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TIIVISTELMA

Kilkki, J. S. & Kilpeldinen, N. A. 2017. Fyysisen aktiivisuuden yhteys unen kestoon ja
laatuun suomalaisilla lapsilla ja nuorilla. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvaskyldn yliopisto,
litkuntapedagogiikan pro gradu -tutkielma, 61 s.

Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd fyysisen aktiivisuuden yhteyttd unen kestoon ja unen
laadun mittareihin 5.-, 7.- ja 9.-luokkalaisilla. Unen laadun mittareita olivat koettu
aamuvasymys, nukkumisvaikeudet ja unilddkkeiden kayttd. Nukkumisvaikeudet koostuivat
herdilyistd Oisin ja vaikeuksista pidédstd uneen. Tarkastelimme nukkumistottumusten
eroja viahin, kohtalaisesti ja paljon litkkuvien oppilaiden ryhmissd. Tuloksia tarkasteltiin
luokka-asteittain ja sukupuolten valilla.

Kaytimme WHO-koululaistutkimuksen aineistoa, joka oli kerdtty vuonna 2014
kyselylomakkeella kouluista. Otos koostui 5925 suomalaisesta lapsesta ja nuoresta.
Analyysimenetelména kaytettiin yksisuuntaista varianssianalyysid ja ristiintaulukointia.

Tulosten mukaan fyysinen aktiivisuus ei ollut tilastollisesti merkitsevdsti yhteydessd unen
kestoon, mutta yhteyksid kaikkiin unen laadun mittareihin 16ytyi. Vahdn litkkuvat
yhdeksésluokkalaiset pojat olivat tilastollisesti erittdin merkitsevésti aamuvisyneempiéd kuin
paljon  liikkuvat  yhdeksédsluokkalaiset  pojat.  Viidesluokkalaisten  poikien  ja
yhdeksédsluokkalaisten  tyttdjen  ryhmissd  vdhdn  liikkkuvat  oppilaat  kokivat
nukkumisvaikeuksia enemmin kuin paljon liikkuvat oppilaat. Yhdeksédnnen luokan tytdilld
fyysinen aktiivisuus oli yhteydessd vidhdisempdin unilddkkeiden kayttoon. Kaiken kaikkiaan
16ydetyt yhteydet unen laatuun olivat heikkoja. Luokkataso ja sukupuoli selittivdt unessa ja
fyysisessi aktiivisuudessa tapahtuneita muutoksia.

Tulokset ovat linjassa aiempien tutkimusten kanssa. Aiempien tutkimusten mukaan fyysinen
aktiivisuus on positiivisesti yhteydessd unen kestoon ja unen laatuun, mutta yhteydet ovat
melko véhiisid. Nuorten nukkumis- ja liikkumistottumukset muuttuvat voimakkaasti
murrosidn aikana. Tulosten mukaan liikunta voi edistdd nuoren unen laatua.
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ABSTRACT

Kilkki, J. S. & Kilpeldinen, N. A. 2017. Physical activity and its connections to sleep duration
and quality among Finnish children and adolescents. Faculty of Sport and Health Sciences,
University of Jyviskyld, Master’s thesis in Sport Pedagogy, 63 pages.

The purpose of this study was to examine physical activity and its connections to sleep
duration and sleep quality among 5™, 7™ and 9™ grade students. Sleep quality was measured
by morning tiredness, sleep difficulties and the use of sleep medicine. Sleep difficulties
consisted of nighttime waking and difficulties falling asleep. The results were compared
between students with little, moderate and high physical activity. In addition, the results were
examined separately in groups of age and gender.

The data was collected from Finnish schools in HBSC 2014 -research project. The sample
consisted of 5925 students. Cross-tabulations and one-way analysis of variance were used to
analyze the data.

According to the results physical activity was not statistically significantly connected to sleep
duration but it was connected to sleep quality. Ninth grade boys with little physical activity
felt extremely significantly more tired in the morning than 9™ grade boys with high physical
activity. Among fifth grade boys and ninth grade girls, students with little physical activity
experienced more sleep difficulties than students with high physical activity. Physical activity
was connected to less sleep medicine use among 9™ grade girls. Overall physical activity’s
connections to sleep quality were weak. Age and gender were important factors in explaining
the changes in sleep and exercise habits.

The results are in line with previous research. Earlier studies have shown that physical activity
has positive but weak connections to sleep duration and sleep quality. Sleep and exercise
habits alter greatly throughout childhood and puberty. According to this study physical
activity may enhance sleep quality during that time.

Keywords: physical activity, sleep, children, adolescents
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1 JOHDANTO

Fyysisen aktiivisuuden yhteys terveyteen on hyvin kokonaisvaltainen (Bouchard, Blair &
Haskell 2012). Samalla kun ymmaérryksemme ja tietomme siitd on kasvanut, on fyysisesti
inaktiivisuudesta tullut yksi tdmén pdivdn suurimmista terveyttd uhkaavista riskitekijoistd
(World Health Organization 2016a). Fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutusten tutkimuksen
pioneerin Jerry Morrisin (2009) mukaan ensimmdistd kertaa maailmanhistoriassa valtavieston
taytyy tarkoituksellisesti harjoitella ollakseen terveitd. Useissa maissa on julkaistu fyysisen
aktiivisuuden suosituksia, jotka ilmaisevat, kuinka paljon yksilon tulee liikkua vélttdékseen
fyysisen inaktiivisuuden terveyshaitat (Blair, LaMonte & Nichaman 2004; Oja, Bull,
Fogelholm & Martin 2010; WHO 2010; Fogelholm & Oja 2011; Pate 2012). Tutkimustietoa
suositusten toteutumisesta erityisesti lapsilla ja nuorilla on paljon (Currie ym. 2012; Kokko
ym. 2015; Inchley ym. 2016). Huolestuttavan suuri osa suomalaisista lapsista ja nuorista

litkkuu liian vdhédn (Kokko ym. 2015; Inchley ym. 2016).

My0s uni on ihmisen hyvinvoinnin kannalta erittdin tirked elementti. Pitkdlld aikavalilla
uniongelmat ovat yhteydessd korkeampaan riskiin sairastua moniin eri sairauksiin (Irwin
2015), kun taas lyhyelld aikavélilld uni on yhteydessd esimerkiksi stressiin, mielialaan ja
keskittymiskykyyn (Fallone, Owens & Deane 2002; Caldwell, Caldwell, Brown & Smith
2004; Akerstedt 2006; Lim & Dinges 2010). Aivan kuten fyysinen aktiivisuuskin, unen maéra
vidhenee murrosidn aikana. Kuitenkin unen tarve sdilyy samana tai jopa kasvaa. (Carskadon
1990; Carskadon, Vieira & Acebo 1993; Carskadon & Acebo 2002.) Nyky-yhteiskunnan
kiireisessd eldmintyylissd unta ei ehkd arvosteta riittdvisti ja siksi sen mdirdstd tingitddn
jatkuvasti. Nuorilla on opiskelun, harrastusten, sosiaalisen eldimén ja informaatioteknologian
vuoksi valtavat mahdollisuudet tiyttdd vuorokauden tunnit tiedolla, viihteelld ja palveluilla
(Harma & Sallinen 2004, 67, 69), jolloin univaje syntyy helposti. Tamin seurauksena

paivaviasymys luonnollisesti lisddntyy (Urrila & Pesonen 2014).

Liikunnan on perinteisesti uskottu edistivin unta (Youngstedt & Kline 2006). Fyysisen
aktiivisuuden onkin tutkimuksissa havaittu parantavan unen laatua monella eri mittarilla ja
lisddvan unen kestoa. Nayttod fyysisen aktiivisuuden ja unen yhteydestd on paljon, mutta
tuntemus yhteyden syistd, seurauksista ja vaikutusmekanismeista on vield osin vajavaista.

(Kredlow ym. 2015.) Suomalaisilla lapsilla ja nuorilla fyysisen aktiivisuuden ja unen yhteytta
1



ei tietojemme mukaan ole aiemmin tutkittu. Tdmén pro gradu -tutkielman tarkoitus on tuottaa
tietoa suomalaisten lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden yhteydestd uneen. Erityisesti
kiinnostuksen kohteena on unen kesto, koettu aamuvidsymys, nukkumisvaikeudet ja
unilddkkeiden kayttd. Tutkimuksen aineisto koostuu  WHO-koululaistutkimuksen

vastauksista, jotka on kerétty vuonna 2014.

Murrosikéd aiheuttaa monia muutoksia nuorten terveyskayttiytymisessd. Nuoret ottavat itse
vastuuta omista nukkumaanmenoajoistaan ja tekevét valintoja litkuntaharrastusten jatkamisen
suhteen. Onkin kiinnostavaa, miten ndmé valinnat heijastuvat toisiinsa fyysisen aktiivisuuden
ja unen yhteyksissd. Tulevina liikunnan ja terveystiedon opettajina kohtaamme paivittdin
oppilaita ja voimme kasvattajan roolissa edesauttaa heiddn terveystottumustensa
kehittymistd.  Tastd tutkielmasta saatava tieto on siis hyddyllistd sekd meille

henkilokohtaisesti, ettd terveyden edistimisen parissa toimiville.



2 FYYSINEN AKTIIVISUUS

2.1 Mita on fyysinen aktiivisuus?

Vuonna 1985 Caspersen, Powell ja Christenson nékivit tarpeen méaaritelld kdsitteen fyysinen
aktiivisuus ticteellistd keskustelua varten. He esittivit, ettd kaikki luurankolihasten liikkeet,
jotka nostavat energiankulutusta lepotasosta, ovat fyysistd aktiivisuutta (Caspersen ym.
1985). Maailman terveysjarjest6 WHO kayttdd edelleen samaa mééritelmad (World Health
Organization 2016a). Lihes vastaavasti ovat mééritelleet Bouchard ja Shephard (1994),
Howley (2001) sekd Malina, Bouchard ja Bar-Or (2004, 6) kaikki kuitenkin lisdten, ettd
energiankulutuksen lisdyksen tulee olla huomattavaa. Kaikista pienimmat liikkeet jadvét siis
médritelmén ulkopuolelle. Vuoren (2010) mukaan fyysinen aktiivisuus on energiankulutusta

lepotasosta nostavaa luurankolihasten tahdonalaista liiketté.

Edelld esiteltyjen méiéritelmien kautta fyysinen aktiivisuus ndhdédn l&dhinnd fysiologisina
tapahtumina. Toinen vaihtoehto on néhda fyysinen aktiivisuus henkilon kayttaytymisend, joka
tapahtuu tietyssd kontekstissa ja tietystd syystd (Malina ym. 2004, 458). Téstd 1dhtokohdasta
kisite voidaan jakaa esimerkiksi vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen ja tyOhon liittyvain
fyysiseen aktiivisuuteen (Howley 2001). Fogelholm ja Kaartinen (1998) jakavat kisitteen
kolmeen osaan: spontaaniin eli vaistomaiseen aktiivisuuteen, arkiaktiivisuuteen ja vapaa-ajan
harrasteiden litkuntaan. Spontaani aktiivisuus pitdd sisdllddn muun muassa pienet istuessa tai
seistessd tehdyt asennon muutokset, jotka eivit lisdd energiankulutusta huomattavasti. Juuri
ndma litkkeet Bouchard ja Shephard (1994), Howley (2001) ja Malina ym. (2004, 6) jéttavat
kokonaan pois fyysisen aktiivisuuden médritelmédstd. Jos ndin tehddan, niin Fogelholmin ja
Kaartisen (1998) kolmijaosta jdd jdljelle vain arkiaktiivisuus ja vapaa-ajan harrasteiden
litkunta. Jakona tdimé on hyvin ldhelld Howleyn jaottelua vapaa-aikaan ja tyohon liittyvédn
fyysiseen aktiivisuuteen. Arkiaktiivisuus — joka pitdd sisdllddn ansiotyon, matkat ja
siirtymiset, koti- ja pihatyot sekd lasten kanssa leikkimisen — muodostaa merkittivimmén
osan vuorokauden fyysisen aktiivisuuden energiankulutuksesta kuin vapaa-ajan harrasteiden

litkunta (Fogelholm & Kaartinen 1998).

Kolmannen ndkokulman fyysiseen aktiivisuuteen tuo biomekaniikka. Sen kiinnostuksen

kohteena on kehon mekaaniset voimat, joita voidaan tarkastella muun muassa voiman,
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nopeuden ja kiithtyvyyden kautta. (Malina ym. 2004, 458). Biomekaniikan nikokulma ei

kuitenkaan ole keskeinen timéin tutkimuksen kannalta.

On syytd huomata, ettd [litkunta on késitteend eri kuin fyysinen aktiivisuus. Fyysinen
aktiivisuus on ylékisite, joka pitdé sisdllddn liikunnan (Fogelholm & Kaartinen 1998; Vuori
2010). Suomen kielen sanalle liikunta ei 10ydy tarkkaa vastinetta muista kielistd (Vuori 2010),
ja Suomessakin se ymmarretddn hieman eri tavalla eri yhteyksissd. Vuoren (2010) mukaan
litkunnalla tarkoitetaan yleensd fyysistd aktiivisuutta, joka on suunnitelmallista, 1dhtisin
litkkkujan omasta tahdosta ja tdhti4 tiettyihin tavoitteisiin. Ainakin spontaani ja ty6hon liittyva
fyysinen aktiivisuus jadvét siis ndin madritellyn litkunnan ulkopuolelle. Térked kisite on
my0s terveyslitkunta, jolla tarkoitetaan sellaista liikuntaa, joka tuottaa positiivisia

terveysvaikutuksia hyvilld hyotysuhteella ja pienin riskein (Vuori 2010).

2.2 Fyysinen inaktiivisuus

Kun fyysisen aktiivisuuden taso ei riitd ylldpitimdin elimiston rakenteita ja toimintoja
normaaleina, kutsutaan sitd fyysiseksi inaktiivisuudeksi eli liikkumattomuudeksi. Kyseessé ei
siis valttdimattd ole tdydellinen fyysisen aktiivisuuden puute, mutta hyvin vakava sellainen.
Mairitelmésti seuraakin, ettd eri henkildilld ja elimistdn eri osilla fyysisen inaktiivisuuden
raja voi vaihdella. (Vuori 2010.) Lisdksi huomionarvoista on, ettd sama henkild voi yhtena
hetkend olla fyysisesti erittdin aktiivinen ja toisena hetkend inaktiivinen. Tosin useimmiten
fyysisen aktiivisuuden madrdé arvioidaan péivaa tai viikkoa kohti (Caspersen ym. 1985), mika
mahdollistaa sen, ettd ihmiset voidaan luokitella yksinkertaistetusti fyysisesti inaktiivisiksi tai

aktiivisiksi (Dumith, Hallal, Reis & Kohl 2011).

Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan fyysinen inaktiivisuus on maailman neljanneksi
yleisin kuolleisuuden riskitekijd (World Health Organization 2016a). Lisdksi laajan 76 maata
kattaneen tutkimuksen mukaan joka viides aikuinen on fyysisesti inaktiivinen (Dumith ym.
2011). Huoli liikkkumattomuuden vaikutuksista hyvinvointiin on siis aiheellinen. Toisaalta
edes fyysinen aktiivisuus ei aina riitd kumoamaan fyysistd inaktiivisuutta, silld niiden
terveysvaikutukset ovat Vuoren mukaan jossain méérin riippumattomia toisistaan (Vuori
2010). Tasta seuraa, ettd fyysisen aktiivisuuden lisddmisen rinnalla on tirkedd myds vdhentda

fyysistd inaktiivisuutta. Téstd johtuen fyysisen aktiivisuuden suositusten yhteyteen on
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Suomessa lisdtty suositukset myos istumisesta ja ruutuajasta (Fyysisen aktiivisuuden suositus

kouluikdisille 7-18-vuotiaille 2008).

2.3 Fyysinen aktiivisuus ja terveys

Puhuttaessa terveydestd on hyvéd tietdd, mitd silld tarkoitetaan. Maailman terveysjarjestod
WHO:n méiiritelma terveydelle on pysynyt samana koko jérjeston olemassaolon ajan. Vuonna
1948 kayttoon otetun médritelmdn mukaan terveys on tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila eikd pelkdstddn sairauksien puuttumista (World Health
Organization 1948). Médritelméd siis ndkee terveyden myds positiivisena tilana eikd vain
sairauden negaationa. Lisdksi se tuo esille terveyden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
puolen. Niistd huolimatta WHO:n maédritelméd on saanut pitkén historiansa aikana paljon
arvostelua — erityisesti tdydellisyyden vaatimuksen takia (Sartorius 2006; Huber ym. 2011).
Muunlaisiakin terveyden mééritelmid on kaytetty (Sartorius 2006). Hyypén ja Liikasen (2005)
mukaan nykyaikaisempi terveyskésitys nikee terveyden fyysisend, henkisend ja sosiaalisena
tasapainona suhteessa henkilon eldmin tavoitteisiin. Sartorius (2006) erottelee lisdksi, ettd
terveys voidaan ndhdéd sekd tasapainona oman itsensd kanssa ettd tasapainona ympériston
kanssa. Téllainen nykyaikaisempi terveyskisitys ei ole juuri ndkynyt fyysisen aktiivisuuden
terveysvaikutusten tutkimuksessa. Aiheen tutkimus on toistaiseksi keskittynyt péadosin
terveyden fyysisen osa-alueeseen (Kokko & Vuori 2007) ja terveyteen sairauksien

poissaolona.

