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Younen pituuden yhteys suomalaisnuorten lihavuuteen

Lihavuus on merkittava kansanterveydellinen ongelma, jonka ehkéisemiseen joudutaan

tulevaisuudessa panostamaan entisti enemman. Teimme epidemiologisen tutkimuksen y6unen

pituuden ja lihavuuden valisestd yhteydesta Nuorten terveystapatutkimuksen vuoden 2005

aineistossa. Koko maata edustavan otoksen postikyselytutkimukseen vastasi 6503 (vastausprosentti

66 %) 12-, 14-, 16- ja |8-vuotiasta nuorta (poikia 46 %). Lihavuus méariteltiin kansainvalisiin

painoindeksikriteereihin (IOTF) perustuen. Lyhyt youni (alle 7 h) oli selvéssa yhteydessa

suurempaan lihavuuden todenndkoisyyteen (vertailuryhméd 7:00—9:15 h), useiden mahdollisten

sekoittavien tekijoiden (ikd, koettu terveydentila, alakuloinen mieliala, liikunnan harrastamisen teho,

TV:n katseluaika / vrk, perherakenne, didin koulutustaso, isan koulutustaso) huomioimisen
jalkeenkin (pojat OR 2,40; 95% Iv 1,36—4,23, tytot OR 2,20; 95% Iv 1,17-4,15).

MARKUS MIKKOLA, PIRJO LINDFORS, ARJA RIMPELA, SUSANNA LEHTINEN-JACKS

JOHDANTO
NUORTEN LIHAVUUS ON LISRANTYNYT

Perusteet aikuisidn painonkehitykselle rakentuvat
usein jo lapsuudessa ja nuoruudessa (Fuentes ym.
2003, Laitinen ym. 2001). Aiemmat tutkimukset
ovat osoittaneet suomalaisten nuorten ylipainoi-
suuden ja lihavuuden yleistyneen viime vuosikym-
menind, ainakin 2000-luvun puoliviliin asti
(Kautiainen ym. 2009, Rimpeld ym. 2004, Vuo-
rela ym. 2011, Ojala ym. 2012). Lasten terveys-
seurannan kehittiminen -hankkeen (Maki ym.
2010) mukaan suomalaisista kahdeksas- tai yh-
deksasluokkalaisista nuorista 7 % oli lihavia
vuonna 2007-8, kun mittarina kiytettiin kan-
sainvilisessd kidytossd olevia painoindeksikritee-
reitd (Cole ym. 2000). Kyseisessd kriteeristossd
ylipaino ja lihavuus mairitellddn perustuen pituu-
teen suhteutettuun kehon painoon (BMI, kg/m?),
jolloin lihavuus tarkoittaa tietyn (ylipainon raja-
arvoa suuremman) raja-arvon ylittdvaa BMI-ar-
voa (Cole ym. 2000).

Lihavuuden perussyy on pitkidin jatkuva po-
sitiivinen energiatasapaino. Myos geneettisilla
tekijoilld on merkitystd, hyvin harvoin kuiten-
kaan yhden geenin virheelliselld toiminnalla.

3

Useimmissa tapauksissa ympdristotekijoiden mer-
kitys on kuitenkin ratkaisevampi. Tunnettuja va-
estotieteellisid ja elimantapoihin liittyvid riskite-
kijoitd lihavuudelle ovat mm. ikd, sukupuoli, et-
ninen ryhmd, yhteiskunnallis-taloudelliset tekijat,
koulutukselliset tekijat, runsasenerginen ja -ras-
vainen ruokavalio sekd vihiinen fyysinen aktiivi-
suus. Pieni perusenergiankulutus, ravintoaineiden
poikkeuksellisen suuri varastoituminen rasvaku-
dokseen ja muut energia-aineenvaihduntaan liit-
tyvat tekijat ovat myos lihavuuden vaaratekijoita.
Lisaksi jotkut sairaudet, hankitut ja perinnolliset,
voivat altistaa lihomiselle. (Uusitupa 2007.)

YOUNEN PITUUDEN MUUTOKSET JA YOUNEEN YHTEYDESSA
OLEVAT TEKI)AT

Nukkumisen maardssd ei ndyttiisi tapahtuneen
merkittdvid muutoksia ainakaan 10-64 -vuotiai-
den suomalaisten ikdryhmaa tarkasteltaessa.
Heilld unen miira on pysynyt lihes muuttumat-
tomana (8:30 h — 8:31 h) viimeisten kolmen vuo-
sikymmenen aikana (Suomen virallinen tilasto
2009). Myos nuorilla erikseen tarkasteltuna muu-
tokset ovat olleet melko vahiisia: Tilastokeskuk-
sen ajankdyttotutkimuksen mukaan 10 vuotta
tayttaneiden peruskoululaisten arkisin vuorokau-



dessa nukkumiseen kayttima aika vaheni 1980-
luvun lopun tasan yhdeksastd tunnista vuositu-
hannen vaihteeseen mennessa kahdeksalla minuu-
tilla. Lukiolaisten nukkumisaika vastaavana
ajanjaksona vaheni vain yhden minuutin ollen
vuosituhannen vaihteessa kahdeksan tuntia kah-
deksan minuuttia. Vapaapdivind nukkumisajat
olivat pidempii ja pitenivit kyseisend ajanjakso-
na. (Paikkonen 2010.)

Tarkasteltaessa vihdn nukkuvien prosentti-
osuuksia tilanne nadyttdd epdedullisemmalta:
Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan alle
seitseman tunnin younet nukkuvien 14-vuotiai-
den osuudet kasvoivat selvisti vuodesta 1979
vuoteen 1999, pojilla 0 prosentista 3 prosenttiin
ja tytoilld 1 prosentista 4 prosenttiin. Osuudet
ovat vaihdelleet jonkin verran 2000-luvulla ollen
vuonna 2009 pojilla 3 prosenttia ja tytoilld 5 pro-
senttia. (Rimpeld 2010.) Tuoreen suomalaislap-
sista tehdyn tutkimuksen (Maki ym. 2010) mu-
kaan kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaiset nukkui-
vat arkioisin keskimaarin 8,1 tuntia. Kuusi tuntia
tai vahemman nukkuvia oli § prosenttia, seitse-
méin tuntia nukkuvia 14 prosenttia, yhdeksin
tuntia nukkuvia 27 prosenttia ja kymmenen tun-
tia nukkuvia 5 prosenttia.

