 10. Yd6aikaisen lentomelun vaikutukset* (WHO 2009).

* Keskimaaraiset kehon liikkeet ja infarktit on ilmaistu prosenttiosuuden lisayksené lahto-
tasoon verrattuna, vaikeasta unihairidsta karsivien maara on esitetty prosenttiosuutena
vaestosta, valitusten tekijdiden maara prosenttiosuutena seudun vaestosta ja herddmiset
on esitetty ylimaaraisten heraamisten lukumaarana vuodessa.

Laajassa ruotsalaistutkimuksessa on selvitetty makuuhuoneen ikkunan ulkopuo-
lella esiintyvan yoaikaisen tieliikenteen &anitason (L,) ja huonoksi koetun unen
laadun, heraamisten ja nukahtamisvaikeuksien seka ikkunoiden auki pitdmisen
valisté yhteytta (Kuva 11). Eri unihdiriditd kokevien osuus kasvoi melko saman-
kaltaisesti &anitason noustessa. Alhaisilla danitasoilla hieman alle 10 % ihmisista
raportoi erilaisia unihairidita ja voimakkaimmilla aanitasoilla noin 30 % raportoi
niitd. Vaikutukset uneen alkoivat selvasti lisaantya aanitason noustessa yli 46 dB.
Ikkunan pitamista auki tieliikenne hairitsi jo alhaisemmilla danitasoilla. Ikkunoiden
sulkemisen aiheuttaman ilmanvaihdon huononemisen raportoitiin myo6s lisaavan
unihairiéita (Ohrstréom ym. 2006).
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Kuva 11. Yobaikaisen tieliikennemelun vaikutukset sisatiloissa suhteessa &anitasoon
(L,,, makuuhuoneen ikkunan ulkopuolella) (Ohrstréom ym. 2006).

WHO (2009) on koonnut yhteen tiedot niista yfaikaisen melun vaikutuksista, jois-
ta tutkimusnayton vahvuus on riittava (Taulukko 2). Kullekin vaikutukselle on py-
ritty esittamaan kynnystaso. Vaikutus alkaa esiintya kynnystasoa voimakkaam-
milla aanitasoilla. Riittavalla tutkimusnaytolla tarkoitetaan sitd, ettd yoaikaisen
melualtistuksen ja terveysvaikutuksen valilla on todettu syy-yhteys. Yhteys on
todettu tutkimuksissa, joissa sattuma, harha tai vaaristyma on pystytty perustel-
lusti sulkemaan pois. My6s biologinen uskottavuus melun terveysvaikutuksista on
hyvin todennettu. Taulukossa 3 on esitetty vastaavasti yhteenveto yoaikaisen
melun vaikutuksista ja kynnystasoista niiden vaikutusten osalta, joista tutkimus-
nayton vahvuus on rajallinen (WHO 2009).
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Taulukko 2. Yhteenveto yfaikaisen melun vaikutuksista ja kynnystasoista niiden vai-
kutusten osalta, joista tutkimusnaytdn vahvuus on riittdva (WHO 2009).

Vaikutusryhma Vaikutus Mittari Kynnystaso
Biologiset Kardiovaskulaarisen aktiviteetin  * *
vaikutukset muutos
EEG-heradminen Lamaxs sisalia 35dB
Kehon liikkeet, liikkeiden alkami- Lamax, sisaia 32dB
nen
Unen rakenteen pirstoutuminen Lamaxs sisalla 35dB
Unen laatu Yolliset herdamiset Lamaxs sisalla 42 dB
Pidentynyt nukahtamisaika * *
Unen pirstoutuminen, lyhentynyt * *
unen pituus
Lisdantyneet kehon liikkeet Ln, ukona 42 dB
Hyvinvointi Itse raportoitu unihairio L1, ulkona 42 dB
Lisdantynyt uni- ja rauhoittavien L, yikona 40 dB

laakkeiden kaytto

Terveyshaitta Ympariston aiheuttama unetto- Ly, ukona 42 dB
muus

* Vaikka vaikutus on osoitettu tapahtuvaksi tai todenndkéinen biologinen reitti on pystytty
muodostamaan, mittaria tai kynnystasoa ei ole voitu maarittaa.
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Taulukko 3. Yhteenveto yfaikaisen melun vaikutuksista ja kynnystasoista niiden vai-
kutusten osalta, joista tutkimusnaytdn vahvuus on rajallinen (WHO 2009).

Vaikutusryhma Vaikutus Mittari Arvioitu
kynnystaso
Biologiset  vaiku- Muutokset stressihormonitasoissa * *
tukset
Uneliaisuus / vasyneisyys paivan ja * *
illan aikana
Lisdantynyt paivaaikainen artyisyys * *
Hyvinvointi
Huonontuneet sosiaaliset kontaktit ~ * *
Valitukset L1, ulkona 35dB
Huonontunut kognitiivinen suoritus- * *
kyky
Terveyshaitta Unettomuus * *
Kohonnut verenpaine L. ulkona 50 dB
Lihavuus * *
Masennus (naisilla) * *
Sydaninfarktit L1, ulkona 50 dB
Odotetun elinian lyheneminen (en- * *

nenaikainen kuolleisuus)
Mielenterveyshairitt L, ulkona 60 dB

(Tyo)tapaturmat * *

Koska nayttd tasséd taulukossa esitetyistd ydaikaisen melun vaikutuksista on rajallinen,
kynnystasoilla on my6s rajallinen painoarvo. Yleisesti ne perustuvat asiantuntija-arvioon
tutkimusnaytosta.

* Vaikka vaikutus on osoitettu tapahtuvaksi tai uskottava biologinen reitti on pystytty
muodostamaan, mittaria tai kynnystasoa ei ole voitu maarittaa.
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2.4.3 Vaikutukset verenkiertoelimistoon

Verenpainetauti

Verenpainetaudin syntyyn vaikuttavat paaasiassa perima ja elintavat. Mutta myos
pitkaaikainen melualtistus on verenpainetaudin riskitekija. Liikennemelun on to-
dettu kohottavan verenpainetta, mutta sen yhteys verenpainetautiin ei ole ollut
yhta selva kuin tydpaikkamelun.

Vuonna 2002 julkaistussa 43 epidemiologisen tutkimuksen meta-analyysissa
todettiin, ettd kohonnut verenpaine liittyi merkitsevasti lentomelualtistukseen. Pit-
kaaikainen lentomelualtistus liittyi lisdksi sydan- ja verisuonitautiladkkeiden kayt-
toon, yleis- tai erikoisladkareilla kaynteihin seka sepelvaltimotautiperaiseen rinta-
Kipuun. My6s pitkaaikainen tieliikennemelualtistus lisasi sydaninfarktin riskia ja
sepelvaltimotaudin esiintymista, mutta sen yhteys verenpaineen nousuun ei ollut
yhté ilmeinen kuin lentomelun (van Kempen ym. 2002).

Laajassa kansainvalisessa HYENA -tutkimushankkeessa (HYpertension and Ex-
posure to Noise near Airports) todettiin merkitseva annos-vastesuhde yoaikaisen
lentomelualtistuksen ja kohonneen verenpaineen valilla seka paivaaikaisen tielii-
kenteen keskiaanitason seka kohonneen verenpaineen valilla. Lisaantynyt riski
liittyi yli viisi vuotta kestdneeseen altistukseen. Yo6aikaisen lentomelun osalta 10
dB:n nousu altistuksessa lisasi riskia 14 %:lla. Tieliikennemelu lisdsi kohonneen
verenpaineen riskid melualtistustason kasvaessa miehilld ja yli 65 dB &anitasoilla
riski lisd&ntyi 54 %. (Jarup ym. 2008).

