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TIIVISTELMA
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Koululaistutkimuksen tuloksia vuodelta 2014. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvéskyldn
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Nuorten keskuudessa elektronisen median kdyttd on lisdéintynyt ja unen mdird vihentynyt.
Unen ja elektronisen median kdyton vélistd yhteyttd tarkastelevien tutkimusten mukaan
ndiden vililld vallitsee negatiivinen yhteys. Tarkastelu on kohdistunut usein yldkouluikéisiin
tai vanhempiin nuoriin, ja toistaiseksi tiedetddn vdhemmaén eroavaisuuksista ala- ja
ylakoululaisten vililld. Lisdksi elektronisen median kdyton kulttuuri vaihtelee eri maiden
vililla, ja kaikki tulokset kansainvilisistd tutkimuksista eivit ole yleistettdvissd suomalaiseen
viestoon. Kroonista univelkaa ja unirytmin hiiriotd korostava arjen ja viikonloppujen vilinen
uniero eli sosiaalinen aikaerorasitustila on ajankohtainen, nuorten toimintatapoja kuvaava
ilmid, jonka ehkiisemiselld on kansanterveydellinen merkitys. Téssd tyOssd tarkasteltiin
elektronisen median kdyton yhteyttd 11—-15-vuotiaiden nuorten unen mairdén, univaikeuksiin,
sosiaaliseen aikaerorasitustilaan sekd aamu- ja pdivdaikaiseen vasymykseen.

Tutkimusaineistona kaytettiin WHO-Koululaistutkimuksen vuonna 2014 kerittyd aineistoa.
Aineistossa olivat mukana 5.-, 7.- ja 9.-luokkalaiset tytot ja pojat (n=5925). Unen mairia ja
univaikeuksia pyrittiin selittiméédn elektronisen median kdyttoméaarilla, elektronisen median
kiyton lopettamisajalla, sosiaalisen aikaerorasituksen méaérdllda sekd perheen relatiivisella
materiaalisella varallisuudella (FAS-mittari). Edelld mainittujen muuttujien yhteyksid ei ole
tarkasteltu aiemmin vuoden 2014 WHO-Koululaistutkimuksen suomalaisen aineiston osalta.
Aineiston analyysi suoritettiin  IBM  SPSS  Statistics -ohjelmiston versiolla 26.
Analyysimenetelmind  kaytettiin ~ Khiin  nelidtestid, ristiintaulukointia, =~ Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokerrointa ja binddristd logistista regressioanalyysié.

Tulokset osoittivat elektronisen median kidyton olevan suosituksiin nihden runsasta jokaisessa
ikdryhmaéssd ja molemmilla sukupuolilla. Sukupuolten viliset erot elektronisen median
kaytossd ja unen méirdssd vaihtelivat, mutta tytot kdrsivit oireista, kuten vasymyksestd ja
nukahtamisvaikeuksista, poikia enemmén. Ikdryhmien véliset erot ilmenivdt selkeind ja
yhdenmukaisina: 5.-luokkalaisilla lyhyt youni, univaikeudet, myohdinen
nukkumaanmenoaika, runsas uniero sekd aamu- ja pdivdaikainen vidsymys olivat
harvinaisempia kuin 7.- ja 9.-luokkalaisilla. Perheen materiaalinen varallisuus ei osoittautunut
merkitsevéksi tekijdksi unen ja elektronisen median kdyttdd kuvaavien tekijoiden vililld. Uni
ja elektronisen median kiyttd ovat yhteydessd toisiinsa kaikissa ikdryhmissd, yhteyden
kasvaessa idn myoOtd. Sekd runsas elektronisen median kdyton miérd, ettd myohdinen
kayttoajankohta olivat yhteydessd vahdisempddn uneen ja univaikeuksien yleisyyteen.

Asiasanat: Nuoret, elektroninen media, ruutuaika, uni, univaikeudet, sosiaalinen
aikaerorasitus, aamuvdsymys, pdivdaikainen visymys.



ABSTRACT

Lehtola, L. 2021. Electronic media use and its association with sleep among 11-15-year-olds:
results from the HBSC-study in 2014. Faculty of Sport and Health Sciences, University of
Jyviskyld, Master’s thesis in Health Education, 84 pp., 11 appendices.

Electronic media use among adolescents has increased and simultaneously amount of sleep
has decreased. The association between electronic media use and sleep is widely researched.
The results are unanimous of the negative association between substantial electronic media
use and sleep in young peoples’ health. Research has often focused on youngsters in the mid
adolescent or older, whereas the knowledge of the differences between pre and mid
adolescents is still scarce. In addition, the culture of electronic media use differs between
countries. Therefore, not all outcomes from international research can be generalized in
Finnish population. Social jetlag is a common phenomenon among youngsters, that disturbs
circadian rhythm and develops sleep debt. Differences in sleep patterns between school days
and weekends describe a current problem in youngsters’ sleep. Preventing the development of
social jetlag is important act for better public health. In this thesis association between
electronic media use and amount of sleep, sleep issues, social jetlag and morning and daytime
sleepiness are observed in 11-, 13- and 15-year-old Finnish pupils.

The data used in this study is from Health Behavior of School-aged Children (HBSC) study.
Data for this study was collected in Finland in 2014. The data consisted of boys and girls in
5t 7% and 9™ grades (n=5925). The amount of sleep and sleeping difficulties were explained
by the amount of electronic media use, electronic media use in the evenings, social jetlag and
family’s relative affluence (FAS-scale). Analysis of the data was carried out with IBM SPSS-
statistics 26 -software. Analyzing methods were Chi square test, crosstabulation, Spearman’s
rank correlation coefficient and binary logistic regression model.

Results showed that the amount of electronic media use and screen time was high in relation
to recommendations in every age group and both genders. The differences between genders
weren’t consistently significant, but girls suffered more from sleep-related symptoms than
boys did. Differences between age groups were clear and consistent. 5-graders were less
likely to suffer from poor sleep, social jet lag and late bedtimes than older participants. Family
affluence didn’t show significant relationship to sleep or electronic media use. Sleep and
electronic media use were associated with each other in all age groups. The association
increased with age. Both, the substantial amount and late timing of electronic media use were
associated with lesser sleep and commonness of sleep problems.

Key words: Adolescent, youth, electronic media, screen time, sleep, sleep disturbances, social
jet lag, morning tiredness, daytime tiredness.
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1 JOHDANTO

Uni on térked tekijd nuorten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin, kasvun ja kehityksen kannalta
(Tarokh ym. 2016; Gozal ym. 2017). Siitd huolimatta nuoret nukkuvat aiempaa vihemman, ja
valtaosa nuorista ei saavuta ikdryhmalle asetettuja unisuosituksia (Paruthi ym. 2016; Chattu
ym. 2018; Crowley ym. 2018). Viimeisten vuosikymmenten aikana tdssd modernissa, ympéri
vuorokauden hereilld olevassa yhteiskunnassa on tapahtunut epasuotuisia nukkumiskulttuurin
muutoksia; unen madrd on vdhentynyt, univaikeudet ovat lisddntyneet ja unen maardn sekd
ajoittumisen erot arjen ja viikonloppujen vililld suurentuneet (Chattu ym. 2018). Nuorten
uniongelmia pidetdin globaalina, kansanterveydellisend ongelmana (Hysing ym. 2015; Chattu
ym. 2018). Uniongelmilla ja vasymykselld voi olla kielteisid vaikutuksia muun muassa nuoren
koulumenestyksen, terveyden, sosiaalisten suhteiden ja henkisen hyvinvoinnin kannalta
(Touitou 2013). Moni edelld mainituista haasteista voi kantautua aikuisuuteen asti, mika

vahvistaa aiheen yhteiskunnallista merkitysti (Bruce ym. 2017; Kuula ym. 2018).

Lisdantyvid uniongelmia nuoruudessa selittdvit osin biologiset tekijat (Bowers & Moyer
2017), mutta tdrkedd on myos tarkastella, mitkd eldméntyyliin ja yhteiskuntaan liittyvét tekijit
voivat selittdd titd ilmiotd. Uusien elektronisten laitteiden ja applikaatioiden kehityksen myoti
elektronisen median kdyttd on lisdéntynyt nuorten keskuudessa (Hysing ym. 2015). Nuorten
patvittdisen ruutuajan on arveltu olevan keskimairin 7-9 tuntia (Gozal ym. 2017). Sitd on
kuitenkin haastavaa mitata tarkasti, silld nuori voi kéyttdd useampaa elektronisen median
laitetta samanaikaisesti (Uncapher ym. 2016). Erityisesti runsaasti kdytettyni, elektronisen
median sovelluksissa on todettu olevan ominaisuuksia, jotka ovat negatiivisesti yhteydessa
nuorten uneen. Esimerkiksi koukuttava ja stimuloiva sisdlto- seké laitteen kirkas valo voivat
pitdd vireystilaa ylld, vaikeuttaa unen saamista ja viivdstyttdd nukkumaanmenoaikaa (Hysing
ym. 2015; Exelmans ym. 2017; LeBourgeois ym. 2017; Godsell & White 2019).
Fysiologisten tekijoiden liséksi nuorten elektronisen median kayttokulttuuri ja sithen liittyva
sosiaalinen ulottuvuus selittdvét uniongelmien ja elektronisen median kdyton vélistd yhteytta.
Esimerkiksi sosiaalinen aikaerorasitus eli arjen ja viikonloppujen vélinen uniero, on aiheeseen
liittyvd ilmid, joka kuvaa unen miédrdn vidhenemistd koulupdivind ja lisdéntymistd

viikonloppuisin (Murnane ym. 2015).



Elektronisen median kdyton ja unen viélistd yhteyttd on tutkittu melko paljon. Silti tulokset
esimerkiksi sukupuolten vélilld ovat ristiriitaisia. Téssd tutkielmassa tarkastellaan 5.-, 7.- ja
9.-luokkalaisia tyttdjd ja poikia, miki tarjoaa mahdollisuuden arvioida eroavaisuuksia ala- ja
ylakouluikidisten, eri kehitysvaiheessa olevien nuorten vililldi sekd, samanaikaisesti
havainnoida sukupuolten vélisid eroja. Lisdksi kiinnostuksen kohteena on sosioekonomisen
aseman yhteys uneen. Aiemmat aiheeseen liittyvat tutkimustulokset myds tdimén ilmion osalta
ovat vaihtelevia (Felden ym. 2015 & Patte ym. 2017). Uni on yksi merkittdvé elektronisen
median kdyton ja terveyden vilistd yhteyttd selittdva tekijd, mink4 takia aihetta on tdrkedd
tarkastella (Nuutinen ym. 2014). Aihe tarjoaa myos tirkedi tietoa suomalaisnuorten uni- ja
mediakdyttdytymisestd, mitd voi hyodyntid paitoksenteossa ja tarvittaessa aiheeseen liittyvien
toimintojen kohdentamisessa. Tavoitteena on, ettd tutkimustietoa on mahdollista hyodyntda

jatkotutkimuksessa ja kdytannossa.

Tdssd tyOssd aihetta ldhestytddn ensin unen ja elektronisen median kdyton taustoihin
perehtymaélld, minkd jdlkeen nididen tekijoiden yhteyksid tarkastellaan jérjestelmélliseen
tiedonhakuun perustuen. Lopuksi tarkastellaan WHO-Koululaistutkimuksen aineiston tuloksia
5.-, 7.- ja 9.-luokkalaisten nuorten ruutuajan, elektronisen median kédyton lopettamisajan ja
perheen materiaaliseen varallisuuden yhteydesti unen miérddn, univaikeuksiin, aamu- ja

péivaaikaiseen visymykseen, sosiaaliseen aikaerorasitukseen ja nukkumaanmenoaikaan.



2  UNINUORUUDESSA

Riittdvé ja laadukas uni on oleellista hyvin terveyden ja eldminlaadun kannalta, ja nuorilla
silld on erityinen rooli kasvun ja kehityksen tukijana (Fontanellaz-Castiglione ym. 2020). Uni
on tdrked osa nuoren fyysistd, psyykkistdi ja kognitiivista kehitystd (Touitou 2013) ja
Riittdméton uni voi johtaa erilaisiin oireiluihin (Chattu ym. 2018). Nuorten keskuudessa
lisdéntyneet uniongelmat ndhddidn kansanterveydellisend ongelmana ympéri maailmaa

(Hysing ym. 2015; Chattu ym. 2018).

Fontanellaz-Castiglionen ym. (2020) mukaan murrosikd on monitahoinen kehityksellinen
jakso, jonka aikana nuori kehittyy fyysisesti ja henkisesti, rakentaa omaa arvomaailmaansa ja
kasvaa kohti aikuisuudelle ominaista autonomiaa. Maailman terveysjirjestd (World Health
Organization) médrittdd murrosidn 10—19-vuotiaiden ikdryhmién. Murrosiélle tavanomaisia
biologisia muutoksia ovat muun muassa aivojen, vartalon ja hedelmaéllisyyden kehitys
(Fontanellaz-Castiglione ym. 2020). My®&s nuoren uni muuttuu murrosidn aikana; unen maéra
vihenee, syvyys heikkenee (Tarokh ym. 2016; Urrila ym. 2017; Fontanellaz-Castiglione ym.
2020) ja nuoren on vaikeampi saada unta sekd pysyd unessa (Fontanellaz-Castiglione ym.

2020).

2.1 Nuorten uni ja terveys

Aivojen fysiologiset muutokset ja kehitys nuoruudessa ilmenevét nuorten kéyttdytymisen ja
kognition muutoksina (Kuula ym. 2018; Kuula ym. 2019). Hyvi unikdyttaytyminen korreloi
positiivisesti nuoren dlykkyysosamédirin, oppimisen (Touitou 2013; Tarokh ym. 2016; Chattu
ym. 2018), paattelykyvyn, keskittymiskyvyn, kielellisten taitojen (Touitou 2013; Paruthi ym.
2016; Bowers & Moyer 2017), eliménlaadun (Touitou 2013), henkisten ja fyysisten taitojen
sekd tunteiden hallinnan kanssa (Paruthi ym. 2016). Unen puutteen on todettu altistavan
mielenterveysongelmien, kuten ahdistuneisuuden ja masennuksen, puhkeamiselle (Touitou
2013; Bowers & Moyer 2017; Bruce ym. 2017; Chattu ym. 2018) sekd padnsirylle ja
migreenille (Bruce ym. 2017). Riittdiméton uni lisid my0s onnettomuuksien, ylipainon ja

diabeteksen riskid (Colten & Altevogt 2006, 59; Touitou 2013; Paruthi ym. 2016; Bruce ym.
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2017; Chattu ym. 2018). Péivdaikainen védsymys on yhteydessd keskittymis- ja
oppimisvaikeuksiin (Ekinci ym. 2014; Nasirudeen ym. 2017), véhdisempéédn liikuntaan ja
ylipainoon (Das-Friebel ym. 2019). Tutkimuksissa on tultu johtopditokseen, ettd suurempi
univaje johtaa my0s vakavampiin haittavaikutuksiin (Colten & Altevogt 2006, 59). Monet
oireet, kuten visymys, pyorrytys, padnsirky, nukahtamisvaikeudet, yolliset herdilyt, tuki- ja
liikkuntaelinkivut, drtyneisyys ja ahdistuneisuus, ovat yleisempid nuorilla, jotka menevit

nukkumaan klo 23:30 tai myohemmin (Merikanto ym. 2013).

Nuoren kehityksen ja kasvun kannalta on tirkedd, ettd uni on oikea-aikaista, riittdvaa,
palauttavaa (Tarokh ym. 2016) ja tarpeeksi syvdd (Partinen & Huovinen 2007, 171).
Laadukas, terveyttd tukeva uni siséltdd eri vaiheita, jotka vuorottelevat tietyn kaavan
mukaisesti (Tarokh ym. 2016). Tavallisesti uni muodostuu tietynlaisessa jérjestyksessa
etenevistd vaiheista, joita voi tarkastella aivosdhkokdyrdn eli EEG:n avulla (Buchmann ym.
2011). Uni muodostuu kahdesta tyypistd: REM-unesta ja non-REM-unesta. REM-uni (Rapid
Eye Movement) sijoittuu usein aamuyohon, kun taas non-REM-uni on syvii unta, kasittden
noin 80 % uniajasta (Buchmann ym. 2011). Tarokh ym. (2016) mukaan syvéd uni korjaa
soluvaurioita ja vahvistaa solujen toimintaa. Unen aikana aivot puhdistuvat ja palautuminen
edistyy, kun aivo-selkdydinneste huuhtelee solujen kuona-aineita. Fysiologiset muutokset
nuorten aivoissa ovat vield epdselvid, mutta riittdvan ja laadukkaan unen tdrked rooli

murrosikdisten aivojen kehitykselle on tunnistettu (Tarokh ym. 2016).

Unen méidrdn vidhenemisen lisdksi myos pitkd youni voi olla ongelmallista (Murnane ym.
2015). Saanndlliset, yli kymmenen tunnin ydunet voivat olla haitallisia terveydelle, lisdten
riskid  heikentyneelle koulumenestykselle ja mielenterveydelle sekd lisdéntyneelle
riskikdyttdytymiselle (Murnane ym. 2015). Esimerkiksi mielenterveysongelmat voivat
heijastua uneen unettomuutena ja uniongelmina (Merikanto ym. 2013) mutta my0s liiallisena

unena (Murnane ym. 2015).

2.2  Unen ominaispiirteet ja muutokset nuoruudessa

Aiempiin sukupolviin ndhden nykynuoret nukkuvat vdhemmén ja kokevat itsensd

viasyneemmiksi pdivdaikaan (Urrila ym. 2017). Unirytmin osalta keskeiset muutokset
4



murrosidssd ovat uni-valverytmin epésdénnéllisyys ja pdivirytmin mySdhentyminen (Touitou
2013; Kuula ym. 2019). Unen méaérdin ja ajoittumiseen ovat yhteydessd myos erilaiset
yhteiskunnalliset muutokset ja trendit, esimerkkind teknologian kehitys ja lisddntyva

ruutuaika (Colten & Altevogt 2006, 58; Chattu ym. 2018).

Murrosidlle ominaiset unirytmin muutokset héiritsevdt aivojen unta ja vuorokausirytmié
sadtelevid mekanismeja, mikd voi johtaa liian véhidiseen uneen (Urrila ym. 2017). Univajeen
vaikutuksesta pitkélld aikavililli aivojen rakenteeseen tarvitaan lisdd tutkimusta (Urrila
ym.2017). Kuitenkin tiedetddn, ettd nuorille ominainen lyhentynyt youni ja myOhéstynyt
nukkumaanmenoaika ovat yhteydessi aivojen harmaan aineksen vihenemiseen, milld on rooli
monissa péaivittdisistd toiminnoista suoriutumisessa (Tarokh ym. 2016; Urrila ym. 2017;
Fontanellaz-Castiglione ym. 2020). Aivosdhkokdyrdd on hyddynnetty nuorten aivojen
kehityksen ja unen tutkimisessa (Tarokh ym. 2016; Crowler ym. 2018; Fontanellaz-
Castiglione ym. 2020). Syvd uni ja aivojen synapsien tiheys ovat korkeimmillaan ennen
murrosikdd, minkd jilkeen molempien mairdt alkavat vihenemdidn (Buchmann ym. 2011;
Fontanellaz-Castiglione ym. 2020). EEG-signaalin voimakkuuden ja unen tehon on todettu
heikkenevin nuorilla murrosidn alku- ja loppuvaiheiden vilill4 noin 40 prosenttia, ja se alkaa

tytdilla aiemmin kuin pojilla (Tarokh ym. 2016).

Kronholm ym. (2015) tarkastelivat suomalaisten nuorten unettomuutta ja visymystd sekd sen
muutoksia aikavililld 1984-2011. Unettomuus oli selkeédsti lisdéntynyt molemmilla
sukupuolilla 1990-luvun puolivilistd vuoteen 2008 asti, minké jélkeen unettomuuden kasvu
tasoittui. Vasymyksen oireista kérsivdat enemman tytdt kuin pojat, ja eniten oireita esiintyi 15-
vuotiailla (Kronholm ym. 2015). 12. ja 18. ikdvuoden vililld uni vdhenee keskiméédrin 90
minuutilla y6td kohden (Tarokh ym. 2016). Vuosien 2013-2019 aikana Suomessa alle
kahdeksan tuntia yossd nukkuvien yldkouluikdisten osuus on suurentunut noin 5 % (Sotkanet
2021). 8.- ja 9.-luokkalaisista tytdistd 36 ja pojista 33 % nukkuvat alle kahdeksan tuntia ydssé.
Vihin nukkuvien méadrd lisdédntyy toiselle asteelle siirryttiessd, jolloin ammattikoululaisista
52 ja lukiolaisista 42 % nukkuvat alle kahdeksan tuntia y0ssd. Vuosien 2013 ja 2019 vililla
alle kahdeksan tuntia nukkuvien mééra on lisddntynyt niin yldkoululaisissa, lukiolaisissa kuin

ammattikoululaisissakin (kuva 1). Amerikkalaisista 15-18-vuotiaista kaksi kolmasosaa



raportoi nukkuvansa alle seitsemidn tuntia ydssi (Tarokh ym. 2016), ja 50-90 %

amerikkalaisista nuorista nukkuu tarpeisiin ndhden liian vdhédn (LeBourgeois ym. 2017).
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KUVA 1. 8. ja 9. luokkalaiset, jotka raportoivat nukkuvansa alle 8 tuntia yossi vuosina 2017
ja 2019 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b).

Ian lisdéntyessd unen kokonaiskesto vihenee varhaiseen aikuisuuteen asti (Kuula ym. 2018;
Kuula ym. 2019). Crowley ym. (2018) katsauksen mukaan pitkittdistutkimuksissa on
osoitettu, ettd nukahtamispaine, eli aika, jolloin nuori menee vdsyneend nukkumaan, pysyy
samanlaisena ldpi murrosidn. Nukahtamisvaikeudet sen sijaan lisdintyvéit murrosién edetessa.
Valon maédrittdessd uni-valverytmid on todettu, ettd nuoret murrosikdiset ovat vanhempia
murrosikdisid herkempid valolle. Crowley ym. (2018) kuvaavat katsauksessaan biologisen
nukahtamisajan eroja murrosidn alku- ja loppupuolella olevien vililld. Biologinen yo perustuu
melatoniintuotannon alkuun. Nuoret murrosikdiset nukahtivat noin tunnin paastd biologisen
yon alkamisesta, kun taas vanhemmat murrosikdiset vasta kaksi tuntia biologisen yon
alkamisesta. Tatd selittdd esimerkiksi vanhempien murrosikdisten pidempiaikainen

univalverytmin myohastyminen ja sosiaaliset tekijit (Crowley ym. 2018).

