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Taman Pro Gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd 13- ja 15-vuotiaiden tyttdjen ja poikien
kouluviikon younen pituuden yhteyttd ylipainoon. Liséksi tarkasteltiin unirytmin yhteytta
ylipainoon. Tavoitteena oli my0s saada tietoa nuorten nukkumistottumuksista seké kouluviikolla
ettd viikonloppuisin.

Tutkimus perustui vuoden 2010 WHO-Koululaistutkimuksen aineistoon, josta analysoitiin 13- ja
15-vuotiaiden (n=4260) taustatietoihin, unen pituuteen seka painoon ja pituuteen liittyvét
kysymykset. Tutkimusongelmien selvittamiseksi kaytettiin frekvenssijakaumia,
ristiintaulukointia, y’-testia, riippumattomien otosten t-testia sekd binaarista logistista
regressioanalyysia.

Suurin osa nuorista nukkui 7,5-8,5 tuntia yossa silloin, kun seuraavana paivana oli koulupéiva.
15-vuotiaat nukkuivat lyhyempid ydunia kuin 13-vuotiaat. Viikonloppuisin kaikki nuoret
nukkuivat keskimé&arin kaksi tuntia enemmé&n kuin arkena. Suurimmalla osalla nuorista oli
epasaannollinen unirytmi ja tama oli vield yleisempad tyttdjen kuin poikien keskuudessa.
Ylipainoisuus vaihteli sukupuolesta ja iasta riippuen 11-20 %:n valilla poikien ollessa tyttoja
yleisemmin ylipainoisia. Kouluviikon yéunen pituus oli yhteydessa ylipainoon 13- ja 15-vuotiailla
pojilla, mutta ei tytoilld. Unirytmi ei ollut yhteydessa ylipainoon 13- ja 15-vuotiailla pojilla ja
tytoilla. Ylipainoa selittivat logistisessa regressioanalyysissa nuorempi ikd, sukupuolena poika
seké enintadn seitseman tunnin younet arkena.

Ylakoulun alkaessa on terveystiedon opetuksessa painotettava unen merkitysta hyvinvoinnin
kannalta. Epédsaannollisen unirytmin yleisyyden ja mittavien terveyshaittojen takia nuoret tulisi
saada ymmartdmaan saannollisen unirytmin olevan yhteydessa elamanlaatuun. Ylipaino oli yleista
tassakin tutkimuksessa. Koulu ja vanhemmat voivat yhteistyssé vaikuttaa nuorten ylipainon
kehittymiseen. Tdman tutkimuksen mukaan terveyskasvatusta suunniteltaessa tulee huomioida
sukupuolittaiset erot sekd ottaa huomioon myds nuorten ika.

Asiasanat: Nuoret, unen pituus, unirytmi, ylipaino
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2014
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The purpose in this master thesis was to investigate length of sleep at school week and its
association with overweight among girls and boys aged 13 and 15 years. In addition, sleep-wake
rhythm and its association with overweight were also observed in this study. The aim was also to
explore sleep habits both at school week and weekends.

The data was based on the Health Behavior in School-aged Children (HBSC) Study from 2010.
The questions related to demographics, length of sleep, as well as weight and length of 13 and 15
year old boys and girls (n=4260) were analysed using this data. Frequency distributions,
crosstabulations, y-test, independent samples t-test and binary logistic regression analysis were
used to solve the research problems.

The most of adolescents slept 7,5-8,5 hours at night if next day was a school day. 15-year olds slept
generally less than 13-year olds adolescents. Adolescents slept on average two hours more at
weekends than at weekdays. The most of adolescents had irregular sleep-wake rhythm and it was
more common among girls. Depending on sex and age, overweight differed from 11 to 20 %, boys
being overweight more often than girls. Length of sleep at school week was associated with
overweight among 13- and 15-year old boys, but not among girls. Sleep-wake rhythm was not
associated with overweight among 13- and 15-year old boys and girls. Logistic regression analysis
revealed that younger age, being a male and sleeping at most seven hours were increasing the
likelihood for overweight.

In the beginning of secondary school health education teaching have to highlight significance of
sleep to well-being. Because an irregular sleep is so common and it leads to serious health
problems, it’s important to get adolescents understand that regular sleep is associated with quality
of life. Overweight was common also in this study. School and parents can together influence
development of overweight among adolescents. According to this study gender and age of
adolescent have to take into account when planning health education.

Keywords: Adolescents, length of sleep, sleep-wake cycle, overweight
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1 JOHDANTO

Nuoruusidssd unen tarve korostuu murrosikaan liittyvan fyysisen kasvun ja kehityksen
(Saarenpéa-Heikkild 2001) sek& oman identiteetin uudelleen rakentamisen myo6tad (Tynjald &
Kannas 2004). Nykyajan nuoret nukkuvat kuitenkin vahemman kuin aiempien sukupolvien nuoret
(Tynjala 1999, 29; Dollman 2007). Nuorille tyypillisten vapaa-ajan viettotapojen (Tynjala &
Kannas 2004; Paavonen ym. 2008; Saarenpéé-Heikkild 2009), nuoruusajan viivastyneen unirytmin
esiintymisen sekd vanhempien kontrollin vahentymisen seurauksena (Carskadon 1999; Tynjala &
Kannas 2004) nukkumiseen kéytetty aika vahenee yleensa nuoruusidssé (Tynjala & Kannas 2004;
Saarenpaa-Heikkila 2009). WHO-Koululaistutkimuksessa todettiin ~ 2000-luvun  alussa
suomalaisten lasten ja nuorten nukkuvan véhiten Euroopassa sekd karsivdn eniten

nukahtamisvaikeuksista (Harma & Sallinen 2000).

Nuorten painoindeksi on noussut ja nuorten ylipainon yleistyminen on ollut erityisen voimakasta
viime vuosikymmenten aikana (Konsensuslausuma 2005). Ylakouluikéisistd suomalaisnuorista
10-20 % on ylipainoisia ja muutama prosentti nuorista on lihavia (Laitinen & Sovio 2005; Ojala
2011, 32). Nuorten Terveystapatutkimuksen mukaan nuorten ylipaino on lisddntynyt
kolminkertaiseksi vuosien 1977-2011 valilla (Kautiainen 2011). Ylipaino on yhteydessa lasten ja
nuorten elaméanlaatuun kaikilla elamén osa-alueilla vaikuttaen heidan fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen toimintaansa (Maziak ym. 2007), mink4 takia sen ehkdiseminen on térkeaa.

Nuorten nukkumistottumusten ja ylipainon yhteyksien tutkiminen on tarkeda nuorten terveyden ja
myO6hemmaén eldmén kannalta. Tulevien terveystiedon opettajien on tarkeda tietdd enemmaén
kyseisestd aiheesta opetuksen kannalta, koska he ovat vanhempien rinnalla niitg, joiden tulee
kasitella ja pohtia nuorten kanssa unen merkitystd ja ylipainon ehkéisemistd sekd heilla on
mahdollisuus puuttua nuorten epdedulliseen terveyskayttaytymiseen, jos se hairitsee esimerkiksi
koulutyotd. Bauer ym. (2011) ovat todenneet, ettd koululla on mahdollisuus vaikuttaa nuorten
terveyskayttaytymiseen, kuten fyysiseen aktiivisuuteen, ruokavalioon ja ylipainoon, riippumatta
siitd, millaista tukea nuori saa terveyskayttaytymiseensa kotona. Aihetta on tutkittu jonkin verran

kansainvélisesti, mutta Suomessa ei juuri lainkaan.

Aineistona tassa tutkimuksessa oli WHO-Koululaistutkimuksen vuoden 2010 aineisto. Aineistosta



valittiin mukaan 13- ja 15-vuotiaat nuoret, koska halusin tutkia nimenomaan ylakouluikéisia
nuoria. Tutkimuskysymyksend oli: Onko yéunen pituus kouluviikolla yhteydessa ylipainoon 13- ja
15-vuotiailla tyt6illa ja pojilla? Toinen tutkimuskysymys oli: Onko unirytmi yhteydessé

ylipainoon 13- ja 15-vuotiailla tyt6illa ja pojilla?

Kirjallisuusosion alussa kasitellddn unen merkitysta kehittyvélle ja kasvavalle nuorelle. Tamén
jalkeen on selvitetty taustatiedoksi nuorten univajeen ja unettomuuden erityispiirteitd, riskitekijoita
sekd haittavaikutuksia nuoren eldméén. Seuraavaksi kdydaan niin ik&an lapi nuorten ylipainon
erityispiirteitd, riskitekijoitda sekd haittavaikutuksia. Viidennessd luvussa késitellddn aiemmin
tehtyjen tutkimusten pohjalta tietoja siitd, miten nuorten nukkumistottumukset ovat yhteydessé
heidén ylipainoonsa seké pohditaan mahdollisia syita ndiden kahden tekijan yhteyden 16ytymiseen.
Kirjallisuusosion loppuun on koottu yhteenveto nuorten nukkumistottumuksista, ylipainoisuuden

esiintyvyydesta seka niiden valisestd yhteydesta.



2 UNI OSANA NUORUUDEN KEHITYSTA

Nuoruusialla tarkoitetaan psyykkista kehitysvaihetta, joka sijoittuu lapsuuden ja aikuisuuden
valiin. Nuoruusidn aikana nuori irrottautuu lapsuudesta ja kasvaa fyysisesti sekéd psyykkisesti
aikuiseksi (Aalberg & Siimes 1999, 15; Rantanen 2004; Nurmi ym. 2006, 124). Siihen kuuluu
mya0s sosiaalisen kentan laajentuminen sek& sosiaalis-kulttuurisen ympariston muutokset (Nurmi
ym. 2006, 126). Aalbergin ja Siimesin (1999, 15) mukaan nuoruusika voidaan katsoa alkaneeksi
viimeistaan silloin, kun ihmisen murrosika alkaa nuoruusajan alkuvaiheessa (Aalberg & Siimes
1999, 15), noin 11-12-vuoden idssd (Rantanen 2004), kestéen jopa 30 ikdvuoteen saakka (Nurmi
ym. 2006, 125). Murrosian seurauksena hormonitoiminta lisaantyy ja fyysinen kasvu Kiihtyy
sukupuolisen ja seksuaalisen kypsymisen alkaessa (Aalberg & Siimes 1999, 15). Nuoren on
yritettdva sopeutua naihin itsessa tapahtuviin muutoksiin ja muodostaa identiteettidan uudestaan.
Nuoruusaikaa pidetddn ainutlaatuisena mahdollisuutena vaikuttaa tulevaan eldmanlaatuun
(Aalberg & Siimes 1999, 15). Nuoria ja heidan terveyskayttdytymistda koskevat tutkimukset
ovatkin ensiarvoisen tdrkeitd, koska nuoruusidn valinnoilla on suuri merkitys nuoren
myO6hemmaélle elamélle (Nurmi ym. 2006, 124). Tassa kappaleessa kasitelladn unen merkitysté

nuorelle seké nuorille tyypillisia nukkumistottumuksia.

2.1 Unen merkitys kehittyvalle ja kasvavalle nuorelle

Ihminen tarvitsee riittavasti unta, jotta han pysyisi virkeéna eli tyo- ja toimintakykyisena (Harmé &
Sallinen 2004, 33). Harma ja Sallinen (2004, 10) ovat pohtineet ihmisen koettua unen tarvetta. Se
vaihtelee yksilosta riippuen 6-10 tunnin valilla. Koettu unentarve tarkoittaa sitd unen maara,
jonka ihminen tarvitsee ollakseen seuraavana péivana virked. Nuorilla unen tarve on keskimaarin 9
tuntia (Carskadon & Acebo, 2002; Harma & Sallinen 2004, 10; Moore & Meltzer 2008).

Riittdvan pitka ja virkistava youni on yksi eldménlaadun osatekijé, joka vaikuttaa niin fyysiseen,
psyykkiseen kuin sosiaaliseen terveyteen (Saarenpad-Heikkila 2001; Pere ym; 2003).
Nuoruusidssé unen tarve korostuu entisestaan. Murrosikééan liittyvan fyysisen kasvun ja kehityksen

myOt4 nuorten unen tarve on jopa suurempi kuin lasten. Unen tarve ei siis véhene siirryttdessa



lapsuudesta murrosikaan, vaikka nukkumisaika kaytdnnossa lyhenee (Saarenpéa-Heikkild 2001).
Murrosian tyypilliset kehityspiirteet, esimerkiksi biologiset muutokset, identiteetin rakentaminen,
mahdolliset seurustelusuhteet ja ristiriidat vanhempien kanssa vaativat kasvavalta nuorelta paljon
henkisté energiaa (Tynjala & Kannas 2004). Unen merkitys korostuu myo6s koulutydssa, koska uni
edistdd oppimista (Ellenbogen ym. 2006). Opitut asiat kulkeutuvat tydmuistista pitkakestoiseen

muistiin juuri unen aikana (Harmé & Sallinen 2004, 57-58).

2.2 Nuoruusian nukkumistottumukset biologisena, kulttuurisena ja sosiaalisena ilmiéna

Saarenpaa-Heikkila (2009) on avannut uneen vaikuttavien saatelyjarjestelmien toimintaa. Unta
séatelee kaksi jarjestelmad, homeostaattinen ja sirkadiaaninen jarjestelma. Mitad pidempaan
valvomme, sitd suuremmaksi kasvaa homeostaattinen paine nukkua. Homeostaattista jarjestelmaa
séatelevat tumakkeet, jotka sijaitsevat aivojen pohjassa. Sirkadiaaninen jérjestelmé& huolehtii siitd,
ettd nukumme silloin, kun tulee pimeé&é. Kapyrauhanen alkaa erittda alkuyostd pimedhormonia,
melatoniinia. Naiden kahden jarjestelmén ansiosta ihmisen nukkumisaika painottuu yéhon ja

kestéa yleensa vahintddn kahdeksan tuntia (Saarenpéé-Heikkilad 2009).

Saarenpaa-Heikkila (2009) on myds pohtinut murrosidn aikaansaamia muutoksia seké
homeostaattisessa etté sirkadiaanisessa saatelyssa. Muutokset ndissa saatelyjarjestelmissa johtavat
siihen, ettd nuoruudessa syvan unen méaara vahenee huomattavasti ja korvautuu kevyen unen
vaiheilla. Samaan aikaan, kun sekd homeostaattinen paine nukkua ettd melatoniinin tuotto vahenee
ja siirtyy myohemmalle kellonajalle, sukuhormonien eritys lisdantyy. N&ma murrosian
aikaansaamat muutokset ovat osasyy siihen, ettd nuoresta tuntuu, ettd hanen on vaivatonta valvoa
pitkaan, eik& hénen tarvitse endd nukkua niin paljon. Unen tarve ei kuitenkaan vahene murrosiéssa
(Saarenpééa-Heikkila 2009).

Nuorten nukkumistottumuksia kuvailtaessa nostetaan usein esille murrosidssa tapahtuva
viivastynyt unirytmi, joka selittyy osin biologiselta ja osin sosiaaliselta pohjalta. lImiolla
tarkoitetaan ~ murrosidssa  nukkumistottumusten  muuttumista  siten, ettd  nuorten

nukahtamisajankohta ja herddminen siirtyvdt myohemmaéksi sekd unen maédrd vahenee



(Saarenpédé-Heikkila 2001; Lipton ym. 2008). Viivastynyt unirytmi saa aikaan voimakasta
paivavasymystd (Saarenpdd-Heikkild 2001). Erddn ruotsalaistutkimuksen (Nordlund ym. 2004)
mukaan nuorten hyvinvointiin vaikuttaa voimakkaasti niin sanottu aamu- ja iltatyyppisyys -ilmid.
Kyseessa olevassa tutkimuksessa niin kutsuttujen iltaihmisten maard lisdantyi huomattavasti
nuoruudessa. Seitsemésluokkalaisista nuorista iltaihmisia oli noin 34 %, kun taas
yhdeksésluokkalaisista nuorista heité oli jo 45 %. Aamuihmisten todettiin olevan paljon virkeimpia
sekd vahemman stressaantuneita ja he omasivat terveellisemmét elintavat kuin iltaihmiset
(Nordlund ym. 2004).

Nuorten vahentyneeseen nukkumiseen voidaan etsid syitd myos véestobn muuttuneesta
elaméntyylista ja ajankéyttdtavoista, eli kulttuurisista ja sosiaalisista tekijoistd. Nuoret kayttavat
paljon vapaa-aikaansa TV:n ja elokuvien katseluun, Internetissa surffailuun ja konsolipelien
pelaamiseen (Saarenpdd-Heikkila 2001; Tynjala & Kannas 2004; Paavonen ym. 2008;
Saarenpad-Heikkila 2009; Cain & Gradisar 2010). Naméa ajanviettotavat painottuvat usein
myohéiseen ilta-aikaan ja vievét aikaa nukkumiseen kéytetyltéd ajalta (Tynjala & Kannas 2004)
sekd hairitsevat unen saantia (Saarenpaa-Heikkila 2009; Cain & Gradisar 2010). Nuori nukkuu
yleensd omassa huoneessaan, jossa hanelld voi olla erilaisia viihdykkeitd, kuten kannykka,
tietokone ja televisio. Moni vanhempi ei tiedd, mitéd nuori tekee huoneessaan iltaisin ja milloin han
menee nukkumaan (Saarenpdd-Heikkila 2009). Vanhemmat eivat kontrolloi nuorten

nukkumaanmenoaikoja enéa niin tiukasti (Carskadon 1999).

Tynjéla ja Kannas (2004) tuovat esille tilastokeskuksen ajankayttotutkimuksen tuloksia, jotka
osoittavat, ettd perheiden eldménrytmi on muuttunut iltapainotteisemmaksi. Esimerkiksi monia
palveluja tarjotaan ympéri vuorokauden, kaupat ovat pidentaneet aukioloaikojaan seka televisio ja
Internet ovat aina viihdyttdméassa (Tynjala ja Kannas 2004; Tilastokeskus 2011). Yhteiskunta antaa
nuorille oivan mahdollisuuden valvoa mahdollisimman my6hdan ja nukkua mahdollisimman
vahan. Kulutusyhteiskunnan nédkékulmasta nukkuminen on ajan haaskausta (Saarenpaéa-Heikkila
2001).

Nuorten sisdiset prosessit yhdistettynd aikuisten maailman vaatimuksiin ja odotuksiin voi johtaa

niiden yhteentdrméykseen, minka seurauksena nuoret kdyttdvat véhemman aikaa nukkumiseen



juuri nuoruusidssa. Nuoren sisainen biologinen kello ei nimittdin kdy samaan tahtiin 24-tunnin
kellon kanssa (Carskadon 1999). Nuorelle tyypillinen kdyttdytyminen vaikuttaa nuoren unirytmiin.
Yleensé nuoret haluavat viettaa paljon aikaa kavereidensa kanssa iltaisin. Nuoruusaikana ihmiselle
on erittain yleistd niin sanottu iltarytmisyys eli asioita halutaan tehdd aamun sijasta enemmaén
iltaisin (Harm& & Sallinen 2004, 11; Nordlund ym. 2004). Saarenpaa-Heikkila (2001) on myds
todennut nuoruusiéssd alkavan pdihteiden kokeilun ja kayton sek& liikkumisen véhenemisen

olevan omiaan hairitsem&an nuorten unirytmia.

Nuorten nukkumistottumuksille on my6s hyvin tyypillisté se, etté arkipaivien ja viikonlopputiden
valilla younen pituus vaihtelee huomattavasti (Snell ym. 2007; Westerlund ym. 2009; Urrila &
Pesonen 2012). Arkipaivisin younet jadvat hyvin véhalle, kun taas viikonloppuisin korjataan
arkipéivind kertynyttd univelkaa valvomalla pitkddn ja myos nukkumalla erittdin pitkaan
(Saarenpéé-Heikkilda 2009; Urrila & Pesonen 2012). Nukkumaanmenoajan on todettu
myo6héstyvén sitd enemman mitd vanhemmasta nuoresta on kysymys (Crowley ym. 2007; Urrila &
Pesonen 2012). Epasaanndlliset ja vaihtelevan pituiset ydunet voivat johtaa pahaan kierteeseen ja
vahvistaa vaaristynytta unirytmia (Saarenpéa-Heikkila 2009) seka johtaa nukahtamisvaikeuksiin ja
paivavasymykseen (Giannotti ym. 2002). Saannéllisten nukkumaanmeno- ja herddmisaikojen
noudattaminen my®6s viikonloppuisin olisikin tarke&a. Unirytmi ei saisi vaihdella tuntia enempaa
nukkumaanmenoajassa ja aamulla tulisi herata kahden tunnin sisall4 normaalista herdadmisajasta
(Leger ym. 2005; Saarenpéaa-Heikkila 2009).

Niin aikuisten kuin nuortenkin unirytmin voi sekoittaa yksinkertaisesti liian kiireinen elamantapa.
Nuoret eivat saata nukkua riittdvasti ajanpuutteen ja hektisen eldmanrytmin takia (Ha&rméd &
Sallinen 2004, 11-12). Léksyjen tekeminen voi jaada iltamyohaan, kun nuoren arki-illat tayttyvét
harrastuksista ja kavereiden kanssa oleilusta. Urheiluseuroissa harrastavilla nuorilla voi
useimmiten olla harjoitukset iltamy®haan, jolloin he saattavat olla kotona vasta puolen yon aikaan.
Liikkumisen jalkeen olo on virked, eika uni ehk& tule yrityksistd huolimatta. Osa nuorista on
puolestaan niin tunnollisia, ettd he tekevéat koulun eteen tditd yomyohaan asti, jos aikaa ei muuten

ole tarpeeksi (Saarenpaa-Heikkila 2009).