Kuvassa 12 on esitetty kohonneen verenpaineen riskin ja lentomelun valinen
yhteys viidessa eri tutkimuksessa, jotka kohdistuivat sekd miehiin ettd naisiin
(Babisch 2008a). Lentomelun keskidénitason kasvaessa my6s kohonneen ve-
renpaineen riski kasvoi.
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Kuva 12. Kohonneen verenpaineen vallitsevuuden tai ilmaantuvuuden ja lentomelun
keskidanitason valinen yhteys viidessa eri tutkimuksessa (Babisch 2008a).

Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti on yleisin kuolinsyy niin kehittyneissa kuin kehitysmaissakin.
Siitd aiheutuu maailmanlaajuisesti 12,5 % kuolemista. Sepelvaltimotaudilla tarkoi-
tetaan sydanlihakseen verta kuljettavien pienten valtimoiden, sepelvaltimoiden,
ahtautumista. Sen tarkeimpia riskitekijoita ovat koholla oleva kolesteroli, kohon-
nut verenpaine, perintotekijat, tupakointi, ylipaino ja diabetes. Sepelvaltimotaudin
pahin seuraamus on sydaninfarkti, joka voi johtaa kuolemaan. Sydaninfarktilla
tarkoitetaan &killisestd hapenpuutteesta johtuvaa kuoliota sydanlihaksessa. Sen
taustalla on kaytadnnossa aina pitkdaikainen sepelvaltimotauti, joka ahtauttaa val-
timoita. Kun suoni menee kokonaan tukkoon, syntyy infarkti. Tukkeuman syyna
on yleensa valtimon sisdseindméassa olevan kolesterolia sisdltavan pullistuman
eli plakin pinnan repeytyminen. T&lldin paikalle muodostuu verihyytymd, joka
akisti tukkii suonen (Mustajoki 2010a).

Viimeaikaiset epidemiologiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta likennemelualtis-
tus on yksi sepelvaltimotaudin riskitekijoista. Tutkimuksia on tehty eniten tielii-
kennemelualtistuksen yhteydesta sepelvaltimotautiin ja infarkteihin seka infarkti-
kuolleisuuteen (Babisch 2006a, 2006b).

Vuonna 2006 julkaistussa 61 epidemiologisen liikennemelututkimuksen meta-
analyysissa todettiin seka aanitason ettd melun hairitsevyyden liittyvan lisdanty-
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neeseen sepelvaltimotautiriskiin. Lisaéntynyt sydaninfarktiriski todettiin yli 60 dB
aanitasoilla miehiin kohdistuneissa tutkimuksissa (Babisch 2006a, 2006b).

Liikennemelun oletetaan vaikuttavan seka sepelvaltimotaudin ettd sydaninfarktin
kehittymiseen. Kuvissa 13 ja 14 on esitetty kahdesta eri tutkimuksesta yhdistetyt
tiedot paivaajan tielikennemelun seka sepelvaltimotaudin ja syd&ninfarktien val-
litsevuuden valisesta yhteydesta. Aanitason ja sepelvaltimotaudin ja sydaninfark-
tin vallitsevuuden valinen yhteys nayttaa melko samanlaiselta. Kuitenkin yli 60 dB
aanitasoilla vaikutukset ovat hieman voimakkaammat sepelvaltimotautitapausten
kuin sydaninfarktien vallitsevuuteen (Babisch 2008a).

Kuva 13. Tieliikenteen &anitason (Laeg, paiva, 16 h) Ja sepelvaltimotaudin vallitsevuuden
valinen annos-vastekayra (Babisch 2008a).
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Kuva 14. Tieliikenteen aanitason (Laeq, paiva, 16 h) ja sydaninfarktin vallitsevuuden vali-
nen annos-vastekayra (Babisch 2008a).

Sydaninfarkti-ilmaantuvuuden riippuvuudelle tielikenteen keskidanitasosta on
esitetty annos-vastesuhde (Kuva 15), jonka mukaan sydaninfarktin ilmaantuvuus
kasvaa tielikennemelun &&nitason noustessa yli 60 dB (Babisch 2008a, b). Ta-
man annosvastesuhteen perusteella on arvioitu, ettd Saksassa tielikennemelun
vaestdsyyosuus akuuteissa sydaninfarkteissa on noin 2,9 % ja koko lantisessa
Euroopassa n. 1,8 % (WHO 2011). Suomessa ymparistomelun vaestdsyyosuu-
den sydaninfarkteissa on arvioitu olevan n. 0,4 % [0-1,7] ja sen arvioidaan aiheut-
tavan n. 90 [0-400] lisatapausta vuodessa (Hanninen ym. 2010).

Tieliikennemelun aanitaso LAeq, paiva, 16 h dB Sydaninfarktin ilmaantuvuus (OR)
> 60-65 1.031
> 65-70 1.099
> 70-75 1.211
> 75-80 1.372

OR = 1.629657 - 0.000613 * (Laeq, paiva, 16 h)° + 0.000007357 * (Laeg, paiva, 16 n)°
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Kuva 15. Tieliikennemelun &anitason (Laeq paiva, 16 h) ja Sydaninfarkti-ilmaantuvuuden
valinen annosvaste-kayra (Babisch 2008a).

Kevaalla 2009 julkaistussa seka miehiin ettd naisiin kohdistuneessa ruotsalais-
tutkimuksessa todettiin, etté altistuminen jo yli 50 dB tieliikennemelulle lis&si sy-
daninfarktin riskia 12 %. Kun kuulovaurioiset ja altistuminen muille melulahteille
suljettiin pois, riski nousi 38 %:iin ja se oli tilastollisesti merkitseva. Liséksi todet-
tiin positiivinen annos-vastesuhde. Tutkimuksessa huomioitiin myés altistuminen
ilman pienhiukkasille. Sen ei juurikaan havaittu vaikuttavan tuloksiin (Selander
ym. 2009).

Hiljattain ilmestyneessa sveitsildistutkimuksessa todettiin, ettd myds lentomelu
liittyy infarktikuolleisuuteen. Infarktikuolleisuuden ja lentomelun aanitason seké
altistuksen keston valilla havaittiin annos-vastesuhde. Tata yhteytta ei kyseisessa
tutkimuksessa selittanyt samanaikainen altistuminen ilman pienhiukkasille (Huss
ym. 2010).
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Aivohalvausriski

Aivohalvaus voi johtua joko aivovaltimon tukkeutumasta (aivoinfarkti) tai vuodosta
(aivoverenvuoto). Valtimon tukkeumasta aiheutuu hapenpuute verisuonen alueel-
la ja syntyy kuolio eli infarkti. Aivoinfarktin oireena on toisen tai molempien raajo-
jen halvaus toisella puolella kehoa. 15 % aivohalvauksista on aivoverenvuotoja,
jotka johtuvat aivovaltimon puhkeamisesta ja verenvuodosta aivokudoksen si-
saan. Toispuoleinen halvaus on usein laaja ja tajunta heikkenee. Aivoveren-
vuodon yleisin syy on kohonnut verenpaine, joka vuosien mittaan aiheuttaa muu-
toksia aivovaltimoiden seinamiin (Mustajoki 2010b).