Tutkimusten mukaan sukupuolten véliset erot unen méaardssd vaihtelevat. Kuula ym. (2019)
totesivat tutkimuksessaan, ettd 16-30-vuotiaat naiset nukkuivat maédrillisesti miehid
enemmadn. Myos toisessa tutkimuksessa Kuula ym. (2018) totesivat 17-vuotiaiden tyttdjen
nukkuvan tilastollisesti merkitseviasti poikia enemmaén. Sen sijaan Patte ym. (2017) mukaan
tytot nukkuisivat mééréllisesti vihemmain kuin pojat. Sukupuolten véliset erot unessa voivat

selittyd esimerkiksi murrosidn varhaisemmalla puhkeamisvaiheella tyt6illd, mikd voi johtaa
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poikia  ailemmin  uni-valverytmin ja  sirkadiaanisen = vaiheen = muutoksiin  ja
nukahtamisajankohdan pitkittymiseen (Nuutinen ym. 2014; Kuula ym. 2019). Fysiologiset
muutokset ilmenevdt unen maéadrdn ja laadun suhteen yksil6llisesti murrosidn edetessa
(Nuutinen ym. 2014). Chattu ym. (2018) katsauksessa naisilla oli enemman uniongelmia kuin

miehilla.

2.2.1 Sirkadiaaninen rytmi

Unta ja hereilld oloa sddtelevd sirkadiaaninen jdrjestelméd, eli ihmisen sisdinen keskuskello,
madrittdd, mihin aikaan voi nukahtaa vdsyneend ja heritd tarpeeksi levdnneend (Duodecim
2018). Sirkadiaaninen rytmi myohentyy murrosidssd (Bruce ym. 2017; Chattu ym. 2018;
Kuula ym. 2019). Murrosidssd unen ajoittuminen myohdisemmaélle ajankohdalle johtuu
melatoniinin tuotannon mydhentymisestd sekd sisdisistd uni-valverytmin muutoksista (Kuula
ym. 2019; Kansagra 2020), jolloin nuori voi ongelmitta valvoa pidempdin ja nukahtaminen
kestdd kauemmin (Bowers & Moyer 2017; Urrila ym. 2017; Chattu ym. 2018; Kuula ym.
2019; Kansagra 2020).

Sirkadiaanisen jdrjestelmdn muutoksia madrittdd murrosin lisdksi yksilon luontainen
kronotyyppi (Touitou ym. 2016). Lehdon ym. (2016) mukaan kronotyyppi, eli sirkadiaaninen
preferenssi, vaihtelee yksildittdin; toiset ovat luontaisesti aamuihmisid ja toiset iltathmisid
(Lehto ym. 2016). Preferenssi muotoutuu jo lapsuudessa, geenien ja ymparistdtekijoiden
yhteisvaikutuksessa (Murnane ym. 2015; Kuula ym. 2018). Murnane ym. (2015) mukaan,
kronotyyppi vaihtelee my0s idn ja luonteenpiirteiden mukaan. Lapset ja ikdihmiset ovat
useimmiten aamukronotyyppid, ja murrosikdiset iltakronotyyppid. Iltakronotyyppien huippu
on noin 20 ikdvuoden kohdalla. Tunnollinen luonne on yhteydessd aamukronotyyppiin

(Murnane ym. 2015).

Kronotyypin yhteys unen méiridén on epdselvi. Lehto ym. (2016) totesivat tutkimuksessaan,
ettd aamuihmiset kokevat pdivéaikaista visymystd vihemmain kuin iltaihmiset ja kerryttavét
vihemmén univelkaa arkipdivien aikana sdilyttien unirytmin paremmin my0s
viikonloppuisin. Touitou (2013) mukaan iltakronotyypit kérsivdt enemmén uniongelmista ja

péivdaikaisesta visymyksestd sekd sopeutuvat heikommin ympériston muutoksiin. Kuula ym.
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(2018) eivdt kuitenkaan loytdneet merkittdvid eroavaisuuksia unen méiirdssd ja laadussa
kronotyyppien vililli. Sen sijaan unen ajoittuminen oli luontaisesti iltakronotyypille
myohdisempdd, niin nukkumaanmenon kuin herddmisenkin kannalta (Kuula ym. 2018).
Sosiaaliset tekijat ilmenevidt eri kronotyypeilld eri tavoin; amukronotyyppi voi joutua
valvomaan sosiaalisen paineen alla tavallista pidempéddn, kun taas iltakronotyyppi joutuu
herddmédn sosiaalisten velvoitteiden, kuten koulun, takia luontaista rytmid aikaisemmin

(Murnane ym. 2015).

222 Sosiaalinen aikaerorasitus

Nuorten myohdiset nukkumaanmenoajat ja herdédmisvaikeudet ovat lisdéintyneet ympari
maailmaa (Kuula ym. 2019). Valvominen myo6hddn yhdistettynd aikaisiin kouluaamuihin
kerryttdd univelkaa kouluviikon aikana, minkd nuoret kuittaavat nukkumalla pitkdén
viikonloppuisin (Hysing ym. 2015; Bruce ym. 2017; Urrila ym. 2017). Tétd unirytmid
sekoittavaa ilmiotd kutsutaan sosiaaliseksi aikaerorasitukseksi (Murnane ym. 2015; Kuula ym.
2019). Murnane ym. (2015) mukaan ulkoiset tekijit, kuten kouluaikataulut ja mydhiinen
yhteydenpito ystéviin, aiheuttavat biologisten ja sosiaalisten aikataulujen vilille ristiriitaa-
sekoittaen sisdistd vuorokausirytmid. Teknologian sekd elektronisen median kehitys ja runsas

kaytto korostavat titd sosiaalisen aikaerorasituksen ilmiotd (Murnane ym. 2015).

On arvioitu, ettd jopa 80 % viestostd kérsii sosiaalisesta aikaerorasituksesta (Murnane ym.
2015). Toisin kuin tavallinen, matkustuksesta johtuva aikaerorasitus, sosiaalinen
aikaerorasitus voi olla krooninen ja jatkua nuoruudesta pitkélle aikuisikddn (Touitou 2013;
Murnane ym. 2015). Krooninen sosiaalinen aikaerorasitustila on yhteydessd samankaltaisiin
seurauksiin kuin unettomuus: ylipainoon, sydidn- ja verisuonisairauksiin, oppimisvaikeuksiin,
péihteiden kéyttoon ja mielialaoireiluihin (Touitou 2013; Murnane ym. 2015; Randler ym.
2019). Tutkimusten mukaan edelld mainitut ongelmat ilmenevit erityisesti unieron ollessa yli
kaksi tuntia (Malone ym. 2015; Mathew ym. 2019; Randler ym. 2019). Randler ym. (2019)
tutkimuksen mukaan sosiaalinen aikaerorasitus on runsaampaa pojilla ja korkeimmillaan noin

16 vuoden idssi, arjen ja vitkonlopun vélisen unieron ollessa keskiméérin yli kolme tuntia.



223 Unen méiaria selittiavii tekijoitd nuoruudessa

Unen ja terveyden vilistd yhteyttd tarkastellaan useimmiten unen méérdn ndkokulmasta
(Paruthi ym. 2016). Tutkimusten mukaan monet nuoret eivit saavuta terveyden kannalta
optimaalista, nuorille osoitettua 8—10 tunnin unisuositusta vuorokaudessa (Paruthi ym. 2016;
Chattu ym. 2018; Crowley ym. 2018). 10—18-vuotiaita tarkasteltaessa iésté riippumatta nuoret
nukkuivat vapaapédivani noin 9,25 tuntia (Tarokh ym. 2016; Crowley ym. 2018). Unen tarve
itsessddn ei siis muutu merkittdvésti nuoren saavuttaessa teini-idn (Tarokh ym. 2016), mutta
silti lapsuuden ja murrosidn vililli unen maard vihenee keskiméérin 10 tunnista 8 tuntiin
(Kuula ym. 2019). Patte ym. (2017) tarkastelivat nuorten unen méadrdd pitkittdis- ja
poikkileikkausasetelmalla. Tuloksista on havaittavissa vuosi vuodelta unen mééran kannalta
vdheneva muutos. Jo nuorempana viahén nukkuvien unen méirin lasku oli voimakkaampaa,
kun taas nuorena paljon nukkuvien unen médrdn muutoksissa idn myo6td tapahtui vihiten
muutosta (Patte ym. 2017). Eroavaisuuksia unen vaiheissa esiintyy murrosidn eri vaiheiden
vililld. 12-vuotiaisiin verrattuna vanhemmilla, 17-vuotiailla murrosikaisilldi on selvésti
korkeampi riski kérsid hdiriintyneen unirytmin ongelmista, silld unirytmi on

epédsddnndllisempi ja sosiaalinen aikaerorasitus runsaampaa (Kuula ym. 2018).

Unen méirdn vdheneminen johtuu murrosidn aiheuttamien biologisten muutosten, yksilon
ominaisuuksien sekd elinympériston yhteisvaikutuksesta (Bowers & Moyer 2017; Kuula ym.
2019; Kaiypédhoito 2019). Tarokh ym (2016) arvioivat, ettd unen mddrdd murrosidssi
médrittelee enemmén elinympéristdon liittyvét seikat kuin biologiset tekijit, koska unen
madrd vdhenee arkisin mutta ei viikonloppuisin (Tarokh ym. 2016). Sosiaalisen paineen
heijjastumista unen miirddn kuvaa se, ettd klo 22:30 tai myohemmin nukkumaan meneva
nuori tuli paremmin toimeen ystdvépiirin kanssa kuin klo 22:00 tai aiemmin nukkumaan

menevit nuoret (Merikanto ym. 2013).

Uniongelmien ratkaisemisen ei tulisi olla vain nuoren harteilla, vaan riittdvin ja laadukkaan
unen arvostus tulisi korostua eri ymparistdissd (LeBourgeois ym. 2017; Bruce ym. 2017).
Crowleyn ym. (2018) The Perfect Storm -mallissa kuvataan kootusti, miten murrosidssd uni
altistuu ja muovautuu erilaisten vaikutteiden myotd (kuva 2). Alun perin Carcasdonin ym.
(2011) laatima kuvio havainnollistaa, miten erityisesti murrosidssd uni on altis monille eri
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tekijoille. Univalverytmin muutokset heijastuvat uneen biologisella tasolla. Psykologiset ja
psykososiaaliset tekijat, kuten akateemiset vaatimukset, laajentunut sosiaalinen verkosto ja
velvoitteet, sosioekonominen asema, kofeiinin kulutus, ruutuaika sekd pditantdvalta oman
nukkumaanmenoajan mairittimisessd, voivat olla yhteydessd uneen sitd heikentévisti

(Carcasdon ym. 2011).

Varhaismurrosika Unen maara

Sirkadiaanisen Nukahtamisherkkyys )
rytmin viivistys heikentyy

Biologiset tekijdt— uni viivastyy

Psykososiaaliset tekijat— uni viivéstyy

»
»

nukkumaanmeno opiskelu- Sosiaalinen
-ajan itsesddtely paineet verkostoituminen &
ruutuaika

Yhteiskunnallinen paine
«—herdamisaika

Koulun
alkamisaika

My®ohéinen nukkumaanmeno,

R — WO R ECZ

A

aikaisempi herétys

— lyhyt youni

KUVA 2. The Perfect Storm- malli. Mukaillen Carkasdon, M.A. 2011 & Crowley ym. 2018.

Crowley ym. (2018) pdivittivit mallia katsauksessaan lisdten sithen vuorovaikutusta
havainnollistavan yhteyden biologisten ja psykososiaalisten tekijoiden vilille. Biologiset
muutokset lisddvit vireystilaa, mikd vuorostaan lisdd todenndkoisyyttd ilta-aikaisiin
aktiviteetteihin osallistumiseen unen kustannuksella. N&ma aktiviteetit ovat usein
sisdll6llisesti stimuloivia tai esimerkiksi elektronisten laitteiden valolle altistavia, mitkd taas
vaikuttavat biologisiin, unta ja valveillaoloa sditeleviin mekanismeihin (Crowley ym. 2018).

Kuvassa 2 esitetty malli (Crowley ym. 2018) kuvaa unen monitahoisuutta huomioiden myos
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sosiaaliset, yhteisolliset ja yhteiskunnalliset ndkokulmat, mitkd tulisi huomioida nuorten
riittdmétontd unen saamista tarkasteltaessa. Kun ndmé edelld mainitut tekijat tavallisesti
tyOntdvat unta myohdisemmaélle ajankohdalle, yhteison asettama paine, kuten koulun
alkamisajankohta, pakottaa nuoren herddmaén aikaisin (Carcasdon ym. 2011). Kaikki edelld
mainitut uneen vaikuttavat tekijit eivdt vdhentdisi unen méadrdé, jos sosiaaliset velvoitteet
eivit katkaisisi unta aikaisin aamulla. Tall6in nuori voisi seurata omaa unirytmidén, ja saada
riittdvén, palauttavan miirdn unta, vaikka se sijoittuisikin yhteiskunnallisesti myohdiselle

ajankohdalle (Crowley ym. 2018).

2.3 Unihairiot nuorilla

Univajeen eli riittimattomén unen esiintyvyys on ollut noususuuntainen nuorten ikdryhméssa
viimeisten vuosikymmenten aikana (National Sleep Foundation 2019; Kansagra 2020). Chattu
ym. (2018) mukaan riittdmédton uni on wusein pitkdaikainen tila. Univaje ilmenee
murrosikéisilld useimmiten vdsymyksend herdtessd, hermostuneisuutena, yleisend
heikkoutena, keskittymisvaikeuksina (Chattu ym. 2018) tai taustalla olevan unihiirion oireena
(Kansagra 2020). Unihdiriét voivat olla itsendisid, jonkun muun sairauden oire tai, kuten
masennuksessa, sairautta edeltivd tekija (Ibanez ym. 2018). Diagnosoitua sairautta
todenndkoisemmin unihdiriét ja univaje ovat elintapoihin (Findlay 2008), eli huonoon
unihygieniaan (sleep hygiene) liittyvia (Kansagra 2020). Murrosidssd visymystd ja
unihdiriditd voivat selittdd my0s kehityksen ja kasvamisen fyysiset vaatimukset, sosiaaliset ja
koulutukselliset odotukset (Bruce ym. 2017), seké biologiset, kuten nukahtamisherkkyyteen
liittyvat muutokset (Findlay 2008). Litkunta, monipuolinen ruokavalio, stressin vélttiminen ja
sosiaalisten suhteiden vaaliminen voivat ehkdistd unihéirididen kehittymistd (Kéypd hoito
2019). Yleisimpid unta heikentdvid unihdirioitd nuorten keskuudessa ovat unettomuus ja
viivéstynyt unijakso (Kansagra 2020). Jos uneliaisuus péivisin on vakavaa ja kroonistunutta,

harvinaisempia unihiiriditd, kuten narkolepsiaa tai uniapneaa, voidaan epiilld (Findlay 2008).

Visymys. Lyhytaikaisen vdsymyksen on todettu aiheuttavan nuorilla uneliaisuuden oireita
paivdaikaan, kun taas pidempi jakso riittimattomélld unella aiheuttaa uneliaisuutta sekd
kayttaytymisen oireilua (Findlay 2008). Vasymys ja uneliaisuus ovat kaksi eri oiretta, jotka

usein ilmenevit paillekkédin (Bruce ym. 2017). Uneliaisuus tarkoittaa taipumusta nukahteluun
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ja on kuvattu vastakohtana virkeydelle (Bruce ym. 2017). Findlayn (2008) mukaan tavallisesti
uneliaisuuden esiintyvyys lisddntyy varhaisesta murrosidstdi myohempddn murrosikéén.

Uneliaisuuden taustalla on usein liian vdhdinen tai huonolaatuinen youni (Findlay 2008).

Nuoret kokevat pdivdaikaista visymystd lisddntyvissd midrin murrosidn edetessd (Findlay
2008). Koettuun péivdaikaiseen visymykseen voi vaikuttaa unen lisdksi moni muu tekija;
esimerkiksi puhelimella viestittelyn ja TV:n katselun on todettu lisddvén nuorten koettua
pdivdaikaista vdsymystd (Murugesan ym. 2018). Vidsymys heijastuu aikuisten ja nuorten
kayttaytymisessd eri tavoin — unen puutteessa nuoret ovat usein ylivilkkaita ja levottomia
(LeBourgeois ym. 2017). Paivéaikaisesta vasymyksestd kérsivét raportoivat samankaltaisia
oireita, kuin univajeesta kérsivat (Findlay 2008; LeBourgeois ym. 2017). Péivdaikaisen

viasymyksen taustalla onkin yleensa riittdiméton uni (Bruce ym. 2017).

Viivdstynyt unijakso. Nuorille yleisin uni-valverytmin hiirié on viivédstynyt unijakso, jolloin
sekd nukahtaminen illalla ettd herddminen aamulla viivéstyvit (Findlay 2008; Bruce ym.
2017; Duodecim 2019b). Viivéstynyt unijakso voi koskettaa jopa 14 prosenttia nuorista
(Findlay 2008; Bruce ym. 2017; Kansagra 2020). Viivistynyt unijakso kertoo ristiriidasta
unirytmin ja sosiaalisten vaatimusten vélilla, sen kerryttdessd univelkaa nuorille koulun
méadrittdessd herddmisajankohtaa (Carkasdon 2011; Bruce ym. 2017; Kansagra 2020).
Univelkaa kertyy liian vihdisistd yOunista, jolloin myds unen laatu jdd usein heikoksi
(Kansagra 2020). Sitd kerdéntyy esimerkiksi silloin, kun nuori ei ehdi, halua tai péése
nukkumaan (THL 2019a). Viivdstyneestd unijaksosta kérsivien uni on laadullisesti ja

madréllisesti riittdvai silloin, kun herddmisaikaa ei ole asetettu (Kansagra 2020).

Unettomuus. Arviolta 9-13 % suomalaisista nuorista kirsii ajoittaisesta unettomuudesta
(Uniliitto 2019). Kansagran (2020) mukaan unettomuudesta voi olla kyse, kun unen mééra
vdhenee nukahtamisvaikeuksien, katkonaisen unen ja ennenaikaisen herddmisen takia.
Etenkin ahdistuneisuudesta tai stressistd johtuva unettomuus on nuorilla usein pitkéaikaista

(Kansagra 2020).

Uupumus on epdnormaalia visymystd ja vaikeutta selviytyd tavanomaisista arjen askareista

(Findlay 2008). Uupumus tai visymys on krooninen, kun sitd on jatkunut 3—6 kuukauden ajan
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(Findlay 2008). Krooninen védsymysoireyhtymd on vakava, diagnosoitava sairaus, missd
uupumus on pitkittynyttd ja vaikuttaa negatiivisesti ja laaja-alaisesti toimintakykyyn

(Duodecim 2019a; Bruce ym. 2017).

Huono uni voi johtaa heikentyneeseen vireystilaan ja mielialaan (Bruce ym. 2017).
Unihéirididen yhteydessd on tidrkedd huomioida unen ja terveyden kaksisuuntainen yhteys.
Nain ollen uni voi vaikuttaa negatiivisesti terveyteen, mutta my0s huonoa unta voi selittda
taustalla oleva terveysongelma, esimerkiksi mielenterveyden hdirié (Bruce ym. 2017). Tassa
tyossd uniongelmien ja elektronisen median kéytostd johtuvasta pdivéaikaisesta
uneliaisuudesta  kiytetddn termid pdivdaikainen vdsymys. Tarkastelu kohdistuu
lahtokohtaisesti terveeseen nuoreen véestdon, joilla ei ole diagnosoitua visymystéd, uupumusta

tai kroonista visymysoireyhtymaa.

2.3.1 Unihairioiden hoito

Yksilon tiedon lisddminen unihdiriistd ja unen tarpeesta voi toimia ajatusten herittelijana,
mutta sen ei ole todettu olevan riittdvdd nuoren toiminnan muutokselle (Bruce ym. 2017).
Yleisen uni-intervention sijaan toimivampi ldhestymistapa unihdirididen ehkidisyyn ja
vihentdmiseen on yksilollisten ongelmien tunnistaminen ja hoitaminen (Bruce ym. 2017).
Uneen pystytddn vaikuttamaan omaa toimintaa muokkaamalla, esimerkiksi parempaan
unihygieniaan panostamalla (Tarokh ym. 2016). Unihygienia siséltdd keinoja ja suosituksia
paremmalle unelle (Duodecim 2018; Bruce ym. 2017; Kansagra 2020). Bruce ym. (2017)
mukaan nuoria suositellaan pitdméddn elektroniset laitteet suljettuna oOisin, pyrkiméén
saannolliseen, suunniteltuun unirytmiin sekd vélttiméin pdivdunia kello 16 jilkeen ja
kiithdyttavda aktiviteettia iltaisin (Bruce ym. 2017). Vanhempien rooli unihygienian
edistimisessd on tirked (Touitou 2013; Tarokh ym. 2016; Bruce ym. 2017; Kuula ym. 2018);
nuorilla, joilla oli nukkumaanmenoaika asetettu klo 22 tai aikaisemmin, havaittiin véhemmain
masennuksen ja visymyksen oireita (Tarokh ym. 2016). Vanhempien auktoriteetti esimerkiksi
nukkumaanmenoajan asettamisessa on unihygienian kannalta tidrkedd, mutta se heikkenee
nuoren idn ja sen myoOtd saavutetun autonomian myotd (Touitou 2013). Vaikeammissa

uniongelmissa kognitiivinen kayttdytymisterapia on todettu hyoddylliseksi (Tarokh ym. 2016;
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Kansagra 2020). Viivdstynyttd unijaksoa voidaan hoitaa my0s melatoniini- ja

kirkasvalohoidolla (Kansagra 2020).