Nuoruusik&én tultaessa koulu alkaa yleensa aiemmin kuin lapsuusidan aikana. Koulumatkat



saattavat pidentya ylakouluun tai lukioon mentéessd, mink& seurauksena nuoren on heréttava
ailempaa aikaisemmin (Tynjala 1999, 27). Kyseiset muutokset yhdistettyna siihen, etta nuoret
alkavat menné entistda myohemmin nukkumaan nuoruusik&én tultaessa viivastyneen unirytmin
sekd vanhempien kontrollin vdhenemisen seurauksena, johtavat vaistamaétta siihen, ettd unen kesto

lyhenee.



3 NUORUUSAJAN UNIVAJE JA UNETTOMUUS

Univajeesta on kyse silloin, kun ihminen nukkuu huomattavasti vdhemman, esimerkiksi kaksi
tuntia, kuin mita han tarvitsisi unta ollakseen seuraavana paivana virkea (Harma & Sallinen 2000).
Univaje voidaan siis maéritelld tilaksi, joka haittaa ihmisen toimintakykya. Sen seurauksena
ithmiselle kertyy niin sanottua univelkaa, joka voidaan maksaa vain nukkumalla. Univajeesta
johtuen seuraava unijakso on pidempi ja uni sen aikana syvempdad. Unen tarve on jokaisella
yksil6llinen ja se voi vaihdella myos eri elamantilanteissa. N&in ollen myos univajeesta aiheutuvat
seuraukset vaihtelevat eri ihmisten vélilla hyvinkin paljon (Tynjala 1999, 20; Paavonen ym.
2008). Unettomuuden kehittymistd pohdittaessa korostetaan nykyisin sitd, ettd unettomuus
kehittyy monien tekijoiden vuorovaikutuksesta (Kéypé hoito -suositus 2008). Téssa kappaleessa
kuvataan univajeen ja unettomuuden yleisyyttd, sen riskitekijoita sekd haittavaikutuksia nuoren
elaméan. Vaikka tdmén tutkimuksen tarkoitus on tutkia unen pituutta, eikd unettomuutta ja
unihairioitd, kasitellaan niitd tassé kappaleessa, koska unen pituuteen on luonnollisesti yhteydessé

unettomuudesta karsiminen.

3.1 Univaje ja unettomuus sekéa niiden riskitekijat

Historiallisesta ndkokulmasta katsottuna younen keskipituus on vahentynyt oleellisesti lasten ja
nuorten keskuudessa verrattuna 1970-lukuun (Tynjala 1999, 29; Dollman ym. 2007). Lapsilla ja
nuorilla univajeen on todettu olevan erityisen yleistd. Suomalaiset lapset ja nuoret nukkuvat
vahiten Euroopassa (Ha&rmé& & Sallinen 2000). THL:n tekemien kouluterveyskyselyjen mukaan
2000-luvulla ylakoulun 8. ja 9. luokan oppilaiden terveystottumuksissa on tapahtunut kielteinen
muutos nukkumaanmenoajassa. Niiden nuorten osuus, jotka menivét kouluviikolla nukkumaan
my6hemmin kuin kello 23, on kasvanut 23 prosentista 27 prosenttiin kuuden vuoden aikana.
Samankaltainen Kielteinen muutos oli huomattavissa myos lukioikaisilla (Luopa ym. 2010). Jo
vuosina 1997, 1999 ja 2002 tehtyjen Kouluterveyskyselyjen mukaan unen puutteesta johtuva
vasymys tai heikotus nayttad yleistyneen jatkuvasti. Vuonna 2002 tehdyn tutkimuksen tulokset
osoittavat, ettd lahes joka toinen kouluikaisista nuorista tunsi itsensa usein vasyneeksi koulussa ja

joka neljas koki aamuvasymysta vahintaan neljand aamuna viikossa (Pere ym. 2003). Toisaalta



vuodesta 1998 vuoteen 2002 yOunen pituus naytti pidentyneen WHO-Koululaistutkimuksessa
pojilla noin 20 minuuttia ja tyt6illa noin 10 minuuttia (Tynjald & Kannas 2004). Viime vuosina

nuorten nukkumisen méarassa ei ole kuitenkaan tapahtunut suuria muutoksia (Paakkonen 2010).

Ké&ypa hoito -suosituksen (2008) mukaan unihéiriot voidaan jakaa unettomuuteen, uni-valverytmin
hairiéihin, unenaikaisiin  hengityshairidihin  ja liikehdiridihin, keskushermostoperdiseen
poikkeavaan véasymykseen sekd muihin sairauksiin liittyviin unihdiriéihin. Unihdiriét ovat
lisadntyneet huomattavasti nimenomaan Suomessa ja Ruotsissa (Fogelholm & Harmé 2004).
Edelld mainituista unihairigista unettomuus on nyky-yhteiskunnassamme hyvin yleinen ilmig,
jonka ldhes jokainen kokee jossain vaiheessa elamdansd (Lipton ym. 2008). Martikaisen ja
Saarenpaa-Heikkilan (2003) mukaan tilapainen unettomuus epanormaalissa tilanteessa ei ole
vaarallista, mutta pitkittyessaan siitd tulee ongelma jo sindnsa. Unettomuudesta karsivalla
ihmiselld on toistuvasti vaikeuksia nukahtamisen, unen keston, unen yhtamittaisen yll&pitdmisen
yon yli tai unen laadun kanssa huolimatta siitd, ettd unelle on varattu riittavasti aikaa ja ihmiselld on
mahdollisuus nukkua. Se heikentad aina myds toimintakykya valveillaolon aikana (Kéypéa hoito
-suositus 2008; Lipton ym. 2008). Unettomuudella ei siis tarkoiteta pelkéstdan vasymyksen
tunnetta, vaan siihen liittyy epésopivia olosuhteita, jotka saavat unettomuuden aikaan (Tynjala
1999, 30).

Lipton ym. (2008) sek& Saarenpaa-Heikkila (2009) ovat todenneet, ettd nuorille on tyypillista
psykofysiologinen eli toiminnallinen unettomuus. Taman kaltaisesta unettomuudesta on kyse
silloin, kun nuori tuntee itsensa liian levottomaksi nukkuakseen ja nukkumaanmeno ahdistaa
hanta. Nuori ei kykene rentoutumaan ollenkaan séngyssa. Kyseisen ilmidn voi aiheuttaa jokin
lapsen tai nuoren eldméssd oleva stressitekija (Lipton ym. 2008; Saarenpéa-Heikkild 2009).
Lapsuudessa tai nuoruudessa voi kehittyd myos 1api elamén kestava unettomuudesta karsiminen,

johon ei ole 16ydetty yksiselitteista syyta (Lipton ym. 2008).

Vuonna 2002 tehdyn WHO-Koululaistutkimuksen mukaan péivittdista nukahtamisvaikeutta
esiintyi 3,2 %:lla 15-vuotiaista pojista ja 6,5 %:lla samanikaisista tytoista ja yoheréilysté kérsi 3 %
pojista ja 7 % tytoistd. Yoherdilyn todettiin lisd&ntyneen huomattavasti verrattuna aiempiin
tutkimuksiin  (Saarenpaa-Heikkila 2009). Suomalaislapsilla on todettu olevan eniten
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nukahtamisvaikeuksia Euroopassa (Harm& & Sallinen, 2000). Nukahtamisvaikeudet ovat
lisddntyneet nuorten tyttdjen keskuudessa 1990-luvun puolivélistd l&htien (Tynjala & Kannas
2004). Vuonna 2006 tehdyn kouluterveyskyselyn mukaan nukahtamisvaikeuksista tai yoherailysté
karsi paivittdin 7-8 % 15-18-vuotiaista pojista ja 12-15 % samanikéisista tytoista
(Saarenpaa-Heikkila 2009). Tytoilla nayttad olevan uneen liittyvid ongelmia jopa kaksinkertainen
madra poikiin verrattuna. Vuonna 2002 tehdyn tutkimuksen mukaan nukahtamisvaikeuksista karsi
jopa 37 % kouluikaisistad nuorista, joista tyttdjen osuus oli myds suurempi. Tytot kérsivat myos
yOherailystd enemman kuin pojat (Pere ym. 2003). WHO:n koululaistutkimuksen mukaan nuorilla

yOherdilyt tulivat yha yleisemmiksi vuosien 1994 ja 2002 vélilla (Tynjala & Kannas 2004).

Unettomuuden kehittymistd pohdittaessa korostetaan nykyisin sitd, ettd unettomuus kehittyy
monien tekijoiden vuorovaikutuksesta. Kognitiivisen ndkemyksen mukaan voidaan erottaa
unettomuudelle altistavat, sen laukaisevat ja sita yllapitavéat tekijat (Kéypéa hoito -suositus 2008).
H&rmaén ja Sallisen (2000) mukaan unettomuutta aiheuttavat tekijat voidaan taas jakaa primaarisiin
ja sekundaarisiin unihairiéihin. Primaarisen unettomuuden saa aikaan erilaiset unihairiét, kuten
uniapnea tai psykofysiologinen eli toiminnallinen unettomuus, kun taas sekundaarisen
unettomuuden saa aikaan erilaiset fyysiset ja psyykkiset sairaudet, elaméantavat tai elaméanrytmi
(Harm& & Sallinen 2000).

Ihmisen persoonallisuuteen liittyvilld tekijoilld, kuten osaamattomuudella kasitella ja saadella
tunteita seka taipumuksella stressaantuneisuuteen, on todettu olevan yhteys unettomuuteen.
Tilapainen unettomuus voi kroonistua, jos ihmisen stressi ei katoa, vaikka stressia aiheuttava tekija
poistuisi. Stressi on yksi yleisimmistd unettomuutta aiheuttavista tekijoista (Harma & Sallinen
2000; Kaypa hoito -suositus 2008; Paunio & Porkka-Heiskanen 2008). Nuorille stressia aiheuttavat
yleensd koulunkayntiin, perheongelmiin tai jo lapsuusidssa koettuun turvattomuuden tunteeseen
liittyvat asiat (Saarenpaa-Heikkild 2001). Martikainen ja Saarenpad-Heikkild (2003) erittelevét
unettomuutta aiheuttavia koulunkayntiin liittyvia ongelmia olevan esimerkiksi koulukiusaaminen,
nuoren liiallinen kunnianhimoinen asenne koulua kohtaan sek& oppimisvaikeudet. Pere ym. (2003)
toteaa, ettd edelld mainittujen tekijoiden lisaksi nuorten unettomuutta voivat aiheuttaa ongelmat

kaverisuhteissa.
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Pitkaan jatkuneet huonot nukkumistottumukset sek& huonot nukkumisolosuhteet ovat olennainen
unettomuuden syy (Harmé & Sallinen 2000; K&ypa hoito -suositus 2008). Aiemmin on jo todettu,
ettd nuoruusidssa hormonitoiminnan seurauksena tapahtuva unirytmin viivastyminen johtaa unen
maaran vahenemiseen (Saarenpéa-Heikkild 2001; Lipton ym. 2008). Unirytmin viivastyminen on
yksi keskeisimpid nukahtamisvaikeuden syité nuorilla. Tah&n liittyy olennaisesti aiemmin mainittu
nuorille tyypillinen elamantyyli, jolle on ominaista pitkadn valvominen katsellen televisiota,
surffailen Internetissé seka olemalla kavereiden kanssa (Saarenpéa-Heikkild 2001; Paavonen ym.
2008; Saarenpaa-Heikkild 2009). Sahkoisten laitteiden kéyttd aiheuttaa aivojen fysiologista
aktivoitumista ja voi hairitd melatoniin tuottoa (Urrila & Pesonen 2012). Paavonen ym. (2008)
toteaa, ettd edelld mainittujen asioiden yhdistyminen nuorten vanhempien riittdmattémaan
kontrolliin lastensa tekemisistd ja nukkumaanmenoajoista, lisdd nuorten univajeen ja

unettomuuden esiintymista huomattavasti.

Monessa eri tutkimuksessa on todettu, ettd useat pitkdaikaissairaudet voivat aiheuttaa
unettomuutta. N&itd ovat esimerkiksi sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet, keuhkosairaudet,
neurologiset sairaudet seké tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet (Harma & Sallinen 2000; Kaypéa
hoito -suositus 2008). Erilaiset sairaudet lisdavat unettomuuden riskia aiheuttamalla kipua kehossa
tai vaikuttamalla muulla tavalla eldmantilanteeseen tuoden mukanaan muutoksia (Harmd &
Sallinen 2000). My6s psyykkiset sairaudet, kuten depressiivisyys (Kéaypé hoito -suositus 2008) ja
ahdistus, voivat aiheuttaa unettomuutta (Tynjala 1999, 24; Harma & Sallinen 2000).

Nuorten nautintoaineiden kaytto, kuten huumeiden, alkoholin, tupakan ja kofeiinipitoisten juomien
nauttiminen, lisaa luonnollisesti unettomuuden riskid (Tynjala 1999, 24; Harmé& & Sallinen 2000;
Kéypa hoito -suositus 2008; Lipton ym. 2008). Myds jatkuva fyysinen passiivisuus voi johtaa
unettomuuteen (Harméd & Sallinen 2000; Saarenpaa-Heikkila 2001). Urheilevilla nuorilla on
parempi unen laatu kuin vahan litkuntaa harrastavilla (Brand ym. 2010). Martikainen ja
Saarenpaa-Heikkila (2003) ovat todenneet yleisesti, ettd elintavoilla on merkitysta ainakin

unettomuuden, kuorsauksen ja uniapnean ilmenemisessa.

Erilaiset parasomniat eli unenaikaiset hairidt voivat aiheuttaa lapsuudessa ja nuoruudessa

unettomuutta. Levottomien jalkojen oireyhtymassa nuori tuntee pakonomaista tarvetta liikutella
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jalkojaan, jolloin unen saanti vaikeutuu. Narkolepsia alkaa usein murrosidssa ja voi aiheuttaa
ybunen katkonaisuutta ja &arimmadisen voimakasta pdivavasymysta, johon liittyy
nukahtelutaipumuksia. My0ds erilaiset neurologiset oireyhtymat, kuten ADHD, voivat aiheuttaa
unettomuutta (Saarenpédé-Heikkild 2001; Martikainen & Saarenpéa-Heikkild 2003). Martikainen ja
Saarenpéa-Heikkild (2003) ovat my0s todenneet, ettd perinndlliset syyt ovat vaikuttamassa niin
unih&irididen, parasomnioiden kuin unirytmin ilmenemiseen. Ympdriston vaikutuksen
erottaminen geneettisesta vaikutuksesta voi olla kuitenkin hyvin vaikeaa, koska molemmat ovat
perheelle yleensé yhteisia (Martikainen & Saarenpaa-Heikkila 2003). Tynjala (1999, 25-26) on
my0s tuonut esille, ettd perheeseen liittyvista tekijoistd sosioekonomisella asemalla on todettu
olevan yhteys nuorten uniongelmiin siten, ettd vanhempien huono sosioekonominen asema Vvoi

lisata nuorten uneen liittyvia ongelmia.

3.2 Unettomuuden ja univajeen haittavaikutukset nuoren elamaan

Unettomuuden ja univajeen seuraukset ovat havaittavissa ihmisen niin psyykkisessa Kkuin
fyysisessa hyvinvoinnissa (Saarenpad-Heikkild 2001). On kuitenkin muistettava, ettd unen
puutteen vaikutukset seka riittdvdn unen méaara ovat hyvin yksiléllisia. Paavonen ym. (2008)
korostavat, ettd lapset ja nuoret ovat kuitenkin useimmiten alttiimpia unen puutteen vaikutuksille

kuin aikuiset.

Nuorten unettomuus ja univajeesta karsiminen ilmenevat lukuisilla eri tavoilla nuorten
koulutydssa. Vésymys ja unenpuute lisddvat oppilaiden rauhattomuutta, yliaktiivisuutta,
nukahtelua seka mielialanvaihteluita ja keskittymisvaikeuksia (Saarenpéda-Heikkild 2001;
Paavonen ym. 2008). Univaje heikentdd myos esimerkiksi korkeampia kognitiivisia toimintoja,
kuten Kielellistd luovuutta ja abstraktia ajattelua (Harma & Sallinen 2000). Hyvéan
koulumenestyksen on todettu olevan yhteydessa pidempadn youneen ja saannélliseen unirytmiin
(Nordlund ym. 2004).

Paavonen ym. (2008) ovat tutkineet lasten ja nuorten univajeen vaikutusta heidan psyykkiseen

hyvinvointiinsa. Tutkimus osoittaa, ettd univaje on yhteydessa masentuneisuuteen, kaytdsoireiluun
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ja aggressiivisuuteen. Kahdella kolmesta unettomuudesta karsivistd nuorista oli lisdksi myods
masennus- tai ahdistuneisuushairié (Paavonen ym. 2008). Unen puute lisad vaikeuksia seka tunne-
etta kayttdytymisen tasolla (Pere ym. 2003; Lipton ym. 2008; Saarenpaa-Heikkila 2009). Erilaiset
psyykkiset oireet, toivottomuuden tunteet seka itsetuntoon liittyvat ongelmat ovat myos yleisia
unen puutteesta karsivilla kouluikéisilla (Tynjéla 1999, 25; Paavonen ym. 2008). Paavonen ym.
(2008) toteaa kuitenkin, ettd aina ei voida olla varmoja, aiheuttaako unettomuus psyykkisia oireita
vai johtaako psyykkiset oireet unettomuuteen. Useat eri tutkimukset tuovat esille univajeen
vaikutuksen ihmisen psyykkiseen toimintakykyyn siten, etta univajeen seurauksena ihminen voi
alkaa kayttaytymadn epdtarkoituksenmukaisesti, mink& seurauksena onnettomuus- ja
tapaturmariski kasvavat (Ha&rm& & Sallinen 2000; Martikainen & Saarenpéa-Heikkild 2003;
Saarenpaa-Heikkila 2009).

Unen puutteesta johtuva vasymys ja eldménhallinnan tunteen kadottaminen voivat johtaa myos
muiden epaterveellisten elintapojen omaksumiseen. Nuoret voivat alkaa hukuttaa murheitaan
esimerkiksi alkoholiin (Dahl ym. 2002; Saarenpéda-Heikkila 2009). Nordlundin ym. (2004)
mukaan myo6hddn valvovat nuoret eli niin kutsutut “iltaihmiset” tupakoivat ja juovat alkoholia
enemmaén kuin niin sanotut “aamuihmiset”. Harmé ja Sallinen (2004, 48—49) ovat todenneet
vasymyksen  lisddvdn  ruokahalua ja  todenndkoisyyttd syoda  rasvaisempia ja
hiilihydraattipitoisempia ruokia. Unettomuudella voi olla siten kytkdksia ylipainon esiintyvyyteen.

Useat tutkimukset ovat todistaneet unen puutteen lisddvan monien kroonisten sairauksien riskié.
Ihmisen aineenvaihdunta hidastuu luonnollisesti unen aikana, mutta valvominen tai jatkuva heraily
pitdéd sen koko ajan kiihtyneenda (Harma & Sallinen 2000; Fogelholm & H&rméa 2004).
Aineenvaihdunnan ja muiden elimistdssa tapahtuvien muutosten seurauksena unen puute lisaa
lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen riskid (H&rm& & Sallinen 2004, 48-49; Nordlund ym. 2004;
Currie & Cappucio 2007; Rintamaki & Partonen 2009; Vgontzas ym. 2009). Unettomuus ja
unihéiridihin kuuluva uniapnea aiheuttavat myds sydan- ja verisuonitauteja (Martikainen &
Saarenpaa-Heikkild 2003), kuten sepelvaltimo- ja verenpainetautia (Currie & Cappucio 2007;
Paunio & Porkka-Heiskanen 2008). Paunio ja Porkka-Heiskanen (2008) ovat todenneetkin unen
puutteen saavan aikaan ihmisessd fysiologisia muutoksia, kuten verenpaineen ja veren

kortisolipitoisuuden nousua, syketaajuuden kasvua seka rasva-aineenvaihdunnan muutoksia. Myos
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Rintamaki ja Partonen (2009) yhtyvét tdhan toteamukseen tuoden esille, ettd fysiologisten
muutosten seurauksena my0ds kokonaiskolesterolin maara kasvaa. Namé tekijat voivat pitk&an

jatkuessaan olla yhteydessa sairauksien syntymiseen.

Harm& ja Sallinen (2000) tuovat esille univajeen vaikutuksen ihmisen immunologiseen
jarjestelmadn ja vastustuskykyyn. Univajeella on todettu olevan yhteys sairastavuuteen
vastustuskyvyn heikentymisen johdosta (Harméa ja Sallinen 2000; Paunio & Porkka-Heiskanen
2008). Univajeen on todettu niin ikdan vahentdvan kasvuhormonin (Harma & Sallinen 2000;
Harm& & Sallinen 2004, 47; Nordlund ym. 2004) ja tyreotropiinin eritystd, kun taas
stressihormonipitoisuuksien, kuten kortisolin erittyminen liséantyy (Harmé& & Sallinen 2000;
Harmé & Sallinen 2004, 47). Naiden hormonaalisten muutosten seuraukset ovat haitallisia juuri

kasvavalle ja kehittyvélle nuorelle.

