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Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittaa, millainen yhteys suomalaisten
korkeakouluopiskelijoiden liikuntatottumuksilla on koettuun keskittymis-, oppimis- ja
muistikykyyn seka todetun lukivaikeuden esiintymiseen.

Tutkimusaineistona hyodynnettiin THL:n vuonna 2024 suorittamaa korkeakouluopiskelijoiden
terveys- ja hyvinvointitutkimusta. Tutkimusaineistossa oli osallistujia (N=3639) jokaisesta
suomalaisesta korkeakoulusta pois lukien Hogskolan pa Aland, Poliisiammattikorkeakoulu seka
Maanpuolustuskorkeakoulu. Tassa pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin osallistujien
vastauksia, jotka liittyivat heidan todettuun lukivaikeuteensa, itsearvioituun lilkunta-
aktiivisuuteensa seka koettuun keskittymis-, oppimis- ja muistikykyynsa. Opiskelijat arvioivat
viikon aikana harrastamaansa rauhallista, ripeaa ja raskasta liikuntaa tunneissa ja minuuteissa
seka lisdksi heidan harrastamaansa lihaskuntoliikuntaa kertoina viikossa. Tdman lisdksi
osallistujat arvioivat keskittymis-, oppimis- ja muistikykynsa. Osallistujien todettu lukivaikeus
seka heidan antamat arviointinsa keskittymis-, oppimis- ja muistikyvystaan ristiintaulukoitiin
heidan liikuntatottumustensa kanssa, jotta saataisiin selvitettya, millainen yhteys naiden valilla
on.

Tuloksista ilmeni, etta liikkumisen suosituksen, kestavyysliikuntasuosituksen ja
lihaskuntosuosituksen tayttamisella oli positiivinen yhteys koettuun keskittymis-, muisti- ja
oppimiskykyyn. Liikkumisen suosituksen tayttaneet arvioivat keskittymis-, muisti- ja
oppimiskykynsa useammin hyvaksi tai erittain hyvaksi kuin osallistujat, jotka eivat suosituksia
tayttaneet. Vastaavasti osallistujat, jotka eivat tayttaneet liikkumisen suosituksia, arvioivat
keskittymis-, muisti- ja oppimiskykynsa useammin huonoksi tai erittain huonoksi. Liikkumisen
suosituksen ja sen osa-alueiden tayttaneilld havaittiin prosentuaalisesti vahemman
lukivaikeutta, mutta lukivaikeuden esiintymisen ja liikuntatottumusten valilla ei ilmennyt
tilastollisesti merkitsevaa yhteytta. Muuttujien valiset yhteydet seka tilastollinen merkitsevyys
heikentyi, kun tarkasteltiin intensiteetiltaan kevyempaa liikkuntaa. Tuloksista voidaan paatella,
etta liikkumisen suositusten tayttdminen voi parantaa koettua keskittymis-, muisti- ja
oppimiskykya, mutta lilkkumisen suositusten tayttamisella ei ole merkitsevaa yhteytta
lukivaikeuden esiintymiseen.

Avainsanat: Korkeakouluopiskelijat, liikuntatottumukset, keskittymiskyky, oppimiskyky,
muistikyky, liikkumissuositukset, lukivaikeus
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1 Johdanto

Suomen ja useiden muidenkin maiden PISA-tulokset ovat heikentyneet viime vuosina
merkittavasti. Suomen nuorten taso jokaisessa PISA:n mitatussa osa-alueessa,
luonnontieteet, matematiikka ja lukeminen, on laskenut vuoden 2006 tuloksista lahtien.
(Hiltunen ym., 2023.) Samalla tilastokeskuksen (2024) mukaan peruskouluikaisten

oppilaiden tuen tarpeet ovat nousseet vuodesta 2011 alkaen.

Oppimisen vaikeuksien diagnoositkin ovat nousussa. Suomessa noin 15 %
alakouluikaisista on diagnosoitu aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairidsta, joka on
yleistynyt nuorilla kaksinkertaisesti vuodesta 2020 vuoteen 2023 (Vuoriym., 2024).
Oppimisen vaikeudet eivat hairitse pelkastaan oppimista ja kouluelamaa, vaan niiden
tuomat vaikeudet ja oireet kulkevat aina mukana niin arjessa kuin tydelamassakin.
Oppimisen vaikeudet ovat lasna korkeakouluopiskelijoidenkin keskuudessa, ja
diagnoosien maara on nelinkertaistunut vuodesta 2012 (Kunttu & Pesonen, 2012;

Kunttuym., 2016; THL, 2024a; THL, 2021).

Hyvien eldmantapojen noudattaminen on yhteydessa parempaan koulumenestykseen,
eika lilkkunnan harrastaminen ole poikkeus. Liikunnan merkitysta oppimiselle on tutkittu
laajasti, ja sen positiivisesta yhteydesta ollaan enimmakseen samaa mielta.
Tutkimukset aiheesta ovat keskittyneet suurilta osin alakouluikaisiin, mutta
korkeakouluopiskelijoitakin on tutkittu. Alakouluikaisilla koulupaivan aikainen liikunta
seka hyva kestavyyskunto ovat yhteydessa parempaan koulumenestykseen ja ne
vahvistavat lasten toiminnanohjausta kuten reaktioiden ja kayttaytymisen saatelykykya,
tarkkaavaisuutta ja tydomuistia (Kantomaa ym., 2018; Syvaoja ym., 2012). Myds
korkeakouluopiskelijoiden liikuntatottumukset ovat yhteydessa heidan
opintomenestykseensa (Rosales-Ricardo & Caceres-Manzano, 2024). Eraassa
yhdysvaltalaisia yliopisto-opiskelijoita kdsittelevassa tutkimuksessa lilkuntasuositusten
noudattamisella oli merkitseva yhteys parempaan koulumenestykseen (Lederer ym.,

2024).

Vaikka useat tutkimukset ovat loytaneet yhteyden liikunnan ja opintomenestyksen
valilta (Cappelen ym., 2025; Latino & Tafuri, 2023), tutkimuksista ei voida varmaksi

todeta suoraa suhdetta naiden valilla. Liikunta nayttaa olevan yhteydessa



opintomenestykseen myos epasuorasti. Kantomaa ja kollegat (2018) toteavatkin, etta
liikunta on yhteydessa oppimista mahdollistaviin tekijoihin kuten viihtyvyyteen,
kayttaytymiseen ja keskittymiseen alakouluikaisilla lapsilla. Aikuisillakin voidaan todeta
myonteisia vaikutuksia liilkkunnan ja kognition, muistin sekad toiminnanohjauksen osalta.
Hyddyt ovat aikuisilla kuitenkin hieman pienemmat kuin lapsilla ja nuorilla. (Singh ym.,
2025.) Saannollinen liikunta parantaa psyykkista hyvinvointiamme seka vahentaa
ahdistuksen ja masennuksen oireita (Mysliwiec ym., 2025). Monserrat-Hernandez ja
kollegat (2023) huomasivat myos, ettd sdanndllista lilkkuntaa harrastavat yliopisto-
opiskelijat kokevat vAhemman stressia kuin opiskelijat, jotka eivat harrastaneet
saannollista liikkuntaa. Parempi koulumenestys voi osittain selittyd myds silla, etta
liilkuntaa harrastavilla on keskimaéarin suurempi motivaatio koulua kohtaan, parempi
itseluottamus ja he ovat tyytyvaisempia eldmaansa (Cao ym., 2025). Tutkimuksissa on
kaynyt ilmi myds liikunnan vaikutus uneen. Liikunnan harrastaminen on yhteydessa
nopeampaan nukahtamisaikaan ja unen laatuun seka itsearvioituna etta mitattuna
(Zhouym., 2025). Korkeakouluopiskelijoita tutkittaessa liikunnalla havaittiin pieni

positiivinen yhteys unen laatuun (He ym., 2025).

Esittdmieni tutkimusten tulosten nojassa samaan aikaan on huolestuttavaa todeta, etta
suomalaiset lapset ja nuoret eivat useimmiten tayta liikuntasuosituksia (Kokko &
Hamyla, 2025). Tassa tutkielmassa tarkastelen voisiko liikunnan harrastaminen olla
toimiva keino parantaa koettua keskittymis-, oppimis- ja muistikykya tai lukivaikeuden

esiintyvyyden vahentamiseen tai niiden oireiden lieventamiseen.

Liikunnan harrastamisen yhteytta lukivaikeuden esiintymiseen on tutkittu niukasti ja
viela vahemman aikuisilla. Aihetta sivuaa Decarlin ja kollegoiden tutkimus (2024), jossa
he huomasivat lukivaikeuksisilla 6-18-vuotiailla olevan huomattavasti heikommat
motoriset taidot seuraavissa motoriikkaa vaativissa kyvyissa; kasiala, tasapaino,
koordinaatio ja liikkuvuus kuin heilla, joilla ei ole lukivaikeutta. Toisessa tutkimuksessa
huomattiin motorista kykya vaativien ja kehittavien tasapainoiluharjoitusten parantavan

lukutaitoa lapsilla, joilla on todettu lukivaikeus (Ramezani & Fawcett, 2024).

Aikaisemmat tutkimukset ovat loytaneet yhteyden liikunnan ja keskittymiskyvyn valilta.

Haverkamp ja kollegat (2020) tarkastelivat meta-analyysissaan useita tutkimuksia, jotka



kasittelivat liilkunnan hyotya kognitiivisiin toimintoihin. He huomasivat, etta
lyhytkestoisella seka pitkakestoisella liikunnalla on merkitseva positiivinen yhteys

nuorten ja nuorten aikuisten keskittymiskykyyn.

Taman tutkielman tarkoituksena on selvittaa, millainen yhteys suomalaisten
korkeakouluopiskelijoiden liikuntatottumuksilla on koettuun keskittymis-, oppimis- ja
muistikykyyn seka todetun lukivaikeuden esiintymiseen. Tarkastelun kohteena ovat
suomalaiset korkeakouluopiskelijat, jotka vastasivat vuoden 2024
korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimukseen. Tutkielmani kannalta
tarkeimmissa vastauksissa osallistujat ilmoittivat perusteellisesti vapaa-ajan
liikuntatottumuksensa seka onko heilld todettu lukivaikeus ja millaisena he kokevat

keskittymis-, oppimis- ja muistikykynsa.



2 Oppimisenvaikeudet aikuisilla

Yksilon oppimisessa esiintyvista ongelmista kdytetaan usein termia oppimisvaikeudet,

mutta tassa tutkielmassa kaytan laajempaa oppimisen vaikeudet termia. Kuten Ahonen
ja kollegatkin (2019, s. 12) huomauttavat, oppimisen vaikeudet -termi korostaa, etta on

tarkedaa tulkita oppimisessa esiintyvien erilaisten ongelmien olevan monitasoisia

ilmidita ja etta ne johtuvat monista eri syista.

Yhdysvaltalainen oppimisvaikeuksien komitea méaarittelee oppimisvaikeuksien olevan
yleispiirteinen kasite, joka viittaa epayhtenaiseen joukkoon hairidita, jotka ilmentyvat
vaikeutena oppia ja kdyttaa seuraavia taitoja: kuunteleminen, puhuminen, lukeminen,
kirjoittaminen, jarkeily seka matemaattiset taidot. Naiden hairididen oletetaan liittyvan
keskushermoston toimintahairiodn, ne ovat sisasyntyisia ja voivat ilmentya koko
eldman ajan. Tdssa maaritelmassa huomioidaan myds samanaikaiset ongelmat, mutta
muistutetaan, etta ne eivat varsinaisesti johdu oppimisvaikeuksista. (National Joint

Committee on Learning Disabilities, 1991).

Uusimmassa kansainvilisessa tautiluokituksessa (International Classification of
Diseases, ICD-11), jonka Suomikin on ottamassa parhaillaan kayttéon (THL, 2025),
oppimisen vaikeudet luokitellaan hermoston kehityksellisiin hairidihin, joihin kuuluu
muun muassa motoriset hairiot, autismikirjon hairiot, alyllinen kehitysvammaisuus,
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio (ADHD) seka kehitykselliset/erityiset
oppimisvaikeudet. ICD-11 maarittelee kehitykselliset oppimisvaikeudet merkittavina ja
pitkaan jatkuvina vaikeuksina oppia akateemisia taitoja, joihin sisaltyy lukemisen,
kirjoittamisen sekd matemaattisen osaamisen taidot. Maaritelman mukaan yksilo, jolla
on kehityksellinen oppimisen vaikeus, suoriutuu huomattavasti heikommin aiemmin
mainituissa taidoissa kuin hanen ikdiseltansa olisi odotettavissa, mika vaikuttaa yksildn
akateemiseen tai ammatilliseen toimintaan. Kehityksellisesta oppimisvaikeudesta ei
puhuta, jos yksilolla on muita kehityksellisia hairidita tai ulkoisia haittoja esimerkiksi

aistihairidt, kehitysvamma tai oppimismahdollisuuksien olemattomuus. (WHO, 2019.)

Tassa tutkielmassa olennaisimmat oppimisen vaikeudet ovat niin ikaan lukivaikeus
seka vaikeudet keskittymis-, oppimis- ja muistikyvyissa. Keskittymisesta kirjoittaessa

tuon esille aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion, koska sen tunnusomaisiin piirteisiin



kuuluu keskittymisvaikeus. Oppimis- ja muistikykya tarkastellaan, koska ne ovat usein
heikommalla tasolla henkildilla, joilla on lukivaikeus tai aktiivisuuden ja tarkkaavuuden

hairio.

2.1 Oppimiskyky

Oppimiseen sisaltyy lukemattomia eri oppijakohtaisia muuttujia kuten motivaatio,
alykkyys ja oppimisen vaikeudet sekd oppijasta riippumattomia muuttujia ja
ulkopuolisia tekijoita kuten opetuksen laatu tai oppimahdollisuudet. Taman tutkielman

kannalta olennaisin muuttuja oppimiskyvylle on oppimisen vaikeuksien esiintyvyys.

Vuonna 2011 tehostettua tukea sai vajaa 18 000 (3,3 %) peruskoulun oppilasta, kun
vuonna 2024 tehostettua tukea sai vajaa 89 000 (16,1 %) oppilasta. Samaista nousua
nahdaan erityista tukea saavilla oppilailla, joita oli vuonna 2011 noin 44 000 (8,1 %) ja
vuonna 2024 heita oli noin 57 000 (10,3 %). Ahonen ja muut (2019) huomauttavat, etta
oppimisen vaikeudet voidaan huomata jo varhaislapsuuden kehityksessa, ja etta
monilla oppimisen vaikeudet eivat rajoitu pelkdstaan kouluikdan, vaan ne jatkuvat
pitkaan vaikuttaen aikuisian opiskeluun, hyvinvointiin, tyollistymiseen seka tyossa
selviytymiseen. Tyypillistd on kuitenkin, ettd oireet lieventyvat idn myota ja voivat jopa

taysin havita.

Suomalaisten korkeakouluopiskelijoidenkin keskuudessa oppimisen vaikeudet ovat
lisddntyneet; vuoden 2012 KOTT:in tulosten perusteella oppimisen vaikeuksista oli noin
4,6 %:lla opiskelijoista (Kunttu & Pesonen, 2012). Vuoden 2016
korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa todetuista oppimisen vaikeuksia oli
noin 8,5 %:lla opiskelijoista (Kunttu ym., 2016), kun taas vuoden 2021 lukema on noin
14,4 % (Parikka ym., 2022) ja vuoden 2024 lukema noin 20,9 % (Parikka ym., 2024b).
Todettujen oppimisen vaikeuksien maara on lisdantynyt 12 vuoden aikana reilut 16
prosenttiyksikkda. Korkeakouluopiskelijoista noin 12 % toteaa keskittymiskykynsa
olevan huono tai erittdin huono, noin 3 % arvioi kykynsad omaksua ja oppia uusia asioita
huonoksi tai erittain huonoksi ja noin 3,5 % arvioi muistinsa huonoksi tai erittain

huonoksi viimeisimman KOTT:in mukaan (Parikka ym., 2024b).
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Erdan tutkimuksen mukaan havaintomotorisella liikunnalla parannettiin oppimisen
vaikeuksisten lasten keskittymiskykya, hieno- ja karkeamotoriikkaa sekd elaméanlaatua
(Punar & Sevgin, 2024). Toisessa tutkimuksessa tutkittiin kiinalaisten mielen ja kehon
liikuntamuotojen, kuten tai chin, vaikutusta oppimiskykyihin, toiminnanohjaukseen
seka aivojen valiseen viestintaan lapsilla, joilla on oppimisen vaikeuksia. Tulokset
osoittivat, etta etenkin tai chi paransi lasten oppimiskykya, opintomenestysta,
tydmuistia, inhibitiokykya seka aivojen valista viestintaa. (Wang & Li, 2025.)
Vastaavanlaisia tutkimuksia ei ole juurikaan suoritettu korkeakouluopiskelijoilla tai

aikuisilla.