Hyvén unihygienian seuraaminen koti-, koulu- ja yhteiskuntatasolla on tirkedd uniongelmien
hoidossa ja ennaltaehkdisysséd (Carkasdon 2011; Touitou ym. 2016; Bruce ym. 2017). Chattu
ym. (2018) mukaan unihiiridistd kirsivistd valtaosa ei hakeudu avun piiriin, ja riittdimaton uni
tai unihdirid jai usein diagnosoimatta. Riittdméton uni johtaa yhteiskunnallisiin haittoihin,
erityisesti taloudellisesta nidkokulmasta. Suoriin unihéiridistd johtuviin kuluihin, kuten
ladkitykseen, sairaalapalveluihin, l4dkdrin vastaanottoihin ja tyOpoissaoloihin, uppoaa
merkittdvd médrd yhteiskunnan varoja. Samalla unihiiridt ovat usein taustatekijoind muita
suuria kuluja aiheuttavissa tapahtumissa ja ilmidissd (Chattu ym. 2018), kuten auto-
onnettomuuksissa (Bruce ym. 2017; Chattu ym. 2018). Uniongelmat nuorena lisddvat
todenndkoisyyttd my0Os unihdiridille aikuisidsséd, mitkd voivat heijastua esimerkiksi tyokykyyn

my6hemmin eldmésséd (Bruce ym. 2017; Kuula ym. 2018).

2.4 Unen mittarit

Unta on mahdollista tarkastella useilla erilaisilla mittareilla (Van de Water ym. 2011).
Unitutkimuksessa hyodynnetdin sekd subjektiivisia ettd objektiivisia menetelmid (Van de
Water ym. 2011). Yksinkertaisemmat mittarit tarkastelevat unta ja hereilld oloa, kun taas
kompleksimmat mittarit kerddvét tietoa unesta spesifimmin, esimerkiksi sen vaiheista ja
syvyydestd. Valtaosa unen mittareista on yksinkertaisia (Ibanez ym. 2018). Unta mittaavat
mobiiliapplikaatiot voivat tarjota suuntaa antavaa tietoa unesta mutta eivit ole luotettava
tyokalu kliiniseen tarkasteluun (Ibanez ym. 2018). My0ds monilla muilla objektiivisilla
mittareilla on rajoitteita validiteetin ja kliinisen hyddynnettdvyyden kannalta (Van de Water

ym. 2011).

Luotettavin unen mittari on unipolygrafia (Ibanez ym. 2018; Kéypéd hoito 2019; Lucas-
Thompson ym. 2021). Unipolygrafia kerdd spesifid tietoa fysiologisista toiminnoista unen
aikana (Ibanez ym. 2018). Unipolygrafia ei kuitenkaan ole kédytdnnéllisin vaihtoehto unen

tutkimiselle, silldi menetelméd vaatii laboratorio-olosuhteet ja sen kayton sovellettavuus
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kotiolosuhteissa ja pitkélld aikavélilld on haasteellista (Van de Water ym. 2011). Lisdksi

unipolygrafia on menetelméni kallis (Van de Water ym. 2011).

Tutkimuksissa unta tarkastellaan useimmiten subjektiivisin  mittarein, esimerkiksi
kyselylomakkein ja wunipdivikirjalla (Ibanez ym. 2018; Lucas-Thompson ym. 2021).
Subjektiivisesti voidaan arvioida esimerkiksi unen pituutta, nukahtamisaikaa, herddmisaikaa,
yollisid herdilyjd, nukahtamisvaikeuksia ja vireystilaa (Ibanez ym. 2018). Myos kronotyypin
ja vuorokausirytmin arvioimiseksi on kehitetty erilaisia kyselylomakkeita (Murnane ym.
2015). Vaikka unipolygrafiaa pidetddn luotettavimpana metodina, subjektiiviset mittarit ovat
myds hyodyllisid ja tarjoavat vdhdisemmilld resursseilla sellaista dataa, mitd objektiivinen
mittari ei tarjoa (Ibanez ym. 2018). Monen tutkimuksen tavoitteena onkin tarkastella unta
tutkittavan omasta nikokulmasta, silld koettu vdsymys on tidrked jokapdivdistd toimintaa

madrittdva tekiji (Ibanez ym. 2018).

Lucas-Thompson ym. (2021) vertailivat objektiivisen ranneaktigrafian ja subjektiivisen
unipdivakirjan vilisid eroja nuorten unen médrdssd sekd arvioivat subjektiivisen arvion
luotettavuutta objektiivisiin tuloksiin néhden. Unipdivikirjassa pidempédd unta arvioineet
nukkuivat my0s aktigrafian tulosten mukaan enemmin. Itsearvioitu unen pituus oli kuitenkin
keskimadrin 80 minuuttia pidempi kuin aktigrafiaan perustuva aika (Lucas-Thompson ym.
2021). Van de Water ym. (2011) tutkimuksessa havaittiin, ettd aktigrafia-mittauksella sen

sijaan on taipumus unen yliarviointiin unipolygrafiaan verrattuna (Van de Water ym. 2011).

2.5 Uni ja sosioekonominen asema

Sosiaalisella epétasa-arvolla on merkittdva rooli terveyserojen taustalla, ja se on keskeinen
terveyden edistimisen tutkimusaihe maailmalla (Due ym, 2014). Sosiaalisella epétasa-arvolla
murrosidssd on todettu olevan tirked rooli aikuisién terveyserojen muodostumisessa (Due ym.
2014). Felden ym. (2015) tarkastelivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan unen ja
sosioekonomisen aseman yhteyttd nuorilla. Suurin osa tutkimuksista tuki ajatusta siitd, ettd
heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevien nuorten uni on myds heikompaa, altistuen
todenndkdisemmin ulkoisille hairidtekijoille. Kuitenkaan kaikki katsauksen tutkimukset eivit

havainneet selvdd yhteyttd unen ja sosioekonomisen aseman vililld. Yhdessd tutkimuksessa
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tulokset olivat pdinvastaisia, jolloin korkeasti koulutettujen perheiden lapsilla lyhyt youni olisi

todennédkoisempdd (Felden ym. 2015).

Patte ym. (2017) tutkimuksessa havaittiin, ettd lyhyt youni on yleisempéé etnisen taustan
omaavilla, sosioekonomisesti matalampiin ryhmiin kuuluvilla, kaupungissa tai metropoleissa
asuvilla nuorilla. Syitd sosioekonomisesti matalampiin ryhmiin kuuluvien nuorten
viahdisemmaille unelle voivat olla esimerkiksi huono unihygienia ja toimeentulosta johtuva
stressi. Unta voi heikentdd esimerkiksi ahdas asunto, kaupungista kantautuva meluhaitta,
uneen liittyvdt asenteet ja vdhdisemmét tiedot unihygieniasta (Felden ym. 2015; Patte ym.

2017).

16



3 ELEKTRONISEN MEDIAN KAYTTO NUORUUDESSA

Elektronisen median eri muodot valtaavat jatkuvasti enemmin jalansijaa osana ihmisten
elamad (Hysing ym. 2015). Muutos on nékyvilld erityisesti nuorten ikdluokassa, jossa media
on tiivis osa arkipdivdd (Hysing ym. 2015; Gozal 2017; Crone & Konijn 2018). Elektronisen
median kdyttd ei rajaudu endd viihteeseen vaan on jatkuvasti enemmén ldsnd myds
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa (Crone & Konijn 2018). Elektronisen median laitteita ovat

esimerkiksi televisiot, tietokoneet, pelikonsolit, &lypuhelimet ja tabletit (Hysing ym. 2015).

Elektroniseen mediaan liittyvid hyotyjd ja haittoja on tdrkedd tarkastella, jotta voidaan
hyodyntdd sen tarjoamia mahdollisuuksia, mutta samalla ehk&istd nuorten terveyteen liittyvia
epésuotuisia seurauksia (LeBlanc ym. 2017). Elektronisen median kiyttdd on tutkittu pddosin

subjektiivisesti, itseraportoidun tiedon pohjalta (Crone & Konijn 2018).

3.1 Ruutuaika

Runsas ruutuaika ja elektronisten laitteiden yhtdaikainen kéytto pitkin pdivda ovat kasvavia
ongelmia erityisesti nuorten keskuudessa (LeBlanc ym. 2017). Ruutuaika viittaa yleensd
fyysisesti passiivisesti vietettyyn aikaan (OKM 2021). Runsas paikallaanolo on yhteydessi
esimerkiksi ~ kehonkoostumukseen, syddmen ja  verenkiertoelimiston terveyteen,
kaytoshdiridihin, fyysiseen kuntoon seki itsetuntoon. Paikallaanoloajan haitallisen yhteyden
terveyteen on todettu olevan suurempi silloin, kun paikallaanolo on ruutuaikaan liittyvaa
(OKM 2021). Huono koulumenestys oli tutkimuksen mukaan yhteydessd runsaampaan

ruutuaikaan (Dumith ym. 2012).

Nuorten ruutuajalle onkin pyritty laatimaan suosituksia (LeBlanc ym. 2017). Néma
suositukset ovat kuitenkin melko uusia, ja asiasta ei ole vield selkedd yhteisymmarrysta.
Yleisten suositusten mukaan fyysisesti passiivinen aika tulisi minimoida ja rajata ruutuaika
alle kahteen tuntiin vuorokaudessa (LeBlanc ym. 2017). Tutkimusten ja tilastojen mukaan

valtaosa nuorista ylittdd kyseiset suositukset (LeBlanc ym. 2017; Crone & Konijn 2018).
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Opetus- ja kulttuuriministerion (OKM) uusien lasten ja nuorten liikkkumissuositusten
yhteydessd myds késitys ruutuaikasuosituksesta muuttui. Jatkuva ruudun ldsnéolo tai kahden
tai useamman median muodon yhtdaikainen kayttd (media multitasking) pitkin péaivaa
vaikeuttaa ruutuajan luotettavaa seuraamista. Ruutuajan seurantaa ja suositusten méérittimista
rajoittaa myds se, ettd ruutuaika voi olla my0Os fyysisesti aktiivista, esimerkiksi joissain
mobiili- tai konsolipeleissd on aktiivisia ulottuvuuksia. Mééarillistd arvoa elektronisten
laitteiden kéytolle ei siis uusien suositusten yhteydessd annettu. Ruutuajan sijaan
suosituksissa paddyttiin kdyttdmaan kasitteitd paikallaanolo ja paikallaanolon tauottaminen.
Yhtéjaksoista paikallaanoloa, missd energianvaihdunta on matalaa, tulisi vélttdd ja tauottaa

useasti pdivéin aikana (OKM 2021).

3.2 Nuoret elektronisen median kayttajina

Elektronisen median kdyton lisddntyminen seké kdyttdtapojen ja -alustojen muutokset nikyvét
runsaimmin sosiaalisessa median kiytossd (Crone & Konjin 2018). Sosiaalisen median eri
alustoilla henkild voi jakaa tietoa, mielipiteitd, kuvia, viestejd ja videoita (Crone & Konijn
2018). SoMe ja Nuoret (2019) -selvityksen mukaan valtakunnallisesti Suomessa 97 %
nuorista kdyttdvit sosiaalista mediaa &dlypuhelimella. Sosiaalisen median suosituimpia
palveluita suomalaisten nuorten piirissdé ovat chattiapplikaatio WhatsApp (89 %),
videopalvelu Youtube (88 %) sekd sosiaalinen yhteisé ja kuvienjakopalvelu Instagram (79
%). Muita sosiaalisen median palveluita ovat mm. Snapchat, Spotify, Facebook, Pinterest ja
Twitter. Madiréllisesti nuoret kayttdvdat eniten aikaa Snapchatissa ja Youtubessa, ja
tarkeimmaksi sosiaalisen median kanavaksi nuoret kokevat Snapchatin. Useiden sovellusten,
lukuun ottamatta Youtubea ja Facebookia, kdytto on lisddntynyt merkittdvasti vuosien 2013 ja

2019 vililla (SoMe ja Nuoret 2019).

Dumith ym. (2012) mukaan elektronisen median kdyttd lisddntyi 11-15 ikdvuosien valilla
noin 60 minuuttia vuorokaudessa. Elektronisen median kéyton lisddntyminen tdmén
kehitysjakson aikana oli runsainta pojilla. [in myo6td lisddntyvddn ruutuaikaan voi olla
yhteydessd myos lisdéntyva kiinnostus uusia ja jatkuvasti kehittyvid teknologisia laitteita
kohtaan (Dumith ym. 2012). Vanhempien kontrolli selittdd osittain ikdryhmien vélistd eroa
elektronisen median kdytossd (MLL 2019b). Vanhemmat asettavat 11-vuotiaille vield
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tarkempia sdéntdjd ja rajoituksia elektronisen median kédyton suhteen, niin siséllollisesti kuin
ajallisestikin (MLL 2019b). 15-vuotiaat taas ovat jo itsendisempid elektronisen median
kayttdjid; median avulla he muodostavat ja ilmentdvit omaa identiteettiddn ja
itsendistymistéén, jolloin median kdyttd painottuu aiempaa enemmain sosiaalisiin alustoihin
(MLL 2019c). Hysing ym. (2015) mukaan tytot kayttdvdit enemméin sosiaalista mediaa ja
chattiapplikaatioita, kun taas pojat viettivat enemmén aikaa tietokone- ja pelikonsolipelien
parissa, mutta kokonaisruutuajalla sukupuolten vililld ei ole havaittu merkittivdd eroa
(Hysing ym. 2015). Kaikille ikdryhmille ja molemmille sukupuolille ominaista elektronisen
median kdytossd ja sen taustalla olevissa motiiveissa on tarve olla osa yhteis6d. Esimerkiksi
internetin  ja  pelimaailman erilaiset ilmidt ystdvépiirissi  vaikuttavat nuoren
mediakdyttdytymiseen ja kiinnostuksen kohteiden muodostumiseen. Vertaisryhméan vaikutus
nuoren toimintaan painottuu vield enemmén ylékouluikéisilld verrattuna alakoululaisiin (MLL

2019b; MLL 2019¢).

Elektronisen median kéytto voi olla ongelmallista ajankdytollisesti ja sisdllollisesti (Franchina
ym. 2018). Gozalin (2017) mukaan median kéytolld on kuitenkin sekd hyvid ettd huonoja
puolia. Parhaimmillaan silld voi olla opettavia ja sosialisoivia vaikutuksia. Mahdolliset
haittavaikutukset perustuvat kiytettyjen medioiden tasapainoon, esimerkiksi opettavien
dokumenttien katselun suhde fiktiivisiin tai vékivaltaisiin ohjelmiin, jotka nuori saattaa kokea
todellisina ja samaistuttavina. Lisddntynyt median kdyttd vie aikaa koulutehtéviltd ja unelta
mutta voi vaikuttaa my0s kokonaisvaltaiseen kdytokseen ja ajatusmaailman kehittymiseen
(Gozal 2017). Elektronisen median kidyton ongelmia ilmentéé erityisesti sosiaaliseen mediaan
liitetty 1lmi6 FOMO (Fear Of Missing Out), mikd kuvaa erityistd tarvetta olla jatkuvasti
tietoinen muiden tekemisistd ja pelkoa ulkopuoliseksi jadmisestd. Franchina ym. (2018)
totesivat tutkimuksessaan, ettdi FOMO toimii ennustavana tekijdnd runsaalle sosiaalisen
median kaytolle. Sosiaalisen median lisdksi FOMO:n on todettu olevan yhteydessd

lisdéntyneeseen internetin ja dlypuhelimen kéyttoon (Franchina ym. 2018).

Nuoren sosioekonominen asema voi olla yhteydessd elektronisen median kayttotapoihin ja -
tottumuksiin. Dumith ym. (2012) mukaan ruutuajan lisdéintyminen varhaisesta murrosiésté sen
keskivaiheille oli runsainta pojilla, joiden sosioekonominen status, etenkin didin koulutustaso,

olivat korkeampia. Elektronisen median kdyton ja sosioekonomisen aseman vélinen yhteys on
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usein kuitenkin havaittavissa sekd pojilla ettd tytoilld. Tutkimustulokset sosioekonomisen
aseman ja elektronisen median kéiyton yhteydestd eivdt kuitenkaan ole yksiselitteisia.
Toisinaan runsas ruutuaika on yhteydessd sosioekonomisesti heikompaan, toisinaan
sosioekonomisesti varakkaampaan védestoon (Dumith ym. 2012; Minnikkdé ym. 2020).
Vaihteleviin tuloksiin voi vaikuttaa tutkimuspopulaatio, paikallinen kulttuuri ja verkkoon
padsymahdollisuudet. HBSC-tutkimusten mukaan kdytédnnét ja arvostus elektronisen median
kayttoon liittyen voi vaihdella maittain, miké saattaa osaltaan selittdd eridvia tuloksia (Dumith
ym. 2012). Suomalaisessa laajassa  véestotutkimuksessa  vanhempien matalan
sosioekonomisen aseman on todettu olevan voimakkaammin yhteydessé lasten runsaampaan

ruutuaikaan (Mannikko ym. 2020).

3.3 Elektronisen median kiyton yhteys hyvinvointiin

On vield epdselvdd, miten median muodot ovat yhteydessd nuorten aivojen kehitykselle
(Crone & Konijn 2018). Elektronisen median kdyton epéillddn vaikuttavan harmaan aineksen
tiheyteen. Harmaan aineksen muutosten on todettu vaikuttavan eniten aivojen osa-alueilla,
jotka ovat yhteydessd sosiaalisiin taitoihin ja vuorovaikutukseen. Harmaan aineksen
suuremman tiheyden tunteita kisittelevdssd aivojen osassa on todettu olevan yhteydessi
suurempaan sosiaaliseen verkostoon. Sosiaalinen verkostoituminen sekd verkossa ettd
kasvotusten on siis hyddyllistd aivojen kehityksen kannalta. Murrosikd on herkkdd aikaa,
jolloin muiden hyviksyntd ja joukkoon kuuluminen on entistd tirkedmpdd nuorelle, mika
saattaa ndkya elektronisen median kéyttotavoissa. Erityisesti sosiaalisella medialla on
nykypaivina merkittdva rooli nuorten ajatusten ja mindkuvan muotoutumiselle: Mité ajattelen

toisesta? Miten haluan muiden nékevian minut? (Crone & Konijn 2018).

Elektronisen median kehityksen myotd myods “media multitasking” -ilmid on yleistynyt.
Se tarkoittaa kahden tai useamman median yhtdaikaista kayttéd. Tédmén elektronisten
medioiden yhtdaikaisen kéyton epdillidn olevan negatiivisesti yhteydessd erilaisiin
kognitiivisiin, esimerkiksi tyOmuistia vaativiin, toimintoihin. Toistuva ja jatkuva “media
multitasking” on kuitenkin yhé suhteellisen uusi ilmid, jota on tutkittu véhdn (Uncapher ym.
2016). Erityisesti televisioiden, tietokoneiden ja videopelien sijainti makuuhuoneessa voi
vaikuttaa monella osa-alueella nuoren hyvinvointiin (Gozal 2017). Lisdéntyneen ruutuajan on
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todettu monessa tutkimuksessa olevan yhteydessd ylipainoon, vdhentyneeseen fyysiseen

aktiivisuuteen ja heikompaan uneen (Dumith ym. 2012).
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4 ELEKTRONISEN MEDIAN KAYTON JA UNEN YHTEYS

Aiempia tutkimustuloksia unen ja elektronisen median yhteydestd nuorilla tarkasteltiin téssd
tyOssd jdrjestelmillisen tiedonhaun avulla. Tiedonhaussa kéytettyjd tietokantoja olivat
Pubmed, Medline (Ovid), PsycINFO ja Science Direct. Tietokantahaun 453 tuloksesta
tarkasteluun pédtyi 15 vertaisarvioitua, nuorten elektronisen median kédyton ja unen vélistad
yhteyttd tarkastelevaa tutkimusartikkelia. Yksityiskohtaisempi kuvaus tiedonhausta 16ytyy
liitteestd 1 ja jarjestelmaéllisen tiedonhaun prosessi on kuvattu vuokaavion muodossa liitteessa
2. Jarjestelmaélliseen tiedonhakuun sisdltyvien tutkimusten (Ekinci ym. 2014; Polos ym. 2015;
Brunetti ym. 2016; Fobian ym. 2016; Johansson ym. 2106; Woods ym. 2016; Exelmans ym.
2017; Nasirudeen ym. 2017; Patte ym. 2017; Mazzer ym. 2018; Reynolds ym. 2018;
Abedalgader ym. 2019; Das-Friebel ym. 2019; Godsell & White 2019; Scott ym. 2019) lisdksi

tiedonhausta saatua tietoa on tdydennetty manuaalisesti.

Tarkasteltavien tutkimusten hyvad laatua pyrittiin varmistamaan tiedonhakuvaiheessa
kayttdmalld luotettavia, tieteellisid tietokantoja varmistamaan tutkimuksen vertaisarviointi ja
julkaisu alan tieteellisessd aikakauslehdessd. Lisdksi julkaisun aikarajauksella, 2013-2021,
pyrittiin mahdollistamaan ajankohtaisen aineiston kayttd. Lahteiden tarkempi laadun arviointi
toteutui Kmet -mallia hyodyntden (Kmet ym. 2004). Laadunarviointi on kuvattu taulukossa
madréllisten (liite 3) ja laadullisten (liite 4) tutkimusten osalta. Laadunarvioinnin perusteella
tutkimukset on toteutettu luotettavasti sekd laadukkaasti ja ne vastaavat asetettuihin

tutkimuskysymyksiin.

Késilla  olevaa aihetta on  tutkittu  pddasiassa  kvantitatiivisin, havainnoivin
tutkimusmenetelmin, kuten poikkileikkaustutkimuksilla (7), jotka antavat vastauksia
tarkasteltavasta aiheesta nopeasti. Léhdeaineiston tutkimuksista 11 oli toteutettu
kyselylomakkein soveltuvalle ryhmélle, useimmiten yldasteikdisille koululaisille. Aihetta on
tutkittu my0s kohorttitutkimuksin (2) sekd RCT-tutkimuksin (1), mikd mahdollistaa
muuttujien vélisten vaikutusten luotettavamman tarkastelun. Kvalitatiivinen tutkimusasetelma
oli valittu kahteen ldhdeaineiston tutkimukseen, joissa tavoitteena oli 16ytdd vapaamman

keskustelun kautta motiiveja ja merkityksid esimerkiksi puhelimen kéyttoon myohédén illalla
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(Godsell & White 2019; Scott ym. 2019). Lihdeaineiston tutkimusjoukon ja -menetelmien

kuvaus on esitettyna liitteessa 5.

