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THVISTELMA

Ahtiainen, Hannu & Kauppi, Eero. 2015. Unen pituus, ruutuajankayton lopettamisajankohta
ja liikunta-aktiivisuus seka niiden valiset yhteydet suomalaisilla nuorilla, WHO-
Koululaistutkimus. Liikuntakasvatuksen laitos, Jyvaskylan yliopisto, liikuntapedagogiikan
pro gradu -tutkielma, 61 s., 8 liitetta.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoitus oli tuottaa tuoretta tietoa ylakouluikéisten suomalais-
ten unen méaérasta, ruutuajankaytosta seké liikkunta-aktiivisuudesta seké niiden vélisista yhte-
yksistd. Tutkielman aineistona kéytettiin WHO-Koululaistutkimuksen kevaén 2014 aineistoa,
josta tdhan tutkimukseen on otettu mukaan 13- ja 15-vuotiaiden suomalaiskoululaisten vasta-
ukset. Vastausten perusteella kolmea pddmuuttujaa, unen pituutta, ruutuajankayttoa ja litkun-
ta-aktiivisuutta, tarkasteltiin koko aineiston tasolla, seké& luokka-asteen, sukupuolen tai mo-
lempien edell&d mainittujen mukaan.

Tutkimuksen aineiston hankkimiseen kaytettiin kansainvalisen tutkimusprotokollan mukaista
strukturoitua kyselylomaketta. Kyselyt suoritettiin koulutuntien aikana kevéalla 2014 opetta-
jan valvonnassa. Taman tutkimuksen aineistoon on kyselylomakkeesta valittu osa unen pi-
tuutta, ruutuajankayttoa ja litkunta-aktiivisuutta selvittavistd kysymyksisté. Vastaukset luoki-
teltiin vallitseviin liikuntasuosituksiin perustuen. Unen maarassa vastaukset luokiteltiin alle ja
yli 8,5 tuntia ydssé nukkuviin. Liikunta-aktiivisuudessa vastaukset luokiteltiin neljaan ryh-
maan: ei yhtenakaan paivéana viikossa, 1-3 paivana viikossa, 4-6 pdivana viikossa seka 7 péi-
vana viikossa, liikuntaa harrastaneisiin. Ruutuajankayton lopettamisajankohdan vastausten
luokittelussa rajaksi asetettiin klo 22.00, eli vastaukset jaettiin klo 22.00 mennessa ruutuajan-
kayton lopettaviin, sekd klo 22.00 jélkeen ruutuajank&yton lopettaviin. Vastausten analyysi-
menetelmana kaytettiin Pearsonin korrelaatiokerrointa, aineiston jakaumia, ristiin taulukointia
seka khiin nelit -testia.

Tutkimus osoitti, ettd alle puolet (46,6 %) tutkimukseen vastanneista 7. ja 9. -luokkalaisista
ylakoululaisista nukkui kouluviikolla suositusten mukaisesti, eli 8,5 tuntia tai enemman. Unen
pituudessa havaittiin lisaksi laskeva trendi 7. luokalta 9. luokalle tultaessa. Tutkimukseen vas-
tanneista noin puolet (51,1 %) ilmoitti lopettavansa ruutuajankéyton kouluviikolla klo 22.00
mennessa. Viikonloppuisin ainoastaan 16,2 % lopetti ruutuajankdyton klo 22.00 mennessa.
Pojat lopettivat ruutuajankayton keskiméarin aiemmin kuin tytét sek& kouluviikolla, etté vii-
konloppuisin. Aineiston mukaan suositusten mukaisesti, eli vahintdan tunnin seitseméana péi-
vana viikossa liikkui 21,5 % vastanneista. Suositusten mukaisesti liikkuvien maaré laski 7.
luokalta 9. luokalle tultaessa. Liikunta-aktiivisuuden ja unen pituuden valilla ei ollut korrelaa-
tiota. Sen sijaan kouluviikon aikaisen ruutuajankayton lopettamisajankohdan ja unen pituuden
valill oli korkea negatiivinen korrelaatio, eli mydhdinen ruutuajankéyton lopettamisajankohta
oli yhteydessé vahaiseen unen pituuteen.

Tutkimuksen johtopdatoksend todetaan, ettd myohdiseen aikaan tapahtuva ruutuajankaytto
lyhentdd younia kasvuikaisilla nuorilla. Sen sijaan liikunta-aktiivisuus ei ole yhteydessé yo-
unen pituuteen. Mydskaan ruutuajankaytolld ja liikunta-aktiivisuudella ei havaittu yhteytta.
Lisaksi liikunta-aktiivisuuden havaittiin vdhenevén ian myota.

Avainsanat: unen pituus, ruutuaika, litkunta-aktiivisuus, nuoret, WHO-Koululaistutkimus



ABSTRACT

Ahtiainen, Hannu & Kauppi, Eero. 2015. Sleep length, screentime and physical activity and
their relationships on Finnish adolescents in HBSC study. University of Jyvaskyla, Depart-
ment of Sport Sciences, Master’s thesis, 61 pages, 8 attachments.

This thesis is based on the data from the Health Behavior in School-aged Children Study
2014. The answers of 7" grade and 9" grade Finnish school adolescents were picked from the
WHO school survey data. The aim of the study was to explore the associations between sleep
length, screen time and physical activity and their intercorrelations. All three variables are
also reviewed due to age and gender.

The data collection was made by using a structured questionnaire of an international research
protocol of WHO. The data collection was performed during school lessons in the spring
2014. The school adolescents answered to the questionnaire under teacher’s observation. A
certain part of the questions that affect sleeping, screen time and physical activity were chosen
to this research. The answers were categorized based on current recommendations. The an-
swers of sleep time were categorized into two groups: less than 8,5 hours of sleep in a night
and more than 8,5 hours of sleep in a night. The answers of physical activity were categorized
into four groups: No physical activity at all, physical activity in 1-3 days in a week, physical
activity in 4-6 days in a week and physical activity in 7 days in a week. The answers of
screen time were categorized into two groups: The time of using screen ends by 10 P.M. and
the time of using screen ends after 10 P.M. The used methods of analysis were Pearson’s cor-
relation coefficient, frequencies, cross tabulation and chi-squeared test.

This research showed that less than a half (46,6 %) of school adolescents slept in accordance
with recommendations during school weeks, which means that they slept 8,5 hours in a night
or more. The length of sleeping time had a downward trend from 7" to 9™ grade. Approxi-
mately half of school adolescents (51,1 %) announced that they stop using screen devices un-
til 10 P.M on school weeks. On weekends, only 16,2 % of adolescents announced that they
stop using screen devices until 10 P.M. On the average, boys stopped using screen devices
before girls on school week and also on weekends. According to the data from survey, only
21,5 % of adolescents were physically active in conformity with current recommendations.
Physical activity also had a downward trend from 7" to 9" grade. There were no correlation
between physical activity and sleep length. The usage of screen devices and sleep length had a
high negative correlation which means that late time on screens is correlated in lower levels of
sleep length.

A main conclusion of this study is that using screen devices on a late daytime shortens sleep
time of adolescents. In turn, physical activity is not in connection with sleep time in adoles-
cents. There were also no connection between physical activity and screen time. It was also
shown that on the average, level of physical activity is decreasing when adolescents grow up.

Keywords: sleep length, screen time, physical activity, adolescents, HBSC study
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1 JOHDANTO

Uni on valttamatontd ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille. Unentarve vaihtelee ian mukaan.
Kouluidssa unen tarve ja merkitys on suuri fyysisen kasvun ja kehityksen vuoksi. (Tynjala &
Kannas 2004.) Vauvaikaisill& unentarve vaihtelee tutkimuksiin perustuen 12-18 tunnin vélilla
ja laskee tasaisesti 5-10-vuotiaiden suositukseen eli 10-11 tuntia vuorokaudessa. (National
Sleep Foundation 2014.) Lapsuudessa unirytmi painottuu helposti iltaan, jolloin lapsi nukah-
taa aiemmin ja herda aamulla aiemmin. Murrosik&én tullessa unirytmi usein mydhaistyy, jol-
loin nukkumaanmeno mydéhaistyy ja samalla aamuisin on tarve nukkua myéhempaén. (Nor-
dlund ym. 2004, 2; Martikainen & Saarenpad-Heikkila 2003.) Unirytmin viivastyminen saat-
taa johtaa murrosikaisellda younien lyhenemiseen, koska koulun alku ei my®hdisty samassa

suhteessa (Carskadon ym. 1998).

Ruutuajalla tarkoitetaan erilaisten elektronisten néayttojen, kuten televisio, tietokone, mobiili-
laitteet ynnd muut sellaiset, parissa vietettyd aikaa. (Hardy ym. 2010; Must & Parisi 2009;
Terve Koululainen 2014; Tammelin & Karvinen 2008, 18). Suositeltu ruutuaika lapsilla ja
nuorilla on maksimissaan kaksi tuntia paivéassa (Babey ym. 2013; Fulton ym. 2009; Scully
ym. 2007; Terve koululainen 2014). Tietotekniikan kayttd on aikanamme kuitenkin hyvin
yleistd. Vain prosentti alakoululaisista vuonna 2009 ei kayttanyt tietotekniikkaa. (Hakala
2012.) Amerikkalaiset, australialaiset ja eurooppalaiset nuoret viettavat aikaansa ruutujen pa-
rissa keskimaarin yli kaksi tuntia paivassa (Hardy ym. 2010; WHO 2012). Lisaksi on havait-
tu, etta runsas tietotekniikan parissa vietetty aika vahentaa harrastuksiin ja liikkumiseen kay-
tettavad aikaa (Arola & Havula 2012).

Saannollinen litkunnan harrastaminen on laajan tutkimusndyton mukaan yhteydessé parem-
paan terveyteen ja alentuneeseen kroonisten sairauksien riskiin. Samaan aikaan inaktiivinen,
eli véhan tai ei lainkaan fyysista aktiivisuutta sisaltdva elaméntapa yleistyy koko ajan kaikki-
alla maailmassa. Fyysinen inaktiivisuus on maailman neljanneksi merkittavin kuolemien ai-
heuttaja. Se on myds useiden yleisten kroonisten sairauksien merkittdva aiheuttaja. (WHO
2010.) Liikuntasuositusten mukaan lasten ja nuorten tulisi liikkkua véhintd4n tunnista kahteen

tuntiin paivassa (Tammelin & Karvinen 2008, 18).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carskadon%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9871949

Taman pro gradu -tutkielman tarkoitus on tuottaa tuoretta tietoa ylakouluikaisten suomalais-
ten unen madrésta, ruutuajankaytostd sekad litkunta-aktiivisuudesta. Tutkielmassa tuodaan
mya0s esiin tietoa unen maaran, ruutuajankayton ja liikunta-aktiivisuuden valisista yhteyksista.
Tutkielman aineistona kéaytetdédn YK:n alaisen maailman terveysjarjeston, WHO:n, koululais-
tutkimuksessa kevaalla 2014 kerattyd aineistoa, josta tdhén tutkimukseen on otettu mukaan
13- ja 15-vuotiaiden suomalaiskoululaisten vastaukset. Vastausten perusteella unen méaaraa,
ruutuajankéyttod ja liikunta-aktiivisuutta seka ruutuajankayton ja unen méaaréan valistd yhteytta
seka liikunta-aktiivisuuden ja unen méaéran valista yhteytta tarkastellaan koko aineiston tasol-
la, mutta my0s jaoteltuna luokka-asteen, sukupuolen tai molempien edelld mainittujen mu-

kaan.



2 UNI LAPSEN JA NUOREN ELAMASSA

Nukkuminen ja hyvé unenlaatu on ihmiselle tdrke&& kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta.
Kouluikaisilla kasvavilla lapsilla ja nuorilla unen tarve ja sen merkitys korostuu useiden kehi-
tykseen liittyvien nopeiden muutosten vuoksi. Nuoren elaméssé tapahtuu monenlaisia asioita
liittyen kouluun, kasvuun, kavereihin, seurusteluun, kotoa hiljalleen irtautumiseen ja itsendis-
tymiseen. N&ama merkittavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset vaativat paljon hen-
Kistd energiaa sekéd hyvaa ja riittdvaa lepoa. Unen térkeys korostuu myos lasten ja nuorten
koulutydssa, kun aivot tyostavat uusia opittuja asioita ja siirtavat niitd tydmuistista pitkakes-

toiseen muistiin. (Tynjalad & Kannas 2004.)

Vauvaikéinen lapsi nukkuu suurimman osan pdivastd, eika siind iassa ole vield vakaata vuo-
rokausirytmid. Noin kolmen kuukauden i&ssa paivén pisin unijakso alkaa painottua ydaikaan.
Hiljalleen alkaa my6s nakyéa se, onko lapsi aamu- vai iltavirkku. Lapsuudessa unirytmi on
useimmiten aamuvirkku painotteinen, mutta mentéessé kohti murrosikaa iltatyyppi nayttaisi
olevan yleisempi. (Nordlund ym. 2004, 2; Martikainen & Saarenpaa-Heikkila 2003.) Suositel-
tavat nukkumisajat vaihtelevat idn mukaan. Jokaisella on oma yksil6llinen unen tarve, joka
vaihtelee. Tutkimusten perusteella voidaan kuitenkin antaa suuntaa antavia suosituksia siit,
kuinka pitkaan tulisi vuorokaudessa nukkua. Vastasyntyneilld (0—2kk) unen tarve vaihtelee
12-18 tunnin valilla, 3-11 kuukauden ikaisen unentarve on 14-15 tuntia, 1-3-vuotiailla 12—
14 tuntia, 3-5-vuotiailla 11-13 tuntia ja 5-10-vuotiailla 10-11 tuntia. (National Sleep Foun-
dation 2014.)

Nuoruusiéssé (12—22-vuotta) ilmenee muutoksia unessa ja unirytmissa. Unen kokonaisméaara
vuorokaudessa vahenee, uni kevenee ja pdivdaikainen vasymyksen tunne lisaantyy (Urrila &
Pesonen 2012). Varsinkin lukioidssd, kun oppimisvaatimukset ja koulupdivén pituus ovat li-
sdantyneet, unirytmilld on tarked merkitys jaksamisessa (Nordlund ym. 2004, 2). Suositeltava
unen maara 11-17-vuotiailla on 8,5-9,5 tuntia ja yli 18-vuotiailla unen tarve vuorokaudessa
on 7-9 tuntia. (National Sleep Foundation 2014.)



2.1 Unen rakenne ja vaiheet

Unta s&atelevét sekd homeostaattinen unentarve, seké sirkadiaaninen unirytmi. Homeostaatti-
nen unentarve kumuloituu valveilla ollessa. Mitad pidempé&én ihminen valvoo, sitd suurem-
maksi homeostaattinen paine nukkua kasvaa. Sirkadiaaninen vuorokausirytmi tarkoittaa ihmi-
sen sisasyntyistd, noin vuorokauden pituista vuorokausirytmid. Pimedn tultua sirkadiaaninen
jarjestelma saa meidat nukkumaan. Néisté kahdesta tekijastd muodostuu ihmisen kayttaytymi-
sen tasolla havaittava uni-valverytmi, mika saa luontaisen nukkumisajan painottumaan yohon

ja kestamaéan aikuisella noin kahdeksan tuntia. (Partonen 2008; Saarenpaa-Heikkila 2009.)

Unen rakenteella tarkoitetaan aivoséhkdtoiminnassa tapahtuvia muutoksia unen aikana. Unen
rakennetta voidaan tutkia aivosahkotutkimuksen (EEG) avulla. EEG kayran avulla voidaan
arvioida siind nahtavien sahkoisten aaltomuotojen tiheyttd. Ihmisen ollessa hereilld aivoséh-
kdtoiminta on nopeaa ja aaltomuotojen tiheys on suuri. Aivosahkdtoiminta hidastuu torkkues-
sa ja ihmisen nukahdettua toiminta hidastuu vield enemman. Uni jaetaan eri vaiheisiin sen

mukaan miten nopeaa tai hidasta aivotoiminta on. (Saarenpaé-Heikkila 2007, 13-14.)

Uni jakautuu kahteen paavaiheeseen: non-REM uneen ja REM uneen. REM (eng. rapid eye
movement) unta kutsutaan myos nimelld vilkeuni. Vilkeunen aikana aivokuoren sahkdinen
toiminta on vilkasta ja nukkujan silmat varéhtelevét nopeasti. (Hermanson 2012). Non-Rem
uni jaetaan vield nelj&én eri osaan. S1 ja S2 osat ovat kevytta unta ja osat S3 ja S4 ovat syvéa
eli toiselta nimeltd&n hidasaaltounta. Uni etenee vaihe vaiheelta alkaen S1 vaiheesta edeten S2
vaiheeseen ja sen jalkeen syvéan uneen. Syvan unen jalkeen seuraa joko havahtuminen tai
vilkeunijakso. Univaiheet tulevat jarjestyksessa S1-S2-S3-S4-vilke muodostaen yhden unijak-
son, joka on kestoltaan noin 90 minuuttia. Naiden unijaksojen vélill& ihminen voi jopa olla
hereilld, mistd ihmisell& ei kuitenkaan valttdmatta ole muistikuvia aamulla. Tdma toiminto on
mahdollisesti perdisin ajoilta kun ithmislajin séilymisen kannalta on ollut edullista etté tarkis-

tamme valill4 onko ympaéristossa kaikki hyvin. (Saarenpéaa-Heikkild 2007, 20.)

Alkuy6hon painottuu syvauni ja loppuy6hon vilkeuni. Noin 20-25 % unesta on vilkeunta ja
saman verran on syvaa unta. Reilu puolet non-REM unesta, noin 60 %, on kevyen unen vai-
heita. Aivoséhkotoiminta hidastuu véhitellen unen aikana ja se on hitaimmillaan syvan unen

aikana. Vilkeunen aikana aivoséhkotoiminta on vilkasta, silman liikkeet ovat nopeita ja lihas-
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janteys katoaa. Vilkeunen aikana n&hd&an merkityksellisimmat unet. (Saarenpéa-Heikkila
2007, 14-15; Saarenpéa-Heikkilad 2009; Terho ym. 2002, 346.)

Valtaosa ihmisen elintoiminnoista noudattaa séd&nndllistd vuorokausirytmida. Vuorokauden
ajan mukaan tapahtuu vaihtelua uni-valvetilassa, hormonitoiminnassa, ruumiin lampétilassa ja
fyysinen sekd psyykkinen toimintakyky vaihtelevat. Vuorokausirytmin séételyssa aivojen
suprakiasmaattisessa tumakkeissa sijaitseva elimiston biologinen kello on tarkea tekija. Valo-
pimeérytmi ja signaali ympariston ajasta valitetdan suprakiasmaattisten tumakkeiden kautta
keskushermostoon. Valon méaré on siis keskeisessa roolissa elimiston vuorokausirytmin saé-
telyssd. 24 tunnin uni-valverytmi muodostaa kokonaisuuden, jonka aikana vireystila vaihtelee
eri valveilla olon ja unen tasoilla. Nukahtamistaipumus on suurinta y6lla ja pienintd aamupdi-
valla. Vireystilassa on 24 tunnin lisdksi myos 12 tunnin rytmisyys. Sen vuoksi myos kello 15—

17 aikaan on toinen ihmiselle luontainen vasymyshetki. (MVuori ym. 2005, 252.)

2.2 Unirytmin siirtyminen nuoruudessa

Nuorilla vuorokausirytmi siirtyy niin, ettd jos mahdollista, he menevat mydhemmin nukku-
maan ja heradvat myéhemmin (Tynjala & Kannas 2004). Nuoret haluavat valvoa mydhem-
paan, olla sosiaalisesti aktiivisia iltaisin ja paattaa itsendisesti nukkumaanmenoajastaan (Dahl
& Lewin 2002). Jotta ongelmilta valtyttdisiin liittyen nuorten vuorokausirytmin siirtymiseen,
olisi olennaista ettd kouluissa ja kodeissa tdma asia tiedostetaan ja siihen osattaisiin puuttua
paremmin. Oppilaan kayttaytyminen saatetaan esimerkiksi ndhda koulussa laiskuutena vaikka

kyse saattaa olla unen puutteesta. (Nordlund ym. 2004, 68.)

Mydohastynyttd nukkumaanmenoa on tutkittu parin vuosikymmen aikana ja sité selitetd&n bio-
logisilla muutoksilla. VVuorokausirytmin siirtymistd on havaittu ymparistosta riippumatta niin
esiteollisissa kuin moderneissa yhteiskunnissa, mika selittéisi ettd unirytmin siirtymiselle on
muitakin kuin yhteiskunnallisia syitd. Vuorokausirytmin siirtymistd nuoruusialla myohai-
semmaksi on havaittu myos useilla eldéimilld thmisten liséksi. Tarkkaa tietoa ja vaikutusmeka-
nismia nuoruusialld tapahtuvista hormonaalisista muutoksista ei kuitenkaan ole. Selityksend
on ehdotettu sisaisen kellon muutoksia mydhaisemmaksi ja valoherkkyyden muutoksia, mutta

néista ei ole toistaiseksi selvaa nayttod. (Urrila & Pesonen 2012.)