Tuoreen tanskalaistutkimuksen (Sgrensen ym. 2011) mukaan tieliikennemelu
nayttaa myos lisdavan aivohalvausriskia. Tutkimuksessa selvitettiin aivoinfarkti-
en, aivoverenvuotojen ja vakavien aivoverenkiertohairididen yhteytta tieliikenne-
melualtistukseen. Tutkimuksen mukaan kymmenen desibelin lisays tieliikenne-
melussa (Lgen) lisdsi aivohalvauksen ilmaantuvuusriskia 14 %. Lisaksi todettiin
tilastollisesti merkitseva yhteisvaikutus ian kanssa: yli 64,5-vuotiailla likenneme-
lualtistus lisasi aivohalvausriskia 27 %:lla, kun taas alle 64,5-vuotiailla lisdantynyt-
ta riskid ei todettu. Tutkimuksessa huomioitiin myds samanaikainen altistuminen
iimansaasteille. Aivohalvausriski oli yhteydessd nimenomaan tielikennemeluun.
Raide- ja lentomelualtistus eivat liittyneet suurentuneeseen aivohalvausriskiin
(Sgrensen ym. 2011).

Pienhiukkaset ja tieliikenteen melu

Liikenteesta peraisin oleville hiukkasille ja tieliikenteen melulle altistutaan samoil-
la alueilla. Melulla ja ilman pienhiukkasilla voi olla samankaltaisia terveysvaiku-
tuksia ja vaikutusten erottaminen toisistaan on usein vaikeaa. Kaupunki-ilman
hiukkaspitoisuuksien lyhytaikaisenkin suurenemisen on todettu lisd&vén sydan- ja
verisuonitautien oireita, sairaalahoitojaksoja ja kuolemia. Erityisen haitallista on
pitkdaikainen altistuminen pienhiukkasille. Altistuminen hiukkasille lisé& sydansai-
rauksien riskia vaikuttamalla sydamen autonomiseen saatelyyn ja aiheuttamalla
systeemista tulehdusta (Lanki & Pekkanen 2008). Ulkoilman hiukkasten on Suo-
messa arvioitu aiheuttavan vuosittain noin 1 800 ennenaikaista kuolemaa (Han-
ninen ym. 2010).

Tieliikennemelun vaikutuksia koskevissa tutkimuksissa on vasta viime aikoina
huomioitu mahdollinen samanaikainen altistuminen liikenneperdisille hiukkas-
paastoille (mm. Sgrensen ym. 2011; Selander ym. 2009). Toisaalta myds hiuk-
kasten terveysvaikutustutkimuksissa on puutteellisesti huomioitu samanaikainen
altistuminen melulle. Vaikka viimeaikaisissa meluvaikutustutkimuksissa on otettu
huomioon samanaikainen altistuminen ilman hiukkasille, melualtistus on edelleen
sdilynyt itsendisend sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijand (Huss ym. 2010;
Selander ym. 2009 ; Sgrensen ym. 2011)

Melun ja ilmansaasteiden yhteisvaikutuksesta on niukalti tutkimustietoa (Schwela
ym. 2005). Melun hairitsevyyden ja meluherkkyyden on todettu vaikuttavan tielii-
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kenteen pakokaasup&astojen aistimiseen (Lercher ym. 1995). Tieliikkenteen p&aés-
téjen on puolestaan todettu lisddvan melun hairitsevyytta (Proceedings of the
International Workshop on “Combined Environmental Exposure: Noise, Air Pollu-
tants and Chemicals”, 2007).

2.4.4 Vaikutukset kielelliseen viestintaan

Melu vaikuttaa kielelliseen viestintddn vaikeuttamalla sekd puheen kuulemista
ettd sen tuottamista. Melu aiheuttaa puheen peittovaikutuksen, joka vaikeuttaa
puheen erottamista ja ymmartamista. Se vaikeuttaa ensin konsonanttien ja sitten
vokaalien ja puheen aikapiirteiden (nopeus, rytmi, intonaatio, painotukset) erotte-
lua. Kun puhuja melussa korottaa puhe&éntd, puheen keskidénitaso nousee,
milla han pyrkii kompensoimaan melun peittovaikutusta. Aanen voimistaminen
johtaa my6s muihin muutoksiin puheaanen akustisissa piirteissa: vokaalien aani-
taso nousee konsonantteja enemman, jolloin vokaalit peittavat herkemmin niiden
jalkeen esiintyvat heikot konsonantit. Tama johtaa sanaerotuskyvyn huononemi-
seen (Jauhiainen ym. 2007).

Melussa puhuminen rasittaa &&nihuulia ja voi aiheuttaa k&heytta erityisesti aani-
tyolaisilla, kuten opettajilla. Lyhytaikaisena melun aiheuttama puheaanen voi-
makkuuden nousu on yleensd puhujan hallinnassa, mutta tilanteen jatkuessa
pitkaan, riski pitkaaikaisiin toimintahairioihin ja kudosvaurioihin kasvaa. Aanihuul-
ten toimintaa ohjaavien lihasten vaara jannitys voi jaada pysyvaksi, aanihuulten
limakalvo voi paksuuntua ja punoittaa ja kudosvauriona voi kehittyd &anihuuli-
kyhmyja. Aaniraon sulkeutuminen danen tuotossa jaa puutteelliseksi, jolloin pu-
heaani on kahed, karhea ja vuotoisa eika kanna riittdmiin (Sala ym. 2001; Sala
ym. 2002; Simberg ym. 2005).

2.4.5 Vaikutukset kognitiivisiin toimintoihin

Aikuisilla melun vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin on tutkittu mm. tyoymparis-
téssd. Melun on todettu heikentavan suorituskykya erityisesti keskittymista, tark-
kaavaisuutta ja vaativaa muistin kayttoa edellyttévissa tehtavissa.

Lapsilla kognitiiviset toiminnot ovat voimakkaan kehittymisen vaiheessa. Lasten
aaniymparistéja ovat koti, paivakodit, koulut ja vapaa-ajanviettopaikat. Lapsilla
kognitiivisten toimintojen muutoksia melussa on selvitetty mm. luokkatilanteissa,
joissa melu on peraisin joko liikenteesta tai se on luokkahuoneessa syntynytta
verbaalista melua.

Melu voi vaikuttaa etenkin lasten kognitiivisiin toimintoihin, kuten lukemiseen ja
muistiin. Hollannissa, Ruotsissa, Britanniassa ja Espanjassa on tehty laaja
RANCH-tutkimus (Road Traffic & Aircraft Noise & Children's Cognition & Health)
tie- ja lentomelun vaikutuksista 9-10-vuotiaiden lasten kognitiivisiin toimintoihin.
Tutkimuksessa todettiin luetun ymmartamisen (Kuva 16) ja tunnistamismuistin
heikkenevén lineaarisesti lentomelun &énitason kasvaessa (Stansfeld ym. 2005).
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Lentomelun katsottiin vaikuttavan lapsen kehitykseen, koulutukseen ja elaman-
laatuun. Tulokset olivat samanlaisia kaikissa tutkimuksessa mukana olleissa
maissa.

Kuva 16. Luetun ymmartamiskyvyn heikkeneminen lentomelun keskidanitason
(Laeq,16 n) lisééntyessa (Stansfeld ym. 2005).

Myds monessa muussa tutkimuksessa melualtistuksen on havaittu vaikuttavan
lukemiseen ja pitkdaikaiseen muistiin, mista voi olla seurauksena oppimisvaike-
uksia (Boman ym. 2005; Cohen ym.1980; Evans ym. 1995; Hiramatsu ym. 2003;
Hygge 1993; Hygge ym. 2002; Hygge 2010). Seka lento- etta tielikennemelun on
todettu vaikuttavan myds lasten episodiseen muistiin (elamankertamuisti) (Mat-
heson ym. 2010).

