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Yöunen pituuden yhteys suomalaisnuorten lihavuuteen
Lihavuus on merkittävä kansanterveydellinen ongelma, jonka ehkäisemiseen joudutaan 

tulevaisuudessa panostamaan entistä enemmän. Teimme epidemiologisen tutkimuksen yöunen 

pituuden ja lihavuuden välisestä yhteydestä Nuorten terveystapatutkimuksen vuoden 2005 

aineistossa. Koko maata edustavan otoksen postikyselytutkimukseen vastasi 6503 (vastausprosentti 

66 %) 12-, 14-, 16- ja 18-vuotiasta nuorta (poikia 46 %). Lihavuus määriteltiin kansainvälisiin 

painoindeksikriteereihin (IOTF) perustuen. Lyhyt yöuni (alle 7 h) oli selvässä yhteydessä 

suurempaan lihavuuden todennäköisyyteen (vertailuryhmä 7:00–9:15 h), useiden mahdollisten 

sekoittavien tekijöiden (ikä, koettu terveydentila, alakuloinen mieliala, liikunnan harrastamisen teho, 

TV:n katseluaika / vrk, perherakenne, äidin koulutustaso, isän koulutustaso) huomioimisen 

jälkeenkin (pojat OR 2,40; 95% lv 1,36–4,23, tytöt OR 2,20; 95% lv 1,17–4,15).

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

Useimmissa tapauksissa ympäristötekijöiden mer-
kitys on kuitenkin ratkaisevampi. Tunnettuja vä-
estötieteellisiä ja elämäntapoihin liittyviä riskite-
kijöitä lihavuudelle ovat mm. ikä, sukupuoli, et-
ninen ryhmä, yhteiskunnallis-taloudelliset tekijät, 
koulutukselliset tekijät, runsasenerginen ja -ras-
vainen ruokavalio sekä vähäinen fyysinen aktiivi-
suus. Pieni perusenergiankulutus, ravintoaineiden 
poikkeuksellisen suuri varastoituminen rasvaku-
dokseen ja muut energia-aineenvaihduntaan liit-
tyvät tekijät ovat myös lihavuuden vaaratekijöitä. 
Lisäksi jotkut sairaudet, hankitut ja perinnölliset, 
voivat altistaa lihomiselle. (Uusitupa 2007.)

YÖUNEN PITUUDEN MUUTOKSET JA YÖUNEEN YHTEYDESSÄ 
OLEVAT TEKIJÄT
Nukkumisen määrässä ei näyttäisi tapahtuneen 
merkittäviä muutoksia ainakaan 10–64 -vuotiai-
den suomalaisten ikäryhmää tarkasteltaessa. 
Heillä unen määrä on pysynyt lähes muuttumat-
tomana (8:30 h – 8:31 h) viimeisten kolmen vuo-
sikymmenen aikana (Suomen virallinen tilasto 
2009). Myös nuorilla erikseen tarkasteltuna muu-
tokset ovat olleet melko vähäisiä: Tilastokeskuk-
sen ajankäyttötutkimuksen mukaan 10 vuotta 
täyttäneiden peruskoululaisten arkisin vuorokau-

JOHDANTO

NUORTEN LIHAVUUS ON LISÄÄNTYNYT
Perusteet aikuisiän 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-
meninä, ainakin 2000-luvun puoliväliin asti 
(Kautiainen ym. 2009, Rimpelä ym. 2004, Vuo-
rela ym. 2011, Ojala ym. 2012). Lasten terveys-
seurannan kehittäminen -hankkeen (Mäki ym. 
2010) mukaan suomalaisista kahdeksas- tai yh-
deksäsluokkalaisista nuorista 7 % oli lihavia 
vuonna 2007–8, kun mittarina käytettiin kan-
sainvälisessä käytössä olevia painoindeksikritee-
reitä (Cole ym. 2000). Kyseisessä kriteeristössä 
ylipaino ja lihavuus määritellään perustuen pituu-
teen suhteutettuun kehon painoon (BMI, kg/m2), 
jolloin lihavuus tarkoittaa tietyn (ylipainon raja-
arvoa suuremman) raja-arvon ylittävää BMI-ar-
voa (Cole ym. 2000).

Lihavuuden perussyy on pitkään jatkuva po-
sitiivinen energiatasapaino. Myös geneettisillä 
tekijöillä on merkitystä, hyvin harvoin kuiten-
kaan yhden geenin virheellisellä toiminnalla. 
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dessa nukkumiseen käyttämä aika väheni 1980-
luvun lopun tasan yhdeksästä tunnista vuositu-
hannen vaihteeseen mennessä kahdeksalla minuu-
tilla. Lukiolaisten nukkumisaika vastaavana 
ajanjaksona väheni vain yhden minuutin ollen 
vuosituhannen vaihteessa kahdeksan tuntia kah-
deksan minuuttia. Vapaapäivinä nukkumisajat 
olivat pidempiä ja pitenivät kyseisenä ajanjakso-
na. (Pääkkönen 2010.)

Tarkasteltaessa vähän nukkuvien prosentti-
osuuksia tilanne näyttää epäedullisemmalta: 
Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan alle 
seitsemän tunnin yöunet nukkuvien 14-vuotiai-
den osuudet kasvoivat selvästi vuodesta 1979 
vuoteen 1999, pojilla 0 prosentista 3 prosenttiin 
ja tytöillä 1 prosentista 4 prosenttiin. Osuudet 
ovat vaihdelleet jonkin verran 2000-luvulla ollen 
vuonna 2009 pojilla 3 prosenttia ja tytöillä 5 pro-
senttia. (Rimpelä 2010.) Tuoreen suomalaislap-
sista tehdyn tutkimuksen (Mäki ym. 2010) mu-
kaan kahdeksas- ja yhdeksäsluokkalaiset nukkui-
vat arkiöisin keskimäärin 8,1 tuntia. Kuusi tuntia 
tai vähemmän nukkuvia oli 5 prosenttia, seitse-
män tuntia nukkuvia 14 prosenttia, yhdeksän 
tuntia nukkuvia 27 prosenttia ja kymmenen tun-
tia nukkuvia 5 prosenttia.