Unirytmin muutokset tapahtuvat melko hitaasti, vaikka nuoret yleisesti menevat viikonloppui-
sin my6hemmin nukkumaan ja herddvat myéhemmin. Tamé& unirytmin muutos myohaisem-
maéksi tapahtuu helpommin kuin sen aikaistaminen. Se ilmenee esimerkiksi siten, etta palaa-
minen takaisin koulun rytmiin alkuviikosta tai loman jélkeen on vaikeaa. Sama tapahtuu mat-
kustettaessa yli aikavy6hykkeiden, jolloin itd&n péin matkustettaessa, jossa kello on enem-
maén, on vaikeampi sopeutua ajan muutokseen (ns. jetlag). Kun unirytmi muuttuu useamman
tunnin viikonlopun aikana, koulun aikaiseen aamuheratykseen paaseminen voi vieda jopa
useamman péivan. Myo6s ruumiinlammolla ja hormonitasojen vaihteluilla on vaikutusta
uneen, ja niiden palautuminen arkirytmiin vie aikansa. (Dahl & Lewin 2002; VVuori ym. 2005,
252-253.) Vuorokausirytmin séatelemat elimiston rytmit, kykenevéat muokkautumaan 1-2

tuntia vuorokaudessa (Tyoterveyslaitos 2014).

Nuorten nukkumaanmenoajan siirtymistd myohdisemmaksi selitetddn osaksi vuorokausiryt-
miin kuuluvien hormonaalisten tapahtumien ajoituksella, kuten melatoniinin erityksen muu-
toksella myohaisemmaéksi, miké vaikeuttaa nukahtamista (Tynjala & Kannas 2004; Dahl &
Lewin 2002; Saarenpéa-Heikkilad 2009). Ihmisen melatoniinitaso on péivaaikaan lahes olema-
ton, mutta nousee iltaa ja henkildn unirytmin nukahtamisaikaa kohden. Melatoniinitaso pysyy
melko tasaisena koko yon ja alkaa laskea unirytmin herd&dmisaikaa lahestyttdessa. (Crowley
ym. 2007.) Nuorilla melatoniinin erityshuippu viivastyy, sen kokonaistaso my0s laskee ja
samalla sukuhormonien eritys lisddntyy. Naiden katsotaan edistdvan nuorten taipumusta val-

voa ja nukahtaa aiempaa my6hemmin. (Saarenpaa-Heikkila 2009.)

Aivoissa oleva kapyrauhanen erittdd melatoniinia, jota kutsutaan toisella nimella yéhormonik-
si. Melatoniini séételee vuorokausirytmié ja edistdd unensaantia ja silla on vaikutuksia myos
elimistdn puolustusjarjestelmaén ja vireystilaan. (Tietoa unettomuudesta 2014.) Valon méa-
ralla on yhteys melatoniinin eritykseen. Kirkkaat valot voivat ehkdista melatoniinin eritysta.
Niinpa ilta-aikaan tapahtuvalla television tai kirkkaan tietokoneruudun katselemisella voi olla
epésuotuisia vaikutuksia nukahtamiseen. (Urrila & Pesonen 2012.) Murrosidssé tapahtuu
muutoksia myos kehon lammonséatelyssa. Ruumiinldmmolla on merkitystd nukahtamisessa,
silla kehon lampdatilan laskiessa alkaa vésyttéa ja silloin nukahtamistaipumus on suurimmil-
laan. Tdmé& nukahtamistaipumus ajoittuu parhaiten 02.00-06.00 valille. Tamén lampdotilan
vaikutuksen vuoksi suositellaankin, ettd makuuhuone olisi viiled, lampdtilaltaan noin 17-21
asteinen. (Huttunen 2013.)



Monet tekijat, nuorten biologisen kellon lisdksi, edesauttavat nyky-yhteiskunnassa nukku-
maanmenoajan siirtymistd myohdisemmaksi. Internet, kdnnykat, tietokoneet sekd kauppojen
ja monien palvelujen aukiolo ympdri vuorokauden venyttavéat nukkumaanmenoaikaa. Nuorten
kayttdytyminen on myods muuttunut ja he viettdvat enemmaén aikaa kavereidensa kanssa iltai-
sin. Tama halu tehda asioita mieluummin illalla kuin aamulla on yleist4 nuorille. Nuorelle on
mahdollista kehittyd viivastyneeksi unijaksoksi nimetty ilmio, VUJ tai englanniksi delayed
sleep phase syndrome (DSPS). Tdma tarkoittaa sitd ettd nukkumaanmenoaika siirtyy aina vain
myohédisemmaéksi ja sitd myoéten myos halu nukkua aamulla pidempéan. Lisaksi nuoret nuk-
kuvat mielell&dan péivéaunia ja he nukkuvat pitk&éan viikonloppuisin. Télloin takaisin “normaa-
liin” rytmiin tulisi siirtyd hiljalleen unirytmié aikaistamalla. TAmi vaatii nuorelta paattavai-
syytté ja vanhempien tuki on tarkedd. (Tynjala & Kannas 2004; Urrila & Pesonen 2012; Saa-
renpaa-Heikkila 2009.)

Monenlainen harrastaminen on myo6s lisdantynyt ja harjoitukset saattavat nuorten ikaluokassa
olla hyvinkin myohé&an illalla. Vaikka liikunta on hyvéksi, niin unirytmin kannalta on haital-
lista, mikéli rankkaa liikuntaa harrastetaan myéhaan illalla. Nykyvanhempien eldmantyyliin
saattaa kuulua valvomista ja talla saattaa olla haittavaikutuksia myos nuoren uneen. On hyva
muistaa, ettd murrosikaiselld nuorella on erilaiset unentarpeet kuin vanhemmilla. (Saarenpééa-
Heikkild 2007, 48.)

2.3 Hyvan unen merkitys

Unella kokonaisuudessaan on tarkeité tehtdvia aivojen energiatasapainon, oppimisen ja lihas-
vasymyksen séatelyssé. Erityisesti syvalla unella on aivojen elpymisen kannalta tarked vaiku-
tus. Aivojen elpymiselld tarkoitetaan esimerkiksi aivojen energiavarastojen tdydentymista ja
kasvuhormonin erittymista. Aivot palautuvat unen aikana ja télla palautumisella on yhteys

aivojen toimintakykyyn valveilla ollessa. (Merikanto ym. 2011.)

Unien nékeminen tukee muistitoimintoja, oppimista ja mielenterveyttad. Alkuyén syvan unen
jakso auttaa edellisen pdivan tietojen mieleen painumista. Loppuydn REM-uni puolestaan
tukee motoristen taitojen oppimista. Elimist korjaa unen aikana soluvaurioita ja muodostaa
hermosolujen valisid yhteyksid, etenkin muistin kannalta tarkeilla aivoalueilla. (Merikanto

ym. 2011.) Hyva uni tukee myos fyysista terveyttd, silla uni on hormonaalisesti anabolinen,
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eli rakentava tila, jonka aikana edistetddn paranemista. Lihakset rentoutuvat varsinkin REM-
unen aikana. (Vuori ym. 2005, 252.)

2.4 Unen puute ja sen vaikutukset

Unen puutteen luonnollinen seuraus on vasymys. Koulumaailmassa unen puute nakyy oppi-
laan levottomuutena, yliaktiivisuutena, nukahteluna, mielialan vaihteluina ja ongelmina kou-
lutydsséd. Menestyminen koulussa on yhteydessé sd&nnolliseen nukkumisrytmiin, pidempéan
yobuneen ja unen parempaan laatuun. Unen puute heijastuu myos fyysiseen terveyteen. Parin
tunnin univaje paivittain heikentéé esimerkiksi aineenvaihduntaa ja immunologista puolustus-
jarjestelmad. Se saattaa lisaté riskié sairastua useisiin kroonisiin sairauksiin. (Tynjala & Kan-
nas 2004.) Unen puutteesta tai sen huonosta laadusta voi seurata myos keskittymisvaikeuksia
ja tunne-eldman kehityksen hairiintymistd. Huono uni voi altistaa myds paihdeongelmille
(Saarenpéa-Heikkild 2009). Huono tai riittaméton uni heikentdd kognitiivisia toimintoja val-
veilla ollessa (Vuori ym. 2005, 252). Unen puute lisdd myos erilaisten tapaturmien riskid.
Useissa liikenneonnettomuuksissa kuljettajan unenpuutteesta johtuen, ainakin hetkellisesti
heikentynyt, reaktio- ja havainnointikyky on osatekijana onnettomuuteen. Univaje voi siis olla
yksi liikenneonnettomuuteen johtava tekija. (National Sleep Foundation 2000.) Onnettomuus-
alttius kasvaa my0s vapaa-ajan toiminnoissa, varsinkin urheilussa, jossa fyysiseen suorittami-

seen liittyy riski loukkaantua (Saarenpaa-Heikkila 2007, 24).

Lyhentynyt uni on yhteydessa esimerkiksi sepelvaltimotautiin. Tarkkaa mekanismia ndiden
valilla ei tunneta, mutta unen puute suurentaa C-reaktiivisen proteiinin pitoisuutta (CRP), jol-
la taas tiedetd&n olevan sydan- ja verisuonitautien riskid nostava vaikutus. Pitkdaikainen

unenpuute heikentdd myos vastustuskykya. (Vuori ym. 2005, 252.)

Univaje aiheuttaa myos epédedullisia muutoksia rasva- ja hiilihydraattiaineenvaihdunnassa
(Muori ym. 2005, 252). Lyhentyneen uniajan ja kroonistuneen univajeen on useissa tutkimuk-
sissa todettu altistavan keskivartalon lihavuudelle, kohonneelle verenpaineelle ja kolesteroli-
muutoksille (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008). Perinnéllisten tekijoiden liséksi uniongelmat
ovat myos tyypin 2 diabeteksen riskitekijoitd. On tehty tutkimuksia, joissa koehenkil6ité altis-
tetaan akuutille taydelliselle univajeelle. Tdman univajeen seurauksena koehenkilot karsivat

insuliiniresistanssista, ja heill4 on havaittu my6s glukoositoleranssi. Samoja ilmi6it4 on tutkit-
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tu myos osittaisilla univajemalleilla, joissa on haluttu selvittédd univajeen pitkaaikaisia vaiku-
tuksia. Naissékin tutkimuksissa on havaittu samoja epasuotuisia vaikutuksia glukoositolerans-

siin ja insuliiniresistanssiin. (Ollila ym. 2011.)

Unihéirioilla on yhteyksida myos psyykkisiin oireisiin ja sairauksiin. Unettomuutta esiintyy
tavallisesti mielialahdiridistéd, psykoosisairauksista, ahdistuneisuushairidista ja paihdehairiois-
ta karsivilla nuorilla (Tynjala & Kannas 2004; Urrila & Pesonen 2012). Unihdirididen ja
psyykkisten oireiden yhteys on kaksisuuntainen. Psyykkisissa hairidissé on tavallisesti muu-
toksia unen laadussa ja maarassa, ja samalla huono tai pitkadn kestavé univaje voi aiheuttaa
psyykKisié oireita. Tdmén vuoksi syy-seuraussuhdetta on joskus vaikea maaritelld. Univajeen
vaikutusten havaitsemiseksi osittainen tai tdydellinen valvotuskoe olisi paras tutkimusmene-
telmd, mutta néitd tutkimuksia on tehty vain véahan lapsille. Aikuistutkimusten perusteella on
saatu psyykkisten oireiden ja univajeen valisestd yhteydestd enemmaéan nayttdéd. Esimerkiksi
kasautuva osittainen univaje lisdd merkittavasti aloitekyvyttomyyttd, keskittymisvaikeuksia,
vasyneisyyttd ja ahdistuneisuutta. Epdvarmaa kuitenkin on, voidaanko aikuisten tutkimustu-
loksia univajeen yhteydestd psyykkisiin ongelmiin yleistdd koskemaan lapsia ja nuoria. (Paa-

vonen ym. 2008.)

Ruotsalaisille ylékouluikaisille nuorille tehdyn tutkimuksen mukaan epéaterveellisid elaméanta-
poja havaittiin yleisimmin nuorilla, joiden unirytmi oli viivastynyt. Tutkimuksessa kysyttiin
erilaisista péivan rutiineista ja paivarytmin mukaan oppilaita jaettiin niin sanottuihin aamu- ja
iltaihmisiin. Tutkimuksen mukaan iltaihmisista tupakoi 12 % ja aamuihmisista 2 %. lltaihmi-
set myos aloittivat tupakoinnin nuorempana. Nuuskaa aamuihmiset kayttivat yleisemmin kuin
iltaihmiset. Alkoholin kaytto oli iltaihmisilla yleisempa& verrattuna aamuihmisiin. (Nordlund
ym. 2004, 87-91.)

2.5 Nuorten nukkumistottumukset

WHO-Koululaistutkimuksen (Tynjéld & Kannas 2004) mukaan nuoret menivat melko my6-
hadn nukkumaan kouluviikolla. My6h&&n nukkumaan menevien maara on noussut 80-luvun
puolesta valista kohti vuotta 1998 ja lahtenyt sen jalkeen hieman laskuun. Vuonna 1998 joka
toinen 13-vuotias meni nukkumaan kouluviikolla aikaisintaan kello 23.00, 15-vuotiaista néin

toimi kaksi kolmesta. Sukupuolten valilla oli vain pienid eroja. Pojat nayttaisivat menevan
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hieman yleisemmin tytt6ja myéhemmin nukkumaan. Saman koululaistutkimuksen mukaan
nuoret nukkuivat viikonloppuisin tunnista melkein kahteen enemman kuin kouluviikon aika-
na. Ero nukutussa ajassa viikonlopun ja kouluviikon vélilla ndyttaa kasvavan mitd vanhem-
masta nuoresta on kyse. Kasvua on myos verrattaessa vuoden 1994 tutkimustuloksia vuoden
2002 vastaaviin. (Tynjala & Kannas 2004.)

Vuonna 2013 tehdyn kouluterveyskyselyn (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013) mukaan
hieman alle kolmasosa suomalaisista 8.—-9. -luokan oppilaista nukkuu kouluviikolla alle kah-
deksan tuntia (pojat 29 %, tytot 31 %). Saman ikaluokan pojista 10 % ilmoitti kokevansa va-
symysta l&dhes paivittain. Tytoista lahes paivittdin vasymysta kokee 20 %. Lukion ensimmai-
sell& ja toisella vuosikurssilla osuudet ovat jonkin verran korkeammat. Alle kahdeksan tuntia
nukkuvia oli 41 % pojista ja 37 % tytoistd, kuitenkin koettu vasymys oli vain hieman vahéi-

sempaa verrattuna ylakouluikaisiin (pojat 8 %, tytét 17 %).
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3 RUUTUAIKA

Ruutuajalla tarkoitetaan jonkin elektronisen ruudun kuten tietokoneen, television, pelikonso-
lin, matkapuhelimen tai tabletin &aressa vietettya aikaa (Hardy ym. 2010; Must & Parisi 2009;
Terve Koululainen 2014). Ruutuaika on kaikista fyysisesti passiivisista aktiviteeteista suosi-
tuin ympari maailman. Australialaisten, eurooppalaisten ja pohjoisamerikkalaisten nuorten on
todettu viettdvan ruutujen &érellad keskimaarin yli kaksi tuntia pdivassa. (WHO 2012; Hardy
ym. 2010.) Suositeltu ruutuaika on maksimissaan kaksi tuntia péivassa (Terve koululainen
2014; Babey ym. 2013; Fulton ym. 2009; Scully ym. 2007). Tietotekniikan kayttd on erittdin
yleistd. Vain prosentti alakoululaisista vuonna 2009 ei k&yttanyt tietotekniikkaa. (Hakala
2012.)

3.1 Elektroniset laitteet kotitalouksissa

Vaestoliiton Perhebarometri 2011 -tutkimuksen mukaan vuonna 1999 lahes 70 % suomalai-
sista lapsiperheistd oli tietokone. Valtaosalla perheisté oli kuitenkin vain yksi tietokone (80
%). Vuonna 2010 jo 98 %:lla lapsiperheisté oli tietokone ja internet-yhteys. Myds tietokonei-
den maard kotitaloutta kohden on kasvanut vuodesta 1999 vuoteen 2010 tultaessa. Vuonna
2010 yli puolessa (60 %) perheissé oli jo kaksi tietokonetta. (Miettinen & Rotkirch 2012.)

Finnpanel TV-mittaritutkimuksen mukaan vuonna 2013 Suomessa 94 %:ssa talouksista oli
televisio. Noin 30 %:ssa kotitalouksista oli kaksi televisiota ja 10 %:ssa kotitalouksista oli
jopa kolme televisiota tai enemman. Prosentuaaliset muutokset televisioiden maarissa ovat
melko pienia viime vuosien ajalta. (Finnpanel 2013.) Sen sijaan laajakuva- ja taulutelevisioi-
den madré nayttaa kasvaneen viimeisen kymmenen vuoden aikana selvésti. Vuonna 2003 noin
joka viidennessé kotitaloudessa oli laajakuva- tai taulutelevisio (21 %). Vuonna 2013 laajaku-

va- ja taulutelevisioita oli 78 % kotitalouksista. (Tilastokeskus 2014.)

Matkapuhelimien mé&ara on pysynyt melko tasaisena viimeisen kymmenen vuoden aikana,
mutta niidenkin, kuten televisioiden, ominaisuuksissa on tapahtunut muutoksia. Vuonna 2011
keskiméarin 38 %:ssa kotitalouksista oli &lypuhelin ja sama osuus vuonna 2013 on 64 %, mi-
k& on melko huomattava lisdys kahdessa vuodessa. (Tilastokeskus 2014.)
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Nuorisotutkimusseuran vuonna 2013 julkaisemassa lasten mediabarometrissa on selvitetty
suomalaisten varhaisnuorten mediankayttod. Tutkimuksen vastaajina oli yhteensd 988
oppilasta 29 eri koulusta eri puolilta Suomea. Lahes jokaisella varhaisnuorella oli oma
puhelin. Internet-yhteys puhelimessa oli yli kahdella kolmasosalla. Kéytdnndssé kaikilla
varhaisnuorilla oli mahdollisuus kéyttaa televisiota, tietokonetta ja internettid kotonaan. Lahes
kaikilla oli my6s pelikonsoli kéaytdssaan. Kahdella kolmasosalla kuudenluokkalaisista ja
puolella neljasluokkalaisista oli mahdollisuus tietokoneen ja internetin kayttoéon omassa
huoneessaan. Televisiot ja pelikonsolit olivat selvésti yleisempia poikien kuin tyttdjen omissa

huoneissa. (Suoninen 2013)

3.2 Nuorten ruutuaika Suomessa ja muissa maissa

Kouluterveyskyselyn (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013) mukaan suomalaisista 8.-9. -
luokkalaisista noin neljannekselld oli ruutuaikaa yli nelja tuntia paivéassa. Vuonna 2006 kol-
mannes 12-16-vuotiaista nuorista ilmoitti kayttdvansd tietokonetta viikossa 14 tuntia tai
enemman, mik tarkoittaa vahintddn kahta tuntia ruutuaikaa paivaa kohti (Hakala 2012). Hy-
vin samankaltaisia tuloksia on myods Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa, jonka mukaan
noin neljannes nuorista kayttda yli nelja tuntia ruutuaikaa paivassd. (Must & Parisi 2009).
Kouluterveyskyselyn mukaan suomalaisista 8.-9. -luokkalaisista tytdista 21 % vastasi vuonna
2013, ettd netinkdytto aiheuttaa ongelmia heidén unirytmiinsa. Vastaava luku pojilla oli 16 %.
Lukion 1.-2. -luokkalaisista tytoistad 25 % vastasi netissa vietetyn ajan aiheuttavan ongelmia

vuorokausirytmissa, pojilla sama luku oli 28 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Psykologian pro gradu -tutkielmassa (Mandelin 2008) tutkittiin 10- ja 13-vuotiaiden lasten ja
nuorten informaatio- ja kommunikaatioteknologian yhteytt4 uneen ja paivavasymykseen. Tut-
kielman mukaan 13-vuotiaat kédyttivét aikaa informaatio- ja kommunikaatioteknologian paris-
sa enemman kuin 10-vuotiaat. He viettivat nuorempaan ikaryhméén verrattuna enemman ai-
kaa katsellen televisiosta ohjelmia ja tallenteita seké kayttivat enemmaén tietokonetta tiedon-
hakutarkoituksessa, kommunikointivélineend, netissa surffailuun seké vakivaltapelien pelaa-
miseen. 10-vuotiaat ndyttaisivat pelaavan enemman kannykélla verrattuna 13-vuotiaisiin. Poi-

Kien ruutuajan kaytto oli tyttdja runsaampaa.
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Toisella asteella opiskelevien suomalaisten nuorten tietokoneen ja television kayttGaika on
lisddntynyt selvésti vuodesta 1999 vuoteen 2010. Vuonna 1999 toisella asteella opiskelevien
poikien ja tyttdjen keskiméaaréinen televisionkatseluun kéytetty aika koulupdivana oli noin 1
tunti 20 minuuttia. Vastaava luku vuonna 2010 oli 1 tunti 50 minuuttia, eli lisdysta oli tullut
noin 30 minuuttia. Tietokoneella vietetty aika on kasvanut vieldkin enemman. Keskiarvoltaan
tytot ja pojat kéyttivat kouluviikolla tietokonetta vuonna 1999 keskim&érin 31 minuuttia (po-
jat 51 minuuttia, tytét 11 minuuttia), kun vastaava aika oli vuonna 2010 1 tunti 47 minuuttia
(pojat 2 tuntia 22 minuuttia, tytét 1 tunti 11 minuuttia). Vastaavasti peruskouluikaiset nuoret
kayttivat tietokonetta hieman vahemman, mutta samansuuntaista nousua tietokoneen ja televi-
sion kayttdajoissa oli havaittavissa myos heidan ikéluokassaan. Kaikissa ikéluokissa ja mo-
lempina tutkimusajankohtina ruutuajan kayttd vapaapéivina oli runsaampaa kuin koulupaivi-
na. (Miettinen & Rotkirch 2012, 106-108.)

