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Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin suomalaisten jéédkiekkoilevien poikien nukkumistottumuksia
sekd yOunien pituuksien yhteyttd heidédn unen laatuunsa, aamu- ja péivéajan vireisyyteen seki
koettuun rasittuneisuuteen. Tutkimuksessa selvitettiin nuorten, vanhempien ja valmentajien
vilisten nukkumaanmenoajoista tehtyjen sopimusten yhteyksid ydunien pituuksiin, unen
laatuun, aamu- ja pdivdajan vireisyyteen sekd koettuun rasittuneisuuteen. Liséksi
tutkimuksessa tarkasteltiin jddkiekkoharjoitusten ja -pelien maardn ja niiden keston yhteyksia
unen laatuun, aamu- ja pdivdajan vireisyyteen sekd koettuun rasittuneisuuteen. Tutkimus-
aineistona olivat Suomen Jadkiekkoliiton Nuori Suomi -sinettiseurojen 14 - 15 -vuotiaat
jaakiekkoilijat (N=324) 18 seurasta. Aineistoa analysoitiin jakaumatietojen, Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimien, riippumattomien  otosten  t-testin ja  yksisuuntaisen
varianssianalyysin keinoin.

Tulosten perusteella jadkiekkoilevien poikien ydunen pituus oli keskimddrin 8 h 17 min, jos
seuraavana paivdnd oli koulua, mutta ei jddkiekkoharjoituksia tai -peleja. Jos seuraavana
pdivand oli koulun lisdksi jaddkiekkoharjoitukset tai -peli, ydunen pituus oli keskiméérin noin
30 min pidempi. Nuorten toivoma keskimddrdinen ydunen pituus, jotta seuraavana pédivand
olisi virked ja jaksaisi koko pdivdn hyvin, oli 9 h 16 min. Arki-iltojen ja viikonlopun
nukkumaanmenoaikojen vilille muodostui selkeédt erot ja viivédstyneestd nukkumaanmeno-
ajasta seurasi aamuvisymystd ja pdivdajan vdsymystd. Viikonloppuisin nuoret nukkuivat
pidempid younia. Unen laatua tutkittaessa nuoret ilmoittivat nukahtavansa keskimdirin
nopeasti, noin kolmannes nukahti iltaisin 10 minuutissa tai nopeammin ja vain neljd prosenttia
valvoi puoli tuntia tai pidempéddn ennen nukahtamistaan. Lisdksi valtaosa nuorista arvioi
nukkuvansa melko hyvin tai hyvin. Jadkiekkoilevat nuoret eivdt pitdneet jddkiekon
harrastamista liian rasittavana ja kokivat saavansa riittdvisti lepoa ja palautuvansa
pelaamisesta johtuvista rasituksista. Sopimuksella pelaajien ja valmentajien vililld, josta
vanhemmat olivat tietoisia, oli yhteyttd nukkumaanmenoaikoihin ja ydunien pituuksiin siten,
ettd sopimuksen ollessa voimassa nuoret menivdt kouluviikolla aikaisemmin nukkumaan,
nukkuivat pidempid younia ja olivat virkedmpid aamuisin. Jadkiekkoharjoitusten ja -pelien
viikoittaisen maérdn lisddntyminen ja harjoitusten keston pidentyminen heikensivét nuorten
kokemaa péivdajan vireisyytta.

Tutkimuksessa tuli esille, ettd uneen liittyvien tekijoiden késittely suunnitelmallisesti kaikissa
urheiluseuroissa olisi tdrkedd, silld muiden muassa nukkumaanmenoajoista tehtyjen
sopimusten suotuisa vaikutus sekd younien pituuteen, koettuun rasittuneisuuteen etti
vireisyyteen oli ilmeinen. Unesta ja riittdvistd levosta huolehtiminen onkin tirkedd sisallyttia
johdonmukaisesti nuorten jadkiekkoilijoiden valmennukseen ja seurojen toimintalinjauksiin.
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This study investigated the sleep habits of Finnish boys who play ice hockey and the
associations with their sleep lengths with quality of sleep, morning and daytime alertness, as
well as their self-reported physical and mental strain. The study explored the bedtime
agreements between the players, parents and coaches, and their associations with the length
and quality of sleep, morning and daytime alertness and self-reported physical and mental
strain. Also this study examined the amount and length of the games and training sessions and
their associations with quality of sleep, morning and daytime alertness and self-reported
physical and mental strain. The data consisted of 14-15 -year old Finnish ice-hockey players (n
= 324) from 18 teams, which were quality certified by the Young Finland Association. The
data was analyzed by using distributions, the Spearman Correlations, the Independent Samples
T-test and the One -way Analysis of Variance.

The results suggested that boys who played ice hockey slept on average 8 hours and 17
minutes if they had school the next morning and did not have a training session or a game the
next day. The sleep duration was about 30 minutes longer if they had school and training or a
game the next day. The average desired sleep length in order to be alert and function well for
the whole day was 9 hours and 16 minutes. There was a clear difference between bedtimes on
weekdays and on weekends. Although among adolescents who slept longer during weekend
nights, delayed bedtimes caused more morning and daytime tiredness. The ice hockey players
reported that they fell asleep fairly quickly, one third fell asleep within 10 minutes or quicker
and only 4 % were awake for half an hour or longer. Also, most of the adolescents reported
that they slept quite well or well. They did not think that playing ice hockey is too hard, and
they felt that they received enough rest and had possibilities to recover from the straining that
ice hockey caused. The bedtime agreement between players and coaches, when parents were
aware of it, had positive impact on sleeping times and sleep lengths so that adolescents went to
bed earlier on school nights, slept longer, and were more alert in the mornings. When the
amount of the training sessions or games or the lengths of the training sessions increased per
week, it was associated with poorer perceived daytime alertness.

The results suggest that it would be important to go through systematically the sleep related
factors within all the sports clubs, as for example bedtime agreements had a clear positive
effect on the sleep lengths, perceived physical and mental strain and alertness. Taking care of
sufficient sleep and rest is indeed important to include into the coaching of young ice hockey
players and into the agenda of youth sports clubs.

Key words: Sleep, performance capacity, adolescents, ice hockey, health promotion
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1 JOHDANTO

Riittdvd youni luo perustan ihmisen hyvinvoinnille (Wolfson & Carskadon 1998, Tynjila
1999, 13). Unentarve on yksildllinen ja vaihtelee ién, eldméntilanteen ja haasteiden mukaan.
Nuorella murrosidn aiheuttamat kasvuun ja kehitykseen liittyvdt muutokset lisdédvit
unentarvetta. Nuoren ydunen pituuden tulisi olla noin 9 tuntia, mutta nyky-yhteiskuntamme
tehokkuusvaatimusten ja unen arvostuksen véhdisyyden vuoksi riittdvda unen mééraa voi olla
vaikea saavuttaa. Ty0, opiskelu, harrastukset, sosiaalinen eldmi ja informaatioteknologia

tayttdvit vuorokautemme tiedolla, viihteelld ja palveluilla (Hérmaé ja Sallinen 2004, 67, 69).

Tieteelliset tutkimukset niin Suomessa kuin ulkomaillakin osoittavat, ettd lapset ja nuoret
nukkuvat lilan vdhdn (Tynjdlda ym. 1993, Smaldone ym. 2007, Loessl ym. 2008).
Suomalaisten nuorten yOunen pituus on lyhyimpid Euroopassa ja lisdksi he kérsivit
nukahtamisvaikeuksista sekd péivdaikaisesta visymyksestd (Tynjdld ym. 1993, Harmid &
Sallinen 2000, Pere ym. 2003). WHO-koululaistutkimuksen mukaan myohdan valvominen ja
lyhyempi youni korostuivat 15-vuotiailla (Tynjdld & Kannas 2004). Ongelmat lisdéntyvit
yleensd siind vaiheessa, kun murrosidssd vanhempien kontrolli nukkumaanmenoajoista

vihenee (Carskadon 2005).

Nuorten viettdessd runsaasti aikaa kodin ulkopuolisissa harrastuksissa, olisi tirkedd lisétad
vanhempien lisdksi my0s opettajien ja muiden nuorten parissa tyOskentelevien aikuisten
unitietoutta (Dahl & Lewin 2002). Esimerkiksi urheiluseurojen piirisséd toimii noin puolet
Suomen lapsista ja nuorista, joten olisi tirkedd hyddyntdd myos tdmd epdvirallinen
kasvatusymparisto terveyden edistimistyossd (Kokko ym. 2004, SLU 2006, Palmi ym. 2008).
Liittdmalld terveet ja raittiit eldméntavat keskeisiksi kasvatustyonsd osa-alueiksi urheilu- ja
litkkuntajarjestoilld ja -seuroilla on mahdollisuus vaikuttaa my6s muihin terveyttd edistiviin

tekijoihin (Kokko ym. 2004).

Terveyskéyttiytymisen ja terveyden edistimistyon vililld on kuitenkin vield kehitettdvaa
(Kokko ym. 2004). Talvilajien parissa tehdyn tutkimuksen mukaan nuorten terveyden
edistiminen ei ndy seurojen kédytinnoissd vield kovinkaan laajasti, vaan se on ldhinnd
yksittdisten valmentajien vastuulla (Palmi ym. 2008). Esimerkkind tdméin suuntaisesta

tutkimustuloksesta on Kekin ja Palmin (2008) pro gradu -tyd, jossa he tutkivat 14 -16 -



vuotiaiden jadkiekkoilevien ja hithtoa harrastavien poikien kokemuksia terveytti edistdvista
valmennuksesta urheiluseuroissa. Tutkimuksen mukaan terveyden edistimisen aihealueita oli
kisitelty vaihtelevasti, joskin uneen ja lepoon liittyvid jonkin verran enemmén kuin muita

aihealueita.

Urheilulajeista erityisesti jadkiekko vaatii monipuolisia taitoja, joten riittdva ja oikeinajoitettu
uni sekd lepo ovat tdrkeitd, jotta nuori voisi kehittyd taitavaksi pelaajaksi. Viimeistddn 15-
vuotiaana alkaa tavoitteellinen, huippu-urheiluun suuntautunut harjoittelu. Harjoittelu on
ympdrivuotista ja sisiltdd sekd lihasvoimaan ettd motoriikkaan keskittyvid harjoitteita. Laji
vaatii motivaatiota ja sitoutumista, koska harjoituksia voi olla jopa kuusi kertaa viikossa ja
pelimatkat vievét runsaasti aikaa. Lisdksi joukkuelajissa sosiaalisten taitojen vaatimukset

korostuvat (Tissari 2004, 16 — 18).

Runsaasta unitutkimuksesta huolimatta teoriatiedon vieminen kdytdnnon tasolle ja nuorten
unitottumuksiin on edelleen puutteellista (Teufel ym. 2007). Koska terveyden edistdmiselld
tdllakin osa-alueella on vield paljon tehtdvdd, tdimédn tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa
tietoa jédkiekkoilevien poikien nukkumistottumuksista, mutta my0s vaikuttaa unen ja levon
arvostuksen lisddntymiseen ja sitd kautta nuoren urheilijan hyvinvoinnin edistimiseen. Taéméan
tutkimuksen tavoitteena on selvittdd sinettiseuroissa pelaavien jéddkiekkoilevien poikien
nukkumistottumuksia, unen laatua, vireisyyttd sekd koettua rasittuneisuutta. Ensimmdiseksi
tutkimuksessa tarkastellaan yoOunien pituuksien yhteyttd nuorten unenlaatuun, aamu- ja
pdivdajan vireisyyteen sekd koettuun rasittuneisuuteen. Toiseksi ollaan kiinnostuneita
nuorten, vanhempien ja valmentajien vélisten nukkumaanmenoajoista tehtyjen sopimusten
yhteyksistd yOunien pituuksiin, unenlaatuun, vireisyyteen sekd koettuun rasittuneisuuteen.
Kolmanneksi halutaan selvittdd jadkiekkoharjoitusten ja -pelien méérdn ja keston yhteyksié

unenlaatuun, vireisyyteen ja koettuun rasittuneisuuteen.



2 UNEN RAKENNE JA MERKITYS ELIMISTOLLE

Uni on valttiméatontd eliméllemme (Rechtschaffen 1998, Saarenpii-Heikkild 2001). Uni ei
ole ainoastaan valveen puuttumista, vaan aivojen aktiivinen tila, jonka avulla ihminen
palautuu valveen aiheuttamista rasituksista (Dahl & Lewin 2002, Porkka-Heiskanen &
Stenberg 2008). Nukkumalla riittavasti ihminen pysyy virkeédni eli toiminta- ja tyokykyiseni
(Dahl 1999). Unentarpeessa on kuitenkin yksilollisid eroja, ja se vaihtelee myds idn myota.
Vastasyntyneet nukkuvat 17 - 18 tuntia vuorokaudessa ja yldasteikdiselldkin unen tarve on

vield 8 - 10 tuntia (Carskadon ym. 1980, Hirma & Sallinen 2004, 10, 18, Partonen 2008).

Seuraavassa késittelemme vuorokausirytmid ja vireystilaa sekd uni-valvetilaan vaikuttavia
mekanismeja. Sen jdlkeen kdymme ldpi unen rakennetta sekd unirytmin kehittymiseen
liittyvia tekijoitd. Namé unen merkitykseen ja fysiologiaan liittyvét tekijdt nousevat erityisen
keskeisiksi nuorilla jadkiekkoilijoilla, joilla unen tarve korostuu sekd kasvun ja kehityksen

ettd urheiluharrastuksen vuoksi.

2.1 Vuorokausirytmi ja vireystila

Ihmisen keskushermostolla on selked pyrkimys sddnndlliseen rytmiin. Siitd osoituksena on,
ettd vuorokausirytmin kehitys alkaa jo heti syntymin jilkeen. Vaikka vuorokausirytmiin
voidaan jonkin verran vaikuttaa, on uni-valverytmin muuttaminen yleensi kuitenkin vaikeaa.
Vuorokausirytmi sanelee ihmisen vireystason ja jos ihminen joutuu toimimaan vastoin
luontaista rytmidén, hdnen suoritustasonsa heikkenee. Vuorokausirytmistd johtuen vireys on

aamupdivilld korkeimmillaan (Partonen 2005).

Vireystilaa sddtelee aivoverkosto, joka on hermoratojen ja hermosolujen muodostama
kokonaisuus (Nienstedt ym. 2004, 569). Namé vireys- eli valvetilaa ylldpitdvat jérjestelmat
ulottuvat ldhes koko aivorungon alueelle. Niille on ominaista, ettd ne saavat drsykkeitd
runsaasti eri aistinradoista sekd tunne-eldmii séitelevistd osista (Hiltunen ym. 2009, 231).
Uni-valvetilaamme sédételevit kdytdnndssa jarjestelmat, jotka toimivat sekéd yhteistydssd ettéd
vastakkaisesti, vaikuttaen kaikkiin elinjarjestelmiimme (Millman ym. 2005). Sisdista
kelloamme (sirkadiaaninen rytmi) séitelee aivolisikkeen suprakiasmaattinen tumake. Se
reagoi luonnon valo-pimeédrytmiin ja vilittdd kipyrauhaselle tietoa valaistuksen asteesta.

Képyrauhanen erittdd sen seurauksena alkuydstd melatoniinia, joka mahdollistaa ithmisen



nukkumisen yoaikaan (Crowley ym. 2007, Porkka-Heiskanen & Stenberg 2008). Aivojemme
"sisdinen kello" rytmittyy valon midrdn vaihtelujen lisdksi myos eldmddmme vaikuttavien
ulkoisten tekijoiden, kuten tyOn, sosiaalisen eldmén ja ruokailuaikojen mukaisesti (Savis
1994, Rechtschaffen & Siegel 2000). Thmisen uni-valverytmi on esimerkki sirkadiaanisesta
rytmistd, joka on siis noin vuorokauden mittainen. Vireystilaamme vaikuttaa myds
homeostaattinen tekijd, joka kerdd unipainetta koko valvejakson ajan. Mitd kauemmin
valvomme, sitd enemmén unipainetta kertyy, ja sen seurauksena seuraava unijakso on
vastaavasti pidempi. Homeostaattista painetta sditelevit aivojen pohjassa olevat tumakkeet
(Porkka-Heiskanen & Stenberg 2008, Saarenpédd-Heikkild 2009). Paine nukahtaa vdhenee
yleensd alkuillan aikana ja kello 18 ja 20 vélistd aikaa kutsutaankin nukahtamisen kielletyksi

vy6hykkeeksi, koska sen aikana uneen paisy on yleensd vaikeampaa (Crowley ym. 2007).

Kehon ldmpdétilalla on oma vaikutuksensa vireystilan muutoksiin. Kehon korkein ldmpdétila
on yleensd iltapdivélli ja matalin aamuyd6lld (Nienstedt ym. 2004, 579-581), jolloin
nukahtamistaipumus on suurimmillaan aamuyostd kello 2 ja 6 vililli (Partonen 2005).
Nukahtamistaipumus ja unen pituus madrdytyvitkin pddosin kehon ldmpétilan perusteella.
Kehon lampétilan muutosten seurauksena monet ihmiset kokevat vasymystd myds iltapédivisin
kello 13 - 16, joskin vdsymystd aiheuttavat myds liian vdhdinen yduni, epadsdédnnollinen
vuorokausirytmi (Partonen 2005), liikkunnan véhiisyys ja virheet ravitsemuksessa, kuten
nopeasti imeytyvit hiilihydraatit, jotka aiheuttavat veren sokeritason liiallista nousua ja siten

vireystason laskua (Fogelholm ym. 2009, 65, 139, 149).

2.2 Unen vaiheet ja unirytmin kehitys

Uni jaetaan aivosdhkokdyrin (EEG eli elektroenkefalografia) ja autonomisen hermoston
toimintojen perusteella kahteen pidvaiheeseen eli perusuneen (NREM- eli NonREM-uni) ja
vilkeuneen eli REM-uneen (Rapid Eye Movements). Perusuni puolestaan jactaan
aivosdhkotoiminnan ja nukkujan herdtettivyyden perusteella unen syvyyttd kuvaaviin
vaiheisiin 1 — 4 (Stage 1 — 4, S1 — S4), joista kevyttd unta kuvaavat vaiheet S1 ja S2 ja syvii
unta eli hidasaaltounta vaiheet S3 — S4 (Savis 1994, Lindberg ym. 2004, Saarenpdé-Heikkila
2009).

Unen aikana kdymme lédpi siis erilaisia vaiheita, jolloin paitsi aivosdhkdtoiminnassa myds

lihastoiminnoissa,  silménliikkeissd,  syddmen  sykkeessd,  ruumiinldmmdssd  ja



hormonierityksessé tapahtuu muutoksia. Vaivumme uneen muutaman minuutin kestdvan S1 -
vatheen eli torkkeen kautta. Tdmén univaiheen aikana reagointimme ulkopuolisiin
arsykkeisiin heikkenee, hengityksemme syvenee ja ajatuksemme alkavat vaeltaa. Lihakset
rentoutuvat, ja joskus jopa niin nopeasti, ettd ihminen kokee tuntemuksen putoamisesta tai
sdpsidhtdd voimakkaasti. Henkil6ill4, jotka ovat ahdistuneita, univaihe S1 pitenee vieden aikaa

muilta, elimistdd korjaavilta univaiheilta (Savis 1994).

Seuraavaa univaihetta S2, kevyttd unta, on aikuisen ihmisen unesta noin puolet. Tdma
univaihe kestdd terveelld ihmiselld 10 - 20 minuuttia toistuen yon aikana vuorotellen REM -
unen kanssa. Jos ihmisen saaman unen mddrd védhenee usean viikon ajaksi, tapahtuu se

yleensd S2 -univaihetta lyhentdmalla (Savis 1994, Walters 2002).

Univaiheista tdrkeimpénd voidaan kuitenkin pitdd syvai unta, (slow wave sleep, SWS), joka
muodostuu hidasaaltounen vaiheista S3 ja S4, joita kutsutaan deltauneksi. Deltaunta on noin
15 - 20 % kokonaisunesta, ja se keskittyy péddasiallisesti yon 4 - 5 alkutuntiin (Dahl & Lewin
2002). Syvdn unen aikana ihmisen elimistd siis palautuu valveen rasituksista (Hirmd &
Sallinen 2004, 18), toisin sanoen syvilld unella on fysiologisesti tirked anabolinen eli
kudoksia uudistava tehtivd (Hirméd & Sallinen 2000, Lindberg ym. 2004), mikd on tirkeda
esimerkiksi jddkiekkoharjoituksista palauduttaessa (Hietaniemi 2007). Kasvuhormonin
erittymisen sekd solujen jakautumisen on tillin havaittu olevan korkeimmillaan. Samaan
aikaan elimiston yleinen aineenvaihdunta, syddmen syke, verenpaine ja ldmpdétila ovat
alimmillaan. Syvd uni on keskeistd tietojen oppimiselle, jolloin lyhytkestoisesta muistista
siirretddn tietoja pitkdkestoiseen muistiin. Syvéstd unesta siirrymme seuraavaksi REM -uneen

(Walters 2002).

REM -univaihe ilmaantuu terveilld aikuisilla noin 90 minuutin kuluttua nukahtamisesta ja
kestdd muutaman minuutin kerrallaan pidentyen toistuessaan aamuyon tunteja kohden. REM -
unta on aikuisella noin 20 - 25 % kokonaisunesta (Rechtschaffen 1998). Aivojen proteiini-
synteesi, aivoverenkierto ja sydimen syke ovat korkeimmillaan REM -unen aikana (Savis
1994). Vilkeunta pidetddnkin térkednd taitojen, esimerkiksi liikesarjojen oppimiselle,
muistitoiminnoille ja tunne-eldmén prosesseille (Porkka-Heiskanen & Stenberg 1991). REM-

uni sddtelee myOs mielialaa ja on erityisen tirked mielenterveydelle (Lindberg ym. 2004).



Univaiheet toistuvat yon aikana jaksoittaisesti, joiden kesto on kerrallaan 90 - 110 minuuttia.
Nukahtamisen jdlkeen siirrymme vaiheiden S1-S4 ja lopuksi yleensd REM-unen jélkeen S2 -
vaiheen kautta aina uuteen jaksoon. Younen pituudesta riippuen kdymme lépi neljd tai viisi
jaksoa (Hdarméd & Sallinen 2004, 26, 31 - 32, 57, Lindberg ym. 2004, Paunio & Porkka-
Heiskanen 2008). Younen lyhentyessd deltaunen méairéd ei yleenséd kuitenkaan vihene, vaan
elimistd pyrkii ylldpitdmédédn syvad unta mahdollisimman pitkdan (Savis 1994, Dahl & Lewin
2002). Porkka-Heiskasen ja Stenbergin (1991) mukaan yodunen vdheneminen alle viiden
tunnin vdhentdd kuitenkin myds syvin unen méérid, jolloin ihmisen toimintakyky heikkenee

voimakkaasti.

Kuviossa 1 tulee esille unen vaiheet lapsuudessa, (siséltden varhaisnuoruuden), nuoruudessa
ja vanhemmalla i4ll4. Nuorilla REM -unen osuus kokonaisunesta on 20 - 25 %, NREM -unen
vaiheiden S3 ja S4 osuus kokonaisunesta on 15 - 20 % ja NREM -unen vaiheen S1 osuus noin
5 %. Suurin osuus unesta eli noin 50 - 60 % on NREM -unen S2 -vaihetta. [dn my&td unen
rakenne muuttuu ja yollinen hereilld oloaika lisdéintyy vanhemmalla i4lld (Rechtschaffen &

Siegel 2000).

Kuviossa 2 tulee esille, kuinka syvan unen (SWS) miird vihenee idn myo6ti. Pystyviivoin on
erotettu 14 - 16 -vuotiaiden nuorten univaiheiden vaihtelu. Kuviosta 2 voidaan ndhda, ettd
unen kokonaisméérd vihenee ja univaihe S1 lisddntyy ihmisen ikdintyessd. Vaiheen S2 unen
midrd ndyttdisi lisddntyvian lapsuudesta murrosikddn ja sen jilkeen pysyvédn jokseenkin
samana vdhentyen jdlleen vanhemmalla idlld. Carskadonin ym. (1980) mukaan tilanteessa,
jossa nuori saa riittdvidsti unta, syvidn unen miédrd vdhenee varhaisesta nuoruudesta 40 %
myohdiseen nuoruusikdin mennessd. Thmisen ikédntyessd myds REM - unen miérd vihenee

(Savis 1994, Rechtschaffen 1998, Millman ym. 2005).
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Kuvio 1. Unen vaiheet lapsuudessa, nuoruudessa ja vanhemmalla idlld (noin 50 - 70 -

vuotiailla) (Rechtschaffen & Siegel 2000).
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Kuvio 2. Unen vaiheet 1 (Stage 1) ja 2 (Stage 2), syvd uni (SWS), REM-uni (REM),
nukahtamiseen kuluva aika (Sleep Latency), yolliset herdilyt (WASO — Wake After Sleep
Onset) ja niiden vaihtelut ikdkausittain (Ohayon ym. 2004).

Keskushermostollamme on siis pyrkimys sddnnoélliseen rytmiin, ja vuorokausirytmin kehitys
alkaa heti syntymén jélkeen (Partonen 2005). Vuorokausirytmeisséd on kuitenkin yksilollisid
eroja, ja ne ovat padosin geneettisistd syistd johtuvia. Geneettinen ominaisuus on myods aamu-
iltatyyppisyys, jolloin aamulla herddminen on aamuihmisille helpompaa kuin iltatyyppisille
ihmisille.  Iltaihmisilld on yleensd aamuihmisid enemmén unettomuutta, péivdaikaan
ajoittuvaa viasymystd ja epdsddnnollisempi uni-valverytmi. Monet iltaihmiset nukkuvat
arkipdivisin lyhyitd younia, mutta yrittdvat tasoittaa univelkaansa nukkumalla viikonloppuisin
enemmdn (Hérmd ja Sallinen 2004, 37). Murrosikddn asti aamutyyppinen unirytmi on

yleisempéé (Carskadon ym. 1980, Carskadon 1999, Lindberg ym. 2004).

Nordlundin ym. (2004) mukaan enemmistd nuorista muuttuu aamulla vésyneiksi
“iltaihmisiksi” murrosidssd, jolloin hormonitoiminta kiihtyy ja kasvu lisddntyy. Puberteettiin
liittyvéd kypsyminen lisdd murrosikdisen unen tarvetta, mutta toisaalta my0s viivastyttdd uni-
valverytmid (Dahl & Lewin 2002). Viivéstynyt melatoniinin erityksen alkaminen vaikeuttaa
nuorilla nukahtamista iltaisin ja aiheuttaa aamuvidsymystd, koska melatoniinia erittyy

vastaavasti pidempdin aamuisin (Carskadon 1999).