J. Yang ja kollegat (2020) eristivat kolme henkilokohtaista muuttujaa, jotka vaikuttavat
oppimiskykyyn: alykkyysosamaara, sovinnollisuus eli yhteistydhalukkuus ja
empaattisuus muita ihmisia kohtaan seka alttius negatiivisille tunteille kuten
ahdistuneisuus, stressi ja pelko. Liikunnan harrastamisella on todettu positiivinen
yhteys alykkyyden (Killgore & Schwab, 2012) ja empaattisuuden seka sosiaalisten
suhteiden valilla (Y. Liu ym., 2024).

2.2 Keskittymiskyky ja tarkkaavuus

Salakarija Virta (2018, s. 31-32) erottelevat tarkkaavuudesta eri osa-alueita:
tarkkaavuuden yllapitdminen, suuntaaminen seka joustava siirtdminen, ja ADHD-
oireisella voi olla hankaluuksia kaikissa naissa. Tarkkaavuuden yllapitaminen tarkoittaa
kykya pitad huomiota samassa asiassa ilman ajatusten karkailua. Kun luet kirjaa tai
seuraat luentoa, yllapidat tarkkaavuutta. Tasta kaytetaan arkikielessa nimitysta
keskittyminen. Tarkkaavuuden suuntaaminen on kyky kohdistaa keskittyminen tiettyyn
kohteeseen joko tahattomasti tai tahdonalaisesti. Tarkkaavuuden joustavalla
siirtamisella tarkoitetaan kykya vaihtaa keskittyminen kohteesta toiseen ja tarpeen
vaatiessa palauttamaan keskittyminen alkuperaiseen kohteeseen. On hyvinkin
normaalia, etta keskittyminen herpaantuu tehtavien lomassa epaolennaisiin asioihin.
Seli ja muut (2018) huomasivat tutkimuksessaan ihmisten olevan taysin keskittyneita
olennaiseen asiaan vain noin 40 % ajasta ja loput 60 % heidan ajatuksensa karkailevat

edes hiukan epaolennaiseen asiaan. Tutkimus osoittaa myds, ettd aivomme vaihtavat
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haluamattamme tarkan keskittymisen tilasta ympariston yleiseen tiedostamiseen jopa

nelja kertaa sekunnissa (Fiebelkorn & Kastner, 2019).

Hariyanto (2021) esittaa tutkimuksessaan tarkkaavuuden selittavan jopa 45 %
oppimistuloksista. Vuoden 2024 KOTT osoittaa, ettd noin 12 % suomalaisista

korkeakouluopiskelijoista kokee keskittymiskykynsa huonoksi tai erittain huonoksi.

Festan ja kollegoiden (2023) mukaan sdannoéllinen seka kertaluonteinen liikunta
parantaa kaikkien ikaryhmien kognitiivisia toimintoja: etenkin keskittymista, tydmuistia
seka toiminnanohjausta. Myds Fernandes M. de Sousa ja muut (2019) paatyivat
artikkelikatsauksessaan samaan tulokseen, minka lisdksi he huomasivat paremman

aerobisen kunnon ennustavan parempaa keskittymiskykya.

2.2.1 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio ADHD

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié [ADHD] (engl. attention deficit hyperactivity
disorder) on neurokehityksellinen oireyhtyma, joka voidaan diagnosoida iasta
rippumatta. Tarkastelen ADHD:ta, koska se on yksi tunnetuimmista ja yleisimmista
oireyhtymista, jonka oireisiin kuuluu keskeisesti vaikeudet keskittymisessa, joka on yksi
taman tutkielman olennaisista osa-alueista. ADHD:n keskeisimpiin oireisiin seka
diagnosointikriteereihin sisaltyy toimintakykya haittaavat seka pitkdkestoiset
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden vaikeudet, jotka ovat kehitys- ja ikatasolle poikkeavia.
Vaikeutta on myds toiminnanohjauksen saatelyssa seka impulsiivisuuden hallinnassa.
(ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2025.) Impulsiivinen henkilo tekee nopeita ja
ennenaikaisia paatoksia tai tekoja miettimatta niiden seurauksia (Dalley & Robbins,

2017).

Salakarija Virta (2018, s. 31) taas toteavat tarkkaavuushairioon liittyvan kognitiivisia
seka tunne-eldman vaikeuksia. He maarittelevat kognitiivisten toimintojen tarkoittavan
mielessa tapahtuvaa tiedonkasittelya, johon kuuluu esimerkiksi tarkkaavuus,
toiminnanohjaus, muisti, kirjoittaminen ja lukeminen. Heidan mukaansa ADHD-
oireisten aikuisten yleisimpia kognitiivisten toimintojen heikkouksia ovat tarkkaavuus ja
toiminnanohjaus. Zhou ja kollegat (2024) maarittelevat toiminnanohjauksen

tarkoittavan ihmisen kykya suunnitella, toteuttaa ja organisoida tekemisidmme
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tavoitteidemme saavuttamiseksi. Toiminnanohjauksen vaikeudet voivat nakya
esimerkiksi aloittamisen vaikeutena, asioiden keskeneraisyytena, ajan hallinnan

vaikeutena seka vaikeutena keskittya olennaiseen (Salakari & Virta, 2018, s. 34).

Ahonen ja kollegat (2019, s. 352) huomauttavat, etta oireilu voi nakya yhtena ylla
mainituista osa-alueista tai oireita voi olla useammasta osa-alueesta. ADHD:sta
voidaan erotella oireiden esiintyvyyden mukaan kolme eri ilmenemismuotoa, joissa
kaikissa on kyse kuitenkin samasta hairidsta. Yliaktiivisuus-impulsiivisuudessa
muodossa ei esiinny merkittavia keskittymisvaikeuksia. Toisaalta
tarkkaamattomuuteen painottuvassa muodossa ei esiinny merkittavalla tavalla
yliaktiivisuutta tai impulsiivisuutta, ja se erotellaankin ADD:ksi (engl. attention deficit
disorder). Kolmas muoto on nimeltdan yhdistetyn muodon ADHD, jossa esiintyy
vaikeuksia kaikilla osa-alueilla. Yhdistetty muoto on se ilmiasu, jollaisena ADHD
parhaiten tunnetaan. (Berggren & Hamalainen, 2018.) Naista kolmesta muodosta
tarkkaamattomuus on useimmissa tutkimuksissa yleisin, mutta toiseksi yleisimmasta
muodosta on eridvia tuloksia (Adewuya & Famuyiwa, 2007; Ayano ym., 2023b; Ayano

ym., 2020; Wilens ym., 2009).

ADHD-diagnoosin esiintyvyys maailmanlaajuisesti lapsilla ja nuorilla on arvioitu olevan
noin 8 % (Ayano ym., 2023a). Suomessa tutkimus osoittaa, ettd vuonna 2023 noin 15:lla
% alakouluikaisista lapsista esiintyy ADHD:ta. Vuodesta 2020 vuoteen 2023
suomalaisten lasten ja nuorten ADHD-diagnoosien méaara on kaksinkertaistunut noin
27 000:sta noin 54 000:een. (Vuoriym., 2024.) ADHD:n yleisyys aikuisissa on alhaisempi
arvioiden ollessa noin 3% (Fayyad ym., 2017). Suomessa vuonna 2022 ADHD-
diagnoosien esiintyvyys 21-30-vuotiailla miehilld oli noin 6,8 % kun taas samanikaisilla
naisilla esiintyvyys oli noin 4,7 % (Auro ym., 2024). Kun tarkastellaan yli 50-vuotiaita
ADHD-diagnoosien esiintyvyys on enaa noin 0,2 % (Dobrosavljevic ym., 2020).
Mielenkiintoisesti ADHD-diagnoosien maara vahenee ikdantyessa, mika voi johtua siita,
etta ikddntyessaan oireet vahenevat ja tulevat maltillisemmiksi ja ndin ollen monet jo
diagnosoidut eivat enda vanhempana sovi ADHD-diagnoosin kriteereihin (Faraoneym.,
2021). lan myoéta ADHD-oireiden ilmaantuminen muuttuu usein siten, etta yliaktiivisuus

vahenee (Berggren & Hamalainen, 2018).
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ADHD:n syyna on useimmiten perinndllisten tekijéiden ja ymparistotekijoiden
yhteisvaikutus, joista ensimmaiseksi mainitun on arvioitu kattavan jopa 60-90
prosenttia lapsuusian ADHD-alttiudesta (Ahonenym., 2019). Useiden eri maiden
kaksostutkimusten mukaan ADHD:n perinnéllisyydeksi on arvioitu 76% ja on siten yksi
perinnollisimmista psykiatrisista hairidista (Faraone ym., 2005). Tutkijat ovat myds
tunnistaneet geeniperimasta 304 eri geneettista varianttia, jotka yhdessa vaikuttavat
ADHD:n alttiuteen (Demontis ym., 2019). Naiden perinndllisyytta tutkivien tutkimusten
tulosten pohjalta voidaan siis todeta, ettd vanhempien ADHD-diagnhoosi tai -oireilu
asettaa heidan lapsensa hyvin alttiiksi ADHD-diagnoosille. Perinndllisten syiden lisaksi
tietyt ymparistotekijat lisdavat ADHD:n riskia lapsissa. Altistuminen myrkyllisille aineille
muun muassa lyijylle (Nilsen & Tulve, 2020), tupakansavulle (Huang ym., 2021) ja

kasvinsuojeluaineille (Bouchard ym., 2010) lisdavat ADHD-diagnoosin riskia.

ADHD:n oireet, erityisesti yliaktiivisuus, voidaan tunnistaa jo ennen kouluikaa, mutta
oireiden selvempi ilmaantuminen seka haittaaminen saattaa nakya vasta idn karttuessa
ja ympariston vaatimusten noustessa (Ahonen ym., 2019, s. 352). Kouluymparistdossa
tyypillisesti arvostetaan pitkajanteista keskittymistd muun muassa opettajan
kuuntelemiseen, yksittaisten tehtavien tekemiseen ja koulukirjojen panttadmiseen.
Vasta kun toimintaymparistd alkaa vaatimaan piirteita, jotka ovat ADHD-oireiselle
vaativia, aletaan herkemmin tunnistamaan kayttaytymisessa ja kehityksesséa

poikkeuksia (Ahonenym., 2019, s. 352).

Jopa neljalla viidesta ADHD-diagnoosin saaneesta aikuisesta on yksi tai useampi muu
psykiatrinen tai neurologinen samanaikaissairaus (Leppamaki ym., 2017).
Samanaikaissairauksien yleisyys ei kuitenkaan tarkoita, etta ADHD suoraan aiheuttaisi
muut sairaudet. Neuropsykiatristen sairauksien yhteydet ovat monimutkaisia ja
koostuvat ainakin ymparistén vaikutuksista seka geneettisista tekijoista. Eri hairidilla voi
olla suoran yhteyden sijaan jaettuja syytekijoita: samat geenit saattavat altistaa seka
ADHD:lle ettd samanaikaissairaudelle olosuhteitten mukaan. (Berggren & Hamalainen,
2018.) Yleisimpid samanaikaissairauksia ovat mielialahairiét kuten depressio eli vakava
masennustila, joka todetaan jossain kohtaa jopa puolella ADHD-diagnoosin saaneista
aikuisista. Muita yleisia samanaikaissairauksia ovat muun muassa unihairiot,

ahdistuneisuushairiot, erityiset oppimisvaikeudet kuten lukivaikeus seka psykoottiset
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hairiot. (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2025; Kessler ym., 2006; Salakari & Virta, 2018, s.
41-44.)

ADHD:n oireiden seka useiden mahdollisten samanaikaissairauksien takia syntyy
monia hankaluuksia arkielamassa. Usein ilman riittdvaa tukea ja apua oireet tulevat
haittaamaan kaikenikaisten opiskelua, tydssa suoriutumista, arjen toimintakykya,
ihmissuhteita ja ndiden kautta myds yleisesti elamanlaatua (Agarwalym., 2012;
Berggren & Hamalainen, 2018; Faraone ym., 2021). ADHD-diagnhoosin saaneet kokevat
herkemmin merkittavia tydeldman vaikeuksia kuten tyduupumusta seka heikkoa
suoriutumista tyotehtavissa (Fuermaier ym., 2021; Turjeman-Levi ym., 2024). Vaikka
ADHD kasitetdan itsekin oppimisen vaikeutena, erityisesti keskittymisvaikeuksien takia,
on diagnoosin saajilla huomattavan korostunut riski muihinkin oppimisvaikeuksiin viela
aikuisuudessakin (Tervo ym., 2017). Salakari ja Virta (2018, s. 41) mainitsevat
liitdnnaishairidiksi oppimisvaikeuksista lukivaikeuden, matemaattiset vaikeudet seka
hahmotusvaikeudet. Oppimisprosessissa tarkeassa osassa oleva tydmuisti on
merkittavasti heikommalla tasolla heilla, joilla on diagnosoitu ADHD (Hong ym., 2022)
lisaksi myds pitkakestoinen muisti on reilusti heikommalla tasolla (Skodzik ym., 2017).
Nama huomiot voivat johtua siita, etta opitun asian saaminen tyomuistiin ja sita kautta

pitkakestoiseen muistiin vaatii keskittymista (Melby-Lervag ym., 2016).

Univaikeudet ovat yleisia ADHD-oireisilla, mika osaltaan hankaloittaa elamaa ja
oppimista entisestaan (Surmanym., 2009). Univaikeuksien tiedetaan olevan yhteydessa
heikentyneeseen tydmuistiin sekad ongelmanratkaisukykyyn (Fortier-Brochu ym., 2012)
ja keskittymiskyvyn heikentymiseen (Rodrigues & Shigaeff, 2022). ADHD-diagnoosin
saaneet aikuiset saivat vihemman pisteita alykkyysosamaaran osa-alueita mittaavissa
testeissa (Hong ym., 2022). Toisaalta Berggren ja Hamalainen (2018) muistuttavat, etta
ADHD:hen liitetdan myods positiivisia piirteita kuten energisyys, luovuus, idearikkaus ja
innostuvuus. Usein myds diagnoosin saaneet kykenevat keskittymaan mainiosti

asioihin, joista he ovat aidosti kiinnostuneita (Salakari & Virta, 2018, s.38).

ADHD:lle ei ole parannuskeinoa, mutta oireita pystytaan erilaisin menetelmin
hillitsemaan ja hoitamaan. Hoidon yleisiin periaatteisiin kuuluvat tiedollinen ohjaus ja

neuvonta seka tarpeellisiksi arvioidut yksil6lliset tukikeinot. Hoidolla pyritdan
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hillitsemaan toimintakykya haittaavia oireita. Aikuisten ADHD:ta hoidetaan
ammattilaisten johdolla enimmaéakseen psykoterapialla seka ladkkeilla. (ADHD: Kaypa
hoito -suositus, 2025.) Psykoterapiasta esimerkkina kognitiivis-behavioraaliset
interventiot, jotka vahentavat merkittavalla tasolla aikuisten ADHD- oireita seka
samanaikaisia masennus- ja ahdistuneisuusoireita (Getzzg, 2025). Diagnoosin
saaneista ladkehoitoa hydodyntda vuonna 2022 noin 54 % 21-30-vuotiaista naisista ja
samanikaisista miehista noin 58 % (Auro ym., 2024). Joillekin aikuisille ldakehoito voi
riittdd ainoana hoitokeinona, ja jotkut tarvitsevat sen lisdksi muita keinoja (Berggren &

Hamalainen, 2018).