Yleisen kokemuksen mukaan aterian jälkeen 
vireystila laskee, mutta raskaan illallisen arvioi-
daan kuitenkin huonontavan yöunta. Kahvin ja 
monen virvoitusjuoman sisältämän kofeiinin pi-
ristävä vaikutus eri ihmisiin vaihtelee. (Partinen 
ym. 2007.) Lähes jokaisella lienee omakohtaisena 
kokemuksena käsitys liikunnan positiivisesta vai-
kutuksesta uneen ja sen laatuun. Tuoreen tutki-
muksen (Brand ym. 2010) mukaan urheilua ak-
tiivisesti harrastavilla nuorilla on parempi unen 
laatu kuin vähän urheilua harrastavilla. Aktiiviset 
liikkujat myös nukahtavat nopeammin, heräävät 
harvemmin kesken unien ja ovat päivällä vir-
keämpiä. Varsinaisessa unen pituudessa ei kysei-
sessä tutkimuksessa kuitenkaan havaittu tilastol-
lisesti merkitsevää eroa eri ryhmien välillä (Brand 
ym. 2010).

UNEN PITUUDEN JA LIHAVUUDEN VÄLINEN YHTEYS
Unen pituuden on viime vuosina havaittu olevan 
yhteydessä useisiin terveysongelmiin, joiden jou-
kossa yksi erityisesti tutkituista on ylipaino (Hub-
lin 2011). Tuoreen katsauksen (Nielsen ym. 2011) 
mukaan aiemmat kansainväliset alkuperäistutki-
mukset ja niiden pohjalta tehdyt meta-analyysit 
osoittavat lyhyen unen olevan johdonmukaisesti 
yhteydessä suurentuneeseen lihavuuden riskiin 

lapsilla ja nuorilla aikuisilla. Aikuisten kohdalla 
tulokset eivät ole yhtä johdonmukaisia. Katsauk-
sessa (Nielsen ym. 2011) keskityttiin erikseen 
arvioimaan aiheesta tehtyjä prospektiivisia tutki-
muksia, jotka vahvistivat aiemmista katsauksista 
tehtyjä johtopäätöksiä. Samankaltaisen johtopää-
töksen tekivät Hart ym. (2011) omassa katsauk-
sessaan, joka keskittyi lapsiin ja nuoriin. He tar-
kastelivat myös tutkimuksia, joissa vasteena oli 
jokin kehon koostumuksen mittari (esim. ihopoi-
mujen paksuus, vyötärönympärys tai bioelektri-
nen impedanssi). Pidempi uni oli mittarista riip-
pumatta yhteydessä alhaisempaan kehon rasvapi-
toisuuteen tai vyötärönympärykseen; tosin osassa 
tutkimuksista yhteys havaittiin vain toisella suku-
puolella (useimmiten tytöillä) (Hart ym. 2011). 
Kuitenkin keskustelu unen merkityksestä lihavuu-
den riskitekijänä jatkuu vilkkaana (Chaput 2011, 
Horne 2011). 

Suomalaisten lasten ja nuorten osalta ei tie-
tääksemme ole aiempia tutkimuksia unen pituu-
den ja lihavuuden välisestä yhteydestä. Sen sijaan 
suomalaisilla 9–11 -vuotiailla lapsilla tehdyssä 
tutkimuksessa havaittiin, että yöunen pituus vii-
kolla oli negatiivisesti yhteydessä energiarikkaan 
ruuan kulutukseen (Westerlund ym. 2009).

Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittää yö-
unen pituuden ja lihavuuden välistä yhteyttä suo-
malaisilla nuorilla. Koska lihavuuden etiologia on 
monitekijäinen, pyrimme huomioimaan useita 
mahdollisia sekoittavia tekijöitä. Hypoteesinam-
me oli aiheesta julkaistun kirjallisuuden mukai-
sesti, että lyhyt yöuni on yhteydessä lihavuuteen 
myös suomalaisilla nuorilla.

AINEISTO JA MENETELMÄT 
Tutkimuksessa käytettiin Nuorten terveystapatut-
kimuksen (NTTT) -aineistoa vuodelta 2005. 
NTTT toteutetaan kyselylomakkeella, joka lähe-
tetään postitse kotiin edustavalle otokselle 12-, 
14-, 16- ja 18-vuotiaita suomalaisnuoria. Kysely 
on toteutettu joka toinen vuosi vuodesta 1977 
alkaen. Nuoret olivat kesällä syntyneitä, ja ikä-
ryhmän sisällä heidän ikänsä vaihteluväli oli vain 
noin yhden kuukauden mittainen. Vuonna 2005 
vastausprosentti oli 66  (n=6503, poikia 46 %). 
Lomakkeessa oli kaikkiaan 85 kysymystä. Sosio-
demografisten taustatietojen lisäksi mukana oli 
kysymyksiä mm. terveyteen, koulunkäyntiin, fyy-
siseen aktiivisuuteen, nukkumiseen, terveystottu-
muksiin sekä perheeseen liittyen.

Tutkimuksen tavoitteet kuvattiin saatekirjees-
sä, jossa oli myös maininta siitä, että vanhemmat 
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voivat halutessaan tutustua lomakkeeseen ennen 
kuin nuori vastaa siihen. Helsingin yliopiston 
kansanterveystieteen laitoksen ja Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin eettiset toimikunnat ovat hyväk-
syneet NTTT:n tutkimusprotokollan.

