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Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd 6.- ja 7.-luokkalaisten nuorten fyysisen aktiivisuuden,
seuraharrastuneisuuden, ruutuajan ja painoindeksin yhteyksid unen kokonaiskestoon.
Tutkimuksessa selvitettiin, miten unen kesto, fyysinen aktiivisuus, seuraharrastuneisuus,
ruutuaika ja painoindeksi muuttuivat siirryttdessd alakoulusta yldkouluun. Tdmén liséksi
tarkasteltiin, ovatko kuudennen luokan taustamuuttujat mahdollisesti yhteydessd
seitseminnen luokan unen kestoon. Kaikkia tuloksia tarkasteltiin myds sukupuolittain.

Tamé seurantatutkimus perustuu Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamaan Timo
Jaakkolan johtamaan Move!-tutkimusprojektiin ja sen yhteydessd keréttyihin vuosien 2018 ja
2019 aineistoihin. Ensimmadiselle mittauskerralle osallistui yhteensd 1013 6.-luokkalaista (515
tyttod ja 498 poikaa) ja toiselle mittauskerralle yhteensd 888 7.-luokkalaista (463 tyttod ja 425
poikaa). Vuonna 2018 aineistoa kerittiin eri kaupungeista, yhteensd 35 alakoulusta, Eteld-,
Keski-, Itd- ja Pohjois-Suomesta. Toisella mittauskerralla aineistoa kerdttiin samoilta
oppilailta, jotka olivat siirtyneet ylikouluun syksylld 2019. Otos jakautui alueellisesti samassa
suhteessa vdestomadrdan kanssa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet nuoret tdyttivdt laajan
kyselylomakkeen ja osa heistd osallistui my6s viikon mittaiselle fyysisen aktiivisuuden ja
unen keston seurantajaksolle. Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 26 -ohjelmalla
kdyttden toistomittausten varianssianalyysid, Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimia ja
hierarkkista lineaarista regressioanalyysii.

Tutkimus osoitti, ettdi nuorten unen kesto, fyysinen aktiivisuus ja seuraharrastuneisuus
vihentyivit vuoden aikana. Ruutuaika sen sijaan lisdéintyi ja painoindeksi nousi
mittauspisteiden valilld. Kaiken kaikkiaan pojat nukkuivat tyttdjd enemmain. Tytot puolestaan
raportoivat ruutuaikaa poikia enemmaén. Kuudennella luokalla unen kokonaiskestolla ei ollut
yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen, seuraharrastuneisuuteen, ruutuaikaan tai painoindeksiin.
Tulokset olivat yhteneviisid molemmilla sukupuolilla. Seitseminnelld luokalla tyttdjen unen
kokonaiskesto oli yhteydessd ruutuaikaan: tyttéjen ruutuajan lisddntyminen oli yhteydessd
vihentyneeseen unen kestoon. Pojilla unen kokonaiskesto ei ollut yhteydessd mihinkdin
tutkimuksen taustamuuttujista. Kuudennen luokan taustamuuttujat eivdt mydskddn
ennustaneet seitseminnen luokan unen kestoa. Ainoastaan kuudennen luokan unen kesto oli
yhteydessd seitsemdnnen luokan unen kestoon. Nuorten riittdvdd unen kestoa voidaan
todennékoisesti tukea parhaiten toimivien unirutiinien omaksumisella jo alakoulussa, kun
vanhemmilla on enemmin vaikutusvaltaa lastensa arkirutiineissa. Erityisesti ruutuajan
tarkkailu ja sen rajoittaminen tarpeen mukaan voi edistdd nuorten unen kestoa.
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ABSTRACT

Rantalainen, V. 2021. The Relations between sleep duration, physical activity, screen time,
sports participation and body mass index in adolescents during the elementary-to-upper
comprehensive school transition. The Faculty of Sport and Health Sciences, University of
Jyviskyld, Master’s thesis in physical education, 68 pp.

The purpose of this study was to investigate the relations between sleep duration, physical
activity, screen time, sports participation and body mass index of 61 and 7" grade Finnish
students. This study examined how sleep duration, physical activity, sport participation and
body mass index changed during the transition from elementary to upper comprehensive
school. In addition to this, it was examined whether the 6" grade variables possibly had
connections to 7" grade sleep duration. All the results were examined by gender.

This follow-up study is based on data from 2018 and 2019, collected in connection with the
Move!-research project led by Timo Jaakkola, funded by the Ministry of Education and
Culture. A total of 1013 6%-graders (515 girls and 498 boys) participated in the first
measurement and a total of 888 7™-graders (463 girls and 425 boys) in the second
measurement. In 2018, data were collected from different cities, a total of 35 elementary
schools, in Southern, Central, Eastern and Northern Finland. In the second measurement, data
were collected from the same students who had started upper comprehensive school in the fall
of 2019. The distribution of the sample followed the relative population of these four regions.
All students completed an extensive questionnaire and some of them also participated in a
one-week follow-up period of physical activity and sleep duration. The data were analyzed
with IBM SPSS Statistics 26 using repeated measures ANOVA, Pearson’s correlation
coefficients and hierarchical linear regression analysis.

The study showed that adolescents sleep duration, physical activity and sport participation
have decreased over the course of the year. In turn, the screen time and body mass index has
increased. The boys slept more than the girls and the girls accumulated screen time more than
the boys. Total sleep duration had no significant associations with physical activity, sport
participation, screen time or body mass index in 6" grade. The results were consistent for both
genders. The sleep duration of 7™ grade girls was connected to screen time: the increase in the
screen time was connected to decreased sleep duration. The total sleep duration of boys was
not connected with any of the variables. Finally, 6" grade background variables did not
predict sleep duration in 7™ grade. Only sleep duration in the 6™ grade was connected to sleep
duration of the 7" grade. Adequate sleep duration for adolescents is likely to be supported by
adopting the best functioning sleep routines already in elementary school, as parents have
more influence over their children’s daily routines. In particular, monitoring screen time and
limiting it as needed can contribute to sleep duration of adolescents.

Key words: Sleep, physical activity, sports participation, screen time, body mass index,
adolescents
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1 JOHDANTO

Uni on yksi tairkeimmistd terveyteen vaikuttavista tekijoistd yhdessd fyysisen aktiivisuuden ja
ravinnon kanssa. Nuoruus puolestaan pitdd sisdllddn monia yksilon tulevaisuuden kannalta
kriittisid kehitysvaiheita, joiden myotd nuoren fyysinen olemus ja kdyttdytyminen kéyvit lépi
useita muutoksia (Burnett ym. 2011). Tdmén kehityksen turvaamiseksi vaadittaisiin
yhdeksdstd kymmeneen tuntia unta ydssd (Paavonen ym. 2008). Kuitenkin nuoruuden useiden
muutosten myotd myos nuoren nukkumistottumukset ovat murroksessa johtaen muun muassa
nukkumaanmenon mydhéstymiseen. (Hirshkokowitz ym. 2015; Owens ym. 2014).
Myohdinen nukkumaanmeno haittaa etenkin arkisin, kun kouluaamut pakottavat nuoret
herddmadin aikaisin. Suomalaisten koululaisten younen pituuden lyhenee idn mydtd, vaikka
unen kestoissa on paljon hajontaa yksildiden vélilld. Arkena suomalaiset 13-vuotiaat nukkuvat
keskimdirin hieman yli ja 15-vuotiaat hieman alle kahdeksan tuntia yossé (Tynjédld & Kannas

2018).

Nuorten kokonaisvaltaisen terveyden ja jaksamisen kannalta riittivén pitkdt ja laadukkaat
younet olisivat ensiluokkaisen tdrkedt. Jo yksi huonosti nukuttu yo vaikuttaa heikentdvésti
seuraavan pdivan toimintakykyyn ndkyen esimerkiksi vdsymyksend, tunteiden hallinnan
hankaluuksina ja muistiongelmina sekd muina kognitiivisina oireina (Curcio, Ferrara & De
Gennaro 2006; Hairmad & Sallinen 2000). Nuorten keskuudessa hyvin yleiseksi muodostunut
ilmid on univaje, joka muodostuu yli kaksi tuntia liian lyhyistd y6unista. Univaje vaikuttaa
terveyteen laajasti lisddmaélld riskid erilaisiin somaattisiin ja psyykkisiin sairauksiin.
Univajeesta kirsivdt nuoret ovat esimerkiksi taipuvaisempia masentuneisuuteen ja kokevat
arjen hallinnan haastavammaksi kuin nuoret, jotka nukkuvat terveyden kannalta riittdvasti.

(Harmi & Sallinen 2000; Norell-Clarke & Hagquist 2018.)

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan nuorten unen keston yhteyksid fyysiseen aktiivisuuteen,
seuraharrastuneisuuteen, ruutuaikaan ja painoindeksiin. Fyysisen aktiivisuuden ja unen
yhteyttd on tutkittu suhteellisen paljon. Unen tapaan fyysinen aktiivisuus vihenee koulussa ja

vapaa-ajalla siirryttdessd lapsuudesta nuoruuteen (Kokko & Martin 2019; Tremblay ym.



2016). Suomessa lapsilla ja nuorilla on omat fyysisen aktiivisuuden suositukset, joiden
mukaan kouluikdisten 7—-18-vuotiaiden tulisi litkkua péivittdin yhdestd kahteen tuntia:
suositeltu aktiivisuuden maérd laskee tasaisesti 7-vuotiaiden kahdesta tunnista 18-vuotiaiden
tuntiin (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikiisille 7—18-vuotiaille 2008). Vuonna 2018
alakoululaisista vahintdén tunnin joka pdivé liikkuvia oli hieman alle puolet ja 13-vuotiaista
endd kolmannes (Kokko ym. 2019). Vaikka unen ja fyysisen aktiivisuuden védhenemisen
sijoittumiset nuoruuteen ovat ilmidind hyvin samankaltaiset, ovat tutkimustulokset niiden
yhteyksistd nuorilla ristiriitaisia. Aiempien tutkimuksien (Brand ym. 2010; Dolezal ym. 2017)
mukaan nuorilla fyysisen aktiivisuuden on havaittu erityisesti edistdvin unen laatua, joka
voidaan havaita muun muassa unen tehokkuuden lisddntymisend ja pédivdsaikaisena vireytend.
Puolestaan fyysisen aktiivisuuden ja unen keston vilisestd yhteydestd ollaan epdvarmempia,
koska tutkimusndyttd on ollut olematonta tai kohtalaista (Bartel, Gradisar & Williamson

2015).

Seuraharrastuneisuus viittaa liikkunnan tai wurheilun harrastamiseen ohjatusti seurassa.
Seuraharrastaminen on yleisintd 11-vuotiaana, mikd on samalla yleisin ikéd sen lopettamiselle
(Blomqvist ym. 2019). Urheiluseurojen rooli lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden lisddjind
on suuri, vaikka harjoitukset eivét itsessdédn riitd kattamaan fyysisen aktiivisuuden tarpeita
koko viikolle tai edes yhdelle pdiville (Silva ym. 2013; Telford ym. 2016).
Seuraharrastuneisuuden ja unen véliset mahdolliset yhteydet voivat ndin ollen selittyd
lisddntyneen fyysisen aktiivisuuden kautta. Seuraharrastamisen yhteys nuorten uneen voi
kuitenkin olla myds viliton, mikéli sithen liittyvit aktiviteetit sijoittuvat aikaiseen aamuun tai
myodhdiseen iltaan (Moore & Meltzer 2008). Viikonloppuaamuihin sijoittuvat harjoitukset tai
muut tapahtumat estdvdt osaa nuorista nukkumasta myo6hddn ja korjaamasta viikolla

kertynyttd univajetta.

Ruutuajalla kuvataan minkd tahansa ruudun &irelld vietettyd aikaa, jota saisi suosituksien
mukaan kertyd lapsille ja nuorille korkeintaan kaksi tuntia pdivéssd (Fyysisen aktiivisuuden
suositus kouluikéisille 7-18-vuotiaille 2008). Erilaisten viihdemedioiden kayttd ylittda
suositukset suurimmalla osalla suomalaisista lapsista sekd nuorista pdivittdin ja niiden kayttd
lisddntyy idn myotd (Kokko ym. 2019). Ruutuajan ongelmallisuus piilee sen olemattomissa

terveyshyodyissi, silld kaikki sen terveysvaikutukset ovat negatiivisia. Vain pieni paivittdinen
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ruutuaika ndhdddn terveyden kannalta neutraalina. (Stiglic & Viner 2018.) Tutkimustieto
ruutuajan ja unen yhteyksistd noudattaa samaa kaavaa: ruutuaika ndhdéén unta heikentdvéni
tekijdand tai sithen vaikuttamattomana tekijdnd. Ruutuajan ja unen keston vilisid yhteyksid
tarkasteltaessa tulee erityisesti huomioida kéyttdaika ja -ajankohta, kiytettdvien laitteiden
médrd sekd tyyli. Erityisesti ilta-aikaan sijoittuvalla aktiivisella kdytolld on havaittu olevan

unta heikentdvid vaikutuksia. (Bartel, Gradisar & Williamson 2015.)

Lasten ja nuorten ylipaino seki lihavuus ovat merkittédva kansanterveydellinen ongelma, joka
on yleistynyt viime vuosikymmenien aikana. Vuonna 2019 joka neljds suomalainen poika ja
lahes joka viides tyttd oli vdhintddn ylipainoinen. Ylipainoisten osuus véestdssd kasvaa
alakoulusta yldkouluun, jolloin pojista 29 prosenttia ja tytdistd 20 prosenttia oli ylipainoisia
tai lihavia. (Jadskeldinen ym. 2020.) Tassd pro gradu -tutkielmassa oli kdytossd Colen ym.
(2000) kehittimé painoindeksiasteikko lapsille ja nuorille. Tadmé asteikko ottaa aikuisille
suunnattua painoindeksitaulukkoa paremmin huomioon yksilon idn ja sukupuolen vaikutukset
painoindeksiin ja sen muutoksiin. Lahtokohtaisesti terveellinen painoindeksi on yhteydessa
riittdvadn ja laadukkaaseen uneen. Ylipaino puolestaan lisdé riskid erilaisille uniongelmille,
kuten univajeelle (Arora ym. 2013; Grander ym. 2015; Mikkola, Lindfors, Rimpeld &
Lehtinen-Jacks 2013).

Tamé tutkimus on yksi ensimmdisistd, jossa unen kestoon yhteydessd olevia muuttujia
tarkastellaan ndin laajasti. Aiempi kirjallisuus nuorten unen kestoon yhteydessd olevista
tekijoistd on keskittynyt useimmiten vain yhteen tekijddn kerrallaan, kuten unen keston ja
fyysisen aktiivisuuden vilisiin yhteyksiin. Useamman tekijdn yhteyksien tarkastelu
samanaikaisesti mahdollistaa ilmion laajemman ymmartimisen. Vuoden seurantajakso antaa
arvokasta tietoa koulusiirtymidn mahdollisista vaikutuksista unen kestoon, fyysiseen
aktiivisuuteen, seuraharrastuneisuuteen, ruutuaikaan ja painoindeksiin. Unen keston ja
muuttujien vilisten yhteyksien mahdolliset muutokset seurantajakson aikana voivat auttaa

ymmairtdméadn, miksi nuorten unen kesto lyhenee heidén kasvaessaan.

Tamén pro gradu-tutkielman tarkoituksena on siis tutkia unen keston yhteyksid fyysiseen

aktiivisuuteen, seuraharrastuneisuuteen, ruutuaikaan ja painoindeksiin 6.- ja 7.-luokkalaisilla



nuorilla. Tutkimuksessa on kolme pddongelmaa. Ensimmdiiseksi tarkastellaan, miten
suomalaisten nuorten unen kesto, fyysinen aktiivisuus, ruutuaika ja painoindeksi muuttuivat
kuudennelta luokalta seitseménnelle luokalle. Halutaan myos selvittdd ovatko muutokset
erilaisia tytoilld ja pojilla. Toiseksi tarkastellaan, onko fyysiselld aktiivisuudella,
seuraharrastuneisuudella, ruutuajalla ja painoindeksilld yhteyttd unen kestoon. Unen keston ja
taustamuuttujien yhteyksien eroja tarkastellaan sukupuolten sekd eri luokka-asteiden vililla.
Kolmanneksi halutaan selvittdd, onko kuudesluokkalaisten fyysinen aktiivisuus,
seuraharrastuneisuus, ruutuaika ja painoindeksi yhteydessd nuoren unen kestoon
seitseminnelld luokalla. Myos tdssd kysymyksessd selvitetddin tyttdjen ja poikien valisid

eroavaisuuksia.



2 UNI

2.1 Unen rakenne

Ihminen nukkuu noin kolmanneksen eldméstddn, mikd tekee unesta yhdessd fyysisen
aktiivisuuden ja ravinnon kanssa yhden tdrkeimmistd muuttujista yksilon terveyden kannalta.
Uni on luonnollinen tila, jonka aikana yhteys ympéristoon katkeaa, ldhes kaikki tahdonalaiset
lihakset rentoutuvat ja perusaineenvaihdunta hidastuu. (Paterson 2012, 18.) Uni ei kuitenkaan
ole ainoastaan lepoa, vaan my0s aktiivista prosessia, jonka aikana aivojen eri osat ovat yhti
aktiivisia tai jopa aktiivisempia kuin valveilla oltaessa (Dahl & Lewin 2002). Unen ja
valvetilan vaihtelevuutta kutsutaan vuorokausirytmiksi, jota kontrolloivat kaksi prosessia.
Hermoston sisdsyntyinen sirkadiaaninen vuorokausirytmi toimii ihmisilld keskimddrin 24
tunnin jaksoissa ja perustuu kdpylisdkkeen erittimdn melatoniinihormonin vaikutukseen.
Melatoniinin erittyminen on yhteydessd valon mairddn, jolloin sen huippu sijoittuu
alkuyohon. Toinen, homeostaattinen prosessi, reagoi valveilla olosta kertyvdin
unentarpeeseen ja midrdd unentarvetta tdtd kautta. (Borbély 1982; Borbély ym. 2016;

Millman ym. 2005.)

Unen aikana aivot kédyvit aktiivisesti 1dpi toistuvaa unisyklid, joka voidaan jakaa kahteen
padvaiheeseen, NREM-uneen (non-rapid eye movement) ja REM-uneen (rapid eye
movement) (Petit ym. 2015). Yleisimmin kdytosséd oleva unimalli on Rechtschaffen ja Kalesin
(1968) viisiportainen malli, jossa NREM-uni siséltdé neljd erisyvyistd vaihetta (S1, S2, S3 ja
S4), joita seuraa REM-uni. NREM-unen ensimmaiset vaiheet (S1 ja S2) ovat kevyen unen
vaiheita ja kaksi jalkimmaistd (S3 ja S4) ovat syvin unen vaiheita, joita kutsutaan my0s hitaan
aallon uneksi (slow-wave sleep). American Academy of Sleep Medicinen (AASM) uusimman
luokituksen mukaan syvin unen vaiheet (S3 ja S4) on yhdistetty, jolloin NREM-unessa on
kolme vaihetta, joita seuraa REM-uni. (Paterson 2012, 21-22.)

Unisykli NREM-unen eri vaiheiden kautta REM-uneen toistuu useita kertoja yossd. Yhden
syklin tavallinen kesto on noin 90-110 minuuttia, mikd toistuu unen kokonaiskestosta

riippuen kolmesta kuuteen kertaan. Syklin ensimmaisessd vaiheessa (S1) vaivutaan todella
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kevyeen uneen, joka usein keskeytyy lyhyilld valvejaksoilla ennen tason kaksi (S2) kevyttd
unta. (Rechtschaffen & Kales 1968; Paterson 2012, 23—24.) NREM-unen aikana sympaattisen
hermoston toiminta vdhenee, jolloin esimerkiksi syddmen syke ja hengitys hidastuvat sekd
lihasjénnitys vidhenee. Sympaattisen hermoston toiminta on vdhimmillddn syvén unen (S3)
aikana. (Porkka-Heiskanen & Stenberg 2008.) Syvén unen aikana nukkujaa on todella hankala
saada hereille (Paterson 2012, 24).