Aikuiset pystyvat usein ammattilaisten neuvojen avulla itse suunnittelemaan toimiaan
oireiden hillitsemisen ymparille. Itsesta huolehtiminen onnistuu sdannoéllisen elinrytmin
jayleisen hyvinvoinnin kautta: ravinto, lilkkunta ja lepo mainitaan tarkeimpina
(Leppamakiym., 2017). Liikunnalla voi olla suuri vaikutus ADHD-oireiden hallintaan.
Mehrenin ja kollegoiden (2019) tutkimuksessa huomataan yksittaisen lyhyen
pyorailyharjoituksen positiivinen vaikutus keskittymiskykyyn seka toiminnanohjaukseen
aikuisilla, jotka ovat saaneet ADHD-diagnoosin. Y. Yangin ja kollegoiden (2025)
tutkimuksessa huomattiin, etta lilkunnalla on myds suotuisa vaikutus inhibitiokykyyn,
eli kykyyn sdadella kayttaytymista seka reaktioita ja epdolennaisen kayttaytymisen
ehkaisya. Samainen tutkimus osoitti, etta pitkaaikaisella ja sdannollisella liikunnan
harrastamisella on suurempi positiivinen vaikutus inhibitiokykyyn kuin kertaluonteisen
liikunnan harrastamisella. Heidan tarkastelussaan erilaisten lilkuntamuotojen
vaikutusteho poikkesi toisistaan; pilateksen ja tai chin harrastus antoi suurimman
vaikutustehon, pyoraily kohtalaisen tehon ja jooga ei vaikuttanut millaan tavalla
inhibitiokykyyn. Berggren ja Hamalainen (2018) muistuttavat, ettd hoitomuotojen tarve
on suunniteltava aina yksilollisesti, koska hoitojen tehoon vaikuttavat monet tekijat

kuten ika, oireiden aiheuttamien vaikeuksien vakavuus seka oireiden vaikeusaste.

2.2.2 Hankinnainen keskittymishairio ADT

Lahivuosina yleistyneet keskittymisen haasteet ovat synnyttaneet puhetta
toisenlaisesta keskittymishairiosta nimeltdan ADT (engl. attention deficit trait), joka on

suomeksi yleensa joko hankinnainen keskittymishairio tai itse aiheutettu
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keskittymishairid. Vaikka hankinnainen keskittymishairié on tullut lahiaikoina pinnalle,
on se esitelty jo vuonna 2005, jolloin tutkittiin johto- ja asiantuntijatehtavissa toimivia
henkiloita, joilla oli vaikeuksia keskittya ja suoriutua toistaan. Syyksi selitettiin tyon
keskeytyminen erilaisten ulkoisten tekijoiden vuoksi, mika johtaa aivojen
ylikuormittumiseen. Nimesta huolimatta kyseessa ei ole kuitenkaan sairaus tai
diagnostinen keskittymishairid, vaan nimenomaan reaktio hyperaktiiviseen
ymparistoon. (Hallowell, 2005.) Hallowellin ehdotusta ei ole kuitenkaan tutkittu kosolti,
mutta muutamissa tutkimuksissa jatkuvat keskeytykset keskittymista vaativan tehtavan
aikana heikensivat tehtavan suorittamisen laatua. Eraassa tutkimuksessa huomattiin
opiskelijoiden esseiden laadun heikentyvan, kun heita keskeytettiin
kirjoittamisprosessin aikana (Foroughiym., 2014). Toinen tutkimus huomasi ettei
luennon aikana tapahtuvalla alylaitteiden kaytolla ollut vaikutusta yksittdisen luennon
ymmartamiseen, mutta lopputentissa ryhma, jolta evattiin alylaitteiden kaytto, parjasi
paremmin kuin ryhma, joka sai kayttaa alylaitteita luentojen aikana (Glass & Kang,
2018). Joidenkin tutkimusten mukaan digilaitteiden seka sosiaalisen median runsas
kaytto voi aiheuttaa muun muassa yliaktiivisuutta, keskittymisongelmia,

kaytosongelmia seka levottomuutta (Anitha ym., 2021).

ADT:lle voi altistua, kun kokee pitkaaikaisia kuormittavia tekijoita kuten kiiretta,
keskeytyksia, vahaista palautumista ja monen asian yhtaaikaista tekemista eli niin
sanottua multitaskaamista (YTHS, ei pvm.). Esitetdan, etta pitkaan jatkunut
ylikuormitus tuottaa stressia, joka taas puolestaan on yhteydessa heikompaan
tyomuistiin seka heikompaan tarkkaavuuteen (James ym., 2023). Suomalainen
laakariseura Duodecim (2025) kuvailee ADT:n vaikutusta kehana, jossa kuormittuminen
aiheuttaa kroonista stressia, joka puolestaan aiheuttaa uniongelmia, masennusta ja
keskittymisvaikeuksia, mista syysta pitkajanteisyys vihenee, joka taas aiheuttaa kiiretta
seka keskeytyksia ja keha alkaa uudestaan. Mielenterveystalo (ei pvm.) kuvailee ADT:n
oireiden muistuttavan ADHD:n oireita; kyvyttomyys pitkajannitteiseen tydskentelyyn,
levottomuus ja poukkoilu asiasta toiseen. ADT mielletdan myos aikuisten piirteeksi, kun

taas ADHD diagnosoidaan herkemmin jo lapsena (Duodecim, 2025).

Koska ADT on itse aiheutettu vaiva eika virallinen hairid, sille voisi olla parannuskeino.

Tutkimustietojen puutteellisuuden vuoksi néin ei voida kuitenkaan varmaksi sanoa.



17

Aiemmin kuvailtu Duodecimin (2025) esittama keha ja Hallowellin (2005) esittama
teoria ADT:n juurisyista voivat tarjota hoitokeinoja. Aivojen ylikuormittumista voi valttaa
vahentamalla kiiretta ja stressid muokkaamalla ymparistotekijoita ja keskittymalla
palautumiseen. Mielenterveystalo (ei pvm.) kehottaa hoitokeinoina valttamaan
multitaskaamista, keskittymaan olennaiseen ja huolehtimaan sdannoéllisesta

elamanrytmista ja yleisesta hyvinvoinnista; unesta, ravinnosta seka liikunnasta.

2.3 Muistikyky

Yleisesti muistista tunnistetaan kolme eri muotoa: lyhytkestoinen muisti tai lahimuisti,
tyomuisti seka pitkakestoinen muisti. Tydmuistin ja lahimuistin erosta ei ole paasty alan
tutkimuksissakaan tayteen yhteisymmarrykseen, ja niita kaytetaankin valilla jopa
synonyymeina (Aben ym., 2012). Useimmat tutkimukset kuitenkin kayttavat (Abenym.,
2012) Baddeleyn (1992) maaritelmaa, jossa tydmuisti tarjoaa seka tiedon valiaikaista
sailontaa etta sen muuntelua omaksi hyodykseen, mika on tarpeen kielen
ymmarryksessa, jarkeilyssa ja oppimisessa. Lahimuisti eroaa tydmuistista monien
mukaan siina, etta se tarjoaa pelkastaan tiedon, yleensa lukujen, nimien tai sanojen,
sailontaa (Abenym., 2012). Lahimuistissa ja tydomuistissa olevat muistijaljet ovat

kuitenkin hauraita ja nain ollen herkasti unohdettavissa (Lewandowsky ym., 2008).

Pitkakestoiseen muistiin sailotaan muistijaljet, joita on ensin pidetty ja hydodynnetty
tovin tydmuistissa tai lAhimuistissa, toisin sanoen mitd useammin kohtaamme tietoa,
sen varmemmin se siirtyy tydmuistista tai lahimuistista pitkakestoiseen muistiin

(Cotton & Ricker, 2021; Daume ym., 2024; Mujawar ym., 2021).

Keskittyminen ja muisti ovat toisistaan riippuvia. Ilman kunnollista keskittymistd emme
kykene siirtdmaan lukemaamme tai kuulemaamme tehokkaasti tydmuistiin. Toisaalta
ilman kunnollista tydmuistia emme kykene keskittymaan esimerkiksi kuulemaamme
tarinaan, koska olemme unohtaneet jo tarinan alkuosan. (Zavitsanou & Drigas, 2021.)
Oppimisprosessissa tarkan keskittymisen avulla pystyy tehokkaasti siirtamaan opittu
asia tyomuistiin ja sita kautta mahdollisesti pitkaaikaiseen muistiin, joista se on tarpeen
tullen hydédynnettavissa. Tydmuistin on huomattu olevan keskimaarin merkittavasti
heikompi keskittymisvaikeuksisilla (Kofler ym., 2020; Rauch ym., 2025) kuten aiemmin

todettiin myos lukivaikeuksisten kohdalla.
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Tydmuistin on tutkittu olevan heikompi lukivaikeuksisilla (Kofler ym., 2020; Rauch ym.,
2025) ja keskittymisvaikeuksisilla (Alsulami, 2019; Beneventiym., 2010). Taman lisaksi
ihmisen yleinen muistikyky heikentyy ikaantyessa (Cepukaityté ym., 2023). Onneksi
muistikykya voidaan harjoittaa ja parantaa liikunnan avulla. Borrega-Alonso ja
Otamendi (2025) argumentoivat tutkimuksessaan, etta aikuisten tydmuistia voidaan
kehittaa seka pitkaaikaisella etta lyhytkestoisella liikunnalla. Liikunnalla voitiin parantaa
myos pitkakestoista muistia (Loprinzi ym., 2021). Wun ja kollegoiden (2023)
tutkimuksessa selvisi, etta yli 60- vuotiaidenkin tydmuistia voidaan kehittda
merkittavasti liikunnan ja kognitiivisen harjoittelun yhdistelman (CECT) avulla. Myos
nuorten tydomuistin parantaminen lilkkunnan keinoin on osoittanut positiivisia tuloksia (L.
Liu ym., 2025). Kaikenlainen muistikyvyn parantaminen on tarkeaa, koska lahimuistin,
tydomuistin ja pitkdkestoisen muistin yhteys sailyy koko elaman ajan, ja etenkin parempi
lahi- ja tydmuistikyky on yhteydessa parempaan pitkakestoiseen muistiin (Cepukaityté

ym., 2023).
2.4 Lukivaikeus

Lukemisen ja kirjoittamisen vaikeuksista kaytetdan vakiintunutta lyhennetta lukivaikeus
tai lukivaikeudet (Takala ym., 2019). Tassa tutkielmassa kaytetaan paasaantoisesti
vastedes termia lukivaikeus, kun puhutaan lukemisen ja kirjoittamisen vaikeuksista.
Kansainvalinen dysleksiajarjesto (IDA, 2025) on maaritellyt lukivaikeuden seuraavasti:
lukivaikeus on erityinen oppimisen vaikeus, jossa esiintyy vaikeuksia sanojen lukemisen
ja kirjoittamisen nopeudessa, tdsmallisyydessa tai molemmissa. Vaikeuksien vakavuus
on vaihtelevaa ja vaikeudet jatkuvat ikdtovereille toimivasta opetuksesta huolimatta.
Lukivaikeuden luonne on yksildllista; jollain voi esiintya vaikeuksia pelkastaan
kirjoittamisessa ja toisella vain lukemisessa, mutta yleensa vaikeuksia on molemmilla
osa-alueilla (Takalaym., 2019). Takala ja muut (2019) kirjoittavat, etta lukivaikeus
todetaan varmimmin vasta, kun lukutaidon olisi pitdnyt sujuvoitua. Yhden tutkimuksen
mukaan 30 % suomalaisista lapsista lukee jo ennen kouluikaa (Silvén ym., 2004) ja
useimmat oppivat lukemaan ensimmaisella luokalla (Takala ym., 2019). Koska
lukivaikeus todetaan jo varhain lapsuudessa, useimpien tutkimusten kohteena on

lapset ja nuoret, jolloin aikuisten nakokulma jaa sivummalle.
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L. Yang ja muut (2022) analysoivat 58 tutkimusta ja esittavat lukivaikeuden
esiintymismaaraksi alakouluikaisilla 7,1 %. Heidan tutkimuksensa mukaan pojilla
esiintyy lukivaikeutta noin kaksi kertaa useammin kuin tytoilla. Suomalaisten
korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa todettua lukivaikeutta oli vuonna 2021 noin 8,5
% (Parikka ym., 2022), kun vastaava luku vuoden 2024 tilastoissa on noin 8,3 % (Parikka

ym., 2024b).

Lukivaikeuden diagnoosille esitetddn useita teorioita, joista yksi on geneettiset syyt. 42
eri geenia on tunnistettu vaikuttavan lukivaikeuden muodostumiseen (Doustym., 2022),
ja lukivaikeuden perinnoéllisyydeksi onkin arvioitu noin 60-70 % (Haworth ym., 2009).
Toinen teoria liittyy neurobiologiaan ja aivojen kykyyn hyodyntaa fonologisia prosesseja.
Fonologinen prosessi tarkoittaa ihmisen kykya hyddyntaa ja tunnistaa kielen aanteita
kirjoittamisessa ja puhumisessa (Mendes & Barrera, 2017). Fonologisten prosessien
vajauden on useissa tutkimuksissa sanottu olevan yleisimmin hyvaksytty teoria ja syy
lukivaikeudelle (Kim, 2021; Share, 2021; Taran ym., 2022). Kolmas mainitsemisen
arvoinen oletettu syy on visuaalisessa keskittymiskyvyssa, silla lukivaikeuksisilla on

huomattu heikommat yhteydet tasta huolehtivien aivojen osien valilld (Taran ym., 2022).

Lukivaikeuden vaikutus oppimiseen on ilmeinen heikentyneen lukutaidon ja
kirjoitustaidon osalta, mutta lukivaikeudella on toissijaisiakin vaikutuksia. Novita (2016)
esittaa tutkimuksessaan, etta lukivaikeuksiset alakouluikaiset kokivat suurempaa
ahdistusta ja heikompaa itsetuntoa koulussa kuin lapset, joilla ei ole lukivaikeutta.
Oppilaat, joilla on oppimisen vaikeus, on myds heikentynyt kasitys itsestdan oppijana
(Zeleke, 2004), milld on vahva yhteys opintomenestyksen kanssa (Prince & Nurius,
2014). Erdassa yliopisto-opiskelijoita kasittelevassa tutkimuksessa lukivaikeuksiset
kokivat viisinkertaisesti suurempaa ahdistusta tentteja kohtaan kuin opiskelijat, joilla ei
ole lukivaikeutta (Nelson ym., 2015). Lapsuudessa lukivaikeuden diagnoosin saaneet
olivat aikuisina useammin tyottdmia ja vahemman koulutettuja kuin aikuiset, joilla ei ole

todettua lukivaikeutta (Eloranta ym., 2019).

Heikompi lukutaito on myds yhteydesséa alhaisempaan koulumotivaatioon, hyvinvointiin
(Parhialaym., 2018) seka heikentyneeseen kiinnostukseen lukemista kohtaan (Zeinab

ym., 2011). Takala ja muut (2019) ehdottavat, ettd heikompi itsetunto ja koulumotivaatio
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voi johtua aikaisemmista negatiivisista kokemuksista. Lukivaikeus aiheuttaa usein
ahdistusta lukemista kohtaan, minka taas on todettu heikentavan lukemisen
ymmartamista (Sumer Dodur & Ceylan, 2025). Useat alan tutkimukset ovat keskenaan
samaa mielta; luetun ymmartamisella ja opintomenestyksella on vahva yhteys (Clinton-
Lisellym., 2022; Infante, 2023; Romina M. Adoraym., 2024). Tama voi olla yksi syy sille,
miksi suomalaisessa tutkimuksessa lukivaikeuksisista aikuisista yli 75 % ilmoitti
kokevansa vaikeuksia seuraavissa opintoihin ja oppimiseen liittyvissa osa-alueissa:
vieraat kielet, laskeminen, itsetunto, keskittyminen, kirjoittaminen, lukeminen ja

muistaminen (Korkeamaki, 2011).

Muistin ja etenkin tydmuistin tarkead osuus lukemisessa seka luetun ymmartdmisessa
on tutkitusti selvaa (mm. Artuso & Palladino, 2022; Kizilaslan & Tunagur, 2021; Smith-
Spark & Fisk, 2007). Lukivaikeuksisilla on heikompi tyomuisti kuin ikaisillaan (Alsulami,
2019; Beneventi ym., 2010). Lazzaro ja kollegat (2021) ehdottavat, ettd heikon
tydomuistin ja lukivaikeuden yhteyden selittda huonot tai vahaiset lukemiskokemukset,
ja ero heihin, joilla ei ole lukivaikeutta, selittyy "nalka kasvaa syodessa” -ajattelutavalla,
missa onnistuneet lukemiskokemukset synnyttavat halua lukea lisda kasvattaen eroja
tyomuistikyvyssa. Tydmuistin avulla opitaan uusia sanoja, kehitetaan fonologisia
prosesseja, ymmarretdan helpommin pidempia lauseita seka opitaan lukemaan,
kirjoittamaan ja laskemaan (Artuso & Palladino, 2022; Nitsan ym., 2019; Osorio, 2025).
Tyomuistia harjoittamalla voidaan parantaa muun muassa luetun ymmartamista
ainakin peruskouluikaisilla (Justice ym., 2018; Novaes ym., 2019; Smith-Spark & Fisk,
2007; Zhang ym., 2018). Aikuisilla tydmuistin harjoittaminen tehtavilla ja strategioiden
opettamisella on yleisesti parantanut heidan tydmuistiaan (Forsberg ym., 2020;
Paradela ym., 2025), mutta parannus on ollut vain lievaa (Syed ym., 2024), ja joskus
hyotya ei ole huomattu harjoitteiden tehtavista poikkeavissa tehtavissa (Forsberg ym.,

2020).