MUUTTUJAT
Paino kysyttiin tutkittavilta kilogrammoina ja 
pituus senttimetreinä. Näistä laskettiin painoin-
deksi (BMI, kg/m2), jonka perusteella määriteltiin 

ylipainoisuus ja lihavuus kansainvälisen lihavuus-
tutkijoiden yhteisön (IOTF) iän ja sukupuolen 
mukaisia kriteereitä (Cole ym. 2000) noudattaen 
(taulukko 1). Näissä kriteereissä 18-vuotiailla on 
käytössä aikuisilla yleisesti käytetyt painoindek-
sikriteerit (ylipaino, BMI ≥ 25 kg/m2 ja lihavuus, 
BMI ≥ 30 kg/m2), ja nuoremmille on matemaatti-
sesti määritelty omat painoindeksirajat puolen 
ikävuoden välein. NTTT:een osallistuneiden 
nuorten iät kyselyn ajankohtana olivat keskimää-

Kuva 1.
Lihavien1, ylipainoisten1 ja normaalipainoisten osuudet ikä- ja sukupuoliryhmittäin.

1  Ylipainoisuus ja lihavuus on määritelty kansainvälisen lihavuustutkijoiden yhteisön (IOTF) iän ja sukupuolen 
mukaisia kriteereitä (Cole ym. 2000) noudattaen.

Taulukko 1.
Ylipainon ja lihavuuden määrittelemiseen käytetyt painoindeksikriteerit1.

 Ylipainoinen, kun BMI ≥ Lihava, kun BMI ≥

 Pojat Tytöt Pojat Tytöt

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

1 Painoindeksikriteerit IOTF:n mukaan (Cole ym. 2000)
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rin 12,6 v, 14,6 v, 16,6 v ja 18,6 v. IOTF-kritee-
reistä käytettiin niitä lähinnä olevia raja-arvoja 
taulukon 1 mukaisesti. Tutkimukseen osallistu-
neiden nuorten jakautuminen normaalipainoisiin, 
ylipainoisiin ja lihaviin eri sukupuoli- ja ikäryh-
missä esitetään kuvassa 1.

Kyselylomakkeessa kysyttiin, mihin aikaan 
nuori tavallisesti menee nukkumaan ja herää 
koulu- tai työpäivinä. Nukkumaanmenoaikaky-
symyksen vastausvaihtoehdot olivat: ”noin klo 
21 tai aikaisemmin”, ”noin 21:30”, ”noin 22”, 
”noin 22:30”, ”noin 23”, ”noin 23:30”, ”noin 
24” ja ”noin 00:30 tai myöhemmin”. Heräämis-
aikakysymyksen vastausvaihtoehdot olivat: ”noin 
klo 6 tai aikaisemmin”, ”noin 6:30”, ”noin 7”, 
”noin 7:30”, ”noin 8”, ”noin 8:30 tai myöhem-
min”. Klo 21 tai aikaisemmin nukkumaan men-
neiden nukkumaanmenoajaksi oletettiin klo 
20:45 ja klo 00:30 tai myöhemmin nukkumaan 
menneiden nukkumaanmenoajaksi klo 00:45. 

Klo 6 tai aikaisemmin heränneiden heräämisajak-
si oletettiin klo 5:45 ja klo 8:30 tai myöhemmin 
heränneiden heräämisajaksi klo 9:00. Muilta osin 
nukkumaanmeno- ja heräämisaikoina käytettiin 
nuoren valitseman vastausvaihtoehdon kellonai-
kaa. Heräämis- ja nukkumaanmenoaikojen ero-
tuksena muodostettiin yöunen pituus -muuttuja 
15 minuutin välein. Tämä tiivistettiin edelleen 
kolmeen luokkaan: alle 7 h nukkuvat, 7 h–9 h 15 
min nukkuvat sekä 9 h 30 min tai enemmän nuk-
kuvat. Jatkossa näistä luokista käytetään nimi-
tyksiä vähän nukkuvat, keskimääräisesti nukku-
vat ja paljon nukkuvat. Halusimme tutkia liha-
vuuden esiintymisen riskiä selvästi muita vähem-
män (tai enemmän) nukkuvien ryhmässä. Alle 7 
h nukkuvia oli aineistossamme 6,8 prosenttia ja 
yli 9 h 30 min nukkuvia 13,7 prosenttia. Kuvassa 
2 esitetään vähän, keskimääräisesti ja paljon 
nukkuvien nuorten osuudet eri sukupuoli- ja ikä-
ryhmissä. 

Kuva 2.
Vähän (alle 7 h), keskimääräisesti (7:00 – 9:15 h) ja paljon (9:30 h tai enemmän) nukkuvien osuudet 
ikä- ja sukupuoliryhmittäin.
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Nuoren mielipidettä omasta terveydestään 
kyselyhetkellä kysyttiin viidellä eri vaihtoehdolla, 
joista tutkittavan piti valita parhaiten kuvaava: 
”erittäin hyvä”, ”melko hyvä”, ”keskinkertai-
nen”, ”melko huono” tai ”erittäin huono”. Näis-
tä muodostettiin kaksiluokkainen koettu tervey-
dentila -muuttuja, jossa kaksi ensimmäistä vaih-
toehtoa muodostivat luokan erittäin tai melko 
hyvä ja kolme viimeistä luokan keskinkertainen 
tai huono.