Monissa tutkimuksissa lasten melualtistus on maaritelty koulun sijainnin perus-
teella (Cohen ym. 1980; Hiramatsu ym. 2003). Suuri osa oppimisesta tapahtuu
kuitenkin koulutuntien ulkopuolella. Heathrown lentokentan lahistélla tehdyssa
poikkileikkaustutkimuksessa selvitettin 20 eri ala-asteella opiskelleen 8-9-
vuotiaan oppilaan kognitiivisia toimintoja. Puolet kouluista sijaitsi lentomelualueil-
la (Laegq16 > 63 dB) ja puolet hiljaisemmilla alueilla (Laeg16n< 57 dB).Téassa tutki-
muksessa todettiin, ettd myods kotona esiintyva lentomelualtistus voi heikentaa
lasten muistia ja lisatéd koulussa esiintyvan lentomelualtistuksen aiheuttamaa
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kognitiivisten toimintojen heikkenemista. Muistin heikkenemisen ja lentomelun
aanitason valilla todettiin annos-vastesuhde (Matsui ym. 2004).

Vaikka yOaikainen melualtistus liittyy merkitsevasti lukemiseen ja tunnistamis-
muistiin, yoaikaisen lentomelualtistuksen ei kuitenkaan ole todettu lisdavan pel-
kan paivaaikaisen liikennemelualtistuksen aiheuttamaa kognitiivisten toimintojen
heikkenemista. Nain ollen on katsottu, ettd meluntorjuntatoimenpiteiden tulisi
kohdistua erityisesti kouluihin melun aiheuttamien kognitiivisten toimintojen hairi-
Oiden estamiseksi (Stansfeld ym. 2010).

2.4.6 Vaikutukset mielenterveyteen

Tamanhetkinen tutkimusnaytt6 viittaa siihen, ettd hyvin voimakkaalla ymparisto-
melulla voi olla vaikutuksia mielenterveyteen. Se voi aiheuttaa ahdistuneisuutta ja
lisdantynyttéa rauhoittavien ladkkeiden kayttoda. Vakavammista vaikutuksista on
vain vahan nayttéa. Nykyisen tutkimustiedon perusteella oletetaan, etté yli 70 dB
paivaaikaisilla 4anitasoilla voi olla yhteytta mielenterveysongelmiin. On mahdollis-
ta, ettd ybaikainen melu voi unen aikana vaikuttaa mielenterveyteen alhaisemmil-
la danitasoilla kuin paivaaikainen melu. Selvin naytté melun vaikutuksista mielen-
terveyteen on saatu sotilasilmailun aiheuttamasta melusta. Jonkin verran on nayt-
toa siitd, etté voimakas tieliikennemelu voi aiheuttaa psyykkisia oireita. Sen sijaan
raidemelun yhteydesta mielenterveysongelmiin ei ole saatu tutkimusnayttéa
(WHO 2009; Stansfeld ym. 2000).

2.5 Vaikutukset eri vaestoryhmissa

Meluherkkyys

Milla tahansa aénitasolla on yksildita, jotka eivat edes huomaa melua seka niita,
joita se hairitsee huomattavasti. Meluherkkyys on keskeinen tekija, joka erottelee
ihmisia heidan eriasteisissa vasteissaan melulle. Se on ominaisuus, joka kuvaa
herkkyytta kokea melu ja reagoida siihen. Meluherkét aistivat melun uhkaavam-
pana, reagoivat siihen enemman ja tottuvat siihen hitaammin kuin ei-meluherkéat
(Stansfeld 1992). Meluherkkyys lisaa melun koettua hairitsevyytta (Stansfeld
1992; van Kamp 2004).

Meluherkkyys on melko yleinen ominaisuus. Eri maissa tehdyissa tutkimuksissa
meluherkkien osuus vaestdssa on vaihdellut valilla 20-50 %. Meluherkkyyden
maarittelyssa on tutkimusten valilla ollut eroja. Suomalaisessa tutkimuksessa 38
% tutkituista oli meluherkkid (Heinonen-Guzejev ym. 2004).

Meluherkkyys on eri kasite kuin aaniyliherkkyys (hyperacusis) tai danipelko (pho-
nophobia). Se ei myoskaan tarkoita herkkyyttd saada kuulovaurio. Meluherkkyys
ei ole liittynyt kuulontutkimuksella mitattuun kuulokykyyn (Ellermeier ym. 2001,
Heinonen-Guzejev ym. 2011; Stansfeld 1992). Suomalaistutkimuksessa
meluherkkyys liittyi itse raportoituun kuulon toiminnanvajaukseen, mutta
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meluherkkien ja ei-meluherkkien kuulontutkimuksissa ei todettu tilastollisesti
merkitsevaa eroa kuulokynnyksissa (Heinonen-Guzejev ym. 2011).

Meluherkat voivat saada herkemmin melun aiheuttamia terveysvaikutuksia kuin
ei-meluherkat. Japanilaistutkimuksessa meluherkilla todettiin tilastollisesti merkit-
seva yhteys subjektiivisen terveydentilan ja melualtistuksen valilla. Meluherkilla
somaattiset oireet sekd ahdistuneisuus ja univaikeudet liittyivat melualtistukseen.
Ei-meluherkilla vastaavaa yhteytta ei todettu (Kishikawa ym. 2009). Meluherkkyys
voi myos lisata melun aiheuttamia univaikeuksia (Ohrstrom ym. 1988). Meluherk-
kyys on heikentanyt terveyteen liittyvda elamanlaatua melun héiritsevyyden ja
univaikeuksien vdlityksella (Shepherd ym. 2010). Meluherkilla usean tunnin kes-
taneen 60 dB tieliikennemelualtistus on aiheuttanut voimakkaamman verenpai-
neen nousun kuin ei-meluherkilla (Ising & Kruppa 2004).

Meluherkkyys liittyy kohonneeseen verenpaineeseen (Otten ym. 1990; Heinonen-
Guzejev ym. 2004), huonontuneeseen unen laatuun (Marks & Griefahn 2007;
Nivison & Endresen 1993), uni- ja rauhoittavien ladkkeiden seka sarkylaakkeiden
kayttoon ja stressiin (Heinonen-Guzejev ym. 2004). Suomalaistutkimuksessa
meluherkkien naisten sydan- ja verisuonitautikuolleisuus oli tilastollisesti merkit-
sevasti suurempi kuin ei-meluherkkien naisten. Meluherkkyyden ja elinaikaisen
melualtistuksen valinen yhteisvaikutus sepelvaltimotauti-kuolleisuuteen oli naisilla
tilastollisesti merkitseva. Miehilla vastaavaa ei ole todettu (Heinonen-Guzejev ym.
2007).

Suomalaistutkimuksessa todettiin lisaksi, ettd 36 % vaestdssa havaittavista erois-
ta meluherkkyydessa johtuu yksildiden valisista eroista perintdtekijdissa. La-
hisukulaisilla on suurempi meluherkkyysfrekvenssi verrattuna koko vaestéon eli
meluherkkyys kasautuu perheisiin (Heinonen-Guzejev ym. 2005).

Kuvassa 17 on esitetty malli melun, meluherkkyyden ja sydan- ja verisuonisaira-
uksien vélisestd yhteydestd. Meluherkkyys lisda melun hairitsevyytta, stressia
sekd melun aiheuttamia univaikeuksia. Melu aiheuttaa sympaattisen hermoston
aktivoitumisen. Seurauksena on syketaajuuden kasvu, ihon ja sisaelinten ve-
risuonten supistuminen, verenpaineen nousu seka stressihormonien pitoisuuden
lisdantyminen veressa. Pitkdan jatkuessaan melualtistus voi aiheuttaa pysyvia
terveysvaikutuksia, kuten verenpaine- tai sepelvaltimotaudin. Melu on kuitenkin
vain yksi niiden riskitekijoista.
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Kuva 17. Malli melun, meluherkkyyden ja sydén- ja verisuonitautien vélisesta yhtey-
desta.

