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TIIVISTELMA

Informaatio- ja kommunikaatioteknologia (IKT) eri muodoissaan on tullut viime vuosina lasten ja
nuorten arjen osaksi. Univajeesta ja pdivi aikaisesta vasyneisyydestd on myds kannettu huolta jo
parikymmenté vuotta. Téssé tutkimuksessa haluttiin selvittdé toisaalta unen méirén, laadun ja
paivavasymyksen keskindisid yhteyksid, ja toisaalta IKT:n kdyton eri muotojen yhteyttd uneen ja
paivavasymykseen.

Tutkimukseen osallistui 478 10- ja 13-vuotiasta oppilasta, tyttdjd ja poikia, osallistumisprosentti oli
69%. Aineisto kerittiin vuonna 2004 tamperelaiskouluissa kaksiosaisena kyselyni kahden viikon
sisdlld. Kysymyslomake sisdlsi mittariston, joilla keréttiin laajasti tietoa niin koululaisten fyysisestd
kuin psyykkisestékin hyvinvoinnista, eliméntavoista ja thmissuhteista. Tdmé tutkimus hyddynsi
IKT:n kdyttoon,uneen ja paivaviasymykseen liittyvid havaintoja. Lapsilta ja nuorilta kysyttiin
nukkumaanmeno- ja herddmisaikoja, pdivdvisymyksen kokemisen useutta ja seuraavien unen
laatuun liittyvien tekijoiden useutta: painajaisten nakeminen, nukahtamisvaikeudet, yolliset
herddmiset, unen sujuvuus ja liian varhainen herddminen aamuisin. IKT:sta tiedusteltiin useutta ja
paivittdistd madardad sekd koulupdivind ettd vitkkonloppuisin seuraavista: TV:n, DVD:n ja videoiden
katselu, kdnnyk&lld pelaaminen, TV- ja konsolipelien pelaaminen, tietokone- ja nettipelien
pelaaminen, tietokoneen kayttd tiedonhankintaan, tietokoneen kommunikatiivinen kéytto ja
tietokoneella surffailu, seka lisdksi kysyttiin véikivaltapelien pelaamisen méiérdi ja oman
tietokoneen omistamista.

Tulokset osoittivat, ettd suomalaislasten ja nuorten uni oli lyhentynyt edelleen huomattavasti
verrattuina vuosiin 1994 ja 1988. Samoin pédivdavdsymys oli lisddntynyt selvisti kymmenessa
vuodessa, tissd aineistossa viikoittain vdsyneitd koko aineistosta on 46% ja 13-vuotiaista 62%.
Tulokset osoittivat myds, ettd intensiivisen IKT:n kédyt6lld on yhteys unen lyhenemiseen,
heikentyneeseen unen laatuun ja pdivivasymykseen. Vihin ja runsaasti IKT:aa kayttdvien
keskimddrdinen unen pituuden ero oli 42 minuuttia. Runsas IKT:n kiytto lisdsi yleisesti unen laatua.
Yksittdin tarkastellen kaikkien tutkittujen IKT:lajien runsaaseen kdyttoon liittyi lyhentynyt uni,
paitsi tietokoneen kdyttoon koulutehtéviin. Pdivivasymys oli yhteydessd kaikkiin muihin IKT-
muuttujiin paitsi tietokone- ja nettipelaamiseen seké tietokoneen kommunikatiiviseen kadyttoon ja
vikivaltapelien pelaamiseen. Unen laatuun oli kukin IKT:n laji yhteydessd omalla erityiselld
tavallaan: kinnykalld pelaaminen y6llisiin herdilyihin ja aiempaan herddmiseen aamulla, TV- ja
konsolipelien pelaaminen nukahtamisvaikeuksiin, tiedonhankinta kaytto oli yhteydessé
nukahtamisvaikeuksiin ja surffailu painajaisiin.



Tulokset vahvistavat selvisti havainnot, ettd unen tarve ei lyhene siirryttidessi keskilapsuudesta
puberteettiin, vaan saattaa jopa kasvaa. Toisekseen jo aiemmin tunnettu lyhyt uni liittyen
runsaaseen TV:n ym. katseluun vahvistui myds usean muun IKT:n kdyton lajin osalta. Etenkin
tietokone- ja nettipelien ja vékivaltapelien pelaamisen yhteyttd unen laatuun ja paivivasymykseen
on syytd edelleen selvittdd yhdysvaikutusten osalta suhteessa niin jo tutkittuihin tekijoihin kuin
myds vanhemmuuteen. Tutkimustuloksia olisi syytd soveltaa terveysvalistuksessa ja neuvonnassa,
sekd huomioida kliinisessi tydssd univajeen ja paivavdsymyksen osuus mielialaongelmiin ja
oppimisvaikeuksiin.

Avainsanat:
Informaatio- ja kommunikaatioteknologian kaytto, IKT, uni, pdivdviasymys, univaje, unihdiriot,
lapset, nuoret, TV:n katselu, TV-ja konsolipelit, tietokone- ja nettipelit, tiectokoneen kiyttd, unen

tarve
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1. JOHDANTO

Unitutkijat ovat 1990-luvulta ldhtien puhuneet laajalle levinneestd univajeesta, ja sen terveydellisid
vaikutuksia on tutkittu innokkaasti viime vuosina. Liian lyhyeksi jadnyt youni ei koske vain aikuisia
ja tyoeldmaissa mukana olevia, vaan myo0s lapsia ja etenkin nuoria. Koulussa univajeen seuraukset
nékyvit lasten keskittymis- ja oppimiskyvyssd, levottomuutena ja drtyisyytend, myohdstymising,

poissaoloina ja nukahteluna tunneille.

Informaatio- ja kommunikaatioteknologian uusien keksintdjen pikainen levidminen arkisiksi
kayttoesineiksi, on nopeasti mullistanut niitd ymparist6jé ja toimintakulttuureja, joissa ja joihin
lapsemme kasvavat. On jopa esitetty kysymys, onko lapsuutta endd, koska lapsemme altistuvat
arjessaan aiemmin ldhinné aikuisten tiedossa ja kokemuspiirissi oleville asioille. Media
mahdollistaa osittaisen irrottautumisen valittomasti ldsnd olevasta todellisuudesta: ajasta, paikasta ja
ruumiillisuudesta. Omien aistimusten ja niiden integroinnin havainnoiksi korvaa median parissa
harvempien aistien vilitykselld saatu informaatio ja siitd tyostetyt havainnot. Aiheen on valinnut ja
ndkdkulman rajannut joku muu. Toisaalta virtuaalisesti voi osallistua tai toimia valitsemanaan
ajankohtana maantieteelliset etdisyydet sivuuttaen. Eri ajassa eldvdt ihmiset voivat reaaliajassa

pitdd yhteyttd keskenddn.

IKT:n ja median psykologisia vaikutuksia pohdittaessa pohditaan siséltdjd ja niiden vaikutuksia.
Mediateknologiaa olisi oleellista tutkia my0s lapsen valittdmina elinympéristonéd psykologiselta
kannalta. Informaatio- ja kommunikaatioteknologian vélitykselld tapahtuvassa kommunikaatiossa ja
puuhailussa lapsen viliton aistimus on aistimus koneesta, sen pinnasta, muodosta, limpdétilasta,
painosta ja ddnestd. Liike ja siihen liittyvit aistimukset suhteessa laitteeseen ovat toisenlaiset kuin
suhteessa ihmiseen. Lapsen oppiminen imitoimalla tulisi ottaa vakavasti. Se ei ole tietoista, eika
koske vain valittuja kohteita, vaan lapsi sisdistdd koko ympéristodin eldytymélld siihen,
mahdollisesti solutasoa myoten. Median parissa lapsi ei jdljittele ainoastaan sisdltdjd, vaan myos
laitteita ja niiden toimintaa. Lapsen toiminta puolestaan muokkaa hénen fyysisié ja psyykkisid

rakenteitaan.

Téssd tyossd on tarkoitus kuvata, milld tavalla lasten ja nuorten informaatio- ja
kommunikaatioteknologian kéyttd on yhteydesséd heiddn nukkumiseensa ja virkeyteensi tai
viasymykseensd pédivdaikaan. Aluksi perehdytdin uneen ja sen suhteeseen muuhun elimiston

toimintaan, sekd ndiden yhteyksiin psyykkiseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Kysymys



elimiston aikarakenteista ja niiden suhteesta sosiaaliseen aikaan on keskeinen unen ja sen
héiriintymisen ymmartdmisen kannalta, vaikka empiirisessé osassa tarkastellaankin vain IKT:n
kiyton yhteyttd lapsen unen pituuteen ja hdiriottomyyteen, sekd pdivéaikaiseen vireyteen. IKT:n
kayton vaikutuksiin perehdytdén aiemman tutkimuksenvalossa. Univajeen, sen syiden ja
vaikutusten tunnistaminen, esimerkiksi mielialaan ja suorituskykyyn, sekd univajeen ehkdiseminen,

on merkittdva inhimillinen ja terveydenhuollollinen haaste.

2. UNI JA NUKKUMINEN

Uni on herkkd, monivaiheinen, eldvésti aamua kohti muuntuva kokonaisuus, ja uni-valverytmi on
yksi lanka ihmisen eldmén rytmien kudelmassa. Tétd kudelmaa voi sekoittaa mm. sairastaminen,
piittaamattomuus unesta ja ymparivuorokauden auki oleva yhteiskunta. Kun uneen puututaan,
puututaan koko ihmisen hyvinvoinnin tunteeseen. Ihminen nukkuu noin kolmanneksen eldmastién.
Suomenkielen sana nukkuminen kuvaa ihmisen fyysistd tekemisté, sanalla uni viitataan toisaalta
koko siihen tajunnan ja fysiologisten tilojen vaihteluun, joka vallitsee nukkuessamme ja toisaalta
tajunnan sisiltdihin unennddén merkityksessi. Nukkuminen on luonteeltaan rytmistéd toimintaa, ja
uni-valve rytmi on normaalioloissa sddnndllisessd suhteessa lukuisten muiden elimiston rytmien

kanssa.

Uni on vélttdmétontd niin ihmiselle kuin muillekin nisdkkéille. Sen erityinen merkitys aivojen
toiminnalle ja niiden vélitykselld psyykkiselle toiminnalle tiedetdéin, mutta monia arvoituksia on
jaljelld. Valvottaminen on kauan tunnettu kidutuskeino, joka riittdvin kauan jatkuessaan johtaa
kuolemaan. Unen puute vaikuttaa sekd psyykkiseen toimintakykyyn etté elintoimintoihin. Ihminen
ei omasta tahdostaan voi valvoa loputtomiin, vaan nukahtaa riittdvén pitkdén valvottuaan kaikista
ulkoisista drsykkeistd huolimatta. Univaje vaikuttaa niin fysiologisiin toimintoihin, kuten esim.
vireyteen ja sisderitykseen, kuin kognitiivisiin toimintoihin ja emotionaalis-motivationaalisiin
tekijoihin. Vaikutusten laajuus riippuu univajeen suuruudesta, kestosta, toistuvuudesta, henkilon
terveydentilasta ja idstd. Pitkddn jatkunut univaje lisdd niin fyysistd, kuin psyykkisté sairastavuutta,
ja psyykkisen suorituskyvyn laskua, etenkin luovien kykyjemme. My6s suoriutuminen
monotonisissa tehtidvissd heikkenee. Tilapdinen suurikaan unenpuute ei toisaalta tdmén hetkisen
tiedon mukaan vaurioita valvojaa. (Hyyppd & Kronholm 1998, Hirmi & Sallinen 2004, Kalat
1998, Hyyppé 1981). Sen sijaan pidempédin jatkuvaa riittiméitonta nukkumista, on verrattu
pommiin, joka kerétdén hitaasti ja joka laukeaa myohemmalld 14114 mm. syddnsairauksina,

mielialahdirioind ja kakkostyypin diabeteksena (Stenberg 2006).



2.1. Unen arkkitehtuuri: univaiheet eli unisyklit

Kun ihminen kiy levolle, hdnen lihaksistonsa rentoutuu, silménliikkeet hidastuvat ja aivojen
biosdhkodinen toiminta muuttuu. Kielemme kuvaa osuvasti nditd tapahtumia: ihminen vaipuu
véhitellen uneen. Uni muuttuu yhd syvemmaksi, kunnes sitten pitkdhkon hyvin syvén unen jakson
jalkeen suurten luurankolihasten pysyessé edelleen kuin halvaantuneina, silménliikkeet dkkid
palaavat, ja aivotoimintaa kuvaavaan kdyrdian ilmaantuu purkauksittaista aktiivisuutta, hiljetdkseen
sitten taas jonkin ajan kuluttua. [hminen vaipuu uudelleen syvéddn uneen. Uni muodostuu téllaisista
toisiinsa lomittuvista univaiheista, jotka muodostavat noin 90 — 110 minuutin pituisia unisykleja.

Y 6unen pituudesta riippuen nukkuja kdy lapi neljéstd kuuteen hitaasti muuntuvaa unisyklid. Aamua
kohden néissi sykleissd syvdn unen osuus vihenee ja hermostollisesti aktiivisemman REM-unen
osuus kasvaa. Unen aikana mm. aivokuoren aktiivisuus, kehon lihasjdnnitys ja silménliikkeiden
méadrd ja laatu vaihtelevat. Univaiheista S1 on lihimpané valvetilaa ja S4 syvintd, hidasaaltoisinta

ja tiedottominta unta. (Kronholm,1998, 14; Harmi & Sallinen 2004,31, Kalat 1998).

Univaiheet muodostavat perdkkdisen ketjun: S1, S2, S3, S4, (S2), REM, ja sitten, yleensd S2
vaiheen kautta, ketju alkaa uudelleen. Yleensi syklejd on yon aikana 4-6. Hidasaaltoista, syvai
unta on eniten ensimmaisessd syklissd, viimeisissd ei vélttdmattd endé lainkaan. REM-unta
puolestaan on ensimmaéisessd syklissd hyvin vdhén, ja sen osuus kasvaa yon kuluessa niin, ettd
viimeiset syklit ovat lihes pelkédstdian REM-unta.(Kronholm1998, 16). Univaiheet eivit ole aivan
selkedsti ja tarkkarajaisesti erilaisia, vaan yhden univaiheen voi hetkeksi keskeyttdd toinen univaihe
tai herddminen. Unen laadun ja rakenteen yhteyttd tutkittaessa tilld mittaustavasta johtuvalla
harhalla on merkitystd. Univaiheiden mdérét vaihtelevat yksilon ja nukkumistilanteen mukaan.
(Kronholm,1998. 16-17). Yksilon uniprofiili on hinelle tyypillinen, mutta nukkumisen ajankohta ja
suhde elimiston muiden rytmien vaiheisiin vaikuttaa kunakin yoné siihen. (Harmi & Sallinen

2004).

2.2. Unen tehtivit

Unen teoreettisista selityksistd ei tutkijoiden keskuudessa ole yksimielisyyttd. Teoriat osin
kilpailevat keskenddn, osin selittdvat unen tehtévid eri ndkdkulmista. Osa teorioista selittdd unen
vaiheisiin liittyvid miellellisten tilojen eroja fysiologisten tilojen eroista késin. (katso tarkemmin
Hyyppa & Kronholm 1998, 50-70). Niin ihminen, kuin hinen toimintaansa on kuitenkin
kokonaisuus, jota ldhinnd ymmartamisen helpottamiseksi kisitteellisesti jaotellaan osiin. (Rauhala

1990). Epédilemaitté yhti ja toista perustavanlaatuistakin ihmisen olemuksessa on vield



kisitteittemme tavoittamattomissa. Unen ymmaértdminen vaatii monitieteistd ldhestymistapaa.
Teorioihin ei perehdytd tassd tarkemmin, vaan nostetaan esiin unen moninaisia eldmalle

valttdmattomia tehtivia.

Uni eheyttdd uudistaessaan aivojen energiavarastoja. Hitaan unen intensiivisyys (=osuus unen
méadristd) kasvaa valvomisen tai poikkeuksellisen kiithkeédn tyoskentelyn seurauksena. Nuorilla
luunkasvu aineenvaihduntoineen kasvaa yolld, samoin veriplasman kasvuhormonin méiéré on 3 kk:n
idstd eteenpdin unessa suurempi kuin valveilla. Hitaan unen mééri ja unen kokonaispituus
lisddntyviat mm. raskauden aikana, nuoruudessa, ruumiillisen rasituksen jilkeen ja anoreksiasta

toivuttaessa. Sairastettaessa uni on tiarkedd.(Horne 1988, Hirmi & Sallinen 2004).

Elimisto sddstdd energiaa, kun unen aikana lihasty0 lopetetaan ja aineenvaihdunta hidastuu.
Nisédkkdiden varhaisessa yksilonkehityksessé uni siséltdd paljon REM-unen kaltaista tilaa, jonka
arvellaan tarjoavan kehittyville aivoille tarvittavaa stimulaatiota, kun aivojen kypsyminen

olennaiselta osalta tapahtuu vasta syntymén jdlkeen.(Horne 1988, Kronholm,1998).

On myds ehdotettu, ettd unen tarkoitus on aivojen synaptisen verkon rakenteen ylldpitdminen:
vaikka hermoston rakenne péddperiaatteiltaan midréytyy geneettisesti, konkreettiset yhteydet
hermosolujen vélilld syntyvét kuitenkin ihmisen toiminnan kautta. Yhteydet, joita kdytetdén,
vahvistuvat ja sdilyvét, kiyttamattomit havidvit. Unen aikana on synaptista "litkennettd”, jolle ei
ole toiminnallista perustaa. On esitetty, ettd uni yllapitéisi joitakin kriittisid yhteyksid, jotka muuten

olisivat vaarassa havitd. (Kronholm,1998, 61-63).

Muistiteoriat olettavat, ettd unen tasapainoa sdételevét tehtévat liittyvét korkeimpiin psyykkisiin
toimintoihin, eli muistojen ja tunteiden tydstamiseen unen aikana. Muistisysteemien ja unen tasojen
viliset yhteydet ovat monimutkaisia, esimerkiksi episodinen ja semanttinen muisti ovat riippuvaisia
unen eri vaiheista. Niinpa erilaisten taitojen (perseptuaalismotoriset, aistimis-havaitsemis ja
kognitiiviset taidot) hankinta, jotka ovat riippuvaisia eri aivorakenteista, mutta jotka on nimetty
yleisnimelld implisiittinen tai non-deklaratiivinen muisti, ei hyddy samoista unen vaiheista. (Rauchs
& al. 2005). Yksilollisten erojen yleisessd mentaalisessa kyvykkyydessd on todettu olevan
yhteydessd nopeisiin unisukkuloihin yhteydessé olevaan virdhtely aktiivisuuteen, jota on mitattu

frontaalikortexilta. (Bodizs & al., 2005).



Myo6s unenndkda pidetddn keskeisend unen tehtidvind sekd neurofysiologisesta, ettd kognitiivisesta
ndkokulmasta. Uni tarjoaa ihmiselle tietoa sisdisestd maailmastaan ja on mielelle tarpeellinen
véline kehityksessi ja eldimén hallinnassa. (Freud 1968, Jung 1985, Hyyppéd & Kronholm 1998, 50-
uhkaavia kokemuksia edustavat, ja simuloi niitd unen aikana edistédkseen selviytymistd niiden
kaltaisista tilanteista valvemaailmassa. Tdma heijastuisi edelleen etenkin painajaisissa, toistuvissa
unissa, post traumaattisissa unissa, lasten unissa. (Revonsuo & Valli 2000). Traumoista
selvidmisen ja unen vilisid yhteyksid koskevien tutkimustulosten pohjalta otaksutaan, ettd unen
reflektiivinen tietoisuus edistdd psyykkistd selviytymisti lapsilla, jotka kokevat paljon traumoja

parhaillaan. (Kontkanen 2000).

2.3. Uni-valve-rytmi suhteessa elimiston muihin rytmeihin

Eldmai on ja tapahtuu ajassa, toteutuu rytmisesti. Elollisessa voidaan havaita monia eripituisia
rytmejd. Kunkin elimen erittdmien hormonien, entsyymien jne. pitoisuuksilla ihmisen
verenkierrossa on niille tyypilliset mééralliset huiput ja minimit, jotka toistuvat sddnndnmukaisesti,
ja muodostavat ajassa jonkin sddnndllisen “kuvion” vaihteluillaan. Syddmen sykkeelld ja
verenpaineella on oma vuorokautinen vaihtelunsa. Esim. syddmelle rasittavin aika on klo 10 aikaan
aamulla. Solujen jakautuminen ja aineenvaihdunta tapahtuu rytmisesti, ja sen sddnnénmukaisuus
hillitsee solujen muuttumista pahanlaatuisiksi ja kasvainsolujen kasvua. (Partonen 2002). Monien
ladkeaineiden tehon tiedetdén olevan huomattavasti parempi tiettynd vuorokauden aikana. Téllaiset
aikarytmit toistuvat kyseiselle elintoiminnalle tyypillisind, usein jollakin tavalla itseéén varioiden
vield pidempien syklien sisélld. Esimerkiksi tietylld hormonilla voidaan havaita kaksi huippua
vuorokaudessa, mutta lisdksi vilkkaampi kokonaiseritys jonakin vuoden aikana. (Hyyppa 1981 ja

1998).