Tassd tyOssd elektronista mediaa tarkastellaan kokonaisuutena. Monissa jarjestelmaillisen
tiedonhaun tutkimuksissa elektronista mediaa tarkasteltiin kuitenkin rajatummin, esimerkiksi
yhteen laitteeseen. Tutkimuksissa eniten tarkastellut uneen liittyvédt ominaisuudet olivat unen
midrd, nukahtamis- ja herddmisaika sekd piivdaikainen visymys. Tulokset unen ja
elektronisen median muuttujien valisistd yhteyksistd on kuvattu taulukkomuotoon liitteessa 6.
Tutkimusten tulokset ovat paddasiassa yhteneviisid keskenddn. Kaikissa tulokset viittaavat
elektronisen median runsaan kéyton olevan epédedullisesti yhteydessd unen eri ominaisuuksiin
tai vdsymykseen nuorilla. Ndyton vahvuus kuitenkin vaihteli tutkimusten valilla.

Lahdeaineiston tutkimusten tulokset on kuvattu liitteené olevassa taulukossa (liite 7).

4.1 Elektronisen median muodon yhteys uneen

Elektronisen median mahdollisesti stimuloiva sisdltd voi aiheuttaa psykofyysisid reaktioita,
jotka vdhentdvét unen pituutta ja laatua (Hysing ym. 2015; Exelmans ym. 2017; LeBourgeois
ym. 2017; Godsell & White 2019). Altistuminen elektronisten laitteiden kirkkaalle, usein
sinertdville valolle vaikuttaa vireystilaan pitkittien nukahtamisajankohtaa (Hysing ym. 2015;
Woods & Scott 2016; Gozal 2017; LeBourgeois ym. 2017; Nasirudeen ym. 2017; Crowley
ym. 2018; Patte ym. 2018). Myds sdhkdmagneettinen séteily (Hysing ym. 2105; Abedalgader
ym. 2019), elektronisten laitteiden aiheuttama pédénsdrky ja esimerkiksi huonoista

peliasennoista johtuva lihaskipu saattavat vaikuttaa negatiivisesti uneen (Hysing ym. 2015).

Kirkkaasta ruudusta huolimatta TV:n katselun ei uskota vaikuttavan suoranaisesti uneen
(Brunetti ym. 2016; Exelmans ym. 2017). Taméin uskotaan johtuvan siitd, ettd etdisyys
televisioon ei altista valolle samalla tavalla kuin esimerkiksi tietokone tai dlypuhelin. Lisdksi
TV:n katselu on usein passiivista, eikd nosta vireystilaa. Aktiivinen TV:n tai sarjojen katselu
ja niihin eldytyminen sen sijaan nostaa vireystilaa, minkd on todettu olevan yhteydessé
huonompaan unen laatuun ja pdiviaikaiseen visymykseen (Brunetti ym. 2016; Exelmans ym.

2017; Patte ym. 2018; Das-Friebel ym. 2019).
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4.2 Ilta-aikaisen elektronisen median kiyton yhteys uneen

Elektronisen median houkutukset iltaisin lisddvdt nuoren haluttomuutta menné aikaisin
nukkumaan (Findlay 2008), ja median kédyttd voi korvata osan aiemmin uneen kaytetystd
ajasta (Hysing ym. 2015; LeBourgeois ym. 2017; Godsell & White 2019; Scott ym. 2019).
Elektronisen median, erityisesti sosiaalisen median, kayttd lisddntyy iltaa kohden (Murnane
ym. 2019), ja sen negatiivinen yhteys uneen onkin tunnistettu useissa tutkimuksissa (Polos
ym. 2015; Fobian ym. 2016; Johansson ym. 2016; Exelmans ym. 2017; Nasirudeen ym. 2017,
Reynolds ym. 2018; Scott ym. 2019). Tutkimusten mukaan elektronisen median kaytto
vuoteessa ennen nukkumaanmenoa on yhteydessd lyhyempiin youniin (Hysing ym. 2015;
Polos ym. 2015; Fobian ym. 2016; Nasirudeen ym. 2017; Scott ym. 2019),
nukahtamisvaikeuksiin (Polos ym. 2015; Exelmans ym. 2017), pdivdaikaiseen visymykseen
(Polos ym. 2015; Johansson ym. 2016; Exelmans ym. 2017; Nasirudeen ym. 2017; Scott ym.
2019), huonoon unen laatuun (Woods & Scott 2016; Exelmans ym. 2017; LeBourgeois ym.
2017; Reynolds ym. 2018; Scott ym. 2019), yollisiin herddmisiin (Murnane ym. 2015) seké
mydhéstyneeseen nukahtamisajankohtaan ja  vdhentyneeseen REM-unen méérdin

(LeBourgeois ym. 2017).

Mitéd useampi laite on kéytosséd illalla, sitd suurempi riskin unen héiridille on todettu olevan
(Hysing ym. 2015). Ilta-aikainen passiivinen elektroniselle medialle altistuminen, esimerkiksi
auki oleva televisio samassa huoneessa, voi johtaa univaikeuksiin (Partinen & Huovinen
2007, 173), mutta Crowley ym. (2018) havaitsivat katsauksessaan, etti kannettavien ja
interaktiivisten laitteiden kdyton negatiivinen yhteys uneen on selvempi, kuin silloin kun
tarkastellaan kaikkia elektronisen median laitteita ilman rajausta. On kuitenkin tdrked muistaa,
ettd ohjelman sisélto itsessdéin voi vaikuttaa uneen, oli kdytossd oleva ruutu sitten TV tai
mobiililaite (Crowley ym. 2018). Intensiivisen teknologian kédyton on todettu unen lisdksi
olevan negatiivisesti yhteydessd nuorten koettuun terveyteen, tuki- ja liikuntaelinvaivoihin
sekd muihin oireiluihin (Nuutinen ym. 2014). Ruutuajan rajoittamista erityisesti iltaisin tulisi
painottaa terveellisen mediankdyton suosituksissa nuorille (Hysing ym. 2015; Bruce ym.
2017; Gozal 2017). Toisaalta runsaalla elektronisen median kéytolld pitkin pdivda on todettu
samanlaisia yhteyksid unen laatuun, méaérdén ja vasymykseen kuin ruutuajalla iltaisin (Hysing

ym. 2015; Abedalgader ym. 2019).
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Laadullisissa tutkimuksissaan Godsell & White (2019) ja Scott ym. (2019) selvittivét taustalla
olevia tekijoitd iltaisin pitkittyneelle sosiaalisen median kaytolle. Padllimmaisiksi syiksi
nuoret kuvasivat sosiaalisten suhteiden ylldpitdmisen, ulkopuoliseksi jddmisen pelon,
sosiaalisen paineen ja yleiset odotukset ja normit siitd, miten nuoren tulisi kdyttdytyd. Nuoret
kuvasivat elektronisen median kdyton lisddntyvén iltaisin unen kustannuksella, silld erityisesti
puhelimesta oli vaikea irrottautua illalla (Scott ym. 2019). Myds Abedalgader ym. (2019)
tutkimuksessa todettiin sosiaalisen median kdyton olevan merkittdvin syy ilta-aikaiselle

dlylaitteen kéytolle.

4.3 Elektronisen median kiyton yhteys viisymykseen

Runsas elektronisen median kayttd on yhteydessd lisddntyneeseen piivéaikaiseen
viasymykseen (Ekinci ym. 2014; Polos ym. 2015; Brunetti ym. 2016; Johansson ym. 2016;
Exelmans ym. 2017; Nasirudeen ym. 2017; Das-Friebel ym. 2019; Godsell & White 2019;
Scott ym. 2019). Vaikka nuoret raportoivat pdivdaikaista vdsymystd jatkuvasti enemmaén,
riittdvin unen saaminen, nukkumistapojen muuttaminen ja ilta-aikaisesta elektronisen median

kiytostd luopuminen koetaan kuitenkin vaikeaksi (Godsell & White 2019; Scott ym. 2019).

Ekinci ym. (2014) 16ysivat merkitsevédn yhteyden internet-riippuvuuden ja uniongelmien seka
vasymyksen vililli. Tunteellinen ja henkilokohtainen suhtautuminen ja sitoutuminen
erityisesti sosiaalisen median siséltdihin altistaa uniongelmille ja paivdaikaiselle vasymykselle
(Woods & Scott 2016; Godsell & White 2019; Scott ym. 2019). Tutkimustulokset korostava
murrosidn olevan kriittistd aikaa nuorilla, ja moni asia elektronisen median kdyton ympérilla
on yhteydessd uneen, kuten myods The Perfect Storm- mallissa (Crowley 2018, Kuvio 1)
esitetyt sosiaaliset ja yhteiskunnalliset aspektit. Nidmid kaikki tekijdt heijastuvat uneen,

oireillen yleisimmin vasymyksen4.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd nuorten elektronisen median kdyton ja unen vilisid
yhteyksid. Tavoitteena oli selvittdd ilmidon liittyvid haasteita, kuvata ilmiotd suomalaisessa
kohderyhmissé, ja tuottaa hyOdynnettivdéd tietoa lasten ja nuorten terveyden edistdmisen

tueksi. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten elektronisen median kiyttomééra ja -ajankohta ovat yhteydessd unen méarién,
univaikeuksiin, visymykseen ja sosiaaliseen aikaerorasitukseen?
2. Miten elektronisen median kédyton ja unen véliset yhteydet eroavat sukupuolten,

luokkatasojen ja perheen varallisuustasojen valilld?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Téssd pro gradu -tutkielmassa analysoitiin WHO-Koululaistutkimuksen aineistoa vuodelta
2014. Suomessa Jyvéskyldn yliopiston liikuntatieteellisessd tiedekunnassa toimivan
tutkimusryhmin toteuttama koululaistutkimus on osa maailman terveysjirjeston kanssa
yhteistydssd tehtdvdd laajempaa Health Behaviour in School-aged Children -tutkimusta
(HBSC). HBSC-tutkimusta on toteutettu neljan vuoden vilein vuodesta 1983 alkaen (Schnohr
ym. 2015). Vuoden 2014 tutkimuksessa mukana on Suomen liséksi 40 maata Euroopasta ja
Kanada. Tutkimusta on toteutettu jo ldhes 40 vuoden ajan, ja se kattaa terveyskdyttdytymiseen
liittyvid aiheita koetusta terveydesti liikuntatottumuksiin ja sosiaalisiin suhteisiin (Schnohr
ym. 2015). Laaja aineisto mahdollistaa maiden vilisen vertailun ja kuvaa asianmukaisesti ja

ajankohtaisesti nuorten eliméantapoja ja terveyttd (Inchley ym. 2016).

WHO-Koululaistutkimuksen ~ vuoden 2014  aineisto  keréttiin  strukturoiduilla
kyselylomakkeilla nuorilta koulupdivien aikana. Koululaiset vastasivat kysymyksiin
itsearvioinnin keinoin, vapaaehtoisesti ja anonyymisti (Ojala 2011; Roberts ym. 2009). Samaa
tutkimusprotokollaa seurattiin kansainvélisesti my0s muissa tutkimusmaissa. Kaikkien
maiden kyselylomakkeet sisdlsivdt samoja, ennalta médéritettyjd kysymyksid, mutta
tutkimuksessa oli mahdollisuus syventyd maakohtaisesti myds kansallisesti merkittdviin
teemoihin (Roberts ym. 2009). Kohderyhména tutkimuksessa olivat 5.-, 7.- ja 9.-luokkalaiset
eli 11-, 13- ja 15-vuotiaat nuoret. Kansallisesti ja maantieteellisesti edustava aineisto keréttiin

ryvésotantamenetelmad kayttden (Ojala 2011).

6.1 Mittarit

Téssd tyossd tarkasteltiin WHO-Koululaistutkimuksen tuloksia 5.-, 7.- ja 9.-luokkalaisilla
tytoilld ja pojilla. Vuoden 2014 tutkimuksessa S5.-luokkalaisten kyselylomake erosi
siséllollisesti hieman 7.- ja 9.-luokkalaisten yhteisestd kyselylomakkeesta. Unta ja
elektronisen median kayttod tarkasteltiin molemmissa kyselylomakkeissa kuitenkin ldhes

samoin mittarein.
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Selitettdvind muuttujina tutkimuksessa olivat unen madrd, univaikeudet, aamu- ja
pdivdaikainen visymys, nukkumaanmenoaika ja sosiaalinen aikaerorasitustila. Selittdvina
muuttujina tutkimuksessa olivat elektronisen median kdyton miird ja lopettamisaika iltaisin,
sukupuoli, luokkataso ja perheen materiaalinen varallisuus. Tdsséd luvussa esitetddn tarkemmin
tutkimuksessa kéytettyjd mittareita. Kysymykset vastausvaihtoehtoineen 16ytyvit liitteestd 8

(liite 8.)

Unen mddrd. Unen maarad arkisin ja viikonloppuisin mitattiin WHO-Koululaistutkimuksessa
seuraavilla kysymyksilld: Milloin tavallisesti menet nukkumaan, jos sinun on mentdvi
kouluun seuraavana péiviand? (Vastausvaihtoehdot 30 min vilein klo 21:00-02:00). Milloin
tavallisesti menet nukkumaan viikonloppuisin tai vapaapdivind? (Vastausvaihtoehdot 30 min
vidlein 21:00-04:00). Mihin aikaan tavallisesti herdédt kouluaamuna? (Vastausvaihtoehdot 30
min vélein klo 05:00-08:00). Mihin aikaan tavallisesti herdét viikonloppuna tai vapaapédivana?
(Vastausvaihtoehdot 30 min vilein klo 07:00-14:00). Unen méérd on laskettu aineistossa
nukkumaanmeno- ja herddmisaikojen perusteella. Analyyseissi unen midrdn muuttuja
luokiteltiin kolmeen luokkaan: lyhyt youni (<7 h), keskiméérdinen youni (7,5-9 h) ja pitkd
youni (>9 h). Luokittelu tehtiin aineiston jakauman perusteella. Nukkumaanmenoaika on
luokiteltu analyysissd kahteen luokkaan: <23:30 ja >23:30. Luokittelu perustuu Merikannon
(2013) tutkimustulokseen siitd, ettd 23:30 tai sen jidlkeen nukkumaan menevilld nuorilla
uniongelmat kuten nukahtamisvaikeudet, yolliset herdilyt ja visymys ovat yleisempid, kuin

ennen 23:30 nukkumaan menevilld nuorilla.

Univaikeudet. WHO-Koululaistutkimuksessa 2014 7.- ja 9.-luokkalaisten ja 5.-luokkalaisten
lomakkeessa yhteisid univaikeuksiin liittyvid kysymyksid olivat: Kuinka usein viimeisen
kuuden kuukauden aikana sinulla on ollut vaikeuksia pdistd uneen? Herdilyjd 6isin? (1 =
Lihes péivittdin, 2 = Useammin kuin kerran viikossa, 3 = Noin kerran viikossa, 4 = Noin
kerran kuukaudessa, 5 = Harvemmin tai ei koskaan). Niistd kahdesta kysymyksesté laadittiin
univaikeuksien summamuuttuja, joka kuvaa unen saamisen vaikeuksia ja unen katkonaisuutta.
Summamuuttuja luokiteltiin  analyysissd kolmeen luokkaan kumulatiivisen prosentin
perusteella: alin ryhma (25 %), keskiryhma (50 %) ja ylin ryhma (25 %). Pienempi pisteméaara

indikoi suurempaa mairdd univaikeuksia. Summamuuttujan Cronbachin alfa oli 0.61.
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Aamu- ja pdivdaikainen visymys. 5.-, 7.- ja 9.-luokkalaisten kyselylomakkeessa tarkasteltiin
viasymystd aamuisin kysymykselld: Miten usein koulupdivind tunnet itsesi visyneeksi
noustessasi aamulla? (1 = harvoin tai en koskaan, 2 = satunnaisesti, 3 = 1-3 kertaa viikossa, 4
= 4 kertaa viikossa tai useammin). Pdivéaikaista visymysti tarkasteltiin 7.- ja 9.-luokkalaisten
lomakkeessa kysymykselld: Oletko tuntenut itsesi viasyneeksi pdivédsaikaan viimeisen kolmen
kuukauden aikana? (1 = En kertaakaan, 2 = Harvemmin kuin kerran viikossa, 3 = 1-2 pdivini

viikossa, 4 = 3-5 péivani viikossa, 5 = Péivittiin tai ldhes paivittdin).

Sosiaalinen aikaerorasitus. Unieroa tarkasteltiin sosiaalisen aikaerorasitustilan indikaattorilla,
joka laskettiin viikonlopun ja arjen unen mdiirien erotuksella. Unen madarit oli laskettu
aineistossa ilmoitetun nukkumaanmenoajan ja herddmisajan perusteella. Uniero luokiteltiin
analyysissd kolmeen luokkaan: matala (<1 h), kohtalainen ja suuri sosiaalinen aikaerorasitus

(>2 h).

Elektroninen media. WHO-Koululaistutkimuksessa 2014 tarkasteltiin elektronisen median
kiyttod median muodon mukaan eriteltynd. Tdssd tyossd elektronisen median kayttoa
tarkasteltiin  kokonaisuutena muodosta riippumattomana tutkimusaiheen rajaamiseksi.
Kysymykset elektronisen median kiyttomadrdstd ja -ajankohdasta arjen ja viikonloppujen

valilla olivat:

Milloin tavallisesti lopetat tietokoneen, tabletin, puhelimen, pelikonsolin tai muun
elektronisen laitteen kdyton jos...

* Sinun on mentivé kouluun seuraavana paivani?

+ Sinulla ei ole koulua seuraavana pédivana?

(Vastausvaihtoehdot 30 min vilein arkisin klo 21:00-02:00 ja viikonloppuisin klo 21:00-
04:00).

Vastausvaihtoehdot luokiteltiin analyysissd neljdén luokkaan: 1 =21-22, 2 = 22:30-23:30, 3 =
24-1:30  ja 4 = >02:00 (Cronbachin alfa= 0.76). Bindirisessd logistisessa regressiossa
kéaytettiin neliluokkaista luokittelua. Ristiintaulukoinnissa ja Khiin neliGtestissd 5.-
luokkalaisilla 25 % odotetutuista frekvenssit 2:00 tai myohemmin lopettamisajan osalta sai

arvon alle 5, joten elektronisen median kéyton lopettamisajan vastausvaihtoehdot tuli
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uudelleenluokitella ristiintaulukointia varten kolmeen luokkaan: 1 = <22, 2 = 22:30-23:30 ja 3

=>24.

Kuinka monta tuntia paivéssa...

» katselet tavallisesti vapaa-aikanasi TV:ti tai ndytoltd televisio-ohjelmia, videoita (mukaan
lukien YouTube tai samantyyppiset palvelut) tai DVD:ti tai muita vastaavia?

* pelaat vapaa-aikanasi tietokone- tai konsolipelejd (PlayStation, XBOX, GameCube jne.)?
Al lue mukaan ns. liikuntapeleji.

* kédytdt vapaa-aikanasi tietokonetta, tablettia (esim. iPad) tai dlypuhelinta muuhun kuin

pelaamiseen, esim.: kotitehtévit, sihkopostit, Twitter, Facebook, chatti, netissa surffailu?

Kysymykset elektronisen median kdyton tuntimééristd kysyttiin erikseen koulupdivien ja
viikonlopun osalta (Vastusvaihtoehdot: 1= En lainkaan, 2= Noin puoli tuntia péivéssd, 3=
Noin tunnin péivéssd, 4= Noin 2 tuntia pdivissd, 5= Noin 3 tuntia pdivdssd, 6= Noin 4 tuntia
pdivéssd, 7= Noin 5 tuntia pdivdssd 8= Noin 6 tuntia péivissd, 9= Noin 7 tuntia pdivéssi tai
enemman). Kaikista elektronisen median muodoista laadittiin yhteinen kokonaisruutuajan
summamuuttuja, erikseen arkipdiville ja viikonlopuille. Kokonaisruutuaikaa tarkasteltiin
luokiteltuna kolmeen ryhmiin, jotka olivat suositusten mukaisesti (0-3 h), hieman yli
suositusten (4—6 h) ja paljon yli suositusten (7 h tai enemmaén). Cronbachin alfa ruutuajan

summamuuttujan osalta oli 0.76.

Perheen materiaalinen varallisuus (Relatiivinen FAS). WHO-Koululaistutkimuksessa
sosioekonomisia tekijoitd tarkasteltiin perheen materiaalisen varallisuuden relatiivisella FAS-
mittarilla (Relative Family Affluance Scale).  Mittarin avulla perheen materiaalista
varallisuutta arvioitiin autojen ja lomamatkojen sekd kodin elektroniikan ja huonemaéérien
perusteella. Relatiivinen FAS-mittari on luokiteltu kolmeen luokkaan (alin 20 %, keskiosa 60

%, korkein 20 %) (Torsheim ym. 2016).
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6.2 Aineiston analyysi

Tutkimusaineistossa oli yhteensd 5925 osallistujaa, joista 49,2 % oli poikia ja 50,8 % tyttdja.
Osallistujista 35 % oli viidennelld luokalla, 32,4 % seitsemédnnelld luokalla ja 32,7 %

yhdeksannelld luokalla, vastausprosentit olivat hyvit kaikissa ikdryhmissa (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Vuoden 2014 WHO-Koululaistutkimuksen osallistujat luokkatason ja
sukupuolen mukaan.

Pojat Tytot Yhteensd
Luokka n % n % n %
5.1k 1011 34,7 1061 35,2 2072 35,0
7.1k 969 33,3 949 31,5 1918 32,4
9.1k 934 32,1 1001 33,2 1935 32,7
Yhteensd 2914 49,2 3011 50,8 5925 100
Vastaus-% 84.3 85.2 85.2

Analyysimenetelmind kéytettiin otosjoukon kuvailemiseksi frekvenssijakaumia, ja muuttujien
vélisid ~ yhteyksid  analysoitiin  ristiintaulukoinnin ~ ja  Khiin  nelidtestin  avulla.
Tutkimusaineiston normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin Kolmogorov-Smirnovin testilld seka
arvioimalla muuttujien vinoutta ja huipukkuutta. Tarkasteltavat muuttujat eivét olleet
normaalisti jakautuneita, joten jatkoanalyysit suoritettiin Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimella ja bindériselld logistisella regressiokertoimella. Aineiston
sopivuutta malliin arvioitiin bindérisen logistisen regressiokertoimen yhteydessd Hosmer &
Lemeshow:n testilld, raja-arvona p>0.050. Omnibus-testilld arvioitiin mallin tilastollista
merkitsevyyttd, raja-arvona p<0.050. Binddristd logistista regressioanalyysid varten
selitettdvit muuttujat uudestaanluokiteltiin 2-luokkaisiksi (0 ja 1) (taulukko 2). Mallin avulla
arvioidaan, miten selittivdit muuttujat ovat yhteydessd selitettivin muuttujan arvon 1

yleisyyteen.
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TAULUKKO 2. Selitettdvien muuttujien luokittelu 2-luokkaisiksi bindérisessd logistisessa
regressioanalyysissad. Selitettdvd muuttuja saa arvon 1.