NREM-unen vaiheiden jilkeen siirrytdén unisyklin neljanteen vaiheeseen, REM-uneen, jonka
ensimmdinen esiintyminen tapahtuu noin 60-80 minuuttia nukahtamisen jélkeen
(Rechtschaffen & Kales 1968; Paterson 2012, 24). REM-unen aikana sympaattinen hermosto
aktivoituu, joka ilmenee esimerkiksi syddmen syketaajuuden ja verenpaineen vaihteluina
ilman fysiologista virikettd (Porkka-Heiskanen & Stenberg 2008). REM-unen aikana tapahtuu
nopeita silmdn litkkeitd ja suurin osa unista ndhdddn sen aikana. Vilkkaan aivotoiminnan
vastapainona on tdydellinen lihasjdnnityksen menettdminen, joka osaltaan ehkiisee tapaturmia
vilkkaan unien ndkemisen aikana. REM-unen jdlkeen unisykli alkaa alusta kevyen unen

vaiheista. (Rechtschaffen & Kales 1968; Paterson 2012, 24.)

Unisyklit eivdt aina ole samanlaisia, vaan niiden kaava muuttuu jo yhden yon aikana.
Alkuy6std NREM-unen osuus korostuu, jolloin syvéssd unessa ollaan pidempiid ajanjaksoja
verrattuna loppuyohon. Unen loppuvaiheessa ja herddmisen ldhestyessé NREM-unen osuus
vihenee ja REM-unen suhteellinen méérd korostuu. (Rechtschaffen & Kales 1968; Paterson
2012, 24.) Homeostaattisen sddtelyn myotd unen vaiheisiin vaikuttavat myos valvottu aika:
mitd pidempéédn valvotaan, sitd pidempi ja syvempi on valvejaksoa seuraava uni (Borbély
1982). Unen médri, ajoitus ja rakenne vaihtelevat my0ds osana normaalia kehitystd. Unentarve

laskee véhitellen vastasyntyneen 18 tunnista aikuisen 6—8 tuntiin ydssé (Paterson 2012, 25).

2.2 Unen tehtavit

Uni on ihmisen terveyden ja eldmén kannalta todella tirkedd monestakin syystd. Riittdvat
younet virkistdvdt ja auttavat jaksamaan. Unen aikana elintoiminnot hidastuvat, energiaa

sadstetddn ja keho pddsee palautumaan seuraavaa péivid varten (Paterson 2012, 30; Petit ym.
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2015). Laadukkaat younet vaikuttavat fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen sekd yleiseen
elinvoimaan, mikd nidkyy muun muassa valppautena ja kohentuneena mielialana (Brand &
Kirov 2011; Millman ym. 2005; Ohayon ym. 2017). Uni edistdd my0s tunteiden hallintaa ja
oppimista, kun unen aikana késitellddn pdivdn tapahtumia ja siirretdén opittuja asioita
lyhytkestoisesta muistista pitkdkestoiseen (Conte & Ficca 2013; Curcio, Ferrara & De
Gennaro 2006; Hysing ym. 2016).

Riittdméattomien younien vaikutuksia on tutkittu paljon. Jo yksi huonosti nukuttu y6 vaikuttaa
seuraavan pdivan toimintakykyyn ilmeten vdsymyksend, mielialanvaihteluina seké
kognitiivisina oireina, kuten muistiongelmina (Curcio, Ferrara & De Gennaro 2006; Hirmi &
Sallinen 2000; Wolfson & Carskadon 1998). Mikili ydunet jdédvit jatkuvasti liian lyhyiksi,
vahintddn kaksi tuntia kerrallaan, muodostuu univaje (Hirma & Sallinen 2000), joka haittaa
ithmisen normaalia toimintakykyd (Paavonen ym. 2008). Univajeen ainoa hoitokeino on
nukkuminen (Paavonen ym. 2008). Univaje on yhteydessd hormonaaliseen epitasapainoon,
lisdéntyneeseen stressiin ja heikentyneeseen vastustuskykyyn. Témaén lisédksi unenpuute lisda
riskid sairastua moniin somaattisiin ja psyykkisiin sairauksiin, kuten sydin- ja
verisuonitauteihin sekd masennukseen. (Boergers, Gable & Owens 2014; Fatima, Doi &
Mamun 2016; Hirma & Sallinen 2000; Norell-Clarke & Hagquist 2018; Schmidt & Van der
Linden 2015.)

Univaje on yhteydessd ylipainoon, vaikka sen ilmenemismuodoista on ldydetty
eroavaisuuksia eri tutkimuksissa. Esimerkiksi suomalaisessa koko maan kattavassa Nuorten
(12—18-vuotiaiden) terveystapatutkimuksessa vertailtiin itseraportoidun unen ja painoindeksin
yhteyttd toisiinsa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd vdhdinen (alle 7 tuntia) younen pituus on
yhteydessd suurempaan lihavuuden todennédkdisyyteen sekd tytoilld ettd pojilla, kun
vertailujoukkona toimi keskimddrin 7-9,25 tuntia nukkuvat nuoret. (Mikkola, Lindfors,
Rimpeld & Lehtinen-Jacks 2013.) Myds yhdysvaltalaisessa teini-ikdisten ja nuorten aikuisten
(keski-ikd 25.3 + 1.6) kyselytutkimuksessa havaittiin unen keston ja painoindeksin kddnteinen
yhteys miehilld, mutta ei naisilla. Puolestaan naisilla vakavat nukahtamisvaikeudet olivat
yhteydessd kohonneeseen painoindeksiin. (Mayer ym. 2012.) Samankaltaisia havaintoja
16ysivit myOs Grandner ym. (2015) tutkiessaan unen keston yhteyttd painoindeksiin eri

ikéisilla yhdysvaltaisilla. Nuorilla (16—17-vuotiailla) unen pituuden kasvu oli yhteydessi
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alempaan painoindeksiin, kun unen keston lyheneminen kasvatti painoindeksié. (Gradner ym.
2015.) Arora ym. (2013) raportoivat myds l0ytidneensd lyhyiden ydunien ja kohonneen
painoindeksin vilille selkedn yhteyden brittinuoria (keski-ikd 13.9 + 2.0) koskeneessa

tutkimuksessa.

Edelld mainittuihin tuloksiin pédddyttiin  myds Felson ym. (2017) systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa, jossa tarkasteltiin yhteensd 33 tutkimusta lasten ja nuorten (0—19-
vuotta) unen keston ja lapsuuden ylipainon yhteydestd. Unen keston ja painoindeksin vahvan
kddnteisen yhteyden lisdksi havaittiin, etti unen keston Ilyheneminen voi vaikuttaa
negatiivisesti myos ruokavalioon sekd kasvattaa ruuasta saatavaa energiamiirdd. (Felso ym.
2017.) Toisin sanoen unella ja painoindeksilld on selked yhteys, mutta sen mekanismin
taustalla voi olla useita selittdvid tekijoitd. Véhdisten yOunien ja nousseen painoindeksin
vililld voivat selittdvind tekijoind toimia esimerkiksi koettu terveydentila, epéterveellinen
ruokavalio, alakuloinen mieliala, fyysisen aktiivisuuden middrd, TV:n katselumédrd ja

perherakenne tai ndiden tekijoiden erilaiset yhdistelmat (Mikkola ym. 2013).

2.3 Unen méirin ja laadun mittaaminen

Unta tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon sen kaksi komponenttia, midrd ja laatu, jotka
yhdessd muodostavat laajan terveyteen vaikuttavan kokonaisuuden. Riittimattomét younet
voivat johtua liian vihdisestd unen madrdstd, unen huonosta laadusta tai ndiden yhdistelmasta.
(Dewald ym. 2010; Paavonen ym. 2008.) Unen médrd ja laatu ajatellaan helposti kahdeksi
erilliseksi muuttujaksi, vaikka todellisuudessa ne ovat osittain pééllekkiisid kokonaisuuksia
(Dewald ym. 2010). Unen méiérdd voidaan mitata yksinkertaisesti nukkumaanmeno- ja
herddmisajan erotuksesta (Cacioppo ym. 2002). Unen madrdssd tulee kuitenkin huomioida
myOs univiiveen, unen jatkuvuuden ja tehokkuuden vaikutukset unen kokonaiskestoon
(Ohayon & Partinen 2002). Univiive tarkoittaa nukkumaanmenosta nukahtamiseen kulunutta
aikaa ja unen jatkuvuus yollisten herdimisten miirid sekii kestoa (Keklund & Akerstedt
1997). Unen tehokkuus puolestaan kertoo, miten iso osuus sdngyssd vietetystd ajasta on oltu

unessa (Cacioppo ym. 2002). Namé kolme muuttujaa ovat myds unen laadun mittareita.



Unen laadulle ei ole yksiselitteistd midritelmia (Dewald ym. 2010; Harvey ym. 2008; Krystal
& Edinger 2008). Unen laadun mittareita ovat kuitenkin univiiveen, unen jatkuvuuden
(Ohayon & Partinen 2002) ja tehokkuuden (Cacioppo ym. 2002) lisdksi eri univaiheiden
osuus nukutusta ajasta (Dewald ym. 2010; Kosmadopoulos ym. 2014), herddmisen helppous
(Harvey ym. 2008), pidivdsaikainen vireystila (Fallone, Owens & Deane 2002; Harvey ym.
2008; Ohayon & Partinen 2002) ja unilddkkeiden kdyttd (Holbrook ym. 2000). Unilddkkeiden
kaytolla voidaan nopeuttaa nukahtamista ja niin lisdtd unen kokonaiskestoa, mutta kdyton
seurauksena unen laatu heikkenee, josta osoituksena kevyempi uni ja piivésaikainen visymys
(Holbrook ym. 2000). Yksilon omat kokemukset ovat usein patevid mittareita unen laatuun,
vaikka osaan laadun mittareista, kuten eri univaiheiden osuuksien maéarittimiseen, vaaditaan

laboratorio-olosuhteissa tapahtuva objektiivinen mittaus (Landry, Best & Liu-Ambrose 2015).

Unen kestoa ja laatua voidaan mitata subjektiivisesti nukkujan omilla kokemuksilla
esimerkiksi kyselylomakkeiden tai unipéivikirjojen avulla (Dewald ym. 2010). Objektiiviset
mittaukset antavat kuitenkin tietoa, jota nukkujan kokemuksista ei selvid. Nidin ollen
subjektiivisten ja objektiivisten mittausten tulokset voivat erota toisistaan paljon, minkd
vuoksi suositeltavaa olisi kdyttdd mittausmenetelmien yhdistelmid. (Landry, Best & Liu-
Ambrose 2015.) Yleisimmin kdytdssd olevat mittarit ovat unipolygrafia ja aktigrafia (Dewald
ym. 2010; Kosmadopoulos ym. 2014). Unipolygrafia on yon yli kestdva laboratoriomittaus,
joka tuottaa tietoa univaiheiden kestosta seuraten aivojen sdhkdistd toimintaa EEG:n
(elektoenkefalografia), leuanaluslihasten toimintaa EMG:n (elektromyografia) ja silmien
liikkettd EOG:n (elektro-okulografia) avulla. Aktigrafia on puolestaan useamman viikon
mittainen seurantajakso, jossa mitataan unen aikaisia kehon liikkeitd ranteeseen
kiinnitettdvalld pienelld kiihtyvyysanturilla. Aktigrafian kayttd tutkimuksessa mahdollistaa
unen seurannan luonnollisissa olosuhteissa, jolloin tutkittava voi esimerkiksi noudattaa

normaalia vuorokausirytmid ja nukkua omassa singyssddn. (Dewald 2010; Kosmadopoulos

ym. 2014; Krystal & Edinger 2008.)

Objektiiviset mittaukset ovat kuitenkin hintavia ja aikaa vievid verrattuna subjektiivisiin
mittauksiin, minkd vuoksi suuremmissa tutkimuksissa ainoastaan subjektiivisten
mittausmenetelmien kdyttd on perusteltua (Landry, Best & Liu-Ambrose 2015). Unen laadun

mittaamiseen on kehitelty erilaisia valmiita kysymyspatteristoja ja indeksejd. Kansainvilisissa
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tutkimuksissa perinteisesti kdytdssd oleva indeksi on The Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI). PSQI mittaa koettua unen laatua, univiivettd, unen kestoa, jatkuvuutta ja tehokkuutta,
unilddkkeiden kéyttod sekd paivdsaikaista uneliaisuutta kyselylomakkeella peilaten koettua
unen laatua kuluneen kuukauden ajalta. (Buysse ym. 1988.) Suomessa lasten ja nuorten unta
tutkitaan esimerkiksi WHO-koululaistutkimuksessa, joka on toteutettu yhteistydssd Maailman
terveysjérjeston (WHO) kanssa ja on kansainvilisesti kdytossd. WHO-koululaistutkimuksen
kyselylomakkeessa selvitettiin unen kesto, koettu aamuvidsymys, univiive, unen jatkuvuus

sekd unilddkkeiden kiyttd myos edeltineen kuukauden ajalta. (Tynjdld & Kannas 2018.)

2.4 Nuorten nukkumistottumukset ja niiden muutokset murrosiissi

Unentarve on yksildllinen, mutta lasten ja nuorten kehityksen kannalta riittdvit younet ovat
ensisijaisen tirkedt. Tamén vuoksi nuori ei voi viittdd seitsemin tunnin yOunien olevan
riittdvat, koska nuoren kehityksen turvaamiseksi vaaditaan unta yhdeksdstd kymmeneen tuntia
yossd. (Paavonen ym. 2008.) Nuoruus on kriittistd kasvun ja kehityksen aikaa, johon liittyy
lukuisia muutoksia nuoren fyysisessd olemuksessa seké kayttaytymisessd (Burnett ym. 2011).
Néihin muutoksiin liittyvit myds muutokset nukkumistottumuksissa (Brand & Kirov 2011;
Owens ym. 2014). Yleisen trendin mukaan uni vihenee, vaikka unen tarve pysyy edelleen
samana (Hirshkokowitz ym. 2015; Owens ym. 2014; Wolfson & Carskadon 1998). WHO-
koululaistutkimuksen (2018) mukaan suomalaiset 13-vuotiaat nukkuivat hieman yli ja 15-
vuotiaat hieman alle kahdeksan tuntia yossd kouluviikolla (Tynjdld & Kannas 2018).
Luontaisen vuorokausirytmin mukaan ihmiset voidaan jakaa aamu- seki iltaithmisiin. Lapset
ovat yleensd aamuihmisid, jolloin aikaiset herédtykset ovat heille luontaisia. (Mercer 1998.)
Nuorten sisdinen vuorokausirytmi siirtyy murrosidn aikana 1-3 tuntia eteenpdin, jolloin
nukkumaanmeno ja nukahtamisaika ovat luontaisesti mydhdisempid kuin lapsuudessa
(Hagenauer ym. 2009; Randler & Bilger 2009). Nuoret siis siirtyvét iltathmisiksi, jonka myo6ta
aikaiset aamuheritykset ovat nuorille liian aikaisia heiddn biologiseen kelloonsa néhden

(Mercer 1998).

Vihentynyt unen kokonaisméérd ja heikentynyt unen laatu vaikuttavat kokonaisvaltaisesti

nuoren hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Nuoret ovat pdivasaikaan visyneitd (Boergers, Gable
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& Owens 2014; Kronholm ym. 2014; Majori ym. 2009), heiddn on vaikea keskittyd
koulunkéyntiin (Curcio, Ferrara & De Gennaro 2006; Dewald 2010; Kronholm ym. 2014;
Noland ym. 2009) ja kokevat hankaluuksia muuttaa unitottumuksiaan halukkuudesta
huolimatta (Fallone, Owens & Deane 2002; Wolfson & Carskadon 1998). Heikentynyt
keskittymiskyky hankaloittaa opiskelua, mikéd lisdd nuorilla koulustressid (Kronholm ym.
2014; Noland ym. 2009). Heikko akateeminen suoriutuminen on puolestaan yhteydessi
heikentyneeseen unen laatuun (Norell-Clarke & Hagquist 2018; Schmidt & Van der Linden
2015). Puutteellinen lepo lisdd nuorten kofeiinin kulutusta (Boergers, Gable & Owens 2014).
Lisdéntynyt kofeiinin kulutus yhdistettynd sen myohdiseen nauttimisaikaan siirtdd nuorten
nukkumaanmenoa eteenpdin (Noland ym. 2009) ja vdhentdd unen kokonaiskestoa (Bartel,
Gradisar & Williamson 2015). Kofeiinin lisdksi energiaa jaksamiseen haetaan piivaunista.
Univajeesta kirsivit nuoret nukkuvat pdivdunia ja nukahtelevat koulussa riittdvasti nukkuvia

nuoria enemmin (Boergers, Gable & Owens 2014).

Kofeiinin ja pdivdunien lisdksi nuoret pyrkivdt korvaamaan univajettaan nukkumalla
viikonloppuisin pitkdén. Jopa iltapdivddn kestdvdt unet viikonloppuisin osaltaan tukevat
nuoren luontaista iltapainotteista vuorokausirytmii. (Boergers, Gable & Owens 2014; Mercer
1998; Moore & Meltzer 2008.) Lapsiin ja aikuisiin verrattuna nuorten unen méérit eroavat
hyvinkin paljon arjen ja viikonloppujen viélilld (Gradisar, Gardner & Dohnt 2011). Nuorten
unen pituus lisddntyy viikonloppuisin keskimdérin kaksi tuntia verrattuna kouluviikkoihin
(Gradisar, Gardner & Dohnt 2011; Noland ym. 2009; Pallesen ym. 2011; Tynjédld & Kannas
2018). Vaikka viikolla kertynyttd univajetta ei tiysin ehditd korvaamaan viikonlopun aikana,
on se kuitenkin tarkedd nuorten jaksamisen kannalta. Viikonloppuaamuihin sijoittuneet vapaa-
ajan aktiviteetit, kuten harrastukset tai tyot, estdvét kuitenkin osalta nuorista myohédén
nukkumisen (Moore & Meltzer 2008). Tama johtaa pahimmillaan tilanteeseen, jossa nuorella
kertyy univelkaa viikon jokaisena yond. Tédlloin on uhkana krooninen univaje, joka on ilmiona
yleistynyt nuorilla (Kronholm ym. 2014). Viikonlopun pidentyneistd unista on kuitenkin
myos haittaa, koska aikaisin nukkumaan meneminen hankaloituu (Boergers, Gable & Owens

2014; Noland ym. 2009).

Siirryttdessd lapsuudesta nuoruuteen vanhempien vaikutus nuorten nukkumaanmenoaikaan

vihenee, joka on yhteydessd myohdisempdidn nukkumaanmenoaikaan (Bartel, Gradisar &
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Williamson 2015; Noland ym. 2009; Pyper, Harrington & Manson 2017; Randler & Bilger
2009). Nuorten my6hédn valvomista edistdd vanhempien epdtietoisuus siitd, kuinka myohiin

nuoret valvovat mentydin omaan huoneeseensa (Amschler & McKenzie 2005).

