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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd suomalaisten toisen asteen opiskelijoiden fyysistd
aktiivisuutta ja nukkumistottumuksia, sekd niiden vilisid mahdollisia yhteyksid. Fyysisti ak-
titvisuutta ja nukkumistottumuksia tarkasteltiin sukupuolittain ja koulutusasteittain. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos (THL) kerési tutkimuksessa kdytetyn aineiston osana Kouluter-
veyskyselyd vuonna 2013. Tutkimuksen kohteena olivat ammatillisessa koulutuksessa ja luki-
oissa 1. ja 2. vuotta opiskelleet (N=83 396). Kédytetty aineisto kerittiin THL:n toimesta amma-
tillisista oppilaitoksista ja lukioista kevédlld 2013 ja se analysoitiin kesdlld 2015.

Fyysisté aktiivisuutta selvitettiin vapaa-ajan hengéstyttivin ja hikoiluttavan litkunnan maa-
rdn, vapaa-ajan litkuntakertojen useuden sekd koulumatkaliikunnan avulla. Néita yhdistele-
mélld luodun muuttujan avulla arvioitiin nuorten keskiméérdisen viikoittaisen kokonaisaktii-
visuuden méérd tunteina. Tatd tuntimddrad verrattiin lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden
suosituksiin ja aikuisten terveysliikunnan suosituksiin. Nukkumistottumuksia arvioitiin kes-
kimédrdisen unenpituuden ja unen koetun riittdvyyden avulla. Fyysisen aktiivisuustason ja
nukkumistottumusten yhteytté tarkastellessa kéytettiin fyysisen aktiivisuustason riittivyyden
mittarina aikuisten terveysliikunnan suositusta eli vihintdédn 2 tuntia 30 minuuttia aktiivisuutta
viikossa. Analyysimenetelména kdytettiin pddasiallisesti Pearsonin korrelaatiokerrointa ja
ristiintaulukointia. Muuttujien vilisid yhteyksié tarkasteltiin Khiin neli —testin avulla.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd suomalaiset toisen asteen opiskelijat liikkkuvat liian vdhén.
Nuorten fyysisen aktiivisuuden suosituksiin verrattuna 12,1 % ammatillisen peruskoulutuksen
opiskelijoista ja 20,3 % lukiolaisista saavutti riittivén fyysisen aktiivisuuden tason. Aikuisten
suosituksiin verrattuna vastaavat luvut olivat 41,6 % ammatillisen peruskoulutuksen opiskeli-
joilla ja 57,0 % lukiolaisilla. Suurin osa opiskelijoista nukkui 7-9 tuntia niin arkena kuin vii-
konloppuna. Ne, jotka kokivat nukkuvansa tarpeeksi saavuttivat useammin fyysisen aktiivi-
suuden suositukset kuin ne, jotka eivit kokeneet nukkuvansa riittdvisti. Fyysinen aktiivisuus
ja nukkumistottumukset korreloivat keskenédén heikosti, mutta tilastollisesti merkitsevésti.

Erityisesti ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoita tulisi kannustaa liikkkumaan enemmén
ja nukkumaan niin paljon, etti he kokisivat nukkuvansa riittdvisti. On tirkedd ohjata kaikkia
nuoria eldmiin terveellisesti, jotta he pysyisivit terveind ja tyokykyisind my0s tulevaisuudes-
sa.

Asiasanat: Fyysinen aktiivisuus, nukkumistottumukset, nuoret, ammatilliset oppilaitokset,
lukio



ABSTRACT

Kyyrd Anni (2015). Physical activity and sleeping habits among Finnish adolescents. De-
partment of Sports Sciences, University of Jyvéskyld. Master’s thesis in Sport Pedagogy. 76

pages.

The purpose of this study was to examine physical activity, sleeping habits and the possible
connections between them among Finnish second level students. Physical activity and sleep-
ing habits were analyzed within gender and school level. The data of the study were part of
the School Health Promotion Study of National institute for health and welfare from year
2013. School Health Promotion Study is a survey for all Finnish students in secondary
schools, upper secondary schools and colleges. The participants of the study were the first and
second grade students of Finnish vocational schools and upper secondary schools (N=83 396).

Physical activity was measured by asking leisure time vigorous activity, frequency of all lei-
sure time activity and active commuting to school. New variable which evaluated the mean of
the amount of hours of physical activity during usual week was built based on these variables.
This amount was compared to the Finnish Physical Activity Guidelines for Adolescents and
Adults. Sleeping habits were measured by the mean of sleep duration and sleep satisfaction.
While analyzing the connections between physical activity and sleeping habits the decent
amount of physical activity was qualified by Physical Activity Guidelines for Adults which
means at least 2 hours 30 minutes of physical activity during the week. The data was analyzed
mainly by Pearson correlation and cross-tabulation. The relationship between variables was
tested by Chi-Square.

Based on the Physical Activity Guidelines for Adolescents 12,1 % of vocational school stu-
dents and 20,3 % of upper secondary school students reached the decent amount of physical
activity during the week. Compared to Physical Activity Guidelines for adults the same num-
bers were 41,6 % of college students and 57 % of upper secondary school students. Most of
the students slept 7 to 9 hours per night during weekdays and weekends. Those who felt satis-
fied with their sleep reached the decent amount of physical activity more often than those who
didn’t. The correlation between physical activity and sleeping habits was weak but statistical-
ly significant.

These are only two of health habits but apparently there is a gap between the health habits of
college students and upper secondary school students. It would be very important to try to
encourage the adolescents to make healthier decisions so that they can remain healthy and
able to work in the future.

Keywords: Physical activity, sleeping habits, adolescents, college, upper secondary school.
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1 JOHDANTO

Fyysisen aktiivisuuden ja nukkumistottumusten yhteyttéd on tutkittu jonkin verran. Selkeitd
syy-seuraussuhteita ei ole 10ytynyt, eikd yhteyttd tdysin ymmaérretd, mutta nidytt6d kuitenkin
fyysisen aktiivisuuden ja nukkumistottumusten yhteyksisti on olemassa (Naylor ym. 2000;
Passos ym. 2010; Wennman ym. 2014). Tutkimusten mukaan aktiivisimpia ovat ne, jotka
kokevat nukkuvansa riittdvésti ja nukkuvat noin 6-9 tuntia yossd (Wennman ym. 2014). Ne,
jotka kokevat nukkuvansa riittdvisti kokevat myos olevansa terveempii (Jean-Louis ym.
2000). Riittdmattdmasti nukkuvien terveystottumukset ovat usein epéterveellisempid kuin
riittdvasti nukkuvien (Strine & Chapman 2005; Wennman 2014). Tédmén tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittdd suomalaisten nuorten toisen asteen opiskelijoiden fyysistéd aktiivisuutta ja

nukkumistottumuksia ja niiden vélistd mahdollista yhteytta.

Suomalaisia nuoria ohjataan peruskoulun jilkeen péddasiassa toisen asteen koulutukseen eli
lukioon ja ammatilliseen peruskoulutukseen. Lukiokoulutus on ollut kautta aikain suositum-
paa kuin ammatillinen koulutus, mutta lukion suosion hiipuessa ammatillisen peruskoulutuk-
sen suhteellinen opiskelijamiird on kasvanut Suomessa tasaista tahtia 2000-luvun ajan. Tani
pdivand nuoret ovat entisté tietoisempia omista mahdollisuuksistaan ja haluavat nopeasti tyo-
eldmdin, minka ansiosta esimerkiksi ammatillisen perustutkinnon ja lukion yhdistiva kaksois-
tutkinto on kasvattanut suosiotaan huimasti. Ammattikoulussa jatkaa noin 40 % peruskoulun
paéttineistd kun taas lukioon hakeutuu noin 50 % nuorista. Vajaa 10 % ei jatka tutkintotavoit-

teista opiskelua lainkaan. (Suomen virallinen tilasto 2013.)

Nykyédén ymmarretddn fyysisen aktiivisuuden merkitys ihmisen terveydelle, tyokyvylle ja
hyvinvoinnille (Kujala 2007). Fyysinen inaktiivisuus on Maailman terveysjérjest6 WHO:n
arvion mukaan maailman laajuisesti jo neljdnneksi térkein riskitekijé elintapasairauksien ai-
heuttamiin kuolemantapauksiin (World Health Organization 2015). Fyysinen aktiivisuus ja
hyvé fyysinen kunto ovat yhteydessé useisiin terveyden osa-alueisiin sekd yksilon koettuun
terveyteen (Shephard 1995). Suomalaiset lapset liitkkuvat paljon, mutta fyysinen aktiivisuus
romahtaa murrosikdén tultaessa; 15-vuotiaista riittdvasti liikkkuu vain kymmenesosa. Saman-
aikaisesti ylipainoisten osuus lisddntyy, mikéd todennikoisesti aiheuttaa ongelmia tulevaisuu-
teen ja luo terveyspoliittisen haasteen. (Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto 2010.

2011.)



Liikunnan on todettu vaikuttavan myonteisesti tyontekijoiden psyykkiseen, sosiaaliseen ja
fyysiseen hyvinvointiin, ja titd kautta silld on my6s merkittdva vaikutus yritysten kilpailuky-
kyyn. Hyvinvoivan henkildston on todettu parantavan yrityksen kannattavuutta, tuottavuutta,
laatua ja tehokkuutta. (Kujala 2007.) Tyo6ikéaisistd viidennes ei kuitenkaan harrasta liikkuntaa
lainkaan. Suomessa tavoitellaan my0s yhé pidempid tyduria ja onnistuakseen tydurien piden-
taminen vaatii myos fyysisen aktiivisuuden lisddmistd. (Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja

kunto 2010. 2011.)

Nukkumistottumusten yhteys yleiseen terveyteen on kiistaton. Uni auttaa ihmisté palautu-
maan, oppimaan ja muistamaan asioita (Sallinen 2013). Univajeesta seuraa ensimmadisend
visymys ja pitkittyessédn se on yhteydessi useisiin fyysisiin ja psyykkisiin sairauksiin. Uni-
vaje héiritsee aineenvaihduntaa ja madaltaa vastustuskykyéd (Tynjdld & Kannas 2004). Se al-
tistaa useille metabolisille sairauksille, tyypin 2 diabetekselle, kolesterolimuutoksille ja ko-
honneelle verenpaineelle (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008). Lyhyilld ydunilla on havaittu
my0s selked yhteys ylipainoon ja lihavuuteen (Mikkola ym. 2013; Shochat, Cohen-Zion &
Tzischinsky 2013) seka useisiin psyykkisiin sairauksiin (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008).

Vuodesta 2006 alkaen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamassa Kouluterveys-
kyselyssé on tutkittu peruskoululaisten ja lukiolaisten lisdksi my6s ammatillisen peruskoulu-
tuksen opiskelijoita. Kyselyn pohjalta voidaan todeta, ettd ammatillisen koulutuksen opiskeli-
joiden terveystottumukset ovat yleisesti ottaen selvisti heikompia kuin lukiolaisten (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2015). Jos ammatillisen peruskoulutuksen suosio jatkaa kasvamis-
taan ja terveystottumukset sdilyvét samassa suhteessa huonompina lukiolaisiin ndhden, terve-
ys-tottumuksiltaan heikompien nuorten osuus lisddntyy vuosittain. Olisi tdrkedd miettid kehit-
tamistoimenpiteitd ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoiden terveystottumusten seké
hyvinvoinnin edistdmiseksi, jotta lukion ja ammattiopiston vélistd kuilua saataisiin kavennet-

tua.

Kati Kauravaara tutki viitoskirjassaan Mité sitten jos ei liikuta?” (2013) ammattiopiston ko-
ne- ja metallialalla opiskelleita nuoria miehié ja pyrki ymmértdméén heiddn elaméntyylidén.
Viitoskirjasta kdy ilmi, ettd tutkimukseen osallistuneiden nuorten terveystottumukset ovat

melko huolestuttavia. Pojat ldhestulkoon vilttelivat fyysistd aktiivisuutta, tupakoivat paivit-



tdin ja joivat runsaasti alkoholia ldhes viikoittain. Nukkumistottumukset olivat myds huonot,

silld illat ja yot menivit digitaalisia vithdepelej pelatessa. (Kauravaara 2013, 110-141.)

Ammatillisen peruskoulutuksen jilkeen suuri osa opiskelijoista siirtyy tyoelimédan. Monet
ammattiopistossa opiskeltavat alat ohjaavat opiskelijoita fyysisesti rasittaviin ammatteihin
(Opetushallitus 2012b), jolloin itsestddn huolehtimisen merkitys tyokyvyn ylldpitdmiseksi ja
parantamiseksi korostuu entisestddn. Aktiivisen eldimédntavan omaksuminen jo opiskeluvai-
heessa olisi tarkedd myos siksi, ettd tydelamédn siirryttiessé tulee paljon muitakin uusia

muuttujia, jolloin liikkunnan ja unen méérai voi olla vaikeaa sdadellé.

Kaikesta tdstd huolimatta 1.8.2015 voimaan tulleissa ammatillisten perustutkintojen perusteis-
sa vahennettiin liikkunnan ja terveystiedon opetuksen méaérai. Aiemmin opiskelijoiden opin-
toihin kuului erikseen yhden opintoviikon mittainen litkunnan kurssi ja yhden opintoviikon
mittainen terveystiedon kurssi. Uudistuksessa ndma yhdistettiin kurssiin ’tyokyvyn yllapité-
minen, liikkunta ja terveystieto”, jonka laajuus on yhteensé kaksi osaamispistettd. Yksi opinto-
viikko vastaa laajuudeltaan noin 1,5 osaamispistetti, joten uuden kurssin laajuus on melko
paljon pienempi, kuin edeltdjiensd, vaikka sisdltdjen maéra lisdéntyi. Tuntimadrind kaksi

osaamispistettd vastaa noin 32 tuntia. (OPH 2015.)

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdé, millaisia ovat suomalaisten toisen asteen opis-
kelijoiden fyysinen aktiivisuus ja nukkumistottumukset, ja onko niiden vililld havaittavissa
yhteyttd. Liikunnanopettajaopintojeni ohella tein kahden kuukauden mittaisen liikunnan ja
terveystiedon opettajan sijaisuuden kone- ja metallialan oppilaitoksessa. Sijaisuuden aikana
minulle herdsi huoli opiskelijoiden terveydestd, hyvinvoinnista ja eldiménhallintataidoista,
mika oli yksi tirkeimmistd innoittajistani tutkia toisen asteen opiskelijoiden terveystottumuk-
sia. Kéytén aineistona Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveyskyselyd vuodelta
2013. Suuri tutkimusjoukko (N=83 396) kattoi noin 70 % kaikista toisen asteen 1. ja 2. vuo-
den opiskelijoista ja antaa erittdin luotettavan kuvan siitd, millaiset heidén liikkumis- ja nuk-

kumistottumuksensa ovat.



2 FYYSINEN AKTIIVISUUS

2.1 Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus mééritellddn eri tavoin riippuen siitd kuka médrittelee ja kenelle. Fyysistad
aktiivisuutta arvioitaessa kuvataan useimmiten aktiivisuuden useutta, kuormittavuutta ja mai-
rdd joko aikana tai energiankulutuksena. Fyysistd aktiivisuutta tutkittaessa saatetaan myos
erotella tyohon ja vapaa-aikaan liittyvé aktiivisuus tai erilaiset litkuntamuodot toisistaan. (Fo-
gelholm 2005.) Yhteistd eri madritelmissé on se, ettd fyysisen aktiivisuus on liikettd tai litk-
kumista, jonka seurauksena energiankulutus kasvaa. (Bouchard & Shephard 1994; Caspersen

ym. 1985; Fogelholm 2005; Vuori 2005; World Health Organization 2015).

Muun muassa Bouchard ja Shephard (1994), Caspersen ym. (1985) ja Howley (2001) tarkoit-
tavat fyysiselld aktiivisuudella luurankolihaksien aikaansaamaa kehon liikettd, jonka seurauk-
sena energiankulutus lisdéntyy lepokulutukseen verrattuna. Fyysinen aktiivisuus voidaan luo-
kitella neljin eri ulottuvuuden avulla, joita ovat toiminnan tapa, kesto, intensiteetti ja useus.
Toiminnan tapa tarkoittaa liikkumisen muotoa ja kesto liikkumiseen kulutettua aikaa. Intensi-
teetilld tarkoitetaan litkunnan kuluttamaa energiaa suhteessa kulutettuun aikaan eli toiminnan
tehokkuutta ja useudella suoritusten madriéd esimerkiksi viikossa. Jokainen ihminen on luon-
nostaan fyysisesti aktiivinen, mutta se miten aktiivinen ihminen on, vaihtelee suuresti yksi-
16ittéin ja my0s samalla ihmiselld ajan my6td. (Bouchard & Shephard 1994; Caspersen ym.

1985; Howley 2001.)

Suurin osa fyysisen aktiivisuuden mééritelmistd keskittyy pddosin kuvaamaan ainoastaan fy-
siologista tai biomekaanista puolta, mutta Malina, Bouchard ja Bar-Or (2004) tuovat mukaan
myos kdyttdytymiseen liittyvin muuttujan. Ympéristd, sosiaaliset suhteet ja kulttuuri muok-
kaavat ihmisen késitystd hyvaksytystd toiminnasta ja ohjaavat ihmisté joko passiivisemmaksi
tai aktiivisemmaksi. Esimerkkind vierekkdisten asuintalojen pihapiirit, joista toisessa on leik-
kitelineitd seké lupa ja tilaa liikkua ja toisessa vanha kiipeilyteline, jonka vieressé kyltti “’kai-
kenlainen palloilla leikkiminen kielletty”. Ensimmadinen piha mahdollistaa lasten leikin ja

litkkumisen, kun toinen itsesséén ohjaa lasta passiivisemmaksi leikkijaksi. (Malina ym. 2004.)



Suomalaisissa tutkimuksissa on perinteisesti kdytetty médritelméai, jonka mukaan fyysinen
aktiivisuus on ihmisen litkunnassa, tydssa tai muussa toiminnassa suorittamaa lihastyoté, joka
lisdé energiankulutusta (Vuori 2005). Liikunnan harrastaminen on suunniteltua ja tavoitteel-
lista, muu fyysinen aktiivisuus on usein suunnittelematonta ja koostuu ikédn kuin huomaamat-
ta arjen askareita tehdessi. Pdivittdinen energiankulutus koostuu pddosin muista fyysisen ak-
titvisuuden muodoista kuin suunnitelmallisesta litkunnasta. (Teske ym. 2008.) Useat biologi-
set, psykologiset, sosiaaliset, kulttuuriset ja ympéristoon liittyvit tekijit yhdessd tottumusten
kanssa ovat yhteydessa siithen, miten aktiivinen ihminen on luonnostaan (Trost ym. 2002).
My0s yksilon sosioekonomisella asemalla on todettu olevan yhteys fyysisen aktiivisuuden

médrdin, laatuun ja toteuttamismuotoihin (Van Der Horst 2007).

Fogelholm ja Kaartinen (1998) jaottelevat ihmisen fyysisen aktiivisuuden kolmeen toiminta-
tyyppiin; spontaani eli vaistomainen aktiivisuus, arkiaktiivisuus ja vapaa-ajan harrasteliikunta.
Spontaania aktiivisuutta ovat tdysin suunnittelemattomat toiminnot, kuten jalan heiluttelu tai
asennon vaihtaminen. Ndma toiminnot eivit juurikaan lisdd energiankulutusta lepotasosta.
Arkiaktiivisuutta ovat muun muassa koti-, piha- ja puutarhatyot, tyoperdinen aktiivisuus seka
tyomatkat ja muut siirtymat paikasta toiseen. Hyotylitkunta on yksi arkiaktiivisuuden muoto.
Vapaa-ajan harrasteliikunta puolestaan on kaikkea suunnitelmallista harrastamista intensitee-
tistd riippumatta ja lisdd energiankulutusta aktiivisuuden keston ja intensiteetin mukaan. (Fo-
gelholm & Kaartinen 1998.) Tind pdivéni ajatellaan, ettd fyysisen aktiivisuuden tason karke-
assa arvioinnissa tulisi selvittdd ainakin arkiaktiivisuuden ja harrastelitkunnan kestoa ja useut-

ta (Fogelholm 2005).

2.2 Liikunta

Liikunta. Fyysinen aktiivisuus ja liikkunta sekoitetaan arkikielessd helposti toisiinsa. Taytyy
huomioida, ettd kasitteilld tarkoitetaan eri asioita ja litkunta on ainoastaan yksi vapaa-ajan
fyysisen aktiivisuuden alaryhmd. Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa pddasiassa fyysisid ja fysio-
logisia tapahtumia eika sisélld odotuksia psyykkisiin vaikutuksiin, sosiaalisiin seurauksiin tai
toiminnan syihin. (Caspersen ym. 1985.) Liikunta taas on harrastajansa tahtoon perustuvaa,
suunnitelmallista, toistuvaa ja ennalta harkittuihin tavoitteisiin tdhtadvaa vapaa-ajalla tapahtu-

vaa litkkkumista (Howley 2001; Vuori 2005).