0 1
Unen pituus >T7h <7h
Univaikeudet 0-3x/vko >4x/vko
Visymys kouluaamuisin 0-3x/vko >4x/vko
Péivédaikainen vdsymys 0-2x/vko >3x/vko
Sosiaalinen aikaerorasitus <2h >2 h
Nukkumaanmenoaika <23:30 >23:30

Spearmanin jirjestyskorrelaatiokertoimen avulla havaittiin korkeita korrelaatioita bindérisen
logistisen ~ regressiomallin  sisdisten  selittivien = muuttujien  vélilld.  Mallin
multikollineaarisuudesta johtuen analyysit suoritettiin erillisind, esimerkiksi ruutuajan ja
elektronisen median kdyton lopettamisajan sekd arjen ja viikonloppujen elektronisen median
kiyton lopettamisaikojen tai ruutuaikojen vililld. Bindérisen logistisen regressiokertoimen
selittdvien muuttujien referenssiryhmdt valikoituivat sen perusteella, milld ryhmélld on

epdtodennikoisintd kuulua tarkasteltavan ominaisuuden joukkoon.

Tassd tyOssd jakaumatarkastelut ja ristiintaulukoinnit osoittivat, ettd unta ja elektronista
mediaa tarkastellessa sukupuolten vililld oli eroavaisuuksia. Aiemman tutkimuskirjallisuuden
mukaan taas sukupuolten véliset erot olivat osoittautuneet ristiriitaisiksi (Polos ym. 2015;
Fobian ym. 2016; Woods & Scott 2016; Exelmans ym. 2017). Sen vuoksi kaikki analyysit

suoritettiin tarkastelemalla aihetta seka tyttjen ettd poikien osalta.

Tulokset avataan tekstissd pddosin tilastollisesti merkitsevien tulosten osalta, mutta myos
muita tutkimusaiheen kannalta olennaisia havaintoja nostettiin esille. Tilastollisen
merkitsevyyden raja-arvoksi ldpi tyon asetettiin p<0.050. Muuttujien vélisid merkitsevid eroja
arvioitiin ristiintaulukoinneissa my0ds prosenttiosuuksien luottamusvélien avulla. Mééréllinen

aineiston analyysi suoritettiin SPSS-tilasto-ohjelman versiolla 26.
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7 TULOKSET

Seuraavissa luvuissa kuvaillaan suomalaisten nuorten unikdyttdytymistd ja elektronisen
median kiyttéd sekd vastataan tutkimuskysymyksiin elektronisen median ja unen vilisten
yhteyksien osalta. Tadssd luvussa esitettyjen tulosten lisdksi muuttujien valiset korrelaatiot ovat
esitettyind liitteessd 9. Tutkimusaineiston isosta koosta johtuen pienetkin korrelaatiot olivat

tilastollisesti merkitsevia tdssa aineistossa (liite 9).

7.1 Ruutuaika ja elektronisen median kiyton lopettamisaika

Ruutuaika oli vihiisintd 5.-luokkalaisilla tyt6illd. Kuitenkin 5.-luokkalaisista tytdistd alle 10
prosenttia ja pojista vain viisi prosenttia raportoi ruutuaikansa olleen vuorokaudessa kolme
tuntia tai vihemmén. Sekd koulupdivind ettd viikonloppuina korkeintaan kuuden tunnin
ruutuaika oli yleisempdd S5.-luokkalaisilla kuin yldkouluikiisilld. Kaikissa ikéryhmissé,
molemmilla sukupuolilla, sekd koulupdivind ettd viikonloppuina yleisimmin raportoitu
ruutuaika oli yli seitsemidn tuntia pdivissd. Yli seitsemén tunnin ruutuaika oli yleisempéaa
pojilla kaikissa ikdryhmissé, koulupdivind ja viikonloppuina. Runsas ruutuaika oli yleisempaa

viikonloppuina kuin koulupiivini (taulukko 3).

Kokonaisruutuaika muodostui usein TV:n ja videoiden katselun, netissd surffailun ja
videopelien pelaamisen yhteisméérdstd, mutta kaikki edelld mainitut elektronisen median
muodot saattoivat kerryttdd myds yksinddn yli seitsemén tunnin ruutuajan. Ero sukupuolten
vélilld oli suurinta 9.-luokkalaisilla. Pojilla videopelaaminen oli selvisti yleisempdd kuin
tytoilld, tytoilld taas ruutuaikaa kertyi poikia enemmaén dlypuhelimen, tietokoneen ja tabletin
kaytosta sekd netissd surffailusta. Tyttdjen dlypuhelimien, tablettien ja tietokoneen kaytto
kasvoi runsaasti luokka-asteiden vililld (liite 10). Taméin tyon muissa analyyseissd

elektronisen median kéyttoa tarkasteltiin kokonaisruutuaikana.
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TAULUKKO 3. Ruutuaika ja elektronisen median kdyton lopettamisaika koulupdivind ja
viikonloppuna luokkatason ja sukupuolen mukaan (%, prosenttiosuuksien luottamusvilit).

5. -luokka 7.-luokka 9.-luokka
Pojat (%) Tytot (%) Pojat (%) Tytot (%) Pojat (%) Tytot (%)
Ruutuaika koulupéivina
0-3h 5.1 8.7 2.5 4.1 3.5 4.1
(3.9-6.6) (7.1-10.6) (1.7-3.7) (3.0-5.6) (2.5-4.9) (3.0-5.5)
4-6 h 27.9 41.8 16.8 31.0 18.1 32.4
(25.2-30.8) (38.9-44.8) (14.6-19.3) (28.1-34.0) (15.8-20.7) (29.6-35.4)
>7 67.0 49.5 80.7 64.9 78.4 63.5
(64.0-69.8) (46.5-52.5) (78.1-83.1) (61.8-67.9) (75.6-80.9) (60.5-66.4)
Yht. % (n) 100 (1006) 100 (1052) 100 (945) 100 (943) 100 (926) 100 (996)
p <0.001 <0.001 <0.001
p (luokkatasojen vililld) <0.001 (pojat) ja <0.001 (tytot)
Ruutuaika viikonloppuisin
0-3h 2.7 3.9 1.4 1.5 1.5 1.1
(1.9-3.9) (2.9-5.3) (0.8-2.4) (0.9-2.5) (0.07-23.8)  (0.6-2.0)
4-6 h 14.1 253 7.3 18.0 9.5 18.5
(12.1-16.4) (22.8-28.0) (5.8-9.1) (15.7-20.6) (7.8-11.6) (16.2-21.0)
>7 83.2 70.8 91.3 80.5 89.0 80.4
(80.8-85.4) (68.0-73.5) (89.3-92.9) (77.8-82.9) (86.8-90.9)  (77.8-82.7)
Yht. % (n) 100 (1006) 100 (1052) 100 (945) 100 (943) 100 (926) 100 (996)
p <0.001 <0.001 <0.001
p (luokkatasojen vililld) <0.001 (pojat) ja <0.001 (tytot)
Elektronisen median kiiyton lopettamisaika koulupiivini
<22:00 88.9 86.3 64.7 57.7 39.7 38.9
(86.8-90.7) (84.1-88.3) (61.6-67.7) (54.5-60.8) (36.6-42.9) (35.9-42.0)
22:30- 8.4 12.4 26.4 35.7 452 48.6
23:30 (6.8-10.3) (10.5-14.6) (23.7-29.3) (32.7-38.8) (42.0-48.4) (45.5-51.7)
>24:00 2.7 1.3 8.9 6.6 15.1 12.5
(1.9-3.9) (0.8-2.2) (7.2-10.9) (5.2-8.4) (12.9-17.6) (10.6-14.7)
Yht. % (n) 100 (976) 100 (1033) 100 (935) 100 (937) 100 (922) 100 (995)
p 0.001 <0.001 0.161
p (luokkatasojen vililld) <0.001 (pojat) ja <0.001 (tytot).
Elektronisen median kiiyton lopettamisaika viikonloppuna
<22:00 59.4 58.1 23.6 22.4 10.2 94
(56.3-62.4) (55.1-61.1) (21.0-26.4) (19.8-25.2) (8.4-12.3) (7.7-11.4)
22:30- 22.1 27.6 29.6 329 18.3 293
23:30 (19.6-24.8) (25.0-30.4) (26.8-32.6) (30.0-36.0) (15.9-20.9) (26.6-32.2)
>24:00 18.5 14.3 46.8 44.7 71.6 61.3
(16.2-21.0) (12.3-16.6) (43.6-50.0) (41.5-47.9) (68.6-74.4) (58.2-64.3)
Yht. % (n) 100 (992) 100 (1036) 100 (935) 100 (939) 100 (924) 100 (994)
P 0.002 0.309 <0.001

p (luokkatasojen vililld) <0.001 (pojat) ja <0.001 (tytot).
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Elektronisen median kdyton lopettamisaika vaihteli erityisesti luokka-asteen mukaan. Mitd
ylemmilld luokilla vastaajat olivat, sitd yleisemmin he lopettivat elektronisen median kdyton
illalla kello kymmenen jdlkeen sekd koulupdivind ettd viikonloppuina. Esimerkiksi
viikonloppuisin 5.-luokkalaisista tytdistdi 58 % lopetti elektronisen median kéyton
kymmeneltd tai aiemmin, kun vastaava osuus 9.-luokkalaisista tytoistd oli vain yhdeksdn
prosenttia (taulukko 3). Korrelaatiotarkastelujen perusteella luokka-aste ja elektronisen

median kdyton lopettamisaika selittivét toisiaan arkisin 25 % ja vitkonloppuisin 23 % (liite 9).

Nuoret lopettivat elektronisen median kdyton viimeistddn klo 22:00 useammin koulupdivina
kuin viikonloppuisin. Viikonloppuisin 7.- ja 9.-luokkalaiset nuoret lopettivat elektronisen
median kdyton yleisimmin kello 24:00 tai sen jdlkeen. Elektronisen median myd&héinen
lopettamisaika sekd arkena ettd viikonloppuina oli yleisempéd pojilla (taulukko 3). Khiin

nelidtestin luottamusvilien prosenttiosuudet eivit kuitenkaan vahvistaneet tulosta.

7.2 Unen méirin ja elektronisen median kiyton yhteys

Alle seitsemdn tunnin yoduni oli yleisempdd koulupdivind kuin viikonloppuina. Ero oli
huomattavin 7.- ja 9.-luokkalaisilla. Selkein ero arjen ja viikonloppujen unen méérilld oli 9.-
luokkalaisilla tytoilld, joista noin 64 % nukkui viikonloppuisin yli yhdeksén tuntia, mutta
koulupédivind vastaava osuus oli vain nelja prosenttia. Pitkien, yli yhdeksdn tunnin ydunien
madrd oli yleisintd 5.-luokkalaisilla (taulukko 4). Védhdinen unen miird oli yleisempéd 9.-

luokkalaisilla (taulukko 5).

TAULUKKO 4. Unen maird koulupdivind ja viikonloppuina luokkatason ja sukupuolen

mukaan (%, prosenttiosuuksien luottamusvilit).

5. luokka 7. luokka 9. luokka
Pojat (%) Tytot (%) Pojat (%) Tytot (%) Pojat (%) Tytot (%)

Unen miéri koulupéivini

<7h 3.6 35 12.4 13.4 19.3 22.7
(2.6-4.9) (2.6-4.8) (104-147)  (114-157)  (16.9-22.0)  (20.2-25.4)
7,5-%h 50.0 55.0 72.4 76.9 75.4 73.0
(46.9-53.1)  (52.0-58.0)  (69.5-752)  (74.1-79.5)  (72.5-78.1)  (70.2-75.7)
>9h 46.4 415 15.2 9.7 53 43
(43.3-49.5)  (38.6-44.5)  (13.1-17.6)  (8.0-11.8) (4.0-6.9) (3.2-5.8)
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Yht. % (n) 100 (1000) 100 (1050) 100 (943) 100 (941) 100 (926) 100 (996)
p 0.068 0.001 0.143

p (luokkatasojen valilld) <0.001 (pojat) ja <0.001 (tytot).

Unen miéri viikonloppuna

<7h 5.4 2.9 5.9 33 5.8 4.7
(4.2-7.0) (2.0-4.1) (4.6-7.6) (2.3-4.7) (4.4-7.5) (3.6-6.2)
7,5-9h 25.0 17.5 275 24.1 36.5 314
(224-278)  (153-19.9)  (24.8-304)  (21.5-269)  (33.5-39.7)  (28.6-343)
>0h 69.6 79.6 66.6 72.6 57.7 63.9

(66.7-72.6)  (77.1-81.9)  (63.5-69.5)  (69.7-754)  (54.5-60.8)  (60.9-66.8)
Yht. % (n) 100 (1006) 100 (1050) 100 (949) 100 (940) 100 (925) 100 (998)
p <0.001 0.003 0.020

p (luokkatasojen valilld) <0.001 (pojat) ja <0.001 (tytot).

Pojilla ja tyt6illd unen mé&édra vaihteli luokka-asteiden ja sukupuolten vililld, arkisin ja
viikonloppuisin (p=<0.001). Koulupdivind 7.-luokkalaisilla ja viikonloppuisin 5.-, 7.- ja 9.-
luokkalaisilla unen pituus erosi sukupuolten vélilld, jolloin pitkd youni oli koulupdivini

yleisempéé pojilla ja viikonloppuisin tytoilld (taulukko 4).

TAULUKKO 5. Lyhyt youni (<7 h) koulupdivind sukupuolen, luokkatason ja ruutuajan
mukaan.

<7 h youni koulupiivini OR 95% LV p-arvo
Sukupuoli Poika 1.00 <0.001

Tyttd 1.30 1.10-1.53 0.002

Luokkataso 5.1k 1.00 <0.001

7.1k 3.64 2.64-4.63 <0.001

9.1k 6.78 5.20-8.86 <0.001

Perheen materiaalinen Korkein 20 % 1.00 0.030
varallisuus Keskiryhma 60 % 0.82 0.64-1.06 0.136

Alin 20 % 0.73 0.58-0.93 0.009

Ruutuaika arkisin <3h 1.00 <0.001
4-6 h 0.88 0.52-1.50 0.645

>7h 2.03 1.23-3.35 0.005

Selitettdvand muuttujana lyhyen younen (<7 h) ryhméién kuuluminen.
Vertailuryhmén arvo= 1.00. OR= ristitulosuhde. LV= luottamusvili.
Omnibus= y? (7)= 382.45; p<0.001. Hosmer & Lemeshow=0.686.
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TAULUKKO 6. Lyhyt youni (<7 h) viikonloppuisin sukupuolen, luokkatason ja ruutuajan
mukaan.

<7 h yo6uni viikonloppuisin OR 95% LV p-arvo
Sukupuoli Tytto 1.00 <0.001

Poika 1.56 1.21-2.02 0.001

Perheen materiaalinen Alin 20 % 1.00 0.003
varallisuus Keskiryhmi 60 % 0.95 0.71-1.29 0.760
Korkein 20 % 1.67 1.16-2.43 0.006

Ruutuaika viikonloppuisin <3 h 1.00 0.011
4-6 h 0.71 0.24-2.11 0.536

>7h 1.41 0.52-3.87 0.503

Selitettdvand muuttujana lyhyen younen (<7 h) ryhmaén kuuluminen.
Vertailuryhmén arvo= 1.00. OR= ristitulosuhde. LV= luottamusvali.
Omnibus= ¥? (5)=37.15; p<0.001. Hosmer & Lemeshow=0.359.

Runsas ruutuaika koulupiivisin oli yhteydessé lyhyeen youneen. Lyhyt youni koulupiivini oli
yleisempéd niilld nuorilla, joiden ruutuaika oli vdhintdin seitsemdn tuntia vuorokaudessa
(taulukko 5). Lyhyt youni oli todenndkdisempdd viikonloppuisin pojilla, mutta ruutuajan
maérd ei ollut tilastollisesti yhteydessd lyhyeen unen mééradn (taulukko 6). Lyhyt youni oli

sitd yleisempdd, mitd myohemmin illalla nuori lopetti elektronisen median kéyton (liite 11).

7.3 Univaikeuksien ja elektronisen median kayton yhteys

Tytot karsivédt univaikeuksista, eli nukahtamisvaikeuksista ja herdilyistd Oisin, yleisemmin
kuin pojat (taulukot 7, 8 ja 9). Tyt6illd univaikeuksien midrd lisddntyi 1dn my6td, pojilla
univaikeuksien médrd oli ldhes sama kaikissa ikdryhmissd. Ero tyttdjen ja poikien
univaikeuksien miéran valilla kasvoi idn my6td (p= 0.015, 0.003, <0.001). Ero oli selkein 9.-
luokalla, jolloin pojilla paljon univaikeuksista kérsivien osuus oli 19 prosenttia ja tytoilld 32

(taulukko 7).

37



TAULUKKO 7. Univaikeudet luokkatason ja sukupuolen mukaan (%, prosenttiosuuksien
luottamusvilit).

5. luokka 7. luokka 9. luokka
Pojat (%) Tytot (%) Pojat (%) Tytot (%) Pojat (%) Tytot (%)

Univaikeudet

Vihin 344 30.0 27.7 22.7 324 21.8
(31.5-37.4) (27.3-32.8) (25.0-30.6) (20.1-25-5) (29.5-35-5) (19.3-24.5)

Keskimaa- 46.6 46.2 49.6 48.7 48.5 46.4

réisesti (43.5-49.7) (43.2-49.2) (46.4-52.8) (45.4-51.9) (45.3-51.7) (43.3-49.5)

Paljon 19.0 23.8 22.7 28.6 19.1 31.8

(167-21.5)  (21.3-26.5)  (20.2-25.5)  (25.8-31.6)  (16.7-21.8)  (29.0-34.8)
Yht. % (n) 100 (1003) 100 (1056) 100 (958) 100 (946) 100 (929) 100 (998)

p 0.015 0.003 <0.001
p (luokkatasojen vililld) 0.014 (pojat) ja <0.001 (tytot).

TAULUKKO 8. Univaikeudet sukupuolen ja elektronisen median lopettamisajan
(koulupdivit) mukaan.

Univaikeudet >4x/vko OR 95% LV p-arvo
Sukupuoli Poika 1.00 <0.001
Tyttd 1.61 1.43-1.83 <0.001
Elektronisen median kdyton <22:00 1.00 <0.001
lopettamisaika koulup@ivind 55 54 533 1.30 1.14-1.49 <0.001
24:00-01:30 2.37 1.90-2.97 <0.001
>02:00 8.44 5.11-13.94 <0.001

Selitettdvand muuttujana univaikeuksista >4x/vko kirsivien ryhméin kuuluminen.
Vertailuryhmén arvo= 1.00. OR= ristitulosuhde. LV= luottamusvali.
Omnibus= y2 (4)=174.63; p<0.001. Hosmer & Lemeshow=0.957.

TAULUKKO 9. Univaikeudet sukupuolen, ruutuajan (koulupdivit) ja perheen materiaalisen
varallisuuden mukaan.

Univaikeudet >4x/vko OR 95% LV p-arvo
Sukupuoli Poika 1.00 <0.001
Tyttd 1.71 1.51-1.94 <0.001
Ruutuaika koulupaivina <3h 1.00 <0.001
4-6 h 1.16 0.83-1.63 0.376
>7h 1.80 1.66-2.49 <0.001
Perheen materiaalinen  Alin 20 % 1.00 0.024
varallisuus
Keskiosa 60 % 0.85 0.74-0.98 0.023
Korkein 20 % 1.02 0.84-1.25 0.828

Selitettdvind muuttujana paljon univaikeuksia (>4x/vko) -ryhméin kuuluminen.
Vertailuryhmén arvo= 1.00. OR= ristitulosuhde. LV= luottamusvili.
Omnibus=y* (5)= 106.51; p<0.001. Hosmer & Lemeshow=0.953.
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Elektronisen median kéyton lopettamisaika ja ruutuaika olivat yhteydessd runsaisiin
univaikeuksiin. Mitd myohemmin nuori lopetti elektronisen median kéyton koulupdivind
(taulukko 8) tai viikonloppuna (liite 11), tai mitd suurempi ruutuajan maird on koulupdivini
(taulukko 9), sitd yleisempid univaikeudet ovat. Luokkataso tai perheen materiaalinen
varallisuus eivét olleet kaikissa analyyseissd merkitsevid univaikeuksien yleisyyttd selittdva
tekijoitd. Analyysien mukaan univaikeudet olivat yleensd yleisempid korkeamman perheen

materiaalisen varallisuuden ryhméaan kuuluvilla nuorilla (taulukko 9, liite 11).

7.4 Aamu- ja piiviaikaisen visymyksen ja elektronisen median kiyton yhteys

Poikien ja tyttdjen visymys arkiaamuisin kerran viikossa tai useammin lisdédntyi luokkatason
mukaan (p<0.001). 5. -luokalla pojilla ja tytdilld oli visymystd aamuisin suunnilleen saman
verran, mutta yldkoulussa erot tyttdjen ja poikien vélilld olivat tilastollisesti merkitsevid
(p<0.001). Tytoilld vdasymys neljd kertaa viikossa tai useammin oli hieman yleisempdd kuin
pojilla, pojilla taas vdsymyksen tunne arkiaamuisin harvoin tai ei koskaan oli hieman
yleisempéd kuin tyt6illd. Aamuvédsymys ldhes joka kouluaamu on yleisintd 7.-luokkalaisilla

tytoilld sekd 9.-luokkalaisilla pojilla ja tytdilld (taulukko 10).

TAULUKKO 10. Visymys arkiaamuisin ja péivisin sukupuolen ja luokkatason mukaan (%,
prosenttiosuuksien luottamusvalit).

