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Tämän pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittää, millainen yhteys suomalaisten 
korkeakouluopiskelijoiden liikuntatottumuksilla on koettuun keskittymis-, oppimis- ja 
muistikykyyn sekä todetun lukivaikeuden esiintymiseen.  

Tutkimusaineistona hyödynnettiin THL:n vuonna 2024 suorittamaa korkeakouluopiskelijoiden 
terveys- ja hyvinvointitutkimusta. Tutkimusaineistossa oli osallistujia (N=3639) jokaisesta 
suomalaisesta korkeakoulusta pois lukien Högskolan på Åland, Poliisiammattikorkeakoulu sekä 
Maanpuolustuskorkeakoulu. Tässä pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin osallistujien 
vastauksia, jotka liittyivät heidän todettuun lukivaikeuteensa, itsearvioituun liikunta-
aktiivisuuteensa sekä koettuun keskittymis-, oppimis- ja muistikykyynsä. Opiskelijat arvioivat 
viikon aikana harrastamaansa rauhallista, ripeää ja raskasta liikuntaa tunneissa ja minuuteissa 
sekä lisäksi heidän harrastamaansa lihaskuntoliikuntaa kertoina viikossa. Tämän lisäksi 
osallistujat arvioivat keskittymis-, oppimis- ja muistikykynsä. Osallistujien todettu lukivaikeus 
sekä heidän antamat arviointinsa keskittymis-, oppimis- ja muistikyvystään ristiintaulukoitiin 
heidän liikuntatottumustensa kanssa, jotta saataisiin selvitettyä, millainen yhteys näiden välillä 
on.  

Tuloksista ilmeni, että liikkumisen suosituksen, kestävyysliikuntasuosituksen ja 
lihaskuntosuosituksen täyttämisellä oli positiivinen yhteys koettuun keskittymis-, muisti- ja 
oppimiskykyyn. Liikkumisen suosituksen täyttäneet arvioivat keskittymis-, muisti- ja 
oppimiskykynsä useammin hyväksi tai erittäin hyväksi kuin osallistujat, jotka eivät suosituksia 
täyttäneet. Vastaavasti osallistujat, jotka eivät täyttäneet liikkumisen suosituksia, arvioivat 
keskittymis-, muisti- ja oppimiskykynsä useammin huonoksi tai erittäin huonoksi. Liikkumisen 
suosituksen ja sen osa-alueiden täyttäneillä havaittiin prosentuaalisesti vähemmän 
lukivaikeutta, mutta lukivaikeuden esiintymisen ja liikuntatottumusten välillä ei ilmennyt 
tilastollisesti merkitsevää yhteyttä. Muuttujien väliset yhteydet sekä tilastollinen merkitsevyys 
heikentyi, kun tarkasteltiin intensiteetiltään kevyempää liikuntaa. Tuloksista voidaan päätellä, 
että liikkumisen suositusten täyttäminen voi parantaa koettua keskittymis-, muisti- ja 
oppimiskykyä, mutta liikkumisen suositusten täyttämisellä ei ole merkitsevää yhteyttä 
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 

merkittävästi. Suomen nuorten taso jokaisessa PISA:n mitatussa osa-alueessa, 

luonnontieteet, matematiikka ja lukeminen, on laskenut vuoden 2006 tuloksista lähtien. 

(Hiltunen ym., 2023.) Samalla tilastokeskuksen (2024) mukaan peruskouluikäisten 

oppilaiden tuen tarpeet ovat nousseet vuodesta 2011 alkaen.  

Oppimisen vaikeuksien diagnoositkin ovat nousussa. Suomessa noin 15 % 

alakouluikäisistä on diagnosoitu aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriöstä, joka on 

yleistynyt nuorilla kaksinkertaisesti vuodesta 2020 vuoteen 2023 (Vuori ym., 2024). 

Oppimisen vaikeudet eivät häiritse pelkästään oppimista ja kouluelämää, vaan niiden 

tuomat vaikeudet ja oireet kulkevat aina mukana niin arjessa kuin työelämässäkin. 

Oppimisen vaikeudet ovat läsnä korkeakouluopiskelijoidenkin keskuudessa, ja 

diagnoosien määrä on nelinkertaistunut vuodesta 2012 (Kunttu & Pesonen, 2012; 

Kunttu ym., 2016; THL, 2024a; THL, 2021). 

Hyvien elämäntapojen noudattaminen on yhteydessä parempaan koulumenestykseen, 

eikä liikunnan harrastaminen ole poikkeus. Liikunnan merkitystä oppimiselle on tutkittu 

laajasti, ja sen positiivisesta yhteydestä ollaan enimmäkseen samaa mieltä. 

Tutkimukset aiheesta ovat keskittyneet suurilta osin alakouluikäisiin, mutta 

korkeakouluopiskelijoitakin on tutkittu. Alakouluikäisillä koulupäivän aikainen liikunta 

sekä hyvä kestävyyskunto ovat yhteydessä parempaan koulumenestykseen ja ne 

vahvistavat lasten toiminnanohjausta kuten reaktioiden ja käyttäytymisen säätelykykyä, 

tarkkaavaisuutta ja työmuistia (Kantomaa ym., 2018; Syväoja ym., 2012). Myös 

korkeakouluopiskelijoiden liikuntatottumukset ovat yhteydessä heidän 

opintomenestykseensä (Rosales-Ricardo & Cáceres-Manzano, 2024). Eräässä 

yhdysvaltalaisia yliopisto-opiskelijoita käsittelevässä tutkimuksessa liikuntasuositusten 

noudattamisella oli merkitsevä yhteys parempaan koulumenestykseen (Lederer ym., 

2024).  