Yleisen kokemuksen mukaan aterian jalkeen
vireystila laskee, mutta raskaan illallisen arvioi-
daan kuitenkin huonontavan younta. Kahvin ja
monen virvoitusjuoman sisdltimén kofeiinin pi-
ristava vaikutus eri ihmisiin vaihtelee. (Partinen
ym. 2007.) Lahes jokaisella lienee omakohtaisena
kokemuksena kasitys litkunnan positiivisesta vai-
kutuksesta uneen ja sen laatuun. Tuoreen tutki-
muksen (Brand ym. 2010) mukaan urheilua ak-
tiivisesti harrastavilla nuorilla on parempi unen
laatu kuin vihin urheilua harrastavilla. Aktiiviset
liikkujat myos nukahtavat nopeammin, herdaavit
harvemmin kesken unien ja ovat paivalla vir-
keampid. Varsinaisessa unen pituudessa ei kysei-
sessd tutkimuksessa kuitenkaan havaittu tilastol-
lisesti merkitsevaa eroa eri ryhmien vililla (Brand
ym. 2010).

UNEN PITUUDEN JA LIHAVUUDEN VALINEN YHTEYS

Unen pituuden on viime vuosina havaittu olevan
yhteydessa useisiin terveysongelmiin, joiden jou-
kossa yksi erityisesti tutkituista on ylipaino (Hub-
lin 2011). Tuoreen katsauksen (Nielsen ym. 2011)
mukaan aiemmat kansainviliset alkuperaistutki-
mukset ja niiden pohjalta tehdyt meta-analyysit
osoittavat lyhyen unen olevan johdonmukaisesti
yhteydessa suurentuneeseen lihavuuden riskiin

lapsilla ja nuorilla aikuisilla. Aikuisten kohdalla
tulokset eivit ole yhtd johdonmukaisia. Katsauk-
sessa (Nielsen ym. 2011) keskityttiin erikseen
arvioimaan aiheesta tehtyjd prospektiivisia tutki-
muksia, jotka vahvistivat aiemmista katsauksista
tehtyja johtopdatoksia. Samankaltaisen johtopaa-
toksen tekivat Hart ym. (2011) omassa katsauk-
sessaan, joka keskittyi lapsiin ja nuoriin. He tar-
kastelivat myos tutkimuksia, joissa vasteena oli
jokin kehon koostumuksen mittari (esim. ithopoi-
mujen paksuus, vyotaronymparys tai bioelektri-
nen impedanssi). Pidempi uni oli mittarista riip-
pumatta yhteydessd alhaisempaan kehon rasvapi-
toisuuteen tai vyotironymparykseen; tosin osassa
tutkimuksista yhteys havaittiin vain toisella suku-
puolella (useimmiten tytoilld) (Hart ym. 2011).
Kuitenkin keskustelu unen merkityksesta lihavuu-
den riskitekijana jatkuu vilkkaana (Chaput 2011,
Horne 2011).

Suomalaisten lasten ja nuorten osalta ei tie-
tadksemme ole aiempia tutkimuksia unen pituu-
den ja lihavuuden vilisesta yhteydesta. Sen sijaan
suomalaisilla 9-11 -vuotiailla lapsilla tehdyssa
tutkimuksessa havaittiin, ettd younen pituus vii-
kolla oli negatiivisesti yhteydessa energiarikkaan
ruuan kulutukseen (Westerlund ym. 2009).

Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittda yo-
unen pituuden ja lihavuuden vilistd yhteyttd suo-
malaisilla nuorilla. Koska lihavuuden etiologia on
monitekijdinen, pyrimme huomioimaan useita
mahdollisia sekoittavia tekijoita. Hypoteesinam-
me oli aiheesta julkaistun kirjallisuuden mukai-
sesti, ettd lyhyt youni on yhteydessa lihavuuteen
my6s suomalaisilla nuorilla.

AINEISTO JA MENETELMAT
Tutkimuksessa kaytettiin Nuorten terveystapatut-
kimuksen (NTTT) -aineistoa vuodelta 2005.
NTTT toteutetaan kyselylomakkeella, joka lahe-
tetddn postitse kotiin edustavalle otokselle 12-,
14-, 16- ja 18-vuotiaita suomalaisnuoria. Kysely
on toteutettu joka toinen vuosi vuodesta 1977
alkaen. Nuoret olivat kesilla syntyneita, ja ika-
ryhmain sisilla heidan ikdnsa vaihteluvili oli vain
noin yhden kuukauden mittainen. Vuonna 2005
vastausprosentti oli 66 (n=6503, poikia 46 %).
Lomakkeessa oli kaikkiaan 85 kysymysta. Sosio-
demografisten taustatietojen lisiksi mukana oli
kysymyksia mm. terveyteen, koulunkayntiin, fyy-
siseen aktiivisuuteen, nukkumiseen, terveystottu-
muksiin sekd perheeseen liittyen.

Tutkimuksen tavoitteet kuvattiin saatekirjees-
sd, jossa oli myos maininta siitd, ettd vanhemmat

3



voivat halutessaan tutustua lomakkeeseen ennen
kuin nuori vastaa siihen. Helsingin yliopiston
kansanterveystieteen laitoksen ja Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin eettiset toimikunnat ovat hyvak-
syneet NTTT:n tutkimusprotokollan.

MUUTTUJAT

Paino kysyttiin tutkittavilta kilogrammoina ja
pituus senttimetreina. Ndista laskettiin painoin-
deksi (BMI, kg/m?), jonka perusteella maariteltiin

Taulukko 1.

ylipainoisuus ja lihavuus kansainvilisen lihavuus-
tutkijoiden yhteison (IOTF) idn ja sukupuolen
mukaisia kriteereitd (Cole ym. 2000) noudattaen
(taulukko 1). Niissi kriteereissa 18-vuotiailla on
kaytossa aikuisilla yleisesti kdytetyt painoindek-
sikriteerit (ylipaino, BMI = 25 kg/m? ja lihavuus,
BMI = 30 kg/m?), ja nuoremmille on matemaatti-
sesti mddritelty omat painoindeksirajat puolen
ikivuoden vilein. NTTT:een osallistuneiden
nuorten idt kyselyn ajankohtana olivat keskimaa-

Ylipainon ja lihavuuden maarittelemiseen kaytetyt painoindeksikriteerit!.