Tutkimusten mukaan (Martikainen & Saarenpédd-Heikkilda 2003, Tynjdld & Kannas 2004,
Crowley ym. 2007) vanhemmat voivat tietyssd mddrin vaikuttaa lastensa uni-valverytmiin ja
siten lasten riittdvddn unen saantiin. Murrosidssd vanhemmat usein kuitenkin vdhentdvét
kontrollia nukkumaanmenoaikojen suhteen, jolloin iltavalvominen yleistyy ja ulkoiset tekijit,
kuten sosiaalisten suhteiden hoitaminen sekd median kaytto lisdéntyvit. Lisdksi harrastukset
muuttuvat iltapainotteisemmiksi ja vievdt enemmdin aikaa. Téstd seuraa aamuheritysten
vaikeutuminen ja kokonaisuniméérin vihentyminen (Wolfson & Carscadon 1998, Carskadon
1999, Tynjdld ym. 2002). Lapsuus- ja nuoruusidn sddnnélliselld unirytmilld on kuitenkin
vaikutuksensa unirytmin kehittymiseen, vaikka myos geneettisilld tekijoilld on osuutensa
sithen (Martikainen & Saarenpdi-Heikkild 2003). Dahl ja Lewin (2002) sekd Pere ym. (2003)
korostavat joka tapauksessa terveellisten nukkumistottumusten omaksumisen tirkeyttd, silld

pohja niillekin tottumuksille luodaan jo kouluidssa.

Lopuksi voidaan todeta, ettd sddnndllinen uni ja unirytmi mahdollistavat palautumisen
valveen aiheuttamista rasituksista. Tdlloin syvdn unen merkitys kudosten uudistumis- ja
rakentumisprosesseissa on keskeistd. Erityisen tirkedd tdima on huomioida urheilevan nuoren
kohdalla, jolla kuormituksen jilkeinen palautuminen mahdollistuu juuri harjoitusta seuraavan

levon ja unen aikana (Hakkarainen 2009).
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3 UNEN MERKITYS URHEILEVAN NUOREN SUORITUSKYVYLLE

Seuraavissa kappaleissa médrittelemme nuoruutta ikdvaiheena sekd nuoruuden aiheuttamia
haasteita riittivdn unen saannille. Kuvaamme my0s univajeesta johtuvia seurauksia nuoren
pdivdaikaiseen hyvinvointiin. Sen jilkeen keskitymme riittdvin levon ja unen merkitykseen

urheilevan nuoren paivittdiselle suorituskyvylle.

3.1 Nuoruus ikavaiheena

Aalbergin & Siimeksen (2007, 67 - 71) mukaan nuoruusiélld tarkoitetaan lapsuuden ja
aikuisuuden viliin sijoittuvaa kehitysvaihetta, joka ajoittuu ikdvuosiin 12 - 22. Nuoruusika
jaetaan edelleen varhaisnuoruuteen (12 - 14 -vuotiaat), varsinaiseen nuoruuteen (15 - 17 -
vuotiaat) ja jilkinuoruuteen (18 - 22 -vuotiaat). Nuoruudessa lapsi kehittyy fyysisten ja
henkisten muutosten kautta aikuiseksi. Keskittyessdmme tydssdmme 14 - 15 vuotiaisiin, ovat

murrosidn aiheuttamat muutokset elimistdssa ajankohtaisia.

3.2 Nuoruusian unen ominaispiirteet ja haasteet

Unen rakenne muuttuu varhaislapsuudesta aikuisuuteen merkittavéasti. Kouluikdisen unijakson
pituus on muodostunut samanlaiseksi kuin aikuisella, joskaan unen tarve ei vihene idn mydta
murrosidssd vaan pikemminkin péinvastoin (Carscadon ym. 1980, Wolfson & Carscadon
1998). Sen sijaan univaiheiden muutokset jatkuvat murrosidssid. Kevyt uni alkaa korvata
syvdn unen osuutta, jolloin syvd uni vdhenee noin kolmanneksen, 20 %:iin. Tdstd seuraa
homeostaattisen paineen vdheneminen (Carskadon ym. 1998). Tannerin vuonna 1962
kehittiméan kliinisen murrosidn etenemistd kuvaavan asteikon (1 - 5) mukaan kehittyneem-
milld eli vaiheessa 3 - 5 olevilla nuorilla myds unen sirkadiaaninen sditely muuttuu
(Carskadon 1980, Carscadon ym. 1993). Melatoniinin erittyminen viivistyy ja sen
kokonaismiiré laskee samaan aikaan, kun nuoren sukupuolihormonien erittyminen kiihtyy ja
ulkoiset sukupuoliominaisuudet kehittyvit. Kéaytdnnossd tdstd seuraa se, ettd murrosikdisen
on helpompaa valvoa pidempéén. Todellisuudessa nuoren unen tarve ei kuitenkaan vdhene,
vaan seurauksena on aamu-unisuutta ja pdivdajan visymystd (Carskadon ym. 1980,
Carskadon ym. 1981, Taylor ym. 2005, Saarenpédi-Heikkild 2009). Erityisesti urheilevan
nuoren kohdalla tdméd tulisi tiedostaa ja huomioida esimerkiksi urheiluaikatauluja

suunniteltaessa, jotta riittdva unen mééra nuorella mahdollistuu.
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Pédivdajan visymystd korvataan kuitenkin usein pédivdunilla ja nukkumalla pidempddn
viikonloppuisin (Carskadon ym. 1980, Wolfson ja Carskadon 1998, Laberge ym. 2001).
Viikonlopun viivdstyneet nukkumaanmenoajat lisddvitkin vdsymystd heti kouluviikon
alkaessa, koska sunnuntain ja maanantain vilinen y0 jdd yleensd lyhyeksi pidemmén
nukahtamisviiveen vuoksi (Nordlund ym. 2004). Talléin kehittyy helposti osittaista
univajetta, jolloin unen maird jda vajaaksi useampana yonid. Esimerkiksi tunnin vaje unen
médrdssd joka y0 aiheuttaa jo seitsemén tunnin univajeen viikon aikana. Samaan aikaan
nuoren unen tarve fysiologisesti lisddntyy, koska elimiston kasvu ja kehittyminen vaativat

energiaa (Savis 1994).

Tutkimusten mukaan nuorten keskimédrdinen ydunen pituus on lyhentynyt vuosikymmenten
aikana reilulla tunnilla (Nordlund ym. 2004, Teufel ym. 2007) ja USA:ssa vuonna 2007
tehdyn arvion mukaan yli puolet nuorista ei nukkunut riittdvisti (Spilsbury ym. 2007). Myos
suomalaisten lasten ja nuorten ydunen pituus on lyhentynyt (Tynjdld & Kannas 2004,
Paavonen ym. 2008). THL:n vuoden 2009 Kouluterveyskyselyn mukaan ylikoulun oppilaista
27 prosenttia meni nukkumaan koulupdivid edeltdvina iltoina kello 23 tai mydhemmin, kun
vastaava luku kuusi vuotta aikaisemmin oli 23 prosenttia. Lahes péivittiistd vasymystd koki
tutkimuksen mukaan 16 prosenttia oppilaista (THL 2009). Lisdksi unihdirioitd, esimerkiksi
nukahtamisvaikeuksia, esiintyy poikkeavan paljon (Hirmad & Sallinen 2006), silld Stakesin
vuoden 2006 Kouluterveyskyselyn mukaan péivittdisti nukahtamisvaikeutta tai yoheriilya
esiintyi 7 - 8 %:1la 15 - 18 -vuotiaista pojista ja 12 - 15 %:lla samanikiisisté tytoistd (Stakes
2006, Saarenpéa-Heikkild 2009).

Kouluikiisten unenpuute ja visymys voivat ilmetd oppitunneilla toisaalta levottomuutena ja
ylivilkkautena, toisaalta nukahteluna, mielialan ongelmina ja erilaisina koulutyén ongelmina
(Saarenpdé-Heikkild ym. 1995, Tynjild ja Kannas 2004, 148). Wolfson & Carskadon (1998)
raportoivat tutkimuksessaan, ettd lyhyempi youni (alle 6 h 45 min) ja / tai unirytmin
viivastyminen (yli 120 min) viikonloppuisin lisdsi nuorilla pdivéaikaista visyneisyytti,
alakuloisuutta sekéd uni- ja kdyttdytymisongelmia verrattuna nithin nuoriin, jotka nukkuivat
pitempddn (yli 8 h 15 min) ja joilla unirytmin viivistyminen oli alle 60 min viikonloppuisin.
Lyhentynyt y6uni ja epdsddnndllinen uni-valverytmi ovat my0s yhteydessdé muun muassa

huonompiin kouluarvosanoihin (Randazzo ym. 1998, Fallone ym. 2005).



12

Riittdvdn unen saaminen voikin olla erityisen haasteellista urheilevalle nuorelle, joka eldd
opiskelun, sosiaalisen elimén tuomien haasteiden ja kilpaharjoitteluun liittyvien velvoitteiden
keskelld. Joskus tédstd seuraa ajankdyton ongelmia, jolloin lisdaikaa valveillaolon tunteihin
saatetaan ottaa unesta (Walters 2002). Tutkimukset osoittavat kuitenkin esimerkiksi raskaan
litkkunnan lisddvdn unen ja erityisesti syvian deltaunen eli univaiheiden S3 ja S4 tarvetta
(Kubitz ym. 1996, Taylor 2001, Walters 2002). Toisaalta liikunnan itsessdédn on osoitettu
lyhentidvan nukahtamisviivetti ja parantavan unen laatua (Youngstedt ym.1997, Dworak ym.
2008, Rosekind 2008), mutta reippaan liitkunnan jilkeen nukahtaminen ei heti onnistu, joten
litkkunnalliset harrastukset eivét saisi alkaa kello 20 jidlkeen (Saarenpii-Heikkild 2009).
Liikunnan seurauksena kuitenkin ydunen pituuden ja elvyttivdn syvdn unen on havaittu
lisddntyvédn ja tdlld olevan yhteyttd pdivdaikaisen hyvinvoinnin kokemiseen (Savis 1994,

Kubitz ym. 1996, Walters 2002).

Seuraavassa kisittelemme unen merkitystd urheilevan nuoren suorituskyvylle. Suorituskyky
muodostuu fyysisten, motoristen ja psyykkisten osa-alueiden kehityksestd sekd sosiaalisista
taidoista, ja niiden kehitys etenee samanaikaisesti kiintedssd vuorovaikutuksessa toisiinsa
(Ruoppila 1989). Suorituskyky liittyy ldheisesti my0Os toimintakykyyn, joka voidaan
madritelld selviytymiseksi elaméin tuomista haasteista kuten osallistumisesta, itseilmaisusta ja
thmissuhteiden vaalimisesta (Lehto 2004, Karppi 2009). Seké suorituskyky ettd toimintakyky
ovat riippuvaisia ja yhteydessd siithen, millaista youni ja sen seurauksena pdivdvireys on.
Univaje heikentddkin huomattavasti suoritus- ja toimintakykya (Hyyppéa & Kronholm 1998, 9,
170, Rosekind 2008), joilla on suora yhteys myds eldminlaatuun ja hyvinvointiin (Lehto

2004).

3.2.1 Uni ja nuoren fyysinen suorituskyky

Fyysismotorinen suorituskyky voidaan maidritelld fyysiseksi kunnoksi, johon vaikuttaa
ruumiin rakenne, elimiston kunto ja motorinen kunto. Suorituskyky koostuu muiden muassa
lihasvoimasta, nopeudesta, kestdvyydestd ja notkeudesta sekd tasapainosta ja tarkkuudesta.
Fyysismotorinen suorituskyky muodostaa yksilon liikuntakykyisyyden, joka on osa

toimintakykyisyyttd (Nupponen 1997, 16 - 18).

Uni on keskeisessd asemassa fyysisen terveyden tukemisessa. Uni on lihasten kannalta

rentouttavaa, ja unettomuus saattaakin ennustaa myOhemmin ilmaantuvia tuki- ja
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litkkuntaelimiston kiputiloja ja sairauksia (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008). Myos
tapaturmat ja onnettomuudet ovat yleisempid univajeisilla ihmisilld, silld voimien vdhentyessa
saatetaan kayttdd viirid lihaksia ja litkeratoja, josta seuraa vammautumisriskin lisddntyminen
(Vuolle 2006). Uni ja erityisesti syvdn unen merkitys korostuukin juuri kudosten
uusiutumisessa ja vammojen paranemisprosessissa (Savis 1994, Harmd & Sallinen 2000,
Vuori 2005), silli muun muassa proteiinisynteesi on tédlloin nopeinta (Hirmd & Sallinen
2000). Riittavilld  unella, viikoittaisilla lepopdivilld ja pdivittdisilldi lepo- ja
rentoutumishetkilld on siis mahdollista pienentdd urheilijan vammautumisriskid ja vdhentda

nuoren psyykkisté ja fyysisti ylikuormittumista (Vuolle 2006).

Unella on myonteistd vaikutusta myos psykomotoriseen suorituskykyyn (Roger 2005).
Riittdvd uni edistdd uusien tietojen ja taitojen oppimista. Motoristen taitojen oppiminen jatkuu
ja syvenee unen aikana. Taméi tulee esille seuraavana pdivdnd parantuneena motorisena
suorituksena, esimerkiksi jddkiekossa tapahtuvien harjoitteiden osalta (Walker & Stickgold
2005, Sleep and Sports 2008). Urheilusuoritusten kannalta on tirkedi, ettd sekd fyysinen ettéd
kognitiivinen suorituskyky ovat tasapainossa. Nukkumalla riittdvisti on mahdollista yllépitda
hyvai vireystilaa, paatoksenteko- ja keskittymiskykyé sekd reaktionopeutta (Leger ym. 2005).
Riittdavilld unella on vaikutusta myos kestdvyyteen, koska levinneelld ihmiselld lihaksiston ja
sydin- ja verenkiertoelimiston suorituskyky on tehokkaampaa (Leger ym. 2005, Sleep and
Sports 2008, Azboy & Kaygisiz 2009).

Riittdvd uni vaikuttaa myonteisesti myO0s muun muassa fyysiseen aktiivisuuteen ja koettuun
psyykkiseen hyvinvointiin (Hublin 2008). Fyysinen aktiivisuus puolestaan parantaa unen
laatua ja védhentdd unihdirididen méédrdd (Fogelholm & Hérmé 2004, Youngstedt 2005), ja
younien pidetessd on todettu eldmin arvostuksen, vastuunoton terveydestd, terveellisen
ruokavalion noudattamisen, stressin siedon ja liikkunnan méaardn kasvavan (Chen ym. 2006).
Yhteenvetona voidaan siis todeta, ettd riittdvd youni luo perustan kokonaisvaltaiselle

hyvinvoinnille.

Kuviossa 3 esitetddn unen yhteyksid ja seurauksia fyysisiin ja psyykkisiin toimintoihin. Uni-
valverytmi ja univaje vaikuttavat aivojen energiavarastojen tdydentymiseen ja useiden
hormonien erittymiseen. Kasvuhormonin eritys on tiysin riippuvaista syvéstd unesta, ja se
vaikuttaa erityisesti lasten ja nuorten kasvuun ja kehitykseen. Univaje védhentdd myo0s

kilpirauhaseen vaikuttavan tyrotropiinin eritystd ja sitd kautta koko elimiston
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aineenvaihduntaa. Erdiden stressihormonien, muun muassa kortisolin, eritystd univaje
puolestaan lisdd, jolloin sen seurauksena syntyy epdedullisia muutoksia rasva- ja
hiilihydraattiaineenvaihduntaan, autonomisen hermoston tasapainoon ja hormonitoimintaan
(Vuori 2005). Univaje vaikuttaa haitallisesti myds immunologiseen puolustus-jarjestelmién
ja vastustuskykyyn, jonka seurauksena esimerkiksi infektioalttius lisddntyy (Harmid &
Sallinen 2004, 44 — 47, Banks & Dinges 2007). Lihavuus, insuliiniresistenssi ja
hengityskatkokset ovat tutkimuksin varmennettuja seurauksia univajeesta (Fogelholm &
Harmd 2004). Univajeen on todettu lisddvin ravinnonottoa siételevien leptiini- ja
greliinthormonien muutoksia, jolloin ndldntunne ja erityisesti halu nauttia hiilihydraatteja
lisddntyy. Télloin pidempi valveillaoloaika on yhdistettdvissd usein epiterveelliseen

syomiseen (Hublin 2008).
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Kuvio 3. Unen mahdollisia yhteyksid fyysisiin ja psyykkisiin toimintoihin (Fogelholm &
Hirma 2004).
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3.2.2 Uni ja nuoren urheilijan psyykkinen hyvinvointi

Ajattelu ja tunteet ovat psyykkisen toimintakyvyn keskeisid osa-alueita. Nykytiedon mukaan
unen tarkeimmat tehtdvét ihmiselld liittyvét aivojen palautumiseen ja sitd kautta vireyden ja
kognitiivisten toimintojen ylldpitoon (Harméd & Sallinen 2004, 44). Unen merkitys korostuu
tarkkaavaisuuden ylldpitdmisessd sekd oman toiminnan ohjaamisessa ja arvioinnissa, uusissa
ja monimutkaisissa tilanteissa (Hdrmid & Sallinen 2006, Banks & Dinges 2007). Unen
puutteen ensimmdiset ja selvimmait vaikutukset nihddankin aivotoiminnassa ja sitd kautta
psyykkisissd toiminnoissa (Hyyppd & Kronholm 1998, 50). Unen toistuva héiriintyminen,
ilman tiedostettua herddmistikin, vaikuttaa seuraavana péiviana suorituskyvyn heikentymiseen

ja vasyneisyyden kokemiseen (Savis 1994).

Kognitiivisen suorituskyvyn on havaittu heikkenevdn noin kaksi kertaa nopeammin kuin
motorisen suorituskyvyn. Aivojen etuotsalohkojen merkitystd pidetddn keskeisend toiminnan
ohjaukselle uusissa tilanteissa. Unen puutteesta kdrsivd ihminen tukeutuukin helposti
rutiininomaisiin toimintamalleihin, silld aivojen etuotsalohkot reagoivat voimakkaasti unen
puutteeseen (Harmad & Sallinen 2004, 57, 59). Luovuus, uusien asioiden oppiminen,
muistaminen, valppaus, looginen péittelykyky ja pédtosten tekotaidot kérsivdt unen
puutteesta (Randazzo ym. 1998, Walters 2002, Hirmd & Sallinen 2004, 57, 59), jolloin
univaje lisdd myos riskid joutua onnettomuuksiin ja tapaturmiin (Hirma & Sallinen 2006)
hidastaen reaktioaikaa (Rosekind 2008). Aivojen palautumiskyky unessa on siis yhteydessa

aivojen toimintakykyyn valveilla ollessa (Vuori 2005).

Pilcher & Huffcutt (1996) totesivat katsausartikkelissaan unen puutteen haittaavan
voimakkaasti ihmisen toimintakykyd. Sen mukaan unen puute néyttdd vaikuttavan
selkeimmin mielialaan ja tunteisiin kuin kognitiivisiin tai motorisiin suoritteisiin. Lisdksi
jatkuva, osittainen univaje todettiin haitallisemmaksi kuin pitkdkestoinen tai lyhytkestoinen
unenpuute. Mielialaltaan terveelld ihmiselld univaje aiheuttaakin tarmokkuuden vihenemisti,
sekavuutta, pinnan kiristymistd, vihamielisyyttd seké alakuloisuutta (Hirmé & Sallinen 2004,
62). Visymyksen ja masentuneisuuden yhteyden on todettu olevan kaksisuuntainen.
Masentuneella ihmiselld ilmenee nukahtamisvaikeuksia, yollisid herddmisid tai voimakasta
paivéaikaista vasymystd. Vastaavasti pitkittynyt univaje lisdé riskid sairastua masennukseen

(Dahl & Lewin 2002, Millman 2005).
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Riittdvdn unen puutteesta johtuvia tyypillisid vdsymyksen tunnusmerkkejd ovat myos
keskittymiskyvyn puute ja tunteiden ailahtelevuus (Saarenpdd-Heikkild 2001, Banks &
Dinges 2007). Univajeen aiheuttaman itsetunnon heikkenemisen seurauksena esimerkiksi
kilpailutilanteissa, nuoren suoritusmotivaatio voi heikentyd ja urheilusuoritteen rasittavuus
voi tuntua unen puutteen vuoksi kovemmalta kuin se todellisuudessa onkaan (Savis 1994).
Hyvin yonsd nukkunut nuori kokee puolestaan terveytensd paremmaksi ja harjoitukset

tuntuvat mielekkdammiltd (Y oungstedt 2005).

3.2.3 Uni ja sosiaalisten taitojen hallinta

Sosiaaliset taidot ovat tirkeitd kaikessa ihmisten vilisessd toiminnassa ja sosiaalisten taitojen
hallinta kuuluukin hyviin kdyttdytymiseen (Lehtinen & Lehtinen 2007, 33 - 34). Riittdvé uni
vaikuttaa merkittdvésti ihmisen kéyttdytymiseen ja ajattelu- ja ongelmanratkaisukykyyn, silld
unen puute vaikeuttaa sosiaalisten suhteiden hoitamista ja toimimista ryhméssd. Nuorella
tdma tarkoittaa sitd, ettd hdn saattaa olla vdsyneend kired ja tarmoton, stressinsietokyky
saattaa olla heikentynyt ja vastoinkdymiset voivat tuntua erityisen raskailta. Vasymys voi
aiheuttaa syrjddn vetdytymistd, mutta toisaalta myds ylivilkkautta ja héiritsevaa
kayttaytymistd (Dahl & Lewin 2002, Rintahaka 2007, Paavonen ym. 2008). Fallonen ym.
(2005) mukaan kayttdytymis- ja tunne-eldmén héiriditd olikin enemméin uniongelmaisilla
kouluikdisilld, mutta unen laadun paranemisella ja miirdn lisdéntymiselld ndmi ongelmat
vihenivit. Edelld mainitut seikat voivat olla haitaksi erityisesti joukkuepeleissd, joissa

yhteistyokyvyn ja sosiaalisten taitojen merkitys korostuu (Savis 1994, Westerlund 1997).

Dahl (1999) totesi tutkimuksessaan, ettd univaje vaikeuttaa toimintoja, jotka vaativat
samanaikaisesti ongelmanratkaisutaitoja ja tunnetilojen hallintaa. Pdivittdin kohtaamissamme
tilanteissa joudumme samanaikaisesti tekemddn ajatustyotd ja selvittimddn ongelmia sekd
niistd johtuvia erilaisia tunnereaktioita. Esimerkiksi ihmissuhteissamme joudumme
hallitsemaan tunteitamme pyrkiessimme johonkin pddméédrddn, vaikka samanaikaisesti
kokisimme voimakkaitakin tunnekuohuja, kuten vihaa. Joudumme lisdksi miettimédén
reaktioidemme  pitkdaikaisseurauksia. Edelldi mainitut haasteet korostuvat niin
joukkueurheilussa kuin jokapéivéisessd elamissékin, ja Dahl (1999) pitddkin samanaikaisten

toimintojen hallintaa taitoina, jotka muodostavat sosiaalisen toiminnan perustan.
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Sosiaalisten suhteiden hoitamiseen kuluva aika saattaa toisaalta kuitenkin vdhentdd unelle
jaavaa aikaa. Lisdksi sosiaaliseen kanssakdymiseen liittyvdt tunnekokemukset, niin
positiiviset kuin negatiivisetkin, voivat vaikeuttaa nuoren nukahtamista iltaisin. Mahdolliset
ongelmat sosiaalisissa suhteissa voivat lisidtd ahdistuneisuutta vaikuttaen my0s uneen joko
kokonaismddrdd véhentdvasti tai unen laatua huonontavasti (Dahl & Lewin 2002). Tamén
vuoksi mieltd vaivaavat asiat on tdrked purkaa hyvissd ajoin ennen nukkumaanmenoa

(Saarenpéa-Heikkild 2009).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd riittdvd youni on tdrkedé niin urheilevan nuoren fyysiselle
suorituskyvylle kuin psyykkiselle hyvinvoinnille sekd hyville sosiaalisille taidoille.
Jadkiekkoilevalle nuorelle timid merkitsee riittivdn ydunen ja sddnnéllisen unirytmin
korostamista, mutta toisaalta murrosidn biologisten muutosten huomioimista esimerkiksi

harrastusaikatauluja suunniteltaessa.
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4 JAAKIEKKO URHEILULAJINA

Seuraavissa kappaleissa kuvataan jidkiekkoa urheilulajina ominaispiirteineen ja vaatimuksi-
neen. Jadkiekkoon liittyvdt tyypilliset urheiluvammat ja niiden ehkdisymahdollisuudet
esitellddn lyhyesti. MyOs unen ja riittivin levon merkitys vammojen ja tapaturmien
ehkdisyssd korostuu, silld univaje johtaa kognitiivisten toimintojen heikkenemisen myota
virhetoimintoihin, altistaen muun muassa tapaturmille (Dahl & Lewin 2002, Hirmid &

Sallinen 2006).

4.1 Jaakiekon ominaispiirteet ja vaatimukset

Jadkiekko on nykyédédn yksi suosituimmista talviurheilulajeista Pohjois- ja Keski-Euroopassa
sekd Pohjois-Amerikassa. Suomessa jidkiekon harrastajia on kaikkialla maassamme, mutta
eniten pelaajia on asutuskeskuksissa. Lajin yhteenlaskettu harrastajamdird on yli 120 000.
Kansainvélinen menestymisemme kiekkourheilussa on vakiintunut ja kotimaisella
padsarjallamme, SM-liigalla, on yli miljoona katselijaa vuosittain (Molsd 2004, 15).
Urheilulajina jddkiekko on nopea kontakti- ja kamppailulaji, jossa yhdistyvdt miératyt
yksildlliset ominaisuudet ja taidot sekd joukkuepelin tdsmaéllisyys. Nopeat tilanteiden
vaihtelut kuuluvat pelin luonteeseen. Lajille on tyypillistd anaerobinen suoritustapa, jossa
syddn- ja verenkiertoelimistd kuormittuvat (Airaksinen 1994). Peli voi vaikuttaa jopa
aggressiiviselta, koska voimakkaat vartalokontaktit ovat tavallisia. Taistelu kiekon
saavuttamisesta, taklaukset, nopeat kiithdytykset ja jarrutukset ovat lajille luonteenomaisia ja
energiataloudellisesti hyvin kuormittavia. Tilanteet aiheuttavat voimakasta kuormittumista

myos tukielimistolle ja vammat ovat varsin yleisid (Molsd 2004, 17, Brunelle ym. 2005).

Suomen Jadkiekkoliiton miérittelemiin valmennuksen tavoitteisiin kuuluvat pelikésityksen,
yksilon fyysisten, henkisten ja sosiaalisten valmiuksien, teknisten taitojen sekd joukkueen
ryhméddynamiikan ja yhteistyon kehittdiminen. Niistd osa-alueista katsotaan toimivan
joukkueen muodostuvan (Mero ym. 1990, Westerlund 1997). Jadkiekon perustaitoihin
kuuluvat luistelu, kiekon laukaisu, mailan késittely, kiekon sy6ttdminen joukkuetoverille ja
kiekon torjunta. Hyvdd pelikdsitystd ilmentdd taito ymmairtdd pelin kulkua, nopea

reagointikyky ja luovuus (Mélsd 2004, 17, Brunelle ym. 2005, Siukonen 2006, 59 - 61).