Fyysinen aktiivisuus, kunto ja terveys ovat hyvin ldheisessd yhteydessé toisiinsa (Bouchard &
Shephard 1994). Suni ja Vasankari (2011) puhuvatkin liikunta-kunto-terveysviitekehyksesti,
jonka lépi fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutuksia voidaan ldhestyd. Tarkasteltaessa
fyysisen aktiivisuuden yhteyttd terveyteen on siis perusteltua ottaa selvdd myos fyysisen
kunnon yhteyksistd terveyteen. Molempia on tutkittu kaiken kaikkiaan paljon ja ndin saatu
ndyttd fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutuksille on kattavaa (Currie ym. 2004). Nayttd on
ollut vahvempaa aikuisten kohdalla (Currie ym. 2004), mutta nykyéédn tutkimukset tukevat
vahvasti kisitysti siitd, ettd myo0s lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus tuottaa samankaltaisia
terveysvaikutuksia (Janssen & LeBlanc 2010). Liséksi nuorena fyysisesti aktiivinen henkild

on todennikdisemmin fyysisesti aktiivinen myos aikuisena (Tammelin, Nayhd, Hills &



Jarvelin 2003; Scheerder ym 2006). Seuraavissa kappaleissa on esitelty joitakin tdrkeimpid
fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutuksia.

Erds yksinkertainen mittari terveydelle on pitkdikdisyys (Sallis & Owen 1999). Useissa
pitkittdistutkimuksissa on todettu fyysisen aktiivisuuden tai kunnon olevan yhteydessi
pienempéén kuolleisuuteen ja siten myos pidempéén elinikdin (Paffenbarger, Hyde, Wing &
Hsieh 1986; Blair ym. 1989; Morris ym. 1990). Vield pidemmaille menivét Blair ym. (1996),
jotka osoittivat tutkimuksessaan, ettd hyva fyysinen kunto alentaa kuolleisuutta huolimatta
siitd tupakoiko henkild vai ei, onko veren kolesteroli korkea vai matala, onko verenpaine

korkea vai matala tai onko henkild ylipdataan terve vai sairas.

Fyysinen inaktiivisuus on yhteydessd moniin sairauksiin ja vastaavasti korkea fyysinen
aktiivisuus vdhentdd riskid sairastua moniin sairauksiin. Tutkimusndyttd on vahvaa sen
puolesta, ettd fyysinen aktiivisuus vdhentdd riskid sepelvaltimotautiin, joka on merkittdva
kuolinsyy kehittyneissd maissa. Yhteyksid myos muihin sydidn- ja verisuonitauteihin on
16ydetty. (Hardman & Stensel 2009, 93.) Riski sairastua 2-tyypin diabetekseen on alhaisempi
fyysisesti aktiivisilla kuin inaktiivisilla (Hardman & Stensel 2009, 117). Liséksi
paksusuolensyOpéd ja naisten rintasyopd ovat yhteydessd fyysiseen inaktiivisuuteen (Lee
1994). Osteoporoosin ja fyysisen aktiivisuuden yhteys ei ole niin yksiselitteinen, mutta
fyysinen aktiivisuus ainakin vdhentdd kaatumisia parantuneen tasapainon, lihasvoiman ja
koordinaation kautta (Drinkwater 1994). Véhidinen fyysinen aktiivisuus on vahvasti
yhteydessa ylipainoon ja lihavuuteen, jotka ovat riskitekijdnd monissa samoissa sairauksissa
kuin liikkumattomuus (Fogelholm & Kaukua 2010). Fyysiselld aktiivisuudella on myos
havaittu olevan yhteys mielenterveyteen. Liikunta saattaa auttaa masennukseen ja

ahdistukseen. Toisaalta liikuntakin voi kehittya riippuvuudeksi. (Partonen 2010.)

2.4 Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen ja arviointi

Edellisessi alaluvussa ei juurikaan puhuttu siité, kuinka paljon fyysistd aktiivisuutta tarvitaan
kyseisten vaikutusten aikaansaamiseksi. Joissakin tapauksissa ollaan kuitenkin kiinnostuneita
Ojan (2005) perddnkuuluttamasta fyysisen aktiivisuuden ja jonkin toisen muuttujan vélisesta
annos-vastesuhteesta. Sitd varten, ja ylipdatddn fyysisen aktiivisuuden tutkimukselle
aktiivisuuden mittaaminen ja arviointi ovat ensisijaisen tarkeitd (Fogelholm 2010). Fyysisen

aktiivisuuden kokonaisannos koostuu sen kestosta, useudesta ja kuormittavuudesta sekd
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joskus mukaan mielletddn myds liikkkumismuoto (Oja 2005; Fogelholm 2010). Monesti
jaottelu yksinkertaistuu mddrddn — joka yhdistdd keston ja useuden ja ilmaistaan esimerkiksi
minuutteina pdivissd — sekd /aatuun, jolla viitataan kuormittavuuteen. Fyysisen aktiivisuuden
kuormittavuus eli intensiteetti voidaan ilmoittaa energiankulutuksena muun muassa
lepoenergiankulutuksen (MET = metabolinen ekvivalentti) suhteen. (Fogelholm 2010.)
Tarkan MET-arvon sijaan saatetaan kuitenkin puhua esimerkiksi kevyestd (<3 MET),
keskiraskaasta (3—6 MET) ja raskaasta (>6 MET) (engl. light, moderate, vigorous) fyysisesta
aktiivisuudesta. Useissa tutkimuksissa ollaan kiinnostuneita nimenomaan keskiraskaasta ja
raskaasta fyysisestd aktiivisuudesta ja néistd kiytetddn yhteistd lyhennettd MVPA (moderate-
to-vigorous physical activity). (World Health Organization 2016b; U.S. Department of Health
and Human Services 1999.) Eri yhteyksissd saatetaan kayttdd hieman poikkeavia fyysisen

aktiivisuuden intensiteetin luokitteluja.

Fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen on olemassa paljon menetelmii, jotka voidaan karkeasti
jakaa subjektiivisiin ja objektiivisiin menetelmiin (Fogelholm 2010; Ainsworth, Montoye &
Leon 1994). Epidemiologisissa tutkimuksissa kéytetddn useimmin subjektiivisia eli omaan
arvioon perustuvia menetelmid. Ne ovat kdytdnnossd kyselylomakkeita tai haastatteluita,
joiden jarjestiminen suurille ihmisjoukoille on helppoa, tehokasta ja halpaa. (Ainsworth ym.
1994.) Kyselylld voidaan selvittdd takautuvasti esimerkiksi edellisen viikon fyysistd
aktiivisuutta. Kdytdssd on myos etenevid subjektiivisia arviointimenetelmié kuten péivikirjoja
(Fogelholm 2010). Objektiivisista mittausmenetelmistd kaikkein tarkin on kaksoismerkityn
veden menetelmd, joka on moniin tarkoituksiin tarpeettoman tarkka ja kallis (Fogelholm;
Ainsworth ym. 1994). Muut objektiiviset menetelmit perustuvat teknisiin laitteisiin, jotka
mittaavat yksilon liikkeitd, kiithtyvyyttd, hapenkulutusta tai sykettd. Ne eivit ole
yksiselitteisesti parempia tai tarkempia kuin subjektiiviset menetelmit, mutta niilld on etunsa.
Kiihtyvyysmittarit esimerkiksi sopivat hyvin fyysisen aktiivisuuden muutosten mittaamiseen.

(Fogelholm 2010.)



3 KOULULAISTEN FYYSISEN AKTIIVISUUDEN SUOSITUKSET JA NIIDEN
TOTEUTUMINEN SUOMESSA

Fyysisen aktiivisuuden suositukset pohjautuvat laajaan tieteelliseen néyttoon fyysisen
aktiivisuuden terveysvaikutuksista. Maakohtaisissa suosituksissa asiantuntijat ottavat
huomioon myds liikuntakulttuurin ja merkittdvimmét kansansairaudet. (Fogelholm & Oja
2011.) Suosituksia on julkaistu eri maissa sekd kansainvéliselld tasolla jo pitkdén (Blair,
LaMonte & Nichaman 2004; Oja, Bull, Fogelholm & Martin 2010; WHO 2010; Fogelholm &
Oja 2011; Pate 2012). Suositukset laaditaan useimmiten erikseen eri ikéryhmille (Fyysisen
aktiivisuuden suositus kouluikiisille 7—18-vuotiaille 2008; Physical Activity Guidelines for
Americans 2008; UKK-instituutti 2009; World Health Organization 2010). Tami luku
esittelee Suomessa voimassa olevan lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden suosituksen ja

sen toteutumisen suomalaisilla lapsilla ja nuorilla.

On hyvd tiedostaa, etti fyysisen aktiivisuuden suositukset ovat kompromissi monien
muuttujien suhteen. Eri sairauksien annos-vastesuhteet yhdistetdéin samaan suositukseen
painottaen tirkeimpid sairauksia ja vahvimpia néytt6ja. (Fogelholm & Oja 2011.) Vuoren,
Taimelan ja Kujalan (2010) mukaan ndin saadut suositukset muodostavat perustan
asiantuntijoiden neuvontaan ja ohjaukseen, mutta yksilon kohdalla suositusten tarkkuus voi
vaihdella. Toisaalta olennainen huomio on, ettd suositukset ovat minimisuosituksia, jotka
tayttdmalld useimpia liitkkumattomuuden haittoja voidaan vélttdd. Ideaalitilanteessa yksild
liikkkuu suositusta enemmin ja saa my0s enemmin terveysetuja. Ylirajoja ei fyysisen
aktiivisuuden suosituksissa ole, vaikka liika fyysinen aktiivisuus voi myos olla terveydelle

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

3.1 Fyysisen aktiivisuuden suositus 7-18-vuotiaille

Suomessa 7-18-vuotiaat saivat oman fyysisen aktiivisuuden suosituksen vuonna 2008.
Suosituksen laati Nuoren Suomen vuonna 2006 perustama asiantuntijaryhmé
opetusministerion tuella. Kyseessd on terveysliikunnan nidkokulmasta tehty minimisuositus

kaikille ikdluokkaan kuuluville. Alla on perussuositus tiivistettyni:



“Kaikkien 7-18-vuotiaiden tulee liikkua véhintddn 1-2 tuntia piaivéssd
monipuolisesti ja ikddn sopivalla tavalla. Yli kahden tunnin pituisia
istumisjaksoja tulee valttdd. Ruutuaikaa viihdemedian &dressd saa olla
korkeintaan kaksi tuntia pdivdssd.” (Fyysisen aktiivisuuden suositus

kouluikdisille 7-18-vuotiaille 2008.)

Mairéllisesti 7-vuotiaille suositellaan vahintdin kaksi tuntia ja 18-vuotiaille vahintddn tunti

fyysistd aktiivisuutta pdivissd. Tuolla vililld suositus vihenee lineaarisesti (kuvio 1). Pdivin

kokonaisaktiivisuuden tulisi sisdltdd useita vidhintddn 10 minuutin pituisia keskiraskaita

fyysisen aktiivisuuden jaksoja. Lisdksi tehokasta eli selvésti hengéstyttivdd ja sykettd

nostavaa liikuntaa (raskas fyysinen aktiivisuus) tulisi sisdltyd pdivddn. Kuormittavuuden

vaihtelujen lisdksi suositus korostaa monipuolista ja ikéén sopivaa fyysistd aktiivisuutta. Suuri

maiira yksipuolista harjoittelua ei siis ole suositeltavaa. Motoristen perustaitojen kehittyminen

vaatii monipuolista tekemistd ldpi lapsuuden ja nuoruuden. Liikunnan tulisi my0s edistda

lihaskuntoa, liikkuvuutta sekd luiden terveyttd. Ikdin sopivalla fyysiselld aktiivisuudella

viitataan erityisesti sithen, ettd lapsen ja nuoren tulisi saada liikkua tavalla, josta hdn nauttii.

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

Tuntia
paivassa

Suositeltava méard fyysistd aktiivisuutta

Liian vahan fyysista aktiivisuutta

7 12 18 Ika

KUVIO 1. Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikdisille 7—18-vuotiaille



Fyysisen aktiivisuuden suositukseen kuuluu myds suositus fyysisestd inaktiivisuudesta. Kuten
alaluvussa 2.2 todettiin fyysisen aktiivisuus ja inaktiivisuus ovat osittain toisistaan
riippumattomia vaikuttajia terveyteen. Kaytinnossd fyysinen inaktiivisuus néhdéddn
suosituksessa istumisena ja ruutuaikana, joille annetaan omat rajoituksensa. Istumisen
kokonaismaiirélle ei anneta yldrajaa, mutta yhtijaksoisesti ei suositella istuttavan kahta tuntia
pidempain. Ruutuaika sen sijaan on yksinkertaisesti rajoitettu suosituksessa kahteen tuntiin.
Istuminen ja ruutuaika eivit toki ole pelkdstddn huonoja asioita, mutta timén péivén lasten ja
nuorten jokapdivdisessd eldmidssd ne ovat hallitsevassa roolissa. (Fyysisen aktiivisuuden
suositus kouluikdisille 7-18-vuotiaille 2008.) Vuonna 2010 yli puolet suomalaisista 11-

vuotiaista katsoi televisiota vahintdén 2 tuntia arkipdivand (Currie ym. 2012).

Kansallisen fyysisen aktiivisuuden suosituksen ohella Suomessa ja monissa muissa maissa
kiytetddn myos WHO:n fyysisen aktiivisuuden suositusta. Sen mukaan 5—17-vuotiaiden lasten
ja nuorten tulisi litkkua ainakin 60 minuuttia pdivédssi. Liitkkumisen tulisi olla intensiteetiltddan
vahintddn keskiraskasta (MVPA). Lisédksi luita ja lihaksia kehittdvad sekd raskasta fyysistad
aktiivisuutta tulisi mahtua pdivddn. WHO:n fyysisen aktiivisuuden suosituksessa ei ole

mainittu istumista eiké ruutuaikaa. (World Health Organization 2010).

3.2 Suomalaisten lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus

WHO-koululaistutkimus on laaja kansainvéilinen kyselytutkimus, joka tehddén neljan vuoden
vélein. Siitd saadaan monipuolista tietoa 11-, 13- ja 15-vuotiaiden terveyskdyttdytymisest.
Fyysistd aktiivisuutta kysytddn tutkimuksessa WHO:n fyysisen aktiivisuuden suosituksen
nikokulmasta. Vuonna 2014 suomalaisista 11-vuotiaista pojista 47 % tdytti suosituksen, kun
taas 15-vuotiaista tytdistd vain 13 % liikkui vdhintddn 60 minuuttia pdivdssd. (Inchley ym.
2016.) Tarkemmin suosituksen tdyttdvien lasten ja nuorten osuudet ovat kuviossa 2. Vuoden
2014 WHO-koululaistutkimuksen yhteydessé tehtiin ensimmadistid kertaa my0s suomalainen
LITU-tutkimus, jonka tarkoitus on kerdtd tarkempaa tietoa suomalaisten lasten ja nuorten
fyysisestd aktiivisuudesta. Fyysisen aktiivisuuden kokonaismddardd kysyttiin LIITU-
tutkimuksessa samoilla kysymyksilld kuin WHO-koululaistutkimuksessa. LIITU-tutkimuksen
mukaan suomalaiset lapset ja nuoret tdyttivit fyysisen aktiivisuuden suosituksen vield
heikommin: 11-, 13- ja 15-vuotiaista suomalaisista keskimédrin vain viidesosa taytti fyysisen

aktiivisuuden suosituksen. (Kokko ym. 2015.) Kaiken kaikkiaan suomalaiset lapset ja nuoret
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tayttdvat fyysisen aktiivisuuden suositukset keskimiidrin heikosti. Fyysinen aktiivisuus
vihenee i4n myotd huomattavasti (drop off), ja suomalaiset pojat ovat fyysisesti aktiivisempia

kuin tytot. (Inchley ym. 2016; Kokko ym. 2015.)