Ylipainoinen, kun BMI =

Lihava, kun BMI =

Pojat Tytot Pojat Tytot
12,5-vuotiaat 21,56 22,14 26,43 27,24
14,5-vuotiaat 22,96 23,66 27,98 28,87
16,5-vuotiaat 24,19 24,54 29,14 29,56
18-vuotiaat 25,00 25,00 30,00 30,00

! Painoindeksikriteerit IOTF:n mukaan (Cole ym. 2000)

Kuva 1.

Lihavien', ylipainoisten' ja normaalipainoisten osuudet iki- ja sukupuoliryhmittiin.

12-v pojat

14-v pojat

16-v pojat

18-v pojat

12-v tytot
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18-v tytot
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Ylipainoinen M Lihava

! Ylipainoisuus ja lihavuus on mairitelty kansainvilisen lihavuustutkijoiden yhteison (IOTF) idn ja sukupuolen

mukaisia kriteereita (Cole ym. 2000) noudattaen.
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Kuva 2.

Vihin (alle 7 h), keskimaaraisesti (7:00 — 9:15 h) ja paljon (9:30 h tai enemman) nukkuvien osuudet

ika- ja sukupuoliryhmittiin.
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M paljon nukkuvat

rin 12,6 v, 14,6 v, 16,6 v ja 18,6 v. IOTF-kritee-
reistd kdytettiin niitd ldhinnd olevia raja-arvoja
taulukon 1 mukaisesti. Tutkimukseen osallistu-
neiden nuorten jakautuminen normaalipainoisiin,
ylipainoisiin ja lihaviin eri sukupuoli- ja ikiryh-
missa esitetddan kuvassa 1.

Kyselylomakkeessa kysyttiin, mihin aikaan
nuori tavallisesti menee nukkumaan ja heraa
koulu- tai tyopaivind. Nukkumaanmenoaikaky-
symyksen vastausvaihtoehdot olivat: ”noin klo
21 tai aikaisemmin”, *noin 21:30”, ”noin 227,
”noin 22:30”, ”"noin 23”, ”"noin 23:30”, "noin
24” ja ”noin 00:30 tai myohemmin”. Herdaamis-
aikakysymyksen vastausvaihtoehdot olivat: ”noin
klo 6 tai aikaisemmin”, ”noin 6:30”, “noin 7,
”noin 7:30”, ”noin 8”, "noin 8:30 tai myohem-
min”. Klo 21 tai aikaisemmin nukkumaan men-
neiden nukkumaanmenoajaksi oletettiin klo
20:45 ja klo 00:30 tai myohemmin nukkumaan
menneiden nukkumaanmenoajaksi klo 00:45.

keskimadaraisesti nukkuvat

M vdhan nukkuvat

Klo 6 tai aikaisemmin heridnneiden herddmisajak-
si oletettiin klo 5:45 ja klo 8:30 tai myohemmin
herdnneiden herdamisajaksi klo 9:00. Muilta osin
nukkumaanmeno- ja herdamisaikoina kaytettiin
nuoren valitseman vastausvaihtoehdon kellonai-
kaa. Heraamis- ja nukkumaanmenoaikojen ero-
tuksena muodostettiin younen pituus -muuttuja
15 minuutin vilein. Tdma tiivistettiin edelleen
kolmeen luokkaan: alle 7 h nukkuvat, 7h-9 h 15
min nukkuvat sekd 9 h 30 min tai enemman nuk-
kuvat. Jatkossa ndistd luokista kdytetdan nimi-
tyksid vihdan nukkuvat, keskimdaraisesti nukku-
vat ja paljon nukkuvat. Halusimme tutkia liha-
vuuden esiintymisen riskid selvisti muita vihem-
man (tai enemmain) nukkuvien ryhmassi. Alle 7
h nukkuvia oli aineistossamme 6,8 prosenttia ja
yli 9 h 30 min nukkuvia 13,7 prosenttia. Kuvassa
2 esitetdan vahan, keskimaardisesti ja paljon
nukkuvien nuorten osuudet eri sukupuoli- ja ika-
ryhmissa.
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Taulukko 2.

Liikuntaharrastuksen kokonaistiheys -muuttujan muodostaminen.

Liikuntatiheys, krt/vko

Liikuntaharrastus urheiluseurassaja | <1' | 2-3

<1t >3 2-3 1 <12 | >3 =2

Liikuntaharrastus muualla <1 | <1' | =12 | 13 | <12 | 1-3 |23 | >3 |23 | >3
Liikuntaharrastuksen kokonaistiheys | pieni satunnainen aktiivinen runsas
! Harrastaa liitkuntaa harvemmin kuin kerran viikossa tai ei lainkaan tai tieto puuttuu.
2 Harrastaa litkuntaa kerran viikossa tai harvemmin tai ei lainkaan tai tieto puuttuu.
Taulukko 3.
Liikunnan harrastamisen teho — muuttujan muodostaminen.
Liikuntaharrastuksen kokonaistiheys
Pieni Satunnainen Aktiivinen Runsas
Hengistyminen ja hikoilu
”en harrasta lainkaan liikuntaa vapaa-aikanani” A A A A
”en hengisty enka hikoile” A A A A
”hengastyn tai hikoilen vihin” A A A A
“hengistyn ja hikoilen jonkin verran” A B C C
“hengéstyn ja hikoilen runsaasti” A B C C

Liikunnan harrastamisen teho

A = Liikuntaa harrastamattomat ja matalatehoisesti harrastavat

B = Satunnaiset teholiikkujat
C = Teholiikkujat ja erittdin aktiiviset teholiikkujat

Nuoren mielipidettd omasta terveydestdan
kyselyhetkelld kysyttiin viidelld eri vaihtoehdolla,
joista tutkittavan piti valita parhaiten kuvaava:
“erittdin hyva”, "melko hyva”, ”keskinkertai-
nen”, “melko huono” tai erittiin huono”. Niis-
tda muodostettiin kaksiluokkainen koettu tervey-
dentila -muuttuja, jossa kaksi ensimmaista vaih-
toehtoa muodostivat luokan erittdin tai melko
hyvi ja kolme viimeistd luokan keskinkertainen
tai huono.