Useimmiten liikunta rasittaa suuria lihasryhmi siten, ettd siitd seuraa fysiologisia, biokemial-
lisia tai ulkomuodollisia muutoksia (Howley 2001). Liikunnan tavoitteena voi olla esimerkik-
si fyysisen kunnon tai terveyden edistdminen tai erilaiset elimykset ja kokemukset. Liikunta-
muotoja on tarjolla todella paljon, rauhallisesta metsiretkestd maratonjuoksuun ja rugbysta
rdpylduintiin. Erilaisilla liikuntamuodoilla on kullekin muodolle ominaisia, mutta paljon myds
yhteisid sisdllollisid piirteitd ja vaikutuksia. Kunto- ja terveysvaikutuksia saavuttaakseen on
tarkedd saada erilaisia drsykkeitd eri intensiteetin tasoilta liikkunnan varsinaisesta tavoitteesta
riippumasta. (Vuori 2005.) Fyysisen aktiivisuuden lisdksi myds geeniperimi, iké ja sukupuoli

ovat yhteydessé kuntotekijoiden kehittymiseen (Trost ym. 2002).

2.3 Fyysinen inaktiivisuus, liikkumattomuus

Fyysinen inaktiivisuus, litkkumattomuus. Fyysisen aktiivisuuden vastakohta on fyysinen inak-
tiivisuus tai litkkumattomuus. Toisin kuin késite antaa olettaa, liikkumattomuus ei ole valtta-
miétté taydellistd lihasten kayttaméattomyyttd tai energia-aineenvaidunnan lepotilassa olemista,
vaan fyysisend inaktiivisuutena tai liikkumattomuutena pidetién fyysistd aktiivisuutta, joka on
niin véhdiisti, ettei se riitd yllapitimiin elimiston rakenteita tai toimintoja niiden normaaleja
tehtévid vastaavina. Kdytdnnossi se voi olla liian véhiistd aineenvaihdunnan kuormittamista
energia-aineenvaihdunnan normaalin tason ylldpitdmiseksi tai liian kevyttd tai harvaa lihasten

supistamista lihasten toimintakyvyn ylldpitdmiseksi. (Vuori 2005.)

Useat tutkimukset ovat todenneet fyysisen inaktiivisuuden olevan yhteydessd muun muassa
ylipainoon, sydén- ja verisuonitauteihin, tyypin 2 diabetekseen, paksusuolen- ja rintasyopéén,
kohonneeseen verenpaineeseen, osteoporoosiin sekd muihin luusto- ja nivelsairauksiin (War-
burton ym. 2010). Ylipaino ja lihavuus korreloivat voimakkaasti fyysisen inaktiivisuuden
kanssa ja molemmilla on todettu olevan samanlaisia terveysvaikutuksia, minka takia vililld on
haastavaa arvioida johtuvatko terveysriskit ylipainosta vai fyysisesté inaktiivisuudesta
(Bouchard & Blair 1999). Nykytutkimusten avulla on kuitenkin pystytty osoittamaan se, ettd
fyysinen inaktiivisuus on usein jopa suurempi riskitekija kuolleisuudessa ja sairauksien syn-
nyssé kuin ylipaino. Joidenkin tutkimusten mukaan kuolleisuuden riski on jopa 50 % pienem-
pi fyysisesti aktiivisilla kuin fyysisesti inaktiivisilla, keskimaérdisesti samainen arvo on 32 %.
Fyysisen aktiivisuuden lisddminen myo0s alentaa kuolleisuusriskid seka riskid sairastua edelld

mainittuihin sairauksiin noin 20 %. (Warburton ym. 2010.)



3 TERVEYTTA EDISTAVA LIIKUNTA

3.1 Terveys

Maailman terveysjérjestd (WHO) maidritteli vuonna 1948 kisitteen terveys taydellisend fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana eiki ainoastaan vamman tai sairauden puut-
teena (World Health Organization 1948). Méairitelmé on saanut vuosien varrella paljon kri-
tiikkid 1dhinnd ilmaisun fdydellinen takia. 2000-luvulla kritiikkid on tullut myos sen ansiosta,
ettd kun aiemmin valtaosa kansantaudeista oli infektiosairauksia ja krooniset sairaudet ennus-
tivat varhaista kuolemaa, tdni pdivind kroonisten sairauksien kanssa saatetaan eldd jopa vuo-
sikymmenid parantuneiden olosuhteiden ja hoitokeinojen ansiosta. Télloin suuri osa ihmisisté
olisi miéritelmén mukaan jatkuvasti sairaita, vaikka voivat kokea olevansa terveitd kroonises-

ta sairaudesta huolimatta. (Huber 2014.)

Huber, Knotterus, Green ynnd muut (2011) méiérittelivit terveyden késitteen uudelleen vas-
taamaan paremmin nykyisié elinolosuhteita. Sen mukaan terveys on yksilon kykyd mukautua
ja hallita omaa hyvinvointia ottaen huomioon eldmén fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset haas-
teet. Tdydellisen hyvinvoinnin sijaan mééritelméssd korostetaan toimintakykyé, eldméinlaatua
ja koettua hyvinvointia seka itsehoidon merkitystd. (Huber, Knotterus, Green ym. 2011.)
My®0s Vuori on maidritelméssddn padtynyt samantapaiseen terveyden mééritelméén, jonka
mukaan terveydelle ominaista on elimiston vahvat ja toimintoja edistavét rakenteet, elintoi-
mintojen riittdva kapasiteetti ja yhteentoimivuus seké fysiologinen, psyykkinen ja sosiaalinen
kyky reagoida sisdisten tai ulkoisten kuormitustekijoiden vaatimalla tavalla. Néin ajateltuna
terveys on eliménenergian, eldmisen, olemisen ja toimimisen potentiaalinen jatkumo, jonka
toisessa ddripddssd on WHO:n mééritelmén mukainen tdydellinen hyvinvoinnin tila ja toisessa

taas vaikea fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen pahanolon ja kérsimyksen tila. (Vuori 2005.)

Madritelmésti riippumatta jokaisella ihmiselld on oikeus terveyteen. Terveys on antoisan
eldmdn voimavara ja moni pyrkii tavoittelemaan sitd hinnalla milld hyvénsa. Maailman terve-
ysjarjestd madritteli Ottawan asiakirjassa (World Health Organization 1986) terveyden edis-
tamiseksi toiminnan, joka lisdd ihmisten mahdollisuuksia hallita ja parantaa terveyttdin. Pe-
rustavanlaatuisiin tarpeisiin terveyden edistdmisen nédkokulmasta kuuluvat rauha, turva, kou-

lutus, ravinto, vakaa ekosysteemi ja varallisuus seki oikeus ja tasa-arvoisuus. Terveys on siis



monen tekijin summa ja terveyden edistdmisen tavoitteena on ottaa huomioon paikalliset tar-
peet ja mahdollisuudet, jotta jokaisella voisi olla tasapuoliset mahdollisuudet terveyteen.

(World Health Organization 1986.)

3.2 Fyysinen aktiivisuus ja terveys

Ihmiskehon elinjirjestelmén moitteeton toiminta edellyttdd sen sdénnollistd kayttdd. Litkunta
vaikuttaa ensisijaisesti niihin elimiin ja elinjirjestelmiin, jotka kuormittuvat liikkunnan aikana.
Harjoitusvaikutukset eivit ole pysyvid, vaan ne palautuvat ajan myoti, minkd takia saannolli-
syys ja intensiteetin kasvattaminen ovat tirkeit terveysvaikutteiden saavuttamiseksi. Kun
elimistdd rasitetaan sddnnollisesti, se adaptoituu litkunnan aiheuttamien drsykkeiden mukai-
sesti, jolloin taidot kehittyvét ja suorituskyky paranee. (Alen & Rauramaa 2005.) Matalan
intensiteetin fyysisen aktiivisuuden lisddmiselld ei valttdmattd ole yksilon kannalta huomatta-
via terveysvaikutuksia. Kansanterveyden ndkdkulmasta sen avulla voidaan kuitenkin edistéa

ihmisten terveyttd huomattavasti. (Kesédniemi ym. 2001.)

Jo pienikin fyysinen aktiivisuus saa useita elinjérjestelmié toimimaan tietynlaisina ketjuina.
Yksinkertaistettuna tahdonalaisissa liikkeissd ketju kulkee keskushermostosta sahkdimpulssi-
en vilittdménd ddreishermoston kautta lihaksiin, jotka supistuvat ohjeen mukaan. Tdmén seu-
rauksena lihas lyhenee ja tuottaa voimaa, joka taas nivelten ja luiden avulla vilittyy liikkeeksi.
Sadnnollisesti ja riittdvan kuormittavasti toistettuna edelld mainitun kaltaiset kuormitusvasteet
muuttavat elimiston rakenteita ja toimintoja vahitellen. (Faulkner ym. 1994, 345-350.) Kan-
sankielessd ndmé muutokset ovat harjoitusvaikutuksia (Vuori 2011). Muutokset parantavat
elimiston kykya toimia kasvaneen kuormituksen edellyttimalld tavalla. Osa ndistd muutoksis-

ta on terveyden kannalta merkitsevii, osa ei niinkdén. (Faulkner ym. 1994, 345-350.)

Fyysisen aktiivisuuden on todettu olevan positiivisesti yhteydessé useisiin terveyttd edistdviin
tekijoihin, kuten painonhallintaan, sydén- ja verenkiertoelimiston hyvinvointiin, luuston kun-
toon, veren rasva-arvoihin ja psyykkiseen hyvinvointiin (Miles 2007; Vuori & Miettinen
2000; Warburton ym. 2010). Se auttaa my0s hallitsemaan verenpainetta ja ehkéisee insuliini-
resistenssin syntyd (Miles 2007; Warburton ym. 2010). Fyysisen aktiivisuuden on todettu
toimivan hyvin stressinhallinnan ja masennuksenhoidon tukena, ja se voi lisétd sosiaalista

kanssakdymistd ja vahvistaa yksilon itsetuntoa (Peluso & Guerra de Andrade 2005).



Kuten jo aiemmissa kappaleissa todettiin, sdédnnéllisesti litkkuvilla henkil6illd on todettu ole-
van matalampi kuolleisuuden riski sekd pienempi vaara sairastua moniin sairauksiin verrattu-
na fyysisesti inaktiivisiin henkildihin. Liikkumisella on merkitystd myos sairauksien hoidossa
ja kuntoutuksessa. (Warburton ym. 2010.) Fyysinen aktiivisuus siis edistdd ihmisen terveyttd
kun taas litkkumattomuuden on arvioitu olevan maailmanlaajuisesti neljanneksi suurin riski-
tekija elintapasairauksien aiheuttamiin kuolemantapauksiin (World Health Organization

2015).

Thmisilld on tapana kehitelld laitteita, joiden avulla he voivat vihentdd lihastyon madraa arjes-
saan. Viimeisten vuosikymmenten aikana on saavutettu piste, jossa muun muassa motorisoi-
dut kulkuneuvot, hissit, tietokoneet ja robotit ovat vihenténeet lihastyon maarié ja lisdnneet
fyysistd inaktiivisuutta. Televisiot, videopelit ja muut viithdykkeet ovat lisdnneet istumisen
médrdd entisestddn. (Bouchard ym. 2012.) Fyysinen inaktiivisuus eldméntapana alkaa olla
fyysistd aktiivisuutta yleisempéd, ja elamme ensimmaistd kertaa historian aikana yhteiskun-

nassa, jossa ihmisten tulee tietoisesti liikkua sdilydkseen terveind (Morris 2009).

3.3 Terveysliikunta

Jotta ihmiskehon elinjérjestelma voisi toimia moitteettomasti, se tarvitsee litkkuntaa (Alen &
Rauramaa 2005). Vuodesta 1990 alkaen Suomessa on kaytetty kisitettd terveysliikunta, jolla
tarkoitetaan kaikkea litkuntaa, joka tuottaa sen syisti ja toteuttamistavoista riippumatta yksi-
16n terveydelle edullisia vaikutuksia hyvilld hyotysuhteella pienin haitoin ja riskein. Jotta
litkunta edistéé terveyttd ja terveysliitkunnasta voidaan puhua, litkunnan tulee olla sddnndllisté
(noin 2-5 kertaa viikossa) ja litkkujan kuntoon, terveyteen ja taitoihin suhteutettuna sopivan
kuormittavaa. Vaikka liikkujan tavoitteena ei litkkuessa olisi terveyden edistdminen, se voi

kuitenkin olla, ja usein onkin, terveyttd edistdvéa terveysliikuntaa. (Vuori 2005.)

Erilaiset litkkuntamuodot jaotellaan tyypillisesti kuormitustavan mukaan kestivyyttd, voimaa,
nopeutta, litkkkuvuutta ja taitoja kehittaviin muotoihin. Esimerkiksi kestédvyysharjoittelulla on
aineenvaihduntaa edistévid vaikutuksia, minké takia siitd on hydtyé erityisesti aineenvaihdun-
taan yhteydessd olevien sairauksien, kuten diabeteksen, sepelvaltimotaudin ja lihavuuden eh-

kiisyssé ja hoidossa. (Pollock ym. 1998.) Voima-, nopeus- ja liikkuvuusharjoittelun merkitys



taas korostuu ikddntyessd, kun lihakset alkavat surkastua ja esimerkiksi tasapainon korjaami-
nen hidastuu. Ominaisuuksien kehittyminen ja sdilyminen ovat kuitenkin tehokkaampia, mi-
kili voimaa, nopeutta ja litkkuvuutta on harjoitettu jo nuorempana. (Mazzeo ym. 1998.) Tai-
tojen harjoitteleminen taas on tarkedi jo lapsena, silld uuden oppiminen on silloin tehokkainta

ja opitut taidot sdilyvét kohtalaisen hyvin (Magill 2010, 250-251).

Jotta liikkkumisesta olisi hyotya terveydelle, kuormituksen tulisi olla sdénnollistd. Jos vaiku-
tuksien halutaan paranevan jatkuvasti, liikkunnan kuormittavuutta ja mairda on my0s vahitel-
len liséttava. Ei ole kuitenkaan tarkoituksenmukaista lisdta litkunnan méairéa tai kuormitta-
vuutta lahelle yksilon suorituskyvyn ylérajaa. Liitkkumisen tulee pysyé turvallisena ja tuntua
litkkujan edellytyksid vastaavalta. Harjoittelun tarve ja vaikuttavuus ovat yksilollisid. Niihin
vaikuttavat geeniperimén lisdksi myos yksilon ikd, sukupuoli, terveydentila ja se, mitd muuta
henkil6 tekee pdivan aikana ja mitd aiemmin on tehty. Tdmén takia yksilon 1dhtokohdat tulee
ottaa huomioon harjoitusohjelmia suunnitellessa. Lahtdkohdista riippumatta liikkunta nadytt4a

kuitenkin tuovan terveyshyo6tyja kaikille. (Pollock ym. 1998.)

Kanadalaisten terveysliikunnan suositusten laatimisen pohjalla on Warburtonin ynnd muiden
(2010) tuottama systemaattinen kirjallisuuskatsaus, johon kéytettiin 254 tieteellisté artikkelia,
joiden pohjalta rakennettiin fyysisen aktiivisuuden suositukset aikuisia varten. Tutkimusten
yhteenvedon mukaan suurin osa litkkkumisen terveysvaikutuksista saatiin aikaan 1&hes péivit-
tdiselld vahintdin 30 minuutin yhteédjaksoisella fyysiselld aktiivisuudella, joka oli intensiteetil-
tadn kohtalaista tai rasittavaa. Luustosairauksien riskin vihentdmiseksi liikkumisen tuli olla
intensiteetiltdén kuormittavaa. Télld tavoin litkkumalla voidaan ehkéistd ennenaikaisen kuo-
leman riskid, syddn- ja verisuonitautien syntyd, kohonnutta verenpainetta, tyypin 2 diabetesta,
ylipainoa, osteoporoosia sekd paksusuolen- ja rintasyopdi. Tutkimusten mukaan terveysvai-
kutukset lisdantyivét fyysisen aktiivisuuden médrén tai intensiteetin kasvaessa. Liséksi useissa
tutkimuksissa todettiin lihaskunnon ja —voiman olevan yhteydessé useisiin terveysvaikutuk-
siin, mink3 takia luustolihaksia vahvistavaa liikuntaa suositellaan myds osaksi viikoittaista

aktiivisuutta. (Warburton ym. 2010.)
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4 FYYSISEN AKTIIVISUUDEN SUOSITUKSET

Suomalaiset fyysisen aktiivisuuden suositukset perustuvat yleisesti hyvéksyttyyn tieteelliseen
ndyttoon litkunnan ja terveyden annos-vastesuhteista. Niissd kuvataan terveyttd edistavin
litkunnan vahimmé&ismairéa, jolla litkkkumattomuuden haitalliset vaikutukset voitaisiin ehkais-
td. Suositusten avulla pyritddn kannustamaan tavallisia ihmisid liikkumaan ja ohjaamaan lii-
kunnanedistdjid toimissaan. Suosituksia noudattamalla voidaan vihentdd useimpia litkkumat-
tomuuden aiheuttamia terveyshaittoja, mutta optimaalisia hyotyjéd saavuttaakseen taytyy liik-
kua suosituksiakin enemman. Liikkumissuosituksia on annettu kansainvéliselld ja kansallisel-
la tasolla jo usean vuosikymmenen ajan, mutta terveysliikunta-késitteen synnyn jilkeen lii-
kuntasuosituksissakin on ryhdytty kuntoliikunnan sijasta painottamaan yleisté fyysista koko-
naisaktiivisuutta. (Fogelholm & Oja 2011.) Liikuntasuositukset ovat myds tukemassa valtio-
neuvoston laatimia periaatepdatoksid (Valtioneuvoston periaatepddtds terveyttd edistavén lii-
kunnan ja ravinnon kehittamislinjoista 2008; Valtioneuvoston periaatepditos liikunnan edis-
tamisen linjoista 2009) terveysliikunnan edistimiseksi. Pdétavoitteena ndissd paétoksissa oli-
vat riittdvasti litkkkuvien méérin kasvattaminen, litkkunnasta syrjdytyneiden méarén vihenemi-
nen ja litkuntatottumusten yleistyminen. (Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto 2010
2011, 17-18; Valtioneuvoston periaatepddtds terveyttd edistdvén liikunnan ja ravinnon kehit-

tamislinjoista 2008; Valtioneuvoston periaatepditos liikunnan edistdmisen linjoista 2009.)

Suomessa, kuten useassa muussakin maissa, fyysisen aktiivisuuden suositukset on tehty erik-
seen lapsille ja nuorille sekd aikuisille (Fyysisen aktiivisuuden suositukset 2008; UKK-
instituutti 2009; Physical Activity Guidelines for Americans 2008; Fogelmholm & Oja 2011;
Canadian Physical Activity Guidelines 2011). Téssi tutkimuksessa tutkitaan toisen asteen
opiskelijoiden fyysisté aktiivisuutta niin lasten- ja nuorten kuin aikuisten fyysisen aktiivisuu-
den suosituksia hyodyntéen, silld opiskelijat ovat sen ikiisid, ettd osa kuuluu viel4 lasten ja
nuorten suositusten ikdryhméén (15—18-vuotiaat opiskelijat) kun taas osa kuuluu jo aikuisten

terveyslitkunnan suositusten piiriin (yli 18-vuotiaat opiskelijat).

Téni pdivand litkuntafysiologisissa tutkimuksissa on havaittu myds epidemiologista ndyttod
istumisen aineenvaihduntaa ja sydédn- ja verenkiertoelimiston toimintaa héiritsevistd tekijoistd,
vaikka ithminen muuten tiyttdisi fyysisen aktiivisuuden suositukset (Hamilton ym. 2007,
Tremblay ym. 2007). Vuonna 2015 Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi yhteistyossd UKK-

instituutin kanssa myds kansalliset suositukset istumisen vdhentdmiseen. Suositusten tarkoi-
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tuksena on esitelld kiytinnollisid keinoja istumisen vihentdmiseksi eri ikdryhmissa, laitoksis-

sa seki toimialoilla. (Istu vihemmén — voi paremmin! 2015.)

4.1 Kouluikiisten fyysisen aktiivisuuden suositukset Suomessa

Fyysisen aktiivisuuden suositukset kouluikéisille julkaistiin Suomessa ensimmaéisti kertaa
31.1.2008 Opetusministerion tuella, Nuori Suomi ry:n kokoaman lasten ja nuorten litkunnan

asiantuntijaryhmén toimesta. Perussuositus kaikille 7—18-vuotiaille kuuluu ndin:

” Kaikkien 7—18-vuotiaiden tulee liikkua vihintddn 1-2 tuntia pdivdssd
monipuolisesti ja ikddn sopivalla tavalla. Yli kahden tunnin pituisia istumis-
Jjaksoja tulee vilttid. Ruutuaikaa viihdemedian ddressd saa olla korkein-
taan kaksi tuntia pdivdssd.”

(Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikéisille 7—18-vuotiaille 2008).

Suosituksissa otetaan siis kantaa litkunnan maéirén liséksi litkkunnan laatuun ja toteuttamista-
poihin seké litkkumattomuuden ja istumisen madrdan. Suositukset on laadittu terveysliikun-
nan nakokulmasta ajatellen kaikkia ikdryhmén lapsia ja nuoria, mukaan lukien niin erityistad
tukea tarvitsevat kuin aktiivisesti urheilua harrastavat kouluikéiset. (Fyysisen aktiivisuuden

suositus kouluikéisille 7—18-vuotiaille 2008.)

KUVIO 1. Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikéisille 7-18-vuotiaille (2008).