Nuorten unikéyttdytymisen muutokset ovat monen tekijin summa, minkd vuoksi uniongelmat
ovat nuorten keskuudessa kansainvélinen ongelma (Millman ym. 2005; Owens ym. 2014).
Tama ilmid on selvésti havaittavissa myds Suomessa. Suomalaisilla lapsille ja nuorille tehdyn
WHO-Koululaistutkimuksen mukaan nuoret menevédt nukkumaan entisti myohempdédn ja
younet jaavit entistd lyhyemmiksi. Sekd nukkumaanmenoajoissa ettd unen kokonaiskestossa
nikyvét idn ja sukupuolen vaikutukset: 13-vuotiaat nukkuvat keskimdirin enemmaén kuin 15-
vuotiaat; 13-vuotiaat tytdt nukkuvat keskimaérdisesti muutaman minuutin vihemmén ja 15-
vuotiaat tytot muutaman minuutin enemmaédn kuin saman ikéiset pojat. Lyhentyneen unen
keston lisdksi suomalaisten nuorten unen laatu on heikentynyt. Yhd useampi 15-vuotias
raportoi ldhes péivittdisid nukahtamisvaikeuksia ja yollisid herdilyjd. Tytot kokivat

unenlaadun poikia heikommaksi. (Tynjédld & Kannas 2018.)
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3 FYYSINEN AKTIIVISUUS

3.1 Fyysisen aktiivisuuden méaritelma

Fyysisen aktiivisuuden maédritelmid on kdytdssd monenlaisia. Yksinkertaisuudessaan
Maailman terveysjdrjestd WHO maédrittelee fyysisen aktiivisuuden luurankolihasten
tuottamaksi kehon liikkeeksi, joka lisdd energian kulutusta (World Health Organization 2019).
Tatd madritelmédd on vield tarkennettu siten, ettd luurankolihasten tuottaman kehon liitkkeen
tulee nostaa energiankulutusta selkedsti lepotasosta, jotta se voidaan laskea fyysiseksi
aktiivisuudeksi (Caspersen ym. 1985; Howley 2001; Vuwori 2016, 19). Selkeilla
energiankulutuksen nousulla lepotasosta rajataan pois kaikki pienempi kehollinen liike, kuten
sormien heiluttelu, jota ei vield itsessddn lasketa fyysiseksi aktiivisuudeksi. Fyysisti
aktiivisuutta voidaan luokitella neljin muuttujan avulla, jotka ovat frekvenssi eli fyysisen
aktiivisuuden useus, kokonaiskesto eli litkkkumiseen kiytetty aika, tapa, jolla litkutaan sekéa

kuormittavuus. (Caspersen ym. 1985; Howley 2001; Vuori 2016, 28).

Fyysisen aktiivisuuden kuormittavuutta eli kokonaismddrdd ja energiankulutusta voidaan
arvioida MET-luvuilla. MET (metabolic equivalent of task) tarkoittaa metabolista
ekvivalenttia, joka kuvaa fyysisen aktiivisuuden aiheuttaman energiankulutuksen ja
perusaineenvaihdunnan energiankulutuksen suhdetta. MET-arvo voidaan ilmoittaa
suhteutettuna hapen- tai energiankulutukseen, jolloin 1 MET vastaa hapenkulutuksessa 3,5
ml/kg/min ja energian kulutuksessa 1 kcal’kg/h. MET-arvot vaihtelevat vililld 0,9-20, joista
0,9 MET vastaa nukkumista. Suuntaa antavasti fyysisen aktiivisuuden kuormittavuus voidaan
jakaa seitsemiddn luokkaan. 1-3 MET vastaa kevyttd fyysistd aktiivisuutta, kuten ruuan
valmistusta tai rauhallista kdvelyd; 4-6 MET vastaa kohtalaista fyysistd aktiivisuutta, kuten
reipasta kdvelyd, tanssia ja kevyitd pallopelejd; 7-9 MET vastaa reipasta fyysistd aktiivisuutta,
kuten pallopelejd ja painiharjoittelua; 10-12 MET vastaa kestdvyysharjoittelua, kuten juoksua
tai hiihtoa (12km/h) ja raskasta kuntopiirid; 13—16 MET vastaa raskasta kestidvyysharjoittelua,
kuten juoksua tai hithtoa (15km/h) ja pyordilyd (30km/h); 17-20 MET vastaa
kilpailunomaista kestavyysurheilusuoritusta. (Ainsworth ym. 2000; Vuori 2016, 80.)
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Fyysistd aktiivisuutta voidaan ldhestyd eri ndkokulmista. Caspersen ym. (1985) jakavat
fyysisen aktiivisuuden kolmeen osa—alueeseen, jotka ovat vapaa-aika, ty0 sekd unen aikainen
aktiivisuus. Unen aikaisella fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan késien liikettd tai asennon
vaihtamista, mitkd eivdt yksinddn lisdd energiankulutusta lepotasosta huomattavasti. My0s
Howley (2001) jakaa fyysisen aktiivisuuden vapaa-aikaan ja ty6hon liittyvddn toimintaan.
Vapaa-ajalla fyysinen aktiivisuus tapahtuu henkilén omasta tahdosta ja myotdilee ndin ollen
yksilon mielenkiinnon kohteita. (Howley 2001.) Vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen
lukeutuvat muun muassa harrastukset, erilaiset harjoitusohjelmat, pyoréily ja luontoliikunta.
Tyo6hon liittyvain fyysiseen aktiivisuuteen siséltyvit ty0ssé tapahtuva ja toihin liittyd fyysinen
aktiivisuus. Fyysisesti raskaassa tyOssd, kuten palomiehelld titd fyysisen aktiivisuuden osa—
aluetta kertyy enemmaén kuin passiivisemmassa ty0ssi, kuten toimistotydssi. (Howley 2001.)
Nuorten kohdalla tdmdn osa—alueen litkunta on kouluun liittyvdd, kuten koulumatkat,
litkkuntatunnit ja vilituntiliikunta. Mikdli nuori osallistuu koulun jélkeiseen organisoituun

litkuntaan, lasketaan se vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden alle.

Fyysisestd aktiivisuudesta kéytetddn usein arjessa sanoja liikkunta tai harjoittelu, jotka eivit
kuitenkaan ole synonyymeja fyysisen aktiivisuuden késitteen kanssa. Liitkunta ja harjoittelu
sijoittuvat fyysinen aktiivisuus -késitteen alle (Howley 2001). Liikuntaa laajempi ja samalla
useammin fyysisen aktiivisuuden suomenkielisend vastineena kéytetty sana on liikkuminen.
Liikkuminen toimii hyvin monissa konteksteissa, koska se ei luo mielleyhtyméa
harrastamiseen ja mahdollistaa tdlloin fyysisen aktiivisuuden tarkastelun yhteiskunnan

toimintana. (Vuori 2016, 19.)

Nykypédivin maailmassa istuva eldmintyyli on tullut yleisemmaéksi ja arjen liikkunta on
vihentynyt (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikdisille 7-18-vuotiaille 2008).
Litkkumattomuudesta on tullut ongelma etenkin alempaan sosioekonomiseen luokkaan
kuuluvilla henkil6illd, joista useille fyysistd aktiivisuutta kertyy viikon aikana olematon
madrd. Sosioekonominen asema ei kuitenkaan itsessddn estd ketddn litkkumasta, vaan
kyseessd pdivittdiset valinnat, joilla passiivista eldméntapaa suositaan. (Fiizéki & Banzer
2018.) Fyysinen aktiivisuuden vastakohta on fyysinen inaktiivisuus eli liikkkumattomuus. Se ei
kuitenkaan tarkoita tiydellistd liikkumattomuutta vaan niin vahaistd fyysista aktiivisuutta, etti

se ei riitd stimuloimaan elimiston rakenteita tai toimintoja niiden sdilyttdmiseksi niiden
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normaaleja tehtdvid vastaavina. (Vuori 2016, 20.) Liikkumattomuuden yleisyys on
maailmanlaajuisesti huolestuttavaa. Fyysinen inaktiivisuus nostattaa riskid monissa
kroonisissa sairauksissa sekd on neljinneksi yleisin kuolleisuuden riskid nostattava tekija

(World Health Organization 2019).

3.2 Fyysisen aktiivisuuden suositukset nuorilla

Fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutukset ovat kiistattomat (Poitras ym. 2016), minkd vuoksi
monissa maissa on médritelty fyysisen aktiivisuuden suosituksia. Fyysisen aktiivisuuden
suositukset ovat tieteelliseen tietoon perustuvia ohjeita siitd, miten liikunnan avulla voidaan
yllépitad tai edistdd terveyttd (Kahlmeier ym. 2015). Liikuntasuosituksia on asetettu monille
kohderyhmille muun muassa ién, eldméntilanteen ja toimintakyvyn perusteella. Esimerkiksi
Suomessa suosituksia on muun muassa alle kouluikdisille, 7—18-vuotiaille, tyoikdisille,
ikddntyville ja ikédéntyneille sekéd raskaana oleville ja osteoporoosista kédrsiville (Luuliikunta

2006).

Maailman terveysjarjeston (WHO) kansainviliset fyysisen aktiivisuuden suositukset on jaettu
kolmeen ikdryhmédn: 5-17-vuotiaat lapset, 18—64-vuotiaat aikuiset sekd yli 65-vuotiaat
ikddntynet. Néilld suosituksilla pyritidn antamaan ohjeita fyysisen aktiivisuuden ja
terveyshyotyjen  vilisestd suhteesta fyysisen aktiivisuuden frekvenssin, keston,
kuormittavuuden,  tyypin  sekd  kokonaismddrdn  vaihtelevuuksien  vaikutuksista
terveyshyOtyjen midrddn. Maailman terveysjdrjestd kannustaa maita muotoilemaan omat
suosituksensa taatakseen suositusten sekd maata koskevien fyysisen aktiivisuuden trendien
erityispiirteiden kohtaamisen. (World Health Organization 2010.) Euroopan valtioista l&hes
70% on toiminut tdmédn ohjeistuksen mukaisesti ja muotoilleet omat kansalliset fyysisen
aktiivisuuden suositukset. Suosituksissa eroja maiden vélille on muodostunut niin méaaréssa
kuin tarkkuudessakin. Yleisimmit suositukset lasten ja nuorten kohdalla oli vdhintdén 60
minuuttia paivittdistd litkkuntaa. Tdmé on linjassa myds Maailman terveysjérjeston antamien
suosituksien kanssa., joissa 60 minuutin liitkunta tulisi koostua kohtalaisesta (3—6 MET) seké
reippaasta (> 6 MET) fyysisestd aktiivisuudesta. Suomi oli kuitenkin tutkimuksessa ainoa

maa, jonka suositukset lasten fyysiselle aktiivisuudelle ovat korkeammat kuin 60 minuuttia
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paivissa. (Kahlmeier ym. 2015.) Suomalaisissa liikuntasuosituksissa kuitenkin myods kevyt (<
3 MET) fyysinen aktiivisuus lasketaan sisdltyvén liikuttuihin minuutteihin, jolloin esimerkiksi
120 minuuttia fyysistd aktiivisuutta kertyvét pdivin aikana suhteellisen nopeasti (Fyysisen

aktiivisuuden suositus kouluikiisille 7—18-vuotiaille 2008).

Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suosituksien (2016) mukaan alle kouluikdisten lasten
tulisi liikkua véhintddn kolme tuntia pdivissd. Kouluikdisilldi 7-18-vuotiailla fyysisen
aktiivisuuden suositukset ovat puolestaan yhdestd kahteen tuntia péivéssd: suositeltu
aktiivisuuden méérd laskee tasaisesti 7-vuotiaiden kahdesta tunnista 18-vuotiaiden tuntiin.
(Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7—18-vuotiaille 2008.) Monipuolisen liikunnan
lisdksi yli kahden tunnin mittaisia istumisjaksoja tulisi vélttdd, koska istuminen on
terveysriski eikd litkunnalla voida tdysin korvata pitkien istumisjaksojen haittoja (Bauman
ym. 2013; Biswas ym. 2015). Istuminen passivoittaa suuret lihakset, jolloin aineenvaihdunta
hidastuu ja energiankulutus on verrattavissa lepotasoon (Pesola ym. 2015). Suositusten
mukaan ruutuaikaa saa kouluikdiselle kertyd pédivédssd enintdén kaksi tuntia, koska se on
yhteydessa lukuisiin terveyshaittoihin (Maniccia ym. 2011), kuten ylipainoon ja lihavuuteen
(Furthner ym. 2018; Suchert ym. 2016), vihentyneeseen fyysiseen aktiivisuuteen (Joshi, Cole
& Overton 2016) sekd epdsddannélliseen uneen (Arora ym. 2014). Fyysisen aktiivisuuden
suositusten médrat ovat minimisuosituksia, joiden myo6td inaktiivisuuden mukanaan tuomia
terveyshaittoja voidaan vdhentdd. Fyysisen aktiivisuuden suurempien terveyshyotyjen
saamiseksi on suositeltua litkkkua vdhimméisméédrid enemmén. (Fyysisen aktiivisuuden

suositus kouluikdisille 7—-18-vuotiaille 2008.)

Nuoruusidssd 13—18-vuotiaana fyysisen aktiivisuuden minimimééra on hieman pienempi kuin
lapsuusidssd 7—12-vuotiaana, jolloin fyysisen aktiivisuuden vdhimméismédrd on noin kaksi
tuntia paivissid. Vaikka vihimmaissuositukset laskevat nuorilla 1-1,5 tuntiin péivéssa, olisi
nuoren silti suositeltavaa litkkkua edelleen useita tunteja pédivdssd. Laadultaan litkunnan tulisi
olla monipuolista ja sisdltdd sekd tehokasta ettd rasittavaa liikuntaa. Hengéstyttdvin ja
syddmen sykettd nostattavan litkunnan tulisi kerryttdd vidhintddn 10 minuutin mittaisissa
jaksoissa noin puolet pédivdn fyysisen aktiivisuuden suosituksista. (Fyysisen aktiivisuuden

suositus kouluikisille 7—18-vuotiaille 2008.)
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Fyysisessd aktiivisuudessa on tirkedd myos monipuolisuus ja ikédtasolle sopiva haastavuus
(Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikdiselle 7-18-vuotiaalle 2008). Urheilun
harrastaminen muutaman kerran viikossa on hyva lisd, mutta ei yksindédn riitd kattamaan
terveyden kannalta riittdvdd fyysistd aktiivisuutta (Silva ym. 2013; Telford ym. 2016).
Monipuoliseen litkuntaan kuuluu harjoittelu urheiluseurojen liséksi niin kotona, koulussa,
ulkona kuin muillakin liikuntapaikoilla (Jose ym. 2011). Kestidvyyskuntoa kehittdvin
hengéstyttdvan liikunnan lisdksi nuorten tulisi harjoitta lihaskuntoa, liikkuvuutta ja luiden
terveyttd edistdvdd liikuntaa vdhintddn kolmesti viikossa (Fyysisen aktiivisuuden suositus

kouluikiiselle 7—18-vuotiaalle 2008).

3.3 Fyysisen aktiivisuuden ja seuraharrastuneisuuden muutokset nuorilla

Fyysinen aktiivisuus lapsuudessa ja nuoruudessa ennustaa sen jatkumista myos aikuisuudessa
(Hallal ym. 2006). Talld hetkelld fyysinen aktiivisuus kuitenkin védhenee lapsuudesta
aikuisuuteen ja sen laskeva trendi ndkyy selkedsti jo murrosidssd (Fyysisen aktiivisuuden
suositus kouluikdisille 7-18-vuotiaille 2008). Fyysisen aktiivisuuden vdheneminen on
kokonaisvaltaista, eli fyysinen aktiivisuus vdhenee sekd koulussa ettd vapaa-ajalla (Hallal
2006; Kokko & Martin 2019; Tremblay ym. 2016). Lasten ja nuorten litkuntakdyttdytyminen
Suomessa (LIITU) -tutkimuksessa kerédtddn kattavasti tietoa 9-, 11-, 12-, ja 15-vuotiaiden
lasten ja nuorten trendeistd litkkumisessa ja paikallaanolossa sekéd niihin yhteydessé olevista
tekijoistd. Esimerkiksi kevddan 2018 LIITU-tutkimuksessa alakoululaiset viettivét vilitunnit
lahes poikkeuksetta ulkona, mutta yldkoulun puolella oppilaista vain hieman yli puolet
viettivdt vélitunnit ulkona. Vilituntien viettiminen ulkona on yhteydessd lisdéntyneeseen
fyysiseen aktiivisuteen ja vihentyneeseen istumiseen. (Rajala ym. 2019.) My06s vapaa-ajalla
omatoiminen liikkkuminen sekd ohjattuihin harjoituksiin osallistuminen vdhenevit murrosiin

myotd (Kokko ym. 2019).

Suomalaisten nuorten litkuntasuosituksien toteutumista tutkittiin lasten ja nuorten
itsearvioinneilla kevdalla 2018. Liikuntasuosituksien mukaan véhintddn tunnin péivéssd
likkkui reilu kolmannes kaikista 7-15-vuotiaista. Fyysisen aktiivisuuden suosituksien

saavuttaminen laski selvisti siirryttdessd lapsuudesta nuoruuteen. Alakoululaisista vahintdin

17



tunnin joka péiva liikkkuneita oli hieman alle puolet, 13-vuotiasita kolmannes ja 15-vuotiasta
endd viidennes. 15-vuotiaat pojat (23%) saavuttavat suositukset tytt6jd (15%) useammin.
Litkkumattomien tai vain muutamana pdiviand viikossa litkkuvien osuus pysyi tasaisena 13
ikdvuoteen asti, mutta kasvoi 12 prosentista 21 prosenttiin 15-vuotiailla. Vaikka fyysinen
aktiivisuus vidhenee edelleen lapsuudesta nuoruuteen, oli fyysisen aktiivisuuden suositusten

tdyttyminen seitseménd péivand viikossa yleisempdd vuonna 2018 (37%) kuin vuonna 2016

(31%). (Kokko ym. 2019.)

Omaehtoinen liikunta oli suomalaisten lasten ja nuorten yleisin liikuntamuoto kevéélld 2018.
Omaehtoinenkin litkunta kuitenkin vdheni idn myotd: 9-vuotiaista lapsista 44 prosenttia
litkkkui omaechtoisesti 6—7 pdivand viikossa, kun 15-vuotiaiden vastaava osuus oli endd
kymmenen prosenttia. (Martin, Suomi & Kokko 2019.) Omaehtoisen liikunnan suosiosta
huolimatta urheiluseurojen rooli lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden lisdédjind on edelleen
suuri. Urheiluseurojen harjoituksiin osallistuminen vihenee muun liikunnan tavoin idn myota
(Blomqvist ym. 2019; Mononen ym. 2016). Seuraharrastaminen on yleisintd 11-vuotiaana
(71%), miké on kuitenkin myos yleisin ikd lopettaa seuraharrastaminen. 15-vuotiaista nuorista

endd 38 prosenttia osallistuu aktiivisesti seuraharrastamiseen. (Blomqvist ym. 2019.)

Fyysisen aktiivisuuden viheneminen on kansainvélinen ilmid. Tremblayn ym. (2016) Global
Matrix 2.0 -tutkimus kerdd yhteen ja vertailee Suomen liséksi yhteensd 37 muun maan lasten
ja nuorten fyysistd aktiivisuutta ja liikkumattomuutta. Tutkimuksessa lasten ja nuorten
fyysisen aktiivisuuden kokonaismddrdn lisdksi sithen vaikuttavia tekijoitd arvioitiin
viisiportaisella asteikolla (A=erinomainen...F=hylétty) kunkin maan onnistumisprosentin
mukaan. Parhaiten fyysisen aktiivisuuden suositukset tdyttyvét lapsilla ja nuorilla Sloveniassa
(yli 80%), kun 20 maassa, mukaan lukien Suomessa, jiddadn alle 40 prosenttiin. Yleisesti
lapset liikkuivat enemmaén keski- tai matalatuloisissa maissa. Parhaimmat kokonaisarvosanat
(B) saivat Tanska, Slovenia ja Alankomaat, kun Suomen kokonaisarvosana oli C.
Maailmanlaajuisesti tilanne on kuitenkin vield heikompi, kun kaikkien maiden yhteen laskettu

arvosana oli mahdollisista vaihtoehdoista toisiksi heikoin (D). (Tremblay ym. 2016.)
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3.4 Alakoulusta ylikouluun siirtymisen vaikutukset fyysiseen aktiivisuuteen

Marks ym. (2015) havaitsivat erityisesti alakoulusta yldkouluun siirtymisen vaikuttavan
australialaisten nuorten (11-13-vuotiaita) terveyskdyttiytymiseen etenkin fyysisen
aktiivisuuden, liikkkumattomuuden ja ruutuajan kohdalla. Tutkimuksessa nuoret jaettiin
kahteen ryhmaéin, joista ensimméinen ryhmaé jatkoi samassa koulussa ja toinen ryhma vaihtoi
koulua kuudennen ja seitsemidnnen luokan vililld. Siirtymévaihe nédkyi kaikilla nuorilla
MVPA:n vihentymisend sekd liikkumattomuuden lisdintymisend. Koulua vaihtaneilla
nuorilla muutokset kuitenkin ndkyivdt selvemmin samaan kouluun jdfneisiin nuoriin
verrattuna. Koulua vaihtaneet nuoret liikkuivat vihemmin koulupdivdn aikana, suosivat
todenndkdisesti passiivisia keinoja koulumatkan kulkemiseen, kerryttivdt ruutuaikaa
enemmaén sekd vaativat isompaa kannustusta liikuntaharrastuksiin kuin nuoret, jotka jatkoivat
samassa koulussa. Koulua vaihtaneilla nuorilla ei kuitenkaan litkkumaton aika eronnut
samaan kouluun jdédneistd, vaikka heidén ruutuaikansa lisddntyi huomattavasti enemmaén.
Tama selittyy silld, ettd muunlaista litkkumatonta aikaa, kuten istumista ja lukemista on

korvattu ruutuajalla. (Marks ym. 2015.)