Lukivaikeuden diagnoosia ja hoitoa vaikeuttavat sen yhteydessa usein esiintyvat
samanaikaishairiot (Darweesh ym., 2020; Germano ym., 2010; Landerl & Moll, 2010).
Eraan tutkimuksen mukaan lukivaikeuksisista noin 60:lla % on jokin samanaikaishairio
(Willcutt & Pennington, 2000). Yleisin samanaikaishairio on aktiivisuuden ja

tarkkaavuuden hairio eli ADHD, jota on noin 18-60 % (Boada ym., 2012; Germano ym.,
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2010; Willcutt & Pennington, 2000; Willcutt ym., 2010). Lukivaikeuden ehdotetut
hoitomuodot asettuvat keskeisesti lasten ja nuorten lukivaikeuden hoitamiseen. Yksi

mahdollinen syy talle on se, etta lukivaikeus tunnistetaan usein koulutaipaleen alussa.

Lukeminen ja kirjoittaminen ovat kuin mitka tahansa taidot; ne kehittyvat
harjoittelemalla eika oikotieta taydelliseen osaamiseen ole. Tama havaitaan Venderin ja
Delfitton (2025) tutkimuksessa, jossa lukemisen ja kirjoittamisen taitoja parannettiin
merkittavasti harjoittein, jotka raataloitiin osallistujien yksilokohtaisien puutteiden
mukaan. Harjoittelun oheksi on ehdotettu ja kokeiltu useita hoitokeinoja
lukivaikeuksisille. Keinoista toinen voi olla toimivampi lapsille ja toinen taas aikuisille.
Tassa osiossa otetaan huomioon pelkastaan ne keinot, joita on kokeiltu aikuisilla. Yksi
mielenkiintoinen ja kohtuullisen uusi metodi liittyy aivojen mukauttamiseen. Meta-
analyysissa havaittiin positiivisia tuloksia, kun lukemisharjoitteiden lisaksi osallistujien
aivojen tiettyja alueita stimuloitiin ja mukautettiin. Tutkijat huomauttavat, etta pelkka
aivojen stimulointi ei tuota yksinaan tuloksia, vaan sen lisaksi tulisi harjoituttaa
lukemistekniikoita. He ovat kuitenkin varovaisia tulosten raportoinnissa, silld tama
metodi on kohtuullisen uusi ja vaatii lisatutkimuksia, mutta alustavat tulokset ovat

positiivisia. (Turker & Hartwigsen, 2022.)

Varsinaisesti liikunnan ja lukivaikeuden yhteytta ei ole juurikaan tutkittu ainakaan
aikuisilla. Useimmat tutkimukset tutkivat liikkunnan yhteytta kykyihin, jotka taas
vahvistavat lukutaitoa kuten toiminnanohjaus, tydomuisti seka keskittymiskyky. Lapsien
lukivaikeutta ja liikunnan yhteytta sen sijaan on tutkittu, vaikkakin niukasti.
Lukivaikeusdiagnoosin saaneilla 6-18 -vuotiailla huomattiin ikaisidan heikommat
motoriikkaa vaativat kyvyt: tasapaino, lilkkkuvuus, kasiala ja koordinaatio (Decarliym.,
2024). He kuitenkin huomauttavat, etta tasoerot pienenevat mita vanhempia osallistujia
tutkitaan mahdollisesti, koska vanhemmat ovat oppineet kompensoimaan puutteellisia
taitoja. Motoristen tasapainoharjoittelujen on jopa huomattu parantavan

lukivaikeuksisten lasten lukemistuloksia (Ramezani & Fawcett, 2024).

Tassa tutkielmassa tarkastelen lukivaikeutta nimenomaan aikuisten nakokulmasta,

mika on jaanyt selvasti vahaisemmalle huomiolle.
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3 Liikunta, oppiminen ja niiden yhteys

Tassa osiossa kaydaan lapi lilkunnan yhteys prosesseihin, jotka yksin ja yhdessa
muiden kanssa vaikuttavat oppimiseen. Tallaisia ovat muun muassa keskittyminen,
muisti, uni seka mielenterveys. Lopuksi tarkastellaan suomalaisten
korkeakouluopiskelijoiden liikuntatottumuksia peilaten niitd aikuisten liikkumisen

suosituksiin.
3.1 Liikunnan ja oppimisen yhteys

Liikunnan harrastaminen on positiivisesti yhteydessa koulumenestykseen (Cappelen
ym., 2025; Latino & Tafuri, 2023). Yleisesti voidaan todeta pitkaaikaisen seka
lyhytkestoisen liikunnan positiivinen yhteys kognitioon kaiken ikaisilla (Festa ym., 2023;
Singh ym., 2025). Taman oletetaan johtuvan osittain siita, etta liilkkunta hoitaa
hermosoluja ja lisaa niita erityisesti hippokampuksessa, jonka sanotaan olevan
oppimisen ja muistin keskus (van Praag, 2009). Jotkut linkittavat liikkunnan ja kognition
yhteyden liikunnan ansiosta lisdantyvaan aivojen aineenvaihduntaan, joka edelleen
tuottaa ja yllapitaa hermosoluja ja niiden kytkdksia (Lippi ym., 2020). Sajaniemi ja
Krause (2012) ovat kirjoittaneet, etta kaikki oppimiseen ja muistiin liittyva tapahtuu
hermosoluissa ja niiden kytkoksissa. Kestavyysliikunta on pienimuotoisesti
tehokkaampaa kognitiolle kuin lihasvoimaharjoittelu (Wilke ym., 2019). Kognitiivisiin
toimintoihin liitetddn yleensa kognitiota vaativia kykyja kuten havaintokyky, oppiminen,
muisti, ymmarrys, tietoisuus, paattelykyky, intuitio seka kieli (American Psychological
Association, 2018), joista talle tutkielmalle tarkeimmat nostot ovat oppiminen, muisti

seka kielen osa-alueet.

Zavitsanou ja Drigas (2021) kirjoittavat keskittymisen olevan tarkea oppimisprosessi,
koska ilman kunnollista keskittymistd emme kykene muistamaan oppimaamme tarkasti
jailman muistijalked emme kykene hyodyntaméaan oppimaamme. Heidan
tutkimuksensa perusteella voidaan keskittymista tarkastella erdanlaisena oppimisen
edellyttajana. Keskittymistd on mahdollista parantaa ja yllapitaa liikunnan avulla
kaikenikaisilla. Eradssa meta-analyysissa noin 90 % tutkituista artikkeleista raportoitiin

erilaisten liikuntamuotojen parantavan osallistujien keskittymiskykya. He ldysivat
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vahvemman yhteyden kestavyysliikunnan muotojen ja keskittymiskyvyn valilta kuin
minkaan muun liikkuntamuodon. Heidan tarkastelunsa mukaan pitkakestoinen ja
intensiteetiltaan raskaampi lilkunta tuottaa positiivisempia tuloksia kuin rauhallinen tai

lyhytkestoinen liikunta. (Fernandes M. de Sousa ym., 2019.)

Liikunnan yhteys hyvinvointiimme on ilmeinen. Sdannollinen liikunta parantaa fyysisen
hyvinvoinnin lisdksi (Qiu ym., 2023) myds mielen hyvinvointiamme (Ruiz-Ranz & Asin-
Izquierdo, 2025). Liikunnan yhteys mielen hyvinvointiin voi johtua siita, etta liikunta
parantaa sosiaalisia ja emotionaalisia kykyja seké sosiaalisia suhteita (Y. Liu ym., 2024).
Lisaksi liikunnan on huomattu parantavan mielialaa ja helpottavan masennuksen seka

ahdistuksen oireita usein yhta tehokkaasti kuin lddkehoidon (ALMutlagah ym., 2024).

Liikunnan ja unen yhteydesta ei olla tdysin samaa mielta; osa tutkimuksista loysi
negatiivisen yhteyden myohaan illalla harrastetun liikkunnan ja unen valilla (Aloulou ym.,
2020; Oda & Shirakawa, 2014), kun taas osa tutkimuksista loysi positiivisen yhteyden
(Brand ym., 2014; Goldberg ym., 2024). Eri liikuntamuodot tuottavat eritasoista hyotya
unelle; pilates ja aerobinen liikunta mainitaan hyddyllisimpina (Gao ym., 2024; Xie ym.,

2024).

Unen ja muistin valinen yhteys on tunnettu ilmid; reilu sata vuotta on jo ymmarretty
unen merkitys uusien muistijalkien vakiinnuttamisessa (Jenkins & Dallenbach, 1924).
Nykyaan tiedetaan, etta riittava uni on yhteydessa myos oppimismenestykseen ja kielen
oppimiseen seka lapsilla etta aikuisilla (Gomez ym., 2011). Unen aikana tapahtuva
muistijalkien vakiinnuttaminen nayttaisi olevan heikompaa henkiloilla, joilla on
lukivaikeus. Kun tavanomaiset lukijat kehittyivat ydunen jalkeen, lukivaikeuksiset olivat

jopa heikentyneet. (Solbi & Earle, 2025.)

Unella on yhteys muistin ja kognitiivisten kykyjen lisaksi etenkin toiminnanohjaukseen.
Sen jaTai (2023) kertovat, etta kehnolaatuinen seka katkottainen uni on yhteydessa
heikompaan toiminnanohjaukseen seka lisadntyneeseen riskiin sairastua dementiaan.

He ehdottavat unen maaran sijaan unen laadun olevan merkittdvassa asemassa.
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3.2 Korkeakouluopiskelijat ja liikkumisen suositus

Aikuisten viikoittainen liikkumisen suositus kertoo terveyden kannalta riittavan
viikoittaisen liikkumisen maaran, ja se on kohdistettu 18-64-vuotiaille. Urho Kekkosen
Kuntoinstituuttisaatio [UKK-instituutti] on julkaissut nama lilkkumisen suositukset,
jotka perustuvat vuoden 2018 amerikkalaiseen suositukseen, joka taas pohjautuu
kattavaan ja kansainvéaliseen tieteelliseen nayttodn (UKK-instituutti, 2025). UKK-

instituutin suosituksia kayttaa myods Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL, 2024b).

Aikuisten tulisi liikkumisen suositusten mukaan harjoittaa vahintdan kaksi kertaa
viikossa lihaskuntoa ja liikehallintaa seka harrastaa vahintaan kaksi ja puoli tuntia
reipasta tai tunti ja 15 minuuttia rasittavaa lilkuntaa viikossa, minka lisdksi kevytta
liikuntaa tulisi harjoittaa mahdollisimman usein. Naiden lisaksi liikkkumisen suositukset
keskittyvat myos kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin; aikuisen tulisi saada riittavasti
palauttavaa unta seka tauottaa paikallaanoloa, etenkin istumista, aina kun voi. (UKK-

instituutti, 2025.)

Lihaskuntoa ja lilkehallintaa voi harjoittaa kuormittamalla suuria lihasryhmia ja
haastamalla tasapainoa tavallista enemman muun muassa ryhmaliikunnan, kuntosalin
ja porraskavelyn avulla. Ripeaksi luetaan kaikki liikkunta, joka nostattaa syketta kuten
uinti, sauvakavely ja retkeily, mutta samat terveyshyodyt saa harrastamalla rasittavaa
liikuntaa, jossa lisataan liikkkumisen tehoa harrastamalla esimerkiksi juoksua, pyorailya
ja pallopeleja. Liikkumisen suosituksessa muistutetaan, ettd kaikenlainen liikkuminen
on hyvaksi ja kevytkin liikunta kannattaa. Kevyeksi luokitellaan muun muassa koiran
ulkoilutus, pihatyot ja portaiden kayttd. Paikallaanoloa voi tauottaa suositusten mukaan
esimerkiksi seisomatydskentelylld ja taukojumpalla. Palauttavaa unta tulisi saada
riittavasti, mutta suositukset eivat anna tarkkaa maaraa riittavalle unelle. (UKK-

instituutti, 2025.)

LIITU-tutkimuksen mukaan liikuntasuosituksista lipsutaan mitd vanhemmaksi tullaan;
7-vuotiaista noin puolet tayttavat ikdkohtaiset liikuntasuositukset, kun 16-20-vuotiaista
lukiolaisista enaa 5 % tayttaa lilkuntasuositukset (Kokko & Hamyla, 2025). Tasta
kehityssuunnasta poiketen korkeakouluopiskelijat ovat verraten aktiivisia liikkujia KOTT-

tulosten mukaan, silla korkeakouluopiskelijoista aikuisten liikkumisen suosituksen
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tayttaa noin 56 %, mika eroaa reilusti lukiolaisten osuudesta. 62 %
korkeakouluopiskelijoista harrastaa lihaskuntoa ja lilkehallintaa vaaditun vahintaan
kaksi kertaa viikossa, ja ripeaa tai rivakasta lilkkuntaa harrastaa lilkkumissuositusten
mukaisesti jopa 70 % vastanneista. Kevytta liikuntaa tulee opiskelijoille 5 tuntia 45
minuuttia keskiarvolta viikossa, ja 40 % opiskelijoista liikkuu kevyesti alle nelja tuntia
viikossa. Valtaosa opiskelijoista (noin 73 %) liikkuu omatoimisesti ja noin neljasosa
hyodyntaa kaupallisia liikkuntapalveluita, kun korkeakoulun tai ainejarjeston

jarjestamassa liikkuntatoiminnassa kay noin 15 % opiskelijoista. (Parikka ym., 2024b).

Varsinainen liikuntaosuus siis luonnistuu suurimmalta osalta korkeakouluopiskelijoita,
mutta liikkumisen suosituksissa mainitut muut osuudet, paikallaanolon tauotus seka
riittava uni, jaadvat tilastojen mukaan pois ihanteesta. 88 % korkeakouluopiskelijoista
istuu arkisin vahintaan kahdeksan tuntia vuorokaudessa ja noin kolmannes (32 %) istuu
arkisin vahintaan 12 tuntia vuorokaudessa. Vapaa-ajalla yli kolme tuntia ruudun aaressa
istuvien osuus on 49 %. (Parikka ym., 2024b). Li ja kollegat tutkivat 21 eri maan
istumistottumuksia ja maarittivat aikuisten osallistujiensa keskiarvoksi 4 tuntia
istumista vuorokaudessa. Vuorokaudessa kahdeksan tuntia tai enemman istuneiden
osuus oli 11,3 % osallistuneista. Heidan tutkimuksessaan aikuisista noin 40 % vietti
vapaa-ajastaan yli kolme tuntia ruudun aaressa. (Liym., 2022.) Korkeakouluopiskelijat
istuvat arkisin reilusti enemman kuin muu aikuisvaesto seka viettavat vapaa-aikansa
useammin ruudun aaressa. Li ja kollegat (2022) l6ysivat yhteyden, jossa he kuvailevat
pidemman istumisajan nostavan yleista kuolleisuutta seka riskia sairastua sydan- ja
verisuonitauteihin. He eivat varsinaisesti mainitse istumismaaran tiettya riskirajaa,
mutta aikaisemmissa meta-analyyseissa riskirajana on pidetty 7-10 tuntia
vuorokaudessa. Riskirajan ylittaa siis ainakin 88 % korkeakouluopiskelijoista (Parikka
ym., 2024b). Tutkijat spekuloivat, etta yhteys istumisen ja kuolleisuuden valilla johtuu
siita, ettd istuminen vie aikaa aktiiviselta eldmantavalta, ja tutkimuksen tulokset
osoittavat, etta liikkumisen suosituksen tayttaminen pienentaa istumisen negatiivisia

vaikutuksia (Li ym., 2022).