5. luokka 7. luokka 9. luokka

Pojat (%) Tytot (%) Pojat (%) Tytot (%) Pojat (%) Tytot (%)

Visymys aamuisin

Harvoin/ ei 16.2 15.2 8.1 3.9 49 2.9
koskaan (14.0-18.6) (13.1-17.5) (6.5-9.8) (2.8-5.3) (3.7-6.5) (2.0-4.1)
Satunnaisesti 32.1 33.7 30.5 27.3 25.6 18.9

(29.3-35.1) (30.9-36.6) (27.7-33.5) (24.6-30.2) (22.9-28.5) (16.6-21.4)
1-3 x/vko 24.8 28.3 28.7 29.5 28.7 31.6

(22.2-27.6) (25.6-31.3) (25.9-31.6) (26.7-32.5) (25.9-31.7) (28.8-34.5)
>4 x/vko 26.9 22.8 32.7 393 40.8 46.6

(24.2-29.7) (20.4-25.4) (29.8-35.7) (36.2-42.5) (37.7-44.0) (43.5-49.7)
Yht. % (n) 100 (991) 100 (1040) 100 (961) 100 (941) 100 (927) 100 (1000)
p 0.082 <0.001 <0.001

p (luokkatasojen valilld) <0.001 (pojat) ja <0.001 (tytot).
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Piivéaikainen visymys 3kk aikana

0 x/3kk 9.0 3.4 5.3 1.4
(7.4-11.0) (2.2-4.6) (4.0-6.9) (0.8-2.3)
<1 x/vko 354 26.6 30.7 18.6
(32.4-38.5)  (23.9-29.5)  (27.8-33.7)  (16.3-21.1)
1-2 x/vko 31.6 37.1 31.9 335
(28.1-34.6)  (34.1-40.2)  (29.0-35.0)  (30.6-36.5)
3-5 x/vko 14.7 18.9 19.5 25.7
(12.6-17.1)  (16.521.5)  (17.1-222)  (23.1-28.5)
Paivittiin/ 9.3 14.0 12.6 20.8
lihes péivittiin (7.6-11.3)  (11.9-164)  (10.6-149)  (18.4-23.4)
Yht. % (n) 100 (955) 100 (945) 100 (928) 100 (998)
p <0.001 <0.001

p-arvo* (luokkatasojen vililld) <0.001 (pojat) ja <0.001 (tytot).

TAULUKKO 11. Vdsymys aamuisin sukupuolen, luokkatason ja ruutuajan (koulupdivit)
mukaan.

Visymys aamuisin >4x/vko OR 95% LV p-arvo
Sukupuoli Poika 1.00
Tyttd 1.21 1.09-1.36 0.001
Luokkataso 51k 1.00 <0.001
71k 1.56 1.36-1.80 <0.001
91k 2.23 1.94-2.55 <0.001
Ruutuaika koulupdivina <3h 1.00 <0.001
4-6 h 1.21 0.90-1.64 0.211
>7h 1.94 1.45-2.60 <0.001

Selitettdvand muuttujana runsaan aamuvasymyksen (>4x/vko) ryhméiin kuuluminen.
Vertailuryhmén arvo= 1.00. OR= ristitulosuhde. LV= luottamusvali.
Omnibus= y? (5)= 227.943; p<0.001. Hosmer & Lemeshow 0.001.

TAULUKKO 12. Visymys aamuisin 5.-, 7.- ja 9.-luokkalaisilla elektronisen median
lopettamisajan (koulupdivit) mukaan.

Visymys aamuisin >4x/vko OR 95% LV p-arvo
Elektronisen median < 22:00 1.00 <0.001
kiyton = lopettamisaika 5.5 533 225 1.99-2.54 <0.001
koulupéivina
24:00-01:30 5.68 4.52-7.13 <0.001
>02:00 6.87 4.06-11.62 <0.001

Selitettdvand muuttujana runsaan aamuvasymyksen (=4x/vko) ryhméén kuuluminen.
Vertailuryhmin arvo= 1.00. OR= ristitulosuhde. LV= luottamusvali.
Omnibus= y? (3)= 384.54; p<0.001. Hosmer & Lemeshow= 1.000.

Ruutuaika ja elektronisen median kdyton lopettamisaika olivat yhteydessd aamuvisymykseen.
Aamuvisymys oli yleisempdd nuorilla, joiden ruutuaika oli vdhintddn seitsemén tuntia
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vuorokaudessa (p <0.001) (taulukko 11). Mitd myohemmin illalla nuori lopetti elektronisen
median kdyton, sitd yleisempdd oli visymyksen kokeminen arkiaamuisin vihintdidn neljésti
viikossa (p <0.001) (taulukko 12). Visymys péivisin viimeisen kolmen kuukauden aikana
kolmena pidivdnd viikossa tai useammin yleistyi idn myotd tytoilld ja pojilla. Tytoilla
paivittdinen tai ldhes piivittdinen pdivdaikainen vdsymys oli yleisempdé kuin pojilla. Pojilla
taas harvoin tai ei koskaan pdivdvdsymystd oli yleisempdd kuin tytoilld. 9.-luokkalaisista
tytoistd yli 20 % kérsi pdivittdisestd tai ldhes pdivittdisesti vidsymyksestd pdivdaikaan

(taulukko 10).

TAULUKKO 13. Piivdaikainen vdsymys viimeisen kolmen kuukauden aikana sukupuolen,
luokkatason ja elektronisen median lopettamisajan (koulupiivét) mukaan.

Piiviaikainen visymys 3kk aikana >3x/vko OR 95% LV p-arvo
Sukupuoli Poika 1.00 <0.001
Tyttd 1.77 1.54-2.04 <0.001
Luokkataso 7.1k 1.00 <0.001
9.1k 1.39 1.21-1.61 <0.001
Elektronisen median <22:00 1.00 <0.001
llzily]tlig;igg’rfgamisaika 22:30-23:30 2.11 1.82-2.45 <0.001
24:00-01:30 4.36 3.43-5.55 <0.001
>02:00 7.32 4.27-12.56 <0.001

Selitettdvand muuttujana paivaaikaisen vasymyksen >3x/vko ryhméédn kuuluminen.
Vertailuryhmén arvo= 1.00. OR= ristitulosuhde. LV= luottamusvali.
Omnibus= y? (4)= 285.05; p<0.001. Hosmer & Lemeshow= 0.938.

TAULUKKO 14. Péiviaikainen visymys viimeisen kolmen kuukauden aikana sukupuolen,
luokkatason ja ruutuajan (koulupdivit) mukaan.

Piiviaikainen visymys 3kk aikana >3x/vko OR 95% LV p-arvo
Sukupuoli Poika 1.00 <0.001
Tyttd 1.84 1.60-2.12 <0.001
Luokkataso 7.1k 1.00 <0.001
9.1k 1.68 1.47-1.93 <0.001
Ruutuaika <3h 1.00 <0.001
koulupdivind 4-6h 0.93 0.62-1.39 0.717
>7h 1.49 1.02-2.19 0.041

Selitettdvand muuttujana pédivdaikasen visymyksen >3x/vko ryhméaan kuuluminen.
Vertailuryhmén arvo 1.00. OR= ristitulosuhde. LV= luottamusvili.
Omnibus=y? (4)= 148.63; p<0.001. Hosmer & Lemeshow= 0.722.
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Péivédaikainen vdsymys oli siis yleisempdd tytoilld kuin pojilla ja 9.-luokkalaisilla kuin 7.-
luokkalaisilla (p<0.001) (taulukot 10, 13 ja 14). Luokka-asteen ja sukupuolen lisdksi
paiviaikaista visymystd vihintddan kolme kertaa viikossa selittivit elektronisen median kdyton
lopettamisaika ja ruutuaika. Elektronisen median kdyton lopettaminen puolenyon jilkeen ja
vihintddn seitsemédn tunnin ruutuaika koulupdivind lisdsivdt vahintddn kolmesti viikossa

koetun piivéaikaisen visymyksen yleisyyttéd (taulukot 13 ja 14).

7.5 Sosiaalisen aikaerorasituksen ja elektronisen median kiyton yhteys

Yli kahden tunnin uniero arjen ja viikonlopun uniméérien vélilld yleistyi iin myo6téd
tilastollisesti merkitsevisti tytoilld kaikilla luokka-asteilla ja pojilla ala- ja ylakoulun vililla.
5.-luokkalaisista tytdistd ldhes 20 prosentilla ja 9.-luokkalaisista yli 35 prosentilla uniero oli
yli kaksi tuntia (taulukko 15). Yli kahden tunnin uniero oli yleisempad tyt6illa (p<0.001)
(taulukko 16).

TAULUKKO 15. Sosiaalinen aikaerorasitus luokkatason ja sukupuolen mukaan (%,
prosenttiosuuksien luottamusvilit).

5. luokka 7. luokka 9. luokka

Pojat (%) Tytot (%) Pojat (%) Tytot (%) Pojat (%) Tytot (%)

Viikonlopun ja arjen uniero

<th 64.4 52.4 45.8 37.1 414 33.8
(61.4-67.3)  (49.4-55.4)  (42.6-49.0)  (34.1-40.2)  (38.3-44.6)  (30.9-36.8)
1,5-2h 20.3 28.7 28.6 335 283 30.8
(17.9-22.9) (26.0-31.5)  (25.8-31.6)  (30.5-36.6)  (25.5-31.3)  (28.0-33.7)
>2h 15.3 18.9 25.6 29.4 30.3 35.4
(132-17.7)  (16.6-21.4)  (22.9-28.5)  (26.6-32.4)  (27.4-333)  (32.5-38.4)
Yht. % (n) 100 (996) 100 (1045) 100 (939) 100 (936) 100 (923) 100 (996)
p <0.001 0.001 <0.001

p (luokkatasojen vililla) <0.001 (pojat) ja <0.001 (tytot).
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TAULUKKO 16. Sosiaalinen aikaerorasitus 5.-, 7.- ja 9.-luokkalaisilla sukupuolen ja
elektronisen median lopettamisajan (viikonloppu) mukaan.

Viikonlopun ja arjen uniero (>2h) OR 95% LV p-arvo

Sukupuoli Poika 1.00 <0.001
Tyttd 1.27 1.13-1.43 <0.001

Elektronisen median < 22:00 1.00 <0.001

kiyton 22:30-23:30 1.59 1.34-1.89 <0,001

lopettamisaika

viikonloppuna 24:00-01:30 2.16 1.83-2.54 <0.001
>02:00 2.00 1.69-2.41 <0.001

Selitettdvand muuttujana sosiaalisen aikaerorasituksen (>2h) ryhmaan kuuluminen.
Vertailuryhmén arvo= 1.00. OR= ristitulosuhde. LV= luottamusvili.
Omnibus= y? (4)= 115.28; p<0.001. Hosmer & Lemeshow= 0.755.

Myohédén elektronisen median kiyton lopettavilla nuorilla yli kahden tunnin uniero oli
yleisempéd kuin aikaisin elektronisen median kdyton lopettavilla (taulukko 16 & liite 11). Ero
oli huomattava erityisesti viikonloppuisen elektronisen median kdyton lopettamisajan osalta
(taulukko 16). Tilastollisen mallin mukaan ruutuaika tai perheen materiaalinen varallisuus

eivit selittdneet yli kahden tunnin unieroa.

7.6 Nukkumaanmenoajan ja elektronisen median kiyton yhteys

Nukkumaanmenoaika klo 23:30 tai myohemmin lisddntyi tilastollisesti merkitsevisti
luokkatason mukaan tytoilld ja pojilla, koulupdivind ja viikonloppuina (p<0.001).
Nukkumaanmeno 23:30 tai my6hemmin oli koulupdivind yleisempéé 9.-luokkalaisilla pojilla
kuin tyt6illd ja viikonloppuina yleisempédd 5.- ja 9.-luokkalaisilla pojilla kuin tytoilld. 7.

luokalla nukkumaanmenoajat jakautuivat tasaisesti poikien ja tyttdjen vélilla (taulukko 17).
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TAULUKKO 17. Nukkumaanmenoaika koulupdivind ja viikonloppuisin sukupuolen ja
luokkatason mukaan (%, prosenttiosuuksien luottamusvilit).

5. luokka 7. luokka 9. luokka
Pojat (%) Tytot (%) Pojat (%) Tytot (%) Pojat (%) Tytot (%)

Nukkumaanmenoaika koulupéivini

<23:30 92.6 94.5 78.9 78.6 60.0 66.1
(90.8-94.1)  (93.0-95.7)  (76.2-81.4)  (75.9-81.1)  (56.8-63.1)  (63.1-69.0
>23:30 7.4 5.5 21.1 21.4 40.0 339
(5.9-9.2) (4.3-7.1) (18.6-23.8)  (18.9-24.1)  (36.9-432)  (31.0-36.9)
Yht. % (n) 100 (1004) 100 (1053) 100 (951) 100 (943) 100 (927) 100 (998)
p* 0.088 0.911 0.005

p* (luokkatasojen vililld) <0.001 (pojat) ja <0.001 (tytot).

Nukkumaanmenoaika viikonloppuisin

<23:30 52.0 59.5 24.9 25.5 10.3 15.9
(48.9-55.1)  (56.5-62.4)  (22.3-27.7)  (22.8-28.4) (8.5-12.4)  (13.8-18.3)

>23:30 48.0 40.5 75.1 74.5 89.7 84.1
(44.9-51.1) (37.6-43.5) (72.3-71.7) (71.6-77.2) (87.6-91.5) (81.7-86.2)

Yht. % (n) 100 (1008) 100 (1053) 100 (950) 100 (943) 100 (926) 100 (998)

p* 0.001 0.832 <0.001

p* (luokkatasojen vililld) <0.001 (pojat) ja <0.001 (tytot).

*Fisher’s

TAULUKKO 18. Nukkumaanmenoaika koulupdivind sukupuolen, luokkatason, perheen
materiaalisen varallisuuden ja ruutuajan (koulupdivit) mukaan.

Nukkumaanmenoaika koulupiivini > 23:30 OR 95% LV p-arvo
Luokkataso 5.1k 1.00 <0.001

7.1k 3.53 2.85-4.38 <0.001

9.1k 8.15 6.64-10.01 <0.001

Perheen materiaalinen Alin 20 % 1.00 0.001
varallisuus Keskiryhmi 60 % 0.93 0.80-1.09 0.355
Korkein 20 % 1.33 1.08-1.65 0.008

Ruutuaika koulupdivind <3 h 1.00 <0.001
4-6 h 1.20 0.78-1.83 0.419

>7h 2.25 1.50-3.39 <0.001

Selitettdvand muuttujana nukkumaanmenoaika koulupdivind > 23:30 ryhméén kuuluminen.
Vertailuryhmén arvo= 1.00. OR= ristitulosuhde. LV= luottamusvali.
Omnibus= y? (6)= 663.991; p<0.001. Hosmer & Lemeshow= 0.121.
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TAULUKKO 19. Nukkumaanmenoaika viikonloppuisin sukupuolen, luokkatason, perheen
materiaalisen varallisuuden ja ruutuajan (viikonloppu) mukaan.

OR 95% LV p-arvo

Nukkumaanmenoaika viikonloppuisin > 23:30
Sukupuoli Tytto 1.00 <0.001
Poika 1.17 1.04-1.32 0.012
Luokkataso 5.1k 1.00 <0.001
7.1k 3.59 3.13-4.12 <0.001
9.1k 8.28 7.05-9.73 <0.001
Ruutuaika viikonloppuisin = <3 h 1.00 <0.001
4-6 h 1.23 0.80-1.87 0.345
>7h 2.85 1.90-4.26 <0.001

Selitettdvand muuttujana nukkumaanmenoaika viikonloppuisin > 23:30 ryhméén kuuluminen.
Vertailuryhmén arvo= 1.00. OR= ristitulosuhde. LV= luottamusvali.
Omnibus= y? (5)= 1043,799; p<0,001. Hosmer & Lemeshow= 0.217.

Nukkumaanmenoaika koulupdiviné klo 23:30 tai myohemmin oli yleisempéé nuorilla, joiden
ruutuaika oli vdhintddn seitsemidn tuntia vuorokaudessa (taulukko 18). Sama pitee
nukkumaanmenoaikoihin viikonlopun osalta (p<0.001) (taulukko 19). Klo 23:30 tai
myShemmin nukkumaanmenoajan yleisyyttd koulupdivind selittdd my6s perheen
materiaalinen varallisuus. Korkeimpaan viidennekseen perheen materiaalisen varallisuuden
osalta kuuluvalle nuorelle mydhdinen nukkumaanmenoaika oli yleisempdd (p=0.008)
(taulukko 18). Sukupuoli ei vaikuttanut mydhdisen nukkumaanmenoajan yleisyyteen

koulupiivind, mutta viikonloppuina se oli hieman yleisempaa pojilla (p=0.012) (taulukko 19).
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8 POHDINTA

Tadmidn tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella nuorten unen ja elektronisen median kdyton
valisid yhteyksid. Tarkoituksena oli selvittdd, miten elektronisen median kdyton maird ja
lopettamisaika ovat yhteydessd unen pituuteen, univaikeuksiin, vdsymykseen aamuisin ja
pdivisin, sosiaaliseen aikaerorasitukseen ja nukkumaanmenoaikaan. N4iitd yhteyksid
tarkasteltiin 5.-, 7.- ja 9.-luokkalaisten poikien ja tyttojen keskuudessa. Sukupuolen ja luokka-

asteen lisdksi tarkasteltiin perheen materiaalisen varallisuuden yhteyttd uneen.

Lisdantyneen elektronisen median kidyton ja vdhentyneen unen yhteyksid on tunnistettu ja
tutkittu globaalisti. Tdma tutkimus vahvistaa samankaltaiset havainnot myds suomalaisten
nuorten keskuudessa. Aihetta on tutkittu aiemmin pddosin yldkouluikidisilli ja sitd

vanhemmilla.

8.1 Tulosten tarkastelua

Tulokset osoittivat, ettd elektronisen median kdyton ja unen mééran sekd uniongelmien valilla
vallitsi vahva yhteys. Nuorten suomalaisten keskuudessa elektronisen median kdyttd on
suosituksiin ndhden runsasta ja unen mdadrd vahdistd. Luokka-aste oli tdrked elektronisen
median kdytdn ja unen yhteyttd kuvaava muuttuja, silli negatiivinen yhteys unen ja
elektronisen median kdyton valilld vahvistui luokka-asteelta toiselle. Vaikka tarkasteltavat
yhteydet olivat lievempid 5.-luokkalaisilla, esimerkiksi runsas ruutuaika, aamuvidsymys ja
univaikeudet olivat melko yleisid myos téssd ikdryhmédssd. Huomionarvioista on erityisesti se,
ettd 1dstd ja sukupuolesta riippumatta yleisimmin raportoitu ruutuaika oli yli seitsemén tuntia
vuorokaudessa. Epdselviéksi jad, kuinka paljon yli seitsemén tuntia ruutuaika saattoi olla, silld
seitsemdn tuntia tai enemmén oli korkein arvo vastausvaihtoehdoissa. Tulosten mukaan
perheen materiaalinen varallisuus ei ollut yleisesti uniongelmiin tilastollisesti yhteydessi

oleva tekija.
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Kuten aiemmissakin tutkimuksissa (Patte ym. 2017; Kuula ym. 2018; Kuula ym, 2019), myds
tdmén tutkimuksen tulosten mukaan sukupuolten viliset erot ovat epdselvid. Pojilla runsas ja
myohdinen elektronisen median kéyttd oli hieman yleisempdd, mutta tytot kéarsivit
uniongelmista poikia enemman. Tytoilld ruutuaika koostuu yleisemmin chattailusta, pojilla
videopeleistd. Molemmat voivat olla sisélloltdén stimuloivia ja koukuttavia, mutta sosiaalinen
ulottuvuus chattailussa saattaa selittdd runsaampaa uniongelmien maardd tyttdjen
keskuudessa. Lisdksi tytot suhtautuvat esimerkiksi netissd tapahtuviin  asioihin
tunteellisemmin ja kokevat poikia yleisemmin sosiaalista painetta, riippuvuutta puhelimesta ja
FOMO:n tunnetta, mikd voi heijastua uneen (Godsell & White 2019). Myds HBSC-
tutkimusten tulokset tukevat tdtd teoriaa, silld niiden mukaan sukupuolierot terveydessi
ilmenevit usein pojilla riskialttiina ja ulospdin nikyvéni toimintana ja tytGilld taas sisdisesti,
oireillen psykosomaattisesti ja henkisesti (Inchley ym. 2016). Témin tutkimuksen osalta jaa
selvittdméttd, heijastuuko poikien vdhdinen uni ja runsas ruutuaika uniongelmien sijaan

kéytosoireina, kuten levottomuutena tai vakivaltana.

Aiempien tutkimustulosten mukaan elektronisen median ilta-aikainen kayttd sekd ruutuaika
pitkin pdivdd ovat molemmat yhteydessd uneen, eikd selkedd johtopédtosta siitd, kumpi niistd
on unelle vahingollisempaa, ole pystytty tekemdidn (Brunetti ym. 2016; Fobian ym. 2016;
Abedalqader ym. 2019; Das Friebel ym. 2019; Scott ym. 2019). Téssd tutkimuksessa
kokonaisruutuajan ja elektronisen median kdyton myohidisen lopettamisajan yhteydet uneen
olivat samankaltaisia. Molemmat korreloivat unen pituuden kanssa, mutta elektronisen
median lopettamisaika runsaammin. Mitd runsaampi ruutuaika tai mitd mydhdisempi
elektronisen median kdyton lopettamisaika oli, sitd vahvempina epdsuotuisat yhteydet uneen
ilmenivét. Yhteydet runsaan ruutuajan seké elektronisen median mydhéisen lopettamisajan ja
unen pituuden vililld olivat runsaampia koulupdivind kuin viikonloppuisin. Tétd voi selittdd
koulupdivien aikaiset herdtykset aamuisin. Ruutuaika ei ollut tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessa sosiaaliseen aikaerorasitukseen, mutta elektronisen median kadyton lopettamisaika
oli. Tulokset antavat viitteitd siitd, ettd elektronisen median kdyttdé myohddn illalla on
kokonaisvaltaisesti yhteydessd nuoren uneen ja vuorokausirytmiin. Tulosten perusteella ei
voida kuitenkaan tehdd johtopditoksid siitd, kumpi ndistd, myohdinen lopettamisaika vai

runsas kokonaisruutuaika, méérittdd unen maarii ja uniongelmia enemman.
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8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

WHO-Koululaistutkimuksen aineisto kerdtdin HBSC-protokollaan perustuen, mikd on
laadittu yhteisymmarryksessd osallistujamaiden kanssa (Schnohr ym. 2015). Osallistujat
valikoituvat satunnaistetulla ryvédsotannalla. Otoksen kansallisessa edustavuudessa on
huomioitu kohderyhmén edustavuus alueellisesti, sekd ikdryhmien ettd sukupuolten osalta.
HBSC-tutkimuksen luotettavuutta lisdd se, ettd tutkimukseen liittyen on julkaistu lukuisia
vertaisarvioituja artikkeleita. Tutkimuksessa olevien mittareiden validiteettia ja muita
tutkimukseen liittyvid toimintatapoja arvioidaan ja kehitetddn jatkuvasti luotettavuuden
lisddmiseksi (Schnohr ym. 2015). Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentdd se, ettéd
tutkimuskysymyksid tai erilaisia mittareita ei valttdmaittd paivitetd sen takia, ettd se voi
vaikuttaa pitkittdistutkimuksen jatkuvuuteen. Erityisesti vanhempien luvan tarvitseminen voi
olla asia, mikd lisdd vastaajakatoa (Schnohr ym. 2015). Vanhempien luvan tarve vaihtelee
maittain. Suomessa vuoden 2014 tutkimus suoritettiin vield ilman vanhemmilta kysyttavaa

suostumusta, joten vastausprosentti oli edustava.