Alakuloista mielialaa kuvaava mittari saatiin
yhdistamalla kaksi kysymysta. Tutkittavilta ky-
syttiin: ”Onko Sinua viimeksi kuluneen kuukau-
den aikana usein vaivannut alakuloinen, masen-
tunut tai toivoton mieliala?” sekd ” Onko Sinus-
ta viimeksi kuluneen kuukauden aikana tuntunut
usein siltd, ettd mikdin ei kiinnosta tai tuota mie-
lihyvda?”. Vastausvaihtoehdot kumpaankin ky-
symykseen olivat ”kylld ja “ei”. Alakuloiseksi
mielialaksi tulkittiin tilanne, jossa henkil6 oli vas-
tannut molempiin kysymyksiin kylla.

Liikuntaharrastuksia selviteltiin kysymalla,
kuinka usein henkil6 harrastaa urheilua tai lii-
kuntaa vapaa-aikanaan urheiluseurassa tai muul-
la tavoin. Vastausvaihtoehdot olivat urheiluseu-
ran jdrjestimien harjoituksien, kilpailuiden tai
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otteluiden osalta: ”en lainkaan”, “harvemmin
kuin kerran kuukaudessa”, ”1-2 kertaa kuukau-
dessa”, ”noin kerran viikossa”, ”2-3 kertaa vii-
kossa”, ”4-5 kertaa viikossa” ja ”suunnilleen
joka pdiva”. Samanlaiset vastausvaihtoehdot esi-
tettiin myos kysyttaessda muuta vapaa-ajan litkun-
taa. Lisaksi kysyttiin, kuinka paljon hengastymis-
td ja hikoilua liikuntaharrastus yleensa aiheuttaa.
Vastausvaihtoehdot olivat: ”en hengasty enka hi-
koile”, "hengdastyn tai hikoilen vihan”, “hengas-
tyn ja hikoilen jonkin verran”, ”hengéstyn ja hi-
koilen runsaasti” sekd ”en harrasta lainkaan lii-
kuntaa vapaa-aikanani”. Liikunnan harrastami-
sen tiheydestad liikuntaseurassa ja vapaa-ajalla
madriteltiin ensin litkunnan harrastamisen koko-
naistiheys (taulukko 2). Tamin kokonaistiheyden
seka litkunnan aiheuttaman hengastymisen ja hi-
koilun perusteella vastaajat ryhmiteltiin lilkunnan
harrastamisen tehon mukaan kolmeen luokkaan:
lilkkuntaa harrastamattomat ja matalatehoisesti
harrastavat, satunnaiset teholiikkujat seka teho-
liikkkujat ja erittdin aktiiviset teholiikkujat (Tau-
lukko 3).

TV:n keskimaaraisia paivittdisia katselumaa-
rid kysyttiin asteikolla: ”en lainkaan”, ”en joka
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pdiva”, “tunnin tai alle”, ”2-3 tuntia”, ”4-5 tun-
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tia”, ?yli 5 tuntia”. TV:n katselumaarit jaettiin
tastd edelleen kolmeen luokkaan: alle tunnin pai-
vassd, 1-3 tuntia pdivassd sekd neljd tuntia tai
enemman paivassi.

Nuorelta kysyttiin, kuuluuko hinen perhee-
seensd “aiti ja isd”, 7diti ja isdpuoli”, ”isd ja aiti-
puoli”, ”vain diti”, ”
-vaimo” tai ”joku muu huoltaja, kuka?”. Naista

vain isd”, ”avo/aviomies tai
muodostettiin kaksiluokkainen perherakenne
-muuttuja: ensimmadisend ryhmana isa ja diti seka
toisena ryhmani kaikki muut perherakenteet. Ai-
din ja isan korkeinta koulutusta kysyttiin viidella
eri vaihtoehdolla: kansakoulu tai peruskoulu, ei
muuta”, “kansa- tai peruskoulu ja ammattikou-
lutus (ammattikoulu, kursseja tms.)”, “keskikou-
lu (ja ammatillisia opintoja tms.)”, ”ylioppilastut-
kinto (ja ammatillisia opistoja tms.)” ja "korkea-
koulu- tai yliopistotutkinto (maisteri, diplomi-
insinoori tms.)”. Koulutustasot jaettiin edelleen
kolmeen luokkaan siten, ettd kaksi ensimmaiista
yhdistettiin luokkaan kansa- tai peruskoulu, kol-
mas luokkaan keskikoulu ja kaksi viimeista luok-
kaan ylioppilas.

TILASTOLLISET MENETELMAT

Muuttujien jakaumia tutkittaessa kaytettiin pai-
non osalta kolmiluokkaista muuttujaa: normaa-
lipainoiset, ylipainoiset ja lihavat. Ylipainoisten
ja lihavien prosenttiosuuksia verrattiin selittavien
muuttujien eri luokkien valilld ristiintaulukoin-
nein; yhteyksien tilastollista merkitsevyyttd ana-
lysoitiin Khiin nelio -testilli. Milloin solukohtai-
set lukumaarat olivat pienid, kdytimme Monte
Carlo -menetelmalli laskettuja p-arvoja.