Alakuloista mielialaa kuvaava mittari saatiin 
yhdistämällä kaksi kysymystä. Tutkittavilta ky-
syttiin: ”Onko Sinua viimeksi kuluneen kuukau-
den aikana usein vaivannut alakuloinen, masen-
tunut tai toivoton mieliala?” sekä ” Onko Sinus-
ta viimeksi kuluneen kuukauden aikana tuntunut 
usein siltä, että mikään ei kiinnosta tai tuota mie-
lihyvää?”. Vastausvaihtoehdot kumpaankin ky-
symykseen olivat ”kyllä ja ”ei”. Alakuloiseksi 
mielialaksi tulkittiin tilanne, jossa henkilö oli vas-
tannut molempiin kysymyksiin kyllä.

Liikuntaharrastuksia selviteltiin kysymällä, 
kuinka usein henkilö harrastaa urheilua tai lii-
kuntaa vapaa-aikanaan urheiluseurassa tai muul-
la tavoin. Vastausvaihtoehdot olivat urheiluseu-
ran järjestämien harjoituksien, kilpailuiden tai 

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 päivä”. Samanlaiset vastausvaihtoehdot esi-
tettiin myös kysyttäessä muuta vapaa-ajan liikun-
taa. Lisäksi kysyttiin, kuinka paljon hengästymis-
tä ja hikoilua liikuntaharrastus yleensä aiheuttaa. 
Vastausvaihtoehdot olivat: ”en hengästy enkä hi-
koile”, ”hengästyn tai hikoilen vähän”, ”hengäs-
tyn ja hikoilen jonkin verran”, ”hengästyn ja hi-
koilen runsaasti” sekä ”en harrasta lainkaan lii-
kuntaa vapaa-aikanani”. Liikunnan harrastami-
sen tiheydestä liikuntaseurassa ja vapaa-ajalla 
määriteltiin ensin liikunnan harrastamisen koko-
naistiheys (taulukko 2). Tämän kokonaistiheyden 
sekä liikunnan aiheuttaman hengästymisen ja hi-
koilun perusteella vastaajat ryhmiteltiin liikunnan 
harrastamisen tehon mukaan kolmeen luokkaan: 
liikuntaa harrastamattomat ja matalatehoisesti 
harrastavat, satunnaiset teholiikkujat sekä teho-
liikkujat ja erittäin aktiiviset teholiikkujat (Tau-
lukko 3).

TV:n keskimääräisiä päivittäisiä katselumää-
riä kysyttiin asteikolla: ”en lainkaan”, ”en joka 
päivä”, ”tunnin tai alle”, ”2–3 tuntia”, ”4–5 tun-

Liikuntatiheys, krt/vko

Liikuntaharrastus urheiluseurassa ja < 11 2–3 1 < 11 > 3 2–3 1 ≤ 12 > 3 ≥ 2

Liikuntaharrastus muualla < 11 < 11 ≤ 12 1–3 ≤ 12 1–3 2–3 > 3 2–3 > 3

Liikuntaharrastuksen kokonaistiheys pieni satunnainen aktiivinen runsas

Taulukko 2.
Liikuntaharrastuksen kokonaistiheys -muuttujan muodostaminen.

1 Harrastaa liikuntaa harvemmin kuin kerran viikossa tai ei lainkaan tai tieto puuttuu.
2 Harrastaa liikuntaa kerran viikossa tai harvemmin tai ei lainkaan tai tieto puuttuu.

Taulukko 3.
Liikunnan harrastamisen teho – muuttujan muodostaminen.  

Liikuntaharrastuksen kokonaistiheys

 Pieni Satunnainen Aktiivinen Runsas

Hengästyminen ja hikoilu    
 ”en harrasta lainkaan liikuntaa vapaa-aikanani” A A A A
 ”en hengästy enkä hikoile” A A A A
 ”hengästyn tai hikoilen vähän” A A A A
 ”hengästyn ja hikoilen jonkin verran” A B C C
 ”hengästyn ja hikoilen runsaasti” A B C C

Liikunnan harrastamisen teho    

A = Liikuntaa harrastamattomat ja matalatehoisesti harrastavat
B = Satunnaiset teholiikkujat
C = Teholiikkujat ja erittäin aktiiviset teholiikkujat    
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tia”, ”yli 5 tuntia”. TV:n katselumäärät jaettiin 
tästä edelleen kolmeen luokkaan: alle tunnin päi-
vässä, 1–3 tuntia päivässä sekä neljä tuntia tai 
enemmän päivässä. 

Nuorelta kysyttiin, kuuluuko hänen perhee-
seensä ”äiti ja isä”, ”äiti ja isäpuoli”, ”isä ja äiti-
puoli”, ”vain äiti”, ”vain isä”, ”avo/aviomies tai 
-vaimo” tai ”joku muu huoltaja, kuka?”. Näistä 
muodostettiin kaksiluokkainen perherakenne 
-muuttuja: ensimmäisenä ryhmänä isä ja äiti sekä 
toisena ryhmänä kaikki muut perherakenteet. Äi-
din ja isän korkeinta koulutusta kysyttiin viidellä 
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-
insinööri tms.)”. Koulutustasot jaettiin edelleen 
kolmeen luokkaan siten, että kaksi ensimmäistä 
yhdistettiin luokkaan kansa- tai peruskoulu, kol-
mas luokkaan keskikoulu ja kaksi viimeistä luok-
kaan ylioppilas. 

TILASTOLLISET MENETELMÄT
Muuttujien jakaumia tutkittaessa käytettiin pai-
non osalta kolmiluokkaista muuttujaa: normaa-
lipainoiset, ylipainoiset ja lihavat. Ylipainoisten 
ja lihavien prosenttiosuuksia verrattiin selittävien 
muuttujien eri luokkien välillä ristiintaulukoin-
nein; yhteyksien tilastollista merkitsevyyttä ana-
lysoitiin Khiin neliö -testillä. Milloin solukohtai-
set lukumäärät olivat pieniä, käytimme Monte 
Carlo -menetelmällä laskettuja p-arvoja.