Ihmisen cirkadiset (cirka = noin, dias = vuorokausi, pdivd) rytmit eivit ole tismdlleen vuorokauden
mittaisia, vaan ajasta vapaassa tilanteessa useimpien yksiloiden rytmien pituus on véhén yli 24
tuntia. Téllainen, ei konemainen, tarkkuus on tyypillisté elolliselle, sen hydtyni on taito sopeutua
vaihteleviin olosuhteisiin, silld turvallisuus, ruokailut, siét, sosiaalinen eldmé ym. vaikuttavat
nukahtamiseen maapallon vuorokausirytmin ja siihen liittyvdn valon méérin lisdksi. Rytmit ovat
silti sddnndllisid. Noin vuorokauden mittaisista elimiston rytmeistd tunnetaan yli sata, tunnetuimpia
niistd ovat uni-valve-rytmi, vireystilan vuorokautinen vaihtelu, ruumiin ldmpétilan vaihtelu seka
joidenkin hormonien erittymisen rytmit. Aineenvaihdunta ja solunjakautuminen noudattavat

cirkadista rytmid. Elimiston lukemattomat rytmit eripituisine vaihtelujaksoineen ja eri laajuisine
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vaihteluineen muodostavat erdéinlaisen rytmien kudelman, jolla on tietenkin yhteys muuhun
elolliseen ja sen rytmeihin sekd kosmisiin rytmeihin, kuten planeettamme vuorokausirytmiin ja
vuodenaikarytmiin. My0s sosiaalisilla aikarakenteilla on yhteys elimistdn rytmien toteutumiseen.

(Hyyppi 1981, 1988, 1998).

Kronobiologian tutkijat kutsuvat yksilon elimiston kykya ylldpitda aikarakenteita sisdiseksi
kelloksi. Suprakiasmaattinen tumake yhdessé lukuisten muiden soluryhmien kanssa osallistuu
aikarakenteiden yllapitoon. (Hyyppd 1998, 87-96, Partonen 2005, 9-65). Suprakiasmaattisen
tumakkeen yhteys elimiston ja solujen ajantajuun ei kuitenkaan ole koko vastaus. (Aguilar-Roberto
& al.2001). Koska sana kello heréttdd harhaanjohtavasti mielikuvan sijainnista, misti rytmien
sadtelyd johdetaan, puhun jatkossa vain rytmien kudelmasta viitatessani elimiston rytmien
keskindiseen yhdessd vaikuttamiseen ja muuntumiseen. Elintoiminnot vakiintuvat niille tyypillisen
rytmiin véhitellen yksilon kehityksen aikana. Esim. vauvojen uni-valverytmi alkaa muistuttaa
aikuisten rytmid 12 viikon idssd, mutta vield 4-5-vuotiaana lapsi nukkuu yhdet tai kahdet pdivéunet.
Unirytmid vakiinnutettaessa vanhempien toiminta osoittaa yon ja pdivin ero vauvalle timén

herdtessd yolld. (Hyyppa 1998, 160).

Elintoimintojen rytmisessd kudelmassa eri toiminnat voivat tukea tai haitata toistensa toteutumista.
Esim. vireystilan rytmi ja ruumiin ldmpdtilan rytmi edesauttavat nukahtamista illalla ja vaikeuttavat
nukahtamista aamuydsti, ja ne edesauttavat herddmistd aamulla, mutta vaikeuttavat pitkdn unen
saamista pdivélld. Nukahtaminen muun kudelman kannalta vddrdan aikaan, voi olla erittdin
hankalaa, vaikka olisi univajetta ja kokisi olonsa vasyneeksi. Pidivilld nukuttaessa suurimmalla
osalla ithmisid uni ei jatku riittdvén pitkdén kaikkien univaiheiden toteutumisen kannalta. Rytmien
epatahdin ithminen kokee epdméérdisend huonona olona ja raskautena toiminnassa. (Harmé &

Sallinen 2004, 40).

Vaikka rytmit ovat erillisid, ne ovat my0s sidoksissa toisiinsa. Jos uni-valve-rytmi muuttuu akkié
esim. aikaeron tdhden matkustettaessa tai vuorotydssé, rytmien kudelman kohdalleen asettuminen
kestdd vahintddnkin useita pdivid, kun elimiston muut rytmit hitaasti tahdistuvat édkillisesti
muuttuneen uni-valverytmin kanssa samaan vaiheeseen. (Hyyppd 1981, 69, Hirma & Sallinen
2004, 83-88). Hyypén (1998) mukaan tahdistuminen vaatii kaksi viikkoa. Kun rytmit ovat
vaiheiltaan tahdistuneina toisiinsa, me aistimme sen hyvidnolon tunteena. (Hérmé & Sallinen 2004,
Partonen 2005). Elimistdn rytmien kudelman on otaksuttu olevan yhteydessd neuroottisiin ja

psykoottisiin oireisiin. Stroebelin tekemissd kokeissa apinoille aiheutettiin stressitilanne ja niiden
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olosuhteista poistettiin kaikki ajan vihjeet. Tdméi keinotekoisesti aikaan saatu ajaton tila
stressaavissa olosuhteissa johti vakaviin neuroottisiin oireisiin, mikéli yksilon rytmit pysyivét
vakiintuneessa suhteessa toisiinsa. Jos yksilon rytmien kudelma hajosi ja rytmit erkaantuivat
toisistaan ja latistuivat, apinoilla esiintyi selvid psykoottisia oireita. (Hyyppd 1981, 84-85).
Toisessa yhteydessé asepalvelusta suorittavilla tehtiin valvomiskokeita, ja valvomisen jatkuessa
riittdvan pitkddn, 1dhes kaikilla esiintyi aistiharhoja. Kun stressi valvomisen aikana keksittiin

minimoida, harhoja ei esiintynyt pitkénkdan valvomisen kuluessa. (Hyyppéd & Kronholm 1998, 40).

Suurimmalla osalla ihmisistd uni-valverytmin jakson pituus on hieman yli vuorokauden. Uni-
valve-rytmin voimakkaimmat tahdistajat ovat valo ja sosiaalinen aika. Kun rytmi on pidempi kuin
vuorokausi, sopeutuminen lentden aikavyohykkeiden ylittdmiseen liittyvdédn aikaerorasitukseen on
linteen pdin helpompaa kuin itd4n, koska ldnteen mentiessa uusi rytmi tavoitetaan valvomalla, itd4n
mennessé taas nukkumaanmeno ja herddminen aikaistuvat. Samasta syystd myos unirytmin
palauttaminen onnistuu helpommin pitamaélla kiinni herddmisajasta kuin nukkumaanmenoajasta.
(Hyyppa 1998, 87-96, Hirmé & Sallinen 2004). Me siis pystymme joustamaan valvomalla, ja
monet joustavatkin vuosikausia: tydinnossaan tai (ty0)eldmin vaatimusten vuoksi voidaan yosti
ottaa lisdé tunteja, kunnes seind tulee vastaan burnoutin, masennuksen tai muun sairauden
muodossa. Silloin puolestaan nukkuminen voi olla vaikeutunut, eli kyky nukahtaa ja nukkua syvéa

unta voi olla hdiriintynyt. Usein sosiaalinen aika on ristiriidassa sisdisen rytmimme kanssa.

2.4. Univaje

2.4.1. Esiintyminen ja syyt

Uneliaisuutta esiintyy eri tutkimuksissa vihintdén vajaalla viidennekselld ihmisisté ja laajamittaista
univajetta pidetdin kiistattomasti tosiasiana. (Hyyppa 1992, Hyyppéd & Kronholm 1998, 127,
Hirmi & Sallinen 2004, Partonen 2005). Paivivasymysti eli pdivdaikaista poikkeavan suurta
uneliaisuutta pidetéén suhteellisen luotettavana univajeen merkkind. Sitd mitataan kliinisesti
vireystesteilld eli mittaamalla nukahtamistaipumusta: mitataan joko nukahtamisviiveen pituutta
(kyky nukahtaa) tai hereilld pysymistd virikkeettomassé tilanteessa (kyky vastustaa nukahtamista).
Koettu vasymys ei ole sama asia, kuin mitattavissa oleva vireystilan lasku. Ihmisen vireystila voi
olla hyvin matala, mutta hidn ei koe visymystd (Harmé & Sallinen 2004, 21 ja 53).
Kyselytutkimuksissa on kuitenkin kokemusta paivavasymyksesté pidetty riittdvan hyvéni mittarina
univajeelle. (Ks. esim. Saarenpédé-Heikkild 2001, 40-43). Paivivdsymys on voimakkaimmillaan klo

10 ja 18, ollen muina aikoina l&hempdné kontrollitilannetta (Kaneyoshi Ishihara 2002).
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Aikuinen ihminen tarvitsee unta noin kolmanneksen vuorokaudesta ja leikki-ikdinen lapsi puoli
vuorokautta, vastasyntynyt nukkuu ldhes parikymmenta tuntia. Unen tarpeen muutos ei ole
suoraviivainen vaan unentarve vihenee esipuberteettiin asti. Murrosikdisen unen tarve kasvaa
(Carskadon & al.1981, 2002) ja vihentyy puberteetin jilkeen, vakiintuakseen varhaisessa
aikuisuudessa keskiméérin 7-9 tunnin tienoille. Tdmén jdlkeen unen muutokset ovat enemméinkin
laadullisia kuin mééréllisid. I&n my6td uneen kéytetty aika ei muutu paljoa , mutta syvén unen
osuus vihenee ja REM-unen ja torkkeen osuus kasvaa, sekéd osalla viestostd lisddntyy herdily.
Monille ihmisille sopii kahteen jaksoon jakautuva nukkuminen: pidempi unijakso yolld ja lyhyehko

iltapdivalld vireystilan ollessa matalalla. ( Hyyppé 1998, 165-166).

Yo6unen ajallinen pituus ja REM-unen pituus pysyvét vakioina kautta sukukypsyyden kehittymisen,
mutta hidasaaltoisen unen osuus laskee progressiivisesti kaikkiaan 40 % esipuberteetista
sukukypsyyteen. Pdivivdsymys on merkittdvisti suurempi puberteetin kehityksessd pidemmalla
olevilla lapsilla ja on voimakkaampaa iltapdivélld kuin myohemmin illalla. (Carskadon, Harvey,
Duke, Anders, Litt & Dement, 2002). Toisaalta murrosikdisten pdivivasymyksen syynd on pidetty
unenmééran laskua murrosidssd, vaikka kiivaan kypsymisen takia tarvittaisiin vihintdén yhté paljon

tai enemmén unta kuin esipuberteetissi. (Kts. esim. Wolfson & al. 1998).

Kronhomin (1998, 25) mukaan suomalaiset nukkuivat / vrk seuraavasti: Vastasyntynyt - 17 h, 2v -
13h, 11-12v-9,3h, 15-16 v— 8,7 h, 29-39 v — 7,8 h. (Hyyppéd & Kronholm 1998, 25). Luvuista
voi paitelld unen tarpeen muutoksen yleislinjaa idn myotd, muttei itse unen tarvetta, koska
tiedetddn, ettd esimerkiksi suomalaisilla, 9-17-vuotiailla lapsilla ja nuorilla, vuosinal 988-1990
esiintyi paivaviasymystd 21 %:lla. (Saarenpédd-Heikkild 2001, 79). Yhdentoista Euroopan maan
vilisessd vertailussa suomalaiset koululaiset raportoivat eniten nukahtamisvaikeuksia ja nukkuivat
toiseksi vdhiten. Koetun aamuvasymyksen suhteen suomalaiset olivat kirjessd norjalaisten kanssa.
Suomalaiset koululaiset nukkuvat keskimdérin 30-40 minuuttia vihemmaén kuin sveitsildiset.

(Tynjdla, Kangas & Vilimaa 1993).

Harmé & Sallinen (2004, 64-69) esittavit, ettd ympéarivuorokauden auki oleva yhteiskunta on
taustavaikuttaja, joka johtaa univajeeseen useita eri teitéd, niin aikatauluongelmien ja unen
merkityksen aliarvioimisen (kiire, tyon ja muun eldmén yhteensovittaminen), suoran unen
héiriintymisen (primaari unettomuus, unen aikaiset hengitystiehdiriot) kuin vélillisen unen
héiriytymisen kautta (eldméntavat: poikkeavat tydajat, stressi, epasdédnndllinen eldmén rytmi, seké

sairaudet: depressio, ahdistuneisuus, vaikeat fyysiset sairaudet, kipuja tuottavat sairaudet). Sadan
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vuoden kuluessa uneen kéytetty keskimadrdinen aika on vahentynyt ainakin tunnin. Unen
lyhentymisen syyné pidetddn sosiaalisen ajan pakottavaa vaikutusta yksilon rytmeikin,
tehokkuusajattelua sekd kulutusyhteiskunnan vapaa-ajan houkutuksia. Esimerkiksi
Yhdysvaltalaisissa kaupungeissa nukutaan kaksi tuntia vihemman kuin maantieteellisiltad oloiltaan

samankaltaisessa Meksikolaisessa Hermosillon kaupungissa. (Kronholm 1998, 72-73).

2.4.2. Univajeen vaikutukset

Téydellisen unenriiston vaikutuksia psyykkiseen ja muuhun hyvinvointiin on tutkittu 1&hinné
eldimilld. Kokeita on tehty terveilld nuorilla aikuisilla vapaaehtoisilla muutaman vuorokauden ajan.
Vuorotyoldisten sairastavuuden ja hyvinvoinnin tutkimus on viime vuosina ollut vilkasta. Osittaista
univajetta tutkittaessa koeolosuhteissa yleensé rajoitetaan unta kokonaan yhdesta yostd muutamaan
yohon, tai rajoitetaan unta muutamalla tunnilla enintdén pari viikon aikana. Yleistettdvyys karsii
valikoituneesta kohdejoukosta, silld esim. stressi, sairastaminen ja ikd lisddvét univajeen haittoja.
Koeoloissa koetilanne toimii myds motivoivana tekijand ja ponnistukset testitilanteessa ovat
lyhytaikaisempia kuin eldvédn eldmén tyo- tai opiskelutilanteissa. Eldinkokeissa on tutkittu myos
kuoliaaksi valvottamista, ja tdydellistd sekd vain REM-uneen kohdistunutta riistoa. [hmisten
kuolemaan johtanutta valvottamista koskevaa tietoa on saatu kidutusten uhrien kohtalotoverien
kertomuksista. Vuorotyon ja siihen liittyvén jatkuvan unirytmin hdiriintymisen vaikutuksia on
tutkittu esimerkiksi vertailemalla heidén sairastavuuttaan ja muita hyvinvointia kuvaavia asioita
normaalivdestoon verrattuna. Kéytdnnon elaméssi univajeen seuraukset ovat siis usein
dramaattisemmat kuin koeolosuhteissa. (Kts. esim. Hyyppa & Kronholm 1998, Hirmé & Sallinen
2004, Kalat 1998, Hyyppa 1981). Lasten ja nuorten univajeen seurauksia on kokeellisesti tutkittu
hyvin rajoitetusti. Joitakin tietoa kuitenkin on. Seuraavassa esitelldén joitakin univajeen

vaikutuksia thmiseen.

Univaje laskee vireytti, valppautta ja tarkkaavaisuutta. Unen rajoittaminen laskee vireystilaa,
jolloin ihminen nukahtelee herkésti pdivilld, kokee itsensd uniseksi ja kiyttiytyy
tarkkaamattomasti. ( Fallone & al, 2001). Yhden yon puutteellinen uni (4h) ei 8-15-vuotiailla
aiheuta merkittavisti levottomuutta, tarkkaavaisuuden ylldpidon puutteita tai alentunutta kykya
kontrolloida omaa kiytostdén testitilanteessa (Fallone & al, 2001). Lasten pdivivdsymys unen
rajoittamisen jialkeen on merkittévésti suurempi kuin aikuisten, ja se jatkuu vield palautumisyon
jélkeisend aamunakin (Carskadon, Harvey & Dement 1981). 11-13-vuotiailla lapsilla yksittdisen
yOn unen rajoittaminen neljdén tuntiin heikentéé lasten suoriutumista tarkkaavaisuustestissa,

sanamuistitestissé ja kuullun tarkkaavaisuustestissd samaan tapaan kuin aikuisillakin (Carskadon,
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Harvey & Dement 1981). Unihiiriét, jatkuva ladkitys runsas valvominen, nukahtamisvaikeudet,
unien ndkeminen, toistuva alkoholin juominen, episdédnndllinen aamiaisen nauttiminen ja
viivistynyt unirytmi ovat nuorilla merkittévésti yhteydessd krooniseen pdivavdsymykseen. Alle 8.5
h nukkuvilla lapsilla ja nuorilla oli merkittavasti enemmain pédivavasymysti, kuin pidempiin
nukkuvilla. (Saarenpdi-Heikkild & al. 2001). Pennsylvanian yliopiston tutkimusten mukaan
jatkuva 2-4 h:n univaje heikentdi suoritustamme enemmaén kuin kokemaamme vireyttd, jolloin
emme siis huomaa unen suoritusta heikentdvad vaikutusta itse. Seurauksena voi olla kasvanut
onnettomuusriski, kun késitys omasta suoritustasosta on virheellinen. (Teoksessa Hirmai ja Sallinen
2004, 53). Tyypillisesti ihminen on visyneend drtyisdmpi, levottomampi, véilinpitimattomampi ja
haluttomampi kuin levinneend. Yhden yon univajeen vaikutusta vireyteemme ja valppauteemme
on my0s verrattu promillen vahvuiseen humalatilaan. (Hirma ja Sallinen 2004, 53). Saarenpéa-

Heikkildn (2001) tutkimuksessa

Kognitiivisista toiminnoista univajeesta Kirsivit ensimmaéisind keskittymiskyky, tarkkaavuus ja
oman toiminnan ohjaus. Muistaminen ja oppiminen ovat visyneend vaikeampia sekd
keskittymiskyvyn, ettd motivaation puutteen takia. (Amschler & McKenzie, 2005, Bliese,
Wesensten & Balkin, 2006,.) Luovuus kirsii, toiminta urautuu visyneend. Univaje vaikuttaa
aivojen etuotsalohkoihin voimakkaasti, ja niiden toiminnan merkitys puolestaan on uudessa
tilanteessa toiminnanohjaukselle keskeinen. (Drummond, Paulus & Tapert, 2006). Aikuisia
koskevista tutkimuksista tiedetdén, ettd yhden yon univaje ei vaikuta niinkdén yksinkertaisiin,
automatisoituneihin toimintoihin (pyorélld ajo, muusikolla nuottien lukeminen, asioiminen tutussa
marketissa), vaan ne alkavat heiketd vasta parin valvotun yon jilkeen. Sen sijaan muissa henkisissé
toiminnoissa vaikutus nékyy jo selvésti yhden yon jilkeen. Tehtdvin yksitoikkoisuus ja pituus
lisddvat virheiden maarda ja heikentdvit keskittymistd, kun taas nopeasti vaihtelevat ja hyvin
motivoidut tehtdvét pystytdén suorittaman normaalisti. (Shulan et al. 2007, Harmi & Sallinen 2004,
52-63). Vaikka useamman vuorokauden valvominen aiheuttaa keskittymisvaikeuksia
muistitehtivissd, ja ne heikkenevit kautta linjan, sdilyy suorituksissa (vireystilan) cirkadinen rytmi.

Univajeen vaikutukset suorituksiin korostuvat tehtivin pitkittyessi (Hyyppa 1992, 41).

Univaje laskee mielialaa ja on yhteydessi mielenterveyden hiirioiden kehittymiseen.
Toistuvasti on havaittu, ettd masennukseen liittyvit tunteet ovat yhteydessé univajeeseen ja
paivivasymykseen (Saarenpai-Heikkild & al. 2001, Partonen 2002, Wolfson & al. 1998, Selvi & al.
2007,). 13-19-vuotiailla unirytmin epédsdénnéllisyys opiskelukiireiden takia viikolla, ja/tai

sadnndllisesti viikkonloppuna mydhentynyt unirytmi ja pidentynyt uni liittyivdt pdivdvisymykseen,
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masentuneeseen mielialaan ja uni-valvekayttdytymisen ongelmiin. (Wolfson & al. 1998; Fredriksen
& al. 2004). Opiskelu ja stressaavat vaatimukset olivat 14-15-vuotiailla yhteydesséd lyhyempéan
uneen illalla. Lyhyempi uni puolestaan oli yhteydessé ahdistukseen, masennuksen tunteisiin, ja
uupumukseen seuraavana pédivand. Fuligni & Hardway (2006) korostavat, ettd ajankohdan vaihtelu
on huomattava ja aivan yhti tarked uhka nuorten keskimaéariiselle psykologiselle hyvinvoinnille,
kuin kunkin yon keskimiirdinen unimidri. He kiinnittdvit huomiota siihen, ettd uni vihenee jopa
45 min / vrk yldasteen viimeisien vuosien aikana, vaikka unen tarve ei muutu. Masennuksen ja
muiden affektiivisten hdirididen puhkeaminen on tyypillistd juuri tuon ikdvaiheen aikana (Roberts
& Al. 2001). Krooninen univaje, depressio ja burnout lisdéntyivit merkittdvasti ja empatia véheni
kroonisen univajeen seurauksena nuorilla aikuisilla (Rosen & al. 2006). Aikuisviestdd koskevissa
tutkimuksissa mielenterveyden héiriot ja riittdmdton uni liittyvét tiiviisti yhteen. Hoitamattomista
unihdiridistd seuraa mielenterveyden hairiditd, vaikkakaan kaikki mielenterveyden héiriot eivét
johdu univaikeuksista, vaan univaikeudet voivat myos olla mielenterveyshdirion seuraus tai osa sen

ydinoireistoa (Lindberg & al. 2004).