Minnesotan yliopistossa vuonna 1999-2004 tehdyn pitkittéistutkimuksen mukaan murrosikai-
selle tyypillinen television katselemiseen kéytetty aika péivassé oli 2,5-3 tuntia, tdmén lisaksi
tietokoneella vietettiin 1,5-2 tuntia aikaa paivassa. Yhteenlaskettu aika television katselemi-
selle, videopelien pelaamiselle ja tietokoneen kaytdlle paivéssa oli noin 3 tuntia 50 minuuttia,
mika ylittd4 selvésti kahden tunnin péivittdisen ruutuajan enimmaissuosituksen. (Nelson ym.
2006.) Toisessa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa, jonka aineisto keréttiin vuosina 1999-
2006, 71 % 2-5-vuotiaista, 68 % 6-11-vuotiaista ja 65 % ja 12—15-vuotiaista kaytti ruutuai-

kaa alle kaksi tuntia paivassa. (Fulton ym. 2009.)

Vuonna 2009-2010 tehdyssd HBSC-tutkimuksessa kysyttiin muun muassa, katsooko televi-
siota kaksi tuntia tai enemmaén arkipéivina. Eri maiden tilaston kérkipadssé (10 ensimmaistd)
noin 70 % vastaajista sanoi katselevansa televisiota kaksi tuntia pdivassa tai enemman. Pojat
katselivat televisiota muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta tyttéja enemman. Keskiarvo ko-
ko tutkimuksessa sille, moniko 11-vuotiaista katselee televisiota kaksi tuntia arkipéivana tai
enemman, oli tytét 54 %, pojat 58 %. Siirryttdessd hieman vanhempiin ik&ryhmiin 13- ja 15-
vuotiaat, oli television katseluajoissa hieman nousua. Keskiarvo tytoille ja pojille 13-
vuotiailla oli noin 65 % ja 15-vuotiailla 63 %. (WHO 2012, 134.)

13



3.3 Elektroniikkalaitteiden kayton vaikutus nuoren uneen

National Sleep Foundationin vuonna 2006 tekeman tutkimuksen mukaan 97 %:lla amerikka-
laisista 11-18-vuotiaista nuorista oli jokin elektroninen laite makuuhuoneessaan. Selvésti
yleisin laite oli jokin musiikkisoitin (90 %) ja televisio (57 %). Toisessa lahteessa arvioidaan
ettd 8-18-vuotiaista 68 %:lla olisi televisio omassa huoneessaan ja tdmén n&hdaén olevan
yhteydessé lisdéntyneeseen television katseluun, videoiden katseluun ja erilaisten videopelien
pelaamiseen (Must & Parisi, 2009). Hieman alle puolella (42 %) oli kdnnykka tai Kiinted pu-
helin (34 %) makuuhuoneessaan. Mitd vanhempia nuoret olivat, sitd enemman laitteita ma-
kuuhuoneessa oli. Nuorilla, joilla oli nelj& tai useampia elektronisia laitteita makuuhuoneessa,
nukkuivat selvasti vdhemman, seké vapaalla etta kouluviikolla, verrattuna nuoriin joilla oli
huoneessaan kolme laitetta tai vahemman. Useampia elektronisia laitteita huoneessaan omaa-
villa nuorilla todettiin my6s olevan enemman taipumusta nukahdella koulussa tai koulutehta-
vid tehdessé ja he kokivat olevansa vasyneitd ja unisia péaivan aikaan. Myos yhteyksia kofe-
linituotteiden nauttimiseen pdivan aikana havaittiin. Mit4d enemmaén tutkimukseen osallistuvil-
la nuorilla oli medialaitteita huoneessaan, sitd enemman he kéyttivat kofeiinipitoisia juomia.
Nuorilla, jotka ilmoittivat nukkuvansa noin kahdeksan tuntia ydssa, oli ruutuaikaa vahemman
kello 21 jalkeen verrattuna nuoriin, jotka ilmoittivat nukkuvansa 6-8 tuntia tai 3-5 tuntia.
(Cain & Gradisar 2010.)

Elektronisten laitteiden kéytté ennen nukkumaan menoa nostaa vireystilaa, miké vaikuttaa
rentoutumisen viivastymiseen ennen nukkumaan menoa. Varsinkin pelit nostavat vireystilaa
ja osa tietokonepeleistd on pelaajaa myos fyysisesti aktivoivia, joita pelatessaan pelaaja on
pelilaudan paall4 tai heiluttaa kapulaa, jolla pelaa tennistd, keilaa tai pelaa jotain muuta pelié.
(Cain & Gradisar 2010.)

3.4 Ruutuajan terveysvaikutukset

Liiallisella ruutuajalla on tutkimusten mukaan yhteyksia terveysriskeihin. Passiivinen ruutu-
aika on pois nuoren aktiivisesta liikkumisesta, jota tulisi olla péivittdin. Liiallisen ruutuajan
myo0ta riski esimerkiksi ylipainoon ja erilaisiin kroonisiin sairauksiin nousee. (@verby ym.
2013; Lacy ym. 2012; Sisson ym. 2010; Fulton ym. 2009; Snoek ym. 2006.)
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Pojilla ja tytoilla, joiden fyysinen aktiivisuus on véhaisté ja ruutuaika runsasta, on lahes kak-
sinkertainen todennékaisyys olla ylipainoisia (Sisson ym. 2010). Tutkimuksessa, jossa tutkit-
tiin onko television katselulla vaikutusta 3—15-vuotiaiden lasten ja nuorten ylipainoon, havait-
tiin yhteys television katselun maaran ja painoindeksin vélilla. Yhteys oli voimakkaampaa
tytoilla verrattuna poikiin. Mitd enemmén lapsi tai nuori katseli televisiota, sitd todennékoi-
semmin hénell& oli korkeampi painoindeksi verrattuna vahemmaén televisiota katseleviin. Pal-
jon televisiota murrosidssa katsovilla tytoilla oli korkea painoindeksi ja he olivat yleisesti yli-
painoisia. Television katselun mééra nayttaisi lisdantyvan lapsen ja nuoren ian myoéta. (Han-
cox & Poulton 2006.) Myos tietokoneen ja internetin kayton maaralld ja ylipainolla on havait-
tu olevan yhteyksid. Runsaasti tietokonetta ja internetia kayttavilla nuorilla oli muita nuoria
todennakdisemmin ylipainoa. Murrosikaisilld, jotka harrastavat paljon liikuntaa, ei television
katselulla ole merkittdvaa yhteytta painoindeksiin. (Yen ym. 2010.) On myds viitteita siita,
ettd silla mita henkild internetissé tekee, voi olla vaikutus ylipainoon. Tutkimuksessa, johon
osallistui 12 210 murrosikaisté taiwanilaista nuorta, havaittiin ettd internetin kautta elokuvien
ja eroottisten sivujen katselemisella seké uutisten lukemisella netissa olisi yhteyksia ylipai-
noon. Puolestaan chatissa olemisella, sahkopostien kirjoittamisella, opiskelulla, materiaalien
lataamisella tai internetkaupoissa asioinnilla ei havaittu olevan samanlaista yhteytté painoin-
deksiin. (Yen ym. 2010.)

Runsas ruutuaika on yhteydessa epaterveellisiin ruokailutottumuksiin (Feldman ym. 2007;
Shea ym. 2010; Snoek ym. 2006). Television katselun yhteydessa tapahtuvan ruokailun on
havaittu johtavan virvoitusjuomien, sokeroitujen murojen, karkkien, suolaisten naposteltavien
ja ranskalaistenperunoiden lisd&ntyneeseen syomiseen. Tutkimusten mukaan televisiota
enemman katsovat sydvat muita vahemman vihanneksia, kasviksia ja kokojyvéleipda. (Feld-
man ym. 2007; Scully ym. 2007.) Noin kolmasosa pojista (33,5 %) ja tytdista (30,9 %) katsoi
televisiota perheruokailujen yhteydessa. Nuoret, jotka katselivat televisiota syddessaén, soivat
vahemman vihanneksia, kalsiumpitoista ruokaa ja kuituja sekd nauttivat enemman virvoitus-
juomia verrattuna nuoriin, jotka eivét katselleet televisiota syddessadn. Television katselun
perheaterian yhteydessa havaittiin kuitenkin olevan parempi vaihtoehto verrattuna siihen, etta
saannollisia perheaterioita ei olisi ollenkaan. (Feldman ym. 2007.) Shea ym. (2010) mainitse-
vat kuitenkin, ettd ruoan laadulliset valinnat heikkenevat, mikali televisiota pidetdan paalla
perheruokailujen yhteydessé. Television katselun todettiin olevan yleisin ruutuajan kaytto-
muoto sytddessa. Lapset soivat useimmiten television adressa verrattuna muihin fyysisesti pas-
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siivisiin tekemisen muotoihin, kuten ldksyjen tekemiseen, tietokoneella olemiseen ja videope-

lien pelaamiseen. (Shea ym. 2010.)

Runsaan ruutuajan on todettu vahentavan fyysisia aktiviteetteja. Runsas tietotekniikan parissa
vietetty aika vahentaa harrastuksiin ja lilkkumiseen kaytettdavaa aikaa (Arola & Havula 2012).
Fyysisen toiminnan vahyys yhdistettyné runsaaseen ruutuaikaan liséa ylipainon riskia (Sisson
ym. 2010). Babeyn ym. (2013) tutkimuksen mukaan nuoret, joilla liikunta-aktiviteetti oli al-
haisin, katsoivat televisiota keskimaarin 19,8 tuntia ja kayttivat tietokonetta 11,3 tuntia vii-
kossa. Saman tutkimuksen nuorilla, jotka liikkuivat eniten, eli vahintaan tunnin ajan viisi ker-
taa viikossa tai useammin, television keskiméaaréinen katseluaika oli 15,7 tuntia ja he kayttivat
tietokonetta 9,0 tuntia viikossa.

Australialaisen tutkimuksen perusteella havaittiin liikunnallisen aktiivisuuden olevan yhtey-
dessa terveellisiin elaméntapoihin. Tutkimuksen aineisto oli keratty 11-18-vuotiailta nuorilta
(n=3040) vuosina 2005-2006. Mikali nuoren liikunnallinen aktiivisuus oli runsasta ja ruutu-
aika vahaista, nuoren terveydentila oli parempi verrattuna nuoriin, jotka eivét liikkuneet aktii-

visesti ja viettivat runsaasti aikaa ruudun aaressa. (Lacy ym. 2012.)

Suomalaisen liikuntasuosituksen mukaan lasten tulisi liikkua kaksi tuntia paivéssa ja yli kah-
den tunnin istumisjaksoja tulisi vélttaa. Paivittadinen aika viihdemedioiden &&ressa tulisi olla
korkeintaan kaksi tuntia. (Tammelin & Karvinen 2008, 12-13, 18.) Viihdemedian &aressa kay-
tetty aika voi vieda ison osan nuoren elaméstd. Merkittava osa nuorista kuluttaa viihdemediaa
perédti 6-8 tuntia pdivassd. Nain suuret tuntimadrat estavat jo selvasti paivittaisen liikunnan

suositusmadran toteutumisen. (Tammelin & Karvinen 2008, 24.)

3.5 Langattomien verkkojen ja matkapuhelimien aiheuttaman sateilyn terveyshaitat

Langattoman l&hiverkon avulla voidaan yhdistaa erilaisia verkkolaitteita, kuten tietokone,
kayttamalla mikroaaltoja tiedon siirrossa. Langattomat verkot toimivat 2400-2483,5 MHz
alueella. My06s bluetooth, joka on langattomaan tiedonsiirtoon kaytettdva standardi, kéayttaa

samaa taajuutta. (Toivonen 2008, 11.)
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Matkapuhelin on radiovastaanotin ja -lahetin, joka toimii olemalla yhteydessad matkapuhelin-
verkkoihin. Matkapuhelimen kayttdjé altistuu radiotaajuiselle séteilylle, varsinkin kun matka-
puhelin on lahelld kehoa. (Sateilyturvakeskus 2003.) Matkapuhelimien sateilytaajuus sijoittuu
800-2 000 MHz vilille (Myung ym. 2009). Puhelimen mallilla (kotelo, muoto ja antenni-
tyyppi), kdytettavalla puhelinverkolla ja tukiaseman laheisyydelld on vaikutusta radiotaajuisen
sateilyn tehoon. Tehon imeytymiseen vaikuttaa myds henkilon paan koko ja muoto. Vesipi-
toiset kudokset, kuten iho, lihakset, veri ja aivot ovat herkimpid radiotaajuussateilylle. Matka-
puhelimien sateilyyn kaytetddn SAR-arvoa (specific absorption rate) joka matkapuhelinval-
mistajien on ollut pakko ilmoittaa 2001 syksysté l&htien. Suomessa raja-arvo on 2 W/kg ja
yleisesti matkapuhelimien SAR-arvo sijoittuu 0,3-1,6 W/kg valille. (S&teilyturvakeskus
2003.)

Huoli matkapuhelimien kéyton mahdollisista yhteyksista terveysongelmiin on noussut esille
matkapuhelimien lisd&ntymisen myo6td. Tutkimustuloksissa on ristiriitaa. Joissain tutkimuk-
sissa ei ole 1oytynyt yhteyttd matkapuhelimen kaytolle ja terveyshaitoille, kun taas toisissa
tutkimuksissa yhteys naiden vélille on 16ydetty. (Myung ym. 2009.) Brittildinen hyvénteke-
vaisyysjarjesto MobileWise mainitsee raportissaan (MobileWise 2011) I6ytaneensa yli 200
vertaisarvioitua tieteellisestd artikkelia, joissa esitetadn yhteyksia kannykan pitkaaikaisen kay-
ton ja vakavien terveyshaittojen valilla. Mahdollisiksi terveyshaitoiksi mainitaan esimerkiksi
aivokasvaimet, hedelmattémyys ja melatoniiniin erityksen poikkeamat. Raportin tekemiseen
on osallistunut neurokirurgeja, epidemiologeja, radiotaajuussateilyn professoreja ja tutkijoita
terveyden ja teknologian tieteenaloilta. (MobileWise 2011.) Suomen séteilyturvakeskuksen
7.1.2009 tekeman kannanoton mukaan matkapuhelimen radiotaajuinen séteily muuttaa véliai-
kaisesti joidenkin proteiinien aktiivisuutta, mutta muutokset eivat ole terveydelle haitallisia.
(Sateilyturvakeskus 2014.)

Euroopan ympéristoviraston (EEA) julkaisemassa raportissa mainitaan, ettd maailman terve-
ysjarjest6 WHO:n syovéntutkimuslaitos IARC luokitteli vuonna 2011 radiotaajuiset verkot
mahdollisesti karsinogeeniseksi, eli syopaa aiheuttavaksi ihmisille (EEA 2013). Elektromag-
neettista sateilyé tutkiva Biolnitiative julkaisi vuonna 2012 raportin, jossa oli vedetty yhteen
noin 1800 tutkimusta aiheeseen liittyen. Raportin tekoon on osallistunut 29 alan asiantuntijaa

kymmenesta eri maasta (Biolnitiative 2012a). Raportin yhteenvedossa mainitaan, ettd ihmisen
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kehossa tapahtuu biologisia muutoksia kun se altistuu elektromagneettiselle kentalle. (Biolni-
tiative 2012Db.)
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4 LIIKUNTA-AKTIHVISUUS

4.1 Fyysinen aktiivisuus, litkunta ja liikunta-aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus on laaja kasite, joka pitaa sisallaan kaiken lihasten tahdonalaisen, energi-
ankulutusta lisdavén toiminnan. Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan ainoastaan liikkumista
fyysisend ja fysiologisena ilmiond. Kasite ei siis lainkaan esimerkiksi kerro, onko liikkumi-
sessa kyse liikunnan harrastamisesta vai tyohon liittyvasta liikkkumisesta. (Vuori ym. 2005,
19-20.) Fyysisessa aktiivisuudessa keskeista on lihasten supistuminen ja siitd aiheutuva ener-
giankulutus (Fogelholm 2011). Fyysinen aktiivisuus on vélttdmatonta elinten ja elinjarjestel-
mien normaalille toiminnalle ja rakenteiden sailyttamiselle (Vuori ym. 2005, 16). Malina ym.
(2004) tarkastelevat fyysista aktiivisuutta kolmesta ndkdkulmasta: biomekaanisesta, fysiologi-
sesta ja kayttaytymisen nédkokulmasta. Biomekaanisessa nakdkulmassa fyysista aktiivisuutta
tarkastellaan fysiikan keinoin, jolloin voidaan keskittyd esimerkiksi ponnistusvoimaan, no-
peuteen, Kiihtyvyyteen tai kehon tekemaan mekaaniseen tyohon. Fysiologisessa nakokulmas-
sa fyysista aktiivisuutta tarkastellaan energiankulutuksen avulla. Kayttaytymisen ndkokulmas-
sa puolestaan otetaan huomioon fyysisen aktiivisuuden ilmenemismuoto, eli harrastetut lajit,
liikkumisymparistd, liikuntavalineet, liikkumiseen liittyvat sosiaaliset ulottuvuudet seka kult-
tuuriset seikat. (Malina ym. 2004, 458.)

Kielellisessda maarittelyssa liikunta kasitteen voidaan katsoa tarkoittavan erityisesti omasta
tahdosta tapahtuvaa ja vapaa-aikaan ja reippailuun liittyvaa liikkumista. Liikunta on urheilun
ja litkkunnan merkittdvén edistdjén, professori Lauri ”Tahko” Pihkalan kéyttoon ottama termi.
(Vuori ym. 2005, 18.) Risto Telama eritteli vuonna 1972 fyysisen aktiivisuuden ja liikunta-
harrastuksen kasitteitd. Sittemmin molemmat kasitteet ovat vakiintuneet tarkoittamaan liikun-
taan osallistumista. (Nupponen ym. 2010.) Liikunta on kasitteend osa fyysista aktiivisuutta.
Liikunta on toimintaa, jonka voidaan katsoa tahtdavan ennalta harkittuihin tavoitteisiin seka
niita palveleviin liikesuorituksiin ja toiminnasta saataviin elamyksiin. (Tammelin & Karvinen
2008, 88, 90.) Liikunta on monimuotoinen kasite, johon urheilulajien harrastamisen liséksi
kuuluu esimerkiksi pihaleikit, hyotyliikunta, arkiaskareet, koulussa tapahtuva liikkuminen,
valitunneilla tapahtuva liikkuminen sekd& koulumatkoihin kuuluva liikkuminen. Liikunta voi

olla spontaania, omaehtoista, tavoitteellista, kilpailullista tai omaksi huviksi tapahtuvaa. Lii-
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kuntaa ilmenee erilaisissa yhteisoissg, joiden mukaan liikuntaa voidaan kutsua esimerkiksi

tyopaikka-, koulu- tai perheliikunnaksi. (Jaakkola ym. 2013, 17-18.)

Liikunta-aktiivisuus on suomenkielisessé tutkimuksessa usein kéytetty késite. Termié ei kui-
tenkaan yleisesti ole tarkemmin maéaritelty, esimerkiksi erotellen fyysista aktiivisuutta ja lii-
kuntaa. Nupponen (1997, 20) jakaa kouluikaisten liikunta-aktiivisuuden osatekijat neljaan:
toisaalta ilmiaktiivisuuteen koulussa ja vapaa-ajalla, eli kaytannon litkkumiseen sek& koulu-
ajalla ettd vapaa-ajalla, seka toisaalta liikuntakiinnostuksiin koulussa ja vapaa-ajalla, eli toi-
veisiin ja motiiveihin liikkumisen suhteen. Téssd tutkielmassa kaytetdan termia liikunta-
aktiivisuus tarkoittaen aktiivisuutta litkunnan harrastamisessa. Seuraavassa luvussa kasitellaén

kuitenkin laajemmin fyysisen aktiivisuuden suosituksia.

4.2 Fyysisen aktiivisuuden suositukset

Liikunta sisaltyy enenevissa maarin, tutkimusnayttéon perustuen, sairauksien ehkéisy-, hoito-
ja kuntoutussuosituksiin (Muori ym. 2005, 665). Yleisin muoto lienee yleiset fyysisen aktiivi-
suuden suositukset. Fyysisen aktiivisuuden suositukset on laadittu fyysisen kunnon ja tervey-
den kehittdmisen ja yllapitdmisen sekd useiden kroonisten sairauksien ehkdisemisen nako-
kulmasta (Haskell ym. 2007).