Unen ja painon välistä yhteyttä selvitettiin 
edelleen logistisella regressioanalyysilla. Koska 
alustavissa analyyseissä todettiin yöunen pituu-
den olevan yhteydessä erityisesti lihavuuteen, lo-
gistisessa regressioanalyysissa vasteena oli liha-
vuus ja vertailuluokkana normaali- ja ylipainoiset 
yhdessä. Aikaisemman kirjallisuuden perusteella 
valittiin mahdolliset sekoittavat tekijät: ikä, koet-
tu terveydentila, alakuloinen mieliala, liikunnan 
harrastamisen teho, TV:n katseluaika vuorokau-
dessa, perherakenne, äidin ja isän koulutustaso. 
Logistisen regressioanalyysin avulla selvitettiin 
yöunen pituuden ja kunkin mahdollisen sekoitta-
van tekijän yhteyttä lihavuuteen. Vaikutusta ar-
vioitiin ensin vakioimattomana (em. muuttujat 
malliin yksi kerrallaan) ja sitten muiden mahdol-
listen sekoittavien tekijöiden suhteen vakioituna 
(kaikki em. muuttujat yhtä aikaa samassa regres-
siomallissa). Logistiset mallit tehtiin erikseen po-

jille ja tytöille. Tuloksissa esitetään kunkin muut-
tujan p-arvo sekä jokaiselle muuttujan luokalle 
ristitulosuhde (OR), 95 %:n luottamusväli (lv) 
sekä p-arvo. Tilastollisesti merkitsevänä 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 yleisempiä kuin tytöillä 
(Taulukko 4). Kaikissa ikäryhmissä sekä ylipai-
noisia että lihavia poikia oli enemmän kuin tyttö-
jä (Kuva 1). 

Yöunen pituuden mediaaniluokka oli sekä 
pojilla että tytöillä 9 h – 9 h 15 min 12 vuoden, 8 
h 30 min – 8 h 45 min 14 vuoden ja 8 h – 8 h 15 
min 16 ja 18 vuoden iässä. Vähän nukkuvia (alle 
7 h) oli 6,8 % kaikista tutkituista, keskimääräi-
sesti nukkuvia (7:00 – 9:15 h) 79,5 % ja paljon 
nukkuvia (9:30 h tai enemmän) 13,7 %. Sekä vä-
hän että pitkään nukkuminen oli pojilla jonkin 
verran yleisempää kuin tytöillä (Taulukko 4). Su-
kupuolten välinen ero yöunen pituudessa kääntyy 
iän myötä päinvastaiseksi; 12- ja 14-vuotiaiden 
ryhmissä vähän nukkuvia tyttöjä oli hieman 
enemmän kuin poikia, 16-vuotiaiden ryhmässä 
yhtä paljon, ja 18-vuotiaiden ryhmässä vähän 
nukkuvia poikia oli enemmän kuin tyttöjä (Kuva 
2). Paljon nukkuvien osuus oli pojilla 12- ja 14-
vuotiaana suurempi, 16-vuotiaana lähes yhtä 
suuri, ja 18-vuotiaana pienempi kuin tytöillä 
(Kuva 2).

Alakuloinen mieliala oli tytöillä yleisempää 
kuin pojilla (Taulukko 4). Pojat asuivat useam-
min biologisten vanhempiensa kanssa, kokivat 
terveydentilansa paremmaksi ja olivat aktiivisem-
pia liikkujia kuin tytöt. Vanhempien koulutusta-
sossa ja TV:n katselun määrässä ei ollut tilastol-
lisesti merkitseviä eroja sukupuolten välillä (Tau-
lukko 4).

Koko aineistossa vähän nukkuvista oli nor-
maalipainoisia 75,6 %, ylipainoisia 15,7 % ja 
lihavia 8,7 %, kun vastaavat osuudet olivat 
82,8 %, 13,7 % ja 3,5 % keskimääräisesti nuk-
kuvien, ja 81,0 %, 14,7 % ja 4,3 % paljon nuk-
kuvien, joukossa (p < 0,001). Erityisesti lihavien 
osuus oli korostunut vähän nukkuvien joukossa 
keskimääräisesti ja paljon nukkuviin verrattuna. 
Samankaltainen tulos havaittiin tarkasteltaessa 
poikia ja tyttöjä erikseen (Kuva 3), sekä 14- ja 
18-vuotiailla tarkasteltaessa ikäryhmiä erikseen. 
Sukupuoli- ja ikäryhmittäin tarkasteltuna yhteys 



44

Taulukko 4.
Muuttujien jakaumat sukupuolittain.  

 Pojat Tytöt p-arvo
 n  =  2833 n = 3412 

Painoindeksiluokka1 n = 2833 n = 3412 
 Normaalipainoiset 77,3% 86,0% < 0,001
 Ylipainoiset 17,7% 10,9% 
 Lihavat 5,0% 3,1% 

Yöunen pituus n = 2833 n = 3412 
 Vähän nukkuvat (alle 7 h) 7,2% 6,6% 0,005
 Keskimääräisesti nukkuvat (7:00–9:15 h) 77,7% 80,9% 
 Paljon nukkuvat (9:30 h tai enemmän) 15,1% 12,5% 

Ikä 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 
 Erittäin tai melko hyvä 86,2% 80,8% < 0,001
 Keskinkertainen tai huono 13,8% 19,2% 

Alakuloinen mieliala n = 2815 n = 3406 
 Kyllä 9,8% 20,9% < 0,001
 Ei 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 erittäin aktiiviset teholiikkujat 44,4% 33,7% 