19

Jadkiekossa fyysiseen suorituskykyyn kuuluvat fyysiset perusvalmiudet ja pelissd tarvittavat
ominaisuudet. Jadkiekkoilijalta vaaditaan suhteellisen hyvéé perus- ja vauhtikestavyyttd. Lajin
nopeatempoisuudesta johtuen tarvitaan huomattavaa nopeusvoimaa ja liikkuvuutta. Myds
hyvé lihaskunto on vilttdimédton, silld se luo perustan hyvélle koordinaatiolle ja vdhentdd
muun muassa loukkaantumisalttiutta (Westerlund 1997, Siukonen 2006, 62, 152 - 153).
Jadkiekon vaatimukset kohdistuvatkin kaikkiin suurimpiin lihasryhmiin. Alavartalon
lihasryhmien hallinta vaatii suurta voimaa ja nopeutta ja yldvartalon ja -raajojen osalta lisdksi
tarkkuutta ja oikea-aikaisuutta. Suoritukset edellyttivdt lihasten erilaisia liikelaajuuksia, -
nopeuksia ja -kuormituksia. Ne toistuvat useita kertoja ottelun aikana ja litkkuminen
maksimaalisen suorituskyvyn ylédrajoilla on hetkellisesti tyypillistd pelitilanteissa (Molsa

2004, 18).

Fyysiset perusvalmiudet Iluovat pohjan my6hemmin kehitettdville lajikohtaisille
ominaisuuksille ja mahdollistavat my0s suorituskyvyn kehittimisen (Westerlund 1997). Alle
13 -vuotiailla nuorilla fyysisten valmiuksien kehittiminen onkin ensisijainen harjoituskohde.
[in mydtad jadkiekko muuttuu lajina vaativammaksi pelaajalta vaadittavien ominaisuuksien
sekd ajankdyton suhteen (Siukonen 2006, 155). Jadkiekkoharjoitukset muuttuvat myos
tavoitteellisimmiksi. Harjoitukset lisddntyvat méadrallisesti ja vievdt runsaasti aikaa. Nuoret
15 — 17 -vuotiaat jadkiekkoilijat harjoittelevat ja pelaavat kolmesta kuuteen kertaan viikossa,
jolloin aikaa harrastuksen parissa voi kulua 15 — 19 tuntia viikossa. Aika koostuu varsinaisen
jaalla olon lisdksi muiden muassa matkoista, varusteiden pukemisesta ja riisumisesta
(Vanhalakka-Ruoho 1981, 56 - 57). Kuntosaliharjoitukset, lenkkeily ja varsinaiset jaalla
tapahtuvat harjoitukset vaikuttavat usein muita harrastuksia vdhentdvésti (Heiskanen 1997,

Kekki & Palmi 2008).

Jadkiekossa henkiset valmiudet koostuvat yksittdisen pelaajan kannalta muiden muassa
hyvistd paineensietokyvystd, terveestd itseluottamuksesta, itsendisyydestd kuten rohkeudesta
tehdd omaa itsedén koskevia valintoja sekéd positiivisesta aggressiivisuudesta, johon kuuluu
esimerkiksi taito pelata vilttden peliin kuulumatonta turhaa vékivaltaa (Westerlund 1997,
Siukonen 2006, 53 - 58). Vaikka jadkiekko on joukkuelaji, yksildiden erilaisuus tulee nihda
haasteena ja voimavarana. Erilaisilla harjoitteilla pyritdédnkin huomioimaan pelaajien
vahvuudet ja kompensoimaan heikkouksia, mutta my0s tasavertaisuus on jadkiekossa tirkeda.
Koko harrastustoiminnan kannalta on keskeistd, ettd erilaisuutta ymmairretddn ja ettd

ryhmaéssd vallitsee reilun pelin henki, jonka osatekijoitd ovat muiden muassa hyvd kéytos,
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toisten huomioon ottaminen, vikivallan vélttdiminen, tuomarien paatoksiin sopeutuminen ja
ymmaértidva suhtautuminen voittoihin ja tappioihin (Brunelle ym. 2005, Siukonen 2006, 16 -
18, 42). Myonteisen ilmapiirin ja yhteishengen luomisella joukkueeseen (Team-Building
Interventing Program) onkin saatu hyvid tuloksia esimerkiksi yhteistyd- ja
ongelmanratkaisutaitoja kehittdimélla (Newin ym. 2008). Valmentajat pyrkivit nédin kdytdnnon
ohjaus- ja kasvatusty6lld ohjaamaan nuoria jddkiekkoilijoita oikean ja vddrdn toimintatavan
erottamiseen, itsensd voittamiseen ja omien rajojen tuntemiseen (Siukonen 2006, 53 — 58,

Newin ym. 2008).

4.2 Jaakiekkoilevien nuorten urheiluvammat ja niiden ehkaisy

Urheilevat nuoret ovat alttiita erilaisille vammoille selvisti useammin kuin sellaiset nuoret,
jotka eivit harrasta urheilua. Urheiluvammoista saattaa tulla pitkdaikaisia tai jopa pysyvid
terveysongelmia (Kokko 2003, 11). Nuorimmille pelaajille vammoja sattuu vihemmaén kuin
vanhemmille pelaajille, mutta vammojen ilmaantuvuus lisddntyy, kun pelaajat ovat 15-
vuotiaita tai vanhempia (Molsd, 2004, 70). Lisdksi vammojen ilmaantuvuus on yleisempéa
peleissd kuin harjoituksissa (Benson & Meeuwisse 2005). Vammoista tyypillisimpid ovat
pidnalueen vammat, erilaiset lihasvammat, nivelsidevammat seké ruhje- ja nivusvammat, silld
jadkiekon luonteeseen kuuluu pelaajien tormiykset laitojen, jdén ja vastustajan pelaajien
kanssa sekd pelaajien ja laukaistun kiekon suuri nopeus (Airaksinen 1994, Kokko 2003, 12 -

13, Molsd 2004, 70, Brunelle ym. 2005).

Tapaturmia ja niiden aiheuttamia vammoja voidaan pyrkid ehkéisemién yksittdisiin pelaajiin
kohdistuvalla valistuksella sekd jddkiekon pelaamiseen kohdistuvien toimenpiteiden avulla
(Brunelle ym. 2005). Keskeiselld sijalla ovat jadkiekon pelaamiseen laaditut sdéanndt, joiden
mukaan muiden muassa lyontilaukaus ja taklaaminen ovat kiellettyjd (Suomen Jadkiekkoliitto
2010a). Séantdjen vastaiseen pelaamiseen tuleekin puuttua ja sddntdjd tulee tarvittaessa
tiukentaa sddntomuutoksilla, silld yli 10 %:ssa tapaturmista ja loukkaantumista on pelattu
sdantdjen vastaisesti. Reilun pelin sddnt6jd korostamalla (the Fair-Play Program) on voitu
edistdd juuri reiluun pelaamiseen kuuluvia arvoja ja vaikuttaa ndin my0ds urheiluvammojen
viahentymiseen jddkiekossa (Brunelle ym. 2005). Myo6s lyhentdmélld peliaikaa jddlld on
esimerkiksi pddn alueen vammautumisriskié ja aivotirdhdyksid kyetty vahentdmiin (Stevens

ym. 2008). Lisdksi koulutuksella, suojavarusteilla, Idmmittelylld, venyttelylld seka
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litkkuntapaikkojen rakentamisella turvallisiksi voidaan pyrkid ehkédisemdidn urheiluvammoja

(Airaksinen 1994, Molsd 2004, 67 - 68).

Jadkiekkoilevien nuorten urheiluvammojen ehkiisemisessd my0dskdin riittdvén unen ja levon
merkitystd ei voida liikaa korostaa, silld univaje ja erityisesti osittainen, jatkuva univaje on
pdivdaikaisen suorituskyvyn kannalta kaikkein haitallisinta (Pilcher & Huffcut 1996, Walters
2002, Paavonen ym. 2008). Liian vdhidinen lepo (Bushie & Lobe 2007) ja univaje johtavatkin
kognitiivisten toimintojen heikkenemisen myd6téd virhetoimintoihin ja altistavat muun muassa
tapaturmille (Dahl & Lewin 2002, Hirmad & Sallinen 2006). Urheiluvammojen ehkéise-
misessd myoOs fyysisen harjoittelun elimistélle aiheuttama rasitustila tulee huomioida, silld
riittdvin levon aikana elimistd palautuu ja korjaa aineenvaihdunnassa tulleita muutoksia ja
sopeutuu tilanteeseen (Mero 1990). Kéytdnnossd tdmi tarkoittaa lihasten ja janteiden
palautumista lepopituuteen, verenkierto- ja hengityselimiston palautumista perustoiminta-
tilaan ja rasituksen aikaisten hormonieritysmuutosten korjaantumista (Ahonen ym. 1988,
106). Riittavilla levolla ja unella sekd nestehukan ja ravitsemustilan korjaamisella varmistuu

urheilevan nuoren fyysisen kunnon kehittyminen ja palautuminen seuraavaa urheilusuoritusta

varten (Mero 1990, Borg 2007).
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5 TERVEYDEN EDISTAMISEN HAASTEET KOTONA JA KOULUSSA

Terveyden edistdmisessd kotona, koulussa ja urheiluharrastuksissa on tirkedd yhteistyd ja
sitoutuminen yhteisten sopimusten ja pddméadrien toteuttamiseen. Pohja terveellisille
elaméintavoille ja siten myos terveellisille nukkumistottumuksille luodaan kuitenkin kotona,
joten vanhempien merkitys sitoutumisessa lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin
edistimiseen on keskeistd. Seuraavaksi kisittelemme kodin ja koulun merkitystd nuorten

terveellisten nukkumistottumusten edistimisessa.

5.1 Kodin merkitys nuorten terveellisten nukkumistottumusten edistamisessa

Vanhempien tehtdvand on kantaa vastuu lapsistaan huolehtimalla heidén perustarpeistaan ja
perusturvallisuudestaan. Vanhemmat voivat omalla toiminnallaan vaikuttaa lastensa
arkirutiineihin ja nukkumistottumuksiin, joten heidédn roolinsa univajeen ehk&isyssd on
keskeinen (Paavonen ym. 2007). Vanhempien omalla ajankdytolld on merkitystd koko
perheen arkeen ja he voivat vaikuttaa lastensakin harrastuksiin (Martikainen & Saarenpia-
Heikkild 2003, Tynjdld & Kannas 2004). Kokonaisuudessaan terveellisistd eldméntavoista
huolehtimiseen kuuluu keskeisesti lasten ja nuorten riittdvastd unen saannista huolehtiminen

(Harma & Sallinen 2000, 2004, 89, Smaldone 2007).

Nukkumistottumusten edistdmisessd sddnnollisen ja jirkevédn uni-valverytmin ylldpitdminen
on tirkedd, jotta uni olisi riittdvad ja hyvilaatuista. Unirytmin sddnnollistiminen vaatii sekd
perheen asettamia rajoja ettd nuoren motivoitumista, itsekuria ja itsetuntemusta (Martikainen
ja  Saarenpdi-Heikkilda 2003, Paavonen ym. 2007). Pdivittdisten Kkotiintulo- ja
nukkumaanmenoaikojen tarkempi valvonta on keskeistd. Nukkumaanmeno- ja herddmisajat
tulisi pitdd sddnndllisind ja unelle tulisi varata aikaa noin 9 tuntia joka y6. Perheissd kaikkien
tulisi huolehtia siité, ettd heilld on rentouttavaa vapaa-aikaa ja ettd he paédsevit irti opiskelusta
ja tyoasioista (Hirmd & Sallinen 2004, Tynjdld & Kannas 2004). Urheilevalla nuorella
esimerkiksi kilpailut voivat aiheuttaa edellisend yoni jdnnitystd, joten nukahtamista yleensd
voidaan helpottaa silld, ettd nukahtamisajat pidetdén sdénnollisind koko harjoituskauden ajan
(Walters 2002). Joskus unettomuuden pelko saattaa aiheuttaa unettomuutta, joten ongelmaan
tulee hakea apua ennen kuin se alkaa haitata paivittdistd toimintakykyd (Harmi & Sallinen

2004, 72).
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Mahdollisiin uniongelmiin tulee siis puuttua aikaisessa vaiheessa. Ongelmiin puuttuminen
alkaa siitd, ettd selvitetddn univajeen ja univaikeuksien syitd ja huolehditaan nuoren
unihygieniasta eli keinoista, joilla unta voidaan parantaa (Martikainen & Saarenpdd-Heikkild

2003, Lindberg ym. 2004, Rintahaka 2007).

5.1.1 Ohjeita vanhemmille

Vanhempien on tirkedd hankkia tietoa nuoruusidn fyysisistd, psyykkisistd ja kdyttdytymiseen
liittyvistd muutoksista ja erityisesti nuoren unentarpeesta ja uni-valverytmissi tapahtuvista
muutoksista. Esimerkiksi unen puutteesta johtuvat vdsymyksen merkit voivat ilmetd
aamuisena herddmisvaikeutena, pdivdaikaisena artyisyytend, nukahtelutaipumuksena ja hyvin

pitkind yéunina viikonloppuisin (Tynjédld & Kannas 2004, National Sleep Foundation 2008).

Lapsia tulee opettaa noudattamaan sdannollistd uni-valverytmid pienestd pitden (Tynjild &
Kannas 2004, National Sleep Foundation 2008, Saarenpéi-Heikkild 2009). Harrastukset ja
etenkdin liikunnalliset, eivit saisi alkaa kello 20:n jdlkeen. Vanhempien tehtdvdnd on siis
huolehtia lasten ja nuorten sddnnollisistd iltarutiineista ja kotiintuloajoista sekd valvoa
kouluikdisten nukkumaanmenoaikoja (Saarenpdd-Heikkild 2009). Nukkumaanmenoajan
lahestyessd on syytd himmentdd valaistusta, rajoittaa viihde-elektroniikan, muun muassa
tietokoneen kéyttod, vilttdd kovaddnistd musiikkia tai jannittdvien TV-ohjelmien katselua
(Tynjdld & Kannas 2004, Saarenpdd-Heikkild 2009), sill liiallisella ja my6hddn tapahtuvalla
medialaitteiden kéytolld on yhteyttd nukkumistottumuksiin ja lisdéntyneeseen piivdaikaiseen
viasymykseen (Punaméki ym. 2007). Pdivian tapahtumista keskusteleminen ja mahdollisista
mieltd askarruttavista asioista puhuminen hyvissd ajoin ennen nukkumaan menoa auttavat

nukahtamista ja edistévit hyvdd younta (Tynjild & Kannas 2004).

Nukkumisympdriston tulee olla hiljainen, hdmérd ja miellyttdvd. Nukkumisympériston
hiljaisuudella on keskeinen merkitys nukahtamisvaiheessa, ja varsinkin pelimatkoilla
yhteismajoituksissa tulee sopia sddnnét hiljaisuudesta. Nukkumistilojen viileys ja riittdva
ilmanvaihto unen aikana on myds tdrkedi, jotta véltytdén nukahtamisvaikeuksilta ja turhilta
herdamisiltd yoaikana (Walters 2002). Mahdolliseen nukkumisrytmin muutokseen loma-
aikataulusta kouluaikatauluun tulee varautua riittdvin ajoissa, silld muutokseen voi kulua
atkaa muutamasta pdivdstdi muutamaan viikkoon. Loman aikana nukkumaanmeno- ja

herddmisajat ovat yleensd siirtyneet myohemmaéksi, joten muutokseen tulee valmistautua
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vahitellen nukkumaanmenoaikaa aikaistamalla (Tynjdld & Kannas 2004, National Sleep

Foundation 2008).

Vanhempien on syytd itse olla esimerkkind noudattamalla hyvdi unihygieniaa (Spilsbury ym.
2005) eli toimimalla edelldi mainittujen toimenpiteiden mukaisesti hyvidn ydunen
edistdmiseksi. Vanhemmat voivat myods omalla aktiivisuudellaan vaikuttaa koulun tai
urheiluseurojen toimintaan lasten ja nuorten riittdvin ydunen huomioimiseksi (Tynjild &
Kannas 2004, National Sleep Foundation 2008). Tarvittaessa vanhemmat voivat pyytdd
lastaan tai nuortaan pitdiméddn unipdivdkirjaa, jonka avulla on mahdollista saada tietoa
mahdollisesta huonosta unihygieniasta. Unipdivékirjaa tulisi pitdd 7 — 14 perdkkiisen ja
tyypillisen pdivén ajan, jolloin sen avulla terveydenhuollon ammattilaiset voivat tarvittaessa
arvioida unen ja vdsymyksen hoitoon tarvittavia toimenpiteitd (Tynjdlda & Kannas 2004,

National Sleep Foundation 2008).

My®os ravinnolla on suuri vaikutus unen laatuun. Rasvat, ja niistd erityisesti tyydyttyneet,
vaativat  ruoansulatuselimistoltd runsaasti energiaa. Rasvaiset ruoat aiheuttavat
voimattomuutta ja vasymystd sekd tdyteyden tunnetta (Savis 1994). Runsaasti proteiinia
sisdltdvit, matalahiilihydraattiset ruoka-aineet kuten lihatuotteet voivat nostaa vireystasoa,
kun taas korkean hiilihydraattipitoisuuden sisdltdvét ruoat kuten vdhékuituiset leivonnaiset
aiheuttavat visymystd (Fogelhom ym. 2009, 135 - 137). Sen vuoksi aterioiden laadulla ja
ajoituksella on keskeinen merkitys urheilevan nuoren jaksamisessa harjoituksissa,
pelimatkoilla ja uni-valverytmin muotoutumisessa (Savis 1994). Ravitsemuksen huomioinnin
lisdksi urheilevan nuoren tulisi vilttdd piristeiden, mm. kofeiinin ja nikotiinin kéytt6d
(energia- ja kolajuomat, kaakao, tee, kahvi, tupakka ja nuuska) kokonaisuudessaan
(Saarenpaa-Heikkild 2001). Kofeiini on keskushermostoa stimuloiva aine ja sen piristavi
vaikutus voi kestdd jopa 12 - 20 tuntia (Hirma & Sallinen 2004, 91). Kofeiiniméérien

sietokyky ja herkkyys vaihtelevat kuitenkin yksil6llisesti (Savis 1994).
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5.1.2 Ohjeita nuorille

Aivot tarvitsevat unta, joten on tirkedd, ettd nuori nukkuu riittivésti ja silloin, kun tuntee
tarvitsevansa unta. Jos kokee tarvitsevansa pidivéunia, voi iltapdivilld ottaa lyhyet paiviunet,
mutta nukkumisajan tulee olla lyhyt, noin 20 — 30 minuuttia, jotta ne eivit hdiritse normaalia
nukahtamista iltaisin. Tarkedd on noudattaa sdénndllisid nukkumaanmeno- ja herddmisaikoja
my0s  viikonloppuisin.  Nukkumisrytmistd ei  tulisi  poiketa tuntia  enempdid
nukkumaanmenoajassa ja aamulla tulisi herdtd kahden tunnin sisélli normaalista
herddmisajasta (Tynjdld & Kannas 2004, Leger ym. 2005, National Sleep Foundation 2008,
Saarenpédé-Heikkild 2009).

Nuoren on tdrkedd oppia tunnistamaan, kuinka paljon unta tarvitsee, jotta jaksaisi suoriutua
pdivin tehtivistd. Useimmat nuoret tarvitsevat younta noin yhdeksén tuntia joka yo. Kun
tietdd oman herddmisaikansa, voi laskea, milloin tulee menni nukkumaan saadakseen riittdvian
madrdn unta. Myds oman vuorokausirytmin tunteminen on tdrkedd, silld ndin voi hyodyntda
oman sisdisen eli biologisen kellon rytmid. Keskittymistd vaativia tehtdvid voi tehda
tuntiessaan itsensd virkeédksi ja visyneend voi osallistua aktivoivaan toimintaan (Tynjild &

Kannas 2004, National Sleep Foundation 2008).

Ennen nukkumaanmenoa on syytd rentoutua ja rauhoittua, ja tuntia ennen
nukkumaanmenoaikaa tulisi vilttid mieltd kiihdyttdvid ja elimistdod aktivoivia toimintoja,
kuten rasittavaa liikuntaa, jannittdvien TV -ohjelmien katselua tai tietokonepelien pelaamista.
Kirkkaassa valossa oleskelua tulee vélttia illalla, mutta aamulla tulee siirtyd mahdollisimman
pian hyvin valaistuihin tiloihin (Tynjdld & Kannas 2004, National Sleep Foundation 2008,
Saarenpid-Heikkild 2009). Nuoren tulisi valttdd stressid ja opetella rentoutumismenetelmid,
jos herdilee oOisin. Ldmmin suihku tai kylpy voi myds edesauttaa nukahtamista ja

pelimatkoilla voi kayttdd my0s korvatulppia (Lu & Zee 2006).
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5.2 Ohjeita kouluille

Nuorten terveellisten eldméntapojen tukemisessa ja edistimisessd koulun ja kodin on tdrkeéda
tehdd tiivistd yhteistyotd. Nukkumaanmenoajoista ja kouluruoan tirkeydestd tulee kdyda
keskustelua esimerkiksi vanhempainilloissa (Pere ym. 2003). Unen merkitysta tulee korostaa
ithmisen fysiologisena perustarpeena, jotta ymmarrettiisiin sen tirkeys péivittdisen
toimintakyvyn ja vireyden rakentajana (Rosekind 2008). Terveyskasvatuksessa ja
terveystiedon opetuksessa riittdvin unen merkitystd myos yleisen hyvinvoinnin yllapitéjana
tulee korostaa, jotta uni ja lepo miellettéisiin yhtd tarkeiksi hyvinvoinnin edistdjiksi liikunnan
ja terveellisen ruokavalion ohella (Hirmd & Sallinen 2000, 2004, 98). Univajeella on
todistetusti heikentdvé vaikutus muiden muassa kognitiivisiin toimintoihin, oppimiseen ja sitéd
kautta koulumenestykseen, voidaan niitd kédyttdd perusteluna eldméntapamuutokselle

edistdméén riittivan unen saantia (Wolfson & Carscadon 1998, Tynjild & Kannas 2004).

Myo6s Andersson (2001, 177 -178) korostaa unirytmin huomioimisen tirkeyttd nuoren
terveydelle ja jaksamiselle. Hinen mielestidén vanhempien ja opettajien tulisi saada koulutusta
esimerkiksi maturaation aiheuttamasta viivdstyneestd unirytmistd, jolloin tiedon ja
ymmaérryksen lisddntyminen tdstd kehitysvaiheesta auttaisi vihentdméddn konflikteja nuorten
ja aikuisten vililld. Téssd esimerkiksi terveystietoa, liikuntaa ja biologiaa voidaan hyddyntda
terveyttd edistdvind oppiaineina tietimyksen lisddmiseksi unen ja levon merkityksestd nuoren

hyvinvoinnille ja toimintakyvylle.

Unihéirididen vdhentdminen edellyttdd myds unen arvostuksen lisddmistd yhteiskunnallisella
tasolla. Terveyttd edistdvdnd tekijénd riittdvd youni tulisikin nostaa yhtd keskeiseen asemaan
terveellisten ruokailutottumusten ja sddnnoéllisen fyysisen aktiivisuuden rinnalle (Fogelholm
& Harmi 2004). Riittdvistd unesta ja stressinhallintakeinoista tulisi kaikkien yhteiskunnan
jasenten oppia huolehtimaan ennaltachkiisevasti (Hirmd & Sallinen 2000), jolloin jokainen
tuntisi oman kehonsa tarpeet, lepdisi niin paljon, ettd kokee olevansa palautunut ja nukkuisi
niin pitkddn, ettd on herétessddn virked (Tyoterveyslaitos 2008). Paivittiistd jaksamistamme
helpottaa, kun otamme huomioon oman yksildllisen unen tarpeemme ja uni-valverytmimme
eldmdnvaiheistamme ja ulkoisista tekijoistd huolimatta (Martikainen & Saarenpéd-Heikkilad
2003). Mahdollisuuksien mukaan koulun aloitusajankohtaa aamulla tulisi mydhéistda

(Carscadon & Acebo 2002, Hansen ym. 2005), ja erityistd tarkkaavaisuutta vaativien
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oppituntien sijoittelussa tulisi huomioida nuorten vireystila (Dahl & Lewin 2002, Nordlund

ym. 2004, Saarenpdd-Heikkild 2009).
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6 TERVEYDEN EDISTAMINEN URHEILUSEUROISSA

Urheiluseuroja pidetddn hyvinvointiyhteiskunnan osatekijéind. Terveet eldméntavat
muodostavat osan urheiluseurojen toiminta-ajatuksesta ja arvoista, joten lasten ja nuorten
osallistuminen seuratoimintaan ja sitd kautta liikunnallisen eldméntavan omaksumiseen luovat
hyvian mahdollisuuden terveyden edistimistyolle (Kokko 2006). Kasvatusympiristona
urheiluseuroilla on hyvédt mahdollisuudet vaikuttaa lasten ja nuorten eldméntapoihin
yhtendistdmailld toimintalinjoja terveyden edistimisen sektorilla sekd ottamalla huomioon
nuoren urheilijan kehitysvaihe suhteessa urheilulajin asettamiin vaatimuksiin. Jotta haasteisiin
pystyttiisiin vastaamaan, tarvitaan tutkittua tietoa nuorten urheilijoiden eldméntavoista ja

siten myds unesta ja levosta, jotka ovat yksi terveyden edistdmisen osa-alueista.

Terveyden edistiminen voidaan méddritelld toiminnaksi, joka perustuu asetettuihin arvoihin ja
tavoitteisiin. Vuodelta 1986 perdisin olevan Ottawan asiakirjan mukaisesti se voidaan
madritelld “toiminnaksi, joka lisdd ihmisten mahdollisuuksia niin terveytensd hallintaan kuin
sen parantamiseen. Jotta tdydellinen fyysinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi voitaisiin
saavuttaa, on yksildiden ja ryhmén kyettdvd tunnistamaan ja toteuttamaan toiveensa,
tyydyttiméin tarpeensa ja muuttamaan ympéristod tai opittava tulemaan toimeen sen kanssa”

(Vertio 2003, 21).

Terveyden edistdmisessd tdrkeitd toimia WHO:n mukaan (1986) ovat terveyttd tukevien
kaytintojen rakentaminen, terveyttd tukevien ympdristdjen luominen, yhteisollisyyden
vahvistaminen, henkilokohtaisten taitojen kehittdminen sekd terveyspalvelujen uudelleen
suuntaaminen. Terveyden edistdmiseen kuuluvat kaikki toiminnot, jotka tehddin terveyden
hyviksi (Vertio 2003, 21, Kokko ym. 2004). Urheilun parissa terveyden edistimistoimia
suunniteltaessa ja toteutettaessa on tirkedd toimia yhteistyossd urheiluliittojen, joukkueiden,
valmentajien, tutkijoiden ja vanhempien kanssa. Keskeisti on luoda liikuntaohjelmia ja
toimintoja, jotka edistdvit lasten fyysistd terveyttd, psykososiaalista kehitystd ja elinikdistd
litkkunnallista eldméntapaa (Fraser-Thomas & Cote 2008). Nuorten asenteiden, tietojen ja
taitojen kehittymistd tuleekin tukea, jotta he oppivat hallitsemaan omaa eliméénsi ja oppivat
huolehtimaan terveydestddn (Fogelholm ym. 2009, 13). WHO-koululaistutkimuksen mukaan
suomalaislapset ja -nuoret olivatkin sitd tyytyvdisempid eldmintilanteeseensa, mitd

aktiivisemmin he harrastivat litkuntaa. Terveyden ja hyvinvoinnin rakentajana litkunta on
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siten tdrked tekijd kouluikdisten arjessa, kunhan kdytdnnon toteutus on oikeanlaista (Tynjéla

ym. 2009).