Fyysisen aktiivisuuden suositusméarat ovat kasvaneet ajan myo6ta. Vuonna 1988 American
College of Sports Medicine (ACSM) julkaisi mietintdnsé kasvuikaisten fyysisen aktiivisuu-
den suositukseksi. Sen mukaan fyysisen aktiivisuuden suositus lapsille ja nuorille oli 20-30

minuuttia kuormittavaa liikuntaa joka péiva (American College of Sports Medicine 1988).

Vuonna 1994 kansainvalisessé asiantuntijakonferenssissa (The International Consensus Con-
ference on Physical Activity Guidelines for Adolescents) julkaistussa lasten ja nuorten fyysi-
sen aktiivisuuden suosituksessa oli kaksi kohtaa: Ensimmaiseksi kasvuikaisten tulisi olla fyy-
sisesti aktiivisia joka paiva tai ainakin ldhes joka paiva. Toiseksi kasvuikaisten tulisi liikkua
vahintdan kolme kertaa viikossa kuormittavasti (eng. MVPA, Moderate to Vigorous Physical
Activity), vahintd&n 20 minuuttia kerrallaan. (Sallis & Patrick 1994.)
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Vuonna 2001 julkaistiin 1so-Britannian asiantuntijakonferenssin (United Kingdom Expert
Consensus Conference) suositus 5-18-vuotiaiden fyysiselle aktiivisuudelle. Suosituksen mu-
kaan kaikkien lasten ja nuorten olisi suositeltavaa liikkua véhintaan tunnin verran péivassa ja
niidenkin lasten ja nuorten, jotka eivat liiku, tulisi alkuun liikkua puoli tuntia péivassa. Lisaksi
téssé suosituksessa otettiin tarkemmin kantaa liitkkumisen laatuun: Vahinta&n kahdesti viikos-
sa tulisi harrastaa liikuntaa, joka edist&a lihaskuntoa, litkkuvuutta sek& luuston terveytta. (Ca-
vill ym. 2001.)

Vuonna 2005 Strong tutkimusryhmineen vertaili 850 tieteellista artikkelia. Tutkimuksessa
terveys- ja ladketieteen eri erikoisalojen asiantuntijapanelistit kdvivét lapi systemaattisesti
aiempia tutkimusartikkeleita ja niihin pohjautuvia lasten ja nuorten liikuntasuosituksia. Valta-
osassa aikaisempia tutkimuksia fyysisen aktiivisuuden suositukseksi oli annettu 30-45 mi-
nuuttia kuormittavaa liikuntaa 3-5 péivana viikossa. Asiantuntijapanelistit paatyivat huomat-
tavasti aiempia korkeampiin suosituksiin: Lasten ja nuorten tulisi litkkua péivittain vahintaan
60 minuuttia kuormittavasti, monipuolisesti, ikéatasolle sopivasti seka nautittavalla tavalla.
(Strong ym. 2005.)

NyKkyiset suositukset noudattelevat Strongin tutkimusryhman suositusta: YK:n alaisen maail-
man terveysjarjeston WHO:n (World Health Organization) suosituksessa lasten ja nuorten
liilkunnan maaraksi suositellaan véahintddn 60 minuuttia péivassa, josta valtaosan tulisi olla
aerobista liikuntaa. Liikunnan pitéisi suosituksen mukaan olla myds monipuolista. Kuormitta-
vaa, luustoa ja lihaksistoa kehittava liikuntaa tulisi olla ainakin kolme kertaa viikossa. (WHO
2010.)

Yhdysvaltalaisen voimassa olevan suosituksen mukaan niin ikdéan lasten ja nuorten tulisi liik-
kua joka pdiva 60 minuuttia tai enemman. Kuormittavaa liikuntaa tulisi harrastaa vahintaéan
kolmesti viikossa. Yhtdlailla kolme kertaa viikossa tulisi harrastaa myos luustoa ja lihaksistoa
vahvistavaa liikuntaa. Lisaksi yhdysvaltalaissuosituksessa liikuntaa suositellaan harrastetta-
van monipuolisesti, lasta tai nuorta kiinnostavalla tavalla sek& ian mukaisesti sopivalla taval-

la. (Office of Disease Prevention and Health Promotion 2008.)

Suomalaisen nykysuosituksen mukaan kouluikaisten 7—-18-vuotiaiden lasten ja nuorten tulisi

lilkkua 1-2 tuntia péivéassa saavuttaakseen kokonaisvaltaisen kasvun ja kehityksen seka ter-
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veyden kannalta térkeita fyysisia arsykkeitd. Lasten litkunnan tulisi olla lisaksi usein toistuvaa
ja monipuolista. Péivittdisen liikunta-annoksen voi toteuttaa myds pienemmissa aikaosissa
pitkin péivaa (Tammelin & Karvinen 2008, 18-19.)

4.3 Liikunta-aktiivisuuden terveysvaikutukset

vuikéisten sadnndllinen litkunta auttaa painon hallinnassa ja ehkéisee lihavuutta, lisad rasva-
tonta kehon massaa, luuston tiheytta ja paksuutta, seka lihasten massaa. (Malina & Bouchard
1991, 374-382.) Liikuntaa saanndllisesti harrastavilla ihmisilla on osoitettu olevan pienempi

vaara sairastua yli 20:een sairauteen tai sairauden esiasteeseen (Vuori 2011).

Liikunta pienent&dd huomattavasti riskié sairastua esimerkiksi tyypin 2 diabetekseen. Erityises-
ti henkil6t, jotka ovat suuressa riskissa sairastua tyypin 2 diabetekseen, hyotyvat liikunnasta.
Liikunta pienentaa riskié sairastua sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin, seka riskia sai-
rastua useisiin sy0péasairauksiin. Liikunta parantaa myds luuston kehittymista ja vahvistumista
kasvuikaisilla ja siten ehkaisee osteoporoosin riskid ikaantyessa. (WHO 2010.)

Liikunta vaikuttaa positiivisesti myds psykologiseen terveyteen. Liikunnalla voidaan ehkéistéa
masennusta ja hoitaa jannitysta. Liikunta lisada myonteisia elamankokemuksia, kohottaa mieli-
alaa ja edistdd myonteisia tulkintoja ja itsearvioita. (Miles 2007.) Liikunta on hyvéksi keholle
ja mielelle. Liikunta tuottaa yksilolle jotain sellaista hyvéad, mik& saa hanen eldmansé tuntu-

maan paremmalta. (Ojanen & Liukkonen 2013.)

Fyysinen inaktiivisuus, eli vahainen tai olematon fyysinen aktiivisuus on merkittava terveys-
haitta maailmanlaajuisesti. Inaktiivisuus on yksi maailman viidesta johtavasta ennenaikaisten
kuolemien riskitekijoista korkean verenpaineen, tupakoinnin, korkean verensokerin ja ylipai-
non rinnalla. Nama riskitekijat nostavat sairastuvuutta useisiin kroonisiin sairauksiin. (WHO
2009, 9.) Fyysinen inaktiivisuus terveydellisine haittoineen lisdantyy koko maailmassa (WHO
2010, 7.) Fyysisella inaktiivisuudella on yhteys ylipainon ja lihavuuden esiintyvyyteen eri-
ikaisilla. Vahainen liikunta on yhteydessa lisaantyneeseen ylipainoon ja lihavuuteen. (Grundy
ym. 1999.)
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4.4 Liikunta-aktiivisuuden yhteys uneen

Liikunta-aktiivisuuden synnyttdmat positiiviset vaikutukset uneen ovat sek& valittomia, etta
pitkdaikaisia. Nukahtamisen helpottuminen, lisdantynyt unen pituus sekd parantunut unen
syvyys ovat liikkumisen valittémia seurauksia. (Harma & Kukkonen-Harjula 2005, 251-255.)
Kuitenkin liikuntaa, erityisesti kuormittavaa liikuntaa, juuri ennen nukkumaan menoa tulisi
valttaa, koska sen seurauksena elimistd kay ylikierroksilla ja nukahtaminen viivéstyy ja unen
laatu heikkenee (UKK-instituutti 2015.)

Saannollinen liikuntaharrastus parantaa vahvaan tieteelliseen ndytt6on perustuen unen laatua
(Vuori & Andersen 2003.) Pitkan aikavalin vaikutuksena sédannéllisen liikuntaharrastuksen on
todettu muun muassa pidentévéan unen pituutta ja lyhentdvén nukahtamisviivetta seké valveil-
laolojaksoja unen aikana. Suurella maksimaalisella hapenkuljetuskyvylla on todettu yhteys
parempaan nukkumiseen. Saanndllinen liikunnan harrastaminen vaikuttaa positiivisesti myds
unen koettuun laatuun, nukahtamiskykyyn ja pdivaaikaiseen vireyteen. Saannéllinen liikunta
auttaa myos elimistdn vuorokausirytmin tahdistamisessa. (Harma & Kukkonen-Harjula 2005.)

Useita tutkimuksia kasittaneesséd meta-analyysissa liikunnan harrastamisella havaittiin positii-
vinen yhteys unen kokonaispituuteen ja syvan unen méaaraan. Samalla REM-unen pituus ja
nukahtamisaika lyhenivat. (Kubitz ym. 1996.) Samanlaiseen tulokseen paatyivat myos Driver
ja Taylor (2000). Heiddn mukaansa suurimmassa osassa tutkimuksia tutkimusjoukko oli koos-
tunut padosin “hyvistd nukkujista”. Bumanin ja Kingin (2010) kattavassa review-
tutkimuksessa havaittiin useilla eri liikuntamuodoilla olevan positiivinen vaikutus nukkumi-

seen.

4.5 Liikunta-aktiivisuuden yhteys oppimiseen

Liikunnan harrastamisella ja liikkumisella sekd akateemisella koulumenestyksell4 on useiden
tutkimusten perusteella vahva yhteys. Liikunta edistdd oppimista monella tapaa. Liikunta pa-
rantaa aivojen verenkiertoa, hapensaantia, lisé aivojen vélittajaaineiden maaraé sekéd tehostaa
hermoston toimintaa. Liikkumisen seurauksena aivojen hiussuonten maara liséantyy ja oppi-
misen ja muistin keskuksena toimivaan hippokampukseen syntyy uusia hermosoluja. Liikun-

nan seurauksena myos jo olemassa olevat hermoverkot tihentyvét ja aivosolujen sek& raken-
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teiden mééara lisadntyy. Samalla aivokudoksen tilavuus kasvaa. (Jaakkola 2013.) Voidaan siis
todeta, ettd liitkunta kehittdd ja tehostaa useita oppimisen kannalta valttaméattomié prosesseja

ja rakenteita.

Myos fyysiselld kunnolla ja motorisilla taidoilla on yhteys kognitiiviseen suoriutumiseen ja
koulumenestykseen. Hyvdassé fyysisessd kunnossa olevat oppilaat suoriutuvat koulussa pa-
remmin, kuin heikkokuntoiset oppilaat. Hyva fyysinen kunto edistdd muistia ja oppimisen
kannalta keskeisid kognitiivisia prosesseja. Motoriset taidot ja kognitiiviset taidot kulkevat
kasi kadessd, silla niista ovat vastuussa samat keskushermoston osat ja mekanismit. Motoris-
ten perustaitojen oppiminen ja hallitseminen luovat pohjaa muulle oppimiselle. (Jaakkola
2013.) Tuoreen, 2014 valmistuneen véitoskirjan mukaan (Syvaoja 2014) lasten liikunta on
myonteisesti yhteydessa koulumenestykseen ja tiettyihin kognitiivisen toiminnan osa-
alueisiin. Haapalan vaitoskirjassa (2015) heikompi motorinen suorituskyky oli yhteydessa
heikompiin oppimistuloksiin ja kognitiivisiin toimintoihin. Vélituntiliikunta ja urheiluharjoi-
tuksiin osallistuminen olivat yhteydessa parempiin oppimistuloksiin.

Motorinen kehitys ja sen mahdollistamat liikuntakokemukset antavat edellytykset myds sosi-
aaliselle kehittymiselle. Motorinen kehitys vaikuttaa positiivisesti lapsen itsetuntoon ja omiin
patevyyden kokemuksiin. Liikuntataitojen puute taas saattaa johtaa syrjdytymiseen ikatove-
reista ja leikeistd, jonka seurauksena saattaa syntyd negatiivinen kierre, jossa liikkuminen ja
lilkuntakokemukset edelleen saattavat vahetd. Tamé kierre kuitenkin voidaan katkaista, mikali

motoriset vaikeudet havaitaan riittdvéan ajoissa. (Rintala ym. 2005, 5-6.)
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5 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tavoitteena on selvittdd suomalaisten 7. ja 9. -luokkalaisten nuorten unta, ruutuaikaa ja liikun-
ta-aktiivisuutta seké niiden vélisia yhteyksid. Kéytdmme aineistosta kysymyksia joissa kysyt-
tiin nuorilta nukkumis- ja ruutuaikatottumuksia seka liikunta-aktiivisuutta. On mielenkiintois-
ta tietda kuinka paljon nuoret nukkuvat kouluviikolla seka vastaavasti viikonloppuisin, onko
ennen nukkumaanmenoa tapahtuvan ruutuajan lopettamisajankohdalla vaikutusta unen pituu-

teen ja miten liikunta-aktiivisuus on yhteydessa unen pituuteen?

Tutkimuskysymykset:

1. Paljonko koululaiset keskimaéarin nukkuvat kouluviikolla ja viikonloppuisin?

2. Kuinka myo6haan koululaiset lopettavat ruutuajankayttonsé kouluviikolla ja viikonloppui-

sin?

3. Kuinka monena péivana viikossa koululaiset ovat liikunnallisesti aktiivisia vahintaan tun-

nin verran paivassa?

4. Miten liikunta-aktiivisuuden maara on yhteydessa koululaisten unen maaraan kouluviikolla

ja viikonloppuisin?

5. Miten ruutuajankéyton lopettamisajankohta on yhteydessa koululaisten unen méaaraan kou-

luviikolla ja viikonloppuisin?

6. Miten liikunta-aktiivisuuden maaré on yhteydessé koululaisten ruutuajanmaéraan kouluvii-

kolla ja viikonloppuisin?

7. Miten edellisissé kysymyksissé selvitettavét asiat eroavat koululaisten sukupuolen ja luok-

ka-asteen mukaan?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

6.1 WHO-Koululaistutkimus

Taman tutkimuksen aineisto on WHO-Koululaistutkimuksesta kevaéltd 2014. WHO-
Koululaistutkimus on Suomessa kaytetty nimitys Health Behaviour in School-aged Children -
tutkimukselle (HBSC) joka on toteutettu yhteistyossa WHO:n Euroopan aluetoimiston kanssa.
HBSC-tutkimus on pitkakestoinen kansainvélinen tutkimus, jossa on tutkittu monipuolisesti
11-, 13- ja 15-vuotiaiden koululaisten koettua terveyttd, hyvinvointia, terveystottumuksia ja
koulukokemuksia. HBSC-tutkimusta on tehty vuodesta 1984 lahtien jolloin mukana oli nelja
maata (Suomi, Englanti, Norja ja Itdvalta). Nykyisin tutkimus on laajentunut yli 40 maahan
Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa. Tutkimuksen aineisto keratddn neljan vuoden valein.
Suomessa aineiston keruu ajoittuu maalis-toukokuulle. Tutkimukseen osallistuvat maat ovat
sitoutuneet noudattamaan kansainvalistd tutkimusprotokollaa. Sen avulla on méaritelty kyse-
lyn siséltd, tutkimuksen perusjoukko, otantamuoto ja aineistokoko. Tdma mahdollistaa laajan
kansainvalisen vertailun. (Kamppi ym. 2012, 14.)

Kansainvalisesti kdytetyn tutkimusprotokollan mukaan kyselyyn vastaavien nuorten keski-ika
tulisi olla mahdollisimman l&helld 11,5, 13,5 tai 15,5 vuotta. Otosten tavoitteellinen koko kus-
sakin maassa on 1500 oppilasta jokaisesta ikaryhmasta. Kansainvaliseen tutkimukseen osallis-
tuvat maat kayttavat saatavilla olevia kansallisia koulurekistereja otantakehyksend. Tutkimuk-
seen osallistuvasta kohdejoukosta vahintddn 95 prosenttia pitdd sisaltyd otantakehykseen.
Maantieteellisen kattavuuden varmistamiseksi useimmat maat kéayttavat ositteita otannassaan.
(K&mppi ym. 2012, 15.)

WHO-Koululaistutkimuksen aineisto kattaa monipuolisesti kysymyksid nuorten ruokailutot-
tumuksista, unesta, ruutuajasta, litkunnasta, paihteiden kaytosta, perheasioista, seurustelusta,
koulunkaynnista ja muista nuorten elamaan liittyvista asioista. WHO-Koululaistutkimuksessa
kevaalla 2014 oli 119 kysymysta. Taman pro gradu -tutkielman aineistoon on poimittu niiden

joukosta seitseman kysymystd, jotka liittyvat uneen, ruutuaikaan ja liikunta-aktiivisuuteen.
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6.2 Tutkimuksen aineisto ja mittarit

Taman tutkimuksen aineistoon on otettu kysymykset, joihin ovat vastanneet noin 13-vuotiaat,
eli 7. -luokkalaiset ja noin 15-vuotiaat, eli 9. -luokkalaiset suomalaiset tyt6t ja pojat (n=3853).
Aineistossa poikien osuus on 49,4 % (n=1903) ja tyttdjen osuus 50,6 % (n=1950). Seitsemas-
luokkalaisia oli 49,8 % (n=1918) ja yhdeksasluokkalaisia 50,2 % (n=1935). Seitsemannen
luokan poikia oli aineistossa 25,1 % (n=969) ja seitseménnen luokan tyttoja oli 24,6 %
(n=949). Yhdeksannen luokan poikia oli 24,2 % (n=934) ja tyttja 26,0 % (n=1001) (taulukko
1.). Aineistosta on tarkoituksella jatetty pois alakouluikdiset 11-vuotiaat, silla tutkimus halut-
tiin kohdistaa vain ylakouluikaisiin nuoriin. Lisaksi valintaan vaikutti myos se, ettd alakou-
luikaisten kysely on hieman erilainen sisalloltd&n kuin 13- ja 15-vuotiaiden kysely.

TAULUKKO 1. Tutkimuksen kohderyhmé (n=3853)

Pojat Tytot Yhteensa
7.-luokka 969 949 1918
9.-luokka 934 1001 1935
Yhteensa 1903 1950 3853

Tassa tutkimuksessa kéytetty tutkimusaineisto kerattiin WHO-Koululaistutkimuksen yhtey-
dessa kevaalla 2014. Aineiston hankkimiseen kaytettiin kansainvélisen tutkimusprotokollan
mukaista strukturoitua kyselylomaketta. Kyselyt suoritettiin koulutuntien aikana opettajan
valvomana. Oppilaat vastasivat kyselyihin nimettomana. (Terveyden edistdmisen tutkimus-
keskus, 2014.) Tamén tutkimuksen aineistoon on valittu kyselylomakkeesta unen pituutta
kasittelevista kysymyksista kysymykset numero 49, 50, 51 ja 52 (liite 1.). Ruutuajankéyttoa
kasittelevista kysymyksistd tdman tutkimuksen aineistoon valittiin kysymykset numerot 87 ja
88 (liite 2.). Fyysista aktiivisuutta kasittelevistd kysymyksistd tahén tutkimukseen valittiin
kysymys numero 20 (liite 3.).

Unen pituutta selvitettiin kyselyssa neljdlld kysymykselld. Kysymys numero 49 oli ”Milloin
menet tavallisesti nukkumaan, jos sinun on mentdvi kouluun seuraavana pdivana?”. Vastaus-
vaihtoehdot olivat viimeistdén klo 21.00, klo 21.30 ja siit4 eteenpdin 30 minuutin valein vii-

meisen vastausvaihtoehdon ollessa klo 2.00 tai my6hemmin. Kysymys numero 50 oli "Mil-

27



loin menet tavallisesti nukkumaan viikonloppuna tai vapaapaivind?”. Vastausvaihtoehdot oli-
vat viimeistaan klo 21.00, klo 21.30 ja siita eteenpain 30 minuutin vélein viimeisen vastaus-
vaihtoehdon ollessa klo 4.00 tai my6hemmin. Kysymys numero 51 oli ”Milloin tavallisesti
herait kouluaamuisin?”. Vastausvaihtoehdot olivat viimeistddn klo 05.00, 05.30 ja siitd eteen-
pain 30 minuutin valein viimeisen vastausvaihtoehdon ollessa 08.00 tai myéhemmin. Kysy-
mys numero 52 oli "Milloin tavallisesti herdit viikonloppuisin tai vapaapdivinid?”. Vastaus-
vaihtoehdot olivat viimeistaan klo 07.00, 07.30 ja siitd eteenpain 30 minuutin véalein viimei-
sen vastausvaihtoehdon ollessa klo 14.00 tai mydhemmin. Naisté neljasta kysymyksestd muo-
dostettiin kaksi uutta muuttujaa; unen pituus kouluviikolla ja unen pituus viikonloppuna. Ky-
symyksistd 49 ”Milloin menet tavallisesti nukkumaan, jos sinun on mentiva kouluun seuraa-
vana pdivand?” ja 51 ”"Milloin tavallisesti herddt kouluaamuisin?” muodostettiin tdhén tutki-
mukseen uusi muuttuja, unenpituus kouluviikolla, laskemalla vastanneen henkilén nukku-
maanmeno- ja herddmisaikojen perusteella hanen unenpituutensa puolentunnin tarkkuudella.
Kysymyksistd 50 ”Milloin menet tavallisesti nukkumaan viikonloppuna tai vapaapiivinid?” ja
52 ”Milloin tavallisesti herddt viikonloppuisin tai vapaapdivind?” muodostettiin tdhin tutki-
mukseen uusi muuttuja, unenpituus viikonloppuna, laskemalla vastanneen henkilén nukku-

maanmeno- ja heradmisaikojen perusteella hdnen unenpituutensa puolentunnin tarkkuudella.