Korkeakouluopiskelijoista noin 4 % nukkuu enintdan kuusi tuntia opiskelu- tai
tyOpaivina, mutta paivaaikaista vasymysta 6-7 paivaa viikosta kokee noin 23 % ja 3-7

paivaa viikosta 47 % opiskelijoista (Parikka ym., 2024b). Liikkumisen suosituksissakin
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mainittu riittdva maara unta on yksiléllinen seka joustava (Fjell & Walhovd, 2024).
Korkeakouluopiskelijoille riittdva maara unta voisi tarkoittaa sita, etta he yllapitavat
kognitiivisia kykyjaan eivatka vasy kesken opiskelun. Kattavan meta-analyysin mukaan
riittdva unimaara on noin 7 tuntia, jonka jalkeen kognitiiviset kyvyt ovat parhaimmillaan
useimmilla aikuisilla (Coutrot ym., 2022). Coutrot ja muut (2022) huomasivat myos, etta

yliyhdeksan tunnin uni vaikutti negatiivisesti osallistujien kognitiivisiin kykyihin.
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4 Tutkimusongelmat

Tassa tutkielmassa tutkin suomalaisia korkeakouluopiskelijoita ja pyrin loytamaan
yhteyden heidan ilmoittamansa lilkkuntatottumusten ja koetun keskittymis-, oppimis- ja

muistikyvyn seka todetun lukivaikeuden valilta.

1. Millainen yhteys on korkeakouluopiskelijoiden liikuntatottumusten ja koetun

keskittymis-, oppimis- ja muistikyvyn valilla?

2. Millainen yhteys on korkeakouluopiskelijoiden liikkuntatottumusten ja todetun

lukivaikeuden esiintymisen valilla?

Oletettavasti lilkunnan harrastamisella tulee nakymaan positiivinen yhteys koettuun
keskittymis-, oppimis- sekd muistikykyyn kuten aikaisemmat tutkimuksetkin osoittavat
(Fernandes M. de Sousa ym., 2019; Festa ym., 2023; Mehrenym., 2019; Y. Yang ym.,
2025). Lukivaikeuden ja liikunnan valista yhteytta ei ole aikuisilla aiemmin juurikaan
tutkittu, mutta luultavasti tdssa tutkielmassa se voisi nakya, koska lilkunnan on
huomattu parantavan tydmuistia seka keskittymista, mitka ovat usein heikentyneet
lukivaikeuksisilla yksiloilla (Boada ym., 2012; Germano ym., 2010; Kofler ym., 2020;
Rauch ym., 2025; Willcutt & Pennington, 2000; Willcutt ym., 2010).
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5 Menetelma

Tassa osiossa kerron yksityiskohtaisemmin tdman tutkielman aineistosta, osallistujista
seka tieteellisista menetelmista, mitd hyddynnan ratkaistakseni asettamani

tutkimusongelmat.

5.1 Tutkimusaineisto

Tutkielmassani hyodynnetaan terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen [THL] toteuttamaa
korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimuksen aineistoa vuodelta 2024.
Anoin lupaa aineiston kayttamiseen Tietoarkiston sdhkdisesta palvelukokonaisuudesta
Ailasta. Aineistoa saa kayttaa ylempien opinnaytetoiden tekemiseen, kunhan kayttaa
tutkimusaineistoa Tietoarkiston kayttdoikeuksiensa puitteissa seka toimittaa viitetiedot

valmistuneesta julkaisusta.

KOTT-tutkimuksen tavoitteena on tuottaa monipuolista ja ajankohtaista tietoa
suomalaisten korkeakouluopiskelijoiden terveyspalveluista, terveydesta,
opiskelukyvysta seka hyvinvoinnista ja niilden muutoksista (THL, 2024a). KOTT-
tutkimuksen tuloksien avulla voidaan edistaa opiskelijoiden terveytta ja yleista
hyvinvointia seka kehittaa lilkkunta- ja terveyspalveluja. Neljan vuoden valein teetettava
valtakunnallinen KOTT-tutkimus on suoritettu ensimmaista kertaa vuonna 2000, jolloin
tutkittavina olivat vain yliopisto-opiskelijat. Vuodesta 2008 tutkittavien joukkoon on
sisallytetty myos ammattikorkeakouluopiskelijat. Vuoteen 2016 asti KOTT-
tutkimuksesta on vastannut Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio, minka jalkeen THL on

vastannut tutkimuksesta. (THL, 2024a.)

5.2 Osallistujat

Taman tutkielman kirjoittamisen aikaan hyddyntamani aineiston alkuperaisia
menetelmia on kuvailtu niukasti (Parikka ym., 2024a). Parikka ja kollegat (2024a)
kuitenkin huomauttavat, etta vuoden 2024 KOTT-tutkimuksen otoksen
poimintamenetelma vastaa taysin vuoden 2021 KOTT-tutkimuksen otosmenetelmaa ja

kyseisen aineiston menetelmaa on kuvattu tarkemmin tutkimuksen
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menetelmaraportissa, minka takia kdytdn myds vuoden 2021 menetelmaraporttia

kuvaamaan vuoden 2024 tutkimuksen menetelmaa.

KOTT-tutkimuksen kohteena olivat 18-34-vuotiaat korkeakouluopiskelijat, jotka olivat
ilmoittautuneet lasna olevaksi kevaalle 2024 suomalaisiin korkeakouluihin pois lukien
poliisiammattikorkeakoulu, hogskolan pa Aland seks maanpuolustuskorkeakoulu.
Mydskaan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa tai ammatillista
opettajakorkeakoulutusta suorittavat opiskelijat eivat kuuluneet tutkimukseen. (Parikka
ym., 2022.) Nama otoksen kriteerit taytti kevaalla 2024 noin 234 000 henkilda (Vipunen,
2025). Otantamenetelmana kaytettiin korkeakouluttain ositettua satunnaisotantaa
(Parikka ym., 2022). Ositettua satunnaisotantaa kaytetaan tutkimuksissa
varmistamaan, etta otos olisi edustava olennaisten ryhmien osalta ja etta ryhmat ovat
edustettuina samassa suhteessa kuin perusjoukossa (Tietoarkisto, ei pvm). KOTT 2024-
tutkimuksessa kaytetty korkeakouluttain ositettu otanta tarkoittaa, etta
korkeakoulukohtainen otoskoko oli suurempi, jos kyseisessa korkeakoulussa on
enemman opiskelijoita. Tutkimuksessa on méaaritetty myds vahittais- ja
enimmaismaarat siten, ettd jokaisesta korkeakoulusta otokseen tuli vahintdan 150
opiskelijaa ja enintdan 400 ammattikorkeakouluopiskelijaa tai enintaan 800 yliopisto-
opiskelijaa. Tutkimuksen otokseen poimittiin satunnaisesti 12 000 opiskelijaa, joista
noin 6000 ammattikorkeakoulusta ja toiset noin 6000 yliopistoista (Parikka ym., 2024a).

Otos kattaa talloin noin viisi prosenttia kohderyhman opiskelijoista.

Tutkimuskutsut seka kyselylomake lahetettiin sahkopostilla ja vastaaminen suoritettiin
digitaalisesti 18.3.-30.4.2024 valisena aikana joko suomeksi, ruotsiksi tai englanniksi.
Tutkittavia tavoiteltiin tutkimuskutsun lisaksi viela kolmesti sahkopostilla ja
tekstiviestitse. Tutkimukseen kutsutuista 31 % vastasi tutkimukseen (N=3639); 36 %
naisista (N=2313) ja 25 % miehista (N=1326). Koulutusasteittain vastaamisprosentit
olivat yliopisto-opiskelijoilla 34 % ja ammattikorkeakouluopiskelijoilla 27 %. (Parikka

ym., 2024a.)
5.3 Aineiston késittely ja analyysi

KOTT 2024 -tutkimuksen kyselylomake sisalsi kaiken kaikkiaan 85 kysymysta eri osa-

alueilta, mutta tdman pro gradu -tutkielman tarkeimmat kysymykset liittyvat lilkunta-
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aktiivisuuteen seka oppimisvaikeuksien ilmenemiseen, joita kysyttiin alkuperaisessa
kysymyslomakkeessa 14:1la kysymyksella. Tilastopalvelu ei mydnna pelkastaan tietyin
muuttujin varustettua dataa kaytettavaksi, joten koko aineisto ladattiin IBM SPSS -

tiedonkasittelyohjelmaan (versio 29).

KOTT 2024 -tutkimuksessa liikunta-aktiivisuutta kysyttiin yksityiskohtaisesti, silla
osallistujilta kyseltiin harrastetun liikunnan viikoittaista maaraa tunneissa ja
minuuteissa. Lilkkunnan harrastaminen jaettiin viela intensiivisyydeltdan kolmeen eri
luokkaan. Ensimmainen kyselty liikuntamuoto oli verkkainen ja rauhallinen liikunta, joka
oli kyselylomakkeessa maaritelty liikunnaksi, jossa ei tapahdu hikoilua tai hengityksen
kiihtymista, mista esimerkkind annetaan rauhallinen kavely. Toisena kysytty
liikuntamuoto oli ripea ja reipas liikunta, jossa koetaan jonkin verran hikoilua ja/tai
hengastymisen kiihtymista. Ripean ja reippaan liikuntamuodon esimerkkina pidettiin
reipasta kavelya. Kolmas lilkkuntamuoto oli nimeltaan rasittava ja voimaperainen
liikkunta, jossa liikkuja kokee voimakasta hikoilua ja/tai hengityksen kiihtymista.
Tallaiseen liikuntamuotoon tarjottiin esimerkeiksi hdlkka tai juoksu. Naiden lisaksi oli
eritelty viela lihaskuntoa yllapitava tai kehittava liikunta, jonka harrastamisen useutta
kysyttiin paivissa eika tunneissa kuten aiemmissa liikuntaa mittaavissa kysymyksissa.
Talle liikuntamuodolle oli kyselyssa esimerkeiksi annettu kuntosaliharjoittelu,

kotijumppa, ryhmaliikunta, pallo- ja mailapelit seka fyysisesti rasittavat askareet.

KOTT-tutkimuksen tutkijat muodostivat indikaattorimuuttujia osallistujien
liikuntatottumuksia kasittelevista vastauksista, mita hyodynnan analyysissani.
Tutkijoiden muodostamat indikaattorimuuttujat liittyivat liilkuntasuositusten
tayttdmiseen; lihaskuntoa vahintaan kaksi kertaa viikossa harrastavien osuus,
kestavyysliikuntasuosituksen saavuttavien osuus seka terveysliikuntasuosituksen eli
liikkumisen suosituksen saavuttavien osuus. Kestavyysliikuntasuosituksen saavuttavat
liikkuvat viikossa vahintaan 2,5 tuntia ripeaa ja reipasta liikuntaa tai vahintaan 1 tunti 15
min rasittavaa liikuntaa. Terveysliikuntasuosituksen saavuttavat harrastavat viikossa
vahintdan kaksi kertaa lihaskuntoa kestavyysliikuntasuosituksen saavuttamisen lisaksi.

(Parikkaym., 2024b.)
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Naiden tutkijoiden muodostamien liikuntasuosituksia kasittelevien
indikaattorimuuttujien lisdksi muodostin osallistujista ryhman, joka saavutti reippaan
liikunnan suosituksen ja ryhman, joka saavutti rasittavan lilkunnan suosituksen tulevaa
analyysia varten. Muodostin myds kolme ryhmaa viikossa harrastetun rauhallisen
liikunnan maaran avulla. Ensimmaiseen ryhmaan lajittelin osallistujat, jotka ilmoittivat
harrastaneensa rauhallista liikuntaa alle 3 tuntia viikossa (25,7 %), toiseen ryhmaan ne,
jotka harrastivat 3 tuntia — 6 tuntia 50 minuuttia viikossa (43,3 %) ja kolmanteen
ryhmaan sijoittui osallistujat, jotka harrastivat rauhallista liikuntaa viikossa 7 tuntia tai
enemman (31 %). Ryhmajakojen raja-arvot maariteltiin néin, jotta saatiin
mahdollisimman sama prosenttiosuus osallistujista jokaiseen kolmeen ryhmaan.
Naiden muodostamieni ryhmien avulla pystyn vertailemaan, millainen merkitys
liikunnan intensiteetilld on koettuihin keskittymis-, oppimis- ja muistikykyyn seka

lukivaikeuden esiintymiseen.

Aineistossa kysyttiin seka vakiintuneita oppimisvaikeuksia kuten lukivaikeutta etta
oppimisen vaikeuksia tai oppimista edellyttavia tekijoita kuten koettua keskittymis-,
oppimis- ja muistikykya. Kyselylomakkeessa kysyttiin ensin yleisella tasolla, oliko
osallistujalla todettu oppimisvaikeus tai oppimiseen vaikuttava vamma tai sairaus,
minka jalkeen kysyttiin viela erikseen mahdollista todettua lukivaikeutta. Keskittymis-,
oppimis- ja muistikykya mittaava kysymys tarjosi vastausvaihtoehdoksi viisiportaisen
likert-asteikon, jossa skaala oli erittain huono, huono, tyydyttava, hyva tai erittain hyva,
minka pohjalta osallistujat maarittelivat, kuinka hyvana he kokivat oman keskittymis-,

oppimis- ja muistikykynsa.

Taman tutkielman tarkoituksena on selvittda, minkalainen yhteys
korkeakouluopiskelijoiden liikuntatottumuksilla on lukivaikeuden esiintymiseen seka
koettuun keskittymis-, oppimis- ja muistikykyyn. Analyysimenetelmana kaytetadan
ristiintaulukointia, joka soveltuu tutkittavien kategoristen muuttujien valisen
rippuvuuden eli yhteyden analysointiin, koska silla on helppo hahmottaa muuttujien
suhteita ja suhteiden luonnetta. Ristiintaulukoinnin yhteydessa suoritetaan Pearsonin
khiin nelio -testi, jota tulkittaessa ndhdaan, onko saatu yhteys tilastollisesti merkitseva.
(Tahtinen ym., 2020, s. 165-167.) Taman lisaksi ristiintaulukoinnin yhteydesséa

tarkastellaan Cramerin V:n arvoa, mika kertoo riippuvuuden voimakkuutta (Tahtinen



ym., 2020, s. 48-49). Kun tulkitaan saatuja ristiintaulukoinnin tuloksia, taytyy muistaa,
ettd muuttujien valiset riippuvuussuhteet eivat ole valttdmatta syy-seuraussuhteita,
vaan pikemminkin saadut suhteet ilmaisevat jotakin muuttujien valisen yhteyden

luonteesta (Tahtinen ym., 2020, s. 166-167).
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6 Tulokset

Tassa tulososiossa analysoin tuloksia vastatakseni asettamiini tutkimusongelmiin.
Alaotsikot on nimetty vastaamaan tutkimusongelmaa, jota tarkastellaan, ja
tarkastelussa noudatetaan samaa kaavaa, jossa tarkastellaan ensin liikkumisen
suosituksia seka niihin sisaltyvia osiota ja sen jalkeen tarkastellaan osallistujien
rasittavan, reippaan ja rauhallisen liikunnan harrastamista intensiteettiasteittain
rasittavimmasta rauhallisimpaan. Kestavyysliikunnan suositus tayttyy, kun osallistuja
harrastaa viikossa vahintaan 2,5 tuntia ripeaa ja reipasta liikuntaa tai vahintaan 1 tunti
15 minuuttia rasittavaa liikuntaa viikossa. Kuntoliikunnan suosituksen tayttavat
osallistujat, jotka harrastavat lihaskuntoa yllapitavaa tai kehittavaa liikuntaa vahintaan
kaksi kertaa viikossa. Liikkumisen suosituksen tayttamiseen vaaditaan seka kestavyys-

ettd kuntoliikunnan suositusten tayttaminen.

6.1 Millainen yhteys on korkeakouluopiskelijoiden liikuntatottumusten ja koetun

keskittymis-, oppimis- ja muistikyvyn valilla?

Taman kappaleen alla esitan tulokset liikkuntatottumusten yhteydesta koettuun
keskittymis- oppimis- ja muistikykyyn tarkastellen kutakin kykya omassa

alaotsikossaan.

6.1.1 Liikuntatottumukset ja koettu keskittymiskyky

Liikkumisen suositusten tayttamisellad ja koetulla keskittymiskyvylla havaittiin
tilastollisesti erittdin merkitseva ja voimakkuudeltaan pieni yhteys (taulukko 1).
Vastaajat, jotka eivat tayttaneet liikkumisen suositusta, arvioivat keskittymiskykynsa
useammin erittdin huonoksi, huonoksi tai tyydyttavaksi kuin vastaajat, jotka tayttivat
liikkumisen suositukset. Vastaavasti vastaajat, jotka tayttivat liikkumisen suosituksen,
arvioivat keskittymiskykynsa useammin hyvaksi tai erittain hyvaksi. Vastaajista, jotka
tayttivat liikkumisen suosituksen, 59 % arvioivat keskittymiskykynsa olevan hyva tai
erittdin hyva, kun taas vastaajista, jotka eivat liikkumisen suositusta tayttaneet, 47,1 %

arvioi keskittymiskykynsa hyvaksi tai erittain hyvaksi.