Erityisesti lapsille ja nuorille urheiluseuran merkitys on tirked, silld tyypillinen urheilijan ura
alkaa urheiluseurasta, jossa pidasiallinen urheiluvalmennus tapahtuu. Suomalaiselle
urheiluseuralle on suurelta osin ominaista vapaaehtoisuus sekd yhteneviiset kasvatustyon
tavoitteet kotien ja koulun kanssa (Hadrkonen 2009). Esimerkiksi jddkiekkoseuran
kasvatustyon tavoitteita ovat muiden muassa urheilullisen eldméintavan omaksuminen,
henkinen kasvu, sosiaalisuuteen kasvaminen ja reilun pelin oppiminen (Piispanen ym. 2009).
Tarkedd seuratoiminnassa ovat pitkdjanteisyys, lapsen ja nuoren oma motivaatio, organisoidut
harjoitukset, yhteistyd vanhempien kanssa sekd valmentajien oma esimerkki lasten ja nuorten
kasvattamisessa urheilulliseen eldméntapaan ja terveyttd edistdvien tottumusten

omaksumiseen (Héarkdnen 2009).

6.1. Suomen Jaakiekkoliiton keinot lasten ja nuorten terveyden edistamisessa

Suomen Jadkiekkoliiton toiminta-ajatuksena lasten ja nuorten terveyden edistimistyOssd on
nuorisotoiminnan  toteuttaminen  yhteistydssd  jadkiekkoseurojen kanssa  (Suomen
Jadkiekkoliitto 2010b). Siukosen (2006, 44) mukaan “Jadkiekon nuorisotoiminta on lasten ja
nuorten tarpeista lahtevaa, kaikille onnistumisen eldmyksié tuottavaa, monipuolista toimintaa,

jonka tarkoituksena on tukea yksilon fyysistd ja psyykkistd kasvua”.

Suomen Jddkiekkoliitto on panostanut nuorisotoimintaan luomalla Nuori Suomi-ohjelman,
sinettiseuratoiminnan ja laatimalla terveyden edistimisohjelman. Sinettiseurat ovat Suomen
Jadkiekkoliiton jdsenyhdistyksid, jotka toteuttavat Nuori Suomi -ohjelman mukaista
laadukasta nuorisotoimintaa. Ohjaajina ja valmentajina toimivat Nuori Suomi -ajatusmallin
mukaisen koulutuksen saaneet henkildt (Siukonen 2006, 43 - 44). Sinettiseuraan hyviksytty
seura tayttdd nuorisourheilulle vaadittavat eettiset ja kasvatukselliset periaatteet, silld seuran
toiminta on kasvatuksellista ja jokaisesta seuran toiminnassa mukana olevasta lapsesta ja
nuoresta pidetdén huolta. Seuran nuorisotoimintaan on nimetty toiminnasta vastaava henkild
ja seuralla on kirjallinen toimintalinja sen toimintaperiaatteista ja esimerkiksi pelisddnndisté

on sovittu seki lasten ja nuorten ettd vanhempien kanssa (Suomen Jadkiekkoliitto 2010).
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Suomen Jadkiekkoliiton terveyden edistimisohjelman - Operaatio urheilullinen eldméntapa -
tavoitteena on kasvattaa lapsia ja nuoria liikunnallisen eldméntavan omaksumiseen
kokonaisvaltaisesti terveyttd edistimélld. Terveyden edistdmisohjelman tavoitteena on lisété
keskustelua ja aikaansaada systemaattisia juniorijadkiekkoilun kehittdmistoimia. Terveyden
osa-alueista keskitytddn yleiseen liikunnallisuuteen, péihteettomyyteen, ravintoon, unen ja

levon tarpeeseen sekd hygieniaan (Kokko 2007, 3).

6.2 Jadkiekkoseurojen keinot lasten ja nuorten terveyden edistamisessa

Jadkiekkoseurojen kasvatus- ja ohjaustyd tukevat kodin ja koulun kasvatustyotd, silld
pddmddrdnd on lasten ja nuorten kasvaminen yhteiskuntakelpoisiksi  yksiloiksi.
Urheiluseurassa ja -joukkueessa pelaaminen Iuovat hyvit edellytykset muun muassa
sosiaalisuuden kasvulle, silli esimerkiksi sdéntdjen ja normien noudattaminen, toisten
kuunteleminen, muiden suoritusten arvostaminen sekd erilaisuuden kohtaaminen ovat

keskeisié opittavia taitoja jadkiekkoa harrastettaessa (Siukonen 2006, 40 - 42).

Jadkiekossa terveyden edistdmistyotd kdytdnnon tasolla edesauttaa se, ettd terveysasiat on
mahdollista siséllyttdd lajiin. Toisin sanoen lapset ja nuoret voivat kokea terveysasioista
puhumisen  mielekkddmpdnd, kun  esimerkiksi levon  merkityksesti  puhutaan
urheilusuoritukseen liittyvdn palautumisen yhteydessd (Kokko 2006). Tietimystd unen ja
levon tirkeydestd fysiologisena perustarpeena on tidrkedd lisdtd, jotta niiden merkitys
optimaalisen suorituskyvyn ja vireyden rakentajana tiedostetaan paremmin (Rosekind 2008).
Néin ollen nuorten onkin terveytensd edistimiseksi tdrkedd oppia tunnistamaan oma

unentarpeensa ja toimimaan sen mukaisesti (Tynjéld & Kannas 2004).

Terveyden edistimisen kdytinnon toimia jddkiekossa ovat myds harjoitusaikataulujen
suunnitteleminen siten, ettd riittdvén levon ja unen saanti mahdollistuu myds kouluviikolla
(Kokko 2006). Harjoitusten ajankohdalla on tutkimusten mukaan vaikutusta unen laatuun ja
nukahtamisviiveeseen, silld alkuiltaan ajoitetut harjoitukset lyhentdvét nukahtamisviivetta ja
lisddvdt syvdn unen midrdd (Youngstedt 2005, Carandente ym. 2006, Kuriyama ym. 2009).
Urheilusuoritusten sijoittaminen alkuiltaan on kannattavaa myds sen vuoksi, ettd
sirkadiaaninen rytmi vaikuttaa kehomme lihasvoimaan, nopeuteen ja notkeuteen siten, etti
ominaisuudet ovat parhaimmillaan juuri alkuillasta, kun kehon I&mpétila on korkeimmillaan

(Atkinson & Reilly 1996). Toisaalta tiytyy kuitenkin muistaa, etti nuoret ovat yksilditd ja
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reagoivat eri tavoin harjoituksiin (Savis 1994). Hyvilld ja riittdvdllda unella on yhteys
liikkunnan harrastamiseen myos siten, ettd se lisdd myoOnteistd asennoitumista ja kykya
litkkkumiseen, jolloin esimerkiksi motorisen suorituskyvyn on todettu parantuneen (Rosekind
2008). Unesta ja levosta tulee siis joka tapauksessa my0s valmentajan keskustella ja pyrkié
sopimaan pelisddnndt vanhempien kanssa. My0s viikonloppuisin ja kilpailumatkoilla nuoren

tarvitsema uni ja lepo on tdrkedd huomioida (Kokko 2006).

Ohjaajien ja valmentajien rooli urheiluseurojen terveyden edistimistydssd on keskeinen, silld
he ovat auktoriteetteja lapsille ja nuorille. Heiddn sanansa, oma kayttiytymisensi ja
asennoitumisensa terveyden edistdmiseen kdytdnnon tasolla vaikuttavat valmennettaviin. He
voivat omalla esimerkillddn vaikuttaa nukkumaanmenoaikoihin majoittuessaan esimerkiksi
turnauksissa samaan paikkaan pelaajien kanssa (Kokko 2007, 4, 28). Néin valmentajat ja
ohjaajat voivat tukea myos kodin ja koulun terveyskasvatusta, ja kun useamman tahon viesti
on samansuuntainen, on lasten ja nuorten terveyden edistiminen tehokkaampaa (Kokko 2007,
11). Olennaista on siis yhteisten pelisddntdjen madritteleminen ja kaikkien osapuolten

sitoutuminen niiden noudattamiseen (Brunelle ym. 2005).
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7 TUTKIMUSKYSYMYKSET JATUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tésséd tutkielmassa tarkastellaan suomalaisten 14 - 15 -vuotiaiden jidkiekkoilevien poikien
nukkumistottumuksia, unen laatua, vireyttd ja koettua rasittuneisuutta. Tutkimuksessa
halutaan selvittdd, ovatko nuorten ydunien pituudet yhteydessd unen laatuun, vireisyyteen ja
koettuun  rasittuneisuuteen.  Toisaalta  halutaan  selvittdd, onko  sopimuksilla
nukkumaanmenoajoista yhteyttd ydunien pituuksiin, unen laatuun, vireisyyteen ja koettuun
rasittuneisuuteen. Liséksi tarkastellaan jadkiekkoharjoitusten ja -pelien yhteyttd unen laatuun

ja vireisyyteen seké koettuun rasittuneisuuteen.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Kuvailevat tiedot
a) Miten nuoret jadkiekkoilijat nukkuvat ja millaista on heiddn unen laatunsa sekd
vireisyytensi?

b) Millaista on nuoren jadkiekkoilijan koettu rasittuneisuus?

2. Yhteyksien tarkastelu

a) Ovatko nuorten ydunien pituudet yhteydessd unen laatuun, vireisyyteen ja koettuun
rasittuneisuuteen?

b) Onko nukkumaanmenoajoista tehdyilld sopimuksilla yhteyttd nuorten yd&unien
pituuksiin, unen laatuun ja vireisyyteen sekd koettuun rasittuneisuuteen?

¢) Onko jddkiekkoharjoitusten ja -pelien madirélld ja yksittdisen tapahtuman kestolla

yhteyttd nuorten unen laatuun ja vireisyyteen sekd koettuun rasittuneisuuteen?

7.1 Tutkimusaineisto ja tutkittavat

Tamin tutkimuksen tarkastelun kohteena olivat Suomen jéédkiekkoliiton Nuori Suomi -
sinettiseurojen 14 — 15 -vuotiaat jddkiekkoilevat pojat. Tutkimusaineisto keréttiin titd
tutkimusta varten laaditulla kyselylomakkeella. Kyselylomake esitestattiin  yhdelld
jaakiekkojoukkueella kesillda 2009. Esitestauksen eli pilottitutkimuksen tehtdvani on selvittda,
onko kyselylomake ymmarrettivd ja toimiiko se toivotussa kohderyhméssd suunnitellun

tutkimuksen toteuttamiseksi (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, Hirsjérvi ym. 2009).
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Esitestauksen jilkeen lomakkeeseen tehtiin muutamia kysymysten ymmarrettavyyttd lisddvia

tarkennuksia.

Suomen jadkiekkoliiton seuroista oli sinettiseuroja tutkimuksen toteuttamisvaiheessa 85
kappaletta. Tutkimukseen péétettiin valita mukaan 20 seuraa. Seurat valittiin harkinnan-
varaisella otannalla. Harkinnanvaraista otantaa kéytetddn silloin, kun otokseen valitut
edustavat hyvin tutkimuksen tarpeita eli kun heiltd uskotaan saatavan parhaiten tietoa
tutkittavista ilmioistd (Tuomi & Sarajérvi 2002, 88) ja kun tutkittavat ovat helpoimmin
tavoitettavissa (Soininen 1995, 103). Tormékankaan (2008, 8 - 10) mukaan tutkimuksen
yleistettdvyyden kannalta otannan onnistuminen on tiarkedd. Otoksen voidaankin sanoa olevan
edustava, kun tutkittavassa otoksessa tutkijaa kiinnostavat ominaisuudet ovat keskimiérin
samat kuin perusjoukossa. Lisdksi otoskoko suhteessa perusjoukkoon tulee olla riittivi, jos
tutkimustuloksia pyritdin yleistiméddn (Soininen 1995, 106 - 107, Nummenmaa 2006, 20 -
22). Tutkimuksemme otoskoko 20 tutkimukseen harkinnanvaraisesti valittua seuraa 85
sinettiseurasta tdyttdd laskennallisen kriteerin otoskoon suuruudesta (otoskoko 23.5 %
perusjoukosta). Tutkimuksemme yleistettdvyyden ja edustavuuden kannalta otannassa
huomioitiin lisdksi seurojen maantieteellinen sijainti, joka perustuu Suomen Jaédkiekkoliiton
aluejakoon (Liite 1). Aluejaon perusteella laskettiin  kunkin alueen prosenttiosuus
sinettiseurojen kokonaismédrdstd, ja sen perusteella saatiin tutkimukseen osallistuvien
seurojen lukumaddrd. Tutkimuksen otokseen valittujen sinettiseurojen lukumiérd alueittain

esitetddn taulukossa 1.
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Taulukko 1. Sinettiseurojen lukumaééri alueittain ja otoksessa

Sinettiseurat alueella  Sinettiseuroja otoksessa

Alue (n) (n)
Eteld 18 4
Héme 17 4
Keskimaa 7 2
Kymi-Saimaa 8 2
Lappi 4 1
Léansirannikko 10 2
Pohjoinen 13 3
Savo-Karjala 8 2
Yhteensi 85 20

Tutkimus toteutettiin postikyselyni loka - marraskuussa 2009. Tutkimuksen kyselylomakkeet,
palautuskuoret ja ohjeistus aineiston kerddmisestd (Liite 5) postitettiin seuroittain sovituille
yhteyshenkiloille, jotka jakoivat kyselylomakkeet nuorille tdytettdviksi. Tutkimukseen
osallistujat sulkivat vastauksensa kyselylomakkeiden mukana tuleviin palautuskuoriin, jotka
keréttiin yhteiseen, valmiiksi maksettuun palautuskuoreen ja palautettiin allekirjoittaneille.
Tutkimuksessa ldhetettiin yhteensd 498 kyselylomaketta 20 seuralle. Kyselyyn vastattiin
nimettdmina ja vastausaikaa oli noin kaksi viikkoa. Palautuspdivdén mennessé vastauksia oli
saatu takaisin 15 seurasta. Muistutuskirjeen jélkeen 3 seuraa palautti lomakkeensa. Téaten
kyselylomakkeita palautui 18 sinettiseurasta yhteensd 324 kappaletta, joten midrd tiyttda
kyselytutkimukselle esitetyn ohjeellisen otoskoon suuruuden (Nummenmaa 2006, 25 - 26).
Tutkijoilla ei kuitenkaan ollut tietoa tutkittujen joukkueiden koosta ja tutkimukseen
osallistuneista seuroista palautuikin vastattujen lomakkeiden lisdksi tyhjid lomakkeita. Ndin
ollen voidaan kyselylomakkeen palauttaneita tarkastella vastausprosentin maédrittelemiseksi

seuratasolla, jolloin vastausprosentiksi tulee 90 %.
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7.2 Tutkimuksen mittarit

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruu toteutetaan useimmiten kayttimalla
standardoituja tutkimuslomakkeita valmiine vastausvaihtoehtoineen (Valli, 2001, 28 — 31).
Tutkimuksemme mittarina oli kyselylomake, jossa oli 23 kysymystd. Kysymykset olivat
padosin strukturoituja monivalintakysymyksid eli vastaaja sai valmiit vastausvaihtoehdot ja
asteikot, joiden mukaan vastata. Kyselylomakkeemme kysymykset (Liite 2) koottiin ja
muokattiin eri ldhteistd ja osa kehiteltiin titd tutkimusta varten. Kyselylomakkeen alussa,
kysymykset nro 1 - 5, jidkiekkoilijoilta kysyttiin sekd yleisid ettd urheilulajia koskevia
taustatietoja. Taustakysymysten ldhteend kéytettiin Sami Kokon viitdskirjaan (2010)

kuuluvan Terveyttd edistdva urheiluseura -kyselylomakkeen kysymyksia.

Nuorten jéakiekkoilijoiden unta koskevista kysymyksistd osassa kidytettiin WHO-
koululaistutkimuksen kysymyksié vuodelta 2006. WHO-koululaistutkimus (Health Behaviour
in School-aged Children study, HBSC) selvittdd kansainvilisesti 11-, 13-, ja 15-vuotiaiden
koululaisten koettuun terveyteen, hyvinvointiin, terveystottumuksiin ja koulukokemuksiin
liittyvid asioita. Nukkumaanmeno- ja herdémisaikoihin liittyvid kysymyksid laadittiin
yhteistyossd pro gradu -tydmme ohjaajien, Jorma Tynjildn ja Sami Kokon, kanssa. Koettua
rasittuneisuutta mittaava kysymys laadittiin tutkijoiden toimesta titi tutkimusta varten (Liite

2).

Nukkumistottumuksia tarkasteltiin selvittimailld younien pituutta sekd nukkumaanmeno-
ettd heradmisaikojen eroja kouluviikolla ja viikonloppuisin ja vapaapdivind kysymyksilld nro
6 — 9: "Mihin aikaan tavallisesti menet nukkumaan, jos sinulla on vain koulua seuraavana
paivana / koulua ja harjoitus tai kotipeli seuraavana paivana / perjantai- tai lauantai-iltaisin,
jos sinulla on aikainen heratys pelin tai harjoituksen vuoksi seuraavana paivana / perjantai-
tai lauantai-iltaisin, kun sinulla on jaakiekosta vapaa péaiva seuraavana paivana?" ja "Mihin
aikaan menet tavallisesti nukkumaan perjantai- tai lauantai-iltaisin, jolloin joukkueellasi on
ollut harjoitus tai peli / perjantai- tai lauantai-iltaisin, jolloin sinulla on jaakiekosta vapaa
paiva?" (Liite 2).

Herdaamisaikoja niin ik&in kouluviikolla, viikonloppuisin tai vapaapiivind tiedusteltiin

kysymyksilld: "Mihin aikaan tavallisesti herdat kouluaamuisin?” ja ”’Mihin aikaan
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tavallisesti heraat pelin jalkeisend aamuna, jos on koulupdivda / lauantai- tai
sunnuntaiaamuisin, jolloin on harjoitukset tai peli / lauantai- tai sunnuntaiaamuisin, jolloin
ei ole harjoituksia tai pelid?" Vastausvaihtoehdot olivat kyselylomakkeessa valittavissa
puolen tunnin vélein. Nuorten arvioita unen keskiméérdisestd pituudesta arkidisin selviteltiin
kysymykselld nro 10: ”Kuinka monta tuntia olet keskim&&rin nukkunut yhden yon aikana
arkidisin (ma - pe)?” ja kysymykselld nro 17 nuoren toivomaa younen pituutta: ’Kuinka
pitkdn unen tarvitset ollaksesi seuraavana paivana virked ja jaksat koko paivan hyvin?”
(Liite 2). Tutkittavat luokiteltiin analyysejd varten ydunen pituuden mukaan kolmeen
ryhméén, joista ryhmit 1 ja 3 muodostivat molemmat 25 % osuuden jakaumasta (lyhyet
yoOunet ja pitkdt younet) ja niiden viliin jadva keskimmaéinen ryhmai 2 (keskimairdiset younet)

koostui 50 %:n osuudesta jakaumassa.

Koettua unen laatua tiedusteltiin kysymyksilld nro 11 — 13: "Kuinka nopeasti saat unen
paasta kiinni illalla nukkumaan kaydessasi?" (vastausvaihtoechdot: 10 minuutissa tai
nopeammin, 11 - 20 minuutissa, 21 - 30 minuutissa, 31 - 40 minuutissa, Yleensa
nukahtamiseen kuluu yli 40 minuuttia), "Kuinka hyvin yleensa nukut?" (Hyvin, Melko hyvin,
Tyydyttéavasti, Melko huonosti, Huonosti) sekd "Kuinka usein sinulla on ollut *Vaikeuksia
paasta uneen’ tai ’Herdilemistd 6isin?" (Lahes joka yo, Useammin kuin kerran viikossa,
Noin kerran viikossa, Noin kerran kuukaudessa, Harvemmin tai ei koskaan) (Liite 2).
Kysymykset kddnnettiin samansuuntaisiksi ja niistdi muodostettiin unen laatua kuvaava
summamuuttuja, jonka reliabiliteetti eli sisdinen konsistenssi oli Cronbachin Alphalla
mitattuna 0,61. Unen laadun skaalassa suuri arvo merkitsi huonoa unen laatua ja skaalan

teoreettinen vaihteluvali oli 3-12.

Vireisyytta tutkittiin kysymyksilla 14 — 16 ja 21 (Liite 2) "Onko sinun yleensa vaikea herata
aamuisin?" (Harvoin tai ei koskaan, Silloin tdlloin, Melko usein, Usein tai joka aamu),
"Tunnetko itsesi aamulla heratessasi tavallisesti pirtedksi?" (Usein tai joka aamu, Melko
usein, Silloin tdlloéin, Harvoin tai ei koskaan), "Miten usein koulupdivind tunnet itsesi
vasyneeksi noustessasi aamulla?" (Harvoin tai ei koskaan, Satunnaisesti, 1-3 kertaa viikossa,
4 kertaa viikossa tai useammin). Kysymyksistd 14, 15 ja 16 muodostettiin aamuvireisyyttd
kuvaava summamuuttuja, jonka reliabiliteetti oli Cronbachin Alphalla mitattuna 0,75.
Aamuvireisyyden skaalassa isot arvot merkitsivit huonoa vireyttd ja skaalan teoreettinen
vaihteluvili oli 3-12. Kysymyksestd nro 21 laadittiin nuorten jéékiekkoilijoiden paivéaikaista

vireisyyttd kuvaava summamuuttuja, jonka Cronbachin Alpha oli 0,64. Summamuuttuja
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muodostui kysymyksistd: "Oletko pinnannut koulusta vasymyksen vuoksi?”, "Nukahteletko
koulussa tunneilla, koulumatkalla kulkuneuvoissa, pelimatkoilla kulkuneuvoissa ja otatko
paivaunet?" (Lahes pdivittdin, useammin kuin kerran viikossa, noin kerran viikossa, noin
kerran kuukaudessa, harvemmin tai ei koskaan). Suuri arvo merkitsi téssd

vireisyysongelmien vihyyttd ja skaalan teoreettinen vaihteluvéli oli 6-25.

Nukkumaanmenoaikoihin liittyvia sopimuksia tutkittiin kysymykselld numero 18 (Liite 2):
"Onko nukkumaanmenoajoista sovittu a) kotona vanhempien kanssa, b) valmentajan kanssa,
ja c) jos valmentajan kanssa on sovittu nukkumaanmenoajoista, tietdvatké vanhemmat
sovituista nukkumaanmenoajoista esim. pelid edeltavand iltana sekd d) onko

nukkumaanmenoajoista sovittu pelimatkoilla, joissa yovytte?" (Kylla / Ei).

Nuoren jadkiekkoilijan koettua rasittuneisuutta tutkittiin kysymyksen numero 20 (Liite 2)
avulla, joka koostui erilaisista vaittdmistd. Vdittdmistd valittiin tissd tutkimuksessa
kasiteltdviksi seuraavat 8: (1) ’Harjoitukset ovat usein mielestani liian raskaita”, (6)
’Harjoitukset alkavat mielestani lilan myohaan illalla™, (8) ’Harjoituksen kesto (aika/kerta)
on mielesténi sopiva”, (10) ’Jaakiekkoharjoituksia on viikkotasolla mielestani sopivasti’,
(11) ’Saan mielestani riittavasti lepoa ja unta kotona”, (12) ”’Minulle jaa riittéavasti
palautumisaikaa harjoitusten valilld”, (13)”Saan mielestani riittéavasti unta ja lepoa
yopyessdmme pelimatkoilla ja (15) Minulla on nukahtamisvaikeuksia iltaisin, jos
harjoitukset kestdvat myohaan illalla”. Vastausvaihtoehdot olivat: "Tédysin samaa mieltd,
jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mieltd, tdysin eri mieltd." Viittdimat kéddnnettiin
samansuuntaisiksi ja niistd muodostettiin summamuuttuja, joka kuvasi nuorten kokemaa
rasittuneisuutta. Cronbachin Alphalla mitattuna summamuuttuja sai arvon 0,68. Koettua
rasittuneisuutta mittaavan summamuuttujan skaalan teoreettinen vaihteluvéli oli 8-23, jolloin

isommat arvot merkitsivit koetun rasittuneisuuden lisddntymista.
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7.3 Analysointimenetelmét

Tutkimuksen aineistoa analysoitiin jakaumatietojen, Spearmanin jarjestyskorrelaatio-
kertoimien, riippumattomien otosten t-testin ja yksisuuntaisen varianssianalyysin avulla.
Tutkimuksessa kiytettiin 5 % merkitsevyystasoa, jolloin tulosta voitiin pitdd tilastollisesti
merkitsevdnd, kun p-arvo oli pienempi kuin 0,05. Tuloksissa tilastollinen merkitsevyys
ilmoitettiin kolmen desimaalin tarkkuudella. Tutkimuksen tilastollisiin analyyseihin kéytettiin

SPSS for Windows 17.0 — ohjelmaa.

Tutkimusongelmaa 1 eli nuorten jddkiekkoilijoiden nukkumistottumuksia, unenlaatua,
paiviaikaista vireisyytté ja koettua rasittuneisuutta tarkasteltiin jakaumatietojen ja kuvailevien
tunnuslukujen avulla. Tilastollista analysointia varten unenlaadusta, aamuvireisyydesta,
pdivéaikaisesta vireisyydestd ja koetusta rasittuneisuudesta muodostettiin summamuuttujat.
Summamuuttujalla voidaan mééritelld tutkimuksen reliabiliteetti eli sisdinen konsistenssi
Cronbachin Alphalla mitattuna. Yleisten suositusten mukaan Cronbachin alfan arvon tulee
olla yli 0,70, jotta mittaria voidaan pitdd reliaabelina, mutta 0,60 pidetddn vield
hyvéksyttdvdnd arvona (Metsdmuuronen 2005, 69). Summamuuttujien tunnuslukuja on

kuvattu liitteessa 3.