Cooper ym. (2012) tutkivat fyysisen aktiivisuuden ja koulumatkan liikkumistyylin yhteyksid
brittinuorilla (11 + 0.4 vuotta) siirryttdessd alakoulusta yldkouluun. Téssd siirtymdvaiheessa
monella nuorella koulumatkan pituus muuttuu, joka voi vaikuttaa koulumatkan
likkkumistyyliin vaihtumiseen aktiivisesta passiiviseen tai toisinpdin. Useimmiten nuorten
litkkumistyyli vaihtui aktiivisesta passiiviseen, joka oli yhteydessd pdivittdisen MVPA:n ja
fyysisen aktiivisuuden vidhenemiseen. Nuorilla, joilla siirtymdvaiheessa passiivinen
litkkkumistyyli puolestaan vaihtui aktiiviseen, pdivittdinen MVPA ja fyysinen aktiivisuus

puolestaan lisdéntyivit. (Cooper ym. 2012.)

Chong ym. (2019) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan lapsilla ja nuorilla
pdivittdinen ruutuaika sekd litkkumattomuus lisddntyivdt selkedsti lasten ja nuorten
vanhetessa. Litkkumattomuuden maird lisdantyy pdivittdin noin 10-20 minuuttia ikdvuotta
kohden. On mahdollista, ettd fyysisen aktiivisuuden vdhentyminen tiettyind ajanjaksoina

kuten kouluaikana ja vilitunneilla on syy sithen, miksi litkkumattomuuden aika lisddntyy
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yldakoulussa alakouluun verrattuna. On kuitenkin my0s mahdollista, ettd ruutuajan
lisddntyminen on osasyynd myos liikkkumattomuuden lisddntymiseen. Fyysisen aktiivisuuden,
litkkkumattomuuden ja ruutuajan yhteyksien selvittimiseksi kaivataan kuitenkin vield
lisatutkimuksia. Etenkin koko vuorokauden ympédri kestdvid mittauksia fyysisen

aktiivisuuden, liikkkumattomuuden ja unen tasapainosta puuttuu (Chong ym. 2019.)
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4 FYYSINEN AKTIIVISUUS JA UNI

4.1 Fyysisen aktiivisuuden ja unen yhteydet

Fyysisen aktiivisuuden ja unen yhteyttd on tutkittu paljon ja tutkimusndyttod niiden
positiivisista yhteyksistd on 16ydetty kaiken ikéisiltd aina lapsista (Dolezal ym. 2017; Foti ym.
2011; Williams ym. 2014) ikédédntyneisiin (Dolezal ym. 2017; Yang ym. 2012). Esimerkiksi
tutkimuksien mukaan ikédntyville sekd uniongelmista kérsiville ihmisille suositellaan
harjoittelua ja paivittdistd fyysistd aktiivisuutta parempien younien saavuttamiseksi (Dolezal
ym. 2017; Passos ym. 2010; Yang ym. 2012). Laajasta tutkimusnéytostd huolimatta ei ole
edelleenkéén tiysin selvdd, mitkd ovat ne fysiologiset tekijit, joilla fyysisen aktiivisuuden ja

unen yhteys selittysi. (Dolezal ym. 2017; Kredlow ym. 2015.)

Fyysisen aktiivisuuden ja unen vililld on kuitenkin selvd yhteys. Kredlowin ym. (2015)
julkaisema meta-analyysi kokoaa kattavasti 66 tutkimuksen tulokset fyysisen aktiivisuuden
valittomistd ja pitkdaikaisista vaikutuksista uneen aikuisvéestolld. Vilittomat fyysisen
aktiivisuuden vaikutukset uneen nékyivét pidentyneend unen kokonaiskestona, lyhentyneena
univiiveend ja aikaisempana herdtyksend sekd REM-unen védhenemisend. Vailittomit
vaikutukset olivat kuitenkin verrattain pienid. S&innollinen fyysinen aktiivisuus oli
yhteydessd parempaan unen laatuun ja tehokkuuteen, lyhensi hieman univiivettd sekd pidensi
unen kokonaiskestoa. Fyysisen aktiivisuuden sddnnollisyys sekd maédrdn lisddntyminen
tehostavat sen positiivisia vaikutuksia uneen. Tutkijoiden mukaan fyysisen aktiivisuuden

intensiteetilld ei ollut merkitystd sen vaikutuksiin. (Kredlow ym. 2015.)

Sadnnollisyyden ja médrdn lisdksi fyysisen aktiivisuuden tapa on tutkimuksien mukaan
merkittdva tekijd, kun tarkastellaan sen vaikutuksia uneen. Yangin ym. (2012) systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tuloksena sddnnollisen aerobisen ja vastusharjoittelun havaittiin
lisddvén unen laatua yli 40-vuotiailla. Alley ym. (2015) tutkivat vastusharjoittelun vaikutuksia
uneen yhdysvaltalaisilla nuorilla aikuisilla. Tutkimukseen osallistui 24 yliopisto-opiskelijaa ja
tutkimusjakso kesti noin kaksi viikkoa. Vastusharjoittelu yksindén paransi unen laatua

harjoitteluajankohdasta riippumatta. Etenkin aamuharjoittelu lyhensi univiivettd ja
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iltaharjoittelu puolestaan paransi unen jatkuvuutta. Suurimpana 16ydoksend tutkijat kuitenkin
pitivdt sitd, ettd vuorokauden aika, jona voimaharjoittelu suoritettiin, ei vaikuttanut unen
kokonaiskestoon eikd unisyklin eri vaiheisiin. (Alley ym. 2015.) Tutkimuksen otanta on

kuitenkin melko pieni, mink& vuoksi tulokset eivit ole hyvin yleistettivissa.

Suuremmassa, myds yhdysvaltalaisille aikuisille toteutetussa, kyselytutkimuksessa
harjoittelun ajankohta puolestaan vaikutti sekd unen laatuun, ettd kestoon. Aamulla suoritettu
keskiraskas tai raskas harjoittelu oli yhteydessd parempaan unen laatuun. Illalla liikkuvien ja
litkkkumattomien unen laatu tai kesto eivdt eronneet toisistaan lukuun ottamatta kevyttd
iltaharjoittelua. Kevyen intensiteetin fyysinen aktiivisuus neljd tuntia ennen nukkumaanmenoa
oli yhteydessd pidempédin unen kokonaiskestoon. (Buman ym. 2014.) Kredlowin ym. (2015)

mukaan my6hdinen fyysinen aktiivisuus saattaa unen kannalta olla jopa eduksi.

Wennman ym. (2014) selvittivit suomalaisten (n = 10 000) liikuntatottumuksien, fyysisen
aktiivisuuden tyyppien (vapaa-aikaan, ty0ohon ja tyomatkaan liittyvd fyysinen aktiivisuus) ja
unen vélisid yhteyksid. Tutkijat 10ysivét neljd fyysisen aktiivisuuden ja unen profiilia, joiden
mukaan korkea vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus oli yhteydessd parempaan uneen. Profiilit
viittaavat riskikdyttdytymisen kumulatiiviseen luonteeseen, kun vapaa-ajan inaktiivisuus,
riittdmaton ja huonolaatuinen uni sekd iltapainotteinen vuorokausirytmi korostuivat samoissa
profiileissa. Tutkimuksen tulokset viittaavat sithen, ettd kaikkien, my0s fyysisesti raskaassa
tyOssd toimivien, tulisi harrastaa liikkuntaa my0s vapaa-ajallaan paremman unen

saavuttamiseksi. (Wennman ym. 2014.)

4.2 Fyysinen aktiivisuus ja unen kokonaiskesto nuorilla

Fyysisen aktiivisuuden ja unen keston yhteyksistd nuorilla on vaihtelevaa tutkimusniyttoa.
Mendelson ym. (2015) tutkivat 12 viikkoisen harjoitteluohjelman vaikutuksia uneen ja
fyysiseen aktiivisuuteen ylipainoisilla nuorilla. Tutkimukseen osallistui 20 ylipainoista ja 20
terveellisen painon omaavaa 13—16-vuotiasta nuorta. Léhtotilanteessa ylipainoisilla nuorilla
unen kokonaiskesto, unen laatu ja unisyklit olivat huonompia terveellisen painon omaaviin

nuoriin verrattuna ennen harjoitusohjelmaa. Ohjatun harjoittelujakson jilkeen ylipainoisten
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unen kokonaiskesto ja laatu kohentuivat sekd omatoiminen fyysinen aktiivisuus lisdéntyi.
Tutkimuksen asetelma ei kuitenkaan mahdollistanut kausaliteetin selvittdmistd unen

kokonaiskeston ja fyysisen aktiivisuuden vililtd. (Mendelson ym. 2015.)

Foti ym. (2011) 16ysivdat myds yhteyden nuorten fyysisen aktiivisuuden ja unen viélille 14—-17-
vuotiaille  yhdysvaltalaisille tehdyssd kyselytutkimuksessa. Fyysisen aktiivisuuden
sdadannollisyys, kesto ja intensiteetti olivat tekijoitd, joiden wvaihtelut vaikuttivat unen
kokonaiskestoon.  Piivittdin  vdhintddn 60 minuuttia liikkkuvat nuoret nukkuivat
todenndkdisemmin yli kahdeksan tuntia kouludind kuin nuoret, jotka eivét saavuttaneet
fyysisen aktiivisuuden suosituksia. Myds pienemmilld fyysisen aktiivisuuden maarilla
havaittiin olevan vaikutuksia nuorten unen kokonaiskestoon. Jo neljand pdivind viikossa
vdhintddn 60 minuuttia litkkuneet sekd véhintddn viitend pdivind viikossa 20 minuuttia
intensiivisesti liikkkuneet nuoret nukkuivat pidempéén kuin liitkkumattomat nuoret. (Foti ym.

2011.)

Kohtuullisesta tutkimusndytoistd huolimatta Bartel, Gradisar ja Williamsonin (2015) tulivat
meta-analyysissddn tulokseen, ettd fyysisen aktiivisuuden ja unen kokonaiskeston vililld ei
ole riittdvdn selkdd yhteyttd, vaikka fyysinen aktiivisuus vaikutti nuorten
nukkumaanmenoaikaan. Fyysisesti aktiiviset nuoret menivdt nukkumaan aiemmin kuin
vihemman liikkuvat. Aikainen nukkumaanmenoaika ei kuitenkaan lisdnnyt riittdvasti unen
kokonaiskestoa, silld unen kokonaispituus kasvoi vain kohtalaisesti. (Bartel, Gradisar &

Williamson 2015.)

4.3 Fyysinen aktiivisuus ja unen laatu nuorilla

Fyysisen aktiivisuuden lisddmiselld voidaan vaikuttaa nuorten uneen jo hyvin lyhyessikin
ajassa. Kalakin ym. (2012) interventiotutkimuksessa tutkittiin péivittdisen aamulenkin
vaikutuksia sveitsildisten nuorten (keski-ikd 18,3 wvuotta) uneen ja psyykkiseen
toimintakykyyn kolmen viikon ajan. Unen laatu parantui subjektiivisesti ja objektiivisesti
mitattuna aamulla 30 minuutin juoksulenkin tehneilld nuorilla kontrolliryhméén verrattuna.

Tutkimuksessa aamulenkin juosseilla nuorilla univiive lyhentyi, unen tehokkuus parani seka
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syvédn unen vaiheet (S3 & S4) ja REM-uni lisdéntyivit kontrolliryhméaédn verrattuna. (Kalak
ym. 2012.)

Brandin ym. (2010) tutkimuksessa sddnnollinen ja raskas harjoittelu oli positiivisesti
yhteydessd nuorten uneen. Tutkimuksessa sveitsildisid urheilijanuoria (keski-ikd 17,2 vuotta)
verrattiin nuorista koostuvaan kontrolliryhmiin viikon mittaisen unipdivikirjan ja useiden
itsearviointikyselyiden avulla. Urheilijat raportoivat parempaa unen laatua, lyhyempaa
univiivetti, parempaa unen tehokkuutta ja tunsivat itsensd virkedmmiksi pdivin aikana.
(Brand ym. 2010.) Fyysisen aktiivisuuden intensiteetin vaihtelun havaittiin olevan yhteydessa
unen laatuun myds objektiivisesti mitattuna. Tutkimukseen osallistui 11 tervettd 12—13-
vuotiasta nuorta, joilla korkealla intensiteetilld suoritettu harjoitus johti parempaan unen
tehokkuuteen seki pienentyneeseen univiiveeseen. Korkean intensiteetin fyysinen aktiivisuus
myos lisdsi syvdn unen vaiheita (S3 & S4) verrattuna kohtalaisen intensiteetin vaikutuksiin
unen laadussa. (Dworak ym. 2008.) Vaikka kyseisen tutkimuksen otanta on pieni, sen tulokset
ovat kuitenkin objektiivisesti mitattuna linjassa suuremman otannan omaavien tutkimusten

kanssa.

Myos yksilon kokemuksilla omasta harjoittelusta on vaikutuksia objektiivisesti mitatun unen
laatuun. Brand ym. (2014) selvittivdt rankaksi koetun harjoittelun vaikutuksia uneen ennen
nukkumaanmenoa. Nuoret (keski-ikd 19,7 vuotta) harjoittelivat puolitoista tuntia ennen
nukkumaanmenoa, jonka jdlkeen heiddn untaan mitattiin objektiivisesti EEG-tallenteiden
avulla. Mitd paremmaksi osallistujat kokivat harjoituksen, sitd laadukkaampi oli harjoitusta
seuraava uni. Laadukas uni ilmeni parempana unen tehokkuutena ja jatkuvuutena,
lyhyempénd univiiveend sekd vahentyneend kevyend unena (S1 & S2) ja lisddntyneend syvani
unena (S3 & S4). (Brand ym. 2014.) Tulokset ovat Kredlowin ym. (2015) meta-analyysin

kanssa linjassa siité, ettd harjoittelu ennen nukkumaanmenoa voi jopa edistii unta.

Dolezar ym. (2017) havaitsivat systemaattisessa katsauksessaan, ettd fyysisen aktiivisuuden ja
unen yhteyksien tutkimustuloksissa oli lapsilla, nuorilla ja nuorilla aikuisilla vaihtelua. Keski-
ikdisten ja tdtd vanhempien aikuisten interventioiden tulokset antoivat vaikutuksista

tasaisempaa ndyttod. Kuitenkin yhteys nuorten fyysisen aktiivisuuden ja unen laadun vilille
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16ytyi. (Dolezar ym. 2017.) Kaiken kaikkiaan unen laadun mittareista vaikutukset ndkyvit
ainakin parempana unen tehokkuutena ja lyhyempénd univiiveend. Tdmén lisdksi litkkuvat
nuoret nukkuivat syvempdi unta sekd kokivat olonsa virkedmmaksi pédivdsaikaan. Fyysisen
aktiivisuuden sddnnollisyyden, intensiteetin ja keston lisdéntyessd olivat vaikutukset
voimakkaampia. My0s nuorten kokemukset omasta harjoittelusta voivat Brandin ym. (2014)

mukaan olla positiivisesti yhteydessé unen laatuun.
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5 RUUTUAIKA

Nykypédivén lapset ja nuoret ovat kasvaneet median ympérdimind, mikd vuoksi teknologian
kayttd on omaksuttu osaksi jokapdiviistd elamidd. Ruudun &érelld vietetty aika, oli se sitten
television, tietokoneen, kdnnykidn tai pelikonsolin ruutu, kerryttdd ruutuaikaa. Ruutuaika
pdivdd kohden on siis erilaisten vithdemedioiden parissa vietetty aika pédivad kohden.
Ruutuaika mahdollistaa paljon hyvid asioita, kuten tiedon hankkimisen, uuden oppimisen ja
kontaktien pidon perheen ja ystdvien vililld. (Stiglic & Viner 2018.) Kuitenkin useiden
tutkimuksien mukaan ruutuajalla liiallisissa méérissd on osoitettu olevan terveydelle
haitallista vaikutuksia, kuten ylipaino ja lihavuus (Furthner ym. 2018; Stiglic & Viner 2018;
Suchert ym. 2016), vihentynyt fyysinen aktiivisuus (Joshi, Cole & Overton 2016),
epaterveellinen ruokavalio ja eldmin laadun heikkeneminen (Stiglic & Viner 2018) sekd unen
epasdannollisyys (Arora ym. 2014). Tdmén vuoksi Suomessa liikuntasuosituksissa on otettu
huomioon my0s ruutuaika, jota suositellaan alle kaksi tuntia pdivissd kaikille kouluikaisilla
7—18-vuotiaille lapsille ja nuorille (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikéisille 7-18-

vuotiaille 2008).

5.1 Nuorten ruutuaika

Ruutuaikaa saisi nuorille ja lapsille kertyd vuorokauden aikana korkeintaan kaksi tuntia.
Kuitenkin suurin osa lapsista ja nuorista viettdd ruudun &érelld pdivittdin reilusti yli kaksi
tuntia. Vuoden 2018 LIITU-tutkimuksen mukaan suomalaisista lapsista ja nuorista vain viisi
prosenttia tdytti kahden tunnin ruutuaikasuosituksen viikon jokaisena pédivdnd. Ruutuajan
paivittdinen mddrd on kasvussa jokaisessa ikdluokassa ja yhteensd hieman yli puolet (55%)
ylittivit ruutuajan suositukset vdhintdén viitend péivdnd viikossa. Suurinta kasvu oli 15-
vuotiailla ja pienintd 9-vuotiailla. Tyttdjen ja poikien vililld ei ruutuajan méérdssa ollut eroa.
LIITU-tutkimuksen mukaan monet lapsista ja nuorista (55%) kerryttdvdt ruutuaikaansa
pitdimalla yhteyttd ystdviin internetin vilitykselld useita kertoja pdivéssi tai ldhes koko ajan.

