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Tassé tutkielmassa tarkastelin nuorten uni- ja litkuntakayttdytymisen pohjalta muodostuneita uni-
ja litkuntaprofiileja, sekd ndiden ryhmien eroja subjektiivisessa hyvinvoinnissa, jotka olivat tdssi
tutkielmassa masennusoireilu, eldmintyytyvéisyys sekd itsetunto. Tédmédn lisdksi tutkielmassa
oltiin kiinnostuneita ajassa tapahtuvista litkunnan ja unen muutoksista, ja miten ne olivat
yhteydessd subjektiivisen hyvinvoinnin muutoksiin. Tutkielman aineistossa hyddynnettiin noin
tuhannen nuoren kyselylomaketietoja kolmelta mittauspisteeltd: seitsemédnnen luokan,
yhdeksdnnen luokan sekd toisen asteen oppilaitoksen kevéiltd. Tdmé tutkielma on osana
laajempaa Jyvéskyladn yliopistossa toteutettua TIKAPUU-tutkimusta.

Varianssianalyysin perusteella enemmin liikkuvat ja paremmin nukkuvat nuoret ovat
tyytyvdisempid eldmddnsd sekd itseensd, sekd kokevat védhdisempdd masennusoireilua kuin
passiivisemmat tai huonommin nukkuvat ikétoverit. Uni ndyttddkin tdssd aineistossa olevan
litkkuntaa selkeimmin erotteleva tekijd subjektiivisen hyvinvoinnin suhteen, silld parhaiten
nukkuvat ryhmét litkkuntamééréstad huolimatta kokevat parempaa subjektiivista hyvinvointia.

Liikunnassa ja unessa tapahtuvat muutokset ndkyvit my0s subjektiivisen hyvinvoinnin
muutoksina selkedsti seitsemidnnen ja yhdeksédnnen luokan vélilld. Nuoret, joilla liikkunta on
lisdéntynyt ja uni on parantunut seitsemédnnen ja yhdeksénnen luokan vililld, kokevat vihemmaén
subjektiivisen hyvinvoinnin kielteisid muutoksia kuin nuoret, joilla liikunta ja uni véhenee.
Yhdeksdnnen luokan ja toisen asteen oppilaitoksen vélilld sen sijaan eroja havaittiin ainoastaan
masennusoireilun osalta. Liikuntaa lisdnneessd ryhméssd masennusoireilu véheni, kun taas
litkkuntaa ja unta vdhentineessd ryhméssid se lisddntyi. Yhdeksdnnen luokan ja toisen asteen
oppilaitoksen vililld eroja ei havaittu itsetunnon eikd eliméntyytyvéisyyden muutosten suhteen.

Tutkielman tulosten pohjalta voidaan vahvistaa unen ja liikkunnan merkitys subjektiiviseen
hyvinvointiin. Tulevaisuudessa olisikin tdrkedd tutkia unen sekd liikunnan yhteistd vaikutusta
nuorten terveydelle, sekd lisdtd opiskelu- ja terveydenhuollossa enemmin resursseja
mielekkddseen litkunnan lisddmiseen sekd unen parantamiseen, jotta nuoret voisivat paremmin.

AVAINSANAT: nuoret, subjektiivinen hyvinvointi, masennusoireilu, eliméntyytyvaisyys,
itsetunto, litkunta, uni, fyysinen aktiivisuus
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JOHDANTO

Opetus- ja kulttuuriministerion (2021) julkaisemasta raportista kéy ilmi, ettd suurin osa nuorista
ei saavuta litkuntasuositusta, joka on noin tunti pdiviassd monipuolista sykettd nostattavaa
litkkuntaa (OKM, 2021). Aktiivisin ikdluokka on kolmetoistavuotiaat pojat, mutta heistdkin vain
noin kolmasosa saavuttaa tdmén liitkuntasuosituksen. Suurin osa nuorista ei siis saavuta
litkuntasuosituksia, ja olisikin tirked saada tdmai litkkumattomampi osa litkkkumaan enemman,
silld terveyshyotyjé voi saada hyvin pienestdkin méérastd litkkuntaa (Janssen & LeBlanc, 2010).
Unella on myo6s keskeinen merkitys yksilon terveydessd. Viimeisimmén
kouluterveyskyselyn (THL, 2021) mukaan vain noin puolet nuorista saavat riittivan méaarin
unta, miké olisi vdhintddn kahdeksan tuntia yossd (Hirshkowitz ym., 2015). Tama yhdistettyna
vahdisempain litkuntaan saattaa olla yhtend syyna sille, miksi nuoret raportoivat myds enemmén
pahoinvointia. Unta ja litkuntaa on kuitenkin tutkittu yhdessé suhteellisen vdhan. Téstd syystd
otan tdssd Pro gradu -tutkielmassa unen seké litkunnan l&hempéén tarkasteluun, seki selvitin
ovatko ne yhteydessé subjektiiviseen hyvinvointiin, sekd onko unessa ja litkunnassa tapahtuvat
ajalliset muutokset yhteydessé subjektiivisen hyvinvoinnin muutoksiin. Kédytan tassa
tutkielmassa subjektiivisen hyvinvoinnin mittareina masennusoireilua, eldmantyytyvaisyytta

seka itsetuntoa.

Nuorten subjektiivinen hyvinvointi

Subjektiivista hyvinvointia voidaan pitdd usean eri eldmén osa-alueen summana. Usein
hyvinvointia tuleekin pilkkoa pienempiin osa-alueisiin, jotta sen ldhestyminen ja selked
mittaaminen on mahdollista. Aiemmassa kirjallisuudessa hyvinvoinnin mittarina on kiytetty
useita erilaisia tapoja aina yksittdisistd onnellisuutta koskevista kysymyksistd aina moniosaisiin
kysymyspatteristoihin, joissa selvitetdén niin taloudellista, sosiaalista, psyykkistd kuin
fyysistékin hyvinvointia (ks. Aarnio, Kangas & Ylikénnid, 2020). Kouluterveyskyselyiden

(THL, 2021) mukaan nuorten pahoinvointi on nousussa Esimerkiksi ahdistuneisuus, yksindisyys



ja masennusoireilu on lisddntynyt nuorilla, joita voi osaltaan selittdd pandemian aikaansaamat
negatiiviset vaikutukset.

Subjektiiviselle hyvinvoinnille on ominaista se, ettd se kumpuaa yksilon siséisista
kokemuksista, ja se voi pitdd sisdlladn niin pahoinvoinnin osa-alueita, kuten masennusta ja
ahdistuneisuutta, kuin hyvinvoinnin osa-alueita, kuten onnellisuutta ja positiivista
tulevaisuudenkuvaa (ks. Diener, 1984). Kuten aiemmin tuli ilmi, olen tdssé tutkielmassa rajannut
subjektiivisen hyvinvoinnin mittareiksi masennusoireilun, eliméntyytyvéaisyyden seka
itsetunnon.

Depressio eli masennus on sairaus, minké keskeisié oireita THL (2022) listaa muun
muassa pitkdédn jatkuneen masentuneen mielialan, mielihyvédn kokemisen katoamisen seké
jatkuvan uupumuksen. Noin viidestd kymmeneen prosenttia nuorista kirsii masennuksesta, ja se
heijastelee negatiivisesti yksilon muihin eldmén osa-alueisiin, kuten ihmissuhteisiin, kouluun
sekd yleiseen hyvinvointiin. Masennukselle tyypillistd on komorbiditeetti eli monihiiridisyys,
jossa masennuksen kanssa saattaa esiintyd yksi tai useampi muu sairaus tai mielenterveyden
héirié (THL, 2022). Téssé tutkimuksessa olen kuitenkin keskittynyt masennusoireiluun, mika
kisittdd negatiiviset tuntemukset itseen ja ympéaroivddn maailmaan (Salokangas ym., 1995).
Masennusoireilun lisddntyminen voikin ennustaa masennukseen sairastumista (Salokangas ym.,
1995), ja siksi nopea hoidon aloittaminen sekéd ennen kaikkea ennaltachkdisy ovatkin tarkedssa
roolissa sille, ettei nuoren elimé vakavasti hédiriinny masennusoireilun tai masennuksen
seurauksesta. Masennuksen ennaltachkiisyssd kuten my0s itsehoidossa tiarkedd on ennen kaikkea
riittdva uni sekd sopiva mééra litkkuntaa (Kéypa hoito -suositus, 2022), jota tdssékin tutkielmassa
tarkastellaan vield tarkemmin.

Eldaméntyytyviisyysyydelld tarkoitetaan yksilon omaa arviota oman eldménsa laadusta
(Diener ym., 1985). Aiemmassa kirjallisuudessa onkin ilmennyt, ettd korkeampi
eldméntyytyvéisyys on yhteydessd muun muassa parempaan fyysiseen kuin psyykkiseenkin
terveyteen sekd vdhdisempddn stressiin (Gilman & Huebner, 2003; Milas ym., 2021; Meyer ym.,
2021; Park, 2004). Heikompi eldméntyytyviisyys sen sijaan peilautuu negatiivisesti terveyden
eri osa-alueisiin, ja se onkin merkittdvi ennustaja potentiaalisille mielenterveyden ongelmille,
kuten masennukselle (Park, 2004). Eliméntyytyvéaisyyttd voidaankin pitdd merkittdvana
mittarina yksilon subjektiiviselle hyvinvoinnille, silld siind hyvét ja huonot tulokset peilautuvat

vahvasti elamén eri osa-alueisiin.