Tutkimusongelmaa 2 eli younien pituuksien yhteyttd nuorten unen laatuun, vireisyyteen ja
koettuun rasittuneisuuteen tarkasteltiin Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla sekd
yksisuuntaisella varianssianalyysilld. Tuloksissa ilmoitettiin korrelaatiokerroin (r) ja sen
tilastollinen merkitsevyys. YOunien pituudet jaettiin jakauman kvartiilien perusteella
adriryhmiin (1 ja 3) ja ndiden véliin jadvddn keskiméérdiseen ryhmédédn (2), joita verrattiin
unen laatuun, vireisyyteen ja koettuun rasittuneisuuteen. Ryhmien vilistd tilastollista
merkitsevyyttd testattiin Khin (yx”) nelidtestilld. Yksisuuntaisen varianssianalyysin avulla
selvitettiin, eroavatko ryhmien keskiarvot toisistaan tilastollisesti merkitsevisti. Jos
varianssien yhtd suuruus ei ollut voimassa, keskiarvojen erojen merkitsevyyttd testattiin
Kruskall-Wallisin (K-W) -testilld, joka on yksisuuntaisen varianssianalyysin ei-parametrinen
vastine ja jota kdytetddn silloin, kun vertailtavia ryhmid on enemmain kuin kaksi ja ryhmien

otoskoot ovat erisuuria (Metsdamuuronen 2005, 1051).
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Tutkimusongelmaa 3 eli nukkumaanmenoajoista tehtyjen sopimusten yhteyksid nuorten
yOunien pituuksiin, unen laatuun, vireisyyteen ja koettuun rasittuneisuuteen tarkasteltiin
Studentin t-testilld, jonka avulla voidaan selvittdd, onko ryhmien vélisissd keskiarvoissa
tilastollisesti merkitsevid eroja (Metsdémuuronen 2005, 548). Ryhmien viélisid eroja verrattiin
younen pituuksien, unenlaadun, vireisyyden ja koetun rasittuneisuuden mukaisesti siihen,

oliko nukkumaanmenoajoista sovittu vai ei.

Tutkimusongelmaa 4 eli jddkiekkoharjoitusten ja pelien méddrin ja keston yhteyksid
unenlaatuun, vireisyyteen ja koettuun rasittuneisuuteen tarkasteltiin Studentin t-testin ja
yksisuuntaisen varianssianalyysin avulla. Jadkiekkoharjoitusten ja pelien maardt muutettiin 2-
luokkaiseksi, jolloin harjoitusten méérit olivat 2-4 kertaa viikossa ja > 5 sekd pelien méérit 1
tai 2 pelid viikossa. Jos tarkasteltavan muuttujan jakauma ei ollut normaalinen, kiytettiin
keskiarvojen erojen merkitsevyyden testaamiseen kahden ryhmén Mann-Whitneyn U -testid
(Metsdmuuronen 2005, 361). Jadkiekkoharjoituksen ja pelin kestolle luotiin kolme luokkaa
kayttden katkaisurajoina yld- ja alakvartiileja. Jos yksisuuntaisen varianssianalyysin
edellytykset eivit tdyttyneet, ryhmien vilisten keskiarvojen merkitsevyyttd testattiin Kruskal-

Wallisin testilla.
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8 TULOKSET

Tutkimuksen tulokset esitetdéin tutkimuskysymysten mukaisessa jéarjestyksessa.

8.1 Tutkimukseen osallistuneiden nuorten jaakiekkoilijoiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneista jadkiekkoilevista pojista valtaosa oli vuonna 1994 tai 1995
syntyneitd (Taulukko 2). Jddkiekon harrastaminen seurassa oli aloitettu keskiméérin seitseman
vuoden ikdisend. Nuorin oli aloittanut jddkiekon harrastamisen seurassa kolmevuotiaana ja
vanhin 14 -vuotiaana. Tutkimukseen vastanneista jadkiekkoilijoista osallistui syyskaudella
2009 SM-karsintasarjaan 119 pelaajaa, 1. divisioonan karsintasarjaan 80 pelaajaa sekd
aluetason sarjaan 121 pelaajaa. Tavallisen viikon aikana tutkituista pelaajista suurimmalla
osalla oli harjoituksia talvikaudella 3 — 4 kertaa viikossa ja yli puolella oli kaksi pelid

viikossa.



Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneiden nuorten taustatiedot (n=324)

f %
SYNTYMAVUOSI 1994 170 53.3
1995 140 43.9
muu 9 2.8
URHEILULAIJIN 3 5 1.6
HARRASTAMISEN 4 21 6.5
ALOITTAMISIKA
SEURASSA 5 61 19.0
6 58 18.1
7 77 24.0
8 33 10.3
9 28 8.7
10 15 4.7
11 10 3.1
12 9 2.8
13 3 0.9
14 1 0.3
SARJATASO SM-karsintasarja 119 37.2
1.divisioonan karsintasarja 80 25,0
aluetason sarja 121 37.8
harrastekiekkosarja 0 0,0
emme osallistu sarjaan tai turnauksiin 0 0,0
HARJOITUSTEN MAARA 1-2 0 0,0
VIIKOSSA 3-4 216 67.1
5-6 98 30.4
7-8 8 2.5
yli 8 kertaa 0 0,0
PELIEN MAARA 1 135 43.4
VIIKOSSA 2 176 56.6

3 pelid tai enemmaén 0 0,0
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Tutkimukseen osallistuneiden tavallinen harjoituskerta kesti keskiméérin lahes kolme tuntia ja

peli keskimadrin kolme ja puoli tuntia (Taulukko 3).

Taulukko 3. Tavallisen harjoitus- ja pelitapahtuman kesto

n x minimi maximi
HARJOITUSKERRAN
KESTO 278 175,31 60,0 515
(minuutteina)
PELITAPAHTUMAN
KESTO 276 218,8 120,0 375
(minuutteina)

n = vastaajien maara

x = keskiarvo

8.2 Nuorten jadkiekkoilijoiden nukkumistottumusten, unen laadun, aamu- ja paivaajan

vireisyyden sek& koetun rasittuneisuuden jakaumatietoja

Nuorten jadkiekkoilijoiden nukkumistottumusten jakaumatiedot (%) on koottu liitteend olevan
kyselylomakkeeseen (Liite 2). Aluksi tarkastellaan nuorten nukkumistottumuksia, jonka
jilkeen esitetddn unen laatua ja vireisyyttd sekd koettua rasittuneisuutta koskevia

jakaumatietoja.

Nukkumaanmenoajat; Nuorista jadkiekkoilijoista 61,5 % meni nukkumaan arki-iltaisin klo
23 tai myOhemmin, jos heilld oli vain koulua, mutta ei harjoituksia tai peleji seuraavana
pdivand. Seuraavan pdivdn harjoitukset aikaistivat arki-iltojen nukkumaanmenoaikaa siten,
ettd yhtd myohddan valvovia oli 37 %. Perjantai- ja lauantai-illan nukkumaanmenoaikaan
vaikutti selkedsti seuraavan aamun aikainen herétys harjoituksen tai pelin vuoksi. Tdlloin 70
% vastaajista ilmoitti menevénsd nukkumaan kello 22.30 tai aiemmin. Puolen yon jdlkeen oli
hereilld 7 % vastaajista. Vapaa viikonloppu jddkiekosta mydhiisti nukkumaanmenoaikoja
siten, ettd alle neljdnnes nuorista meni nukkumaan klo 23 tai aiemmin. Klo 01 jdlkeen
valveilla oli vield reilu neljdnnes vastaajista. Pelin tai harjoituksen ajoittuminen perjantaille tai
lauantaille aiheutti hajontaa nukkumaanmenoajoissa siten, ettd noin puolet vastaajista meni

nukkumaan viimeistiédn kello 23 (Liite 2).
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Heraadmisajat; Kouluviikolla kaksi kolmasosaa vastaajista oli herdnnyt kello 7 mennessa.
Viikonlopun herddmisaikoihin vaikuttivat jdékiekkoharjoitukset tai peli siten, ettd jadkiekosta
vapaina viikonloppuina kello 10 mennessid herési noin kolmasosa vastaajista ja kello 12
jélkeen herési reilu viidennes. Viikonlopun peliaamuina puolet vastaajista herdsi viimeistdan

kello 9 (Liite 2).

Younien pituudet; Nuorten arvio keskiméérdisestd younen pituudestaan kouluviikolla oli 8 h
26 minuuttia. Verrattuna nuorten omaan arvioon heiddn keskimiirdisestd younen
pituudestaan kouluviikolla, my0s tarkemmat nukkumaanmeno- ja herddmisaikoja selvitelleet
kysymykset 6 - 9, (Liite 2) antoivat samansuuntaisia tuloksia. Nuoret arvioivat tarvitsevansa
keskiméérin 9 tunnin ja 16 minuutin younet ollaksensa seuraavana péiviand virkeitd ja
jaksavansa koko péivian hyvin. Taulukkoon 4 on koottu ydunien pituuksien vaihteluja viikon
aikana. YoOunien pituus kouluviikolla oli jadkiekkoharjoituksista tai peleistd riippumatta yli
kahdeksan tuntia. Nuoret nukkuivat keskimdirin 8 h 17 minuuttia, jos heilld oli seuraavana
pdivand koulua. Jos nuorilla oli koulun lisdksi jadkiekkoa seuraavana pdivdnd, he nukkuivat
noin puoli tuntia enemmén. Viikonloppuisin nuoret nukkuivat selvisti pidempid younia kuin
arkidisin riippumatta siitd, oliko heilld jadkiekkoharjoituksia tai -pelejd. Téysin vapaa
vitkonloppu mahdollisti keskimdirin 10 tunnin ja 37 minuutin younet. Toisaalta jadkiekosta
johtuva aikainen herdtys viikonloppuna pidensi nuorten keskimiérdistd younen pituutta noin

11 tuntiin.
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Taulukko 4. Younien pituuksien keskiarvot tunteina ja minuutteina

Unenpituudet n X SD Min Max

Unenpituus, kun koulua 324 8:17 0:39 6:30 10:30
seuraavana aamuna

Unenpituus harjoituksen tai 323 8:46 0:47 6:00 11:30
pelin jélkeisend pdivand, kun
aamulla on koulua

Unenpituus, kun seuraavana 321 10:37 1:03 5:00 13:30
pdivéni (la - su) ei ole
jaakiekkoa eikd koulua

Unenpituus, kun seuraavana 319 9:59 1:14 5:30 13:00
pdivand (la - su) on
jadkiekkoa, mutta ei koulua

Unenpituus, kun seuraavana 320 10:59 1:07 7:30 14:00
pdivanai (la - su) on aikainen
herdtys ja jadkiekkoa, mutta
ei koulua

Nuorten arvioima 259 8:26 0:39 6:00 10:00
keskiméérdinen younen
pituus *)

Nuoren toivoma ydunen 236 9:16 1:02 6:00 12:48
pituus *)

n = otoskoko, SD = keskihajonta, x = keskiarvo, min = lyhin yéuni, max = pisin youni
*) jadkiekkoa ei erikseen mainita ndissd kysymyksissa
Unen laatu; Kolmasosa nuorista nukahti viimeistidan kymmenessd minuutissa
nukkumaanmenosta, puolet nukahti 11 - 20 minuutin kuluessa ja vain 4 % odotteli unta
puolesta tunnista yli 40 minuuttiin. Nukahtamisvaikeuksia tai ydllisid herdilyjd oli reilulla
kolmanneksella harvoin tai ei koskaan ja reilu neljénnes ilmoitti kirsivinsd nukahtamiseen tai
yollisiin herdilyihin liittyvistd ongelmista noin kerran kuukaudessa. Kerran viikossa oireita oli
alle kolmasosalla ja useammin kuin kerran viikossa 5,6 %:lla sekd ldhes joka y6 0,6 %:lla.
Tutkittavat arvioivat nukkuvansa hyvin, silld ldhes kaikki eli 93 % raportoi nukkuvansa melko

hyvin tai hyvin. Yksikdén vastanneista ei raportoinut nukkuvansa huonosti (Liite 2).
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Aamu- ja paivaajan vireisyys; Vaikka nuoret arvioivat nukkuvansa keskiméadraisesti hyvin
(53 %) tai melko hyvin (40,2 %), niin 16 % nuorista koki, ettei ole juuri koskaan pirted
aamuisin ja yli puolet vastaajista raportoi aamuvidsymystd 4-5 kouluaamuna. Lidhes 40 %
vastaajista koki pdivdunien tarvetta kerran viikossa tai useammin ja pelimatkoilla
kulkuneuvoissa nukahteli kerran viikossa tai useammin reilu neljdnnes nuorista. Sen sijaan
nukahtelua koulumatkoilla, koulutunneilla tai pinnaamista koulusta visymyksen vuoksi

esiintyi harvemmin (Liite 2).

Koettu rasittuneisuus; Nuorista noin 87 % oli jokseenkin tai tdysin sitd mieltd ettd
jadkiekkoharjoitukset eivit ole liian raskaita ja my0s harjoitusten viikoittainen maéré ja kesto
(aika / kerta) arvioitiin jokseenkin tai tiysin sopiviksi (90 %). Vidhin yli neljdnnes vastaajista
koki harjoitusten alkavan liian myShéén illalla. Nuoret kokivat levon saantinsa sekd kotona
ettd pelimatkoilla joko jokseenkin riittdvaksi (47 %) tai riittdviksi (41 %) ja valtaosa nuorista
oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd siitd, ettd heilld on riittdvasti palautumisaikaa
harjoitusten vililld. Vdhin alle kolmannes vastaajista oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltéd
véitteen “nukahtamisvaikeuksia iltaisin, jos harjoitukset kestivit myo6hddn illalla” kanssa

(Liite 2).

8.3 Ydunien pituuksien yhteydet unen laatuun, aamu- ja paivaajan vireisyyteen seka

koettuun rasittuneisuuteen

Younien pituuksilla ei ollut yhteyttd nuorten unen laatuun eika koettuun rasittuneisuuteen (p
> 0,05). Pitkd youni oli yhteydessd parempaan aamuvireisyyteen kaikkina muina tutkittuina
0ind paitsi viikonloppuina, jolloin nuorilla oli jadkiekkoa, johon ei liittynyt aikaista herétysta.
Pidempéin nukutut y6t kouluviikolla sekd viikonloppuina, kun nuorilla oli jéddkiekkoa ilman

aikaista herdtystd, olivat yhteydessd parempaan paivaajan vireisyyteen (Liite 4).

Yo6unen pituus oli yhteydessd nuorten aamuvireisyyteen kouluaamuisin siten, ettd
keskimadrdistd lyhyemmén ydunen nukkuneiden ryhméssd aamuvireisyys oli huonompaa /
heikompaa verrattuna keskiméérdisen ja keskimddrdistd pidemmén younen nukkuneiden
nuorten aamuvireisyyteen (p < 0,001). Péivdvireisyyden osalta eroja muodostui arkidisin,
keskimédrdistd lyhyemmén ja keskiméérdistd pidemmin younen nukkuneiden vilillda (p =
0,045). Pidemmin younen nukkuneet olivat virkeitd myos pdivilld. Harjoituksen tai pelin

jalkeisend koulupdivand younen pituudella oli yhteyttd vain aamuvireisyyteen, jolloin
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pidempadn nukkuneet olivat virkeimpid aamulla (p < 0,001). Taysin vapaana viikonloppuna
(ei jadkiekkoa, ei koulua) ryhmien vilille ei muodostunut eroja unen laadun, vireisyyden tai
koetun rasittuneisuuden suhteen younen pituuksien ryhmissd. Viikonloppuisin, kun oli
jaakiekkoa, mutta ei koulua, younen pituuksien ryhmissd muodostui eroja aamuvireisyydessa
keskimédrdisen ja keskimédrdistd pidemmin younen nukkuneiden vilille (p = 0,013).
Keskiméddrdistd pidemmaén younen nukkuneilla oli heikompi aamuvireys kuin keskiméaardisen
younen pituuden nukkuneilla. Viikonloppuisin, kun oli aikainen heratys jadkiekon takia,
mutta ei koulua, aamuvireisyys oli jdlleen heikoimpaa niilld, jotka nukkuivat keskimaérdista
pidemmdn ydunen. Pidivévireisyyden osalta ryhmien viliset erot olivat néhtdvissd
keskimddrdisen ja keskiméirdistd lyhyemmén ydunen nukkuneiden ryhmissd (p = 0,004)

(Taulukko 5).
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Taulukko 5. Unen laadun, vireisyyden ja Kkoetun rasittuneisuuden summamuuttujien

otoskeskiarvot ja keskihajonnat unen pituuksien kvartiileissa sekd ryhmévertailujen tulokset

Kwvartiilit Unilaatu Aamuvireisyys Pdivavireisyys Koettu
suuri arvo= suuri arvo= suuri arvo= rasittuneisuus
huono huono hyva suuri arvo=

suuri
x SD x SD x SD x SD

Unenpituus, kun Ala (1 547 1,69 8,80 2,00 21,04 3,07 14,69 3,64
koulua seuraavana  Vili 2 5,66 1,94 7,89 1,99 21,82 2,94 13,85 3,26
aamuna Yla @3 5,23 1,59 724 1,72 22,40 3,04 13,57 3,31

p-arvo 0,217 <0,001 (4 0,045 5 0,157
Unenpituus 5,86 2,07 8,81 1,86 21,54 295 14,61 3,70
harjoituksen tai 7 5,52 1,71 7,54 1,99 21,99 2,76 13,67 3,03
pelin jalkeisend 522 1,76 7,76 1,84 21,77 3,51 13,86 3,38
pdivéni, kun 0,086 <0,001 (6 0,548 0,111
aamulla on koulua
Unenpituus, kun 5,58 1,58 7,47 2,07 21,45 348 14,00 3,41
seuraavana paivand __ 5,51 1,98 7,93 2,05 22,12 2,70 13,94 3,30
(la - su) ei ole 5,56 1,65 8,20 1,77 21,43 3,24 13,86 3,27
jéadkiekkoa eikd 0,966 0,118 0,137 0,973
koulua
Unenpituus, kun 5,46 1,87 8,08 2,07 21,20 3,23 14,04 3,23
seuraavana pdivind _»_ 561 1,74 7,58 2,02 22,05 2,99 13,64 3,26
(la - su) on 5,43 1,87 8,35 1,73 22,11 2,70 14,24 331
jadkiekkoa, mutta ei 0,720 0,013 (7 0,087 0,387
koulua
Unenpituus, kun 5,30 1,70 7,64 2,19 21,01 3,72 14,13 3,35
seuraavana paivand —_»_ 5,70 1,79 7,73 1,89 22,26 2,58 13,60 3,04
(la - su) on aikainen 5,51 2,02 8,53 1,81 21,94 274 14,22 3,53
heritys ja 0,275 0,004 0,011 (9 0,310
jadkiekkoa, mutta ei
koulua
x = keskiarvo, SD = keskihajonta

1) Keskiméériistd lyhyemman younen ryhmé 2) Keskimédérdisen younen ryhméd 3) Keskimééraistd pidemmén
younen ryhmé, 4) 1> <2:p = 0,006, 1><3:p<0,001,5)1><3:p=0,039,6) 1><2:p<0,001,1><3:p=
0,002,7)2><3:p=0,015,8) 1><3:p=0,010,2><3:p=10,010,9) 1 ><2: p=0,008
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8.4 Nukkumaanmenoajoista tehtyjen sopimusten yhteydet nuorten keskimaaraisiin

younien pituuksiin, unen laatuun, vireisyyteen ja koettuun rasittuneisuuteen

Sopimukset nukkumaanmenoajoista toteutuivat seuraavasti. Nuorista 44 % oli sopinut
vanhempiensa kanssa nukkumaanmenoajoista kotona. Valmentajien kanssa sopimuksia oli
sitd vastoin tehty vain noin joka neljdnnen nuoren kohdalla. Jos valmentajan kanssa oli sovittu
nukkumaanmenoajoista esimerkiksi pelid edeltdvani iltana, kaksi kolmesta vanhemmasta oli
tietoinen asiasta. Pelimatkojen osalta 93 % nuorista ilmoitti, ettd nukkumaanmenoajoista oli

sovittu (Liite 2).

Nukkumaanmenoajoista tehtyjen sopimusten yhteydet nuorten keskimaaraisiin younien
pituuksiin: Taulukossa 6 on esitetty nukkumaanmenoajoista tehtyjen sopimusten yhteyksia
nuorten keskiméddrdisiin ydunien pituuksiin. Vanhempien kanssa tehdyt sopimukset
nukkumaanmenoajoista eivét aiheuttaneet ryhmien vilille tilastollisesti merkitsevid eroja
younien pituuksien keskiarvojen suhteen kouluviikolla tai viikonloppuisin riippumatta siité,
oliko nukkumaanmenoajoista tehty sopimuksia tai ei (p > 0,05). Valmentajien kanssa tehdyt
sopimukset nukkumaanmenoajoista eivdt muodostaneet tilastollisesti merkitsevid eroja
younien keskimédridisiin pituuksiin ryhmien vililli, mutta sopimusten vaikutusta voidaan
pitdd  kuitenkin  suuntaa-antavana, silldi jos valmentajien kanssa oli sopimus
nukkumaanmenoajoista, youni oli yli 10 minuuttia pidempi (p = 0,050) verrattuna siihen, etté

sopimusta nukkumaanmenoajoista ei ollut.

Vanhempien tietoisuus ~ valmentajien  ja nuorten tekemistd  sopimuksista
nukkumaanmenoaikojen suhteen muodosti tilastollisesti merkitsevid eroja younien pituuksien
keskiarvoihin, silloin kun seuraavana aamuna oli koulua. Valmentajien sopiessa nuorten
kanssa nukkumaanmenoajoista ja vanhempien ollessa niistd tietoisia, nuoret nukkuivat
keskiméérdisesti pidempid ydunia verrattuna nuoriin, joiden vanhemmat eivdt tienneet
nukkumaanmenoaikoihin liittyvistd sopimuksista. Vanhempien tietoisuus nukkumaan-
menoaikoihin liittyvistd sopimuksista pidensi nuorten keskimiérdistd younen pituutta noin
kymmenelld minuutilla. Perheissd, joissa tiedettiin sopimuksista, nuoret nukkuivat
keskimédrin 8 tuntia ja 22 minuuttia, kun taas nuoret, joiden vanhemmat eivét tienneet
sopimuksista, nukkuivat keskiméirin 8 tuntia 11 minuuttia (p =0,024). Jadkiekon pelaamisen
ja seuraavan kouluaamun vilisen yon keskimddrdisen younen pituus nuorilla, joiden

vanhemmat tiesivit sopimuksista, oli 8 tuntia 53 minuuttia, verrattuna younen pituuteen (8 h
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32 minuuttia) nuorilla, joiden vanhemmat eivdat tienneet sopimuksista (p<0,001).
Pelimatkoilla tehdyt sopimukset nukkumaanmenoajoista eivit aiheuttaneet ryhmien viélille

tilastollisesti merkitsevid eroja keskimaérdisissd younien pituuksissa (p>0,05).
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Taulukko 6. Nukkumaanmenoajoista tehtyjen sopimusten yhteydet ydunien pituuksiin

tunteina ja minuutteina (h:min)

Sopimukset nukkumaanmenoajoista

Vanhempien kanssa  Valmentajien Vanhempien Pelimatkoilla
kanssa tietoisuus
sopimuksista
Kylld FEi Kylld FEi Kylld Ei Kylla FEi

Unenpituus, kun koulua % 44 56 24 76 63 37 93 7
seuraavana aamuna x 818 8:16 8:16 8:18 8:22 811 8:17 8:15

SD  0:37  0:40 0:35  0:40 0:38  0:36 0:38 0:50

p 0,624 0,642 0,024 0,786
Unenpituus harjoituksen % 44 56 24 76 63 37 93 7
tai pelin jélkeisend x 849 8:42 8:55 8:42 8:53 832 8:45 8:39
pdivand, kun aamulla on SD  0:44 0:49 0:41 0:49 0:47  0:44 0:46 1:08
koulua

p 0,177 0,050 <0,001 0,708
Unenpituus, kun % 44 56 24 76 62 38 93 7
seuraavana pdivana x 10:34  10:38 10:37  10:36 10:37  10:35 10:37  10:33
(la - su) ei ole jadkiekkoa SD  1:01 1:04 1:03 1:02 0:53  1:19 1:04 0:55
eikd koulua

p 0,644 0,894 0,844 0,766
Unenpituus, kun % 45 55 24 76 63 37 93 7
seuraavana paivana x  9:59 9:58 9:50 10:00 9:54  9:58 9:59 9:48
(la - su) on jadkiekkoa, SD  1:11 1:14 1:17 1:12 1:08 1:21 1:12 1:25
mutta ei koulua

p 0,879 0,327 0,656 0,475
Unenpituus, kun % 45 55 24 76 63 37 93 7
seuraavana paivina x 11:06 10:58 10:52  10:59 10:57 10:56 10:58  11:08
(1a - su) on aikainen SD  1:07 1:07 1:10 1:07 1:02  1:14 1:05 1:11
herétys ja jadkiekkoa,
mutta ei koulua

p 0,672 0,734 0,970 0,467

x = keskiarvo, SD = keskihajonta
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Nukkumaanmenoajoista tehtyjen sopimusten yhteydet nuorten keskimaaraiseen
unenlaatuun, vireisyyteen ja koettuun rasittuneisuuteen: Vanhempien kanssa tehdyt
sopimukset nukkumaanmenoajoista eivdt muodostaneet tilastollisesti merkitsevid eroja
ryhmien vélille nuorten wunenlaadun ja vireisyyden suhteen, mutta sopimuksilla
nukkumaanmenoajoista oli yhteyttd nuorten kokemaan rasittuneisuuteen. Nuoret kokivat
suurempaa  rasittuneisuutta  silloin, kun vanhempien kanssa ei ollut sovittu
nukkumaanmenoajoista (p=0,023). Valmentajien kanssa tehdyt sopimukset nukkumaan-
menoajoista eivit aiheuttaneet ryhmien vilille tilastollisesti merkitsevid eroja nuorten
unenlaadun, vireisyyden ja koetun rasittuneisuuden suhteen riippumatta siitd, oliko
sopimuksia nukkumaanmenoajoista tehty (p > 0,05). Vanhempien tietoisuus valmentajien ja
nuorten tekemistd sopimuksista vaikutti nuorten kokemaan aamuvireisyyteen siten, ettd
nuorilla, joiden vanhemmat tiesivdt sopimuksista, oli parempi aamuvireisyys verrattuna
nuoriin, joiden kotona ei tiedetty sopimuksista (p = 0,042). Sopimukset
nukkumaanmenoajoista pelimatkoilla yovyttédessa ecivit aiheuttaneet eroja ryhmien vilille
unen laadun, vireisyyden ja koetun rasittuneisuuden suhteen riippumatta siité, olivatko nuoret

tehneet sopimuksia nukkumaanmenoajoista pelimatkoilla tai ei (p > 0,05) (Taulukko 7).
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Taulukko 7. Sopimukset nukkumaanmenoajoista ja sopimusten yhteydet unen laadun, aamu-

ja pdivavireisyyden seké koetun rasittuneisuuden summamuuttujiin

Sopimukset Unilaatu Aamuvireisyys Péivavireisyys Koettu
nukkumaan suuri arvo = suuri arvo = suuri arvo = rasittuneisuus
menoajoista huono unilaatu huono vire harvoin suuri arvo = iso
vireisyysongelmia koettu rasitus
x SD X SD X SD X SD
Vanhempien Kylla 5,57 1,83 7,89 2,13 22,04 2,73 13,46 3,29
kanssa Ei 5,51 1,85 7,94 1,89 21,63 3,22 14,34 3,30
p-arvo 0,785 0,798 0,247 0,023
Valmentajan Kylla 572 1,81 7,85 2,14 21,24 2,67 13,68 3,61
kanssa Ei 5,46 1,83 7,94 1,95 22,01 3,06 14,04 3,21
p-arvo 0,291 0,751 0,056 0,406
Vanhempien Kylla 549 1,79 7,72 2,02 21,96 2,71 13,75 3,41
tietoisuus Ei 5,68 1,87 822 193 21,58 3,51 14,25 3,27
sopimuksista  p-arvo 0,412 0,042 0,350 0,235
Pelimatkoilla ~ Kylla 5,53 1,79 7,92 1,96 21,81 3,01 13,93 3,23
Ei 5,64 232 7,95 231 22,14 2,87 1443 4,19
p-arvo 0,785 0,946 0,620 0,601

x = keskiarvo, SD = keskihajonta



53

8.5 Jaakiekkoharjoitusten ja -pelien maaran ja keston yhteydet unen laatuun,

vireisyyteen ja koettuun rasittuneisuuteen

Jaakiekkoharjoitusten viikottaisella maaralla oli yhteyttd paivaajan vireisyyteen, mutta ei
unen laatuun, aamuvireisyyteen tai koettuun rasittuneisuuteen. Nuorilla, joilla oli
jadkiekkoharjoituksia > 5 kertaa viikossa, pdivdaikainen vireisyys oli huonompaa verrattuna
harvemmin (< 4) harjoittelevien péivdajan vireisyyteen (p = 0,029, Mann-Whitneyn U-testi: p
= 0,040). Harjoitusmddrdn lisddntyminen heikensi siten nuorten kokemaa péivdajan
vireisyyttd. Jadkiekkopelien viikoittainen maara (1 tai 2 pelid / viikko) ei muodostanut t -
testin perusteella tilastollisesti merkitsevdd eroa ryhmien vilille suhteessa unen laatuun (p =
0,430), aamu- (p = 0,344) tai pdivdajan vireisyyteen (0,209) tai koettuun rasittuneisuuteen (p
= 0,757), mutta tarkistettaessa tulos Mann-Whitneyn U-testilld, p-arvoksi péivivireisyyden
osalta tuli 0,023, joten sen perusteella pelien viikoittaisella méarilla olisi yhteyttd nuorten
pdivdajan vireisyyteen. Nuorilla, jotka pelasivat yhden jéédkiekko-ottelun viikossa, oli

keskimédrdisesti parempi pdivévireisyys verrattuna nuoriin, joilla oli kaksi ottelua (Taulukko

8).