Yhteydenpito oli tyttdjen (65%) kohdalla yleisempéa kuin pojilla (45%). (Kokko ym. 2019).
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Merikiven, Myllyniemen ja Salasuon (2016) haastattelututkimuksessa selvitettiin 7-29-
vuotiaiden suomalaisten vapaa-aikaa mediaan ja liikuntaan liittyen. Lapsilla ja nuorilla (7—14-
vuotiaat) yleisimmin kaytossd olevat laitteet olivat televisio sekd dlypuhelin, joiden jilkeen
melko yleiset kotoa 16ytyvit laitteet olivat taulutietokone, pelikonsoli sekd radio. Selked ero
sukupuolten vélilld on pelikonsoleissa, joita pojat omistivat (83%) on selvisti tytt6ja (52%)
useammin kdytossd. Laitteiden kdyttdtiheyksissd oli my0s selkeitd eroja, kun nuorista (10-14-
vuotiaat) dlypuhelimia péivittdin kayttivét yli 90 prosenttia ja seuraavaksi yleisin televisio oli
péivittdin kdytdssd vain hieman yli puolella vastaajista. Selkedsti suosituin median
pdivittdinen kayttd kohdistui nuorilla (10-29-vuotiaat) internetiin, jota hyddynnetddn
monipuolisesti. Suosituimpien kayttotarkoitusten joukkoon nousevat muiden tuottaman
siséllon kuluttaminen esimerkiksi YouTubessa, Tumblrissa ja Facebookissa sekéd tiedonhaku
ja yksityisluontainen viestintd esimerkiksi WhatsAppissa. Useat vastaajista kokivat
mediankdyton todella tdrkedksi osaksi eldmdid, minkd vuoksi kéyttdvét sitd useita kertoja
paivissd. Kuitenkin noin 80 prosenttia vastaajista koki kéyttdvinsd mediaa sopivasti.
Keskeisimmiksi median kdyton syiksi nuoret (10-29-vuotiaat) nimesivdt yhteydenpidon
ystiviin kaikissa ikéluokissa, mutta esimerkiksi tiedonsaanti korostui vasta 15 ikdvuoden

jélkeen. (Merikivi, Myllyniemi & Salasuo 2016.)

Nuorten ruutuajan kdytdstd on haastavaa saada tdysin ajankohtaista tietoa, koska sen trendit
vaihtelevat suhteellisen nopeasti. Aikakausmedian (2019) tekemd Lasten ja nuorten
mediapdivd -tutkimus antaa hieman tuoreempaa tietoa yleisisti medialaitteisiin liittyvistd
trendeistd lasten ja nuorten keskuudessa. Tutkimukseen osallistui yhteensd 529 7—15-vuotiasta
lasta ja nuorta. Tutkimuksen mukaan yleisimmét kdytossd olevat medialaitteet ovat puhelin
(96%) ja televisio (91%). Medialaitteita kéytetdéin péadsadntoisesti vithdekdyttoon. Monelle
osallistujalle ruutuaika on myds palkinto, kuten ansaittu peliaika kotildksyjen jilkeen.
Pelaaminen on poikien keskuudessa yleisempai ja tytdt puolestaan viettdvit aikaa sosiaalisen
median parissa, minkd kaytto lisddntyy iin myotd. Tarkeimmaét alustat sosiaaliselle medialle
olivat WhatsApp-, Snapchat- ja Instagram-sovellukset. Kuitenkin myds uudemmat alustat
kuten TikTok-sovellus osoitti jo tdssd tutkimuksessa suurta suosiota erityisesti 10—12-
vuotiaiden tyttojen keskuudessa. Sosiaalisen median pariin nuoria ajaa erityisesti halu pitdd
yhteyttd ystdviin, kiinnostuksen kohteet sekd pelko siitd, ettd jdid ulkopuolelle, jos ei ole

sosiaalisessa mediassa. Lasten ja nuorten mediankdyttotavat eroavat paljon toisistaan.
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Lapsilla, 7-9-vuotiailla, median kéyttd sijoittuu useimmiten sdidnnostellysti eri tilanteisiin
pitkin pdivdd. Puolestaan nuorilla, 13—15-vuotiailla, median kéyttd on jatkuvaa péivinaikaista
virtaa, koska mediankdyttd on nuorten omassa hallinnassa. 10—12-vuotiaat nuoret ovat
puolestaan siirtymévaiheessa, jossa osalla mediankiyttd on vield vanhempien méiariteltdvissa

ja osa nuorista puolestaan siételee kiyttodan jo omatoimisesti. (Aikakausmedia 2019.)

5.2 Ruutuajan terveysvaikutukset

Ruutuajan vaikutuksia terveydentilaan on tutkittu paljon kaiken ikédisilli, mutta téssd
kappaleessa keskityn enemmén nuoria koskevaan tutkimustietoon. Monissa tutkimuksissa
johtopéétdkset ruutuajan haitallisuudesta terveydelle ovat yhteneviisid, vaikka usein
terveyshaittojen suuruus vaihtelee tutkimuksesta toiseen. Stiglicin ja Vinerin (2018)
tekemissd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin lasten ja nuorten ruutuajan
vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin. Vahvaa ndyttéd l0ydettiin ruutuajan yhteyksistd
lisddntyneeseen rasvakudokseen, epiterveelliseen ruokavalioon, masennuksen oireisiin seki
heikentyneeseen eliménlaatuun. Ruutuajalla  ei  missddn méérissd  ollut lainkaan
terveyshyotyjd, mutta pieni piivittdinen ruutuaika néhtiin terveyden kannalta neutraalina, eikd

silld ollut siis lainkaan vaikutuksia nuorten terveydentilaan. (Stiglic & Viner 2018.)

Costigan ym. (2013) tutkivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan paikallaan olevan
ruutuajan yhteyksid 12—18-vuotiaiden tyttdjen terveysindikaattoreihin. Ruutuajalla 16ydettiin
vahva yhteys moniin terveyshaittoihin, kuten uniongelmiin, masennukseen ja ylipainoon.
Tutkimuksessa havaittiin my0s, ettd erityisesti ruutuajalla on negatiivisia vaikutuksia
fyysiseen aktiivisuuteen. Nuoret, jotka paikallaan ollessaan eivit kayttidneet vithdemediaa,
todenndkdisesti harrastivat rasittavaa litkuntaa sekd omasivat paremman fyysisen kunnon kuin

ne, jotka viettivdt aikaa ruutujen dérelld. (Costigan ym. 2013.)

Viihdemedian kaytto lukeutuukin ympéristotekijoihin, jotka vdhentévit nuorten paivittdistd
likkkumista. Ruutuajan, kuten television katsomisen, kdnnykén tai tietokoneen kdyttdmisen ja
konsolipelin pelaamisen, on todettu selkeidsti vdhentidvén fyysistd aktiivisuutta. (Carson ym.

2016; Joshi, Cole & Overton 2016; Sallis, Prochaska & Taylor 2000.) Ruutuajan vaikutusta
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fyysiseen aktiivisuuteen on perusteltu esimerkiksi ajan riittdméttomyydelld molemmille, sekd

fyysiselle aktiivisuudelle ettd medialaitteille (Iannotti ym. 2009).

5.3 Ruutuaika ja uni

Bartel, Gradisar ja Williamson (2015) tutkivat meta-analyysissaan nuorten uneen vaikuttavia
suojaavia ja haittaavia tekijoitd, joiden joukkoon ruutuaika myds lukeutui. Tulokset ruutuajan
vaikutuksista uneen olivat osittain ristiriitaisia, mutta lainkaan unen kestoa lisddvia tai laatua
parantavia vaikutuksia ei ruutuajalle 10ydetty. Ruutuajan vaikutukset vaihtelivat unta
heikentdvdn  sekd  uneen  vaikuttamattoman  tekijin  vélilla. Mydéhempiin
nukkumaanmenoaikaan olivat yhteydessd internetin, tietokoneen ja puhelimen kaytto,
videopelien pelaaminen sekd valoisuus illalla. Valon saanti illalla ja tietokoneen kéyttd
yhdistettiin my6s vihentyneeseen unen mééridén. Vaikka ndmé yhteydet havaittiin, olivat ne
kuitenkin verrattain pienid. Tutkijat toivat myds esiin, kuinka passiivinen ja aktiivinen
ruutuaika vaikuttavat uneen eritavoilla. Passiivista ruutuaikaa on esimerkiksi television
katselu ja aktiivista ruutuaikaa sosiaalisen median kédyttdminen. Aktiivisella ruutuajalla on
todennékdisesti suuremmat haittavaikutukset nuoren uneen passiiviseen kayttoon verrattuna.
Ilta-aikainen valoisuus, jota ruutuaika my0s lisdd, voi mahdollisesti vdhentdd koettua
viasymystd, viivastyttimélld nukkumaanmenoa ja johtaa tdtd kautta lyhentyneeseen ydunen

kestoon. (Bartel, Gradisar & Williamson 2015.)

Woods ja Scott (2016) tutkivat skotlantilaisten nuorten (11-17-vuotta) sosiaalisen median
kdyton yhteyttdi unen laatuun ja hyvinvointiin kyselytutkimuksella. Sosiaalisen median
suurempi kokonaiskdyttd, kédyton sijoittuminen ydaikaan sekd emotionaalinen panostus
sosiaaliseen mediaan olivat kaikki yhteydessd heikompaan unen laatuun ja itsetuntoon sekd
korkeampiin ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden asteisiin. Varsinkin ydaikaan sijoittuva
sosiaalisen median kéyttd heikensi unen laatua huomattavasti, mikd oli puolestaan oli
yhteydessd my0s emotionaaliseen panokseen sosiaalisessa mediassa. Emotionaalinen
panostus vaikeuttaa poistumista sosiaalisesta mediasta, koska sen kayttimattomyys saa nuoret

tuntemaan alakuloisuutta ja etdisyyttd. (Woods & Scott 2016.) Tutkimus osoittaa hyvin,
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kuinka sosiaalisen median kdytossd tulisi tutkimuksissa huomioida muitakin muuttujia kuin

vain sosiaalisessa mediassa vietetty kokonaisaika sekd kdyton ajankohta.

Arora ym. (2014) selvittivdt kyselytutkimuksella erilaisten teknologisten laitteiden kéyton
vaikutusta unen miérddn ja laatuun sekd uniongelmiin 11-13-vuotiailla Iso-Britannialaisilla
nuorilla. Teknologisista laitteista tutkimuksessa olivat mukana televisio, videopelit, puhelin,
musiikki, tietokone opiskelutarkoitukseen sekd internetin kayttd. Minkd tahansa median
kéayttd vaikutti heikentévisti nuorten uneen, kun sité kédytettiin nukkumaanmenoaikaan arki-
iltoina. Haittojen mittakaavassa tirkednd tekijind on ennemminkin k&yton kesto kuin
kiytettdvisséd olevien laitteiden mééra. Erilaisten laitteiden kaytto oli selkedsti yhteydessé seka
unen miédrdn vihenemiseen sekd unen laadun heikkenemiseen. Monet nuoret kokivat
hankaluuksia esimerkiksi rauhoittua nukkumaan ja erityisen haitalliseksi tekijiksi unen

madrad ajatellen nousi esiin sosiaalinen media. (Arora ym. 2014.)

Ruutuajan on siis osoitettu selkeédisti olevan unta haittaava tekijd, vaikka ilmion selked
ymmaértdminen vaatiikin vield lisdtutkimuksia. Amschler ja McKenzie (2005) ehdottivatkin,
ettd vithdemedian kéyttd ei aina ole unettomuuden syy, vaan voi olla myds seurausta
unettomuudesta. Téll6in vaikutus olisi molemminpuolista ja viihdemedian kdyttd seurausta
pidempiin jatkuneesta unettomuudesta. Nuori voi esimerkiksi katsoa televisiota tai puhelinta
heréttydén yolld tai kokiessaan vaikeuksia nukahtaa. Yhtilailla puhelimeen tullut viesti tai
ilmoitus on voinut herédttdd nuoren ja aiheuttaa unen keskeytymisen. Tdmén vuoksi
medialaitteiden, kuten puhelimen tai television sijaitseminen makuuhuoneessa lisdd jo
yksinddn riskid vihemmalle unelle, univajeelle, uneliaisuudelle ja myShéstyneelle nukkumaan

menolle (Arora ym. 2014; Joshi, Cole & Overton 2016).
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6 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tehtdvind on selvittdd 6.- ja 7.-luokkalaisten nuorten fyysisen aktiivisuuden,
seuraharrastuneisuuden, ruutuajan ja painoindeksin yhteyttd unen kestoon. Kyseisid yhteyksid
tarkastellaan erikseen molemmilla luokka-asteilla. Lisdksi tutkimuksessa analysoidaan
kuudennen luokan fyysisen aktiivisuuden, seuraharrastuneisuuden, ruutuajan ja painoindeksin
yhteyksid seitsemdnnen luokan unen kestoon. Erityisesti pyrin tutkimuksessani vastaamaan

seuraaviin kysymyksiin.

1) Miten suomalaisten nuorten unen kesto, fyysinen aktiivisuus, seuraharrastuneisuus,

ruutuaika ja painoindeksi muuttuvat 6. luokalta 7. luokalle?

1.1)  Ovatko muutokset erilaisia tyt6illd ja pojilla?

2) Onko suomalaisten nuorten fyysiselld aktiivisuudella, seuraharrastuneisuudella,

ruutuajalla ja painoindeksilld yhteyttd unen kestoon?

2.1) Ovatko yhteydet erilaisia tyt6illd ja pojilla?
2.2) Ovatko yhteydet erilaisia 6.- ja 7.-luokkalaisilla?

3) Onko 6.-luokkalaisten fyysinen aktiivisuus, seuraharrastuneisuus, ruutuaika ja

painoindeksi yhteydesséd unen kestoon 7. luokalla?

3.1) Ovatko yhteydet erilaisia tytoilld ja pojilla?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

Téméd tutkimus perustuu Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamaan Timo Jaakkolan
johtamaan Move!-tutkimusprojektin yhteydessd kerdttyyn vuosien 2018 ja 2019 aineistoihin.
Aineistot muodostavat vuoden mittaisen seurantajakson sijoittuen perusopetuksen ala- ja

yladkoulun siirtymévaiheeseen.

7.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen ensimmadiselle mittauskerralle 2018 osallistui yhteensd 1013 kuudesluokkalaista
(515 tyttdd ja 498 poikaa). Vuonna 2018 nuoret olivat 11-13-vuotiaita (ka = 12.27 + 0.32).
Toisella mittauskerralla vuonna 2019 nuoret olivat seitsemisluokkalaisia ja heitd osallistui
tutkimukseen yhteensd 888 (463 tyttdd ja 425 poikaa). Vuonna 2018 aineistoa kerittiin 35
alakoulusta, yhteensd 67 luokalta eri kaupungista Eteld-, Keski-, Itd- ja Pohjois-Suomesta.
Vuonna 2019 aineistoa kerittiin yldkouluista samoilta oppilailta. Otos jakautui alueellisesti
samassa suhteessa viestomédrdn kanssa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet nuoret
osallistuivat fyysistd toimintakykya kartoittaviin testeihin ja téyttdneet sen yhteydesséd laajan
kyselylomakkeen. Osa oppilaista on osallistunut myos viikon mittaiselle seurantajaksolle,
jolla fyysinen aktiivisuus mitattiin kiithtyvyysmittareilla ja oppilaiden péivikirjoista selvisi
nukkumaanmeno- ja herddamisajat, joiden avulla laskettiin unen kesto jokaiselle yolle. Tassé
tutkimuksessa kaytettiin keskiarvoa koko viikon unien kestosta. Molempien mittauskertojen

aineiston tunnusluvut on kuvattu taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Tutkimuksen kohderyhmi sukupuolittain ja mittauskerroittain jaoteltuna.

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

2018

Kaikki 515 50.84 498 49.16 1013 100
Move!* 515 50.84 498 49.16 1013 100
PK** 162 15.99 123 12.14 285 28.13
2019

Kaikki 463 52.14 425 47.86 888 100
Move!* 463 52.14 425 47.86 888 100
PK** 129 14.53 80 9.01 209 23.54

*Move!: Oppilas on vastannut Move!-testien aikaan kyselylomakkeeseen, jossa selvidd
painoindeksi, ruutuaika ja seuraharrastuneisuus. **Pdivékirja: oppilas on pitdnyt pdivékirjaa

unesta ja hineltd on mitattu fyysinen aktiivisuus kiihtyvyysmittarilla

7.2 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimuksen aineisto keréttiin molempina mittausvuosina syksylld elo-lokakuussa Move!-
mittauksien toteuttamisen aikaan tutkimukseen osallistuvien koulujen tiloissa. Kummallakin
mittauskerralla  koulutetut tutkijat suorittivat aineistonkeruun. Tiassd tutkimuksessa
aineistonkeruumenetelmind olivat kyselylomakkeet, Actigraph kiihtyvyysmittarit (wGT3X-
BT), tutkimusjakson ajan taytettdvé pdivakirja sekd tutkijoiden suorittamat painon ja pituuden
mittaukset. Mittausjakso alkoi tutkijoiden ensimmadiselld vierailulla koulussa, jolloin oppilaat
vastasivat  kyselylomakkeeseen = koskien  fyysistd  aktiivisuutta, ruutuaikaa ja
seuraharrastuneisuutta.  Tutkijat jakoivat samalla kerralla  oppilaille  Actigraph
kithtyvyysmittarit sekd unta ja pdivin aktiivisuutta mittaavan piivékirjan, joita oppilaita
pyydettiin tayttimédn koko seurantajakson ajan (7—8 piivdd). Ensimmaiselld vierailukerralla
tutkijat suorittivat my0ds osallistujien pituuden ja painon mittaukset. Tutkijoiden toisen
kouluvierailun aikana oppilaat suorittivat Move!-testit tutkijoiden valvonnassa. Mittausjakson

paatyttya osallistujat palauttivat kithtyvyysmittarit seka péivakirjat kouluille.
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Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja oppilaiden huoltajilta keréttiin kirjalliset
luvat tutkimukseen osallistumisesta. Kaikilla osallistujilla oli mahdollisuus halutessaan
lopettaa tutkimus kesken missd tutkimuksen vaiheessa tahansa. Tutkimukseen liittyvad
aineistoa kisittelivdt vain tutkimusprojektiin kuuluvat henkil6t. Aineistoa sdilytettiin
asianmukaisesti lukollisissa kaapeissa Jyvéskyldn yliopiston tiloissa sekd salasanalla
suojatuilla servereilld ja kisiteltiin tunnistetiedottomana. Tutkimushankkeella on Jyvéskyldn

yliopiston eettisen toimikunnan lupa.

7.3 Tutkimuksen mittarit

7.3.1 Objektiivisesti mitattu fyysinen aktiivisuus

Fyysistd aktiivisuutta mitattiin kithtyvyysmittareilla (GT3X+ ActiGraph), joita oppilaita
ohjeistettiin pitdmiin joustavan vyOn avulla vyotiron oikealla sivulla koko mittausjakson
ajan, lukuun ottamatta uniaikaa, peseytymistd tai vedessd tapahtuvia aktiviteetteja.
Kiihtyvyysmittarin aineistonkeruutaajuus oli 30 Hz, joka standardoidusti muunnettiin 15
sekunnin mittaisiksi aikajaksoiksi. Aineiston tiivistimiseen kiytettiin Windows Excelille
kustomoitua Visual Basic makroa. Tutkimuksen kannalta validi kiihtyvyysmittarin kayttdaika
oli vdhintddn 500 minuuttia pdivdssd, yhteensd viahintddn kahtena arkipdivdnd ja yhtend
viikonlopun péivdnd kello 7:00 ja 23:00 vélisend aikana. Ajanjaksot, joissa 30 minuutin
aikana ei havaittu lainkaan aktiivisuutta, luokiteltiin kiihtyvyysmittarin kéyttdmattomain
ajanjaksoon. Puolestaan yli 20,000 sykdhdystd minuutissa laskettiin virheelliseksi tiedoksi ja
ndin ollen poistettiin aineistosta. Evensonin ym. (2008) luokittelua kdytettiin kohtalaisen
rasittavan ja rasittavan fyysisen aktiivisuuden (MVPA = moderate to vigorous physical

activity) madrittdmiseen (> 2296 sykédhdysta).

7.3.2 Itsearvioitu viikon aikainen unen kesto

Unta mitattiin tutkimukseen kehitetylld pdividkirjalla, jota oppilaat téyttivit koko
seurantajakson ajan (7-8 pdivdd). Osallistujat kirjasivat jokaisen pdivdn kohdalle tarkan

kellonajan herddmiselle ja nukkumaanmenolle. Unen laatua ei tdssd tutkimuksessa otettu
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huomioon. Unen keston keskimidrdisen arvot laskettiin luomalla niille summamuuttujat.
Keskiarvot laskettiin erikseen arkiunelle sekéd koko viikolle, joka pitdd sisdllddn arkiunen ja

viikonloppu-unen Excel-ohjelmalla.