Vaikka useat tutkimukset ovat löytäneet yhteyden liikunnan ja opintomenestyksen 

väliltä (Cappelen ym., 2025; Latino & Tafuri, 2023), tutkimuksista ei voida varmaksi 

todeta suoraa suhdetta näiden välillä. Liikunta näyttää olevan yhteydessä 
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opintomenestykseen myös epäsuorasti. Kantomaa ja kollegat (2018) toteavatkin, että 

liikunta on yhteydessä oppimista mahdollistaviin tekijöihin kuten viihtyvyyteen, 

käyttäytymiseen ja keskittymiseen alakouluikäisillä lapsilla. Aikuisillakin voidaan todeta 

myönteisiä vaikutuksia liikunnan ja kognition, muistin sekä toiminnanohjauksen osalta. 

Hyödyt ovat aikuisilla kuitenkin hieman pienemmät kuin lapsilla ja nuorilla. (Singh ym., 

2025.) Säännöllinen liikunta parantaa psyykkistä hyvinvointiamme sekä vähentää 

ahdistuksen ja masennuksen oireita (Myśliwiec ym., 2025). Monserrat-Hernández ja 

kollegat (2023) huomasivat myös, että säännöllistä liikuntaa harrastavat yliopisto-

opiskelijat kokevat vähemmän stressiä kuin opiskelijat, jotka eivät harrastaneet 

säännöllistä liikuntaa. Parempi koulumenestys voi osittain selittyä myös sillä, että 

liikuntaa harrastavilla on keskimäärin suurempi motivaatio koulua kohtaan, parempi 

itseluottamus ja he ovat tyytyväisempiä elämäänsä (Cao ym., 2025). Tutkimuksissa on 

käynyt ilmi myös liikunnan vaikutus uneen. Liikunnan harrastaminen on yhteydessä 

nopeampaan nukahtamisaikaan ja unen laatuun sekä itsearvioituna että mitattuna 

(Zhou ym., 2025). Korkeakouluopiskelijoita tutkittaessa liikunnalla havaittiin pieni 

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

Esittämieni tutkimusten tulosten nojassa samaan aikaan on huolestuttavaa todeta, että 

suomalaiset lapset ja nuoret eivät useimmiten täytä liikuntasuosituksia (Kokko & 

Hämylä, 2025). Tässä tutkielmassa tarkastelen voisiko liikunnan harrastaminen olla 

toimiva keino parantaa koettua keskittymis-, oppimis- ja muistikykyä tai lukivaikeuden 

esiintyvyyden vähentämiseen tai niiden oireiden lieventämiseen. 

Liikunnan harrastamisen yhteyttä lukivaikeuden esiintymiseen on tutkittu niukasti ja 

vielä vähemmän aikuisilla. Aihetta sivuaa Decarlin ja kollegoiden tutkimus (2024), jossa 

he huomasivat lukivaikeuksisilla 6–18-vuotiailla olevan huomattavasti heikommat 

motoriset taidot seuraavissa motoriikkaa vaativissa kyvyissä; käsiala, tasapaino, 

koordinaatio ja liikkuvuus kuin heillä, joilla ei ole lukivaikeutta. Toisessa tutkimuksessa 

huomattiin motorista kykyä vaativien ja kehittävien tasapainoiluharjoitusten parantavan 

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

Aikaisemmat tutkimukset ovat löytäneet yhteyden liikunnan ja keskittymiskyvyn väliltä. 

Haverkamp ja kollegat (2020) tarkastelivat meta-analyysissään useita tutkimuksia, jotka 
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käsittelivät liikunnan hyötyä kognitiivisiin toimintoihin. He huomasivat, että 

lyhytkestoisella sekä pitkäkestoisella liikunnalla on merkitsevä positiivinen yhteys 

nuorten ja nuorten aikuisten keskittymiskykyyn.  

Tämän tutkielman tarkoituksena on selvittää, millainen yhteys suomalaisten 

korkeakouluopiskelijoiden liikuntatottumuksilla on koettuun keskittymis-, oppimis- ja 

muistikykyyn sekä todetun lukivaikeuden esiintymiseen. Tarkastelun kohteena ovat 

suomalaiset korkeakouluopiskelijat, jotka vastasivat vuoden 2024 

korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimukseen. Tutkielmani kannalta 

tärkeimmissä vastauksissa osallistujat ilmoittivat perusteellisesti vapaa-ajan 

liikuntatottumuksensa sekä onko heillä todettu lukivaikeus ja millaisena he kokevat 

keskittymis-, oppimis- ja muistikykynsä.  
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2 Oppimisen vaikeudet aikuisilla 

Yksilön oppimisessa esiintyvistä ongelmista käytetään usein termiä oppimisvaikeudet, 

mutta tässä tutkielmassa käytän laajempaa oppimisen vaikeudet termiä. Kuten Ahonen 

ja kollegatkin (2019, s. 12) huomauttavat, oppimisen vaikeudet -termi korostaa, että on 

tärkeää tulkita oppimisessa esiintyvien erilaisten ongelmien olevan monitasoisia 

ilmiöitä ja että ne johtuvat monista eri syistä. 

Yhdysvaltalainen oppimisvaikeuksien komitea määrittelee oppimisvaikeuksien olevan 

yleispiirteinen käsite, joka viittaa epäyhtenäiseen joukkoon häiriöitä, jotka ilmentyvät 

vaikeutena oppia ja käyttää seuraavia taitoja: kuunteleminen, puhuminen, lukeminen, 

kirjoittaminen, järkeily sekä matemaattiset taidot. Näiden häiriöiden oletetaan liittyvän 

keskushermoston toimintahäiriöön, ne ovat sisäsyntyisiä ja voivat ilmentyä koko 

elämän ajan. Tässä määritelmässä huomioidaan myös samanaikaiset ongelmat, mutta 

muistutetaan, että ne eivät varsinaisesti johdu oppimisvaikeuksista. (National Joint 

Committee on Learning Disabilities, 1991).  