Muut herkat vaestoryhmaét

Sairaat, varsinkin pitkaaikaissairaat, huonokuntoiset ja huonokuuloiset ovat herk-
kia melun vaikutuksille. Lapset, vanhukset, raskaana olevat, stressista karsivat ja
vuorotydntekijat ovat muita herkempid melun aiheuttamille unihairidille.

Melun vaikutuksia kognitiivisiin hairidihin on todettu varsinkin lapsilla. Erityisen
riskialttiita melun kognitiivisille haittavaikutuksille ovat oppimis- ja keskittymishai-
ridiset, muun aidinkielen omaavat, terveysongelmaiset, meluherkat ja kaoottises-
sa ymparistbssa elavat lapset seka lapset, joilla on sosiaalisia ongelmia. On
myds jonkin verran nayttdad siitd, ettéa lapset olisivat aikuisia herkempia melun
vaikutuksille mielenterveyteen.
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Anu Haahla

3 Ymparistomelun hairitsevyys Helsingissa

3.1 Kyselytutkimus

Helsingin kaupungin meluntorjunnan toimintasuunnitelman laatimisen yhteydessa
talvella 2007-2008 tehtiin asukaskysely, jossa tiedusteltiin asukkaiden kokemuk-
sia melusta, meluntorjunnasta ja Helsingissa sijaitsevista hiljaisista alueista (Pai-
vanen & Leppanen 2010). Kyselyaineiston hiljaisia alueita ké&sittelevista kysy-
myksista on julkaistu raportti kevaalla 2010. Tassa esitetaan yhteenvetotulokset
melun hairitsevyytta ja meluherkkyytta kasitelleistd kysymyksista.

3.1.1 Aineisto ja menetelmat

Postikysely lahetettiin 3 000 satunnaisesti valitulle 18—75-vuotiaalle helsinkildisel-
le. Kyselyyn saatiin 1 602 vastausta, joten vastausprosentti oli 53,4 %. Vastaus-
prosentti oli melko hyva, tosin sita saattoi heikentédd kyselyn saatekirjeen virhe.
Oikean saatekirjeen sijasta kyselyn mukana lahetettiin kyselyn k&ynnistymisesta
laadittu tiedoteluonnos. Kyselyyn oli mahdollista vastata kuukauden ajan my6s
internetissa. Sita kautta vastauksia saatiin 495. Vastauksia tarkasteltaessa voitiin
havaita, etta internet-kyselyssa kyselyn aihepiiri oli todennakéisesti valikoinut
vastaajakuntaa postikyselyda enemman. Vastanneet olivat kokeneet mm. melun
aiheuttamaa hairitsevyytta selvasti postikyselyyn vastanneita enemman, joten
aineistoja ei yhdistetty. Alla on kasitelty vain postikyselyn tuloksia.

Kyselyssa oli 29 kysymystd, joista kysymykset 9-11 liittyivat melun hairitsevyy-
teen ja kysymys 13 meluherkkyyteen. Naitd kysymyksia on kasitelty alla. Kaikissa
kysymyksissa tuli ajatella viimeistd 12 kuukautta. Kysymyksessa 9 kysyttiin eri
meluldhteiden aiheuttamaa melun hairitsevyytta kotona viisiportaisella luokittelu-
asteikolla. Kysymyksissa 10 ja 11 tiedusteltiin erikseen melun hairitsevyytta pai-
visin ja disin kayttaen 1l-portaista lampétilamittariasteikkoa, jossa ainoastaan
aaripaat oli sanallisesti maaritelty. Laskettaessa vastauksista tietyn melulédhteen
erittdin hairitsevaksi kokevien osuutta, leikkauspisteena (cut off) kaytettiin lukuar-
voa 7,2 ja hairitsevaksi kokevien osuudessa lukuarvoa 5,0. Kysymyksessa 11
kysyttiin samalla lampomittariasteikolla, mitd toimia eri meluldhteet kotona héirit-
sevat ja kuinka paljon.

Suomessa on melko vahan kokemusta meluun liittyvista kyselyista eikd kaytbssa
ole vakioitua mallia esim. héairitsevyyteen liittyvien kysymysten termistosta, tyy-
peista ja vastausasteikoista. Kysymysten muotoilussa pyrittiin hyddyntamaan
ISO/TS 15666:2003 -maaritysta. Tuloksia tarkasteltaessa tulee kuitenkin muistaa,
ettd kysymysten ja kysymyssarjojen laadinnalla ja termien maarittelylla ja nimeéa-
misella on huomattava merkitys saatuihin vastauksiin. Eri kyselyiden tuloksia ei
usein voidakaan suoraan verrata, silla mm. kysymysten muotoilu ja vastausas-
teikot voivat vaihdella.
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Kyselyyn vastanneet suhteessa Helsingin vaestéon

Verrattaessa kyselyyn vastanneiden taustatietoja perusjoukkoon eli koko Helsin-
gin kaupungin vaestorakennetietoihin havaitaan vastanneiden poikkeavan hiukan
Helsingin vaestosta ian ja sukupuolen suhteen. Naiset olivat jonkin verran miehia
aktiivisempia vastaamaan kyselyyn: vastanneista 58 % on naisia ja 42 % miehia.
Helsinkilaisistd 18—75-vuotiaista naisia on hieman yli puolet (Taulukko 4).

Taulukko 4. Vastaajien sukupuoli verrattuna perusjoukkoon eli Helsingin 18-75-
vuotiaan vaestdn sukupuolijakaumaan vuonna 2008. Lahde Tilastokeskus.

Vastanneet Perusjoukko
Nainen 57,8 52,1
Mies 42,2 47,3
Yht. % 100 100

Kun verrataan vastanneita perusjoukon ikarakenteeseen, voidaan todeta, etta
vastausaktiivisuus oli pienin nuorimmassa ikaryhmasséa (18—24-vuotiaat) ja kas-
VoI tasaisesti siirryttdessa vanhempiin ikaryhmiin. Lukumaarallisesti eniten vasta-
uksia saatiin ikaryhmasta 55-66-vuotiaat (Kuva 18).

Kuva 18. Vastaajien ikdjakauma verrattuna perusjoukon eli Helsingin 18—75-vuotiaan
vaeston ikdjakaumaan vuonna 2008. Lahde Tilastokeskus.
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Enemmistd vastaajista asui kerrostalossa, ja yleisin asunnon hallintamuoto oli
omistusasuminen. Perusjoukkoon verrattuna kerrostalossa ja omakotitalossa
asuvat olivat hieman aliedustettuina ja vastaavasti rivitalossa asuvat olivat huo-
mattavasti yliedustettuina. Omistusasunnossa asuvat olivat selvasti yliedustettui-
na muihin asunnon hallintamuotoihin verrattuna (Taulukko 5).

Taulukko 5. Vastaajien asumismuoto ja asunnon hallintamuoto verrattuna perusjouk-
koon prosenttiosuuksina.

Omakotitalo Sé\ﬂ:[;ﬁ)' Kerrostalo Muu Yhteensa
Vastagjat >4 12,5 81,6 0,5 100
Perusjoukko 7,7 59 85,1 1,3 100

Omistusasunto  Vuokra-asunto Muu Yhteensa
Vastaajat 58.6 37,6 3,5 100
Perusjoukko 44.7 44,7 10,6 100

Hairitsevyyden kokemisessa tiedetaan ilmenevan suurta yksildllista vaihtelua,
joka ei kuitenkaan ole yhteydessa tavanomaisiin vaestomuuttujiin. Tutkimustulok-
set ovat osoittaneet, ettei melun hairitsevyys yleensa riipu iastd, sukupuolesta,
sosioekonomisesta asemasta, asunnon hallintamuodosta tai asuntotyypista
(Fields 1993). Miedeman ja Vosin (1999) tutkimuksessa tosin ian todettiin vaikut-
tavan hairitsevyyteen, keski-ikaiset kokivat liikenteen melun hairitsevampana kuin
nuoret ja vanhat.