7.3.3 Seuraharrastuneisuus

Litkunnan tai wurheilun harrastamista urheiluseuroissa analysoitiin ~ kysymyksella:
“Harrastatko liikuntaa tai urheilua urheiluseurassa?”. Vastausvaihtoehtoja oli yhteensd
nelja: (1) "Kylld, harrastan sddnnéllisesti ja aktiivisesti, (2) “Kylld, harrastan silloin
tilloin”, (3) "En harrasta tdlld hetkelld, mutta olen aiemmin harrastanut”, (4) "En, enkd ole
koskaan harrastanutkaan”. Kysymys on poimittu Terveyttd edistdva liitkuntaseura (TELS) -
tutkimuksesta, joka on toteutettu yhteistyond Jyvéskyldn yliopiston, kuuden kansallisen

litkuntalddketieteen keskuksen sekd UKK-instituutin kanssa (Kokko ym. 2015).

7.3.4 Itsearvioitu ruutuaika

Ruutuaikaa analysoitiin kahdella kysymykselld, jotka olivat muokattu vuoden 2016 LIITU-
tutkimuksen kyselystd. Téassd tutkimuksessa kéytetyt muokatut kysymykset selvittivit
ruutuajan médrdd minuuttitasolla erottaen arkena ja viikonloppuna kertyvén ruutuajan: (1)
”Kuinka paljon sinulla on ns. ruutuaikaa arkipdivind?” ja (2) “Kuinka paljon sinulla on ns.
ruutuaikaa viikonloppuisin? ”. Osallistujia ohjattiin vastaamaan ruutuajan miird arvioina
minuuteissa pdivdd kohti. Vastauksista muodostettiin summamuuttujat, joiden reliabiliteettia
tarkasteltiin Cronhbachin alfan avulla ja ne olivat vuoden 2018 ruutuajalla 0.83 ja vuoden

2019 ruutuajalla 0.85.

7.3.5 Painoindeksi

Osallistujien pituus mitattiin 0.1 senttimetrin tarkkuudella tutkijoiden toimesta. Osallistujien
paino punnittiin 0.1 kg tarkkuudella kalibroidulla vaa’alla osallistujien ollessa kevyissd
vaatteissa sekd paljain jaloin. Jokaiselle osallistujalle laskettiin painoindeksi (BMI). Lasten ja

nuorten painoindeksi ei kuitenkaan ole suoraan verrattavissa aikuisten painoindeksin
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viitearvoihin, jossa terveeksi painoksi luetaan painoindeksi vélilli 18.5-25. Lapsille ja
nuorille on kehitetty oma asteikko, joka seuraa lasten ja nuorten ién seké sukupuolen mukaista
kehitystd. (Cole ym. 2007, Cole ym. 2000.) Lasten ja nuorten iin mukaiset painoindeksin

viitearvot on esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Painoindeksin viitearvot tutkimuksen kohderyhmin mukaan 6.-luokkalaisille
(keski-ikd 12.27 vuotta) ja 7.-luokkalaisille (keski-ikd 13.27 vuotta) Colen ym. (2000) ja
Colen ym. (2007) mukaan

Alipaino Normaalipaino Ylipaino Lihavuus
6. luokka
Pojat <15.58 15.58 - 21.56 21.57 -26.43 26.44 <
Tytot <15.93 15.93 -22.14 22.15-27.24 27.25<
7. luokka
Pojat <16.12 16.12 —22.27 22.28 -27.25 27.25<
Tytot <16.57 16.57 —22.98 22.99 —28.20 28.20 <

7.4 Tilastolliset menetelmit

Aineiston analysoinnissa kaytettiin  IBM SPSS Statistics 26 -ohjelmaa. Tilastollisen
merkitsevyyden rajana kiytettiin p < .05. Ensimmadistd tutkimuskysymystd, jossa selvitettiin
nuorten fyysisen aktiivisuuden, unen keston, ruutuajan ja painoindeksin muutoksia 6.-luokalta
7.-luokalle, tarkasteltiin toistomittausten varianssianalyysilli (MANOVA). Analyysissd
riippuvina muuttujina olivat fyysinen aktiivisuus, unen kesto, ruutuaika tai painoindeksi ja

riippumattomina muuttujina mittauksen ajankohta ja sukupuoli.

Toisessa tutkimuskysymyksessd tarkasteltiin kaikkien muuttujien keskindisid yhteyksid
Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimien avulla. Yhteyksid tarkasteltiin erikseen tytoilla

ja pojilla molemmissa mittauspisteissa.
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Kolmatta tutkimuskysymystd, jossa selvitettiin kuudennen luokan fyysisen aktiivisuuden,
seuraharrastuneisuuden, ruutuajan ja painoindeksin yhteyttd seitsemdnnen luokan unen
kestoon, tarkasteltiin hierarkkisen lineaarisen regressioanalyysin avulla. Selitettivana
muuttujana oli seitseménnen luokan unen kokonaiskesto. Ensimmdiselld askeleella
kontrolloitiin sukupuolen ja painoindeksin vaikutus ja toisella askeleella kuudennen luokan
unen kesto. Kolmannella askeleella otettiin malliin mukaan loput selittdvat muuttujat, jotka

olivat kuudennen luokan fyysinen aktiivisuus, seuraharrastuneisuus ja ruutuaika.

7.5 Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimuksen validiteetilla ja reliabiliteetilla kuvataan tutkimuksen luotettavuutta.
Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen pitevyyttd ja se kuvaa mittarin ja mitattavan
ominaisuuden vélistd suhdetta. Toisin sanoen validiteetti kuvaa sitd, kuinka hyvin mittari
mittaa sitd, mitd sen on tarkoitus mitata. Validiteetti voidaan erotella ulkoiseen ja sisdiseen
validiteettiin, joista ensimmadiselld viitataan tutkimuksen yleistettdvyyteen. Sisdisen
validiteetti voidaan puolestaan jakaa kolmeen osaan, jotka ovat sisdllon validius sekd késite-
ja kriteerivalidius. Sisdllon validiteetin tarkastelussa tutkitaan, ovatko mittarin tai koko
tutkimuksen kisitteet teorian mukaisia sekd kattavatko késitteet riittdvén laajasti kyseessa
olevan ilmion. Késitevalidius tarkentuu validiudessa yksittdisiin késitteisiin ja sitd kuvaavien
osioiden korrelaatioiden véliseen tarkasteluun: yhden osion késitteiden tulisi korreloida
keskendiin enemmén kuin muiden osioiden késitteiden kanssa. Kriteerivalidiudessa verrataan
mittarilla saatua arvoa johonkin validiuden kriteerin arvoon, kuten samalla mittarilla mitattu
muu pistemddrd tai toisella mittarilla samanaikaisesti mitattu arvo. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan tutkimuksen virheettomyyttd ja sen sisdltd viittaa tutkimuksen toistettavuuteen.
Reliabiliteetti on sitd parempi, mitd samankaltaisempia tuloksia mittarilla saataisiin, kun

mittauksia toistettaisiin useita kertoja samalla mittarilla. (Metsdmuuronen 2011, 74-75.)

Tutkimuksen aineisto on kerdtty vuosien 2018 ja 2019 elo-syyskuun aikana ja otos jakautui
alueellisesti samassa suhteessa vdestomddrdn kanssa. Tamén vuoksi tutkimuksen tulokset
voidaan 16yhdsti yleistdd koko Suomeen ja yleisesti alakoulusta yldkouluun siirtymisen

vaikutuksiin nuorten eldméssd. Otanta on kuitenkin suhteellisen suppea kiihtyvyysmittarilla
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mitatun fyysisen aktiivisuuden ja itsearvioidun viikon aikaisen unen keston kohdalla: vuonna
2018 28,1% ja vuonna 2019 23,5% kaikista tutkimukseen osallistuneista oli tdyttinyt
paivikirjaa ja pitdnyt kithtyvyysmittaria riittdvasti. Tdstd johtuen tutkimuksen ulkoinen

validiteetti on siis ainoastaan kohtalainen.

Téassd tutkimuksessa kéytetyt mittaristot ovat ammattilaisten suunnittelemia ja testaamia.
Objektiivisesti mitatut fyysinen aktiivisuus ja painoindeksiin vaadittavat osallistujien pituus ja
paino lisddvdt mittausten luotettavuutta. Nuorille annettiin  myds selkedt ohjeet
kiithtyvyysmittareiden kayttoon, joilla pyrittiin lisidmadn mittareiden oikeaoppista kayttoa.
Tutkimuksen kannalta validi kiithtyvyysmittarin kéyttdaika oli vdhintddn 500 minuuttia
pdivdssi, yhteensd vihintddn kahtena arkipdivani ja yhtend viikonlopun péivina kello 7:00 ja
23:00 valisend aikana. Ajanjaksot, joissa 30 minuutin aikana ei havaittu lainkaan aktiivisuutta,
luokiteltiin ~ kiihtyvyysmittarin ~ kdyttdmattomaidn ajanjaksoon. Puolestaan yli 20,000

sykdhdystd minuutissa laskettiin virheelliseksi tiedoksi ja néin ollen poistettiin aineistosta.

Tutkimuksen itsearviointia vaativista mittareista seuraharrastuneisuus ja ruutuaika on todettu
validiteetiltaan ja reliabiliteetiltaan aiemmissa tutkimuksissa riittdviksi. Myos viikon aikainen
unen kokonaiskesto perustuu nuorten itsearvioon heididn pdivikirjamerkintdjen perusteella.
Péivékirjan tiyttd vaatii nuorelta huomattavaa huolellisuutta ja sitoutumista tutkimukseen.
Tutkimusaineistosta poistettiin kaikki puutteelliset paivékirjamerkinnit unen kokonaiskeston
analysoinnissa, mikd nékyy suoraan unen kokonaiskeston vastaajamddrissd (2018 n = 259,

2019 n = 189).
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8 TULOKSET

8.1 Mitattujen muuttujien kuvailu

Unen keston keskiarvot ja -hajonnat osoittavat, ettd kuudesluokkalaiset nuoret nukkuivat
keskimddrin suosituksiin ndhden riittavésti (ka = 9.48). Nuorille riittdvd younen kesto on
yhdekséstd kymmeneen tuntia yossd (Paavonen 2008). Myo6s arkiunen kesto eli kouluaamuja
edeltdvien younien keskiméérdinen kesto oli nuorilla yli yhdeksén tuntia, vaikka pojat (ka =
9h 22min) nukkuivat keskimédrin 17 minuuttia enemmén yossad kuin tytot (ka = 9h Smin).
Huomion arvoista on myos se, ettd monen nuoren arkiyon unet kuitenkin jdivét alle yhdeksan
tunnin keskihajonnan ollessa .75 ja poikien vdhdisimmén unen médrén ollessa 6 tuntia 33

minuuttia ja tyttéjen 7 tuntia 22 minuuttia (taulukko 3).

Painoindeksin keskiarvot tytoilld (19.55) ja pojilla (19.58) osoittivat, ettd nuoret olivat
kuudennella luokalla keskimédédrin normaalipainoisia, vaikka molemmilla sukupuolilla
keskihajonnat olivat suuria (tytot kh = 3.33, pojat kh = 3.50). Colen ym. (2000) mukaan 6.-
luokkalaisten poikien painoindeksin ylipainon rajan on 21.57 ja lihavuuden 26.44. Kyseisten
raja-arvojen mukaan useat pojista sijoittuvat ylipainoisten luokkaan. Tytdilld tulokset olivat
samansuuntaisia: Colen ym. (2000) mukaan 6.-luokkalaisten tyttdjen painoindeksin ylipainon
raja on 22.12 ja lihavuuden 27.25. Painoindeksin tavoin myos objektiivisesti mitatun fyysisen
aktitvisuuden (MVPA) keskihajonnat olivat nuorilla suuria, noin 20 minuuttia paivissi. Pojat
olivat tyttdja fyysisesti aktiivisempia (ka = 59.29), vaikka sukupuolten vélilla ei ollut selkedd
eroa seuraharrastuneisuudessa (tytot ka = 1.77, pojat ka = 1.84). Seuraharrastuneisuuden
molempien sukupuolten yhteinen keskiarvo (1.80) ja keskihajonta (1.05) osoittivat, ettd suurin
osa nuorista harrasti jossain mdérin litkkuntaa seurassa. Seuraharrastuneisuudessa arvot 1 sekid
2 kuvaavat aktiivista harrastamista ja arvot 3 sekd 4 harrastamisen lopettamista tai
harrastamattomuutta. Ruutuaikaa nuorille kertyi viikossa keskimiirin noin seitsemén tuntia.
Pojille ruutuaikaa kertyi keskimidérin tyttdja enemmén, mutta keskihajonnat olivat suuret
molemmilla sukupuolilla: poikien keskihajonta oli noin 4 tuntia 13 minuuttia ja tyttdjen 3

tuntia 40 minuuttia (taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Vuoden 2018 muuttujien kuvailevat tiedot (n, min, max, ka, kh).

N min max keskiarvo  keskihajonta
2018
Unen kesto Poika 108 6.85 11.86  9.56 0.70
Tyttd 151 7.84 11.43 942 0.72
Yhteensd 259 6.85 11.86  9.48 0.70
Arkiunen kesto Poika 115 6.55 12.00  9.37 0.76
Tyttd 162 7.36 11.00  9.09 0.72
Yhteensd 277 6.55 12.00 9.21 0.75
Painoindeksi Poika 498 1429 3851 19.58 3.50
Tyttd 515 13.87 3538 19.55 3.33
Yhteensd 1013  13.87 38.51  19.56 431
MVPA Poika 123 11.27  130.50 59.29 22.20
Tyttd 162 17.46 11442 51.89 19.20
Yhteensd 285 11.27  130.50 55.07 20.81
Seuraharrastuneisuus® Poika 491 1 4 1.84 1.05
Tytto 512 1 4 1.77 1.05
Yhteensd 1003 1 4 1.80 1.05
Ruutuaika Poika 487 70.00  1545.00 452.22 253.32

Tytto 503 60.00 1830.00 398.83 220.39
Yhteensd 990 60.00 1830.00 424.61 238.22

2 Seuraharrastuneisuus: 1 ja 2 = harrastaa aktiivisesti, 3 = ei harrasta enéé, 4 = ei ole koskaan

harrastanut

Seitsemdnnelld luokalla unen keskiarvot ja -hajonnat osoittivat, ettd nuoret nukkuivat
keskimiirin edelleen suositellusti yli yhdeksdn tuntia (ka = 9.06). Pojat nukkuivat noin 15
minuuttia enemmén yossd kuin tytot, joilla keskiarvo painui alle yhdeksén tunnin. Arkena
nuorten nukkuma-aika vdheni (ka = 8.74, kh = .69). Arkiunen keskiarvo oli molemmilla
sukupuolilla myos erikseen tarkasteltuna alle yhdeksén tuntia unta yo6td kohden. Tytot

nukkuivat myds arkena poikia vihemmén eron ollessa noin 17 minuuttia yossé (taulukko 4).

40



Painoindeksin keskiarvojen mukaan nuoret olivat seitsemdnnelld luokalla keskiméérin
normaalipainoisia, vaikka molemmilla sukupuolilla painoindeksin vaihtelu oli suurta. Poikien
painoindeksin keskiarvo oli 20.16 (kh = 3.42). Colen ym. (2000) painoindeksin raja-arvot 7.-
luokkalaisila pojilla ovat ylipainolle 22.28 ja lihavuudelle 27.25, mikd osoittaa usean pojan
olleen hieman ylipainon puolella. Tytdilld painoindeksin keskiarvo oli 20.35 (kh = 3.29).
Colen ym. (2000) 7.-luokkalaisten tyttdjen painoindeksin raja-arvot ovat ylipainolle 22.99 ja
lihavuudelle 28.20. Nuorille kertyi pédivan aikana fyysistd aktiivisuutta MVPA-alueella
keskimddrin noin 53 minuuttia, mutta eroja yksildiden aktiivisuudessa oli paljon (kh = 21.73).
Pojat (ka = 56.14) olivat tyttdjad (ka = 51.01) aktiivisempia. Suurin osa nuorista harrasti
litkkuntaa seurassa (ka = 1.86, kh = 1.05), eikd poikien (1.92) ja tyttdjen (1.82) vililld ollut
harrastuneisuudessa suurta eroa. Ruutuaikaa nuorille kertyi viikossa keskimdérin 8 tuntia ja
20 minuuttia, mutta vaihtelu ruutuajassa oli suurta (kh = 247.92). Tyt6t (ka = 510.94) viettivit

viikossa ruudun dérelld keskimdirin 23 minuuttia enemmén kuin pojat (488.35) (taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Vuoden 2019 muuttujien kuvailevat tiedot (n, min, max, ka, kh).

N min max keskiarvo  keskihajonta
Unen kesto Poika 78 6.40 1093  9.21 0.72
Tytto 111 6.46 10.61  8.95 0.65
Yhteensd 189  6.40 1093  9.06 0.69
Arkiunen kesto Poika 81 6.15 11.00  8.89 0.76
Tyttd 115 6.83 10.48  8.63 0.64
Yhteensd 196  6.15 11.00 8.74 0.70
Painoindeksi Poika 417 15.03 3595 20.29 3.42
Tytto 420 1453 35.69 20.35 3.29
Yhteensd 837  14.53 3594  20.31 3.35
MVPA Poika 80 9.94 125.89 56.14 23.52
Tytto 129  19.21 113.25 51.01 20.39
Yhteensd 209  9.94 125.89 52.97 21.73
Seuraharrastuneisuus® Poika 425 1 4 1.92 1.06
Tytto 463 1 4 1.82 1.04
Yhteensd 888 1 4 1.86 1.05
Ruutuaika Poika 406  90.00 1380.00 488.35 228.42

Tytto 450  75.00 2550.00 510.94 263.96
Yhteensd 836  75.00 2550.00 499.56 247.92

8 Seuraharrastuneisuus: 1 ja 2 = harrastaa aktiivisesti, 3 = ei harrasta enéé, 4 = ei ole koskaan

harrastanut

8.2 Muuttujien muutokset kuudennelta luokalta seitseminnelle luokalle

Toistomittausten varianssianalyysi osoitti, ettd ajalla ja sukupuolella oli yhteisvaikutus
younen pituuteen. (F (1,110) = 4.90, p = 0.029). Siirryttdessd kuudennelta luokalta
seitseménnelle unen kokonaiskesto vdheni ja muutos oli suurempaa tytoilld kuin pojilla.
Kuitenkin molemmilla sukupuolilla youninen lyheneminen oli tilastollisesti merkitsevda. (F
(1,110) = 24.52, p < .001). Koko viikon ydunien keston tapaan myds arkiunen eli koulupéivia
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edeltdvien younien kesto lyheni idn myotd. (F (1,119) = 37.24, p < .001. Arkiunen kohdalla
ajan ja sukupuolen yhteisvaikutusta ei havaittu (F (1,119) = .75, p = .388). Tytot kuitenkin

nukkuivat myds arkena poikia vihemmaén ja ero kasvoi hieman vuoden aikana (Taulukko 5).

TAULUKKO 5. Unen kokonaiskeston (n=112) ja arkiunen keston (n=121) muutokset
kuudennelta luokalta seitseménnelle luokalle tytoilla ja pojilla (keskiarvo, keskivirhe ja mallin

ennustama luottamusviéli). Toistomittausten varianssianalyysi.

95% Luottamusvali

Sukupuoli N Luokka Keskiarvo  Keskivirhe  Alaraja Yldraja

Poika 46  6.luokka  9.51 0.10 932  9.70

Unen kesto 46  7.luokka  9.33 0.10 9.15  9.52

ka Tytto 66  6.luokka 9.1 0.08 933  9.65

66  7.luokka  9.03 0.08 888  9.19

Poika 48  6.luokka  9.33 0.10 913  9.52

Arkiunen 48  7.luokka 8.9 0.10 878  9.19
kesto kaP .