Unen ja painon vilistd yhteyttd selvitettiin
edelleen logistisella regressioanalyysilla. Koska
alustavissa analyyseissd todettiin younen pituu-
den olevan yhteydessa erityisesti lihavuuteen, lo-
gistisessa regressioanalyysissa vasteena oli liha-
vuus ja vertailuluokkana normaali- ja ylipainoiset
yhdessa. Aikaisemman kirjallisuuden perusteella
valittiin mahdolliset sekoittavat tekijat: ikd, koet-
tu terveydentila, alakuloinen mieliala, litkunnan
harrastamisen teho, TV:n katseluaika vuorokau-
dessa, perherakenne, didin ja isdn koulutustaso.
Logistisen regressioanalyysin avulla selvitettiin
younen pituuden ja kunkin mahdollisen sekoitta-
van tekijan yhteyttd lihavuuteen. Vaikutusta ar-
vioitiin ensin vakioimattomana (em. muuttujat
malliin yksi kerrallaan) ja sitten muiden mahdol-
listen sekoittavien tekijoiden suhteen vakioituna
(kaikki em. muuttujat yhtd aikaa samassa regres-
siomallissa). Logistiset mallit tehtiin erikseen po-

jille ja tytoille. Tuloksissa esitetdan kunkin muut-
tujan p-arvo sekd jokaiselle muuttujan luokalle
ristitulosuhde (OR), 95 %:n luottamusvili (Iv)
sekd p-arvo. Tilastollisesti merkitsevand pidettiin
arvoa p < 0,05. Tilastolliset analyysit toteutettiin
SPSS®-ohjelmistolla (IBM®, versio 16.0).

TULOKSET

Kaikista tutkituista oli normaalipainoisia 82,1 %,
ylipainoisia 13,9 % ja lihavia 4,0 %. Ylipaino ja
lihavuus olivat pojilla yleisempia kuin tytoilla
(Taulukko 4). Kaikissa ikaryhmissd sekd ylipai-
noisia etta lihavia poikia oli enemman kuin tytto-
ja (Kuva 1).

Younen pituuden mediaaniluokka oli seka
pojilla ettad tytoilld 9 h — 9 h 15 min 12 vuoden, 8
h 30 min — 8 h 45 min 14 vuodenja 8 h—8 h 15
min 16 ja 18 vuoden idssd. Vihidn nukkuvia (alle
7 h) oli 6,8 % kaikista tutkituista, keskimaarai-
sesti nukkuvia (7:00 — 9:15 h) 79,5 % ja paljon
nukkuvia (9:30 h tai enemman) 13,7 %. Seka va-
hén ettd pitkdan nukkuminen oli pojilla jonkin
verran yleisempaa kuin tytoilld (Taulukko 4). Su-
kupuolten vilinen ero younen pituudessa kaantyy
ian myota pdinvastaiseksi; 12- ja 14-vuotiaiden
ryhmissd vihin nukkuvia tytt6jd oli hieman
enemman kuin poikia, 16-vuotiaiden ryhmassa
yhtd paljon, ja 18-vuotiaiden ryhmissa viahan
nukkuvia poikia oli enemman kuin tyttoja (Kuva
2). Paljon nukkuvien osuus oli pojilla 12- ja 14-
vuotiaana suurempi, 16-vuotiaana lihes yhta
suuri, ja 18-vuotiaana pienempi kuin tytoilla
(Kuva 2).

Alakuloinen mieliala oli tytoilld yleisempdd
kuin pojilla (Taulukko 4). Pojat asuivat useam-
min biologisten vanhempiensa kanssa, kokivat
terveydentilansa paremmaksi ja olivat aktiivisem-
pia liikkujia kuin tytot. Vanhempien koulutusta-
sossa ja TV:n katselun maarassa ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevid eroja sukupuolten vililla (Tau-
lukko 4).

Koko aineistossa vihin nukkuvista oli nor-
maalipainoisia 75,6 %, ylipainoisia 15,7 % ja
lihavia 8,7 %, kun vastaavat osuudet olivat
82,8 %, 13,7 % ja 3,5 % keskimaaraisesti nuk-
kuvien, ja 81,0 %, 14,7 % ja 4,3 % paljon nuk-
kuvien, joukossa (p < 0,001). Erityisesti lihavien
osuus oli korostunut vihin nukkuvien joukossa
keskimaaraisesti ja paljon nukkuviin verrattuna.
Samankaltainen tulos havaittiin tarkasteltaessa
poikia ja tyttojd erikseen (Kuva 3), sekd 14- ja
18-vuotiailla tarkasteltaessa ikaryhmid erikseen.
Sukupuoli- ja ikdaryhmittdin tarkasteltuna yhteys
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Taulukko 4.
Muuttujien jakaumat sukupuolittain.

Pojat Tytot p-arvo
n = 2833 n=3412

Painoindeksiluokka' n=2833 n=3412
Normaalipainoiset 77,3% 86,0% <0,001
Ylipainoiset 17,7% 10,9%

Lihavat 5,0% 3,1%

Yo6unen pituus n=2833 n=23412
Vihin nukkuvat (alle 7 h) 7,2% 6,6% 0,005
Keskimairaisesti nukkuvat (7:00-9:15 h) 77,7% 80,9 %

Paljon nukkuvat (9:30 h tai enemmin) 15,1% 12,5%

Ika vuosina n=2833 n=3412
12 12,8% 11,8% 0,005
14 36,4% 33,4%

16 27,6% 28,1%
18 23,2% 26,7%

Koettu terveydentila n=2831 n=3404
Erittdin tai melko hyva 86,2% 80,8% <0,001
Keskinkertainen tai huono 13,8% 19,2%

Alakuloinen mieliala n=2815 n=23406
Kylla 9,8% 20,9% <0,001
Fi 90,2% 79,1%

Liikunnan harrastamisen teho n=2737 n=3286
Harrastamattomat ja matalatehoisesti harrastavat 34,5% 42,3% <0,001
Satunnaiset teholiikkujat 21,1% 24,0%

Teholiikkujat ja erittdin aktiiviset teholiikkujat 44.4% 33,7%

TV:n katseluaika / vrk n=2826 n=3406
Alle 1 h tai vahemmin 48,1% 452% 0,068
1-3h 45,0% 47.2%

4 h tai enemmain 6,9% 7,6%

Perherakenne n=2812 n=3399
Isd ja diti 76,5% 73,6% 0,008
Muu perherakenne 23,5% 26,4%

Aidin koulutustaso n=2712 n=3298
Kansa- tai peruskoulu 40,8% 41,7% 0,753
Keskikoulu 15,7% 15,2%

Ylioppilas 43,5% 43,1%

Isin koulutustaso n=2647 n=3162
Kansa- tai peruskoulu 54,8% 55,3% 0,485
Keskikoulu 14,5% 15,3%

Ylioppilas 30,7% 29,4%

"Ylipainoisuus ja lihavuus on mairitelty kansainvilisen lihavuustutkijoiden yhteison (IOTF) idn ja sukupuolen

mukaisia kriteereitd (Cole ym. 2000) noudattaen.

younen pituuden ja painoluokan vililla oli 12-,
14- ja 16-vuotiailla pojilla sekd 14- ja 18-vuo-
tiailla tyt6illd samansuuntainen, joskaan ei aina
tilastollisesti merkitseva.