Unen puutteen seurauksena my0s sosiaalinen toimintakyky laskee (Tynjala 1999, 25). Unen
puutteen on todettu lisddvan konflikteja kouluikdisen ja vanhempien seka oppilaan ja opettajan
valilla. Vasymyksen seurauksena lapsi tai nuori voi jattaa jopa kokonaisia koulupdivia valiin tai
nukahdella kesken koulupdivan, mika vaikeuttaa sosiaalisista suhteista huolehtimista (Dahl ym.
2002). Niin kutsutuilla “iltaihmisilld” on todettu olevan enemman sosiaalisen sopeutumisen
vaikeuksia kuin “aamuihmisilld”. Myo0s epésosiaalinen kdyttdytyminen on yleisempdd huonon
unirytmin omaavilla henkil6illa (Paavonen ym. 2008). Ruotsalaistutkimuksessa saatiin selville,
ettd sosiaalisen elaman on todettu sujuvan paremmin tasaisen ja saannollisen unirytmin omaavilla
henkil@illa (Nordlund ym. 2004).
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4 NUORTEN YLIPAINO

Ylipainossa rasvakudoksen maara on liian suuri (Konsensuslausuma 2005), mik& johtuu yleensa
epatasapainosta energiansaannin ja energiankulutuksen vélilla (Ké&ypa hoito -suositus 2005).
Lihavuudella, liikapainolla ja ylipainoisuudella tarkoitetaan yleensa samaa asiaa; kehon paino on
suurempi kuin normaalina pidetty paino (Ojala 2011, 27). Ojala (2011, 27) on todennut
vaitoskirjassaan, etta késitettd ylipaino kaytetdan yleensd silloin, kun lihavuus tuntuu liian
voimakkaalta sanalta. Kansainvaliset suositukset ehdottavat, ettd ylipainoisuus —termié kaytetaan
silloin, kun paino ylittdd normaalina pidetyn rajan eli painoindeksi on suurempi kuin 25. Lihavuus
sanaa kaytetddn taas silloin, kun kyseessa on runsas liikapaino eli painoindeksi ylittd4 30 rajan
(Mustajoki 2006; Barlow & the Expert Committee 2007). Kéypé hoito -suosituksessa (2005)
tuodaan esille, etté lihavuuden luokittelu ja méaéritelmé ovat sopimuksenvaraisia. Lasten ja nuorten
ylipainoisuuden maéarittely ei ole ongelmatonta, silla ei ole maaritelty tarkkoja rajoja sille, milloin
rasvakudoksen mé&éra on terveydelle haitallista (Ojala 2011, 27). Tdssa kappaleessa avataan
ylipainon yleisyyttd nuorten keskuudessa sekd sen riskitekijoitd ja haittavaikutuksia nuoren

elamaan.

4.1 Ylipaino ja sen riskitekijat

Suomessa lapsuusian ylipaino ja lihavuus diagnosoidaan pituuden ja painon mittaamisen seka
pituuden suhteutetun painon (pituuspainon) maéarittdmisen avulla. Pituuspaino saadaan selville,
kun painoa verrataan samaa sukupuolta olevien ja samanpituisten lasten keskipainoon. Lihavuuden
jaylipainon raja-arvoja maariteltaessa kaytetaan suomalaisten lasten painoindeksijakaumia, joiden
lahtokohtana ovat idnmukaiset 90. ja 98. persentiilin kéyréat. Jos alle kouluik&isen pituuspainon
ylitys on 10-20 % ja kouluikéisen 20-40 %, niin kyseessa on ylipaino. Lihavuudesta puhutaan
siind tapauksessa, jos alle kouluikaisen pituuspainon ylitys on yli 20 % ja kouluikaisen yli 40 %
(K&ypé hoito -suositus 2005).

Pituuskasvunsa paattaneiden nuorten seka aikuisten ylipainon diagnosoimisessa kaytetaan

painoindeksid (BMI) apuna (Kaypéa hoito -suositus, 2005). Painoindeksi saadaan jakamalla paino
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(kiloina) pituuden neli6lla (metreind, m?). Sen avulla ihmiset voidaan jaotella painoluokkiin
(Taulukko 1). Painoindeksi kuvastaa hyvin rasvakudoksen maaréd, mutta se ei ota huomioon
lihasmassan maarda (Kdypa hoito -suositus 2005). Kdypa hoito -suosituksen (2005) mukaan
painoindeksin on todettu kuitenkin olevan tarpeeksi luotettava lihavuuden arvioimiseen. WHO
(2000, 7) pitad painoindeksid helppona ja kéyttokelpoisena, mutta karkeana ylipainoisuuden ja
lihavuuden véestotason mittarina. Painoindeksiluokkia ei voida kayttda sellaisinaan kasvavilla
lapsilla, mutta luokkia voi muokata ian mukaisilla kertoimilla vastaamaan aikuisten lukuja (Cole

ym. 2000; Konsensuslausuma 2005).

Taulukko 1. Painoluokkiin  jakautuminen painoindeksin  mukaan aikuisvaestdssa

(Konsensuslausuma 2005, 4)

Painoindeksi Painoluokka
18,5-24,9 Normaali paino
25-29,9 Lieva lihavuus
30-34,9 Merkittava lihavuus
35-39,9 Vaikea lihavuus

Yli 40 Sairaalloinen lihavuus

Useat tutkimukset ovat todenneet, ettd 1970-luvulta lahtien alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten
ylipaino on yleistynyt lansimaissa (Kautiainen 2005; Kaypa hoito -suositus 2005; Vuorela ym.
2011; Ojala ym. 2012). Nuorten ylipainon esiintyminen on jopa kolminkertaistunut kolmen
vuosikymmenen aikana kaikissa Pohjoismaissa (Kautiainen 2005; Liou ym. 2010; Kautiainen
2011) ja ylipainoisista nuorista on tullut yha painavampia (Kautiainen 2005). Samansuuntaisia
tuloksia saivat myos Laitinen ja Sovio (2005), joiden mukaan nuorten ylipaino kaksinkertaistui
kahden vuosikymmenen aikana. Wang & Lobstein (2006) tutkivat julkaistuja tutkimuksia vuosien
1980 ja 2005 vélilta ja totesivat lasten ja nuorten lihavuuden yleistyneen kaikissa maissa, Suomi
mukaan lukien, joista on saatavilla tutkimustietoa. Nuorten todettiin lihovan Suomessa 2000-luvun

alussa kaikkein nopeimmin (Méannisté ym. 2004).

Ylakouluikaisistda suomalaisnuorista 10-20 % on ylipainoisia ja muutama prosentti nuorista on
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lihavia kansallisesti edustavien aineistojen itse ilmoitettuun pituuteen ja painoon perustuvien
ylipainoisuusarvioiden perusteella (Laitinen & Sovio 2005; Ojala 2011, 32). Kuitenkin terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2008 tehdyn tutkimuksen mukaan 25 % kahdeksasluokkalaisista
tytoista ja 28 % samanikaisista pojista oli ylipainoisia tai lihavia (Jaaskeldinen ym. 2012). Vuonna
1999 Nuorten Terveystapatutkimuksen mukaan 14-vuotiaista tytdistd 10 % ja pojista 17 % oli
ylipainoisia. 16-vuotiaista ylipainoisia oli 8 % tyt0isté ja 16 % pojista (Kautiainen ym. 2002).
Vuonna 2005 luvut olivat kasvaneet siten, etta ylipainoisten osuus 14-vuotiaista tytoista oli 15 % ja
pojista 21 %, ja 16-vuotiaista tytoista 13 % ja pojista 20 % (Kautiainen 2008). Fogelholm ym.
(2008) ovat raportoineet Opetushallituksen aineiston (2003) tuloksia, jotka ldhes vastaavat
Terveystapatutkimuksessa vuonna 2005 saatuja tuloksia: 15—-16-vuotiaista tytoistd 12 % ja pojista
17 % oli ylipainoisia. Ylipainoisten nuorten osuus on todettu olevan hieman suurempi Suomessa
kuin muissa Pohjoismaissa (Janssen ym. 2005). Tuoreen suomalaistutkimuksen mukaan
12-18-vuotiaista nuorista 13,9 % oli ylipainoisia ja 4,0 % lihavia (Mikkola ym. 2013).
Esiintymisluvut ylipainossa ja lihavuudessa riippuvat kuitenkin aina k&ytetyistd Kriteereisté
(Kaypa hoito -suositus 2005).

Lukuisat tutkimukset ovat todenneet, ettd nuoruusajan ylipaino ja lihavuus ovat varsin pysyvié
ominaisuuksia. Ylipainoinen lapsi tai nuori on todennakaisesti ylipainoinen myoés aikuisuudessa
(Moll ym. 1991; Kdypé hoito -suositus 2005; Laitinen & Sovio 2005; Taheri 2006; Wang &
Lobstein 2006). Osa lasten ja nuorten ylipainon kertymisesta selittyy geneettisilla tekijoilla ja
perinnollisyydelld, osa ymparistoon liittyvilla tekijoilla (Gidding ym. 1996; Maziak ym. 2007,
Uusitupa 2007). Maziak ym. (2007) ovat todenneet, ettd lapsuus ja nuoruus ovat Kriittisid
ajanjaksoja lihavuuden kehittymiselle, mutta myods tarkeitd ajanjaksoja sen ehkaisemiseen ja
kehittymisen puuttumiseen. Tamén takia on tarkead tiedostaa, mitka asiat aiheuttavat ylipainoa ja

lihavuutta lapsuudessa ja nuoruudessa.

WHO (2000, 140) on tuonut esille, ettd nuoruusvuodet 13-19 on maddritelty kriittiseksi
ajanjaksoksi ylipainon kertymisen kannalta. Tama eldmanvaihe on nuorelle lisd&ntyvan
itsendistymisen aikaa, johon liittyy usein ep&s&annéllistd syomistda ja fyysisesti passiivista
vapaa-ajanviettoa yhdistettyné biologisten muutosten seurauksena alkaneeseen rasvankertymiseen

kehoon, varsinkin tytoilld (Must ym. 1992), mika voi johtaa painon nousemiseen liikaa
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nuoruusidassa. Poikien on tastd huolimatta todettu olevan yleisemmin ylipainoisia kuin tyttdjen
(Véalimaa & Ojala 2004; Laitinen & Sovio 2005; Fogelholm ym. 2008; Kautiainen 2008).
Currien (2006) seka Lioun ym. (2010) mukaan osittainen selitys edell& mainitulle ilmi6lle voi olla
se, ettd pojat sydvat epéaterveellisemmin kuin tytot ja tytoilla esiintyy enemman taipumusta
laihduttamiseen. Toisaalta puberteetti-idssa pituuskasvu voi olla niin nopeaa, ettd se pysayttaa
pyoristymisen ainakin hetkellisesti (Jaaskeldinen ym. 2012).

Vanhempien ylipainon on todettu olevan merkittavasti yhteydessa lasten ja nuorten ylipainoon
(Mannistd ym. 2004; Kaypa hoito -suositus 2005; Wang & Lobstein 2006). Liikunnallisesti
passiivisten vanhempien lapsien on todettu olevan lihavampia aktiivisten vanhempien lapsiin
verrattuna (Kéypa hoito -suositus 2005). Geenit voivat vaikuttaa ylipainon esiintymiseen, mutta ne
tarvitsevat otollisen ympaériston lisatédkseen lihomisalttiutta (Jaaskeldinen ym. 2012). Moll ym.
(1991) tuovat esille, ettd huolimatta siitd, ettd monet tutkimukset ovat raportoineet geenien
vaikutuksen lihavuuteen, ei t&sté asiasta voida olla tdysin varmoja. WHO:n (2000, 240) mielipide
tdhan asiaan on se, ettd joillakin ihmisilld on geneettinen taipumus ylipainoon epasuotuisassa

ymparistossd, mutta lihavuusepidemia on lahtdisin yhteiskunnallisista tekijoista.

Nuorille tyypillinen eldmantapa voi jo sinalladn lisata ylipainon ja lihavuuden riskid. Useissa eri
tutkimuksissa on tuotu esille, ettd nuoret kayttavat paljon aikaa fyysisesti passiivisiin toimintoihin,
kuten television katseluun, konsolipelien pelaamiseen seké Internetissé surffailuun (Viogque ym;
2000; Saarenpéaé-Heikkila 2001; Paavonen ym. 2008; Saarenpaa-Heikkila 2009). Taménkaltaisten
vapaa-ajan viettotapojen vuoksi nuorten arkiliikunta on vahaista (Charpentier 1998, 35; Ménnisto
ym. 2004; Kaypé hoito -suositus 2005; Maziak ym. 2007). Lawlor ja Chaturvedi (2006) ovat

todenneet, ettd liikunta-aktiivisuuden maara vahenee juuri teini-iassa.

Monet tutkimukset ovat tuoneet esille elintarviketeollisuuden tuottamien tuotteiden vaikutuksia
nuorten ylipainon yleistymiseen. Joidenkin suosiota kasvattaneiden tuotteiden energiatiheys seka
annos- ja pakkauskoot ovat suurentuneet. Naiden lisdksi ruokatuotteiden lisaantynyt
aggressiivinen mainonta ja pikaruokaravintoloiden suosion kasvu kertovat siitd, mit4 teknologian
kehitys on saavuttanut ruokailukulttuurissamme. Edella mainitut asiat yhdistettyné
nyky-yhteiskunnan kiireelliseen el&dméntapaan johtaa ep&séannolliseen ruokailurytmiin ja
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epaterveellisten ruokien suosimiseen (Mannistd ym. 2004; Kaypé hoito -suositus 2005; Maziak
ym. 2007). Epéasdannollisen syomisen on todettu lisdédvéan ylipainon vaaraa (Jaaskeldinen ym.
2012). Maziak ym. (2007) pohtivat nuorten tapaa suosia energiapitoisia ruokia, kuten
pikaruokaravintoloiden tuotteita sek& makeisia. Nuoret altistuvat paljon ruokaan liittyvélle
mainonnalle, koska he kayttavat paljon aikaa television katseluun ja Internetissa surffailuun.
Nuorten arviointikyky mainoksia kohtaan ei saata viela olla tarpeeksi kehittynyt, misté johtuen he
ovat hyvin alttiita mainosten vaikutuksille. Monet luulevat, ettd kevyt -merkinnalla varustettuja
tuotteita saa sydda paljon enemman, mika voi johtaa ylensyomiseen ja sitd kautta lihomiseen
(Maziak ym. 2007).

Ymparistoon liittyvista tekijoistd esimerkiksi sosioekonomisella asemalla, asuinalueella ja
asuinpaikalla on todettu olevan yhteys nuorten ylipainoon (Gidding ym. 1996; Kéypa hoito
-suositus 2005). Charpentier (1998, 36) ja Mannistd ym. (2004) ovat todenneet hyvéssa
sosioekonomisessa asemassa olevan harvemmin lihava kuin huonossa sosioekonomisessa
asemassa oleva. Koska vanhempien ylipaino on yhteydessé lasten ja nuorten ylipainoon (Ménnisto
ym. 2004; Kéypa hoito -suositus 2005; Wang & Lobstein 2006), voi vanhempien
sosioekonomisella asemalla olla tata kautta yhteys lasten ja nuorten lihavuuteen. Kestilan (2008)
tutkimuksen mukaan suomalaislasten ylipainoa ennustaa voimakkaimmin heidan vanhempiensa

alhainen koulutustaso.

4.2 Ylipainon seuraukset

Ylipaino aiheuttaa nuorille hyvin monenlaisia haittavaikutuksia, minka vuoksi siihen on
puututtava mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Maziak ym. (2007) ovat todenneet ylipainon
vaikuttavan lasten ja nuorten eldménlaatuun kaikilla eldmén osa-alueilla vaikuttaen heidédn
fyysiseen, sosiaaliseen ja psyykkiseen toimintaansa. Ylipainoisilla nuorilla ndyttd tutkimusten
mukaan olevan heikompi itsetunto kuin heiddn normaalipainoisilla ikatovereillaan. Itsetunnon
heikkenemisen lisdksi itse koettu fyysinen toimintakyky heikkenee ylipainon my6ta (K&ypé hoito
-suositus 2005; Konsensuslausuma 2005). Lisaksi heilld esiintyy enemman masentuneisuutta

(Kaypé hoito -suositus 2005; Barlow & the Expert Committee 2007). Ylipainon ja psyykkisen



20

hyvinvoinnin valistd yhteytta tulkittaessa on otettava huomioon nuoren ik&, sukupuoli ja
lihavuuden aste, koska ndilla tekijoilla on todettu olevan suuri vaikutus tuloksiin (Kaypé hoito
-suositus 2005). Ylipainoisten lasten on myds todettu joutuvan useammin kiusaamisen kohteeksi
kuin normaalipainoisten (Janssen ym. 2004; Kaypéd hoito -suositus 2005), mika voi lisata
psyykkisten ongelmien esiintyvyyttd. Ylipainoisten lasten kiusaaminen voi johtua Charpentierin
(1998, 34) mukaan nyky-yhteiskuntamme laihuuden ihannoimisesta ja arvostamisesta seka

ylipainoon kohdistuvista Kielteisistd asenteista.

Metabolisen oireyhtyman esiintyvyyden on todettu lisddntyvan lapsilla ja nuorilla lihavuuden
myotd. Kolmasosalla niista lapsista, jotka ovat lihavia, on todettavissa metabolinen oireyhtymé
(Kaypa hoito -suositus 2005). Konsensuslausumassa (2005) on esitetty lukuisia muita sairauksia,
joiden esiintyvyyden riskia lihavuus lisad. Naita sairauksia ovat esimerkiksi tyypin 2 diabetes,
kohonnut verenpaine, sydan- ja verisuonisairaudet, eradt syopamuodot seka polvien nivelrikko.
Barlow & the Expert Committeen (2007) mukaan 13 %:lla ylipainoisista nuorista on kohonnut
systolinen verenpaine. Mita nuoremmalla ialla ylipaino kehittyy, sita suurempi riski on sairastua tai

jopa kuolla (Konsensuslausuma 2005).

Nuoruusajan lihavuuden on todettu aiheuttavan eniten kohonnutta verenpainetta seka rasva- ja
sokeriaineenvaihdunnan hairigitd. Ndiden muutosten esiintyminen elimistdssa jo lapsuudessa voi
johtaa muiden sairauksien kehittymiseen vasta aikuisuudessa (Konsensuslausuma 2005). Myds
monet muut tutkimukset ovat samaa mieltd Konsensuslausuman (2005) kanssa siitd, ettd nuorten
lihavuus aiheuttaa monia vakavia sairauksia, kuten diabetesta ja sydén- ja verisuonitauteja (Moll
ym. 1991; Charpentier 1998, 32; Vioque ym. 2000; Barlow & the Expert Committee 2007; Maziak
ym. 2007; Seegers ym. 2011). Barlow & the Expert Committee (2007) ovat todenneet naiden
sairauksien lisdksi lihavuuden aiheuttavan esimerkiksi ruoansulatusongelmia ja sappikivea.
Kaikkien néiden edelld mainittujen sairauksien lisaksi lihavuus lisdd myos erilaisten unih&irididen,
kuten hengityshairididen ja uniapnean riskia (Kaypa hoito -suositus 2005; Barlow & the Expert
Committee 2007).

Ylipainoisuuden ja lihavuuden tuomat haittavaikutukset ovat kaikilla ihmisilla hyvin yksilollisia.
Lievésta lihavuudesta ei saata olla nuorelle mitéén haittaa, jos se ei kehity vaikeaksi lihavuudeksi
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(Charpentier 1998, 33-34). Charpentier (1998, 33-34) kayttda ilmaisua “positiivinen lihavuus”,
jonka avulla hdn tuo esille sen, ettd ylipainoinen lapsi tai nuori voi olla hyvin tyytyvéinen
elaméansa ja itseensd ja oppinut hyvaksyméan itsensd sellaisena kuin on. Lieva lihavuus ei
valttamatta ilman siihen liittyvié sairauksia tai itsetunnon ongelmia ole terveyshaitta (Charpentier
1998, 33-34). "Positiivinen lihavuus” -kasitteesta huolimatta lasten ja nuorten lihavuutta tulee aina

pyrkia ehkaisemaan sen mittavien haittavaikutusten ansiosta.
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5 NUORTEN NUKKUMISTOTTUMUSTEN YHTEYS YLIPAINOON

Nuorten nukkumistottumusten yhteyttd ylipainoon on tutkittu suhteellisen paljon kansainvalisesti,
mutta suomalaista ja ajantasaista tutkimustietoa siitd ei ole saatavilla yhtd tutkimusta lukuun
ottamatta (Mikkola ym. 2013). Unen mé&érén ja ylipainon yhteytta on tutkittu paljon enemman
aikuisten keskuudessa kuin nuorten, vaikka lasten ja nuorten ylipaino sekd univajeesta karsiminen
ovat lisdantyneet viime vuosikymmenten aikana runsaasti (Lumeng ym. 2007; Calamaro ym.
2010). Lisaksi ndiden kahden tekijan yhteyden tutkimisessa nuorten keskuudessa on saatu osittain
ristiriitaisia tuloksia eri tutkimusten valilld. Unirytmin yhteyttd ylipainoon ei ole tutkittu, mutta
unirytmin muista terveydellisista haittavaikutuksista I0ytyy hieman tutkimustietoa.

Unen pituuden ja ylipainon yhteyden vaikutus voi olla kaksisuuntainen: lyhyt yduni voi johtaa
ylipainoon ja pdinvastoin ylipaino voi altistaa lyhyelle younelle. Unen ja ylipainon yhteyden
syy-seuraus-suhdetta ei tunneta vield tarkasti (Fogelholm & Harma 2004). Fogelholm ja Harma
(2004) ovat todenneet, ettd voidaan puhua ylipainon ja unihdirididen oravanpyorastd, jonka

esiintymiseen liittyy vahvasti myds metabolinen oireyhtyma ja heikentynyt elaméanlaatu.