Itsetunnolla tarkoitetaan arvostusta itsedéin kohtaan, miké pitéé sisilldfin niin positiiviset
kuin negatiivisetkin ajatukset kohdistuen itseen (Rosenberg, 1965). Huonompi itsetunto on
yhteydessd huonompiin kouluarvosanoihin ja eliméantyytyviisyyteen seké lisdéntyneeseen
masennusriskiin (Fredriksen ym., 2004). Yksilon omat ulkoiset ominaisuudet, kuten ylipaino, on
yhteydessd huonompaan itsetuntoon (Park ym., 2019). Itsetunnon voidaankin néhdé rakentuvan
pitkalti nuoren yksilollisistd ominaisuuksista suhteessa ymparistoon. Hyva itsetunto toimii
suojaavana elementtind elimén stressoreihin (Ng ym., 2022). Nuoruusidssd hyvélla itsetunnolla
voidaankin ndhdé olevan korostunut merkitys, silld biologisen kehityksen seurauksesta kehossa
tapahtuvat muutokset, vertaisten korostunut merkitys sekd monet muut nuoruuden

kehitystehtivét saattavat luoda painetta kohdistuen nuoren eldméaan.

Nuorten liikunta ja yhteys subjektiiviseen hyvinvointiin

Liikunta ja fyysinen aktiivisuus tukee ja edistdd muun muassa yksilon terveyttd, hyvinvointia,
suorituskykyé sekd koulussa parjddmistd (Janssen & LeBlanc, 2010; Haapala ym., 2020; Ogawa
ym., 2019; Donnelly ym., 2016). Fyysinen aktiivisuus késitteend tarkoittaa energiaa lisddavaa
aktiviteettia (Kédypa hoito -suositus, 2015), joka voidaan jakaa rasittavuuden mukaan eri
kategorioihin. Liikunnan rasittavuutta voidaan mitata MET -asteikkolla (metabolic equivalent),
jossa yksi MET yksikko vastaa lepoaineenvaihduntaan kuluvaa energiamadrdd tunnissa
(Duodecim, 2018). Aiemmassa viestoon kohdistuvassa tutkimuksessa on paljon kéytetty
aktiivisuustermid MVPA eli moderate to vigorous physical activity (suom. kohtalaisen
rasittavasta rasittavaan fyysiseen aktiivisuuteen), jossa “moderate” kuvastaa esimerkiksi reipasta
kédvelya tai pyordilyd (=3 MET) kun taas “vigorous” kisittda esimerkiksi juoksun ja erilaiset
pallopelit (=6 MET) (Kim ym., 2021). Téssa tutkimuksessa kiyttdmani liitkuntaa kuvaava
itsearviomittari siséltddkin MVPA:n sekd yleisen fyysisen aktiivisuuden mittarit yhdistettynd
yhdeksi mittariksi.

Suomessa hiljattain pdivitettyjen litkuntasuositusten mukaan (Opetus- ja
kulttuuriministerid, 2021) lasten ja nuorten olisi hyvéa saada keskimdérin noin tunnin verran

monipuolista MVPA:ta péivittdin. Tdma tunnin mittainen kertyma voi koostua hyvin



lyhytkestoisista suorituksista pitkin pdivad, kuten erilaisista pallopeleistd, vilituntiliikunnasta ja
esimerkiksi koiran ulkoiluttamisesta. Monipuolinen liikunta kehittda lapsilla ja nuorilla erilaisia
ominaisuuksia ja litkuntataitoja. Siind missd kova iskuttava juoksu ja voimaharjoittelu vahvistaa
lihaksia ja nivelid, saadaan kestidvyystyyppisestd liikkunnasta hengitys- ja verenkiertoelimistoa
parantavia vaikutusta (Janssen & LeBlanc, 2010; OKM, 2021). Erilaiset pallopelit sekd muu
monipuolinen liikunta sen sijaan voivat ndiden molempien lisiksi parantaa erilaisia
litkuntataitoja kuten koordinaatiokykyd (OKM, 2021).

Masennuksen ja litkunnan vilistd suhdetta on tutkittu paljon. Aiemmissa tutkimuksissa
litkkunnan on todettu olevan ainakin jossain méérin suojaava tekija erindisilla mielenterveyden
ongelmille nuorilla (Tao ym., 2007). Sitd voidaan pitdd esimerkiksi masennuksen yhtend
hoitokeinona, mutta ennen kaikkea keskeisend osana ennaltaehkéisyssé niin nuorilla kuin
aikuisilla (Harvey ym., 2018; Schuch ym., 2018). Liikunnan rooli masennuksen hoidossa ja
ennaltachkidisyssi voi perustua useaan eri osa-alueeseen. Fysiologisia ilmi6itd litkunnalla on
muun muassa stressihormonien ja palkintojérjestelmaén liittyvien hormonien vapautuminen,
mika on ollut yhteydessd hyvin olon tunteeseen sekd vihentyneeseen stressiin, ahdistukseen ja
masennusoireiluun (Portugal ym., 2013). Toisaalta liitkunta, etenkin urheilu muiden kanssa, tuo
usein myds sosiaalisia tilanteita, jotka ndyttavit tukevan psyykkistd hyvinvointia ja ovat
yhteydessd vihdisempddn masennusoireiluun (Boone & Leadbeater, 2006).

Tutkimuksissa on saatu viitteitd siité, ettd passiivisimmille nuorille on tyypillisempaa
stressi, masennusoireet, yleisesti psyykkinen terveys ja huoli (Nagata ym., 2022), kun taas
fyysisesti aktiivisemmilla nuorilla on usein korkeampi itsetunto, parempi psyykkinen terveys,
parempi eliménlaatu itsearvioituna sekéd parempi yhteys muihin hyvinvoinnin mittareihin
(Boraita ym., 2022; Nagata ym., 2022). Kuten aiemmin tuli ilmi, liikunta on monelle myds
sosiaalista aktiviteettid, ja esimerkiksi urheilussa vertaisten roolilla ndyttda olevan vaikutusta
itsetuntoon (Daniels & Leaper, 2006). My06s on néhty viitteitd siitd, ettd erindiset hyvinvoinnin ja
litkkunnan viéliset suhteet kuten liikunnan ja itsetunnon vélinen suhde voisi olla kaksisuuntainen
(Mazereel ym., 2021). Esimerkiksi siind missd korostunut liikunta voi parantaa yksilon itsetuntoa
onnistumisten, sosiaalisten tilanteiden ja positiivisten kehonkuvan muutosten kautta, voi
lisddntynyt itsetunto lisdtd yksilon litkkuntaa. Kuitenkin aiheesta on etenkin nuorilla tehty
suhteellisen vdhén tutkimusta verrattuna esimerkiksi masennuksen ja litkkunnan viliseen

yhteyteen, minkd vuoksi mekanismit ndiden vililld ovat vield osittain tuntemattomia.



Esimerkiksi Biddlen ja Asaren (2011) katsauksessaan korostaakin laadukkaan tutkimustiedon
vahdisyytti itsetunnon ja litkkunnan vilisestd suhteesta.

Vaikka liikunnalla on paljon terveyshyotyja, ei litkunta valttamétta yksistéédn ole riittava
subjektiivisen hyvinvoinnin parantamiseen. Meyer ym. (2021) korostaa tutkimuksessaan sisdisen
motivaation merkitystd lilkunnan hy6tyihin. Hanen tutkimuksessaan litkunta yksistdén ei ollut
yhteydessi eliméntyytyvdisyyteen, mutta vasta kun sisdinen motivaatio liikuntaa kohtaa oli
riittdvalla tasolla, oli litkunnasta saatavat terveyshyodyt tilastollisesti merkitsevid. Tdma
korostaakin yksiloiden halujen ja asenteiden merkitystd. Kannustaminen nuorten litkuntaan on
tarkedd, silld kirjallisuus tukee ajatusta, etté terveilld nuorilla jarkevésti toteuttuna litkunta voi
aina olla hyvéksi yksilon terveydelle, ja sitd on hankala annostella liikaa (Janssen & LeBlanc,

2010).