Uusimmassa kansainvälisessä tautiluokituksessa (International Classification of 

Diseases, ICD-11), jonka Suomikin on ottamassa parhaillaan käyttöön (THL, 2025), 

oppimisen vaikeudet luokitellaan hermoston kehityksellisiin häiriöihin, joihin kuuluu 

muun muassa motoriset häiriöt, autismikirjon häiriöt, älyllinen kehitysvammaisuus, 

aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö (ADHD) sekä kehitykselliset/erityiset 

oppimisvaikeudet. ICD-11 määrittelee kehitykselliset oppimisvaikeudet merkittävinä ja 

pitkään jatkuvina vaikeuksina oppia akateemisia taitoja, joihin sisältyy lukemisen, 

kirjoittamisen sekä matemaattisen osaamisen taidot. Määritelmän mukaan yksilö, jolla 

on kehityksellinen oppimisen vaikeus, suoriutuu huomattavasti heikommin aiemmin 

mainituissa taidoissa kuin hänen ikäiseltänsä olisi odotettavissa, mikä vaikuttaa yksilön 

akateemiseen tai ammatilliseen toimintaan. Kehityksellisestä oppimisvaikeudesta ei 

puhuta, jos yksilöllä on muita kehityksellisiä häiriöitä tai ulkoisia haittoja esimerkiksi 

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

Tässä tutkielmassa olennaisimmat oppimisen vaikeudet ovat niin ikään lukivaikeus 

sekä vaikeudet keskittymis-, oppimis- ja muistikyvyissä. Keskittymisestä kirjoittaessa 

tuon esille aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriön, koska sen tunnusomaisiin piirteisiin 
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kuuluu keskittymisvaikeus. Oppimis- ja muistikykyä tarkastellaan, koska ne ovat usein 

heikommalla tasolla henkilöillä, joilla on lukivaikeus tai aktiivisuuden ja tarkkaavuuden 

häiriö. 

2.1 Oppimiskyky 

Oppimiseen sisältyy lukemattomia eri oppijakohtaisia muuttujia kuten motivaatio, 

älykkyys ja oppimisen vaikeudet sekä oppijasta riippumattomia muuttujia ja 

ulkopuolisia tekijöitä kuten opetuksen laatu tai oppimahdollisuudet. Tämän 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 

nähdään erityistä tukea saavilla oppilailla, joita oli vuonna 2011 noin 44 000 (8,1 %) ja 

vuonna 2024 heitä oli noin 57 000 (10,3 %). Ahonen ja muut (2019) huomauttavat, että 

oppimisen vaikeudet voidaan huomata jo varhaislapsuuden kehityksessä, ja että 

monilla oppimisen vaikeudet eivät rajoitu pelkästään kouluikään, vaan ne jatkuvat 

pitkään vaikuttaen aikuisiän opiskeluun, hyvinvointiin, työllistymiseen sekä työssä 

selviytymiseen. Tyypillistä on kuitenkin, että oireet lieventyvät iän myötä ja voivat jopa 

täysin hävitä.  

Suomalaisten korkeakouluopiskelijoidenkin keskuudessa oppimisen vaikeudet ovat 

lisääntyneet; 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 määrä on lisääntynyt 12 vuoden aikana reilut 16 

prosenttiyksikköä. Korkeakouluopiskelijoista noin 12 % toteaa keskittymiskykynsä 

olevan huono tai erittäin huono, noin 3 % arvioi kykynsä omaksua ja oppia uusia asioita 

huonoksi tai erittäin huonoksi ja noin 3,5 % arvioi muistinsa huonoksi tai erittäin 

huonoksi viimeisimmän KOTT:in mukaan (Parikka ym., 2024b). 
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Erään tutkimuksen mukaan havaintomotorisella liikunnalla parannettiin oppimisen 

vaikeuksisten lasten keskittymiskykyä, hieno- ja karkeamotoriikkaa sekä elämänlaatua 

(Punar & Şevgin, 2024). Toisessa tutkimuksessa tutkittiin kiinalaisten mielen ja kehon 

liikuntamuotojen, kuten tai chin, vaikutusta oppimiskykyihin, toiminnanohjaukseen 

sekä aivojen väliseen viestintään lapsilla, joilla on oppimisen vaikeuksia. Tulokset 

osoittivat, että etenkin tai chi paransi lasten oppimiskykyä, opintomenestystä, 

työmuistia, inhibitiokykyä sekä aivojen välistä viestintää. (Wang & Li, 2025.) 

Vastaavanlaisia tutkimuksia ei ole juurikaan suoritettu korkeakouluopiskelijoilla tai 

aikuisilla. 

J. Yang ja kollegat (2020) eristivät kolme henkilökohtaista muuttujaa, jotka vaikuttavat 

oppimiskykyyn: älykkyysosamäärä, sovinnollisuus eli yhteistyöhalukkuus ja 

empaattisuus muita ihmisiä kohtaan sekä alttius negatiivisille tunteille kuten 

ahdistuneisuus, stressi ja pelko. Liikunnan harrastamisella on todettu positiivinen 

yhteys älykkyyden (Killgore & Schwab, 2012) ja empaattisuuden sekä sosiaalisten 

suhteiden välillä (Y. Liu ym., 2024). 

2.2 Keskittymiskyky ja tarkkaavuus 

Salakari ja Virta (2018, s. 31–32) erottelevat tarkkaavuudesta eri osa-alueita: 

tarkkaavuuden ylläpitäminen, suuntaaminen sekä joustava siirtäminen, ja ADHD-

oireisella voi olla hankaluuksia kaikissa näissä. Tarkkaavuuden ylläpitäminen tarkoittaa 

kykyä pitää huomiota samassa asiassa ilman ajatusten karkailua. Kun luet kirjaa tai 

seuraat luentoa, ylläpidät tarkkaavuutta. Tästä käytetään arkikielessä nimitystä 

keskittyminen. Tarkkaavuuden suuntaaminen on kyky kohdistaa keskittyminen tiettyyn 

kohteeseen joko tahattomasti tai tahdonalaisesti. Tarkkaavuuden joustavalla 

siirtämisellä tarkoitetaan kykyä vaihtaa keskittyminen kohteesta toiseen ja tarpeen 

vaatiessa palauttamaan keskittyminen alkuperäiseen kohteeseen. On hyvinkin 

normaalia, että keskittyminen herpaantuu tehtävien lomassa epäolennaisiin asioihin. 