50 % - 47 %

40% 7T 340
29 %
23 % 22 % B Tytot

20% - Poiat
° 13 % )

30 % -

10 % -

0% - .
11v 13v 15v

KUVIO 2. WHO:n fyysisen aktiivisuuden suosituksen (vdhintddn 60 minuuttia MVPA

pdivissd) tdyttdvien suomalaisten lasten ja nuorten osuudet (Inchley ym. 2016)

Vaikka suomalaiset lapset ja nuoret tiyttavit fyysisen aktiivisuuden suosituksen vain harvoin,
on urheiluseurassa harrastaminen melko yleistd heiddn keskuudessaan. LIITU-tutkimukseen
vastanneista hieman yli puolet ilmoitti harrastavansa liikuntaa urheiluseurassa. (Blomqvist,
Mononen, Konttinen, Koski & Kokko 2015.) Liikkuva koulu -ohjelman pilottivaiheen
tutkimusraportin mukaan suosituimpia liitkuntamuotoja suomalaisilla peruskoululaisilla ovat
pyordily sekd kévely- ja juoksulenkkeily. Pojat suosivat tyttdjd enemmin muun muassa
pallopelejd, kuntosaliharjoittelua sekd moottoriurheilua. Tyt6t puolestaan harrastavat
enemmin kivelylenkkeilyd, jumppaa, tanssia ja ratsastusta. Yldkouluun siirryttdessd ldhes
kaikkien litkuntamuotojen harrastaminen vdhenee, mutta erityisesti vihenee pihapelien ja
jalkapallon pelaaminen. Kuntosaliharjoittelu on ainoa liikuntamuoto, jonka harrastaminen
lisddntyy huomattavasti yldkoulussa. (Tammelin, Laine & Turpeinen 2013.) Hyvin
samansuuntaisia tuloksia eri litkuntamuotojen harrastamisesta saatiin myos vuoden 2013

Nuorten vapaa-aikatutkimuksessa (Myllyniemi & Berg 2013).
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4 UNI JA VUOROKAUSIRYTMI

Uni on eldmalle vilttimétonta. Thminen nukkuu noin kolmanneksen elimaéstidén. Unen aikana
elimistd palautuu pdivin rasituksista ja aivoihin kertyneet kuona-aineet poistuvat ja
energiavarastot tiyttyvét. (Huutoniemi & Partinen 2015, 7.) Uni on myds oppimiselle
valttdiméatonta, silld muistin jasentely tapahtuu unen aikana. Myds tunnekokemusten kisittely
tapahtuu nukkuessa, ja siksi uni on niin merkittdva osa mielenterveytti. (Partinen & Huovinen
2011, 50.) Uni ei siis pelkéstidén ole lepoa, vaan aktiivinen prosessi, jossa aivoissa on havaittu
jopa suurempaa aktiivisuutta kuin valveen aikana. Uni vaikuttaakin olevan erityisen tdrke#da

kehityksen ajanjaksoina, kuten lapsuudessa ja murrosidssé. (Dahl & Lewin 2002.)

4.1 Riittivi youni

Unentarve on yksilollinen, eikd se ole tarkkaan méaériteltdvissd. Siksi se méiiritelldédnkin
tuntimddrdn sijaan seuraavan pdivan vireyden perusteella: riittivd méadrd unta takaa
optimaalisen toimintakyvyn seuraavana pidivand. (Dahl 1999; Paavonen ym. 2008.)
Riittdmittdoméan unen selked merkki on pdivavdsymys (Porkka-Heiskanen & Stenberg 1991,
25). Univaje hiiritsee ihmisen toimintakykyd. Univajetta eli unen saannin ja tarpeen vilistd
epétasapainoa kutsutaan myos univelaksi. Univelka tiytyy kuitata nukkumalla tai muuten se
kasaantuu. Tétd kutsutaan kasaantuvaksi tai krooniseksi univajeeksi. Univaje voi johtua liian

vahdisen unimééran lisdksi nukutun unen huonosta laadusta. (Paavonen ym. 2008.)

Unentarve vaihtelee samalla henkilolldkin eri olosuhteissa. Vastasyntynyt lapsi nukkuu
suurimman osan vuorokaudesta ja kahdeksanvuotias 9—11 tuntia. Unentarve lisddntyy jilleen
murrosidssd ja vdhenee sen jidlkeen. Unentarve on siis suurimmillaan kasvun ja kehityksen
vuosina. Myos erilaiset stressitekijat voivat lisdtd unentarvetta tilapdisesti. (Paavonen ym.
2008.) Riittdva unimédri aikuisilla vaihtelee 5-10 tunnin vililld (Bear ym. 2007, 597-598) ja
suomalainen aikuinen nukkuu keskiméérin hieman alle 8 tuntia (Huutoniemi & Partinen 2015,

35; Wennman 2014 ym).

Vaikka unen miirin yleisestd vihenemisestd on ristiriitaisia tutkimustuloksia (Matricciani,
Olds & Williams 2011), teollistuminen on kiistatta vaikuttanut ihmisten unirytmiin. Vuorotyo

on yleistynyt ja 24 tuntia vuorokaudessa tarjolla oleva media on uhka ihmisten biologiselle
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unentarpeelle. (Kronholm 2011.) Yleisimmin lapsilla ja nuorilla unen puutteen syyné on liian
myoOhdinen nukkumaanmenoaika, johon vanhempien sditely osaltaan vaikuttaa. Kouluiké&isilla
univajeen yleistymiseen viittaa se, ettd he nukkuvat viikonloppuisin pidempéddn kuin

arkipdivisin. (Paavonen ym. 2008.)

4.2 Vuorokausirytmi ja vireystila

Tunnetuimpia vuorokausirytmejd on 24 tunnin uni-valverytmi. Ympériston valo mahdollistaa
elimistdon vuorokausirytmien pysymisen 24 tunnin rytmissi. Luonnostaan ihmisen on
helpompi pidentdd vuorokausirytmidén. Eristysoloissa ilman valon tahdistavaa vaikutusta sen
on huomattu pidentyvén automaattisesti 24,2 tuntiin. (Hirmd & Sallinen 2004, 34-35.)
Ruumiin lampdétila, hormonit sekd fyysinen ja psyykkinen suorituskyky vaihtelevat
vuorokaudenajan mukaan. Esimerkiksi ruumiinldmpd on alimmillaan aamuy®6lld, jolloin
kynnys nukahtaa on alimmillaan. Sisdinen kello vélittdd ympériston valo-pimeédrytmin
sddtelemén luonnollisen vuorokausirytmin keskushermostoon. (Nienstedt ym. 2004, 579—

581.)

Ihmisen unta sditelee kaksi jarjestelmad, sirkadiaaninen ja homeostaattinen jdrjestelmd, joita
Borbély kuvasi ensimmaéisend 80-luvulla (Borbély 2016). Jérjestelmét toimivat sekd yhdessa
ettd vastapainona toisilleen ja séddtelevdt laaja-alaisesti elinjirjestelmidmme unen séételyn
lisadksi (Millman ym. 2005). Jirjestelmien toiminnan vuoksi ihminen nukkuu luonnollisesti

yoaikaan, ja unen kesto on aikuisella keskiméérin 8 tuntia (Saarenpéé-Heikkila 2009).

Sirkadiaaninen jarjestelmd toimii ihmisen biologisena kellona ja huolehtii pdivirytmistd. Se
saa meiddt tuntemaan vdsymystd pimeédn tultua, silld aivojen suprakiasmaattinen tumake
hypotalamuksessa vilittdd viestid ympariston valon méérastd képyrauhaseen, joka puolestaan
aiheuttaa pimedssé erittyvin hormonin melatoniinin erityksen. (Millman ym. 2005; Crowley
ym. 2007.) Néin ollen melatoniinin erityshuippu sijoittuu alkuydhon (Saarenpédéd-Heikkila
2009). Sirkadiaanisen jérjestelmdn toimintaan vaikuttaa myods hormonieritys, kehon
lampdtilan vaihtelut ja sosiaaliset rytmit (Dahl & Lewin 2002). Homeostaattinen jérjestelméa
puolestaan sditelee uni-valverytmid kasvattamalla homeostaattista painetta valveen aikana.
Taméa tarkoittaa, ettd valveillaoloajan jdlkeen paine nukkua kasvaa suhteessa valvottuun
aikaan. (Saarenpédid-Heikkild 2009.) Jos siis valvomme normaalia pidempéédn, seuraava
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unijakso on pidempi ja siséltdd enemman syvad unta. Télld tavoin homeostaattinen jirjestelma

turvaa riittdvaa unen saantia. (Aldrich 1999, 20.)

4.3 Aamu- ja iltaihmiset

Ihmiset jakaantuvat vuorokausirytmin perusteella kolmeen kronotyyppiin: aamuvirkkuihin,
paivavirkkuihin ja iltavirkkuihin (Merikanto, Partonen & Lahti 2014). Vuorokausirytmin
kehitys alkaa jo ensimmadisen elinvuoden aikana, silld keskushermostollamme on pyrkimys
sddnnolliseen rytmiin (Scher 2012). Toisille aikainen nukkumaanmeno ja aikainen
herddaminen tuntuvat luontevammalta kuin toisille, silld sisdinen kello on tahdistunut ikdéan
kuin aikaisempaan rytmiin (H&rmid & Sallinen 2004, 37). Yksilon vuorokausirytmin
ajoittuminen suhteessa yhteiskunnan noudattaman aikavyohykkeen mukaiseen kellonaikaan

médrittdd siis thmisen kronotyypin (Merikanto ym. 2014).

Noin puolet ihmisen vuorokausityypistd médérdytyy perimén mukaan. Toinen puolisko riippuu
idstd ja ympdriston vaikutuksesta. (Huutoniemi & Partinen 2015, 27.) T6ihin tai kouluun
meno aamuisin ja pdivittdiseen eldmddn liittyvd sosiaalinen kanssakdyminen rytmittévit
koulu- ja tydikdisen pdivdd. MydOs ruokailut ja liikunta vaikuttavat vuorokausirytmiin, mutta
ne tapahtuvat yleensd melko sddnndllisesti. (Kiveld 2007, 28, 38.) Sosiaalinen
vuorokausirytmi painottuu iltaan, jolloin myds mediatarjonta on suurta, miké osaltaan siirtaa

vuorokausirytmia.

Merikannon, Partisen ja Lahden mukaan 47 % suomalaisista aikuisista on aamuvirkkuja, 41
% paivavirkkuja ja 12 % iltavirkkuja (Merikanto ym. 2014). Huutoniemen ja Partisen mukaan
keskimmiiseen ryhmédn kuuluvien osuus on suurempi, silld 30 prosenttia aikuisista on
selkedsti aamuihmisid ja vain 10 prosenttia iltatyyppisid (Huutoniemi & Partinen 2015, 28).
Alle 30-vuotiaat aikuiset ovat hieman iltapainotteisempia verrattuna koko aikuisvéestoon: 12
% miehistd ja 11 % naisista on iltavirkkuja, kun aamuvirkkuja on vain 16 % miehisté ja 20 %
naisista. Aamutyyppisyys lisddntyy vanhetessa ja yli 65-vuotiaista suurin osa on
aamuvirkkuja. (Huutoniemi & Partinen 2015, 28.) Melatoniinihormonin erityksen
vidheneminen vanhetessa voi olla syynd vaikeuteen nukkua aamulla yhtd pitkdan kuin ennen.
Iakkaille vuorokausirytmin muutokset ovat vaikeita ja etenkin yolld valvominen hankalampaa
kuin ennen. Eldkeikdiselldi my0s unen rakenne on muuttunut pinnallisemmaksi ja
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rikkonaisemmaksi kuin nuorella ja aikuisella nukkujalla (Kiveld 2007, 23, 28), miké osaltaan

vahentdi mahdollisuuksia joustaa vuorokausirytmissa.

Murrosikdén asti aamutyyppinen unirytmi on yleisempédd (Carskadon ym. 1980; Carskadon
1999; Lindberg ym. 2004). Lapset ovat luonnostaan aamutyyppisid ja kédyvét tavallisesti
nukkumaan kello 20-21. Murrosiki siirtdd alkaessaan unirytmid 1-3 tuntia myohemmaksi ja
my0Os muut biologiset rytmit muuttuvat. Puberteetti alkaa tytdilla aikaisemmin kuin pojilla,
joten myds vuorokausirytmi viivéstyy tytdilld nuorempana. (Huutoniemi & Partinen 2015,
27-28.) Ruotsalaistutkimuksen (Nordlund ym. 2004) mukaan iltatyyppisyys lisdéntyy selvésti
seitsemdnneltd luokalta yhdeksdnnelle siirryttdessd. Seitsdmisluokkalaisista 34 % ja
yhdeksidsluokkalaisista 45 % oli iltaihmisia. Vastaavasti aamuihmisten mééra oli vihentynyt
13 prosentista 7 prosenttiin. Aamuihmiset viihtyivdt koulussa paremmin ja saivat parempia
arvosanoja. Sen sijaan iltatyyppisen univalve-rytmin nuorilla oli enemmin ongelmia
viasymyksen ja ruokailutottumustensa kanssa. (Nordlund ym. 2004.) Vuorokausirytmi ja
younen pituus muuttuvat aikuistyyppisiksi naisilla noin 18-20 vuoden idssd ja michilld

hieman my6hemmin. (Huutoniemi & Partinen 2015, 27-28.)

Epidemiologisissa tutkimuksissa kronotyypin on havaittu olevan yhteydessi sairastavuuteen.
Iltavirkkujen on todettu olevan alttiimpia wuseille sairauksille: heilldi on enemmaén
univaikeuksia, hengitystieoireita, masennusta, sydén- ja verisuonitauteja sekd tyypin 2
diabetesta. Alttius voi johtua iltavirkkujen huonommista elintavoista, sisdisen kellon
epdsuhdasta vaaditun pdivarytmin kanssa tai kronotyyppiin liittyvésti alttiudesta sairastua.
(Merikanto ym. 2014.) My®os liian pitkdn younen yhteyksid kuolleisuuteen on tutkittu. On
havaittu, ettd 8 tuntia nukkuvat eldvit pidempddn kuin sitd lyhyempéddn tai pidempédn
nukkuvat.  (Porkka-Heiskanen &  Stenberg 1991, 24-25.) Toisaalta laajassa
ranskalaistutkimuksessa on osoitettu, ettid pitkdunisuudella eli yli 10 tuntia yossid nukkuvilla
oli yhteys psyykkisiin sairauksiin ja korkeampaan BMI:hin, muttei kroonisiin sairauksiin

(Léger 2014).

4.4 Unen vaiheet

Uni voidaan jakaa erilaisiin  vaiheisiin  aivosdhkoétoiminnan, lihastoimintojen,

silménliikkeiden, sykkeen ja ruumiinlimmdn sekd hormonierityksen muutosten perusteella
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(Harmé & Sallinen 2004, 26). Perinteisesti kdytossd on ollut yhdysvaltalaisten tutkijoiden
Rechtschaffenin ja Kalesin vuonna 1968 luoma viisivaiheinen univaiheiden luokitus, jossa uni
jaetaan perusuneen eli nonREM (NREM) uneen sekd vilkeuneen eli rapid eye movements
(REM) uneen. Rechtschaffenin ja Kalesin luokituksessa perusuni (NREM) voidaan edelleen
jakaa unen syvyyden ja nukkujan heritettivyyden mukaan kevyeen uneen (vaiheet S1-S2) ja
syvddn uneen (vaiheet S3—S4) eli hidasaaltouneen (SWS, slow wave sleep). (Dahl & Lewin
2002; Hiarma & Sallinen 2004, 26.) Toinen nykyéddn kiytossd oleva unen vaiheiden
jaottelutapa on AASM:n (American Academy of Sleep Medicine) suosituksen mukainen
luokitus, jossa kaksi syvén unen vaihetta (S3 ja S4) on yhdistetty ja kuvataan merkinnélld N3.
Unisykli muodostuu uudemman luokituksen mukaan siis ndin: N1-uni (S1), N2-uni (S2), N3-
uni ja R-uni. Uudempi luokitus kdyttdd REM-unesta nimed R-uni. (Partinen & Huovinen
2011, 46; Huutoniemi & Partinen 2015, 29-32.) Tassi tyossd kéytetddn uudempaa AASM:n

luokituksen mukaista univaiheiden nimeimista.

YoOn aikana uni etenee vaihe kerrallaan kevyestd unesta syviin uneen ja vilkeuneen noin 90
minuutissa. Jakson kesto on noin 1,5 tuntia ja jaksoja on yon aikana unen pituudesta riippuen
4—6 (kuvio 3). (Bear ym. 2007; Hirmé & Sallinen 2004, 26; Paavonen 2004; Rechtschaffen &
Siegel 2000; Saarenpédd-Heikkild 2009.) Lapsella jakson kesto on lyhyempi ja se pitenee
lapsen vanhetessa vihitellen puoleentoista tuntiin (Walter & Stickgold, 2006). Erddnlainen 90
minuutin rytmi on havaittu myds valveillaolon aikana (BRAC-rytmi eli Basic Rest Activity
Cycle). Kdytannossid se voi ilmetd nukkumaan mennessé siten, ettd visymyksen tunne menee
ohi, jos ei kdykddn nukkumaan heti kun vésyttdd ja palaa vasta noin 90 minuutin kuluttua

(Huutoniemi & Partinen 2015, 30).

Unen eri vaiheet jakautuvat siten, ettd kevyttd unta yostd on 60 %, syvdd unta 20 % ja
vilkeunta 20 % (Saarenpédd-Heikkild 2009). Ensin ihminen vaipuu kevyeen uneen (N1), eikd
edes vilttdmattd koe nukkuvansa. Pari minuuttia mydhemmin kevyen unen toisessa vaiheessa
(N2) lihakset rentoutuvat ja ndhddan heikkoja unia. Tdmia vaihe kestdd noin 20 minuuttia.
Syvidn unen vaihe (N3) kestdd noin tunnin. Syvdn unen middrd lisddntyy ruumiillisen
rasituksen ja saunomisen jidlkeen. Syvén unen aikana syke, verenpaine ja kehon ldmpotila
laskevat ja unet jaavét harvoin mieleen. Syvésti unesta herdtetty voi olla sekavassa tilassa ja
kompuroida, mité kutsutaan unihumalaksi. Syvdn unen vaiheen jdlkeen siirrytdéin vilkeuneen
(R-uneen), missd suurin osa unista ndhddén. (Partinen & Huovinen 2011, 46-50.) Vilkeunen
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aikana ihmisen autonominen hermosto aktivoituu. Lisdksi hengitys ja syddmen toiminta
kiihtyvét ja ovat usein epdsddnndllisid. (Huutoniemi & Partinen 2015, 32.) Vilkeunen aikana
lihasjdnnitystd ei ole lainkaan ja silmit tekevit nopeita horisontaalisia liikkeitd. Aivojen
sdhkoinen aktiivisuus R-unen aikana muistuttaa viredd valvetilaa. (Aldrich 1999, 5-6, 14;
Kiveld 2007, 19.) Syva uni painottuu alkuyohon, kun taas loppuy0std uni kevenee, vilkeunen

miiré kasvaa ja unien nikeminen lisddntyy (Saarenpad-Heikkild 2009).