Nuorten uni ja yhteys subjektiiviseen hyvinvointiin

IThmiset viettdvit noin kolmasosan eldmastddn nukkuen. Unen merkitys korostuu etenkin lapsilla
ja nuorilla, silld se on oleellisena osana heidén kasvua ja kehitystd. Siitd huolimatta nuoret usein
nukkuvat liian vihdn. Suomessa viimeisimman kouluterveyskyselyn mukaan (THL, 2021) noin
puolet nuorista nukkuvat alle kahdeksan tuntia (yldasteella 40%, lukiossa 48% ja ammatillisessa
oppilaitoksessa 53%). Suositeltu unimééra nuorelle on kahdeksasta kymmeneen tuntiin
(Hirshkowitz ym., 2015). Syitd nuoren vihéiselle unelle voi olla monia. Biologisia syité
vidhdiselle unelle voi olla nuorten tyypillinen sirkadiaanisen systeemin hdiriintyminen, jonka
takia melatoniinituotanto hiiriintyy ja titen nukkumisesta tulee vaikeampaa (Crowley ym.,
2007). Nuorilla on tyypillisempii olla ns. iltavirkkuja (Randler ym., 2017) seké nuoret saattavat
sietdd unipainetta paremmin kuin lapset, mitka itsessdén voi edesauttaa valvomista (Jenni ym.,
2005). Muita syitd véhiisiin uniin voi l0ytya esimerkiksi puhelimen kéytostd aiheutuvan sinisen
valon vaikutuksesta melatoniinituotantoon, passiivisesta eldméantyylistd (Hrafnkelsdottir ym.,
2020), kofeiinista (Roehrs & Roth, 2008) tai liian aikaisista kouluaamuista nuoren rytmille
(Ziporyn ym., 2022). Erindiset mielenterveyden ongelmat voivat haitata myds unensaantia

(Gupta ym., 2019). Kéytén tissd tutkimuksessa unen mittarina subjektiivista kokemusta unen



riittdvyydestd, enkd tuntimaérallistd mittaria. Subjektiivisesti raportoitu unta voidaan ainakin
jossain méérin pitdd luotettavana unen mittarina myds objektiivisiin mittareihin ndhden (ks.
Laranjeira ym., 2018).

Uni kulkee vahvassa subjektiivisen hyvinvoinnin sekd mielenterveyden héirididen, kuten
masennuksen kanssa. Unen ja masennuksen suhdetta onkin tutkittu erittdin paljon, ja viitteitd
tastd yhteydesti 10ytyy lukuisista tutkimusta (ks. O’Callaghan ym., 2021 meta-analyysi).
Masennusta sairastavilla on lukuisia uneen liittyvid ongelmia suhteessa terveisiin yksiloihin. He
padosin nukahtavat hitaammin, pysyvét unessa yhtdjaksoisesti vihemmain sekéd nukkuvat
ylipddtddn vihemman (Gupta ym., 2019; Berger ym., 2019) tai normaalia enemmén (Dong ym.,
2022). Yeo ym. (2019) ja Fredriksen ym. (2004) havaitsivat molemmat tutkimuksissaan
vihdisten younien olevan yhteydessd korkeampaan masennusoireiluun ja vihdisempaan
itsetuntoon. Tamin lisdksi Fredriksen ym. (2004) havaitsi younien vihenemisen pitkalla
aikavélilla ndkyvén itsetunnon vihenemisessa ja masennusoireilun lisddntymisessi. Voikin siis
varovaisesti olettaa, ettd lisdéntynyt masennusoireilu olisi myds yhteydessd vahdisempiin uniin.

Elaméntyytyvéisyyden ja unen vélinen suhde on vihemman tutkittu aihealue. Paunion
ym. (2009) kaksosille tehdyssé tutkimuksessa havaittiin, ettd vihéiset younet olivat yhteydessa
heikempéddn eliméntyytyvéisyyteen. Aineisto tosin oli 1970 -luvulta, ja vastaajat olivat aikuisia.
Pilcherin ja Ottin (1998) nuorille aikuisille tehdyssa tutkimuksessa vihentynyt uni oli yhteydessi
useisiin heikentyneisiin ominaisuuksiin, joista yksi oli eldméntyytyvéisyys. Tavernier ja
Willoughby (2014) sen sijaan 16ysivét tutkimuksessaan kaksisuuntaisen yhteyden unen ja
itsetunnon valilld; huonompi itsetunto vaikutti uneen negatiivisesti ja sekd huonompi uni vaikutti
negatiivisesti itsetuntoon.

Liian véhaéisilld younilla on monta muutakin haittavaikutusta, kuten koulumenestyksen
lasku (Hysing ym., 2016), negatiivisten tunteiden lisddntynyt kokeminen, (Vandekerckhove &
Cluydts, 2010), painon kertymiseen sekéd kylldisyyteen, ruokahaluun ja nélkdin liittyvien
peptidihormonien tuotantoon (Miller ym., 2018; Schmid ym., 2008) sekd moneen muuhun
terveydelle haitalliseen osa-alueeseen. Kaikkiin aiemmin mainittuihin sekd moniin muihin
negatiivisiin ilmidihin vedoten useat ammattilaiset korostavatkin unen merkitysti niin
subjektiivisen hyvinvoinnin kuin terveyden edistdmisessd ylipdénsd, mutta unen parantaminen
itsesséddn ei aina ole suoraviivaista etenkdén nuorilla. Berger ym. (2019) painottaa koulun liian

aikaista alkamisajankohtaa suurena yksittdisend tekijana sille, ettd nuoret saavat liian vdhén unta.



Tédma on ollutkin ldnsimaissa melko tutkittu ja keskusteltu aihe ldhivuosikymmenini.
Myoéhaistetty alkamisajankohta voisi olla yksittdinen toimenpide, joilla nuori saisi riittdvét
suosituksia (8-10h) vastaavat younet (Berger ym., 2019). Yeo ym. (2019) sen sijaan ei nide
koulun alkamisajankohdan mydhéistimista yksittdisena riittdvéna toimena. Sen sijaan nuoren
riittdvan hyvan unen muodostaa monet muut tekijit timén lisdksi, kuten hyvin unihygienian
seka etdisyyden kouluun (Yeo ym., 2019). Koulun etéisyys voikin olla yksi syy, miksi
esimerkiksi korona-aikaan nuorilla unimaari on lisdéntynyt, kun koulua onkin kidyty omasta

kodista (Gruber ym., 2020; Weingart ym., 2021).

Uni ja liikunta yhdessi

Unipaine on sirkadiaanisen rytmin lisdksi tirked tekijd siihen, ettd nukkumaan mentéessi terve
thminen saa unta (Bjorness & Greene, 2009). Unipainetta kertyy itsestdén koko valveillaoloajan,
mutta sitd voidaan kasvattaa pitkin paivad kertyvistd kuormittavista askareista, joista yhtend
tarkednd voidaan pitdd litkuntaa. Aiemmissa tutkimuksissa onkin todettu, ettd MVPA ja yleinen
aktiivisuus voi tukea nuoren unen saantia ja unen laatua (Li ym., 2021; Negele ym., 2020). Tosin
jos litkuntasuoritus on liian ldhelld nukkumaanmenoa, on silld mahdollista myds olla haitallinen
vaikutus unensaamiseen (Juri¢ ym., 2022). Téti on havaittu etenkin nuorilla tyt6illa, joilla younet
ovat jddneet vihdisemmaksi litkuntasuoritusten ollessa liian ldhelld nukkumaanmenoa. Onkin
suositeltavaa, ettd etenkin raskasta liikuntaa tulisi valttda 1dhelld nukkumaanmenoa.

Jos unta taas ei saada riittdvésti, univaje voi vireystilaa heikentdmalld tehdd nuoresta
passiivisemman (Krietsch ym., 2022), jolloin suorituskyky voi laskea ja jolloin nuori liikkkuu
pdivé- ja viikkotasolla huomattavasti vihemmaén. Tamé voi ruokkia painon kertymistd sekd
epiterveellisempid eldméntapoja. Eldméntapojen synnyttiminen onkin nuoruusidssa tirkeas, silla
terveelliset elintavat voivat kantaa hyotyja lépi elaméan, mutta toisaalta nuorena omaksutut
epaterveelliset tavat voivat helposti jadda tavaksi my0s aikuisuuteen. Nuorten
mielenterveyshdiriotid koskevassa oppaassa Marttunen ym. (2013) toteavatkin hyvin: “Nuorena
tehtyjen kokeilujen kautta omaksutaan monet vakiintuvista elintavoista ja tottumuksista, kuten

suhtautuminen litkuntaan, pdihteisiin ja ruokailuihin.”.



Unen ja liikkunnan yhteisvaikutuksesta eri subjektiivisen hyvinvoinnin tai pahoinvoinnin
osa-alueille on hyvin vihéan tietoa. Ogawa ym. (2019) tutkivat ensimmaéistd kertaa nuorilla unen
ja litkkunnan yhteistd suhdetta masennusoireiluun ja ahdistukseen kdyttden raja-arvoina liikkunnan
ja unen suosituksia. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd parhaimpaan hyvinvointiin paistiin
saavuttamalla joko riittdva uni (>8h ja <10h) tai riittivd maara liikuntaa (> 1h paivéssi
MVPA:ta) - molempia ei tarvittu. Lisdtutkimuksia aiheen parista onkin tarpeen, silld vaikka uni
ja litkunta jossain mairin vaikuttavat toinen toisiinsa ja ovat molemmat hyvinvointia edistivia

toimia, on niiden keskindistd vaikutusta toisiinsa tutkittu hyvin vahan.