Seli ja muut (2018) huomasivat tutkimuksessaan ihmisten olevan täysin keskittyneitä 

olennaiseen asiaan vain noin 40 % ajasta ja loput 60 % heidän ajatuksensa karkailevat 

edes hiukan epäolennaiseen asiaan. Tutkimus osoittaa myös, että aivomme vaihtavat 
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haluamattamme tarkan keskittymisen tilasta ympäristön yleiseen tiedostamiseen jopa 

neljä kertaa sekunnissa (Fiebelkorn & Kastner, 2019). 

Hariyanto (2021) esittää tutkimuksessaan tarkkaavuuden selittävän jopa 45 % 

oppimistuloksista. Vuoden 2024 KOTT osoittaa, että noin 12 % suomalaisista 

korkeakouluopiskelijoista kokee keskittymiskykynsä huonoksi tai erittäin huonoksi. 

Festan ja kollegoiden (2023) mukaan säännöllinen sekä kertaluonteinen liikunta 

parantaa kaikkien ikäryhmien kognitiivisia toimintoja: etenkin keskittymistä, työmuistia 

sekä toiminnanohjausta. Myös Fernandes M. de Sousa ja muut (2019) päätyivät 

artikkelikatsauksessaan samaan tulokseen, minkä lisäksi he huomasivat paremman 

aerobisen kunnon ennustavan parempaa keskittymiskykyä.  

2.2.1 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö ADHD 

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö [ADHD] (engl. attention deficit hyperactivity 

disorder) on neurokehityksellinen oireyhtymä, joka voidaan diagnosoida iästä 

riippumatta. Tarkastelen ADHD:tä, koska se on yksi tunnetuimmista ja yleisimmistä 

oireyhtymistä, jonka oireisiin kuuluu keskeisesti vaikeudet keskittymisessä, joka on yksi 

tämän tutkielman olennaisista osa-alueista. ADHD:n keskeisimpiin oireisiin sekä 

diagnosointikriteereihin sisältyy toimintakykyä haittaavat sekä pitkäkestoiset 

aktiivisuuden ja tarkkaavuuden vaikeudet, jotka ovat kehitys- ja ikätasolle poikkeavia. 

Vaikeutta on myös toiminnanohjauksen säätelyssä sekä impulsiivisuuden hallinnassa. 

(ADHD: Käypä hoito -suositus, 2025.) Impulsiivinen henkilö tekee nopeita ja 

ennenaikaisia päätöksiä tai tekoja miettimättä niiden seurauksia (Dalley & Robbins, 

2017).  

Salakari ja Virta (2018, s. 31) taas toteavat tarkkaavuushäiriöön liittyvän kognitiivisia 

sekä tunne-elämän vaikeuksia. He määrittelevät kognitiivisten toimintojen tarkoittavan 

mielessä tapahtuvaa tiedonkäsittelyä, johon kuuluu esimerkiksi tarkkaavuus, 

toiminnanohjaus, muisti, kirjoittaminen ja lukeminen. Heidän mukaansa ADHD-

oireisten aikuisten yleisimpiä kognitiivisten toimintojen heikkouksia ovat tarkkaavuus ja 

toiminnanohjaus. Zhou ja kollegat (2024) määrittelevät toiminnanohjauksen 

tarkoittavan ihmisen kykyä suunnitella, toteuttaa ja organisoida tekemisiämme 
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tavoitteidemme saavuttamiseksi. Toiminnanohjauksen vaikeudet voivat näkyä 

esimerkiksi aloittamisen vaikeutena, asioiden keskeneräisyytenä, ajan hallinnan 

vaikeutena sekä vaikeutena keskittyä olennaiseen (Salakari & Virta, 2018, s. 34).  

Ahonen ja kollegat (2019, s. 352) huomauttavat, että oireilu voi näkyä yhtenä yllä 

mainituista osa-alueista tai oireita voi olla useammasta osa-alueesta. ADHD:stä 

voidaan erotella oireiden esiintyvyyden mukaan kolme eri ilmenemismuotoa, joissa 

kaikissa on kyse kuitenkin samasta häiriöstä. Yliaktiivisuus-impulsiivisuudessa 

muodossa ei esiinny merkittäviä keskittymisvaikeuksia. Toisaalta 

tarkkaamattomuuteen painottuvassa muodossa ei esiinny merkittävällä tavalla 

yliaktiivisuutta tai impulsiivisuutta, ja se erotellaankin ADD:ksi (engl. attention deficit 

disorder). Kolmas muoto on nimeltään yhdistetyn muodon ADHD, jossa esiintyy 

vaikeuksia kaikilla osa-alueilla. Yhdistetty muoto on se ilmiasu, jollaisena ADHD 

parhaiten tunnetaan. (Berggren & Hämäläinen, 2018.) Näistä kolmesta muodosta 

tarkkaamattomuus on useimmissa tutkimuksissa yleisin, mutta toiseksi yleisimmästä 

muodosta on eriäviä 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, että vuonna 2023 noin 15:llä 

% alakouluikäisistä lapsista esiintyy ADHD:tä. Vuodesta 2020 vuoteen 2023 

suomalaisten lasten ja nuorten ADHD-diagnoosien määrä on kaksinkertaistunut noin 

27 000:sta noin 54 000:een. (Vuori ym., 2024.) ADHD:n yleisyys aikuisissa on alhaisempi 

arvioiden ollessa noin 3% (Fayyad ym., 2017). Suomessa vuonna 2022 ADHD-

diagnoosien esiintyvyys 21–30-vuotiailla miehillä oli noin 6,8 % kun taas samanikäisillä 

naisilla esiintyvyys oli noin 4,7 % (Auro ym., 2024). Kun tarkastellaan yli 50-vuotiaita 

ADHD-diagnoosien esiintyvyys on enää noin 0,2 % (Dobrosavljevic ym., 2020). 