TUNTIA
PAIVASSA

4

3 SUOSITELTAVA MAARA
LIIKKUNTAA

LIIAN VAHAN
LIIKUNTAA

7 12 18 kA
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Tarkemmin tarkasteltuna 7—12-vuotiaiden tulisi litkkua 1,5-2 tuntia ja 13—18-vuotiaiden 1—
1,5 tuntia péivittdin. Liikunta-annos voi koostua useammasta vahintdéin 10 minuutin mittaises-
ta reippaan litkunnan jaksosta sekd tehokkaan ja rasittavan litkunnan pétkistd, joiden aikana
selvisti hengéstyy ja syddmen syke nousee huomattavasti. Lihaskuntoa, liikkuvuutta ja luiden
terveyttd edistivia litkuntaa tulisi tehdd véhintddn kolme kertaa viikossa. Niitd ohjeita toteut-
tamalla tdyttyy fyysisen aktiivisuuden mairdn minimisuositus, joka riittdd ylldpitdméén terve-
yttd. Yldrajaa fyysiselle aktiivisuudelle ei ole médritelty, mutta erityisesti paljon urheilevia
kannustetaan huomioimaan monipuolisuus harjoittelussa, jottei yksipuolinen ja kuluttava har-
joittelu kdy liian raskaaksi. Vaikka suositukset saattavat kuulostaa tiukoilta, muistutetaan
myos siité, ettd likkunnan kuuluisi olla hauskaa ja tuottaa lapsille ja nuorille iloa ja eldmyksii.

(Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikiisille 7—18-vuotiaille 2008.)

Liikunnan méirén, laadun ja toteuttamistapojen liséksi koululaisten fyysisen aktiivisuuden
suosituksissa kannustetaan kiinnittimain huomiota myos liikkkumattomuuteen ja erityisesti
ruutuajan sekd istumisen madrddn. Suosituksena on, ettd ruutuaikaa tulisi paivéssi korkein-
taan kaksi tuntia ja yli kahden tunnin istumisjaksoja tulisi myds vélttdd, jottei passiivisuudesta
olisi haittaa terveydelle. Suosituksissa muistutetaan myds sdédnndllisestd ja monipuolisesta
syomisesti sekd riittdvistd, 8-10 tunnin younista. (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikéi-

sille 7—18-vuotiaille 2008.)

4.2 Nuorten fyysisen aktiivisuuden suositukset Yhdysvalloissa ja Kanadassa

Ensimméiset viralliset fyysisen aktiivisuuden suositukset Yhdysvaltain kansalaisille julkais-
tiin vuonna 2008. Suositukset on luotu 6—17-vuotiaille nuorille ja avainajatuksena on se, etté
aktiivisuutta tulisi olla vihintddn 60 minuuttia pdivittdin. Fyysinen aktiivisuus on jaettu kol-
meen osaan; aerobiseen, lihaskuntoa vahvistavaan ja luita vahvistavaan toimintaan. Suurin
osa aktiivisuudesta pitdisi olla vdhintddn kohtuullisesti rasittavaa aerobista liikkumista. Selke-
dsti rasittavampaa liitkuntaa tulisi tehdd vahintddn kolmesti viikossa. Lihaskuntoa vahvistavaa
ja luita vahvistavaa liitkuntaa tulisi myds harrastaa véhintdan kolme kertaa viikossa. Yhdysval-
tain suosituksissa on myds annettu konkreettisia esimerkkejé siitd, mité litkunta kdytdnnossa
voi olla, ja miten vanhemmat voivat kannustaa lapsia liikkumaan. (Physical Activity Guide-

lines for Americans 2008.)
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Kanadassa fyysisen aktiivisuuden suositukset on rakennettu erikseen 0—4-vuotiaille, 5-11-
vuotiaille ja 12—17-vuotiaille lapsille ja nuorille. Fyysisen aktiivisuuden lisdksi kanadalaisista
suosituksista 16ytyvit myos suositukset ja vinkit istumisen vdhentdmiseksi. Kanadalaisten
suositusten mukaan 12 — 17-vuotiaiden tulisi kartuttaa véhintddn 60 minuuttia intensiteetiltdan
véihintddn kohtalaista fyysistd aktiivisuutta pdivittdin. Intensiteetiltdén rasittavaa aktiivisuutta
tulisi saada vdhintdin kolmena péivina viikossa, kuin myos lihaksia ja luita vahvistavaa aktii-
visuutta. Suuremmilla méérilla voidaan saavuttaa suurempia terveysvaikutuksia. Kuten Yh-
dysvaltain suosituksissa, my0s kanadalaisissa suosituksissa annetaan konkreettisia esimerkke-
ja siitd, miten fyysistd aktiivisuutta voisi lisétd ja miten vanhemmat voivat kannustaa nuoria
aktiivisemmiksi. Kanadalaisissa suosituksissa kuvaillaan myds eri intensiteettitasoja ja anne-
taan esimerkkeji erilaisista keinoista niiden saavuttamiseksi. Fyysisen aktiivisuuden suosituk-
sissa kuvaillaan my®0s sitd, miten aktiivisuus kdytdnndssé voi parantaa nuoren eldménlaatua.

(Canadian Physical Activity Guidelines 2011.)

4.3 Aikuisten fyysisen aktiivisuuden suositukset Suomessa

Suomalaiset fyysisen aktiivisuuden suositukset 18—64-vuotiaille aikuisille perustuvat WHO:n
ja Yhdysvaltain terveysministerion laatimiin, laajaan tutkimusndyttdon perustuviin, suosituk-
siin. Suomalaisia suosituksia my0s tarkennettiin ja péivitettiin Yhdysvaltain suositusten pe-
rusteella vuonna 2009. (Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto 2010 2011, 17.) Suomessa
suositukset ovat tulleet monelle tutuksi UKK-instituutin kehittiméné Liikuntapiirakkana
(KUVIO 2.), joka julkaistiin ensimmaistd kertaa vuonna 2004 ja péivitettiin vuonna 2009
(UKK-instituutti 2009). Suositusten mukaan aikuisten tulisi liikkkua viikoittain 2 tuntia 30
minuuttia reippaasti tai 1 tunti 15 minuuttia rasittavasti. Tdmaén liséksi tulisi tehda liikehallin-
taa ja lihaskuntoa vahvistavia harjoitteita vahintdén kahdesti viikossa. Liikuntapiirakasta kéy
hyvin ilmi myos erilaisia kaytdnnon mahdollisuuksia suositusten saavuttamiseksi. (UKK-

instituutti 2009.)
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KUVIO 2. Terveysliikunnan litkuntapiirakka (UKK-instituutti 2009.)

Viikoittainen

LIIKUNTAPIIRAKKA

Kestivyyskuntoa
kavely
. pyoraily sauvakively 2 t__'3(o min
Paranna kestavyyskuntoa (alle 20 km/t) viikossa
lilkkumalla useana péivana
viikossa yhteensa ainakin o arki-, hydty-
2 t30 min reippaasti asaatiote Lihaskuntoa ja tydmatka-

tai

1t 15 min rasittavasti.
Lisdksli

kohenna lihaskuntoa ja
kehiti liikehallintaa
ainakin 2 kertaa viikossa.

ja pihatydt ja liikehallintaa

kuntopiiri  pallopelit

kuntosali luistelu
jumpat

liikunta

2 kertaa
marjastus viikossa
kalastus

metsastys

vauhdikkaat
venyttely liikuntaleikit
tasapainoharjoittelu
tanssi

sauva-, porras- 1t15 min

ja ylamakikavely pydraily viikossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus

18-64-vuotiaille (0] UKK-Instltm:otg

4.4 Aikuisten fyysisen aktiivisuuden suositukset Yhdysvalloissa ja Kanadassa

Yhdysvaltain suositusten perusidea on, ettd terveyden nékokulmasta kaikki fyysinen aktiivi-
suus on parempaa kuin inaktiivisuus. Terveyttd edistdékseen aikuisten tulisi liikkua viikossa
vahintddn 150 minuuttia kohtalaisen kuormittavasti tai 75 minuuttia rasittavasti. Liikunta-
annokset tulisi saada védhintdén 10 minuutin jaksoissa ja suositeltavaa olisi, ettd ne jakautuisi-
vat tasaisesti koko viikolle. Suurempia terveydellisid hyotyja saavuttaakseen aikuisia kehote-
taan litkkkumaan viikoittain vdhintdén 300 minuuttia kohtalaisen kuormittavasti tai 150 mi-
nuuttia rasittavasti. Kehon tarkeimpié lihasryhmid kuormittavaa lihaskuntoharjoittelua tulisi
my0s tehdd vahintidén kahtena piivédni viikossa. Suosituksissa mainitaan myos se, ettd enem-
pikéén liikunta ei ole haitaksi — pdinvastoin terveytté edistavét vaikutukset lisddntyvét aktiivi-
suuden myotd. Myos aikuisten suosituksissa on konkreettisia esimerkkeja litkuntasuositusten

saavuttamiseksi ja monipuolistamiseksi. (Physical Activity Guidelines for Americans 2008.)

Kanadalaiset suositukset ovat melko lailla identtiset Yhdysvaltain suositusten kanssa. Tosin
kanadalaisessa versiossa ei ole annettu eri minuuttimairad rasittavan litkunnan suosijoille,
vaan heillekin suositellaan 150 minuutin viikoittaista aktiivisuutta. Yhdysvaltain suosituksiin

verrattuna Kanadan suosituksissa on selkedmpi ulkoasu ja vinkit fyysisen aktiivisuuden li-
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sadamiseksi on esitelty hyvin yksinkertaisesti ja konkreettisesti. Laajemmassa suositusoppaas-
sa on myos esitelty "lukujérjestyksid” erilaisista vaihtoehdoista erilaisissa eldméntilanteissa
oleville, mukaan lukien erityisté tukea tarvitsevat ryhmdt, riittdvan aktiivisuuden saavuttami-
seksi. (Canadian Physical Activity Guidelines 2011.) Kanadan Parkinson yhdistys (Parkinson
Society Canada) on tehnyt suosituksiin lisdosan Parkinsonin tautia sairastaville (Physical Ac-
tivity and Parkinson’s Disease 2012) ja tdysin erilliset fyysisen aktiivisuuden suositukset on
laadittu MS-tautia sairastaville (Canadian Physical Activity Guidelines 2011) ja selkdydin-
vammasta kérsiville (Physical Activity Guidelines for Adults with Spinal Cord Injury. 2011).

4.5 Suositukset istumisen vihentimiseen

Suomalaisissa Kansallisissa suosituksissa istumisen vihentdmiseen on esitetty erilliset suosi-
tukset lapsille ja nuorille, opiskelijoille ja tydikiisille seka idkkéille tai toimintakyvyltidén ra-
joittuneille ihmisille. Yleisesti tuodaan esille taustaa sille, miksi istumisen méérdan tulisi
kiinnittdd huomiota, ja ohjeita ja vinkkejd istumisen vihentdmiseksi annetaan itse kohderyh-
mén lisdksi my6s muille henkildille tai yhteisoille, jotka voivat vaikuttaa kohderyhmin istu-
misen madrddn. Esimerkiksi lapsia ja nuoria koskevassa osiossa vinkkejd annetaan lasten ja
nuorten liséksi vanhemmille sekd ohjaajille ja opettajille. Liséksi kansallinen suositus sisdltdé
yleisid suosituksia eri toimijoille ja paittéjille. Suositukset on pyritty tuomaan esille visuaali-
sesti kuvien avulla ja ne sisdltdvét paljon konkreettisia vinkkejé arkipdivien aktivoimiseksi.

(Istu vihemmaén — voi paremmin! 2015.)
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5 NUORTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS SUOMESSA JA MUUALLA
MAAILMASSA

Nuorten fyysisestd aktiivisuudesta ollaan kiinnostuneita, silld pitkittdistutkimuksissa on todet-
tu, ettd fyysinen aktiivisuus nuoruudessa ennustaa aktiivisuutta myos aikuisena. (Hallal ym.
2006; Scheerder ym. 2006; Tammelin ym. 2003; Telama ym.2005; Vanreusel ym. 1997). Ai-
kuisidn fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttaa nuoruuden tottumusten lisdksi monet muut tekijét,
kuten koulutus, siviilisddty, elinympéristd, mahdollisten lasten saanti ja lukuméérd, muut ter-
veystottumukset ja paino (Telama ym. 2005). Liikkumisen motiivit muuttuvat idn myo6ta (Te-
lama & Yang 2000) ja myos silld on huomattu olevan merkitystd aikuisuuden harrastuneisuu-
den kannalta, mink&laista urheilua ja miten tosissaan nuorena harrastaa — toisin sanoen, mitka
ovat lapsuuden ja nuoruuden liikkkumisen motiivit. Runsaasti kilpailua siséltavissd lajeissa on
havaittavissa suurempi drop-out -kulttuuri kuin véhemmaén kilpailullisissa. Télla tarkoitetaan
sitd, ettd nuoret putoavat pois harjoitusringisti ja samalla viikoittainen litkunnan méérd usein

vihenee. (Vanreusel ym. 1997; Telama & Yang 2000.)

Suomalaisten lasten ja nuorten fyysistd aktiivisuutta ja litkuntaa tarkastellaan sddnndllisesti
kolmessa valtakunnallisessa tutkimuksessa; Kansallinen liikuntatutkimus, Kouluterveyskysely
ja Nuorten terveystapatutkimus. Liséksi suomalaiset nuoret osallistuvat sddnnoéllisesti kan-
sainvéliseen WHO:n koululaistutkimukseen. (Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto
2010 2011, 20.) Kansallisessa liikuntatutkimuksessa tarkastellaan lasten ja nuorten urheilua ja
litkuntaa lajiharrastamisen nékokulmasta. Vuonna 2009-2010 toteutetun tutkimuksen térkein
tulos tétd tutkimusta ajatellen on se, ettd 15—18-vuotiaista nuorista 34 % harrastaa urheilua

seurassa. (Kansallinen liikuntatutkimus 2009-2010.)

Nuorten terveystapatutkimusta on toteutettu vuodesta 1977 alkaen. Sen mukaan erityisesti
tyttdjen litkuntaharrastaminen on lisdéintynyt vuosien varrella. Vuonna 1977 tytoistd ohjattua
litkuntaa harrasti 28 %, kun vuonna 2007 vastaava luku oli 42 %. Pojilla vastaavat luvut oli-
vat 47 % vuonna 1977 ja 48 % vuonna 2007, joten poikien osalta samanlaista kasvua ei ole
ollut havaittavissa, minki seurauksena sukupuolten vilinen ero ohjatun liikunnan harrastunei-
suudessa on kaventunut. Spontaanin vapaa-ajan litkunnan méaira on pysynyt lihes samoissa
méidrissd tai lisddntynyt hieman vuosina 1977-2007, minké seurauksena nuorten kokonaisak-
titvisuus on Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan itse asiassa lisdéntynyt. (Laakso ym.

2008.)
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Kansainvilisesti tarkasteltuna suomalaiset lapset ovat vield 11-vuotiaana maailman kérkea
fyysisen aktiivisuuden madrdssd, mutta siitd vanhemmissa ikdryhmissé fyysinen aktiivisuus
jaa véhaiseksi verrattuna muihin maihin (Currie ym. 2012; Suomalaisten fyysinen aktiivisuus
ja kunto 2010 2011, 20-27). Useampi tutkimus on todennut ettd suomalaisten fyysisen aktii-
visuuden méérd laskee huomattavasti iin mydtd ja suurin pudotus tapahtuu 12 ja 15 ikdvuo-

den vililld (Telama & Yang 2000; Yli-Piipari ym. 2009).

Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) -tutkimus tunnetaan Suomessa WHO-
Koululaistutkimuksena. Vuoden 2009-2010 WHO-Koululaistutkimuksen mukaan suomalai-
sista 11-15-vuotiaista tytdistd 25 % ja pojista 38 % liikkuu suosituksen mukaiset yli 60 mi-
nuuttia pdivassd. Muihin tutkimukseen osallistuneisiin maihin verrattuna yhteistuloksissa
suomalaiset litkkuvat neljanneksi eniten irlantilaisten, itdvaltalaisten ja espanjalaisten jélkeen.
Ainoastaan 15-vuotiaita tarkastellessa suomalaiset putoavat kuitenkin sijalle 21, silld 15-

vuotiaista tytoistd endd 10 % ja pojista 17 % liikkuu riittéviasti. (Currie ym. 2012.)

WHO-Koululaistutkimuksen mukaan suomalaisista 15-vuotiaista 50 % tytoistd ja 55 % pojis-
ta katsoo televisiota yli kaksi tuntia péivittdin. Se on litkaa, mutta tutkimukseen osallistuneista
maista keskiméérin kaikissa muissa maissa paitsi Ranskassa, Sloveniassa, Islannissa ja Sveit-
sissd vieldkin useampi nuori ylittdd kahden tunnin suosituksen. Tilanne on siis huolestuttava
kaikkialla. (Currie ym. 2012.) Kouluterveyskyselyn mukaan 22 prosentilla lukiolaisista ja 29
prosentilla ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista tulee tdyteen yli nelja tuntia ruutuaikaa

paivittidin (Nuorten hyvinvointi Suomessa 2000-2013: Kouluterveyskyselyn tulokset 2014).

Active Healthy Kids Canada on julkaissut vuodesta 1994 ldhtien tilannekatsauksen kanada-
laisten lasten ja nuorten terveystottumuksista. Vuonna 2014 kanadalaiset houkuttelivat muita
maita tekeméén samantyylisen vertailun, ja mukaan l4hti yhteensd 15 maata viidestd maan-
osasta. (Tremblay 2014.) Myos Suomi osallistui vertailuun ja néin julkaistiin ensimméinen
suomalainen lasten ja nuorten liikunnan tilannekatsaus, jossa tutkimustietoa suomalaisten
lasten ja nuorten liikkkumisesta koottiin ja ndiden tietojen perusteella annettiin kanadalaiset
kouluarvosanat yhdeksélle litkkunnan ja liikkunnanedistdmisen osa-alueella. Kansainvilisesti
vertailtuna suomalaiset parjasivit koulumatkaliikunnassa ja myos valtakunnallinen ja kunnal-
linen paitoksenteko sekd koulun toiminta liikuttajana toimi hyvin. Fyysinen kokonaisaktiivi-

suus oli melko vihdistd kun taas istumista ja ruutuaikaa tuli suosituksiin ndhden liikaa. Sa-
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mantapainen trendi on havaittavissa muissakin kehittyneissé lansimaissa, tosin koulumatkalii-
kuntaa muissa ldnsimaissa ei harrasteta niin paljon kuin Suomessa. (Lasten ja nuorten liikunta

2014.)

Parhaiten fyysisen aktiivisuuden suositukset tdyttyivdt mosambikilaisilla ja uusiseelantilaisilla
nuorilla. Ndiden maiden lisdksi my6s Keniassa, Nigeriassa ja Meksikossa liikuttiin enemmén
kuin Suomessa. Meksikoa lukuun ottamatta toisissa maissa harrastettiin myods omatoimista
litkuntaa aktiivisemmin kuin Suomessa. Suomalaiset olivat vertailun aktiivisimpia kévelijoita
ja pyoriilijoitd kenialaisten, mosambikilaisten ja nigerialaisten kanssa. Istumisen ja ruutuajan
suositukset toteutuivat 21-40 % suomalaisista ja tima tulos oli samalla tasolla kolumbialais-
ten, meksikolaisten, yhdysvaltalaisten seké australialaisten kanssa. (Lasten ja nuorten liikunta

2014.)
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6 UNI

6.1 Unen rakenne

Uni on jokaisen ihmisen hyvinvoinnille vélttdméton toiminto, aivojen makrotila, jonka aikana
ihmisen yhteys ympéristoon katkeaa. (Ollila ym. 2011; Paunio & Porkka-Heiskanen 2008;
Tynjéld & Kannas 2004). Se palauttaa stressistd, pitdd meidit virkeind ja auttaa ylldpitdméan
toimintakykydmme (Harméa & Sallinen 2000.) Uni ei ole aina samanlaista, vaan sen pituus ja
laatu vaihtelevat. Muun muassa péivésaikaiset toiminnot ja nukkumaanmenoaika ovat yhtey-
dessd unenaikaisiin tapahtumiin. Esimerkiksi pdivésaikainen oppiminen lisdé ja motorinen
passiivisuus vdhentdd seuraavana yond syvén unen hidasaaltoaktiivisuutta aivokuoressa (Hu-
ber ym. 2004). Mitd pidempéén taas valvotaan, sitd syvempi on valvetta seuraava korvausuni

(Borbely 1982).

Yleisimmin kdytetyn Rechtschaffenin ja Kalesin viisivaiheisen luokituksen mukaan (Partinen
& Huovinen 2011, 46) uni jakautuu neljidn NREM —unen vaiheeseen (S1-, S2-, S3- ja S4-
uni) sekd REM-uneen. Nykyéén kdytetdan myos AASM: n (American Academy of Sleep
Medicine) suosituksen mukaista luokitusta, jossa kaksi syvédn unen vaihetta on yhdistetty yh-
deksi (Partinen & Huovinen 2011, 46). Téssa tydssi esittelen unen rakenteen Partisen ja Huo-

visen tekstin pohjalta Rechtschaffenin ja Kalesin viisiportaisen uniluokituksen mukaan.

Uni muodostuu kahdesta toisestaan poikkeavasta paavaiheesta, NREM- unesta (no rapid eye
movements) ja REM- unesta (rapid eye movements), jotka vaihtelevat sykleittdin tarkassa
jérjestyksessd. NREM- unella tarkoitetaan niitd unen vaiheita, joiden aikana sympaattisen
hermoston toiminta vihenee (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008). Ndmai vaiheet jakaantuvat
kevyen unen vaiheisiin (S1 ja S2) seké syvin unen vaiheisiin (S3 ja S4). Ennen niita vaiheita
on rentoutunut valvetila, jonka aikana ihminen valmistautuu uneen. Tamén jilkeen nukkuja
siirtyy NREM- unen ensimmadiseen vaiheeseen (S1). Tdssé vaiheessa silmisséd on jonkin ver-
ran liikettd ja lihasjannitys on normaali. Yleensé nukkuja ei koe tdtd vaihetta vield varsinaise-
na unena, silld ollaan valveen ja unen rajamailla. Kun uni etenee ja nukkuja siirtyy NREM-
unen toiseen vaiheeseen (S2), silmien liikkeet loppuvat, lihasjdnnitys vidhenee ja aivosdhko-
kiyrdssd nakyy voimakkaampia aaltoja. Téssd vaiheessa nukkuja kokee jo olevansa unessa.