Valve
R-um

Lapsuus

EE VI ]

Valve
R-um

Unen

vatheet Nuoret atkuiset

EE VY B ]

Valve
R-um

Vanhuus

EE VSR O]

Yoén tunnit

KUVIO 3. Unen vaiheet ja rakenne lapsuudessa, nuoruudessa ja vanhuudessa. (Rechtschaffen

& Siegel 2000)

Unen eri vaiheilla on erilaisia tehtdvid. Perusunen ja erityisesti syvdn unen (N3) uskotaan
olevan ensisijaisesti yhteydessd aineenvaihduntaan, lepoon ja elpymiseen. R-uni puolestaan
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liittyy keskeisesti muistiin, oppimiseen ja mielenterveyteen. Aivojen energiavarastot
tdydentyvit ja kasvuhormonia erittyy syvin unen aikana. (Partinen & Huovinen 2011, 58-59).
Kasvuhormonin eritys painottuu unen ensimmdiiseen kolmeen tuntiin, koska N3-vaihe
esiintyy pédasiallisesti silloin. Tdméin vuoksi iltauni on kasvavalle lapselle ja nuorelle
erityisen tdrkedd. (Almquist 2004, 345-346.) Syvidn unen aikana tapahtuu uusien asioiden
oppimista ja muistin jdsentelyd deklaratiivisessa eli tietoisessa pitkdkestoisessa muistissa,
mikd mahdollistaa haastavan teoreettisen tiedon kisittelyn. R-unen aikana aamuy0sta
tapahtumat liittyvdt proseduraaliseen eli taitomuistiin, jolloin opitut taidot taltioituvat ja ovat
vietdvissd kdytantoon. (Partinen & Huovinen 2011, 50.) Onkin esitetty, ettd pienten lasten R-
unen suuri maard liittyy heidén aikuisiin varrattaen suureen maardén uusia kokemuksia, jotka
R-unen aikana siirtyvit lyhytaikaisesta muistista pitkdaikaiseen muistiin (Almquist 2004,
346). Myo0s tunnemuisti liittyy R-uneen. Vaikeita ja monimutkaisia tunnekokemuksia
kisitellddn tiedostamatta R-unen aikana. Tdmén vuoksi R-uni on tirked mielenterveyden

kannalta. (Partinen & Huovinen 2011, 50.)

4.5 Unen laadun ja méiérin mittaaminen

Unen laatua voidaan tarkastella nukkujan itsensd nédkokulmasta tai objektiivisten mittausten
pohjalta. Nukkujalle itselleen unen laatu on kokemus unen onnistumisesta (Kronholm 1993,
9). Objektiivisilla menetelmilld unen laatu voidaan néhdd esimerkiksi unen kokonaiskeston,
unen tehokkuuden ja syvén unen médrdn ndkokulmasta (Kredlow ym. 2015). Unen kestoa
voidaan kartoittaa nukkumaanmenoajan ja herddmisajan pohjalta. Unen tehokkuus on se
prosentuaalinen osuus sdngyssd vietetystd ajasta, jonka henkild todella on unessa. Unen
tehokkuuteen vaikuttaa siis nukahtamisen nopeus ja ydlliset herdilyt. (Cacioppo ym. 2002.)
Pari kertaa y6ll4 herddminen on normaalia, jos valveillaolo ei kestd 10 minuuttia pidempéédn

ja valveillaoloaika on alle 5 prosenttia younen kestosta (Partinen & Huovinen 2011, 59).

Subjektiiviset ja objektiiviset menetelmit eivdt ole aina vertailukelpoisia (Hasselberg,
Porsteinsson, Boyle & Parker 2013). Unen laadun tavallisimpia subjektiivisia
arviointimenetelmid ovat unipdivékirjat ja kyselylomakkeet (Monk ym. 1994). Kéytetyimpia
objektiivisia unen arviointimenetelmid ovat unipolygrafia ja aktigrafia (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016a; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016b).
Unipolygrafiassa univaiheiden erottamiseen kdytetyt menetelmét ovat aivojen sdhkoistd
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toimintaa mittaava EEG (elektroenkefalografia), leuanaluslihasten lihasjdnnitystd mittaava
EMG (elektromyografia) ja silmien liikkeitd havainnoiva EOG (elekro-okulografia) (Dahl &
Lewin 2002; Huutoniemi & Partinen 2015, 30). Aktigrafi on ranteeseen kiinnitettivéd pieni
kiihtyvyysanturi, jolla seurataan unen aikaisia liikkeitd (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri 2016a).
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5 NUORTEN NUKKUMISTOTTUMUKSET

5.1 Nukkumistottumusten muutos murrosiiassa

Keskeisia muutoksia nuoren unessa ovat sen kokonaismddrdn vidheneminen, unen
keveneminen, vuorokausirytmin siirtyminen myohdisemméksi lapsuuteen verrattuna ja
pdivéaikaisen vasyneisyyden lisddntyminen. Muutokset ovat ympériston ja nuoren kehossa

tapahtuvien biologisten muutosten yhteisvaikutusta. (Urrila & Pesonen 2014.)

Yhdysvaltalaistutkija Mary Carskadon tyéryhmineen on tutkinut nuorten unta 90-luvulta
saakka. Hanen mukaansa nuoruusidn kehitykseen liittyvdt wumi-valverytmissd tapahtuvat
muutokset ja kehitystrendit ovat samanlaisia Pohjois-Amerikassa ja kaikissa muissa
teollistuneissa maissa. Nuoren unirytmissd tapahtuva muutos johtuu biologisesta
kypsymisestd eli maturaatiosta ja ilmenee nukkumaanmenon viiviastymisend. Osaltaan illalla
nukahtamista vaikeuttaa sisdisen kellon eli sirkadiaanisen rytmin viivdstyminen, jolloin
esimerkiksi melatoniinin eritys tapahtuu mydhemmin. Nuoret myds herddvit myShempédn,
jos sithen annetaan mahdollisuus, vaikkakin arkiaamuina koulu pakottaa nuoret herddméan
aikaisin. Tdmén vuoksi youni jad kokonaiskestoltaan lyhyemmaéksi. Unen tarve ei kuitenkaan
ole vdhentynyt, pikemminkin pdinvastoin: 10—17 vuotias nuori tarvitsee noin 9 tuntia unta
yOssd. Mitd vanhemmaksi nuori tulee, sitd vihemmin hin kiyttdd aikaa nukkumiseen.

(Carskadon 1990; Carskadon, Vieira & Acebo 1993; Carskadon & Acebo 2002.)

Viikonloppuaamuina nuoret nukkuvat pidempéén ja korvaavat viikolla kertynyttd univelkaa.
Ero ydunen ajoittumisessa ja kestossa viikonloppudiden ja arkididen vililld kasvaa idn myoté,
eli viikonloppuisin yduni ajoittuu enemmén aamuun. (Carskadon 1990; Carskadon, Vieira &
Acebo 1993; Carskadon & Acebo 2002.) Murrosikd itsessddnkin aiheuttaa pdivéaikaista
visymystd, jota riittimattomastd nukkumisesta kertyva univaje edelleen lisdd. Pdivdaikainen
uneliaisuus lisdéntyy murrosidssd iin myotd. Paivaviasymykselld on negatiivisia vaikutuksia

nuorten suoriutumiskykyyn, turvallisuuteen ja hyvinvointiin. (Millman 2005.)

Unirytmin muutoksen vuoksi syvian unen (N3) médrd vihenee 40 prosenttia (Carskadon 1982)
ja kevyen unen (N2) suhteellinen osuus kasvaa murrosién edetessd (Millman 2005). Myos R-

unen méérd vihenee, vaikka unen tarve kasvaa murrosidn myohiisessid vaiheessa murrosiin
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alkuun ndhden. Jotta murrosidn loppuvaiheissa olevat nuoret tyydyttdvét unen tarpeensa eli
kokevat itsensd virkedksi, heiddn tdytyy siis nukkua enemmén kuin murrosidn alkaessa.
(Carskadon ym. 1980.) Toisaalta unen laatu saattaa parantua murrosién alkupuolella, vaikka

unen kesto lyheneekin (Pesonen ym. 2014).

Nukkumaanmenon viivdstymiseen murrosidssd vaikuttavat monet tekijat. TV, internet,
sosiaalinen media ja pelit ovat saatavilla vuorokaudenajasta riippumatta. Monet harrastukset
ja sosiaalinen eldmi painottuvat iltaan, mikd osaltaan sédételee nuoren vuorokausirytmii.
Yleensd murrosidn aikana vanhempien kontrolli lastensa nukkumaanmenoaikoihin véhenee.
Nuoren unirytmin viivastyttyd hdnen biologinen kellonsa ei ikd4n kuin kdy samaa tahtia 24

tunnin vuorokausirytmin kanssa. (Tynjild & Kannas 2004, 147).

Viivdstynyt unijakso (VUJ; Delayed Sleep Phase Syndrome, DSPS) on osalle nuorista
kehittyvi kierre, jossa nukkumaanmeno siirtyy yhd myohemméksi ja myShemmaéksi. Nuori on
kyvyton nukahtamaan haluttuna kellonaikana ja joutuu usein valvomaan pitkdlle aamuy6hon.
Tadmén seurauksena aamulla herddminen on erittdin vaikeaa, ja viikonloppuisin nuori haluaa
nukkua pidempidin. Myods pdivdunien nukkuminen lisdéntyy. (Huutoniemi & Partinen 2015,
76; Tynjdla & Kannas 2004, 147-148.) VU] selittdd noin 8 prosenttia nuorten
nukahtamisvaikeuksista. VUJ on yhteydessd huonompaan koulumenestykseen, tupakointiin,
alkoholinkédytt6on,  ahdistuneisuuteen ja  masentuneisuuteen.  Tarkkaavuuden ja
impulssikontrollin hiiridt liittyvét tavallisesti VUJI:hin ja ldhes aina ADHD-nuorella on VUJ
tai hdn on selvésti iltatyyppinen. VUJ todetaan haastattelulla, ja sitd hoidetaan pyrkimilla
tahdistamaan sisdinen kello uudestaan melatoniinia ja kirkasvalohoitoa apuna kéyttden.

(Huutoniemi & Partinen 2015, 76-80.)

5.2 Tutkimustuloksia suomalaisten nuorten nukkumistottumuksista

WHO-koululaistutkimus on seurannut nuorten unitottumuksia kymmenien vuosien ajan, ja
vuosien 1984-2002 tulokset on raportoitu teoksessa “Koululaisten terveys ja
terveyskdyttdytyminen muutoksessa: WHO-koululaistutkimus 20 vuotta” vuonna 2004.
WHO:n kysymyksilld on kartoitettu 11-, 13-, ja 15-vuotiaiden nukkumistottumuksia,

visyneisyyttd ja koetun unenlaadun muutoksia neljin vuoden vélein. Lisdksi vield
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julkaisemattomassa pdivitysosassa on vuosien 2006, 2010 ja 2014 tulokset. (Tynjila &

Kannas 2004, 143; Tynjild & Kannas, julkaisematon péivitysosa.)
5.2.1 Nukkumaanmenoaika ja unen kesto

WHO-koululaistutkimuksessa ~ péddhavainnot ~ nukkumistottumuksista ~ olivat,  ettd
nukkumaanmenoaika viivéstyi ja unen kesto lyheni mitd vanhemmaksi nuoret tulivat. Kehitys
on ollut samansuuntaista kuin Pohjois-Amerikassa ja muualla Euroopassa. Suomalaiset nuoret
menivit 1980-luvulta vuoteen 1998 saakka yhd myohempéddn nukkumaan ja younen pituus
lyheni (kuvio 4). Tilanne korjaantui kuitenkin selkeisti vuosien 1998 ja 2002 vililla, jolloin
myOhéddn valvovien osuus selvdsti viheni ja nuoret menividt nukkumaan aikaisemmin. Sen
sijaan tuoreemmat tulokset vuodelta 2010 osoittavat, ettd vuoden 2006 jdlkeen nuorten
nukkumaanmenoaika on alkanut viivéstyd uudelleen. Tuoreimpien tulosten mukaan trendi on
siis negatiivinen. Vuosi 1998 nikyy tilastoissa selkeimpédni ja muita korkeampana piikking,
jolloin ydvalvomisen suosio oli huipussaan. Kiaytinnossd nukkumaanmenoaika kertoo
suomalaisten nuorten ydunen pituudesta, silli herddmisaika on kouluaamuina ldhes vakio.
Vuonna 2014 11-vuotiaat tytot nukkuivat kouluviikolla keskimdirin 9 tuntia ja pojat 9 tuntia
ja 3 minuuttia. 15-vuotiaat nukkuivat huomattavasti vihemman: tytot keskiméirin 7 tuntia 51
minuuttia ja pojat 7 tuntia 56 minuuttia. (Tynjdli & Kannas 2004; Tynjild & Kannas,

julkaisematon piivitysosa.)
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KUVIO 4. Kello 23 tai myohemmin kouludind nukkumaan menevien osuudet 13- ja 15-
vuotiailla nuorilla vuosina 1984-2014 (% + 95 %:n luottamusvili, LV) (Tynjdld & Kannas

julkaisematon piivitysosa)
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Viikonloppuisin nuoret nukkuvat pidempdin kuin ennen, mikd kertoo viikolla kertyneesti
univelasta ja pitkddn vapaa-aamuina nukkumisen kulttuurista. Ydunen keskiméérdinen
pituusero viikonloppujen tai vapaapdivien ja kouluviikon vililld on kasvanut vuodesta 1994
vuoteen 2010 saakka, ja kddntynyt hienoiseen laskuun 13- ja 15-vuotiaiden kohdalla vuonna
2014. Mitd vanhemmaksi nuoret tulevat, sitd suuremmaksi ero kasvaa. Tyt6illd arki- ja vapaa-
aamujen unen pituudessa oli suurempi ero kuin pojilla. Esimerkiksi vuonna 2014 tytot
nukkuivat keskiméédrin 1h 48 min ja pojat 1h 38 min pidempéddn vapaa-aamuina kuin

koulupdivind. (Tynjéld & Kannas 2004; Tynjild & Kannas, julkaisematon péivitysosa.)

5.2.2 Visymys ja nukkumisvaikeudet

Kroonista ldhes péivittdistd visymystd on Kkartoitettu joka toinen vuosi tehtdvéssd
Kouluterveyskyselyssd  vuosina  1996-2011. Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan
pdiviavdsymys on lisddntynyt vuodesta 1997 vuoteen 2004 saakka, jonka jilkeen se on
kééntynyt laskuun. Paiviavasymys oli tytoilld (18,4 %) yleisempéd kuin pojilla (9 %) kaikissa
ikdluokissa 14-, 15-, 16- ja 17-vuotiailla. Vanhemmilla nuorilla esiintyy enemmaén visymysta
kuin nuoremmilla sekd kouluterveyskyselyssd ettd WHO-koululaistutkimuksessa, jossa
kysyttiin visymyksestd herdtessd. WHO-koululaistutkimuksen tulosten mukaan védsymys
aamuisin herdtessid on yhtd yleistd molemmilla sukupuolilla. Krooniseksi aamuvdisymykseksi
luokiteltiin visymys neljdnd tai useampana aamuna viikossa. Aamuvisymys on lisdéntynyt
tytoilla 1984-2010 vélisend aikana, mutta pojilla tdtd muutosta ei ole tapahtunut. (Kronholm

ym. 2015.)

Sekd Kouluterveyskyselyssd, ettd WHO-koululaistutkimuksessa tytoilld unettomuuteen
liittyvd oireilu, kuten vaikeus nukahtaa ja yollinen herdily olivat selkedsti yleisempid kuin
pojilla. Kouluterveyskyselyn mukaan tytdistd 11,9 % ja pojista 6,9 % sekd WHO-
koululaistutkimuksen mukaan tytdistd 9,6 % ja pojista 7,1 % kérsi yollisestd herdilystd ja
nukahtamisvaikeudesta ldhes pdivittdin. Tutkimuksista kdly ilmi uniongelmien yleistyminen
vuoteen 2008 saakka, jonka jélkeen uniongelmat ovat vihitellen vihentyneet. (Kronholm ym

2015.)
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5.3 Kansainvilista vertailua nuorten nukkumistottumuksista

Kansainvilistd tutkimusta nuorten unitottumuksista on tehty vain vdhdn. WHO-
koululaistutkimus kuitenkin siséltdd kysymyksid unesta. Tynjild, Kannas ja Vidlimaa (1993)
ovat vertailleet artikkelissaan 11:sta Euroopan maan WHO-koululaistutkimuksen tuloksia
nukkumistottumusten osalta. (Tynjéld, Kannas & Vilimaa 1993.) Nukkumaanmenoaika
vaihteli tutkimuksessa sekd ikdluokkien ettd maiden véililld, vaikkakin nukkumaanmenoaika
erosi vain yhdell tunnilla eri maissa. Kuten Suomessakin, mitd vanhemmaksi nuoret tulivat,
sitd myohemmin he menivit nukkumaan my0s muissa maissa. Sveitsildiset ja hollantilaiset
nuoret menivét nukkumaan muita eurooppalaisia aikaisemmin. Espanjalaiset nuoret valvoivat
pisimpddn:  etenkin  nuorin  ikdluokka  erottui  muista maista  mydhdiselld
nukkumaanmenoajallaan. Suomalaisten nuorten nukkumaanmenoaika sijoittui keskitasolle
suhteessa muihin eurooppalaisiin nuoriin. Vaikka nukkumaanmenoaika erosi vain tunnilla,
erot eurooppalaisten nuorten unen kestoissa olivat suuria. Sveitsildiset nukkuivat eniten:
nuorin ikédluokka yli 10 tuntia ja vanhin ikéluokka yli 9 tuntia. Suomalaiset nuoren sen sijaan
olivat unen kestoltaan hintipddssd. Vain israelilaiset nuoret nukkuivat vihemmin kuin

suomalaiset. (Tynjdld ym. 1993.)