5.1 Aiempia tutkimustuloksia nuorten nukkumistottumusten ja ylipainon yhteydesta

Japanissa toteutettiin laaja kohorttitutkimus, jossa tutkittiin 6—7-vuotiaiden lasten unen pituuden
yhteytta heidén ylipainoonsa (Sekine ym. 2002). Tutkimuksessa oli mukana 8274 lasta. Tulokset
osoittivat, ettd vanhempien ylipaino, fyysinen passiivisuus ja pitka tv:n katselu olivat merkittavasti
yhteydessé lasten ylipainoon. Myohéisella nukkumaanmenoajalla ja lyhyelld yéunen pituudella oli
myds merkittdva yhteys lasten ylipainoon, mutta herddmisajalla ei niink&an (Sekine ym. 2002).
Samansuuntaisia tuloksia ovat saaneet myds Cappuccio ym. (2008), jotka tekivédt meta-analyysin
unen pituuden ja ylipainon yhteydestd lapsilla ja aikuisilla julkaistuista tutkimuksista.
Meta-analyysissa kéytettiin monien eri maanosissa sijaitsevien maiden tutkimustuloksia. Lapsilla
tulokset olivat yksimielisia; seitseman 11:sta tutkimuksesta raportoivat lyhyen yéunen pituuden
olevan yhteydessa lasten ylipainoon (Cappuccio ym. 2008). Patel ja Hu (2008) ovat myds tehneet
systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen kyseisesta aiheesta vuosien 19662007 vélilla ilmestyneista
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tutkimustuloksista. Lapsia ja nuoria koskevat tutkimustulokset toivat esille, ettd lasten ja nuorten
lyhyt younenpituus oli vahvasti yhteydessé heidan ylipainoonsa. Aikuisille tehdyt tutkimukset
toivat vaihtelevampaa tutkimustietoa. Tdassd samaisessa Kirjallisuuskatsauksessa monet
tutkimukset korostivat, ettd vahainen unen méara on yhteydessa ylipainoon, eiké toisinpdin, etta

ylipaino johtaisi unettomuuteen (Patel & Hu 2008).

Lumeng ym. (2007) tutkivat pitkittaistutkimuksessaan 9-12-vuotiaiden (n=785) unen pituuden
yhteyttd heidén lihavuuteensa ja tulokset olivat edellda mainittujen tutkimustulosten kaltaisia.
Hammaéstyttavad tutkimustuloksissa oli se, ettd 9-vuotiaan lapsen vahdinen nukkuminen lis&si
todenndkdisyytta olla ylipainoinen jo 12-vuotiaana, vaikka han olisi ollut 9-vuotiaana
normaalipainoinen. Tamankaltaista riskid véhentaisi jopa 40 % se, ettd vahan nukkuva lapsi lisdisi
nukkumistaan yhdelld tunnilla yossd. Jos taas vahdn nukkuva 12-vuotias lapsi liséisi
nukkumistaan yhdell&d tunnilla y0ssd, hanen todennékodisyytensd olla lihava vahenisi 20 %
(Lumeng ym. 2007). Samankaltainen tutkimustulos saatiin 2281 yhdysvaltalaiselle lapselle
tehdyssa tutkimuksessa, jossa tutkittiin lasten ja nuorten unen pituuden yhteyttd heidéan
painoindeksiinsd pitkittdistutkimuksen avulla. Tassa tutkimuksessa alle kahdeksan tuntia
nukkuvilla oli korkeampi painoindeksi kuin niill4, jotka nukkuivat 10-11 tuntia. Jokainen
nukkumiseen kaytetty listunti vahensi painoindeksia huomattavasti (Snell ym. 2007).
Yhdysvaltalaista tutkimusta jaljittelevé tutkimus on tehty myos 1916 kanadalaiselle lapselle, jossa
saatiin selville, ettd 10-vuotiaan lapsen unen pituuden vaheneminen yhdella tunnilla kaksinkertaisti

riskin olla ylipainoinen 13-vuoden idssé (Seegers ym. 2011).

Suomalaisten 10-11-vuotiaiden nuorten nukkumistottumusten yhteyttd ruokakayttaytymiseen on
tutkittu hieman, jotta nukkumistottumusten ja ylipainon yhteydelle ldydettaisiin selked syy
(Westerlund  ym.  2009). Kyseessd  olevassa  tutkimuksessa, jossa  kaytettiin
tiedonkerddmismenetelmand kyselylomaketta, saatiin selville, ettd nuorten lyhyt yéunen pituus
arkioiné oli yhteydessa energiapitoisten ruokien sydmiseen, mutta viikonloppuisin nukutulla unen
méaéaralla ei ollut yhteyttd tdhan ilmioon. Kyseinen yhteys on selitettdvissa silla, ettd nuoret
nukkuvat paljon vdhemman arkena kuin viikonloppuisin. Lyhyen yéunen maarén ja péaivalla
koetun véasymyksen yhteys energiapitoisten ruokien syomiseen havaittiin olevan paljon

voimakkaampi pojilla kuin tytoilla (Westerlund ym. 2009). Suomessa on vastikdan tehty myods
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nuorten unen pituuden ja lihavuuden yhteyttd selvittdvd epidemiologinen tutkimus Nuorten
terveystapatutkimuksen vuoden 2005 aineistoa hyddyntden (Mikkola ym. 2013). Tutkimuksessa
havaittiin lyhyen yodunen (alle 7 h) olevan selvdssd yhteydessa suurempaan lihavuuden
todennakdisyyteen, vaikka tutkimuksessa otettiin huomioon lukuisa mééra sekoittavia tekijoita,
muun muassa ik&, koettu terveydentila, TV:n katselu ja vanhempien koulutustaso (Mikkola ym.
2013).

Lukuisat muut tutkimukset ovat myds osoittaneet, ettd vahan nukkuvilla lapsilla ja nuorilla on noin
kaksinkertainen riski olla ylipainoinen tai lihava, verrattuna vahintdan 8-9 tuntia yossé nukkuviin
(Vioque ym. 2000; Kuriyan ym. 2007; Van Cauter & Knutson 2008; Bawazeer ym. 2009; Nielsen
ym. 2011; Park 2011). Lapsuusian huonojen nukkumistottumusten on todettu ennustavan aikuisian
lihavuutta (Landhuis ym. 2008). Useissa aiemmin tehdyissa, téssa tutkielmassa mainituissa
katsauksissa oli kayty lapi seka prospektiivisia ettd poikkileikkaustutkimuksia. Toisaalta, eradssa
tutkimuksessa saatiin painvastaisia tuloksia (Calamaro ym. 2010). Pennsylvanian yliopistossa
toteutettiin tutkimus, jossa tutkittiin 12-18-vuotiaiden, 13 568 nuoren nukkumistottumusten
yhteyttd heidan ylipainoonsa. Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd lyhentynyt youni ei ollut
yhteydessé ylipainon esiintymiseen. Sen sijaan yli kahden tunnin péivittéisella tv:n katselulla sek&
masentuneisuudella oli selke&d yhteys ylipainoon. Tutkimuksen tulokset perustuivat nuorten
terveytta selvittdneeseen kansainvaliseen pitkittaistutkimukseen (Calamaro ym. 2010).

Lasten ja nuorten nukkumistottumusten ja ylipainon yhteyden tutkimisessa on saatu myos tuloksia,
joissa merkittdva yhteys nédiden kahden tekijan valill4 havaittiin vain pojilla (Biggs & Dollman
2007). Kun Australiassa toteutetussa tutkimuksessa otettiin nuorten nukkumistottumusten ja
ylipainon yhteyden tutkimisessa huomioon myds ik, ruokavalio seka fyysinen aktiivisuus, huonot
nukkumistottumukset olivat yhteydessa ylipainoon vain pojilla. Pdinvastainen yhteys havaittiin
tyt6illa, joilla lyhyt younen pituus lisdsi todenndkdisyyttda olla normaalipainoinen (Biggs &
Dollman 2007). Niin ikaén yhdysvaltalaisille nuorille (Knutson 2005) ja australialaisille nuorille
(Eisenmann ym. 2006) tehdyissa tutkimuksissa, joissa ensimmaisessa oli mukana 4486 nuorta ja
jalkimmaisessa 6324  idltddn  7-15-vuotiasta nuorta, todettiin  nuorten  huonojen
nukkumistottumusten olevan yhteydesséd vain poikien ylipainoon. Tutkimustulos pyrittiin

selittdmadn tyttdjen ja poikien erilaisen murrosikdan liittyvén biologisen ja fysiologisen
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kypsymisen seka heidén erilaisten nukkumistottumusten avulla (Knutson 2005). Toisaalta
Euroopassa 12—-17-vuotiaille tehdyssé tutkimuksessa, jossa oli mukana 3311 nuorta kymmenesté
eri Euroopan maasta, todettiin, ettd nuorten vahadinen nukkuminen oli merkittavasti yhteydessa
heidan lihavuuteensa, mutta yhteys oli tdssa tutkimuksessa paljon voimakkaampi tyttéjen kuin

poikien keskuudessa (Garaulet ym. 2011).

Lukuisat eri maissa tehdyt tutkimukset ovat siis todenneet nuorten nukkumistottumusten olevan
yhteydessé heidédn ylipainoonsa tai lihavuuteensa. Muutamissa tutkimuksissa on kuitenkin tuotu
esille, ettd poikien huonot nukkumistottumukset olisivat yhteydessé ylipainoon voimakkaammin
kuin tyttdjen, kun taas erdat tutkimukset tuovat esille tyttdjen kohdalla yhteyden olevan
voimakkaampi. Osa tutkimuksista ei ole loytanyt yhteyttd nuorten nukkumistottumusten ja
ylipainon valilla. Ristiriitaisten tutkimustulosten ja suomalaisten tutkimusten véhaisyyden takia

tdméan tutkimuksen tekeminen tasta aiheesta on perusteltua.

5.2 Mahdollisia syitéa nuorten nukkumistottumusten ja ylipainon yhteyden 16ytymiseen

Monet eri tutkimukset ovat pyrkineet selittdmaan nuorten nukkumistottumusten ja ylipainon
yhteyteen johtavia syitd, mutta sen on todettu olevan vaikeaa. Sekine ym. (2002) ovat pohtineet
yhteyttd energian kulutuksen nékokulmasta. Niiden, jotka nukkuvat vdhemman, voisi olettaa
kuluttavan enemmaén energiaa olemalla pidempaén hereilld. Vdhemman nukkuvien on kuitenkin
todettu ottavan pdivaunia enemman (Sekine ym. 2002). VVasymyksestd ja muista univajeeseen
liittyvista ongelmista johtuen heidan liikunnan harrastamisensa voi vahentya (Sekine ym. 2002;
Lumeng 2007; Patel & Hu 2008). Univajeen seurauksena ihmisessa tapahtuu hormonaalisia
muutoksia, kuten kasvuhormonin erittymisen véhenemistd, kortisolin pitoisuuden nousua ja
glykoosinsietokyvyn huononemista sekd insuliiniresistenssin riski suurenee. Namé kaikki edelld
mainitut tekijat suurentavat luonnollisesti ylipainon riskia (Sekine ym. 2002). Snell ym. (2007) ja
Westerlund ym. (2008) seka lukuisat muut tutkijat ovat tutkimuksissaan todenneet hormonaalisten
muutosten, l&hinnd ruokahalua saatelevien hormonien greliinin ja leptiinin tasapainon
heikkenemisen, vaikuttavan myds siten, ettd unen puute lisdd ihmisen ruokahalua, varsinkin

rasvaisia ja hiilihydraattipitoisia ruokia kohtaan. Landhuis ym. (2008) ovat todenneet enemmaén
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nukkuvilla olevan yksinkertaisesti vahemmaén aikaa syoda.

Snell ym. (2007) tuovat esille puberteetin vaikutuksen nuorten nukkumistottumusten ja ylipainon
yhteyden havaitsemiseen. Murrosidssa hormonaalisten muutosten seurauksena nuorten unirytmi
siirtyy myohemmaksi aiheuttaen sen, ettd nuoret menevat myohemmin nukkumaan ja nukkuvat
lyhyempid yoOunia. Painoindeksin on todettu nousevan nuoruusidssd biologisten muutosten
seurauksena. Néistd nuoruusiéssa tapahtuvista muutoksista johtuen voi vaikuttaa silta, ettd nuorten
univaje lisad ylipainon esiintyvyyttd, vaikka osittainen syy yhteyden loytymiselle voi olla
murrosian fysiologiset ja biologiset muutokset (Snell ym. 2007). Toisaalta, erilaiset tutkimukset
ovat havainneet, ettd myos lasten ja aikuisten, joilla murrosikd ei ole ajankohtainen,

nukkumistottumukset ovat yhteydessé ylipainoon (Viogue ym. 2000).

Vioque ym. (2000) esittdvat, ettd ylipainoiset nuoret liikkuvat yleensd vdhemman Kkuin
normaalipainoiset, mika voi johtaa siihen, ettd he tarvitsevat vdhemman unta, koska heidan
aktiivisuutensa paivésaikaan on véhdinen. Toisaalta lihavimmilla nuorilla on tapana valvoa
myo6héén katsellen televisiota, joten ehka he ovat liian vasyneité liilkkumaan seuraavana paivana.
Ylipainoon on myos liitetty ihmisen psyykeeseen liittyvid ongelmia, kuten hermostuneisuutta,
ahdistuneisuutta sekd muita psyykkisid ongelmia, jotka voivat sinallaan lisatd uneen liittyvia
ongelmia (Vioque ym. 2000).

Useat tutkimukset ovat tuoneet esille, ettd nuorten nukkumistottumusten ja ylipainon yhteyteen
voivat vaikuttaa my0s monet muut tekijat, jotka on hyva ottaa huomioon. Esimerkiksi
korealaisessa tutkimuksessa ndita tekijoita olivat sukupuoli, sosioekonominen asema, henkinen
stressi, vapaa-ajan viettotavat sekd jatkuva lihaskuntoharjoittelu (Park 2011). On kuitenkin
mahdotonta toteuttaa sellaista tutkimusta, jossa otettaisiin huomioon kaikki mahdolliset

nukkumistottumuksiin seka ylipainoon vaikuttavat tekijat.
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6 YHTEENVETO

Nuoruusidssd unen tarve korostuu murrosikaan liittyvan fyysisen kasvun ja kehityksen
(Saarenpéa-Heikkild 2001) sekd oman identiteetin uudelleen rakentamisen myo6tad (Tynjala &
Kannas 2004). Kuitenkin nuorille tyypillisten ajanviettotapojen sek& nuoruusidssé tapahtuvien
hormonaalisten muutosten seurauksena (Saarenpdéd-Heikkila 2001; Paavonen ym. 2008;
Saarenpaa-Heikkila 2009) nukkumiseen kéytetty aika véhenee yleensé nuoruusidssa (Tynjalad &
Kannas 2004; Saarenpad-Heikkila 2009). Viivastynyt unirytmi -kasitettd kaytetddn usein
kuvailtaessa murrosikdisen nukkumistottumuksia. N&m& sekd monet muut nuorten
nukkumistottumuksiin vaikuttavat tekijat yhdistettynd vanhempien kontrollin vahenemiseen
nuorten nukkumisesta lisdadvat oletetusti nuorten univajeen ja unettomuuden esiintymistéd
(Carskadon 1999; Tynjéla & Kannas 2004). Yéunen keskipituus on vahentynyt oleellisesti lasten
januorten keskuudessa (Tynjala 1999, 29; Dollman 2007). Ainakin 2000-luvun alussa suomalaiset
lapset ja nuoret nukkuivat WHO-Koululaistutkimuksen mukaan vahiten Euroopassa seka heill&

todettiin olevan eniten nukahtamisvaikeuksia (Harma & Sallinen 2000).

Nuorten painoindeksi on noussut ja nuorten ylipainon yleistyminen on ollut erityisen voimakasta
viime vuosikymmenten aikana (Konsensuslausuma 2005). 12—18-vuotiaista pojista l&hes 20 % ja
tytoista reilut 10 % on ylipainoisia (Laitinen & Sovio 2005). Ylipainolla on mittavat vaikutukset
nuorten psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ja elaménlaatuun (Maziak ym.
2007). Osa lasten ja nuorten ylipainoisuuden kertymisesta selittyy geneettisilla tekijoilla ja
perinnodllisyydelld, osa ymparistoon liittyvilla tekijoilla (Gidding ym. 1996; Maziak ym. 2007).
Koska ylipainoisuus on suhteellisen pysyva ominaisuus, on lasten ja nuorten ylipainoa pyrittava
ehkaiseméaan (Moll ym. 1991; Kéypa hoito -suositus 2005; Laitinen & Sovio 2005; Taheri 2006;
Wang & Lobstein 2006).

Useat ulkomaiset tutkimukset ovat todenneet, ettd vdhemmén yossé nukkuvilla nuorilla on
kaksinkertainen riski olla ylipainoinen tai lihava, verrattuna heihin, jotka nukkuvat vahintaan 8-9
tuntia yossa (mm. Vioque ym. 2000; Kuriyan ym. 2007; Cappuccio ym. 2008; Bawazeer ym. 2009;
Nielsen ym. 2011; Park 2011). Lasten ja nuorten nukkumistottumusten ja ylipainon yhteyden

tutkimisessa on saatu myos tuloksia, joissa merkittdva yhteys ndiden kahden tekijan valilla on
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havaittu vain pojilla (Knutson 2005; Eisenmann ym. 2006; Biggs & Dollman 2007) tai vain tyt6ill&
(Garaulet ym. 2011). On my6s tutkimuksia, joissa nuorten nukkumistottumusten yhteyttd
ylipainoon ei ole pystytty todentamaan (mm. Calamaro ym. 2010). Yhteenvetona todettakoon, etta
nuorten nukkumistottumusten ja ylipainon vélinen yhteys ei ole yksinkertainen eiké

yksiselitteinen, joten jatkotutkimukset aiheesta lienevét tarpeen.
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd nukkumistottumusten yhteytta painoindeksiin 13- ja
15-vuotiailla nuorilla. Nukkumistottumuksilla tarkoitetaan tdssa unen pituutta ja unirytmid. Liséksi
tutkin nuorten unen pituutta, herddmis- ja nukkumaanmenoaikoja arkena ja viikonloppuisin seka

epasaanndllisen unirytmin ja ylipainon yleisyytta.

Paatutkimuskysymykseni ovat:

1. Onko ydunen pituus kouluviikolla yhteydessa ylipainoon 13- ja 15-vuotiailla tyt6illa ja pojilla?

2. Onko unirytmi yhteydessa ylipainoon 13- ja 15-vuotiailla tytoill& ja pojilla?

Lisaksi tutkin seuraavia asioita:

3. Milloin nuoret heradvat ja menevét nukkumaan kouluviikolla ja viikonloppuna?

4. Vaihteleeko nuorten nukkumaanmeno- ja herd&dmisajat ién ja sukupuolen mukaan?

5. Vaihteleeko nuorten yéunen pituus kouluviikolla ja viikonloppuna sukupuolen ja i&n mukaan?
6. Kuinka yleinen ilmid epasaénndllinen unirytmi on nuorten keskuudessa?

7. Vaihteleeko nuorten unirytmi idn ja sukupuolen mukaan?

8. Kuinka yleista ylipainoisuus on nuorten keskuudessa?

9. Vaihteleeko nuorten ylipainoisuus sukupuolen, ian, unen pituuden tai unirytmin mukaan?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

WHO-Koululaistutkimus on WHO:n kanssa yhteistydssa toteutettava nuorten eldméntyylia
terveyden nakokulmasta ja eri konteksteissa selvittdva tutkimushanke, josta kdytetaan lyhennetta
HBSC (Health Behaviour in school-aged Children study, HBSC). Kansainvalisen, pitk&kestoisen
tutkimuksen avulla pyritdédn saamaan uutta tietoa 11-, 13- ja 15-vuotiaiden koululaisten
terveydestd, hyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista tekijoista, terveystottumuksista seka
koulukokemuksista (Roberts ym. 2009; Kéamppi ym. 2012). Tutkimuksen tulosten avulla halutaan
tukea kouluikaisten terveydenedistamisty6ta, terveyskasvatusta ja terveys- ja koulutuspolitiikkaa
seké kansallisella ettd kansainvalisell& tasolla (Ka&mppi ym. 2012). T&ssé luvussa kuvaillaan ensin
tutkimuksessa kaytettyda WHO-Koululaistutkimuksen vuoden 2010 aineistoa. Tutkimusaineiston
kuvailun jalkeen avataan tutkimuksessa kaytettyja mittareita, ja lopuksi perehdytaan tutkimuksessa

kaytettyihin tilastollisiin analyysimenetelmiin.