(Rechtschaffen & Kales 1968; Partisen & Huovisen 2011 mukaan.)
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Kolmannessa NREM- unen vaiheessa (S3) nukkuja on jo syvéssd unessa. Silmien liikkeet
ovat edelleen poissa ja lihasjinnitys alenee entisestdan. Aivosdhkokéyrélld nékyy hitaita, laa-
joja, melko korkeita ja epdsddnndllisid aaltoja. Kun aivosdhkokéyrissa nikyvit aallot hidastu-
vat entisestiin, nukkuja siirtyy unen kaikkein syvimpddn vaiheeseen, NREM- unen neljénteen
vaiheeseen (S4). (Rechtschaffen & Kales 1968 Partisen & Huovisen 2011 mukaan.) Télloin
monet elintoiminnot ovat hitaimmillaan ja uni koetaan hyvin syvéksi, minké takia myos he-
rddminen koetaan hankalaksi. Tdssd unen vaiheessa tapahtuu myds suurin osa elimistod pa-

lauttavista ja korjaavista toiminnoista. (Harmi & Sallinen 2004, 28-29; Kiveld 2007, 18.)

NREM- unen vaiheiden jélkeen nukkuja siirtyy REM- uneen. REM-unen aikana sympaattinen
hermosto aktivoituu, lihakset voivat nykid ja syddmen syketaajuus, hengitystiheys ja veren-
paine vaihtelevat ilman fysiologisia drsykkeitd. Silmissd havaitaan nopeita liikkeiti ja lihas-
jénnitys on kadonnut tiysin. Aivosdahkokayrélld nédkyy nopeita mutta matalajdnnitteisid aalto-
ja, ja aivokuoren toiminta REM-unen aikana muistuttaakin valvetilan aikaista aktiivisuutta.
(Paunio & Porkka-Heiskanen 2008; Rechtschaffen & Kales 1968). Suurin osa unista nihdiin
REM- unen aikana. REM- unen loppuessa nukkuja palaa NREM- uneen ja sitten taas REM-
uneen. (Harmd & Sallinen 2004, 29-31.) Ensimmaéinen unisykli alkaa suoraan NREM- unen
ensimmaisestd vaiheesta, minka jélkeen uni etenee samankaltaisina, noin 90 minuuttia kesté-
vind, sykleini, jotka alkavat REM- unella ja etenevit NREM- unen eri vaiheisiin. (Kiveld

2007, 18-20.)

6.2 Unirytmin siitely

Borbélyn (1982) mukaan ihmisen unta séételee kaksi jarjestelméad, sirkadiaaninen ja homeo-
staattinen jérjestelmd. Arkisemmalta nimeltidén biologisena kellona tunnettu sirkadiaaninen
jérjestelmd on vastuussa péivarytmistd. Sirkadiaanista jérjestelméa sadtelee ndkohermoriste-
yksen yldpuolella sijaitseva hypotalamuksen suprakiasmaattinen tumake, joka vélittdd viestid
valaistuksen asteesta melatoniinia tuottavalle kidpyrauhaselle siten, ettd sen erityshuippu sijoit-
tuu alkuy6hon. Tdmé saa meidét uniseksi ja mahdollistaa nukkumisen pimeén tultua. (Mill-

man 2005; Saarenpédd-Heikkild 2009.)
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Homeostaattinen jirjestelma toimii melko erilldéin, mutta vuorovaikutuksessa sirkadiaanisen
jérjestelmén kanssa (Carskadon 2011; Crowley ym. 2007). Homeostaattista jarjestelmaa sa-
televét aivojen pohjassa sijaitsevat tumakkeet ja sen tavoitteena on yllépitdé elimiston tasa-
painoa. Valvomisen my6td paine nukkua kasvaa ja se on homeostaattisen sddtelymekanismin
keino turvata riittdvéd unen saanti. (Crowley ym. 2007; Saarenpdéd-Heikkild 2009.) Sirkadiaa-
nisen ja homeostaattisen sidtelymekanismin yksilollinen vaihtelu méérittelee ihmisen vuoro-
kausirytmin. Tdmin perusteella ihmiset voidaan jakaa niin sanottuihin aamu- ja iltaihmisiin

seki ndiden véliryhmiin. (Gianotti ym. 2002; Kronholm 2011; Mongrain ym. 2006.)

6.3 Unen tehtivit

Vaikka riittdvé uni on ihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edellytys, valtaosa tutkimuksis-
ta tuo esille univajeen terveyttd heikentdviéd vaikutuksia unen terveytté edistévien tehtdvien
sijaan (Harmé & Sallinen 2004, 33). Unella on térkeitd tehtdvid aivojen energiatasapainon,
oppimisen ja lihasvisymyksen sddtelyssd, ja erityisesti syvin unen aikana aivojen energiava-
rastot tdydentyvit ja kasvuhormonia erittyy, mink& seurauksena aivot elpyvit (Merikanto ym.
2011). Riittdva uni edistdd palautumista ja ylldpitdd normaaleja elintoimintoja (Tynjild &
Kannas 2004). Hyvin nukutun yo6n jdlkeen olo on virked, keskittyminen on helppoa, muisti

toimii hyvin ja eldméd tuntuu miellyttavaltd (Kiveld 2007, 13).

Unella on keskeinen rooli stressistd toipumisessa ja useiden fyysisten ja psyykkisten sairauk-
sien ehkdisyssd (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008). Uni tukee kognitiivisia toimintoja, kuten
muistitoimintoja, tarkkaavaisuutta ja oman toiminnan ohjaamista. Ndma auttavat uuden op-
pimisessa, opitun asian mieleen painamisessa ja sen muistamisessa myohemmin. Erityisesti
lapsille ja nuorille timi on tarkedd, silld heidén tarvitsee oppia uutta péivittdin. (Sallinen
2013.) Unella on todettu olevan yhteys myos lasten ja nuorten koulumenestykseen (Shochat,
Cohen-Zion & Tzischinsky 2013). Uni auttaa tunteiden sddtelyssé ja mielialan hallinnassa,
miké taas helpottaa sosiaalista kanssakdymistd (Walker 2009). Unen aikana ihminen my0s
kisittelee pdivan aikana kokemiaan tunteita ja tapahtumien syy-seuraussuhteita, sekd ottaa

niistd oppia (Van der Helm & Walker 2009).
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7 UNENTARVE JA UNIVAJE

7.1 Unentarve ja univaje

Thmisen unentarve vaihtelee yksiloittdin, mutta muun muassa iki ja pdivin aikana tehdyt asiat
vaikuttavat siithen, miten paljon unta ihminen yossi tarvitsee. Aikuisten unentarve on keski-
méiirin noin 7-8 tuntia (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008), nuorilla tarve on hieman suurem-
pi, noin 9 tuntia (Haapasalo-Pesu & Karukivi 2012). Keskimaérin aikuisten unentarve vaihte-
lee 5-10 tunnin vililld, mink& takia Tyoterveyslaitoksen (Jarnefelt & Hublin 2012) julkaise-
massa Tydikdisten unettomuuden hoito -oppaassa ehdotetaankin, ettd unentarvetta méaériteltdi-
siin unen pituuden sijaan muilla mittareilla. [hminen on nukkunut tarpeeksi, kun hén kokee
olevansa virked herétessdin ja visymys ei rajoita toimintakykya paivalld. Normaalisti ja tar-
peeksi nukkuvat tunnistaa usein siitd, ettd he eivét koe tarvetta kiinnittdd huomiota uneensa.
He nukahtavat noin 15 minuutissa ja tavallisesti heiddn nukkumisrytminsad on melko sdénnol-
linen. (Jarnefelt & Hublin 2012, 16-18.) Téssd tutkimuksessa kuitenkin kéytetidén unen pi-
tuutta yhtend mittarina, ja nuorten riittdvaksi unenpituudeksi on mééritelty 7-9 tuntia Paunion

& Porkka-Heiskasen (2008) sekd Wennmanin ym. (2014) tutkimuksia mukaillen.

Carskadonin ym (1980) mukaan REM-unen méiri vihenee murrosidn edetessd, mutta unen
tarve saattaa olla murrosidn myohéisesséd vaiheessa suurempaa kuin murrosién alussa. Jotta
murrosidn loppuvaiheissa olevat nuoret kokisivat itsensd virkeiksi, heidédn téytyisi siis nukkua
enemman kuin murrosidn alkaessa. Aikuisuutta kohti kehityttdessd unen tarve tasaantuu.
(Carskadon ym. 1980.) Unen méérad merkittivampéa on kuitenkin se, kuinka laadukasta nu-
kuttu uni on. Kun unen mééra tai laatu jai merkittdvasti vihdisemmaksi kuin mitd ihminen
tarvitsisi ollakseen seuraavana pdivédnd virked, ihmiselle tulee univaje. (Harmé & Sallinen
2000.) Jo kahden tunnin vajetta pidetidén merkittivand (Hdrmé & Sallinen 2000), ja alle vii-
den tunnin unilla toimintakyky heikkenee katastrofaalisesti (Porkka-Heiskanen & Stenberg

1991).

Univajeella on huomattu olevan selked yhteys ihmisen hyvinvointiin seké terveyteen. Univa-
jeesta seuraa visymys, joka lyhyelldkin aikavililld vaikeuttaa tiedon ja taitojen omaksumista
seki johtaa lisdéntyneeseen virhe- ja onnettomuusriskiin (Martikainen & Saarenpédéd-Heikkilé

2003). Pidemmélld aikaviélilld se voi myds lisatd riskid sairastua erilaisiin kroonisiin sairauk-
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siin (Tynjéld & Kannas 2004; Paunio & Porkka-Heiskanen 2008). Univajeella voi olla useita
erilaisia aiheuttajia — esimerkiksi eldméntavat, nukkumistottumusten muutokset, kiire, tydajat,
stressi tai psyykkiset tai fyysiset sairaudet. Erityisen yleistd univaje on naisilla, tydssdkédyvilld

aikuisilla, lapsilla ja nuorilla. (Hirma & Sallinen 2000.)

Téni pdivand yhteiskunnan palvelut ovat tarjolla varsinkin suurissa kaupungeissa ympari vuo-
rokauden, mika saattaa héiritd nukkumisrytmid. Aistien ylistimulaatio ja kiireen tuntu ovat
ldhes jatkuvia, mikd kuormittaa aivoja ja saattaa jopa lisétd unentarvetta. Hyvin monen ihmi-
sen uni on héiriintynyttéd ainakin jaksoittain. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008.) Vireystilan
sdilymiselld on merkittdva rooli jokaisen eldmadssé idstd ja elimédnvaiheesta riippumatta. Olisi
tarkedd, ettd myds yhteiskunnan tasolla huomioitaisiin se, miten riittivd unen maéiré voitaisiin

taata yksildille. (Martikainen & Saarenpad-Heikkild 2003.)

7.2 Univajeen fyysiset seuraukset

Uni ja sen puute ovat selkedsti yhteydessa aivojen ja muun elimistdn toimintaan (Paunio &
Porkka-Heiskanen 2008). Univaje esimerkiksi hdiritsee aineenvaihduntaa ja madaltaa vastus-
tuskykyé (Tynjila & Kannas 2004). Useiden tutkimusten mukaan uniajan lyhentymisen on
todettu lisddvin muun muassa sepelvaltimotaudin ja infektiotautien riskid. Univaje altistaa
myos useille metabolisille sairauksille, tyypin 2 diabetekselle, keskivartalolihavuudelle, kole-
sterolimuutoksille ja kohonneelle verenpaineelle. Lyhyen uniajan on huomattu myds lyhentéa-

vén elinikdd. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008; Shochat, Cohen-Zion & Tzischinsky 2013.)

Ollilan, Kronholmin ja Paunion (2011) mukaan unella on myds selked yhteys erilaisiin ai-
neenvaihdunnan héiridihin. Riittimiton uni johtaa hormonitasapainon muutoksiin, sympaatti-
sen hermoston yliaktivoitumiseen ja eri kudosten solukellojen arytmisyyteen. Kdytdnnossa
elimistdn toiminta siis menee sekaisin, miké nékyy kidytdnndssd muun muassa sokeri- ja ener-
giatasapainon muutoksina, ruokahalun kasvuna ja tunnesydmisend sekd kohonneena veren-
paineena, jotka taas altistavat esimerkiksi ylipainolle, insuliiniresistenssille, sydan- ja ve-

risuonisairauksille sekd uniapnealle. (Ollila ym. 2011.)

Nuorten lyhyilld younilla on havaittu selkeé yhteys ylipainoon ja lihavuuteen (Mikkola ym.
2013; Shochat ym. 2013). Nukkumistottumukset ovat yhteydessd myds siihen, minkélaista
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ruokaa nuoret syovit. 9—11-vuotiaita tutkittaessa havaittiin, ettd vihdn nukkuvat valitsevat
useammin energiapitoisia ruokia kuin paljon nukkuvat. Pojilla timé ero oli voimakkaampaa
kuin tytoilld. Tytoilld unenpituus ja ravitsevan ruoan osuus ravitsemuksesta niyttivit myos
kulkevan kési kiddessd. Ndma tekijit voivat jossain mdérin selittdd lihavuuden syntyd hormo-
naalisten tekijoiden lisdksi. (Westerlund ym. 2009.) Joissain tutkimuksissa on havaittu yhteys
myo0s vihdisen unen ja vdhiisen fyysisen aktiivisuuden vililld, mika lisdd ylipainon riskid

entisestddn (Shochat, Cohen-Zion & Tzischinsky 2013).

7.3 Univajeen psyykkiset seuraukset

Unihéirididen on huomattu olevan selvisti yhteydessd myos psyykkisiin sairauksiin. Unihdi-
ridt voivat olla joko psyykkisen héirion seurausta tai altistaa psyyken sairauksille — joka tapa-
uksessa on huomattu, ettd unen muutokset ovat osa kaikkia psyykkisié sairauksia. Esimerkiksi
kaksisuuntaiseen mielialahdirioon, skitsofreniaan, ahdistus- ja persoonallisuushéiri6ihin sekd
traumaperdiseen stressiin liittyy unihdiriditd ja osassa on havaittavissa myds yhteyksid unen ja
oireilun vililld. On kuitenkin vélill4 haastavaa arvioida kumpi on syy ja kumpi seuraus. (Pau-

nio & Porkka-Heiskanen 2008.)

Nuoruusidn unettomuuden on havaittu lisddvan masennuksen riskié (Haapasalo-Pesu & Karu-
kivi 2012). Mielialan lasku onkin yksi nopeimmin havaittavissa oleva oire huonosti nukutun
yon jdlkeen — kerrasta ei vield masennu, mutta pidemmalld aikavililld ja erityisesti stressiin
yhdistettynd univaje altistaa masennukselle (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008). Kronholmin
(2011) mukaan niyttdd myd0s silté, ettd unella on tirked rooli tunteiden sditelyssd. Univajeen
on huomattu vaikuttavan mielialaan ja tunteiden kontrollointiin. Esimerkiksi omaa suuttumus-

ta ja turhautumista on vaikeampi saddelld vasyneend. (Kronholm 2011.)

Univajeen aiheuttama vidsymys voi vaikuttaa myos nuoren kdyttdytymiseen ja motivaatioon.
Nuoren voi olla esimerkiksi vaikea toimia oma-aloitteisesti. Tdllainen kédyttdytyminen voi
vaikuttaa koko tulevaisuuteen negatiivisella tavalla. (Dahl & Lewin 2002.) Vihiiselld unella
on havaittu heikkoja tai ristiriitaisia yhteyksid my0s nuorten riskikdyttdytymiseen kuten vaki-
valtaisuuteen, tupakointiin, huumeiden kiyttoon, autolla ajamiseen péihteiden vaikutuksen
alaisena ja varasteluun. Yhteys oli voimakkaampaa pojilla kuin tyt6illd ja se voi johtua esi-

merkiksi unen heikentdmasté harkintakyvysti. (Shochat, Cohen-Zion & Tzischinsky 2013.)
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Koululaisten univaje voi hidastaa oppimista. Uni tukee kognitiivisia toimintoja, kuten opitta-
van asian mieleen painamista, muistissa sdilyttdmistd sekd muistista palauttamista (Sallinen
2013). Tutkimusten mukaan my0s tarkkaavaisuus, muisti ja oman toiminnan ohjauskyky hei-
kentyvit unettomuuden seurauksena, miké johtaa usein heikentyneeseen koulusuoriutumi-
seen. Nuoremmilla oppilailla koulusuoriutumisen yhteys unen laatuun ja madréan on huomat-
tu olevan vield voimakkaampaa kuin vanhemmilla. (Dewald ym. 2010; Shochat, Cohen-Zion

& Tzischinsky 2013.)
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8 NUOREN UNEN TUKEMINEN

8.1 Unta hiiritsevit tekijit

Nuorten eldméntavat muuttuvat murrosidssé, ja esimerkiksi nukkumisrytmi alkaa viivéstyé
hormonaalisista syistd. Modernisoitunut yhteiskunta erilaisine virikkeineen ei ohjaa nuoria
nukkumaan ajoissa — pdinvastoin nuoret itsekin kokevat internetissi vietetyn ajan aiheuttavan
ongelmia vuorokausirytmissd (Haapasalo-Pesu & Karukivi 2012; Nuorten hyvinvointi Suo-
messa 2000-2013: Kouluterveyskyselyn tulokset 2014). Sen liséksi, ettd internet, videopelit ja
television katseleminen aiheuttavat ongelmia vuorokausirytmiin, ne myds heikentdvét unen
laatua ja hidastavat nukahtamista. Pojille ndmai drsykkeet aiheuttavat usein enemmén ongel-

mia kuin tytoille. (Dworak ym. 2007.)

Unta voivat hiiritd myds erilaiset stressitilat, huolestuneisuus tai suru, ja pitkittyessdin union-
gelmat voivat itsessdén alkaa stressata ja siten edistid itseddn (Paunio & Porkka-Heiskanen
2008). Stressi voi aiheuttaa esimerkiksi toiminnallista unettomuutta, mika tarkoittaa sité, ettd
nuori ei nukahda esimerkiksi tulevan kokeen tai jalkapallo-ottelun aiheuttaman jénnityksen
takia (Saarenpdd-Heikkild 2009). Parhaimmillaan uni auttaa toipumaan stressistd kun taas

unihdirididen on huomattu edistévin stressin syntyi. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008.)

Térkeimpid fyysisid tai psyykkisid sairauksia tai hdiriditd joka aiheuttavat unettomuutta ovat-
kin erilaiset stressitilat, depressio, ahdistus seké vakavat ruumiilliset taudit ja kroonista kipua
aiheuttavat sairaudet (Hirmé & Sallinen 2000). Unettomuuden taustalla voivat olla myos
muun muassa viivstynyt unirytmi, nukahtamispelot, psyykkiset hdiriot, neuropsykiatriset
sairaudet, somaattiset sairaudet sekd unisairaudet, kuten obstruktiivinen hengityshiirio, levot-
tomat jalat tai narkolepsia. Uniongelmat voivat johtua myos ldékkeistd, huumeista tai alkoho-
lista, tai esimerkiksi liiallisesta kofeiinin nauttimisesta pdivén aikana. Joskus lapsi ei pysty
nukahtamaan itsekseen ja tarvitsee aikuisen lasndoloa. Tétd kutsutaan uniassosiaatioksi, joka
yleensé poistuu kouluikdin mennessd, mutta saattaa uusia myohemmin esimerkiksi stressin
seurauksena. (Saarenpad-Heikkild 2009.) My®os erilaiset krooniset tulehdussairaudet, kuten

reuma, voivat héiritd unta (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008).
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8.2 Univajeen ehkiiisy ja vireyden tukeminen

Univajetta on mahdollista ehkéistd. Ehkdisemailld ja hoitamalla sitd voidaan lisdstd yleisté
terveyttd ja vireyttd sekd todennékoisesti korjata myds oppimista haittaavia kognitiivisia muu-
toksia, mik4 voi parantaa oppimistuloksia. (Sallinen 2013.) Unen arvostus on ehké pikkuhiljaa
noussut ravitsemuksen ja liikunnan rinnalle kolmanneksi terveyden peruspilariksi, mutta sen
merkitystd terveyden yllapitdjand voisi edelleen korostaa. Yhteiskunnan luoma kiireentuntu ja
muut muutokset, jotka vaikuttavat unen ja levon sijoittumiseen vuorokauden aikana voivat
luoda nuorelle kuvan siitd, ettd ihminen jaksaa ja pystyy eldméén vdhélldkin unella. Olisi tir-
kedd pohtia nuorten kanssa sitd, miten paljon lepoa ihminen todellisuudessa tarvitsee ja auttaa
heitd omaksumaan terveelliset nukkumistottumukset jo nuorina. Kaikkien lasten ja nuorten
kanssa tydskentelevien olisikin hyva olla valppaina uneen liittyen — jakaa tietoa, keskustella
unesta ja miettid yhdessd nuorten kanssa, mink4 takia juuri heidén on tarkedd nukkua riitta-
vésti ja mité haittaa univajeesta on konkreettisesti jokaisen eldmissd. Pelkké terveyteen ve-

toaminen ei riitd perusteluksi nuorille. (Tynjéld & Kannas 2004.)