TV:n katseluaika / vrk n = 2826 n = 3406 
 Alle 1 h tai vähemmän 48,1% 45,2% 0,068
 1–3 h 45,0% 47,2% 
 4 h tai enemmän 6,9% 7,6% 

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

Äidin koulutustaso n = 2712 n = 3298 
 Kansa- tai peruskoulu 40,8% 41,7% 0,753
 Keskikoulu 15,7% 15,2% 
 Ylioppilas 43,5% 43,1% 

Isän koulutustaso n = 2647 n = 3162 
 Kansa- tai peruskoulu 54,8% 55,3% 0,485
 Keskikoulu 14,5% 15,3% 
 Ylioppilas 30,7% 29,4% 

1  Ylipainoisuus ja lihavuus on määritelty kansainvälisen lihavuustutkijoiden yhteisön (IOTF) iän ja sukupuolen 
mukaisia kriteereitä (Cole ym. 2000) noudattaen.

yöunen pituuden ja painoluokan välillä oli 12-, 
14- ja 16-vuotiailla pojilla sekä 14- ja 18-vuo-
tiailla tytöillä samansuuntainen, joskaan ei aina 
tilastollisesti merkitsevä.

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

Kun analysoitiin logistisella regressiolla pel-
kästään yöunen pituuden yhteyttä lihavuuteen 

(Taulukko 5), lyhyt uni (vertailuarvona keski-
määräinen unen määrä) oli yhteydessä suurem-
paan lihavuuden esiintymiseen sekä pojilla (OR 
2,71; lv 1,68–4,38) että tytöillä (OR 2,36; lv 
1,31–4,24). Mahdollisilla sekoittavilla tekijöillä 
vakioiminen muutti ristitulosuhdetta vain vähän 
(poikien OR 2,40; lv 1,36–4,23 ja tyttöjen OR 
2,20; lv 1,17–4,15).

Lyhyen yöunen lisäksi seuraavat tekijät olivat 
vakioiduissa tarkasteluissa yhteydessä nuorten 
lihavuuden esiintyvyyteen (Taulukko 5): keskin-
kertainen tai huono koettu terveydentila oli yh-
teydessä suurempaan lihavuuden esiintymiseen 



45

sekä pojilla että tytöillä. Vähintään 4 tunnin päi-
vittäinen TV:n katselu pojilla ja 1–3 tunnin TV:n 
katselu tytöillä oli yhteydessä suurempaan liha-
vuuden esiintymiseen (vertailuarvona alle tunnin 
päivittäinen TV:n katselu). Sekä matala että kor-
kea liikunnan harrastamisen teho olivat tytöillä 
yhteydessä pienempään lihavuuden esiintymiseen 
(vertailuarvona satunnaiset teholiikkujat). Sen 
sijaan ikä, alakuloinen mieliala, liikunnan harras-
tamisen teho pojilla, perherakenne ja vanhempien 
koulutustasot eivät olleet yhteydessä nuorten li-
havuuteen.

POHDINTA
Tutkimuksemme päätulos on, että vähäinen yö-
unen pituus (alle 7 h) on yhteydessä suurempaan 
lihavuuden todennäköisyyteen sekä pojilla että 

tytöillä verrattuna keskimääräisesti (7:00 – 
9:15 h) nukkuviin, myös useiden lihavuuteen ja 
uneen yhteyksissä olevien tekijöiden suhteen va-
kioituna.

Tutkimuksemme vahvuuksina näemme sen 
tulosten yleistettävyyden suomalaisiin nuoriin 
sekä useiden mahdollisten sekoittavien tekijöiden 
huomioon ottamisen. Tällaisina tekijöinä käsitte-
limme ikää, koettua terveydentilaa, alakuloista 
mielialaa, liikunnan harrastamisen tehokkuutta, 
TV:n katselumäärää, perherakennetta, äidin ja 
isän koulutustasoa. Kansainvälisen lihavuustutki-
joiden yhteisön (IOTF) ylipainoisuuden ja liha-
vuuden kriteerien (Cole ym. 2000) käyttäminen 
lisää tutkimuksemme vertailukelpoisuutta ylipai-
non ja lihavuuden esiintyvyyden osalta. Käytetyn 
otantamenetelmän ansiosta ikäryhmien sisäinen 
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Normaalipainoinen Ylipainoinen Lihava

Kuva 3.
Lihavien1, ylipainoisten1 ja normaalipainoisten osuudet pojilla ja tytöillä yöunen pituuden mukaan 
jaoteltuna. Vähän nukkuvilla yöunen pituus oli alle 7 h, keskimääräisesti nukkuvilla 7 h – 9 h 15 min ja 
paljon nukkuvilla 9 h 30 min tai enemmän.

1  Lihavuus ja ylipaino on määritelty kansainvälisen lihavuustutkijoiden yhteisön (IOTF) iän ja 
sukupuolen mukaisia kriteereitä (Cole ym. 2000) noudattaen.
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ikävaihtelu oli pientä ja tutkittavien tarkka ikä 
lähellä painoindeksikriteeristössä käytettyjä ikä-
pisteitä. Tutkimusaineiston suuri koko pienentää 
satunnaisvirhettä.

Tutkimukseemme liittyy kuitenkin myös ra-
joituksia, jotka on huomioitava tuloksia tulkit-
taessa. Emme pystyneet huomioimaan pubertee-
tin mahdollista vaikutusta yöunen pituuden ja 
lihavuuden väliseen yhteyteen. Muita tekijöitä, 
jotka saattavat sekoittaa, välittää tai muovata 
yöunen pituuden ja lihavuuden välistä yhteyttä 
ovat esimerkiksi erilaiset uniongelmat, sairaudet 
ja lääkkeet, ravitsemus ja energian saanti, perimä, 
sekä erityisesti nuorempien lasten kohdalla van-
hempien elintavat ja paino (Magee ja Hale 2012). 
Näitä tekijöitä tulisi pyrkiä huomioimaan jatko-
tutkimuksissa aiempaa paremmin. 