Univaje muuttaa elimiston toimintoja, myos itse unta. Uniarkkitehtuuri muuttuu yleensé niin,
ettd syvdn unen osuus koko unesta korvausunta nukuttaessa kasvaa. Esipuberteetissa olevilla
ADHD lapsilla on havaittu merkittdvisti enemméin kevyttd siirtymédvaiheen unta univajeen
jalkeisend yond, kuin vertailuryhmén lapsilla, joilla siirtymévaiheen unta on normaalia vihemman.
(Cantor 1999). Univalverytmi on yhteydessd hormonitoimintaan ja univaje vaikuttaa useiden
hormonien erittymiseen. Kasvuhormonia ei erity, jos syvd uni viivdstyy. Koska palautumisunen
aikana hormonia erittyy tavallista enemmain, Hirmé & Sallinen (2004) otaksuvat, ettd tilapdinen
univaje ei vaikuttaisi lasten ja nuorten kasvuun. My®os kilpirauhaseen vaikuttavan tyrotropiinin
eritys vihenee univajeen aikana hidastaen aineenvaihduntaa. Stressihormoneista muun muassa
kortisolin eritysta tiedetdéin univajeen lisddvan. Kortisolin erityksen vuorokautinen vaihtelu on

voimakas ja sen huippu on hieman ennen herddmisté.

Unen aikana aineenvaihdunta hidastuu, herdily ja unettomuus kiihdyttivét aineenvaihduntaa. Parin
yon valvomisen tai osittaisen univajeen jilkeen sekd vapaiden rasvahappojen méérd veressi kasvaa
ettd sokerin sietokyky heikkenee. Nuorilla terveilld kolmen tunnin vuorokautinen univaje heikentda
jo viikossa sokerin sietoa ja ohimenevésti insuliinin tehoa. Muutokset muistuttavat aikuisidn
diabetesta. Samaan suuntaan vaikuttaa yolla sydminen aineen vaihdunnan hidastumisen vuoksi.
Lyhyt youni ja lihavuus liittyvét seka lapsilla ettd aikuisilla toisiinsa. Valvominen lisdd myos

ruokahalua ja kiinnostusta roskaruokaan. Jo osittaisen univajeen aikana esiintyy ruokahalua
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lisddvén greliini-hormonin erityksen lisdéntymista ja ruokahalua vihentivén leptiini-hormonin
erityksen vihenemistd. Mahalaukusta erittyvid greliinid pidetdan lyhyelld aikavélilla
voimakkaimpana ruokahalua lisddvind hormonina. Leptiini erittyy rasvakudoksesta, ja se sddtelee
ruokahalua pitkélld aikavélilld. Sen eritys vdhenee valvoessa, mutta myds pysyvisti vihdunisilla.
Vastustuskyky heikkenee valvomisen myoté. Sairas tarvitsee paljon unta. (Harméd & Sallinen 2004,

44-48).

2.4.3. Jatkuvan univajeen seuraukset aikuisilla

Tilapdinen univaje, mikéli se ei toistu usein, ndyttdd tutkimustulosten valossa harmittomalta
pitkdaikaisilta vaikutuksiltaan. Sen sijaan jatkuva univaje vaikuttaa perustavanlaatuisemmin
eldmiin. Tutkimustietoa on tdlld hetkelld 1dhinnd aikuisista, Suomessakin on vuorotydn terveys- ja
muita vaikutuksia tutkittu paljon. Tiedetéddn, ettd ainakin sepelvaltimotaudin, diabeteksen ja
metabolisen oireyhtymén, rintasyovén, paksusuolen ja perdsuolen sydvin, pohjukkaissuolen
haavauman, lisddntymisterveyden hiirididen, kuolemaan johtavien tyoperdisten onnettomuuksien ja
Oisten tapaturmien riskid vuoroty0 lisdd. Em. sairaudet ovat yleensi vihitellen kehittyvia.
Vilittavaksi tekijaksi ajatellaan univajeen ja episddnnollisen unirytmin vaikutusta elimiston

toimintaan. (Harmi & Sallinen 2004, 50, Stenberg 2006).

Thmisen vuorokausirytmit eivit pysty sopeutumaan ydtydhon, koska ne tahdistuvat valo-
pimedrytmistd. Vuoroty6ldisilld univajetta ei yleenséd saada kokonaan takaisin péivilld nukutun
korvaavan unen avulla. Unen rakennekin muuttuu: osalla on vaikeuksia nukahtaa péivilla ja
puolella uni on piivélld katkonaista, puolet kokee itsenséd herdttydan huonosti levinneeksi tai
unensa laadun huonoksi. Ian mydtd kyky sopeutua peréttdisiin yovuoroihin heikkenee. (Harmé &
Sallinen 2004, 76). Vuorokausirytmin vaihe nukkumaan mentéessi vaikuttaa myos unen
arkkitehtuuriin eli syvédn unen ja REM-unen osuuteen. (Harmé & Sallinen 2004, 40).
Nukkumaanmenoa seuraavan unen pituutta, syvyyttd ja tyydyttdvyyttd ennustaa unesta riippumaton
sisdisen vuorokausirytmin vaihe ja unesta riippuva valveilla vietetty aika. (Harma &
Sallinen2004,42). Jos henkilé menee nukkumaan aamuy6lld, mm. vireystila on jo kohoamassa,
samoin ruumiin ldmpotila alkaa pian kohota, kortisolihormoni erittyéd jne. Valon ja ympériston
sosiaalisen eldmin lisddntymisen lisdksi elimiston rytmien kudelma (sisdinen kello) virittdd hanti
herddmisen suuntaan, jolloin unesta ei tule riittavan pitkda ja syvad, kuten nukahtamisen tapahtuessa

rytmien kannalta otollisempaan aikaan.
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2.4.4. Lapset ja jatkuva univaje

Lasten ja nuorten fyysinen ja psyykkinen kehitys on vield voimakasta, elintoiminnot kypsyvat
edelleen ja tapahtuu laadullista muuntumista ja kasvua. Sukukypsyyden saavuttamisen kanssa
samaan aikaan psyykessid muotoutuu parhaillaan tirkeitd rakenteita, esimerkiksi loogisen ajattelun
mahdollisuudet ovat laajentuneet abstraktiin ajatteluun, mutta niiden kehittyminen vaatii harjoitusta,
samoin ajattelun suhteuttaminen todellisuudesta tehtyihin havaintoihin vaatii tyotd. Sukukypsyys
virittdd tunne-eldmaa uudella tavalla, ja asettaa uusia haasteita tunteiden sdételylle. Ajattelun
mahdollisuuksien monipuolistuessa ja kokemuspiirin laajetessa nuoruusikd on tarked itsendistyvin
harkinnan ja paatoksen teon harjoitteluvaihe. Myds oman toiminnan tiedostaminen ja ajattelusta
kisin sithen vaikuttaminen kohtaa uusia haasteita. Identiteetti muotoutuu voimakkaasti, kyky
empatiaan ja moraali kehittyvit. Fysiologiassa sukukypsyyteen liittyvien muutosten lisdksi aivojen

etuohimolohkot kehittyvit voimakkaasti.

Lasten ja nuorten jatkuvan univajeen ja sddnnéllisesti elimistdd rasittavan, toistuvan uni-
valverytmin siirtdmisen pitkdaikaisista vaikutuksista en ole 10ytényt tutkimustietoa. Sen vaikutukset
paivivasymykseen arvellaan olevan merkittdvid uniméaéran ohella (Fuligni & Hardway, 2006).
Unitutkimuksen ja kronobiologian valossa riittdvd uni ja rytmien sddnndllisyys seké niiden
keskindinen suhde on oleellista ihmisen hyvénolontuntemusten, mielialan ja kognitiivisten
toimintojen kannalta. Jatkuva unenpuute vaikuttaa vélittdmésti mielialaan, koulumenestykseen,
innostuneisuuteen ja eldminhaluun. Perustellusti voidaan kuitenkin olettaa, ettd lapsen tai nuoren
jatkuvan univajeen pitkdaikaiset vaikutukset ovat huomattavasti laajemmat ja kauaskantoisemmat
kuin aikuisilla, koska seké fysiologisia, ettd psykologisia toiminnallisia rakenteita parhaillaan
luodaan koko eldméé varten. Esimerkiksi lapsena sairastetun riisitaudin nékee aikuisen sddrista
edelleen, ja pdihteiden jatkuvan runsaan kdyton aloittaminen murrosidn kynnykselld jéttié jalkensa,
niin yksilon maksan toimintaan, kuin tunteiden sédtelyynkin. Millaisia pitkdaikaisia vaikutuksia, ja
mihin rakenteisiin, pitk&én jatkuva unen puute tuottaa niin fysiologisella tasolla, elimiston
toiminnallisten jdrjestelmien tasolla kuin psyykkisten rakenteiden tasolla? Millainen niin fyysinen
kuin psyykkinenkin terveydentila kymmenen ja kahdenkymmenen vuoden kuluttua on lapsilla ja
nuorilla, joiden eldméntapa on sdénnollisen epdsddanndllinen elintoimintojen rytmien kehittymisen
herkésséd vaiheessa? Ndihin kysymyksiin vastaamiseksi tieto lasten ja nuorten univajeen ja
paivavasymyksen syistd ja vaikutuksista, sekd toistuvien rytmin siirtojen merkityksestd lapsen

kehitykselle on tarpeen.
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3. LAPSET JAINFORMAATIO-JA KOMMUNIKAATIOTEKNOLOGIA (IKT)

3.1. Pelaamisen iloa vai mediatraumoja — IKT:n tarjoamia haasteita

Uusi media on muuttanut lasten eldmii. Median parissa vietetty aika on lisdantynyt, media on
kdnnykdiden ja niiden lisdominaisuuksien, kuten kameroiden, videokameroiden,
sahkopostiyhteyksien jne., sekd pienten ja kevyiden musiikin-, kuvan- ym. toistolaitteiden
muodossa joka paikassa mukana, joten median kéytto ei ole endé paikkaan ja esim. perheen
yhteisiin laitteisiin sidottu. Lasten ja nuorten median kaytto ei ole omaa erityistd toimintaansa, vaan
lomittuu kaikkeen eldméén ja on osa leikkimistéd, yhdesséoloa ja yhteydenpitoa kavereiden ja
perheen kanssa. Lapsen rooli mediasuhteessa on ainakin osittain aktiivisempi vuorovaikutteisen
median mydté, niin osallistujana erilaisilla internetin foorumeilla kuin digitaalipelien pelaajana kuin
omien mediatuotteiden tai ohjelmien rakentajana. Kun tekniikan halpenemisen myota
henkilokohtaisten laitteiden (televisioiden, puhelinten, tieto- ja pelikoneiden) médrd on lisdantynyt,
ja kun osaa niistd voidaan kuljettaa kaikkialla mukana, niiden kdyton seuraaminen ei vanhemmilta
kdy endd automaattisesti. (Livingstone 2002). Vilillisen kommunikaation osuus kommunikaatiosta
on lisddntynyt kasvoista kasvoihin kommunikaation kustannuksella (Martsola & Méikeld 2006,
Salokoski 2005). Kirkonkylédn kioskin sijasta kokoonnutaan “mesessd” tai viestitellddn eri tavoin.
Varsinkin uuden median kdyttd6n perehtymédttdman vanhemman voi olla vaikea mieltda, etta
ulkoisesti huoneessaan tietokoneella istuva lapsi virtuaalisesti seuraa esim. purjehduskisoja Uudessa
Seelannissa, on terroristijarjeston rdjihdysainevalmistuskurssilla, kiusaa anonyymisti
koulutoveriaan nuorisogalleriassa tai oppii virtuaalihevostallilla klikkaillessaan hevosen hoitoon

liittyvid asioita.

Monien hy6tyjensé ja mullistavien uusien mahdollisuuksiensa liséksi IKT asettaa lasten hoidolle ja
kasvatukselle uudenlaisia haasteita, kun ihmisen keksimé ja kehittima kone ja toisenlaisen
’tuotekehittelyn tulos”, ihminen kohtaavat. Miten leikki ja lapsen muu toiminta muuttuu,
muovaako suhde elimistda tai kognitiivisia toimintoja, ja miten lapsi (ja aikuinen)oppii sédédtelemédn

IKT:n kiyttodin?

Keskustelu uudesta mediasta ja lapsista aaltoili aluksi hyvén ja pahan vélilld. Aiemminkin uuden
joukkoviestintévélineen ldpimurtoa on yleensé seurannut pelko vélineen vahingollisuudesta
kayttdjilleen, sitten vilineen thannointi, kunnes taas on alettu korostamaan vaikutuksia, mutta
enemmadn eritellen. Pitkdaikaisvaikutuksia on alettu tarkastella ajan mydtd metodologian

kehittyessd. Kisityksen passiivisesta vastaanottajasta on korvannut aktiivisen vastaanottamisen
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tutkiminen ja kiinnostuminen vastaanottajan sanoman késittelytavasta seké viestimen asemasta
ihmisten eliméssd. (Tithonen 1995, 121-132). Tallainen kehitys on nidhtévissd myds IKT:n
suhteen: Mustonen ja Pulkkinen (2003) kuvaavat eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan teknologian
arviointeja koskevassa raportissaan niitd moninaisia hyotyjé, joita IKT:n kehityksestd voisi lapsille
ja oppimiselle olla, kuten, ettd hyvin kédytettynd ne mahdollistavat oppijan aktiivisen, oma-
aloitteisen, ongelmakeskeisen, reaaliaikaisen ja yhteistoiminnallisen tyoskentelyn, mikéli viihteen,
ja etenkin pelit, 1dhes kokonaan lépédisevd antisosiaalinen ideamaailma ei vaikuttaisi niin
voimakkaasti vastakkaiseen suuntaan. Talld hetkelld on jo mm. monia erilaisia
mediakasvatusohjelmia ja verkkopalveluja, joiden avulla halutaan ohjata lapsia myonteisiin
kéayttotapoihin, suojata heitd haitoilta ja voimaannuttaa IKT:n ympiardimien lasten vanhempia

vanhemmuudessa. Haittojen tuntemuksen toivotaan vievédn kohti harmittomampaa hyotya.

Keskeisid huolenaiheita, joita lasten IKT-suhteeseen liittyen on nostettu esiin, ovat
* mediavdkivalta-altistuksen ja muun lapsille sopimattoman aineiston vaikutukset lapsiin ja
nuoriin
» tietotekniikkapohjaisen median mukaansatempaavuus, riskind riippuvuusongelmat, liian
védhidisen ajan jadminen muulle toiminnalle (kuten leikille, liikunnalle, ihmissuhteille ja
unelle) ja
* vanhempien mahdollinen kyvyttdmyys tekniikka- ja mediataitojen puutteellisuuden takia
seurata ja ohjata lapsen toimintaa tietotekniikan parissa ja suojata hdnti arvomaailmansa
vastaisilta vaikutteilta
* lasten kehityksen vaarantuminen: mm. kehityksen aikaistuminen, psyykkiset oireet ja
identiteettiongelmat
* kulttuurimme henkisen ilmapiirin muutos, kun viihteen ihmiskuvat, arvot ja asenteet
lapdisevit sen
(Kts. esim. Mustonen & Pulkkinen 2003, Martsola &Miékela 2006, Oksanen & Nare 2006, Onnea
opintielle! 2004, Livingstone 2002, Anderson 2002, Werner 1996, Postman 1985.)

3.2. Miten media vaikuttaa ?
Lasten ja uuden vuorovaikutteisen IKT:n suhteen psykologinen tutkimus ammentaa teoreettisesti ja
metodologisesti etenkin television, mutta myds muiden perinteisten medioiden vaikutuksiin

liittyvista tutkimuksesta, vaikka monitieteinen mediatutkimuksen kentti kasvaa ja muuttuu
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jatkuvasti synnyttden myos uusia tieteenaloja (Salokoski 2005). Median vaikutus yksilodn on osa
sosialisaatioprosessia, jossa yksilo muokkaa identiteettidéin vuorovaikutuksessa yksilon
eldminpiiriin kuuluvien muiden kanssa, joista tarkeimpid ovat perhe, ikédtoverit ja kouluyhteiso,
mutta osallisena myds muut térkeét yhteisot ja mediat (Werner 1996, 22). Lapsen fysiologiset,
kognitiiviset ja emotionaaliset taidot havaita, seurata, ymmértda ja tydstdé sanallista ja kuvallista
esitystd kehittyvit ién ja kokemuksen my6td. (Rydin 1983, Werner 1996). Miten néhtyi ja koettua
tulkitaan ja ymmdrretddn, riippuu mm. ohjelmanteossa kéytettyjen tekniikoiden ja siséltdjen
sopivuudesta lapsen iille, katseluolosuhteista ja katseluseurasta, sekd mahdollisuudesta tyostaa
koettua aikuisen kanssa, seka lisdksi katsojan muista taustatekijoistd, kuten kunkin maan tv-
kanavatarjonnan runsaudesta, kaupallisuudesta ja yhteiskunnallisesta sditelystd. (Rydin 1983,

Werner 1996).

Sisdlloistd erityisen mielenkiinnon ja huolen kohteena on ollut median kautta kohdatun vikivallan
vaikutus lapsiin ja nuoriin. Mediavikivallalle altistumista koskeva psykologinen tutkimus on
selvittidnyt keskeisid, yleisid vaikutustapoja, joiden vélitykselld median vaikutus tapahtuu.
Vaikutustavat ovat toisiaan tdydentdvid, kattavat osin eri prosesseja mediavaikutuksista sekd
edustavat useita eri teoreettisia nikokulmia. Teoreettiset selitykset kattavat sekd fysiologis-
psykologisia tilojen lyhytaikaisia muutoksia, ettd pidempid sosiaalis-kognitiivisia prosesseja
sisdltavid kdyttaytymisen muutoksia, joissa yksilon tiedonkésittelyprosessit, emootiot, fysiologiset
tilat, ymparistdolosuhteet ovat yhteydessa toisiinsa. (Anderson et al., 2003, Salokoski, 2005).
Mediavikivallan vaikutuksia on tutkittu niin koskien tv-vékivaltaa, elokuvia, musiikkia ja sen
sanoituksia, musiikkivideoita, konsoli- ja tietokonepeleji, sarjakuvia jne. Median sisdltdjen

vaikutuksen tutkimuksesta syvennytddn jatkossa vain vikivallalle altistumisen vaikutuksia.

Muitakin arveluttavia vaikutuksia on havaittu, esimerkiksi, ylikorostuneelle seksuaalisuudelle
altistuminen vaikuttaa mm. seksuaalisen debytoinnin aikaistumiseen, tyttdjen mindkuva muodostuu
kielteisemmaéksi, kun median naiskuvat heijastuvat siihen, ja median ulkonékoihanteilla on yhteys
syomishiirididen esiintymiseen. (Kts. esim. Martsola & Maikeld- Ronnholm, 2006 , Oksanen &
Nare, 2006, Mustonen & Pulkkinen, 2003). Media muovaa osaltaan kulttuuriamme. On esimerkiksi
havaittu voimakas muutos lastenruokamainosten vuoden 1987 sosiaalisuutta tukevista ja
terveellisistd teemoista vuoden 1998 antisosiaalisiin ja itsetuhoisiin teemoihin (Howard 2003).
Niére (2005) asettaa sananvapauden ja lastensuojelun vastakkain vékivallan ja seksin kuvien
suhteen, ja kysyy poleemisesti, pitddkd meiddn opettaa lapsille medialta suojautumisen taitoja, etti

toiset saavat tehdd rahaa sananvapauden nimessé esittdmélla julkisissa tiloissa katsojia
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traumatisoivaa torkya. Viékivaltaa esitetddn kaikissa medioissa seka viihteellisesti, ettd uutis- ja
asiaohjelmien yhteydessid ylikorostuneesti. Vuosituhannen vaihteessa kaikkien TV-ohjelmien
vékivaltamédrian keskiarvo Suomessa oli 3.4 / ohjelmatunti. Myds ohjelmien mainonnassa
vékivallalla on ylikorostunut asema. Suomalaiset kanavat mainostivat lihetyksistdén 1/3:aa

vikivaltandkymilld. (Mustonen 1997).

3.2.1. Mediavikivalta-altistumisen ja vikivaltainen ja aggressiivinen kiyttiytyminen
Anderson tutkimusryhmineen (2003) teki kattavan meta-analyysin mediavikivallalle altistumisen
vaikutuksia lasten ja nuorten vékivaltaiseen ja aggressiiviseen kéyttdytymiseen koskevasta
tutkimuksesta 1950-luvulta vuoteen 2000. Siind aggressio mééritellddn kayttaytymiseksi, joka on
suunnattu vahingoittamaan toista ihmistd. Verbaalisella aggressiolla tarkoitetaan sanoilla
satuttamista, vdlillinen tai epdsuora aggressio on suunnattu vahingoittamaan toista ihmistd ja hidnen
ihmissuhteitaan takanapiin esim. valehtelemalla tai vihjailemalla. Fyysinen aggressio kasittda
monenlaisia tekoja vaarattomammasta tonimisesti ja nipistelystd kimppuun kidymiseen ja tappeluun,
ja vdkivalta viittaa aggressiivisen kéyttdytymisen vakavampiin muotoihin, joissa uhrin vakavan
vahingoittumisen riski on suuri. My0s aggressiivisia mielen sisiltdjd, kuten aggressiivisia

ajatuksia, asenteita, tunteita, kisiteltiin joissain tutkimuksissa, mutta késite aggressio varataan
kuvaamaan kayttaytymistd. ( Anderson et al., 2003, 82-83). Aggressiivisen kdyttdytymisen taustalla
tiedetddn olevan usein puutteita sosiaalisen tiedon késittelyssd, mm.sosiaalisten vihjeiden
havaitsemisessa, tilanteiden tulkitsemisessa, sosiaalisten tavoitteiden asettamisessa,
tarkoituksenmukaisten kayttdytymisstrategioiden tuottamisessa sekd strategioiden toimivuuden
arvioimisessa. (Kauppinen 2002). Sosiaalinen dlykkyys yhdistyneend heikkoon empatiakykyyn,
liséid epdsuoran aggression todennikdisyytti kiyttiytymisessi. (Bjorkqvist, Osterman & Kaukiainen

2002).