Suomalaiset nuoret raportoivat muita maita useammin nukahtamisvaikeuksista. Erityisesti 5.-
luokkalaisilla nukahtamisvaikeutta ilmeni joka kolmannella. Espanjalaiset nuoret sen sijaan
raportoivat vdhiten nukahtamisvaikeuksista: vain kahdeksasosalla nuorista oli hankaluuksia
nukahtaa. Suomalaiset ja norjalaiset nuoret olivat visyneempid kuin muut eurooppalaiset
nuoret. Erityisesti kaksi vanhinta ikéluokkaa koki vésymystd aamuisin huomattavasti

enemmaén kuin muut eurooppalaiset nuoret. (Tynjédld ym. 1993.)
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6 FYYSINEN AKTIIVISUUS JA UNI

6.1 Fyysisen aktiivisuuden ja unen tutkimuksen taustaa

Fyysisen aktiivisuuden yhteyttd uneen on tutkittu suhteellisen paljon (Kredlow ym. 2015;
Youngstedt & Kline 2006). Kyselytutkimusten mukaan ihmiset kokevat liikunnan parantavan
untaan (Urponen, Vuori, Hasan & Partinen 1988; Shapiro & Bachmayer 1988). My6s monet
epidemiologiset tutkimukset ovat yhdistdneet fyysisen aktiivisuuden parempaan uneen
(Hublin, Kaprio, Partinen & Koskenvuo 2001; Ohida ym. 2001; Morgan 2003; Ortega ym.
2010). Subjektiivisten mittareiden lisdksi myds objektiivisesti mitattu fyysinen aktiivisuus on
yhteydessd unen laatuun (Loprinzi & Cardinal 2011). Kaikista néistd yhteyksistd huolimatta
fyysisen aktiivisuuden ja unen suhde on pitkddn ollut epédselvd (Wennman ym. 2014;
Youngstedt & Kline 2006). Pelkdstd yhteyden havaitsemisesta voi olla pitkd matka syy-

seuraus- ja annos-vastesuhteiden sekd vaikutusmekanismien ymmaértdmiseen.

Miksi sitten konsensuksen 16ytdminen fyysisen aktiivisuuden ja unen yhteyksistd on ollut
vaikeaa? Merkittdvéni syyné ovat olleet metodologiset puutteet aiheen tutkimuksissa (Veqar
& Hussain 2012). Youngstedt ja Kline (2006) kritisoivat artikkelissaan monia fyysiseen
aktiivisuuteen ja uneen liittyvid tutkimuksia siitd, etteivdt ne ole ottaneet huomioon muita
muuttujia, jotka voivat selittdd 10ydettyja yhteyksid. Heiddn mukaansa esimerkiksi stressi ja
kiire, masennus tai huono terveys voivat aiheuttaa uniongelmia sekd vdhentdd liikunnan
harrastamista. Vastaavasti stressittoména pédivand henkilo kenties nukkuu paremmin ja ehtii
harrastamaan liikuntaa (Youngstedt & Kline 2006). Youngstedt ja Kline perdidnkuuluttavat
tutkimuksia, jotka ottavat huomioon tillaiset taustamuuttujat. Niiden avulla pééstddn
tarkemmin pureutumaan kysymykseen siitd, miten fyysinen aktiivisuus vaikuttaa uneen tai
vaihtoehtoisesti missd midrin molemmat ovat osa kasautuvaa terveyskayttdytymista.
Tutkimuksia fyysisestd aktiivisuudesta ja unesta on moitittu myds siitd, ettd ne ovat
kohdistuneet pitkélti hyvékuntoisiin ja hyvin nukkuviin ihmisiin (Youngstedt & Kline 2006;
Driver & Taylor 2000). Vegar ja Hussain (2012) huomauttavat lisdksi, ettd
interventiotutkimusten pienet otoskoot ja pitkittdistutkimuksien puute ovat aiheuttaneet

epéselvid tutkimustuloksia.
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6.2 Fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista uneen

Merkittdva askel eteenpdin fyysisen aktiivisuuden ja unen yhteyksien tuntemisessa on
Kredlowin ym. (2015) julkaisema meta-analyysi. Kredlow ja tutkimusryhmé analysoivat 41
tutkimusta fyysisen aktiivisuuden vilittomistd ja 25 tutkimusta pitkdaikaisen fyysisen
harjoittelun vaikutuksista uneen. Heidédn mukaansa on selvia, ettd fyysiselld harjoittelulla on
positiivisia vaikutuksia uneen. Akuutilla fyysiselld aktiivisuudella on hyodyllisid — vaikkakin
pienid — vaikutuksia moneen wunen objektiiviseen mittaustulokseen: muun muassa
nukahtamisen nopeus, unen kokonaiskesto ja tehokkuus ovat parempia, jos henkilé on ollut
pdivélld fyysisesti aktiivinen. S&dnnollisyys vahvistaa fyysisen aktiivisuuden hyodyllisid
vaikutuksia uneen. Myos fyysisen aktiivisuuden médrin lisddntyessd myonteiset vaikutukset
uneen lisdéntyvit. (Kredlow ym. 2015.) Tosin téllekin annos-vastesuhteelle on rajansa, silld
ylikunnon on raportoitu olevan yhteydessd uniongelmiin (Budgett 1990). Fyysisen
aktiivisuuden intensiteetilli ei Kredlowin ym. (2015) mukaan ndytd olevan merkitystd

univaikutusten kannalta.

Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset uneen eivit rajoitu tietyn ikdisiin tai hyvin nukkuviin
henkilodihin. Vaikutukset ovat havaittavissa laajalla ikdhaarukalla ja uniongelmista riippumatta
sekd miehilld ettd naisilla. k4, sukupuoli ja fyysisen aktiivisuuden ldhtStaso saattavat muuttaa
fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia uneen joillakin mittareilla, mutta muutokset eivét ole
merkittdvid. (Kredlow ym. 2015.) Fyysisen aktiivisuuden vuorokaudenaika on muuttuja,
jonka vaikutuksista uneen on saatu monenlaisia tuloksia. Unisuositusten mukaan mydhédan
illalla harrastettua liikuntaa tulisi valttdd, koska silli on kielteisid vaikutuksia uneen
(Stepanski & Wyatt 2003; Hirmd & Kukkonen-Harjula 2010). Toisaalta samaa kysymysta
tutkivat Myllyméki ym. (2011) sekd Youngstedt, Kripke ja Elliott (1999), mutta kumpikaan
tutkimusryhmé ei havainnut kyseistd ilmiotd. Kredlowin ym. (2015) mukaan myo6hdinen

fyysinen aktiivisuus saattaa jopa edistdi unta.

Kredlowin ym. (2015) meta-analyysi ei vastaa kaikkiin fyysiseen aktiivisuuteen ja uneen
liittyviin kysymyksiin. Unen eri vaiheisiin liittyvien tulosten tulkinta jai julkaisussa véhille,
silld olemassa oleva tieto ja ndyttd aiheesta on tutkimusryhmén mukaan vield vajavaista.
My06s mekanismit, joilla fyysinen aktiivisuus vaikuttaa uneen, ovat vield vahvistamatta.
(Kredlow ym. 2015.) Ehdotettuja mekanismeja ovat keskushermoston visymys,
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ruumiinlimmon nousu, sykkeen ja sykevilivaihtelun muutokset, lisdéntynyt aineenvaihdunta,
nousu kasvuhormonin erityksessd, aivoperdinen neurotrofinen tekija, kehon koostumuksen
muutokset, parantunut fyysinen kunto sekéd mielialan muutokset (Uchida ym. 2012; Buman &
King 2010). Tutkimusndyttd ei kuitenkaan ole vield niin vahvaa, ettd kunnollisia

johtopéétoksid voitaisiin tehdd (Kredlow ym. 2015).

Fyysisen aktiivisuuden ja unen yhteyttd tutkitaan usein siitd ndkokulmasta, ettd fyysinen
aktiivisuus vaikuttaa uneen. Vaikutukselle yritetddn 10ytdd syitd ja sitd yritetddn mitata.
Tyypillisessd aiheen tutkimuksessa tehdddn liikuntainterventio, jonka vaikutuksia uneen
mitataan. Vahemmaille huomiolle saattaa jaddd se mahdollisuus, ettd uni voi myds vaikuttaa
fyysiseen aktiivisuuteen. Baron, Reid ja Zee (2013) pyrkivit interventiotutkimuksessaan
selvittdiméédn fyysisen harjoittelun ja unen vilisen yhteyden vaikutussuuntaa ja saivat itse
asiassa viitteitd siitd, ettd uni vaikuttaa harjoitteluun enemméin kuin harjoittelu uneen.
Tutkimuksen otos oli 11 unettomuudesta kirsivdd naista (Baron, Reid & Zee 2013), joten
tulos ei vield riitd kumoamaan tdssd luvussa esitettyjd laajempia tutkimuksia. Tulos toimii
kuitenkin muistutuksena siitd, ettd kausaliteetin suunta fyysisen aktiivisuuden ja unen
yhteydessd ei ole tdysin selvd. Davenne (2009) kuvaa tilannetta siten, ettd uni ja fyysinen
harjoittelu ovat riippuvaisia toisistaan ja mika tahansa muutos toisessa vaikuttaa myds toiseen.

Vaikka hin késittelee aihetta vain urheilijoiden nikdkulmasta, sama voi péted yleisemminkin.
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7 TUTKIMUSONGELMAT

Tédmin tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd fyysisen aktiivisuuden yhteyttd unen kestoon,
koettuun védsymykseen ja nukkumisvaikeuksiin suomalaisilla lapsilla ja nuorilla. Tarkat

tutkimuskysymykset olivat:

1. Onko suomalaisten lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus yhteydessd unen pituuteen
koulupéivana?
1.1 Onko yhteys erilainen tytoillé ja pojilla?
1.2 Onko yhteys erilainen 5.-, 7.- ja 9.-luokkalaisilla?

2. Onko suomalaisten lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus yhteydessd koettuun
aamuvidsymykseen?

2.1 Onko yhteys erilainen tyt6illd ja pojilla?

2.2 Onko yhteys erilainen 5.-, 7.- ja 9.-luokkalaisilla?

3. Onko suomalaisten lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus yhteydessd nukkumisvaikeuksiin?
3.1 Onko yhteys erilainen tytoillé ja pojilla?
3.2 Onko yhteys erilainen 5.-, 7.- ja 9.-luokkalaisilla?

4. Onko suomalaisten nuorten fyysinen aktiivisuus yhteydessd unilddkkeiden kayttoon?

4.1 Onko yhteys erilainen tyt6illd ja pojilla?
4.2 Onko yhteys erilainen 7.- ja 9.-luokkalaisilla?
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8 TUTKIMUSMENETELMAT

8.1 Tutkimuksen aineisto

WHO-koululaistutkimus on Suomessa kiytetty nimitys HBSC-tutkimukselle (Health
Behaviour in Schoolaged Children: a WHO collaborative cross-natinal survey). Tutkimus on
toteutettu yhteistydssd Maailman terveysjarjest6 WHO:n kanssa. Tutkimus aloitettiin vuonna
1984 Suomessa, Norjassa, Itdvallassa ja Englannissa. (Jyviskylan Yliopisto 2014.) Vuonna
2014 siihen osallistui jo 42 maata (Inchley ym. 2016). Tutkimuksessa selvitetddn laaja-
alaisesti 11-, 13-, 15-vuotiaiden terveystottumuksia, koettua terveyttd ja oireilua. Suomessa

tutkimusta johtaa Lasse Kannas (Jyviskyldn Yliopisto 2014).

Tassé tutkimuksessa kdytimme WHO-koululaistutkimuksen aineistoa, joka on kerétty vuonna
2014. Aineisto on keridtty kevdilld 2014 strukturoidulla kyselylomakkeella kouluilta eri
puolilta Suomea, johon oppilaat ovat vastanneet nimettomésti oppitunneilla (Jyvéskylin
yliopisto 2014). Viidesluokkaisilla sekd 7.- ja 9.- luokkalaisilla oli omat kyselylomakkeensa.
Téassd tutkimuksessa oli kdytettdvissd 5925 oppilaan aineisto. Taulukosta 1 kdy ilmi, ettd

vastaajat jakautuivat melko tasaisesti sekd luokkatason ettd sukupuolen mukaan.

TAULUKKO 1. Otoksen (N=5925) jakautuminen sukupuolen ja luokkatason mukaan.

Sukupuoli
Poika Tytto Yhteensi
Luokkataso 51k 1011 1061 2072
7 1k 969 949 1918
91k 934 1001 1935
Yhteensi 2914 3011 5925

8.2 Mittarit

Kaytimme WHO-koululaistutkimuksen aineistosta alla esiteltyjd kysymyksid. Kysymysten

numerointi on tehty 7.- ja 9.-luokkalaisten kyselylomakkeen mukaan. Kysymysten muodot
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olivat kaikille luokka-asteille samanlaiset, vaikka 5.-luokkalaisille oli oma kysymyslomake ja

kysymysten numerot eivét tdsmaa.

Fyysisen aktiivisuuden madrdd selvitettiin kysymadlld, kuinka monena péivdnd viikossa
fyysistd aktiivisuutta kertyi vahintddn 60 minuuttia (kysymys 20). Vastausvaihtoehtoina oli 0—
7 pdivad. Luokittelimme fyysisen aktiivisuuden muuttujan kahdeksasta luokasta uudelleen
kolmeen luokkaan ja annoimme luokille nimet. Vihdn liikkuvat olivat fyysisesti aktiivisia
vahintddn 60 minuuttia 0-2 pédivéani viikossa. Kohtalaisesti liikkuvat liikkuivat vastaavasti 3—
5 péivand viikossa ja paljon liikkuvat 67 pdivand viikossa vihintddn 60 minuuttia. Emme
kéyttdneet fyysisen aktiivisuuden suosituksen mukaista luokittelua, silld vain harva tiyttda

suosituksen. Jopa aktiiviurheilijat voivat pitdd yhden lepopdivén viikossa.

Unen kestoa kartoitettiin kysymykselld 49 “Milloin menet tavallisesti nukkumaan, jos sinun
on mentdvd kouluun seuraavana pdivand?” ja kysymykselld 51 “Milloin tavallisesti herdit
kouluaamuisin?”. Vastaus merkittiin rastittamalla sopiva kellonaika ja vastausvaihtoehtoja oli
puolen tunnin vilein. Unen kesto saatiin siten puolen tunnin tarkkuudella yhdistdmailla

nukkumaanmeno- ja herddmisajat.

Koululaisten koettua aamuvasymysté selvitettiin kysymykselld 19 “Miten usein koulupdivina
tunnet itsesi védsyneeksi noustessasi aamulla?”. Vastausvaihtoehtoina oli “harvoin tai en
koskaan”, “satunnaisesti”’, “1-3 kertaa viikossa” ja “4 kertaa viikossa tai useammin”.

Kéaytimme vastausvaihtoehtojen mukaista luokittelua.

Nukkumisvaikeuksista kysyttiin, onko oppilailla vaikeuksia pédstd uneen ja heréileeko
oppilas 0Gisin (kysymys 44). Molemmissa kohdissa vastausvaihtoehdot olivat “ldhes
paivittdin”, “useammin kuin kerran viikossa”, “noin kerran viikossa”, “noin kerran
kuukaudessa” ja “harvemmin tai ei koskaan”. Loimme nukkumisvaikeuksista
summamuuttujan, joka sisdlsi molemmat kysymykset (Cronbachin alfa 0,61). Kumpikin
muuttuja oli alun perin viisiluokkainen ja summamuuttuja siten yhdeksénluokkainen.
Luokittelimme muuttujan uudelleen ja nimesimme luokat siten, ettd kolme ensimmaéisti
luokkaa muodostivat  vdhdn  nukkumisvaikeuksia, kolme seuraavaa kohtalaisesti

nukkumisvaikeuksia ja kolme viimeista paljon nukkumisvaikeuksia.
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Lisdksi kysyttiin unildékkeiden kayttdd nukahtamisvaikeuksiin viimeisen kuukauden aikana.
Vastausvaihtoehdot olivat “en”, “kylld, kerran” ja “kylld, useammin kuin kerran”.
Viidesluokkalaisten kyselylomakkeesta timéd kysymys puuttui. Kédytimme kysymyksen

luokittelua sellaisenaan.