Mielenkiintoisesti ADHD-diagnoosien määrä vähenee ikääntyessä, mikä voi johtua siitä, 

että ikääntyessään oireet vähenevät ja tulevat maltillisemmiksi ja näin ollen monet jo 

diagnosoidut eivät enää vanhempana sovi ADHD-diagnoosin kriteereihin (Faraone ym., 

2021). Iän myötä ADHD-oireiden ilmaantuminen muuttuu usein siten, että yliaktiivisuus 

vähenee (Berggren & Hämäläinen, 2018).  
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ADHD:n syynä on useimmiten perinnöllisten tekijöiden ja ympäristötekijöiden 

yhteisvaikutus, joista ensimmäiseksi mainitun on arvioitu kattavan jopa 60–90 

prosenttia lapsuusiän ADHD-alttiudesta (Ahonen ym., 2019). Useiden eri maiden 

kaksostutkimusten mukaan ADHD:n perinnöllisyydeksi on arvioitu 76% ja on siten yksi 

perinnöllisimmistä psykiatrisista häiriöistä (Faraone ym., 2005). Tutkijat ovat myös 

tunnistaneet geeniperimästä 304 eri geneettistä varianttia, jotka yhdessä vaikuttavat 

ADHD:n alttiuteen (Demontis ym., 2019). Näiden perinnöllisyyttä tutkivien tutkimusten 

tulosten pohjalta voidaan siis todeta, että vanhempien ADHD-diagnoosi tai -oireilu 

asettaa heidän lapsensa hyvin alttiiksi ADHD-diagnoosille. Perinnöllisten syiden lisäksi 

tietyt ympäristötekijät lisäävät ADHD:n riskiä lapsissa. Altistuminen myrkyllisille aineille 

muun muassa lyijylle (Nilsen & Tulve, 2020), tupakansavulle (Huang ym., 2021) ja 

kasvinsuojeluaineille (Bouchard ym., 2010) lisäävät ADHD-diagnoosin riskiä.  

ADHD:n oireet, erityisesti yliaktiivisuus, voidaan tunnistaa jo ennen kouluikää, mutta 

oireiden selvempi ilmaantuminen sekä haittaaminen saattaa näkyä vasta iän karttuessa 

ja ympäristön vaatimusten noustessa (Ahonen ym., 2019, s. 352). Kouluympäristössä 

tyypillisesti arvostetaan pitkäjänteistä keskittymistä muun muassa opettajan 

kuuntelemiseen, yksittäisten tehtävien tekemiseen ja koulukirjojen pänttäämiseen. 

Vasta kun toimintaympäristö alkaa vaatimaan piirteitä, jotka ovat ADHD-oireiselle 

vaativia, aletaan herkemmin tunnistamaan käyttäytymisessä ja kehityksessä 

poikkeuksia (Ahonen ym., 2019, s. 352).  

Jopa neljällä viidestä ADHD-diagnoosin saaneesta aikuisesta on yksi tai useampi muu 

psykiatrinen tai neurologinen samanaikaissairaus (Leppämäki ym., 2017). 

Samanaikaissairauksien yleisyys ei kuitenkaan tarkoita, että ADHD suoraan aiheuttaisi 

muut sairaudet. Neuropsykiatristen sairauksien yhteydet ovat monimutkaisia ja 

koostuvat ainakin ympäristön vaikutuksista sekä geneettisistä tekijöistä. Eri häiriöillä voi 

olla suoran yhteyden sijaan jaettuja syytekijöitä: samat geenit saattavat altistaa sekä 

ADHD:lle että samanaikaissairaudelle olosuhteitten mukaan. (Berggren & Hämäläinen, 

2018.) Yleisimpiä samanaikaissairauksia ovat mielialahäiriöt kuten depressio eli vakava 

masennustila, joka todetaan jossain kohtaa jopa puolella ADHD-diagnoosin saaneista 

aikuisista. Muita yleisiä samanaikaissairauksia ovat muun muassa unihäiriöt, 

ahdistuneisuushäiriöt, erityiset oppimisvaikeudet kuten lukivaikeus sekä psykoottiset 
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häiriöt. (ADHD: Käypä hoito -suositus, 2025; Kessler ym., 2006; Salakari & Virta, 2018, s. 

41–44.) 

ADHD:n oireiden sekä useiden mahdollisten samanaikaissairauksien takia syntyy 

monia hankaluuksia arkielämässä. Usein ilman riittävää tukea ja apua oireet tulevat 

haittaamaan kaikenikäisten opiskelua, työssä suoriutumista, arjen toimintakykyä, 

ihmissuhteita ja näiden kautta myös yleisesti elämänlaatua (Agarwal ym., 2012; 

Berggren & Hämäläinen, 2018; Faraone ym., 2021). ADHD-diagnoosin saaneet kokevat 

herkemmin merkittäviä työelämän vaikeuksia kuten työuupumusta sekä heikkoa 

suoriutumista työtehtävissä (Fuermaier ym., 2021; Turjeman-Levi ym., 2024). Vaikka 

ADHD käsitetään itsekin oppimisen vaikeutena, erityisesti keskittymisvaikeuksien takia, 

on diagnoosin saajilla huomattavan korostunut riski  muihinkin oppimisvaikeuksiin vielä 

aikuisuudessakin (Tervo ym., 2017). Salakari ja Virta (2018, s. 41) mainitsevat 

liitännäishäiriöiksi oppimisvaikeuksista lukivaikeuden, matemaattiset vaikeudet sekä 

hahmotusvaikeudet. Oppimisprosessissa tärkeässä osassa oleva työmuisti on 

merkittävästi heikommalla tasolla heillä, joilla on diagnosoitu ADHD (Hong ym., 2022) 

lisäksi myös pitkäkestoinen muisti on reilusti heikommalla tasolla (Skodzik ym., 2017). 

Nämä huomiot voivat johtua siitä, että opitun asian saaminen työmuistiin ja sitä kautta 

pitkäkestoiseen muistiin vaatii keskittymistä (Melby-Lervåg ym., 2016).  