Meta-analyysin mukaan mediavikivallalle altistumisen lisdé vékivaltaa ja aggressiota, sekd
aggressioon ja vikivaltaan teoreettisesti yhteydessa olevia aggressiivisia ajatuksia ja tunteita.
Vaikutukset koskevat niitékin lapsia ja nuoria, joille aggressiivisuus ei ole erityisen
luonteenomaista. Vaikutukset ulottuvat aikuisuuteen asti, vaikka mediavikivallalle ei endd
altistuttaisikaan. Vaikutukset olivat keskisuuria (r vaihtelee vililld .13 ja .38) Usein toistuva
altistuminen on yhteydessi aggressioon myohemmin eldméssi, erityisesti todennidkdisyyteen ryhtyd
vakavaan fyysiseen vékivaltaan (pahoinpitelyt, parisuhdevékivalta, muut rikokset). (Anderson et
al., 2003). My0s kynnys sietdd aggressiota lahipiirissd nousi, naisiin kohdistuvan aggression

hyvéksynti lisdéntyi, aggressiivinen ja vihamielinen kaytds lisddntyivét ja vikivallan uhreja auttava
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kaytos viheni. Vaikka dskettdin kithtyneind olleiden aggressiot lisddntyivét herkimmin, kukaan ei
ollut vaikutuksille immuuni. Mediavékivallalle altistuminen ennusti myos aggressiivisuutta

aikuisena, runsaasti altistuneet tekivit merkittdvisti enemméin aggressiivisia tekoja aikuisina (esim.
tonivét, 16ivit, peldstyttivit, uhkasivat, kavivéit kimppuun). Sitd vastoin aggressiivisuus lapsena ei

ennustanut suurta tv-véikivallan kulutusta myohemmin. (Anderson et al., 2003).

Mediavékivalta altistus lisdd lyhytaikaisesti aggressiota aktivoimalla / laukaisemalla

aggressiivisia ajatuksia, lisddmalld fysiologista kiihottuneisuutta, herdttdmélla automaattisen
taipumuksen jéljitelld havainnoitua kéytosta erityisesti lapsilla, mutta myds aikuisilla.
Mediavékivalta lisdd aggressiota pitkdaikaisesti luomalla pitkdan sdilyvid aggressiivisia skriptejé ja
tulkintaskeemoja, seké aggressiota tukevia uskomuksia ja asenteita koskien soveliasta sosiaalista
kéytostd. Toistuva mediavékivallalle altistuminen turruttaa yksilon normaaleja negatiivisia vasteita
vikivaltaan tehden ndin helpommaksi ajatella vékivaltaan ryhtymistd ja vihentden my6tituntoisia ja

auttavia reaktioita vikivallan uhreja kohtaan. (Anderson et al., 2003; Salokoski 2005).

Altistumiseen vaikuttavia vélittdvid tekijoitd tiedetddn useita. Tietyt katsojan ominaisuudet, kuten
aggressiivisuus, median realistisena havaitseminen ja samaistuminen aggressiivisiin hahmoihin
vahvistavat altistuksen vaikutuksia. Katsojan sosiaalinen ympdristo erityisesti vanhemmat ja perhe
ohjaavat kayttovalintoja ja auttavat tulkitsemaan siséltdjd vihemmain vahingollisella tavalla. Tietyt
mediasisdllon ulottuvuudet kuten konnan ominaisuudet, realistisuuden aste, vikivallan oikeutus,
vékivallan seurausten kuvaaminen, voivat vahvistaa tai heikentdd vaikutusta. Mikadn tekijé ei
kuitenkaan tdysin suojaa mediavékivallan vahingollisilta vaikutuksilta (ei sukupuoli,
epdaggressiiviinen persoonallisuus, kasvatus, sosiaalinen asema tai dlykkyys). ( Anderson et al.
2003,104) mukaan, psykologiset prosessit, jotka vilittdvét vaikutuksen, toimivat kaikissa ihmisissé,
vaikkakaan vaikutus ei ndkyisi vélittomadné aggressiona. Huono-osaisuus ndyttda tassakin
kasaantuvan. Mustosen ja Pulkkisen (2003, 1) tiivistivit, ettd teknologia tuo herkimmin ongelmia
kehitykseen niilld lapsilla, joiden sosiaalinen alkupididoma on heikko. Sosiaalisella alkupddomalla
tarkoitetaan ”lapsen vanhemmiltaan ja varhaisista ihmissuhteista omaksuttuja arvoja ja normeja,
yhteison tukea ja sosiaalisia verkostoja, ja luottamusta”. Valintoihin kantaa ottamaton yleinen
mediakasvatus, joka kehittdd medialukutaitoa ts. kykya kriittisesti analysoida, tulkita ja arvioida
mediaviestejd, ei suojaa mediavikivallalle altistumisen vaikutuksilta. Toimiakseen interventioiden
tulee auttaa lapsia vapaaehtoisesti vihentdmdidn altistusta ja / tai samaistumista aggressiivisiin
hahmoihin seki auttaa samanaikaisesti vanhempia tukemaan niité lasten pyrkimyksid. (Anderson

et al., 2003,103).

23



Mediavékivalta-altistuksen riskid on koetettu konkretisoida vertaamalla sitd ladketieteellisesti
merkittdvind pidettdviin, yhtd suuriin riskeihin kuten esim. passiivisen tupakoinnin riski
keuhkosydvin kehittymiselle (Bushman & Huesmann, 2001). Minkd&n muun yksittdisen tekijan ei
tiedetd muodostavan yhté suurta riskid (Anderson et al., 2003). Wernerin (1996) mukaan jo 0,1 %
alle 19-vuotiasta norjalaispoikaa tarkoittaa useita satoja poikia. Lisdksi on ajateltava heiddn
uhriensa ja ndiden ldheisten sekd vékivallantekijoiden ldhipiirin kdrsimyksid saadakseen kuvaa

todellisista vaikutuksista. Uhri voi olla kuka tahansa.

3.2.2. Vikivaltaiset pelit ja aggressio

Vikivaltaisten digitaalipelien vaikutus vékivaltaiseen kdyttdytymisen ja aggressioon on
voimakkaampi kuin perinteisen median. Altistumisen vaikutuksia pelatessa voimistaa pelaajan
aktiivisuus, usein myos toimiminen viakivallantekijén roolissa, pelin vuorovaikutteisuus ja
reaaliaikaisuus. (Salokoski, 2005, 11, Mustonen & Pulkkinen, 2003; Oksanen & Nére, 2006;
Martsola-Mikeld, 2006; Anderson & al., 2004). Suomalaislapset pelaavat paljon aikuisille
tarkoitettuja pelejé ja heidén suosimistaan peleistd 73 % sisdltdé vékivaltaa, mutta myds lasten
peleistd 60 % sisdltad vikivaltaa. Eniten on hallitsevaa, raakaa ja realistisesti sankarihahmon
toimintana esitettdvéa vikivaltaa, joka on lainvastaista. (Salokoski, 2005). Ikérajatkaan eivét siis
suojaa vikivallalta. Pelien jakelijat ja vanhemmat eivit useinkaan tiedd ikdrajojen

velvoittavuudesta. (Salokoski 2005, Martsola-Makeld, 2006, Oksanen & Nare, 2006).

Pelivékivalta lisdi: lasten ja nuorten aggressiivista kdytostd (r=+.27), aggressiivisia kognitioita
(esim. ajatuksia, uskomuksia ja asenteita) (r=+.27),aggressiivisia affekteja (r=+.19 ) seké
fysiologista kiihtyneisyyttd (r=+.22) ja on yhteydessé prososiaalisen kéyttdytymisen vihenemiseen
(r=-.27). Vaikutusten suuruus ei johdu puutteellisesta metodologiasta kuten peliteollisuus on
esittdnyt, vaan metodologialtaan heikkojen tutkimusten esiin nostamat efektit olivat pienempia.
(Anderson & al., 2004). Suomalaisessa tutkimuksessa, jossa digitaalipelien pelaaminen késitti
kaiken pelaamisen (ei vain vikivaltapelejd), havaittiin, ettd 10- ja 13-vuotiaiden pelaaminen oli
yhteydessd suoraan aggressioon etenkin 10-vuotiailla pojilla, kun taas vanhemmilla pojilla
digitaalipelien pelaaminen ja epdsuora aggressio olivat yhteydessé niillé, joiden sosiaalinen
dlykkyys oli korkea. Pelaaminen oli yhteydessd suoraan aggressioon etenkin silloin, kun vanhempi-
lapsi kommunikaatio oli niukkaa. (Wallenius, Punamiki & Rimpeld 2005). Havainto on
sopusoinnussa aiempien aggressiotutkimusten tulosten kanssa: kehitysnikokulmasta tarkasteltuna

aggression ilmaisu on yleensd aluksi fyysistd, sitten itsesditelytaitojen kasvaessa kielellistd, ja
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myOhemmin sosiaalisen epdsuotavuuden vuoksi naamioidaan aggressio epdsuoraksi, jos dlylliset

kyvyt sallivat. (Bjorkqvist, Osterman ja Kaukiainen 1992).

Pelivékivallan vaikutuksia on pidetty myds jokseenkin harmittomina. Esimerkiksi hypermedian
tutkijat Ermi, Helid & Méyrd (2004) ovat teesin omaisesti kyseenalaistaneet pelivikivallan
vaikutukset lasten vékivaltaisuuteen ja aggressioon. Tutkimuksessaan he pyrkivit selvittdméén
lapsen kokemusta mediasta, sekd merkityksid, joita lapsi kokemuksilleen antaa. Pienen aineiston
pohjalta vapaana teoreettisesta esiymmarryksestd he arvelevat vikivaltapelejd voimaannuttaviksi
niiden ytimessd olevan haasteen tai konfliktin seldttimisen vuoksi. Aggressiota ei madritelld
mitenkdin. Lasten ja heiddn vanhempiensa kertomuksissa olevat kuvaukset ja huolen aggressioista
he tulkitsevat liittyviksi esim. ’toiminnallisen immersion ulottuvuuteen, jossa pelin vaikeusasteen
sekd oman turhautumisensa kanssa kamppaileva ja pettymyksidkin kohtaava lapsi néyttdytyy
vanhemmilleen drtyisend ja riitaisana” . (Ermi & al. 2004,112). Samanlaisen kysymyksen kanssa
esim. koulujen oppilashuolto sekd poliisit askaroivat jokaisen pdille karkauksen yhteydessa: sisdltd
turhautuminen, ulkoa vikivaltaa. Mediavikivalta-altistuksen vaikutuksia koskevassa tutkimuksissa
aggressio madritellddn nimenomaan kiyttdytymiseksi, ei yksilon emotionaaliseksi tai

motivationaaliseksi tilaksi tai sisdiseksi tilaksi. (Anderson et al. 2003).

Trillien eli toistamisen voima tunnetaan taitojen opettamisessa, niin kielten, soittamisen,
kertotaulun, liikuntalajien, tydvaiheiden jne. kohdalla. Miten pelien kohdalla tdhtddmisen ja
ampumisen loputon toistaminen opettaisi vain mukavia asioita, kuten avaruudellista hahmottamista,
loogisia malleja, visuaalista analyysikykyé (niitdkin toki opitaan), muttei lainkaan tdhtdamista,
ampumista tai haavoittuvien ruumiinosien tietdmistd? Erdéssi lasten ja nuorten vikivaltapelien
pelaamista koskevassa laajassa tutkimuksessa pelaajat, jotka oppivat kiyttamdin samoja taitoja
erilaisissa yhteyksissd, saman pelin eri ymparistdissa ja eri peleissd, omaksuivat paremmin
aggressiivisia ajatuksia ja kdyttaytymistd kuin ne, jotka pelasivat vihemmén; samoin pelaamisen
useus takasi paremman oppimistuloksen kuin harvemmin pelaavilla, vaikka miéré olisi ollut sama.
(Gentile & Gentile 2008). Kun ihminen dkillisessi stressitilanteessa fysiologisen kiithtymyksen ja
huomion terdvditymisen ja kapenemisen vuoksi voi toimia tavallaan automaattiohjauksella, ei ole

samantekevdd, millaiset toiminnat olemme oppineet hyvin.

Yhdysvaltalaisen armeijan tutkijapsykologin Grossmanin (1998) mukaan vékivaltaiset
tietokonepelit kehitettiin sotilaskoulutuksen taistelusimulaattoreiksi. Lasten kdyttdminé hén pitad

samoja pelejd murhasimulaattoreina. Kuten lentdmisen, my0s tappamisen voi oppia simulaattorin
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avulla. Tappamisen asiantuntijaa lasten tekemissd joukkomurhissa mietityttdd erityisesti jopa
koulutettuja erikoisjoukkoja parempi osumatarkkuus, kohti ampumisen osuus laukaisuista,
ampumisen keskittyminen haavoittuvimpiin kehon kohtiin ja ampumisen nopeus. Hén nikee ne
peleissd saavutetuiksi taidoiksi. Lapset jaksavat tehdd toistoja paljon enemmaén kuin
sotilaskoulutuksessa olevat aikuiset, siitd himmaéstyttdvd osumatarkkuus haavoittuvimpiin
ruumiinosiin. Vékivaltaviihde, alkaen alle parivuotiaana television katselun alkaessa, turruttaa
normaalin fysiologisen vastenmielisyyden vékivaltaa ja tappamista kohtaan. Tappamiseen ja
tuhoamiseen liittyy mahdollisista pelisaavutuksista, tovereiden kannustuksesta, hyvastd syotévésti
ja seksuaalisesti kiihottavista vihjeistd pelaamisen ja muun vékivaltaviihteen aikana nautittu
mielihyvd. Sopivassa tilanteessa hankitut taidot saatetaan ottaa kdyttoon tai ne voivat laueta.
Lapset harjoittelevat taidot, mutta johto ja konteksti puuttuvat. (Grossman 1998). Erdédssi fMri-
kuvantamista hyddyntineessd tutkimuksessa havaittiin, ettd uusimman sukupolven vikivaltapelien
virtuaalivikivalta tukahdutti samalla tavalla kuin oikeakin anteriorisen cingulate cortexin ja
amygdalan tunnealueita kognitiivisten alueiden (ACC:ssa) aktiivisuuden vaihteluiden jilkeen.

(Weber & Mathiak, 20006).

Jospa peleissé eteneminen edellyttdisi huolellista ja taitavaa virtuaalista siivoamista kaikkine ritin
esteettisen vddntdmisen vaiheineen, ruuanlaittoa ja pyykinpesua, perheen helldéd kohtelua, riittavaa
unta - minké&lainen olisi uusi arki? Jospa lapsemme altistuisivat samassa méarin mielenkiintoisesti
simuloivalle ja rytmitetylle vaateompelulle kaikkine napinlédpien ompelemisen vaiheineen kuin nyt

tappamiselle?

3.2.3. Miki pelaamisessa kiehtoo, miksi koneella aika vieridhtii huomaamatta?

Salokosken et al. (2002) mukaan hyvien pelien peliarvosteluissa korostuu selvisti véikivalta, myos
haasteellisuudella ja mukaansatempaavuus ovat hyvien pelien ominaisuuksia. Pelitutkijat pitdvat
pelikokemuksen kannalta pelin vetovoimaa keskeisend ulottuvuutena, ja sitd on kuvattu immersion
kisitteelld. Se tarkoittaa uppoutumista peliin niin, ettd ajan taju hdvidviai. Ermi, Helid ja Méyra
(2004, 96) puhuvat aistimellisesta, toiminnallisesta ja mentaalisesta immersiosta. Aistimellinen
immersio kuvaa uppoutumista pelin tuottamiin aistimuksiin ja tarkkaavaisuuden rajautumista niihin.
Toiminnalliseen immersioon esitetddn liittyvdn parhaimmillaan flow-kokemuksia taitojen ja pelin
tarjoaman haasteen ollessa tasapainossa. Mentaalisella immersiolla tarkoitetaan niitd dlyllisia
haasteita ja emotionaalisia kokemuksia, joita peli tarjoaa. Pelien imua lisdé pelin tarjoaman
maailman yhtendisyys, pysyvyys ja jatkuvuus, jolloin pelaaminen voidaan kokea turvallisena ja

hallittavana rajallisine ylldtyksineen. (Ermi et al.2004). Innokkaimpien pelaajien ryhmissé esiintyi
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huomattavasti enemmin sosiaaliseen kypsymattomyyteen liittyvid piirteitd kuin muissa
samanikiisissd (Salokoski et al. 2002). Immersion voi ajatella vilittdvin monia IKT:n haittoja: jos
esim. pelaamisesta tai virtuaalikohtauspaikasta on vaikeata irtautua ja koneiden dérelld tulee

vietettyd runsaasti aikaa, joka on pois vaikkapa ulkoilusta, unesta tai sosiaalisista suhteista.

Thmisen ja koneen vilisen vuorovaikutustapahtuma sinéinsa riippumatta sisallosta voi koukuttaa.
Inhimillisessd vuorovaikutuksessa osapuolet monin hienovaraisin tavoin siitelevit vuorovaikutusta,
sen intensiteettid ja suuntaa. Vililld kannustetaan toista, vélilld vetdydytddn, tulee ndlka tai muita
tarpeita, jotka muotoilevat ja suuntaavat huomiota pois vuorovaikutuksesta. Kone kumppanina on
suoraviivainen ja intensiivinen. Vuorovaikutuksessa koneen kanssa ei saa sosiaalista impulssia
lopettaa, vaan kone jatkaa ohjelmointinsa puitteissa. Setzerin (1993,43-44) mukaan tietokoneen
rajautunut ja yksinkertainen perustoimintatapa synnyttiad kdyttdjdssd hallinnan tunteen, ja virheen
sattuessa turhautumisen, joka voi johtaa pakkomielteenomaiseen tilaan, jossa aika, fyysiset tarpeet
ja sosiaaliset velvollisuudet unohdetaan, koska ollaan varmoja, ettd jokainen virhe voidaan korjata,
kunhan se vain 16ydetdén. Pakkomielteisessa tilassa virheen sattuessa kokeillaan jatkuvasti
sattumanvaraisia komentoyhdistelmii, tutkimatta kdsikirjoja ja ohjeita tai tarkastamatta huolellisesti
toimintayritystd virheen 10ytdmiseksi, tunnista toiseen vasymyksestd, néldsté ja velvollisuuksista

huolimatta.

Kun piivit venyvit yoksi koneilla ja kuitenkin yritetddn vastata sosiaalisiin aikapaineisiin (koulu,
tyd) elimiston rytmien kudelma on jatkuvasti epdtahdissa. Informaatio- ja
kommunikaatioteknologia mahdollistaa reaaliaikaisen yhteyden pidon eri puolille maailmaa ja
yhdentyvd maailman talous edellyttid sitd. Asioiden hoitaminen netin vélitykselld on mahdollista
vuorokauden ajasta riippumatta. Nidmi mahdollisuudet vaikuttavat myos laajemmin sosiaalisiin
aikarakenteisiimme. Epétyypillisten tydaikojen lisddntyessd kasvaa niiden lasten mééri, joiden
vanhemmat ovat outoihin aikoihin hereilld ja karsivét elimiston vaihesiirron tuomasta rasituksesta.
Vanhempien unihdiridilld heidén lastensa pédiviviasymyksen vélilld on my0s havaittu yhteys

(Saarenpéé-Heikkild 2001, 61).

1970- ja 80-luvulla kéytiin keskustelua TV:n vaikutuksista EEG-kdyrdén, ettd se muistuttaisi
unitilassa rekisterditidvad kayrad. Jatkoa niille tutkimuksille nykyaikaisin aivojen
kuvantamismenetelmin en ole ndhnyt. Onko esim. tietokone- ja TV-kuvan pisteméinen rakenne
tekniikaltaan itsessddn unettava, omiaan haihduttamaan itsetietoisuuden, jolloin oman toiminnan

tarkastelu ja ohjaus kokonaisuutena unohtuu, tai ei tunnu merkitykselliseltd? Milld tavalla
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hermostovasteet digitaalista kuvaa katsottaessa valo- tai elokuvan katsomisen vasteista? Itse
tekniikan kdyton valittomid vaikutuksia on jonkin verran tutkittu kuten esim. kénnykdoistd ldhtevan
sateilyn vaikutusta solutasolla. Kaivattaisiin kuitenkin tietoa tekniikan kdyton pitkédaikaisista
vaikutuksista lapsen fyysiseen, hermoston, seké psyykkiseen kehitykseen. Esim. Mustonen ja
Salokoski (2007) arvelevat, ettd esim. internetissd vilkkuva mainos ei vaikuta lapseen, jos lapsi ei
sitd kykene hahmottamaan. Nahdékseni kuitenkin itse vilkkuminen ja drsykerunsaus, jota ei kykene
jasenteleméén, vaikuttaa myos jollakin tavalla. Vaikuttaako se esimerkiksi rauhattomuuteen,
levottomuuteen, kiithdyttdako vai hidastaako hahmottamisen kehittymistd, sitooko energiaa
havainnon poissulkemiseen...? Onko aistimusten yksipuolisuudesta syytd huolestua esim.

hermoston kehittymisen nakdkulmasta?