Kaksiluokkaisella painomuuttujalla (lihavat
vs. normaali- ja ylipainoiset) ja sukupuolittain
tarkasteltuna lihavia oli vahan nukkuvien joukos-
sa enemman kuin keskimaariisesti tai paljon
nukkuvien joukossa (pojat: 11,3 %, 4,5 % ja
4,7 %, p < 0,001; tytot: 6,3 %, 2,8 % ja 4,0 %,
p =0,009).

Kun analysoitiin logistisella regressiolla pel-
kdstddn younen pituuden yhteytta lihavuuteen
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(Taulukko 35), lyhyt uni (vertailuarvona keski-
madrdinen unen maara) oli yhteydessa suurem-
paan lihavuuden esiintymiseen sekd pojilla (OR
2,71; Iv 1,68-4,38) ettd tytoilli (OR 2,36; Iv
1,31-4,24). Mahdollisilla sekoittavilla tekijoilla
vakioiminen muutti ristitulosuhdetta vain vihan
(poikien OR 2,40; Iv 1,36-4,23 ja tyttojen OR
2,20; Iv 1,17-4,15).

Lyhyen younen lisiksi seuraavat tekijit olivat
vakioiduissa tarkasteluissa yhteydessd nuorten
lihavuuden esiintyvyyteen (Taulukko 5): keskin-
kertainen tai huono koettu terveydentila oli yh-
teydessd suurempaan lihavuuden esiintymiseen



Kuva 3.

Lihavien', ylipainoisten' ja normaalipainoisten osuudet pojilla ja tytoilla younen pituuden mukaan
jaoteltuna. Vihin nukkuvilla younen pituus oli alle 7 h, keskimaariisesti nukkuvilla 7 h — 9 h 15 min ja

paljon nukkuvilla 9 h 30 min tai enemman.

paljon nukkuvat pojat

keskim. nukkuvat pojat

vahan nukkuvat pojat

paljon nukkuvat tytot

keskim. nukkuvat tytot

vahan nukkuvat tytot

0% 10% 20% 30%

H Normaalipainoinen

!

|

40 %

Ylipainoinen

17,5

or [0

17,5

50% 60% 70% 80% 90% 100 %

m Lihava

!'Lihavuus ja ylipaino on mairitelty kansainvilisen lihavuustutkijoiden yhteison (IOTF) idn ja
sukupuolen mukaisia kriteereitd (Cole ym. 2000) noudattaen.

sekd pojilla ettad tytoilla. Vahintdan 4 tunnin pai-
vittdinen TV:n katselu pojilla ja 1-3 tunnin TV:n
katselu tytoilld oli yhteydessd suurempaan liha-
vuuden esiintymiseen (vertailuarvona alle tunnin
paivittdinen TV:n katselu). Sekd matala ettd kor-
kea liikunnan harrastamisen teho olivat tytoilld
yhteydessd pienempaan lihavuuden esiintymiseen
(vertailuarvona satunnaiset teholiikkujat). Sen
sijaan ikd, alakuloinen mieliala, liilkunnan harras-
tamisen teho pojilla, perherakenne ja vanhempien
koulutustasot eivit olleet yhteydessa nuorten li-
havuuteen.

POHDINTA

Tutkimuksemme pdatulos on, ettd vahdinen yo-
unen pituus (alle 7 h) on yhteydessd suurempaan
lihavuuden todennikoisyyteen sekd pojilla ettd

tytoilla verrattuna keskimadardisesti (7:00 —
9:15 h) nukkuviin, my6s useiden lihavuuteen ja
uneen yhteyksissd olevien tekijoiden suhteen va-
kioituna.

Tutkimuksemme vahvuuksina niemme sen
tulosten yleistettdvyyden suomalaisiin nuoriin
sekd useiden mahdollisten sekoittavien tekijoiden
huomioon ottamisen. Tillaisina tekijoind kisitte-
limme ikaa, koettua terveydentilaa, alakuloista
mielialaa, litkunnan harrastamisen tehokkuutta,
TV:n katselumddraa, perherakennetta, didin ja
isan koulutustasoa. Kansainvilisen lihavuustutki-
joiden yhteison (IOTF) ylipainoisuuden ja liha-
vuuden kriteerien (Cole ym. 2000) kdyttiminen
lisdd tutkimuksemme vertailukelpoisuutta ylipai-
non ja lihavuuden esiintyvyyden osalta. Kaytetyn
otantamenetelmin ansiosta ikdryhmien sisdinen
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ikdvaihtelu oli pienta ja tutkittavien tarkka ika
lihelld painoindeksikriteeristossa kaytettyja ika-
pisteitd. Tutkimusaineiston suuri koko pienentda
satunnaisvirhetta.

Tutkimukseemme liittyy kuitenkin myos ra-
joituksia, jotka on huomioitava tuloksia tulkit-
taessa. Emme pystyneet huomioimaan pubertee-
tin mahdollista vaikutusta younen pituuden ja
lihavuuden viliseen yhteyteen. Muita tekijoita,
jotka saattavat sekoittaa, vilittdd tai muovata
younen pituuden ja lihavuuden vilistad yhteytta
ovat esimerkiksi erilaiset uniongelmat, sairaudet
ja ladkkeet, ravitsemus ja energian saanti, perima,
sekd erityisesti nuorempien lasten kohdalla van-
hempien elintavat ja paino (Magee ja Hale 2012).
Naiitd tekijoitd tulisi pyrkia huomioimaan jatko-
tutkimuksissa aiempaa paremmin.