Tutkimuskysymykset

Tamain tutkimuksen tavoitteena on selvittda litkkunnan ja unen vaikutuksia subjektiiviseen

hyvinvointiin, joten tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miti erilaisia alaryhmid muodostuu uni- ja litkuntakdyttdytymisen pohjalta? Eroaako ryhmien

vilinen subjektiivinen hyvinvointi (itsetunto, eldméntyytyvaisyys ja masennusoireilu)?

2. Mita erilaisia alaryhmid muodostuu uni- ja liikuntakayttaytymisessa tapahtuvista ajallisista
muutoksista? Eroaako ryhmien véliset subjektiivisen hyvinvoinnin (itsetunto,

elamintyytyvaisyys ja masennusoireilu) muutokset?



METODIT

Mittarit ja tutkittavat

Tutkielmani on osa TIKAPUU -tutkimushanketta, jossa on kerétty pitkittdistutkimusasetelmaa
hyddyntéden tietoa muun muassa hyvinvoinnista, kdyttdytymismalleista ja urasuunnitelmista
keskisuomalaisilta nuorilta ala-asteelta, yldasteelta seki toisen asteen koulutuksesta erilaisten
kyselylomakkeiden ja tehtdvien avulla. Nuorten liséksi tietoa on kerdtty my0s opettajilta seka
vanhemmilta. Tutkimusta on rahoittanut Suomen Akatemia. Jyviskyldn yliopiston eettinen
toimikunta on hyviksynyt tutkimushankkeen.

Tassé tutkimuksessa kdytdn 1035 nuorelta (joista tyttja 568, noin 55%) keréttyja tietoja,
jotka koskevat heidén liikuntakdyttdytymistd, subjektiivista kokemusta unesta seké subjektiivisen
hyvinvoinnin kolmea osa-aluetta, jotka ovat itsetunto, eldméntyytyvaisyys ja masennusoireilu.
Tutkimuksessa hyddynnettiin kolmea mittauspistetté: seitseménnen luokan kevittd (n = 740),
yhdeksdnnen luokan kevéttd (n = 822) seka toisen asteen koulutuksen eli ammattikoulun tai
lukion kevittd (n = 686). Kysymykset olivat samat jokaisella mittauspisteelld. Nuoret olivat

kyselyhetkelld idltddn 12-16 -vuotiaita (ks. Taulukko 1).



TAULUKKO 1. Taulukossa on tutkimuksessa vastanneiden demografisia tietoja, seké tietoja
subjektiivisen hyvinvoinnista, unesta seké liikkunnasta mittapisteittdin. Tutkimuksen otoskoko oli
1035, joista tyttdja 568 (55%). Toisen asteen oppilaitoksessa vastanneista ammattiopistossa oli
230 (30.4%), lukiossa 518 (68.4%) ja muussa oppilaitoksessa 9 (1.2%).

n Vaihteluvali Keskiarvo Keskihajonta
Ika 12.75-16.25 13.79 .38
Aidinkieli
Suomi 984
Kaksikielinen (toinen suomi) 19
Muu 29
7. Luokka
Uni 801 2.51 .92
Liikunta 785 4.62 1.77
Masennusoireilu 785 49 .66
Itsetunto 798 3.6 .81
Elamantyytyvéisyys 794 3.7 .85
9. Luokka
Uni 861 2.42 .87
Liikunta 850 4.08 1.77
Masennusoireilu 851 74 77
Itsetunto 856 3.44 .86
Elaméntyytyvaisyys 851 3.53 .89
Toisen asteen oppilaitos
Uni 712 2.35 .82
Liikunta 702 3.76 1.81
Masennusoireilu 705 .64 .70
Itsetunto 705 3.48 .87
Elaméntyytyvaisyys 705 3.63 .89
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Liikuntakiyttaytymisti keréttiin kolmella eri kysymykselld. Ensimmadisend kysyttiin
“Mieti 7 edellisti pdivdd. Kuinka monena pdivind olet liikkunut vihintddn 60min pdivdssd”.
Toisena kysymyksena oli “Kuinka paljon yleensd liikut viikon aikana?” ja kolmantena
kysyttiin“Kuinka usein harrastat litkunta niin, ettd hengdstyt. Merkitse kuinka monena pdivind
litkut vihintddn 30 minuuttia siten, ettd hengdstyt”. Kaikkien ndiden kysymyksen
vastausvaihtoehtoina oli nollasta seitsemain paivdan. Néistd kolmesta vastauksesta muodostin
keskiarvomuuttujan, joka sai arvoksi 0-7. Cronbachin alfakerroin kullakin mittauspisteelld oli
91.

Unen subjektiivista kokemista mitattiin kahdella kysymykselld. Ensimmaiinen kysymys
oli “Tunnetko aamulla herdtessdsi itsesi tavallisesti pirtedksi?”, jonka vastausvaihtoehdot olivat
1. Harvoin tai en koskaan, 2. Silloin tdlléin, 3. Melko usein, 4. Usein tai joka aamu. Toinen
kysymys oli “Miten usein sinusta tuntuu, ettd olet nukkunut riittavdsti”, jonka
vastausvaihtoehdot olivat 1. Ei juuri koskaan, 2. 1-2 aamuna viikossa, 3. 3-5 aamuna viikossa, 4.
Joka tai lihes joka aamu. Néisti kahdesta vastauksesta muodostin keskiarvomuuttujan, joka sai
arvoksi 1-4. Cronbachin alfakerroin ensimmadiselld mittauspisteelld oli .82; toisella .80 ja
kolmannella .82.

Itsetuntoa mitattiin viiden védittimén kyselylld (Rosenberg Self-Esteem Scale,
Rosenberg, 1965), joihin vastattiin viisiportaisen Likert-asteikon avulla (1 = vahvasti eri mielta,
5 = vahvasti samaa mieltd). Kysymykset olivat esimerkiksi “Uskon, ettd minulla on monia hyvid
ominaisuuksia”. Kysymykset 2 ja 4 kddnnettiin pisteytyksissa toisinpdin, jotta kaikkien
kysymysten pisteytykset ovat keskendén samansuuntaisia. Néistd vastauksista muodostin
keskiarvomuuttujan, joka sai arvoksi 1-5. Cronbachin alfakerroin ensimmaéiselld mittauspisteelld
oli .79; toisella .79 ja kolmannella .81.

Elimintyytyviisyytti mitattiin viiden viittdimén kyselylld (The Satisfaction With Life
Scale, Diener ym., 1985), joihin vastattiin viisiportaisen Likert-asteikon avulla (1 = vahvasti eri
mieltd, 5 = vahvasti samaa mieltd). Kysymykset olivat esimerkiksi “Olen saavuttanut ne téirkedt
asiat, joita olen tihdn mennessd halunnut”. Niistd vastauksista muodostin keskiarvomuuttujan,
joka sai arvoksi 1-5. Cronbachin alfakerroin ensimmaiselld mittauspisteelld oli .90; toisella .89 ja
kolmannella .88.

Masennusoireilua mitattiin kymmenen véittdmén kyselylld (DEPS), joihin vastattiin

viisiportaisen Likert-asteikon avulla (1 = vahvasti eri mieltd, 5 = vahvasti samaa mieltd).
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Kysymykset olivat esimerkiksi "Tunnen itseni arvottomaksi”. Niistd vastauksista muodostin

keskiarvomuuttujan, joka sai arvoksi 1-5. Cronbachin alfakerroin oli kaikilla mittauspisteissd .95.

Tilastolliset menetelméit

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa haluttiin selvittdd nuorten erilaisia profiileja heidén uni-
ja litkuntamittareiden pohjalta, sekd miten nima ryhmét eroavat subjektiivisessa hyvinvoinnissa.
Koska erot olivat suuremmat yksildiden keskindisilla suhteilla, kuin yksildiden muutoksissa eri
mittapisteiden vililld, paitin yhdistdd ensimmadisté tutkimuskysymystd varten kunkin
mittapisteen mittari yhdeksi muuttujaksi. Tdlloin siis seitseménnen luokan, yhdeksdnnen luokan
ja toisen asteen oppilaitoksen pohjalta tehtiin kutakin mitattavaa asiaa kohden yksi
keskiarvomuuttuja. Néin ollen lopullista analyysia varten muodostui yksi litkunnan muuttuja,
yksi unen muuttuja, yksi eliméntyytyvéisyyden muuttuja, yksi masennusoireilun muuttuja seka
yksi itsetunnon muuttuja. Kéytin ryhmien muodostamiseen k-keskiarvo klusterianalyysid, jonka
muuttujana kiytin unesta (arvot valiltd 1-4) seki litkunnasta (arvot vililtd 0-7) muodostettua
aiemmin mainittua keskiarvomuuttujaa. Klusterianalyysissa lopuksi kuuden klusterin malli oli
tutkimuksen kannalta sopivin. Tarkempaa tietoa klusterianalyysistd 16ytyy kohdasta " Uni- ja
litkuntaprofiilit”, seka taulukko 2 ja taulukko 3. Ryhmien vélisid eroja subjektiivisessa
hyvinvoinnissa tarkastelin varianssianalyysilldi (ANOVA) sekd bonferroni -korjatulla parittaisella
vertailutestilla.

Toisessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin litkunnassa seké unessa tapahtuvia ajallisia
muutoksia seitseménnen ja yhdeksidnnen luokan vililld, sekd yhdeksénnen ja toisen asteen
oppilaitoksen vélilld. Tarkastelin néitd kahta aikavilid erikseen. Naihin molempiin muodostettiin
k-keskiarvo klusterianalyysilld omat ryhmét. Seitseménnen ja yhdeksédnnen luokan vililla
muodostui kolme ryhmaéi, sekd yhdeksdnnen ja toisen asteen oppilaitoksen vélilld muodostui
kolme ryhmaa (ks. Taulukko 3). Erojen ilmentdmiseen kdytin yksisuuntaista varianssianalyysid
(ANOVA). Lopuksi ryhmien viélisten erojen tarkasteluun kdytin bonferroni -korjattua parittaista

vertailutestia.
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TULOKSET

Tassd tutkielmassa tarkasteltiin noin tuhannen nuoren liikuntakdyttdytymisté, unen riittdvyytta
subjektiivisesti arvioituna seki subjektiivisen hyvinvoinnin eri osa-alueita, jotka olivat
masennusoireilu, elimantyytyviisyys seka itsetunto. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad
unen ja litkunnan yhteyksié subjektiivisen hyvinvoinnin eri osa-alueisiin, seki ndiden valista
suhdetta ajallisissa muutoksissa. Eniten liikkuvat ja parhaiten nukkuvat olivat tyytyviisimpia
eldmdin seka itseensd ja kérsivat vihemmaéan masennusoireilusta, kun taas huonoiten litkkuvat ja
nukkuvat olivat vdhiten tyytyvaisid elamién seki itseensd ja kérsivét eniten masennusoireilusta.

Uni oli litkkuntaa selkedmpi ryhmien subjektiivista hyvinvointia erotteleva tekija.

Uni- ja liikkuntaprofiilit

Ensimmaista tutkimuskysymysté varten selvitin, minkélaisia ryhmid muodostuu nuorten liikunta-
ja unikédyttdytymisen perusteella. Koska mittapisteiden vilinen muutos oli pientd, muodostin
yksittdisen keskiarvomuuttujan kunkin mittapisteen pohjalta. Eli seitsemédnnen luokan,
yhdeksénnen luokan ja toisen asteen oppilaitoksen unen mittareista muodostin yhden yksittdisen
muuttujan (arvo véliltd 1-4) tidtd analyysiéd varten. Tein saman toimenpiteen liitkunnalle (arvo
vililtd 0-7). Nuorten liikunta- ja unikdyttdytymisen profiileita selvittddkseen kaytin k-keskiarvo
klusterianalyysid hyodyntden aiemmin mainittuja unen keskiarvomuuttujaa seka litkunnan
keskiarvomuuttujaa. Testasin tdiméin pohjalta kahden klusterin mallista aina kahdeksaan
klusteriin asti. Pdddyin lopulta kuuden klusterin malliin, mika oli ryhmien koon seké ryhmien
vélisten eroavaisuuksien puolesta kdytdnndllinen. Kuuden klusterin mallissa ryhmét
muodostuivat seuraavanlaisesti: hyvin nukkuvat ja paljon liikkuvat (n = 62), hyvin nukkuvat ja
keskiverto liikkuvat (n = 102), keskiverto nukkuvat ja huonosti liikkkuvat (n = 92), huonosti
nukkuvat ja paljon litkkuvat (n = 46), huonosti nukkuvat ja keskiverto litkkuvat (n = 105) seki
huonosti nukkuvat ja huonosti liikkkuvat (n = 89). Ryhmien nimet muodostuivat sen perusteella,
olivatko ryhmén keskiarvo unessa ja litkunnassa keskihajonnan verran yli koko aineiston

keskiarvon (hyvin/paljon), keskihajonnan verran alle aineiston keskiarvon (huonosti) vai ndiden
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vilissd (keskiverto) (ks. Taulukko 2). Kun kéytan tulososiossa termid “hyvin nukkuvat ryhmdt”,

tarkoitan silld ryhmié: ’hyvin nukkuvat ja paljon liikkuvat” sekéd “hyvin nukkuvat ja keskiverto

litkkkuvat”. Vastaavasti jos kdytin termid “huonosti nukkuvat ryhmdit”, tarkoitan silld ryhmia:
“huonosti nukkuvat ja paljon liikkkuvat”, ”huonosti nukkuvat ja keskiverto liikkuvat” seké

“huonosti nukkuvat ja huonosti litkkuvat”. Kédytin néitd termeja siitd syystd, ettd ryhmét, jotka

ovat samanlaisia keskendéin unen suhteen, ovat samankaltaisia my0s subjektiivisen hyvinvoinnin

suhteen. Tastd syystd ryhmié on toisinaan helpompi vertailla puhumalla Ayvin nukkuvista

ryhmistd tal huonosti nukkuvista ryhmistd.

TAULUKKO 2. Ensimmadisti tutkimuskysymystd varten muodostetut kuusi ryhmii heidédn uni-

ja litkuntakayttdytymisen perusteella. Unen arvojen vaihteluvili on 1-4, kun taas liikunnan
arvojen vaihteluvili on 0-7.

Ryhmiit n % Uni Liikunta
ka, kh ka, kh

Hyvin nukkuva, 62 9,3 33,04 6.2,0.5

Paljon litkkkuva

Hyvin nukkuva, 102 12.5 3.1,04 4.7,0.5

Keskiverto litkkuva

Keskiverto nukkuva 92 21.2 2.8,0.5 3.1,0.5

Huonosti liitkkuva

Huonosti nukkuva, 46 18.5 2.1,0.4 6.0, 0.6

Paljon liikkuva

Huonosti nukkuva, 105 20.6 1.8,0.4 4.2,0.5

Keskiverto litkkuva

Huonosti nukkuva, 89 17.9 1.9,0.5 1.9, 0.6

Huonosti liitkkuva

Yhteensa 496 100 2.5,04 4.1,0.5

Huom. ka = keskiarvo, kh = keskihajonta
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Toiseen tutkimuskysymykseen, jossa selvitettiin mittauspisteiden vélistd subjektiivisen
hyvinvoinnin muutosta, tein k-keskiarvo klusterianalyysin unessa ja liikunnassa tapahtuvista
muutoksista erikseen seitsemdnnen ja yhdeksénnen luokan vilille, sekad yhdeksénnen ja toisen
asteen oppilaitoksen vélille. Hyodynsin tdssd kahden mittapisteen vilistd erotusmuuttujaa niin
unessa kuin liikunnassa, josta ilmeni unessa ja liikunnassa tapahtuva ajallinen muutos.

Erotuksessa védhensin jalkimmaisen muuttujan ensimmaisesté, jolloin positiiviset arvot

tarkoittavat mitattavan ilmidn lisddntymista ja negatiiviset arvot sen vihenemisti. Seitseménnen

ja yhdeksénnen luokan vililld tapahtuvista litkunnan ja unen muutoksista muodostui kolme
ryhmadad: litkkuntaa lisdnnyt ja unta parantanut ryhma (paraneva, n = 95), litkuntaa vihentényt ja
unta heikentdnyt ryhmé (huononeva, n = 178) seki tasapainoinen ryhmad, jolla ei tapahtunut
muutoksia (tasapainoinen, n = 383) (ks. Taulukko 3).

Yhdeksédnnen ja toisen asteen oppilaitoksen vililld tapahtuvista liikunnan ja unen

muutoksista muodostui myds kolme ryhmaa: litkuntaa lisdnnyt ryhmad, jossa unen kokeminen

pysyl samanlaisena (paraneva, n = 75), litkuntaa ja unta heikentdnyt ryhma (huononeva, n = 191)

ja ryhma jossa ei tapahtunut juurikaan muutoksia (tasapainoinen, n = 384) (ks. Taulukko 3).

TAULUKKO 3. Tutkimuskysymysti 2 varten muodostettujen ryhmien tiedot kahden
mittapisteen vilissd tapahtuvista unen seké liikunnan muutoksista.