Lasten arjen teknistymisen ja puheenkehityksen viivdstymien midrdn kasvun vélistd yhteyttd en
ole ndhnyt missddn empiirisesti tarkastellun. Tuntuu kuitenkin luontevalta otaksua, ettd jos
tekniikka (videot, tv, musiikki, radio, satukasetit, tietokone, pelikoneet, jne.) apuna lasten
hoitamisessa ja sosiaalistamisessa vihentdd lasten varsinaista eldvén” puheen kuulemista, silld olisi
vaikutuksia kielen kehitykseen. Jaljittelyn kohteena koneen tuottama “’puhe”, siis sdhkdisesti
aiheutettu kalvon vérind, on varsin erilaista kuin ihmisen puhe kurkunpdén muovailemine

ilmavirtoineen seké puheeseen liittyvine eleineen ja ilmeineen.

3.2.4. Median kiytto ja fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi

Lapsuuden ja nuoruuden aikaisen runsaan television katselun on havaittu olevan yhteydessa
ylipainoon, tupakointiin, sopeutumattomuuteen ja kohonneisiin kolestroliarvoihin aikuisuudessa
(Hancox, Milne & Poulton 2004). Television katseluun kdytetyn péivittdisen ajan lisddntyessa
lisddntyy myds ahdistuneisuuden, masentuneisuuden ja post-traumaattisten stressioireiden yleisyys
3.-8.-luokkalaisilla (Singer et al.1998). Median vilitykselld koetut asiat voivat aiheuttaa post
traumaattisisia stressioireita, ja pelottavien mediassa néhtyjen tapahtumien ja vékivaltaisten
sisdltojen kdsittelemisen otaksutaan sitovan lasten ja nuorten voimavaroja niiden tydstimiseen
mielikuvissa ja unissa (Martsola ja Mikeld-Ronnholm, 2006).

IKT:n terveysvaikutuksia koskevassa tutkimuksessa identifioitiin lapsilla ja nuorilla kuusi erilaista
pelaamisen muotoa, jotka vaihtelivat intesiteetiltdéin, ja joissa havaittiin eroja sukupuolittain sekd
suhteessa masennukseen (Wallenius, Punaméki, & Rimpeld 2006). Tehtdvéorientoituneilla
pelaajilla, jotka olivat kiinnostuneita peleisti, joissa selvitetddn tehtévid, ja joille ritualistiset
motiivit ja sosiaalinen kompensaatio olivat tdrkeitd syitd pelata, oli useimmin masennusta. Tutkijat

otaksuivat, ettd vakivaltaisten pelien nostamat negatiiviset tunteet eivat houkuta pelaamaan niité
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masentuneena. TV ndyttda edistdvin poikien myOnteistd ja tyttdjen kielteistd minékuvaa (Werner

1996,53)

3.3. IKT ja uni
TV:n tulo lyhensi aikanaan lasten unta. Alla muutokset norjalaislasten nukkumaanmenoajoissa
Finnmarkissa, jonne TV tuli ldntisen Euroopan viimeiseni suurena alueena vuonna 1967.

Herddmisaika pysyi samana (Werner 1996, 34).

Nukkumaanmenoaika ennen klo21 klo22
klo 21 -22 jalkeen
1967 22% 49% 29%
1969 15% 35% 50%
1990 5% 23% 72%

Nuorten runsaan TV:n katselun (yli 3 h pdivéssd) on havaittu nostavan toistuvien uniongelmien
riskid myohemmin varhaisaikuisuudessa. Toisaalta, sellaisten nuorten riski tuleviin uniongelmiin
puolestaan laski merkittévisti, jos he vahensivét yli tunnin péivittdista katseluaan alle tunnin
mittaiseksi. (Johnson & Cohen, Kasen, First & Brook,2004).

Punamaéki, Wallenius, Nygérd, Saarni & Rimpeld raportoivat, ettd intensiivinen IKT:n kéytto oli
yhteydessd huonoksi koettuun terveyteen erityisesti silloin, kun se heikensi nukkumistottumuksia,
jotka puolestaan olivat yhteydessd suurempaan paiviavisymykseen. Etenkin 16- ja 18-vuotiaiden
nuorten kohdalla yhteydet olivat sukupuolisidonnaisia siten, ettd intensiivinen tietokoneen kaytto oli
riski poikien ja intensiivinen kinnykén kaytto tyttojen koetulle terveydelle heikentyneiden

nukkumistottumusten ja niihin liittyvadn pdivivasymyksen kautta. (Punaméki & al. 2007).

Péivékoti-ikdisten lasten television katselun méarilld sekd omassa huoneessa olevalla tv:114 on
merkittdva unihdirioita lisdéva yhteys. 9 % vanhemmista ilmoitti lastensa véhintddn viikottaisista
TV:n katseluun liittyvistd painajaisista . (Owens J, et al. Pediatrics. 1999;104:e27). Suuri TV-
altistus lisdsi merkittdvasti 5-6 -vuotiaiden unihdirididen mairdé. Erityisesti aikuisten ohjelmien
katselu kolminkertaisti unihdirididen riskin. Myds passiivinen altistuminen TV:n ohjelmavirralle
kolminkertaisti unihdirididen riskin. (Paavonen, Pennonen, Roine, Valkonen ja Lahikainen, 2006).
Mediasisdltojen pelottavuus voi vaikuttaa nukahtamisvaikeuksina tai toisaalta painajaisina.

Pelottavuus on yhteydessé kehitysvaiheeseen liittyvdin kykyyn jasentdd ja ymmartid néhtya ja
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kuultua. Noin 8-9-vuotiaaksi asti pelottavan ndkdinen pelottaa, samoin hahmojen muuntumiset,
vanhempien kuoleminen, suuronnettomuudet ja luonnon katastrofit. 10-13-vuotiaita pelottaa, jos he
arvelevat sisdllon voivan olla totta, varsinkin lapsille tapahtuvat ikdvét asiat pelottavat. Yli 13-
vuotiaita pelottaa realistinen fyysinen vahinko tai vahingon uhka, kiusaaminen, ahdistelu tai

seksuaalisen vikivallan uhka, seka okkultit asiat. (Cantor 1998 ).

Aikuisilla miehilld tehdyssa tutkimuksissa havaittiin iltaydstd pelattujen pelien pelaamisen nostavan
sykettd, vihentdvén unisuutta, viivistyttdvin unta ja vihentdvin REM-unta merkittdvisti verrattuna
tietokoneella suoritettujen kontrollitehtédvien tekemiseen. Pelaamisen yhteydestd hidasaaltouneen

ei 10ydetty yhtd merkittdvid eroja. (Higuchi & al. 2005).

3.4. IKT kasvatuksen haasteena: itsesiitelytaitojen kehittyminen

IKT:n haaste kasvatukselle ja lasten hoidolle on median kdyton ohjaaminen, tarvittaessa
kontrollointi sekd oman kayton sddtelyn opettaminen ja ohjaaminen. (Mustonen & Pulkkinen 2003,
Martsola &Mikeld 2006, Oksanen & Nire 2006, Onnea opintielle! 2004, Anderson et al. 2003,
Livingstone 2002, Werner 1996). Terveyden turvaaminen vaatii tietoista paivin rytmittimisté ja
ruumiillisten perustarpeiden tyydyttdmistd (ravinto, uni, litkkunta) teknistyneessi yhteiskunnassa,
sekd tietoa valintojen ja ohjauksen pohjaksi. Aikuisen apu itsesdételyn ohjaamisessa lapsen eri
kehitysvaiheissa on aina kuulunut yksilon kehitykseen. Ihmisen kehityksen aikuiseksi (tai
vanhukseksi asti) voi ndhdi itsesditelyn ja itsehallinnan kasvamisen ja oppimisen ndkdkulmasta.
Prosessissa kehittyy geneettisen mahdollisuuksien pohjalta vuorovaikutuksessa kulloisenkin
ympériston kanssa fyysiselollisia, fysiologis-psyykkisid ja psyykkis-henkisid rakenteita, kuten
esimerkiksi elimiston rytmit, ja niiden keskindinen kudelma, tunne-eldmai vivahteineen ja
empatiakykyineen, logiikka, asenteet, arvot ja moraali. Rakenteet ovat suhteellisen pysyvid.
Rakenteiden kehittymisté turvaa ulkoisen maailman jasentynyt struktuuri, alkeet opetellaan
suojaavan aikuisen turvallisessa seurassa ja taitoja harjoitetaan ja harjoitellaan aluksi vanhemman
ohjauksessa ja valvonnassa, kokeillaan vanhemman korjaavaan palautteeseen luottaen. Ympériston
vaikutukset ovat sitd kokonaisvaltaisempia, mitd nuoremmasta lapsesta on kyse. (Kts. esim.

Mintymaa & Tamminen 1999, Kokkonen & Pulkkinen 1996).

Kulttuurinkaltainen, laaja reunaehto suotuisalle yksilon psyykkiselle kehitykselle, on elimistoon
varhaiskehityksen aikana kehkeytyvit aikarytmit. Aikarytmit ovat yksi maailmankaikkeuden,
mutta my0s inhimillisen kulttuurimme keskeinen piirre, jonka vélttimattomyytta ihmisen

kehitykselle ei tule ndhneeksi, koska ne ovat aina siind. Osittain ne rakentuvat meihin lapsuudessa
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ympdristdmme rytmien muovaamina. Mantymaan ja Tammisen (1999) mukaan Emde 1989on
korostanut seitsemid lapsen kehityksellistd tarvetta vuorovaikutuksessa ja aikuisen relevantteja
vastauksia nithin. Struktuuri, eldmén jdsentyneisyys tai toisaalta sen puute, on fyysistd ja
psyykkistd toimintaa ulkoapéin rakentava tai vaurioittava elementti. Struktuurin ohella lapsi
tarvitsee aikuisen kiintymystd, suojelua, empaattista vastavuoroisuutta, opettamista, leikkii ja kuria.
Moraalikaan ei ole ihmiselle myotisyntyistd. Moraalin kehittymisen ndkdkulmasta tarkasteltuna
runsas altistuminen vékivaltaviihteelle voi osaltaan johtaa ihmisen samaistumaan vain ruumiin
tiloihinsa, tunteisiinsa ja automaattiseksi muodostuneisiin reaktioihinsa, ilman, etti toivo tai usko

yksilod isompiin ihanteisiin suhteuttaisi sisdisid kokemuksia hankalina aikoina (Wiechert 2002).

IKT osana lasten arkea nostaa siis monia kysymyksid esiin. IKT:n parissa kuluu tunteja lapsen ja
nuoren ajasta pdivittdin. Miten toisaalta litkkkumattomuus koneiden ddressé, ja toisaalta
stressaavatkin sisdllot, vaikuttavat lasten fyysisiin ja psyykkisiin prosesseihin esimerkiksi tietojen ja
tunteiden kisittelyssd, niin yo kuin pdivdaikaan? Miten ne ovat yhteydessé elimiston ja hermoston
uudistumisprosesseihin unen aikana? Liitteend olevassa kaaviossa (Kuvio 1) on jasennetty IKT:n

kdyton mahdollisia vaikutusteitd uneen ja vireyteen.

3.5. Tutkimuksen tarkoitus

Uni turvaa ihmisen psyykkisten prosessien sujuvaa toimintaa. Univaje alentaa vireyttd, heikentda
kognitiivisia toimintoja, mm. keskittymiskykyd, tarkkaavuutta, muistia, kykyé tehdd paatoksia ja
kykyd sietdd monotoonisuutta. Samoin unen puute ja uni-valverytmin siirrot vaikuttavat mielialaan,
mm. drtyvyytend, alavireisyytend, voimattomuutena. Pitkdin jatkunut univaje myds aiheuttaa
masennusta. IKT teknologia mahdollistaa entistd enemmén toimimisen epétyypillisiin aikoihin niin
tyon, harrastuksen kuin viihteenkin parissa. My0s lapset ja erityisesti nuoret kérsivit runsaasta
univajeesta. Lisddko IKT:n kdytto joissakin olosuhteissa univajetta, uniongelmia ja vireyden laskua
eli pdivaviasymystd? Tyontddko IKT, ja keiden, unta syrjddn niin, ettd intensiivinen IKT:n kaytto tai
sen johdosta héiriintynyt rytmien kudelma, on osatekiji lasten ja nuorten laajalle levinneessa

univajeessa ja pdiviviasymyksessd, sekd niiden kerrannaisvaikutuksissa?
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KUVIO 1.

IKT:n erilaisia vaikutustapoja ja niiden yhteyitd nukkumiseen ja uneen

jasentava kaavio

IKT: n vaikutustapoja

Informaatio-
ja kommuni-
kaatio-
teknologian

kaytc

Sisallét esim.
vakivalta

pelien ja
ohjelmien
vuorovaikutuksell
inen rakenne =
immersio

sosiaalinen
aikarakenne

vuorovaikutus
koneen kanssa

tekniikan vaikutus
glintoimintoihin
esim.

lamaannuttavasti

kiihdyttavast tai /

Vanhempien / kasvattajaien lapsen tai
nuoren eldmaa saateleva ja itsesadtelyn
oppimista chjaava toiminta: heidan
asettamansa rajat, heiddn antamansa
malfi,osaflistuminen paatoksentekoon, i jne.

Univajeen synbyyn liittyvid tekijdita

/

Mukkumisen Unen

giankohia pituus T,
Univaje /

J L 1[ paivavasy-

mys

Rytmien :;lgfun —

kudelma efi

miten nytmit

osul yhteen
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3.6. Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd 10- ja 13-vuotiaiden lasten unen miiréd, laatua ja heidén

virkeyttadn pdivisin, sekd nuorten IKT:n kdyton yhteyttd uneen ja vireyteen.

1. Miten unen méadri, laatu ja pdivdvisymys ovat yhteydesséd keskendan?
* Millainen on unen méérin ja laadun yhteys?
* Millainen on unen méirén ja paivivasymyksen yhteys?
* Millainen on unen laadun ja paiviavdasymyksen vilinen yhteys?
*  Onko sukupuolittaisia eroja?
*  Onko eroa ikdryhmien valilld?
Aiemman tutkimuksen pohjalta oletetaan, ettd vanhemmat lapset nukkuvat nuorempia
vahemman, ettd unen madrélld on yhteyttd pdivavisymykseen, ja ettd tyttdjen unen laatu on

haavoittuvampi kuin poikien.

2. Miten IKT:n kdyton intensiivisyys (mééra ja useus) ja laatu ovat yhteydessd unen mairéan?
*  Onko intensiivisen IKT:n kidyton yhteys unen médrdin sukupuolittaista?
* Eroavatko 10- ja 13-vuotiaat siind, miten intensiivinen IKT:n kdytt6 on yhteydessi
unen maardan?
* Miten vékivaltapelien pelaaminen on yhteydessd unen maéraan?
Hypoteesina TV:n liittyvdn tutkimuksen pohjalta on, ettd runsas IKT:n kdyttd on yhteydessa
lyhentyneeseen uneen. Oletetaan, ettd runsas TV:n katselu ja runsas pelaaminen ovat yhteydessé

vahdisempéddn uneen.

3. Miten IKT:n kdyton intensiivisyys (mééri ja useus) ja laatu ovat yhteydessd unen laatuun?
*  Onko intensiivisen IKT:n kidyton yhteys unen laatuun sukupuolittaista?
* Eroavatko 10- ja 13-vuotiaat intensiivisen IKT:n kidyton yhteydessd unen laadun
haavoittuvuuden suhteen?
* Miten vékivaltapelien pelaaminen on yhteydessd unen laatuun?
Aiemman tutkimuksen pohjalta oletetaan, ettd runsas pelaaminen ja TV:n katselu voisivat olla

yhteydessd unen laadun haavoittuvuuteen.
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4. Miten IKT:n kdyton intensiivisyys (mééra ja useus) ja laatu ovat yhteydessi pdivdavisymykseen?
*  Onko intensiivisen IKT:n kdyton yhteys pdivdvasymykseen sukupuolittaista?
* Eroavatko 10- ja 13-vuotiaat intensiivisen IKT:n kdyton yhteydessi
paiviavasymyksen suhteen?
* Miten vékivaltapelien pelaaminen on yhteydessa pdivavisymykseen?

Oletetaan, ettd pojat ovat aktiivisempia pelaajia ja tietokoneen kéyttdjid kuin tytot.

4. MENETELMAT

4.1. Tutkittavat ja tiedon keriiminen

Tutkimukseen osallistui 478 lasta ja nuorta seitseméstd tamperelaiskoulusta. He kuuluivat kahteen
ikdryhmain: heistd 222 oli neljasluokkalaisia, joiden keski-ika oli 10.27 (hajonta .476) ja 256 oli
seitsemdsluokkalaisia, joiden keski-ikd oli 13.28 (hajonta .459). Osanottajista 260 eli 54.4 % oli
tyttojd ja 218 eli 45.6 % oli poikia. Tytot ja pojat olivat samanikaisid, X* (4)=1.31, p=.86.
Ikdryhmien valinnassa huomioitiin tirked kehityssiirtymé keskilapsuudesta nuoruuteen.

Alun perin kyselyyn oli pyydetty osallistumaan 689 koululaista, 323 neljdsluokkalaista ja 366
seitsemésluokkalaista. Osallistumisprosentti oli siis 69.4 %, ja kadon syyné oli kieltiytyminen
tutkimuksesta tai puuttuva vanhempien kirjallinen suostumus. Neljdsluokkalaisten vastausprosentti
oli 68.7 % (70.7 % tytoilld ja pojilla 66.4 %) ja seitsemisluokkalaisten 69.9% (75.3% tytoilld ja
pojilla 64.7%). Osallistujien ja pudokkaiden vertaileminen sosioekonomisen ja koulutustaustan
suhteen ei ollut mahdollista, koska tarvittavia tietoja ei ollut kaytossa.

Tiedot keréttiin kevéélld 2004 viidelld ala-asteella ja kahdella yldasteella Tampereella.
Tutkimuksella oli eettinen lupa Pirkanmaan seudun aluesairaalan eettiseltd toimikunnalta sekd
koulujen rehtoreiden suostumus. Kussakin koulussa pidettiin informaatiotilaisuus, yleensi joka
luokassa erikseen, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja jaettiin tiedote sekd koululaisille, ettd
heiddn vanhemmilleen. Osallistumiseen vaadittiin vanhemman / huoltajan kirjallinen suostumus.
Kirjallisen suostumuksen palauttaneet koululaiset tayttivit kaksi kysymyslomaketta koulupdivin
aikana kahden seuraavan viikon kuluessa. Kukin tilaisuus kesti noin tunnin ja tutkijoista yksi oli
antamassa ohjeita ryhmille ja tarvittaessa apuna.

Tutkimus oli osa suurempaa lasten ja nuorten IKT:n kéyttod ja terveyttd koskevaa tutkimusprojektia
ja tietoa kerittiin niin IKT:n kéytostd kuin fyysiseen terveyteen, mielialaan, kehitysvaiheeseen,

kayttdytymiseen, oppimiseen, vanhemmuuteen, vertaissuhteisiin, elimantapoihin,
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litkuntaharrastuksiin jne. liittyen.(Punaméki, Wallenius, Holttd, Nygard, Lintonen, Saarni &

Rimpeld, 2005). Esitdn kysymykseni aineiston unesta ja IKT:n kéytostd kerdtyille tiedoille.

4.2. Muuttujat

Unen mddrdd mitattiin kysymailld ”Mihin aikaan tavallisesti menet nukkumaan koulupéivind?”’ja
”Milloin tavallisesti herddt kouluaamuisin?”. Vastaajat valitsivat nukkumaanmenoajan kuudesta
vaihtoehdosta puolen tunnin vilein “noin 21.30 tai aikaisemmin” — noin 24.00 tai myohemmin” ja
herddmisajan samoin puolen tunnin vilein olevista vaihtoehdoista noin 6.00 tai aikaisemmin” —
’noin 8.00 tai myohemmin”. Puolen tunnin tarkkuudella olevista muuttujista muodostettiin unen
méadrdd kuvaava muuttuja laskemalla iltayon ja aamuydn uni yhteen. Muuttujan suurin unimairé voi
olla 10,5 tai yli ja pienin 6 tai vdhemman. Sekd moodi ettd mediaani ovat 9h, keskiarvo 8,76h, 50

% aineistosta asettuu vilille 8,5 ja 9,5.