Taulukko 1. Liikkumisen suosituksen tayttymisen yhteys koettuun keskittymiskykyyn

Koettu keskittymiskyky
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Erittain
huono Huono Tyydyttava Hyva Erittain hyva Yht.
Liikkumisen Eitayta liikkumisen Maara 32 211 559 541 173 1516
suositus suositusta
% 2.1% 13.9% 36.9% 35.7% 11.4% 100.0%
Tayttaa liikkumisen Maara 28 145 610 787 343 1913
suosituksen
% 1.5% 7.6% 31.9% 41.1% 17.9% 100.0%
Yhteensa Maara 60 356 1169 1328 516 3429
% 1.7% 10.4% 34.1% 38.7% 15.0% 100.0%
X2(4)=71,297, p<0.001, Cramerin V=0.144
Kestavyysliikunnan suosituksen tayttadmisen ja koetun keskittymiskyvyn valilla havaittiin
tilastollisesti erittain merkitseva ja voimakkuudeltaan pieni yhteys (taulukko 2).
Kestavyysliikunnan suosituksen tayttdmiselld nahdaan yhtenevia lukuja liikkumisen
suosituksen tayttdmisen kanssa: suosituksen tayttaneet arvioivat keskittymiskykynsa
useammin hyvaksi ja erittain hyvaksi (57,6 %) kuin vastaajat, jotka eivat tayta
kestavyysliikunnan suosituksia (44,7 %). Yli puolet heista, jotka eivat kestavyysliikunnan
suosituksia tayttaneet, arvioivat keskittymiskykynsa olevan tyydyttava tai huonompi
(55,3 %), kun taas suosituksen tayttaneista alle puolet (42,5 %) kertoivat tyydyttavasta
tai huonommasta keskittymiskyvystaan.
Taulukko 2. Kestavyysliikunnan suosituksen tayttdmisen yhteys koettuun keskittymiskykyyn
Koettu keskittymiskyky
Erittain Erittain
huono Huono  Tyydyttava Hyva hyva Yht.
Kestavyysliikunta Eitayta Maara 23 153 386 344 111 1017
kestavyysliikunnan
. o 2.3% 15.0%  38.0% 33.8% 10.9% 100.0%
suositusta
Tayttaa Maara 38 204 780 982 407 2411
kestavyysliikunnan
. o 1.6% 8.5% 32.4% 40.7% 16.9% 100.0%
suosituksen
Yhteensa Maara 61 357 1166 1326 518 3428
% 1.8% 10.4%  34.0% 38.7% 15.1% 100.0%

X2(4)=63.923, p<0.001, Cramerin V=0.137
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Tilastollisesti erittain merkitseva ja voimakkuudeltaan pieni yhteys havaittiin myos
lihaskunnon suosituksen tayttamisella ja koetulla keskittymiskyvylla (taulukko 3). Kuten
edellisissa keskittymiskykya tarkastelevissa taulukoissa, suosituksen tayttaneet
arvioivat keskittymiskykynsa useammin hyvaksi tai erittain hyvaksi ja harvemmin
tyydyttavaksi tai huonommaksi, kuin vastaajat, jotka eivat tayttaneet suositusta.
Lihaskunnon suosituksen tayttaneista vastaajista yli puolet kokivat keskittymiskykynsa
hyvaksi tai erittain hyvaksi (58,7 %) ja alle puolet tyydyttavaksi tai huonommaksi (41,4
%). Vastaavat luvut heilld, jotka suositusta eivat tayttdneet on hyvaksi tai erittain hyvaksi

45,4 %, ja tyydyttavaksi tai huonommaksi 54,5 %.

Taulukko 3. Lihaskunnon suosituksen tayttamisen yhteys koettuun keskittymiskykyyn

Koettu keskittymiskyky

Erittdin huono Huono Tyydyttava Hyva Erittdin hyva Yht.
Lihaskunto Eitayta lihaskunnon Maara 29 190 489 446 143 1297
suositusta
% 2.2% 14.6% 37.7% 34.4% 11.0% 100.0%
Tayttaa lihaskunnon Maara 31 166 684 878 374 2133
suosituksen
% 1.5% 7.8% 32.1% 41.2% 17.5% 100.0%
Yhteensa Maara 60 356 1173 1324 517 3430
% 1.7% 10.4% 34.2% 38.6% 15.1% 100.0%

X2(4)=79.215, p<0.001, Cramerin V=0.152

Seuraavassa osiossa tarkastelen harrastetun liikunnan intensiteettitason yhteytta
koettuun keskittymiskykyyn aloittaen raskaasta liikunnasta ja lopettaen rauhalliseen

liikuntaan.

Tilastollisesti melkein merkitseva, mutta voimakkuudeltaan ei merkitseva yhteys
havaittiin rasittavan liikkkumisen suosituksen tayttdmisen ja koetun keskittymiskyvyn
valilla (taulukko 4). Suosituksen tayttaneet arvioivat keskittymiskykynsa useammin
hyvaksi tai erittain hyvaksi (60,7 %) kuin vastaajat, jotka eivat suositusta tayttaneet (53,7

%).



Taulukko 4. Rasittavan liikkumisen suosituksen tayttdmisen yhteys koettuun keskittymiskykyyn

Koettu keskittymiskyky
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Erittain Erittain
huono Huono Tyydyttava Hyvd hyva Yht.
Rasittavan liikkumisen Eitayta Maara 6 42 163 182 63 456
suositus suositusta
% 1.3% 9.2% 35.7% 39.9% 13.8% 100.0%
Tayttaa Maara 25 118 500 682 313 1638
suosituksen
% 1.5% 7.2% 30.5% 41.6% 19.1% 100.0%
Yhteensa Maara 31 160 663 864 376 2094
% 1.5% 7.6% 31.7% 41.3% 18.0% 100.0%

X2(4)=10.879, p=0.028, Cramerin V=0.072

Reippaan liikkumisen suosituksen tayttamisella ja koetulla keskittymiskyvylla ei

havaittu tilastollisesti eika voimakkuudeltaan merkitsevaa yhteytta (taulukko 5).

Ryhmien valilld suurimmat erot havaitaan vastausvaihtoehtojen aaripaissa.

Suosituksen tayttaneet vastasivat useammin keskittymiskykynsa olevan erittain huono

seka erittain hyva. Hyvaksi tai erittdin hyvaksi keskittymiskykynsa arvioi hienoisesti

useammin suosituksen tayttaneet (55,6 %), kuin he, jotka eivat tayttaneet suositusta

(55,3 %).

Taulukko 4. Reippaan lilkkumisen suosituksen tayttdmisen yhteys koettuun keskittymiskykyyn

Koettu keskittymiskyky

Erittain Erittain
huono Huono Tyydyttdvd Hyva hyva Yht.
Reippaan liikkumisen Ei tayta suositustaMaara 11 95 358 413 162 1039
suositus
% 1.1% 9.1% 34.5% 39.7% 15.6% 100.0%
Tayttaa Maara 26 122 446 520 223 1337
suosituksen
% 1.9% 9.1% 33.4% 38.9% 16.7% 100.0%
Yhteensa Maara 37 217 804 933 385 2376
% 1.6% 9.1% 33.8% 39.3% 16.2% 100.0%

X2(4)=3.691, p=0.449, Cramerin V=0.039

Koetun keskittymiskyvyn ja viikossa harrastetun rauhallisen liikunnan valilla ei havaittu

tilastollisesti eika voimakkuudeltaan merkitsevaa yhteytta (taulukko 6). Viikossa 7 tuntia

tai yli harrastavat kokivat keskittymiskykynsa useammin erittain hyvaksi, mutta myos



useammin tyydyttavaksi ja huonoksi kuin muut ryhmat. Hyvaksi tai erittain hyvaksi

keskittymiskykynsa raportoi eniten ryhma, joka harrasti rauhallista liikuntaa alle 7

tuntia, mutta yli 3 tuntia (57 %). Alle 3 tuntia liikkuvilla vastaava luku on 54,6 % ja yli 7

tuntia liikkuvilla 54 %.

Taulukko 6. Rauhallisen liikunnan maaran yhteys koettuun keskittymiskykyyn

Koettu keskittymiskyky

Erittain Erittain
huono Huono  Tyydyttavd Hyva hyva Yht.
Rauhallista liikuntaa Alle 3h Maara 11 54 219 261 80 625
viikossa
% 1.8% 8.6% 35.0% 41.8% 12.8% 100.0%
3 h tai yli, mutta Maara 15 93 345 432 167 1052
alle 7h
% 1.4% 8.8% 32.8% 41.1% 15.9% 100.0%
7 h tai yli Maara 13 69 264 278 128 752
% 1.7% 9.2% 35.1% 37.0% 17.0% 100.0%
Yhteensa Maara 39 216 828 971 375 2429
% 1.6% 8.9% 34.1% 40.0% 15.4% 100.0%

X2(8)=8.082, p=0.425, Cramerin V=0.041

6.1.2 Liikuntatottumukset ja koettu opimiskyky

Liikkumisen suosituksen tayttdminen ja koettu kyky oppia uutta on tilastollisesti erittain
merkitsevassa yhteydessa keskenaan, ja yhteyden voimakkuus on pieni (taulukko 19).
Suurin ero voidaan todeta vastaajien kesken, jotka kokivat kykynsa oppia uutta erittain
hyvaksi; 34,3 % vastaajista, jotka tayttivat liikkkumisen suositukset ja 24,6 % vastaajista,
jotka eivat tayttaneet lilkkumisen suosituksia. Vaikka liikkumisen suosituksen tayttavien
kesken koettiin uuden oppimisen kyky useammin erittdin huonoksi, nahdaan heidan silti
olevan useammin tyytyvaisia oppimisen kykyynsa kuin vastaajat, jotka eivat tayttaneet

liikkumisen suosituksia. Heista yli neljasosa (26,1 %) kokivat, etta kykynsa oppia uutta

oli tyydyttava tai huonompi, kun taas liikkkumisen suositukset tayttavien joukossa

vastaava luku on alle viidesosa (17 %).
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Taulukko 5. Liikkumisen suosituksen tayttymisen yhteys koettuun kykyyn oppia uutta

Koettu kyky oppia uutta

Erittain Erittain
huono Huono Tyydyttava Hyva hyva Yht.
Liikkumisen Eitayta likkumisen Maara 3 60 332 746 372 1513
suositus suositusta
% 0.2% 4.0% 21.9% 49.3% 24.6% 100.0%
Tayttaa liikkumisen Maara 6 37 284 933 657 1917
suosituksen
% 0.3% 1.9% 14.8% 48.7% 34.3% 100.0%
Yhteensa Maara 9 97 616 1679 1029 3430
% 0.3% 2.8% 18.0% 49.0% 30.0% 100.0%

X2(4)=63.250, p<0.001, Cramerin V=0.136

Kestavyysliikunnan suosituksen tayttamisella voidaan todeta erittain merkitseva ja
voimakkuudeltaan pieni yhteys koettuun kykyyn oppia uutta (taulukko 20). Suosituksen
tayttaneet kokevat kykynsa oppia uutta useammin hyvaksi ja erittain hyvaksi (82 %) kuin
vastaajat, jotka eivat tayta suositusta (71,5 %). Poikkeuksellisesti suosituksen
tayttaneet arvioivat kykynsa oppia uutta useammin erittain huonoksikin, mutta ero on
pieni. Alle viidesosa (18 %) suosituksen tayttaneista arvioi kykynsa oppia uutta
tyydyttavaksi tai huonommaksi, kun vastaajista, jotka eivat suositusta tayttaneet, reilu

neljasosa (28,5 %) arvioi kykynsa samoin.

Taulukko 6. Kestavyysliikunnan suosituksen tayttamisen yhteys koettuun kykyyn oppia uutta

Koettu kyky oppia uutta

Erittain Erittain
huono Huono Tyydyttava Hyva hyva Yht.
Kestavyysliikunta Eitayta Maara 1 48 240 494 231 1014
kestavyysliikunnan
. % 0.1% 4.7% 23.7% 48.7%  22.8% 100.0%
suositusta
Tayttaa Maara 8 50 377 1178 801 2414
kestavyysliikunnan
. % 0.3% 2.1% 15.6% 48.8%  33.2% 100.0%
suosituksen
Yhteensa Maara 9 98 617 1672 1032 3428
% 0.3% 2.9% 18.0% 48.8%  30.1% 100.0%

X2(4)=70.555, p<0.001, Cramerin V=0.143

Myos lihaskunnon suosituksen tayttdmiselld on tilastollisesti erittdin merkitseva ja

voimakkuudeltaan pieni yhteys vastaajien koettuun kykyyn oppia uutta (taulukko 21).
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Taulukosta huomataan, etta suosituksen tayttavilla on tapana arvioida kykynsa oppia
uutta useammin hyvaksi ja erittain hyvaksi (82,7 %) kuin heilla, jotka eivat suositusta

tayttaneet (72,9 %).

Taulukko 7. Lihaskunnon suosituksen tayttamisen yhteys koettuun kykyyn oppia uutta

Koettu kyky oppia uutta

Erittain Erittain
huono Huono Tyydyttava Hyva hyva Yht.
Lihaskunto Eitayta lihaskunnon Maara 3 54 294 631 314 1296
suositusta
% 0.2% 4.2% 22.7% 48.7% 24.2% 100.0%
Tayttaa lihaskunnon Maara 6 43 321 1051 715 2136
suosituksen
% 0.3% 2.0% 15.0% 49.2% 33.5% 100.0%
Yhteensa Maara 9 97 615 1682 1029 3432
% 0.3% 2.8% 17.9% 49.0% 30.0% 100.0%

X2(4)=62.741, p<0.001, Cramerin V=0.135

Seuraavassa osiossa tarkastelen harrastetun liikunnan intensiteettitason yhteytta
koettuun oppimiskykyyn aloittaen raskaasta liikunnasta ja lopettaen rauhalliseen

liikuntaan.

Rasittavan lilkkumisen suosituksen tayttamisella ja koetulla kyvylla oppia uutta ei
ilmennyt tilastollisesti eika voimakkuudeltaan merkitsevaa yhteytta (taulukko 22).
Suosituksen tayttaneet arvioivat kykynsa oppia uutta erittain hyvaksi useammin kuin
vastaajat, jotka eivat tayttaneet suositusta. Hyvaksi tai erittain hyvaksi kykynsa oppia
uutta koki 84,3 % suosituksen tayttaneista ja 81,2 % vastaajista, jotka eivat tayttaneet

suositusta.



40

Taulukko 22. Rasittavan liikkumisen suosituksen tayttamisen yhteys koettuun kykyyn oppia uutta

Koettu kyky oppia uutta

Erittain Erittain
huono Huono Tyydyttava Hyvda hyva Yht.
Rasittavan lilkkkumisen Ei tayta suositustaMaara 1 9 75 232 136 453
suositus
% 0.2% 2.0% 16.6% 51.2% 30.0% 100.0%
Tayttaa Maara 4 27 226 792 593 1642
suosituksen
% 0.2% 1.6% 13.8% 48.2% 36.1% 100.0%
Yhteensa Maara 5 36 301 1024 729 2095
% 0.2% 1.7% 14.4% 48.9% 34.8% 100.0%

X2(4)=6.610, p=0.158, Cramerin V=0.056

Reippaan liikkumisen suosituksen ja koetun uuden oppimisen kyvyn valilla ei havaittu
tilastollisesti eika voimakkuudeltaan merkitsevaa yhteytta (taulukko 23). Suosituksen
tayttaneet arvioivat kykynsa oppia uutta useammin erittain hyvaksi, mutta myos
tyydyttavaksi, huonoksi ja erittdin huonoksi kuin vastaajat, jotka eivat tayttaneet
suositusta. Vastaajat, jotka eivat tayttdneet suositusta arvioivat kykynsa oppia uutta

hyvaksi tai erittain hyvaksi enemman (81,4 %) kuin suosituksen tayttaneet (80,2 %).