8.1 WHO-Koululaistutkimus ja tutkimusaineisto

HBSC-tutkimus sai alkunsa vuonna 1984, jolloin tutkimuksessa oli mukana vain neljd maata.
Seuraava tutkimus toteutettiin vuonna 1986, jonka jalkeen se on toteutettu sédannéllisesti neljan
vuoden vélein. Viimeksi HBSC-tutkimus on toteutettu vuonna 2010, jolloin tutkimuksessa oli
mukana jo yhteensa 43 maata ja aluetta (Currie ym. 2009; Kamppi ym. 2012). Suomessa
aineiston keruuajankohta on aina maalis-toukokuussa. Seuraavan kerran aineisto keratdan kevaalla
2014 (Kamppi ym. 2012). Tamén tutkimuksen aineistona oli WHO-Koululaistutkimuksen vuoden
2010 Suomen aineisto. Tutkimukseen valittiin kyseinen aineisto, koska tietoa halutaan saada
uusimmasta mahdollisesta aineistosta. Tdssé tutkimuksessa tutkimuskohteena ovat 13- ja
15-vuotiaat nuoret. Valitsin ndma ikaryhmat, koska 13- ja 15-vuotiailta on kysytty tutkimuksessa
tdsmélleen samat kysymykset. Tassa tutkimuksessa halutaan keskittyd juuri ylakouluikéisten
tutkimiseen, koska univaikeuksien on todettu lisd&ntyvan keskinuoruudessa (Tynjala 1999, 32).
13- ja 15-vuotiaat tarvitsevat myos unta suunnilleen saman verran, kun taas 11-vuotiaat tunnin
heitd enemman (Harma & Sallinen 2004, 10). 13- ja 15-vuotiaita on siis tassé tutkimuksessa

helpompi verrata toisiinsa. Lisaksi tulevan tyoni kannalta olen kiinnostunut tutkimaan juuri
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ylakouluikaisia.

Vuonna 2010 WHO-Koululaistutkimuksen aineisto on keratty kyselylomakkein kevaalla 2010 11-,
13- ja 15-vuotiailta suomenkielisten peruskoulujen yleisopetuksen oppilailta koulutuntien aikana.
Tutkimukseen on valittu ndma ikaryhmat, koska ne edustavat seka alku- ettd keskinuoruusaikaa.
Nuoruuden alussa tapahtuu paljon muutoksia nuoren eldmén eri osa-alueilla, kun taas
keskinuoruudessa tehdaén tulevaisuutta varten térkeité valintoja (Currie ym. 2009; Roberts ym.
2009). 13-vuotiaita kaikista vastanneista oli 2349 ja 15-vuotiaita 2257 (Taulukko 2).

Taulukko 2. WHO-Koululaistutkimuksen vuoden 2010 otos, kyselyyn vastanneet, puhdistettu

aineisto ja vastausprosentti sukupuolen ja ian mukaan

Pojat Tytot
Ika Otos Vastanneet Aineisto Vastaus Otos Vastanneet Aineisto Vastaus
% %
13 1264 1152 1054 91,1 1250 1197 1124 95,8
15 1165 1094 992 93,9 1195 1163 1090 97,3
Yht. 2429 2264 2046 92,5 2445 2360 2214 96,6

Koska joissakin tutkimuksissa unen pituuden ja painoindeksin vélilla on 16ydetty yhteys vain joko
pojilla (Eisenmann ym. 2006; Biggs & Dollman 2007) tai tyt6illd (Garaulet ym. 2011),
tarkastellaan tassékin tutkimuksessa tyttdjen ja poikien vastauksia erikseen. Vastausten
sukupuolittainen tarkastelu perustuu myos siihen, ettd poikien on todettu olevan yleisemmin
lihavia kuin tyttdjen (Laitinen & Sovio 2005; Kautiainen 2008), kun taas tyt6illa esiintyy
yleisemmin erilaisia univaikeuksia (Pere ym. 2003; Saarenpé&&-Heikkila 2009). Painoindeksirajat

ovat myos erilaiset eri sukupuolilla ja eri ikaryhmissa (Cole ym. 2000).

Aineiston tavoitekoko ja otantamuoto perustuvat WHO-Koululaistutkimuksen kansainvéliseen
tutkimusprotokollaan (Roberts ym. 2007). Ositetun ryvésotannan ja koulun kokoon suhteutetun

otannan avulla valittiin koulut WHO-Koululaistutkimukseen. Kaksiosaisella osittamisella
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varmistettiin, ettd aineisto edusti maantieteellisesti koko Suomea seka se, ettd kouluja valikoitui
tutkimukseen sekd kaupungeista ettd maaseudulta. Ryvésotannan avulla valittiin ensin koulu ja
sitten koulun sisélld satunnaisotannalla opetusryhma (Villberg & Tynjala 2004; Ojala 2011, 51).
Opettajat valvoivat vastaamista ja kyselylomakkeisiin vastattiin nimettdméana. Oppilaiden oli myos
mahdollista kieltaytya tutkimuksesta (Villberg & Tynjala 2004; Roberts ym. 2007; Ojala 2011,
52).

8.2 Mittarit

Tutkimuksessa tarkasteltiin nuorten nukkumaanmenoa ja herd&mistd sek& kouluviikolla ettd
viikonloppuna (kysymykset 55, 56, 57 ja 58). Ylipainon esiintyminen saatiin selville
kyselylomakkeen kysymykselld 5, jossa kysytddn henkilén painoa sekd kysymykselld 6, jossa
selvitetddn henkilon pituus. Néiden tietojen avulla voidaan laskea nuoren painoindeksi. Lisaksi
tarkastelin tutkimuksessani kysymystd 1 saadakseni selville mahdolliset sukupuolittaiset erot

vastauksissa sekéd kysymysta 2 selvittdakseni ian vaikutuksen vastauksiin.

Nukkumistottumukset

Nukkumistottumuksia on  kysytty WHO-Koululaistutkimuksessa jo vuodesta 1984.
Nukkumaanmenoaikaa kouluviikolla selvitettiin kysymykselld “Milloin tavallisesti menet
nukkumaan, jos sinun on mentdva kouluun seuraavana aamuna?” Vuosien 1984 ja 1990 valilld
vastausvaihtoehdot edelld olevaan kysymykseen olivat: Noin klo 21 tai aikaisemmin, Noin klo
21.30, Noin klo 22, Noin klo 22.30 ja Noin klo 23 tai myéhemmin. Vuodesta 1994 lahtien
vastausvaihtoehtoina ovat myos olleet seuraavat kellonajat: 23.30, 24.00, 00.30, 01.00, 01.30 ja
02.00 tai myohemmin. Herdamisaikaa kouluviikolla selvitettiin seuraavalla kysymyksell&:
“Milloin tavallisesti herddt kouluaamuisin?”. Vuosien 1984 ja 1990 vililla vastausvaihtoehdot
edelld olevaan kysymykseen olivat: Noin klo 6.30 tai aikaisesmmin, Noin klo 7, Noin klo 7.30 ja
Noin klo 8 tai my6hemmin. Vuodesta 1994 lahtien vastausvaihtoehtoina ovat myo6s olleet
seuraavat kellonajat: Viimeistddn klo 05.00, 05.30, ja 06.00. Edelld mainitut muutokset
vastausvaihtoehtoihin tehtiin, koska haluttiin tarkempaa tietoa nuorten nukkumaanmenoajoista ja

herdédmisajoista (Tynjalad & Kannas 2004).
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Kouluviikon nukkumaanmenoaikojen vastauskategoriat luokiteltiin uudelleen jatkoanalyyseja
varten kolmeen luokkaan: ennen klo 22, viimeistdan klo 23 ja klo 23 jalkeen nukkumaan menevét.
Vastausten uudelleen luokittelu perustui frekvenssijakaumiin vastauksissa. Koska koulu alkaa
useimmiten klo 8, pitéisi nuorten mennd nukkumaan viimeistéén klo 22, jotta he ehtisivat nukkua
suositellun mééaran eli noin 9 tuntia (Carskadon & Acebo, 2002; Harma & Sallinen 2004, 10;
Moore & Meltzer 2008). Uudelleen luokittelun avulla saadaan selville, kuinka monta prosenttia
nuorista nukkuu suositellun maaran arkipaivina. Herdamisaika kouluviikolla niin ikaéan luokiteltiin
uudelleen kolmeen luokkaan: ennen klo 6.30, viimeistadn klo 7 ja klo 7 jalkeen herd&viin.
Luokittelu perustuu prosenttijakaumiin siten, ettd tapaukset jakautuvat lahes tasaisesti kaikkiin

kolmeen luokkaan.

Nukkumaanmeno- ja herd&misaikoja viikonloppuisin tai vapaapdivisin alettiin kysya niin ikaan
vuonna 1994 lahtien, koska haluttiin selvittad tarkemmin nukkumisrytmin eroja arkipdivien ja
viikonlopun valilla. Nukkumaanmenoaikaa viikonloppuisin tai vapaapdivisin Kkysyttdessa
vastausvaihtoehdot olivat samanlaiset kuin Kkysyttdessd nukkumaanmenoaikaa kouluviikolla,
mutta viimeinen vastausvaihtoehto oli kello 04.00 tai mychemmin puolen tunnin vélein
porrastettuna. Herddmisaikaa kysyttéessa viikonloppuisin vastausvaihtoehdot alkoivat 07.00 tai
aikaisemmin ja paattyivat 14.00 tai myéhemmin samalla tavoin puolen tunnin vélein porrastettuna
(Tynjala & Kannas 2004).

Viikonloppuisin nukkumaanmenoaikojen vastauskategoriat luokiteltiin uudelleen jatkoanalyyseja
varten kolmeen luokkaan samalla tavalla kuin tehtiin arkipéivien kohdalla: ennen klo 22,
viimeistaan klo 23 ja klo 23 jalkeen nukkumaan menevat. Vastausten uudelleen luokittelu perustui
siihen, ettd kouluviikon ja viikonloppujen nukkumaanmenoaikoja voidaan ndin verrata toisiinsa.
Nain saadaan selville, kuinka paljon nukkumaanmenoaika ja unirytmi muuttuvat viikonlopun
aikana. Herddmisaika viikonloppuna niin ik&an luokiteltiin uudelleen kolmeen luokkaan: ennen klo
9, viimeistdan klo 11 ja klo 11 jélkeen herddviin. Luokittelu perustuu prosenttijakaumiin siten, etta

tapaukset jakautuvat l&hes tasaisesti kaikkiin kolmeen luokkaan.

Nuorten unen pituus jaettiin kolmeen luokkaan: enintd&n 7 tuntia nukkuviin, 7,5-8,5 tuntia
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nukkuviin sekd 9 tuntia tai sitd enemman nukkuviin. Luokittelu perustuu frekvenssijakaumiin ja
ristiintaulukoinneista saatuihin tuloksiin. Kyseiselld jaolla saadaan myos selville, kuinka moni
nuorista nukkuu suositellun maéran eli yhdeksan tuntia (Carskadon & Acebo 2002; Harméa &
Sallinen 2004, 10; Moore & Meltzer 2008). Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia myos unirytmin
yhteytta ylipainon esiintymiseen. Kyseistd asiaa tutkittiin luokittelemalla aineisto kahteen
luokkaan, saanndllisen unirytmin ja ep&séannollisen unirytmin omaaviin. Epdsadnnollinen
unirytmi oli heilld, joiden younen pituus vaihteli kouluviikon ja viikonlopun vélilla v&hintaan
yhden tunnin verran. Luokittelu perustuu siihen, ettd unirytmi ei saisi vaihdella tuntia enempaa

nukkumaanmeno- ja herddmisajoissa unijaksojen valilla (Harma & Sallinen 2004, 69).

Ylipaino

Ensimmaisen kerran painoa ja pituutta on kysytty WHO-Koululaistutkimuksessa vuosina
1997/1998 tehdyssé tutkimuksessa (Griebler ym. 2010). Ylipainon esiintyvyys saatiin selville
kysymalla tutkimuksessa oppilaiden pituus senttimetreiné sekd paino kilogrammoina. Oppilaiden
tulee merkita tyhjélle viivalle itse pituutensa ja painonsa. Naiden tietojen avulla mahdollinen
ylipaino saadaan selville laskemalla oppilaiden painoindeksi. Ylipainon ja lihavuuden maarittely
perustuu kansainvalisen lihavuustutkijoiden yhteison (IOTF) iadn ja sukupuolen mukaisia
kriteereitd noudattaen (Cole ym. 2000). Siin& alle 18-vuotiaille on matemaattisesti maéritelty omat
painoindeksirajat puolen ikdvuoden vélein (Taulukko 3). Ndiden painoindeksirajojen puitteissa
aineisto oli jaettu kolmeen luokkaan painoindeksin mukaan: normaalipainoiset, ylipainoiset ja
lihavat. Koska téssa tydssa on tarkoitus tutkia ylipainoa, johon kuuluvat myds lihavat, luokiteltiin

muuttuja uudelleen kaksiluokkaiseksi eli normaalipainoisiin ja ylipainoisiin.
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Taulukko 3. Ika- ja sukupuolispesifit ylipainoisuuden ja lihavuuden painoindeksirajat Colen ym.
(2000) mukaan

Ika Ylipainoisuus Lihavuus

Pojat Tytot Pojat Tytot
13 21,91 22,58 26,84 27,76
13,5 22,27 22,98 27,25 28,20
15 23,29 23,94 28,30 29,11
15,5 23,60 24,17 28,60 29,29

8.3 Tilastolliset analyysimenetelmat

Aineiston analysoinnissa kaytettiin kvantitatiivisia analyysimenetelmid. Painoindeksi oli tassé
tutkimuksessa riippuva muuttuja ja younen pituus, unirytmi seka sukupuoli ja luokkataso olivat
riippumattomia muuttujia. Younen pituuden ja ylipainon sekd unirytmin ja ylipainon vélista
yhteyttd 13- ja 15-vuotiailla tyt6illa ja pojilla selvitettiin y2-riippumattomuustestillé ja bindarisella
logistisella regressioanalyysilla. Koska aiempien tutkimusten perusteella oletettiin younen
pituuden olevan yhteydessa ylipainoon, oli logistisessa regressioanalyysissd vasteena ylipaino ja
lihavuus yhdessa ja vertailuluokkana normaalipainoiset. Tilastollisesti merkitsevana pidettiin
arvoa p < 0,05. Logistisen regressioanalyysin avulla saadaan selville, mitka selittdvat muuttujat
selittavat tutkittavaa ilmiota ja siind tapahtuvaa vaihtelua parhaiten. Selitettdvan muuttujan tulee
olla luokitteluasteikon tasoinen muuttuja ja havaintojen maaran vahintdan kohtuullinen
(Metsamuuronen 2005, 687, 689). Selittdvan muuttujan vaikutuksen voimakkuutta selitettavaan
muuttujaan, eli tassa tutkimuksessa ylipainoon, kuvastaa regressiokertoimeen perustuva
ristitulosuhde (OR) (Nummenmaa 2009, 339-40). Jos ristitulosuhde oli yli yhden ja tulos oli

tilastollisesti merkitsevéa (p < 0,05), selittdva muuttuja lisési ylipainoisuuden todenndkoisyytta.

Muuttujien valisid yhteyksid tutkittiin ristiintaulukoinnin avulla prosentti- ja frekvenssijakaumina.
Younen pituus sekd painoindeksi erosivat tilastollisesti merkitsevasti jakaumiltaan sukupuolen ja

ikdryhmén mukaan, joten my6s muuttujien valisid yhteyksia tarkasteltiin erikseen 13- ja
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15-vuotiailla pojilla ja tytoilla. y>-riippumattomuustestilla selvitettiin ikaryhmien ja sukupuolen
valisten erojen tilastollista merkitsevyyttd. Riskitasona kaytettiin viittd prosenttia (p<0,05)
(Metsamuuronen 2005, 335, 418; Nummenmaa 2009, 303). Kyseesséd olevalla testilla voidaan
testata selitettdvan muuttujan arvojen riippuvuutta selittavistd muuttujista (Nummenmaa 2009,
305-308). Sekd selitettdvan ettd selittdvdn  muuttujan on oltava  Kkategorisia
y>-riippumattomuustestissé. Koska muuttujat olivat kategorisia ja frekvenssit suurempia kuin viisi,
tayttyivat y2-riippumattomuustestin oletukset téssa aineistossa (Metsamuuronen 2005, 333, 531;
Nummenmaa 2009, 305-308). Unen pituuden keskiarvojen tilastollista merkitsevyyttd ikaryhman
ja sukupuolen mukaan selvitettiin riippumattomien otosten t-testill4, joka on keskiarvojen eron
taustamenetelmista tunnetuin. T-testin oletukset otoksen normaalisti jakautuneesta populaatiosta ja
mittauksen suorittaminen vahintaan intervalliasteikolla (Metsémuuronen 2005, 365), toteutuivat
tassa aineistossa. Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS —ohjelmalla. Taulukkoon 4 on koottu téssa

tutkimuksessa kéytetyt analyysimenetelmat.



Taulukko 4. Tutkimuskysymyksiin vastaamisen edellyttdméat analyysimenetelmat
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Tutkimusongelma

Analyysimenetelmét

1. Onko yodunen pituus kouluviikolla
yhteydessé ylipainoon 13- ja 15-vuotiailla
tyt6illa ja pojilla?

2. Onko unirytmi yhteydessa ylipainoon 13- ja
15-vuotiailla tyt6illa ja pojilla?

3. Milloin nuoret herdavat ja menevat
nukkumaan kouluviikolla ja viikonloppuna?

4. Vaihteleeko nuorten nukkumaanmeno- ja
herd&misajat idn ja sukupuolen mukaan?

5.  Vaihteleeko nuorten ydunen pituus
kouluviikolla ja viikonloppuna sukupuolen ja
idn mukaan?

6. Kuinka yleinen ilmid epasaanndllinen
unirytmi on nuorten keskuudessa?

7. Vaihteleeko nuorten unirytmi idn ja
sukupuolen mukaan?

8. Kuinka yleistd ylipainoisuus on nuorten
keskuudessa?

9.  Vaihteleeko  nuorten  ylipainoisuus
sukupuolen, ian, unen pituuden tai unirytmin
mukaan?

Ristiintaulukointi
y>-testi

Frekvenssijakaumat
Ristiintaulukointi

y>-testi

Riippumattomien otosten t-testi

Ristiintaulukointi
y>-testi

Frekvenssijakaumat
Ristiintaulukointi
y>-testi

Bin&arinen logistinen regressioanalyysi
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9 TULOKSET

Tulososan ensimmaéisessa alaluvussa perehdytdadn yodunen pituuteen kouluviikolla seka
viikonloppuisin. Tamén jélkeen selvitetddn unirytmin vaihtelua kouluviikon ja viikonlopun vélilla
seké ylipainoisuuden esiintymistd. Luvun lopussa késitelladn kouluviikon unen pituuden ja

unirytmin yhteytta ylipainoon.

9.1 YOunen pituus

Arkidisin  13-vuotiaat nukkuivat suositellun maaran eli yhdeksan tuntia yleisemmin kuin
15-vuotiaat, joista ndin paljon nukkui vain noin viidesosa. Unen pituus kouluviikolla erosi myos
sukupuolen mukaan molemmissa ikaryhmissd. Vajaa puolet 13-vuotiaista pojista nukkui
suositellun madrén, kun taas tytoistd ndin pitk&&n nukkui vain hieman yli kolmannes. Myds
15-vuotiaat pojat nukkuivat yleisemmin suositellun maaran kuin 15-vuotiaat tytdt. Tytot nukkuivat
poikia yleisemmin enintddn seitseman tuntia molemmissa ikaryhmissa. 15-vuotiaat nukkuivat
kuitenkin tdméan verran selvasti yleisemmin kuin 13-vuotiaat. Suurin osa nuorista nukkui

kouluviikolla 7,5-8,5 tuntia yossa molemmissa ikaryhmissé (Taulukko 5).
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Taulukko 5. 13- ja 15-vuotiaiden tyttdjen ja poikien younen pituus kouluviikolla (%)

Younen tytot pojat
pituus (h) (%) (%)

13v. 15v. 13v. 15v.
<7.0 11,8 21,6 7,3 18,3
7.5-8.5 55,2 60,7 47,2 60,2
>9.0 33,0 17,7 45,5 21,5
Yhteensé 100,0 100,0 100,0 100,0
n 1111 1088 1038 984

p-arvo sukupuolten vélilla 13-vuotiailla < 0,001
p-arvo sukupuolten vélilld 15-vuotiailla = 0,036
p-arvo sukupuolten valill4 < 0,001

p-arvo ikaryhmien vililla < 0,001

Suurin osa nuorista ylsi viikonloppuisin suositeltuun eli yhdeksan tunnin yéunen pituuteen. Vain
muutama prosentti nukkui enintddn seitsemdn tuntia. YQunen pituus ei eronnut 13-vuotiailla

tyttdjen ja poikien vélilla. Sen sijaan 15-vuotiaat pojat nukkuivat yleisemmin enintdén seitseman

tuntia ja harvemmin suositellun méaran kuin samanikaiset tytot (Taulukko 6).
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Taulukko 6. 13- ja 15-vuotiaiden tyttdjen ja poikien younen pituus viikonloppuna (%)

Younen tytot pojat
pituus (h) (%) (%)

13v. 15v. 13v. 15v.
<7.0 2,7 2,8 3,3 53
7.5-8.5 9,4 13,5 12,0 14,8
>9.0 87,9 83,7 84,7 79,9
Yhteensé 100,0 100,0 100,0 100,0
n 1117 1088 1040 988

p-arvo sukupuolten vélill 13-vuotiailla = 0,094
p-arvo sukupuolten vélilld 15-vuotiailla = 0,008
p-arvo sukupuolten valilld = 0,003

p-arvo ikaryhmien vililla < 0,001

Younen keskipituus kouluviikolla oli noin kahdeksan tuntia. 13-vuotiaiden youni oli keskimaarin

pidempi kuin 15-vuotiaiden. Pojat nukkuivat kouluviikolla keskim&&rin hieman enemmaén kuin

tytot molemmissa ikdryhmissé (Taulukko 7).