Tutkimustulostemme luotettavuutta saattaa
heikentdd younen pituuden mittauksen karkeus:
paitsi ettd yOunen pituus laskettiin perustuen
nuoren itsensd arvioimiin nukkumaanmeno- ja
herdamisaikoihin, kysymyslomakkeessa molem-
pia aikoja kysyttiin puolen tunnin tarkkuudella ja
ainoastaan koulu- ja tyopaivien osalta. Erityises-
ti arkipdivid koskevien nukkumaanmeno- ja he-
rdamisaikakysymysten on kuitenkin havaittu
vastaavan hyvin unipaivikirjalla tai objektiivises-
ti aktigrafilla nuorilta kerittyja tietoja (Wolfson
ym. 2003). Myos nuoren painoluokan maaritta-
minen perustui hdnen itse ilmoittamiinsa pituus-
ja painotietoihin. Nuorten terveystapatutkimuk-
sen pituus- ja painotietojen toistettavuus on aiem-
min todettu suhteellisen hyviksi (Kautiainen ym.
2002), mutta tietojen validiteettia ei ole tutkittu.
Kansainvilisen kirjallisuuden perusteella ylipai-
noiset (Sherry ym. 2007, Tsigilis 2006) ja erityi-
sesti lihavat (Rasmussen ym. 2007) nuoret aliar-
vioivat painoaan enemman kuin normaalipainoi-
set nuoret. Olettaen, ettd painon aliraportointi ei
riipu ybunen pituudesta, lihavien mahdollinen
virheluokittelu normaali- ja ylipainoisten ryh-
main laimentaisi younen pituuden ja lihavuuden
vilistd yhteyttd. Poikkileikkaustutkimuksessa ei
myo6skadan pystytd arvioimaan younen pituuden
ja lihavuuden vilisen yhteyden syy-seuraussuh-
detta.

Tutkimustuloksemme olivat samansuuntaiset
kuin kirjallisuudessa esitettyjen tutkimusten tu-
lokset. Pidaasiassa poikkileikkaustutkimuksiin
perustuvissa meta-analyyseissd alle kaksikym-
mentdvuotiaiden eri ikdryhmissd (Cappuccio ym.
2008, Chen ym. 2008) todettiin my®os, ettd lyhyen
unen ja lihavuuden vililld on yhteys. Useissa kat-

sauksissa (Nielsen ym. 2011, Hart ym. 2011, Van
Cauter ja Knutson 2008, Patel ja Hu 2008, Knut-
son ja Van Cauter 2008, Marshall ym. 2008) to-
dettiin, ettd lyhyt unen kesto on toistuvasti liitet-
ty lisddantyneeseen lihavuuden riskiin lapsilla,
nuorilla ja nuorilla aikuisilla, mutta ei yhta yh-
denmukaisesti aikuisilla. Useissa katsauksissa oli
kdyty lapi sekd prospektiivisia ettd poikkileik-
kaustutkimuksia. Tutkijat (Nielsen ym. 2011)
arvioivat, etti vakuuttavien kausaalisten todistei-
den I6ytiminen unen ja lihavuuden vilille ei valt-
tdmatta olisi mahdollista nykyisilla tutkimusase-
telmilla; pitkdaikainen lyhyelle younelle altistami-
nen koeasetelmassa olisi epdeettista. Epasuoraa
ndyttod voidaan ehka tulevaisuudessa saada tut-
kimuksista, joissa lihavuutta hoidetaan younia
pidentamalla; tietdiaksemme ainakin yksi tallai-
nen aikuisviestod koskeva tutkimus on parhail-
laan kdynnissa (Cizza ym. 2010). My6s younen
pituuden suhteen tutkimuksemme tulokset olivat
verraten lahelldi muiden tutkijoiden arvioita
(Miki ym. 2010, Iglowstein ym. 2003).

Arviot lyhyen younen ja lihavuuden vilisen
yhteyden voimakkuudesta vaihtelevat eri tutki-
muksissa, riippuen esimerkiksi tutkimusten koh-
deryhmista (erityisesti ikd), otoksesta, kiytetyistd
lyhyen younen ja lihavuuden maaritelmista, seka
siitd, mitd mahdollisia sekoittavia tekijoitd on
huomioitu tutkimusten analyyseissa. Vuonna
2008 aiheesta julkaistiin kaksi meta-analyysia.
Cappuccio ym. (2008) meta-analyysin mukaan
eri puolilla maailmaa tehdyt poikkileikkaustutki-
mukset osoittivat lyhyen unen olevan yhteydessa
lihavuuteen seka lapsilla etta aikuisilla. Lapsia ja
nuoria (2-18 vuoden ikihaarukka) koskeneiden
tutkimusten yhdistetty lyhyen unen (useimmissa
tapauksissa 10 tuntia tai vahemman; yksittaisissa
alle kahdeksan, kuusi tai viisi tuntia) ja lihavuu-
den vilinen ristitulosuhde (OR) oli 1,89 (95 %
luottamusvili (Iv) 1,46-2,43). Chen ym. (2008)
meta-analyysissa oli mukana yhdeksin poikki-
leikkaus- ja kaksi kohorttitutkimusta. Yhdistetty
lyhyen unen (ikdryhmasta riippuen alle 11, 10 tai
9 tuntia) ja ylipainon tai lihavuuden vilinen OR
oli 1,58 (95 % lv 1,26-1,98). Tarkasteltaessa vain
10-vuotiaita ja sitd vanhempia lapsia/nuoria (nel-
ja tutkimusta), vastaava (lyhyt uni: alle yhdeksian
tuntia) OR oli 1,62 (95 % lv 1,39-1,88) (Chen
ym. 2008).

Samansuuntainen yhteys havaittiin dskettdin
kanadalaisessa alkuperdistutkimuksessa (Seegers
ym. 2011), jossa sekd younen pituutta ettd pai-
noindeksia seurattiin pitkittdisasetelmalla 10 ja
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13 ikdvuoden vililla. Lyhyt youni 10-vuotiaana
ja myohemmin oli selvisti yhteydessa ylipainoi-
suuteen ja lihavuuteen 13-vuotiaana, kun taas
painoindeksi 10-vuotiaana ja sitd vanhempana ei
ollut tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa yo-
unen pituuteen 13-vuotiaana (Seegers ym.
2011).

Suomalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa
unen pituus ja vyotarolihavuus olivat kdanteises-
sd yhteydessd ainakin miehilld (Fogelholm ym.
2007). Vastikaan julkaistun seurantatutkimuksen
(Lyytikdinen ym. 2011) mukaan keski-ikaisilla
tyossd kayvilla naisilla lyhyt youni (viisi tuntia tai
vihemmain) oli yhteydessd vahintadn viiden kilon
painonlisiykseen 5-7 vuoden seurantajakson ai-
kana. Yhteys siilyi tilastollisesti merkitsevina
useiden sekoittavien tekijoiden suhteen vakioitu-
na. Tutkimuksen mukaan my6s pitkd youni (yh-
deksin tuntia tai enemman) oli yhteydessa vas-
taavaan painonlisiykseen pelkdn idn suhteen
vakioinnin jalkeen, mutta tulos ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevd endd muiden sekoittavien tekijoi-
den suhteen vakioituna. Miehilld younen pituus
ei ollut yhteydessd painokehitykseen. (Lyytikai-
nen ym. 2011)

Vihaisen unen ja lihavuuden vilisen yhteyden
syntymekanismien selvittaminen vaatii lisaa tut-
kimuksia. Mahdollisia mekanismeja ovat mm:
vasymyksen aiheuttama vihentynyt liikunnalli-
nen aktiivisuus, lisidntyneen valveillaoloajan ai-
heuttama syomismahdollisuuksien lisaantyminen,
muutokset kehon lammonsaitelyjirjestelmissa.
Myo6s hormonitoiminnan (mm. leptiini, greliini,
kortisoli, tyreotropiini) muutokset voivat lisitd
ndlan tunnetta, painonhallinnan kannalta epa-
edullisten ruokalajien valintaa, ja vihentad ener-
gian kulutusta. (Knutson ja Van Cauter 2008,
Leproult ja Van Cauter 2010, Klingenberg ym.
2012, Penev 2012.)

Kaikki edelld mainitut ovat uskottavia meka-
nismeja vahin nukkuvien lihavuuden selittimi-
seksi. On my6s mahdollista, ettd useat mekanis-
mit vaikuttaisivat samanaikaisesti ja eri yksiloilla
suhteellisesti eri vahvuisina. Esimerkiksi lyhytu-
nisuus voi olla ns. synnynndinen ominaisuus, jol-
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loin lyhytkin youni riittdd hyvinvointiin; toisaalta
ns. univajeessa uni on laadultaan hyvda mutta
pituudeltaan liian lyhyt yksilolliseen tarpeeseen
nahden, ja ns. unettomuudessa uni on riittima-
tonta ja/tai laadullisesti huonoa (Hublin 2011).
Unen (koettu) laatu saattaakin olla merkitykselli-
nen terveysongelmiin liittyva tekija unen pituuden
lisaksi (Hublin 2011).

Voidaanko sitten lihavuuden estostrategiaksi
nuorille esittdd riittdvdn pituisia younia? Tdhin
kysymykseen emme pysty tutkimuksemme poh-
jalta vastaamaan. Vaikka lihavuus ja younen pi-
tuus olivat tutkimuksessamme ja suurimmassa
osassa kansainvilista kirjallisuutta yhteydessa
toisiinsa, yhteyden suunta ei ole selvd. On myos
mahdollista ettd lihavuus vaikuttaisi nukkumi-
seen siten, ettd younet jaisivat lihavilla muiden
nuorten younia lyhyemmiksi. Yhdessa tutkimuk-
sessa (Ozturk ym. 2009) havaittiin turkkilaisten
lasten ja nuorten (6—17 vuotta) unen pituuden ja
ylipainon/lihavuuden vilinen yhteys pojilla mutta
ei tytoilld. Tutkijat padtyivat kuitenkin suosittele-
maan tutkimalleen ikaryhmalle 10 h tai pidempaa
unimairaa lihavuuden estostrategiaksi. Toisessa
artikkelissa (Taheri 2006) esitetian lihavuuden
estostrategiaksi lapsilla ja nuorilla terveellisen
ruokavalion, fyysisen aktiivisuuden ja riittivin
unen yhdistelméda. Kaikki tutkijat eivit kuiten-
kaan toistaiseksi pidd perusteltuna esittda unen
madran lisidmistd lihavuuden ehkdisykeinona
(Marshall ym. 2008, Horne 2011), eivit edes las-
ten ja nuorten kohdalla (Hart ym. 2011). Yleise-
nd terveystekijana riittivan pituinen youni lienee
kuitenkin kiistaton.

Kiitokset

Kiitimme Lasse Perea (HuK, tutkimusassistentti, Tam-
pereen Yliopisto) avusta tutkimusaineiston kisitte-
lyssa.

Tutkimusta ovat tukeneet sosiaali- ja terveysminis-
terio terveyden edistimisen mairdrahasta, Tampereen
yliopistollinen sairaala kilpailutettavan tutkimusra-
hoituksen kautta (hanke 9M090), seka Suomen Akate-
mia (Susanna Lehtinen-Jacks, tutkijatohtorin projekti
139391).



Mikkola M, Lindfors P, Rimpela A, Lehtinen-Jacks S. Association between nocturnal sleep duration and obesity among Finnish

adolescents

Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2013:50:38—50

Short sleep is one potential risk factor for obesity.
We studied the associations between nocturnal
sleep duration and obesity among Finnish adoles-
cents.

The study was based on the nationwide Ado-
lescent Health and Lifestyle Survey. In 20035,
6503 (response rate 66%) adolescents aged 12,
14, 16 and 18 years responded to the mailed
questionnaire. Logistic regression analysis was
performed to study the relationship between noc-
turnal sleep duration (categorized as < 7 h, 7-9:15
h (reference category), and = 9:30 h) and obesity
(defined according to the BMI criteria by Cole et
al. 2000). Age, perceived health, depressive mood,
intensity of weekly physical activity, daily TV
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