Unen laatua mitattiin viidelld samanmuotoisella likertin asteikollisella viisiportaisella muuttujalla,
joilla aiemmissa tutkimuksissa yleisimmiksi osoittautuneiden unen laatua heikentévien asioiden
kokemistiheyttd . Tutkittavilta tiedusteltiin, miten usein he viimeisen KUUKAUDENaikana olivat
a) nihneet painajaisunia, b) oli ollut vaikeuksia nukahtaa, c) oli ollut vaikeuksia nukahtaa, kun oli
herdnnyt keskelld yoté, d) oli ollut helppo nukahtaa ja nukkua yo sikeésti ja f) oli herdnnyt aamulla
liian aikaisin, eiké ollut endéd saanut unta, vaikka olisi halunnut. Vastausvaihtoehdot olivat 0) ei
kertaakaan, 1) kerran, 2) 2-3 kertaa, 3) useita kertoja ja 4) joka yo. Nukahtamisen ja nukkumisen
helppoutta kuvaavan muuttujan arvot kdénnettiin jatkotarkasteluja varten ja sitd kutsutaan unen
sujumattomuudeksi. Ennen summamuuttujan muodostamista tarkasteltiin osioiden reliabiliteettia
laskemalla niistd Cronbachin alfa. Se sai 4. luokkalaisten osalta arvon .625 ja 7. luokkalaisten
osalta .618. Minkién osion poisjattdminen ei merkittdvasti olisi nostanut alfan arvoa.
Metsdmuurosen (2005, 515) mukaan luotettavuuden alarajana voi pitdd Cronbachin alfan arvoa .60,
joten osioiden katsottiin yhdessdkin mittaavaan kohtuullisesti samaa ilmi6td. Jatkoanalyyseja
varten unen laatua kuvaavat muuttujat luokiteltiin uudestaan yhdistimalld heikointa laatua kuvaavat
useita kertoja” ja ”joka yo” luokat, koska jalkimmaéiseen tuli niin harvoja tapauksia.
Summamuuttuja muodostettiin laskemalla unenlaatua kuvaavien muuttujien keskiarvo.
Varianssianalyyseja varten tdstd summamuuttujasta ja yksittdisistd unenlaatumuuttujista
muodostettiin edelleen dikotominen unen laatua kuvaava summamuuttuja. Muuttuja sai arvon
’paljon unihdiriditd” unenlaatukeskiarvon ollessa suurempi tai yhtéd suuri kuin mediaani (0,8) TAI
jos jonkin yksittdisen laatumuuttujan arvo oli kolme tai suurempi, koska arvo kolme alkuperiisissé

muuttujissa tarkoitti useita kertoja kuukauden aikana”. Néin ollen pienimmilldén “’paljon

35



unihdiriditd” tarkoittaa, ettd on neljasté eri tekijastd kirsinyt kerran, tai kahdesta 2-3 kertaa, tai

yhdesté kerran ja toisesta 2-3 kertaa, tai jostakin useita kertoja viimeisen kuukauden aikana.

Pdivivasymystd mitattiin pyytdmailld tutkittavaa arvioimaan viisiportaisella asteikolla kuinka usein
hén viimeisen KUUKAUDEN aikana oli tuntenut itsensd visyneeksi pdivisaikaan.
Vastausvaihtoehdot olivat: 0) en koskaan, 1) harvemmin kuin kerran viikossa, 2) 1 — 2 pdivani
viikossa, 3) 3-5 pdivdna viikossa ja 4) pdivittdin tai ldhes paivittdin.

Lasten kdyttiméin IKT:n sisdltod ja kdyton mddrdd mitattiin kolmella samanlaisella
kysymyssarjalla, jotka kartoittivat a) television, videoiden ja dvd:n katselua, b) kdnnykélla
pelaamista, ¢) TV- ja konsolipelien pelaamista, seké tietokoneen ja internetin kayttda d)
digitaalisten pelien pelaamiseen, €) oppimiseen ja tiedon etsimiseen, f) kommunikointiin
sdahkopostitse tai chattaamalla ja g) yleiseen surffailuun. Ensimméiisessé sarjassa osallistujat saivat
kertoa, miten usein he yleensa tekivét kutakin asiaa viisiportaisella likertin asteikolla: 0) ei koskaan,
1) harvemmin kuin kerran viikossa, 2) 1 - 2 pdivani viikossa, 3) 3 - 5 pdivand viikossa ja 4) lihes
joka pdivd. Toisessa sarjassa kysyttiin kunkin kidyttdomuodon paivittdistd madréd yhtend
koulupdivénd samanlaisella asteikolla vaihtoehtoina 0) en lainkaan, 1) alle tunnin péivissé, 2) 1 - 2
tuntia paivéssi 3) 3 - 4 tuntia pdivdssé ja 4) yli 4 tuntia pdivassd. Kolmannessa sarjassa

kartoitettiin viikonloppukayttdd samoilla vaihtoehdoilla kuin paivittdistiakin kayttoa.

IKT:n koko intesiteetin tarkastelemista varten kaikista ndistd muuttujista muodostettiin
summamuuttuja laskemalla yhteen IKT:n kaikkien lajien kdyton useus ja mdéré niin viikolla kuin
viikonloppunakin. Jatkotarkasteluja varten muodostettiin myds IKT:n intesiteettid kuvaava
keskiarvomuuttuja, jonka arvot vaihtelevat vililld 0 — 4, mutta desimaalilukuina. My6s kustakin
IKT:n kdyton lajista muodostettiin samalla periaatteella sen intsiteettid kuvaavat summa- ja

keskiarvomuuttujat.

Vastaajilta kysyttiin my0s pelattujen pelien sisélloistd, tissd tutkielmassa kdytettiin kysymysta
pelivikivallasta: ”Kuinka usein pelaat pelejé, joissa on vikivaltaa (esim. tappamista, tappeluita,
paille kdaymisti, potkimista)?” Vastausvaihtoehtoina oli 0) en lainkaan, 1) silloin t&ll6in, 2) usein
ja 3) erittdin usein. Lisdksi kysyttiin oliko vastaajalla oma tietokone, johon vastausvaihtoehtoina oli
1) kylld ja 2) ei. Kénnykdn kéyton intesiteettid mitattiin laskemalla yhteen soitetut ja vastaanotetut

puhelut seka tekstiviestit, ja luokittelemalla summa neliportaisesti.
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4.3. Tilastolliset analyysit

Normaalijakaumaoletus testattiin Kolmogorov-Smirnovin testilld. Kaikkien muuttujien kohdalla
jouduttiin normaalijakaumaoletus hylkddmadn. Unimuuttujista unimdiré ja unen laatua kuvaavien
muuttujien summa noudatti kuitenkin melko hyvin normaalijakaumaa, joten niiden keskiarvoja
koskevissa vertailuissa paitettiin kdyttdd varianssianalyysid. Post hoc vertailut tehtiin testeilld, jotka
eivit oleta varianssien yhtdsuuruutta. Myos yhdysvaikutusten suuntaa pdivivasymykseen
tarkasteltiin varianssianalyysin avulla, vaikka normaalijakauma oletus ei tyydyttavésti
tayttynytkddn. Muiden muuttujien jakaumien tarkasteluun kdytettiin jatkossa epdparametrisid
menetelmid. Sukupuolen ja luokka-asteen vaikutusta muihin uni- ja IKT-muuttujien jakaumiin
testattiin riippumattomien otosten #-testin epdparametrinen vastineella Mann-Whitneyn U-testilla

(Nummenmaa 2004, 250).

IKT-muuttujien yhteyttd unen laatuun ja pdivivasymykseen tarkasteltiin varianssianalyysin sijaan
nonparametrisella Kruskal-Wallisin testilld. Koska sidokset, eli tismédlleen samansuuruiset
havainnot heikentédviat Metsdmuurosen (2005, 1054) mukaan testin luotettavuutta, mutta SPSS ei
korjaa niitd, laskettiin kokeeksi Metsamuurosen esittdmailla sidosten vaikutusten kaavalla
korjauksen yhteen testisuureen arvoon. Korjaus suurensi testisuuretta, ja ndin sidosten huomiotta
jattdminen lisdd tyypin 2 virhettd, eli yhteys jai havaitsematta. SPSS:n antamiin testisuureisiin
paétettiin kuitenkin tyytyd ilman korjausta, silld se olisi ollut ty6lés laskea kisin kaikille

analyyseille.

Koska SPSS-ohjelma ei mydskdén laske post hoc — vertailuja Kruskal-Wallisin testeille,
tarkasteltiin mean ranks-taulukkoja. Mikdili mean ranks - arvot kasvavoivat suoraviivaisesti toisen
muuttujan arvojen kasvaessa, ilmoitetaan, ettd mitd enemman... sitd suurempi”. Jos taas yhteys ei
ole suoraviivainen, mutta suurimmat mean rank — arvot ovat ldhelld muuttujan jompaakumpaa
padta, kdytetddn ilmaisua “ndyttiisivdt painottuvan”.

Unen laadun ja paivivisymyksen yhteytti ristiintaulukossa analysoitiin X>-testilla.
5. TULOKSET
5.1. Kuvailevat tulokset

5.1.1. Unen méiri, unen laatu ja piivivisymys

Tutkittavat koululaiset nukkuivat keskiméérin 8.76 h / yo, keskihajonnan ollessa .78.
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Tytot ja pojat eivit eronneet kouludind unen miirén suhteen. Unen miéré oli voimakkaasti
yhteydessi ikddn (F(1,474) = 160.74, p< .001) siten, ettd vanhemmat lapset nukkuivat vihemmain
(ka = 8.39. kh = .05) kuin nuoremmat lapset (ka = 9.18. kh =.05). Sukupuolella ja iilld ei havaittu
yhdysvaikutusta unen méidrdaan. Sukupuolittainen frekvenssijakauma on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1.

6 h tai 6.5h 7h 7.5h 8h 8.5h 9h 95h 10 h 10.5h tai  Yht.

vihem- enem-

mén mén
Tytot 0 2 8 13 36 58 76 45 19 3 260
% 0 8 3.1 5.0 13.8 223 29.2 17.3 7.3 1.2 100
Pojat 2 2 5 16 28 47 54 49 11 4 218
% 9 9 2.3 7.3 12.8 21.6 24.8 225 5.0 1.8 100
Yht. 2 4 13 29 64 105 130 94 30 7 478
% 4 .8 2.7 6.1 134 22.0 27.2 19.7 6.3 1.5 100

Unen laatu eri ulottuvuuksilla mitattuna oli hyvda noin puolella lapsista. Uni oli tytoilld
haavoittuvampaa kuin pojilla: he nékivdt useammin painajaisia ja heilld oli useammin vaikeuksia
nukahtaa kuin pojilla. Sujumattoman unen yhteys ei ollut lineaarinen, vaan pojilla oli hieman
odotettua enemmédn molempien ddripdiden valintoja. (Taulukko 2). Painajaisunten keskiarvo koko
aineistossa oli .58 ja keskihajonta .83, nukahtamisvaikeuksien ka 1.08 ja kh 1.12, ydllisten

herdilyjen ka .46 ja kh .85, liian aikaisten aamuherdamisten ka ..95 ja kh 1.06 ja sujumattoman unen

ka .97 ja kh 1.08.

TAULUKKO 2. Tyttdjen ja poikien unen laadun ja pdiviviasymyksen frekvenssit

ei ker- kerran 2-3 useita joka yht.

taakaan kertaa kertoja yo
Painajai- tyttd n 131 &3 34 12 0 260
set % 50.4 31.9 13.1 4.6 0 100
poika n 155 41 15 7 0 218
(X*(3)=21.4, % 71.1 18.8 6.9 3.2 0 100
p<.001) yht. n 286 124 49 19 0 478
% 59.8 25.9 10.3 4.0 0 100
Nukahtamis-  tytto n 101 60 56 40 3 260
vaikeudet % 38.8 23.1 21.5 15.4 1.2 100
poika n 97 60 38 16 7 218
(X*(3)=11.8, % 44.5 27.5 17.4 7.3 3.2 100
p=.02) yht. n 198 120 94 56 10 478
% 41.4 25.1 19.7 11.7 2.1 100
Yolliset tyttd n 180 41 25 14 0 260
heréilyt % 69.2 15.8 9.6 5.4 0 100
poika n 163 31 17 5 2 218
% 74.8 14.2 7.8 23 9 100
yht. n 343 72 42 19 2 478
% 71.8 15.1 8.8 4.0 4 100
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Herdily lilan  tyttd n 116 55 56 31 2 260

aikaisin % 44.6 21.2 21.5 11.9 .8 100
aamulla poika n 110 48 46 11 3 218
% 50.5 22.0 21.1 5.0 1.4 100
yht. n 226 103 102 42 5 478
% 47.3 21.5 21.3 8.8 1.0 100
Sujumaton
uni
(X*G)=12.1,  yyes n 82 131 23 12 12 260
p=.02) % 31.5 50.4 8.8 4.6 4.6 100
poika n 94 87 12 7 18 218
% 43.1 39.9 5.5 3.2 8.3 100
yht. n 176 218 35 19 30 478
% 36.8 45.6 7.3 4.0 6.3 100
ei kertaa-  harvemmin 1-2 3-5 paivittdin  yht.
Paiva- kaan vii- kuin pdivana pdivana tai lahes
vasymys meisen kerran viikossa viikossa paivittdin
viimeisen kuukauden viikossa
kuukauden aikana
aikana
tyttd n 25 106 69 34 25 259
% 9.7 40.9 26.6 13.1 9.7 100
poika n 36 87 59 21 12 215
% 16.7 40.5 27.4 9.8 5.6 100
yht. n 61 193 128 55 37 474
% 12.9 40.7 27.0 11.6 7.8 100

Vireystilaa kuvaavan péiviavisymyksen ka oli 1.61 ja kh 1.10. Kerran viikossa tai useammin
itsensd visyneiksi pdivdaikaan koki 10-vuotiaista 27.5% ja 13-vuotiaista 62.1%.

Ikdryhmien vélisié eroja unen laadussa ja pdivavdsymyksessé tutkittiin Mann-Whitneyn testilla.
Vanhemmilla lapsilla oli merkittdvésti enemméan nukahtamisvaikeuksia (U=21718, p<.001),
sujumatonta unta (U=25326.0, p=.03) ja padivavasymystd (U=15744.5, p<.001). Nuoremmat sen
sijaan kdrsivdt useammin liian aikaisesta aamuherdilystd (U=24558.5, p=0.06). Painajaisunten
ndkemisessd ja yoOllisissd herdilyissd ei ollut merkittivid eroja ikdryhmien vélilla.

Tyt6illd unen laatu oli heikompi vanhemmassa ikéryhméssi kuin nuoremmilla(unenlaatumuuttujien

summien erotus 0.6). Pojilla suunta oli pdinvastainen, mutta ero ei ollut merkittava.

5.1.2. Informaatio- ja kommunikaatioteknologian kaytto
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Informaatio- ja kommunikaatioteknologian eri lajien kidyton useus ja midrd koulupdivini esitetdén

seuraavassa frekvenssitaulukossa.

Taulukko 3. Informaatio- ja kommunikaatioteknologian (IKT) kéytté koulupdivind sukupuolen

mukaan.
En koskaan Harvemmin 1-2 paivana 3-5 paivdnd Léhes joka Yht
kuin kerran vko vko pv
vko
Tyttd n 2 23 30 51 154 260
Tv:n, DVD:n ja % 0,8 8,8 11,5 19,6 59,2 100,0
videoiden Poika n 1 19 30 32 136 218
katselun useus % 0,5 8,7 13,8 14,7 62,4 100,0
Yht n 3 42 60 83 290 478
% 0,6 8,8 12,6 17,4 60,7 100,0
Tyttd n 63 118 48 20 11 260
Useus % 24,2 454 18,5 7,7 4,2 100,0
pelaa kannykalla Poika n 59 93 30 17 19 218
% 27,1 42,7 13,8 7.8 8,7 100,0
Yht n 122 211 78 37 30 478
% 25,5 44,1 16,3 7,7 6,3 100,0
Tyttd n 129 87 24 11 9 260
Useus % 49,6 33,5 9,2 4,2 35 100,0
pelaa TV- Poika n 30 35 49 56 48 218
Jkonsolipeleja % 13,8 16,1 22,5 25,7 22,0 100,0
Yht n 159 128 73 67 57 478
% 333 25,5 15,3 14,0 11,9 100,0
Tyttd n 57 111 48 20 24 260
Useus % 21,9 42,7 18,5 7,7 9,2 100,0
Pelaa tietokone-, Poika n 27 51 34 47 59 218
nettipelejd % 12,4 23,4 15,6 21,6 27,1 100,0
Yht n 84 162 82 67 83 478
% 17,6 33,9 17,2 14,0 17,4 100,0
Tyttd n 97 115 25 15 8 260
Useus % 37,3 442 9,6 5.8 3,1 100,0
koulutehtéviin, Poika n 79 96 28 7 8 218
kirjoittamiseen, % 36,2 44,0 12,8 32 3,7 100,0
tiedonhakuun Yht n 176 211 53 22 16 478
% 36,8 44,1 11,1 4,6 33 100,0
Tyttd n 106 47 37 29 41 260
Useus % 40,8 18,1 14,2 11,2 15,8 100,0
sahkopostiin, Poika n 99 35 38 17 29 218
keskustelu- % 454 16,1 17,4 7.8 13,3 100,0
ryhmiin Yht n 205 82 75 46 70 478
% 429 17,2 15,7 9,6 14,6 100,0
Tyttd n 77 80 43 27 33 260
Useus % 29,6 30,8 16,5 10,4 12,7 100,0
surffailuun Poika n 48 50 53 34 33 218
netissi % 22,0 22,9 243 15,6 15,1 100,0
Yht n 125 130 96 61 66 478
% 26,2 27,2 20,1 12,8 13,8 100,0
En lainkaan alle tunnin 1-2 tuntia 3-4 tuntia yli 4 tuntia Yht
koulupv koulupv koulupv koulupv koulupv
Koulup-Katselee Tyttd n 16 59 128 45 12 260
TV, video, DVD
% 6,2 22,7 49,2 17,3 4,6 100,0
Poika n 18 39 107 31 23 218
% 8,3 17,9 49,1 14,2 10,6 100,0
Yht n 34 98 235 76 35 478
% 7,1 20,5 49,2 15,9 7,3 100,0
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Kp-Pelaa Tyttd n 179 78 2 1 0 260
kannykalla
% 68,8 30,0 0,8 0,4 0,0 100,0
Poika n 131 78 4 2 3 218
% 60,1 35,8 1,8 0,9 1,4 100,0
Yht n 310 156 6 3 3 478
% 64,9 32,6 1,3 0,6 0,6 100,0
Kp-Pelaa Tv-, Tyttd n 186 46 27 1 0 260
konsoli-peleji
% 71,5 17,7 10,4 0,4 0,0 100,0
Poika n 61 47 83 19 8 218
% 28,0 21,6 38,1 8,7 3,7 100,0
Yht n 247 93 110 20 8 478
% 51,7 19,5 23,0 4,2 1,7 100,0
Kp-Pelaa Tyttd n 118 94 42 5 1 260
tietokone-,
nettipelejad
% 454 36,2 16,2 1,9 0,4 100,0
Poika n 58 55 68 22 15 218
% 26,6 25,2 31,2 10,1 6,9 100,0
Yht n 176 149 110 27 16 478
% 36,8 31,2 23,0 5,6 33 100,0
Kp- Tyttd n 160 77 22 1 0 260
Koulutehtéviin,
kirjoitt,
tiedonhakuun
% 61,5 29,6 8,5 0,4 0,0 100,0
Poika n 127 74 14 2 1 218
% 58,3 33,9 6,4 0,9 0,5 100,0
Yht n 287 151 36 3 1 478
% 60,0 31,6 7,5 0,6 0,2 100,0
Kp-Sahko- Tyttd n 127 79 40 9 5 260
postiin, Keskus-
teluryhmiin
% 48,8 30,4 15,4 35 1,9 100,0
Poika n 123 55 21 14 5 218
% 56,4 25,2 9,6 6,4 23 100,0
Yht n 250 134 61 23 10 478
% 52,3 28,0 12,8 4,8 2,1 100,0
Kp-Surftailuun Tyttd n 125 89 34 10 2 260
netissi
% 48,1 342 13,1 3.8 0,8 100,0
Poika n 87 75 33 13 10 218
% 39,9 344 15,1 6,0 4,6 100,0
Yht n 212 164 67 23 12 478
% 444 343 14,0 4,8 2,5 100,0
En lainkaan Silloin Usein Erittdin Yht
talldin usein
Vikivaltapelien Tyttd n 190 58 8 4 260
pelaaminen % 73,1 22,3 3,1 1,5 100,0
Poika n 27 87 62 42 218
% 12,4 39,9 28,4 19,3 100,0
Yht n 217 145 70 46 478
% 45,4 30,3 14,6 9,6 100,0

IKT:n kdyton eroja sukupuolittain ja ikdryhmittéin tutkittiin Mann- Whitneyn testilld. 10- ja 13-

vuotiaiden IKT:n kdyton merkittdvien erojen suunta (taulukko X) oli ldhes kautta linjan sama: 13-

vuotiaat viettivit nuorempaa ikdryhmid enemmaén aikaa katselleen TV:ta, DVD:td ja videoita, olivat

enemmaén tietokoneella tiedonhankintatarkoituksissa, kommunikoivat tietokoneen vilitykselld
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runsaammin, surffailivat netissid runsaammin ja pelasivat vikivaltapelejd enemmidn. Heiddn IKT:n
kayttonsd koko intesiteetti oli suurempi kuin nuorempien lasten. 10-vuotiaat puolestaan pelasivat
kannykélla vanhempia lapsia enemmaén.

Kun merkittavid eroja IKT:n kdytdssé ilmeni, oli poikien kéyttd aina tyttdjd runsaampaa. Pojat
pelasivat enemmén sekd TV- ja konsolipeleji ettd tietokone- ja nettipeleji ja surffailivat enemmén
netissd. He pelasivat vékivaltapeleja tyttdjd enemmén. Heidédn IKT:n kédyttonsd koko intesiteetti oli
suurempi kuin tyttojen. Mink&én tutkitun IKT:n lajin kéytto ei tytoilld ollut intensiivisempdd kuin
pojilla, ei mydskddn alkuperdisten useutta tai médrad kuvaavien IKT-muuttujien osalta. Pojista 37.8

%:lla oli tietokone ja tytdistd 19.3 %:lla. Ero ol tilastollisesti merkitsevi (X*(2)=20.3, p<.001).

Taulukko 4. IKT:n kdyton erot idn ja sukupuolen mukaan.