3.1.2 Tulokset
Melun hairitsevyys

Tieliikenteen melu héiritsi vastaajia selvasti yleisimmin. Noin 5 % vastaajista koki
tiemelun hairitsevan heita kotonaan erittéin paljon ja 8 %:a tiemelu hairitsi paljon.
Rakennustoiden ja naapureiden melu hairitsivat vastaajia seuraavaksi yleisimmin
(Kuvat 19 ja 20). Lentoliikenteen melu koettiin yllattavan héairitsevéksi siihen nah-
den, kuinka véhan Helsingissa on lentomelulle altistuvia asukkaita.

43



Kuva 19. Eri melulahteiden aiheuttama melun hairitsevyys.

Kuva 20. Eri meluldhteiden aiheuttaman melun paljon tai erittdin paljon hairitsevaksi
kokevien vastaajien osuudet.

Melun hairitsevyys kotona péivisin

Tieliikenne koetaan paivaaikaan yleisimmin hairitsevéksi melulahteeksi. Vastaa-
jista 12 % kokee tielikenteen melun erittain hairitsevaksi ja 22 % hairitsevaksi.
Rakennustydmaiden ja naapureiden aiheuttama melu koetaan toiseksi yleisimmin
hairitsevaksi. Erittdin hairitsevaksi niiden melun kokee paivaaikaan 7 % ja hairit-
sevéaksi 14 % vastaajista. Muiden meluldhteiden melu hairitsee helsinkildisia sel-
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vasti vahemman. Lentomelun kokee erittdin héairitsevéksi 2 % samoin raitioliiken-
teen melun (Kuva 21).

Kuva 21. Eri meluldhteiden aiheuttaman paivaaikaisen (klo 7-22) melun erittdin hai-
ritsevaksi ja hairitsevaksi kokevien prosenttiosuudet kyselyyn vastanneista.

Melun aiheuttama hairitsevyys kotona disin

Myo6s yoaikaan hairitsee asukkaita yleisimmin tieliikenteen melu. Vastaajista 8 %
kokee tiemelun ydaikaan erittain hairitsevaksi ja 15 % hairitsevaksi. Oisin naapu-
rimelun héairitsevaksi kokemisen yleisyys nousee miltei tielikennemelun tasalle
(Kuva 22). Paasaantoisesti melulahteet aiheuttavat vahemman meluhairiéita yolla
kuin paivalla (Kuva 23). Rakennustdiden aiheuttaman melun osalta ero on suurin,
silla tyot ajoittuvat paasaantoisesti paivaaikaan. Poikkeuksena on naapureiden
aiheuttama melu, joka koetaan 6isin jopa hieman yleisemmin erittéin hairitsevaksi
kuin paivisin. Erittain hairitsevaksi naapureiden melun kokee 7 % ja hairitsevaksi
13 % vastanneista.
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Kuva 22. Eri meluldhteiden aiheuttaman yo6aikaisen (klo 22-7) melun erittain hairitse-
vaksi ja hairitsevaksi kokevien prosenttiosuudet kyselyyn vastanneista.

Kuva 23. Eri meluldhteiden aiheuttaman péaivaaikaisen (klo 7-22) ja y0Oaikaisen (klo
22-7) melun erittéin hairitsevaksi kokevien prosenttiosuudet kyselyyn vastanneista.

Eri toimintojen hairiintyminen melun takia

Kysyttéessa, kuinka paljon melu hairitsee kotona tiettyja toimintoja, ei eritelty me-
lulahdetta. Selvasti eniten melu hairitsee ikkunoiden auki pitamista (Kuva 24).
Vastaajista 17 % kokee melun héiritsevan erittdin paljon ja vajaa kolmannes pal-
jon ikkunoiden auki pitdamista. Vastaajista 21 % on sita mielta, ettd melu héiritsee
nukkumista paljon. Lahes yhtd monen mielesta melu hairitsee parvekkeella tai
pihalla oleskelemista. Rentoutuminen, lukeminen ja opiskelu sek& ulkoilu kodin
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l&heisilla virkistysalueilla ovat seuraavaksi yleisimmin melusta hairiintyvia toimin-
toja.

Kuva 24. Vastaajat, jotka kokevat melun héairitsevan tiettyja toimintoja erittain paljon
tai paljon.

Meluherkkyys

Asukkailta tiedusteltin myds heidan kokemustaan omasta meluherkkyydestaan.
Suurin osa vastaajista ei koe olevansa kovinkaan herkkia melulle. Erittain herkkia
on 4 % ja melko herkkia 24 % vastaajista (Kuva 25).

Kuva 25. Vastaajien ilmoittama oma herkkyys melulle.
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3.1.3 Tulosten pohdinta

Tieliikenteen melu hairitsee yleisimmin

Meluldhteiden aiheuttamaa hairitsevyyttd kysyttiin seka yleisella tasolla (vuoro-
kaudenaikaa maarittelemattd) etta erikseen pdivalla ja yolla koettua hairitsevyyt-
ta. Tieliikenteen melu koettiin yleisimmin (erittdin) paljon hairitsevaksi melulah-
teeksi tarkasteltavasta vuorokaudenajasta riippumatta. Helsingissa tieliikenteen
melulle altistuu huomattava maara asukkaita kaikkina vuorokaudenaikoina ja
tielikenne on selvasti suurin meluhaittojen aiheuttaja myos altistujamaarissa mi-
tattuna. Siihen ndhden oli odotettavissa, etta tielikenne on asukkaita yleisimmin
hairitseva melulahde. Paivaaikaan tieliikenteen koki erittéin hairitsevaksi 12 %
vastaajista ja ybaikaan 8 %. Liikennemadarat ovat oOisin paasaantoisesti vahai-
sempia kuin paivaaikaan, joten myds melutasot 6isin ovat useimmiten alhaisem-
pia.

Myo6s useimmissa eurooppalaisissa kyselytutkimuksissa tieliikenne on koettu
yleisimmin hairitsevéksi melulahteeksi, joskin naapurimelu on osassa tutkimuksia
todettu miltei yhta yleisesti hairitsevaksi (Niemann & Maschke 2004, Grimwood
ym. 2002, European Comission 2005). Kaupunkitasolla esimerkiksi Rotterdamis-
sa 13 % kyselytutkimukseen vastanneista asukkaista koki tielikenteen melun
erittain hairitsevaksi (MSR 2008).

Lentoliikenteen aiheuttama hairitsevyys oli yllattavan yleista siihen ndhden, kuin-
ka vahan Helsingissa on lentomelulle altistuvia asukkaita. Tulos selittynee osittain
sillg, etta tutkimusten mukaan samalla keskidanitasolla lentomelu koetaan héirit-
sevammaksi kuin tie- tai raideliikenteen melu (Miedema 2007). Raideliikenteen
aiheuttama héiritsevyys oli melko vahaista Helsingissd. Monissa muissakin kyse-
lytutkimuksissa raideliikenteen melu on ollut vahiten hairitsevaa muihin liikkenne-
melulahteisiin verrattuna (mm. MSR 2008 ja Grimwood ym. 2002). Helsingin ym-
paristbkeskukseen tulevista liikennemeluun liittyvistd yhteydenotoista suurin osa
liittyy raitioliikenteen aiheuttamiin meluhaittoihin, mihin n&hden raitioliikenteen
olisi voinut olettaa aiheuttavan enemman héiritsevyyttd. Toisaalta raitiolinjat ra-
joittuvat tietyille kantakaupungin kaduille, alueellisesti melko pieneen osaan kau-
punkia.