Seitsemidnnen ja yhdeksinnen n % Unen muutos Litkunnan muutos

luokan ryhmit ka, kh ka, kh
Paraneva 95 14.5 0.35,0.88 1.89,1.19
Tasapainoinen 383 58.4 -0.09, 0.81 -0.29, 0.62
Huononeva 178 27.1 -0.36, 0.85 -2.62, 1.09
Yhteensa 656 100 -0,10, 0.83 -1.66, 0.86
Yhdeksinnen ja toisen asteen

oppilaitoksen ryhmit

Paraneva 75 11.5 0,0.74 2.3, 1.08
Tasapainoinen 384 59.1 -0.04, 0.71 -0.02, 0.60
Huononeva 191 29.4 -0.29, 0.79 -1.97, 0.85
Yhteensd 650 100 -0.11, 0.73 -0.33, 0.75

Huom. ka = keskiarvo, kh = keskihajonta
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Erot subjektiivisessa hyvinvoinnissa

Varianssianalyysin saadun tuloksen perusteella ryhmien vililla oli eroa niin masennusoireilussa
(F(5, 466) =[18.231] p <.001), elaméntyytyviisyydessa (F(5, 477) = [28.87], p <.001) kuin
itsetunnossakin (F(5, 480) =[20.57], p <.001). Hyvin nukkuvat ryhmét eivit eronneet toisistaan
masennusoireilun suhteen (p = 1) litkkunnan eroista huolimatta, mutta sen sijaan hyvin nukkuvat
ryhmit kokivat vihemmaéan masennusoireilua kuin muut ryhmat. Paljon liikkuvien ja hyvin
nukkuvien masennusoireilu on huomattavasti matalampaa kuin keskiverto nukkuvien ja huonosti
litkkkuvien (p = .005, 95% C.1. = [-.566, -.058]), huonosti nukkuvien ja paljon liikkuvien (p =
007, 95% C.I. = [-.665, -.059]), huonosti nukkuvien ja keskiverto liikkuvien (p <.001, 95% C.I.
=[-.812, -.319]) sekd huonosti nukkuvien ja huonosti litkkuvien (p <.001, 95% C.I. =[-.834, -
.321]) ryhmaélla. Huonosti nukkuvat ryhmét kokivat eniten pahoinvointia kaikista ryhmista,
eivitkd huonosti nukkuvat ryhmét eronneet toisistaan litkunnan méaarin eroista huolimatta (p =
3% jap=1).

Molemmat hyvin nukkuvista ryhmistd kokivat parempaa eliméntyytyvéaisyyttd kuin
kaikki huonosti nukkuvista ryhmistd. Molemmat hyvin nukkuvista ryhmistd olivat litkunnan
madrdn eroista huolimatta suhteellisen samanlaisia keskendin eldméntyytyviisyyden suhteen.
Sen sijaan huonosti nukkuvien ryhmissa paljon liikkkuva ryhma koki parempaa
eldméntyytyvéaisyyttd kuin keskiverto (p <.001, 95% C.I. =[.138, .824]) ja huonosti liikkkuva
ryhmaé (p <.001, 95% C.I. =[.225, .934]).

Hyvin nukkuvat ryhmét kokivat parempaa itsetuntoa kuin muut ryhmét, kun taas huonosti
nukkuvilla ryhmill4 itsetunto oli kaikista heikoin. Hyvin nukkuva ja paljon litkkuva ryhmé koki
parempaa itsetuntoa kuin keskiverto nukkuva ja huonosti litkkuva (p <.001, 95% C.I. =[.163,
.837]), huonosti nukkuva ja paljon liikkkuva (p <.001, 95% C.I. =[.198, 1.000]), huonosti
nukkuva ja keskiverto liikkuva (p <.001, 95% C.I. = [.585, 1.238]) seké huonosti nukkuva ja
huonosti litkkkuva (p <.001, 95% C.I. =[.535, 1.214]). Huonosti nukkuvat ja paljon liitkkuvat
sekd huonosti nukkuvat ja keskiverto liikkkuvat ryhmét eivit eronneet toisistaan itsetunnon

suhteen litkunnan méarén eroista huolimatta (p = .489 ja p = 1) eivitkd hyvin nukkuvat ja paljon
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litkkuvat sekd hyvin nukkuvat ja keskiverto liikkuvat ryhmét eronneet toisistaan liikunnan

méiirén eroista huolimatta (p = .578) (ks. Taulukko 4).

7. Ik, 9.k ja toisen asteen oppilaitoksen subjektiivisen hyvinvoinnin keskiarvomuuttujat
B Masennusoireilu

[l Elamantyytyvaisyys

500 B isetenio

400

200

1,00

0,00

Hyvin Hyvin Keskiverto Huonosti Huonosti Huonosti
nukkuvat nukkuvat nukkuvat nukkovat  nukkovat nukkowvat
Paljon Keskiverto Huonosti  Paljon  Keskiverto Huonosti
likkuvat  likkuvat  likkovat  likkovat  liikkovat  likkovat

n=62 n=102 n=92 n=46 n=105 n=489

KUVIO 1. Klusterianalyysissd muodostetut ryhmét uni- ja litkuntakdyttdytymisen perusteella
eroavat toisistaan subjektiivisen hyvinvoinnin osalta. Subjektiivisessa hyvinvoinnin mittareina
on kéytetty 7. 1k, 9.1k ja toisen asteen oppilaitoksen mittareista yhdistettyd keskarvomuuttujaa, eli
kunkin mittapisteen mittarista on tehty yksittdinen muuttuja. Kun ryhmaét laitetaan ensisijaisesti
unen ja sitten vasta litkunnan mukaan, muodostavat ryhmét I&hes lineaarisen trendin
subjektiivisessa hyvinvoinnissa.

Subjektiivisen hyvinvoinnin muutokset

Seitsemdnnen ja yhdeksénnen luokan vililld tapahtuneet subjektiivisen hyvinvoinnin muutokset
tapahtuivat keskiméérin jokaisessa ryhmaésséd negatiivisempaan suuntaan, ja varianssianalyysin
saadun tuloksen perusteella ryhmien vélisilla muutoksilla oli eroa niin itsetunnossa (F(2, 640) =
[3.174], p = .042), elaméntyytyviisyydessa (F(2, 629) =[5.011], p =.007) kuin

masennusoireilussa (F(2, 624) = [2.748] p = .004). Paranevalla ryhmélld muutos oli 1&hes
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olematon, kun taas suurimmat subjektiivisen hyvinvoinnin heikkenemiset nékyivét liikuntaa ja
unta heikentdneelld ryhmaéllé. Erot paranevan ja huononevan ryhmén vililld olivat tilastollisesti
merkitsevid niin itsetunnossa (p = .048, 95% C.I. =[-.474, -.001]), eldmantyytyviisyydessa (p =
012, 95% C.I. = [-.582, -.055]) kuin masennusoireilussa (p =.004, 95% C.I=[.076 - .511]).
Seké huononevalla ettd tasapainoisella ryhmaélld masennusoireilu lisdintyi merkittavésti, ja

ryhmit olivatkin muutoksiltaan hyvin samanlaisia keskendin (p = 1) (ks. Taulukko 5).

7.1k ja9. Ik védlissa tapahtuneet subjektiivisen hyvinvoinnin muutokset
Itsetunto
M Elamantyytyvaisyys
M Masennusoireilu

050

$11 mi :

Keskiarvo

0.00

-0.25

-0.50

Paraneva Tasapainoinen Huononeva
n=95 n =371 n=168

KUVIO 2. Seitseminnen ja yhdekséin luokan vélissd tapahtuneet muutokset liikkunnassa seka
unessa ndyttivit olevan yhteydessd my0s muutoksiin subjektiivisessa hyvinvoinnissa. Siind
missé uni- ja litkuntakdyttdytymistd parantaneessa ryhmissd muutokset olivat vihéisid, on
esimerkiksi masennusoireilu lisdédntynyt merkittavisti niin tasapainoisessa kuin huononevassakin
ryhmissd. Erotuksessa 9. 1k on vihennetty 7. 1k tuloksesta, jolloin positiiviset arvot tarkoittavat
lisdédntymisté ja negatiiviset arvot vahentymista.

Yhdeksédnnen luokan ja toisen asteen oppilaitoksen vililld varianssianalyysin perusteella
muutosta tapahtui ainoastaan masennusoireilussa (F(2, 630) = [3.183], p = .042). Siind missi

litkuntaa parantaneella ryhmilld (paraneva) masennusoireilu vdheni, lisdédntyi se uni- ja
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litkuntakdyttaytymistd heikentdneelld ryhmailld, ja ryhmét erosivat toisistaan merkitsevésti (p =
.04, 95% C.I. =[.0067, .4002]) (ks. Taulukko 6). Ryhmit eivit eronneet itsetunnossa (p = .843)
tai elaméntyytyvéisyydessi (p = .681) toisistaan.