Taulukko 8. Reippaan lilkkumisen suosituksen tayttdmisen yhteys koettuun kykyyn oppia uutta

Koettu kyky oppia uutta

Erittain Erittain
huono Huono Tyydyttavd Hyva hyva Yht.
Reippaan liikkumisen Eitayta suositustaMaara 0 22 171 523 318 1034
suositus
% 0.0% 2.1% 16.5% 50.6% 30.8% 100.0%
Tayttaa Maara 6 31 228 645 433 1343
suosituksen
% 0.4% 2.3% 17.0% 48.0% 32.2% 100.0%
Yhteensa Maara 6 53 399 1168 751 2377
% 0.3% 2.2% 16.8% 49.1% 31.6% 100.0%

X2(4)=5.956, p=0.202, Cramerin V=0.050

Rauhallisen liikunnan maaralla ja koetulla kyvylla oppia uutta ei havaittu tilastollisesti

eikd voimakkuudeltaan merkitsevaa yhteytta (taulukko 24). Erittain hyvaksi kykynsa
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oppia uutta arvioi useammin eniten liikkkuneet ja harvemmin vahiten liikkuneet. Kuten
muissakin rauhallista liikuntaa kasittelevissa taulukoissa, tassakin nahdaan, etta kolme
tuntia tai yli, mutta alle seitseman tuntia liikkuneet vastasivat eniten kykynsa oppia
uutta hyvaksi tai erittain hyvaksi (81,4 %), seuraavana alle kolme tuntia liikkuneet (80,6

%), ja vasta sitten eniten lilkkuneet (79,6 %).

Taulukko 24. Rauhallisen liikunnan maaran yhteys koettuun kykyyn oppia uutta

Koettu kyky oppia uutta

Erittain Erittdin
huono Huono  Tyydyttava Hyva hyva Yht.
Rauhallista lilkuntaa Alle 3h Maara 2 12 107 322 182 625
viikossa
% 0.3% 1.9% 17.1% 51.5% 29.1% 100.0%
Yli 3h, alle7h Maara 2 21 172 523 329 1047
% 0.2% 2.0% 16.4% 50.0% 31.4% 100.0%
Yli 7h Maara 3 16 135 333 269 756
% 0.4% 2.1% 17.9% 44.0%  35.6% 100.0%
Yhteensa Maara 7 49 414 1178 780 2428
% 0.3% 2.0% 17.1% 48.5% 32.1% 100.0%

X2(8)=10.718, p=0.218, Cramerin V=0.047

6.1.3 Liikuntatottumukset ja koettu muistikyky

Liikkumisen suosituksen tayttamisella ja koetulla muistikyvylla havaittiin tilastollisesti
erittain merkitseva ja voimakkuudeltaan pieni yhteys (taulukko 13). Liikkumisen
suosituksen tayttavat vastaajat kokivat muistikykynsa useammin erittain hyvaksija
harvemmin erittdin huonoksi, huonoksi tai tyydyttavaksi kuin vastaajat, jotka eivat
tayttaneet liilkkkumisen suosituksia. Muistikykynsa hyvaksi arvioi prosentuaalisesti
suurin piirtein sama maara riippumatta siita, tayttivatko vastaajat liikkkumisen
suositukset vai eivat. 84,7 % lilkkumisen suositukset tayttaneista vastaajista arvioi
muistikykynsa hyvaksi tai erittain hyvaksi, ja 15,3 % arvioi muistikykynsa tyydyttavaksi
tai heikommaksi. Vastaavat luvut vastaajilla, jotka eivat tayttaneet liikkumisen

suosituksia on 74,6 % seka 25,4 %.
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Koettu muistikyky
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Erittain Erittain
huono Huono Tyydyttava Hyva hyva Yht.
Liikkumisen Ei tayta Maara 9 63 313 741 391 1517
suositus liikkkumisen
. % 0.6% 4.2% 20.6% 48.8% 25.8% 100.0%
suositusta
Tayttaa Maara 7 38 249 938 688 1920
lilkkumisen
. % 0.4% 2.0% 13.0% 48.9% 35.8% 100.0%
suosituksen
Yhteensa Maara 16 101 562 1679 1079 3437
% 0.5% 2.9% 16.4% 48.9% 31.4% 100.0%

X2(4)=72.333, p<0.001, Cramerin V=0.145

Koetun muistikyvyn ja kestavyysliikunnan suosituksen tayttamisella havaittiin

tilastollisesti erittain merkitseva ja voimakkuudeltaan pieni yhteys (taulukko 14).

Vastaajat, jotka suositusta eivat tayttaneet, kokivat muistikykynsa useammin

tyydyttavaksi tai huonommaksi kuin suosituksen tayttaneet. Poikkeuksena aiempiin

muistikykya kasitteleviin tuloksiin, suosituksen tayttamatta jattaneet arvioivat

muistikykynsa useammin hyvaksi (50,2 %) kuin suosituksen tayttaneet (48,2 %). Suurin

ero tuloksissa on 10 prosenttiyksikkda muistikykynsa erittain hyvaksi arvioivien valilla

suosituksen tayttaneiden hyvaksi (34,4 %).

Taulukko 10. Kestavyysliikunnan suosituksen tayttdmisen yhteys koettuun muistikykyyn

Koettu muistikyky

Erittain Erittain
huono Huono Tyydyttava Hyva hyva Yht.
Kestavyysliikunta Eitayta Maara 7 43 209 511 248 1018
kestavyysliikunnan
. % 0.7% 4.2% 20.5% 50.2%  24.4% 100.0%
suositusta
Tayttaa Maara 9 58 353 1166 832 2418
kestavyysliikunnan
. % 0.4% 2.4% 14.6% 48.2%  34.4% 100.0%
suosituksen
Yhteensa Maara 16 101 562 1677 1080 3436
% 0.5% 2.9% 16.4% 48.8%  31.4% 100.0%

X2(4)=48.640, p<0.001, Cramerin V=0.119

Koetun muistikyvyn ja lihaskunnonkin suosituksen tayttamisessa havaittiin

tilastollisesti merkitseva ja voimakkuudeltaan pieni yhteys (taulukko 15). Reilu
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neljasosa (26,8 %) suosituksen tayttamattdomista kokivat muistikykynsa tyydyttavaksi tai
huonommaksi, kun suosituksen tayttaneista noin viidesosa (15,4 %) koki samoin.
Talléin heista 84,6 % koki muistikykynsa hyvaksi tai erittain hyvaksi, ja toinen puoli

vastaajista 73,2 %.

Taulukko 11. Lihaskuntosuosituksen tdyttamisen yhteys koettuun muistikykyyn

Koettu muistikyky

Erittdin huono Huono Tyydyttdva Hyva Erittain hyva Yht.
Lihaskunto Eitayta lihaskunnon  Maara 7 55 287 629 320 1298
suositusta
% 0.5% 4.2% 22.1% 48.5% 24.7% 100.0%
Tayttaa lihaskunnon Maara 9 45 277 1051 759 2141
suosituksen
% 0.4% 2.1% 12.9% 49.1% 35.5% 100.0%
Yhteensa Maara 16 100 564 1680 1079 3439
% 0.5% 2.9% 16.4% 48.9% 31.4% 100.0%

X2(4)=84.472, p<0.001, Cramerin V=0.157

Seuraavassa osiossa tarkastelen harrastetun liikunnan intensiteettitason yhteytta
koettuun muistikykyyn aloittaen raskaasta liikkunnasta ja lopettaen rauhalliseen

liikuntaan.

Rasittavan lilkkumisen suosituksen tayttamisellad ja koetulla muistikyvylla ei havaittu
tilastollisesti eika voimakkuudeltaan merkitsevaa yhteytta (taulukko 16). Erot ovat
vastausvaihtoehtojen mukaan samanlaisia reippaan lilkunnan suosituksen kanssa,
mutta tdssa taulukossa erot ovat suurempia. Hyvaksi tai erittain hyvaksi muistikykynsa
kokivat useammin suosituksen tayttaneet (84,6 %) kuin vastaajat, jotka eivat suositusta

tayttaneet (82,7 %).
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Taulukko 16. Rasittavan liikkumisen suosituksen tayttamisen yhteys koettuun muistikykyyn

Koettu muistikyky

Erittain Erittain
huono Huono Tyydyttava Hyva hyva Yht.
Rasittavan liikkumisen Ei tayta suositustaMaara 2 9 68 236 142 457
suositus
% 0.4% 2.0% 14.9% 51.6% 31.1% 100.0%
Tayttaa Maara 5 34 214 777 613 1643
suosituksen
% 0.3% 2.1% 13.0% 47.3% 37.3% 100.0%
Yhteensa Maara 7 43 282 1013 755 2100
% 0.3% 2.0% 13.4% 48.2% 36.0% 100.0%

X2(4)=6.396, p=0.171, Cramerin V=0.055

Reippaan liikkumisen suosituksen tayttaneet arvioivat muistikykynsad useammin erittain
hyvaksi, mutta myos huonoksi ja erittdin huonoksi. Hyvaksi tai erittain hyvaksi
muistikykynsa kokivat suosituksen tayttaneista 81,5 % ja vastaajista, jotka eivat
tayttaneet suositusta 80,8 %. Ryhmien valilla havaitaan pienia eroja
vastausvaihtoehtojen kesken, mutta reippaan lilkkkumisen suosituksen tayttamisen ja
koetun muistikyvyn valilla ei havaittu tilastollisesti eika voimakkuudeltaan merkitsevaa

yhteytta (taulukko 17).

Taulukko 12. Reippaan liikkumisen suosituksen tayttamisen yhteys koettuun muistikykyyn

Koettu muistikyky

Erittain Erittain
huono Huono Tyydyttavd Hyva hyva Yht.
Reippaan liikkumisen Ei tayta suositustaMaara 3 22 174 506 333 1038
suositus
% 0.3% 2.1% 16.8% 48.7% 32.1% 100.0%
Tayttaa Maara 5 41 202 640 458 1346
suosituksen
% 0.4% 3.0% 15.0% 47.5% 34.0% 100.0%
Yhteensa Maara 8 63 376 1146 791 2384
% 0.3% 2.6% 15.8% 48.1% 33.2% 100.0%

X2(4)=4.012, p=0.404, Cramerin V=0.041

Rauhallisen liikunnan maaralla ja koetulla muistikyvylla ei havaittu tilastollisesti eika
voimakkuudeltaan merkitsevaa yhteytta (taulukko 18). Taulukosta huomataan
kuitenkin, etta mita enemman rauhallista liikuntaa viikossa harrastaa sitd useammin

muistikyky arvioidaan erittain hyvaksi. Hyvaksi tai erittain hyvaksi muistikykynsa arvioi
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kuitenkin useiten keskipakan ryhma, joka harrasti kolmesta tunnista alle seitseméaan
tuntia rauhallista liikuntaa (83,3 %), seuraavana alle kolme tuntia viikossa harrastaneet

(81,7 %) javiimeisena seitseman tuntia tai yli harrastaneet (80,6 %).

Taulukko 18. Rauhallisen liikunnan maaran yhteys koettuun muistikykyyn

Koettu muistikyky

Erittain

huono Huono Tyydyttava Hyva Erittain hyva Yht.

Rauhallista liikuntaa Alle 3h Maara 2 12 101 327 185
[ % 0.3% 1.9% 16.1% 52.2% 29.5%
Yli 3h, alle 7h  Maara 2 27 147 519 359
% 0.2% 2.6% 13.9% 49.2% 34.1%
Yli 7h Maara 5 18 124 350 258
% 0.7% 2.4% 16.4% 46.4% 34.2%
Yhteensa Maara 9 57 372 1196 802
% 0.4% 2.3% 15.3% 49.1% 32.9%

627
100.0%
1054
100.0%
755
100.0%
2436
100.0%

X2(8)=10.933, p=0.206, Cramerin V=0.047

6.2 Millainen yhteys on korkeakouluopiskelijoiden liikuntatottumusten ja todetun

lukivaikeuden esiintymisen valilla?

Taulukosta 7 ndhdaan, etta liikkumisen suosituksen tayttavien vastaajien joukossa on
prosentuaalisesti vAhemman diagnosoitua lukivaikeutta (7,7 %) kuin vastaaijilla, jotka
eivat tayta liikkkumisen suositusta (8,6 %). Lukivaikeuden esiintymisen ja liikkkumisen
suosituksen tayttamisen valilla ei kuitenkaan havaittu tilastollisesti eika

voimakkuudeltaan merkitsevaa yhteytta.
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Todettu
Ei lukivaikeutta lukivaikeus Yht.

Liikkumisen suositus Ei tayta liikkumisen suositusta Maara 1389 131 1520
% 91.4% 8.6% 100.0%

Tayttaa liikkumisen suosituksen Maara 1775 148 1923
% 92.3% 7.7% 100.0%

Yhteensa Maara 3164 279 3443
% 91.9% 8.1% 100.0%

X2(1)=0.969, p=0.325, Cramerin V=0.017

Kestavyysliikunnan suosituksen tayttamiselldkaan ei havaittu tilastollisesti eika

voimakkuudeltaan merkitsevaa yhteytta lukivaikeuden esiintymisen kanssa (taulukko

8). Tassakin taulukossa tosin voidaan huomata prosentuaalisesti suurempi

lukivaikeuden esiintyvyys vastaajilla, jotka eivat tayta kestavyysliikunnan suositusta (8,8

%), kuin vastaajilla, jotka suosituksen tayttavat (7,8 %).

Taulukko 14. Kestavyysliikunnan suosituksen tayttamisen yhteys todetun lukivaikeuden esiintymiseen

Todettu
Ei lukivaikeutta lukivaikeus Yht.
Kestavyysliikunta Ei tayta kestavyysliikunnan Maara 929 90 1019
suositusta
% 91.2% 8.8% 100.0%
Tayttaa kestavyysliikunnan Maara 2235 188 2423
suosituksen
% 92.2% 7.8% 100.0%
Yhteensa Maara 3164 278 3442
% 91.9% 8.1% 100.0%

X2(1)=1.113, p=0.291, Cramerin V=0.018

Lihaskunnon suosituksen tayttamisella ei havaittu tilastollisesti eikd voimakkuudeltaan

merkitsevaa yhteytta lukivaikeuden esiintymisen kanssa (taulukko 9). Tamankin

suosituksen tayttaneilla havaitaan kuitenkin prosentuaalisesti vahemman lukivaikeutta

(8,1 %), kuin heilla, jotka eivat suositusta tayta (8,4 %), mutta ero on aiempia

lukivaikeutta kasittelevia tuloksia pienempi. Liikkumisen suosituksen ja
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kestavyysliikunnan suosituksen tuloksissa ero on noin yhden prosenttiyksikon, kun taas

tassa lihaskunnon suositusta kasittelevassa taulukossa ero on vain 0,3

prosenttiyksikkda.

Taulukko 15. Lihaskunnon suosituksen tayttamisen yhteys todetun lukivaikeuden esiintymiseen

Ei lukivaikeutta  Todettu lukivaikeus  Yht.
Lihaskunto Ei tayta lihaskunnon suositusta  Maara 1192 109 1301
% 91.6% 8.4% 100.0%
Tayttaa lihaskunnon suosituksen Maara 1970 174 2144
% 91.9% 8.1% 100.0%
Yhteensa Maara 3162 283 3445
% 91.8% 8.2% 100.0%

X2(1)=0.074, p=0.786, Cramerin V=0.005

Seuraavassa osiossa tarkastelen harrastetun liikunnan intensiteettitason yhteytta

todetun lukivaikeuden esiintymiseen aloittaen raskaasta lilkkunnasta ja lopettaen

rauhalliseen liikuntaan.

Rasittavan liikunnan suosituksen tayttaneet (7,8 %) ilmoittivat harvemmin

diagnosoidusta lukivaikeudesta kuin vastaajat, jotka eivat suositusta tayttaneet (8,5 %).

Erosta huolimatta, rasittavan liikunnan suosituksen tayttamisella ja lukivaikeuden

esiintymisella ei kuitenkaan havaittu tilastollisesti eikd voimakkuudeltaan merkitsevaa

yhteytta (taulukko 10).

Taulukko 10. Rasittavan liikunnan suosituksen tayttamisen yhteys todetun lukivaikeuden esiintymiseen

Ei lukivaikeutta

Todettu lukivaikeus Yht.