Taulukko 7. Ydunen keskipituus kouluviikolla (h)
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tytot pojat Yhteensa
(%) (%) (%)
13v. 15v. 13v. 15v.
M 8,30 7,87 8,55 8,02 8,20
SD 0,89 0,99 0,90 0,97 0,97
n 1111 1088 1038 984 4221

M = keskiarvo, SD = keskihajonta
p-arvo sukupuolten vélilla 13-vuotiailla < 0,001
p-arvo sukupuolten vélilld 15-vuotiailla = 0,001

Younen keskipituus viikonloppuisin oli noin kymmenen tuntia. 13-vuotiaiden younen keskipituus

oli pidempi kuin 15-vuotiaiden. Yo6unen pituus ei eronnut 13-vuotiailla sukupuolten vélilla. Sen

sijaan 15-vuotiaiden tyttdjen younen pituus oli keskiméérin hieman pidempi kuin samanikéisten

poikien (Taulukko 8).

Taulukko 8. Younen keskipituus viikonloppuna (h)

tytot pojat Yhteensa
(%) (%) (%)
13v. 15v. 13v. 15v.
M 10,12 9,91 10,06 9,72 9,95
SD 1,30 1,33 1,43 1,40 1,37
n 1117 1088 1040 088 4233

M = keskiarvo, SD = keskihajonta
p-arvo sukupuolten valill4 13-vuotiailla = 0,281
p-arvo sukupuolten valill4 15-vuotiailla = 0,002



9.2 Unirytmi

Tytot herasivét yleisemmin aiemmin kouluaamuina kuin pojat molemmissa ikaryhmissa. Tytot
herasivat viimeistaan puoli seitsemalta kaksi kertaa poikia yleisemmin. Pojat taas herésivat tyttoja

selvasti yleisemmin seitseman jalkeen. Suurin osa nuorista herasi kouluaamuina noin seitsemén

aikaan (Taulukko 9).

Taulukko 9. Herdamisaika kouluviikolla 13- ja 15-vuotiailla tyt6illa ja pojilla (%)

Herddmisaika tytot pojat

(%) (%)
(klo) 13v. 15v. 13v. 15v.
<6.30 40,8 39,8 21,5 16,6
7.00 41,3 39,3 45,9 44,4
>7.00 17,9 20,9 32,6 39,0
Yhteensé 100,0 100,0 100,0 100,0
n 1118 1088 1041 986

p-arvo sukupuolten vélill 13-vuotiailla < 0,001
p-arvo sukupuolten vélilld 15-vuotiailla < 0,001

p-arvo sukupuolten vélilld < 0,001
p-arvo ikaryhmien vélilla = 0,003

Suurin osa nuorista herasi viikonloppuisin kello 9.30 ja 11 valilla. Kuitenkin 13-vuotiaista noin
viidesosa ja 15-vuotiaista reilusti yli kolmasosa nukkui yli yhteentoista. 15-vuotiaat nukkuivat
yleisemmin yli yhteentoista kuin 13-vuotiaat, kun taas 13-vuotiaat herésivat 15-vuotiaita
yleisemmin viimeistddn yhdeksaltd. 13-vuotiaiden herddmisaika viikonloppuisin ei eronnut
sukupuolten vélilla. Sen sijaan 15-vuotiaat pojat herasivét yleisemmin sekd viimeistdén yhdeksalta

ettd vasta yhdentoista jalkeen samanikaisten tyttojen sijoittuessa yleisemmin ndiden kahden

vélimaastoon (Taulukko 10).
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Taulukko 10. Herddmisaika viikonloppuna 13- ja 15-vuotiailla tytoilla ja pojilla (%)

Herddmisaika tytot pojat

(%) (%)
(klo) 13v. 15v. 13v. 15v.
<9.00 26,0 13,8 27,9 16,7
9.30-11 54,3 52,6 49,6 47,2
>11.00 19,7 33,6 22,5 36,1
Yhteensé 100,0 100,0 100,0 100,0
n 1119 1090 1043 988

p-arvo sukupuolten vélill& 13-vuotiailla = 0,083
p-arvo sukupuolten vélilla 15-vuotiailla = 0,029
p-arvo sukupuolten valilla = 0,004
p-arvo ikaryhmien vililla < 0,001

Suurin osa nuorista meni nukkumaan arkena puoli yhdentoista ja yhdentoista vélilla&. Nuorempi

ikdryhma meni paljon yleisemmin nukkumaan viimeistdan kymmenelta kuin 15-vuotiaat, kun taas

15-vuotiaat

menivat

13-vuotiaita yleisemmin

nukkumaan vasta yhdentoista jalkeen.

Nukkumaanmenoaika kouluviikolla ei eronnut 13-vuotiailla sukupuolten valilla. Sen sijaan

15-vuotiaat pojat menivét yleisemmin mydhemmin nukkumaan kuin samanikaiset tytot (Taulukko

11).
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Taulukko 11. Nukkumaanmenoaika kouluviikolla 13- ja 15-vuotiailla tytoill& ja pojilla (%)

Nukkumaan- tytot pojat
menoaika (%) (%)

(klo) 13v. 15v. 13v. 15v.
< 22.00 38,8 20,1 42,0 17,0
22.30-23 44,1 47,1 42,6 44,3
> 23.00 17,1 32,8 15,4 38,7
Yhteensé 100,0 100,0 100,0 100,0
n 1112 1090 1043 988

p-arvo sukupuolten vélilla 13-vuotiailla = 0,271
p-arvo sukupuolten vélilld 15-vuotiailla = 0,013

p-arvo sukupuolten vélilld = 0,263
p-arvo ikaryhmien vililla < 0,001

Suurin osa nuorista valvoi viikonloppuisin vahintdadn puoli kahteentoista. 15-vuotiaat menivét

selvasti yleisemmin 13-vuotiaita myéhemmin nukkumaan. Nukkumaanmenoajassa ei ilmennyt

viikonloppuisin eroja sukupuolten valilla kummallakaan ikaryhmélla (Taulukko 12).

Taulukko 12. Nukkumaanmenoaika viikonloppuna 13- ja 15-vuotiailla tytoill& ja pojilla (%)

Nukkumaan- tytot pojat
menoaika (%) (%)

(klo) 13v. 15v. 13v. 15v.
< 22.00 7,2 2,7 6,3 1,9
22.30-23 26,9 12,1 26,5 11,4
>23.30 65,9 85,2 67,2 86,7
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0
n 1117 1088 1042 990

p-arvo sukupuolten valill4 13-vuotiailla = 0,696
p-arvo sukupuolten vélilla 15-vuotiailla = 0,448

p-arvo sukupuolten valilld = 0,430
p-arvo ikaryhmien valilla < 0,001
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Suurimmalla osalla nuorista oli epaséannollinen unirytmi eli younen pituus vaihteli arki- ja
viikonloppudiden vélilla v&hintddn yhden tunnin verran. Tyt6illa epasaanndllinen unirytmi oli
yleisempi kuin pojilla molemmissa ikdryhmissa. Saanndéllinen unirytmi oli prosenttiosuuksien

perusteella kaikista yleisin 13-vuotiailla pojilla (Taulukko 13).

Taulukko 13. Saannollisen ja epasaanndllisen unirytmin omaavien osuus 13- ja 15-vuotiailla
tyt6illa ja pojilla (%)

Unirytmi tytot pojat
(%) (%)

13v. 15v. 13v. 15v.
Saannollinen 15,5 14,7 24,8 18,7
unirytmi
Epésaannollinen 84,5 85,3 75,2 81,3
unirytmi
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0
n 1109 1086 1033 982

p-arvo sukupuolten vélill 13-vuotiailla < 0,001
p-arvo sukupuolten vélilld 15-vuotiailla = 0,015
p-arvo sukupuolten valilld < 0,001

p-arvo ikaryhmien vélilla = 0,005

9.3 Ylipaino ja sen yhteys unen pituuteen sek& unirytmiin

Pojat olivat yleisemmin ylipainoisia tai lihavia kuin tytét molemmissa ikdryhmissd. Pojista
ylipainoisia oli vajaa viidesosa. Nuoremmat pojat ja tytot olivat yleisemmin ylipainoisia kuin

samaa sukupuolta olevat 15-vuotiaat (Taulukko 14).



46

Taulukko 14. Normaalipainoisten ja ylipainoisten osuus 13- ja 15-vuotiailla tytoilla ja pojilla (%)

Painoluokka tytot pojat
(%) (%)

13v. 15v. 13v. 15v.
Normaalipainoinen 85,0 89,0 80,5 82,5
Ylipainoinen  tai 15,0 11,0 19,5 17,5
lihava
Yhteensé 100,0 100,0 100,0 100,0
n 1023 1026 984 943

p-arvo sukupuolten vélilld 13-vuotiailla = 0,008
p-arvo sukupuolten vélill& 15-vuotiailla < 0,001
p-arvo sukupuolten vélilld < 0,001

p-arvo ikaryhmien vélilla = 0,008

Younen pituus kouluviikolla oli yhteydessa ylipainoon 13- ja 15-vuotiailla pojilla. Mitd véhemmaén

nuori poika nukkui yossé, sitd todennakdisemmin hén oli ylipainoinen (Taulukko 15). Sen sijaan

13- ja 15-vuotiailla tytoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta unen pituuden ja ylipainon

valilla (Taulukko 16).
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Taulukko 15. Kouluviikon yéunen pituuden yhteys painoindeksiin pojilla (%)

Painoluokka Younen pituus (h)
<7h 7,5-8,5 >9
13v. 15v. 13v. 15v. 13v. 15v.
Normaalipainoinen 69,6 75,4 79,8 83,5 82,3 85,5
Ylipainoinen 30,4 24,6 20,2 16,5 17,7 14,5
Yhteensé 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
n 69 171 466 565 435 200

p-arvo unen pituuden mukaan 13-vuotiailla pojilla = 0,046
p-arvo unen pituuden mukaan 15-vuotiailla pojilla = 0,023
p-arvo unen pituuden mukaan ikaryhmien vélilla = 0,004

Taulukko 16. Kouluviikon yéunen pituuden yhteys painoindeksiin tytoilla (%)

Painoluokka Ydunen pituus (h)
<7h 7,5-8,5 >9
13v. 15v. 13v. 15v. 13v. 15v.
Normaalipainoinen 87,2 90,7 85,0 88,5 84,3 88,4
Ylipainoinen 12,8 9,3 15,0 11,5 15,7 11,6
Yhteensé 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
n 117 215 554 628 343 181

p-arvo unen pituuden mukaan 13-vuotiailla tytoilla = 0,746
p-arvo unen pituuden mukaan 15-vuotiailla tyt6illd = 0,659
p-arvo unen pituuden mukaan ikaryhmien valilla = 0,275

Unirytmilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytté ylipainoon (Taulukko 17, Taulukko 18).
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Taulukko 17. Unirytmin yhteys painoindeksiin pojilla (%)

Painoluokka Saannollinen Epésaannollinen
unirytmi (%) unirytmi (%)
13v. 15v. 13v. 15v.
Normaalipainoinen 75,3 84,4 82,0 82,0
Ylipainoinen 247 15,6 18,0 18,0
Yhteensé 100,0 100,0 100,0 100,0
n 239 179 727 755

p-arvo unirytmin mukaan 13-vuotiailla pojilla = 0,031
p-arvo unirytmin mukaan 15-vuotiailla pojilla = 0,513
p-arvo unirytmin mukaan ik&aryhmien valilla = 0,201

Taulukko 18. Unirytmin yhteys painoindeksiin tytoilla (%)

Painoluokka Saannollinen Epésaannollinen
unirytmi (%) unirytmi (%)
13v. 15v. 13v. 15v.
Normaalipainoinen 80,2 86,8 86,0 89,3
Ylipainoinen 19,8 13,2 14,0 10,7
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0
n 162 151 850 872

p-arvo unirytmin mukaan 13-vuotiailla tyt6illd = 0,071
p-arvo unirytmin mukaan 15-vuotiailla tyt6illa = 0,329
p-arvo unirytmin mukaan ikaryhmien vélilla = 0,044

Sukupuolen, luokkatason, kouluviikon younen pituuden ja unirytmin yhteytta oppilaan ylipainoon
tarkasteltiin lisdksi binadriselld logistisella regressiolla. Poikien todennékdisyys olla ylipainoinen
oli puolitoistakertainen tyttéihin verrattuna. 13-vuotiaiden todenndkdisyys olla ylipainoinen oli
puolestaan todennakdisempi kuin 15-vuotiailla. Enintddn seitsemén tuntia yossa nukkuvat olivat
ldhes puolitoista kertaa todennékdisemmin ylipainoisia kuin vahintddn yhdeksén tuntia nukkuvat.

Keskimadraisesti nukkuvien todennékoisyys olla ylipainoinen ei puolestaan eronnut v&hintaan
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yhdeksén tuntia nukkuvien todennakoisyydesté. Sdannollisen unirytmin omaavilla oli jopa hieman
todennakdisempaa olla ylipainoinen kuin epasaannéllisen unirytmin omaavilla (Taulukko 19).

Taulukko 19. Oppilaan ylipaino luokkatason, sukupuolen, unen pituuden ja unirytmin

mukaan. Bin&arinen logistinen regressioanalyysi.

Ylipainoisuuden OR 95 % LV" P-arvo

selittdja

Sukupuoli Poika 1,53 1,29-1,83 < 0,001
Tytto 1,00

Luokkataso 71k 1,31 1,01-1,57 0,003
9lk 1,00

Unen pituus® <7h 1,42 1,07-1,90 0,016
7,5-8,59h 1,15 0,93-1,41 0,196
> 9h 1,00

Unirytmi® epasaanndllinen 1,00
s&annollinen 1,34 1,08-1,66 0,009

1) Ristitulosuhteen (OR) luottamusvali

2) Viite- eli referenssiryhma on merkitty 1,00

3) Yo6unen pituus kouluviikolla

4) Epasaannollinen unirytmi, jos kouluviikon ja viikonlopun vélilla ydunen pituus vaihtelee
vahintdén yhden tunnin
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10 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd nukkumistottumusten yhteyttd ylipainoon 13- ja
15-vuotiailla nuorilla. Tutkimuksessa tarkasteltiin nuorten ydunen pituutta ja sen yhteyttd
ylipainoon. Lisdksi tarkasteltiin unirytmid ja sen yhteyttd ylipainon esiintymiseen.
Pohdintaosuuden tarkoituksena on selventdd ensin tutkimuksen tarkeimpid saatuja tuloksia
suhteessa kirjallisuuteen. Tdéman jalkeen perehdytdan tutkimuksen luotettavuuteen ja lopuksi
arvioidaan tutkimuksen hyotyjad kansanterveyden ja terveystiedon opetuksen kannalta seka
pohditaan jatkotutkimusaiheita.

10.1 Tulosten tarkastelu

Younen pituus

Suurin osa nuorista nukkui kouluviikolla vain 7,5-8,5 tuntia ydssa. 13-vuotiaista vain noin
kolmasosa ja 15-vuotiaista viidesosa yltivat suositeltuun maaraan eli yhdeksén tunnin youniin.
Askettain Nuorten terveystapatutkimuksen pohjalta tehdyssa epidemiologisessa tutkimuksessa
suurin osa 14-18-vuotiaista ei myodskéan yltanyt yhdeksan tunnin suositukseen (Mikkola ym.
2013). Tavoitetta ei niin ikddn saavutettu kymmenen vuotta sitten tehdyssa tutkimuksessakaan
(Pere ym. 2003). Nuorten on todettu karsivdn univajeesta juuri kouluviikon aikana (Urrila &
Pesonen 2012). Nuorten keskimaaréinen ydunen pituus kouluviikolla jéi tassé tutkimuksessa noin
yhden tunnin suositellusta maarastd. Kuitenkin yhden tunnin univajeella on todettu olevan
aiemmissa tutkimuksissa mittavat terveysriskit ylipainoisuuden kehittymisen kannalta (Seegers
ym. 2011).

Pojat nukkuivat kouluviikolla yleisemmin suositellun maaran kuin tytét molemmissa ik&ryhmissa,
kun taas tytot nukkuivat yleisemmin enintédan seitseman tuntia yossa. Samankaltainen tulos saatiin
my6s aiemmin tehdyssd tutkimuksessa 12- ja 14-vuotiailla (Mikkola ym. 2013). 15-vuotiaat
nukkuivat kuitenkin kaiken kaikkiaan vahemmaén kuin 13-vuotiaat. Tulokset olivat yndenmukaisia
aiempien tutkimustulosten kanssa. Mita pidemmall& nuoren puberteetti on, sitd my6hemmin hén
menee nukkumaan, mik& vaikuttaa luonnollisesti unen pituuteen kouluviikolla (Carskadon ym.

1993; Urrila & Pesonen 2012). Keskimé&éarin arkididen unen pituus tdssé tutkimuksessa oli noin
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kahdeksan tuntia. VViime vuosina nuorten nukkumisen méarassa ei ole tapahtunut suuria muutoksia
(Paé&kkonen 2010).

Suurin osa nuorista nukkui viikonloppuisin suositellun yhdeksan tunnin younet. Vain muutama
prosentti nukkui enintdén seitsemén tuntia. Viikonloppuisin younen pituus olikin keskimé&arin
kaksi tuntia pidempi kuin arkididen unen pituus. My0ds aiemmissa tutkimuksissa on todettu nuorten
nukkumistottumuksille olevan hyvin tyypillista se, ettd arkipdivien ja viikonloppudiden vélilla
younen pituus vaihtelee huomattavasti (Snell ym. 2007; Westerlund ym. 2009; Urrila & Pesonen
2012).

Unirytmi

Suurin osa nuorista herdsi kouluaamuina noin seitsemadn aikaan. Tytot herésivat selvasti
yleisemmin ennen seitsemad, poikien suosiessa tyttoja yleisemmin herddmistd vasta seitsemén
jalkeen. My0s aiemmissa tutkimuksissa on havaittu tyttdjen herédévén poikia aiemmin (Pere ym.
2003; Crowley ym. 2007). Syyné tahan voi olla se, ettd tytot haluavat kayttdd kouluaamuina
enemman aikaa laittautumiseen kuin pojat. Aikainen herdé@minen on aiempien tutkimusten mukaan
yhteydesséd unen puutteeseen ja paivavasymykseen (Mary ym. 1998). Suurin osa nuorista herasi
viikonloppuisin kello 9.30 ja 11 vélilla, mutta my6s vasta yhdentoista jalkeen herddminen oli
yleistd, varsinkin 15-vuotiaiden keskuudessa. Mitd vanhempi nuori on, sitd myohempé&an hanen on
todettu nukkuvan varsinkin viikonloppuisin (Crowley ym. 2007; Moore & Meltzer 2008). Taman
tutkimuksen tulos heradmisajoista tukee myds aiemman tutkimuksen tuloksia, jossa tutkittavina
olivat suomalaiset kuudesluokkalaiset (Pere ym. 2003). Koska 15-vuotiaat nukkuivat yleisemmin
vdhemman arkidind ja viikonloppuisin pidempdain kuin 13-vuotiaat, voisi tastd paatelld, ettd

15-vuotiailla on yleisemmin epasaannéllinen unirytmi kuin 13-vuotiailla.

Nuorten unirytmin epdsadnnollisyys kouluviikon ja viikonlopun vélilla n&kyi niin ikd&n myos
nukkumaanmenoajoissa. Suurin osa nuorista meni nukkumaan kouluviikolla puoli yhdentoista ja
yhdentoista valillg, kun taas viikonloppuisin suosittiin nukkumaan menemistd vasta aikaisintaan
puoli kahdeltatoista. Tamén tutkimuksen tulokset nukkumaanmenoajoista tukevat aiemmissa
tutkimuksissa saatuja tuloksia. Kuudesluokkalaisten nukkumaanmenoajat olivat keskimaarin

samanlaisia kuin tassa tutkimuksessa (Pere ym. 2003). Nuorten on todettu menevén
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viikonloppuisin nukkumaan keskiméarin 1-2 tuntia my6hemmin kuin kouluviikolla (Crowley ym.
2007). 15-vuotiaat menivat selvésti yleisemmin myohemmin nukkumaan kuin 13-vuotiaat seka
kouluviikolla ettd viikonloppuisin. Myods eradssa ruotsalaistutkimuksessa niin kutsuttujen
iltaihmisten maara liséantyi ylakoulun edetessé. Seitseméasluokkalaisista nuorista iltaihmisié oli
noin 34 %, kun taas yhdeks&sluokkalaisista nuorista heitd oli jo 45 % (Nordlund ym. 2004).
Nukkumaanmenoajan on todettu myOhentyvéan sitd enemman mitd vanhemmasta nuoresta on
kysymys (Crowley ym. 2007; Urrila & Pesonen 2012). Vaikka 15-vuotiaat pojat menivét
kouluviikolla my6hemmin nukkumaan kuin samanikaiset tytot, oli tyttdjen yoéuni yleisemmin

lyhyempi. Syyna tdhan on tyt6illa paljon yleisempi aiemmin herd&minen poikiin verrattuna.

Taman tutkimuksen nukkumaanmeno- ja herddmisajoista arkena ja viikonloppuisin seka aiempien
tutkimusten pohjalta (Snell ym. 2007; Westerlund ym. 2009; Urrila & Pesonen 2012) voitiin
padtella suurimmalla osalla nuorista olevan epasaannollinen unirytmi eli yéunen pituus vaihteli
arki- ja viikonloppudiden vélilla vahintadn yhden tunnin verran. Tytoilla epasédanndéllinen unirytmi
oli yleisempi kuin pojilla molemmissa ikdaryhmissa. 13-vuotiailla pojilla oli yleisimmin
sédannollinen unirytmi. Syitd epédsadanndllisen unirytmin ja vahdisen nukkumisen yleisyyteen
arkena nuorten keskuudessa ovat muun muassa viivastynyt unirytmi (Saarenpaa-Heikkila 2001,
Lipton ym. 2008), erilaisten viihdykkeiden ké&ytt0 iltaisin (Saarenpad-Heikkild 2001; Paavonen
ym. 2008; Saarenpaa-Heikkila 2009) seka iltapainotteinen elamanrytmi (Tynjala & Kannas 2004).