Jaakiekkoharjoitusten keston yhteyksia tutkittaessa havaittiin, ettd ehdot varianssianalyysin
kiytolle eivit tayttyneet. Yksisuuntaisen varianssianalyysin tulosta p = 0,027 tarkistettaessa
Kruskall-Wallisin testilld vahvistettiin jadkiekkoharjoitusten keston aiheuttavan eroja péivi-
ajan vireisyyteen (p = 0,017). Niilld nuorilla, joiden jadkiekkoharjoitukset olivat kestoltaan
keskimadrdistd pidempid, oli enemmén ongelmia paivdajan vireisyydessd verrattuna nuoriin,
joiden harjoitukset olivat kestoltaan keskimddrdistd lyhyempid. Jadkiekkopelien kestolla ei
ollut vaikutusta unen laatuun, aamu- tai pdivdajan vireisyyteen tai koettuun rasittuneisuuteen

(p > 0,05) (Taulukko 8).
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Taulukko 8. Jadkiekkoharjoitusten ja -pelien méddrdn ja keston yhteys nuorten
jadkiekkoilijoiden wunen laatuun, aamu- ja pédivdajan vireisyyteen sekd koettuun
rasittuneisuuteen.
Jadkiekko- Unilaatu Aamuvireisyys Péivavireisyys Koettu rasittuneisuus
harjoitukset ja suuri arvo = suuri arvo = Suuri arvo = suuri arvo = iso
pelit huono unilaatu huono vire harvoin koettu rasitus
vireisyysongelmia
x SD x SD X SD x SD
Harjoitusten 2—4kertaa 5,53 1,87 7,92 2,00 22,08 2,79 13,88 3,38
maard 5 krt tai > 5,57 1,74 7,99 1,93 21,28 3,37 14,10 3,18
p-arvo 0,882 0,752 0,029 0,586
Pelien madrd 1 peli 542 1,82 8,03 1,92 22,06 3,23 13,87 3,36
2 pelid 5,58 1,77 7,81 2,02 21,61 2,84 13,99 3,26
p-arvo 0,430 0,344 0,209/0,023* 0,757
Harjoituksen ~ Ala (1 597 1,89 7,83 1,86 22,51 3,58 13,91 3,60
kesto Vili (2 5,51 1,89 7,81 2,02 21,99 2,67 13,94 3,36
Yla (3 529 1,67 8,38 1,97 20,98 3,52 14,00 3,16
p-arvo 0,205 0,124 0,027/0,017** 0,990
Pelin kesto Ala 5,48 1,81 8,09 1,99 22,34 3,10 13,77 3,43
Vili 550 1,83 7,74 2,04 21,74 3,00 13,98 347
Yla 562 1,71 8,04 2,02 21,32 334 13,78 3,00
p-arvo 0,894 0,411 0,172 0,887

x = keskiarvo, SD = keskihajonta

*) Pelien méirdn yhteys pédivéajan vireisyyteen muuttui Mann-Whitneyn U-testin testin mukaan merkitsevéksi, p = 0,023
1) Keskimaériistd lyhyempi harjoituksen kesto 2) Keskimédriinen harjoituksen kesto 3) Keskiméaraistd pidempi harjoitus

**) K-W — testi tuki tulosta, p= 0,017
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9 POHDINTA

Tutkimusten mukaan niin Suomessa kuin ulkomaillakin lapset ja nuoret nukkuvat liian vidhédn
(Tynjéld ym. 1993, Loessl ym. 2008). Erityisesti suomalaisten nuorten ydunen pituus on
lyhyimpid Euroopassa ja lisdksi he kérsivdt nukahtamisvaikeuksista sekd piivdaikaisesta

viasymyksestd (Tynjald ym. 1993, Hirmi & Sallinen 2000, Pere ym. 2003).

Tdmédn tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella suomalaisten 14 -15 -vuotiaiden
jadkiekkoilevien poikien nukkumistottumuksia, unen laatua, vireisyyttd ja koettua
rasittuneisuutta. Tutkimuksen tarkastelun kohteena olivat Suomen Jadkiekkoliiton Nuori
Suomi -sinettiseurojen jédkiekkoilevat pojat. Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, ovatko
nuorten yoOunien pituudet yhteydessd koettuun unen laatuun, vireisyyteen ja koettuun
rasittuneisuuteen. Toisaalta haluttiin selvittdd, onko sopimuksilla nukkumaanmenoajoista
yhteyttd younien pituuksiin, unen laatuun, vireisyyteen ja kokonaisrasittuneisuuden
kokemiseen. Lisdksi tutkimuksessa tarkasteltiin jddkiekkoharjoitusten ja -pelien méérdn ja

keston yhteyttd unen laatuun ja vireisyyteen sekd koettuun rasittuneisuuteen.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd jadkiekkoilevien poikien nukkumaanmenoajat vaihtelivat
riippuen siitd, oliko kyseessé arki vai viikonloppu ja oliko seuraavana pdivana jadkiekkoa vai
ei. Nuoret menivdt nukkumaan aikaisemmin, jos seuraavana pidivdnd oli koulua ja
jadkiekkoharjoitukset tai -peli verrattuna sellaisiin aamuihin, jolloin oli vain koulua.
Tutkimuksessa kysytty toivottu younen pituus ei kuitenkaan tdyttynyt viikolla, silld nuoret
jadkiekkoilijat arvioivat tarvitsevansa unta keskimddrin 9 tuntia 16 minuuttia ollakseen
seuraavana aamuna virkeitd. Tdmédn tutkimuksen mukaan nuoret arvioivat nukkuvansa

keskimédrin 8§ tuntia 26 minuuttia yossa.

Lyhyet younet vaikuttivat seuraavan péivdn vireystasoon siten, ettd nuoret kokivat sen
alentuneen. Vanhempien ja valmentajien vaikutus nuorten nukkumaanmenoaikoihin olikin
keskeistd. Jos sopimuksia nukkumaanmenoajoista oli tehty valmentajien kanssa ja jos
vanhemmat olivat niistd tietoisia, olivat younet pidempid verrattuna siihen, jos vanhemmat
eiviat sopimuksista tienneet. Nukkumaanmenoajoista tehdyilld sopimuksilla oli merkitysti

myds koettuun vireisyyteen sekd koettuun fyysiseen ja psyykkiseen rasittuneisuuteen.
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Myos sopimukset nukkumaanmenoajoista valmentajien ja pelaajien kesken vaikuttivat niin
ikddn myonteisesti nukkumaanmenoaikoihin ja yOunien pituuksiin. Tulosten perusteella
voidaankin suositella, ettd uni ja sen merkitys elimiston fysiologisena perustarpeena saisi
enemmadn sijaa urheiluseurojen valmentajakoulutuksessa. Valmentajien tulisikin tehdé
nukkumaanmenoaikoihin liittyvid sopimuksia pelaajien kanssa, ja niistd pitdisi my0s

vanhempien olla tietoisia.

9.1 Tutkimusaineiston laajuus ja otoksen laadinta

Téssd tutkimuksessa kadytetty tutkimusaineisto Suomen jddkiekkoliiton Nuori Suomi -
sinettiseurojen 14 - 15 -vuotiaista jidkiekkoilevista pojista oli varsin laaja ja kattava
harkinnanvarainen otos, silld tutkimuksen toteuttamisvaiheessa Suomen jédédkiekkoliiton
seuroista oli sinettiseuroja 85, joista tutkimukseen péétettiin valita mukaan 20 seuraa.
Kyselylomakkeita palautui 18 sinettiseurasta yhteensd 324 kappaletta. Koska tutkijoilla ei
ollut tietoa tutkittujen joukkueiden koosta ja koska tutkituista seuroista palautui vastattujen
lomakkeiden lisdksi my0s tyhjid lomakkeita, tarkasteltiin kyselylomakkeen palauttaneita

seuratasolla ja vastausprosentiksi tuli ndin ollen seuratasolla mitattuna 90 %.

Tutkimuksen otosta laadittaessa seurojen saavutettavuus oli haasteellista sen vuoksi, ettd
halutessamme alueellisesti tasaisesti jakautuvan otoksen, sinettiseuroja ei ollut lueteltu
Jadkiekkoliiton nettisivuilla  alueittain, vaan aakkosjdrjestyksessd, jolloin otoksen
rakentaminen seurojen aluejaon perusteella perustui pédttelyyn postinumeroiden ja
paikkakuntien sijainnin mukaan kartalta tarkistettuna. Sen liséksi nuorten joukkueiden

olemassaoloa tai miiraa ei voinut listauksen perusteella tuolloin selvittda.

Otoksen laadinta eteni lopulta siten, ettd saimme neuvoteltua otoksesta Suomen
Jadkiekkoliiton edustajan kanssa, joka suositteli tiettyjen seurojen sisdllyttimista
harkinnanvaraisesti otokseen. Héan tiedusteli aluejakoon perustuvan suunnitellun otoksen
mukaisesti seuroilta osallistumishalukkuutta tutkimukseen, joten halukkuutensa ilmaisseista
seuroista muodostui osittain lopullinen otos. Loput seurat valittiin otokseen mukaan
Jadakiekkoliiton edustajan toimesta. Osa otokseen valittujen seurojen yhteyshenkil6iden
nimisti ja osoitetiedoista saatiin tiedustelemalla aluepdéllikoiltd ja osittain seurojen nimien

perusteella Suomen Jadkiekkoliiton nettisivuilta.
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9.2 Mittareiden ja tutkimusmenetelmien luotettavuus

Tutkimuksessa kdytetyt kvantitatiiviset mittarit ovat osa WHO-koululaistutkimuksen
kysymyksid vuodelta 2006. WHO-koululaistutkimuksen kysymykset ovat kansainviliseen
11-, 13- ja 15-vuotiaiden koululaisten koettuun terveyteen, hyvinvointiin, terveystottumuksiin
ja koulukokemuksiin liittyvid, strukturoituja monivalintakysymyksid, joissa on valmiit
vastausvaihtoehdot. Osa kyselylomakkeen kysymyksistéd koottiin eri ldhteistd ja osa kehiteltiin

tutkijoiden toimesta tétd tutkimusta varten tutkimusongelmien suuntaisesti.

Tutkimuksen ja tutkimusprosessin luotettavuutta pohdittaessa sitd kuvataan yleisesti
validiteetin ja reliabiliteetin kasitteilld. Tutkimuksessamme kéytettyjen mittareiden
validiteettia eli patevyyttd voidaan arvioida silld, onko tutkimuskysymysten avulla onnistuttu
mittaamaan, sitd mitd on ollut tarkoituskin tutkia (Metsdmuuronen 2005, 64 — 65, 109).
Validiteetti voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisdista validiteettia kuvaa
esimerkiksi se, ovatko mittarissa kéytetyt késitteet teorian mukaiset ja oikein
operationalisoidut mitattaviksi (sisdltovaliditeetti). Lisdksi sisdisen validiteetin avulla
tarkastellaan sitd, kattavatko késitteet riittdvdn laajasti tutkittavan ilmidn ja kuinka hyvin
valitut osiot mittaavat kisitettd, jota niiden on tarkoituskin mitata (Vehvildinen-Julkunen &

Paunonen 1997, Uusitalo 2001, 85, Metsdmuuronen 2005, 65 — 66).

9.2.1 Tutkimuksen validiteetti

Téassd tutkimuksessa tutkimusvélineend kéytettiin kyselylomaketta, joka on siind mielessd
luotettava, ettd kysymykset esitettiin kaikille samassa muodossa eikéd tutkija vaikuttanut
tutkimukseen ldsndolollaan tai toiminnallaan sisdiseen validiteettiin (Valli 2001, 101).
Tutkimusaineisto kerdttiin titd tutkimusta varten laaditulla kyselylomakkeella, joka
esitestattiin yhdelld joukkueella. Mittaria testattaessa keskeistd onkin kerdtd aineisto
mahdollisimman samanlaiselta joukolta, miltd lopullinen aineiston keruu tapahtuu (Hirsjérvi

2009).

Esitestauksen perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin ymmarrettdvyyttd lisddvid muutoksia.
Tutkimuksen mittarina kéytettiin kyselylomaketta, jossa oli 23 kysymystd. Kysymykset olivat
padosin strukturoituja monivalintakysymyksiéd eli vastaaja sai valmiit vastausvaihtoehdot ja

asteikot, joiden mukaan vastata. Koska kyselylomakkeen kysymykset olivat jo aiemmissa
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tutkimuksissa kiytettyjd strukturoituja monivalintakysymyksid sekd tdtd tutkimusta varten
kehitettyja kysymyksid, esimerkiksi tutkittavien omiin tottumuksiin, koettuun terveyteen,
hyvinvointiin ja kokemuksiin liittyvid, voidaan tutkimuksessa kdytettyjd mittareita pitda
valideina eli pétevind. Sisdistd validiteettia paransi ennalta suunniteltu kyselylomake, joka
ohjasi tutkijoita tarkastelemaan tutkimuksen kannalta oleellisia asioita. Jadkiekkoilevien
poikien nukkumistottumuksia kartoittavia kysymyksid oli useita. Ne olivat nuorten omia
arvioita nukkumaanmenoajoista ja herddmisistd kouluviikolla ja viikonloppuisin, ja oliko
seuraavana pdivanad jadkiekkoharjoituksia tai -pelid tai vapaa pdivd. Myos nuorten unen laatua
ja vireisyyttd tutkivia kysymyksid oli useita. Nukkumaanmenoaikoihin liittyvid sopimuksia
tutkittiin yhdelld kysymykselld ja nuoren jddkiekkoilijan koettua rasittuneisuutta tutkittiin

useilla vaittamilla.

Tutkimuksen rakennevaliditeettia arvioitaessa keskeistd on tarkastella sitd, missd laajuudessa
mittari mittaa tarkasteltavia kdisitteitd (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997).
Rakennevaliditeettia tutkimuksessa pyrittiin parantamaan tutustumalla aikaisempiin nuorten

nukkumistottumuksia, toimintakykyé ja jadkiekkoa kasitteleviin tutkimuksiin.

Tutkimuksen ulkoisella validiteetilla pyritddn selvittimdén sitd, kuinka tutkimuksen tulokset
voidaan yleistdd koskemaan tutkimukseen liittyvdd perusjoukkoa. Ulkoista luotettavuutta
voidaan parantaa tarkoituksenmukaisella tutkimusasetelmalla ja huolellisella, oikein tehdylld
otannalla (Uusitalo 2001, 72, Metsdmuuronen 2005, 109). Ulkoisen validiteetin
toteutumiseksi tutkimusprosessi on kuvattava kokonaisuudessaan huolellisesti. Téssd
tutkimuksessa harkinnanvaraisella otannalla pyrittiin varmistamaan, ettd nuoret edustavat
lajissaan kattavasti koko Suomea. Tutkimukseen otettiin mukaan nuoria sinettiseuroista
kaikilta Jadkiekkoliiton alueilta. Tutkimustulokset voidaan néin yleistdd kuvaamaan 14 — 16 -
vuotiaiden sinettiseuroihin kuuluvien nuorten tilannetta Suomessa. Lisdksi otoskoko
seuratasolla suhteessa perusjoukkoon téytti laskennallisen kriteerin otoskoon suuruudesta
(otoskoko 23.5 % perusjoukosta), joten sitd voidaan pitdd edustavuudeltaan riittdvana.

Kattava rekisteri joukkueista taustatietoineen olisi helpottanut perinteisen otannan tekoa.
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9.2.2 Tutkimuksen reliabiliteetti

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykyd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia seka
tutkimuksen toistettavuutta. Tutkimus on sitd luotettavampi, mitd vidhemmin sattuma on
vaikuttanut tuloksiin (Uusitalo 2001, 84, Valli 2001, 92, Metsamuuronen 2005, 66 — 67).
Téssd tutkimuksessa mittareiden reliabiliteettia on mitattu Cronbachin alfan avulla, joka
liittyy sisdiseen konsistenssiin. Unen laadun, aamu- ja péivédajan vireisyyden sekd koetun
rasittuneisuuden  mittaamiseksi  muodostettiin = summamuuttujat.  Summamuuttujien
reliabiliteettia arvioivan Cronbachin alfan alimmaksi arvoksi on maééritelty noin 0,60
(Metsdmuuronen 2005, 463 — 464). Téssa tutkimuksessa summamuuttujien arvot vaihtelivat

0,61 — 0,75 valilla.

Reliabiliteetin ndkdkulmasta tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa valitsemalla
oikeanlaiset ja soveltuvat mittarit suhteessa tutkimuskohteeseen (Valli 2001, 92,
Metsdmuuronen 2005, 64). Tésséd tutkimuksessa kyselylomake oli tarkoituksenmukainen ja
soveltuva mittari, silld tavoitteena oli saada kuvailevaa tietoa ilmiostd seké selvittda vastaajien
késityksid ja mielipiteitd. Nuorten nukkumistottumuksia, unen laatua ja vireisyyttd sekd
koettua rasittuneisuutta selvittivdt kysymykset perustuivat nuorten omiin arvioihin ja
kokemuksiin. Kyselylomake soveltuu hyvin tillaisten asioiden kartoittamiseen ja Hirsjdrven
(2009) mukaan sen hyvind puolena voidaan pitdd sité, ettd sen avulla saadaan melko helposti
suureltakin joukolta tietoja. Tdssd tutkimuksessa osallistujia oli yli 300 eri puolilta Suomea ja
postikyselyn avulla heidit tavoitettiin kohtuullisen tehokkaasti ja aikaa sdidstden (Hirsjarvi
2009). Tutkimuksen luotettavuutta lisdsi muun muassa se, ettd kysymykset olivat jokaiselle
vastaajalle samassa muodossa ja kysely on mahdollista toistaa, koska se on lomakemuodossa

(Metsdmuuronen 2005, 65, Hirsjarvi 2009).

Kyselylomakkeessa oli kéytetty kysymyksid, joissa oli pddosin valmiit vastausvaihtoehdot.
Strukturoitu kyselylomake lisdd luotettavuutta, koska vastaamatta jattdmisen todennékdoisyys
pienenee (Valli 201, 30). Yhdessd kysymyksessd oli 4-portainen Likert-asteikko. Likert-
asteikollisen kysymyksen vastausvaihtoehdoista puuttui ”en osaa sanoa”, joten vastausten
jakauma olisi voinut olla kyseisessd kysymyksesséd hiukan erilainen, jos tdiméa vaihtoehto olisi
ollut sallittu. Toisaalta tyhjid vastauksia ei tissd kysymyspatteristossa juurikaan ilmennyt,
joten voitaisiin ajatella, ettd nuorilla on aika selkedt kisitykset omista kokemuksistaan.

Kyselylomakkeen toimivuutta oli esitestattu, jonka perusteella tarkennettu sekd kysymyksia
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ettd vastausvaihtoehtoja. Kuitenkin lomakkeeseen jdi muutamia puutteita. Erds keskeinen
puute oli se, ettd jadkiekkoharjoitusten ja pelien alkamis- ja loppumisajat jdivat kysymatta.
Olisi ollut mielekésta tietdd, mihin aikaan nuori padsee kouluviikolla arki-iltaisin nukkumaan,
jos hédnelld on ollut koulua ja harjoitukset. Tieto olisi ollut hyddyllinen sekéd analyysien etté

mahdollisten toimenpide-ehdotusten osalta.

Asioiden vadrin muistaminen voi aiheuttaa satunnaisvirheitd ja niitd saattaa myds syntyé,
mikali vastausten tallennuksessa tietokoneelle tapahtuu virheitd tai vastaaja merkitsee jonkin
asian vadrin. Kyselylomakkeissa oli satunnaisesti tyhjid vastauksia, mutta esimerkiksi
tiedusteltaessa harjoituksen tai tavallisen pelitapahtuman kestoa, oli periti 46 ja toisessa 48
vastaajaa jattinyt vastaamatta ndihin kysymyksiin. Nidissd kysymyksissd ei ollut valmiita
vastausvaihtoehtoja, joten epdselviksi jdi, olisiko useampi tutkittava vastannut kysymyksiin,
jos vaihtoehdot olisivat olleet kysymyksissd esilld. Muutama nuori oli my0ds jattinyt
epdhuomiossa  lomakkeen viimeiselli sivulla olevat kysymykset vastaamatta.
Kyselylomakkeessa oli etusivulla ohje lomakkeen tdyttimisestd, mutta viimeisen sivun
kysymyksistd olisi ehkd voinut vield erikseen muistuttaa lomakkeen loppupuolella. Lisdksi
aineiston kerddmisestd oli seurojen yhteyshenkildille liitteend ohjeistus (Liite 5), jossa
lomakkeen tdyttdmistd varten pyydettiin  varaamaan aikaa esimerkiksi ennen

jaakiekkoharjoitusta.

Tamidn tyyppisessd tutkimuksessa etuna oli se, ettd tutkija ei pddssyt ldsnédolollaan
vaikuttamaan vastaajiin ja vastaamiseen (Valli 2001, 31). Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaachtoista ja se tapahtui nimettomaisti. Tutkimukseen osallistuneilla oli mahdollisuus
sulkea kyselylomakkeet heti kirjekuoriin. Joidenkin lomakkeiden palautuskuoret olivat
palautusvaiheessa selvésti vaihtuneet, joten on todenndkdisté, ettd osa vastaajista oli joutunut
viemddn lomakkeen kotiin. Lomakkeet palautettiin tutkijoille suljetuissa kirjekuorissa, joten
kukaan tutkimuksen ulkopuolinen ei péddssyt ndkemddn nuorten vastauksia. Yksittdisen
nuoren vastauksia ei voitu tunnistaa eikd Jadkiekkoliiton sinettiseurojen vililld suoritettu

vertailua.

Kyselylomaketutkimuksessa esiintyy aina katoa, joka korostuu erityisesti postikyselyissé
(Hirsjérvi 2009). Myos tédssd tutkimuksessa oli katoa eli joitain lomakkeita jéi palautumatta.
Tassd tutkimuksessa todellista vastausprosenttia ei tiedetd, silld seuroihin ldhetettiin

ylimdardisid lomakkeita varmuuden vuoksi, koska tutkijoilla ei ollut tietoa nuorten
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jadkiekkoilijoiden maiiristd joukkueissa. Seuratasolla ajateltuna kyselylomakkeita palautui
takaisin hyvin, silld 20 seurasta vain kaksi jdtti palauttamatta lomakkeet. Tiedot tallennettiin

optisella luvulla, joten tutkijasta johtuvia lyontivirheit ei syntynyt.

9.3 Paatulosten pohdintaa

Téssdkin tutkimuksessa on ndhtdvissd nuorten nukkumistottumuksiin liittyvid piirteitd, jotka
on havaittu aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa nuoret itse arvioivat omia
nukkumaanmenoaikojaan ja mahdollisia uneen liittyvid ongelmiaan (Saarenpdi-Heikkilad
2001, Tynjdld & Kannas 2004, Saarenpdd-Heikkild 2009). Tdmd tutkimus tuo kuitenkin
positiivisen ndkokulman urheilevien nuorten nukkumistottumuksiin. Sen perusteella voidaan
vahvistaa késitystd siitd, ettd terveyden edistiminen on mahdollista nuorten
harrastusympaéristoissé ja ettd nuorille voi esimerkiksi valmentajan luoma auktoriteetti toimia
tehokkaana vaikuttajana kdytdnnon tasolle vietdvissd terveystottumuksissa. Lisdksi tutkimus
korostaa sitd, ettd kodin ja harrastuspiirien aikuisten yhteistyd on tirkedd nuorten terveyden
edistdmisessd. Seuraavassa késitellddn tutkimusten tuloksia tutkimusongelmien mukaisessa

jarjestyksessa.