Ruutuajan lopettamisajankohtaa kouluviikolla selvitettiin kahdella kysymyksella. Kysy-
mys numero 87. oli "Milloin tavallisesti lopetat tietokoneen, tabletin, puhelimen, pelikonsolin

tai muun elektronisen laitteen k&yton, jos sinun on mentévd kouluun seuraavana péivana?”.

Vastausvaihtoehdot olivat viimeistédan klo 21.00, klo 21.30 ja siit4 eteenpéin 30 minuutin va-
lein viimeisen vastausvaihtoehdon ollessa klo 2.00 tai my&hemmin. Ruutuajan lopetta-
misajankohtaa viikonloppuna kysyttiin kysymykselld numero 88. “Milloin tavallisesti lopetat
tietokoneen, tabletin, puhelimen, pelikonsolin tai muun elektronisen laitteen kayton, kun si-

nulla ei ole koulua seuraavana pdivana?”. Vastausvaihtoehdot olivat viimeistddn klo 21.00,

klo 21.30 ja siitd eteenpéin 30 minuutin vélein. Viimeinen vastausvaihtoehto viikonlopulle oli
klo 4.00 tai my6hemmin.

Liikunta-aktiivisuutta selvitettiin yhdelld kysymykselld: Seuraavassa kysymyksessa liikun-
nalla tarkoitetaan kaikkea sellaista toimintaa, joka nostaa syddmen lyontitiheyttd ja saa sinut
hetkeksi hengastymaan esimerkiksi urheillessa, ystdvien kanssa pelatessa, koulumatkalla tai

koulun litkuntatunneilla. Liikuntaa on esimerkiksi juokseminen, riped kavely, rullaluistelu, py6-
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raily, tanssiminen, rullalautailu, uinti, laskettelu, hiihto, jalkapallo, koripallo ja pesépallo. Mieti
7 edellistd paivaad. Merkitse, kuinka monena paivana olet liikkunut vahintddn 60 minuuttia

paivissd?”’. Vastausvaihtoehdot olivat 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 pdivéna.

6.3 Aineiston luokittelu

Taman tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa ldhteena kéytetyn National Sleep Foundationin
(2014) mukaan ylakouluikéaisten younen pituudeksi suositellaan 8,5-9,5 tuntia. Tédhan perus-
tuen tassa tutkimuksessa vastaajien unenpituutta kasittelevien muuttujien vastaukset luokitel-
tiin kahteen luokkaan: Alle 8,5 tuntia nukkuvat seka 8,5 tuntia tai enemmaéan nukkuvat. Sama
luokittelu tehtiin seka unenpituus kouluviikolla -muuttujan vastauksille, ettd unenpituus vii-

konloppuna -muuttujan vastauksille.

Koululaisten ruutuajankéyton lopettamisajankohtaa kouluviikolla selvittavdn kysymyksen
vastaukset luokiteltiin kahteen luokkaan: viimeistadan klo 22.00 ja klo 22.00 jalkeen. Luokitte-
lun perusteena kaytettiin ajatusta siitd, ettd oppilaan tulisi nukkua vahintaan 8,5 tunnin yo-
unet. Kouluviikolla oppilaiden pité4 oletettavasti heratd aamutoimien ja koulumatkan vuoksi
klo 6.30, mikali koulu alkaa klo 8.00. Téallgin riittdvén ydunen saavuttamiseksi nukkumaan
tulee kayda klo 22.00 mennessa. Ruutuajankayton lopettamisajankohtaa viikonloppuna selvit-

tavan kysymyksen vastaukset luokiteltiin vertailtavuuden vuoksi samoin kahteen luokkaan.

Koululaisten liikunta-aktiivisuutta mitattiin kysymykselld 20 "Mieti 7 edellistd paivaa. Mer-
Kitse, kuinka monena pdivana olet liikkunut vahintddn 60 minuuttia paivassd?”. Kysymyksen
20 vastaukset luokiteltiin neljaan luokkaan. Ensimmaiseen luokkaan luokiteltiin vastausvaih-
toehto 0 paivéan viikossa liikuntaa vahintadn 60 minuuttia paivassa. Toiseen luokkaan luoki-
teltiin vastausvaihtoehdot 1-3 péivéana viikossa liikuntaa vahintddn 60 minuuttia paivassa.
Kolmanteen luokkaan luokiteltiin vastausvaihtoehdot 4-6 péivana viikossa liikuntaa vahin-
td&n 60 minuuttia ja neljanteen luokkaan 7 paivand viikossa liikuntaa véhintd&dn 60 minuuttia
liikkuneet. Luokittelu perustuu tdman tutkimuksen Kirjallisuuskatsauksen léhteend kaytetyn,
opetusministerion sekd Nuoren Suomen julkaiseman, kouluikaisten fyysisen aktiivisuuden
suositukseen. Suosituksen mukaan kouluikaisten tulisi liikkua vahintd&n tunnin verran péivas-

sé (Tammelin & Karvinen, 2008).
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6.4 Aineiston analyysimenetelmat

Tutkimus on kvantitatiivinen, eli madréllinen, tutkimus. Aineiston analysointiin on kaytetty
IBM SPSS Statistics 22 -ohjelmaa. Tutkimuksessa on analysoitu WHO-koululaistutkimuksen
vastausten perusteella suomalaisten seitsemds ja yhdeksésluokkalaisten koululaisten unen
maaréd, ruutuajankayton lopettamisajankohtaa seka liikunta-aktiivisuutta. Unen méaaraa, ruu-
tuajankéyton lopettamisajankohtaa seké& liikunta-aktiivisuutta on tutkittu korrelaatioiden, ai-
neiston jakaumien, ristiin taulukoinnin seka khiin nelio -testin avulla. Samoin muuttujien vali-
sid yhteyksia, myds jaoteltuna luokka-asteen ja sukupuolen mukaan, on tutkittu korrelaatioi-

den avulla.

Korrelaationkertoimia voidaan laskea jarjestysasteikollisille muuttujille. Korrelaatiolla tarkoi-
tetaan kahden muuttujan valistd suoraa, lineaarista, yhteyttd. (Metsamuuronen 2008, 526.)
Korrelaatiokertoimen arvot voivat vaihdella arvojen -1 ja 1 vélilla. Mitd lahempéna nollaa
arvo on, sitd vahdisempi on muuttujien valinen yhteys. Korrelaatiokertoimen arvoja 0.80-1.0
voidaan pitéa erittdin korkeana korrelaationa, arvoja vélilla 0.60 ja 0.80 voidaan pitéa korkea-
na korrelaationa ja arvoja vélilla 0.40 ja 0.60 voidaan pitad melko korkeana tai kohtuullisena.
Ihmistieteissé ei yleenséd paasta yli 0.80 korrelaatioihin. On pitkélti otoskoosta riippuvaista,
ettd eroaako Kkorrelaatiokerroin nollasta merkitsevésti. (Metsamuuronen 2008, 359-360.)
Muuttujien jakautumista ja niiden vélisid riippuvuuksia voidaan tutkia ristiintaulukoinnin
avulla. Lisaksi voidaan selvittda khiin neli6 -testin avulla eroavatko muuttujan eri luokat toi-

sistaan tilastollisesti merkitsevésti. (Tampereen yliopisto 2004)

6.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan perinteisesti reliabiliteetilla ja validiteetilla. Reliabilitee-
tilla tarkoitetaan mittauksen virheettomyytta ja sen sisaltd viittaa tutkimuksen toistettavuu-
teen. Tutkittaessa asioita, on tarkea laatia juuri sellaisia mittareita joiden avulla voidaan mitata
ké&sitteitd ja asioita joita tutkija haluaa. Mittarin ja mitattavan ominaisuuden vélistd suhdetta
kuvataan validiteetilla, eli mitataanko sitd mita oli tarkoitus mitata. (Metsamuuronen 2008,
64; Nummenmaa 2009, 346.) Validiteetista on olemassa sisdinen ja ulkoinen validiteetti. Ul-
koisella validiteetilla tarkoitetaan sitd, kuinka yleistettdva tutkimus on. Siséinen validiteetti

voidaan jakaa kolmeen osaan. Siséllon validius tarkastelee ovatko mittarissa tai koko tutki-
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muksessa kaytetyt kasitteet teorian mukaiset ja kattavat riittdvan laajasti kyseisen ilmion. Ké&-
sitevalidius on sisallon validiutta pidemmalle menevé ja sen kohteena on yksittdinen késite.
Kriteerivalidius on sisdisen validiuden laji. Kriteerivalidiuden mittana kaytetadn usein myos

korrelaatiokerrointa. (Metsamuuronen 2008, 65.)

Tutkimuksemme aineisto oli vuoden 2014 WHO-Koulaistutkimuksesta. Piddmme aineistoa
luotettavana, koska kyseista tutkimusta on tehty vuodesta 1984 ldhtien moniammatillisen kan-
sainvalisen tutkimusryhmén toimesta. Saamamme aineisto oli my6s valmiiksi puhdistettu
epamadraisista ja puuttuvista vastauksista, mika lisaa aineiston luotettavuutta. Tutkimuksen
tavoitteellinen otoskoko 1500 oppilasta ikdryhmad kohden tayttyi sekd 7. -luokkalaisilla
(1918 oppilasta) ettd 9. -luokkalaisilla (1935 oppilasta), mika lisdéd myos aineiston luotetta-
vuutta. Tutkimuksen kyselylomakkeesta poimittiin seitseman kysymystd, jotka olivat melko
yksinkertaisia, koska niissé oli valmiit vastausvaihtoehdot. Taman vuoksi vaarinymmartami-

sen mahdollisuus oli vahainen.

31



7 TULOKSET

7.1 Unen pituus kouluviikolla ja viikonloppuna

Suositeltava unen maara 11-17-vuotiailla on 8,5-9,5 tuntia (National Sleep Foundation 2014).
Kouluviikolla hieman alle puolet tutkimukseen vastanneista koululaisista nukkui 8,5 tuntia tai
enemman. Tyypillisin uniaika kouluviikolla oli 8 tuntia (22,3 %). Seuraavaksi useiten koulu-
laiset (22,0 %) nukkuivat kouluviikolla 8,5 tuntia. 7. -luokan pojista yli puolet nukkui koulu-
viikolla 8,5 tuntia tai enemman. 7. -luokan pojilla yleisin unen pituus kouluviikolla oli yhdek-
sén tuntia (22,9 %). 7. -luokan tytoista hieman yli puolet nukkui kouluviikolla 8,5 tuntia tai

enemman. Yleisin uniaika 7. -luokan tyt6illa oli 8,5 tuntia (23,3 %).

9. -luokan pojista selvasti alle puolet nukkui kouluviikolla 8,5 tuntia tai enemmaén. Yleisin
uniaika 9. -luokan pojilla oli kahdeksan tuntia (25,9 %). 9. -luokan tytdista vain noin kolman-
nes nukkui kouluviikolla 8,5 tuntia tai enemman. Yleisin uniaika 9. -luokan tytdilla oli kah-
deksan tuntia (22,7 %) (taulukko 2.) (liite 4.). Huomattavaa on, ettd sek& pojilla etté tytoilla
nukkumisen méara vahenee ian myoté ja 9. -luokalla endé vain reilu kolmannes nukkuu suosi-

tusten mukaisesti kouluviikolla.

TAULUKKO 2. Unen pituus kouluviikolla (n=3806)

7. Ik pojat 7. Ik tytot 9. Ik pojat 9. Ik tytot Yhteensa
(%) n=943 (%) n=941 (%) n=926 (%) n=996 (%) n=3806

Alle 8,5 h 39,3 48,8 61,0 64,3 53,4
8,5 h tai 60,7 51,2 39,0 35,7 46,6
enemman

p-arvo suku- <0.001 0.144

puolten vélilla

Viikonloppuisin 1&hes yhdeksdn kymmenesta koululaisesta nukkui suositusten mukaisesti 8,5
tuntia tai enemman. Koululaisten yleisin uniaika viikonloppujen osalta oli 10 tuntia (19,3 %).
Seuraavaksi eniten (13,3 %) koululaiset nukkuivat viikonloppuisin 9 tuntia. 7. -luokan pojilla
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yleisin uniaika viikonloppuna oli 10 tuntia (21,1 %). Yleisin uniaika 7. -luokan tyt6illa oli 10
tuntia (20,3 %), 9. -luokan pojilla 10 tuntia (16,8 %) ja 9. -luokan tyt6illa 10 tuntia (19,1 %)
(taulukko 3.) (liite 5.).

TAULUKKO 3. Unen pituus viikonloppuna (n=3812)

7. Ik pojat 7. Ik tytot 9. Ik pojat 9. Ik tytot Yhteensa
(%) n=949 (%) n=940 (%) n=925 (%) n=998 (%) n=3812

Alle 8,5h 15,0 11,2 17,2 12,4 13,9
8,5 h tai 85,0 88,8 82,8 87,6 86,1
enemman

p-arvo suku- 0.017 0.004

puolten vélilla

7.2 Ruutuajankayton lopettamisajankohta kouluviikolla ja viikonloppuna

Kouluviikolla noin puolet koululaisista lopetti ruutuajankayton klo 22.00 mennessé. Koulu-
viikolla nuoret lopettivat ruudun &arell& olemisen yleisimmin klo 22.00 (21,1 %). Seuraavaksi
eniten (15,8 %) koululaiset lopettivat ruutuajankayton kouluviikolla klo 23.00. 7. -luokan po-
jista 64,7 % lopetti ruutuajankayton kouluviikolla klo 22.00 mennessa. Vastaavasti klo 22.30
tai mydhemmin ruutuajankayttonsa lopetti 35,3 % 7. -luokan pojista. Yleisin lopettamisaika 7.
-luokan pojilla oli ennen klo 21.00 (29,1 %). 7. -luokan tytoista 57,7 % lopetti ruutuajankay-
ton kouluviikolla klo 22.00 mennessd. Vastaavasti klo 22.30 tai myéhemmin ruutuajankéyt-
tonsa lopetti 42,3 % 7. -luokan tytoista. Yleisin lopettamisajankohta 7. -luokan tyt6illé oli klo
22.00 (22,9 %).

9. -luokan pojista 39,7 % lopetti ruutuajankéyton kouluviikolla klo 22.00 mennessa. Vastaa-
vasti klo 22.30 tai myohemmin ruutuajankayttonsa lopetti 60,3 % 9. -luokan pojista. Tyypilli-
sin ruutuajan lopetusajankohta 9. -luokan pojilla oli klo 22.00 (20,8 %). 9. -luokan tytdista
38,9 % lopetti ruutuajankayton kouluviikolla klo 22.00 mennessé. Vastaavasti klo 22.30 tai
myG6hemmin ruutuajankayttonsé lopetti 61,1 % 9. -luokan tytoista. Tyypillisin ruutuajan lo-
pettamisajankohta tyt6illa oli klo 22.00 (20,2 %) (taulukko 4.) (liite 6.).
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TAULUKKO 4. Ruutuajan lopettamisajankohta kouluviikolla (n=3789)

7. Ik pojat 7. 1k tytot 9. Ik pojat 9. Ik tytot Yhteensa
(%) n=935 (%) n=937 (%) n=922 (%) n=995 (%) n=3789

viimeistaan klo

64,7 57,7 39,7 38,9 50,1
22.00
klo 22.00 jalkeen 35,3 42,3 60,3 61,1 49,9
p-arvo sukupuol-
0.002 0.743

ten valilla

Viikonloppuisin 16,2 % koululaisista lopetti ruutuajankayton klo 22.00 mennessé. Koululais-
ten yleisin (13,7 %) ruutuajankdyton lopettamisaika oli viikonloppuisin klo 24.00. Seuraavak-
si eniten (11,1 %) koululaiset lopettivat ruutuajankayton klo 23.00 mennessa. Koululaisista 5
% lopetti ruutuajankayton viikonloppuisin klo 04.00 tai myéhemmin. Aikaisintaan klo 02.00
ruutuajankéyton lopetti viikonloppuisin 13,5 % koululaisista. 7. -luokkalaisilla pojilla (11,8
%) ja tytoilla (14,5 %) tyypillisin ruutuajan lopettamisaika oli klo 23.00. 9. -luokkalaisilla
pojilla (15,3 %) ja tytoilla (15,1 %) tyypillisin ruutuajan lopettamisaika oli klo 24.00 (tauluk-
ko 5.) (liite 7.)

TAULUKKO 5. Ruutuajan lopettamisajankohta viikonloppuna (n=3792)

7. Ik pojat 7. Ik tytot 9. Ik pojat 9. Ik tytot Yhteensa
(%) n=935 (%) n=939 (%) n=924 (%) n=994 (%) n=3792

viimeistaan klo 23,5 22,4 10,1 9,4 16,2
22.00
klo 22.00 jalkeen 76,5 77,6 89,9 90,6 83,8

p-arvo sukupuol-

0.583 0.643
ten valilla
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7.3 Liikunta-aktiivisuus

21,5 % koululaisista ilmoitti olleensa fyysisesti aktiivisia joka pdiva edellisten seitseman pai-
van aikana. Seuraavaksi eniten (17,7 %) koululaiset ilmoittivat harrastaneensa liikuntaa neljé-
na paivana. Vastaavasti taysin liikuntaa harrastamattomien osuus oli 2,3 %. 7. -luokan pojista
29,6 % ilmoitti olleensa fyysisesti aktiivisia joka pdiva. Seuraavaksi eniten, 17,2 % 7. -luokan
pojista, ilmoitti olleensa fyysisesti aktiivisia viitend pdivana. Kokonaan liikuntaa harrastamat-
tomien osuus 7. -luokkalaisista pojista oli 2,6 %. 7. -luokan tytoistd 22,7 % ilmoitti olleensa
fyysisesti aktiivisia joka paiva. Seuraavaksi eniten, 18,4 % 7. -luokan tyt6istd, ilmoitti olleen-
sa fyysisesti aktiivisia viitend péivand. Kokonaan liikuntaa harrastamattomien osuus 7. -
luokkalaisista tytoisté oli 1,0 %.

9. -luokan pojista 20,9 % ilmoitti olleensa fyysisesti aktiivisia joka paiva. Seuraavaksi eniten,
18,3 % 9. -luokan pojista, ilmoitti olleensa fyysisesti aktiivisia neljand péivana. Kokonaan
lilkuntaa harrastamattomien osuus 9. -luokkalaisista pojista oli 3,2 %. 9. -luokan tytoista 13,1
% ilmoitti olleensa fyysisesti aktiivisia joka péiva. 9. -luokan tytoista 19,4 % oli fyysisesti
aktiivisia neljand paivana. Kokonaan liikuntaa harrastamattomien osuus 9. -luokkalaisista
tytoista oli 2,4 % (taulukko 6.) (liite 8.).

TAULUKKO 6. Liikunta-aktiivisuus viimeisen seitseman paivan aikana, vahintdan 60 mi-
nuuttia paivassa (n=3825)

7. Ik pojat 7. Ik tytot 9. Ik pojat 9. Ik tytot Yhteensa
(%) n=958 (%) n=941 (%) n=927 (%) n=999 (%) n=3825

0 paivana 2,6 1,0 3,2 2,4 2,3
1-3 paivana 21,1 25,9 30,6 36,9 28,7
4-6 paivana 46,7 51,4 45,3 47,6 37,5
7 paivana 29,6 22,7 20,9 13,1 21,5
p-arvo suku- <0.001 <0.001

puolten valilla
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7.4 Liikunta-aktiivisuuden yhteys unen pituuteen kouluviikolla ja viikonloppuna

Liikunta-aktiivisuuden yhteyttd unen pituuteen kouluviikolla tutkittiin Pearsonin korrelaa-
tiokertoimen avulla. Pearsonin korrelaatiokerroin koko aineistolle oli hyvin matala r=0.072.
Voidaan siis todeta, ettd tutkimusaineiston mukaan, liikunta-aktiivisuus ei ole yhteydessa
unen pituuteen kouluviikolla. Korrelaatiota tutkittiin my6s erikseen jaottelemalla aineistoa
sukupuolen ja luokka-asteen mukaan. Myoskaan néissd ryhmissé ei 16ytynyt yhteyttd unen

pituuden seka liikunta-aktiivisuuden valilla (taulukko 7.).