Tytto 73 6.luokka  9.16 0.08 9.00  9.32

73 7.luokka 8.71 0.08 8.55  8.88

@ Unen keston keskiarvo (h/yd) laskettuna koko viikon (7 y6td) younille, ® Arkiunen keston

keskiarvo (h/y0) laskettuna koulupéivid edeltédvien unien kesto (5 yotd)

Toistomittausten varianssianalyysi osoitti, ettd ajalla ja sukupuolella ei havaittu tilastollisesti
merkitsevdd yhteisvaikutusta nuorten fyysiseen aktiivisuuteen. (F (1,137) = 1.96, p = 0.164).
Kiihtyvyysmittareilla mitattu fyysinen aktiivisuus kuitenkin vdheni kuudennelta luokalta
seitseminnelle luokalle molemmilla sukupuolilla. (F (1,137) = 11.17, p = .001). Pojat
litkkkuivat tyttdja enemméin MVPA-alueella, mutta ero pieneni hieman seitseménnelld
luokalla. Nuorten seuraharrastuneisuus puolestaan vidhentyi kuudennelta luokalta
seitseménnelle luokalle. (F (1,809) = 11.42, p = .001). Vdheneminen ilmenee arvon nousuna,
koska arvot 1 sekd 2 viittaavat aktiiviseen harrastamiseen ja arvot 3 ja 4 lopettamiseen tai
harrastamattomuuteen.  Ajalla  ja  sukupuolella ei  havaittu  yhteisvaikutusta

seuraharrastuneisuuteen. (F (1,809) = .28, p =.597) (Taulukko 6).
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TAULUKKO 6. Objektiivisesti mitatun (n=139) ja seuraharrastuneisuuden (n=811)
muutokset kuudennelta luokalta seitseménnelle luokalle tytdillda ja pojilla (keskiarvo,

keskivirhe ja mallin ennustama luottamusviéli). Toistomittausten varianssianalyysi.

95% Luottamusvili

Sukupuoli N Luokka Keskiarvo  Keskivirhe  Alaraja Yléraja

Poika 53  6.luokka  63.87 2.87 5820  69.54
VVPA 53 7.luokka  56.13 2.93 5034 61.92
Tyttd 86  6.luokka  53.54 2.25 49.09  57.99
86  7.luokka  50.37 2.30 4582 54.92
Poika 390 6.luokka  1.81 0.05 1,70 1.91
Seurahar- 390 7.luokka  1.93 0.05 .82 2.03
rastuneisuus® Tyito 421  6.luokka  1.73 0.05 1.63  1.83
421  7.luokka  1.82 0.05 171 1.92

2 Seuraharrastuneisuus: 1 ja 2 = harrastaa aktiivisesti, 3 = ei harrasta endd, 4 = ei ole koskaan

harrastanut

Toistomittausten varianssianalyysi osoitti, ettd ajalla ja sukupuolella oli yhteisvaikutus
nuorten painoindeksiin: painoindeksi nousi siirryttdessd kuudennelta luokalta seitseménnelle
luokalle ja sen nousu oli tytoilld poikia suurempaa. (F (1,774) = 10.939, p = .001). Kuitenkin
molemmilla sukupuolilla ajan vaikutus painoindeksiin oli tilastollisesti merkitsevda. (F
(1,774) = 242433, p < .001). Ajalla ja sukupuolella oli myds yhteisvaikutus nuorten
itsearvioituun ruutuaikaan: ruutuaika kasvoi tytoilla poikia enemman. (F (1,718) = 12.120, p =
.001). Ruutuajan kasvu kuudennelta luokalta seitseminnelle luokalle oli tilastollisesti

merkitsevdd molemmilla sukupuolilla. (F (1,778) =101.87, p <.001) (Taulukko 7).
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TAULUKKO 7. Painoindeksin (n=776) ja itsearvioidun ruutuajan (n=780) muutokset
kuudennelta luokalta seitseménnelle luokalle tytdilld ja pojilla (keskiarvo, keskivirhe ja mallin

ennustama luottamusvili). Toistomittausten varianssianalyysi.

95% Luottamusvali

Sukupuoli N  Luokka Keskiarvo  Keskivirhe  Alaraja Yldraja

BMI Poika 382 6.luokka  19.46 0.17 19.13  19.79
382 7.luokka  20.16 0.17 19.83  20.49

Tyttd 394 6.luokka  19.34 0.17 2891  19.56

394 7. luokka  20.31 0.17 19.99  20.64

Ruutuaika  Pojka 373 6.luokka  433.75 11.37 411.43  456.00
min/vko 373 7. luokka  484.13 12.56 459.48 508.78
Tytto 407 6. luokka  399.23 10.88 377.87 420.60

407 7. luokka  502.68 12.02 479.08 526.27

8.3 Muuttujien yhteydet unen kestoon

Pearsonin tulomomenttikorrelaatiot osoittivat, ettd kuudesluokkalaisilla nuorilla ei havaittu
millddn muuttujalla (fyysinen aktiivisuus, seuraharrastuneisuus, painoindeksi, ruutuaika)
olevan tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd unen kokonaiskestoon (taulukko 8). Tyttdjen ja
poikien tulokset olivat tdssd suhteessa yhteneviisid. Kuitenkin fyysinen aktiivisuuden,
seuraharrastuneisuuden, painoindeksin ja ruutuajan vélilld havaittiin tilastollisesti merkitsevia
korrelaatioita, jotka erosivat hieman sukupuolten vililli. Tyto6illd painoindeksilld oli
positiivinen yhteys seuraharrastuneisuuteen ja ruutuaikaan siten, ettd suurempi painoindeksi
oli yhteydessd vdhempédn harrastuneisuuteen ja suurempaan ruutuaikaan. Tytoilld fyysinen
aktiivisuus oli tilastollisesti merkitsevésti ja negatiivisesti yhteydessd seuraharrastuneisuuteen,
siten ettd suurempi fyysinen aktiivisuus oli yhteydessd aktiivisempaan harrastamiseen.

Tyto6illd ei muiden muuttujien vililld havaittu tilastollisesti merkitsevid yhteyksia.

Kuudesluokkalaisilla pojilla painoindeksilld oli tilastollisesti merkitsevd ja negatiivinen

yhteys fyysiseen aktiivisuuteen siten, ettd painoindeksin noustessa fyysinen aktiivisuus laski.
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Pojilla 16ytyi my0s positiivinen ja tilastollisesti merkitsevd yhteys painoindeksin ja
seuraharrastuneisuuden sekd ruutuajan vililtd: painoindeksin laskiessa seuraharrastuneisuus
nousi ja ruutuaika laski. Fyysiselld aktiivisuudella oli negatiivinen ja tilastollisesti merkitseva
yhteys seuraharrastuneisuuteen ja ruutuaikaan siten, ettd fyysisen aktiivisuuden noustessa
my0s seuraharrastuneisuus yleistyi, mutta ruutuaika véheni. Seuraharrastuneisuuden ja
ruutuajan vililld oli positiivinen ja tilastollisesti merkitsevd yhteys: seuraharrastuneisuuden

noustessa ruutuaika laski.

TAULUKKO 8. Unen kokonaiskeston yhteydet painoindeksiin, objektiivisesti mitattuun
fyysiseen aktiivisuuteen (MVPA), seuraharrastuneisuuteen ja ruutuaikaan 6-luokkalaisilla:
pojat (alakolmiomatriisi, n=106) ja tytdt (yldkolmiomatriisi, n=147). Pearsonin

tulomomenttikorrelaatiokerroin.

Muuttujat Unen kesto  Painoindeksi MVPA Seura? Ruutuaika
Unen kesto - -0.013 -0.177 -0.003 -0.133
Painoindeksi |-0.160 - -0.149 0.098* 0.197***
MVPA -0.015 -0.306*** - -0.297%** -0.055
Seura® -0.116 0.161%** -0.352%*x* - 0.059
Ruutuaika -0.166 0.225%** -0.147 0.220%** -

4 Seuraharrastuneisuus: 1 ja 2 = harrastaa aktiivisesti, 3 = ei harrasta enéé, 4 = ei ole koskaan

harrastanut

*##%p<(.001, **p<0.01, *p<0.05

Pearsonin tulomomenttikorrelaatiot osoittivat, ettd seitsemaskuokkalaisilla nuorilla muuttujien
ja unen keston vililld oli eroavaisuuksia tyttdjen ja poikien vélilld (taulukko 9). Tytoilld unen
keston ja ruutuajan vélilld oli tilastollisesti merkitsevd negatiivinen yhteys siten, ettd
pidentynyt unen kesto oli yhteydessd vihentyneeseen ruutuaikaan. Seitsemisluokkalaisilla
pojilla mikdidn muuttujista, fyysinen aktiivisuus, seuraharrastuneisuus, painoindeksi tai
ruutuaika, ei ollut tilastollisesti merkitsevdsti yhteydessd unen kestoon. Kuitenkin heikko

negatiivinen yhteys unen kestoon havaittiin sekd painoindeksilld ettd ruutuajalla: pienempi
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painoindeksi ja ruutuaika olivat yhteydessd pidempéddn uniaikaan. Kyseiset yhteydet eivét

olleet tilastollisesti merkitsevia.

Seitsemésluokkalaisilla nuorilla havaittiin myds muiden muuttujien vélilld tilastollisesti
merkitsevid yhteyksid, joissa oli kuudennen luokan tapaan eroja sukupuolten vililld. Tytoilla
painoindeksin ja ruutuajan vililld oli positiivinen ja tilastollisesti merkitseva yhteys siten, ettd
suurempi painoindeksi oli yhteydessé lisddntyneeseen ruutuaikaan. Seuraharrastuneisuus oli
negatiivisesti  yhteydessd  fyysiseen aktiivisuuteen ja  positiivisesti ruutuaikaan:
seuraharrastuneisuuden yleistyttdessd fyysinen aktiivisuus nousi, mutta ruutuaika laski.

Molemmat yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevia.

Pojilla painoindeksilli oli positiivinen yhteys seuraharrastuneisuuteen ja ruutuaikaan.
Suurempi painoindeksi oli yhteydessd harvempaan seuraharrastuneisuuteen, mutta
lisddntyneeseen ruutuaikaan. Fyysinen aktiivisuus oli negatiivisesti ja tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessd seuraharrastuneisuuteen ja ruutuaikaan siten, ettd fyysisen
aktiivisuuden lisddntyessd myds seuraharrastuneisuus yleistyi, mutta ruutuaika viheni.
Ruutuajan ja seuraharrastuneisuuden vililld oli tilastollisesti merkitsevd positiivinen yhteys:
ruutuajan  lisdéntyessd nousi myds seuraharrastuneisuuden arvo, mikd tarkoitti

seuraharrastuneisuuden viahenemista.
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TAULUKKO 9. Unen kokonaiskeston yhteydet painoindeksiin, objektiivisesti mitattuun
fyysiseen aktiivisuuteen (MVPA), seuraharrastuneisuuteen ja ruutuaikaan 7-luokkalaisilla:
pojat (alakolmiomatriisi, n=70) ja tytdt (yldkolmiomatriisi, n=104). Pearsonin

tulomomenttikorrelaatiokerroin.

Muuttujat Unen kesto  Painoindeksi MVPA Seura? Ruutuaika
Unen kesto - -0.116 -0.100 0.108 -0.310%**
Painoindeksi |-0.213 - 0.079 -0.010 0.148%*
MVPA 0.232 -0.133 - -0.228* -0.143
Seura® -0.198 0.192%** -0.331** - 0.142%**
Ruutuaika -0.233 0.197%** -0.290* 0.258%** -

2 Seuraharrastuneisuus: 1 ja 2 = harrastaa aktiivisesti, 3 = ei harrasta enéé, 4 = ei ole koskaan

harrastanut

*44p<0.001, **p<0.01, *p=0.05

8.4 Kuudennen luokan muuttujien yhteys seitseméinnen luokan unen kestoon

Hierarkkisen lineaarisen regressioanalyysin avulla tarkasteltiin kuudennen luokan muuttujien
(painoindeksi, fyysinen aktiivisuus, seuraharrastuneisuus, ruutuaika) yhteyksid seitseménnen
luokan unen kestoon. Analyysin tulokset on esitelty taulukossa 10. Regressioanalyysin
ensimmadiselld askeleella nuorten sukupuoli ja kuudennen luokan painoindeksi selittivit 6%
seitseminnen luokan unen kestosta. Vaikutus ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevé (F

(2,78) = 2.563, p = .084).

Malliin liséttiin toisella askelmalla mukaan kuudennen luokan unen kesto, minki jélkeen
malli selitti 30% 7.-luokkalaisten unen keston vaihtelusta (F (3,77) = 11.177, p < .001).
Tuloksista havaittiin, ettd sukupuoli ja 6. luokan unen kesto selittivdt seitseminnen luokan
unen keston vaihtelua. Malliin lisdtiin kolmannella askeleella kuudennen luokan fyysinen
aktiivisuus, seuraharrastuneisuus ja ruutuaika, minka jalkeen malli selitti 32,4% seitsemdnnen
luokan unen keston vaihtelusta (F (6,74) = 5.907, p < .001). Tuloksista havaittiin, ettd

sukupuoli ja kuudennen luokan unen kesto selittivit edelleen unen kestoa seitseménnelld
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luokalla. Mitd enemmain nuoret nukkuivat kuudennella luokalla, sitd pidempi oli unen kesto

myos seitseminnelld luokalla. Tytot nukkuivat poikia vihemmén. Muilla muuttujilla ei ollut

tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta lopulliseen malliin.

TAULUKKO 10. 7.-luokkalaisten unen keston vaihtelu selittivien 6. luokan muuttujien

suhteen (N=81). Hierarkkinen lineaarinen regressioanalyysi.

Selittiavit muuttujat

7. luokan unen kesto

B R? AR?
Askel 1 0.062 0.038
Sukupuoli -0.190
BMI -0.172
Askel 2 0.303*** 0.276***
Sukupuoli -0.200*
BMI -0.096
6. luokan unen kesto 0.498%***
Askel 3 0.324%** 0.269%**
Sukupuoli -0.202*
BMI -0.062
6. luokan unen kesto 0.504%**
MVPA -0.022
Seuraharrastuneisuus -0.107
Ruutuaika -0.083

Sukupuoli 1 = poika, 2 = tyttd

B = standardoitu regressiokerroin; R? = estimoidun mallin selitysaste, AR? = Selitysasteen (R?)

muutos, kun kaikki askeleen muuttujat ovat mukana.

*p <0.05 ** p<0.01 ***p<0.001.
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9 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 6.- ja 7.-luokkalaisten nuorten fyysisen aktiivisuuden,
seuraharrastuneisuuden, ruutuajan ja painoindeksin yhteyttd unen kokonaiskestoon.
Tutkimuksessa huomioitiin molemmat luokka-asteet sekd erikseen ettd yhdessd: molempien
vuosien muuttujien yhteyksid tarkasteltiin saman vuoden unen kestoon, minkd lisdksi
tutkittiin kuudennen luokan muuttujien vaikutuksia seitsemidnnen luokan unen kestoon.

Tutkimuksessa my0s selvitettiin, ovatko muutokset ja yhteydet samanlaisia tyt6illé ja pojilla.

9.1 Muuttujien muutokset kuudennelta luokalta seitsemiinnelle luokalle

Ensimmaiisessd tutkimuskysymyksessd tarkasteltiin alakoulusta yldkouluun siirtymisen
vaikutuksia nuorten eldmdssd eli miten nuorten unen kesto, fyysinen aktiivisuus,
seuraharrastuneisuus, ruutuaika ja painoindeksi ovat muuttuneet kuudennelta luokalta
seitseménnelle. Tutkimustulokset tukivat aiempia tuloksia siitd, ettd nuorten unen kesto
viahenee heiddn vanhetessa (Hirshkokowitz ym. 2015; Owens ym. 2014; Wolfson &
Carskadon 1998). Tutkimustuloksista selvisi my0s, ettd tytdilld unen viheneminen oli poikia
suurempaa. Tdma 16ydés on yhdenmukainen vuoden 2018 WHO-tutkimuksen kanssa, jossa

13-vuotiaat tytot nukkuivat poikia vihemmain (Tynjild & Kannas 2018).

Unen keston tapaan nuorten fyysinen aktiivisuus ja seuraharrastuneisuus véhenivit
siirryttdessd kuudennelta luokalta seitseminnelle luokalle. Témd muutos on linjassa myods
ailemman kirjallisuuden kanssa (Chong ym. 2019; Fyysisen aktiivisuuden suositus
kouluikaisille 7-18-vuotiaille 2008; Kokko ym. 2019; Tremblay ym. 2016). Molemmilla
sukupuolilla fyysisen aktiivisuuden lasku ndkyy selvisti viikkotasolla, vaikka sukupuolten
viliset  erot  aktiivisuustasoissa  sdilyvdt: pojat ovat  tyttojd  aktiivisempia.
Seuraharrastuneisuuden viheneminen myotdilee myods aiempia tutkimustuloksia, joiden
mukaan seuraharrastuneisuus laskee nuorilla, mitd vanhemmaksi he kasvavat (Blomqvist ym.

2019; Mononen ym. 2016). Vaikka mittauskertojen vilissd on vain vuosi ja muutos on
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suhteellisen vidhdistd, voi seuraharrastuneisuuden vdhenemistd peilata harrastuksen

yleisimpéén lopettamisikédn, joka on 11 vuotta (Blomqvist ym. 2019).

Painoindeksi kasvoi molemmilla sukupuolilla alakoulusta yldkouluun, mutta tyt6illd nousu oli
hieman poikia suurempaa. Painoindeksin nousu oli tilastollisesta merkitsevyydestidin
huolimatta suhteellisen pientd ja molemmat sukupuolet sijoittuivat vield keskiméérin
normaalipainon luokkaan viitearvoissa. Painoindeksin nousu on myds nuorten viitearvojen
kanssa linjassa, joiden mukaan painoindeksi nousee jo yhden vuoden aikana selvésti ylospéin
ja tyttdjen painoindeksin viitearvot ovat poikia suurempia. Esimerkiksi ylipainon alaraja
nousee kuudennelta luokalta seitseminnelle luokalle pojilla 0.71 yksikkoa (6. luokka 21.57, 7.
luokka 22.28) ja tytdilla 0.84 yksikkod (6. luokka 22.15, 7. luokka 22.99). (Cole ym. 2000;
Cole ym. 2007.) Painoindeksin kéytt6on mittarina tulee kuitenkin suhtautua aina
varauksellisesti, vaikka sen tulkitsemiseen kaytetddnkin ikdluokalle suhteutettua kaaviota.
Etenkin kasvavassa idssd olevilla nuorilla keho on murrosidn mydtd muutostilassa, minka
vuoksi painoindeksi on vain hyvin pitkdlti suuntaa antava mittari, jolla voi pééllisin puolin
tarkastella suuren joukon terveydentilaa painon kautta. Laajempiin ja syvéllisempiin
tulkintoihin tulisi olla yksilollisempéaéd tietoa osallistujista. Painoindeksin kdytto oli kuitenkin

perusteltua suuressa otannassa sekd sen vertailukelpoisuudessa muihin tutkimustuloksiin.