9. Ik ja toisen asteen oppilaitoksen vilissa tapahtuneet subjektiivisen hyvinvoinnin muutokset

[tsetunto
M Elamantyytyvaisyys

0.40 B Masennusoireilu

0.20
g
2
@ 0.00
x

020 L

-0.40 i -

Paraneva Tasapainoinen Huononeva
n=75 n= 2384 n=191

KUVIO 3. Yhdeksénnen luokan ja toisen asteen oppilaitoksen vilissad tapahtuneet muutokset
uni- ja litkuntakdyttdytymisessd eivit olleet yhté selkeésti yhteydessé subjektiivisen
hyvinvoinnin muutoksiin. Ainoat tilastollisesti merkitsevdt muutokset olivat paranevan ja
huononevan ryhmaén vililld, jossa uni- ja litkuntakdyttdytymistd parantanut ryhma vihensi
masennusoireilua, kun taas uni- ja litkuntakayttdytymistd heikentdnyt ryhma kéirsi enemmaén
masennusoireilua kuin aikaisemmin. Erotuksessa toisen asteen oppilaitoksen tulos on vihennetty
9. Ik, jolloin positiiviset arvot tarkoittavat lisddntymista ja negatiiviset arvot vihentymista.
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TAULUKKOA4. Uni- ja litkuntakdyttaytymisestd muodostettujen profiilien subjektiivinen
hyvinvointi ja varianssianalyysilli (ANOVA) saadut ryhmien eroavaisuudet. Masennusoireilun
efektikoko .161; eldméntyytyviisyyden .264 ja itsetunnon .196 (osittainen etan nelid)

Hyvin Hyvin Keskiv. Huonosti Huonosti  Huonosti
nukkuvat  nukkuvat nukkuvat nukkuvat nukkuvat nukkuvat F  Dfl,
Paljon Keskiv. Paljon Paljon Keskiv. Huonosti Df2
Liikkuvat  Liikkuvat Liikkuvat Liikkuvat Liikkuvat Liikkuvat
Masennus ka 25 .34 .56 .60 .85 .81 18.23 5,
oireilu -y g 40 45 57 62 62 T 466
Eldméntyy ka 4.21 4.04 3.62 3.79 3.26 3.32 28.87 5,
YVAISYYS 60 57 60 60 77 64 T 412
Itsetunto  ka 4.04 3.84 3.57 3.51 3.24 3.16 20.57 5,
*EE 480
kh .66 .67 .66 .67 .81 .58
Huom. ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, df = vapausasteet, ***p <.001
TAULUKKO 5. Uni- ja litkuntakdyttaytymisessé tapahtuvista muutoksista muodostettujen
profiilien subjektiivisen hyvinvoinnin muutokset sekd varianssianalyysilld (ANOVA) saadut
ryhmien eroavaisuudet.
7.1k ja 9. Ik vilinen
muutos Paraneva Tasapainoinen Huononeva F Dfl, Df2 nf,
Masennusoireilu ka .027 271 .320 5.687 ** 2,624 .017
kh  .797 .629 768
Elaméntyytyviisyys ka  -.061 -.170 -.299 5.011 ** 2,629 011
kh  .866 701 .859
Itsetunto ka -.010 -.127 -.328 3.174 * 2, 640 .006
kh  .944 787 928

Huom. ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, df = vapausasteet, *p <.05, **p <.01
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TAULUKKO 6. Uni- ja litkuntakdyttidytymisessd tapahtuvista muutoksista muodostettujen
profiilien subjektiivisen hyvinvoinnin muutokset seké varianssianalyysilla (ANOVA) saadut
ryhmien eroavaisuudet.

9. Ik ja toisen asteen

oppilaitoksen Paraneva Tasapainoinen Huononeva F Dfl1, Df2 n,z,

vilinen muutos

Masennusoireilu ka -.153 -.029 .051 3.183 2,630 .012
kh 714 537 664 *

Elaméntyytyvidisyys ka .095 .034 .002 .385 2, 633 .002
kh 866 11 871 (p=.681)

Itsetunto ka -.04 .007 0 171 2, 636 .001
kh 736 606 671 (p=.843)

Huom. ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, df = vapausasteet, *p <.05
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POHDINTA

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, minkélaisia eri alaryhmid muodostuu 12-16 -
vuotiaiden nuorten uni- ja litkuntakdyttaytymisen pohjalta, ja miten ndiden ryhmien
subjektiivinen hyvinvointi (masennusoireilu, eldiméntyytyvaisyys ja itsetunto) eroaa toisistaan.
Tutkimuksesta saaduista tuloksista kdy ilmi, ettd nuoret jotka liikkkuvat enemmén ja jotka
kokevat nukkuvansa paremmin, kokevat myds hyvinvointinsa parempana kuin vihemmain
litkkuvat tai huonommin nukkuvat ikétoverinsa. Enemmaén liikkuvimmilla ja paremmin
nukkuvimmilla nuorilla on korkein eldmintyytyvéisyys, itsetunto sekd vidhdisin masennusoireilu
suhteessa muihin ikétovereihinsa.

Tamin lisdksi tutkin pitkittdistutkimusasetelmaa hyodyntiden, onko muutokset uni- ja
litkuntakéyttaytymisessd yhteydessd subjektiivisen hyvinvoinnin muutoksiin. Muutokset
ndyttavit tapahtuvan johdonmukaisesti: ennen kaikkea unessa tapahtuvat positiiviset muutokset
ndkyvit my0s parempana raportoituna itsetuntona ja eliméntyytyvaisyytend sekd vihempani
masennusoireiluna, kun taas negatiiviset muutokset unessa nikyvét subjektiivisen hyvinvoinnin
heikkenemisend. Liikunnassa tapahtuneet muutokset olivat yhteydessd masennusoireilussa
tapahtuviin muutoksiin, mutta etenkin itsetunnossa ja elaméntyytyvaisyydessd muutokset eivit

olleet yhté selkeita.

Unen ja liikunnan yhteys subjektiiviseen hyvinvointiin

Téssd tutkimuksessa klusterianalyysissd muodostui uni- ja litkuntakéyttdytymisen pohjalta
erilaisia ryhmié hyvin nukkuvista ja paljon liikkuvista aina huonosti nukkuviin ja vihin
litkkuviin asti. Tdmén pohjalta tehdyt varianssianalyysit osoittivat, ettd paremmin nukkuvat ja
enemmain litkkuvat kokivat parempaa eldméntyytyvaisyyttd ja itsetuntoa sekd vahdisempad
masennusoireilua, kun taas huonompi uni ja véhdisempi liitkunta oli yhteydessd heikompaan
subjektiiviseen hyvinvointiin. Tdiméa on aiempien tutkimuksien suuntainen (ks. Yeo ym., 2019;

Fredriksen ym., 2004; Nagata ym., 2022).
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Aiemmassa kirjallisuudessa unen ja litkunnan vaikutuksia subjektiiviseen hyvinvointiin
on usein tutkittu erikseen. Joitain poikkeuksiakin on. Esimerkiksi Ogawa ym. (2019) tarkasteli
masennusoireilun ja ahdistuksen (GHQ-12) yhteytté liikuntaan ja uneen muodostamalla nuorista
erilaisia ryhmié riippuen siitd, toteutuiko heilld joko liikunta- ja nukkumissuositukset vai ei.
Heidén tutkimuksessan havaittiin se, ettd parhaaseen hyvinvointiin padstiin riittavélla unella tai
riittavalld litkunnalla - molempia ei tarvittu. Oma tutkimukseni sen sijaan oli ristiriitainen timéan
kanssa, silld tissé aineistossa subjektiivisen hyvinvoinnin kannalta vaikutti olevan tarkedmpaa
se, nukkuiko nuori omasta mielestdén riittdvasti kuin se, litkkkuiko hin paljon. Tamé néky1
esimerkiksi siind, ettd ryhmét muodostivat laskevan trendin subjektiivisessa hyvinvoinnissa, kun
ne jarjestettiin ensisijaisesti unen ja sitten vasta litkunnan mukaan. Esimerkiksi huonosti
nukkuvat mutta paljon liikkuvat olivat itsetunnossa, eliméntyytyvéaisyydessé seka
masennusoireilussa pahoinvoivempia kuin hyvin nukkuvat, mutta keskiverto litkkuvat.

Yksi selitys sille, miksi uni oli téssd tutkimuksessa litkuntaa merkittavimpi ryhmien
subjektiivista hyvinvointia erotteleva tekijd, voi liittyd unen perustavanlaatuiseen ominaisuuteen.
Siind missd uni on elinehto thmisille yksildllisistd ominaisuuksista riippumatta, on liikkunnan
vaikutuksissa suhteellisen paljon yksilollistd vaihtelua, jossa sisdinen motivaatio saattaa olla
yhtend selittdvana tekijana litkkunnasta saatuihin hyotyihin (Meyer ym., 2021). Liikunnasta
innostunut, motivoitunut ja nauttiva ihminen mita todenndkoisimmin yhdistéé litkuntaan
enemman positiivisia ajatuksia, mikd saattaa ndkyd myos siitd saatuihin hyotyihin
voimakkaammin. Sen sijaan yksilon suhtautuminen uneen ei vélttimétta vaikuta unesta saatuihin

hy6tyihin.