Omia elintapoja tai elaménrytmid muuttamalla voidaan ainakin jonkin verran edistdd nukah-
tamista ja sitd kautta vihentdd univajeen riskid. (Hirmd & Sallinen 2000.) Perusterveyden-
huollosta voidaan my0s antaa unettomuudesta kérsivélle unenhuolto-ohjeita, joiden avulla
nuori kykenee itsekin tarkkailemaan ja muuttamaan omia unta héiritsevid toimintatapoja. Oh-
jeet on hyva kdyda 14pi myos vanhempien kanssa. (Haapasalu-Pesu & Karukivi 2012.) On
myoOs havaittu, ettd aikuisten asettamilla selkeilld nukkumaanmenoajoilla on ollut myonteisié
vaikutuksia nuorten unen pituuteen ja pdivivireyteen. Negatiivista yhteyttd unen méarién ja
laatuun on taas havaittu erilaisen vithdemedian ja kommunikaatioteknologian kéytolld juuri
ennen nukkumaanmenoa tai mahdollisuudella kayttd4 niitd yon aikana, joten yksi keino unen

lisddmiseksi voisi olla ndiden medioiden kdyton rajoittaminen. (Sallinen 2013.)

Vanhempien olisi tdrkedd muistaa, ettd nuoret tarvitsevat vield tukea ja ohjausta eldméénsi, ja
se koskee my06s nukkumista. Tynjdld & Kannas (2004) antavat artikkelissaan hyvié ohjeita
nuorille ja vanhemmille uneen liittyen. Vanhempia ohjeistetaan hankkimaan tietoa nuorten
kehityksestd, opettamaan lapsi sddnnolliseen unirytmiin pienesta pitden ja keskustelemaan
unen tarpeesta. Olisi hyvd my0s seurata nuorta ja pohtia onko mahdollisia unenpuutteen
merkkejd havaittavissa ja tarpeen vaatiessa nuorta tai lasta voisi pyytda pitdméédn unipaivakir-

jaa. Vanhemman on térkedd antaa myds hyva roolimalli — suuri osa oppimisesta tapahtuu kui-
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tenkin mallista oppien. Nuoren taas on hyvd muistaa nukkua riittévisti ja sdédnnollisesti sekd
opetella tunnistamaan oma unentarve ja —rytmi. On hyvi kiinnittdd huomiota myds unta edel-
taviin toimintoihin — esimerkiksi vilttda kirkkaassa valossa oleskelua ja kofeiinipitoisia juo-

mia. (Tynjdld & Kannas 2004.)

Niin sanottujen itsehoito-ohjeiden lisdksi on olemassa myds mahdollisuus lddkehoitoon, mutta
sitd ei nuorille suositella (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008). My0s aamupalan syomiselld ja
tunnin myohdisemmaélld koulun aloituksella on havaittu olevan myonteisid vaikutuksia oppi-
laiden virkeyteen ja jaksamiseen. Toisaalta my6hdisempi koulun aloitus ei vélttdmatta toimi
kaikilla — se voi myds innostaa oppilaita valvomaan pidempéin ja yliopisto-opiskelijoiden
keskuudessa se oli yhteydessd my0s runsaampaan alkoholinkéyttoon ja alhaisempiin arvosa-
noihin. (Walstron ym. 2001; Nordlund & Jacobson 1997; Onyper ym. 2012 Sallisen 2013

mukaan.)
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9 NUORTEN NUKKUMISTOTTUMUKSET SUOMESSA

Tynjélé ja Kannas (2004 ja 2012) tutkivat suomalaisten 11-, 13- ja 15-vuotiaiden nuorten
nukkumistottumuksia, visyneisyytté ja koetun unen laatua WHO-koululaistutkimuksen ai-
neistoon perustuen vuosien 1984 ja 2002 vilisend aikana. Vuonna 2012 tutkimustuloksia pii-
vitettiin ja laajennettiin koskemaan myds vuosia 2006 ja 2010. Tutkimustulosten mukaan 13-
ja 15-vuotiaat nuoret nukkuivat idsté ja sukupuolesta riippuen kouluviikon aikana keskiméérin
védhintddn 7h 36min ja enintdén 8h 34min vuonna 2010. Viikonloppuisin keskimdirdinen unen
méiiré vaihteli 9h 16min ja 10h 13min vélill4, mika tarkoittaa sitd, ettd nuorten unen maara
lisddntyy viikonloppuisin jopa kaksi tuntia arkeen verrattuna. Tamé kertoo siitd, ettd unirytmi

vaihtelee melko paljon viikon sisdlld. (Tynjdld & Kannas 2004 ja 2012.)

WHO-koululaistutkimuksen tulosten mukaan vuonna 2010 suomalaisista 13-vuotiaista tytdis-
td 11,8% ja pojista 7,3% seké 15-vuotiaista tytdistd 18,3% ja pojista 21,6% nukkui kouluyona
seitsemén tuntia tai vihemman. Kouluaamuisin 4 kertaa viikossa tai useammin itsensé visy-
neeksi kokeneiden miiré vaihteli 13-15-vuotiaiden joukossa 29-44% vililla (13-v pojat 29%,
15-v tytot 44%). (Tynjild & Kannas 2004 ja 2012.) Tilastokeskuksen ajankdyttotutkimuksen
mukaan suomalaisten kouluikdisten nukkumistottumukset ovat parantuneet vuodesta 2000, ja
nykydén alle yhdeksdn tuntia nukkuneiden méard on vdhentynyt erityisesti lukiolaisten kes-
kuudessa. Ajankiyttotutkimuksen mukaan suomalaisten lukiolaisten unenpituus on keskiméé-
rin 1,3 tuntia pidempi vapaapdivisin kuin arkena. (Uusi teknologia on vaikuttanut koululaisten

eldmédntapoihin 2014.)
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10 FYYSINEN AKTIIVISUUS JA UNI

Fyysisen aktiivisuuden ja unen yhteyttd on tutkittu jonkin verran. Suuri osa tutkimuksista on
keskittynyt kuitenkin enemmén esimerkiksi ylipainon ja unen yhteyden tutkimiseen, ja ndissé
tutkimuksissa ylipainoa pidetdéin usein seurauksena lisdéintyneestd energiansaannista ja vihen-
tyneestd fyysisestd aktiivisuudesta (mm. Chen ym. 2006; Garaulet ym. 2011; Knutson 2005;
Lindsay ym. 2012; Naylor ym. 2000). Tutkimuksia l0ytyy myds fyysisen aktiivisuuden yh-
teydestd unen laatuun ja nukahtamisongelmiin (mm. Naylor ym. 2000; Passos ym. 2010;

Wennman ym. 2014)

Garaulet ym. (2011) tutkivat nuorten unen pituuden yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen ja ruo-
kailutottumuksiin. Tutkimuksen mukaan lyhyt, alle 8 tunnin mittainen uni ei vaikuttanut nuor-
ten fyysisen aktiivisuuden mééraan, mutta vihdn nukkuneet liikkkuivat matalammalla intensi-
teetilld kuin yli 8 tuntia nukkuneet. Alle 8 tuntia nukkuneet myos viettivdt enemmin aikaa
istuen ja televisiota katsellen. Tutkimuksessa todettiin myds, ettd inaktiivisuus ja unenpituus
olivat yhteydessé toisiinsa koehenkilon painoindeksistd riippumatta. (Garaulet ym. 2011.)
Unen pituuden yhteyttd taiwanilaisten nuorten terveystottumuksiin tutkivat Chen, Wang ja
Jeng (2006), jotka totesivat pitkén unen olevan yhteydessa riittdvdin fyysiseen aktiivisuuteen.
Tosin téssid tutkimuksessa riittdviaksi fyysiseksi aktiivisuudeksi oli méairitelty kolme 30 mi-

nuutin aktiivisuusjaksoa viikottain. (Chen ym. 2005.)

Aikuisia tutkittaessa on havaittu muun muassa, ettd terveilld, normaalisti reilu kahdeksan tun-
tia yossa nukkuvilla aikuisilla fyysinen aktiivisuus véheni kaiken kaikkiaan 31% ja intensitee-
tiltdan kohtalainen tai rasittava litkunta 24% alle kuuden tunnin ydunien jilkeen. Arjessaan
passiivisten ithmisten fyysinen aktiivisuus vdheni keskiméérin enemmaén kuin arjessaan aktii-
visten. Koehenkil6iden péivittdinen istumisen méard myos lisdéntyi keskiméérin 21 minuut-

tia. (Lindsay ym. 2012.)

Taherin (2006) tekemin jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen pohdinnassa ajatellaan, ettd
lyhyen unen aiheuttama vésyneisyys voi olla syy véhiisen fyysisen aktiivisuuden ja lyhyen
unen yhteyteen. Samankaltaiseen pdédtelméén on pdédtynyt myds muun muassa Knutson (2005)
tutkiessaan murrosikdisten unen pituuden ja eri terveystottumusten yhteyksid. Fyysisen aktii-

visuuden on todettu myds parantavan unen laatua ja vihentdvin nukkumaanmenoa edeltdvai
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huolta vélittdmaésti vanhuksilla ja ithmisilld, jotka kérsivit unettomuudesta (Naylor ym. 2000;

Passos ym. 2010).

Fyysisen aktiivisuuden yhteyttd unen laatuun ei tdysin ymmaérretd (Wennman ym. 2014). Fyy-
sisen aktiivisuuden vaikutukset uneen ovat myds hyvin yksildllisid ja muun muassa iké, suku-
puoli ja geeniperiméd ovat yhteydessa sithen, miten fyysinen aktiivisuus on yhteydessi uneen
(Kubitz ym. 1996). Terveiti ja pddasiassa hyvin nukkuvia ihmisid tutkittaessa on havaittu, etti
nukahtamiseen kestiva aika lyhenee, unen laatu paranee ja unenpituus saattaa my6s hieman
lisddntyd, jos pdivadn lisdtddn fyysisen aktiivisuuden jaksoja. Terveitd ja hyvin nukkuvia tut-
kittaessa unen méairén ja laadun paraneminen ei kuitenkaan voi olla kovin merkittavaa, silla
hyvélaatuista unta saadaan jo tarpeeksi. (Driver & Taylor 2000.) Fyysinen aktiivisuus ei kui-
tenkaan vélttaméttd vaikuta unen méardén tai laatuun mitenkdin — jos litkkuntaa harrastetaan
liian kaukana tai lahelld nukkumaanmenoa, se ei vilttaimétti vaikuta laisinkaan tai saattaa jopa
heikentdd nukahtamista. Morin ym. (1999) mukaan ihanteellinen aika fyysiselle aktiivisuudel-

le olisi noin 3-6 tuntia ennen nukkumaanmenoa. (Morin ym. 1999.)

Aktiivisuuden tulisi olla suhteellisen pitkdkestoista ja intensiteetiltdéin rasittavaa. Hyvikuntoi-
sia yksiloité tutkittaessa luotettavimmat mydnteinen vaikutus unen laadun paranemiseen on
havaittu, kun fyysinen aktiivisuus on kestdnyt yli tunnin. Yhteys fyysisen aktiivisuuden ja
unen laadun vililld oli voimakkaampaa silloin kun yli tunnin mittainen kestdvyysliikunnan
jakso tapahtui ulkona kuin sisélld harrastetun liikunnan jédlkeen. (Youngstedt, ym. 1997.) Ta-
nd pdivind ajatellaan, ettd fyysisen aktiivisuuden lisddmistd voidaan myds kéyttdd unettomuu-
den hoitoon lddkkeiden sijasta tai niiden tukena (Youngstedt 2005). Taytyy kuitenkin muistaa,
ettd jos litkuntaa harrastetaan liikaa, sen unen laatua parantava vaikutus alkaa heiketi. Huo-
nosti nukutut yot ja nukahtamisvaikeudet ovatkin yksi ylikunnon ensimmaéisistd oireista

(Budgett 1990).

Wennman ym. (2014) tutkivat suomalaisten aikuisten unta ja fyysistd aktiivisuutta ottaen
huomioon unen pituuden lisdksi muun muassa unen koetun unen riittdvyyden, pdivdunien
nukkumisen seké kronotyypin ja vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden lisdksi my0s tyomatkalii-
kunnan, tyopdivén aikaisen fyysisen aktiivisuuden sekd ruutuajan. Ndiden muuttujien variaa-
tioita yhdistellen suomalaiset naiset ja miehet jaettiin sukupuolittain neljdén uniprofiiliin.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd runsas vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus seké laadukas uni ovat
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yhteydessé toisiinsa. Erilaiset riskitekijét, kuten véhéinen fyysinen aktiivisuus vapaa-ajalla,
koettu unen riittdiméattdmyys ja lyhyt uni, kasaantuivat helposti samoille koehenkildille. Tut-
kimuksen mukaan runsas vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus oli yhteydessd myonteiseen koke-

mukseen unen riittdvyydestd sekd normaaliin 69 tunnin mittaiseen youneen. (Wennman ym.

2014.)

Yksi Wennmanin ym. (2014) tutkimuksen péétuloksista oli se, ettd koettu unen riittivyys on
unen pituuden ohella yksi tdrkeimmistd uneen liittyvistd muuttujista muiden terveystottumus-
ten tutkimisen kannalta (Wennman ym. 2014). Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd koet-
tu unen riittdvyys on yhteydessi terveystottumuksiin voimakkaammin kuin unenpituus (Strine
& Chapman 2005). Tamén takia my0s tissa tutkimuksessa tutkitaan unen pituuden seké koe-

tun unen riittdvyyden yhteyttéd fyysisen aktiivisuuden méaaréén.
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11 TUTKIMUSONGELMAT.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd suomalaisten toisella asteella opiskelevien nuorten fyy-
sistd aktiivisuutta, nukkumistottumuksia ja niiden vilisid yhteyksié sekd fyysisen aktiivisuu-
den suositusten saavuttamista. Liséksi selvitettiin lukioissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa

opiskelevien nuorten vélisié eroja.

1. Minkdélaista on suomalaisten nuorten toisen asteen opiskelijoiden fyysinen aktiivisuus
1.1 Fyysisen aktiivisuuden suositusten saavuttaminen

1.2 Lukion ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden erot sukupuolittain

2. Minkélaiset ovat suomalaisten nuorten toisen asteen opiskelijoiden nukkumistottumukset
arkipdivisin ja viikonloppuisin?
2.1 Unen pituus ja unen koettu riittdvyys

2.2 Lukion ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden erot sukupuolittain

3. Miten suomalaisten nuorten toisen asteen opiskelijoiden fyysinen aktiivisuus ja nukkumis-
tottumukset ovat yhteydessi toisiinsa?
3.1 Lukion ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden erot

3.2 Sukupuolten viliset erot
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12 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

12.1 Kouluterveyskysely

Tutkimuksessa kéytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveyskyselyn aineistoa
vuodelta 2013. Kouluterveyskyselyn tarkoituksena on keriti tietoa nuorten elinoloista, kou-
luoloista, koetusta terveydesti, terveystottumuksista seké opiskeluhuollosta. Tietoja on kerét-
ty peruskouluissa vuodesta 1996, lukioissa vuodesta 1999 ja ammatillisissa oppilaitoksissa
vuodesta 2008 ldhtien. Vuodesta 2013 alkaen tutkimus on toteutettu koko maassa samanaikai-

sesti joka toinen vuosi (THL 2015.)

12.2 Tutkimuksen kohderyhmi

Tédmin pro gradu —tutkielman kohderyhméné ovat suomalaiset lukion ja ammatillisen perus-
koulutuksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta saadussa vuo-
den 2013 Kouluterveyskyselyn aineistossa on 83 386 toisen asteen, 1. ja 2. vuoden opiskelijan
vastausta. Lukiolaisten osuus otoksesta on 58,3 % ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoi-
den osuus 41,7 %. Tyttéjen osuus otoksesta on 51,8%, joista lukiolaisia on 64,3% ja ammatil-
listen oppilaitosten opiskelijoita 35,7%. Poikien osuus otoksesta on 48,2 %, joista lukiolaisia

on 51,9 % ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoita 48,1 %. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Tutkimuksen kohderyhma sukupuolittain ja kouluasteittain, Kouluterveys-
kysely 2013. (N=83 386).

Tytot (N) Tytot% Pojat (N)  Pojat%  Yhteensd (N) Yhteensid%

Aol 15 440 44,4 19 336 55,6 34776 100
Lukio 27771 57,1 20 839 42,9 48 610 100
Yhteensa 43 211 51,8 40 175 48,2 83 386 100
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12.3 Tutkimusaineiston keruu ja kyselylomake

Kouluterveyskyselyn aineisto kerdttiin vuonna 2013 peruskouluissa ja lukioissa 2.4—
30.4.2013 ja ammatillisissa oppilaitoksissa 4.3.—30.4.2013. Oppilaat ja opiskelijat vastasivat
kyselyyn nimettdmini ja kysely toteutettiin opettajan ohjaamana luokkakyselyna. Kyselylo-
make on arvioitu THL:n tutkimuseettisessd tydryhmasséd vuosina 2012 ja 2014. (THL 2015.)
Lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten kyselylomakkeet erosivat osittain kysymysten nume-
roinnissa sekd graafisessa asettelussa. Lisdksi perustietokysymyksissd kysyttiin ammattiin
opiskelevilta yksi kysymys enemmin koskien koulutusalaa. Tdssd tydssd kaytettiin perustie-
tokysymyksistd tietoja sukupuoli, syntymaaika, opiskeluvuosi ja ammatillisten oppilaitosten

opiskelijoiden ammattiala.

Ty0ssé kaytettdvit kysymysnumerot (suluissa) vastaavat peruskouluille ja lukiolle tarkoitetun
kyselylomakkeen numerointia. Témén tyon tutkimusongelmien selvittdmisti varten tarkastel-
tavaksi otettiin perustietokysymysten lisdksi fyysistd aktiivisuutta (65), koulumatkaliikuntaa
(68) sekd nukkumistottumuksia (79, 80 ja 81) selvittivit kysymykset. Ammatillisten oppilai-
tosten kyselylomakkeista on valittu vastaavat kysymykset. (Ammatillisten oppilaitosten kyse-

lylomake 2013; Peruskoulujen ja lukioiden kyselylomake 2013.)

Opiskelijoiden fyysistd aktiivisuutta selvitettiin kyselylomakkeessa kolmella kysymyksella
(64, 65, 66). Kysymys 64: ”Kuinka usein harrastat urheilua tai litkuntaa vapaa-aikanasi vihin-
tadn puolen tunnin ajan?”. Vastausvaihtoehdot olivat useita kertoja pédivéssd, noin kerran péi-
vissd, 4-6 kertaa viikossa, 2-3 kertaa viikossa, kerran viikossa, harvemmin ja en lainkaan.
Kysymys 65: “Kuinka monta tuntia viikossa tavallisesti harrastat liikkuntaa vapaa-aikanasi
niin, ettd hengéstyt ja hikoilet?”. Vastausvaihtoehdot olivat en yhtéén, noin - tuntia, noin 1
tunnin, noin 2-3 tuntia, noin 4-6 tuntia, noin 7 tuntia tai enemmén. Kysymys 66: “Kuinka mo-
nena paivéand viikossa harrastat hengastyttavai ja hikoiluttavaa liikkuntaa vahintdén tunnin
ajan?”. Vastausvaihtoehdot olivat 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 ja 7 pdivdnd. (Ammatillisten oppilaitosten

kyselylomake 2013; Peruskoulujen ja lukioiden kyselylomake 2013.)
Opiskelijoiden koulumatkaliikuntaa selvitettiin kyselylomakkeen kysymykselld 68: ”Kuinka

monta minuuttia yleensé kévelet tai pyoriilet edestakaisen koulumatkasi aikana?”. Vastaus-

vaihtoehdot olivat en lainkaan, kuljen koulumatkan kokonaan moottoriajoneuvolla (esim.
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mopolla, autolla); alle 10 minuuttia pdivissd; 10-30 minuuttia paivassé; 31-60 minuuttia pai-

véssi; yli tunnin paivassd. Vastaukset kerdttiin kahdessa luokassa: kevit tai syksy ja talvi.

Opiskelijoiden nukkumistottumuksia selvitettiin kyselyssd kahdella kysymykselld. Kysymys
79: ”Mihin aikaan tavallisesti menet nukkumaan?”. Vastausvaihtoehdot olivat noin 21.00 tai
aikaisemmin, noin 21.30, noin 22.00, noin 22.30, noin 23, noin 23.30, noin 24, noin 00.30,
noin 01 ja noin 01.30 tai my6hemmin. Vastausrivejé oli kaksi, joista toinen oli arkipdivien
nukkumaanmenoaikaa ja toinen viikonloppua varten. Kysymys 80: “Mihin aikaan tavallisesti
herdit?”. Vastausvaihtoehdot olivat noin 6.00 tai aikaisemmin, noin 6.30, noin 7.00, noin
7.30, noin 8.00, noin 8.30, noin 9.00 tai my6hemmin. My®s téssd kysymyksessa oli oma vas-
tausrivi arkipdiville ja viikonlopulle. Kysymys 81: "Nukutko mielestési tarpeeksi?” ja mittasi
ndin unen koettua riittdvyyttd. Vastausvaihtoehdot olivat kylld, ldhes aina; kylld, usein; har-
voin tai tuskin koskaan ja en osaa sanoa. (Ammatillisten oppilaitosten kyselylomake 2013;

Peruskoulujen ja lukioiden kyselylomake 2013.)