8.3 Tilastolliset menetelmiit

Tédmai tutkimus on tutkimusotteeltaan kvantitatiivinen. Kéytimme aineiston analyysiin IBM
SPSS Statistics 24 -ohjelmaa. Aineisto oli valmiiksi koodattu ohjelmaa varten, kun saimme
sen kayttoomme. Tilastollisen merkitsevyyden rajana kdytimme p<0.05. Kdytimme kuvioissa
ja taulukoissa *-merkintdjd kuvaamaan tilastollista merkitsevyyttd. Yksi merkki (*) viittaa
melkein merkitsevddn tulokseen (p<0.05), kaksi (**) merkitsevddn tulokseen (p<0.01) ja

kolme (***) erittdin merkitsevaédn tulokseen (p<0.001).

Fyysisen  aktiivisuuden  yhteyttd unen  kestoon  selvitimme  yksisuuntaisella
varianssianalyysilla, joka tehtiin niin ik&4n eri luokkatasoille ja erikseen tytoille ja pojille.
Ryhmien varianssien yhtasuuruudet tarkastimme Levenen testilld ja teimme tarvittavat
parivertailut Bonferroni-korjauksella. Koetun védsymyksen, nukkumisvaikeuksien, ja
unilddkkeiden = mahdollista  riippuvuutta  fyysisestd  aktiivisuudesta  tutkimme
ristiintaulukoinnilla ja y*-testilld. Ristiintaulukointi tehtiin erikseen eri luokkatasoille ja

sukupuolille, jotta niiden tuoma vaihtelu ei vairistéisi tuloksia.

8.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

8.4.1 Validiteetti

Validiteetti ilmaisee, mitataanko juuri sitd asiaa, mitd on tarkoitus mitata (Hirsjdrvi, Remes &
Sajavaara 2009, 231; Metsdmuuronen 2005, 65). Validiteetti jaetaan sisdiseen ja ulkoiseen
validiteettiin. Ulkoinen validiteetti kertoo, kuinka yleistettdivd tutkimus on. Sisdinen
validiteetti voidaan jakaa edelleen siséltd-, késite- ja kriteerivaliditeettiin. (Metsdmuuronen
2005, 65.) Siséllon validiteetilla tarkastellaan ovatko mittarissa tai tutkimuksessa kiytetyt
késitteet teorian mukaiset ja kattavatko kéytetyt késitteet teorian riittdvin laajasti
(Metsdmuuronen 2005, 109). Kisitevaliditeetti keskittda tarkastelun yksittiiseen kisitteeseen
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(Metsamuuronen 2005, 65). Kriteerivaliditeetilla verrataan tutkimuksen mittarilla saatua
arvoa johonkin validiuden kriteerind toimivaan arvoon, eli tarkastellaan miten hyvin

tutkimuksen tulokset vastaavat toisiaan (Metsamuuronen 2005, 115).

Tamé tutkimus on ulkoiselta validiteetiltaan eli yleistettdvyydeltddn hyva, silldi WHO-
koululaistutkimus toteutettiin valtakunnallisesti kattavasti ja otoskoko oli suuri (N=5925).
Tutkimusprotokollassa kaikille WHO-koululaistutkimukseen osallistuville maille oli
médritelty yhteiset kysymykset, jolloin my0s kansainvélinen vertailu on ollut mahdollista.
(Jyvaskyldn Yliopisto 2014.) Kyselylomakkeen pituus ja oppilaiden asennoituminen
kyselylomakkeen huolelliseen tayttdmiseen ovat voineet jonkin verran vaikuttaa tuloksiin ja

niiden yleistettdvyyteen.

Sisdiseen validiteettiin ja tarkemmin sisdlto- ja késitevaliditeettiin téssd tutkimuksessa on
voinut vaikuttaa kyselylomakkeen muotoilu. Toisaalta lomakkeen on muotoillut
asiantuntijaryhmd ja samantyylistd kyselylomaketta on kiytetty jo vuosia, joten tiedetddn,
millaisia tuloksia silld voidaan saada. Myds kysymysten muotojen voidaan olettaa olevan
nuorille ymmarrettavid. Kaéyttdmdmme késitteet, kuten fyysinen aktiivisuus ja uni
alakésitteineen ovat kansainvélisesti méadriteltyjd ja siten vertailukelpoisia. Toisaalta unen
laatuun ja kestoon sekd fyysisen aktiivisuuden maérddn liittyvit kysymykset pohjautuvat
vastanneiden oppilaiden subjektiivisiin kokemuksiin ja arvioihin, jotka eivdt kuitenkaan
valttdmattd vastaa objektiivisilla mittareilla saatuja tuloksia (Lang ym. 2016). Toisaalta néin
suuren otoksen objektiivinen mittaaminen olisi kdytdnndssd mahdotonta. Unen laatua on
tutkimuksessamme mitattu koetulla vasymykselld, herdilyilld Gisin, vaikeuksilla pddstd uneen
ja unilddkkeiden kaytolld. Kuitenkaan mikéin edelld mainituista ei kuvaa unta tdydellisen

kattavasti esimerkiksi ottamalla huomioon unen vaiheita.
Téssd tutkimuksessa olemme luokitelleet vastausvaihtoehtoja pienempiin luokkiin. Pyrimme

luokittelemaan muuttujat siten, ettd tulosten tulkinta olisi selkedmpdd. Luvussa 8.2 on kerrottu

tarkemmin kysymysten luokittelusta.
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8.4.2 Reliabiliteetti

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten ja tutkimuksen toistettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 231).
Yksinkertaistettuna mittari on reliaabeli, jos se antaa saman tuloksen jokaisella
mittauskerralla.  Kvantitatiivisessa  tutkimuksessa  mittarille =~ voidaan  médrittda
reliabiliteettikerroin, joka lasketaan rinnakkais- tai toistomittauksilla tai mittarin sisdisen

yhtendisyyden avulla. (Metsémuuronen 2005, 64—66.)

Vuori ym. (2005) tutkivat WHO-koululaistutkimuksessa kiytetyn fyysisen aktiivisuuden
kysymyksen reliabiliteettia toistomittauksilla ja totesivat sen olevan kohtalaisen hyvd. WHO-
koululaistutkimuksessa kdytettyjen unimuuttujien reliabiliteettia tutki vaitoskirjassaan Tynjila
(1999, 43-48). Unimuuttujien reliabiliteetteja tarkasteltiin niin ikdén toistomittauksilla ja

mittarit todettiin kohtalaisen toistettaviksi.

8.4.3 Eettiset kysymykset

Monet tutkimukseen liittyvit eettiset kysymykset liittyvét aineiston kerddmiseen ja niihin
vastaaminen on siten aineiston kerddjdn vastuulla. Tdméin pro gradu -tutkielman aineisto
saatiin ~ kansainvélisen protokollan mukaan tehdystda ~WHO-koululaistutkimuksesta
(Jyviaskyldn Yliopisto 2014), miké helpotti eettistd vastuutamme. WHO-koululaistutkimuksen
kyselylomakkeen tdyttiminen oli vastaajille vapaachtoista. Saamamme aineisto ei sisdltinyt

vastaajien henkilGtietoja, eikd mitddn tutkimuksemme kannalta ylimaéraistd dataa.

Raportoinnissa ja analysoinnissa pyrimme seuraamaan hyvié tieteellisid konventioita. Hyvilla
tieteellisillda kdytdnnoilld tarkoitetaan yleistd tarkkuutta, rehellisyyttd ja huolellisuutta
(Hirsjarvi ym. 2009, 23-24). Tdmi tutkimus on itsendinen opinniyte, jonka tekeminen ei

tuota meille taloudellista hyotya.
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9 TULOKSET

9.1 Fyysisen aktiivisuuden yhteys unen kestoon

Yksisuuntaisen varianssianalyysin mukaan koko aineistossa vdhdn, kohtalaisesti ja paljon
litkkkuvien unen keston keskiarvot poikkesivat toisistaan tilastollisesti erittdin merkitsevisti
(p<0,001***). Levenen testin mukaan eri ryhmien varianssit olivat riittdvin ldhelld toisiaan,
joten kdytimme parivertailuissa Bonferroni-korjausta. Paljon liikkuvat nuoret nukkuivat
enemmain kuin kohtalaisesti ja vdhdn liikkuvat. Edelleen kohtalaisesti liikkuvat nukkuivat
enemman kuin védhén litkkuvat. Paljon liikkuvat nukkuivat keskimédrin 8§ tuntia 35 minuuttia,
kohtalaisesti liikkuvat 8 tuntia 20 minuuttia ja véhin litkkuvat 8 tuntia 8 minuuttia. Paljon ja

vihéan liikkkuvien nuorten unen keston ero oli siis 27 minuuttia.

Sukupuolen mukaan samalla analyysimenetelmilld tarkasteltuna huomattiin, ettd fyysisen
aktiivisuuden yhteys uneen oli samanlainen sekd tyt6illd ettd pojilla, vaikkakin pojat
nukkuivat keskimiérin enemmaén kuin tytdt. Kuviosta 5 kdy ilmi, ettd fyysisen aktiivisuuden

yhteys uneen oli molemmilla sukupuolilla erittdin merkitseva (p<0,001%**).

p<0,001%%*

p<0,001 %

o0
(9]

=&=Tytot (N=2977)
Pojat (N=2850)

Unen keston keskiarvo tunteina

Vihin liikkkuvat ~ Kohtalaisesti liikkkuvat ~ Paljon litkkuvat

KUVIO 5. Unen keston ja fyysisen aktiivisuuden yhteys tyt6illd ja pojilla
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Luokkatasoja tarkasteltaessa vain yhdeksédsluokkalaisilla fyysinen aktiivisuus oli tilastollisesti
melkein merkitsevisti (p=0,024%) yhteydessd unen kestoon. Muilla luokkatasoilla yhteys ei
ollut tilastollisesti merkitsevd. Kuviosta 6 kdy ilmi, ettd luokkataso on yhteydessd unen
kestoon huomattavasti enemmén kuin fyysinen aktiivisuus. Fyysinen aktiivisuus siis pidentda

unen kestoa hieman vain yhdekséisluokkalaisilla.

8,5
——5 Ik (N=2039)
/ 7k (N=1872)
9 Ik (N=1916)
8 p=0,024*

Unen keston keskiarvo tunteina

7,5
Vihin litkkuvat  Kohtalaisesti litkkkuvat ~ Paljon liitkkuvat

KUVIO 6. Unen keston ja fyysisen aktiivisuuden yhteys luokka-asteittain

Tarkastelimme vield fyysisen aktiivisuuden yhteyttd unen kestoon sekd sukupuolen ettd
luokka-asteen mukaan. Teimme yksisuuntaisen varianssianalyysin erikseen 5.-luokan tytoille,
5.-luokan pojille, 7.-luokan tytoille, 7.-luokan pojille, 9.-luokan tytdille ja 9.-luokan pojille.
Tarkastelussa havaittiin, ettei vidhdn, kohtalaisesti ja paljon liikkuvien unen kestojen
keskiarvot poikenneet toisistaan tilastollisesti merkitsevisti. Taméin perusteella fyysiselld

aktiivisuudella ei ole yhteyttd unen kestoon, kun luokkataso ja sukupuoli otetaan huomioon.
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9.2 Fyysinen aktiivisuuden yhteys koettuun aamuvisymykseen

Selvitimme fyysisen aktiivisuuden ja koetun aamuvidsymyksen yhteytté ristiintaulukoinnilla.
Koko aineistossa muuttujien yhteys oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0,001***). Vihin
litkkuvat olivat viasyneempid kuin paljon liikkuvat. Kaiken kaikkiaan neljd kertaa viikossa tai
useammin aamulla visyneitd, eli kroonisesti vésyneitd, oli aineistossa paljon. Neljista
vastausvaihtoehdosta kroonisen aamuviasymyksen luokka oli kaikissa fyysisen aktiivisuuden

luokissa yleisin (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Fyysisen aktiivisuuden ja koetun visymyksen yhteys koko aineistossa

Koettu viasymys %

Fyy@pen Harvom tal Satunnaisesti 1-3 krt/vk 4 ket/vk .tal Yht.
aktiivisuus el koskaan useammin
N=s830 Yahan 5.8 20,5 273 46,5 100
liitkkuvat
Kohtalaisesti
likkuvat 6,3 28,2 30,8 34,7 100
Paljon
skskk
p<0,001 likkuvat 12,0 30,1 26,9 31,0 100

Tarkastelimme fyysisen aktiivisuuden ja koetun vdsymyksen yhteyttd erikseen tytdilld ja
pojilla. Sitd varten teimme taulukossa 3 esitellyn ristiintaulukoinnin. Fyysisen aktiivisuuden ja
koetun aamuvisymyksen yhteys oli samankaltainen molemmilla sukupuolilla. Yhteys oli sekd
tytoilld ettd pojilla tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0,001***). Toisaalta huomionarvoista
on, ettd tytot olivat kaiken kaikkiaan vdsyneempid aamuisin kuin pojat. Tarkastelimme
aamuvasymystd sukupuolittain erilliselld ristiintaulukoinnilla, jossa fyysistd aktiivisuutta ei
otettu huomioon, ja ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0,001***), mutta ei kovin

suuri.
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TAULUKKO 3. Fyysisen aktiivisuuden ja koetun visymyksen yhteys tytdilla ja pojilla

Koettu visymys %

Fyysinen — Harvointai o\ ooicesti 1-3 ket <IUVK @l g
aktiivisuus el koskaan useammin
Oy panan g 21,8 27,7 456 100
ﬁ‘l’itjiffem 56 257 32,5 36,3 100
p<0,001%%** E?lijlg?vat 10,9 29,6 27,3 32,2 100
A 69 18,9 26,9 474 100
ﬁ‘f{ﬁ‘:ﬁgjesa 72 31,2 28,8 32,8 100
p<0,001%** E?lijlg?vat 13,0 30,5 26,6 30,0 100

Yhdeksdsluokkalaiset (43,9 %) olivat huomattavasti useammin kroonisesti aamuvisyneita
kuin seitsemisluokkalaiset (35,9 %) ja viidesluokkalaiset (24,8 %). Siksi teimme
ristiintaulukoinnin fyysiselle aktiivisuudelle ja koetulle aamuvdsymykselle erikseen eri
luokkatasoilla (taulukko 4). Néiin selvitimme, onko fyysisen aktiivisuuden yhteys
aamuvisymykseen erilainen eri luokkatasoilla. Yhteyden suunta oli sama kaikilla
luokkatasoilla, mutta tilastollinen merkitsevyys vaihteli. Fyysisen aktiivisuuden huomattiin
vaikuttavan koettuun aamuvasymykseen siten, ettd viahan liikkuvat olivat useammin visyneiti
kuin paljon liikkuvat. Seitsemdsluokkalaisilla yhteys ei ollut tilastollisesti merkitseva
(p=0,087), mutta viidesluokkalaisilla se oli tilastollisesti merkitsevd (p=0,001**) ja

yhdeksésluokkalaisilla erittdin merkitseva (p<0,001***),

37



TAULUKKO 4. Fyysisen aktiivisuuden ja koetun visymyksen yhteys eri luokkatasoilla

Koettu visymys %

Fyysinen — Harvointai .\ oicocti 13 ketivk  + KIUVR @l g
aktiivisuus el koskaan useammin
51k Vihin
N=2020 likkuvat 13,6 26,4 31,4 28.6 100
Kohtalaisesti , 334 30,3 243 100
liitkkuvat
Paljon
— sk
p=0,001 likkuvat 18,2 33,0 23,9 24.8 100
7 1k Vihin
N=1890 likkuvat ! 25,8 25,8 43.2 100
Kohtalaisesti
likkuvat 5,1 29,1 30,7 35,1 100
_ Paljon
p=0,087 likkuvat 7,4 29,6 28,5 34,5 100
91k Vihin
N=1920  likkuvat > 15,0 26,7 54,9 100
Kohtalaisesti
likkuvat 3,3 23,6 31,2 41,9 100
Paljon
skokk
p<0,001 likkuvat 5,2 24.4 31,1 39,3 100

Selvitimme vield fyysisen aktiivisuuden yhteyttd koettuun aamuvdsymykseen seki
sukupuolen ettd luokka-asteen mukaan. Teimme ristiintaulukoinnin erikseen 5.-luokan
tytdille, 5.-luokan pojille, 7.-luokan tytoille, 7.-luokan pojille, 9.-luokan tytéille ja 9.-luokan
pojille. Yhteys oli tilastollisesti merkitsevd vain 9.-luokan pojilla, joilla se oli erittdin
merkitsevd (p<0,001***). Véhin liikkuvat olivat siis aamuisin vdsyneempid kuin paljon
litkkkuvat. Viidennen luokan tyt6illd (p=0,052) ja pojilla (p=0,061) yhteys oli samankaltainen,
mutta ei aivan riittdnyt tilastolliseen merkitsevyyteen. Sen sijaan seitseminnen luokan tytoilla

yhteytté ei 16ytynyt ollenkaan (p=0,916).