Muutokset unessa ja liikkunnassa

Unen ja litkkunnan muutoksien yhteys subjektiivisen hyvinvoinnin muutoksiin olivat selkeitad
seitseminnen ja yhdeksénnen luokan vililld. Vaikka kaikilla ryhmilld subjektiivinen hyvinvointi
heikkeni, heikkeni se kaikkein lievimmin unta parantaneilla ja liikuntaa lisédnneilld, ja
voimakkaimmin unta ja litkuntaa vidhenténeilld. Tdmén perusteella ei kuitenkaan voi sanoa, onko
subjektiivinen hyvinvointi lisdéntynyt unen paranemisen ja litkkunnan lisddntymisen seurauksena,

vai onko subjektiivinen hyvinvointi lisdéntynyt muiden syiden takia, minka takia myds uni on
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parantunut ja litkunta lisdéntynyt. Aiemmissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu, etti niin
eldméntyytyvéisyys, itsetunto kuin masennusoireilu on yhteydessé liikuntaan, ja ettd kyseinen
yhteys voi olla kaksisuuntainen: siind missé liikunta vaikuttaa esimerkiksi itsetuntoon, voi
itsetunnon lisddminen vaikuttaa positiivisesti litkuntakdyttdytymiseen (Mazereel ym., 2021).
My0s unella on ndhtdvissd samanlainen kaksisuuntainen suhde masennusoireiluun (Gupta ym.,
2019).

Unen ja litkkunnan muutoksien yhteys subjektiivisen hyvinvoinnin muutoksiin eivét olleet
niin selkeitd yhdeksdnnen luokan ja toisen asteen oppilaitoksen vililld, vaan eroja ilmeni
ainoastaan masennusoireilussa. Masennusoireilu lisdéntyi eniten heilld, joilla litkunta vdheni
sekd uni heikkeni yhdeksédnnen luokan ja toisen asteen oppilaitoksen vililld. Masennusoireilu sen
sijaan vdheni heilld, jotka lisdsivét litkkuntaa. Tdma on jossain madrin aiempien tutkimusten
suuntainen (ks. Harvey ym., 2018; Schuch ym., 2018), silld liikuntaa kdytetdan masennuksen
hoidossa seké on oleellinen osa masennuksen ennaltachkiisyé. Sen sijaan samanlaista ilmi6té ei
ollut havaittavissa itsetunnon eiki eliméntyytyvéisyyden osalta. Muutokset litkunnassa tai unen
kokemisessa eivit olleet yhteydessé itsetunnon muutoksiin eikd eldmantyytyvaisyyden
muutoksin yhdeksidnnen luokan ja toisen asteen oppilaitoksen vililld. Tdma voi osaltaan selittya
silld, ettd muodostuneet ryhmaét eivét eronneet toisistaan riittdvasti unen muutoksissa, vaan
ainoastaan heité erotti litkunnassa tapahtunut muutos. Pelkalla liikunnan lisdantymiselld tai
vihentymiselld ei siis ollut vaikutusta itsetunnon eikd elaméintyytyvéisyyden vdhenemiseen tai
lisdédntymiseen. Mahdollisesti jos aineistoista olisi 10ytynyt selkedmpi ryhmi, joilla seki uni ettéd
litkunta olisi lisdéntynyt, olisi voinut olla havaittavissa myos lisddntymistd itsetunnossa ja

elamantyytyvéisyydessi, niin kuin seitseménnen ja yhdeksdnnen luokan viélilld tapahtui.

Vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksen vahvuuksia on suuren otoksen liséksi pitkittdistutkimusasetelma, joka mahdollistaa
muutosten tarkastelun. Muutoksen seuraaminen on tirked havainnollistamaan sitd, minkélaisia
ilmiditéd esiintyy nuoren eldméssd, mutta ennen kaikkea muutosten seuraaminen mahdollistaa

asioiden vilisten yhteyksien tarkastelun, mité tdssé tutkimuksessa hyddynnettiinkin.
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Kritiikkind sen sijaan tutkimukselle 16ytyy kolme selkedmpié kohtaa. Ensiksi unta on
mitattu subjektiivisella tasolla eikd tuntiméaréllisesti. Vaikka tutkimuksissa on 16ydetty
subjektiivisen arviosta ja laajasta unitutkimuksesta (polysomnografia) saatujen tulosten vélilla
selvédd yhteyttd (Laranjeira ym., 2018), voidaan kahden kysymyksen perusteista subjektiivista
arvioita pitdd kuitenkin jossain médrin vain suuntaa antavana seka potentiaalisesti herkkéna.

Toinen tutkimusta koskeva kritiikki on sen analyysimenetelmai, jossa yhden pisteen
viheneminen on saman arvoinen toisen yhden pisteen vihenemisen kanssa riippumatta siiti,
mistd mihin se vihenee. On esimerkiksi oletettavaa, ettd nuoren, jonka litkunta vihenee yhdesta
kerrasta nollaan kertaan viikossa, on voimakkaampi muutos kuin nuorella, jonka litkunta
vihenee seitsemdistd kerrasta kuuteen kertaan. Téssé tutkimuksessa kuitenkin kyseiset muutokset
ovat samanarvoisia, eli yhden pisteen vihenemisti. Voikin siis olla, ettd nuoret joilla kokemus
unesta tai litkuntamiirastd on tippunut alhaisista pistemadristd vield alemmas, kokevat
voimakkaampaa subjektiivisen hyvinvoinnin heikkenemisté kuin he, joilla madaltuminen
tapahtuu jo valmiiksi korkeista luvuista. Tdma saattaa jossain maérin vadristaa saatua
tutkimustulosta painottaen pahoinvoivampia yksilGita.

Kolmas tutkimukseen kohdistuva kritiikki késittdd ryhmien sisdisten erojen
tarkastelemattomuuden. Aiempi kirjallisuus osoittaa, ettd litkunnan positiiviset vaikutukset
voivat olla yhteydessd esimerkiksi sisdiseen motivaatioon (Meyer ym., 2021). Voikin siis olla,
ettd vaikka useilla nuorilla litkunta olisi noussut tai laskenut, eivit niiden hyddyt tai haitat ndy
subjektiivisessa hyvinvoinnissa. Tdma saattaa olla yksi selitys sille, miksi tdsséd tutkimuksessa
litkkunta nédyttdytyy lievempéna erottelevana tekijana subjektiivisen hyvinvoinnin eroissa kuin
uni.

Jatkotutkimukset unen ja liitkunnan vaikutuksista subjektiivisen hyvinvointiin on edelleen
tarpeen, silld useat mekanismit unen seké litkunnan vaikutuksista ovat osin vield tuntemattomat.
Esimerkiksi litkunnasta saadut positiiviset hyddyt saattavat ilmetd niin sosiaalisten aspektien
kautta, kuin my0s fysiologisesti vilittdjdaineiden muodossa mielihyvi- ja stressihormonien
kautta. Kuitenkin monet muut potentiaaliset mekanismit ovat edelleen tuntemattomia. Tarkeda
olisi jatkossa my0s tutkia sitd, minkélaisia ihmisid liikkunta palvelee, ja onko selkeitd ryhmid
ketki eivit liikunnasta merkittdvisti hyody. Myds uni ja litkunta ndyttavét tukevan toinen
toisiaan, mutta tdstd unen ja liikkunnan yhteisvaikutuksesta niin toisiinsa kuin subjektiiviseen

hyvinvointiin on vield tarpeen, jotta ymmérrdmme aihetta kokonaisvaltaisemmin.
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Sovellusmahdollisuudet

Nuorten yleinen fyysinen kunto ja liikuntamiéré on laskussa, sekd nykyinen yhteiskunta saattaa
valvottaa nuoria enemmén esimerkiksi sosiaalisen median ja sinistd valoa tuottavien laitteiden
takia, miki saattaa horjuttaa eldmén tasapainoa entisestdan. Tamén sekd aiemman tutkimuksen
pohjalta voikin todeta, ettd litkunta- ja unikdyttdytymisen parantamiseen pohjautuvat interventiot
voivat toimia keskeisend tyokaluna subjektiivisen hyvinvoinnin parantamisessa ja ennen kaikkea
ennaltaehkiisyssi esimerkiksi opiskelu- ja terveydenhuollon ammattilaisten parissa.

Tehostettu tiedon lisddminen erilaisista tavoista parantaa omaa uni- ja litkuntakayttdytymisti voi
itsessddn olla jo yksi keino. Parantamalla yksinkertaisesti unta, esimerkiksi kiinnittaméalla
huomiota unihygieniaa, nukkumisaikojen noudattamiseen tai vélttdmalla ilta-aikaan unta
haittaavia asioita kuten sinisté valoa tai kofeiinia, voidaan mahdollisesti ndhda hyotyjé niin
masennusoireilun vihenemiselld seké itsetunnon ja eliméntyytyvidisyyden lisdédntymiselld. Myds
sddnnollinen litkunta ja aktiivinen eldméantyyli tukee hyvinvointia. Hyvén litkunta- ja
unikdyttdytymisen pohja tulisikin luoda jo nuorena, silld nuorena luoduilla malleilla on

kauaskantoisia seurauksia niin hyvissé kuin pahassa (Marttunen ym., 2013).
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