Ylipaino ja sen yhteys unen pituuteen seka unirytmiin

Pojat olivat yleisemmin ylipainoisia tai lihavia kuin tyt6t molemmissa ik&ryhmissa. Pojista
ylipainoisia oli jopa vajaa viidesosa. Poikien on todettu aiemmissakin tutkimuksissa olevan tytt6ja
yleisemmin ylipainoisia tai lihavia (Valimaa & Ojala 2004; Laitinen & Sovio 2005; Fogelholm ym.
2008; Kautiainen 2008). Currien (2006) seka Lioun ym. (2010) mukaan osittainen selitys edelld
mainitulle ilmidlle voi olla se, ettd pojat syovat epaterveellisemmin kuin tytot ja tytoilla esiintyy
enemman taipumusta laihduttamiseen. Ylipainoisuus vaihteli tassé tutkimuksessa sukupuolesta ja
iasta riippuen 11-20 %:n vélilla. Tulokset ylipainoisuudesta vastaavat aiempia tutkimustuloksia
(Laitinen & Sovio 2005; Kautiainen 2008; Ojala 2011, 32; Mikkola ym. 2013). Nuoremmat pojat
ja tytot olivat tdssd tutkimuksessa yleisemmin ylipainoisia kuin samaa sukupuolta olevat

15-vuotiaat. Varhaisnuorten on todettu aiemmissakin tutkimuksissa olevan yleisemmin
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ylipainoisia kuin keskinuoruudessa olevat (Kautiainen ym. 2002; Kautiainen 2008). Syy tdhan voi
olla se, ettd 13-vuotiailla, varsinkaan pojilla ei ole alkanut vield nopean pituuskasvun vaihe.
15-vuoden idssa nopea pituuskasvu on jo alkanut useimmilla, mika johtaa nuorten hoikentumiseen
kuin itsestadn. Puberteetti-idssa pituuskasvu voi olla niin nopeaa, ettd se pysayttdd pyoristymisen

ainakin hetkellisesti (Jaaskeldinen ym. 2012).

Kouluviikon yoéunen pituus oli yhteydessa ylipainoon 13- ja 15-vuotiailla pojilla, mutta ei
samanikaisilla tytoilla. Mitd pidempédén pojat nukkuivat, sitd yleisemmin he olivat
normaalipainoisia. Taméan tutkimuksen tulokset eroavat osittain aiemmin tehdyista tutkimuksista,
koska suurimmassa osassa aiemmin tehdyissa tutkimuksissa ylipainon ja unen pituuden valill& on
I0ydetty yhteys seka pojilla etté tytoilla (mm. Sekine ym. 2002; Lumeng ym. 2007; Cappuccio ym.
2008; Mikkola ym. 2013). Tuoreessa suomalaisessa tutkimuksessa lihavuus oli yhteydessa alle
seitseman tunnin younen pituuteen sekd pojilla ettd tytoilla, vaikka tutkimuksessa otettiin
huomioon useita sekoittavia tekijoitd, muun muassa ikd, koettu terveydentila, TV:n katselu ja
vanhempien koulutustaso (Mikkola ym. 2013). Taman tutkimuksen tulokset ovat kuitenkin
yhtenevia joidenkin ulkomailla tehtyjen tutkimusten kanssa. Ylipainon ja unen pituuden valilla
yhteys on loydetty vain pojilla muun muassa Australiassa ja Yhdysvalloissa tehdyissa
tutkimuksissa (Knutson 2005; Eisenmann ym. 2006; Biggs & Dollman 2007) sekd& Turkissa
tehdyssé tutkimuksessa (Ozturk ym. 2009). Ulkomailla tehtyjen tutkimusten yleistettdvyyteen
Suomeen on suhtauduttava kuitenkin kriittisesti. Kaytetyt painoindeksirajat vaikuttavat
luonnollisesti paljon tutkimustuloksiin, sillé ne voivat olla erilaiset eri maissa ja eri tutkimuksissa.
Lyhyen yéunen mééaran ja paivalla koetun védsymyksen yhteys energiapitoisten ruokien sydomiseen
havaittiin Suomessa kuitenkin olevan paljon voimakkaampi pojilla kuin tytéilla (Westerlund ym.

2009), mika tukee tdman tutkimuksen tulosta.

Ylipainon ja unen pituuden yhteyden l6ytymistd vain pojilla on pyritty selittdméén tyttojen ja
poikien erilaisen murrosikaan liittyvan biologisen ja fysiologisen kypsymisen sekd heidédn
erilaisten nukkumistottumusten avulla (Knutson 2005). Voi my®6s olla, ettd unen pituuden yhteys
ylipainoon l6ydettiin vain pojilla yksinkertaisesti siitd syystd, ettd pojat olivat niin tdssé kuin

aiemmissakin tutkimuksissa tyttgja yleisemmin ylipainoisia.
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Unirytmilla ei ollut merkittavaa yhteyttd ylipainoon 13- ja 15-vuotiailla pojilla ja tytoilla.
Unirytmin yhteyttd ylipainoon on tutkittu ulkomailla vain hieman, mutta Suomessa ei juuri
lainkaan. Erdasséd Yhdysvalloissa tehdysséd tutkimuksessa saatiin selville, ettd 4-10-vuotiaiden
lasten epédsaénndllinen unirytmi oli suuri terveyshaitta lisaten haitallisten metabolisten tekijéiden
riskia (Spruyt ym. 2011). Epé&saénnollisella unirytmilld on todettu olevan muitakin
haittavaikutuksia nuoren eldmaan. Epasaénnolliset ja vaihtelevan pituiset yéunet voivat johtaa
muun muassa nukahtamisvaikeuksiin ja péaivavasymykseen (Giannotti ym. 2002). Paivavasymys
vaikuttaa luonnollisesti kaikkeen toimintaan ja jaksamiseen niin koulussa kuin vapaa-ajallakin.
Sosiaalisen elamén on todettu sujuvan paremmin tasaisen ja séannéllisen unirytmin omaavilla
henkil@illa (Nordlund ym. 2004).

10.2 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan kuvata reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Validiteetti kertoo,
onko tutkimuksessa tutkittu ja mitattu juuri sitd, mitd oli tarkoituskin tutkia ja mitata
(Metsamuuronen 2005, 64). Validiteetti voidaan jakaa edelleen Metsdmuurosen (2005, 57)
mukaan sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisdisen validiteetin arvioinnissa tarkastellaan
tutkimuksen omaa luotettavuutta, sen kasitteitd, teorioita, mittareita ja mittaustilanteita. Ulkoinen
validiteetti puolestaan viittaa tutkimuksen yleistettdvyyteen johonkin ryhmé&an tai ryhmiin
(Metsamuuronen 2005, 57). Reliabiliteetin avulla taas arvioidaan tutkimuksen toistettavuutta ja
pyritdan selvittdmaan, saataisiinko tutkimuksessa samankaltaiset tulokset, jos se tehtdisiin
uudelleen (Metsamuuronen 2005, 64-65).

WHO-Koululaistutkimus on kansainvéalinen, jo vuosikymmeni toteutettu tutkimus, joka on ajan
saatossa kasvanut kattamaan jo yli 40 maata (Roberts ym. 2009). Tutkimusprotokollassa on
kuvattu tarkat ohjeet siitd, kuinka HBSC-tutkimus tulee toteuttaa jokaisen kysymyksen kohdalla
(Currie ym. 2009), mikaé lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Aineiston suuren tavoitekoon ja ositetun
ryvéasotannan ansiosta tutkimusaineisto on kansainvalisesti edustava. Tasta johtuen tulokset ovat
yleistettavissa perusjoukkoon (Roberts ym. 2007). Tutkimusaineiston suuri koko pienentdd myos

satunnaisvirheen mahdollisuutta (Mikkola ym. 2013).
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Taman tutkimuksen aineisto on vuodelta 2010 eli uusin saatavissa oleva WHO-Koululaistutkimus,
minka vuoksi tulokset kuvastavat suhteellisen hyvin nuorten nukkumistottumusten ja ylipainon
esiintymisen tamén hetkisté tilaa. Tassé tutkimuksessa tyttojen vastausprosentti oli 96,6 % ja
poikien 92,5 %. Namé& vastausprosentit ovat korkeita, verrattuna esimerkiksi Nuorten
terveystapatutkimukseen vuonna 2011, jolloin vastausprosentti oli 47 % (Raisamo ym. 2011).
Kouluterveyskyselyn vastausprosentti on aina ollut 90-92 % (Raitasalo & Simonen 2011). Tassé
tutkimuksessa tarkasteltiin muuttujien vélisid yhteyksid ja syy-seuraussuhteisiin liittyvien

padtelmien osalta on oltava varovaisia, koska kyseessa on poikkileikkaustutkimus.

Ylipainoisuus saatiin selville laskemalla pituuden ja painon avulla painoindeksi. BMI:n
kayttdminen ylipainoisuuden méaarittelijana ei ole ongelmatonta. Kéypa hoito -suosituksen mukaan
(2005) painoindeksi kuvastaa hyvin rasvakudoksen maarad, mutta se ei ota huomioon lihasmassan
maaréé. Lihaksikkaat ihmiset saattavat siis painoindeksin luokittelun mukaan olla ylipainoisia
(Kaypa hoito -suositus 2005). Ojala (2011, 27) on todennut, ettd nuorten ylipainoisuuden
maadrittelyyn liittyy haasteita, silla tarkkoja rajoja sille, milloin rasvakudoksen maard on
terveyshaitta, ei tunneta. Painoindeksiluokkia ei voida kayttdé sellaisinaan kasvavilla nuorilla,
mutta ne voidaan muuttaa i&n mukaisilla kertoimilla vastaamaan aikuisten lukuja
(Konsensuslausuma, 2005). Tassa tutkimuksessa kaytetyt kansainvalisen lihavuustutkijoiden
yhteison  (IOTF) vylipainoisuuden kriteerit (Cole ym. 2000) lisdavat tutkimuksen
vertailukelpoisuutta ylipainon ja lihavuuden esiintyvyyden osalta (Mikkola ym. 2013). Kaypa
hoito -suosituksen (2005) mukaan painoindeksin on todettu olevan tarpeeksi luotettava ylipainon
arvioimiseen. WHO (2000, 7) pitad painoindeksia kéayttokelpoisena ja helppona, mutta karkeana

ylipainoisuuden vaestétason mittarina.

WHO-Koululaistutkimuksessa nuoret saavat itse arvioida painonsa kilogrammoina ja pituutensa
senttimetreind ja Kirjoittaa ne niille tarkoitetuille viivoille. Itse ilmoitetun painon ja pituuden
kayttaminen ei mydskaan ole ongelmatonta. Griebler ym. (2010) tuovat esille kymmenisséd maissa
esiintyvédn ongelman olevan se, ettd nuoret jattdvat vastaamatta painoa ja pituutta koskeviin
kysymyksiin. Monessa maassa Yyli 20 % vastaajista jattda vastaamatta naihin kysymyksiin. Suomen

aineistossa kuitenkaan puutteelliset tiedot eivat ole suuri ongelma (Griebler ym. 2010), vaikka
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tassakin aineistossa jotkut jattivat vastaamatta painoa ja pituutta koskeviin kysymyksiin.

Nuoret voivat arvioida vaarin pituutensa ja painonsa joko tahallisesti tai tahattomasti.
Kansainvilisen kirjallisuuden perusteella varsinkin ylipainoiset aliarvioivat painoaan (Tsigilis
2006; Sherry ym. 2007). Painon aliarviointia tapahtuu enemman tytt6jen kuin poikien
keskuudessa. Pituutta puolestaan yliarvioidaan (mm. Abalkhail ym. 2002, Griebler ym. 2010,
mukaan). Painon aliarviointi ja pituuden yliarviointi laimentaisi tassé tutkimuksessa younen
pituuden ja ylipainon valista yhteyttd. Tama voi olla osasyy siihen, miksi tassa tutkimuksessa unen
pituus ei ollut yhteydesséa ylipainoon nimenomaan tytt6jen kohdalla. WHO on kuitenkin paatynyt
kayttdmaan itse ilmoitettua pituutta ja painoa ylipainoisuuden méérittelijang, koska se on kaikista
tavoista halvin ja toteuttamiskelvollisin. Nuorten punnitseminen ja pituuden mittaaminen olisi liian
ty6las ja kallis vaihtoehto seké toteuttamiskelvoton eettisestd ndkdkulmasta katsottuna. Se voisi
olla joillekin nuorista hyvin ahdistava tilanne, jos he eivét ole sinut oman kehonkuvansa kanssa.
Eras vaihtoehto olisi myos laittaa vanhemmat mittaamaan ja punnitsemaan nuoren kotona ja tdimén
jalkeen he ilmoittaisivat tulokset. Kaikilla ei kuitenkaan ole mahdollisuutta tehda tata kotona
(Griebler ym. 2010). Tutkimuksissa on myds todettu, ettd vanhempien kéyttdminen apuna
tutkimuksessa ei liséé tutkimuksen luotettavuutta sen enempéé kuin nuorten itse ilmoittamat tiedot
(Phipps ym. 2004, Griebler ym. 2010, mukaan).

Nuoret voivat ilmoittaa painonsa ja pituutensa vaarin myos tahattomasti. Nuorilla ei saata olla
tarkkaa kasitysta siitd, paljonko he juuri silla hetkelld painavat ja kuinka pitkia he ovat. Monessa
maassa kulttuurisista syisté ei ole sellaisia terveystarkastuksia, joissa seurataan pituuden ja painon
kehittymistd (Griebler ym. 2010). Voidaan kuitenkin olettaa, ettd suomalaisnuoret ovat tietoisia
painostaan ja pituudestaan kouluterveydenhuollon toimesta jérjestettdvien vuosittaisten
terveystarkastusten takia (THL 2013).

Younen pituus niin  ik&&n perustui nuoren itsensd arvioimiin nukkumaanmeno- ja
herddmisaikoihin. Tutkimustulosten luotettavuutta voi heikentdd se, ettd kyselylomakkeessa
molempia aikoja kysyttiin puolen tunnin tarkkuudella. Luotettavuutta kuitenkin lisda se, ett4
tutkimuksessa kysyttiin erikseen arkipdivien ja viikonlopun nukkumaanmeno- ja herddmisaikoja.

Nuorten nukkumistottumuksissa on hyvin tyypillistd se, ettd unen mé&éra vaihtelee paljon
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arkipaivien ja viikonlopun valilla (Tynjala & Kannas 2004; Snell ym. 2007; Westerlund 2009). Jos
siis younen pituutta ei olisi tarkasteltu erikseen arkipdivien ja viikonlopun aikana, eivat tulokset
olisi olleet luotettavia. Myoskaan unirytmid ei olisi voitu siind tapauksessa tutkia téssa
tutkimuksessa. Itse ilmoitettujen nukkumaanmeno- ja herdédmisaikojen on todettu olevan yhta
luotettavia kuin unipéivakirjalla tai objektiivisesti aktigrafilla nuorilta keréttyjen tietojen (Wolfson
ym. 2003). Tutkimuksessa ei kuitenkaan pystytty ottamaan huomioon sitd, milloin nuoret
nukahtavat. Nukkumaanmenoaika ei luonnollisesti tarkoita samaa kuin nukahtamisaika. Nuori
saattaa siis menna nukkumaan tiettyyn aikaan, mutta nukahtamisongelmista johtuen han saattaa
nukahtaa vasta esimerkiksi kahden tunnin péastd nukkumaan menemisestd, miké vaaristaa unen

pituuteen liittyvia tuloksia.

Tassa tutkimuksessa kéaytetyt kysymykset sekéd painoindeksista ettd nukkumistottumuksista ovat
selkeité ja helppoja ymmartad, miké lisad tutkimuksen luotettavuutta. Epéséannallisen unirytmin
omaavien nuorten, joilla ei ole sdanndllistd nukkumaanmeno- ja herdédmisaikaa, on kuitenkin
vaikeampaa vastata nukkumistottumuksia koskeviin kysymyksiin. Jos nukkumaanmeno vaihtelee
paivittdin arkipaivinakin paljon muun muassa harrastusten takia, voi olla vaikeaa valita, mitéa
kysymykseen vastaa. Koulu alkaa yleensé samaan kellonaikaan, joten herda@misaikaan arkipaivisin
voi olla helppo vastata. Tosin joissakin kouluissa koulun alkamisaika vaihtelee kello kahdeksan ja
kymmenen valilla, jolloin vastaaminen voi olla hankalaa. Viikonlopun nukkumaanmeno- ja
herddmisaikojen arvioiminen voi niin ikaan olla ongelmallista epédsaanndllisen unirytmin

omaaville. Suurimmalla osalla olikin tassé tutkimuksessa epasaanndllinen unirytmi.

Nuorten unen pituutta peilattiin tassa tutkimuksessa suositeltuun eli yhdeksé&n tunnin ydunen
pituuteen (Carskadon & Acebo 2002; Harma & Sallinen 2004, 10). Koettu unen tarve vaihtelee
kuitenkin yksilosta riippuen 6-10 tunnin valilla (Harmé ja Sallinen 2004, 10). Koettu unentarve
tarkoittaa sitd unen maaréd, jonka ihminen kokee tarvitsevansa ollakseen seuraavana pdivana
virked (Harma & Sallinen 2004, 10). Koska unen tarve vaihtelee yksiléiden valill& niin paljon, voi
tulosten peilaaminen keskimé&&rdiseen unen tarpeeseen véaristdd hieman tdman tutkimuksen
tuloksia. Osalle heist, jotka nukkuivat esimerkiksi 7,5-8,5 tuntia y0ssa, voi tdima uniméaéara riittaa
mainiosti. Toiset taas kokevat tarvitsevansa unta vahintddn kymmenen tuntia. Koska

tutkimuksessa ei kuitenkaan voida ottaa huomioon yksilollisid unen tarpeita, on tulosten
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peilaaminen suositeltuun unen maaraan perusteltua.

Jos vastaaja ei ole tdysin varma vastauksestaan tai han ei ymmarra kysymysta, hén todennakdisesti
valitsee jonkun neutraalin vaihtoehdon tai jattdd kokonaan vastaamatta kysymykseen
(KvantiMOTV 2011). Vastaaja voi my0s haluta antaa itsestddn todellisuutta paremman kuvan,
jolloin hdn valitsee sosiaalisesti hyvaksytyn vastausvaihtoehdon (Pahkinen 2009). Té&ssa
tutkimuksessa se voisi tarkoittaa sitd, ettd jotkut vastaajat arvioivat itsensd hoikemmaksi tai
pidemmaéksi kuin todellisuudessa ovat seké antavat ymmartad nukkuvansa pidemmat younet kuin

todellisuudessa nukkuvat.

Snell ym. (2007) ovat pohtineet puberteetin mahdollista vaikutusta younen pituuden ja ylipainon
valiseen yhteyteen. Tassd tutkimuksessa on jo aiemmin todettu nuorten unirytmin siirtyvan
hormonaalisten muutosten seurauksena murrosidassdé myohemmaksi, mik& johtaa my0ds unen
maarén vahenemiseen. Niin ik&&n on todettu painoindeksin nousevan nuoruusidssé biologisten
muutosten seurauksena. Osittainen syy younen pituuden ja ylipainon yhteyden l6ytymiselle voi siis
olla murrosian fysiologiset ja biologiset muutokset (Snell ym. 2007). Tata ei kuitenkaan voitu
huomioida tassd tutkimuksessa. Toisaalta tutkimukset ovat todistaneet yéunen pituuden olevan
yhteydessé ylipainoon myos lapsilla ja aikuisilla, joilla puberteetti ei ole ajankohtainen (Vioque
ym. 2000).

Tutkimuksen heikkoutena pidan sitd, ettei se ottanut huomioon mahdollisia sekoittavia tekijoita.
Tekijoitd, jotka saattavat sekoittaa tai muovata younen pituuden ja ylipainon valista yhteyttd, on
lukuisia. Naitd tekijoitd ovat muun muassa liikunnan harrastaminen, TV:n katselumaara,
perherakenne, didin ja isan koulutustaso (Mikkola ym. 2013), erilaiset unihairiét, sairaudet ja
ladkkeet, perimd, ravitsemus ja energian saanti sekd varsinkin nuorempien lasten kohdalla
vanhempien paino ja elintavat (Magee & Hale 2012). On kuitenkin l&hes mahdotonta tehda
tutkimusta, jossa kaikki mahdolliset sekoittavat tekijat huomioitaisiin.

10.3 Tutkimuksen hyddyntaminen

Tassé tutkimuksessa 15-vuotiaiden younen pituus kouluviikolla oli yleisemmin lyhyempi kuin
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13-vuotiaiden. Tata tulosta puoltavat myds aiemmat tutkimukset (Carskadon ym. 1993; Mikkola
ym. 2013). Tulokset voivat kertoa siitd, ettd ikdvuosien 13 ja 15 valilla tapahtuu muutoksia
nukkumistottumuksissa ja tdhan asiaan on syyta pyrkia vaikuttamaan. Néayttaisi siis siltd, etté heti
ylakoulun alettua on terveystiedon opetuksessa painotettava unen merkitysté terveyden kannalta.
Terveystietoa ei opeteta kaikissa kouluissa endé yhdeksannellé luokalla (Aira ym. 2009), vaikka
sille nayttdisi olevan tarvetta. Tyt6t ja pojat erosivat ylipainoisuuden seka nukkumistottumusten
suhteen toisistaan. Pojat olivat yleisemmin ylipainoisia kuin tytot, kun taas tytoilla epasdédnnollinen
unirytmi oli yleisempdad. Pojilla ydunen pituus kouluviikolla oli my6s yhteydessé ylipainoon,
mutta tatd yhteytta ei 10ytynyt tyttdjen kohdalla. N&mé tutkimustulokset voivat viitata siihen, etta
terveyskasvatuksen ja terveystiedon opetuksen tulisi olla erilaista pojille ja tytdille. Currie ym.
(2012, 120, 218) ovatkin tuoneet esille, ettd terveyden edistamista ja siihen liittyvia toimintoja
suunniteltaessa tulee ottaa huomioon esimerkiksi nuoren iké ja sukupuoli, jotta terveyskasvatus

olisi jokaiselle kohderyhmalle sopivaa.