Univaikeudet ovat yleisiä ADHD-oireisilla, mikä osaltaan hankaloittaa elämää ja 

oppimista entisestään (Surman ym., 2009). Univaikeuksien tiedetään olevan yhteydessä 

heikentyneeseen työmuistiin sekä ongelmanratkaisukykyyn (Fortier-Brochu ym., 2012) 

ja keskittymiskyvyn heikentymiseen (Rodrigues & Shigaeff, 2022). ADHD-diagnoosin 

saaneet aikuiset saivat vähemmän pisteitä älykkyysosamäärän osa-alueita mittaavissa 

testeissä (Hong ym., 2022). Toisaalta Berggren ja Hämäläinen (2018) muistuttavat, että 

ADHD:hen liitetään myös positiivisia piirteitä kuten energisyys, luovuus, idearikkaus ja 

innostuvuus. Usein myös diagnoosin saaneet kykenevät keskittymään mainiosti 

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

ADHD:lle ei ole parannuskeinoa, mutta oireita pystytään erilaisin menetelmin 

hillitsemään ja hoitamaan. Hoidon yleisiin periaatteisiin kuuluvat tiedollinen ohjaus ja 

neuvonta sekä tarpeellisiksi arvioidut yksilölliset tukikeinot. Hoidolla pyritään 
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hillitsemään toimintakykyä haittaavia oireita. Aikuisten ADHD:tä hoidetaan 

ammattilaisten johdolla enimmäkseen psykoterapialla sekä lääkkeillä. (ADHD: Käypä 

hoito -suositus, 2025.) Psykoterapiasta esimerkkinä kognitiivis-behavioraaliset 

interventiot, jotka vähentävät merkittävällä tasolla aikuisten ADHD- oireita sekä 

samanaikaisia masennus- ja ahdistuneisuusoireita (Getzzg, 2025). Diagnoosin 

saaneista lääkehoitoa hyödyntää vuonna 2022 noin 54 % 21–30-vuotiaista naisista ja 

samanikäisistä miehistä noin 58 % (Auro ym., 2024). Joillekin aikuisille lääkehoito voi 

riittää ainoana hoitokeinona, ja jotkut tarvitsevat sen lisäksi muita keinoja (Berggren & 

Hämäläinen, 2018).  

Aikuiset pystyvät usein ammattilaisten neuvojen avulla itse suunnittelemaan toimiaan 

oireiden hillitsemisen ympärille. Itsestä huolehtiminen onnistuu säännöllisen elinrytmin 

ja yleisen hyvinvoinnin kautta: ravinto, liikunta ja lepo mainitaan tärkeimpinä 

(Leppämäki ym., 2017). Liikunnalla voi olla suuri vaikutus ADHD-oireiden hallintaan. 

Mehrenin ja kollegoiden (2019) tutkimuksessa huomataan yksittäisen lyhyen 

pyöräilyharjoituksen positiivinen vaikutus keskittymiskykyyn sekä toiminnanohjaukseen 

aikuisilla, jotka ovat saaneet ADHD-diagnoosin. Y. Yangin ja kollegoiden (2025) 

tutkimuksessa huomattiin, että liikunnalla on myös suotuisa vaikutus inhibitiokykyyn, 

eli kykyyn säädellä käyttäytymistä sekä reaktioita ja epäolennaisen käyttäytymisen 

ehkäisyä. Samainen tutkimus osoitti, että pitkäaikaisella ja säännöllisellä liikunnan 

harrastamisella on suurempi positiivinen vaikutus inhibitiokykyyn kuin kertaluonteisen 

liikunnan harrastamisella. Heidän tarkastelussaan erilaisten liikuntamuotojen 

vaikutusteho poikkesi toisistaan; pilateksen ja tai chin harrastus antoi suurimman 

vaikutustehon, pyöräily kohtalaisen tehon ja jooga ei vaikuttanut millään tavalla 

inhibitiokykyyn. Berggren ja Hämäläinen (2018) muistuttavat, että hoitomuotojen tarve 

on suunniteltava aina yksilöllisesti, koska hoitojen tehoon vaikuttavat monet tekijät 

kuten ikä, oireiden aiheuttamien vaikeuksien vakavuus sekä oireiden vaikeusaste. 

2.2.2 Hankinnainen keskittymishäiriö ADT 

Lähivuosina yleistyneet keskittymisen haasteet ovat synnyttäneet puhetta 

toisenlaisesta keskittymishäiriöstä nimeltään ADT (engl. attention deficit trait), joka on 

suomeksi yleensä joko hankinnainen keskittymishäiriö tai itse aiheutettu 
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keskittymishäiriö. Vaikka hankinnainen keskittymishäiriö on tullut lähiaikoina pinnalle, 

on se esitelty jo vuonna 2005, jolloin tutkittiin johto- ja asiantuntijatehtävissä toimivia 

henkilöitä, joilla oli vaikeuksia keskittyä ja suoriutua töistään. Syyksi selitettiin työn 

keskeytyminen erilaisten ulkoisten tekijöiden vuoksi, mikä johtaa aivojen 

ylikuormittumiseen. Nimestä huolimatta kyseessä ei ole kuitenkaan sairaus tai 

diagnostinen keskittymishäiriö, vaan nimenomaan reaktio hyperaktiiviseen 

ympäristöön. (Hallowell, 2005.) Hallowellin ehdotusta ei ole kuitenkaan tutkittu kosolti, 

mutta muutamissa tutkimuksissa jatkuvat keskeytykset keskittymistä vaativan tehtävän 

aikana heikensivät tehtävän suorittamisen laatua. Eräässä tutkimuksessa huomattiin 

opiskelijoiden esseiden laadun heikentyvän, kun heitä keskeytettiin 

kirjoittamisprosessin aikana (Foroughi ym., 2014). Toinen tutkimus huomasi ettei 

luennon aikana tapahtuvalla älylaitteiden käytöllä ollut vaikutusta yksittäisen luennon 

ymmärtämiseen, mutta lopputentissä ryhmä, jolta evättiin älylaitteiden käyttö, pärjäsi 

paremmin kuin ryhmä, joka sai käyttää älylaitteita luentojen aikana (Glass & Kang, 

2018). Joidenkin tutkimusten mukaan digilaitteiden sekä sosiaalisen median runsas 

käyttö voi aiheuttaa muun muassa yliaktiivisuutta, keskittymisongelmia, 

käytösongelmia sekä levottomuutta (Anitha ym., 2021). 