9.3 Fyysisen aktiivisuuden yhteys nukkumisvaikeuksiin

Ennen kuin tarkastelimme fyysisen aktiivisuuden yhteyttd nukkumisvaikeuksiin, selvitimme

ristiintaulukoinnilla, miten nukkumisvaikeudet jakautuivat sukupuolen ja luokkatason
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mukaan. Kaikilla luokkatasoilla tytot raportoivat nukkumisvaikeuksia enemmén kuin pojat
tilastollisesti erittdin merkitsevésti (p<0,001***). Luokkatasoista seitsemisluokkalaiset
kokivat nukkumisvaikeuksia useammin kuin viides- ja yhdeksisluokkalaiset (p<0,001***).
Viidesluokkalaisilla nukkumisvaikeuksia oli véhiten. Kaikissa ikd- ja sukupuoliryhmissd yli

puolet raportoi kokevansa nukkumisvaikeuksia edes vihan.

Tarkastelimme fyysisen aktiivisuuden ja nukkumisvaikeudet-summamuuttujan yhteyttéd
ristiintaulukoinnin avulla. Koko aineistossa muuttujien yhteys oli tilastollisesti erittdin
merkitsevd  (p<0,001***). Paljon liikkuvat kuuluivat useammin luokkaan “vdhin
nukkumisvaikeuksia” kuin vdhin liikkuvat. Toisaalta kohtalaisesti liikkuvat raportoivat

véhiten “paljon nukkumisvaikeuksia”.

Sekd tyttdjen ettd poikien erillinen tarkastelu osoitti fyysisen aktiivisuuden ja
nukkumisvaikeuksien yhteyden olevan tilastollisesti merkitsevd (p=0,001** ja p=0,002%%*)
(taulukko 5). Molemmilla sukupuolilla paljon liikkuvilla oli vdhiten nukkumisvaikeuksia ja
vastaavasti vihén liikkuvilla eniten nukkumisvaikeuksia. Paljon liikkuvista tytoistd 61,7 % ja
pojista 70,2 % raportoi “vdhdn nukkumisvaikeuksia”. Vastaavasti vahédn liikkuvista tytoistd
52,4 % ja pojista 59,6 % raportoi “vdhin nukkumisvaikeuksia”. Niin ikddn véhin liitkkuvista
tytoistd 13,7 % ja pojista 8,3 % kuului luokkaan “paljon nukkumisvaikeuksia”. Paljon
likkkuvat tyt6t ja pojat raportoivat “paljon nukkumisvaikeuksia” harvemmin kuin véhin

litkkkuvat, mutta véhiten niité raportoivat kohtalaisesti litkkuvat tytot (9,7 %) ja pojat (4,9 %).
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TAULUKKO 5. Fyysisen aktiivisuuden yhteys nukkumisvaikeuksiin sukupuolen mukaan.

Nukkumisvaikeudet %

Fyysinen Vihin . Kohtalai.sesti Paljon .
aktiivisgus  DUikummis- nuklkummis- nukkumis- Yht.

vaikeuksia vaikeuksia vaikeuksia
ey g 524 33,9 13,7 100
ﬁ‘l’itjiffem 58.4 31,9 9,7 100
p=0,0017** E?lijlg?vat 61,7 26,5 11,8 100
ﬁ?{ﬁﬁfﬁem 67.5 27.6 4.9 100
p=0,002%* E?lijlg?vat 70,2 247 5.1 100

Kuten timén alaluvun alussa todettiin, nukkumisvaikeudet vaihtelivat luokkatasojen mukaan.
Tdmén vuoksi tarkastelimme, onko myos fyysisen aktiivisuuden ja nukkumisvaikeuksien
yhteys erilainen eri luokkatasoilla. Teimme ristiintaulukoinnin erikseen 5.-, 7.- ja 9.-
luokkalaisille  (taulukko  6).  Yhdeksdsluokkalaisilla  fyysisen  aktiivisuuden ja
nukkumisvaikeuksien yhteys oli eri luokkatasoista selkein (p=0,004**). Myos yhteyden
suunta oli selked. “Paljon nukkumisvaikeuksia” koki védhén liikkuvista 11,4 %, kohtalaisesti
likkkuvista 8,5 % ja paljon liikkkuvista vain 6,5 % vastaajista. Yhtd lailla “vdhin
nukkumisvaikeuksia” raportoivat eniten paljon liitkkuvat oppilaat ja vihiten vdhédn liikkkuvat
oppilaat. Viidesluokkalaisilla fyysisen aktiivisuuden ja nukkumisvaikeuksien yhteys oli ldhes
samanlainen, mutta tilastollisesti vain melkein merkitsevé (p=0,022%*). Heilld ainoa poikkeus
lineaarisuuteen oli luokassa “paljon nukkumisvaikeuksia”, joita kohtalaisesti ja paljon
litkkkuvat raportoivat likimain yhtd usein. Seitsemisluokkalaisilla fyysisen aktiivisuuden ja
nukkumisvaikeuksien suhde ei ollut yhtd selked, vaikka se oli tilastollisesti melkein
merkitsevd (p=0,017*). Paljon liikkuvat (11,8 %) ja vdhén liikkuvat (11,4 %) kuuluivat
likimain yhtd usein luokkaan “paljon nukkumisvaikeuksia”. Sen sijaan kohtalaisesti

litkkuvista vain 7,6 % raportoi “paljon nukkumisvaikeuksia”.
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TAULUKKO 6. Fyysisen aktiivisuuden ja nukkumisvaikeuksien yhteys luokkatason mukaan.

Nukkumisvaikeudet %

Fyysinen Vihin . Kohtalai.sesti Paljon .
aktiivisgus  DUikummis- nuklkummis- nukkumis- Yht.
vaikeuksia vaikeuksia vaikeuksia
K e s 594 30,1 10,5 100
ﬁ‘l’itjiffem 65.6 283 6.1 100
p=0,022%* E?lijlg?vat 69,8 23,5 6,7 100
TN egy g 58S 30,1 11,4 100
ﬁ?{ﬁﬁfﬁem 61,5 30.9 7.6 100
p=0,017* E?lijlg?vat 62,2 26,0 11,8 100
19\12‘1917 ?fl‘i‘(l;(?lllvat 52,6 36,0 114 100
ﬁ?{ﬁ‘:ﬁgjwi 613 303 8,5 100
p=0,004** E?lijlg?vat 64,2 29,2 6,5 100

Tarkastelimme fyysisen aktiivisuuden ja nukkumisvaikeuksien yhteyttd vield seké
luokkatason ettd sukupuolen mukaan. Teimme ristiintaulukoinnin erikseen 5.-luokan tytéille,
5.-luokan pojille, 7.-luokan tytéille, 7.-luokan pojille, 9.-luokan tytdille ja 9.-luokan pojille
(taulukko 7). Vahvin yhteys oli viidesluokkalaisilla pojilla, joilla yhteys oli tilastollisesti
merkitsevd (p=0,002**). Seitseménnen (p=0,043%*) ja yhdeksdnnen (p=0,013%*) luokan tytoilla
yhteys oli tilastollisesti melkein merkitsevd. Muissa ryhmissi y>-testi ei tuottanut merkitsevai
tulosta. Niistd kolmesta ryhmaésté, joissa yhteys oli merkitsevéd tai melkein merkitsevd, 5.-
luokkalaisilla ~ pojilla ja  9.-luokkalaisilla  tytdilld  fyysinen  aktiivisuuden ja
nukkumisvaikeuksien yhteys oli myonteinen. Fyysinen aktiivisuus oli yhteydessa
véhdisempiin nukkumisvaikeuksiin. Sen sijaan seitsemédnnen luokan tytoilld yhteys oli
kielteinen. Paljon liikkuvista seitsemisluokkalaisista tytdistd 16,5 % ja védhén liikkuvista 12,4

% raportoi “paljon nukkumisvaikeuksia”.
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TAULUKKO 7. Fyysisen aktiivisuuden ja nukkumisvaikeuksien yhteys luokkatason ja

sukupuolen mukaan

Nukkumisvaikeudet %

Fyvsinen Vihin Kohtalaisesti Paljon
aggls ise . nukkumis- nukkumis- nukkumis- Yht.
visuu vaikeuksia vaikeuksia vaikeuksia
51k Vihin
Tytdt likkuvat 0% 26,3 9,2 100
N=1047 Kohtalaisesti 29.5 73 100
litkkkuvat
_ Paljon
p=0499 .07 65.1 253 9,7 100
51k Vihin
Pojat likkuvat 27 343 119 100
N=9gg  Kohtalaisesti 68,8 26,8 4.5 100
litkkkuvat
Paljon
— kk
p=0,002%* .07 74,2 21,9 3.9 100
7 1k Vihin
Tytot likkuvat % 28,9 124 100
N=937  Kohtalaisesti ;.o 33,2 10,0 100
litkkkuvat
Paljon
— *
p=0,043* |0 572 26,3 16,5 100
7 1k Vihin
Pojat likkuvat 0o 31,3 10.4 100
N=94¢  Kohtalaisesti o o 28.3 4.8 100
litkkkuvat
_ Paljon
p=0,115 |0 66.3 25,8 7.9 100
9 Ik Vihin
Tytot likkuvat ~ *%7 39,3 16,0 100
N=g9¢ ~ Nohtalaisesti 5¢ 32,6 113 100
litkkkuvat
Paljon
— *
p=0,013* 0% 60,2 29,7 10,2 100
9 Ik Vihin
Pojat likkuvat 027 31,7 3,4 100
N-gp]  Kohtalaisesti o, 27,6 52 100
litkkkuvat
_ Paljon
p=0,639 PN 67,7 28,9 3.4 100
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9.4 Fyysisen aktiivisuuden yhteys unildikkeiden kiyttoon

Unilddkkeiden  kdyttéd  nukahtamisvaikeuksiin ~ kysyttiin ~ vain  yhdeksds-  ja
seitsemdsluokkalaisilta. Kokonaisuutena unilddkkeitd kaytettiin vdhdn. Yhdeksinnelld
luokalla unilddkkeiden kayttd oli yleisempdd kuin seitseménnelld luokalla (p=0,007%%*).
Lisdksi tytot kéyttivit melkein merkitsevésti enemmaén unilddkkeitd kuin pojat (p=0,044%).
Molemmat havainnot selittyvéit yhdeksidnnen luokan tyttdjen unilddkkeiden kaytolld, joka
prosenttiosuuksien perusteella tarkasteltuna on yleisempédéd kuin 7.-luokkalaisten tyttdjen ja
poikien sekd 9.-luokan poikien unilddkkeiden kéyttd (kuvio 7). Kolme viimeksi mainittua

ryhméé kayttivat unilddkkeitd 1dhes yhti paljon.

100 % +
2,8
5

2,2

95 % -
2,6 Kylld, useammin
kuin kerran
90 % -
’ Kyll4, kerran

85% - EEn
80 % .

71k Tytot 71k Pojat 9 1k Tytot 91k Pojat
(N=926) (N=929) (N=980) (N=918)
KUVIO 7. Unilddkkeiden kayttdé nukahtamisvaikeuksiin 7.- ja 9.-luokkalaisilla tyt6illd ja

pojilla viimeisen kuukauden aikana

Fyysisen aktiivisuuden yhteyttd unilddkkeiden kayttoon selvitimme ristiintaulukoinnilla.
Koko aineistossa yhteys oli tilastollisesti erittdin merkitsevd (p<0,001***). Vihin litkkuvat
kayttivdt enemmin unilddkkeitd kuin paljon ja kohtalaisesti liikkuvat (taulukko 8). Vihin
likkkuvista 5,4 % ja paljon ja kohtalaisesti liikkkuvista 2,6 % olivat kdyttdneet unilddkkeitéd

useammin kuin kerran viimeisen kuukauden aikana.
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TAULUKKO 8. Fyysisen aktiivisuuden yhteys unilddkkeiden kdyttoon

Unildékkeiden kdytto viimeisen kuukauden aikana %

Fyysinen N Kylla, .
aktiivisuus Kyll4, kerran useammin Yht.
kuin kerran
-~ Vihin

N=3734 likkuvat 91,1 3,5 5,4 100
Kohtalaisesti
likkuvat 95,3 2,1 2,6 100
Paljon

skskok
p<0,001 likkuvat 95,8 1,6 2,6 100

Fyysisen aktiivisuuden yhteys unildékkeiden kéyttoon oli samankaltainen molemmilla
sukupuolilla (taulukko 9). Molemmilla yhteys oli tilastollisesti melkein merkitsevd (tytot
p=0,047* ja pojat p=0,014*). Seki tytoilld ettd pojilla véhin liikkuvien unilddkkeiden kayttd
oli yleisempéé kuin paljon ja kohtalaisesti liikkkuvien. Véhin liikkuvista tytoistd 5,7 % ja
pojista 5,1 % vastasi kdyttdneensd unilddkkeitd useammin kuin kerran viimeisen kuukauden
aikana. Paljon liikkuvat tytot (3,2 %) ja pojat (2 %) ja kohtalaisesti litkkuvat tytot (3,4 %) ja
pojat (1,7 %) kiyttivit vdhemmin unilddkkeitd kuin védhdn liikkkuvat. Kaikissa

aktiivisuusluokissa tytot kiyttivit enemmaén unilddkkeiti kuin pojat.
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TAULUKKO 9. Fyysisen aktiivisuuden yhteys unilddkkeiden kayttdon tytoillé ja pojilla

Unildékkeiden kayttd viimeisen kuukauden aikana %

Fvvsi Kyll4,
yySen Kylld, kerran  useammin Yht.
aktiivisuus -
kuin kerran
Tytot Vihin
N=1898 liikkuvat 0 3.9 5,7 100
Kohtalaisesti
liitkkuvat 94,5 2,1 3.4 100
p=0,047+  lFalion 95,1 1.7 32 100
’ liikkkuvat ’ > )
Pojat Vihin
N=1836 liikkuvat 2! 2.9 5.1 100
Kohtalaisesti
likkuvat 007 2,0 1,7 100
p=0,014+  Falion 96,4 1.6 2.0 100
’ liikkkuvat ’ > )

Fyysisen aktiivisuuden yhteys unilddkkeiden kéyttoon oli riippuvainen luokkatasosta
(taulukko 10). Seitsemisluokkalaisilla yhteyttd ei 16ytynyt (p=0,89). Seitseminnelld luokalla
vahdn liikkuvista 5,2 % ja paljon liikkuvista 3,7 % oli kokeillut tai kiyttinyt viimeisen
kuukauden aikana unilddkkeitd, mutta ero ei ollut merkitsevi. Yhdeksésluokkalaisilla fyysisen
aktiivisuuden ja unilddkkeiden kdyton yhteys oli tilastollisesti merkitsevd (p=0,001%*%*).
Yhdeksdnnelld luokalla véhian liitkkuvista 11 %, kohtalaisesti liikkuvista 5,3 % ja paljon

litkkuvista 4,9 % oli kéyttianyt tai kokeillut uniléékkeitd viimeisen kuukauden aikana.
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TAULUKKO 10. Fyysisen aktiivisuuden yhteys unilddkkeiden kayttoon eri luokkatasoilla

Uniladkkeiden kayttd viimeisen kuukauden aikana %

Fvvsinen Kylla,
yysine Kylld, kerran  useammin Yht.
aktiivisuus -
kuin kerran
7 1k Vihin
N=1841 likkuvat 0% 2,6 2,6 100
Kohtalaisesti
likkuvat 201 18 2,1 100
_ Paljon
p=0.89 likkuvat 202 1,7 2,0 100
91k Vihin
N=1893  liikkuvat o 3.9 7.1 100
Kohtalaisesti
likkuvat b7 22 3,1 100
p=0,001%x  Tallon o gs, 1 34 100
’ liikkuvat ’ J )

Tarkastelimme vield fyysisen aktiivisuuden yhteyttd unilddkkeiden kayttoon sekd sukupuolen
ettd luokkatason mukaan. Teimme ristiintaulukoinnin erikseen 7.-luokan tytoille, 7.-luokan
pojille, 9.-luokan tytdille ja 9.-luokan pojille. Tilastollista merkitsevyyttd 10ytyi ryhmisti
ainoastaan 9.-luokan tyt6illd, joilla tulos oli melkein merkitsevd (p=0,026*). Yhdeksdnnen
luokan tyt6illd vahan liikkuvista 12,6 %, kohtalaisesti liikkuvista 6,5 % ja paljon liikkuvista

5,3 % oli kdyttanyt tai kokeillut unilddkkeiti viimeisen kuukauden aikana.
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10 POHDINTA

Tédmin pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, onko suomalaisten lasten ja nuorten
fyysinen  aktiivisuus  yhteydessd unen  kestoon, koettuun  aamuvdsymykseen,
nukkumisvaikeuksiin ja unilddkkeiden kéyttoon. Yhteyttd tutkittiin erikseen 5.-, 7.- ja 9.-
luokan tytdilld ja pojilla. Aiempien tutkimusten mukaan fyysinen aktiivisuus on myonteisesti
yhteydessd unen kestoon ja unen laatuun (Kredlow ym. 2015). Meiddn tulostemme mukaan
fyysinen aktiivisuus ei ollut yhteydessd unen kestoon, mutta se oli yhteydessd kdyttamiimme
unen laadun mittareihin eli koettuun aamuvdsymykseen, nukkumisvaikeuksiin ja
uniliddkkeiden kayttoon. Joskin yhteydet unen laatuun olivat pienid. Pddosin 16ydetyt yhteydet

havaittiin viides- ja yhdeksdsluokkalaisilla.