Rasittavan lilkkumisen Ei tayta suositusta Maara
suositus

%
Tayttaa suosituksen Maara
%

Yhteensa Maara

%

419

91.5%
1518
92.2%
1937

92.0%

39

8.5%
129
7.8%
168

8.0%

458

100.0%
1647
100.0%
2105

100.0%

X2(1)=0.228, p=0.633, Cramerin V=0.010
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Reippaan liikkumisen suosituksen tayttamisen ja lukivaikeuden esiintymisen valilla ei
ilmennyt tilastollisesti eika voimakkuudeltaan merkitsevaa yhteytta (taulukko 11).
Diagnosoitua lukivaikeutta esiintyi poikkeuksellisesti hieman enemman suosituksen

tayttaneiden kesken.

Taulukko 16. Reippaan liikkumisen suosituksen tayttdmisen yhteys todetun lukivaikeuden esiintymiseen

Todettu
Ei lukivaikeutta lukivaikeus Yht.
Reippaan liikkumisen Ei tayta suositusta Maara 963 77 1040
suositus
% 92.6% 7.4% 100.0%
Tayttaa suosituksen Maara 1244 103 1347
% 92.4% 7.6% 100.0%
Yhteensa Maara 2207 180 2387
% 92.5% 7.5% 100.0%

X2(1)=0.050, p=0.824, Cramerin V=0.005

Rauhallisen liikunnan maaralla ei havaittu tilastollisesti eikd voimakkuudeltaan
merkitsevaa yhteytta lukivaikeuden esiintymiseen (taulukko 12). Kuten taulukossa 11
rauhallisen liikkunnankin osalta liikunnan maaran kasvaessa myds lukivaikeuden

esiintyvyys kasvaa.

Taulukko 12. Rauhallisen liikunnan méaaran yhteys todetun lukivaikeuden esiintymiseen

Ei lukivaikeutta Todettu lukivaikeus Yht.

Rauhallista liikuntaa viikossa Alle kolme tuntia Maara 583 45 628
% 92.8% 7.2% 100.0%
Kolmesta alle Maara 974 81 1055
seitsemaan tuntiin
% 92.3% 7.7% 100.0%
Seitseman tuntia Maara 692 64 756
tai enemman
% 91.5% 8.5% 100.0%
Yhteensa Maara 2249 190 2439
% 92.2% 7.8% 100.0%

X2(2)=0.840, p=0.657, Cramerin V=0.019
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7 Pohdinta

Tassa osiossa pohdin syvemmin, mita tulokset osoittavat ja mistd ne mahdollisesti
johtuvat. Lisaksi esittelen tutkimuseettisia seka tutkimuksen luotettavuuteen liittyvia

elementteja. Lopuksi ehdotan mahdollisia jatkotutkimuksia.

7.1 Tulokset

Taman tutkielman tavoitteena oli tutkia, millainen yhteys suomalaisten
korkeakouluopiskelijoiden liikuntatottumuksilla on koettuun keskittymis-, oppimis- ja
muistikykyyn seka todetun lukivaikeuden esiintymiseen. Osallistujien lukivaikeus piti
olla todettu, mutta keskittymis-, oppimis- ja muistikykyaan he arvioivat itse erittain
huonosta erittdin hyvaan. Aiempien tutkimusten tulosten perusteella oletettiin, etta
enemman liikkuvat kokisivat vihemman huonoa ja enemman hyvaa keskittymis-,
oppimis- ja muistikykya kuin vahemman liikkuvat. Lukivaikeuden ja liikunnan valista
yhteytta ei ole juurikaan tutkittu aikuisilla, mutta liikunnan on todettu parantavan
lukemista edistavia kykyja ja toimintoja: yleisia kognitiivisia toimintoja,
keskittymiskykya, tydmuistia seka toiminnanohjausta (Fernandes M. de Sousaym.,
2019; Festaym., 2023; Mehren ym., 2019; Singh ym., 2025; Y. Yang ym., 2025), minka
ansiosta olisi mahdollista nahda lilkkunnallisuudella olevan yhteys lukivaikeuden

pienempaan esiintymisprosenttiin.

Tutkielman padongelmien tuloksissa nahtiin, etta lilkkkumisen suosituksen seka sen
osa-alueiden, kestavyysliikunnan suosituksen ja lihaskunnon suosituksen,
tayttamisella oli tilastollisesti erittdin merkitseva ja voimakkuudeltaan pieni yhteys
keskittymis-, muisti- ja oppimiskykyyn. Osallistujat tayttivat liikkkumisen suosituksen,
jos he harrastivat viikossa ainakin 2,5 tuntia reipasta liikuntaa tai 1 tunti 15 minuuttia
rasittavaa liikuntaa (kestavyysliikunnan suositus) ja sen liséksi viela vahintaan kaksi
kertaa lihaskuntoa yllapitavaa tai kehittavaa liikkuntaa viikossa (lihaskuntosuositus).
Liikkumisen suosituksessa seka sen osa-alueissa havaittiin johdonmukainen kaava,
jossa osallistujat arvioivat kykynsa useammin hyvaksi ja erittain hyvaksi, jos tayttivat
liikkumisen suositukset. Samaisista tuloksista nahtiin vastauksia, joissa liikkkumisen

suosituksen tayttaneet arvioivat kykynsa harvemmin huonoksi tai erittdin huonoksi kuin
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osallistujat, jotka eivat suosituksia tayttdneet. Suurimmat erot havaittiin erittain hyva -
vaihtoehdon vastanneiden valilla, jonka liikkumisen suositukset tayttaneet vastasivat

aina huomattavasti useammin kuin osallistujat, jotka eivat suosituksia tayttaneet.

Lukivaikeuden ja liikuntatottumusten véalisista tuloksista voidaan huomata, etta etenkin
liikkumisen suositusten tayttaneilla oli prosentuaalisesti vahemman todettua
lukivaikeutta. Tosin pienia eroja ei voida raportoida todisteena niiden valisesta
yhteydesta silla lukivaikeuden esiintymisen ja liikuntatottumusten valilla ei havaittu

tilastollisesti eika voimakkuudeltaan merkitsevaa yhteytta.

Tutkielmassani ei otettu huomioon osallistujien ikda, kuinka kauan he ovat jo
opiskelleet tai missa kohtaa opintoja he ovat vastatessaan kysymyksiin. Osallistujien
ika ja opiskeluvuosien kokemus voivat tuoda mukanaan itsevarmuutta, toimivampia
opiskelumenetelmia seka vankempaa tukiverkostoa. Opiskeluvaihe voi osoittautua
suureksi tekijaksi myds, koska opiskelujen alkutekijoisséa viela tutustutaan
korkeakouluopiskelijan arkeen, vaatimuksiin sekd monien ihmisten kohdalla opitaan
elamaan yksin kera suuremman vastuun. Toisaalta opiskelujen loppuvaiheilla
vaatimustasot voivat usein nousta ja mahdollisesti aiheuttaa stressia ja alemmuuden
tunnetta. Nama kaikki edelld mainitut tekijat voivat osaltaan vaikuttaa itsearvioituun

keskittymis-, oppimis- ja muistikykyyn.

Mielenkiintoisesti lihaskuntosuosituksen tayttamiselld havaittiin vahvin yhteys seka
keskittymiskyvyn etta muistikyvyn kanssa. Lihaskuntosuosituksen tayttaminen oli
tarkedmpaa keskittymiskyvyn ja muistikyvyn kannalta kuin ylakasitteen lilkkkumisen
suosituksen tayttdminen. Tdma johtui osin siita, etta kestavyysliikunnan suosituksen
tayttdminen oli usein vahemman merkitseva, mutta osin luultavasti siita, miten

liikuntamuotoja kuvailtiin tutkimusaineistossa.

Osallistujien liikuntatottumuksia kysyttiin tutkimusaineistossa perusteellisesti, mutta
eri liikkuntamuotojen kuvailussa oli paallekkaisyyksia reippaan, rasittavan ja lihaskuntoa
kehittdvan lilkunnan osalta. Reipas liikunta kuvailtiin liikunnaksi, jossa koetaan jonkin
verran hikoilua ja/tai hengastymisen kiihtymista esimerkiksi reipas kavely. Raskas
liikunta oli sellaista, jossa liikkuja kokee voimakasta hikoilua ja/tai hengityksen

kiihtymista esimerkiksi juoksu. Lihaskuntoa yllapitava tai kehittava lilkkunta oli sellaista,
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jonka esimerkiksi annettiin muun muassa ryhmaliikunta ja pallopelit. Naita kuvailuja
noudattaen esimerkiksi salibandy voidaan lukea jokaiseen edelld mainittuun
liikuntamuotoon, silla sita voi harrastaa kaveriporukan kanssa rennosti, jolloin se
luettaisiin seka reippaaksi etta lihaskuntoa yllapitavaksi liikunnaksi tai joukkueen
kanssa tavoitteellisesti, jolloin se voitaisiin luokitella seka rivakaksi etta lihaskuntoa
kehittavaksi lilkkunnaksi. Tutkimusaineistossa ei olla mainittu mahdollisuutta, jossa
mailapeli voi olla useampaa liikuntamuotoa kerralla, joten voi olla mahdollista, etta
osallistujat ovat vastanneet tallaisessa tilanteessa salibandyn pelkastaan lihaskuntoa
yllapitavaksi tai kehittavaksi liikunnaksi esimerkkien mukaan, vaikka kuvailun

perusteella se kuuluisikin useampaan liikuntakategoriaan.

Tuloksissa nahdaan myds liikunnan intensiteetin vaikutus yhteyden vahvuuteen. Lahes
poikkeuksetta raskaampi lilkuntamuoto oli yhteydeltaan vahvempi keskittymis-, muisti-
ja oppimiskyvyn seka lukivaikeuden esiintymisen kanssa kuin kevyt liikuntamuoto, mika
on linjassa aiemman tutkimuksen tulosten kanssa (Fernandes M. de Sousa ym., 2019).
Lukivaikeuden esiintyvyytta tarkastelevissa tuloksissa huomattiin, etta seka reippaan
ettd rauhallisen liikunnan kohdalla tulokset nayttaytyivat aiemmista painvastaisena:
mita enemman harrasti rauhallista tai reipasta liikkuntaa, sitd useammin osallistujalla oli
todettu lukivaikeus. Raskaamman liikunnan vahvemmat yhteydet voivat johtua siita,
etta intensiteetiltadan raskaammalla liikunnalla voidaan saavuttaa hyotyvaikutukset
nopeammin (UKK-instituutti, 2025). Raskaampaa liikuntaa harrastavalle jad myos
talloin enemman vapaa-aikaa, jonka viettaa itselle mieluisalla tavalla, mika voi
palauttaa mielta ja kehoa seka valmistaa esimerkiksi korkeakouluopiskelijaa oppimaan

uutta paremmalla innolla ja palautuneemmalla mielella.

Koska liikkumisen suositusten tayttamisella havaittiin yhteys koettuun keskittymis-,
oppimis- ja muistikykyyn, voitaisiin liikunnalla edistda myos korkeakouluopiskelijoiden
oppimistuloksia ja sita kautta mahdollisesti valmistuneiden maaraa. Opiskelijoille, joilla
on oppimisen vaikeus, liikunta voi tarjota apukeinon oireiden hillitsemiseen tai
hoitamiseen ja samalla parantaa oppimiskykya opiskelijoilla, joilla ei oppimisen
vaikeuksia ole. Korkeakoulut voivat tulosten nojalla tarjota vield enemman muun
muassa taukoliikuntapisteita rakennuksiin, liikuntatiloja ja liikuntaryhmia

korottaakseen opiskelijoiden hyvinvointia ja vahvistaakseen heidan oppimistaan.
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Korkeakouluissa pidetaan usein pitkia luentoja, joiden aikana ei tavanomaisesti anneta
taukoa. Ehdottaisinkin, etta pitkille, noin 90 minuutin luennoille, tulisi kdytannoksi lyhyt

5-10 minuutin jaloittelutauko, jonka aikana opiskelijat voivat jaloitella ja verrytella.

7.2 Tutkimusetiikka ja tutkimuksen luotettavuus

Alkuperainen KOTT:in kyselylomake koostui yhteensa 85 eri aihealueen kysymyksesta,
joista hyddynsin vain 16:tta kysymysta. Tutkijat ovat poistaneet useita tietoja minulle
luovutetusta aineistosta, jotta tutkittavien tunnistaminen ei olisi mahdollista.
Poistettuja tietoja ovat muun muassa tutkittavien oppilaitos, aidinkieli ja kansalaisuus,
huumeiden kayttdon liittyvat lukumaaratiedot, kavely-, nako- ja kuulovaikeuksien
muuttujat, harvinaisiin sairauksiin liittyvat muuttujat, sukupuoli-identiteetin ja
seksuaalisen suuntautumisen muuttujat seka avoimet tekstivastaukset. (THL, 2023.)
Tassa tutkielmassa kasitellyt aiheet ja vastaukset eivat ole yksityiskohtaisia eivatka
taten altista osallistujia tunnistettaviksi. Aineisto oli jo valmiiksi anonymisoitu ennen
kuin se luovutettiin minulle tata tutkielmaa varten. Tassa tutkielmassa on sitouduttu
noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytdnnon

periaatteita.

Alkuperaiset tutkijat ovat ilmoittaneet KOTT:iin osallistujille, etta kyselyyn
osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja osallistumisensa voi missa vaiheessa
tahansa perua ja pyytaa vastauksensa poistamista aineistosta. Kyselyyn on keratty eri
rekistereista henkildtietoja kuten henkildtunnus, nimi, sukupuoli ja syntymaaika, mutta
henkilotietoja ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle. KOTT:in paatyttya aineisto
arkistoitiin alkuperaisten tutkijoiden toimesta Kansallisarkistoon ilman tunnistetietoja,
ja lisdksi aineiston anonymisoitu kopio siirrettiin Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon.
(THL, 2023.) Minulle luovutettua tutkimusaineistoa sailytan Turun yliopiston Seafile-
pilvitallennuspalvelussa, missa hydodynnan sita pelkastaan tutkielman teon ajan, jonka

jalkeen aineiston kayttdohjeet maaraavat minun tuhoamaan datapaketin.

Taman tutkielman kannalta olennaisiin kysymyksiin vastaamisessa vaaditaan
osallistujia arvioimaan itsedan ja kayttaytymistaan. Itsearviointia kayttavissa kyselyissa
on otettava huomioon sosiaalisen suotavuuden vastaustaipumus, jossa osallistujalla

on taipumus valita vastaukset, jotka han ndkee sosiaalisesti hyvaksyttavaksi (Kwak ym.,
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2021). Taman tutkielman kontekstissa osallistuja on voinut yliarvioida
liikuntatottumuksiaan ja mahdollisesti yliarvioida koettuja keskittymis-, oppimis- ja

muistikykyjansa.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa tutkielmassa loydettiin tilastollisesti merkitsevia ja voimakkuudeltaan pienia
yhteyksia liikkumisen suosituksen ja koetun keskittymis-, oppimis- ja muistikykyjen
valilla. Kuten aiemmin mainitsin, tuloksista ei voida kuitenkaan varmaksi sanoa
kausaliteettia naiden valilld. Luotettavampia tuloksia saataisiin huomioimalla muut
tekijat, jotka voisivat osaltaan vaikuttaa koettuun keskittymis-, oppimis- ja
muistikykyyn. Tallaisia tekijoita voivat olla muun muassa osallistujan ika, aiempi
opiskelukokemus, opiskeluun kaytetty aika, opiskelumenetelmat,

mielenterveysongelmat sekd unen maara ja laatu.

Liikunnan yhteytta koettuun keskittymis-, oppimis- ja muistikykyyn voisi tutkia myds
tapauskohtaisesti yksittaisessa korkeakoulussa pidemmalla seurannalla, jolloin
saataisiin luotettavammat yhteydet. Osallistujat olisivat opiskelijoita, joilla olisi
mahdollisimman yhtalaiset liikuntatottumukset. Ensimmaiselle osalle
osallistujaryhmasta pidettaisiin monipuolisia liikuntahetkia, joiden avulla
varmistettaisiin liikunnallinen ero toiseen osaan ryhméasta. Muutaman kuukauden
paasta osallistujat arvioisivat uudelleen omat keskittymis-, oppimis- ja muistikykynsa.
Talloin saataisiin luotettavammin selville, minkalainen yhteys liikkunnan lisddmiselld on

itsearvioituun keskittymis-, oppimis- ja muistikykyyn.

Y& mainittuun voisi sisallyttaa vield tarkempaan tarkasteluun erilaisten
liikuntamuotojen hyddyt, mitd harvakseltaan tarkasteltiin aikaisemmissa tutkimuksissa.

Samalla saataisiin varmistus liikkunnan intensiteetin vaikutuksesta hyotyihin.
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