TAULUKKO 7. Liikunta-aktiivisuuden ja unen pituuden kouluviikolla korrelaatiot (n=3788)

7. Ik pojat 7.lktytot 9. lk pojat 9. lk tytét  Koko ai-

n=936 n=936 n=921 n=995 neisto
Pearsonin korrelaatio 0.045 0.008 0.023 0.079 0.072
p-arvo 0.169 0.800 0.483 0.013 <0.001

Liikunta-aktiivisuuden yhteyttd unen pituuteen viikonloppuna tutkittiin niin ikdén Pearsonin
korrelaatiokertoimella. Koko aineiston korrelaatiokertoimeksi tuli r=0.039, mik& on hyvin
matala korrelaation arvo, eli ndiden kahden muuttujan valilla ei ole tilastollista yhteytta. Kor-
relaatiota tutkittiin vield erikseen sukupuolen ja luokka-asteen mukaan. Naissék&én tapauksis-
sa yhteyttd ei I0ytynyt mistddn ryhmastd, kaikissa korrelaation jaddessa alle arvon r<0.097.
(taulukko 8.)

TAULUKKO 8. Liikunta-aktiivisuuden ja viikonlopun unen pituuden korrelaatiot (n=3793)

7. Ik pojat 7.lktytot 9. lk pojat 9. lktytét  Koko ai-

n=942 n=934 n=920 n=997 neisto
Pearsonin korrelaatio 0.096 0.008 0.023 0.079 0.039
p-arvo 0.003 0.618 0.410 0.815 0.017
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7.5 Ruutuajankayton lopettamisajankohdan yhteys unen pituuteen kouluviikolla ja vii-

konloppuna

Ruutuajankayton lopettamisajankohdan yhteyttd unen pituuteen kouluviikolla tutkittiin Pear-
sonin korrelaatiokertoimen avulla. Korrelaatiokertoimen arvo oli korkea r=-0.626 tuloksen
ollessa tilastollisesti erittdin merkitsevé (p<0.001). Aineiston perusteella voidaan siis todeta,
etta kouluviikkojen ruutuajankayton lopettamisajankohta on vahvasti negatiivisesti yhteydes-
sé koululaisten younen pituuteen. Eli mitd myéhempaan nuori lopettaa ruudun &aressa olemi-
sen, sitd vahemman han nukkuu kouluviikolla. Yhteyksien erot sukupuolten ja luokka-asteen
vélilla olivat melko pienié r=-0.579 — -0.672, kaikissa ryhmissé tuloksen ollessa tilastollisesti
erittain merkitsevé (p<0.001) (taulukko 9.).

TAULUKKO 9. Kouluviikon ruutuajan lopettamisajankohdan ja younen pituuden korrelaatiot
(n=3760)

7. Ik pojat 7.lktytot 9. lk pojat 9. lktytét  Koko ai-

n=920 n=932 n=916 n=992 neisto
Pearsonin korrelaatio -0.579 -0.607 -0.590 -0.672 -0.626
p-arvo <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Ruutuajankayton lopettamisajankohdan yhteyttd unen pituuteen viikonloppuna tutkittiin Pear-
sonin korrelaatiokertoimen avulla. Aineiston perustella ruutuajan lopettamisajankohdalla vii-
konloppuna oli matala tai kohtalainen yhteys unen pituuteen (r=-0.366), tuloksen ollessa erit-
tain merkitseva (p<0.001). (taulukko 10.). Yhteyksien erot sukupuolten ja luokka-asteen valil-
14 olivat melko pienid r=-0.340 — -0.371, kaikissa ryhmissa tuloksen ollessa tilastollisesti erit-
tain merkitseva (p<0.001) (taulukko 9.).
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TAULUKKO 10. Viikonlopun ruutuajan lopettamisajankohdan ja yéunen pituuden korrelaa-
tiot (n=3767)

7. Ik pojat 7.1k tytét 9. lkpojat 9. lktytét Koko ai-

n=925 n=932 n=917 n=993 neisto
Pearsonin korrelaatio -0.360 -0.371 -0.350 -0.340 -0.366
p-arvo <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

7.6 Liikunta-aktiivisuuden ja ruutuajan lopettamisajankohdan yhteys kouluviikolla ja

viikonloppuna

Liikunta-aktiivisuuden ja ruutuajan yhteytta sekd kouluviikolla, ettd viikonloppuna tutkittiin
Pearsonin korrelaatiokertoimella. Koko aineistossa korrelaatiokerroin kouluviikon osalta oli
hyvin alhainen (r=-0.096), tuloksen ollessa tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0.001) (tau-
lukko 11.). Lisaksi yhteytta kouluviikolla tutkittiin luokka-asteen ja sukupuolen mukaan. Kor-
relaatiokertoimen arvot jaivat néaissékin ryhmissa hyvin alhaisiksi (r=-0.043 — -0.090). Tutki-
muksen perusteella voidaan todeta, ettd liikunta-aktiivisuudella ja ruutuajan lopettamisajan-

kohdalla kouluviikolla ei ole yhteytta.

TAULUKKO 11. Liikunta-aktiivisuuden ja ruutuajan lopettamisajankohdan kouluviikolla
korrelaatiot (n=3772)

7. Ik pojat 7.1k tytét 9. lkpojat 9. lktytét Koko ai-

n=929 n=932 n=917 n=994 neisto
Pearsonin korrelaatio -0.070 -0.043 -0.057 -0.090 -0.096
p-arvo 0.032 0.189 0.087 0.004 <0.001

Koko aineistossa korrelaatiokerroin viikonlopun osalta oli alhainen (r=-0.127), tuloksen olles-
sa tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0.001) (taulukko 12.). Liséksi yhteytt4 kouluviikolla
tutkittiin luokka-asteen ja sukupuolen mukaan. Korrelaatiokertoimen arvot jaivéat néissakin
ryhmissé alhaisiksi (r=-0.074 — -0.119). Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta liikunta-

aktiivisuudella ja ruutuajan lopettamisajankohdalla, sek& viikonloppuna, ei ole yhteytta.
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TAULUKKO 12. Liikunta-aktiivisuuden ja ruutuajan lopettamisajankohdan viikonloppuna
korrelaatiot (n=3775)

7. Ik pojat 7.1k tytét 9. lkpojat 9. lktytét Koko ai-

n=929 n=934 n=919 n=993 neisto
Pearsonin korrelaatio -0.115 -0.074 -0.117 -0.119 -0.127
p-arvo 0.000 0.023 0.000 0.000 <0.001
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ylakouluikaisten 7.- ja 9. -luokkalaisten nuorten nuk-
kumista, ruutuajankayttéa ja liikunta-aktiivisuutta. Liséksi haluttiin selvittdd liikunta-
aktiivisuuden ja ruutuajan lopettamisajankohdan yhteyksia yéunen pituuteen. Liséksi tuloksis-
ta oli tarkoitus selvittdd, onko oppilaiden valilla eroja jaoteltuna luokka-asteen tai sukupuolen

mukaan.

8.1 Unen pituus

Tuloksia analysoitaessa koululaisten younen pituudet luokiteltiin kahteen luokkaan: yli ja alle
8,5 tuntia nukkuvat. Ajatus véhintddn kahdeksan ja puolen tunnin nukkuma-ajasta perustui
National Sleep Foundationin (2014) suositukseen 11-17-vuotiaiden nuorten unen pituudesta,
joka oli 8,5-9,5 tuntia yossd. Tamén pro gradu -tutkielman tekemisen aikana National Sleep
Foundation muutti hieman nukkumissuosituksiaan. Samalla ikdhaarukat muuttuivat kyseisissa
suosituksissa hieman erilaisiksi. Nykyinen unimaaran suositus 14-17-vuotiaille on 8-10 tun-
tia (National Sleep Foundation 2015.)

Tutkimuksen mukaan kouluviikolla 7. -luokkalaisista hieman yli puolet taytti younen 8,5 tun-
nin vahimmaissuosituksen. Toisin sanoen hieman alle puolet 7. -luokkalaisista nukkuu suosi-
tuksiin néhden liian vahan kouluviikolla. 9. -luokalla pojista endd noin 40 % ja tytoista kol-
masosa nukkui suositusten mukaisesti kouluviikolla. Nukkumisen mé&arén voidaan siis tulkita
vahenevan koululaisten idn karttuessa. Tulos on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa. Nuk-
kumisajan on todettu vahentyvén ian lisdantyessa (Carskadon 1990; Park ym. 2001). YKksi
keskeinen syy télle on unirytmin viivastyminen murrosian myo6ta. Unirytmin viivastymisen
myo6ta murrosikainen kdy myéhemmin nukkumaan, miké johtaa varhaisen koulun alkamisajan
myo6ta younien vahenemiseen nuoruusidssa. (Carskadon ym. 1998.) Tdassé tutkimuksessa sel-
vasti havaittavissa oleva unen méaaran védheneminen 7. -luokalta 9. -luokalle tultaessa selitty-
nee samalla syylla. 7. -luokalla ollaan viel& murrosiédn varhaisessa vaiheessa ja mahdolliset
hormonaaliset muutokset, jotka voisivat vaikuttaa uneen, eivét ole vield niin yleisia ja voi-
makkaita kuin 9. -luokalla. Nuoren sosiaaliseen elaméan tulee my6és muutoksia idn myota ja
on mahdollista, ettd kavereiden kanssa ollaan yhdessa myohéisempaan vuorokauden aikaan

kun ikaa tulee lisda. Lisédksi myohdisempadn nukkumaanmenoaikaan voi vaikuttaa myos se,
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etta nuoren kotiintuloaika saattaa muuttua kun ikaa tulee lisaa. Ehkapé néista tekijoista 10ytyy
selittvia tekijoitd nukkumisen vahenemiselle idan myo6té. 1an myo6td tapahtuvan nukkumisen

vahenemisen syitd olisi syyta tutkia jatkossa eri keinoin.

Sukupuolten valilla oli vain pienté eroa. Pojat nayttaisivat tutkimuksen perusteella nukkuvan
hieman tyttdja enemman. Sukupuolten valinen ero oli kuitenkin tilastollisesti merkitsevé vain
7. -luokkalaisilla. Tulos on mielenkiintoinen. Aiemman tutkimuksen perusteella sukupuolten
valilla ei ole eroavaisuuksia (Giannotti ym. 2002), tai sitten tyttdjen on havaittu nukkuvan
pidempéén, johtuen varhaisemmasta murrosiasta ja sen lisadmasta unen tarpeesta (Laberge
ym. 2001). Sukupuolten valisten nukkumiserojen syité olisikin syyté tutkia jatkossa, esimer-
kiksi haastattelututkimusten keinoin, tai sitten tutkimalla sukupuolen, unen, ja ennen nukku-

maanmenoa tapahtuvan toiminnan vélisid yhteyksia ja yksildiden valisia eroavaisuuksia.

Viikonloppuisin tdméan tutkimuksen koululaiset nukkuivat pidempid yoéunia kuin viikolla.
Unen pituus onkin kiinni my6ds heradmisajasta. Kun kouluviikolla oppilaan on herattava aa-
mulla kellon heréttdessa kouluun, viikonloppuna nuori voi nukkua pidempéén. Aineiston pe-
rusteella suurin osa nuorista, lahes 90 % nukkui viikonloppuisin suositusten mukaisesti, kun
taas kouluviikolla suositusten mukaan riittdvasti nukkui vain selvasti alle puolet nuorista. On
tosin hyvd huomata, ettd kun nukkumaanmenoaika myo6hdistyy, tulee herddmisenkin olla
my0hdiseen aikaan, jotta nuori ehtii nukkua suositusten pituisen yunen. Talléin ongelmaksi
kuitenkin muodostuu unirytmin myohéistyminen arkeen verrattuna. Rytmin siirtyminen itses-
séan on epaedullista, koska vuorokausirytmin mukaiset elimiston rytmit kykenevat muokkau-

tumaan vain 1-2 tuntia vuorokaudessa (Ty0terveyslaitos 2014)

8.2 Ruutuajankayton lopettamisajankohta

Koululaisten kouluviikkojen aikaisen ruutuajankdyton lopettamisajankohdan raportoinnissa
otettiin rajaksi tarkoituksella kello 22.00. Tama siksi, ettéd lapsen tulisi menna nukkumaan Kklo
22.00, jotta ehtii nukkua 8,5-9,5 tunnin younet ennen kouluun menoa, olettaen, ettd koulua
varten oppilaan tulee herata klo 6.30 ja 7.30 vélilla&. Samaa luokittelua kaytettiin myos viikon-
loppujen osalta, jotta mahdolliset erot kouluviikon ja viikonlopun vélill4 saatiin esille. 7. -
luokan oppilaat lopettivat tutkimuksen mukaan ruutuajankayton aiemmin kuin 9. -luokan op-

pilaat. 9. -luokkalaiset kdyvat nukkumaan myohemmin, mink& seurauksena heidén keskimaa-
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réinen unen pituutensa on lyhyempi kuin 7. -luokkalaisten. Sama trendi nékyi sek& kouluviik-
kojen, ettd viikonloppujen kohdalla. Taman tutkimuksen tulokset ovat linjassa aiemman tut-
kimuksen kanssa. Lisaantynen ruutuajankdytoén on havaittu olevan yhteydessd myohaisem-
paan nukkumaanmenoon, nukahtamisajan pitenemiseen sekd myohédisempéaan herdédmisajan-
kohtaan viikonloppuisin (Shochat ym. 2010; Van den Bulck, 2004).

8.3 Liikunta-aktiivisuus

Tassa tutkielmassa kaytettiin termid liikunta-aktiivisuus tarkoittaen aktiivisuutta liikunnan
harrastamisessa. Liikunta-aktiivisuus ei siis ole synonyymi fyysiselle aktiivisuudelle. Fyysi-
sella aktiivisuudella tarkoitetaan mité tahansa tahdonalaista, kehon energiankulutusta lepoti-
lasta nostavaa toimintaa. Liikunta-aktiivisuudesta on rajattu pois esimerkiksi fyysisen aktiivi-
suuden méaéritelmaan kuuluvat arkiliikunta ja hyotyliikunta. Liikunta-aktiivisuuden tarkaste-
luun kuuluvat téssa tyossé liikuntaharrastus, vapaa-ajan liikunta sekd koululiikunta. Valinta
tehtiin sen takia, ettd aineistossa koululaisilta kysyttiin, kuinka monena péivana edellisten
kuluneiden seitseman péaivén aikana he olivat liikkuneet vahintadn 60 minuuttia. Kun siis kou-
lulaisilta on kysytty liikkumista, tdamén tyon tekijat olettavat oppilaiden vastanneen kysymyk-

seen tarkoittaen aktiivisuutta liikunnan harrastamisessa, eli liikunta-aktiivisuudessa.

Tutkimuksessa liikunta-aktiivisuus jaettiin neljaan luokkaan. Ensimmaiseen luokkaan jaotel-
tiin inaktiiviset, eli ei yhtendk&an paivana viikossa vahintdén 60 minuuttia liikkuvat. Toiseen
luokkaan jaoteltiin 1-3 péivana viikossa vahintdan 60 minuuttia liikkuvat. Kolmanteen luok-
kaan jaoteltiin 4-6 pdivana viikossa vahintadn 60 minuuttia liikkuvat. Neljanteen luokkaan
jaoteltiin fyysisen aktiivisuuden suosituksen saavuttavat, eli joka pdiva vahintdan 60 minuut-
tia liikkuvat.

Viimeisten seitsemén paivan liikunta ei valttdmatta kuvaa lapsen jatkuvaa liikunnan harrastus-
ta, vaan sattumanvaraista viikkoa kyselyé edeltavana ajankohtana. Tassd kysymyksenasette-
lussa voi olla hyvia ja huonoja puolia. Voi hyvinkin olla, ettd jollain kyselyyn vastanneista
oppilaista on ollut hiljattain loukkaantuminen tai sairastuminen minka johdosta hén ei ole
voinut litkkkua viimeisen seitseman pdivan aikana. Tai h&n on aktiivinen liikunnan harrastaja,
mutta edellinen viikko on sattumoisin ollut normaalia liikunta-aktiivisuutta rauhallisempi.

Kysymyksen tarkoituksena onkin varmasti ollut vain selvittdd kuinka moni liikkuu suosituk-
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siin néhden riittavasti, eli vahintdan tunnin péivassa, ja nain ollen kysymys on hyvalla tavalla
yksinkertainen. Mikéli litkunnan maaréé olisi kysytty hieman laajemmin, kysymalla vaikkapa
kuinka monta tuntia liikuntaa harrastat viikossa, olisi ollut mahdollista tehda kattavampaa
vertailua paljon liikkuvien ja vahan liikkuvien valilla. Tallaiseen kysymykseen nuoren vastaa-
jan on kuitenkin vaikea vastata, joten vastauksissa saattaisi tulla epétarkkuuksia liikunnan
madariin. Aiemmissa tutkimuksissa onkin havaittu, ettd nuorten on vaikea arvioida luotettavas-

ti oman liikkumisensa maaraa seka intensiteettia (Prochaska ym. 2001).

Tulosten mukaan fyysisen aktiivisuuden suositusten mukaisesti, eli véhintddn 60 minuuttia
paivassa, litkkuvia oli kaikissa ikaryhmissé reilusti alle puolet vastanneista. Suositusten mu-
kaisen litkkumisen méérat laskivat tasaisesti 7. -luokalta 9. -luokalle tultaessa seké tyttojen,
ettd poikien keskuudessa. Suurin osa molempien luokka-asteiden oppilaista liikkui 4-6 paiva-
na viikossa. Tamakin ryhmé pieneni 7. -luokalta 9. -luokalle tultaessa. 1-3 paivéana viikossa
litkkuvien maara puolestaan kasvoi 7. -luokalta 9. -luokalle tultaessa. VVoidaan siis tulkita, ett4
lilkunnan maard védhenee tasaisesti i&n myotd, mik& nakyy vahemman liikkuvien prosent-
tiosuuden kasvuna vanhemmaksi tultaessa. Inaktiivisten oppilaiden maara oli hyvin pieni,
vain noin 1-3 prosenttia ikéluokasta. Huolestuttavaa tosin oli, ettd inaktiivisten osuus oli
isompi 9. -luokkalaisten keskuudessa, eli tutkimuksessa havaittiin inaktiivisen elaméntavan
yleistyvan idn myotd. Tamad on linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa. Liikunta-
aktiivisuuden on havaittu laskevan ian myo6ta (Trost ym. 2002). Sallisin tutkimusryhman
(2000) tutkimuskatsauksessa idn ja fyysisen aktiivisuuden maaran vélilld havaittiin negatiivi-
nen korrelaatio, eli idn myo6té litkunnan maérd vahenee. Liikkumisen méaré romahtaa murros-
idssa rajusti: 11-vuotiaista vajaa puolet ilmoittaa lilkkuvansa suositusten mukaisesti vahintaén
tunnin paivéssd, mutta 15-vuotiaista riittavasti liikkuu enaé vain joka kymmenes lapsi. (Husu
ym. 2011, 8.) Aira tutkimusryhmineen (2013) tutki drop off -ilmidn esiintymistd Suomessa
sekd muissa maissa 11 -vuotiaiden ja 15 -vuotiaiden valilla. Tutkimuksessa havaittiin ilmién
olevan yleisen Suomessa, sekd muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta myds muissa maissa.
Suomessa liikunta-aktiivisuuden vahenemisen havaittiin kuitenkin olevan huomattavan voi-

makasta.

Nuorten liitkunta-aktiivisuuden lisédmiseen tulisi 16ytaa keinoja. Useiden tutkimusten mukaan
nayttéisi siltd, ettd varsinkin siirryttdessa ylakouluun, nuorten liikunta-aktiivisuus putoaa sel-

vasti alakouluikaisiin verrattuna: Suomalaisnuorten fyysisen aktiivisuuden muutoksia tutkitta-
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essa on havaittu laskeva trendi: 417 suomalaisoppilaan otoksessa havaittiin liikunnan harras-
tamisen vahenevan tasaisesti 6. -luokan ja 8. -luokan valilla (Yli-Piipari ym. 2009). Aira tut-
kimusryhmineen viittaa teoksessaan tutkija Tuija Tammelinin julkaisemattomaan tutkimusra-
porttiin. Laajalla tutkimusjoukolla (n=568) toteutetuissa alakoululaisten liikkumisen viitear-
vomittauksissa todettiin reippaan liikunnan maarén olevan 1. -luokkalaisilla noin 15 minuuttia
suurempi kuin 6. -luokkalaisilla. Tama tarkoittaa laskennallisesti reippaan litkunnan maéran
vahenemista keskimaarin noin kolmella minuutilla péivassa ikavuotta kohti. (Aira ym. 2012,
31)

Yksi potentiaalinen tapa suomalaisnuorten liikkumisen méaaran lisddmiseksi olisi liikunnan
lisdédminen valtakunnallisessa opetussuunnitelmassa. Liikuntaa tulisi lisaté varsinkin ylakou-
lulaisille, koska juuri yldkouluidssa liikkumisen méara véhenee voimakkaasti. Ehkapa passii-
visemmatkin oppilaat saattaisivat innostua liikkumisesta kun loytaisivat itselleen mieluisan
liilkkumismuodon tai harrastuksen. Liikuntatunteja lisédmalla opettajilla olisi mahdollisuus
tutustuttaa oppilaita useampiin lajeihin ja ndin ollen mieluisan harrastuksen 16ytyminen va-
hemman liikkuville olisi edes jonkin verran todennékdisempad. Suomessa liikuntaa tullaankin
lisadmaan perusasteen opetussuunnitelmaan syksylla 2016 voimaantulevan uuden valtakun-
nallisen opetussuunnitelman ja tuntijaon kayttdénoton myo6td. Liikuntaa tullaan lisdédmaan
peruskoulujen opetussuunnitelmaan yhteensa 2 tuntia, toinen luokka-asteille 3.—6. ja toinen
luokka-asteille 7.-9. (Opetushallitus 2015.)