ADT:lle voi altistua, kun kokee pitkäaikaisia kuormittavia tekijöitä kuten kiirettä, 

keskeytyksiä, vähäistä palautumista ja monen asian yhtäaikaista tekemistä eli niin 

sanottua multitaskaamista (YTHS, ei pvm.). Esitetään, että pitkään jatkunut 

ylikuormitus tuottaa stressiä, joka taas puolestaan on yhteydessä heikompaan 

työmuistiin sekä heikompaan tarkkaavuuteen (James ym., 2023). Suomalainen 

lääkäriseura Duodecim (2025) kuvailee ADT:n vaikutusta kehänä, jossa kuormittuminen 

aiheuttaa kroonista stressiä, joka puolestaan aiheuttaa uniongelmia, masennusta ja 

keskittymisvaikeuksia, mistä syystä pitkäjänteisyys vähenee, joka taas aiheuttaa kiirettä 

sekä keskeytyksiä ja kehä alkaa uudestaan. Mielenterveystalo (ei pvm.) kuvailee ADT:n 

oireiden muistuttavan ADHD:n oireita; kyvyttömyys pitkäjännitteiseen työskentelyyn, 

levottomuus ja poukkoilu asiasta toiseen. ADT mielletään myös aikuisten piirteeksi, kun 

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

Koska ADT on itse aiheutettu vaiva eikä virallinen häiriö, sille voisi olla parannuskeino. 

Tutkimustietojen puutteellisuuden vuoksi näin ei voida kuitenkaan varmaksi sanoa. 
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Aiemmin kuvailtu Duodecimin (2025) esittämä kehä ja Hallowellin (2005) esittämä 

teoria ADT:n juurisyistä voivat tarjota hoitokeinoja. Aivojen ylikuormittumista voi välttää 

vähentämällä kiirettä ja stressiä muokkaamalla ympäristötekijöitä ja keskittymällä 

palautumiseen. Mielenterveystalo (ei pvm.) kehottaa hoitokeinoina välttämään 

multitaskaamista, keskittymään olennaiseen ja huolehtimaan säännöllisestä 

elämänrytmistä ja yleisestä hyvinvoinnista; unesta, ravinnosta sekä liikunnasta. 

2.3 Muistikyky 

Yleisesti muistista tunnistetaan kolme eri muotoa: lyhytkestoinen muisti tai lähimuisti, 

työmuisti sekä pitkäkestoinen muisti. Työmuistin ja lähimuistin erosta ei ole päästy alan 

tutkimuksissakaan täyteen yhteisymmärrykseen, ja niitä käytetäänkin välillä jopa 

synonyymeinä (Aben ym., 2012). Useimmat tutkimukset kuitenkin käyttävät (Aben ym., 

2012) Baddeleyn (1992) määritelmää, jossa työmuisti tarjoaa sekä tiedon väliaikaista 

säilöntää että sen muuntelua omaksi hyödykseen, mikä on tarpeen kielen 

ymmärryksessä, järkeilyssä ja oppimisessa. Lähimuisti eroaa työmuistista monien 

mukaan siinä, että se tarjoaa pelkästään tiedon, yleensä lukujen, nimien tai sanojen, 

säilöntää (Aben ym., 2012). Lähimuistissa ja työmuistissa olevat muistijäljet ovat 

kuitenkin hauraita ja näin ollen herkästi unohdettavissa (Lewandowsky ym., 2008).  

Pitkäkestoiseen muistiin säilötään muistijäljet, joita on ensin pidetty ja hyödynnetty 

tovin työmuistissa tai lähimuistissa, toisin sanoen mitä useammin kohtaamme tietoa, 

sen varmemmin se siirtyy työmuistista tai lähimuistista pitkäkestoiseen muistiin 

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

Keskittyminen ja muisti ovat toisistaan riippuvia. Ilman kunnollista keskittymistä emme 

kykene siirtämään lukemaamme tai kuulemaamme tehokkaasti työmuistiin. Toisaalta 

ilman kunnollista työmuistia emme kykene keskittymään esimerkiksi kuulemaamme 

tarinaan, koska olemme unohtaneet jo tarinan alkuosan. (Zavitsanou & Drigas, 2021.) 

Oppimisprosessissa tarkan keskittymisen avulla pystyy tehokkaasti siirtämään opittu 

asia työmuistiin ja sitä kautta mahdollisesti pitkäaikaiseen muistiin, joista se on tarpeen 

tullen hyödynnettävissä. Työmuistin on huomattu olevan keskimäärin merkittävästi 

heikompi keskittymisvaikeuksisilla (Kofler ym., 2020; Rauch ym., 2025) kuten aiemmin 

todettiin myös lukivaikeuksisten kohdalla.  
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Työmuistin on tutkittu olevan heikompi lukivaikeuksisilla (Kofler ym., 2020; Rauch ym., 

2025) ja keskittymisvaikeuksisilla (Alsulami, 2019; Beneventi ym., 2010). Tämän lisäksi 

ihmisen yleinen muistikyky heikentyy ikääntyessä (Čepukaitytė ym., 2023). Onneksi 

muistikykyä voidaan harjoittaa ja parantaa liikunnan avulla. Borrega-Alonso ja 

Otamendi (2025) argumentoivat tutkimuksessaan, että aikuisten työmuistia voidaan 

kehittää sekä pitkäaikaisella että lyhytkestoisella liikunnalla. Liikunnalla voitiin parantaa 

myös pitkäkestoista muistia (Loprinzi ym., 2021). Wun ja kollegoiden (2023) 

tutkimuksessa selvisi, että yli 60- vuotiaidenkin työmuistia voidaan kehittää 

merkittävästi liikunnan ja kognitiivisen harjoittelun yhdistelmän (CECT) avulla. Myös 

nuorten työmuistin parantaminen liikunnan keinoin on osoittanut positiivisia tuloksia (L. 