IKT TV, Kén- TV-ja Tieto- Koulu-teh-  Tieto- Surf- Edellisten Kénnyk- Viki-
lajin DVD, nykka konsoli- koneja  tévitja kone failu koko ki kom- valta-
intesi-  video pelaa- pelit netti- tiedon- kom- tieto- intesi- muni- pelit
teetti minen pelit hankinta muni- koneella teetti kointi
kointiin
Ikdryh- U 22752 244785 26009 28309 18403.5 15434.5 19748 20588 24478.5 22365.5
mien
erot p <.001 .008 .103 943 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
kkk Kk kkk kkk Kk kkk Kk kkk
Suku- U 27158 271555 11299 17671 27649.5 26819 24199.5 18399 27352 8602
puolten
erot p 427 421 <.001 <.001 636 293 .005 <.001 .506 <.001
kkk kkk Kk kkk kkk

IKT:n intesiteetin (keskiarvomuuttuja IKT:n 7 lajin summasta, mitta-asteikko 0-4) keskiarvo oli

1.22, sd .55.

5.2. Tutkimuskysymyksiin vastaaminen

5.2.1. Unen mairin, laadun ja piivivisymyksen keskiniiset yhteydet
Unen miérin ja unen laadun yhteyttd tutkittiin Kruskal-Wallisin testilld. Yhteyttd niiden valilld

el havaittu.

Unen miérén ja piivivisymyksen yhteyttd toisiinsa testattiin varianssianalyysilld. Unimééri oli
luokittelevana muuttujana kaksiluokkaisena (enintdén 8 h / 8,5 h tai enemmaén). Yhteys oli
merkittidva (F(2,47)=4.88, p=.03). Vihin nukkuvien 10-vuotiaiden paivivisymyksen keskiarvo oli
1.5 (kh.9), enemmain nukkuvien 10-vuotiaiden ka 1.1, (kh .8). 13-vuotiaiden vastaavat arvot olivat
véhin nukkuvilla ka 2.2 (kh 1.2) ja enemméin nukkuvilla 1.9 (kh 1.1). Koko aineistossa 8 h tai

vihemman nukkuvista (n=112, noin 25 % aineistosta) vain 6 ilmoitti, ettd ei ole kokenut lainkaan
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(kuukauden aikana) pdivaviasymystd. Unen médrin ja paivavisymyksen yhteyttd tarkasteltiin viela
ristiintaulukosta: kun unimdard kasvoi, vidheni joka viikko vdsyneiden osuus. 9.5 h nukkuvista vield
33 % koki viikoittain kerran tai useammin paiviviasymysté ja harvemmin kuin viikoittain 67%. 8

h:n kohdalla luvut olivat toisin piin, viikoittain visyneitd 67 % ja harvemmin vasyneitd 33 %.

Unen laadun ja piivivisymyksen yhteytta tutkittiin Kruskal-Wallisin nonparametriselld testilla.
Heikko unen laatu ja paivavisymys liittyivit toisiinsa merkitsevisti (X*(1)=18.5, p<.001).
Ikékausittaista yhteyttd unen laadun ja pdivdvdsymyksen vililld tarkasteltiin ristiintaulukossa, jossa
muuttujina oli dikotominen unenlaatusumma ja paivivasymys kolmiluokkaisena (ei viimeisen
kuukauden aikana / harvemmin kuin kerran viikossa / viikoittain — joka pdivd). Kymmenvuotiailla
yhteys oli merkittiva siten, ettd heikkoon unen laatuun liittyi paivavisymys (X*(2)=12.5, p=.002).

13-vuotiailla ei merkittdvad yhteyttd havaittu, vaikka suunta oli sama.

5.2.2. IKT ja unen miira

IKT:n kiyton kokonaisintesiteetti oli merkitsevésti yhteydessd uniméarian (F(2,475)=19.1, p<.001;
partial Eta’=.05). Ikdryhmilli ja IKT:n intesiteetilld ei ollut yhdysvaikutusta. Kuvioissa 2. ja 3. on
havainnollistettu IKT:n intesiteetin, ja toisaalta sukupuolen, toisaalta iéin vaikutusta unimééraéan.
Unimaéirien keskiarvot ja keskihajonnat IKT.n kéyton eri tasoilla: IKT intensiivisyys vdhén: ka 9 h
(kh .71), jonkin verran: ka 8.7 h (kh .75) ja paljon: ka 8.3 (kh 9.6). Unimédirien ddrien erotus on 42
minuuttia.

KUVIO 2. Tyttdjen ja poikien IKT:n intesiteetin yhteys unimaédrdan.

Estimated Marginal Means of nukkumassa yhteensi tunneissa

9 IKT intesiteetti

luokiteltuna kolmeen
luokkaan
Estimated Marginal Mea arvot 0 - 0,99
arvot 1 - 1,99

arvot2 -4

88—

8,6

84—

1
tyttd poika
Sukupuoli
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KUVIO 3. 10-ja 13-vuotiaiden IKT:n kdyton yhteys unimiéraan.

Estimated Marginal Means of nukkumassa yhteensi tunneissa

IKT intesiteetti
luokiteltuna kolmeen
luokkaan
arvot 0 - 0,99
arvot 1 - 1,99

arvot2 -4

9,25 —

8,75

8,5

Estimated Marginal Means

8,25 —

T T
4.1k 7.1k

Luokka-aste (4. tai 7. 1k)

IKT:n eri lajien kdyton intensiivisyyden yhteyttd uniméérién tarkasteltaessa havaittiin, ettd TV:n,
DVD:n ja videoiden katselulla oli yhteys unen méérain erityisesti 13-vuotiailla (F(1,462)=25.67,
p=.04, partial Eta®=.93): Uniméirien keskiarvo liittyen vihiiseen IKT:n kiyttdon oli 9.1 h (kh .77)
ja intensiiviseen kayttoon 8.3 h (kh .71). Runsas kdnnykélld pelaaminen oli merkittavasti
yhteydessi unimaariin (F(3,462)=15.0, p=.03, partial Eta®=.93). Iilld ja kinnykilld pelaamisella
oli merkittdvad yhdysvaikutusta siten, ettd erityisesti 10-vuotiailla runsaaseen pelaamiseen liittyi
vihdisempi uni (F(3,462)=3.4 p=.02, partial Eta’=.02). Tv- ja konsolipelien intensiivinen
pelaaminen oli merkittdvésti yhteydessa vahdisempéddn uniméérain (F(4,468)=3.5 p=.01, partial Eta
’=.02) ja pelaamisella ja i4lld ei ollut merkittavaa yhdysvaikutusta. 10-vuotiaiden ei lainkaan ja
paljon pelaavien unen pituuden keskiarvojen ero oli lihes 40 minuuttia ja 13-vuotiailla 15
minuuttia. Tietokone- ja nettipelien pelaamisen, idn ja sukupuolen vililld havaittiin merkittava
yhdysvaikutus suhteessa unen méirizn (F(4,462)=2.4 p=.05, partial Eta®=.02). Yhdysvaikutus
esitetddn kuvioissa 4 ja 5. Tietokoneen kédytolld tiedonhankintaan, kirjoittamiseen ja koulutehtéviin
ei ollut merkittdvdd yhteyttd uniméédrdén. Tietokoneen runsaaseen kommunikatiiviseen kdyttoon
liittyi alhaisempi unen miré (F(4,468)=2.9 p=.02, partial Eta*=.02), 4iripaiden erot molemmissa
ikdryhmissé olivat noin 23 minuuttia. Tietokoneella surffailun intensiivisyys oli myds merkittévasti
yhteydessi vihdisempiin uniméiriin F(4,468)=12.7 p<.001, partial Eta®=.10), ja idll3 ja
surffailulla oli merkittiva yhdysvaikutus unen médrdén F(4,468)=4.6 p<.01, partial Eta*=.04). 10-
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vuotiaiden ryhméssi erittdin intensiivisilla surffailijoilla uni oli keskiméérin 1.3 h lyhyempi kuin
muilla ryhmillé ja 13-vuotiaiden ryhméssd unimééran lasku kayton lisddntyessé oli tasaisempaa, ja

ddripdiden ero 25 minuuttia.

Intensiiviselld vékivaltaisten pelien pelaamisella oli merkittdva yhteys vdhdisempédan uneen
(F(1,471)10.5=.01 p=.01, partial Eta®=.59). Paljon vikivaltapeleji pelaavat nukkuivat keskimézrin
8.6 h (kh .11) ja vdhdn pelaavat 8.9 h (kh .04). Unimédirien keskiarvojen erotus on 18 minuuttia.
Sukupuolella, illé ja vdkivallalla oli merkittdvd yhdysvaikutus unenméadrién (F(1,470)4.5, p=.03).
Vihin ja paljon vékivaltapelejd pelaavien uniméérien keskiarvojen erotukset ja niiden suunnat

esitetddn seuraavassa nelikentdssa:

10-vuotiaat | 13-vuotiaat

Tytot | + 18 min. | - 33 min.

Pojat | - 27 min. - 9 min.

Sukupuoli = tytto

Luokka-aste (4. tai 7. 1k)

4. 1k
— 7.k

9,4

x °
) © ¥
1 1 1

Estimated Marginal Means
it

|

8,2 —

T T T T T
ei lainkaan matala intesiteetti ~ keskinkertainen suuri intesiteetti hyvin suuri
intesiteetti

tietokone- ja nettipelaamisen intesiteetti luokiteltuna

KUVIO 4. Tietokone— ja nettipelaamisen yhteys unimaardén tytoilld ikdryhmittéin.
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at Sukupuoli = poika

Luokka-aste (4. tai 7. 1k)

4. 1k
— 7.1k

o0 o0 \O
S 23 ° b
1 ) 1 |

Estimated Marginal Means

»
|

T T
ei lainkaan matala intesiteetti keskinkertainen suuri intesiteetti hyvin suuri
intesiteetti

tietokone- ja nettipelaamisen intesiteetti luokiteltuna

KUVIO 5. Tietokone- ja nettipelaamisen intesiteetin yhteys uniméériéin pojilla ikdryhmittdin.

5.2.3. IKT, unen laatu ja paivaviasymys

Unen laadun ja IKT: intesiteetin vililld ei ollut suoraviivaista yhteyttd. Kuitenkin erittdin
intensiivisesti IKT:td kdyttdvien lasten ja nuorten unen laatu oli merkittdvésti heikompi kuin muiden
(X2(6)=30.2, p<.001). Titi tarkastelua varten IKT:n intesisteettid kuvaava keskiarvomuuttuja
jaettiin kahtia matemaattisesti, jolloin erittdin intesiivisid kayttéjid oli 42 henkil6d, he olivat saaneet

muuttujalla arvon 2-4.

IKT:n yhteytti unen laatuun ja piivivisymykseen tarkasteltiin Kruskal-Wallisin testilla
analysoimalla IKT:n koko intesiteetin yhteyttd dikotomisena jokaiseen unen laatumuuttujaan
erikseen, sekd niistd muodostettuun summamuuttujaan, ja paivivasymystd kuvaavaan muuttujaan.
Kaikissa tarkastelluissa suhteissa suunta oli sama: erittdin intensiivisesti IKT:td kaiken kaikkiaan
kayttavit saivat jonkin verran muita korkeampia arvoja. Pdivivasymys kasvoi merkittévésti IKT:n
koko intesiteetin kasvaessa (X*(3)=18.49, p<.001). Koko IKT:n kéyton intensiivisyyden yhteys ei
ollut mihinkdan unen laadun ulottuvuuteen merkittdva, mutta oireellinen suhteessa yollisiin
herdilyihin (p=.06). Erikseen kunkin IKT:n lajin kdyton yhteyttd unilaatumuuttujiin tarkasteltiin
Kruskal-Wallisin testin avulla.
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TV:n, DVD:n ja videoiden katselulla ei havaittu yhteytta heikentyneeseen laatuun mydskain
minkddn yksittdisen unihdirion suhteen. Sen sijaan runsas tv:n, videoiden ja DVD:n katselu oli
merkittdvésti yhteydesséd padivivisymykseen (X?*(3)=24.38, p<.001).

Runsas kiannykillid pelaaminen oli merkittivésti yhteydessa yollisiin herilyihin (X*(6)=30.2,
p<.001), liian aikaiseen aamuherddmiseen (X*(3)=10.75, p=.01) seki oireellisesti painajaisten
lisaantymiseen (X*(3)=6.9, p=.08). Runsas kinnykilld pelaaminen oli merkittavasti yhteydessa

paivivisymykseen (X*(3)=8.11, p=.04)

Tv- ja konsolipelien pelaaminen on merkittivissa yhteydessi nukahtamisvaikeuksiin (X*(3)=10.18,
p=.02) ja paivivisymykseen (X*(3)= 11.19, p=.01. Sen sijaan tv- ja konsolipelien pelaamisen
intesiteetin ja painajaisten, yollisten herdilyjen, liian aikaisen herddmisen ja kddnnetyn hyvédn unen

vililld ei havaittu merkittdvaa yhteytta.

Tietokone- ja nettipelien ja yksittdisten unenlaatumuuttujien ja paiviviasymyksen vélilld ei havaittu
merkittdvad yhteyttd. Tietokoneen kéyttd tiedon hankintaan ja koulutdihin oli merkitsevasti
yhteydessd nukahtamisvaikeuksiin(X*(3)= 11.71, p=01) ja paivavisymykseen (X*(3)=26.91,
p<001). Painajaisten, yollisten herdilyjen, aikaisen herddmisen ja unen sujumattomuuden kanssa ei
merkittdvid yhteyttd havaittu. Tietokoneella surffailulla puolestaan oli merkittava yhteys
painajaisiin (X*(3)= 8.02, p=05) ja paivavisymykseen (X*(3)= 9.42, p=02). Merkittivii yhteytti
nukahtamisvaikeuksien, yollisten herdilyjen, aikaisen herddmisen ja unen sujumattomuuden kanssa

el havaittu.

Vikivaltapelien pelaamisella ei ollut suoraviivaista vaikutusta unen laatuun eikd pdivivasymykseen,
mutta varianssianalyysin plots-kuvioiden perusteella asiaa voisi olla mielenkiintoista tarkastella
tarkemmin: Vanhemmilla tyt6illd nimittdin yleensd unen laatu on heikompi kuin nuoremmilla,
mutta ndyttéisi siltd, ettd runsaaseen pelaamiseen liittyisi huomattavasti huonompi unen laatu kuin
vihempéén pelaamiseen 10-vuotiailla, mutta vanhemmilla tyt6illd taas enemmin pelaavien unen

laatu olisi parempi kuin nuorempien tyttdjen.

Ne, joilla oli oma tietokone, ndkivit muita enemmén painajaisia (X*(1)=4.87, p=03).
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6. POHDINTA

Tédmén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd 10- ja 13-vuotiaiden lasten informaatio- ja
kommunikaatioteknologian kdyton yhteyttd heiddn uneensa ja vireyteensd. Tutkimuksessa haluttiin
selvittdd unen maarin ja koettujen unen hiiridtekijoiden eli laadun seké péivdaikaisen laskeneen
vireyden eli pdivdvdsymyksen keskindisid yhteyksid. Toisena tarkastelun kohteena IKT:n kdyton
yhteys unta ja virkeyttd kuvaaviin tekijoihin, eli madrédn, laatuun ja paivaviasymykseen. IKT:n ja
unen ja vireyden yhteyksié tarkasteltiin koko IKT:n intesiteettiin, ja erikseen IKT:n lajien kayttoon.
Lisiksi tarkasteltiin vikivaltapelien pelaamisen ja oman tietokoneen omistamisen yhteytté

unimuuttujiin.

6.1. Yhteenveto tuloksista

Unen miérin, laadun ja piivivisymyksen keskindiset yhteydet: Tutkimus osoitti, ettd unen
madralld ja paivivasymykselld oli selvd yhteys toisiinsa molemmissa ikdryhmissd. Kun unenmaira
kasvoi, paiviviasymys viheni. Vield 9.5 h nukkuvistakin kolmasosa koki viikoittain
paiviavasymystd. 10-vuotiaitten heikkoon unen laatuun liittyi paivivisymys, viitteitd
samansuuntaisesta yhteydestd oli myds 13-vuotiailla. Unen méirén ja laadun valilla ei

tutkimuksessa havaittu yhteytta.

IKT:n kiiyton yhteys uneen ja piiviviasymykseen: Tutkimus osoitti my0s, ettd intensiiviseen
IKT:n kdyttoon liittyi merkittévésti lyhyempi uni, heikompi unen laatu ja massiivisempi
paivavasymys. Vihin ja runsaasti IKT:ta kéyttdvien keskimaardisten unimédirien ero oli 42
minuuttia yossid. Uni oli lyhyempi niin tyt6illd kuin pojilla, ja sekd 10- ettd 13-vuotiailla. Koko
aineistossa erittdin intensiivisesti IKT:ta kdyttdvien unen laatu oli merkittavasti heikompi kuin
muiden. IKT:n ja unen laadun intesiteetin yhteys ei ollut suoraviivainen. Mihinkéan yksittdiseen
unenlaatumuuttujaan koko IKT:n intesiteetilld ei ollut merkittédvaa yhteyttd, eli IKT:n suurkuluttajat
karsivit tyypillisesti useasta eri unen laatua heikentdvasta tekijéstd. Tutkimus vahvisti kdsitystd, ettd

IKT lapsen ja nuoren omassa huoneessa heikentié unta.

13-vuotiaat katselivat enemmin TV:td, DVD:ti ja videoita kuin nuoremmat, ja runsaalla katselulla
oli voimakas yhteys vihdisempddn uneen (42 min.), seké paivivisymykseen. 10-vuotiaiden
runsaalla kénnykalld pelaamisella oli yhteys unen méérdin, yollisiin herdilyihin ja liian aikaiseen

herddmiseen, sekd pdivivasymykseen. Runsas TV- ja konsolipelien pelaaminen, jota pojat
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harrastivat tyttdjd enemmaén, oli yhteydesséd vdhdisempéddn unen midrdan, nukahtamisvaikeuksiin ja

paivavasymykseen.

Erityisesti poikien suosimaa oli myds tietokone- ja nettipelien pelaaminen, ja se oli yhteydessad unen
madriin, mutta idn ja sukupuolen yhdysvaikutus pelaamisen kanssa oli sellainen, ettd 10-vuotiailla
pojilla yhteytté ei ollut, sen sijaan isommilla kylld. 13-vuotiailla tytoilla puolestaan pelaaminen ei
ollut yhteydessd unimédrién, mutta 10-vuotiailla oli ei-lineaarinen yhteys uniméiéréan kanssa: aluksi
pelaamisen médrin kasvuun liittyi uniméérian lasku, mutta eniten pelaavat 10-vuotiaat tytot
nukkuivat yhtd paljon kuin ei lainkaan pelaavat. Tietokone- ja nettipelaamisella ei havaittu yhteyttad

yksittdisiin unen laatu muuttujiin eikd pdivivdasymykseen.

Tietokoneen kéyttod tiedon hankintaan ja koulutdihin ei ollut uniméérain yhteydessd, mutta kylldkin
nukahtamisvaikeuksiin ja pdivdvisymykseen. Intensiivinen kommunikatiivinen tietokoneen kéytto
oli yhteydessd vihdisempddn unen méardin, yhteyttd laatuun tai pdivdvisymykseen ei havaittu.
Tietokoneella surffailulla puolestaan oli yhteydessd lyhyempéén uneen, ja ika vaikutti sithen niin,
ettd 10-vuotiailla runsaasti surffailevilla uni oli 1.3 h lyhyempi kuin ei surffailevilla. 13-vuotiailla

vastaava ero oli 25 minuuttia. Surffailuun liittyi myds enemmain painajaisia ja padivivasymysta.

Vikivaltapelien pelaamisella oli merkittdvé yhteys vihdisempédén uneen yhdessi ién kanssa niin,
ettd 10-vuotiaiden runsaasti vékivaltapelejd pelaavien tyttdjen uni oli pidempi kuin ei pelaavien ja
muilla ryhmilld unen mééra laski, 13-vuotiailla tyt6illd kuitenkin enemmin kuin pojilla.
Vikivaltapelien pelaamisella ei havaittu yhteyttd unen laatuun eikd paivivasymykseen, mutta plots-
kuvioissa ndkyi mielenkiintoisia viitteitd yhdysvaikutuksiin riippuen iéstd ja sukupuolesta,
nuorempien tyttdjen unen laatua huonontaen ja vanhempien tyttdjen unen laatua parantaen.
Runsaasti vékivaltapelejd pelaavia tyttdjd, etenkin 10-vuotiaita, oli aineistossa niin véhin, ettd asiaa
pitdisi tarkastella isommassa aineistossa. Oman tietokoneen omistajat ndkivit enemmén painajaisia

kuin ne, joilla omaa konetta ei ollut.

Uni ja piivivisymys: Noin puolet lapsista nukkui joko 8.5 tai 9 tuntia. Noin neljasosa nukkui 9.5
tuntia tai enemmaén ja lihes neljdsosa 8 tuntia tai vdhemmaén. 10-vuotiaat nukkuivat keskiméérin 42
minuuttia enemmaén kuin 13-vuotiaat. Tytt6jen ja poikien uniméérissé ei havaittu eroja. Noin puolet
lapsista ei ollut kokenut mitdén kysytyistd uneen liittyvistd hdiridistd viimeisen kuukauden aikana.
Unta héiritsi yleisimmin nukahtamisen vaikeus iltaisin (13.8 % vastaajista), sitten sujumaton uni

(10.3 %) ja kolmantena herddminen aikaisin aamulla niin, ettei endd saa unta vaikka tahtoisikin (9.8
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%). Paivavasymys oli molempien ikdryhmien keskuudessa varsin massiivista:
paivavasymyksestd 1-2 kertaa viikossa tai useammin karsi lapsista 46% ja vain 13 % lapsista ei
ollut kdrsinyt paivaviasymyksestd viimeisen kuukauden aikana lainkaan. 13-vuotiaista viikoittain
visyneiti oli 62.1% ja 10-vuotiaistakin 27.5%. Tytot kdrsivit paivavisymyksestd hieman
useammin kuin pojat, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkittdvd. Tyttdjen uni oli myds poikien
unta haavoittuvampaa, he kérsivét poikia enemmain nukahtamisvaikeuksista ja painajaisista.
Vanhempien tyttdjen unen laatu oli merkittavésti heikompaa kuin nuorempien tyttdjen. Poikien
unen laatu oli parempi vanhemmassa ikdryhmisséd. 10-vuotiaille pojille tyypillinen vaiva oli liian

aikainen herddminen.