Helsingissa on edellisen kerran tehty selvitys ymparisttmelun hairitsevyydesta
vuonna 1997 (Liikonen & Bjork 1997). Tuolloin kyselytutkimus toteutettiin viidell&a
eri pienalueella. Myds 1997 tieliikenteen melu koettiin yleisimmin hairitsevaksi.
Kysymyksessa ei tuolloin maaritelty, oliko kyseessa paiva- vai ybaikainen melu.
Keskimaarin 12 % tutkimusalueiden véestdstd koki tielikennemelun erittain tai
melko hairitsevéksi. Lentoliikenteen koki melko tai erittéin héairitsevéksi 6 % ja
raideliikenteen 5 %. Naiden kahden eri kyselyn tuloksia ei voida suoraan verrata,
silla mm. kysymysten ja vastausasteikoiden muotoilu seka otanta ovat muuttu-
neet. Vaikuttaisi kuitenkin siltd, etta tielikennemelun héiritsevaksi kokevien osuus
on noussut, kun taas raideliikenteen hairitsevaksi kokevien osuus on jopa hieman
pienentynyt. Lentomelun osalta tulokset ovat hyvin samansuuntaiset, vaikka len-
tomelu on vuosikymmenessa vahentynyt Helsingissd huomattavasti. Tulos nou-
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dattelee muissakin maissa tehtyja havaintoja, joiden mukaan lentomelun héiritse-
vyysvasteet ovat jyrkentyneet vuosien mittaan (Babisch ym. 2009).

Naapurista kuuluvat d4anet korostuvat 6isin

Naapureiden aiheuttama melu koettiin Helsingissé toiseksi yleisimmin héiritse-
vaksi. Tilastokeskuksen vuosina 2004—-2005 toteuttamassa haastattelututkimuk-
sessa kysyttiin myds mm. koetuista meluhaitoista. Tutkimuksen mukaan noin
viidennes péaakaupunkiseudun kotitalouksista oli havainnut hairitsevdd melua.
Melu seindnaapureista ja muualta omasta talosta koettiin jopa useammin hairit-
sevaksi kuin liikenteen melu (Lankinen 2008). Naapureiden aiheuttaman melun
hairitsevyys on korostunut myds monissa muissa tutkimuksissa (kts. kuva 5 sivul-
la 21). Hollantilaisessa tutkimuksessa naapurimelu koettiin jopa useammin erit-
tain hdiritsevaksi kuin tiemelu (European Comission 2005). Myds Isossa-
Britanniassa tehdyissa kyselytutkimuksissa naapurimelu on korostunut ja sen on
todettu aiheuttavan tieliikenteen jalkeen toiseksi yleisimmin hairitsevyytta. Isossa-
Britanniassa on havaittu, ettd naapurimelu on ainoa ympaéristomelulahde, jonka
kielteisesti kokevien osuus lisaantyi tilastollisesti vuosina 1991-1999 (Grimwood
ym. 2002).

Naapureiden melua lukuun ottamatta melu koettiin erittéain hairitsevaksi yleisem-
min paivalla kuin yolla. Yoaikaan naapurimelu koettiin hairitsevaksi lahes yhta
yleisesti kuin tiemelu. Oisin ulkoa ei yleensa kantaudu niin paljon taustamelua
asuntoihin kuin paivalla, joten naapureiden danet ja muut asuinrakennuksen si-
salla syntyvat danet ovat selvemmin ja hairitsevampina kuultavissa. Myds Isossa-
Britanniassa on todettu, etté ilta- ja yoaikaan asukkaita hairitsee erityisesti naapu-
rista kantautuva melu (Grimwood ym. 2002).

Rakennustoistd aiheutuva melu koettiin paivaaikaan yhta yleisesti hairitsevaksi
kuin naapureiden melu. Yo6aikaan rakennustdista koettiin hairiotd huomattavasti
harvemmin. Rakennusty6t pyritaankin Helsingissa suorittamaan paivalla ja vain
poikkeustapauksessa ne sallitaan yolla. Rakennustdiden melun péaivisin hairitse-
vaksi ja erittain hairitsevaksi kokevien osuus on yllattavankin korkea. Eurooppa-
laisissa kyselytutkimuksissa rakennustyot erittdin hairitsevaksi kokeneiden osuus
on ollut luokkaa 2—3 % (kuvaviite Liikonen & Leppénen 2005 s. 47 ja Grimwood
ym. 2002). Toisaalta esim. Australiassa Victorian alueella rakennustoiden on to-
dettu olevan kolmanneksi yleisimmin asukkaita hairitseva meluldhde tie- ja naa-
purimelun jalkeen (EPA Viktoria 2007). Huomattakoon, ettd Victorian tutkimuk-
sessa valtaosa hairitsevasta rakennusmelusta johtui naapuri- ja muiden asunto-
jen kunnostamisesta ja rakentamisesta. Helsingissa kerrostaloasuminen on hyvin
yleista, joten kerrostalon muista asunnoista kantautuvat korjaus- ja asennustoi-
den &aanet ovat saattaneet nostaa rakennustydomelun hairitsevaksi kokemisen
yleisyytta Helsingin asukaskyselyssa.

Eri kyselyissa tarkasteltujen melulahteiden hairitsevyysjarjestys riippuu myos
siitd, kuinka tasmallisesti meluldhteet on nimetty ja kuinka ne on ryhmitelty kyse-
lykaavakkeissa. Tassa kyselyssé esim. rakennustoistd aiheutuvaa melua ei ollut
eritelty samasta rakennuksesta kantautuviin (remontoinnin, kalusteiden asenta-
misen ym.) aniin ja l&histon rakennustydmaiden meluun. Samoin naapurien me-
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lua ei ollut eritelty sisalta ja pihalta kuuluviin @aniin. Eri kyselyissa vastaajat ovat-
kin voineet mieltaa kysymysten tarkoittamat meluldhteet eri tavoin, mika on muis-
tettava tuloksia tulkittaessa ja vertailtaessa.

Ulkoilmatapahtumien (esim. konsertit, urheilutapahtumat) melun hairitsevyys
asettui yleisyydeltdan raitio- ja rautatiemelun vélivaiheille. Tapahtumat ajoittuvat
paadosin kesdaikaan, mikd saattoi vaikuttaa tuloksiin, silla kysely tehtiin talvella.
Haitat myds rajoittuvat usein melko pienelle alueelle tapahtumapaikan ymparis-
toon.

Melu hairitsee nukkumista

Kyselyssa ei ollut meluldhteittéin eriteltyd kysymyssarjaa unihairidista. Meluléah-
dettd eritteleméttd kysyttiin vain, kuinka paljon (mikd tahansa) melu hairitsee y6-
aikaan tai tiettyja toimintoja kuten nukkumista.

Huomattava osa vastaajista, runsas viidennes, koki melun hairitsevan nukkumis-
ta paljon ja 13 % erittdin paljon. Vuoden 1997 kyselytutkimuksessa liikennemelun
todettiin hairitsevan paivittaisista toiminnoista yleisimmin nukkumista. Noin 10 %
ihmisista koki tuolloin liikenteen melun hairitsevan nukkumista melko tai erittain
paljon. Melun kohdistumisen makuuhuoneeseen havaittiin lisddvan ymparistome-
lun hairitsevyytta (Liikonen & Bjork 1997).