10.1 Onko fyysinen aktiivisuus yhteydessi unen kestoon?

Koko aineistossa fyysinen aktiivisuus oli tilastollisesti erittdin merkitsevésti (p<0,001%**)
yhteydessd unen kestoon. Keskimddrin unen kesto oli paljon liikkuvilla oppilailla 27
minuuttia pidempi kuin vidhdn liikkkuvilla. Tarkemmassa tarkastelussa sukupuolen ja
luokkatason mukaan fyysisen aktiivisuuden yhteys unen kestoon kuitenkin heikkeni ja jopa
katosi. Huomattiin, ettd vastaajan ikd ja sukupuoli selittivét sekd unen kestossa ettd fyysisessa

aktiivisuudessa ilmenneitd muutoksia.

Aiempien tutkimusten mukaan pojat ovat fyysisesti aktiivisempia kuin tytét (Inchley ym.
2016; Kokko ym. 2015). Lisdksi tutkimusten mukaan pojat nukkuvat enemmaén kuin tytot.
Ero tyttdjen ja poikien unen kestossa vaihteli eri luokkatasoilla kolmesta kymmeneen
minuuttiin.  (Tynjdla & Kannas 2015, julkaisematon piivitysosa.) My0s meidén

aineistossamme erot olivat havaittavissa.

Sukupuolen tavoin myods ikd selittdd muutoksia sekd fyysisessd aktiivisuudessa etti unen
kestossa. Iidn vaikutus molempiin tosin on vield huomattavasti suurempi. Tynjdld ja Kannas
(2015, julkaisematon péivitysosa) ovat tutkineet samaa WHO-koululaistutkimuksen aineistoa,
jota tissd tutkimuksessa kdytettiin ja havaitsivat, ettd viidesluokkalaiset nukkuivat yli tunnin

pidempddn kuin yhdeksdsluokkalaiset. Tdémd on linjassa aiempien tutkimusten kanssa.
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Murrosikdiset nuoret kdyttdvét sitd vihemmédn aikaa nukkumiseen mitd vanhemmaksi he
tulevat sekd biologisten ettd sosiaalisten syiden seurauksena (Carskadon 1990; Carskadon,
Vieira & Acebo 1993; Carskadon & pieni Acebo 2002). Viidesluokkalaisista vastaavasti 31 %
ja yhdeksasluokkalaisista vain 9 % taytti WHO:n liikuntasuosituksen (Kokko ym. 2015).
Myos tdssd tutkimuksessa luokkatason vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen ja unen miérdén oli

samaa suuruusluokkaa.

Kahdessa edellisessd kappaleessa esitettyjen tulosten nojalla oli syytd olettaa, ettd fyysisen
aktiivisuuden yhteys unen kestoon ei vilttdmittd olisi niin voimakas kuin koko aineistosta
tehty varianssianalyysi antoi uskoa. Tilastollisesti merkitsevét tulokset itseasiassa selittyivét
padosin sukupuolen ja luokkatason tuomalla vaihtelulla ja siten fyysisen aktiivisuuden
vaikutus unen kestoon ei ollutkaan tilastollisesti merkitseva. Joitakin viitteitd yhteydestd kylla
oli, mutta erot olivat niin pienid, ettei aineisto riittdnyt tilastolliseen merkitsevyyteen.
Aikaisempien tutkimusten mukaan yhteys kuitenkin 16ytyy fyysisen aktiivisuuden ja unen
keston vililld. Kredlowin ym. meta-analyysin (2015) mukaan yhteys unen kokonaiskestoon
on olemassa vaikkakin se on pieni. Toisaalta Langin ym. (2016) mukaan suuri osa fyysisen
aktiivisuuden yhteyttd subjektiivisesti mitattuun unen kestoon selvittdneistd tutkimuksista ei

ole 16ytanyt merkitsevéd yhteytta.

10.2 Fyysinen aktiivisuus parantaa unen laatua

Fyysinen aktiivisuus oli yhteydessd unen laadun mittareihin. Koko aineistossa yhteydet olivat
erittdin merkitsevid, mutta sukupuoli ja erityisesti luokkataso selittivdt yhteyksid samoin kuin
unen keston kohdalla. Pojat ja nuorin ikdluokka olivat fyysisesti aktiivisempia ja nukkuivat
paremmin kuin muut. Sukupuoli ja luokkataso eivdt kuitenkaan selittidneet tdysin fyysisen
aktiivisuuden yhteyttd unen laatuun. Tarkasteluissa eri luokkatasojen tytdilld ja pojilla
fyysinen aktiivisuus oli yhteydessi jokaiseen unen laadun mittariin tilastollisesti merkitsevasti

ainakin jossain ryhméssa.

Fyysisen aktiivisuuden ja koetun aamuvasymyksen yhteys oli tilastollisesti erittdin merkitseva
yhdeksdnnen luokan pojilla (p=0,001***). Viidesluokkalaisilla tyt6illd ja pojilla yhteyksisti
oli wviitteitd, mutta ne eivdt aivan riittdneet tilastolliseen  merkitsevyyteen.
Seitsdmaisluokkalaisilla tyt6illd ja pojilla yhteyttd ei ollut. Huomattavan suuri osa nuorista oli
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kroonisesti eli neljdni tai useampana aamuna visynyt, mikd kertoo riittimattomaéstd unesta.
Téaytyy my0s muistaa, ettd iltatyyppisyys lisdéntyy selvésti seitseménneltd luokalta
yhdeksdnnelle siirryttdessd (Nordlund ym. 2004) ja nuoret eivit vélttdméttd halua mennd
aikaisemmin  nukkumaan. Yhtend ratkaisuna ongelmaan on esitetty koulun
alkamisajankohdan mydhiistdmistd, jolloin koulun alkamisaika siirrettdisiin tismadméaan
nuoren murrosidn viivstyttdméén iltatyyppiseen vuorokausirytmiin. Ndin yhd useammalle

nuorelle mahdollistuisi nukkua suositeltu yhdeksén tunnin uni. (Tynjéld & Kannas 2004.)

Nukkumisvaikeuksista tehtiin summamuuttuja, joka sisilsi vaikeudet padstd uneen ja herdilyt
oisin. Viidesluokkalaisilla pojilla fyysisen aktiivisuuden ja nukkumisvaikeuksien yhteys oli
tilastollisesti  merkitsevd  (p=0,002**) ja yhdeksdnnen luokan tyt6illd melkein
merkitseva (p=0,013%*). Niissi ryhmissi vidhén liikkuvat oppilaat kokivat nukkumisvaikeuksia
enemmdn kuin paljon litkkuvat oppilaat.  Seitsemésluokkalaiset tytot olivat
nukkumisvaikeuksien suhteen mielenkiintoinen ryhmé, silli 16ydetty tilastollinen
merkitsevyys (p=0,043*) oli erisuuntainen. Vihéan liikkuvilla seitsemisluokkalaisilla tytoilla
oli siis paljon liikkkuvia vdihemmidn nukkumisvaikeuksia. Koska vain kahdessa kuudesta
ryhmaéstd fyysinen aktiivisuus oli yhteydessd vdhempiin nukkumisvaikeuksiin ja yhdelld
ryhmélld yhteys oli vastakkainen, emme voi vetdd vahvoja johtopddtoksid fyysisen

aktiivisuuden ja nukkumisvaikeuksien yhteydesta.

Toisaalta seitsemidsluokkalaiset kokivat eniten nukkumisvaikeuksia. Murrosikd on 13-
vuotiaana voimakkaimmillaan ja todenndkoisesti muuttaa uneen vaikuttavia biologisia
tekijoitd. MyoOs sosiaalisessa eldmdssd voi olla myllerrystd. Usein vanhempien kontrolli
nukkumaanmenon suhteen vdhenee murrosiin aikana ja nuori joutuu ottamaan aiempaa
enemmaén vastuuta ja samalla tekemdin valintoja, jotka vaikuttavat unen laatuun. Esimerkiksi
puhelimen, tv:n tai tietokoneen ruudun runsas katselu nukkumaanmenoa saattaa vaikeuttaa
nukahtamista (Chang, Aeschbach, Duffy & Czeisler 2015). Seitsemisluokkalaisilla fyysisen
aktiivisuuden yhteys nukkumisvaikeuksiin saattaa siis jidda kaikkien murrosién aiheuttamien
muutosten varjoon. Viidennelld ja yhdeksdnnelld luokalla tilanne voi olla vield tai jo
tasaisempi ja siksi fyysisen aktiivisuuden yhteys nukkumisvaikeuksiin helpommin

havaittavissa.
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Unilddkkeiden kéayttimisestd nukahtamisvaikeuksiin = kysyttiin ~ vain seitsemis- ja
yhdeksidsluokkalaisilta. Kaiken kaikkiaan vain pieni osa nuorista kiytti tai oli kokeillut
unilddkkeitd. Yhdeksdnnen luokan tytdilld fyysinen aktiivisuus oli yhteydessd vdhdisempdin
unilddkkeiden kdyttoon. Muissa ryhmissd lddkkeiden kdyttd oli ylipdédtddn harvinaisempaa,
eikd fyysiselld aktiivisuudella ollut merkitsevdd vaikutusta lddkkeiden kayttoon. Tyttdjen
yleisempédn unilddkkeiden kdyttoon on todennikoisesti yhteydessé se, ettd tytdt raportoivat
poikia  useammin  nukkumisvaikeuksia. = Toisaalta  mielenkiintoista ~ on,  ettd
seitsemésluokkalaiset eivét kdytd yhdeksdsluokkalaisia enemmain unilddkkeitd, vaikka heilld
on enemmdn nukkumisvaikeuksia. Voidaan my0s pohtia, onko nimenomaan tytoilld
matalampi kynnys hakea lddkkeistd apua nukkumisvaikeuksiin. Nukkumisvaikeuksien ja
unilddkkeiden  kdyton  yhteyksistd  saataisiin = tarkempaa  tietoa  pitkittdiselld

tutkimusasetelmalla.

10.3 Tutkimuksen rajoitteet ja vahvuudet seki jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen vahvuus oli melko suuri otos (N=5925), joka oli valtakunnallisesti kattava.
Yleistettdvyyttd lisdd my0s se, ettd kyselyyn on vastattu suomalaisissa peruskouluissa, joihin
oppilasaines ei yleisesti ottaen valikoidu. Toisaalta tarkimmat analyysit tehtiin erikseen eri
luokkatasojen tytdille ja pojille, minké johdosta otoskoko ikéén kuin pieneni kuudennekseen.
Lisdksi fyysisen aktiivisuuden vaikutukset uneen olivat useimmiten melko pienid. Voidaan
siis ajatella, ettd tutkimuksen otos ei vilttimattd ollutkaan tarpeeksi suuri, jotta kaikki

mahdolliset erot voitaisiin 10ytaa.

Muuttujien uudelleen luokittelussa on aina uhkana informaation menettdminen.
Kayttimdmme fyysisen aktiivisuuden luokittelu saattoi osaltaan vaikuttaa tutkimuksen
tuloksiin. Yhdistimme kolme inaktiivisinta luokkaa vdhdn liikkuviksi ja toisaalta kaksi
aktiivisinta luokkaa paljon liikkuviksi. Vaarana on, ettd tillainen luokittelu vdhentdd
ddripdiden tuomaa kontrastia. Toisaalta myOskéddn liian pienien luokkien kédyttiminen ei ole
jarkevad. Kaytimme tutkimuksessa paljon ristiintaulukointia ja jy>-testid, joissa solujen
frekvenssit eivdt voi jdddd lilan pieniksi. Kaytetty luokittelu oli siis tietylld tapaa
kompromissi. On mahdollista, ettd erityisesti unen keston kohdalla erilainen luokittelu olisi

voinut tuottaa merkitsevampié tuloksia.
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Kokeilimme yhti erilaista fyysisen aktiivisuuden luokittelua fyysisen aktiivisuuden ja unen
keston vilisen yhteyden l10ytdmiseksi. Otimme véhin liikkkuviin vain 0—1 pédivdnéd viikossa
vdhintddn 60 minuuttia liikkuvat ja teimme sitten yksisuuntaisen varianssianalyysin eri
luokkatasojen tytdille ja pojille. Fyysisen aktiivisuuden luokkien unen kestojen keskiarvoissa
oli varianssianalyysin mukaan tilastollisesti merkitsevdd eroa seitsemidnnen luokan pojilla,
mutta parivertailuissa merkitsevyyttd ei kuitenkaan l0ytynyt. Padatimme siis kdyttdd samaa

fyysisen aktiivisuuden luokittelua koko tutkimuksessa.

On myos hyvd huomata, ettd unen kesto ei valttaiméttd ole erityisen hyvd mittari sille,
nukkuuko henkil6 tarpeeksi tai hyvin. Langin ym. (2016) mukaan subjektiivisesti mitatut
unen kesto ja laatu korreloivat heikosti. Unen tarve on hyvin yksilollinen eikd unen méarissa
enemméin ole aina parempi (Porkka-Heiskanen & Stenberg 1991, 24-25). Siksi fyysisen
aktiivisuuden ja unen yhteyden tutkimuksen ei tule keskittyd vain unen kestoon. Sen sijaan
viikonlopun ja arkipdivien unen keston erotus voisi olla mielenkiintoinen mittari. Se kertoo
vilkon aikana kertyvdstd univajeesta, joka on yhteydessd vidsymykseen. WHO-
koululaistutkimuksessa kysytddn nukkumaanmeno- ja herdamisaikoja sekd viikolta ettd
viikonlopulta eli univajeen mittaaminen olisi mahdollista. Mittarin hyddyntdminen

jatkotutkimuksissa voisi tuoda tuloksiin lisdarvoa.

Kéytimme tutkimuksessamme kolmea unen laadun mittaria: koettua aamuvidsymysti,
nukkumisvaikeuksia ja unilddkkeiden kayttod. Niiden avulla saadaan suhteellisen
monipuolista tietoa unen laadusta, mutta ei kuitenkaan tdysin kattavaa. Koettu paivavisymys
ja lilan aikainen herdédminen voisivat olla hyvid lisdyksid subjektiiviseen unen laadun
mittaamiseen. Moni nuori saattaa kokea itsensd aamulla vésyneeksi, mutta jaksaa kuitenkin
hyvin ldpi pédivian. Huolestuttavampaa on, jos nuori on vésynyt pdivélld. Liian aikainen
herddminen taas tukisi hyvin nukkumisvaikeuksia (eli nukahtamisvaikeuksia ja yollisid
herdilyjd), silldi ne muodostavat yhdessd unettomuuden kisitteen (Huttunen, 2015). WHO-
koululaistutkimuksen lomakkeessa koettua pdivivdsymystd ja liian aikaista herddmistd ei

kysytd, mutta jatkotutkimuksien kannalta ne olisivat hyva lisa.

Uniladkkeiden kéyttoon voi vaikuttaa medikalisaatio ilmiond, silld kaikenlaisiin ongelmiin on
totuttu saamaan apu ladkkeistd. Vuodesta 2013 l&htien melatoniinivalmisteita on saanut ilman
reseptid apteekeista. Melatoniinivalmisteiden kdyton voidaan olettaa siis yleistyneen viime
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vuosina. WHO-koululaistutkimuksen kyselylomakkeessa ei eritelld lasketaanko luonnollinen
melatoniinihormoni unildikkeeksi. Onkin huomionarvoista pohtia, onko unilddkkeiden kaytto
itseasiassa hyva unen laadun mittari vuonna 2014. Toisaalta tieto unilddkkeiden kadytdstd on jo
itsessddn arvokasta tietoa nuorten terveyskayttaytymisesta.

Jatkotutkimuksia tehdessd on hyvd pohtia, onko fyysisen aktiivisuuden ja unen yhteyden
tutkiminen mielekidstd samanaikaisesti kaikilla kolmella luokkatasolla. Ndin voidaan saada
monipuolista tietoa yhteydestd, mutta samalla asetelma on hyvin haastava. Murrosidn
vaikutukset nuorten liikkkumis- ja nukkumistottumuksiin voivat olla hyvinkin suuria ja siten
himartdd niiden vélisid suhteita. Tédssd tutkimuksessa seitsemisluokkalaisilla fyysinen
aktiivisuus ei vaikuttanut tuottavan parempaa unta. Myos luokkatasojen sisdlld eri
sukupuolilla maturaatio on keskimdirin eri vaiheissa. Voidaan ajatella, ettd tyttojen
varhaisemmalla murrosidn alkamisajankohdalla on vaikutusta tyttdjen néenndisesti
huonompiin nukkumistottumuksiin. T&lléin unirytmin viivdstyminen, unen Kkeston
lyheneminen ja muut unessa tapahtuvat muutokset ilmenevit aiemmin kuin vastakkaisella
sukupuolella. Sukupuoli on kuitenkin helpommin kontrolloitava tekijé kuin ik&, kun tutkitaan
fyysisen aktiivisuuden yhteyksid uneen. Monet muutkin tekijét litkunnan lisdksi vaikuttavat
murrosikdisen nukkumistottumuksiin. Esimerkiksi stressilld ja péihteiden kaytolld tiedetdin

olevan unta huonontava vaikutus. (Hirma & Sallinen 2004, 70, 90-92.)
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