9.3.1 Nuorten nukkumistottumukset ja unenlaatu seké vireisyyden ja koetun
rasittuneisuuden ilmeneminen

Nukkumaanmenoajat vaihtelivat nuorilla jadkiekkoilijoilla riippuen siitd, oliko kyseessa arki
vai viikonloppu ja oliko heilld jddkiekkoa vai ei. Jddkiekon pelaamisella oli selkeésti
positiivinen  vaikutus nuorten nukkumaanmenoaikoihin, koska seuraavan pdivdn
jadkiekkoharjoitus tai -peli aikaisti nuorten nukkumaanmenoaikoja sekd kouluviikolla ettd
erityisesti vitkonloppuina, jolloin nuorilla oli jddkiekko-otteluita. National Sleep Foundation
(2010) suosittelee, ettd arki-illan ja viikonlopun nukkumaanmenoaikojen erotus ei olisi
suurempi kuin tunnin mittainen. Jadkiekkoilevilla nuorilla, kuten nuorilla yleensdkin, arki-
iltojen ja viikonlopun nukkumaanmenoaikojen vilille muodostuu usein selkedt erot ja
viivéistyneestd nukkumaanmenoajasta seuraa aamuvisymystd. Arkiaamujen herdémisaika on
yhteydessd koulun alkamisajankohtaan ja koulumatkojen pituuksiin; tdlloin nuoret ovat
pakotettuja herddmaidin, vaikka heitd visyttiisikin. Tutkittaessa viikonlopun herdémisaikoja,
oli selkedsti ndhtdvissa se, ettd jddkiekkoa pelaavat nuoret herddvit keskimairiisesti aiemmin

kuin ei-aktiivisesti pelaavat ikdtoverinsa ja ettdi se voi edesauttaa vastaavasti
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saannollisemmaissd unirytmissd pysymistd. Tdysin vapaana viikonloppuna vapaus nékyi tosin

myos herddmisajoissa, jolloin viikonloppuaamuna nukuttiin selvésti pidempaén.

Nuoret jddkiekkoilijat arvioivat tarvitsevansa unta keskiméérin 9 tuntia 16 minuuttia ollakseen
seuraavana aamuna virkeitd. Toivottu ydunen pituus on ldhelld aiemmissa tutkimuksissa
(Carscadon ym. 1980, Wolfson & Carscadon 1998, Carscadon & Acebo 2002) suositeltua 9,2
tunnin (9 tuntia 12 minuuttia) optimiydunen pituutta. Kysyttdessd arviota myds heidin
keskiméérdisestd kouluviikon ydunen pituudestaan, he arvioivat nukkuvansa keskimiérin 8
tuntia 26 minuuttia. Tutkittaessa heiddn nukkumaanmeno- ja herdédmisaikojaan selvisi, etti he
nukkuvat kouluviikolla keskiméédrin 8 tunnin ja 17 minuutin pituisia younia, jos heilld ei ole
jadkiekkoa seuraavana pdivdnd. Kouluviikolla tapahtuva jiddkiekkoharjoitus pidensi heidén
yountaan noin puolella tunnilla, 8h 46 minuuttiin, jolloin ydunen pituus nousi ldhemmaéksi 9,2

tunnin tasoa (Carscadon & Acebo 2002, Loessl ym. 2008).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on pohdittu nuorten muistiin ja itsearviointiin perustuvien
tutkimustulosten luotettavuutta. (Tynjdld ym. 1993, Hougland & Wold 2001). Todellinen
unen pituus voi olla Iyhyempi kuin vuoteessa vietetty aika (Tynjdld ym. 1993). Vastaavasti
Loessl ym. (2008) esittdd, ettd nuoret usein aliarvioivat younensa pituutta. Edelld mainitun
nuorten itsearvioinnin ja nukkumaanmeno- ja herdédmisaikojen perusteella tehtyjen laskelmien
pohjalta, voitaisiin kuitenkin viittdd, ettd tulokset nuorten ydunien pituuksista ovat aika
luotettavia. My6s Hougland ja Wold (2001) esittidvit tutkimuksessaan, ettd esimerkiksi WHO-
Koululaistutkimuksen (HBSC) perusteella nuorten itsearvioituja terveystottumuksia voidaan

arvioida pitevyydeltddn (validy) luotettaviksi.

Verrattaessa jadkiekkoilevien poikien yOunien pituutta muiden tutkimusten tuloksiin, on
ndhtdvissd, ettd he nukkuvat keskimddrdisesti pidempid ydunia verrattuna ikdtovereihinsa
(Carskadon ym. 1980, Loessl ym. 2008, Rosekind 2008), silldi unen tarve lisdéntyy
sdannoéllisesti urheilevilla (Walters 2002). Harmd ja Sallinen (2004) suosittavatkin, etti
todellinen younen pituus ei jiisi alle 85 % yksilon toivomasta younen pituudesta. Jos erotus
muodostuu tdtd suuremmaksi, seuraa siitd vasymystd. Jadkiekkoilevilla pojilla arkioiden
todellinen keskimédrdinen yoOunen pituus oli noin 90 % heiddn toivomastaan ydunen
pituudesta. Nuorille ndyttdd kuitenkin muodostuvan kouluviikolla vdsymystd aiheuttavaa

univelkaa, josta seuraa myos jidkiekkoilevilla pojilla kouluviikon ja viikonlopun ydunien
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pituuksien ero, joka on noin kaksi tuntia. Vastaavia tuloksia on saatu my0s muissa nuorten

unta késittelevissd tutkimuksissa (Carskadon & Acebo 2002, Tynjild & Kannas 2004).

Mielenkiintoista oli ndhdd, ettd viikonlopun aikainen herétys jddkiekon vuoksi pidensi
nuorten younen pituutta entisestddn, jolloin keskiméérdiseksi younen pituudeksi muodostui
télloin noin 11 tuntia. Nuoret ndyttaviat ymmaértédvan levon tarkeyden ennen jidkiekkopelid ja
haluavat olla "virkeitd ja parhaimmillaan”, vaikka juuri viikonlopulle sijoittuvat pelit ja muut
mahdolliset menot tuovat varmasti lisdhaastetta nukkumaanmenolle. Taustalla voi olla monia
motivaatiotekijoitd, joita voisivat esimerkiksi olla joukkuehenki, unen arvostus, halu kehittya,

valmentajan auktoriteetti ja nukkumaanmenoaikoihin liittyvat sopimukset pelimatkoilla.

Lasten ja nuorten univaikeudet ovat kansainvilisesti ja erityisesti Suomessa varsin yleinen
ongelma (Harmd & Sallinen 2006, Tynjald ym. 2002). Nuoret kdrsivit lyhyiden ydunien
lisdksi nukahtamisvaikeuksista useammin kuin eurooppalaiset nuoret (Tynjdlda ym. 1993,
Tynjdla ym. 2002). Tdssd tutkimuksessa mukana olleet jddkiekkoilevat pojat nukahtivat
keskimédrin nopeasti, noin kolmannes nukahti 10 minuutissa tai nopeammin ja vain 4 %
valvoi puoli tuntia tai pidempain. Tutkimusten mukaan unen laatua ei voida pitdd hyvina, jos
nukahtamiseen menee aikaa yli 30 minuuttia (Harmd & Sallinen 2004). Nayttidkin siltd, ettd
urheilevat nuoret nukahtavat nopeammin kuin ei-urheilevat. Tdmé tulos tukee aikaisempien
tutkimusten tuloksia liikkunnan unta parantavasta vaikutuksesta (Driver &Taylor 2000,
Rosekind 2008). Reilu kolmannes nuorista raportoi vaikeuksista padstd uneen tai yollisid
herdilyja kerran tai useampana yond viikossa. Tulos kuvaa keskiméarin samanik&isten nuorten
tdmin hetkistd tilannetta, mutta aikaisemmissa tutkimuksissa oli eritelty “vaikeudet padstd
uneen” ja “yoOlliset herddmiset”, joten téssd tutkimuksessa on mahdotonta tietdd, kumpaa
oiretta nuoret kokivat enemmain. Tydssimme nukahtamisvaikeuksia ja yollisid herddmisid
tutkivat kysymykset sisdltyivdt unen laatua kuvaavaan summamuuttujaan. Myos
kouluterveyskyselyn tulosten perusteella voidaan todeta nukahtamisviiveen osalta, ettéd
univaikeudet ovat lisddntyneet 15-vuotiaiden ikdryhmadsséd. Erityisesti ne ovat lisdéntyneet
tyttéjen osalta tutkimusvuonna 2002, silld univaikeudet ovat kaksinkertaistuneet tytoilld
samanikdisiin poikiin verrattuna (Tynjdld & Kannas 2004). Sukupuolten véliset erot johtuvat
ilmeisesti murrosidn kypsyystason eroista ja hormonaalisista muutoksista elimistdssd, silld
taménikaiset tytot ovat kehityksessddn poikia edelld. Témén seurauksena unen rakenne ja
unirytmi muuttuvat, jolloin nuoren on helpompi valvoa myohempéin, vaikka unen tarve ei

vidhene vaan painvastoin lisddntyy (Carscadon ym. 1980).
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Tamin tutkimuksen mukaan valtaosa nuorista arvioi nukkuvansa kuitenkin melko hyvin tai
hyvin, mutta tutkimuksemme puutteeksi jda se, ettd emme tiedd, arvioivatko nuoret yleensa
nukkuvansa keskiméérin riittdvésti. Toisaalta nuoret osasivat kylld kertoa younen pituuden,
joka mahdollistaisi virkedn olon seuraavana pdivand. Aamuvireisyys ilmeni kouluaamuisin
siten, ettd visymystd koki joka viides nuori melkein kaikkina aamuina. Tynjdldn ym. (1997)
tutkimuksessa noin 25 % 15-vuotiaista raportoi aamuvasymystid kouluaamuisin melkein joka
aamu, ja myShemmadssd tutkimuksessa tdima osuus oli noussut 41 %:in (Tynjild & Kannas
2004). Saarenpii-Heikkildn (2001) tutkimuksessa 40 % yhdekséisluokkalaisista nuorista koki
aamuvasymystd melkein joka aamu kouluviikolla. Nididen tulosten perusteella voitaisiin
viittdd, ettd jadkiekkoilevat nuoret eividt olisi keskimédrdisesti yhtd védsyneitd kuin
ikdtoverinsa. Paivaajan vireisyystilaa tutkittaessa ilmeni, ettd jadkiekkoilevista pojista noin
kolmannes nukahteli pelimatkoilla kulkuneuvoissa viikoittain tai useammin ja 40 % nuorista
nukkui pdivdunia kerran tai useampana pdivdand viikossa. Saarenpdd-Heikkildn (2001)
tutkimuksessa pdivdajan uneliaisuutta ilmeni 60 % tutkituista nuorista, jotka olivat iédltddn 12 -

19 -vuotiaita.

Koetun rasittuneisuuden mittari muodostui tdssd tutkimuksessa laadittujen véittdimien
pohjalta, joiden avulla haettiin kokonaiskuvaa jddkiekon pelaamisen kuormittavuudesta
nuorten itsensd arvioimana. Tutkimustulosten perusteella voidaan pddtelld, ettd
keskiméadrdisesti nuoret eivét pidd jadkiekon pelaamista liian rasittavana tai aikaa vievini ja
ettd valtaosa nuorista koki saavansa riittdvisti lepoa ja palautuvansa pelaamisesta johtuvista

rasituksista.

9.3.2 YoOunien pituuksilla on yhteyttéa nuorten aamu- ja paivaajan vireisyyteen

Tuloksista nékyi looginen yhteys ydunen pituuden ja vireisyyden vililld. Jos nuoret olivat
nukkuneet arkidisin pidempid yOunia, he olivat selkedsti virkedmpid seuraavana péivina.
Mielenkiintoinen tulos sen sijaan tuli esille ydunen pituuden ja aamuvireisyyden yhteydesta
viikonloppuisin, jolloin on jidkiekkoa, mutta ei koulua. Vaikka nuoret olivat nukkuneet
pidempain, olivat he visyneempid. Johtopdatoksend tdstd voisi olla se, ettd univelkaa kertyy
viikolla, ja koska se ei korjaannu yhden yon pidemmélld nukkumisella, nuoret tulkitsevat
pidemmaén younen aiheuttaman “tokkuraisuuden” voimakkaammaksi vasymykseksi. Ydunien

pituudet eivit tdssd tutkimuksessa olleet yhteydessd unen laatuun. Tdstd voidaan ajatella, ettd
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nuoret uneen vaivuttuaan nukkuvat joka tapauksessa eivétkd koe unen laadussaan ongelmia ja
ettd univajetta tasoitellaan joka tapauksessa viikonlopun aikana. Liséksi pdivdaunia nukuttiin
jadkiekkoa pelaavien nuorten parissa aika yleisesti. Koetun rasittuneisuuden ja ydunien
pituuden vililld olisi sitd vastoin voinut kuvitella olevan yhteyttd. Koettua rasittuneisuutta oli
tidssd tutkimuksessa tutkittu kuitenkin ldhinnd jadkiekon osalta, joten korkea motivaatio,
litkkunnan virkistdvd vaikutus, parantunut unenlaatu ja pdivdunet voivat osaltaan tasoittaa

tilannetta.

9.3.3 Sopimuksilla nukkumaanmenoajoista on yhteytta nuorten nukkumistottumuksiin,
aamuvireisyyteen ja koettuun rasittuneisuuteen

Nukkumaanmenoaikoihin liittyvdt sopimukset eivdt olleet tdméin tutkimuksen nuorten
kohdalla kovinkaan yleisid. Nuorista alle puolella oli ollut sopimuksia nukkumaanmenoajoista
kotona vanhempien kanssa ja vain joka neljds ilmoitti valmentajien sopivan nuorten
nukkumaanmenoajoista.  Kuitenkin  pelimatkoilla  ldhes kaikki raportoivat, ettd
nukkumaanmenoajoista sovittiin. Tédssdkin tutkimuksessa nidkyy muiden tutkimusten (Pere
2003, Saarenpdi-Heikkild 2009) mukainen ilmid vastuun siirtymisestd vanhemmilta nuorille
itselleen. Vanhemmat joko luottavat nuoren omaan arviointikykyyn nukkumaanmenon
suhteen tai eivdt kykene kontrolloimaan endd murrosikdisen nuoren nukkumaanmenoa.
Media, harrastukset ja sosiaalinen eliméd sekd koulutehtdvét painottuvat yleensi ilta-aikaan
eivitkd vanhemmat aina tiedd, mitd nuori kulloinkin tekee. Téarked tulos tdssd tutkimuksessa
kuitenkin oli se, ettd jos nukkumaanmenoajoista oli tehty sopimus nuorten, heidin
vanhempiensa ja valmentajien vilill4 ja nuoria oli asiasta ohjeistettu, sopimusten teko nékyi
suoraan kiytdnndssd. Valmentajan ja nuoren vélilld tehdyistd sopimuksista seurasi se, etti
nuoret nukkuivat keskiméérdisesti pidempid ydunia. Vanhempien kanssa tehdyt sopimukset
nukkumaanmenoajoista véhensivdt nuorten kokemaa rasittuneisuutta, ja jos vanhemmat
tiesividt valmentajien ja nuorten vélisisti sopimuksista, nuoret menivét joko itsendisesti tai
vanhempien kehottamina aiemmin nukkumaan ja olivat télldin virkedmpid aamuisin. Asiasta
kannattaa siis keskustella ja kdyttdd kaikkia mahdollisia vaikutuskanavia, sekd vanhempia,
opettajia, valmentajia ettd muita nuorten kanssa toimivia aikuisia. Vanhempien ja seuroissa

toimivien aikuisten, esimerkiksi valmentajien, yhteistyohon kannattaa panostaa.
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9.3.4 Jaakiekkoharjoituksilla ja -peleilla on yhteytta nuorten paivaajan vireisyyteen

Tdssd tutkimuksessa mukana olleista nuorista reilulla kahdella kolmasosalla oli
jaakiekkoharjoituksia 3 - 4 kertaa viikossa. Kolmasosalla harjoituksia oli 5 — 6 kertaa ja
muutama prosentti vastanneista ilmoitti kdyvansd harjoituksissa 7 — 8 kertaa viikossa.
Reilusti yli puolella oli kaksi jddkiekko-ottelua viikossa. Tutkittaessa nuorten jddkiekon
pelaamisen yhteyksid unen laatuun, aamu- ja pdivdajan vireisyyteen sekd koettuun
rasittuneisuuteen huomattiin, ettd harjoituskertojen noustessa yli viiteen kertaan viikossa,
nuorten pdivdajan vireisyys alkoi heiketd. Lisdksi todettiin, ettd jddkiekko-otteluiden maaralla
oli samansuuntainen vaikutus. Jos nuorilla oli yksi ottelu viikossa, heilld oli keskiméérdisesti
parempi pdivdajan vireisyys kuin kaksi ottelua viikossa pelaavilla. Samoin, jos
jaakiekkoharjoituksen kesto oli keskimadriistd pidempi, oli silld nuorten kokemaa piivdajan
vireisyyttd heikentdva vaikutus. Nuoren eldmidin kuuluu ja pitddkin kuulua muutakin kuin
koulu ja jadkiekko. Tdssd tutkimuksessa késiteltdviksi ei otettu nuorten muita ajankdyttéon
liittyvid asioita, joten péiteltdvissd jo harjoitus- ja pelimdirien perusteella on, ettd nuoret
jaakiekkoilijat ovat aika tavalla tyollistettyjd harrastuksessaan. Monien nuorten péivit ovat
tdyteen ohjelmoituja, joten jos jiddkiekon pelaaminen vield viikkotasolla lisddntyisi, alkaisi
nuorten hyvinvointi jo kérsid. Nuorilla tuleekin olla mahdollisuus my0s vapaa-aikaan ja

olemiseen ”tekemattd mitddn”.

9.4 Johtopaatokset ja kaytannon suosituksia

Tédminkin aineiston perusteella voidaan todeta, ettd nuoret eivét saa riittdvésti unta. Tama
tutkimus vahvistaa késitystd siitd, ettd suomalaiset nuoret eivdt nuku tarpeeksi ja heidin
viikoittainen unirytminsd vaihtelee arkipdivien ja viikonloppujen mukaisesti myo0s
jadkiekkoilevilla pojilla. Kuitenkin tdmén tutkimuksen tdrked tulos on se, ettd aktiivisesti
urheileva suomalainen nuori ndyttdd nukkuvan paremmin kuin ikdtoverinsa keskimiérdisesti
aikaisempien tutkimusten (Tynjdld & Kannas 2004) perusteella nukkuu. Jiddkiekon
pelaaminen ndyttdd vaikuttavan nuoren jddkiekkoilijan nukkumaanmenoaikoihin siten, ettd
sekd arkena tapahtuvat harjoitukset ettd viikonlopun aikaiset herdtykset jadkiekkoharjoitusten
ja -pelien vuoksi aikaistavat nukkumaanmenoaikaa (myos perjantai- ja lauantai-iltaisin) ja
tdten pidentdvit nuoren kokonaisydunen pituutta. Nuorilla ndyttdd lisdksi olevan lyhyempi
nukahtamisviive kuin keskimdirin ikdtovereillaan sekd vihemmin aamuvdsymystd. Nuoret

vaikuttavat sitoutuneilta varhaisempiin nukkumaanmenoaikoihin, jos kyseessd on esimerkiksi
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jadkiekko-ottelu seuraavana pdivdnid. He ovat siten motivoituneita lajissaan ja haluavat
kehittyd siind. Heilld voi olla haaveena huippupelaajaksi kehittyminen ja télléin omaan
hyvinvointiin halutaan panostaa. Voi myds olla, ettd heilld on jo huomioita riittdvén levon ja
pitkdn ydunen vaikutuksista my0s jadkiekon pelaamiseen. Tutkimuksessa oli nédhtdvissd
yhteys myds younen pituuksien ja nuorten aamu- sekd péivdajan vireisyyden vélilld. Tulos on
tirked ja looginen ja térkedd olisikin, ettd asian ymmairtdminen etenisi kdytdnnon tasolle niin,

ettd nuoret huomaisivat pidemmén younen suomat edut omassa hyvinvoinnissaan.

Sopimuksissa nukkumaanmenoajoista olisi parantamisen varaa sekd kotona ettd jédkiekon
parissa. Olisi tdrkedd, ettdi nukkumaanmenoajoista kéytdisiin keskustelua ja sopimukset
vietdisiin kdytdnnon tasolle, koska tutkimuksessa tuli ilmi nukkumaanmenoajoista tehtyjen
sopimusten suotuisa vaikutus sekd ydunien pituuteen, koettuun rasittuneisuuteen etti
aamuvireisyyteen. Liian monet nuoret saavat 14 — 16 -vuotiaina péattdd omista nukkumaan-
menoajoistaan eikd heiddn terveystaitonsa kyseisen asian hallitsemiseen vield valttamatta
riitd. Kaikki nuoret eivit ehkd tiedd, millaista on olla virked aamuisin eika heilld ole riittdvaa
tietoa unen monipuolista terveysvaikutuksista (Wolfson & Carscadon 1998, Carscadon 1999,
Tynjdld ym. 2002). Nuoret eivdt vilttimittd osaa tunnistaa liialliseen rasitukseen tai
unenpuutteeseen liittyvid merkkejé, joten nuoria tulisi opettaa kuuntelemaan omaa kehoaan ja
huolehtimaan itsestdin. Oman terveyden ylldpitaimiseen liittyvét taidot ovat tirkeitd
terveystaitoja, jotka tulisi opetella nuoruusién aikana. Terveyteen liittyvien tietojen, taitojen ja
asenteiden hallinta luovat terveellisen ldhtokohdan aikuisuudelle, ja niiden avulla voidaan

ainakin osittain ennaltaechkéistd ikddntymisen mukanaan tuomia ongelmia.

Yhteiskunnassamme vallitseva eldaméntyyli, koulutyon ja tyon asettamat paineet, harrastukset,
sosiaalisten suhteiden hoitaminen sekd runsas median kdyttd vaikuttavat riittdvan levon ja
unen saantiin niin aikuisilla kuin lapsilla ja nuorillakin. Aikuisten tulisi kuitenkin kaikista
kiireistddn huolimatta toimia esimerkkind lapsille ja nuorille, jotta he oppisivat arvostamaan
riittdvaa lepoa ja unta ja kykenisivit luomaan pysyvit nukkumistottumukset sekd sddnndllisen
unirytmin jo varhain (Martikainen & Saarenpdéd-Heikkild 2003). Liséksi tulisi panostaa
yhteisty0hon kodin, koulun ja nuorten muissa arkiymparistdissd toimivien aikuisten kanssa
nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. Nuorten nukkumistottumuksiin tulee
vaikuttaa keskustelun ja asennekasvatuksen lisdksi my0s kédytdnnon keinoin. Kotona
vanhempien tulee huolehtia omista nukkumaanmenoajoistaan niin, ettd he toimivat mallina

nuorille. Vanhempien tulee kannustaa nuorta ottamaan vastuuta uni-valverytminsa
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sédilyttimisestd mahdollisimman sdidnnéllisend viikon jokaisena pdivdnd. Vanhempien tulee
my0Os asettaa rajoituksia elektronisen median kdytolle, vaikka se aiheuttaa todennékéisesti
monessa nuoressa vastustusta. Yhdessd nuorten kanssa voidaan asettaa selkedt rajat
kotiintuloajoille sekd sijoittaa elektroninen media mahdollisuuksien mukaan muualle kuin

nuoren huoneeseen.

Koulussa uni- ja lepoteema kuuluvat terveystieto-oppiaineen opetussisiltoihin. Opettajien
olisi tirkedd hyddyntdd myOs muissa aineissa uniaihetta ja ottaa riittdvén unen ja levon saanti
puheeksi nuorten kanssa muulloinkin, kun sithen on mahdollisuus. Nukkumaanmenoaikoihin
liittyvid sopimuksia tulisi pyrkid tekemdidn nuorten kanssa niin koulun kuin kodinkin
nidkokulma huomioiden. Opettajien tulisi myds kantaa omalta osaltaan vastuunsa nuoren
terveydestd, jolloin havaitessaan poikkeavaa visymystd, myOhdstelyjd tai mielialaongelmia,
tulisi heidén olla yhteydessd nuoren vanhempiin ja ohjata nuori kouluterveydenhoitajalle tai

laakdrille.

Terveyttd edistévid aihealueita tulisi késitelld nuorten kanssa systemaattisesti myds kaikissa
seuroissa ja kannustaa nuoria terveelliseen ja urheilulliseen eldméntapaan. Unesta ja
riittdvastd levosta huolehtiminen tulee sisdllyttdd ravitsemuksen, hygienian ja
piihdekeskustelujen ohella terveyteen liittyviin aihealueisiin kuten jo monissa seuroissa télla
hetkelld tehdddnkin (Kokko 2007). Myos Hiarmd & Sallinen (2004) toteavat, etti unen
merkitys terveellisend elintapana liikunnan ja ravitsemuksen ohella tulisi nostaa keskeiseksi
terveyskasvatusteemaksi. Tutkimuksen mukaan valmentajilla kuitenkin olisi parantamisen
varaa ainakin nukkumaanmenoajoista sopimisessa. Nuoria tulisi motivoida huolehtimaan
riittdvdstd levosta ja unesta jddkiekossa kehittymisen nédkokulmaa painottaen. Se voisi
vaikuttaa nuoriin tehokkaammin kuin terveysasioista puhumalla yleenséd (Kokko 2004, Kokko
2010, 38 - 39, 53 - 55). Tutkimuksemme mukaan pelimatkoilla nukkumaanmenoajoista oli
sovittu, joten luultavasti timé toimikin aika hyvin kdytdnnossé sekd pelimatkoilla yovyttdessi
ettd kotona edeltivdni iltana. Kuten Kokko (2007) toteaa, terveyden edistdmisen eri
aihealueiden saaminen pysyvéksi osaksi seuran toimintaa olisi tirkedd juuri siksi, ettd niiden
toteuttaminen kadytdnnon tasolla ei olisi kiinni yksittdisestd valmentajasta, vaan olisi osa
seuran jatkuvaa toimintaa. Lisdksi toivottavaa olisi, ettd myds urheiluseurojen edustajat

toimisivat esimerkkini ja noudattaisivat terveyttd edistdvid eliméntapoja (Kokko ym. 2004).
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Tamaén tutkimuksen perusteella voidaan tehdé seuraavat johtopaatokset ja suositukset:

e Riittdvin unen ja levon sekd sddnndllisen unirytmin merkitysté elimiston fysiologisena
perustarpeena sekd palautumisessa urheilusuorituksista tulee tuoda selkeésti esille niin
nuorille, vanhemmille kuin valmentajillekin sekd kdytdnnon valmennustyOssd ettd

koulutuksessa.

Unen ja erityisesti syvdn unen aikana elimistd palautuu valveen rasituksista (Hirmid &
Sallinen 2004, 18). Syvilld unella on fysiologisesti tirked anabolinen eli kudoksia uudistava
tehtdvd (Harmd & Sallinen 2000, Lindberg ym. 2004), silla kasvuhormonin erittymisen ja

solujen uusiutumisen on tilloin havaittu olevan korkeimmillaan (Walters 2002).

e Nuoruusidn biologisen kehityksen tuomat muutokset viivdstyneend unirytmind ja
lisdéntyneend pdivdajan vasymyksend tulee huomioida aikataulutuksessa kotona,

koulussa ja harrastuksissa, jotta jadkiekkoileva nuori saa riittdvésti unta ja lepoa.

Melatoniinin erittyminen viivistyy ja sen kokonaismiird laskee samaan aikaan, kun nuoren
sukupuolihormonien erittyminen kiihtyy ja ulkoiset sukupuoliominaisuudet kehittyvat. Tasta
seuraa se, ettd murrosikdisen on helpompaa valvoa pidempédin. Todellisuudessa nuoren unen
tarve ei kuitenkaan vdhene, vaan pdinvastoin kasvaa. (Carskadon ym. 1980, Carskadon ym.