Myaos liikkumisen mahdollisuudet vélitunneilla tulisi ottaa huomioon liikunnan lisddmisessa.
Liikkumisen houkuttelevuuteen valitunninviettotapana voidaankin vaikuttaa monin keinoin.
Téllaisia keinoja ovat muun muassa liikuntavélineiden saatavuus valitunneilla ja opettajien
kouluttaminen vaélituntiliikunnan ohjaajiksi. Myos valitunninviettoalue voidaan suunnitella
lilkuntaan soveltuvaksi ja houkuttelevaksi. (Robert Wood Johnson Foundation 2012, 2-3.)
Liikuntaan ja kuntoiluun innostava kouluympéristd vaikuttaisi varmasti ainakin joidenkin

oppilaiden liikunta-aktiivisuuteen.

8.4 Liikunta-aktiivisuuden yhteys unen pituuteen viikolla ja viikonloppuna

Tulosten perusteella liikunta-aktiivisuudella ei tassa tutkimuksessa havaittu olevan yhteytta

unen pituuteen kouluviikolla tai viikonloppuna. Tulos on linjassa aiemman tutkimuksen kans-
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sa. Fyysisen aktiivisuuden maaralla ja unen pituudella ei havaittu yhteyttd vuonna 2011 teh-
dyssé eurooppalaisessa HELENA-tutkimuksessa, jossa tutkimuksen kohteena oli 3311 nuorta
yhdekséasté eri Euroopan maasta (Garaulet ym. 2011). Ei kuitenkaan voida olla varmoja, mi-
kali joku muu tekija peittda alleen liikunnan mahdolliset vaikutukset. Esimerkiksi ilta-aikaan
tapahtuva ruutuajankdytté voi peittdd alleen litkunnan mahdolliset positiiviset vaikutukset

nukkumiseen.

Edellytyksid muuttujien valisen riippuvuuden jatkoanalyyseille ei tassa tapauksessa ollut,
koska molemmilla luokka-asteilla seka tytoilla, ettd pojilla muuttujien vélinen korrelaatio oli
huomattavasti alle kohtuullisen korrelaation alarajan (r=0.4.). Muuttujien véliset korrelaa-
tiokertoimet vaihtelivat arvojen r=0.008 ja r=0.079 vélill&. Korrelaatio oli kyll&kin sekd kou-
luviikolla, etta viikonloppuisin tilastollisesti merkitseva (p<0.001 ja p=0.017), mutta korrelaa-
tiokertoimen ollessa hyvin matalan, tilastollinen merkitsevyys johtuu suuresta tutkimusjou-

kosta, eika indikoi muuttujien vélistd yhteytta.

8.5 Ruutuajankayton lopettamisajankohdan yhteys unen pituuteen

Ruutuajan lopettamisajankohdalla oli yhteys unen pituuteen, eli myohdinen ruutuajankayton
lopettamisajankohta oli yhteydessa lyhyempiin yduniin. Runsaan ruutuajankéyton on havaittu
olevan yhteydessé véhaisempaan younen maéradn (Garaulet ym. 2011). Onkin varsin loogista,
ettd mitd mydhempééan nuori on ruudun &érelld, sitd véhemman hén nukkuu, koska nukku-

maanmeno Viivastyy, mutta aamulla on joka tapauksessa herattava kouluun.

Koska ruutuajankéayton lopettamisajankohdalla ja unen maaralla havaittiin yhteys, vanhempi-
en olisi syyta valvoa nuorten ruutuajankayttod ja heidan olisi pystyttdva asettamaan rajat las-
tensa ruutuajan kaytolle. Tietoisuutta ruutuajan haitoista on myods hyva tuoda esille perheessa,
silla se ei ole pelkéstdaan koulun tehtdvd, vaikka koulun terveystiedon tunnit ovatkin hyvia
tiedonsaannin lahteitd nuorille liittyen ruutuaikaan. Ruutuajankayttod, sen hyotyjé ja haittoja,
olisi hyva pohtia koulussa terveystiedon tunneilla kun puhutaan, unesta, levosta ja jaksamises-
ta. Lisdksi ruutuaikaan liittyen sen sisélto on erittdin tarkedssa roolissa. Nuoria on myd6s suo-

jeltava internetissé asioilta, joita heidan ei vielda kuuluisi nahda.
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8.6 Liikunta-aktiivisuuden ja ruutuajan lopettamisajankohdan yhteydet

Liikunta-aktiivisuuden ja ruutuajan lopettamisajankohdan valille ei 16ytynyt tutkimuksessa
yhteyttd. Tdman tutkimuksen tekijat eivat l6ytaneet kirjallisuudesta aiempia tutkimustuloksia
liikunta-aktiivisuuden ja ruutuajan lopettamisajankohdan yhteydestd. Sen sijaan liikunta-
aktiivisuuden ja ruutuajan k&yton valista yhteyttd tutkittaessa on l6ydetty pieni negatiivinen
korrelaatio (Biddle ym. 2007).

Edellytyksia liikunta-aktiivisuuden ja ruutuajan lopettamisajankohdan valisen riippuvuuden
jatkoanalyyseille ei ollut, koska molemmilla luokka-asteilla seka tyt6illa, ettd pojilla muuttu-
jien vilinen korrelaatio oli huomattavasti alle kohtuullisen korrelaation alarajan (r=0.4.).
Muuttujien valiset korrelaatiokertoimet vaihtelivat arvojen r=-0.096 ja r=-0.127 valilla. Korre-
laatio oli kyllakin sekéd kouluviikolla, etta viikonloppuisin tilastollisesti merkitseva (p<0.001
ja p=0.017), mutta korrelaatiokertoimen ollessa hyvin matalan, tilastollinen merkitsevyys joh-

tuu suuresta tutkimusjoukosta, eika indikoi muuttujien vélistd yhteytta.

8.7 Hyva unihygienia

Unihygienia tarkoittaa ohjeistusta hyvaan uneen ja unen huoltoa. Samat ohjeet pétevat kaiken
ikaisille, koska samat perusperiaatteet ovat hyddyksi niin lapselle kuin aikuiselle. (Saarenpééa-
Heikkila 2007, 52.) Hyvan unen ohjeita I0ytyy useista lahteistd ja ne ovat yleisid suosituksia
miten hyva& unta voisi edesauttaa. Seuraavassa kappaleessa on keréttynéd ohjeita unihygieni-

aan liittyen.

Ennen nukkumaanmenoa on hyvé tehda jotain rauhoittavaa. Kannattaa syoda kevyesti ennen
nukkumaanmenoa, jotta nadlka ei pida hereill&d. Heratyskello on hyva sijoittaa makuuhuonee-
seen niin, etta sitd ei ndy, koska jos uni ei tule, ajankulun seuraaminen kellosta voi olla ahdis-
tavaa. Hyvéa unirytmi on tarkedé. Kannattaa pyrkia séilyttdamaan arjen unirytmi myos viikon-
loppuisin. Jos valvoo viikonloppuisin myohempéaan, kannattaa olla venyttamatta heraamista
kahta tuntia enempéd, jotta unirytmi ei muutu litkaa. Nukahtamista ei kannata yrittda vékisin.
Sankyyn kannattaa mennd vasta kun vésyttad. Jos uni ei tule, suositellaan tehtavéksi jotain
miké& vie ajatukset pois nukahtamisesta, esimerkiksi lukeminen tai rauhallisen musiikin kuun-

telu. Vuoteen tulisi olla vain nukkumista, seksin harrastamista ja kipedna lepaamista varten.
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Jos mahdollista, makuuhuoneen lampétila olisi hyva olla viiled. Liian rankka liikunta ennen
nukkumaanmenoa heikentdd unen saamista. Kovatasoista liikuntaa ei suositella harrastettavan
3-4 tuntia ennen nukkumista. Sen sijaan kevyt liikunta, esimerkiksi kavelylenkki tunti tai
kaksi ennen nukkumaanmenoa voi auttaa nukahtamisessa. Useissa eri lahteissa suositellaan
kahvin, tupakan, alkoholin ja kolajuomien vélttdmistd ennen nukkumaanmenoa, niiden sisél-
tdmien ainesosien, kuten kofeiinin elimistdn toimintoja piristavien vaikutusten vuoksi. Vuo-
devaatteiden séannéllinen tuulettaminen ja pesu on tarkedd unihygieniassa. Omalle nukkumis-
tyylille on hyvé I6ytéa oikeanlainen sanky ja patja. Myds oikeanlainen tyyny on tarkeé. (Aro-
nen ym. 2010, 4, 24; Saarenpéa-Heikkild 2007, 53; Saarenpéa-Heikkila 2009; Terho ym.
2002, 347.)

47



LAHTEET

Aira, A., Haapala, H., Hakamaki, M., Kamppi,K., Laine, K., Rajala, K., Tammelin, T., Tur-
peinen, S. & Walker, M. 2012. Liikkuva koulu —ohjelman pilottivaiheen 2010-2012
loppuraportti. Liikunnan ja kansanterveyden julkaisuja 261.

Aira, T., Kannas, L., Tynjala, J., Villberg, J. & Kokko, S. 2013. Hiipuva liikunta nuoruusias-
sé&. Drop off -ilmion aikatrendejé ja kansainvélista vertailua WHO-
Koululaistutkimusken (HBSC-Study) aineistoilla 1986-2010. Jyvaskylan yliopisto. Ter-
veyden edistamisen tutkimuskeskus Julkaisuja 5.

American College of Sports Medicine. 1988. Opinion statement on physical fitness in chil-
dren and youth. Medicine and Science in Sports and Exercise 20, 422—423.

Arola, E. & Havula, S. 2012. ”Ilman internetid eldma olisi tylsdd, mutta ehké jopa kivaakin”
Lasten internetin kayton kulttuuri ja riippuvuuden piirteiden ilmeneminen 4.-
luokkalaisten tietokoneenkayttotottumuksissa. Jyvéskylan yliopisto. Kasvatustieteiden
laitos. Pro gradu -tutkielma.

Aronen, A-M., Pihl, S. & Fri, P. 2010. Hyvé uni. Uniuutiset 3/2010 erikoisnumero. Uniliitto
Ry. Ykkos-offset Oy.

Babey S.H., Hastert, T.A. & Wolstein, J., 2013. Adolescent sedentary behaviors: Correlates
differ for television viewing and computer use. Journal of Adolescent Health 52, 70-76.

Biddle, S.J.H., Gorely, T., & Stensel, D.J. 2007. Health-enhancing physical activity and sed-
entary behavior in children and adolescents. Journal of Sports Sciences 22, 679-701.

Biolnitiative. 2012a. Press resources. Viitattu 15.5.2014.
http://www.bioinitiative.org/media/spread-the-word/.

Biolnitiative. 2012b. A rationale for biologically-based exposure standards for low-intensity
electromagnetic radiation. Viitattu 15.5.2014. http://www.bioinitiative.org/conclusions/.

Buman, M.P. & King, A.C. 2010. Exercise as a treatment to enhance sleep. American journal
of lifestyle medicine 4, 500-514.

Cain, N. & Gradisar, M. 2010. Electronic media use and sleep in school-aged children and
adolescents: A review. Sleep Medicine 11, 735-742.

Carskadon, M.A. 1990. Patterns and sleep and sleepiness in adolescents. Pediatrician 17, 5—
12.

48



Carskadon, M. A., Wolfson, A.R., Acebo, C., Tzischinsky, O., Seifer, R. 1998.

Adolescent sleep patterns, circadian timing, and sleepiness at a transition to early school
days. Sleep 21, 871-881.

Cavill, N., Biddle, S. & Sallis J.F. 2001. Health enhancing physical activity for young people:
Statement of the United Kingdom Expert Consensus Conference. Pediatric Exercise
Science 13, 12-25.

Crowley, S., Acebo, C. & Carskadon, M. 2007. Sleep, circadian rhythms, and delayed phase
in adolescence. Sleep Medicine 8, 602-612.

Dahl, R.E.& Lewin, D.S. 2002. Pathways to adolescent health: sleep regulation and behavior.
Journal of Adolescent Health 31, 175-184.

DNA Oy. 2013. Koululaistutkimus 2013. 7-12-vuotiaiden koululaisten matkapuhelimen ja
tabletin kéaytto. Viitattu 18.4.2014. http://www.dna.fi/web/dna-oy/tutkimukset.

Driver H.S. & Taylor, S.R. 2000. Exercise and sleep. Sleepmedicine reviews 4, 387—402.

EEA. 2013. Late lesson from early warnings: science, precautuion, innovation. Viitattu
15.5.2014. http://www.eea.europa.eu/publications/late-lessons-2.

Feldman, S., Eisenberg, M.E., Neumark- Sztainer, D. & Story, M. 2007. Associations be-
tween watching TV durins family meals and dietary intake among adolescents. Journal
of Nutrition Education and Behavior 39, 257-263.

Finnpanel. 2013. TV-taloudet Suomessa. Vuosi 2013. Viitattu 21.3.2014.
http://www.finnpanel.fi/tulokset/tv/vuosi/tvtaloudet/viimeisin/.

Fogelholm, M. 2011. Lihaksen energiantuotanto ja energia-aineenvaihdunta. Teoksessa M.
Fogelholm, I. Vuori & T. Vasankari (toim.) Terveysliikunta. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 20-31.

Foster, R. 2013. Why do we sleep? TED Talks. Viitattu 14.2.2014.
http://www.ted.com/talks/russell_foster why do_we_sleep.html

Fulton, J. E., Wang, X., Yore, M. M., Carlson, S. A., Galuska, D. A. & Caspersen, C. J. 2009.
Television viewing, computer use, and BMI among U.S. children and adolescents.
Journal of Physical Activity and Health 6, 28-35.

Garaulet, M., Ortega, F.B., Ruiz, J.R., Rey-L06pez, J.P., Béghin, L., Manios, Y., Cuenca-
Garcia, M., Plada, M., Diethelm, K., Kafatos, A., Molnér, D., Al-Tahan, J. & Moreno,
L.A. 2011. Short sleep duration is associated with increased obesity markers in Europe-
an adolescent: effect of physical activity and dietary habits. The HELENA study. Inter-

national Journal of Obesity 35, 1308-1317.
49


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carskadon%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9871949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolfson%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9871949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Acebo%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9871949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tzischinsky%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9871949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seifer%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9871949

Giannotti, F., Cortesi, F., Sebastiani, T. & Ottaviano, S. 2002. Circadian preference, sleep and
daytime behaviour in adolescents. Journal of Sleep Research 11, 191-199.

Grundy, S.M., Blackburn, G., Higgins, M., Lauer, R., Perri, M.G. & Ryan, D. 1999. Physical
activity in the prevention of obesity and its comorbidities: evidence report of independ-
ent panel to assess the role of physical activity in the treatment of obesity and its com-
ordibities. Medicine & Science in Sports & Exercise 31, 1493-1500.

Haapala, E. 2015. Physical activity, sedentary behaviour, physical performance, adiposity,
and academic achievement in primary-school children. University of Eastern Finland.
Dissertations in Health Sciences 266.

Hakala, P. 2012. Tietokoneen sek& muun informaatio- ja kommunikaatioteknologian kéytto ja
nuorten tuki- ja liikuntaelinoireet. Tampereen yliopisto. Terveystieteiden yksikko. Véi-
toskirja.

Hancox, R. J. & Poulton, R. 2006. Watching television is associated with childhood obesity:
but is it clinically important? International Journal of Obesity 30, 171-175.

Hardy, L. L., Denney-Wilson, E., Thrift, A. P., Okely, A. D. & Baur, L. A. 2010.

Screen time and metabolic risk factors among adolescents. Archives of Pediatrics and
Adolescent Medicine 164, 643-649.

Haskell, W.L., Lee, I-M., Pate, R.P., Powell, K.E., Blair, S.N., Franklin, B.A., Macera,

C.A., Heath, G.W., Thompson, P.D. & Bauman, A. 2007. Physical Activity and Public
Health. Updated Recommendation for Adults From the American College of Medicine
and American Heart Association. Circulation 116, 1081-1093.

Hermanson, E. 2012. Uni paras ladke on. Duodecim. Viitattu 15.6.2015.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kot00310.

Huttunen, M. 2013. Unettomuus. Duodecim. Viitattu 23.1.2014.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00534.

Husu, P., Paronen, O., Suni, J. & Vasankari, T. 2011. Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja
kunto 2010 - Terveytta edistavan liikunnan nykytila ja muutokset. Opetus- ja kulttuuri-
ministerion julkaisuja 2011:15. Viitattu 24.1.2015.
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkai-sut/2011/liit-
teet/ OKM15.pdf?lang=fi.

Harma, M. & Kukkonen-Harjula, H. 2005. Uni, vuoroty0, aikaerorasitus ja fyysinen aktiivi-
suus. Teoksessa Vuori, I., Taimela, S., Kujala, U. toim. 2005. Liikuntaldaketiede. 3. uu-

distettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 251-256.
50



Jaakkola, T., Liukkonen, J. & Sé&&kslahti, A. toim. 2013. Liikuntapedagogiikka. 1. painos.
Jyvéskyla: PS-kustannus.

Jaakkola, T. 2013. Liikunta, kognitiivinen suoriutuminen ja koulumenestys. Teoksessa Jaak-
kola, T., Liukkonen, J. & Séékslahti, A. (toim.) 2013. Liikuntapedagogiikka. 1. painos.
Jyvéskylé: PS-kustannus. 17-29

Kubitz, K.A., Landers, D.M., Petruzzello, S.J. & Han, M. 1996. The effects of acute and
chronic exercise on sleep. A meta-analytic review. Sports Medicine 21, 277-291.

Ké&mppi, K., Vdlimaa, R., Ojala, R., Tynjald, J., Haapasaari, 1., Villberg, J. & Kannas, L.
2012. Koulukokemusten kansainvélista vertailua 2010 sek& muutokset Suomessa ja
Pohjoismaissa. 1994-2010 — WHO-Koululaistutkimus (HBSC-Study). Opetushallitus.
Tampereen Y liopistopaino Oy.

Laberge, L., Petit, D., Simard, C., Vigaro, F., Tremblau, R.E. & Montplaisir, J. 2001. Devel-
opment of sleep patterns in early adolescence. Journal of Sleep Research 10, 59-67.

Lacy, K. E., Allender, S. E., Kremer, P. J. Silva-Sanigorski, A. M., Millar, L. M., Moodie, M.
L. Mathews, L. B., Malakellis, M. & Swinburn B. A. 2012. Screen time and physical
activity behaviours are associated with helath-related quality of life in Australian ado-
lescents. Quality of Life Research 21, 1085-1099.

Malina, R. M., Bouchard, C. & Bar-Or, O. 2004. Growth, maturation and physical ac-tivity. 2.
painos. Champaign: Human Kinetics.

Mandelin, L. 2008. 10- ja 13-vuotiaiden lasten ja nuorten informaatio- ja kommunikaa-
tioteknologian kayton yhteys uneen ja paivavasymykseen. Tampereen yliopisto. Psyko-
logian laitos. Pro gradu-tutkielma.

Martikainen, K. & Saarenpaa-Heikkild, O. 2003. Jatkuuko lapsuuden unihdirio aikuisialla?
Suomen Laakarilehti 46/58, 4693-4697.

Merikanto, 1., Partonen, T. & Lahti, T. 2011. Evoluution sailyttdméa uni. Duodecim 127, 57—
64.

Miettinen, A. & Rotkirch, A. 2012. Yhteisté aikaa etsiméssa. Lapsiperheiden ajankéyttod
2000-luvulla. Vaestontutkimuslaitos - Katsauksia E 42/2012. Helsinki. VL-
Markkinointi Oy.

Miles, L. 2007. Physical activity end health. Nutrition Bulletin 32, 314-363.

Metsdmuuronen, J. 2008. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa. 2. painos.

Gummerus Kirjapaino Oy, Vaajakoski 2008.

51



MobileWise. 2011. Mobile phone health risks: the case for action to protect children. Viitattu
15.5.2014. http://www.mobilewise.org/wordpress/wp-
content/uploads/MobileWise_mobile_phone_health_risks NEW.pdf.

Must, A. & Parisi, S.M. 2009. Sedentary behavior and sleep: paradoxical effects in association
with childhood obesity. International Journal of Obesity 33, 82—86.

Myung, S-K., Ju, W., McDonnel, D. D, Lee, Y. J., Kazinets, G., Cheng, C-T. & Moskowitz,
J. M. 2009. Mobile phone use and risk of tumors: A meta-analysis. Journal of Clinical
Oncology Vol. 27 No. 33, 5565-5572.