12.4 Kiaytettivien muuttujien valinta ja aineiston luokittelu

12.4.1 Fyysinen aktiivisuustaso

Kouluterveyskyselyn fyysistéd aktiivisuutta eri tavoin mittaavien kysymysten (64, 65, 66) vas-
taukset korreloivat Spearmanin jérjestyskorrelaatiokertoimen mukaan keskenédédn vahintédén
korkealla tasolla (r=.625—-.800, p<.001). Kysymys 64: ”Kuinka monta kertaa viikossa harras-
tat litkuntaa vahintdén puolen tunnin ajan?” kuvailee véhintdan 30 minuuttia kestévien tietois-
ten fyysisen aktiivisuuden jaksojen useutta ottamatta huomioon harrastamisen intensiteettii.
Kysymys 65: ”Kuinka monta tuntia viikossa tavallisesti harrastat liikuntaa vapaa-aikanasi
niin, ettd hengdstyt ja hikoilet?” kuvailee viikoittaista intensiteetiltdéin vahintdéin kohtalaisen
fyysisen aktiivisuuden mairda vapaa-ajalla. Kysymys 66: ” Kuinka monena péivinad viikossa
harrastat hengéstyttdvéa ja hikoiluttavaa litkuntaa vihintédn tunnin ajan?” kuvailee vihintéan

tunnin mittaisten intensiteetiltidn vahintdidn kohtalaisten litkuntasuoritusten useutta.

Kouluterveyskyselyn fyysisté aktiivisuutta mittaavista kysymyksistd ainoastaan kysymys 66
ottaa huomioon vapaa-ajan ulkopuolisen litkunnan, minka takia fyysisen aktiivisuustason

muuttujan luomiseen valittiin liséksi koulumatkaliikunnan miiréa mittaava kysymys 68
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”Kuinka monta minuuttia yleensd kdvelet tai pyoréilet edestakaisen koulumatkasi aikana?”.
Kysymys ei mittaa koulumatkan intensiteettid, mutta se selvittdd vahintdin kohtuullisella in-
tensiteetilld tehtédvad koulumatkaliikunnan méairéa ja siten vapaa-ajan ulkopuolista liikuntaa.
Forsberg ja Jyrkké (2014) muodostivat pro gradu -tutkielmassaan uuden fyysisen aktiivisuu-
den muuttujan fyysisté aktiivisuutta mittaavan kysymyksen 65 ja koulumatkaliikuntaa mittaa-
van kysymyksen 68 pohjalta. Tdssa tutkimuksessa kdytetdin samaa pohja-ajatusta muuttujan
luomiseksi, mutta muuttujaa on hieman kehitelty. Ennen uuden “fyysinen aktiivisuustaso” -

muuttujan luomista kysymykset luokiteltiin uudelleen.

Kysymyksen 65 ”Kuinka monta tuntia viikossa tavallisesti harrastat liikuntaa vapaa-aikanasi
niin, ettd hengéstyt ja hikoilet?” kuusi vastausvaihtoehtoa luokiteltiin neljdén luokkaan siten,
ettd kolme alinta luokkaa yhdistettiin ja kaksi ylintd luokkaa yhdistettiin. Lopulliset luokat
olivat: Luokka 1 = hengistyttévia ja hikoiluttavaa liikuntaa viikossa noin 1h tai alle, luokka 2
= noin 2-3 h hengéstyttdvia ja hikoiluttavaa liitkuntaa viikoittain, luokka 3 = 4—6 h hengéstyt-
tavad ja hikoiluttavaa litkuntaa viikoittain ja luokka 4 = noin 7 h tai enemmain hengéstyttavaa

ja hikoiluttavaa liikuntaa viikoittain.

Kysymys 68 ”Kuinka monta minuuttia yleensi kivelet tai pyordilet edestakaisen koulumatka-
si aikana?” luokiteltiin uudestaan niin, ettd luokat 3 ja 4 yhdistettiin. Lopulliset luokat olivat
luokka 1= koulumatkaliikuntaa alle 10 minuuttia pdivéssi, luokka 2 = koulumatkaliikuntaa

10-30 minuuttia pdivéssi ja luokka 3 = koulumatkaliikuntaa yli 30 minuuttia paivassa.

Uusi muuttuja fyysinen aktiivisuustaso muodostettiin ndistd uudelleen luokitelluista kysymyk-
sistd 65 ja 68. Muuttujan muodostumista kuvataan tarkemmin taulukossa 3. Fyysinen aktii-
visuustaso luokiteltiin kolmeen luokkaan: riittdimaton, ldhes riittdvé ja riittdva. Fyysisen aktii-
visuuden riittdvyyttd arvioitiin laskemalla yhteen viikoittainen vapaa-ajan hengéstyttivién ja
hikoiluttavaan liikuntaan ja koulumatkaliikuntaan kéytetty aika. Fyysisen aktiivisuuden maara
oli riittdmatontd, jos litkkuntaa tuli yhteensd alle 5 tuntia viikossa. Lihes riittdvai fyysisen ak-
titvisuuden miéra oli jos litkuntaa tuli noin 5-7 tuntia viikossa. Fyysinen aktiivisuus oli riitté-
vad, kun litkuntaa tuli yli 7 tuntia viikossa. Jaottelussa kdytettiin pohja-ajatuksena Suomalais-
ten fyysinen aktiivisuus ja kunto 2010 (2011) julkaisussa kdytettya jaottelua, jossa nuorten
litkunnan riittdvyys oli jaoteltu kolmeen osaan: selvisti riittiméton, lahes riittdva ja riittdvé,
litkkunnan harrastamisen useuden mukaan (Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto 2010

2011, 25).
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TAULUKKO 2. Muuttujan fyysinen aktiivisuustaso muodostaminen (mukaellen Forsberg &

Jyrkkd 2014).
Vapaa-ajan liikkunta ~ Koulumatkaliikunta ~ Aktiivisuutta yhteensi Fyysinen aktii-
viikossa visuustaso
Alle 10 min/ pédiva Alle 2h Riittdméton
Noin 1 h tai alle 10-30 min/ pdivé 50min—3h 30min Riittdméton
Yli 30 min/ pdiva 2h 30min—5h Riittdmaton
Alle 10 min/ pdiva 2h—3h 50min Riittdméton
Noin 2-3 h 10-30 min/ pdivé 2h50min—5h30min Riittdméton
Yli 30 min/ pdiva 5h30min—8h Lahes riittdva
Alle 10 min/ pédiva 4h—6h50min Lahes riittdva
Noin 4-6h 10-30 min/ pdiva 4h50min—-8h30min Lihes riittdva
Yli 30 min/ pdiva 6h30min—11h Riittava
Alle 10 min/ pdiva 7Th— Riittava
Noin 7h tai enem- 10-30 min/ pdivé 7h50min— Riittava
mén Yli 30 min/ pdiva 9h30min— Riittava

Haasteita fyysisen aktiivisuustason luokitteluun tuli, jos vapaa-ajalla liikkui viikossa noin 2—3
tuntia ja koulumatkaliikuntaa tuli péivittdin yli 10 minuuttia tai jos vapaa-ajan liikuntaa tuli
viikoittain 4—6 tuntia ja koulumatkaliikuntaa 10—30 minuuttia. Néissi ryhmissd vihiten ja
eniten liikkuva olisi kuulunut eri luokkiin. Aktiivisuuden mééra pydristettiin néissd ryhmissa
alaspdin, ja fyysisen aktiivisuustason luokka mééraytyi véahiten litkkuvan mukaan. Noin 4-6
tuntia vapaa-ajalla litkkuvien ja yli 30 minuuttia koulumatkalla liikkuvat luokiteltiin riittdvaan
luokkaan, silld suurin osa liikkui kuitenkin yli 7 tuntia, joka toimi riittdvén fyysisen aktiivi-

suuden rajana.
Koska nuorten fyysisen aktiivisuuden suosituksiin peilattuna suurin osa nuorista litkkui aivan

liian véhén luotiin myos toinen fyysisen aktiivisuustason muuttuja fyysinen aktiivisuustaso

aikuisten suosituksiin peilattuna samaan tapaan kuin muuttuja fyysinen aktiivisuustaso. Erona
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muuttujissa on se, ettd aikuisten suosituksiin perustuvassa muuttujassa riittdvan liikunnan

madraksi méadrittelin vahintdidn 2 h 30 min aktiivisuutta viikossa.

TAULUKKO 3. Muuttujan fyysinen aktiivisuustaso aikuisten suosituksiin peilattuna muodos-

taminen.
Vapaa-ajan liikkunta ~ Koulumatkaliikunta  Aktiivisuutta yhteensi Fyysinen aktii-
viikossa visuustaso
Alle 10 min/ pédiva Alle 2h Riittdmaton
Noin 1 h tai alle 10-30 min/ pdivé 50min—3h 30min Riittdmaton
Yli 30 min/ pdiva 2h 30min—5h Riittava
Alle 10 min/ pédiva 2h—3h 50min Riittdméton
Noin 2-3 h 10-30 min/ pdivé 2h50min—5h30min Riittava
Yli 30 min/ pdiva 5h30min—8h Riittava
Alle 10 min/ pdiva 4h + Riittava
Noin 4 h tai enem- 10-30 min/ pdivé 4h50min + Riittava
mén Yli 30 min/ pdiva 6h30min + Riittava

12.4.2 Unen pituus ja koettu riittdvyys

Nukkumistottumusten tarkastelua varten laskettiin nuoren tavallinen ydunen pituus nukku-
maanmeno- (kysymys 79) ja herddmisajan (kysymys 80) perusteella. Néistéd luotiin uudet
muuttujat unen pituus arkena ja unen pituus viikonloppuna. Nukutun unen pituuden perusteel-
la vastaukset luokiteltiin kolmeen luokkaan niin arjen kuin viikonlopun unen pituuden perus-
teella: luokka 1 = vdhén, alle 7 tuntia nukkuvat, luokka 2 = 7-9 tuntia nukkuvat ja luokka 3 =
paljon, yli 9 tuntia nukkuvat. Tutkimuksessa ei otettu huomioon nukkumaanmeno- ja herii-

misaikaa vaan keskityttiin unen pituuteen.

Kysymys 81 “Nukutko mielestési tarpeeksi?” luokiteltiin uudestaan niin, ettd luokka 1 = kyl-
14, muodostui vastauksista kylld, 1dhes aina ja kyll4, usein. Luokka 2 = en, muodostui vasta-
usvaihtoehdosta harvoin tai tuskin koskaan. Vastausvaihtoehto ”en osaa sanoa” muodosti luo-

kan 3 = en osaa sanoa.
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Nukkumistottumuksista muodostettiin myds uusi muuttuja unen pituus ja koettu unen riittd-
vyys fyysisen aktiivisuuden ja unen yhteyksien tarkastelua varten. Muuttuja muodostettiin
Wennmanin ym. (2014) tutkimusasetelman innoittamana, silld siind havaittiin, etti koettu
unen riittdvyys ja unenpituus ovat molemmat yhteydessd myos fyysiseen aktiivisuuteen.
Muuttuja muodostettiin siten, ettd unen pituus ja koettu unen riittdvyys muuttujat yhdistettiin
samaan muuttujaan. Tuloksena oli 7 luokkaa, joista luokkaan 0 = ei osaa sanoa nukkuuko
riittdvasti vai ei, kuuluivat kaikki, jotka vastasivat kysymykseen ”Nukutko mielestisi tarpeek-
si?” ei osaa sanoa unen pituudesta riippumatta. Muiden luokkien selitykset ilmenevét taulu-

kosta 5.

TAULUKKO 4. Unen pituus ja koettu unen riittdvyys —muuttujan luokittelu

Luokka Unen pituus Koettu unen riittdvyys

0 Mité tahansa Ei osaa sanoa

1 Alle 7h Kokee nukkuvansa riittavéasti
2 Alle 7h Ei koe nukkuvansa riittdvasti
3 7-9 h Kokee nukkuvansa riittavéasti
4 7-9 h Ei koe nukkuvansa riittdvasti
5 Yli9h Kokee nukkuvansa riittavéasti
6 Yli9h Ei koe nukkuvansa riittdvasti

12.5 Aineiston analyysimenetelmiit

Aineiston analyysiin kéytettiin IBM SPSS Statistics 20 —ohjelmaa. Tutkimuksessa analysoi-

tiin suomalaisten nuorten toisen asteen opiskelijoiden fyysisté aktiivisuutta ja nukkumistottu-
muksia Kouluterveyskyselyn 2013 vastausten perusteella. Aineistoa kuvaillaan Kouluterveys-
kyselyn fyysistd aktiivisuutta ja nukkumistottumuksia mittaavien kysymysten vastausten pro-
senttiosuuksilla. Fyysisen aktiivisuuden ja nukkumistottumusten vélisid yhteyksid seké niiden
vilisid yhteyksid sukupuolten ja koulutusasteen mukaan on tutkittu padasiallisesti ristiintaulu-
koinnin ja Khiin neliétestin avulla. Ristiintaulukointi havainnollistaa hyvin kahden muuttujan
vilisid yhteyksié, ja tutkimusjoukon ollessa ndin suuri (N=83 369) se antaa my0s luotettavia

tuloksia eikd merkitsevyyksid tarvitse erikseen testata. (Metsdmuuronen 2011, 357.)
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12.6 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta kuvaillaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetin avulla
arvioidaan sitd, miten luotettavasti ja johdonmukaisesti tutkimuksessa on mitattu tutkittavaa
asiaa eli mittaako kéytetty mittari sitd mitd halutaan mitata. Validiteetti on seurausta operatio-
nalisoinnin onnistumisesta, miké taas tarkoittaa teorian yhdistdmistd mitattavaan kohteeseen
eli empiirisin ja teoreettisen tiedon yhdistdmisté. (Alkula ym. 1994, 75-81; Metsdmuuronen
2011, 74; Nummenmaa 2009, 346.) Validius jaetaan kahteen tyyppiin: ulkoiseen ja sisdiseen
validiteettiin. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen yleistettdvyyttd, eli miten hy-
vin tutkimustulos on yleistettdvissd ja mihin joukkoihin. Sisdisen validiteetin avulla puoles-
taan arvioidaan tutkimuksen omaa luotettavuutta, kuten sitd mittaavatko valitut mittarit halut-

tua ilmiotd tai viittaavatko kaytetyt kisitteet oikeaan asiaan. (Metsdmuuronen 2011, 75.)

Téssi tutkimuksessa kédytetyn Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Kouluterveyskyselyn luo-
tettavuutta ja eettisyyttd on arvioitu THL:n tutkimuseettisessd tyoryhméssd vuosina 2012 ja
2014 (THL 2015). Kouluterveyskyselyn kysymyksid on myos kdytetty ja kehitetty vuodesta
1996 alkaen (THL 2015), joten on syyti olettaa, ettd ne mittaavat tutkittavaa aihetta viahintéén
kohtuullisesti. Tosin tdssé tutkimuksessa keskitytddn vain fyysisen aktiivisuuden ja nukkumis-
tottumusten tutkimiseen, kun taas Kouluterveyskyselyn tarkoituksena on keriti tietoa nuorten
terveydestd melko laajasti (THL 2015), minka takia fyysistd aktiivisuutta ja nukkumistottu-
muksia kuvaavat kysymykset eivét anna laajinta ja tarkinta mahdollista kuvausta tutkittavista
aiheista. Esimerkiksi unenpituus voidaan miérittdd vain puolen tunnin tarkkuudella, ja koulu-
pdivén aikaista fyysistd aktiivisuutta ei juurikaan huomioida kyselylomakkeessa (Ammatillis-

ten oppilaitosten kyselylomake 2013; Peruskoulujen ja lukioiden kyselylomake 2013).

Tédmin tutkimuksen aineisto on suuri (N=83 369) ja se kattaa noin 70 % kaikista lukion 1. ja
2. vuoden opiskelijoista. Ammatillisten oppilaitosten aineiston kattavuutta ei voida tiysin
luotettavasti laskea, mutta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan Kouluterveyskyselyn
kokonaiskattavuus on erinomainen. Aineisto on my0s kerétty lyhyen, yhtiaikaisen ajan sisélla
mika yhdistettynd erinomaiseen kokonaiskattavuuteen johtaa siihen, ettd kyselyn tuloksien
voidaan olettaa olevan yleistettivissd suomalaisiin toisen asteen opiskelijoihin erittdin hyvin.

(THL 2015.)
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Reliabiliteetti taas arvioi mittarista saatujen tulosten toistettavuutta. Mitd vihemman mittari
antaa sattumanvaraisia tuloksia, sitd luotettavampi se on. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Reliaabe-
liuskerroin voidaan laskea toistomittauksen, rinnakkaismittauksen tai mittarin sisdisen konsis-
tenssin avulla. (Metsdmuuronen 2011, 74-79) Tassé tutkimuksessa kdytetyt muuttujat ovat
olleet Kouluterveyskyselyn kdytossa jo pitkdén, ja niitd on myds arvioitu ja kehitetty pitkalla
aikavililld useasti, joten reliabiliteetin voidaan arvioida olevan luotettava. Kysymysten vasta-
usvaihtoehdot ovat selkeitd ja johdonmukaisia ja suuri otoksen koko vihentda satunnaisvir-
heen maardd. Vastausten totuudenmukaisuutta ei voi tietdd, mutta tutkimuksen tulokset eivit
ole ristiriidassa aiempien tutkimusten kanssa, joten vastausten voidaan olettaa olevan totuu-

denmukaisia.

43



13 TULOKSET

13.1 Vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus

Toisen asteen opiskelijoista ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijat liikkuivat pddasiassa
vihemman kuin lukiolaiset. Tama tuli esille kaikissa fyysistd aktiivisuutta mittaavissa Kysy-
myksissd. Pearsonin korrelaatiokertoimella laskettuna fyysista aktiivisuutta mittaavat kysy-
mykset korreloivat keskenddn korkealla tasolla ja korrelaatio oli tilastollisesti erittdin merkit-
sevi (r’=.649—.778, p<.001). Kerran viikossa tai harvemmin vapaa-ajallaan liikkuntaa vihin-
tddn puoli tuntia harrastavien nuorten osuus ammatillisen peruskoulutuksen tytoistd oli 26,5 %
ja pojista 28,5 %, kun lukiolaisissa vastaavat osuudet olivat tytoistd 14,8 % ja pojista 15,2 %.
Suurimmalla osalla nuorista vahintdéin puolen tunnin mittaisia vapaa-ajan litkunnan jaksoja
tuli vdhintdén kahtena pdivédna viikossa ja vdhintddn neljand paivéini viikossa néité jaksoja
harrasti ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijatytoisti 43,5 % ja pojista 45,2 %. Lukion
puolella vastaavat osuudet olivat tytdistd 57,0 % ja pojista 60,3 %. Kaikissa edelld mainituissa
ryhmien vilisissé vertailuissa jakaumien vilinen ero oli Khiin nelio -testillé testattuna erittdin

merkitsevd (p<.001). (Kuvio 3.)

KUVIO 3. Vihintddn puolen tunnin mittaisten vapaa-ajan litkunnan jaksojen useus sukupuo-

littain ja kouluasteittain, Kouluterveyskysely 2013. (N=82 728)
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Vihintdin tunnin mittaisia hengédstyttidvin ja hikoiluttavan litkunnan jaksoja harrastettiin vé-
hemmén kuin puolen tunnin jaksoja. Korkeintaan kerran viikossa hengastyttivisti ja hikoilut-
tavasti litkkuvia oli ammatillisen peruskoulutuksen puolella tytdistd 43,5 % ja pojista 36,1 %.
Lukiolaisista hengéstyttdvaa ja hikoiluttavaa litkuntaa harrasti korkeintaan kerran viikossa
tytdistd 28,7 % ja pojista 24,9 %. Vihintddn neljand pdivana viikossa hengéstyttdavia ja hikoi-
luttavaa litkuntaa harrasti ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoista 19,5 % tytoistd ja 29,8
% pojista, ja lukiolaisista 31,4 % tytdisté ja 42,2 % pojista. Kaikissa edelld mainituissa ryhmi-
en vilisissd vertailuissa jakaumien vélinen ero oli Khiin nelid -testillé testattuna erittdin mer-

kitsevd (p<.001). (Kuvio 4.)

KUVIO 4. Vihintdédn tunnin mittaisten hengastyttivin ja hikoiluttavan litkunnan jaksojen
useus viikossa sukupuolittain ja kouluasteittain, Kouluterveyskysely 2013. (N=82 514)
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Yleisesti ottaen toisen asteen opiskelijat liikkkuivat vapaa-ajallaan melko niukasti suhteutettu-
na kansallisiin nuorten liikuntasuosituksiin. Ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoista
49,9 % tytoistd ja pojista 43,8 % liikkui vapaa-ajallaan hengéstyttiavasti ja hikoiluttavasti tun-
nin tai vidhemman viikossa. Lukiolaisten vastaavat arvot olivat tyt6illd 30,2 % ja pojilla 27,2
%. Viikoittain hengéstyttavésti ja hikoiluttavasti neljé tuntia tai enemmaén liikkuvien osuudet

olivat ammatillisen peruskoulutuksen tytoistd 21,4 % ja pojista 31,5 %, lukiolaisista tytdisti
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39,0 % ja pojista 48,3 %. Niin lukion kuin ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoista tytot
litkkuivat vihemmaén kuin pojat. Myds ndiden ryhmien vilisissd vertailuissa jakaumien vili-

nen ero oli Khiin nelio -testilld testattuna erittdin merkitseva (p<.001). (Kuvio 5.)