Toistomittausten varianssianalyysi osoitti myds, ettd nuorten ruutuaika kasvoi huomattavasti
vuoden aikana. Tyt6illd ruutuajan kasvu oli poikia suurempaa: kuudennella luokalla tytdilld
ruutuaikaa kertyi poikia vdhemmaén, mutta seitsemédnnelld luokalla tilanne sukupuolten vélilld
oli péinvastainen. Tutkimustulokset ruutuajan kasvun osalta ovat yhtendisid aiempien
tutkimusten kanssa (Chong ym. 2019; Kokko ym. 2019; Marks ym. 2015). Kuitenkin tyttdjen
ja poikien vilinen ero sukupuolten vilisessd muutoksissa on ristiriidassa Kokon ym. (2019)
tulosten kanssa, jossa suomalaisten nuorten ruutuajassa ei havaittu eroa tyttojen ja poikien
vélilld. Téssd tapauksessa tulee kuitenkin huomioida aineistonkeruumenetelmien
eroavaisuudet. LIITU-tutkimuksessa (2018) ruutuaikaa selvitettiin pdivind viikossa, jolloin
ruutuaika tavallisesti ylitti kahden tunnin paivittdisen suosituksen. Téll6in eri ikdisten sekéd
tyttdjen ja poikien viliset vertailut voivat jadda pintapuolisiksi, koska ruutuajan kymmenelld
minuutilla ja kolmella tunnilla ylittdneet nuoret ndyttdvit vastausten perusteella tuloksissa

samalta.
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Tyttdjen verrattain suuri ruutuajan kasvu on tarkastelun arvoinen asia, johon vaikuttavat
todenndkoisesti monet tekijat. Aiempien tutkimuksien mukaan pojat pelaavat tyttdja
enemmdn ja tytot puolestaan kayttdvat poikia enemmén internetid sekd sosiaalista mediaa
(Aikakausmedia 2019; Merikivi, Myllyniemi & Salasuo 2016). Tdmén tutkimuksen nuoret
ovat ikénsé puolesta siind siirtyméavaiheessa, jossa osalla vanhemmat vield séételevit vahvasti
ruutuaikaa ja osalla medialaitteiden kéytté on vapaampaa. Vanhempien on helpompaa puuttua
nuorten pelaamiseen monestakin syystd: pelikonsolit ja tietokoneet jaetaan usein muun
perheen kanssa, minkd vuoksi pelaaminen tapahtuu useimmiten kotona ja siihen kdytetty aika
on helppo havaita omana osanaan nuoren arjessa. Nama kriteerit eivét padde puhelimeen, joka
on nuoren itsensd omistama ja kulkee jatkuvasti mukana, minkd takia sen kayttd kerryttaa
ruutuaikaa useimmiten jatkuvana virtana lapi pdivin. Ndméa péédtelmdt ovat kuitenkin vain
mahdollisia syitd tyttjen ruutuajan merkittdvaan kasvuun, silld tdssd tutkimuksessa ei

selvitetty mistd laitteista nuorten itsearvioima ruutuaika kertyi.

9.2 Muuttujien viliset yhteydet

Toisena tutkimuskysymyksend tyossd tarkasteltiin Pearsonin tulomomenttikorrelaatioiden
avulla erityisesti fyysisen aktiivisuuden, seuraharrastuneisuuden, painoindeksin ja ruutuajan
yhteyksid unen kokonaiskestoon. Yhteyksié tarkasteltiin erikseen molemmilla luokka-asteilla
sekd erikseen tytoilld ja pojilla. Kuudesluokkalaisilla nuorilla millidn muuttujista ei ollut
yhteyttd unen kestoon. Seuraavana vuonna tulokset vastasivat hyvin pitkdlti kuudennen
luokan tuloksia. Merkittdvd muutos oli kuitenkin 7.-luokkalaisten tyttdjen ruutuaika. Tytoilld
ruutuajan madrdn kasvu oli yhteydessd unen keston lyhenemiseen. Tulokset mukailevatkin
alempaa tutkimustietoa mahdollisesta heikosta yhteydestd unen keston ja ruutuajan vililla
(Bartel, Gradisar, Williamson 2015). Tésséd tutkimuksessa pojilla ei havaittu yhteyttd unen
keston ja ruutuajan vilille, minkd vuoksi seitsemasluokkalaisten tyttGjen ruutuajan ja unen
keston vélinen negatiivinen yhteys on kiinnostava. Arora ym. (2014) korostavat erityisesti
medialaitteiden kéyttoaikaa ja -tarkoitusta. Heiddn mukaansa myOhdinen ajankohta ja
erityisesti sosiaalisen median kdyttd haittaavat nukahtamista ja titd kautta unen kesto

vihenee.
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Tyttdjen ja poikien eroa ruutuajan vaihtelussa voisi mahdollisesti selittdd puhelimen seka
sosiaalisen median kaytolld. Nuorilla ruutuaikaa kertyy monista eri syisté ja useammilla myos
useammista eri laitteista. Nuorilla 10-14-vuotiailla puhelin on tirkein mediaviline, joka
kerryttdd ruutuaikaa joustavasti ldpi vuorokauden. Suomalaiset lapset saavat puhelimen
yleisesti seitsemdn vuoden idssd, mikd on suhteellisen varhain verrattuna muihin maihin.
Ensimmadisen puhelimen hankita sijoittuu koulun aloittamisen yhteyteen, jolloin vanhempien
on helpompi tavoittaa lapset tarpeen tullessa. Puhelimen hankintaan useimmiten vaikuttaa
my0s perheen kokema sosiaalinen paine, kun kuvitellaan, ettd muillakin luokan lapsilla on
omat puhelimet. Puhelin on useimmiten myds ainoa lapsen oma medialaite, miki
mahdollistaa sen yksityisen kdyton verrattuna televisioon tai tietokoneeseen. Puhelimen
kayttotarkoitukset muuttuvat lasten kasvaessa. Alle 10-vuotiaat lapset hyodyntivit
puhelintaan pdédsidintoisesti vithdekdyttoon, kuten pelien pelaamiseen, musiikin kuunteluun,
internetin selaamiseen seké kuvien ja videoiden ottamiseen. Lasten siirtyessd kohti nuoruutta
pelien pelaaminen puhelimella vihenee samalla, kun internetin kéytté sekd musiikin kuuntelu
lisddntyvat. Tytot kayttdviat puhelinta poikia enemmén internetin kayttoon. (Merikivi,

Myllyniemi & Salasuo 2016.)

Sosiaalinen media tavoittaa puhelimen tavoin yhd nuorempia lapsia. Sosiaalisen median
alustoille liitytddn aiempaa nuorempina ja sen kdytto lisdéntyy nuorten kasvaessa. (Merikivi,
Myllyniemi & Salasuo 2016.) Puhelimen omistaminen mahdollistaa lapselle ja nuorelle sen
yksityisen kdyton, mikd varmasti tukee myds sosiaalisen median kéyttod. Nykypidivana
esimerkiksi tekstiviestin ldhettdiminen on vidhentynyt ja viestittely ilmaiseksi sosiaalisen
median vilitykselld, kuten WhatsApp-sovelluksella, on yleistynyt. Vaikka monet sosiaalisen
median alustat ovat ikérajoitettuja, voivat lapset useimmiten kdyttdd palveluita vanhempien
suostumuksella. Vanhempien tulisikin kiinnittdd erityistd huomiota lastensa sosiaalisen
median kiyttoon ja ylipddnsd ruutuajan pdivittdiseen madrddn. Nykypdivind vanhemmat
voivat helposti vaikuttaa pitkin paivéa sijoittuvaan puhelimen kayttoon lisddmalld puhelimeen
tai yksittdisiin sovelluksiin aikarajoituksia. Esimerkiksi tunnin péivittdinen raja sosiaalisen
median alustoille poistaa lapselta mahdollisuuden kuluttaa palveluita huomaamattaan useita
tunteja pdivdssd. Ruutuajan kertymisen konkreettinen havainnollistaminen esimerkiksi
ruutuajan laskurilla voi yllattdd useamman kiyttdjan ndyttdmélld, kuinka paljon puhelimen

adrelld tuleekaan vietettyd aikaa pdivittdin. Ruutuajan mahdollisista haittavaikutuksista ja
53



riittdvien ydunien tirkeydestd tulisikin puhua lasten ja nuorten kanssa niin kotona kuin
koulussakin. Vanhempien tulisikin harkita tarkkaan yhdessd nuoren kanssa, kannattaako
medialaitteita, kuten puhelinta ja tietokonetta, sdilyttdd makuuhuoneessa (Arora ym. 2014;
Joshi, Cole & Overton 2016). Myds selkeitd iltarutiineja ilman ruutua ja sen tuomaa
valoisuutta tulisi harjoitella lapsesta saakka, jolloin ne siilyisivéit todenndkdisemmin myds
nuoruudessa. Esimerkiksi rauhoittuminen iltapalaa sydden, lehted lukien tai &énikirjaa

kuunnellen voivat auttaa puhelimen ja sosiaalisen median unohtamisessa.

Ainoa tdssd tutkimuksessa 10ydetty yhteys unen keston ja taustamuuttujien vélille 16ytyi siis
seitsemisluokkalaisten tyttdjen ruutuajan ja unen keston vililtd. Fyysisen aktiivisuuden ja
unen keston vélisen yhteyden olemattomuus ei kuitenkaan ollut yllitys, vaan on melko hyvin
linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa. Fyysiselld aktiivisuudella ja unella on todettu
olevan selkeitd yhteyksid, jotka nékyvét etenkin aikuisvdestolld (Dolezal ym. 2017; Kredlow
ym. 2015). Nuorten kohdalla yhteyksid fyysisen aktiivisuuden ja unen vilille on myds
16ydetty, mutta ne ovat useimmiten nékyneet unen keston sijaan unen laadussa (Brand ym.
2010; Dolezal ym. 2017). Tamén tutkimuksen tulokset fyysisen aktiivisuuden ja unen keston
yhteyksien olemattomuudesta ovat siis yhtéldisid Bartel, Gradisar ja Williamsonin (2015)
meta-analyysin kanssa, jonka mukaan fyysisen aktiivisuuden ja unen keston vélilld ei nuorilla

ole riittdvin selkedd yhteytta.

Seuraharrastuneisuus ja painoindeksi eivét tdsséd tutkimuksessa olleet yhteydessd nuorten unen
kestoon. Tutkimustietoa seuraharrastuneisuuden yhteyksistd unen kestoon 10ytyy suhteellisen
viahdn. Moore ja Meltzerin (2008) mukaan seuraharrastaminen voi vdhentdd unen kestoa,
mikdli harrastaminen sijoittuu aikaisiin aamuihin etenkin viikonloppuisin. Téassd
tutkimuksessa vastaavaa yhteyttd ei kuitenkaan havaittu. Seuraharrastuneisuuden ja unen
yhteyksien syvemmin tarkastelun tueksi vaadittaisiin yksityiskohtaisempaa tietoa nuorten
harrastuksista ja niiden méaristd sekd ajankohdista. Téssé tutkimuksessa mukana oli vain tieto
siitd, harrastiko nuori litkuntaa urheiluseurassa aktiivisesti vai ei. N&din ollen tdméa
tutkimusasetelma tarjosi vain erittdin pintapuolisen katsauksen seuraharrastuneisuuden ja
unen vélisten yhteyksien tarkastelulle. Sen sijaan painoindeksin ja unen keston vélisten
yhteyksien tarkastelulle tutkimusasetelma oli otollisempi. Yhteyttd painoindeksin ja unen

vilille ei 10ytynyt, mikd on myods linjassa aiemman Kkirjallisuuden kanssa. Useissa
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tutkimuksissa (Arora ym. 2013; Grander ym. 2015; Mikkola, Lindfors, Rimpeld & Lehtinen-
Jacks 2013) yhteys unen ja painoindeksin vélille on 16ydetty nimenomaan unen laadun ja

painoindeksin vilille.

9.3 Kuudennen luokan muuttujien yhteys seitseminnen luokan unen kestoon

Kolmannessa tutkimuskysymyksessé tarkasteltiin kuudennen luokan painoindeksin, fyysisen
aktiivisuuden, seuraharrastuneisuuden ja ruutuajan yhteyksid seitsemédnnen luokan unen
kestoon. Ensimmaiselld askelmalla nuorten sukupuoli ja kuudennen luokan painoindeksi eivit
selittdneet seitsemdnnen luokan unen keston vaihtelua. Kun malliin liséttiin toisella
askelmalla kuudennen luokan unen kesto, malli selitti jo 30,3% seitseménnen luokan unen
kestosta. Lopulliseen malliin lisdttiin mukaan vield kuudennen luokan fyysinen aktiivisuus,
seuraharrastuneisuus ja ruutuaika. Lopullinen malli selitti 32,4% seitsemidnnen luokan unen
keston vaihteluista, jossa tilastollisesti merkitsevid muuttujia olivat edelleen sukupuoli ja
kuudennen luokan unen kesto. Toisin sanoen, mitd enemmén nuoret nukkuivat kuudennella
luokalla, sitd pidempi oli unen kesto myos seitseminnelld luokalla ja pojat nukkuivat tytt6ja

enemman.

Kuudennen luokan unen keston vaikutuksen merkitsevyys seitsemannen luokan unen kestoon
viittaa hyvien nukkumistottumuksien tiarkeyteen ja niistd kiinnipitimiseen myds eldmin
muissa muutoskohdissa. Yldkoulun aloittavan nuoren eldmédssd muuttuu valtavan moni asia,
jolloin se ei ole otollisin aika korjata epdedullisia unirutiineja. Lasten ja nuoren unen
viheneminen i4n myo6td on maailmanlaajuinen ilmié (Hirshkokowitz ym. 2015; Owens ym.
2014). Mitd vanhemmaksi nuori tulee, sitd itsendisemmaiksi he kasvavat ja vanhempien
vaikutus arjen hallinnassa vdhenee. Mitd paremmin vanhemmat saavat kasvatuksessaan tuotua
unen tirkeyttd ja sithen vaikuttavia tekijoitd lapsilleen esille sekd luotua toimivat unirutiinit,
sitd todenndkoisemmin lapsi nukkuu alakoulussa riittdvin médrdn. Kun rutiinit ja tavat
nukkumiselle ovat nuorelle ennestdédn tuttuja, ndkyvat muutokset iin myotd todenndkdisesti

pienempind nuoren arjenhallinnassa ja unen kestossa.
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9.4 Tutkimuksen rajoitteet ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimus antaa monipuolisen katsauksen alakoulusta yldkouluun siirtymisen mukanaan
tuomiin  muutoksiin  nuoren  elimdssd unen  keston, fyysisen aktiivisuuden,
seuraharrastuneisuuden, ruutuajan ja painoindeksin osalta. Paljon asioita ehtii muuttua yhden
vuoden aikana, vaikka se on lopulta tutkimuksen kannalta lyhyt aika. Tulokset olisivat voineet
ndyttdd erilaisilta, jos mittauksien vilissd olisi kulunut esimerkiksi kaksi vuotta, jolloin
nuorten kehitys ja murrosiké olisivat edenneet pidemmalle. Tutkimus sen monipuolisuudesta
huolimatta sisdltdd rajoitteita, jotka huomioimalla voisi jatkossa saada vield arvokkaampaa

tietoa nuorten kéyttdytymisen muutoksista ja niiden vaikutuksista uneen.

Tama tutkimus keskittyi erityisesti nuorten unen kestoon, sen muutoksiin ja yhteyksiin eri
muuttujien kanssa. Unen kestolla oli tdssd tutkimuksessa selked yhteys vain ruutuaikaan
seitsemésluokkalaisilla  tyt6illd. Unen kokonaisvaltainen tarkastelu jdi  kuitenkin
tutkimusmenetelmien vuoksi vajavaiseksi. Unen keston ohella unen laadun tarkasteleminen
olisi avannut tutkimukseen uusia ulottuvuuksia, jotka tulisi ottaa tulevissa tutkimuksissa
huomioon. Tietoa unen laadusta voidaan selvittdd kysymailld osallistujilta univiiveestd,
yOllisestd  herdilystd, herddamisen helppoudesta, pdéivdaikaisesta vireystilasta sekd
unilddkkeiden kaytostd esimerkiksi kyselylomakkeen muodossa. Yksilon omat kokemukset
ovat todettu riittdvan pdtevidksi mittariksi, eikd ndin ollen erillistd laboratoriokoetta
valttdmatta tarvita. (Landry, Best & Liu-Ambrose 2015.) Unen laadun mittaaminen voitaisiin
jatkossa suorittaa samalla piivékirjalla, johon osallistujat tdyttdvit unen keston

tutkimusjaksolla.

Tulevaisuudessa olisi hyvé selvittdd ruutuaikaa tarkemmin. Téssd tutkimuksessa ruutuajan
arvot saatiin nuorten itsearvioimasta tavallisesta viikosta. Ruutuajan tarkastelun voisi jatkossa
yhdistdd unen seurannan kanssa samaan pdividkirjaan, jolloin ruutuajasta pystyisi
tarkastelemaan suoria yhteyksié kyseisen viikon uneen ja fyysiseen aktiivisuuteen. Ruutuaika
el myoskéddn kerro kulutuksen laadusta, mikd on selked tutkimuksellinen kehittimiskohde.
Tulevaisuudessa tulisi siis tutkia, minkélaisia toimintoja ruutuaika sisdltdd ja mihin

vuorokauden aikaan kéyttd sijoittuu. Mikd on esimerkiksi passiivista digitaalisen median
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vithdekdyttod ja miké aktiivista sisdllon hakua, tuottamista ja muokkaamista tai yhteydenpitoa
ystivien kanssa. Nykypdivdnd koulumaailmassa medialaitteiden, kuten tablettien ja
tietokoneiden hyodyntdminen on tullut yleisemmaiksi. Tdmé todenndkoisesti lisdd nuorten
ruutuaikaa ja samalla likkkumattomuutta, mutta on tyyliltddn tdysin erilaista ruutuaikaa kuin
esimerkiksi suoratoistopalveluiden katsominen. Ruutuajan syvempi tarkastelu olisi
mahdollisesti voinut my0s tdssd tutkimuksessa antaa vastauksen sille, mikd sai tyttjen

ruutuajan kasvamaan yhden vuoden aikana merkitsevasti.

Yhdeksi tutkimuksen rajoitteeksi voidaan laskea myds kaytettdvissd oleva kerdtyn tiedon
miidrd tiedonkeruumenetelmistd riippuen. Kyselylomakkeen kautta kerdtyssd tiedossa
vastausprosentti oli selvésti korkein. Kiihtyvyysmittareista ja péivdkirjasta kerdtyn tiedon
méérd oli vield kohtuullinen, kun tarkastelun kohteena oli yksi muuttuja kerrallaan. Tilanne
kuitenkin muuttui selvésti, kun analyysi vaati useamman muuttujan tarkastelun
samanaikaisesti. Tadstd hyvdnd esimerkkind toimii kolmas tutkimuskysymys, jossa otoskoko
(n=81) jai todella pieneksi, koska analyysissd vaadittiin riittdvét tiedot kuudennen luokan
kaikista muuttujista sekd seitsemidnnen luokan unen kestosta. Tdmi on edellyttdnyt nuorelta
tunnollisuutta tiedon kerddmisessd molempina mittauskertoina niin kyselylomakkeessa,
kiihtyvyysmittarissa sekd pdivdkirjassa. Tilanteen voisi ratkaista mielekk&asti lisdamaélla
osallistuvien oppilaiden luokanvalvojan vastuuta huolehtia siitd, ettd oppilaat muistaisivat
tayttdd pdivakirjaa ja kayttdd kiihtyvyysmittaria koko tutkimusjakson ajan. Mahdollisuutena
olisi my0s ollut puuttuvan tiedon estimointi tilastomenetelmillisin keinoin, mitd en

kuitenkaan téssd tutkimuksessa hyddyntanyt.

Jatkossa tutkimuksissa kannattaisi keskittyd unen kokonaisvaltaiseen tarkasteluun seké
ruutuajan yksityiskohtaisempaan seurantaan. Unen keston rinnalle tulisi siis ottaa unen laadun
mittareita, jotka voisivat mahdollisesti avata tdysin uusia yhteyksid muuttujien vilille, joita
tassd tutkimuksessa ei havaittu. Ruutuajan selkedimpi dokumentointi esimerkiksi
unipdividkirjan yhteydessd mahdollistaisi selkedmpien yhteyksien tarkastelun, kuten tietyn
pdivan aikaisen ruutuajan laadun ja méédrdn vaikutukset seuraavan yon unen laatuun ja
kestoon. Ruutuajan arviointi viikkotasolla on arvona melko epétarkka verrattuna
objektiivisesti mitattuun fyysiseen aktiivisuuteen sekd painoindeksiin ja viikonmittaiseen

uniajan seurantaan.
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