Tutkimuksen luotettavuutta ja sovellettavuutta arvioitaessa on tidrkedd huomioida, ettd
tarkastelu kohdistuu ldhtokohtaisesti terveeseen nuoreen viestdoon, jolla ei ole diagnosoitua
vasymystd, uupumusta tai kroonista visymysoireyhtyméi. Lisdksi on hyvd huomioida, ettd
vaikka ruutuaika usein on fyysisesti passiivista, voi se olla muita tirkeitd taitoja kehittavaa.
Lyhyt ruutuaika ei suoraan tarkoita, ettd fyysisesti paikoillaan vietetty aika olisi yhtdén
vihdisempdd kuin runsaasti ruutuaikaa raportoinneilla nuorilla. Suoria elektronisen median

kdyton ja terveyden vilisid syy-seuraussuhteita ei voida méaaritelld tissd tutkimuksessa.

WHO-Koululaistutkimuksessa kdytettyjen, passiivista ruutuaikaa tarkastelevien mittareiden
validiteetti ja toistettavuus tutkimusten vélilld on todettu hyviksi. Subjektiiviset lahtokohdat
mahdollistavat tutkimukselle laajemman kohderyhmédn, matalammat kustannukset ja
helpomman toteutettavuuden. Lisdksi subjektiiviset mittarit kattavat kdtevimmin ja laaja-
alaisemmin esimerkiksi elektronisen median kédyton eri osa-alueet: ajan, tyypin ja kontekstin.
Ennen  tutkimuksen toteutusta  kyselylomake  testattiin  oppilailla  kysymysten

ymmarrettdvyyden varmistamiseksi (Bucksch ym. 2014).
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Subjektiivisten mittareiden ollessa objektiivisia herkempid harhoille, tulee niiden
reliabiliteettia ja validiteettia tarkastella kriittisesti. Unen mééraé tarkastellessa on todettu, etti
subjektiivinen arvio yliarvioi unen pituutta noin tunnilla objektiiviseen nihden (Patte ym.
2017; Randler 2019). Sen takia tuloksiin unen méérésta on suhtauduttava kriittisesti, ja se voi
olla todellisuudessa vield tdméin tyon tuloksissa raportoitua madrdd vidhdisempaa.
Subjektiivisten mittareiden kdyttéd kuitenkin puoltaa se, ettd riittivdn unen kokemus on
yksilollistd ja ilmenee nuorilla eri tavoin. Subjektiiviset mittarit soveltuvat tdhin
tutkimuskysymykseen hyvin, silld tarkoituksena on selvittdd nuorten itse kokemia
uniongelmia. Lisdksi ajatukset ja kokemukset esimerkiksi vdsymyksestd voivat vaihdella
runsaastikin yksildiden vélilld; toinen kokee visymyksen vetiméttomyytend ja haukotteluna,

toinen taas vasta silloin, kun se rajoittaa toimintakykya.

Lapsen voi olla vaikeaa vastata kysymyksiin perheen sosioekonimosesta asemasta.
Relatiivisen varallisuuden (FAS) -mittariin valikoiduilla vaittdmilld pyritdén selvittdméan
perheen varakkuutta materian perusteella, kuten perheen autoilla, kodinkoneilla ja
lomamatkoilla. Tdma voi helpottaa lapsen vastaamista, mutta ei vélttdimattd kerro perheen
todellisesta varakkuudesta. Myds alueelliset erot voivat vaikuttaa tdmén mittarin
luotettavuuteen — padkaupunkiseudulla asuvien asunnot ovat todennékodisesti pienempid, ja
ajoneuvoja on vahemmin korkeamman hintatason ja julkisten litkkumismahdollisuuksien
takia. Inchley ym. (2016) mukaan nuoret ovat alttiimpia terveyden heikkenemiselle sellaisissa
maissa, joissa vdeston varallisuuserot ovat runsaat, riippumatta oman perheen varallisuudesta.
Suomessa kuilu sosioekonomisten tasojen vélilli ei ndyttdydy niin suurena kuin monessa
muussa Euroopan maassa, mikd voi selittdd tdmén tyon epidselvid tuloksia materiaalisen
varallisuuden ryhmien vélilld. Relatiivinen FAS-mittari on kuitenkin osoittautunut

tutkimuksissa reliabiliteettinsa ja validiteettinsa osalta luotettavaksi (Torsheim ym. 2016).

Tutkimusaineisto on kerdtty vuonna 2014, mikd voi rajoittaa tulosten yleistettdvyyttd tdhin
pdivddn. Nuorten uni ja elektronisen median kdyttd ovat molemmat ajan mukana eldvid
1lmiditd, joihin heijastuu myds muut yhteiskunnassa ajankohtaiset tapahtumat ja trendit. Unen
madrd on kansallisten tutkimusten mukaan véhentynyt ja elektronisen median kéyttd

lisddntynyt nuorten keskuudessa 2014 vuoden jdlkeen. Tutkimuksessa esiintyneiden
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lineaaristen yhteyksien osalta voidaan arvioida unen ja elektronisen median kédyton vililla

olevien negatiivisten yhteyksien olevan téni pdivind jopa voimakkaampia.

Kuvailevien menetelmien lisdksi aineiston analyysissd kéytettiin binddristd logistista
regressiokerrointa tarkempien yhteyksien tarkastelun mahdollistamiseksi. Eri kokoisista
ryhmistd luokittelun sisdlld ja muuttujien suurista variansseista johtuva luottamusvélien
venyminen on yleinen ongelma binddrisessd mallissa. Luottamusvilien venymistd oli
havaittavissa myo0s tdssd tutkimuksessa, rajoittaen osaltaan tulosten yleistettdvyyttd ja
analysointia. Tutkimuksen tulosten luettavuuden ja johtopédétosten tekemisen kannalta olisi
ollut suositeltavaa, etti muuttujien luokittelut olisi tehty ja nimetty heti yleisiin suosituksiin
perustuen. Tdssd tyOssd luokittelut tehtiin osassa analyyseissd aineiston jakautumisen

perusteella, mika voi osoittautua lukijalle epdjohdonmukaisena.

Tutkimuksen eettisyys pyrittiin varmistamaan luotettavien tutkimusmenetelmien lisdksi
noudattamalla hyvad tieteellistd kdytintod sekd aineiston kéyttoon ja luovutukseen liittyvid
sopimuksia. Osallistujat eivit ole tunnistettavissa aineistosta ja aineiston analyysi tapahtui
tdysin anonyymisti. Analyysissd havaitut tulokset raportoitiin avoimesti ja rehellisesti.

Osallistuminen tutkimukseen on ollut vapaachtoista.

8.3 Jatkotutkimus ja tulosten hyodyntiminen

HBSC-tutkimus tuottaa tdrkeéda tietoa nuorten hyvinvoinnista ja kdyttdytymisestd (Schnor ym.
2015). Tietoa tulee hyodyntdd monella saralla nuorten terveyden edistdmisessd ja
ennaltachkdisemisessd. Nuorten terveystutkimuksissa on tdrkedd huomioida terveyttd
heikentédvien asioiden tutkimisen lisdksi terveyttd edistidvit ja mahdollistavat tekijét (Schnohr
ym. 2015). HBSC-tutkimus mahdollistaa jatkuvuudellaan tulosten vertailun eri maiden ja

vuosien valilld (Schnohr ym. 2015).

Molemmat sukupuolet kdrsivdt uniongelmista ja vasymyksestd, sekd kayttdvit elektronista
mediaa yli suositusten. Sen vuoksi myds jatkossa unta ja elektronisen median kayttod
koskevat interventiot tulee osoittaa tasapuolisesti molempia sukupuolia koskeviksi. Jatkossa
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terveyden edistimisinterventioissa olisi tirkedd huomioida yksilon voimavarat, ja tunnistaa,
mikd muu asia saattaa olla yhteydessd vdsymykseen, sekéd tarkastella, minkd takia tytot
kokevat vdsymyksen voimakkaampana, kuin pojat. Perheen materiaalisesta varallisuudesta
riippumatta, unen ja ruutuajan yhteys oli samankaltaista 14pi suomalaisen nuoren véeston. Sen
takia myo0s terveyden edistimisen toimenpiteet aiheeseen liittyen on oleellista osoittaa koko
nuorelle véestolle. Vanhemmilla on térked rooli nuorten hyvinvoinnin edistdjind (Inchley ym.
2016). Jatkossa terveyden edistdmisinterventioissa tulee ottaa huomioon myds vanhempien
osaaminen ja tietoisuus, esimerkiksi nuoren nukkumaanmenoajan asettajana niin, etti riittdva

unensaanti jatkuisi vield ylaasteikaisillakin.

Sen sijaan, ettd interventiot tdhtddvit kokonaisvaltaiseen ruutuajan vdhentymiseen, olisi
aiheellista lisdté tietoa tarkemmin ilta-aikaisen kdyton haitoista. Toisaalta koko pdivén aikana
kertyvén ruutuajan vihentdminen on myos oleellista nuorten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
kannalta, jolloin piiviin sisdltyisi ruutuajan sijaan muita sosiaalisia, liikunnallisia tai
akateemisia taitoja kehittdvii toimintaa. Usein ruutuaika vie aikaa néiltd muilta, mahdollisesti
litkunnallisilta aktiviteeteilta. Yhteys on tunnistettu jo monissa tutkimuksissa ja suosituksissa.
Jatkossa  fyysisen passiivisuuden tarkastelussa onkin aina tirkedd huomioida
ruutuaikanikokulma, ja yhdistdé se fyysisen aktiivisuuden interventioon. Liséksi teknologian
hyodyntdminen laajemmin jatkossa osana litkuntainterventioita voisi olla kannattavaa.
Teknologiaa voidaan hyddyntdd hyvin unen edistimisessd, mihin onkin kehitetty jo monia
applikaatioita. Murnane ym. (2015) mukaan monet applikaatiot liittyvdt kuitenkin jo

heikentyneen unen hoitoon, eikéd ennaltachkédiseviin, terveyttd edistivadn nikokulmaan.

Aihe tarvitsee jatkotutkimusta my0s “media multitaskingin”, eli elektronisten laitteiden
samanaikaisen kdyton osalta. Realistisen ruutuajan mittaaminen on haasteellista, silld useampi
ruutu voi olla kdytossd yhtd aikaa. Samoin itseraportoitu ruutuaika voi olla vééristynyt sen
takia, ettd jatkuva puhelimen avaaminen ja sulkeminen voi olla vaikeaa arvioida ruutuaikana.
Uusia menetelmid tulisi kehittdd luotettavamman ruutuajan mittaamiseksi. Ruutuajan ollessa
vaikeaa mitata tarkalleen, voidaan asiaa ldhestyd esimerkiksi tarkastelemalla tilanteita, jolloin
elektronisen median viéline tai sovellus ei ole kdytdssa, esimerkiksi nukkuessa, lukiessa kirjaa,

oppitunneilla tai litkkuntaharrastuksissa.
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Tadmin tutkimuksen tuloksia tulisi jatkossa verrata tuoreempiin HBSC-tuloksiin, jotta saadaan
tarkempaa tietoa muutoksista nuorten uni- ja ruutuaikakdyttiytymisessid. Liséksi
tutkimuskentélld ajankohtaista on selvittdd, miten vallitseva Korona-pandemia on ollut
yhteydessd  ruutuaikaan, myoOhdiseen elektronisen median kéytt6on, sosiaaliseen

aikaerorasitukseen seké visymykseen ja muihin uneen liittyviin ongelmiin.

Unen taustalla vaikuttavia tekijoitd on useita, joten sithen liittyvd jatkotutkimustarve
osoittautuu monialaisena ja monimenetelmallisend. Unen ja elektronisen median yhteys on
tirkedd ottaa esille laajasti opetuksessa ja esimerkiksi osana terveystiedon

opetussuunnitelmaa.

8.4 Johtopiitokset

Tdmén tutkimuksen johtopditoksind voidaan todeta, ettd uni ja elektroninen media ovat
yhteydessi toisiinsa. 5.- ja 9.-luokkalaisten nuorten vélilld erot ovat merkittidvid. Keskeisené
havaintona voidaan tunnistaa murrosién tuomien biologisten ja sosiaalisten tekijoiden olevan

avainasemassa tdmin unen ja elektronisen median vélisen yhteyden muodostumisessa.

My®0s yhteiskunnalliset velvoitteet, nuorten tapauksessa koulu, ovat yhteydessd unen mairién.
Néiden tekijoiden takia monissa aiemmissa tutkimuksissa on puollettu myodhédisempien
kouluaamujen kayttoonottoa (Carcasdon 2011). Arjen ja viikonlopun vilinen uniero voisi
kaventua, jos nuorten arkena kerryttimi univelka védhenisi. Tdmé voisi puolestaan ehkéisti
kroonisten uniongelmien kehittymistd ja tukea nuorten terveyden kehitystd aikuisikddn asti.
On tirkedd ndhda, ettei unen ja elektronisen median kayttoon liittyvét ilmidt ole vain

nuoruudelle ominaista, vaikka ne tulevatkin silloin usein ensimmaista kertaa ndhdyiksi.
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LIITE 1. Systemaattisen kirjallisuushaun kuvaus.

Tdmédn tyon ldhdeaineisto valikoitui jérjestelmadlliselld tietokantahaulla. Kéytettyjd
tietokantoja olivat Pubmed, Medline (Ovid), PsycINFO ja Science Direct. Tietokannat
valikoituivat sen perusteella, ettd niiden sisdllot ja kohderyhmit vastaavat parhaiten
tutkimuskysymyksen tekijéihin. Sama hakulauseke hakukriteereineen toistettiin jokaisessa
tietokannassa. Avainsanat valikoituivat MOT-sanakirjaa hyddyntden. Hakulausekkeeksi
muodostui: (Sleep OR ’sleep* quality” OR ”sleep deprivation”) AND (media OR “electronic
media” OR ”social media”) AND (youth OR adolescent®*) AND (Fatigue OR tiredness OR
sleepiness). Soveltuvien hakusanojen 10ytdmiseksi apuna kiytettiin MOT-sanakirjaa.
Hakukriteereiksi asetettiin vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli, englannin kieli, Full text ja
aikarajaus 2013-2019. Jidrjestelmillinen tiedonhaku toteutui 12.11.2019 ja tiedonhaun
tdydennys manuaalisesti 12.01.2021. Manuaalinen haku toteutui samalla hakulausekkeella,
avainsanoilla ja hakukriteereilld kuin edeltivd tietokantahaku, mutta uusimman

tutkimustiedon sisdllyttdmiseksi aikarajaus asetettiin vuosille 2020-2021.

Tietokantahaun  yhteydessd  asetettujen  vaatimusten, eli aikarajauksen, kielen,

vertaisarvioinnin, koko tekstin saatavuuden ja tieteellisen artikkelin kriteerien tdyttimisen,

62
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jalkeen tuloksia karsittiin  otsikon, tiivistelmdn ja koko tekstin  perusteella.
Poissulkukriteereind pidettiin tiettyd sairautta, sosioekonomista asemaa, perhesuhteita tai
mielenterveyshdirioitd késittelevid aiheita. Lisdksi unen tai elektronisen median tuli olla
pddmuuttujana tutkimuksessa. Hakusanoista huolimatta julkaisuista karsittiin myo0s
tutkimuksia, joissa tutkittavat olivat aikuisia tai lapsia (8—10 vuotta). Poissulkukriteerit
valittiin silld perusteella, ettd tutkimusten tulokset vastaavat luotettavasti asetettuun
tutkimuskysymykseen, eivitkd sekoittavat tekijit vaikuta tuloksiin. Tutkimusjoukon
edustaessa mahdollisimman hyvin terveiden nuorten joukkoa my0s tulokset ovat

luotettavammin verrattavissa toisiinsa.

Pubmed-haku tuotti 19 tulosta, joista otsikon perusteella karsiutui 5, abstraktin perusteella 3 ja
koko tekstin perusteella 1, eli mukaan ldhdeaineistoon péityi 8 artikkelia. Medline (Ovid)-
tietokannasta tuli 5 artikkelia, joista kaikki olivat kaksoiskappaleita Pubmed-haun kanssa.
PsycINFO:sta tuli 5 tulosta, joista kaksoiskappaleita oli 3, yksi artikkeli karsiutui koko tekstin
perusteella ja yksi artikkeli padtyi mukaan ldhdeaineistoon. ScienceDirect- haku tuotti 424
tulosta. Otsikon perusteella karsiutui 369, abstraktin perusteella 31, kaksoiskappaleita 7, koko
tekstin perusteella 10 ja 2 artikkelia ei ollut saatavilla. Tietokannasta valikoitui lopulliseen

lahdeaineistoon 8 tieteellisti julkaisua.

Naistd neljdstd tietokannasta tutkimuskysymykseen soveltuvia tieteellisid artikkeleita 10ytyi
yhteensd 17. Tarkemman aineistoon perehtymisen mydtd vield kaksi julkaisua tippui pois,
toinen oli vuodelta 2010 ja toinen Kkisitteli péddasiassa aikuisia. Manuaalisessa
tdydennyshaussa Pubmed-haku tuotti 5 tulosta, otsikon perusteella karsiutui 2, abstraktin
perusteella 1 ja 2 abstraktin perusteella soveltuvaa tutkimusta ei ollut saatavilla. Science
Direct -tietokanta tuotti 169 tulosta, joista 1 oli kaksoiskappale Pubmed-haun kanssa, 157
karsiutui otsikon perusteella, 8 abstraktin perusteella ja 2 soveltuvaa tutkimusta ei ollut
saatavilla. Tietokannasta yksi soveltuvaksi osoittautunut tutkimus karsiutui koko tekstin
perusteella. PsyclInfo:sta tuloksia tuli 1, mikd karsiutui otsikon perusteella. Medline (Ovid) -
tietokantahaku tuotti 25 tieteellistd artikkelia, joista 4 oli kaksoiskappaleita aiempien hakujen
kanssa, loput karsiutuivat otsikon perusteella. Lopulliseen ldhdeaineistoon pddtyi 15
ticteellista, vertaisarvioitua tutkimusartikkelia.

LIITE 2. Jarjestelméllisen tiedonhaun etenemistd kuvaava vuokaavio.
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Medline
n=5

Pubmed
n=19

Psycinfo
n=>5

ScienceDirect
n=424

/

Jarjestelmallinen tiedonhaku

tietokannoista (n=453)

Otsikoiden ldpikdynti (n=438)

Kaksoiskappaleet poistettu (n=15)

Tiivistelmien ldpikdynti (n=64)

Otsikon perusteella poistetut

artikkelit (n=374)

Artikkelien ldpikdynti (n=31)

Titvistelmén perusteella poistetut

artikkelit (n=33)

n=15
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Rajaus koko tekstin perusteella
(n=12)
Ei koko tekstid saatavilla (n=2)
Tarkemman analyysin myota vield

2 tutkimusta rajautui pois (n=2)




LITE 3. Kvantitatiivisten tutkimusten luotettavuuden arviointi Kmet (2004) mukaan.

Kyllda=2, osittain=1, ei=0, n/a= ei sovellettavissa.

Tutkimus 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. Yht.
Abedalqader 2 2 1 2 n/a n/a n/a 1 2 2 1 n/a 2 2 17720
2019
Das-Friebel 2 2 2 2 1 0 n/a 1 2 2 2 2 2 2 22/26
2019
Exelmans 2 2 2 2 n/a n/a n/a 1 2 1 2 n/a 2 2 18/20
2017
Reynolds 2 2 1 2 n/a n/a n/a 1 2 1 2 n/a 2 2 17720
2019
Mazzer 2 2 2 2 n/a n/a n/a 1 2 2 2 1 2 2 2022
2018
Patte 2 2 2 2 n/a n/a n/a 1 2 2 2 1 2 2 2022
2018
Nasirudeen 2 2 1 2 n/a n/a n/a 1 1 2 1 n/a 2 2 22/26
2017
Fobian 2 2 1 2 nfa n/a n/a 2 2 2 1 n/a 2 2 18/20
2016
Brunetti 2 2 2 2 n/a n/a n/a 1 2 2 1 n/a 2 2 18/20
2016
Johansson 2 2 2 2 n/a n/a n/a 1 2 2 1 n/a 2 2 18/20
2017
Woods&Scott 1 2 1 1 n/a n/a n/a 1 2 2 1 n/a 2 2 16/20
2016
Polos 2 2 1 2 n/a n/a n/a 1 2 2 2 1 2 2 19/22
2015
EKkinci 2 2 1 2 n/a n/a n/a 1 0 2 0 n/a 2 2 14/20
2014
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LIITE 4. Kvalitatiivisten tutkimusten luotettavuuden arviointi Kmet (2004) mukaan. Kylld=2,
osittain=1, ei=0.

Tutkimus 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. Yht.