KUVIO 5. Hengéstyttavén ja hikoiluttavan vapaa-ajan liikunnan mééra tunteina kouluasteen

ja sukupuolen mukaan, Kouluterveyskysely 2013. (N=82 634)
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13.2 Koulumatkaliikunta

Koulumatkaliikkujien yhteenlasketut maérat sdilyiviat melko samoina vuodenajasta riippumat-
ta. Sukupuolittain jaoteltuna nikyi pientd muutosta kevéén ja syksyn seka talven litkkumistot-
tumusten vililld. Keviisin ja syksyisin alle 10 minuuttia koulumatkansa aikana jalan tai pyo-
ralld kulkevia opiskelijoita oli ammatillisen peruskoulutuksen tytdistd 48,8 % ja lukiolaisista
tytoistd 44,4 %. Talvella alle 10 minuuttia koulumatkalla liikkkui ammatillisen peruskoulutuk-
sen tytoistd 50,8 % ja lukiolaisista tytdistd 45,8 %. Yli 30 minuuttia paivittdin koulumatkalla
kevaisin ja syksyisin ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoista tytdistd 14,4 % ja lukiolai-

sista tytdistd 12,0 % kun taas talvisin yli 30 minuuttia koulumatkalla liikkkui ammatillisen pe-
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ruskoulutuksen tytdistd 13,0 % ja lukiolaisista tytdistad 11,7 %. Sukupuolittain vertailtuna

Khiin neli6 -testilla testattuna erot olivat erittdin merkitsevid (p<.001). (Kuvio 6.)

KUVIO 6. Tyttojen koulumatkaliikunnan maird kevéisin ja syksyisin (kesy) ja talvisin (talvi),
Kouluterveyskysely 2013. (N=42 661)
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Merkittdvimmat erot ilmenivit alle 10 minuuttia ja 10-30 minuuttia litkkuvien poikien osuuk-
sissa keviin ja syksyn seka talven vililld. Ammatillisen peruskoulutuksen pojista alle 10 min
keviisin ja syksyisin liikkui 59,8 % ja lukiolaisista pojista 51,1 %, kun talvella vastaavat luvut
olivat ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoilla 56,3 % ja lukion opiskelijoilla 46,2 %.
Pojista 10-30 ja yli 30 minuuttia pdivittdin koulumatkojen aikana liikkuvien maéré talvisin
lisdéntyi molemmissa koulutusryhmissid. Ammatillisen peruskoulutuksen pojista 10—30 mi-
nuuttia keviisin ja syksyisin liikkui 28,2 % ja lukiolaisista pojista 38,4 %, kun talvella vastaa-
vat luvut olivat ammatillisen peruskoulutuksen pojilla 31,1 % ja lukion pojilla 42,2 %. Y1i 30
minuuttien maaré lisdéntyi talvella ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoissa 0,6 % ja
lukiolaisissa 1,6 %. Khiin neli -testin (p<.001) mukaan jakaumien viliset erot olivat erittdin

merkitsevid. (Kuvio 7.)
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KUVIO 7. Poikien koulumatkaliikunnan mééra kevéisin ja syksyisin (kesy) ja talvisin (talvi),

Kouluterveyskysely 2013. (N=39 358)
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Koulumatkaliikunta yhteensd —muuttuja luotiin yhdistimalld kevédn ja syksyn seké talven
litkkkumistottumukset. Tima muuttuja korreloi niin alkuperéisten kuin uudelleen luokiteltujen
koulumatkamuuttujien kanssa vihintidn korkealla tasolla (r*=.774—.831, p<.001). Muuttuja
kertoo sen kuinka moni litkkuu ympéri vuoden yli 30 minuuttia, vihintddan 10-30 minuuttia
tai jossain vaiheessa vuotta alle 10 minuuttia paivittdisen koulumatkansa aikana. Siitd kdy
ilmi, ettd yli 50 % kaikista toisen asteen opiskelijoista kulkee jossain vaiheessa vuotta koulu-
matkansa pddosin motorisoiduilla kulkuneuvoilla. Mielenkiintoista on se, ettd ammatillisen
peruskoulun opiskelijoista suhteellisesti suurempi joukko (tytdistd 8,9 % ja pojista 9,0 %)
litkkuu ympéri vuoden yli 30 minuuttia koulumatkalla kuin lukiolaisista (tytoistd 6,0 % ja
pojista 6,5 %). Khiin neli6 -testin (p<.001) mukaan jakaumien véliset erot olivat merkitsevii.

(Kuvio 8.)



KUVIO 8. Koulumatkaliikunta yhteensé, Kouluterveyskysely 2013. (N=79 566)
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13.3 Fyysinen aktiivisuustaso lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden suositusten mu-

kaan

Fyysisen aktiivisuustason mittarin mukaan suomalaisten toisen asteen opiskelijoiden fyysinen
aktiivisuustaso on riittiméatontad. Muuttuja korreloi erittdin korkeasti vapaa-ajan liikunnanmaa-
ridn kanssa (r’=.915, p<.001) ja korkeasti hengéstyttivin liikunnan muuttujien kanssa
(r*=.711-.798, p<.001). Korrelaatio puolen tunnin mittaisten liikuntajaksojen useuden kanssa
oli kohtalaista (r’=.528, p<.001) ja koulumatkaliikunnan muuttujien kanssa heikkoa (r*=.086—

.102, p<.001). Kaikki korrelaatiot olivat tilastollisesti erittdin merkitsevié.

Muuttujan mukaan jopa 75,8 % ammatillisen peruskoulutuksen tyttoopiskelijoista liikkuu
suomalaisiin lasten ja nuorten liikuntasuosituksiin peilattuna riittdméttomaésti, eli alle 5 tuntia
viikossa. Lihes riittdvisti eli 5—7 tuntia viikossa litkkui 16,7 % ja riittdvasti ainoastaan 7,5 %
ammatillisen peruskoulutuksen tytdistd. Ammatillisen peruskoulutuksen pojista riittimatto-
misti litkkui 66,1 %, ldhes riittdvisti 18,1 % ja riittdvasti 15,8 %. Lukiolaisista tytoista riitti-
mittomasti liikkui 59,2 %, ldhes riittdvasti 24,5 % ja riittdvasti 16,3 %. Lukiolaisista pojista
50,0 % liikkui riittdméttomasti, ldhes riittdvasti 24,1 % ja riittdvisti 25,9 %. Seki kouluasteit-
tain ettd sukupuolittain tarkasteltuna Khiin nelid —testistd saatiin erittdin merkitsevé tulos

(p<.001). (Kuvio 9.)
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KUVIO 9. Fyysinen aktiivisuustaso lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden suositusten mu-

kaan, Kouluterveyskysely 2013. (N=79 278)

Aol tytot (N=15052)
Aol pojat (N=18618)
Aol yhteensd (N=33670)

Lukio tytot (N=26393) B Fyysinen aktiivisuus riittdvas

Lukio pojat (N=19215) Fyysinen aktiivisuus ldhes riittdvas
B Fyysinen aktiivisuus riittimatonta
Lukio yhteensd (N=45608)

Tytot yhteensd (N=41445)

Pojat yhteensd (N=37833)

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

13.4 Fyysinen aktiivisuustaso aikuisten terveysliikunnan suositusten mukaan

Aikuisten terveysliikunnan suositusten mukaan nuorten fyysinen aktiivisuustaso néytti edel-
leen huolestuttavalta. Siitd huolimatta, ettd riittdvén fyysisen aktiivisuuden maéraksi riitti 2
tuntia 30 minuuttia aktiivisuutta viikossa, ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoista 58,4
% liikkui liian véhén. Lukiolaisista liian véhén liikkui 43,0 %. Ammatillisen peruskoulutuk-
sen tytoistd 61,9 % liikkui riittimattdmén vahén ja pojista 55,6 %. Riittdvasti litkkui ammatil-
lisen peruskoulutuksen opiskelijoista tytdistd 38,1 % ja pojista 44,4 %. Lukiolaisista aikuisten
suosituksiin peilattuna tarpeeksi paljon liikuntaa sai tytoistd 55,5 % ja 60,5 % pojista. Kaikis-
sa edelld mainituissa ryhmien vélisissd vertailuissa jakaumien vélinen ero oli Khiin nelid -

testilld testattuna erittdin merkitseva (p<.001). (Kuvio 10.)
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KUVIO 10. Fyysinen aktiivisuustaso aikuisten terveysliikunnan suositusten mukaan, Koulu-

terveyskysely 2013. (N=79 278)
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Aikuisten terveysliikunnan suositusten mukaan rakennettu fyysisen aktiivisuustason muuttuja
korreloi lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden suositusten mukaan lasketun fyysisen aktii-
visuustason kanssa korkeasti (’=.715, p<.001). Fyysinen aktiivisuustaso aikuisten terveyslii-
kunnan suositusten mukaan korreloi ldhes yhtd voimakkaasti (r*=.475-719, p<.001) erillisten
fyysisen aktiivisuuden mittareiden kanssa kuin fyysinen aktiivisuustaso lasten ja nuorten suo-
situsten mukaan. Fyysinen aktiivisuustaso aikuisten terveysliikunnan suositusten mukaan kor-
reloi voimakkaammin (r*=.314—.378, p<.001) koulumatkaliikunnan kanssa kuin lasten ja
nuorten suositusten mukaan laskettu fyysinen aktiivisuustaso (r*=.086—.102, p<.001). Kaikki

korrelaatiot olivat tilastollisesti merkitsevia.

13.5 Nukkumistottumukset arkisin ja viikonloppuisin

Nuoret nukkuivat arkisin keskiméérin 7 tuntia 50 minuuttia ja viikonloppuisin 8 tuntia 22 mi-
nuuttia. Tytt6jen keskimddrdinen unenpituus arkisin oli 7 tuntia 54 minuuttia ja poikien 7 tun-
tia 46 minuuttia. Viikonloppuisin tytdt nukkuivat keskiméérin 8 tuntia 32 minuuttia ja pojat 8
tuntia 11 minuuttia. Ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijat nukkuivat keskimééarin arkisin

7 tuntia 44 minuuttia ja lukiolaiset 7 tuntia 55 minuuttia. Viikonloppuisin ammatillisen perus-
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koulutuksen opiskelijoiden keskimédrdinen unen pituus oli 8 tuntia 15 minuuttia ja lukiolais-
ten 8§ tuntia 27 minuuttia. Unen pituus arkisin ja viikonloppuisin korreloivat keskenéén hei-

kosti, mutta merkitsevisti (r’=.220, p<.001).

Vihin, eli alle 7 tuntia arkipdivisin nukkui ammatillisen peruskoulutuksen tytoistd 12,3 % ja
pojista 17,2 %. Lukiolaisista alle 7 tuntia nukkui tytdistd 8,2 % ja pojista 9,7 %. Normaalin
méiirén, eli 7-9 tuntia arki6ind nukkui ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoista 83,0 %
tytoistd ja 78,9 % pojista. Lukiolaisista tdhdn joukkoon asettui 87,2 % tytdisté ja 86,1 % pojis-
ta. Yli 9 tunnin younet arkisin nukkui ammatillisen peruskoulutuksen tytoistd 4,7 % ja pojista
3,9 %. Lukiolaisista tytoistd yli 9 tuntia nukkui 4,6 % ja pojista 4,3 %. Kaikkien edelld mai-
nittujen ryhmien vélisissé vertailuissa jakaumien vilinen ero oli Khiin neli6 -testilla testattuna

erittdin merkitseva (p<.001). (Kuvio 11.)

KUVIO 11. Toisen asteen opiskelijoiden unenpituus arkipdivind, Kouluterveyskysely 2013.
(N=80 606)
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Viikonloppuisin keskiméérdinen unenpituus oli 8 tuntia 22 minuuttia. Alle 7 tunnin y6unilla
ammatillisen peruskoulutuksen tyt6istd viikonloppuisin porhalsi 1,2 % ja pojista 3,0 %. Lu-
kiolaisista viikonlopun unet jii lyhyiksi tytoistd 0,8 %:lla ja pojista 0,9 %:1la. Viikonloppuisin
7-9h unet nukkui 77,1 % ammatillisen peruskoulutuksen tytoistd ja 86,1 % pojista. Lukiolai-

sista tytOistd saman verran nukkui 75,9 % ja pojista 86,2 %. Yli 9 tunnin unet viikonloppuisin
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nukkui ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoista 21,6 % tytoistd ja 10,9 % pojista. Lukio-
laisista yli 9 tuntia viikonloppuisin nukkui tytdistd 23,3 % ja pojista 12,9 %. Kaikkien edella
mainittujen ryhmien vilisissé vertailuissa jakaumien vélinen ero oli Khiin nelid -testillé testat-

tuna erittdin merkitsevé (p<.001). (Kuvio 12.)

KUVIO 12. Toisen asteen opiskelijoiden unenpituus viikonloppuisin, Kouluterveyskysely

2013. (N=79 941)
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Nuorista suurin osa koki nukkuvansa tarpeeksi. Ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoista
66,2 % tytoistd ja 72,1 % pojista ja lukiolaisista 63,5 % tytoisté ja 67,7 % pojista koki, ettd
heidén nukkumansa unenmaiiré on riittdvd. Harvoin tai ei koskaan oman kokemuksensa pe-
rusteella riittdvasti nukkuvia oli ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoista tytdistd 28,8 %
japojista 23,7 %, ja lukiolaisista tytdistd 32,7 % ja pojista 29,3 %. My0s koetun unen osalta
jakaumien viliset erot olivat Khiin nelid —testill testattuna erittdin merkitseviéd (p<.001).
(Kuvio 13.) Koettu unen riittdvyys korreloi unen pituuden kanssa heikosti, mutta tilastollisesti
merkitsevisti (arkisin r°=.224, p<.001; viikonloppuisin r’=.120, p<.001), eli mit4 kauemmin

nukkui, sitd useammin unen maara koettiin riittdvaksi.
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KUVIO 13. Nukutko mielestasi riittdvisti? Koettu unen riittdvyys, Kouluterveyskysely 2013.
(N=82279)
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13.6 Unen pituus ja koettu riittivyys

Unen pituutta ja koettua riittdvyyttd tutkiessa kavi ilmi, ettd suurin osa nuorista kokee nukku-
vansa riittdvisti. Kaikista tutkimukseen osallistuneista tytoistd 31,2 % koki unensa riittimét-
toméksi ja pojilla vastaava prosenttiosuus oli 26,6 %. Alle 7 tuntia nukkuvista suurin osa ko-
ki, ettd unen mééra ei ole riittdvad. Ammatillisen peruskoulutuksen poikien keskuudessa alle 7
tuntia nukkuvien kokemukset unen riittivyydestd jakautuivat kuitenkin melko tasan siten, etti
tastd ryhmaistd noin puolet koki nukkuvansa riittdvisti ja puolet ei. Huomattavasti suurempi
osuus 7-9 tuntia nukkuvissa koki nukkuvansa tarpeeksi, mutta silti noin neljdsosa tytoisti ja
viidesosa pojista koki tarvitsevansa vield enemmaén unta. Yli 9 tuntia nukkuvista vain 0,4 %
kaikissa ryhmissa koki, ettei unen maira ole riittdva. (Kuvio 14.) My06s unen pituutta ja koet-
tua riittdvyytta tarkastelevien kysymysten osalta jakaumien viliset erot olivat Khiin nelié —

testilld testattuna erittdin merkitsevid (p<.001). (Kuvio 14.)
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KUVIO 14. Unen pituus ja koettu riittdvyys kouluasteittain ja sukupuolittain, Kouluterveys-

kysely 2013. (N=80 491)
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13.7 Fyysinen aktiivisuustaso aikuisten terveysliikunnansuositusten mukaan ja nukku-

mistottumukset

Nukkumistottumusten yhteyttd fyysiseen aktiivisuustasoon tarkasteltiin tarkemmin aikuisten
terveysliikunta suositusten mukaan lasketun fyysiseen aktiivisuustasomuuttujan kanssa, koska
muuttujat korreloivat korkeasti keskendan. Korrelaatiot laskettiin myos lasten ja nuorten lii-

kuntasuositukseen perustuvan fyysisen aktiivisuustasomuuttujan kanssa.

Ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoilla fyysinen aktiivisuus ja unen pituus oli yhtey-
dessd niin, ettd 7-9 tuntia arkipdivisin nukkuvista prosentuaalisesti suurempi osuus litkkui
riittdvasti kuin sitd vihemmaén tai enemmén nukkuvista. Alle 7 tuntia arkipéivisin nukkuvista
ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoista riittdvésti liikkui 38,7 %, 7 — 9 tuntia nukkuvista
42,3 % ja 9 tuntia tai enemmaén nukkuvista 38,2 %. Lukiossa taas riittdvésti lilkkuvien suh-
teellinen osuus lisddntyi unen pituuden kasvaessa. Lukiolaisista alle 7 tuntia nukkuvista riitta-
vasti litkkui 48,6 %, 7-9 tuntia nukkuvista 57,8 % ja 9 tuntia tai enemmain nukkuvista 59,0 %.
Khiin neli6 -testin (p<.001) mukaan ryhmien viliset erot ovat merkitsevid. (Kuvio 15 & Ku-
vio 16.) Arkipdivien unenpituus korreloi fyysiseen aktiivisuustasoon niin aikuisten kuin lasten
ja nuorten suositusten mukaan laskettuna heikosti, mutta merkitsevisti (r°=.043—.050,

p<.001). Korrelaatiot viikonlopun unenpituuteen eivit olleet merkitsevié.

KUVIO 15. Ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoiden fyysinen aktiivisuus ja unen pituus

arkipdivisin, Kouluterveyskysely 2013. (N=32 996)
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KUVIO 16. Lukiolaisten fyysinen aktiivisuus ja unen pituus arkipéivisin, Kouluterveyskysely

2013. (N=44 177)
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Sukupuolittain tarkasteltuna alle 7 tuntia nukkuvista suhteellisesti pienempi osuus liikkui riit-
tavésti kun vihintdén 7 tuntia nukkuvista niin tyt6issa kuin pojissa. Alle 7 tuntia nukkuvista
tytoistd riittdvasti litkkui 42,0 % ja pojista 43,8 %. Keskimédrdiset 7-9 tuntia nukkuvista ty-
toistd 49,2 % ja pojista 54,0 % liikkui riittdvisti aikuisten fyysisten aktiivisuuden suositusten
mukaan. Yli 9 tuntia nukkuvista tytoista riittdvisti fyysistd aktiivisuutta sai 48,7 % ja pojista
52,4 %. Kaikkien edelld mainittujen jakaumien viliset erot olivat Khiin nelid —testill4 testat-

tuna erittdin merkitsevid my0s sukupuolittain tarkasteltuna (p<.001) (Kuvio 17 ja kuvio 18.)

KUVIO 17. Tyttojen fyysinen aktiivisuus ja unen pituus arkipdivisin, Kouluterveyskysely
2013. (N=40 372)
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KUVIO 18. Poikien fyysinen aktiivisuus ja unen pituus arkipdivisin, Kouluterveyskysely

2013. (N=36 801)
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Aikuisten sekd lasten ja nuorten suositusten mukaan lasketut fyysinen aktiivisuustason luokat
ja koettu unen riittivyys korreloivat keskenddn heikosti, mutta tilastollisesti merkitsevasti
(1*=.033-039, p<.001). Prosentuaalisesti tarkasteltuna suurempi osa niisti opiskelijoista liik-
kuu riittavésti, jotka myds kokevat nukkuvansa riittdvasti. Ammatillisen peruskoulutuksen
opiskelijoista 42,5 % niistd, jotka kokivat nukkuvansa riittdvasti saivat riittdvin mairan my0s
fyysisté aktiivisuutta. Niistd opiskelijoista, jotka eivét kokeneet nukkuvansa riittavésti, riitté-
vén paljon fyysistd aktiivisuutta sai 39,9 %. Lukiolaisista kokemuksensa mukaan riittdvasti
nukkuvista 58,7 % myo0s litkkui riittdvasti ja ei riittdvésti nukkuneista 53,9 % sai fyysistd ak-
titvisuutta aikuisten terveysliitkunnan suositusten vaatiman méari. Kaikkien edelld mainittujen
jakaumien viliset erot olivat Khiin nelio —testilla testattuna erittdin merkitsevid (p<.001).

(Kuvio 19 ja Kuvio 20.)