Suurin osa ei nukkunut arkiina suositeltua yhdeksén tunnin yéunen maarad. Aiemmin tassa tyossa
on todettu unen puutteella olevan mittavia haittavaikutuksia nuoren eldmaan. Aiemmassa
tutkimuksessa ne, jotka nukkuivat yhdeksan tuntia tai enemman, eivat kérsineet vasyneisyydesta
koulussa (Pere ym. 2003). Opettajien onkin syytd puuttua vanhempien ohella nuorten
vasyneisyyteen ja edesauttaa nuoria ymmartdmaan riittdvan pitkan younen merkitys terveyden
kannalta. Pere ym. (2003) ovat todenneet tadman haasteelliseksi tehtdvaksi, josta
opetushenkilékunnan ja vanhempien tulisi yhteistydssa kantaa vastuuta. Oppilaiden motivaation
puute on kuitenkin hankala erottaa vasymyksestd (Pere ym. 2003). On my0s esitetty, ettd
yldkoulussa oppilaiden viivastynyt unirytmi tulisi ottaa huomioon siirtimalla koulun
alkamisajankohtaa myo6hdisemmaéksi (Saarenpédéa-Heikkila 2009). Tadma saattaisi tarkoittaa
joidenkin nuorten kohdalla nukkumaanmenoajan siirtymista viel& myohdisemmaéksi myéhemman
herddmisajankohdan ansiosta. Tosin o0sa nuorista hyotyisi todenndkdisesti  koulun

alkamisajankohdan siirtamisesta.

Tassa tutkimuksessa suurimmalla osalla nuorista oli epasaanndéllinen unirytmi. Vaikka unirytmill
ei todettu olevan yhteytta ylipainoon, on unirytmin epasaannéllisyydelld muita terveyshaittoja,

minka takia nuorille tulisi painottaa saannollisen unirytmin suosimista. Epéséanndlliset ja
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vaihtelevan pituiset younet voivat johtaa pahaan kierteeseen ja vahvistaa vadristynytta unirytmia
(Saarenpaa-Heikkila 2009) seké johtaa muun muassa nukahtamisvaikeuksiin ja paivavasymykseen
(Giannotti ym. 2002). Paivavasymys vaikuttaa luonnollisesti kaikkeen toimintaan ja jaksamiseen
niin koulussa kuin vapaa-ajallakin. Epdasaannéllisen unirytmin on todettu hairitsevan
koulunkayntia ja lisdavan masentuneen mielialan riskid (Carskadon & Acebo 2002). Nuorten
pidempi younen pituus viikonloppuisin ei riitd poistamaan arkena kertynytta univelkaa (Pere ym.
2003).

Nuoruusidsséd tehdaan tarkeitd terveysvalintoja, joilla rakennetaan tulevaa terveyttd. Hyvien
valintojen tekemiseen nuoret tarvitsevatkin ohjausta ja tietopohjaa. Koulun terveystiedon
opetuksessa on kuitenkin hankalaa antaa ehdottomia ohjeita nukkumiseen ja ylipainoa ehkaisevéaén
ruokailukéayttaytymiseen, koska jokaisella on yksilolliset nukkumis- ja ruokailutottumuksensa
(Pere ym. 2003). Esimerkiksi koettu unen tarve vaihtelee yksilosta riippuen 6-10 tunnin vélilla
(Harma4 ja Sallinen 2004, 10). Epéterveellisiin elintapoihin on kuitenkin puututtava ajoissa, jotta ne
eivat jatkuisi ja kasautuisi aikuisuudessa seka aiheuttaisi mittavia kustannuksia yhteiskunnalle
myO6hemmin (Pere ym. 2003). Tutkimustiedon valossa paatyisin siihen, ettd nuorille on
korostettava suositellun eli yhdeksan tunnin unen mé&érén terveydellisida vaikutuksia, mutta
jokaisen on l0ydettava itselle sopiva uniméard, jonka jélkeen kokee olevansa virked ja jaksaa
selviytyd arjen askareista. Riittdvan younen merkityksen terveydelliset perusteet eivat vetoa
kuitenkaan kaikkiin nuoriin. Tasta syysta opettajan tulee tuoda perusteluissaan esille muitakin
nuorta motivoivia asioita, kuten unen merkitys koulussa ja vapaa-ajan harrastuksissa jaksamiseen

ja sosiaalisista suhteista huolehtimiseen sek& ylipainon ehkaisyyn.

Taman tutkimuksen ylipainoisten nuorten suuri osuus vastasi aiempia tutkimustuloksia. Jo vuonna
2005 Konsensuslausuma on todennut, ettd ylipainon ehkaisemista pyrkiviin toimiin on ryhdyttavé
heti kaikkialla yhteiskunnassa, mutta ylipainoisuuden jatkuvan lisd&ntymisen myo6ta voidaan
todeta toimien olleen riittdmattomié (Jadskeldinen ym. 2012). Mité koulu ja yhteiskunta voisivat
tehdd pysdyttddkseen ylipainon lisdantymisen epidemian lailla? On todettu, ettd ylipainon
ehkaisyssd on tehtdva yhteistyotd koko perheen kanssa (Jaéaskeldinen ym. 2012), koska nuorten
ruokailu- ja liikuntatottumuksiin sekd asenteisiin vaikuttavat olennaisesti nuoren perhe. Koulun

terveyskasvatuksen ohella ylipainon yleisyytta voitaisiin ehkaista vaikuttamalla elinymparistdssa
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oleviin tekijoihin. Né&ita ovat muun muassa epaterveellisten ruokien saatavuus, koululiikunta,
kouluruokailu, koulumatkaliikunta  ja harrastusmahdollisuudet, mainonta seka

kouluterveydenhuolto (Jaaskeldinen ym. 2012).

Néihin kaikkiin asioihin koulu sek& koko yhteiskunta voivat vaikuttaa niin halutessaan. Koska
ylipainoisuus on nykyisin nuorten keskuudessa suuri ongelma, ei riit§, ettd ylipainon vaaroista
luennoidaan vain terveystiedon tunneilla, vaan asiaan tulisi pyrkid vaikuttamaan ottamalla
huomioon edelld mainitut ympéristotekijat sekd ottamalla vanhemmat mukaan koulun
terveyskasvatukseen. On kuitenkin huomioitava mygs se, ettd kaikki vanhemmat eivét valttamatta
ole halukkaita toimimaan yhteistydssd koulun kanssa. Koulun terveystiedon tunneilla ja muulla
toiminnalla on kuitenkin oiva mahdollisuus vaikuttaa oppilaiden terveyskayttdytymiseen ja tata
kautta muun muassa ylipainoon ja nukkumistottumuksiin, riippumatta siitd, millaista tukea nuori

saa terveyskayttaytymiseensa kotona (Bauer ym. 2011).

Terveyden edistamisen toiminta-alueisiin kuuluvat Ottawan asiakirjan mukaan terveytta tukevat
ymparistt (create supportive environments), terveellinen yhteiskuntapolitiikka (build healthy
public policy), henkildkohtaisten taitojen kehittdminen (develop personal skills) terveytté tukevat
yhteisollinen toiminta (strengthen community actions) ja terveyspalvelujen kehittdminen (reorient
health services) (WHO 2013). Tadman tutkimuksen avulla voidaan vaikuttaa -erityisesti
henkilokohtaisten taitojen kehittdmiseen kohdistuvaa terveyden edistamista, terveyttd tukeviin
ympdristoihin ja terveyttd tukevaan yhteiskunnalliseen toimintaan. Nuorten henkildkohtaisia
taitoja voidaan kehittda tdman tutkimuksen avulla siten, ett4 nuoret oppisivat arvostamaan riittavéan
pitkad younta ja sdannollista unirytmia sekd he ymmartaisivéat ylipainon ehkaisyn tarkeyden oman
tdman hetkisen ja tulevan terveytensd kannalta. Ymmarryksen lisaksi he myods soveltaisivat
opittuja terveyteen liittyvia taitoja omassa elamasséan. Tama tavoite saavutetaan terveyttd tukevan
ympériston avulla, johon kuuluvat sekd koulu ja vanhemmat ettd koko yhteiskunta. Nuorten
univajeen ehkaisyssé ja sdannollisen unirytmin yllapidossa vanhempien rooli on keskeinen, koska
he voivat vaikuttaa lastensa nukkumistottumuksiin ja arkirutiineihin (Paavonen ym. 2007).
Vanhempien tulisi siis huolehtia nuorten kotiintuloajoista ja s&&nndllisista iltarutiineista seka
valvoa kouluikdisten nukkumaanmenoaikoja ja viihde-elektroniikan k&yttéd ennen

nukkumaanmenoa (Saarenpdd-Heikkila 2009). Nuorten on todettu saavan eniten tietoa unen
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tarkeydesta juuri vanhemmilta (Orzech 2013). Vanhemmilla on siis koulun ohella térked rooli
riittdvan pitkan ja séanndllisen unirytmin korostajana. Y6unen pituuden tarkeyden korostamisella
voidaan lukuisten muiden terveysvaikutusten lisadmisen liséksi vaikuttaa tdméan tutkimuksen

tulosten pohjalta ainakin poikien ylipainoon.

Yhteenvetona voidaan siis todeta, ettd tdmén tutkimuksen tuloksia voidaan hyodynt&dd seka
terveystiedon tunneilla ja koulun muussa toiminnassa ettd koulun ja kodin vélisessa yhteistydssa.
Vanhemmat voidaan ottaa mukaan koulun terveyskasvatukseen muun muassa vanhempainiltojen
ja kotiin lahetettavien kirjeiden avulla. Koulu voi tukea nuorten riittdvaa ja saannollistd unen
saantia seka ehkaistd ylipainon esiintymistd, mutta vanhempien mukaan ottaminen liséisi

mahdollisuuksia péasté naihin tavoitteisiin.

10.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Koska jatkuva altistaminen lyhyelle yéunelle koeasetelmassa ei ole mahdollista eettisista syista, ei
vakuuttavien kausaalisten todisteiden loytdminen unen ja ylipainon vélille olisi mahdollista
nykyisilla koeasetelmilla (Nielsen ym. 2011). Tulevaisuudessa epésuoraa nayttod néaiden
tekijoiden yhteydesta voidaan saada tutkimuksista, joissa ylipainoa pyritdan vahentdamaan younia
pidentamalla (Mikkola ym. 2013).

Jatkossa olisi my6s hyva tutkia, mik& vaikuttaa vahdisen yOunen ja ylipainon yhteyden
syntymekanismiin. Unettomuuden ja univajeen ké&rsimisesséd on myos eroja unen pituuden ja sen
laadun suhteen (Mikkola ym. 2013). Unen pituuden liséksi unen koettu laatu voikin olla merkittava

terveysongelmiin vaikuttava tekija (Hublin 2011).

Ylipainon ja unen pituuden yhteydestd on tehty tdman tutkielman lisdksi vain yksi tutkimus
Suomessa (Mikkola ym. 2013). Mikkolan ym. (2013) tekemdssa epidemiologisessa tutkimuksessa
tutkittiin nimenomaan lihavuutta, eika ylipainoa. Unirytmin yhteyttd ylipainoon ei ole mydskéén
tutkittu Suomessa ja ulkomaillakin vain vahan. Jatkotutkimukset aiheesta lienevét siis tarpeen.

Mielenkiintoista olisi myds ottaa jatkotutkimuksiin mukaan ylipainon ja nukkumistottumusten



63

lisdksi litkunta-aktiivisuus. Olisi my0ds syyté tutkia yli 15-vuotiaiden nuorten unen pituuden ja
unirytmin yhteytta ylipainoon, jotta saataisiin esimerkiksi selville, onko unirytmilla yhteys

ylipainoon vasta myéhemmalla ialla.

Vaikka ylipaino ja younen pituus olivat tassé tutkimuksessa pojilla ja suurimmassa osassa
kansainvélista kirjallisuutta molemmilla sukupuolilla yhteydessé toisiinsa, yhteyden suunta ei ole
selked. Eras tutkimus on kuitenkin paéatynyt suosittelemaan lapsille ja nuorille kymmenen tuntia tai
pidempié yonunia ylipainon ehkaisemiseksi (Ozturk ym. 2009). Eras toinen tutkimus suosittelee
lapsille ja nuorille ylipainon ehké&isemiseksi fyysisen aktiivisuuden, terveellisen ruokavalion ja
riittdvén unen yhdistelmé&é (Taheri 2006). Kaikki tutkijat eivat olisi vield kuitenkaan ehdottamassa
ylipainon ehkdisykeinona unen maaran lisaamista (Marshall ym. 2008; Horne 2011) edes lasten ja
nuorten kohdalla (Hart ym. 2011). Tamén takia aihe tarvitsee vield lisatutkimuksia, varsinkin
Suomessa, jossa tata aihetta on tutkittu viel& varsin vahan. Riittdva younen pituus on kuitenkin

terveyden ja hyvinvoinnin kannalta kiistaton.
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LIHTTEET

Liitetaulukko 1. Painoluokkiin jakaminen painoindeksin avulla 13- ja 15-vuotiailla tyt6illa ja

pojilla (%)
Painoluokka tytot pojat
(%) (%)

13v. 15v. 13v. 15v.
Normaalipainoinen 85,0 89,0 80,5 82,5
Ylipainoinen 12,7 8,8 16,0 14,2
Lihava 2,2 2,2 3,6 33
Yhteensé 100,0 100,0 100,0 100,0
n 1023 1026 984 943

p-arvo sukupuolten vélill4 13-vuotiailla = 0,019
p-arvo sukupuolten vélilld 15-vuotiailla < 0,001
p-arvo sukupuolten vélilld < 0,001



Liitetaulukko 2. 13- ja 15-vuotiaiden tyttdjen ja poikien younen pituus kouluviikolla (%)

Younen tytot pojat
pituus (%) (%)
(h)

13v. 15v. 13v. 15v.
3,0 0,0 0,0 0,2 0,2
3,5 0,0 0,1 0,0 0,0
4,0 0,1 0,2 0,0 0,0
4,5 0,0 0,6 0,0 0,1
5,0 0,3 0,6 0,4 0,7
55 0,5 1,8 0,5 1,3
6,0 1,4 3,7 0,9 3,0
6,5 3,5 4,8 1,7 4,6
7,0 6,1 9,8 3,7 8,3
7,5 11,5 18,4 7,4 13,4
8,0 20,0 22,8 16,9 24,4
8,5 23,7 19,5 22,9 22,4
9,0 20,8 12,9 25,0 16,2
9,5 9,8 3,7 14,5 3,6
10,0 2,3 1,2 57 1,5
10,5 0,1 0,0 0,3 0,2
11,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0
n 1111 1088 1038 984

p-arvo sukupuolten vélilla 13-vuotiailla < 0,001
p-arvo sukupuolten valill4 15-vuotiailla = 0,024
p-arvo sukupuolten vélilla < 0,001



Liitetaulukko 3. 13- ja 15-vuotiaiden tyttdjen ja poikien younen pituus viikonloppuna (%)

Younen tytot pojat
pituus (%) (%)
(h)

13v. 15v. 13v. 15v.
3,0 0,0 0,0 0,0 0,1
3,5 0,0 0,0 0,0 0,1
4,0 0,0 0,1 0,0 0,0
4,5 0,1 0,1 0,2 0,3
5,0 0,1 0,4 0,3 0,0
55 0,1 0,4 0,1 0,3
6,0 0,7 0,5 0,7 0,4
6,5 0,6 0,3 0,9 0,9
7,0 11 1,1 1,2 3,1
7,5 1,6 2,1 2,1 2,3
8,0 2,9 5,6 3,9 5,8
8,5 4,9 58 6,0 6,7
9,0 9,5 11,7 10,3 13,4
9,5 13,4 12,8 12,0 13,6
10,0 18,5 20,5 17,3 20,5
10,5 14,1 13,9 14,5 10,6
11,0 15,0 10,7 13,2 10,6
11,5 9,5 6,7 7,2 57
12,0 4,5 4,6 52 3,2
12,5 2,0 1,9 2,2 0,9
13 0,6 0,7 1,7 0,8
13,5 0,3 0,2 0,6 0,3
14 0,5 0,0 0,2 0,2
14,5 0,1 0,1 0,2 0,0

17,0 0,0 0,0 0,1 0,1




Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0
n 1117 1088 1040 988

p-arvo sukupuolten vélilld 13-vuotiailla = 0,357
p-arvo sukupuolten vélill4 15-vuotiailla = 0,020
p-arvo sukupuolten vélilld = 0,066

Liitetaulukko 4. Nukkumaanmenoaika kouluviikolla 13- ja 15-vuotiailla tytoilla ja pojilla (%)

Kello tytot pojat
(%) (%)

13v. 15v. 13v. 15v.
21.00 3,7 1,0 4,2 1,0
21.30 9,6 4,7 9,8 1,9
22.00 25,4 14,4 28,0 14,1
22.30 26,9 24,4 24,3 20,2
23.00 17,3 22,8 18,3 24,1
23.30 9,9 15,6 6,7 15,3
24.00 4,1 8,0 4,9 13,2
00.30 1,5 3,8 1,3 4,3
01.00 0,6 2,6 1,3 2,8
01.30 0,4 1,1 0,2 1,0
02.00 0,5 1,7 1,0 2,1
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0
n 1112 1090 1043 988

p-arvo sukupuolten vélilla 13-vuotiailla = 0,117
p-arvo sukupuolten valill4 15-vuotiailla = 0,001
p-arvo sukupuolten vélilla = 0,003



Liitetaulukko 5. Nukkumaanmenoaika viikonloppuna 13- ja 15-vuotiailla tyt6illa ja pojilla (%)

Kello tytot pojat
(%) (%)

13v. 15v. 13v. 15v.
21.00 0,2 0,1 0,8 0,2
21.30 1,8 0,4 1,1 0,1
22.00 52 2,2 4,5 1,6
22.30 9,0 3,0 8,3 2,7
23.00 18,0 9,1 18,2 8,7
23.30 14,0 10,5 13,2 57
24.00 16,0 18,0 15,2 17,4
00.30 8,1 8,0 7,8 6,8
01.00 8,4 12,3 9,1 15,1
01.30 3,4 6,8 4,1 7,0
02.00 58 12,0 6,8 12,2
02.30 2,1 5,0 2,2 51
03.00 4,0 5,9 3,6 8,2
03.30 1.3 1,1 0,8 1,6
04.00 2,8 5,6 4,4 7,8
Yhteensd 100,0 100,0 100,0 100,0
n 1117 1088 1042 990

p-arvo sukupuolten vélilla 13-vuotiailla = 0,375
p-arvo sukupuolten vélilla 15-vuotiailla = 0,006
p-arvo sukupuolten vélilla = 0,009



Liitetaulukko 6. Herdadmisaika kouluviikolla 13- ja 15-vuotiailla tytoilla ja pojilla (%)

Kello tytot pojat
(%) (%)

13v. 15v. 13v. 15v.
05.00 0,1 0,4 0,4 0,5
05.30 0,6 1,1 0,3 0,1
06.00 9,4 9,4 3,2 3,2
06.30 30,7 29,0 17,7 12,8
07.00 41,3 39,3 45,9 44,3
07.30 14,9 17,3 23,7 28,0
08.00 3,0 3,6 8,8 11,1
Yhteensd 100,0 100,0 100,0 100,0
n 1118 1088 1041 986

p-arvo sukupuolten vélilld 13-vuotiailla < 0,001
p-arvo sukupuolten vélilla 15-vuotiailla < 0,001
p-arvo sukupuolten vélilld < 0,001



Liitetaulukko 7. Herd&dmisaika viikonloppuna 13- ja 15-vuotiailla tytoilla ja pojilla (%)

Kello tytot pojat
(%) (%)

13v. 15v. 13v. 15v.
07.00 0,7 0,4 1,7 15
07.30 1,4 0,4 1,4 0,6
08.00 33 2,8 5,2 2,5
08.30 7,4 3,1 6,2 3,2
09.00 13,1 7,2 13,3 8,8
09.30 11,4 9,6 9,3 7,0
10.00 18,2 17,4 17,4 15,6
10.30 12,5 12,5 9,8 9,9
11.00 12,1 13,1 13,0 14,7
11.30 6,7 9,1 6,3 7,9
12.00 5,9 11,3 7,3 12,1
12.30 2,2 4,2 2,4 3,8
13.00 1,9 3,7 2,6 54
13.30 1,0 1,6 1,0 1,7
14.00 2,1 3,8 3,0 5,2
Yhteensd 100,0 100,0 100,0 100,0
n 1119 1090 1043 988

p-arvo sukupuolten vélill 13-vuotiailla = 0,088
p-arvo sukupuolten vélilla 15-vuotiailla = 0,023

p-arvo sukupuolten vélilld < 0,001