Scott ym. 2019 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 18/20

Godsell & White 2 2 2 2 2 2 1 0 2 0 15/20
2019

Lihdeaineiston hyvdd laatua pyrittiin varmistamaan tiedonhakuvaiheessa kéyttamalla
luotettavia, tieteellisid tietokantoja, varmistamaan tutkimuksen vertaisarviointi ja julkaisu alan
tieteellisessd aikakauslehdessd. Lisdksi julkaisun aikarajauksella, 2013-2021, pyrittiin
mahdollistamaan ajankohtaisen datan kdyttd. Lédhteiden tarkempi laadun arviointi toteutui
Kmet -mallia hyodyntden (Kmet ym. 2004). Laadunarviointi on kuvattu taulukossa
madrallisten (Liite 2) ja laadullisten (Liite 3) tutkimusten osalta. Laadunarvioinnin perusteella
tutkimukset ovat toteutettu luotettavasti, laadukkaasti ja ne wvastaavat asetettuihin

tutkimuskysymyksiin.

LIITE 5. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelmien ja tutkimusryhmén kuvaus.

Jarjestelmillisen kirjallisuuskatsauksen 1dhdeaineistossa oli yhteensd 37 144 osallistujaa
(N=37 144). Kaikissa tutkimuksissa kohdejoukko oli rajattu nuoriin, mikd vaihteli
tutkimuksen mukaan 11-21 ikdvuosien vélilli. Yhdessd artikkelissa mukana olivat myds
nuoret aikuiset ja aikuiset, mutta tdssd tyOssd tuloksia tarkasteltiin vain 11-18-vuotiaiden

joukosta.

Vastaukset kerittiin useimmissa ldhdeaineiston tutkimuksissa peruskouluissa, jolloin
osallistujat edustavat ldahtokohtaisesti terveitd nuoria. Osassa tutkimuksista tutkimukseen
osallistumiseen asetettuja kriteereitd olivat sujuva kielellinen osaaminen (Scott ym. 2019;
Mazzer ym. 2018; Abedalgaderym. 2019) ja fyysisen tai psyykkisen sairauden tai

diagnosoidun unihdirién puuttuminen (Fobian ym. 2016; Exelmans ym. 2017).
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Kahdessa kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulokset kerdttiin keskustelua nauhoittamalla ja
analysoimalla. Kvalitatiivisia tutkimuksia lukuun ottamatta kaikki l&hdeaineiston artikkelit
hyodynsivét erilaisia mittareita, joihin vastattiin subjektiivisesti, itsearvioinnin keinoin.
Tutkijaryhma on voinut kehittdd myos oman, tutkimuskysymykseen validin mittarin. Lisdksi
unen ominaisuuksien havainnoimiseen on kéytetty esimerkiksi unipdivékirjaa (Fobian ym.
2016), mikd on soveltuva kuvaamaan nuoren kokemaa visymystd ja unen riittivyytta.
Kolmessa tutkimuksessa hyddynnettiin sekundaarista dataa, eli aiemmissa tutkimuksissa
kerattyjd tuloksia, joiden pohjalta tarkasteltiin haluttuja muuttujia (Brunetti ym. 2016;
Johansson ym. 2017; Patte ym. 2017). Yhdesséd ldhdeaineiston tutkimuksessa (Fobian ym.
2016) kaytettiin objektiivista mittaria, kiihtyvyysanturia eli aktigrafiaa. Ranneaktigrafiamittari
tarjoaa luotettavampaa dataa nukahtamis- ja herddmisajankohdista, kuin itsearvioitu aika.
Lisdksi yhdessd tutkimuksessa hyddynnettiin RCT-asetelmaa, misséd interventioryhmé sai
uneen ja teknologiaan liittyvdd opastusta ja seurantaryhmi ei (Das-Friebel ym. 2019).
Lahdeaineiston kahdessa kohorttitutkimuksessa seurattiin muutoksia unen ja elektronisen

median vélilld 14 vuoden ajan (Patte ym. 2017; Mazzer ym. 2018)

Tutkimuksissa elektroninen media oli rajattu eri tavoin, ja moni tutkimus kasitteli vain yhti
osaa elektronisesta mediasta. Elektronisen mediaa kokonaisuudessaan kasiteltiin kuudessa
tutkimuksessa (Brunetti ym. 2016; Fobian ym. 2016; Johansson ym. 2016; Patte ym. 2017;
Mazzer ym. 2018; Das-Friebel ym. 2019). Tuoreemmissa tutkimuksissa erottuu ajankohtaisen
sosiaalisen median kdyton tutkimuksen trendi. Sosiaalisen median kdyttdd tutkittiin
itsendisend tekijdnd kolmessa tutkimuksessa (Woods ym. 2016; Nasirudeen ym. 2017; Scott
ym. 2019). Tutkimuksissa eniten tarkastellut uneen liittyvdt ominaisuudet olivat unen maara,

nukahtamis- ja herddmisaika sekd pdivdaikainen visymys.
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LIITE 6. Lahdeaineiston tutkimuksissa havaitut yhteydet unen ja elektronisen median

muuttujien valilla.

Unen pituus

Nukahtamis-
ajankohta

Unen laatu

Paiviaikai-
nen visymys

Internet

Tietokone-/
videopelit

Sosiaalinen media

Tekstiviestittely

Stimuloiva sisalto/
tunteellinen

suhtautuminen sisiltoon

Elektroniikan muotoa ei
rajattu

Brunetti
2016

ym.

Nasirudeen ym.
2017

Godsell &
White 2019
Reynolds  ym.
2018

Polos ym. 2015

Godsell &
White 2019

Das-Friebel
2019

Scott ym. 2019
Johansson ym.
2016
Mazzer
2016

ym.

Ekinci ym. 2014

Godsell & White
2019
Scott ym. 2019

Fobian ym.
Godsell & White
Polos ym. 2015

Fobian ym. 2016
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Ecinki ym. 2014

Abedalqader ym.
2019

Woods ym. 2016

Reynolds ym.
2018 Abedalgader
ym. 2019
Exelmans ym.
2017

Scott ym. 2019

Ecinki ym. 2014

Brunetti ym. 2016

Nasirudeen  ym.
2017 Woods ym.
2016

Godsell & White
2019
Polos ym. 2015

Exelmans ym.
2017 Godsell &
White 2019
Das-Friebel 2019
Scott ym. 2019
Johansson ym.
2016



LIITE 7. Léahdeaineiston

tutkimusten tavoitteet,

tutkimusasetelmat ja

-metodit,

osallistujamadard (N) ja keskeisimmit tulokset.

Tutkimuksen nimi, Tutkimuksen tavoitteet Tutkimusmetodit, N Tulokset
tekijé(t), julkaisuvuosi
Tutkimusasetelma
The Impact of Media Use on  Elektronisen median kayton Median kayton itseraportointi (Media 55 Lisddntynyt tekstiviestittely, median kédytto sdnkyyn
Adolescent Sleep Efficiency  vaikutus unen tehokkuuteen, Use Scale), unen laadun mittaus menemisen jilkeen ja puhelimen aiheuttamat yolliset
eli prosentuaaliseen aikaan objektiivisesti aktigrafia-mittauksin herddmiset vaikuttivat negatiivisesti unen
vietetty nukkuen (MiniMitter Actiwatch-2). tehokkuuteen ja nukahtamisajankohtaan.
Fobian ym. nukkumaanmenon ja 7 paivan seurantatutkimus.
2016 herdamisen vélilla.
Binge Viewing, Sleep, and Onko saman sarjan, usean Verkkotutkimus: 423 ”Binge viewing” on yhteydessd huonompaan unen

the Role of Pre-Sleep
Arousal
Exelmans ym.
2017

jakson katsomisella
yhtéjaksoisesti, erilainen
yhteys uneen kuin tavallisella
television katselulla?

Onko ”Binge viewingin”
aiheuttama lisdéntynyt
aktivaatio ja vireystila
yhteyden taustalla?

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),

The Bergen

insomnia Scale (BIS),

Fatique Assessment Scale (FAS), Pre-
Sleep Arousal Scale, Binge viewing

frequency
Kyselytutkimus.

69

questionnaire.

laatuun, paivdaikaiseen visymykseen ja
korkeampaan vireystilaan ennen nukkumaanmenoa
niill4, joilla timd kaytds on useammin toistuvaa, kun
taas toiminnan ajallinen kesto ei ollut merkitsevasti
yhteydessd unen muuttujiin. Tavallisen TV:n
katselun ei todettu olevan yhteydessé néihin
oireisiin.



A pilot cluster-randomized
study to increase sleep
duration by  decreasing
electronic media use at night
and caffeine consumption in
adolescents.

Das-Friebel ym. 2019

Identifying  drivers  for
bedtime social media use
despite sleep costs: The
adolescent perspective.

Scott ym. 2019.

Impact of social media usage
on daytime sleepiness: A
study in a sample of tertiary
students in  Singapore.

Nasirudeen ym. 2017.

Tutkimus tarkastelee, onko
elektronisen median ja
kofeiinin kéyton
vahentdmiseen tahtaava
interventio hyodyllinen
nuorten unen lisddmiseksi.
Interventioryhmassa my0s
vanhempia ohjattiin
asettamaan rajoja kofeiinin ja
illalla kaytetyn median
suhteen.

Tavoitteena selvittdd taustalla

olevia  tekijoitd ja  syitd
lisdédntyneeseen  sosiaalisen
median  kdyttoon  iltaisin

nuorten nakokulmasta.

Miten lisddntyneen sosiaalisen

median kdytté vaikuttaa uneen
ja paivdaikaiseen, koettuun
viasymykseen? Tavoitteen
selvittaa yhteys
itseraportoidun sosiaalisen
median kéyton ja
péivéaikaisen vasymyksen
vililla.

Kyselylomake tutkimuksen alussa ja
lopussa. Mittareina elektronisen median

kayttd sdngyssi ennen
nukkumaanmenoa, Kofeiinijuomien
kulutus, unen pituus, péivdaikainen

vasymys, univaikeudet, mielialaoireilu,
keskittymisvaikeudet ja hyperaktiivisuus.
RCT-tutkimus.

Keskustelut pienryhmissi syistd
sosiaalisen median kdyttoon iltaisin
nauhoitettiin ja litteroitiin. Analyysissd

vastaukset  koodattiin  ja lajiteltiin
alaryhmiin.

Kvalitatiivinen kyselytutkimus.

Kysely, mikd mittasi pdivdaikaista
vasymystd, nukuttua aikaa, ja sosiaalisen
median  kayttod  sekd  Cleveland
Adolescent Sleepiness Questionnaire
(CASQ).

Poikittaisleikkaus- kyselytutkimus.
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352

24

969

Interventioryhméssd median kéytto iltaisin vaheni
merkittdvdsti, mutta unen méairé ja kofeiinin kulutus
pysyivdat  ennallaan.  Vanhemmat  osallistujat
raportoivat enemmén median kayttod iltaisin ja
paivaaikaista vdsymystd, lyhyempid ydunia ja
univaikeuksia kuin nuoremmat osallistujat, mutta
interventio- ja kontrolliryhmien vélilld ei ollut
merkitsevid eroja.

Vastausten pohjalta tunnistettiin kaksi péatekijaa
ilta-aikaiselle ~ sosiaalisen =~ median  kéytolle:
Ulkopuoliseksi jadmisen pelko (fear of missing out)
ja Tavat ja odotukset (norms and expectations), eli
yleistyneet ajatukset siitd, miten nuoren tulisi toimia.
Median houkutukset ja vaikeudet irrottautua
puhelimesta koettiin vaikuttavan erityisesti unen
méidrddn mutta myos laatuun ja pdivéaikaiseen
viasymykseen.

Erityisesti yolliselld teknologian kayt6lld on vaikutus
unen madrddan, mikd on yhteydessd lisddntyneeseen
paivdaikaiseen vasymykseen.



#Sleepyteens: Social media
use in adolescence s
associated with poor sleep
quality, anxiety, depression

and low self-esteem
Woods ym.
2016.

Screen and  nonscreen

sedentary behavior and sleep
in Adolescents.

Brunetti ym. 2016.

Longitudinal ~ associations
between time spent using
technology and sleep

duration among adolescents.

Mazzer ym. 2018.

Millainen yhteys on
sosiaalisen median kéyton,
unen laadun, ahdistuksen ja
itsetunnon  vililld?  Ovatko
sosiaalisen median kdyton
yhteys  ndihin  tekijoi

samoja  kuin
median yleensi?

elektronisen

Tutkimuksessa  tarkasteltiin
fyysisesti passiivisten
aktiviteettien yhteyttd unen
kestoon ja  pdivaaikaiseen
viasymykseen ruutuajan (TV,
tietokone ja videopelit) ja ei-
ruutuajan (lukeminen,
kotitehtavit, puhelimessa
puhuminen) ndkdkulmista.

Tavoitteena selvittdd yhteytta
unen keston ja teknologiaan

kaytetyn ajan valilla.
Ennustaako teknologiaan
kaytetty aika lyhyttd unta vai
toisinpdin? Aiheuttavatko
uniongelmat lisddntynytta
teknologian  kéyttod,  vai
lisddntyvatko uniongelmat

teknologian kdyton myotd?

Online-versio tai koulussa téytetty
lomake. Mittareina PSQI, The Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS),
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES),
Social Media Use Integration Scale.
Sosiaalisen median kayttod iltaisin ja
yhteensd pdivdn mittaan tarkasteltiin

tutkijoiden  kehittdmélla  mittarilla.
Poikittaisleikkaus-

kyselytutkimus.

Tulokset kerittiin AdoQuest-

tutkimuksen datasta, mikd oli toteutettu
vuosina 2008-2009. Osallistujat tayttivét
kyselylomakkeen koulussa tai Online-
versiona.

Poikittaisleikkaus-kyselytutkimus.

Kyselylomake, itsearvioitu nukahtamis-
ajankohta ja herddmisajankohta sekd
arvio elektronisen median kaytostad
pdivin aikana. Kohorttitutkimus, 2
mittauskertaa, aika mittausten valilld 1
VUuosi.

71

467

1233

1620

Enemmain sosiaalista mediaa piivisin sekd ennen
nukkumaanmenoa kayttavit kokivat unen laadun ja
itsetunnon huonompina sekd enemmaén ahdistuksen,
vasymyksen ja masennuksen oireita. Tulokset
osoittavat sosiaalisen median vaikuttavan nuoren
hyvinvointiin monella eri osa-alueella.

Keskimiidrdinen ruutuaika 6h48min ja muissa
passiivisissa toiminnoissa 2h12min. YIli 2h/vrk
tietokoneen kayttod tai videopelejd oli yhteydessd
vahdisempadn uneen. Yli 2h television katselua oli
yhteydessd pidempddn uneen. Lukeminen ja
kouluty6t eivit olleet yhteydessd uneen. Tietokoneen
ja puhelimen kaytto oli yhteydessd pdivéaikaiseen
vasymykseen.

Unen méédrd viheni, median kdyton madrd ei
muuttunut mittauskertojen vililld. Unen kestolla ja
teknologian kéytolld todettiin - yhteys (p=0.01).
Tulokset tukevat kaksisuuntaista yhteyttd tekijoiden
vililli: enemmin teknologiaa kayttivit nukkuvat
vihemmidn, mutta my0s uniongelmista karsivat
ajautuvat kdyttimaan enemmaén teknologiaa.



10

11

Impact of high-frequence
email and instant messa-ging
interacti-ons 1h before bed
on  self-reported  sleep
duration and sufficiency in
Australian adolescents.

Reynolds ym. 2018.

Adolescent perceptions of
sleep and influences on sleep

behavior: A qualitative
study.
Godsell & White
2019.

The impact of sleep time-
related  information and
communication technology
(STRICT) on sleep patterns
and daytime functioning in
American adolescents.

Polos ym. 2015

Tavoitteena tutkia viestittelyn
madrdd ja tiheyttd ennen
nukkumaanmenoa ja  sen
yhteyttd koettuun unen
riittdvyyteen  ja  sdngyssd
vietettyyn aikaan.

Tutkimuksen tavoitteena on
selvittda nuorten
ndkokulmasta uneen liittyvid
asenteita, uskomuksia ja
kaytostd, 10ytdd perimmadisid

syitd  riittimattdmén  unen
saannille sekd arvioida
vanhempien  roolia  unen
edistdjina.

Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd STRICT:n kayttoa
nuorilla, sen yhteyttd
unettomuuteen péiviaikaiseen
viasymykseen ja unen kestoon
sekd maidrittd sukupuolen tai
idn roolia aiheeseen.

Unitottumusten,

-hygienian ja
-hdirididen  itsearviointi ~ Children’s
Report of Sleep Patterns (CRSP)
mittarilla. Sosiaalisen median kéyttod ja
viestittelyd arvioitiin tutkijoiden
kehittamalla mittarilla.

Poikittaisleikkaus- kyselytutkimus.

Data  kerittiin ~ koulussa, neljan
pienryhmissd  kédytyjen keskustelujen
perusteella. Keskustelut nauhoitettiin.

Kvalitatiivinen kyselytutkimus.

Online-kyselylomake. Mittareina
Minimal Insomnia Severity Scale
(MISS), Pediatric Daytime Sleepiness
Scale (PDSS), Morningness-eveningness
Preferences (CMEP). Liséksi
itseraportointi STRICT kaytdstd ja
unikdyttdytymisestd. Poikittaisleikkaus-
kyselytutkimus.

72

189

33

3139

Viestittely illalla on yleisempdd vanhemmilla
osallistujilla tutkimusjoukossa (11-15v). Vanhemmat
osallistujat  kokivat unen myds useammin
riittdméttomaksi  kuin  nuoremmat  vastaajat.
Todennékdisyys huonolle unelle oli 2,5-kertainen
niille, jotka viestittelivét iltaisin enemmaén.

Osallistujat ymmadrsivdt unen tarpeen ja hyvén
unihygienian vaatimukset, mutta raportoivat silti
unen riittdmattomyyttd. Kaikki osallistujat kokivat,
etteivdt he saa tarpeeksi unta. Sosiaaliset paineet,
odotukset, koulutehtivét, elektroninen media, kuten
pelit ja sarjojen katselut sekd puhelimella chattailu
olivat yleisin syy riittdmdttomélle unelle ja
vasymykselle. Myds vanhempien asettamia rajoja
pidettiin térkeind.

STRICT:n  kéytt6 on  selvdsti  yhteydessd
unettomuuteen ja vdsymykseen, ja yleisempid ilta-
kronotyypeilld. Kéyttd6 on yhteydessi myo0s
myO6hempéddn nukkumaanmenoaikaan, heikompaan
koulumenestykseen ja lyhyempdin yduneen arkisin.
Ldhes 72% vastaajista nukkui alle 8h ja tytot
nukkuivat arkisin huomattavasti poikia vihemmaén ja
kokivat enemmén paivéaikaista visymysta.



12

13

14

Modifiable predictors of
insufficient sleep durations:
A longitudional analysis of

youth in the COMPASS
study.

Patte ym.
2017

The correlation between
smart device usage & sleep
quality among UAE
residents

Abedalqgader ym.
2019

Adolescent sleep and the
impact of Technology use
before sleep on daytime
function.

Johansson ym. 2016

Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittdd miten useimmiten
raportoidut  riskitekijdt  tai
suojaavat tekijat (pdihteet,
liikkunta, wuni, kiusaaminen,
passiivisuus, ruutuaika)
vaikuttavat
todennikoisyyteen, ettd nuori
kohtaa unisuositukset.

Tutkimuksen tavoitteena on
madrittdd yhteys dlylaitteen
liikkakdyton ja unen laadun
vililla. Tutkimuksessa
selvitettiin dlylaitteiden kayton
maarad ja tarkoitusta,
ajankohtaa paivistd, milloin
laitteita  kdytetddn  eniten,
vaikuttaako dlylaitteiden
kayttd uneen eri tavalla eri
ikdryhmissa.

Tarkoituksena on selvittdd,
kuinka yleistd liian vdhéinen
youni on nuorilla, arvioida
elektronisen median kiyton
tuntia ennen nukkumanmenoa
vaikutusta paivéaikaiseen
toimintakykyyn ja vertailla
teknologian kéyttod vdhin ja
tarpeeksi nukkuvien valilla.

Tutkimuksessa kéytetty dataa neljan
vuoden seurantatutkimuksesta
COMPASS. Subjektiivinen data keréttiin

COMPASS-kyselylomakkeella (Cq).
Neljén vuoden seurantatutkimus.
Tutkittava  tdytti  kyselylomakkeen

itsendisesti. Mittareina Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) ja Cell phone
overuse Scale (COS).

Poikittaisleikkaus-kyselytutkimus

Tutkimus on tehty National Sleep
Foundation:in Sleep in America- kyselyn
(2011) dataa hyodyntden. Data keréttiin
internetissd tai  puhelinhaastattelussa.
Mittarina uniasiantuntijoiden kehittdima
kyselylomake sekd Epworth Sleepiness
Scale (ESS) ja kysymyksid teknologian
kéytosta.

73

26
205

494

259

Todennékdisyys  unisuositusten  saavuttamiseen
heikkeni, mikdli nuori koki seurannan aikana
nettikiusaamista tai alkuun verrattuna joi enemmén
alkoholia tai kéytti enemmén aikaa koulutdihin.
Ruutuajalla  ei  ollut  merkittdvad  yhteyttid
unisuositusten saavuttamiselle, vaikka seurannan
aikana ruutuaika olisi lisddntynyt merkittavésti.

47 %  vastaajista  médriteltiin  Alylaitteiden
suurkuluttajiksi, joista 81 % kérsivét uniongelmista.
Eniten uneen vaikuttavat tekijat olivat koulutehtavit
ja stressi. Paljon dlylaitetta kayttavalla on 5-
kertainen riski huonoon unen laatuun véhén
dlylaitteita kdyttdvadn verrattuna.

Nuoret nukkuvat keskiméérin 7 tuntia tai vihemman,
miké selittyy mydhéiselld nukkumaanmenolla mutta
aikaisella herddmiselld kouluun. Puolet vastaajista ei
koe saavansa riittidvésti unta. 97 % kéytti teknologiaa

tuntia ennen nukkumaanmenoa. Lisddntynyt
teknologian  kayttd iltaisin oli merkitsevisti
yhteydessd  pédivdaikaiseen ~ vdsymykseen  ja

riittimattdman unen saamisen tunteeseen.
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Tutkimuksen tavoitteena on
selvittdd