National Sleep Foundation. 2000. Adolescent sleep needs and patterns. Research report and
resource guide. Viitattu 15.4.2014.
http://sleepfoundation.org/sites/default/files/sleep_and_teens_reportl.pdf

National Sleep Foundation. 2006. Sleep in America Poll. Summary of findings. Viitattu
15.6.2015. http://sleepfoundation.org/sites/default/files/2006_summary_of findings.pdf

National Sleep Foundation. 2014. How much sleep do we really need? Viitattu 5.5.2014.
http://sleepfoundation.org/how-sleep-works/how-much-sleep-do-we-really-need

National Sleep Foundation. 2015. How much sleep do we really need? Viitattu 31.3.2015
http://sleepfoundation.org/how-sleep-works/how-much-sleep-do-we-really-need

Nelson, M. C., Neumark-Stzainer, D., Hannan, P. J., Sirard, J. R. & Story, M. 2006. Longitu-
dinal and secular trends in physical activity and sedentary behavior during adolescence.
Pediatrics 118, 1627-1635.

Nordlund, G., Norberg, H., Lennernds, M., Gillberg, M. & Pernler, H. 2004. Dygnsrytm och
skolarbete. Pedagogiska institutionen, Umea universitet. NR 74.

Nummenmaa, L. 2009. Kayttaytymistieteiden tilastolliset menetelmat. 1. Painos. Otavan Kir-
japaino Oy, Keuruu 2009.

Nupponen, H. 1997. 9-16 -vuotiaiden liikunnallinen kehittyminen. LIKES — Research Re-
ports on Sport and Health 106.

Nupponen, H., Halme, T., Parkkisenniemi, S., Pehkonen, M. & Tammelin, T. 2010. LAPS
SUOMEN —tutkimus 3-12-vuotiaiden lasten liikunta-aktiivisuus — Yhteenveto vuosien
2001-2003 menetelmistd ja tuloksista. Liikunnan ja kansanterveyden julkaisuja 239.

Office of Disease Prevention and Health Promotion. 2008. Physical Activity Guidelines for
Americans. Viitattu 29.1.2015. http://www.health.gov/paguidelines/pdf/paguide.pdf.

52



Ojanen, M. & Liukkonen, J. Liikunta ja psyykkinen hyvinvointi. Teoksessa Jaakkola, T.,
Liukkonen, J. & Sadkslahti, A. (toim.) 2013. Liikuntapedagogiikka. 1. painos. Jyvasky-
l&: PS-kustannus.

Ollila, H. M., Kronholm, E. & Paunio, T. 2011. Unen yhteys aineenvaihdunnan héiriéihin.
Suomen Laakarilehti 36, 2573-2578.

Opetushallitus 2015. Liikunnanopetuksella monia toteutustapoja Euroopan kouluissa. Viitattu
29.4.2015. http://www.edu.fi/lukiokoulutus/liikunta/103/0/liikunnanopetuksella_monia_
toteutustapoja_euroopan_kouluissa.

@verby, N. C.,Klepp, K-1. & Bere, E., 2013. Changes in screentime activity in Norwegian
children from 2001 to 2008: two cross sectional studies. BMC Public Health 13, 80.

Paavonen, J. E., Stenberg, T., Nieminen-von Wendt, T., Wendt, L., Almqvist, F. & Aronen,
E. 2008. Aiheuttaako lasten univaje psyykkisia oireita? Suomen Laakérilehti 15/63,
1393-1398.

Park, Y.M., Matsumoto, K., Shikoda, H., Nagashima, H., Kang, M.J. & Seo, Y.J. 2001. Age
and gender difference in habitual sleep-wake rhythm. Psychiatry and Clinical Neurosci-
ences 55, 201-202.

Partonen, T. 2008. Vuorokausirytmi ja unen séately. Duodecim. Viitattu 15.6.2015.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=nix01062.

Paunio, T. & Porkka-Heiskanen, T. 2008. Unen merkitys sairauksien synnyssa. Duodecim
124, 695-701. Viitattu 23.1.2014.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=onn00056.

Prochaska, J.J., Sallis, M.S. & Long, B. 2001. A physical activity screening measure for use
with adolescents in primary care. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine 155,
554-559.

Rintala, P., Ahonen, T., Cantell, M. & Nissinen, A. 2005. Liiku ja opi. Liikunnasta apua op-
pimisvaikeuksiin. Jyvéskyla. PS-kustannus.

Robert Wood Johnson Foundation. 2012. Increasing Physical Activity Through Recess.
Building Evidence to Prevent Childhood Obesity and Support Active Communities. Vii-
tattu 29.4.2015. http://www.activelivingresearch.org/files/ALR_Brief Recess.pdf.

Saarenpaa-Heikkild, O. 2007. Miksi lapseni ei nuku? Unihdiriot ja unen puute vauvasta
murkkun. Jyvéskyla. Minerva kustannus Oy.

Saarenpaa-Heikkild, O. 2009. Koululaisten uniongelmia voidaan ehkéista ennalta. Suomen
Laakarilehti 1-2/64, 35-41.

53



Sallis, J.F., Prochaska, J.J. & Taylor, W.C. 2000. A review of correlates of physical
activity of children and adolescents. Medicine & Science in Sports & Exercise 32, 963—
975.

Sallis, J.F., Patrick, K. 1994. Physical activity guidelines for adolescents: consensus state-
ment. Pediatric Exercise Science 6, 302-314.

Scully, M., Dixon, H., White, V. & Beckmann, K. 2007. Dietary, physical activity and sedentary
behavior among Australian secondary students in 2005. Health Promotion International 22,
236-245.

Shea, B.E., Harvey-Berino, J. R. & Johnson, R. K. 2010. Watching television: how does it
influence the dietary quality of children? British Nutrition Foundation Bulletin 35, 165—
171.

Shochat, T., Flint-Bretler, O. & Tzischinsky, O. 2010. Sleep patterns, electronic media expo-
sure and daytime sleep-related behaviours among Israeli adolescents. Acta Paediatrica
99, 1396-1400.

Sisson, S. B., Broyles, S. T., Baker, B. L. & Katzmarzyk, P. T. 2010. Screen time, physical
activity, and overweight in U.S. youth: National Survey of Children Health 2003. Jour-
nal of Adolescent Health 47, 309-311.

Snoek, H. M., Strien, T., Janssens, J. & Engels, R. 2006. The effect of television viewing on
adolescents’ snacking: Individual differences explained by externa, restrained and emo-
tional eating. Journal of Adolescent Health 39, 448-451.

Strong, W. B., Malina, R. M., Blimkie, C. J. R., Daniels, S. R., Dishman, R. K., Gutin, B.,
Hergenroeder, A. C., Must, A., Nixon, P. A., Pivarnik, J. M., Rowland, T., Trost, S. &
Trudeau, F. 2005. Evidence based physical activity for school-age youth. The Journal of
Pediatrics. Volume 146, Issue 6, 732—737.

Suoninen, A. 2013. Lasten mediabarometri 2012. 10-12-vuotiaiden tyttojen ja poikien me-
diankayttd. Nuorisotutkimusverkosto/Nuorisotutkimusseura Verkkojulkaisuja 62.
http://www.nuorisotutkimusseura.fi/julkaisuja/lastenmediabarometri2012.pdf.

Syvéoja, H. 2014. Physical activity and sedentary behaviour in association with academic
performance and cognitive functions in school-aged children. Jyvéskylan yliopisto.
LIKES — Research Reports on Sport and Health 292.

Séteilyturvakeskus. 2003. Matkapuhelimet ja tukiasemat. Viitattu 15.5.2014.
http://www.stuk.fi/julkaisut/katsaukset/pdf/katsaus_matkapuhelimet_ja_tukiasemat.pdf.

54



Sateilyturvakeskus. 2014. Sateilyturvakeskuksen kannanotto matkapuhelimista ja terveydesta
7.1.2009. Viitattu 15.5.2014. http://www.stuk.fi/.

Tammelin, T. & Karvinen, J. 2008. Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7—18-
vuotiaille. Nuori Suomi ja Opetusministerio.

Tampereen yliopisto. 2004. Ristiintaulukointi. Viitattu 19.6.2015.
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/ristiintaulukointi/ristiintaulukointi.html.

Terho, P., Ala-Laurila, E-L., Laakso, J., Krogius, H. & Pietikédinen, M., toim. 2002. Kouluter-
veydenhuolto. Helsinki. Kustannus Oy Duodecim.

Terve Koululainen 2014. Viitattu 21.3.2014.
http://www.tervekoululainen.fi/elementit/fyysinenaktiivisuus/liikuntasuositukset/ruut
uaika.

Terveyden edistamisen tutkimuskeskus. Jyvaskylan yliopisto. 2014. Viitattu 11.12.2014.
https://www.jyu.fi/sport/laitokset/tutkimusyksikot/tetk/vahvuus/who.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013. Kouluterveyskysely. Viitattu 18.4.2014.
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tilastot/vaestotutkimukset/kouluterveyskysely.

Tietoa unettomuudesta 2014. Viitattu 15.4.2014.
http://www.tietoaunettomuudesta.fi/unettomuuden-hoito/melatoniini#.U2zi7VcbhCRw

Tilastokeskus. 2014. Mediatalous: Erdiden laitteiden yleisyys kotitalouksissa 2003—2013. Vii-
tattu 15.4.2014. http://www.tilastokeskus.fi/til/jvie/tau.html.

Toivonen, T. 2008. Vaeston altistuminen radiotaajuisille kentille Suomessa. Viitattu
15.5.2014. http://www.stuk_fi/julkaisut/tr/stuk-tr5.pdf

Trost, S.G., Pate, R.R., Sallis, J.F., Freedson, P.S., Taylor, B.C., Dowda, M. & Sirard, J. 2002.
Age and gender differences in objectively measured physical activity in youth. Medi-
cine and Science in Sports and Exercise 34, 350-355.

Tynjéla, J. & Kannas, L. 2004. Koululaisten nukkumistottumukset, unen laatu ja vasyneisyys
vuosina 1984-2002. Kirjassa: L. Kannas (toim.) Koululaisten terveys ja terveyskayttay-
tyminen muutoksessa. WHO-Koululaistutkimus 20 vuotta. Jyvaskylan yliopisto: Ter-
veyden edistamisen tutkimuskeskus. 141-178.

Tyoterveyslaitos. 2014. Uni ja vireys. Viitattu 15.6.2015.
http://www.ttl.fi/fi/tyohyvinvointi/tyoaika/uni_ja_vireys/Sivut/default.aspx.

UKK-instituutti. 2015. Hyvé uni liikkumalla. Viitattu 30.03.2015.
http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/litkunnan_vaikutukset/liikunta_pa
rantaa_unta.

55



Urrila, A.S. & Pesonen, A-K. 2012. Nuorten unen erikoispiirteet ja
ongelmat. Suomen L&akarilehti 40, 2827-2833.

Van den Bulck, J. 2004. Television viewing, computer game playing, and Internet use and
self-reported time to bed and time out of bed in secondary-school children. Sleep 27,
101-104.

Vuori, I. 2011. Liikunnan vaikutustapa. Teoksessa M. Fogelholm, I. Vuori & T. Vasankari
(toim.) Terveysliikunta. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 12-19.

Vuori, I. & Andersen, L-B 2003. Exercise as Disease prevention. Teoksessa Kjaer, M.,
Krogsgaard, M., Magnusson, P., Engebretsen, L., Roos. H., Takala, T. & Woo, S.
(toim.) Textbook of Sports Medicine. Oxford: Blackwell Publishing. 315-336.

Vuori, I., Taimela, S., Kujala, U. (toim.) 2005. Liikuntalédéketiede. 3. uudistettu painos. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim.

WHO 2009 Global health risks: mortality and burden of disease attributable to selected major
risks. Viitattu 31.3.2015.
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalHealthRisks_report_full.p
df

WHO 2010. Global Recommendations on Physical Activity for Health. Viitattu 26.1.2015.
http://whqglibdoc.who.int/publications/2010/9789241599979 eng.pdf?ua=1

WHO 2012. Social determinats of health and well-being among young people. Health behav-
iour in school-aged children (HBSC) study: International report from the 2009/2010
survey. Viitattu 25.4.2014.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/163857/Social-determinants-of-
health-and-well-being-among-young-people.pdf.

Yen, C-F, Hsiao, R. C., Ko, C-H., Yen, J-Y., Huang, C-F., Liu, S-C. & Wang, S-Y. 2010. The
relationship between body mass index and television viewing, internet use and cellular
phone use: The moderating effects of socio-demographic characteristics and exercise.
International Journal of Eating Disorders 43, 565-571.

Yli-Piipari, S., Jaakkola, T. & Liukkonen, J. 2009. Koululaisten fyysisen aktiivisuuden seu-
ranta 6. luokalta 8. luokalle. Liikunta & Tiede 46 (6), 61-67.

56



LITTEET

liite 1.

49. Milloin menet tavallisesti nukkumaan, jos sinun on mentava kouluun seuraavana paivdna? PH14

Viimeistaan 2.00 tai myo-
klo 21.00 21.30 22.00 22.30 23.00 23.30 24.00 0.30 1.00 1.30 hemmin
a a a a a a a a a a a
50. Milloin menet tavallisesti nukkumaan viikonloppuisin tai vapaapaivina? PH15
4.00 tai
Viimeistaan myo-
klo 21.00 21.30 22.00 22.30 23.00 23.30 24.00 0.30 1.00 1.30 2.00 230 3.00 3.30 hemmin
a a a a a a a a a a a a Qa aQ a
51. Milloin tavallisesti heraat kouluaamuisin? PH16
Viimeistdan 05.30 06.00 06.30 07.00 07.30 08.00 tai myo-
klo 05.00 hemmin
a a a a a a a
52. Milloin tavallisesti heraat viikonloppuisin tai vapaapaivind? PH17
Viimeis- 14.00
taan tai myo-

ko07.00  07.30 08.00 0830 09.00 0930 1000 1030 1100 1130 1200 1230 13.00 13.30 hemmin
a a Q a a Q Q a a a a a a a a



liite 2.

87. Milloin tavallisesti lopetat tietokoneen, tabletin, puhelimen, pelikonsolin tai muun elektronisen laitteen
kayton, jos sinun on mentdva kouluun seuraavana paivana? FINK87

Viimeistaan 2.00 tai
klo 21.00 21.30 22.00 2230 23.00 23.30 24.00 0.30 1.00 1.30 myohemmin
Q a a a a a a ad ad a a

88. Milloin tavallisesti lopetat tietokoneen, tabletin, puhelimen, pelikonsolin tai muun elektronisen laitteen kdyton
viikonloppuisin tai vapaapaivind, kun sinulla ei ole koulua seuraavana paivana? FINK88

4.00 tai
Viimeistaan myo-
klo 21.00 21.30  22.00 22.30 23.00 23.30 24.00 0.30 1.00 1.30 200 230 3.00 3.30 hemmin
a a a a a a a (. (. (. a a a Q a



liite 3.

Seuraavassa kysymyksessa liikunnalla tarkoitetaan kaikkea sellaista toimintaa, joka nostaa sydamen
lyontitiheytta ja saa sinut hetkeksi hengastymadan esimerkiksi urheillessa, ystavien kanssa pelatessa, kou-
lumatkalla tai koulun liikuntatunneilla. Liikuntaa on esimerkiksi juokseminen, ripea kavely, rullaluistelu,
pyoraily, tanssiminen, rullalautailu, uinti, laskettelu, hiihto, jalkapallo, koripallo ja pesapallo.

Mieti 7 edellista padivaa. Merkitse, kuinka monena paivana olet liikkunut vdhintddan 60 minuuttia paivassa?
M18

Q Q Q Q Q Q Q Q
0 paivani 1 2 3 4 5 6 7 paivana



liite 4.

Unen pituus kouluviikolla
prosenttiosuudet

Aika (h) 7. -luokan 7. -luokan 9. -luokan 9. -luokan | Koko aineisto
pojat tytot pojat tytot (n=3806)
(n=943) (n=941) (n=926) (n=996)

3,0 0,1 - 0,2 - 0,1
3,5 - - - 0,1 0,0
4,0 - 0,1 0,1 0,1 0,1
4,5 0,2 0,1 0,2 0,4 0,2
5,0 0,6 0,9 0,5 0,6 0,7
3,9 0,8 1,3 1,3 1,5 1,2
6,0 3,2 1,4 3,2 3,6 2,9
6,5 2,0 3,5 4,6 4,9 3,8
7,0 5,4 6,2 9,1 11,4 8,1
7,5 8,7 12,9 15,8 18,9 14,1
8,0 18,2 22,5 25,9 22,7 22,3
8,9 22,6 23,3 21,8 20,3 22,0
9,0 22,9 18,3 11,9 11,1 16,0
9,5 11,0 7.1 3,9 3,2 6,3
10,0 3,5 2,3 1,2 1,1 2,0
10,5 0,5 0,1 0,2 - 0,2
11,0 0,1 0,1 - - 0,1
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0




liite 5.

Unen pituus viikonloppuna
prosenttiosuudet
Aika (h) 7. -luokan 7. -luokan 9. -luokan 9. -luokan | Koko aineisto
pojat tytot pojat tytot (n=3812)
(n=949) (n=940) (h=925) (n=998)
3,0 0,4 0,1 0.2 0,1 0,2
3,5 - - - - _
4,0 0,1 0,1 0,1 - 0,1
4,5 0,1 - 0,4 - 0,1
5,0 0,5 0,5 0,3 0,3 0,4
5,9 0,2 0,3 0,2 0,1 0,2
6,0 1,1 0,4 1,6 1,1 1,0
6,5 0,6 0,5 0,6 0,7 0,6
7,0 2,8 1,3 2,3 2,4 2,2
7,5 2,0 3,3 34 2,4 2,8
8,0 7.1 4,6 8,0 53 6,2
8,5 6,5 5,9 8,9 8,9 7.6
9,0 11,9 10,4 16,2 14,7 13,3
9,5 12,1 14,9 12,1 13,1 13,1
10,0 21,1 20,3 16,8 19,1 19,3
10,5 11,2 14,0 11,5 12,8 12,4
11,0 9,8 11,9 9,8 9,2 10,2
11,5 5,4 5,0 3,1 4,9 4,6
12,0 33 32 2,8 3,0 3,1
12,5 14 20 0,9 0,9 1,3
13,0 1,5 0,6 0,4 0,5 0,8
13,5 03 0.4 0,1 0,2 0,3
14,0 0,3 0,1 0,2 0,1 0,2
145 0,2 - - - 0,1
15,0 - ] - - -
15,5 - - - - -
16,0 01 - - - 0,0
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0




liite 6.

Ruutuajan lopettamisajankohta kouluviikolla
prosenttiosuudet

Kellonaika 7. -luokan 7. -luokan 9. -luokan 9. -luokan | Koko aineisto
pojat tytot pojat tytot (n=3789)
(n=935) (n=937) (n=922) (n=995)

ennen 21.00 29,1 20,5 116 9,6 17,6
21.30 15,2 14,3 7.0 9,0 11,4
22.00 20,4 22,9 21,0 20,2 21,1
22.30 10,7 15,2 15,2 18,8 15,0
23.00 10,9 12,7 20,3 19,1 15,8
23.30 4.8 7.8 9,8 10,8 8,3
24.00 3,3 2,9 7,0 6,8 5,0
0.30 2,1 1,4 2,4 2,7 2,2
1.00 1,1 0,9 2,4 1,6 1,5
1.30 0,1 0,3 0,9 0,4 0,4
2.00 tai mych. 2,2 1,2 2,4 0,9 1,7
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0




liite 7.

Ruutuajan lopettamisajankohta viikonloppuna
prosenttiosuudet

Kellonaika 7. -luokan 7. -luokan 9. -luokan 9. -luokan | Koko aineisto
pojat tytot pojat tytot (n=3792)
(n=935) (n=939) (n=924) (n=994)

ennen 21.00 10,1 7.3 40 2,1 5,8
21.30 3,4 53 1,5 1,8 3,0
22.00 10,1 9,7 45 5,4 7.4
22.30 8,6 75 3,8 6,8 6,7
23.00 11,8 14,5 6,6 11,4 11,1
23.30 9,3 11,0 7.9 11,8 9,9
24.00 11,4 13,1 15,3 15,1 13,7
0.30 2,9 6,3 5,7 8,5 5,9
1.00 8,6 6,7 13,5 10,1 9,7
1.30 2,7 4.4 6,2 7.3 5,2
2.00 6,2 6,3 10,9 9,3 8,2
2.30 3,0 2,6 4.4 2,5 3,1
3.00 3,7 2,0 6,8 4,0 41
3.30 1,4 0,5 1,6 1,4 1,2
4.00 tai myoh. 7,0 2,9 7,1 31 5,0
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0




liite 8.

Liikunta-aktiivisuus viimeisen 7 paivan aikana,
vahintdan 60 minuuttia paivassa, prosenttiosuudet

7. -luokan 7. -luokan 9. -luokan 9. -luokan | Koko aineisto
pojat tytot pojat tytot (n=3825)
(n=958) (n=941) (n=927) (n=999)
0 paivana 2,6 1,0 3.2 2,4 2,3
1 paivana 3,2 3,7 6,4 6,1 4,9
2 paivand 6,5 8,2 8,6 13,4 9,2
3 paivana 11,4 14,0 15,5 17,4 14,6
4 paivand 15,1 17,7 18,3 19,4 17,7
5 paivand 17,2 18,4 16,2 16,4 17,0
6 paivana 14,3 14,2 10,8 11,7 12,8
7 paivéana 29,6 22,7 20,9 13,1 21,5
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0