Tulokset ovat melko samansuuntaisia ulkomaisten tutkimusten kanssa, vaikka
kysymysten muotoilu vaihteleekin. Alankomaissa vuonna 2003 tehdyn kyselyn
mukaan 25 % vastaajista koki melun hairitsevan unta erittain paljon. Meluléhteis-
ta tieliikenne ja naapureiden melu aiheuttivat eniten ydaikaista unen hairintaa
(Dongen ym. 2004 European Comission 2004 mukaan, European Comission
2004 mukaan). Australialaisen kyselytutkimuksen mukaan 24 % vastaajista ra-
portoi yleisesti melun aiheuttavan unihairiéita (EPA Viktoria 2007). Samoin LA-
RES-tutkimuksen kahdeksassa eurooppalaisessa kaupungissa 2002—2003 toteu-
tetun kyselyn mukaan keskimaarin 23 % asukkaista koki melun vuoksi unihairi6i-
td (WHO LARES 2007).

Ulkomaisiin kyselyihin vertailtaessa on huomattava, etta esim. hairitsevaksi koke-
vien prosenttiosuudet riippuvat siita, mille ikaryhmille kysely on suunnattu ja ilmoi-
tetaanko tulokset osuuksina kyselyyn vastanneista vai osuuksina kaikenikaisista
asukkaista. Tulosten ilmoittamistapa vaihtelee tutkimuksittain. Koska Helsingin
kysely osoitettiin vain 18—75-vuotiaille, kaupungin koko véaestdlle laskettavat pro-
senttiosuudet olisivat noin neljanneksen nyt raportoituja lukuarvoja pienemmat.

Muista toiminnoista melu hairitsee Helsingissd useimmiten ikkunoiden aukipita-
mista seka pihalla ja parvekkeella oleskelemista. My0s Isossa-Britanniassa teh-
dyn kyselyn mukaan tieliikenteen melu hairitsi erityisesti ikkunoiden ja ovien au-
kipitamista, nukkumista ja rentoutumista (Skinner et al. 2002, Moorhouse 2009
mukaan). Myo6s Australiassa lukemisen, rentoutumisen ja muiden rauhallisten
toimintojen seké ulkona oleskelun on todettu hairiintyvan selvasti melun takia.
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Reilu neljannes meluherkkia

Vastaajista 28 % ilmoitti olevansa melko tai erittdin herkkia melulle. Vuoden 1997
tutkimuksessa meluherkkyytta tiedusteltiin tasmalleen samalla lyhyella suoralla
kysymyksella. Meluherkkien osuus Helsingissé on naiden kahden kyselyn perus-
teella pysynyt ennallaan. 1997 itsensd melko tai erittain meluherkaksi koki 27 %
vastaajista (Liikkonen & Bjork 1997). Meluherkkyys on monissa tutkimuksissa ollut
hieman yleisempaa. Ruotsalaistutkimuksessa melko tai erittédin meluherkkia oli 36
% vaestosta (Ohrstrom ym. 2006) ja laajassa suomalaistutkimuksessa meluherk-
kia todettiin olevan 38 % vaestosta (Heinonen-Guzejev ym. 2004). Meluherkkyyt-
ta on kuitenkin mitattu naissa tutkimuksissa eri tavoin muotoilluilla kysymyksilla ja
vastausasteikoilla. Helsingissa on suhteellisen paljon melua, joten on mahdollis-
ta, ettd kaupunkiin on jossain maarin valikoitunut melulle vahemman herkkia
asukkaita.

Kaikkiaan iso osa helsinkilaisista kokee eri meluldhteiden melun hairitsevaksi.
Melu hairitsee monenlaisia toimintoja, etenkin nukkumista, lepoa ja ulkoilua.
Ruotsalaistutkimuksen mukaan asuntojen, makuuhuoneiden ja piha-alueiden
aukeaminen rakennuksen hiljaisemmalle puolelle vahentaa merkittavasti tieliiken-
teen hdiritsevyyttd, parantaa unenlaatua ja kohentaa fysiologista ja psyykkista
hyvinvointia (Ohrstrom ym. 2006). Jatkossa tulisi tehda kysely, jonka tulokset
yhdistettaisiin mallinnettuihin (ja/tai mitattuihin) keskid&nitasoihin, jolloin saataisiin
tietoa altistumisen ja melureaktioiden yhteydesta (ts. vastefunktioista) paikallisis-
sa oloissa. Talldin tiedot mm. asuntojen sijoittelusta, pohjaratkaisuista, ilmastoin-
nista, ikkunarakenteista, suojaisista piha-alueista seka ilmansaasteille altistumi-
sesta ja viheralueiden l&heisyydesta olisivat tarkeitd lisamuuttujia tarkasteluun.
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5 Johtopaatokset ja suositukset

Ymparistomelu on stressitekija ja merkittdva ymparistoterveydellinen haitta. Se
vahentada elinympadristén viihtyisyytta. Toisaalta laadukas akustinen ymparist6
asuin- ja virkistysalueilla edistéda ihmisten hyvinvointia.

Tutkimusten perusteella voidaan antaa seuraavia jatkoty6- ja suunnittelusuosi-
tuksia:

1. Ymparistomelun hairitsevyydesta sekd ymparistomelun aiheuttamista ter-
veysvaikutuksista ja niihin liittyvistd kustannuksista tarvitaan lisatietoa.
Melun hairitsevyyden on todettu liittyvan verenpainetautiin ja sepelvalti-
motautiin. Sydaninfarktin ilmaantuvuus kasvaa tieliikennemelun aanitason
noustessa yli 60 dB. Melun yhteytta aivohalvausriskin kasvamiseen tutki-
taan.

2. Melun ja pienhiukkasten yhteisvaikutuksia vilkkaasti likenndityjen vaylien
varrella tulisi tutkia lisda.

3. Melutason ylittaessa 60 dB tulisi asuinhuoneistot ulottaa lapi talon ja ma-
kuuhuoneet sijoittaa asuinrakennusten hiljaisemmalle puolelle. Ikkunan
auki pitdmista tieliikenne hairitsee jo alhaisemmilla aanitasoilla. Unihairiot
ovat ymparistomelun merkittava haitta. Asunnot tulisi voida mygs tuulettaa
hiljaisemmalta puolelta.

4. Herkat kohteet (paivakodit, koulut, vanhainkodit) tulee sijoittaa melulta
suojaan. Melu voi vaikuttaa etenkin lasten kognitiivisiin toimintoihin kuten
lukemiseen ja muistiin. Tutkimusnaytt6 viittaa siihen, ettd hyvin voimak-
kaalla ymparistomelulla voi olla vaikutuksia lasten mielenterveyteen.

5. Leikki- ja oleskelualueiden melutaso ei saa ylittdd valtioneuvoston paa-
toéksen (Vnp 993/1992) mukaisia ohjearvoja.

6. Helsingissa tarvitaan ns. hiljaisia alueita. Kyselytutkimus osoitti, ettd melu
hairitsee asukkaita myos lahivirkistysalueilla. Ympariston akustista laatua
voitaisiin liséksi parantaa suunnittelemalla ja toteuttamalla uusia, kaupun-
kimaisia hiljaisia alueita.

7. Meluesteiden suunnittelu ja jo suunniteltujen esteiden toteuttaminen tar-
vitsevat seka valtiolta ettéd kaupungilta lisdpanostusta. Meluesteita raken-
netaan torjumaan voimakasta melua vaylien laheisyydessa kohteissa,
joissa riittdvad suojausta ei voida saavuttaa muilla keinoilla. Esteiden to-
teuttaminen on ollut huomattavan hidasta.
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