Tutkimustulostemme luotettavuutta saattaa 
heikentää yöunen pituuden mittauksen karkeus: 
paitsi että yöunen pituus laskettiin perustuen 
nuoren itsensä arvioimiin nukkumaanmeno- ja 
heräämisaikoihin, kysymyslomakkeessa molem-
pia aikoja kysyttiin puolen tunnin tarkkuudella ja 
ainoastaan koulu- ja työpäivien osalta. Erityises-
ti arkipäiviä koskevien nukkumaanmeno- ja he-
räämisaikakysymysten on kuitenkin havaittu 
vastaavan hyvin unipäiväkirjalla tai objektiivises-
ti aktigrafilla nuorilta kerättyjä tietoja (Wolfson 
ym. 2003). Myös nuoren painoluokan määrittä-
minen perustui hänen itse ilmoittamiinsa pituus- 
ja painotietoihin. Nuorten terveystapatutkimuk-
sen pituus- ja painotietojen toistettavuus on aiem-
min todettu suhteellisen hyväksi (Kautiainen ym. 
2002), mutta tietojen validiteettia ei ole tutkittu. 
Kansainvälisen kirjallisuuden perusteella ylipai-
noiset (Sherry ym. 2007, Tsigilis 2006) ja erityi-
sesti lihavat (Rasmussen ym. 2007) nuoret aliar-
vioivat painoaan enemmän kuin normaalipainoi-
set nuoret. Olettaen, että painon aliraportointi ei 
riipu yöunen pituudesta, lihavien mahdollinen 
virheluokittelu normaali- ja ylipainoisten ryh-
mään laimentaisi yöunen pituuden ja lihavuuden 
välistä yhteyttä. Poikkileikkaustutkimuksessa ei 
myöskään pystytä arvioimaan yöunen pituuden 
ja lihavuuden välisen yhteyden syy-seuraussuh-
detta.

Tutkimustuloksemme olivat samansuuntaiset 
kuin kirjallisuudessa esitettyjen tutkimusten tu-
lokset. Pääasiassa poikkileikkaustutkimuksiin 
perustuvissa meta-analyyseissä alle kaksikym-
mentävuotiaiden eri ikäryhmissä (Cappuccio ym. 
2008, Chen ym. 2008) todettiin myös, että lyhyen 
unen ja lihavuuden välillä 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, että lyhyt unen kesto on toistuvasti liitet-
ty lisääntyneeseen lihavuuden riskiin lapsilla, 
nuorilla ja nuorilla aikuisilla, mutta ei yhtä yh-
denmukaisesti aikuisilla. Useissa katsauksissa oli 
käyty läpi sekä prospektiivisia että poikkileik-
kaustutkimuksia. Tutkijat (Nielsen ym. 2011) 
arvioivat, että vakuuttavien kausaalisten todistei-
den löytäminen unen ja lihavuuden välille ei vält-
tämättä olisi mahdollista nykyisillä tutkimusase-
telmilla; pitkäaikainen lyhyelle yöunelle altistami-
nen koeasetelmassa olisi epäeettistä. Epäsuoraa 
näyttöä voidaan ehkä tulevaisuudessa saada tut-
kimuksista, joissa lihavuutta hoidetaan yöunia 
pidentämällä; tietääksemme ainakin yksi tällai-
nen aikuisväestöä koskeva tutkimus on parhail-
laan käynnissä (Cizza ym. 2010). Myös yöunen 
pituuden suhteen tutkimuksemme tulokset olivat 
verraten lähellä muiden tutkijoiden arvioita 
(Mäki ym. 2010, Iglowstein ym. 2003). 

Arviot lyhyen yöunen ja lihavuuden välisen 
yhteyden voimakkuudesta vaihtelevat eri tutki-
muksissa, riippuen esimerkiksi tutkimusten koh-
deryhmistä (erityisesti ikä), otoksesta, käytetyistä 
lyhyen yöunen ja lihavuuden määritelmistä, sekä 
siitä, mitä mahdollisia sekoittavia tekijöitä on 
huomioitu tutkimusten analyyseissa. Vuonna 
2008 aiheesta julkaistiin kaksi meta-analyysiä. 
Cappuccio ym. (2008) meta-analyysin mukaan 
eri puolilla maailmaa tehdyt poikkileikkaustutki-
mukset osoittivat lyhyen unen olevan yhteydessä 
lihavuuteen sekä lapsilla että aikuisilla. Lapsia ja 
nuoria (2–18 vuoden ikähaarukka) koskeneiden 
tutkimusten yhdistetty lyhyen unen (useimmissa 
tapauksissa 10 tuntia tai vähemmän; yksittäisissä 
alle kahdeksan, kuusi tai viisi tuntia) ja lihavuu-
den välinen ristitulosuhde (OR) oli 1,89 (95 % 
luottamusväli (lv) 1,46–2,43). Chen ym. (2008) 
meta-analyysissa oli mukana yhdeksän poikki-
leikkaus- ja kaksi kohorttitutkimusta. Yhdistetty 
lyhyen unen (ikäryhmästä riippuen alle 11, 10 tai 
9 tuntia) ja ylipainon tai lihavuuden välinen OR 
oli 1,58 (95 % lv 1,26–1,98). Tarkasteltaessa vain 
10-vuotiaita ja sitä vanhempia lapsia/nuoria (nel-
jä tutkimusta), vastaava (lyhyt uni: alle yhdeksän 
tuntia) OR oli 1,62 (95 % lv 1,39–1,88) (Chen 
ym. 2008).