KUVIO 19. Ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoiden fyysinen aktiivisuustaso ja koettu

unen riittdvyys, Kouluterveyskysely 2013. (N=33 358)
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KUVIO 20. Lukiolaisten fyysinen aktiivisuustaso ja koettu unen riittdvyys, Kouluterveys-
kysely 2013.. (N=45 236)
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Fyysisen aktiivisuus yhteys younen pituuteen ja koettuun riittdvyyteen oli samansuuntainen
kun nukkumisen muuttujiin eli unenpituuteen ja koettuun riittavyyteen erikseen. Ammatillisen
peruskoulutuksen puolella oli havaittavissa selkeimmin se, ettd myds yli 9 tunnin olivat use-
ammin yhteydessa riittdméttomadn fyysiseen aktiivisuuteen kuin 7-9 tunnin yéunet. Lukio-
laisten joukossa prosenttiosuudet olivat l1ihes samat niin 7-9 tuntia nukkuvien kuin yli 9 tun-
tia nukkuvien osalta. Molemmilla koulutusasteilla aikuisten fyysisen aktiivisuuden suosituk-
set saavutti harvimmin ne, jotka nukkuivat alle 7 tuntia ja kokivat, ettei se ole riittdvésti.
Kaikkien edelld mainittujen jakaumien viliset erot olivat Khiin nelio —testill4 testattuna erit-

tdin merkitsevid (p<.001). (Kuvio 21 ja Kuvio 22.)
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KUVIO 21. Ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoiden fyysinen aktiivisuus younen pi-

tuuden ja koetun riittdvyyden mukaan, Kouluterveyskysely 2013. (N=32 931).
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KUVIO 22. Lukiolaisten fyysinen aktiivisuus younen pituuden ja koetun riittivyyden mu-

kaan, Kouluterveyskysely 2013. (N=44 142).
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14 POHDINTA

14.1 Tutkimuksen péaitulokset

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd suomalaisten nuorten toisen asteen opiskelijoiden fyy-
sistd aktiivisuutta, nukkumistottumuksia ja niiden vilisid yhteyksid seké suositusten saavut-
tamista koulutusaloittain ja sukupuolittain jaoteltuna. Tutkimuksessa selvisi se, ettd Kouluter-
veyskyselyn (2013) tulosten perusteella suomalaisten nuorten fyysiselld aktiivisuudella ja
unen madralld ja koetulla riittdvyydelld on tilastollisesti merkitsevé, mutta erittdin heikko yh-
teys (r*=.032—.037, p<.001). Oli kuitenkin havaittavissa, etti kaikissa unenpituuden luokissa
fyysisen aktiivisuuden suositukset saavuttivat useammin he, jotka kokivat nukkuvansa riitta-

vasti.

14.1.1 Fyysinen aktiivisuus

Lukiolaiset olivat kaikkien fyysisen aktiivisuuden mittareiden mukaan aktiivisempia kuin
ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijat. Sukupuolierot fyysisen aktiivisuuden méaaréssi

olivat myds merkitsevid. Pojat liikkuivat tyttdjd enemmaén.

Vapaa-ajan liikuntakertoja tuli l&hes yhté suurelle joukolle tytt6jé ja poikia niin ammatillisen
peruskoulutuksen opiskelijoilla kuin lukiolaisilla. Ammatillisen peruskoulutuksen opiskeli-
joista yli 4 kertaa viikossa liikkuvia tytt6jé oli 43,5 % ja poikia 45,2 %. Lukiossa vastaavan
médran litkkkui 57,0 % tytdistd ja pojista 60,3 %. Harvemmin kuin kerran viikossa liikkuvien
osuus oli suurempi poikien kuin tyttéjen joukossa koulutusasteesta riippumatta, tosin lukion
puolella ero ei ollut merkitsevd. Ammatillisen peruskoulutuksen puolella péivittdin litkkui

hieman suurempi osa tytdistd kuin pojista.

Ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijat liikkkuivat hengéstyttivasti ja hikoiluttavasti huo-
lestuttavan véhén. Lahes neljdsosa tytdistd ja viidesosa pojista ei harrastanut Kouluterveys-
kyselyn (2013) mukaan hengéstyttdvaa ja hikoiluttavaa litkuntaa ldhes ollenkaan. Suomalais-
ten lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden suositusten mukaan alle 18-vuotiaiden tulisi liik-
kua vdhintddn tunti paivéssd (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7—18-vuotiaille

2008). Kanadalaisten lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden suosituksissa on mééritelty ak-
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titvisuuden mééran lisédksi myos intensiteetti: litkunnan tulisi olla intensiteetiltddn rasittavaa,
mika tarkoittaa kdytdnnossa hengéstyttidvai ja hikoiluttavaa (Canadian Physical Activity Gui-
delines 2011), ja tdmé suositus jdd saavuttamatta ldhes kaikilta suomalaisilta toisen asteen
opiskelijoilta. Kaikki toisen asteen opiskelijat eivit ole alle 18-vuotiaita, mutta vaikka olisikin
1dltddn aikuinen, olisi tdrkedd harrastaa myds intensiteetiltdéin raskaampaa liikuntaa, jotta sy-

dén- ja verenkiertoelimisto saisi rasitusta ja terveyshyddyt olisivat voimakkaampia.

Koulumatkojen aikana tytot liikkkuivat useammin 10-30 minuuttia kuin pojat. Tdma voisi joh-
tua esimerkiksi siitd, ettd perinteisen sukupuolijaottelun mukaan pojat hankkivat mopon,
skootterin tai auton ja tytot ovat julkisen liitkenteen varassa, jolloin heidén taytyy liikkua ra-
kennuksen ja pysékin vélimatkat jalan. Tatd arviota tukee myos se, ettd poikien koulumatka-
litkunta lisdantyy talvisin, mik& voisi selittyd silld, ettd mopoilla ja skoottereilla ei voi talvisin

ajaa.

14.1.2 Nukkumistottumukset

Toisen asteen opiskelijoiden nukkumistottumukset olivat padosin hyvit. Selkeésti suurin osa
nukkui 7-9 tuntia yossé ja yli 60 % nuorista myos koki nukkuvansa tarpeeksi. Pojat nukkuivat
padasiassa lyhyempid younia kuin tytot niin arkisin kuin viikonloppuisin. Yhteiskunta ei ohjaa
nuoria menemiin nukkumaan ajoissa (Haapasalo-Pesu & Karukivi 2012) ja pojat ovat tyttojé
herkempid pelaamaan esimerkiksi videopeleja pitkélle iltaan tai yohon, miké voi olla yksi
heidin unenpituuttaan lyhentiva tekija (Dworak ym. 2007). Tytot kuitenkin kokivat poikia

useammin nukkuvansa riittiméattomasti.

Sama havainto oli havaittavissa my0s koulutusasteita vertaillessa. Lukiolaisista suurempi osa
nukkui yli 7 tuntia kuin ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoista, mutta siitd huolimatta
suurempi osa heistd, kuin ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoista, koki nukkuvansa lii-

an vahin.

14.1.3 Ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijat

Ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijatytoistd alle viidesosa liikkui vahintdén neljisti vii-

kossa hengéstyttévisti ja hikoiluttavasti. Puolet ilmoitti litkkuvansa tunnin tai alle tunnin vii-
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kossa, mika tosin ei vélttdméttd pida tdysin paikkansa, jos peilataan tulosta véhintddn tunnin
mittaisten hengdstyttidvii ja hikoiluttavaa liikuntaa koskevaan kysymykseen. Sen mukaan
56,5 % tytoistd ilmoitti harrastavansa intensiteetiltdén rasittavaa litkuntaa vahintéédn tunnin
mittaisissa jaksoissa ainakin kaksi kertaa viikossa. Ammatillisen peruskoulutuksen tytdista yli
70 % raportoi kuitenkin lyhyempii ja intensiteetiltdéin madritteleméttomié litkuntakertoja vi-
hintadn kahdesti viikossa, mistd voisi paételld heiddn harrastavan esimerkiksi hyotyliikuntaa,
kivelyéd tai muuta kevyempéa litkuntaa. Tamaé ei kuitenkaan riitd — kaikkien mittareiden mu-
kaan yli puolet ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijatytdisté litkkui aivan liian vdhén ver-
rattuna fyysisen aktiivisuuden suosituksiin. Lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden suosituk-
sen saavutti ainoastaan 7,5 % ja vajaa neljdsosa liikkui lahes riittdvésti lasten ja nuorten suosi-
tukseen peilattuna. Aikuisten suosituksen ammatillisen peruskoulutuksen tytdistd saavutti
38,1 %. Ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijatytt6jen nukkumistottumukset olivat kui-
tenkin fyysisen aktiivisuuden mairdd paremmat. Tytoistd 87,7 % nukkui riittdvasti arkipéivi-
sin, ja viikonloppuisin ainoastaan 1,2 % younet jdivét viahdiseksi. Lihes 70 % tytoistd koki

nukkuvansa tarpeeksi paljon.

Ammatillisen peruskoulutuksen pojista 17,5 % ilmoitti liikkuvansa harvemmin kuin kerran
viikossa vdhintddn puoli tuntia kerrallaan ja 11 % ilmoitti lilkkuvansa kerran viikossa. Hen-
géstyttdvasti ja hikoiluttavasti tunnin tai alle viikossa ilmoitti litkkuvansa 43,8 %. Lasten ja
nuorten fyysisen aktiivisuuden suosituksen mukaan riittavésti liikkui 15,8 % ja aikuisten ter-
veysliikunnan suosituksen saavutti 44,4 %. Ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijapoikien
nukkumistottumukset olivat tutkimusjoukoista heikoimmat. Pojista 17,2 % nukkui alle 7 tun-
tia arkipdivisin ja unet jaivit my0s viikonloppuna lyhyeksi 3 %:lla pojista. Kuitenkin 72,1 %
pojista koki nukkuvansa tarpeeksi paljon ja alle 7 tuntia nukkuvista yli puolet ilmoitti nukku-

vansa tarpeeksi paljon oman kokemuksensa mukaan.

Yhteensd ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoista lasten ja nuorten suositusten mukaan
70,4 % ja aikuisten suositusten mukaan 58,4 % raportoi saavansa liian véhén fyysisti aktiivi-
suutta viikon aikana. Arkipdivisin 85 % opiskelijoista nukkui yli 7 tuntia ja viikonloppuisin
97,8 % nautti yli 7 tunnin younista. Vajaa 70 % koki nukkuvansa riittdvasti unen maarasta

riippumatta.
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14.1.4 Lukiolaiset

Lukiolaiset litkkuivat enemmin kuin ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijat, Myds lukio-
laisista 16ytyi suurehkot joukot niitd, jotka litkkuvat viikossa vain tunnin tai vihemmaén hen-
gastyttdvasti ja hikoiluttavasti. Koulumatkojen aikana ympéri vuoden yli 30 minuuttia liikku-
via oli lukiolaisista tytdistd vain 6 % ja pojista 6,5 %. Huolimatta keskiméérin pidemmisté
unista suhteellisesti suurempi joukko lukiolaisista koki nukkuvansa riittdmattomasti kuin
ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoista. Johtuuko tima siitd, ettd tieto lisdd tuskaa ja
lukiolaiset tietdvit, ettd heiddn pitéisi nukkua enemmaén, minké takia he kokevat unen maé-
rinsd riittdmattomaksi tai esimerkiksi siitd, ettd lukio-opinnot siséltdvit enemmén uutta tietoa
kuin ammatilliset opinnot, minké takia lukiolaisten aivot tarvitsevat enemmaén unta proses-
soidakseen ja muistaakseen péivin aikana opitut uudet asiat? Tieteellisti tietoa tdsté ei ole,

mutta aihetta olisi mielenkiintoista tutkia.

Lukiolaisista tytoistd 59,2 % liikkui riittdmattomasti lasten ja nuorten liikuntasuositusten mu-
kaan. Aikuisten litkuntasuosituksiin verrattuna tytdistd 54,5 % saavutti terveysliikunnan suo-
situkseen vaadittavan méérdn eli 2 tuntia 30 minuuttia litkuntaa viikossa. Tytoisté rasittavalla
intensiteetilld korkeintaan tunnin viikossa ilmoitti liikkkuvansa 30 %. Lukiolaiset tytt nukkui-
vat eniten muihin tutkimusryhmiin verrattuna. Arkipaivisin yli 7 tuntia nukkui 91,8 % ja vii-
konloppuisin ldhes kaikki. Suhteellisesti hieman suurempi joukko tytdistd kuin pojista koki

nukkuvansa riittimattomasti, vaikka tytot kuitenkin nukkuivat keskimédérin enemman.

Lukiolaiset pojat liikkuivat Kouluterveyskyselyn aineiston mukaan eniten. Lukiolaisista pojis-
ta 50 % liikkui riittavésti lasten ja nuorten litkuntasuositusten mukaan ja aikuisten terveyslii-
kunnan suositusten mukaan 60,5 % pojista sai tarpeeksi fyysistd aktiivisuutta viikon aikana.
Siitd huolimatta rasittavalla intensiteetilld korkeintaan tunnin viikossa ilmoitti litkkkuvansa 27
%. On huolestuttavaa, ettd nuoret litkkuvat niin vdhan, koska todennikoisesti lilkunnan maara
ei lisdénny jatko-opintoihin tai tydelamédn siirryttdessd. Lukiolaisista pojista vajaa 10 % nuk-
kui arkipéivisin alle 7 tuntia, mutta viikonloppuisin ldhes kaikki otti univelkaa takaisin ja

nukkui véhintddn 7 tuntia. Lukion pojista 67,7 % koki nukkuvansa riittdvésti.
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14.2 Johtopéaitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Fyysiselld aktiivisuuden ja unen vélinen yhteys oli erittdin heikko, mutta tilastollisesti merkit-
sevd. Ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoiden fyysinen aktiivisuus sekd nukkumistot-
tumukset olivat merkitsevésti heikompia kuin lukiolaisten. Onkin térkeéa tutkia syita sille,
miksi ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoiden terveystottumukset pysyvét vuosi toisen-
sa jilkeen heikompina kuin lukiolaisten, vaikka ongelma on havaittu ja tiedetddn se, mita epa-

terveellisistd terveystottumuksista seuraa niin yksilon kuin kansanterveyden tasolla.

Aiempien tutkimusten mukaan sosioekonominen asema on yhteydessa kaikkiin terveystottu-
muksiin, ja siten my0s fyysiseen aktiivisuuteen sekd nukkumistottumuksiin. Tima ero nékyy
esimerkiksi jo lasten fyysisessd aktiivisuudessa siten, ettd vanhempien korkea koulutus, tulot
ja ammattiasema ennustavat suurempaa fyysisti aktiivisuutta kuin alhainen sosioekonominen
asema. (Van Der Horst ym. 2007.) Vanhempien sosioekonominen asema on myos yhteydessa
nuoren koulutusvalintaan. Korkeakoulutettujen vanhempien lapset hakeutuvat lukioon ja al-
haisempiin sosiaaliluokkiin kuuluvien vanhempien lapset taas ammatilliseen peruskoulutuk-
seen. (Ehdotus valtioneuvoston strategiaksi koulutuksellisen tasa-arvon edistimiseksi 2012,
15.) Nuoruudessa oma sosioekonominen identiteetti alkaa muodostua koulutussuuntautumisen
kautta, miké nékyy opiskelijoiden erilaisena kdyttdytymisend kouluasteesta riippuen. (Van

Der Horst ym. 2007.)

Kaikkien muiden mittareiden mukaan ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijat litkkuivat ja
nukkuivat vihemman kuin lukiolaiset, mutta ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijat liik-
kuivat useammin yli 30 minuuttia koulumatkojensa aikana kuin lukiolaiset. Tdma voisi selit-
tyd esimerkiksi sillé, ettei perheilld vélttdmaittd ole varaa kustantaa julkisen litkenteen lippuja
tai kyydité lasta kouluun. Lukioita on todennikdisesti myds tiheimmassi kuin ammatillisia
oppilaitoksia ja lukiolaisista noin 93 % asuu vanhempiensa kanssa. Alle 20-vuotiaista amma-
tillisen peruskoulutuksen opiskelijoista taas joka neljis asuu joko koulun asuntolassa tai
omassa kodissa (Lukiolaisten ja ammatillista perustutkintoa suorittavien eldmintilanne ja
toimeentulo 2007, 38), jolloin taloudellinen tilanne on hyvin erilainen, eiki rahaa haluta vilt-

tamattd kayttdd koulumatkojen kustantamiseen.

Tutkimustuloksiin olisi voinut tulla merkitsevimpié eroja nukkumistottumuksien osalta, jos

riittdvaksi unen miérdksi olisi médritelty 7 tunnin sijaan 8 tuntia. Ammatillisen peruskoulu-
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tuksen puolella oli myds havaittavissa trendi jossa seka alle 7 tuntia ettd yli 9 tuntia nukkuvat
litkkuivat vihemmain kuin 7-9 tuntia liikkuvat. Olisikin hyva tehd lisdtutkimusta syistd, joi-
den takia vdhén ja paljon nukkuvat litkkuvat vihemmain kuin keskiméérdisesti nukkuvat, ja

tallaista tutkimusta muun muassa Wennman (2014) on jo aloittanut.

Yleisesti ottaen nuoret saivat vuoden 2013 Kouluterveyskyselyn mukaan huolestuttavan va-
hén fyysisté aktiivisuutta ja syitd timédn taustalla olisi hyva selvittda lisdd. Vahaisen fyysisen
aktiivisuuden kansanterveydelliset merkitykset selvinnevdt muutaman vuosikymmenen sisil-
14, kun ensimmadiset internetin aikaiset ja passiiviseen kulttuuriin kasvaneet ikdpolvet tulevat
keski-ikdédn ja ndhdddn minkélaisia haasteita se ihmisten terveyteen aiheuttaa. Ennaltaehkai-
sevissd mielessa olisi tarkedd puuttua nuoruuden fyysisen aktiivisuuden méardén ja kehitelld
monipuolisia keinoja, mahdollisuuksia ja kannustimia nuorten aktivoimiseksi, jotta fyysisen
aktiivisuuden miéra saataisiin riittdvalle tasolle. Télla hetkelld pinnalla oleva fitness-trendi on
saattanut vaikuttaa nuorten fyysisen aktiivisuuden méardén jonkin verran, minka takia olisi
mielenkiintoista tutkia myos vuoden 2015 Kouluterveyskyselyn tuloksia fyysisen aktiivisuu-

den osalta tarkemmin.

Vihintdin yhti tirkedd, jos ei tirkedmpadikin kuin nuorten terveystottumusten tutkiminen olisi
tehdd my0s rakenteellisia muutoksia, jotka mahdollistaisivat ammatillisen peruskoulutuksen
opiskelijoille lukiolaisten kanssa tasa-arvoiset mahdollisuudet oman terveyden edistamiseen.
Vuonna 2015 voimaan astunut ammatillisten perustutkintojen perusteiden tutkinnonuudistus
ei todenndkdisesti ainakaan paranna tilannetta, silld ammatilliseen peruskoulutukseen sisélty-
vien pakollisten liikkunnan- ja terveystiedon kurssien méérd vihenee kahdesta kokonaisesta
kurssista yhteensd kahden osaamispisteen laajuiseen kurssiin, joka vastaa tuntiméaréltién alle
yhtd aikaisempien vuosien kurssia. Kurssiin pitdisi litkkunnan ja terveystiedon liséksi siséllyt-

tad opetus tyokyvyn ylldpitdmisestd. (OPH 2015.)

Suomen ammatillisen koulutuksen kulttuuri- ja urheiluliitto SAKU ry. on pyrkinyt paranta-
maan ammatillisten opiskelijoiden hyvinvointia. SAKU ry. on kehitellyt ammatillisen perus-
koulutuksen puolelle muun muassa Ammattiosaajan tyokykypassin, ja jarjestdd myos erilaisia
kilpailuja, turnauksia ja tapahtumia, kuten Amispoweria ja SAKUSsports. Ndiden avulla pyri-
tadn kannustamaan ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoita likkkumaan. SAKU ry myds
ylldpitad kevadlld 2015 uudistettua alpo.fi —nettisivustoa, jonka tarkoituksena on tuoda amma-

tillisen peruskoulutuksen opiskelijoille tietoa tyokykyisyydestd. SAKU ry on tehnyt runsaasti
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tyota toiminnan kehittdmiseksi ja elvyttimiseksi kevédn 2015 aikana ja toivottavasti tima
tuottaa tulosta ja nostaa esimerkiksi ammattiosaajan tyokykypassin suorittamisen suosiota.
(SAKU ry 2015.) Olisi tirkeédd tehdé seurantatutkimusta ndiden fyysiseen aktiivisuuteen kan-
nustavien tapahtumien ja passien vaikuttavuudesta. Todellisuus on tdhén asti ollut se, etti vain
harva suorittaa passin, silld opiskelijat eivét opintoja tai tyonhakua ajatellen hyody passin te-
kemisestd ja suuressa osassa ammatillisia oppilaitoksia ei tarjota edes mahdollisuutta passin

suorittamiseksi.

Liikunta- ja terveyskasvattajana on mahdollista vaikuttaa niihin nuoriin, joita tydmaallaan
tapaa, mutta ongelmaan olisi tdrkedd puuttua myos yhteiskunnan tasolla. Toitd nuorten hyvin-
voinnin edistdmiseksi on tehtivi, jotta muutosta tapahtuu. Tehokkainta voisi olla se, jos nuo-
ret ryhtyisivat itse kehittiméén keinoja, jotka motivoivat juuri heitd. Kuten Borgogni (2012)
tutkimuksessaan totesi, nuorille merkityksellisiksi paikoiksi ja asioiksi muodostuvat usein
sellaiset asiat, jotka he itse ovat saaneet kehittdd. Jos aikuiset rakentavat nuorille tilan ja
markkinoivat sitd nuorten tilana, se ei vélttimaittd innosta nuoria kdyttdimaan sitd. Jos nuoret
16ytivat esimerkiksi timédn saman tilan itse ja saavat luoda sinne omanlaisen kulttuurinsa,

siitd tulee usein vetdva ja merkityksellinen paikka nuorille. (Borgogni 2012.)

Samankaltainen ideologia voisi toimia myds nuorten terveystottumusten kehittimisessi. Ai-
kuisten térkein tehtdva on luoda nuorille ympérist6jé, joissa heilld on mahdollisuus tehda ter-
veellisid valintoja, ohjata ja ehké jopa huijata heité valitsemaan “oikein” ja tukea ndissé péa-
toksissd. Pienid askelia ottaen esimerkiksi fyysisesté aktiivisuudesta voi tulla elaméntapa,
jonka vaikutukset kantavat pitkille tulevaisuuteen asti. Nuoriin panostaminen on panostamista

tulevaisuuteen.
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