1981, Taylor ym. 2005, Saarenpad-Heikkild 2009).

e Nukkumaanmenoajoista tulee sopia yhdessd nuorten ja valmentajien vililld niin, ettd

myd&s vanhemmat ovat niisté tietoisia.

Tamén tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd jos nuorten, vanhempien ja valmentajien vililld
oli sovittu nukkumaanmenoajoista, nuoret menivét aikaisemmin nukkumaan ja nukkuivat

pidempid y6unia.

e Urheiluaikatauluja suunniteltaessa tulee huomioida nuorten riittdva lepo ja uni, niin

ettd litkkunnalliset harjoitteet eivit alkaisi kello 20 jalkeen.
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Reippaan liikunnan jdlkeen nukahtaminen ei heti onnistu (Saarenpdd-Heikkild 2009).
Harjoitusten ajankohdalla on tutkimusten mukaan vaikutusta unen laatuun ja
nukahtamisviiveeseen, silld alkuiltaan ajoitetut harjoitukset lyhentévit nukahtamisviivetti ja

lisddvit syvan unen mairda (Youngstedt 2005, Carandente ym. 2006, Kuriyama ym. 2009).

e Vanhempien, valmentajien, opettajien ja muiden nuorten kanssa toimivien aikuisten
on tirkedd itse olla esimerkkind nukkumistottumuksia ja muita terveyttd edistdvid

aihealueita késiteltdessi ja toteutettaessa.

Vanhemmat luovat lastensa arkirutiinit ja nukkumistottumukset, joten heidédn tehtdvénsa
muun muassa yleistyneen univajeen ehkéisyssd on keskeinen. Lisdksi vanhempien omalla
ajankdytolld on merkitystd koko perheen arkeen. (Martikainen & Saarenpdd-Heikkild 2003,
Tynjéld & Kannas 2004). My0s ohjaajien ja valmentajien rooli terveyden edistamistydssad on
tarked, silld he ovat auktoriteetteja lapsille ja nuorille. Heid4n sanansa, oma kayttdytymisensa
ja asennoitumisensa terveyden edistimiseen kdytdnnon tasolla vaikuttavat valmennettaviin
(Kokko 2007, 4, 28). Valmentajat ja ohjaajat voivatkin tukea kodin ja koulun
terveyskasvatusta, ja kun useamman tahon viesti on samansuuntainen, on silld paremmin

tehoa terveyden edistdmiseksi lasten ja nuorten parissa (Kokko 2007, 11).

9.5 Jatkotutkimushaasteita

Tassd tutkimuksessa hyddynnettiin titd tutkimusta varten laaditun kyselylomakkeen
kysymyksistd vain osaa. Eri ndkokulmia jéi kisittelemittd vield useita, joista esimerkiksi eri
sarjatasoilla tapahtuva pelaaminen jdi taustatekijand késittelemdttd tdssd tutkimuksessa.
Lisdksi kdsittelematta jaivat nuorten jadkiekkoilijoiden ajanviettotavat, joista saisi lisdd tietoa
nuorten ajankdytostd ja mahdollisesti my0s siitd, onko aktiivisesti urheilevilla nuorilla aikaa
esimerkiksi median kdytolle vihemmain kuin ikdtovereilla yleensd. Kysymyksestd 20 (Liite
2), joka selvitti nuorten jadkiekon pelaamiseen liittyvdd koettua rasittuneisuutta ja heididn
kokemuksiaan ajankéyttonsé riittivyydestd, jdi osa vittimistd kasitteleméttd, joten vapaa-
ajan, kavereiden kanssa vietetyn ajan, muiden harrastusten ja koulutyon nidkokulmasta voisi
saada lisdtietoa jatkotutkimuksen avulla. Nuorilta kysyttiin myos arviota heidén fyysisesti
kunnostaan ja terveydestddn. Fyysisen kunnon ja terveydentilan eri tavoin arvioineiden

nuorten younen pituuksien, unen laadun, vireisyyden ja koetun rasittuneisuuden tilasta olisi
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mielenkiintoista etsid yhteyksid. Téatd ndkokulmaa voisi verrata myods samanikiisiin nuoriin,

jotka eivét urheile aktiivisesti.

Téssd tutkimuksessa ei huomioitu mydskédn nuorten koulumenestystd. Olisi mielenkiintoista
tietdd, miten ndmi aktiivisesti urheilevat nuoret menestyvét opinnoissaan? Jadko heillad
riittdvasti aikaa opiskeluun, ja vaikuttavatko aktiivisesti urheilevien nuorten hiukan pidemmat
younet koulutuntien aikana? Ovatko aktiivisesti urheilevat nuoret koulutunneilla vésyneitd vai
virkeitd? Miten he toimivat sosiaalisesti ja millainen on heidéin itsetuntonsa? Armstrongin ja
Oomen-Earlyn (2009) tutkimuksessa aktiivisesti urheilevilla nuorilla oli parempi itsetunto,
heilli oli enemmin sosiaalisen yhteenkuuluvuuden tunteita ja vihemmin masennusta
verrattuna ei-aktiivisesti urheileviin nuoriin. Edesauttaako urheilu ja erityisesti joukkuelajin
sosiaalinen yhteiso vai valikoituvatko joukkuelajien pariin tietyntyyppiset yksilot? Nakyyko
urheiluharrastus yleisend parempana hyvinvointina vai kehon kovan rasituksen vuoksi
infektioherkkyytend vai suojaako litkunta ja pidemmit ydunet sairastumisilta? Aktiivisesti
urheilevien nuorten terveystottumuksista olisi muutoinkin kiinnostavaa saada tietoa. Suojaako
aktiiviurheilu esimerkiksi péihteiltd? Kannaksen ym. (2002) mukaan liikunta- ja
urheiluseuratoimintaan kuuluminen ei niyttiisi suojaavan tupakoinnilta ja paihteiden kaytolta,
silld seuroihin kuuluvien pdivittdin tupakoivien poikien ja tyttéjen osuudet olivat lisdédntyneet
viimeksi kuluneiden neljin vuoden aikana. Lisdksi nuuskan kdytté nédyttdisi olevan
urheilukulttuuriin liittyvd ilmid, ja seuroissa harrastavat nuoret kiyttivit edelleenkin hieman
yleisemmin alkoholia verrattuna nuoriin, jotka eivdt kuulu seuroihin. Edelleen olisi
kiinnostavaa tietdd, onko aktiivisesti urheilevien nuorten ravitsemus terveellisempad

verrattuna ei-urheileviin?

Mielenkiintoista olisi my0s teettdd nuorilla urheilijoilla unipéivikirja, jossa nékyisi heidin
ajankéyttonsd esimerkiksi viikon ajalta. Tdméa toisi tarkempaa tietoa nuorten itsensd liséksi
my0s valmentajille, vanhemmille ja opettajille nuorten ajankaytdstd. Siten voitaisiin kiinnittad
huomiota sekd positiivisiin seikkoihin ettd asioihin, joihin pitdisi jollain tavalla kyetd
puuttumaan. Liséksi Suomen jadkiekkoliiton sinettiseurojen alueellisia eroja voisi vertailla ja

tutkimus voitaisiin ulottaa my06s seuroihin, jotka eivit ole sinettiseuroja.
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Nuoren jidkiekkoilijan uni ja vireys -kysely
Hei,

Edessisi on kyselylomake, joka kuuluu "Nuoren jddkiekkoilijan uni ja vireys" -tutkimukseen.
Tutkimus tehdddn yhteistyossd Suomen Jddkiekkoliiton ja Jyvéskyldn yliopiston kanssa.
Tuloksia  tullaan  hyddyntdméddn nuorten  jidkiekkoilijoiden valmennustoiminnan
kehittdmiseen.

Tutkimuksen kyselyt suoritetaan noin 400 jadkiekkoilevalle nuorelle, jotka ovat iéltdén 14 —
15 -vuotiaita. Tédssd kyselylomakkeessa sinulta kyselldidn uneen ja lepoon sekéd jaksamiseen
liittyvid kysymyksia.

Kaikki lomakkeen tiedot kisitellddn ehdottoman luottamuksellisesti. Tutkijoita lukuun
ottamatta kukaan muu ei tule nikemdin lomaketta. Tietoja ei késitelld henkildittdin vaan
isompina kokonaisuuksina. Tutkimuksen kannalta on tdrkedd, ettd mahdollisimman moni
teistd vastaa kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen on kuitenkin vapaaehtoista.

Kun vastaat kysymyksiin, mieti ja muistele omaa jokapdiviistd toimintaasi meneillddn olevan
kauden aikana. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettdmana ja kestdd noin 15 minuuttia.

Vastaa kysymyksiin mahdollisimman rehellisesti ja sulje lomake vastattuasi oheiseen
kirjekuoreen.

Suuri kiitos avustasi ja mukavia hetkiéd urheiluharrastuksesi parissa!

Pirkko Heikkila Heli Rautiainen Turkka Tervomaa
Terv.tiet.yo Terv.tiet.yo Nuorisopaillikko
Jyviaskyldn yliopisto Jyviskyldn yliopisto Suomen Jadkiekkoliitto



VASTAUSOHJEET:

Tama kysely koskee jadkiekkoharrastustasi. Ole hyva ja lue ensin kysymys ja
vastausvaihtoehdot.

Valitse sen jilkeen itsedsi tai joukkuettasi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto joko
merkitsemalld rasti oikean vaihtoehdon ruutuun tai Kirjoittamalla tyhjdédn kohtaan.
Tarkistathan lopuksi, ettd olet vastannut kaikkiin kysymyksiin.
TAUSTATIEDOT:
1. Min& vuonna olet syntynyt?
53,3 % vuonna 1994, 43,9 % vuonna 1995, 2,8 % vuonna muu
2. Minka ikaisena aloitit jaadkiekon harrastamisen SEURASSA?
6,94 (keskiarvo) vuoden ikdisend
3. Mihin sarjaan joukkueesi osallistuu syyskaudella 2009?
37,2 % SM-karsintasarjaan
25,0 % 1. divisioonan karsintasarjaan
37,8 % aluetason sarjaan
0 % harrastekiekkosarjaan

0 % emme osallistu sarjaan tai turnauksiin

4. Kuinka monta kertaa tavallisena viikkona joukkueellasi on talvikaudella

a) harjoituksia? b) peleja?
0 9% 1-2 kertaa 43,4 % 1 peli
67,1 % 3—4 kertaa 56,6 % 2 pelid
30,4 % 5-6 kertaa 0 % 3 pelid tai enemmén

2,5 % 7-8 kertaa
0 % yli 8 kertaa

5. Kuinka kauan tavallinen harjoitus- tai pelitapahtuma kestaa (tuntia ja minuuttia)?

a) tavallinen harjoituskerta (harjoituskerta alkaa siita hetkesta, kun tulet hallille ja
paattyy siihen, kun lahdet hallilta)

2 tuntia 55 minuuttia (keskiarvo)

b) tavallinen pelitapahtuma (pelitapahtuma alkaa siité hetkesta, kun tulet hallille ja
paattyy siihen, kun lahdet hallilta)

3 tuntia 39 minuuttia (keskiarvo)



TUTKIMUSKYSYMYKSET:

Kysymyksissa 6 — 9 vastaa kaikkiin kohtiin a, b, ja ¢ rastittamalla oikea tai lahimpéana
oleva vaihtoehto.

6. Mihin aikaan tavallisesti menet nukkumaan, jos sinulla on

a) vain koulua (mutta ei harjoituksia tai peleja) SEURAAVANA PAIVANA?
Viimeistdan
klo21.00 21.30  22.00 2230  23.00 23.30 24.00 0030 01.00 o130 o0t
my&hemmin
0,3% 28% 13,0% 22,3% 39,9% 16,1% 4,6% 0,9% 0% 0% 0%
b) koulua ja harjoitus tai kotipeli SEURAAVANA PAIVANA?
Viimeistdan
klo 21.00 2130  22.00 2230  23.00 23.30 24.00 0030 01.00 o130 o0t
my6hemmin
15% 43% 31,2% 26,5% 28,1% 6,2% 1,9% 0,3% 0% 0% 0%
C) perjantai- tai lauantai-iltaisin, jos sinulla on aikainen heratys pelin tai harjoituksen
vuoksi SEURAAVANA PAIVANA?
Viimeistdan
klo 21.00 21.30 2200 2230 23.00 23.30 24.00 0030 0100 0130 o200l
my6hemmin
25% 146% 39,6% 142% 17,0% 5,0% 5,9% 09% 0% 0% 0,3%
d) perjantai- tai lauantai-iltaisin, kun sinulla on jadkiekosta vapaa paiva SEURAAVANA
PAIVANA?
Viimeistidan
klo21.00 2130 22.00  22.30 23.00 2330 24.00 00.30 01.00 0130 0200tai
my&hemmin
0% 0,3% 1,9% 3,1% 16,7% 13,3% 26,9% 10,8% 158% 3,7% 7,4%

7. Mihin aikaan menet tavallisesti nukkumaan

a) perjantai- tai lauantai-iltaisin, jolloin joukkueellasi on ollut harjoitus tai peli?

Viimeistidan

klo21.00 21.30  22.00 2230 23.00 23.30 24.00 0030 01.00 o130 °x00tai
my&hemmin

0,3% 1,2% 109% 11,8% 26,7% 17,1% 158% 6,8% 4,7% 25% 2,2%

b) perjantai- tai lauantai-iltaisin, jolloin sinulla on ollut ja&kiekosta vapaa paiva?

Viimeis-

tiiiélzl.()o 21.30 22.00 2230 23.00 23.30 24.00 00.30 01.00 01.30 rr?yzi;ggr;[iilin

0% 0,6% 5,3% 31% 236% 149% 245% 8,4% 11,2% 3,4% 5,0%




8. Mihin aikaan tavallisesti heraat kouluaamuisin?

Viimeistdin
05.00 0530  06.00 06.30 07.00 07.30 08.00 tai
my&hemmin

0% 0% 16% 149% 46,3% 29,2% 8,1%

9. Mihin aikaan tavallisesti heraat

a) pelin jalkeisend aamuna, jos on koulupaiva
Viimeistadn
05.00 0530 06.00 06.30 07.00 07.30 08.00 08.30 09.00 09.30  10.00
0% 0% 15% 11,4% 433% 27,% 10,2% 2,5% 2,2% 0% 0,9%

b) lauantai-sunnuntaiaamuisin, jolloin on harjoitukset tai peli
Viimeistidin
05.00 0530  06.00 0630 07.00 07.30 08.00 08.30 09.00 09.30 10.00
0% 0% 0,3% 0,6% 28% 25% 10,3% 10,9% 225% 13,8% 17,2%
1030 11.00  11.30 12.00 12.30 13.00 13.30  14.00

tai myShemmin

6,2% 75% 22% 3,1% 0% 0% 0% 0%

C) lauantai- tai sunnuntaiaamuisin, jolloin ei ole harjoituksia tai pelia
Viimeistaan
05.00 0530  06.00 0630 07.00 07.30 08.00 0830 09.00 09.30 10.00
0% 0% 0% 0% 03% 0,3% 06% 31% 69% 75% 17,1%

10.30 11.00 11.30 12.00 12.30 13.00 13.30 14.00
tai my6hemmin

165% 193% 59% 125% 4,7% 3,4% 0,9% 0,9%




10. Kuinka monta tuntia olet KESKIMAARIN nukkunut YHDEN YON AIKANA
arkioisin (ma-pe)?
Olen nukkunut noin 8 tuntia ja 26 minuuttia vuorokaudessa. (keskiarvo)

11. Kuinka nopeasti yleensa saat unen paasta kiinni illalla nukkumaan kaydessasi?
31,4 % 10 minuutissa tai nopeammin
50,3 % 11 - 20 minuutissa
14,3 % 21 - 30 minuutissa
3,4 9% 31 - 40 minuutissa
0,6 % Yleensd nukahtamiseen kuluu yli 40 minuuttia

12. Kuinka hyvin yleensa nukut?
52,6 % Hyvin
40,2 % Melko hyvin

6,8 %0 Tyydyttivasti

0,3 % Melko huonosti

0 % Huonosti

13. Kuinka usein sinulla on ollut ”Vaikeuksia paasta uneen?” tai ”Herdailemista 6isin?”
0,6 % Léhes joka yo
5,6 % Useammin kuin kerran viikossa

30,1 % Noin kerran viikossa

27,6 % Noin kerran kuukaudessa

36,0 % Harvemmin tai ei koskaan

14. Onko sinun yleensa vaikea herata aamuisin?
10,8 % Harvoin tai ei koskaan
50,5 % Silloin télloin
28,8 % Melko usein
9,9 % Usein tai joka aamu

15. Tunnetko itsesi aamulla heratessasi tavallisesti pirteaksi?
4,0 % Usein tai joka aamu

24,5 % Melko usein

55,4 % Silloin talloin

16,1 % Harvoin tai ei koskaan

16. Miten usein koulupdivina tunnet itsesi vasyneeksi noustessasi aamulla?
7,5 % Harvoin tai ei koskaan

35,4 % Satunnaisesti

36,4 % 1-3 kertaa viikossa

20,7 % 4 kertaa viikossa tai useammin

17. Kuinka pitkan unen tarvitset ollaksesi seuraavana paivana virkea ja jaksat koko
paivan hyvin?
Tarvitsen noin 9 tuntia ja 16 minuuttia unta yhden yon aikana. (keskiarvo)



18. Onko nukkumaanmenoajoistasi ~ Kylla Ei

sovittu
a) kotona vanhempien kanssa 442%  558%
b) valmentajan kanssa 23,9 % 76,1 %

¢) jos valmentajan kanssa on sovittu
nukkumaanmenoajoista, tietdvatkd

vanhemmat sovituista

nukkumaanmenoajoista esim. pelid 62,0 % 38,0 %
edeltidvani iltana

d) pelimatkoilla, joissa yovytte 930% 7,0%
19. Miten lepéaat (rentoudut) Léhes Silloin En
urheilulajistasi jadkiekosta? paivittdin  Usein talloin koskaan
a) nukun péivdunia younien lisdksi 54 % 8,2% 495% 36,9 %
b) makoilen tai en tee mitddn 51 % 29,3 % 59,2 % 6,4 %
¢) luen 1,6 % 7,0% 38,5 % 52,9 %
d) katson elokuvia 2,8 % 34,8 % 55,7 % 6,6 %
e) olen kavereiden kanssa 28,3 % 50,9 % 20,8 % 0,0 %
f) surffaan netissa 33,3% 41,5 % 245 % 0,6 %
g) soitan tai tekstailen kdnnykéalla 16,9 % 26,5 % 473 % 9,3%
h) harrastan muuta liikuntaa 20,0 % 41,9 % 35,6 % 2,5%

1) muu, mika 34,3 % 24,3 % 22,9 % 18,6 %




20. Vastaa seuraaviin vaittamiin rastittamalla itseasi lahinna oleva vaihtoehto.

Harjoitukset ovat usein mielesténi liian
raskaita.

Minulla on riittdvisti aikaa kavereille.

Harjoitukset vievit mielesténi liikaa aikaa
muulta eldmalté

Pidén riittdvén unen ja levon saantia
tiarkedna jadkiekossa kehittymisen
kannalta.

Minulla on riittdvésti vapaa-aikaa.

Harjoitukset alkavat mielesténi liian
myo6héin illalla.

Minulla jaa riittdvésti aikaa koulutyolle.

Harjoituksen kesto (aika / kerta) on
mielesténi sopiva.

Tarvitsen enemman unta, koska urheilen
(verrattuna ei-urheileviin nuoriin).

Jadkiekkoharjoituksia on viikkotasolla
mielestdni sopivasti.

Saan mielesténi riittdvésti lepoa ja unta
kotona

Minulle jai riittdvasti palautumisaikaa
harjoitusten valilla.

Saan mielesténi riittdvasti unta ja lepoa
yOpyessdmme pelimatkoilla.

Minulla ei ole riittdvasti aikaa muille
harrastuksille.

Minulla on nukahtamisvaikeuksia iltaisin,
jos harjoitukset kestdvat myohéén illalla.

Taysin
samaa
mielta

0,6 %

23,8 %

2,2%

57,2 %

24,1 %

3,5,%

32,8 %

58,6 %

36,6 %

46,5 %

41,7 %

43,3 %

40,4 %

14,8 %

7,8 %

Jokseen-
kin samaa
mielta

12,5%

51,2 %

17,7 %

34,4 %

47,0 %

23,0 %

52,4 %

32,0 %

44,2 %

43,7 %

47,0 %

47,6 %

47,0 %

24,8 %

20,4 %

Jokseen-
kin eri
mielta

61,9 %

19,7 %

38,2 %

6,6 %

25,1 %

37,2 %

12,6 %

9,1%

14,2 %

8,2 %

10,0 %

9,1 %

11,4 %

37,4 %

24,5 %

Taysin
eri
mielta

25,0 %

5,3 %

42,0 %

1,9 %

3,8 %

36,3 %0

2,2%

0,3%

5,0%

1,6 %

1,3%

0,0 %

1,3%

23,0 %

47,3 %



21. Vastaa seuraaviin kysymyksiin rastittamalla itse&si l1ahinna oleva vaihtoehto.

Oletko pinnannut koulusta visymyksen

vuoksi?

Nukahteletko koulussa tunneilla?

Nukahteletko koulumatkalla
kulkuneuvoissa?

Nukahteletko pelimatkoilla
kulkuneuvoissa?

Otatko péivéunet?

Lahes
paivittain

0,3%

0,6 %

1,6 %

51%

8,0 %

22. Mita mielta olet fyysisesta kunnostasi?

Seon ...

18, 5 % Erittdin hyva
62, 0 % Hyva

18,2 % Kohtalainen
0,3 % Huono

1 % En osaa sanoa

23. Onko terveytesi mielestasi...~

34,1 % Erinomainen
59,6 % Hyvéa
5,7 % Kohtalainen
0 % Huono
0,6 % En osaa sanoa

?

KIITOKSIA VASTAUKSISTASI!
OLE HYVA JA SULJE LOMAKE SILLE VARATTUUN KUOREEN JA PALAUTA SE

YHTEISKUOREEN.

Useammin
kuin
kerran
viikossa

0,3 %

2,9%

1,9%

6,7 %

9,0%

Noin
kerran
viikossa

2,9%

5,7%

29%

15,0 %

22,1%

Noin
kerran
kuukau-
dessa

17,6 %

16,6 %

6,1 %

32,2%

22,4 %

Harvem-
min tai en
koskaan

78,8 %0

74,2 %

87,5 %

41,1 %

38,5 %



LIITE 3

Nuorten unenlaatu-, aamu- ja pdiviajanvireisyys- sekd koettu rasittuneisuus -summamuuttujat

keskiarvoineen ja keskihajontoineen sekéd skaaloineen.

Summamuuttujat n X SD Min Max
Unenlaatu 321 5,53 1,83 3 12
suuri arvo = huono unilaatu

Aamuvireisyys 319 7,92 1,99 3 12
suuri arvo = huono aamuvire

Péivavireisyys 308 21,82 2,99 6 25
suuri arvo = harvoin

vireisyysongelmia

Koettu rasittuneisuus 308 13,96 3,31 8 23

suurl arvo = iso koettu rasitus

Huom. n = otoskoko, SD = keskihajonta
x = keskiarvo



LIITE 4

Younien pituuksien yhteydet unen laatuun, aamu- ja pidivdajan vireisyyteen ja koettuun

rasittuneisuuteen

Unenpituudet Unilaatu Aamuvireisyys Pdivavireisyys Koettu

suuri arvo=pitka suuri arvo=  suuri arvo= suuri arvo= rasittuneisuus
huono huono hyva suuri

arvo=suuri

Unenpituus, kun r -0,066 -0,239 0,189 -0,106

koulua seuraavana p-arvo 0,237 <0,001 0,001 0,065

aamuna

Unenpituus r -0,092 -0,190 0,042 -0,084

harjoituksen tai p-arvo 0,099 0,001 0,468 0,141

pelin jélkeisend

paivénd, kun

aamulla on koulua

Unenpituus, kun r 0,041 0,134 -0,081 0,021

seuraavana pdivdnd p-arvo 0,464 0,017 0,156 0,709

(la - su) ei ole

jadkiekkoa eikd

koulua

Unenpituus, kun r -0,014 0,009 0,121 -0,003

seuraavana pdivand p-arvo 0,800 0,871 0,036 0,956

(la - su) on

jadkiekkoa, mutta ei

koulua

Unenpituus, kun r 0,030 0,174 0,086 0,010

seuraavan paivani p-arvo 0,599 0,002 0,133 0,865

(la - su) on aikainen

herétys ja

jaakiekkoa, mutta ei

koulua

r = Spearmanin rho



LITE 5
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JYVASKYLAN YLIOPISTO

Nuoren jadkiekkoilijan uni ja vireys -kyselyn saatekirje
Arvoisa yhteyshenkilo,

Kiitimme Sinun ja joukkueesi halukkuutta osallistua "Nuoren jiddkiekkoilijan uni ja vireys" -
tutkimukseen. Alle on koottu muutamia ohjeita lomakkeiden tayttamistd varten.

Lomakkeet postitettiin teille viikon 43 alussa, joten niiden pitdisi olla teilld viimeistddn
perjantaina 16.10.2009 tai maanantaina 19.10.2009. Tavoitteena on, ettd tdytittdisitte
lomakkeet 14 - 15 -vuotiailla jddkiekkoilijoilla kahden (2) viikon sisdlld eli 1.11.2009
mennessd ja ldhettdisitte lomakkeet palautuskuoressa (postimaksu maksettu) takaisin
viimeistddn 2.11.2009.

Kyselylomakkeisiin vastataan kuulakarkikynalld. Virheen sattuessa mustataan koko ruutu ja
laitetaan rasti oikeaan kohtaan. Lomakkeen lopussa on ohje vastaajalle, ettd tdytettydsi lomake
laita se kuoreen ja sulje se. Tadlld kaytdnnolld varmistetaan vastaajien/vastausten
yksityisyydensuoja. Téamin jidlkeen kirjekuori laitetaan palautuskuoreen ja ldhetetddn
mahdollisimman pian kuoressa olevaan osoitteeseen.

Nuorten lomakkeiden tdyttd on hyvéd suorittaa erikseen jérjestetyssd tilanteessa (esim.
harjoitusten yhteydessd, ennen tai jdlkeen), jotta nuorten lomakkeet saadaan heti keréttyd
suljetuissa kirjekuorissa takaisin. Toisin sanoen nuorten lomakkeita ei tule antaa kotiin
taytettiviksi.

Mikdli sinulla tulee jotain kysyttdvad kyselyiden tidyttamiseen tai aikatauluihin liittyen, voit
ottaa yhteyttd sdhkopostitse (pirkko.l.heikkila@jyu.fi tai heli.k.rautiainen@)jyu.fi) tai
puhelimitse (Pirkko 040 5729721 tai Heli 040 7498566).

Yhteistyoterveisin,
Pirkko Heikkila Heli Rautiainen Turkka Tervomaa
Terv.tiet.yo Terv.tiet.yo Nuorisopaallikko

Jyviskylén yliopisto Jyviskylén yliopisto Suomen Jadkiekkoliitto