IKT:n kiiyton kuka ja miti: Tutkimukseen osallistuneet lapset kayttivit kysytyistd IKT:n lajeista
eniten aikaa TV:n ja kuvatallenteiden katseluun, yleensa péivittdin (60 %) ja 1-2 tuntia kerrallaan
(50 %). Seuraavana suosiossa olivat tietokone- ja nettipelit, ja sitten TV- ja konsolipelit. Netissa
surffailu oli my0s varsin tavallista. Poikien IKT:n kdytto oli sekéd kokonaisuudessaan
intensiivisempéd kuin tyttdjen, ettd lajeittain: merkittidvid eroja oli TV- ja konsolipelien, sekd
tietokone- ja nettipelien pelaamisessa, netissé surfailussa, vikivaltapelien pelaamisessa ja oman
tietokoneen omistamisessa. Ikdryhmista puolestaan 13-vuotiaiden koko kdyton intesiteetti oli
voimakkaampi kuin nuorempien, ja lajeittain he viettivit nuorempia enemmén aikaansa TV:n ja
kuvatallenteiden parissa, surffailivat netissid, kommunikoivat tietokoneen vélitykselld, kayttivét
tietokonetta tiedonhankintaan. He myds pelasivat enemmin vékivaltapelejd. Ainoastaan kiannykalla
pelaaminen oli suositumpaa 10-vuotiaiden keskuudessa, mutta ajallisesti vain 2 % koko aineistosta
pelasi kidnnykalld tunnin tai enemmaén koulupdivisin. Suurin piirtein sama laajuus ajankéytollisesti
oli tietokoneen kdytolld koulutehtdviin, kirjoittamiseen ja tiedonhankintaan. Naitd kahta asiaa

harrastettiin kysytyistd véhiten.

6.2. Vertailua aiempiin tutkimustuloksiin ja tulosten tulkintaa

6.2.1. Unen maira

Suomalaisten ja nuorison unen ja terveyden yhteyttd ja elimdntapoja ovat tutkineet ainakin
Tynjild, Kannas & Vilimaa (1993); Tynjild, Kannas & Levilahti (1997) ja Tynjél4, J., Kannas, L.,
Levilahti, E. & Vilimaa, R. (1999) ja Saarenpédé-Heikkild (2001). Aiempien tutkimusten pohjalta
tiedetddn, ettd murrosikaisilld pdivavisymys lisddntyy ja nukkamaanmenoajat myohentyvét.
Psykoaktiivisten aineiden kiytto (alkoholi, tupakka ja kofeiini) on yhteydessa paivivisymykseen ja
vasyneisyyteen aamulla (Tynjélé et al.1997). Krooninen visymys, nukahtamisvaikeudet, yollinen

heriily, unien ndkeminen, sddnndllinen laékitys, alkoholin nauttiminen ja aamupalan nauttimatta
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jattdmien ovat yleisempid péivivisyneilld kuin virkedksi itsensd kokevilla lapsilla ja nuorilla, ja
myds vanhempien uniongelmilla on yhteyttd lapsen pédiviviasymykseen (Saarenpad-Heikkild 2001).
Tulokset eivit valitettavasti ole suoraan vertailukelpoisia, koska ikéryhmittelyt ja unimuuttujien
operationalisoinnit poikkeavat kaikissa tutkimuksissa jonkin verran.

Saarenpéd-Heikkild (2001) mainitsee Tynjdlén & al.(1993) havaitsemat uniméérét, joithin
vertaamalla ndhdddn, ettd 13-vuotiaiden unimédra tissa tutkielmassa kisitellyssé aineistossa olisi
selvésti lyhyempi. En laita tdhén lukuja, koska tutkimusraporttia valitettavasti ei ollut endd tyon
loppuvaiheessa kdytossini.

Alla uniméérien prosenttijakaumat Saarenpddn-Heikkilédn (2001) omassa tutkimuksessa ja tissi

tutkimuksessa:

alle 7 tuntia 7 —9 tuntia yli 9 tuntia
Saarenpad-Heikkild, 1988 1% 36% 63%

Tama aineisto, 2004 1% 71% 28%

Vertailussa havaitaan, ettd erittdin vihdan nukkuvien osuus koko aineistosta on pysynyt samana,
mutta tyypillinen unimééréd on nyt lyhyempi kuin 16 vuotta sitten eli silloisen yli 9 tunnin sijaan 7-9

tuntia.

6.2.2. Piivivisymys

Saarenpédé-Heikkild (2001) tutkimat ikdryhmét olivat 9.4-13 ja 13.1-17.1 vuotta. Nuorempi niista
on hieman nuorempi kuin tédssd tutkittu ryhma (10-13-vuotta). Heiltd paiviviasymystd kysyttiin
neliportaisella asteikolla ei koskaan”, ’joskus”, usein” tai ” aina” valinnat. ”Usein” ja “aina”
valinnat tulkittiin paivivasymykseksi. Tytdilld oli pdiviviasymystd 17 %:lla ja pojilla 10 %:lla.
Vanhemmassa ikdryhmaissé pdivivasymysti oli molemmilla sukupuolilla 24 %:1la. Kuitenkin
varovaisestikin arvioiden paivivisymys oli téssi aineistossa (kokenut pdiviviasymystd kerran
viikossa viimeisen kuukauden aikana, yht.46 %) huomattavasti korkeampi kuin Saarenpéa-
Heikkilédn vuoden 1988 aineistossa, vertasipa sitd lihes samanikdiseen ikdryhmédn tai tata
vanhempaan ikdryhméddn hénen aineistossaan.

Tynjéldn & al. (1997) havaitsema koettu pdivavdsymys oli mitattu jotakuinkin samalla mittarilla

kuin kisilld olevassa tutkielmassa. Joka viikko visyneitd 11-vuotiaissa oli 19.8 % ja 13-vuotiaissa
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35.2 %. Kaisilld olevassa aineistossa 10-vuotiaista pdivavasymystd koki viikoittain 27.5 % ja 13-

vuotiaista 46%. Téssé aineistossa pdivavisyneitten osuus oli siis huomattavasti suurempi.

6.2.3. Johtopiitoksid unen muutoksista

Edelld kuvatusta voidaan paitelld, ettd lasten ja nuorten unen pituus on edelleen lyhentynyt 10-
13-vuotiaiden kohdalla viimeisen 20 vuoden aikana. Myds vihintddn viikoittain vdsyneiden
osuus oli kasvanut Saarenpad-Heikkildn aineistosta (kerdtty 1988) Tynjdldn & al. aineistoon
(kerdtty 1994). Tynjéldn & al. aineistosta edelleen késilld olevaan aineistoon (kerétty 2004) oli

paivivisymys lisiintynyt kymmenessa vuodessa 13-vuotiailla 35%:sta 62%.iin.

Nyt jo ldhes kolmenkymmenen vuoden ajalta on tutkimustuloksia, ettd murrosidssé toisaalta nuorten
nukkumaanmeno alkaa viivéstyd ja toisaalta pdivavisymys lisddntyd(Carskadon & al.1981, 2002 ;
Wolfson & al.1998). Aluksi arveltiin, ettd muutos on biologispohjainen, koska myos
uniarkkitehtuuri muuttuu puberteetin aikana niin, ettd kun sukukypsyys on saavutettu, syvidn unen
osuus on laskenut unen kokonaisméérastd verrattuna esipuberteetissa oleviin (Carskadon &
al.1981). Kuitenkin tulkinta on alkanut muuttua, ja syynd paivividsymykseen rajuun lisdéintymiseen
murrosidssd on alettu pitdd toisaalta sitd, ettd murrosikdiset nukkuvat vihemmén kuin pienemmat
lapset, vaikka tarvitsisivat vihintdan yhtd paljon unta kuin nuoremmat, tai jopa enemmén, niiden
suurien fyysisten psyykkisten muutosten vuoksi, joita he lipikdyvat(Carskadon & al.1981, 2002;
Wolfson & al. 1998; Fredriksen & al. 2004). Myos unirytmin jokaviikkoista vaihtelua arkipdivien

ja viikonloppujen vililld on alettu pitdé osatekijand vasymykseen. (Fuligni & Hardway 2006).

Mielesténi tdssé tydssd havaittu nuorison unen lyhentyminen edelleen ja pdivdvdsymyksen raju
lisddntyminen osoittaa, ettd lapset ja etenkin nuoret nukkuvat liian viihdin. Aineiston niissi
lapsissa, jotka nukkuivat enemmaén, yli 9 h tai yli, oli viikoittain péivilld vésyneitd vihemmén kuin
vahemmaén nukkuvissa. Tulos on selvd 10-vuotiaiden kohdalla. 13-vuotiaissa oli niin vihin
tapauksia yli 9 h menevissd luokissa, ettd mitdéin kovin varmaa ei voi sanoa, mutta niytti, ettd

paivivasymysjakauma heidén kohdallaan oli vasta alkanut oieta, kun uniméérét olivat 9 h tai yli.

Johtopédtoksen puolesta puhuu my0s tissd tydssd havaittu runsaan IKT:n kiyton selked yhteys
nuorison edelleen lyhentyneeseen unen méirédn ja lisdintyneeseen paivivisymykseen. Vuosien
1988 - 1994 - 2004 vililla niin suhteessa IKT:n méérdén, erilaisiin uusiin laitteisiin ja niiden

levinneisyyteen (myo0s lasten henkilokohtaiseen hallintaan) kuin niiden vaikutuksiin
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arkipdivissimme, on tapahtunut suuri kulttuurinen muutos. Myds perinteisen TV:n ohjelma-ajat
kattavat kaikilla kanavilla suuremman osan vuorokaudesta kuin 20 vuotta sitten, ja lisdksi
kanavatarjonta on lisddntynyt huimasti. TV:n yhteiskunnallinen sédntely on myos Suomessa

muuttunut ko. aikavalilla.

Néhdikseni unimddrin lyhyys ja pdivdvdsymys syntyvit siitd, ettd 13-vuotiaan kyky valvoa, eli
vastustaa unen tarvetta ja ndin tottua valvomaan, on parempi kuin pari vuotta nuoremman, ja timén
otaksuisin liittyvin uniarkkitehtuurin muutoksiin. IKT omissa huoneissa vanhempien huomiota
herdttdmattomdnd toimintana ja TV:n ohjelma-aikojen laajeneminen tarjoaa tilaisuuksia
valvomiseen muillekin kuin lukija ahmateille. Myos nuorten kyky vastustaa auktoriteetteja kehittyy
niin asenteen kuin keinojen osalta kyseisend ikdkautena. Mahdollisesti aikuisetkin ovat
taipuvaisempia kuin ennen ndkeméén yhi nuoremmat lapset kykenevina itse arvioimaan tarpeitaan,
mika kyky ei unen kohdalla tulosten valossa lainkaan pidé paikkaansa. Yhtend tekijand on myds
vanhemmilta puuttuva tieto. Neuvolassa jaettavassa oppaassa sanotaan: “Kouluikdisen unentarve
on vuorokaudessa noin kymmenen tuntia, mutta yksilolliset vaihtelut voivat olla suuria.
Murrosidssd unentarve vihenee ldhes parilla tunnilla.” (MLL ja Suomen Sydéntautiliitto: Onnea
opintielle). Ilmeisesti on paitelty tarve tutkimuksissa todetuista unimééristé, vaikka visymys on
todettu samalla. Tassé tulee esiin tieteellisten tutkimustulosten pohjalta laadittujen ohjeiden
ongelma: kun keskimdérdinen tai normaali asetetaan ihanteeksi, seuraa tason lasku, kun tdhditdan
havaittuun keskiarvoon ja osutaan alapuolelle. Thanteiden tulisi olla korkeammalla kuin

“normaali”, ettd olisi varaa epdonnistua.

6.2.4. IKT:n ja unen yhteys

Werner (1996) on todennut TV:n tuloon liittyvdn nukkumaanmenoaikojen mydhentymisen ja unen
lyhentymisen Norjassa 1967 ldhtien. Runsaan TV:n katselu yhdessd muualla kuin kotona
vietettyjen iltojen runsaan méérin kanssa oli yhteydessi lyhentyneeseen uneen Tynjilédn &

al.(1993) suomalaisessa tutkimuksessa. Myds Saarenpad-Heikkild (2001) raportoi 1988 aineistonsa
pohjalta yhteyden runsaan TV:n ja videoiden katselun ja pdivavdsymyksen vililld. Aikuisilla
miehilld on havaittu tietokonepelien pelaamisen illalla viivdstyttdvdn unen tuloa (Higuchi & al.
2005). Tama tyo vahvisti olemassa olevan tiedon TV:n runsaan katselun vaikutuksesta unen
lyhyemmaiksi jaédmiseen, mutta toi esiin uutena tuloksena samanlaisen yhteyden myos ldhes

kaikkien muiden IKT:n lajien osalta.
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Kokonaisuudessaan korkea IKT:n intesiteetti oli yhteydessii lyhyempéin uneen. Samoin
erikseen tarkasteltuna runsas TV:n katselu, TV- ja konsolipelien seké tietokone- ja nettipelien
pelaaminen, kénnykalld pelaaminen, kommunikatiivinen tietokoneen kéytto, tietokoneella surffailu
ja vakivaltapelien pelaaminen olivat yhteydessé lyhentyneeseen uneen. Ainoastaan tietokoneen
kayttd kirjoittamiseen, tiedonhankintaan ja koulutdihin ei ollut yhteydessd lyhyempéédn uneen.
Intensiivinen IKT:n kiytto oli myos yhteydessi unen laatuun kokonaisuudessaan, muttei
mihinkdén tekijddn erikseen, josta pditelladn, ettd IKT:n kédyttd provosoimat unen hdiridt ovat
monenlaisia. IKT:n intensiivinen kiytto oli yhteydessi myos piiviviasymyksen lisiéintymiseen.
Léhes kaikki tutkitut IKT:n lajit olivat yhteydessé paivavasymykseen, poikkeuksena tietokoneen
kommunikatiivinen kdytto ja tietokone- ja nettipelien pelaaminen. Lisdksi kullakin lajilla oli omat
sille tyypilliset yhteytensd unen laatuun. TV- ja konsolipelien pelaaminen oli yhteydessd
nukahtamisvaikeuksiin, kinnykalld pelaaminen y6llisiin herdilyihin ja liian aikaiseen
aamuherddmiseen, tiedonhankinta kéytto nukahtamisvaikeuksiin ja painajaisia oli runsaammin
niillé, jotka surffailivat paljon seké niillé, joilla oli oma tietokone. Tietokone- ja nettipelit eivit

olleet erityisesti yhteydessd mihinkdan kdytettyyn unenlaatumuuttujaan.

6.3.Tutkimuksen arviointia ja jatkotutkimusehdotuksia

Unta kuvaavien tekijoiden vertailua aiempiin tutkimuksiin vaikeutti epdyhtendisyys niin
tiedonkeruu tavoissa kuin ikdryhmisséd, mutta joiltakin osin kuitenkin vertailua pystyttiin
suorittamaan. Kattavamman kuvan pdiviviasymyksen ja unen yhteyksisté olisi saanut, jos
kaytettavissd olisi ollut tiedot myds viikonloppujen nukkumisajoista. Oletettavasti uneen liittyvista
tekijoistd unimddrén lisdksi pdivivasymystd tuottaa rytmien kudelman jatkuva vaihesiirto, jos
nukkuma-ajat sddnnéllisesti viikkonloppuisin poikkeavat arkipdivistd. Pédivivdsymyksen kokemisen
kysyminen antanee kohtuullisen kuvan védsyneiden maarésti, kliinisen kokemuksen pohjalta arvelen
olevan jonkin verran niitd, joiden univaje on niin krooninen, etti he eivit havaitse omaa laskenutta

vireyttadn.

Pédpiirteissddn tutkimuksen tulosten yleistettdvyys ko. ikdryhmiin on hyvi. Tuloksia luettaessa on
tarkedtd muistaa, ettd vaikka tulokset kasittelevit kahta ikdryhméé, ne eivit aivan suoraan kuvaa
ilmién muuttumista yksilonkehityksesséd idn myotd. Téssd tutkimuksessa se on erityisen tirkeété
siksi, ettd riippumaton muuttuja kulttuurisena ilmiond muuttui tutkittavana ajankohtana niin
voimakkaasti, ettd kolmen vuoden ero ikdluokassa voi merkitd suurta eroa lapsen tai nuoren IKT

suhteessa.
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Edelleen olisi hyvi selvittdd vanhemmuuden suojaavaa vaikutusta IKT:n kdyttoon liittyviin

univaikutuksiin sekd selvittdd edelleen IKT:n kdyton, univajeen ja mielialaongelmien yhteyksia.

Tietokone- ja nettipelien pelaamisen yhteys unen miérddn ei ollut suoraviivainen. Tulos on
mielenkiintoinen ja vaatisi jatkoselvityksid, liittyyko yhteys esim. peligenreisiin, joita lapsi tai nuori
suosii, kuten vikivaltapelien pelaamiseen, tai vanhempien kdyton siédtelyyn muutamia mahdollisia

tekijoitd mainitakseni. Salokosken (2005) mukaanhan 73% peleistd sisdltad vakivaltaa.

Vikivaltapelien pelaamisen vaikutus uniméérddn ja laatuun on hyvin mielenkiintoinen. Sité olisi
syytd tutkia edelleen. Téssi tutkimuksessa tarkasteltiin vékivaltapelien pelaamista vain yhden omaa
arviointia pyytdvin kysymyksen pohjalta. Siti olisi hyvi tarkastella myos analysoimalla pelattuja
pelejd. Téssd aineistossa erittdin intensiivisesti pelaavien miérd oli myos suhteellisen pieni.
Naéyttdisi siltd, ettd vikivaltapelien runsaaseen pelaamiseen liittyisi joillakin ryhmilld lyhyempi
unen méérd ja vihdisemmat unen hiiriét. Jos ilmid on olemassa, unihdirididen puuttumiselle keksin
kaksi mahdollista selitysté: ensinnékin, jos vikivaltapelien pelaamien on yhteydessi lyhyempééan
unen madrdin, voi olla, ettd kyse on uniarkkitehtuurin muutoksesta: lyhyt, mutta sikeé uni.
Korvausunen aikanahan unen on todettu yleensa sisédltavédn suhteellisesti enemmén syvéi unta.
Saman pitéisi tietenkin pdted muun runsaan IKT:n kdyton yhteydessd. TV:n katseluun liittyen
mitddn tillaisia viitteitd ei tdssd tutkimuksessa tullut esille. Toisena mahdollisena selityksend
kannattaisi selvittdd, voiko vakivaltapelien aitheuttama poisherkistyminen (ks. esim. Anderson &
al.2002, 2003), saada aikaan syvén unen osuuden kasvua uniarkkitehtuurissa. On nimittdin havaittu
(Lindberg & al. 2003) ettd, vangeilla, jotka olivat impulsiivisesti aggressiivisia, unen rakenne oli
enemmaén hidasaaltounta sisdltdva kuin toisella vankiryhmadlld, jolla oli kaksoisdiagnoosi. Toisaalta
erddssd fMri-kuvantamista kdytténeessé tutkimuksessa havaittiin, ettd uusimman sukupolven
vikivaltapelien virtuaalivdkivalta tukahdutti samalla tavalla kuin oikeakin vékivalta anteriorisen
cingulate cortexin ja amygdalan tunnealueita kognitiivisten alueiden (ACC:ssa) aktiivisuuden

vaihteluiden jilkeen (Weber & Mathiak, 2006).

6.4. Suosituksia

Tutkimuksen pohjalta voi suositella, ettd suosituksia murrosikdisten unen pituudeksi nostettaisiin
véhintddnkin samalle tasolle kuin nuorempien, eli kymmeneen tuntiin tai yli, yksilollisin vaihteluin
toki. Tietoa tarvitsevat niin koulut, terveydenhuollon ammattilaiset kuin muutkin lasten ja nuorten

sekd heiddn vanhempiensa kanssa tyoskentelevit. Vanhemmat tarvitsevat tietoa siitd, ettd lapset
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kaipaavat apua IKT:n kadyton sddtelyssd oppiakseen hygieniset median kdyttotavat. He kaipaavat
keinoja ja ohjausta, miten ohjata ja rajoittaa lasten IKT:n kéytto4, ja tietoa siitd, ettd se on
ehdottomasti tarpeen unen ja lasten hyvinvoinnin kannalta. Tutkimustulokset tukevat myos
suositusta, ettd IKT laitteita kannatta pitdd kodin yhteisissi tiloissa, jolloin kdyton seuraaminen,
ohjaaminen ja valvonta on luontevampaa. Kliinisessé tydssd padivivdsymys ja unen puute

mielialaongelmien taustalla olevana tekijdna tulisi ottaa entistd vakavammin huomioon.
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