Samansuuntainen yhteys havaittiin äskettäin 
kanadalaisessa alkuperäistutkimuksessa (Seegers 
ym. 2011), jossa sekä yöunen pituutta että pai-
noindeksiä seurattiin pitkittäisasetelmalla 10 ja 
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13 ikävuoden välillä. Lyhyt yöuni 10-vuotiaana 
ja myöhemmin oli selvästi yhteydessä ylipainoi-
suuteen ja lihavuuteen 13-vuotiaana, kun taas 
painoindeksi 10-vuotiaana ja sitä vanhempana ei 
ollut tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä yö-
unen pituuteen 13-vuotiaana (Seegers ym. 
2011).

Suomalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa 
unen pituus ja vyötärölihavuus olivat käänteises-
sä yhteydessä ainakin miehillä (Fogelholm ym. 
2007). Vastikään julkaistun seurantatutkimuksen 
(Lyytikäinen ym. 2011) mukaan keski-ikäisillä 
työssä käyvillä naisilla lyhyt yöuni (viisi tuntia tai 
vähemmän) oli yhteydessä vähintään viiden kilon 
painonlisäykseen 5–7 vuoden seurantajakson ai-
kana. Yhteys säilyi tilastollisesti merkitsevänä 
useiden sekoittavien tekijöiden suhteen vakioitu-
na. Tutkimuksen mukaan myös pitkä yöuni (yh-
deksän tuntia tai enemmän) oli yhteydessä vas-
taavaan painonlisäykseen pelkän iän suhteen 
vakioinnin jälkeen, mutta tulos ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevä enää muiden sekoittavien tekijöi-
den suhteen vakioituna. Miehillä yöunen pituus 
ei ollut yhteydessä painokehitykseen. (Lyytikäi-
nen ym. 2011)

Vähäisen unen ja lihavuuden välisen yhteyden 
syntymekanismien selvittäminen vaatii lisää tut-
kimuksia. Mahdollisia mekanismeja ovat mm: 
väsymyksen aiheuttama vähentynyt liikunnalli-
nen aktiivisuus, lisääntyneen valveillaoloajan ai-
heuttama syömismahdollisuuksien lisääntyminen, 
muutokset kehon lämmönsäätelyjärjestelmässä. 
Myös hormonitoiminnan (mm. leptiini, greliini, 
kortisoli, tyreotropiini) muutokset voivat lisätä 
nälän tunnetta, painonhallinnan kannalta epä-
edullisten ruokalajien valintaa, ja vähentää ener-
gian kulutusta. (Knutson ja Van Cauter 2008, 
Leproult ja Van Cauter 2010, Klingenberg ym. 
2012, Penev 2012.)

Kaikki edellä mainitut ovat uskottavia meka-
nismeja vähän nukkuvien lihavuuden selittämi-
seksi. On myös mahdollista, että useat mekanis-
mit vaikuttaisivat samanaikaisesti ja eri yksilöillä 
suhteellisesti eri vahvuisina. Esimerkiksi lyhytu-
nisuus voi olla ns. synnynnäinen ominaisuus, jol-

loin lyhytkin yöuni riittää hyvinvointiin; toisaalta 
ns. univajeessa uni on laadultaan hyvää mutta 
pituudeltaan liian lyhyt yksilölliseen tarpeeseen 
nähden, ja ns. unettomuudessa uni on riittämä-
töntä ja/tai laadullisesti huonoa (Hublin 2011). 
Unen (koettu) laatu saattaakin olla merkitykselli-
nen terveysongelmiin liittyvä tekijä unen pituuden 
lisäksi (Hublin 2011).

Voidaanko sitten lihavuuden estostrategiaksi 
nuorille esittää riittävän pituisia yöunia? Tähän 
kysymykseen emme pysty tutkimuksemme poh-
jalta vastaamaan. Vaikka lihavuus ja yöunen pi-
tuus olivat tutkimuksessamme ja suurimmassa 
osassa kansainvälistä kirjallisuutta yhteydessä 
toisiinsa, yhteyden suunta ei ole selvä. On myös 
mahdollista että lihavuus vaikuttaisi nukkumi-
seen siten, että yöunet jäisivät lihavilla muiden 
nuorten yöunia lyhyemmiksi. Yhdessä tutkimuk-
sessa (Ozturk ym. 2009) havaittiin turkkilaisten 
lasten ja nuorten (6–17 vuotta) unen pituuden ja 
ylipainon/lihavuuden välinen yhteys pojilla mutta 
ei tytöillä. Tutkijat päätyivät kuitenkin suosittele-
maan tutkimalleen ikäryhmälle 10 h tai pidempää 
unimäärää lihavuuden estostrategiaksi. Toisessa 
artikkelissa (Taheri 2006) esitetään lihavuuden 
estostrategiaksi lapsilla ja nuorilla terveellisen 
ruokavalion, fyysisen aktiivisuuden ja riittävän 
unen yhdistelmää. Kaikki tutkijat eivät kuiten-
kaan toistaiseksi pidä perusteltuna esittää unen 
määrän lisäämistä lihavuuden ehkäisykeinona 
(Marshall ym. 2008, Horne 2011), eivät edes las-
ten ja nuorten kohdalla (Hart ym. 2011). Yleise-
nä terveystekijänä riittävän pituinen yöuni lienee 
kuitenkin kiistaton.
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ding factors.

Less than 7 hours’ sleep was associated with 
increased odds of obesity, compared to 7–9:15 
hours’ sleep. The association remained statistical-
ly significant after controlling simultaneously for 
all potential confounding factors, the adjusted 
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