Liu ym., 2025). Kaikenlainen muistikyvyn parantaminen on tärkeää, koska lähimuistin,  

työmuistin ja pitkäkestoisen muistin yhteys säilyy koko elämän ajan, ja etenkin parempi 

lähi- ja työmuistikyky on yhteydessä parempaan pitkäkestoiseen muistiin (Čepukaitytė 

ym., 2023). 

2.4 Lukivaikeus 

Lukemisen ja kirjoittamisen vaikeuksista käytetään vakiintunutta lyhennettä lukivaikeus 

tai lukivaikeudet (Takala ym., 2019). Tässä tutkielmassa käytetään pääsääntöisesti 

vastedes termiä lukivaikeus, kun puhutaan lukemisen ja kirjoittamisen vaikeuksista. 

Kansainvälinen dysleksiajärjestö (IDA, 2025) on määritellyt lukivaikeuden seuraavasti: 

lukivaikeus on erityinen oppimisen vaikeus, jossa esiintyy vaikeuksia sanojen lukemisen 

ja kirjoittamisen nopeudessa, täsmällisyydessä tai molemmissa. Vaikeuksien vakavuus 

on vaihtelevaa ja vaikeudet jatkuvat ikätovereille toimivasta opetuksesta huolimatta. 

Lukivaikeuden luonne on yksilöllistä; jollain voi esiintyä vaikeuksia pelkästään 

kirjoittamisessa ja toisella vain lukemisessa, mutta yleensä vaikeuksia on molemmilla 

osa-alueilla (Takala ym., 2019). Takala ja muut (2019) kirjoittavat, että lukivaikeus 

todetaan varmimmin vasta, kun lukutaidon olisi pitänyt sujuvoitua. Yhden tutkimuksen 

mukaan 30 % suomalaisista lapsista lukee jo ennen kouluikää (Silvén ym., 2004) ja 

useimmat oppivat lukemaan ensimmäisellä luokalla (Takala ym., 2019). Koska 

lukivaikeus todetaan jo varhain lapsuudessa, useimpien tutkimusten kohteena on 

lapset ja nuoret, jolloin aikuisten näkökulma jää sivummalle.  
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L. Yang ja muut (2022) analysoivat 58 tutkimusta ja esittävät lukivaikeuden 

esiintymismääräksi alakouluikäisillä 7,1 %. Heidän tutkimuksensa mukaan pojilla 

esiintyy lukivaikeutta noin kaksi kertaa useammin kuin tytöillä. 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 esitetään useita teorioita, joista yksi on geneettiset syyt. 42 

eri geeniä on tunnistettu vaikuttavan lukivaikeuden muodostumiseen (Doust ym., 2022), 

ja lukivaikeuden perinnöllisyydeksi onkin arvioitu noin 60–70 % (Haworth ym., 2009). 

Toinen teoria liittyy neurobiologiaan ja aivojen kykyyn hyödyntää fonologisia prosesseja. 

Fonologinen prosessi tarkoittaa ihmisen kykyä hyödyntää ja tunnistaa kielen äänteitä 

kirjoittamisessa ja puhumisessa (Mendes & Barrera, 2017). Fonologisten prosessien 

vajauden on useissa tutkimuksissa sanottu olevan yleisimmin hyväksytty teoria ja syy 

lukivaikeudelle (Kim, 2021; Share, 2021; Taran ym., 2022). Kolmas mainitsemisen 

arvoinen oletettu syy on visuaalisessa keskittymiskyvyssä, sillä lukivaikeuksisilla on 

huomattu heikommat yhteydet tästä huolehtivien aivojen osien välillä (Taran ym., 2022).  

Lukivaikeuden vaikutus oppimiseen on ilmeinen heikentyneen lukutaidon ja 

kirjoitustaidon osalta, mutta lukivaikeudella on toissijaisiakin vaikutuksia. Novita (2016) 

esittää tutkimuksessaan, että lukivaikeuksiset alakouluikäiset kokivat suurempaa 

ahdistusta ja heikompaa itsetuntoa koulussa kuin lapset, joilla ei ole lukivaikeutta. 

Oppilaat, joilla on oppimisen vaikeus, on myös heikentynyt käsitys itsestään oppijana 

(Zeleke, 2004), millä on vahva yhteys opintomenestyksen kanssa (Prince & Nurius, 

2014). Eräässä yliopisto-opiskelijoita käsittelevässä tutkimuksessa lukivaikeuksiset 

kokivat viisinkertaisesti suurempaa ahdistusta tenttejä kohtaan kuin opiskelijat, joilla ei 

ole lukivaikeutta (Nelson ym., 2015). Lapsuudessa lukivaikeuden diagnoosin saaneet 

olivat aikuisina useammin työttömiä ja vähemmän koulutettuja kuin aikuiset, joilla ei ole 

todettua lukivaikeutta (Eloranta ym., 2019). 

Heikompi lukutaito on myös yhteydessä alhaisempaan koulumotivaatioon, hyvinvointiin 

(Parhiala ym., 2018) sekä heikentyneeseen kiinnostukseen lukemista kohtaan (Zeinab 

ym., 2011). Takala ja muut (2019) ehdottavat, että heikompi itsetunto ja koulumotivaatio 
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voi johtua aikaisemmista negatiivisista kokemuksista. Lukivaikeus aiheuttaa usein 

ahdistusta lukemista kohtaan, minkä taas on todettu heikentävän lukemisen 

ymmärtämistä (Sümer Dodur & Ceylan, 2025). Useat alan tutkimukset ovat keskenään 

samaa mieltä; luetun ymmärtämisellä ja opintomenestyksellä on vahva yhteys (Clinton-

Lisell ym., 2022; Infante, 2023; Romina M. Adora ym., 2024). Tämä voi olla yksi syy sille, 

miksi suomalaisessa tutkimuksessa lukivaikeuksisista aikuisista yli 75 % ilmoitti 

kokevansa vaikeuksia seuraavissa opintoihin ja oppimiseen liittyvissä osa-alueissa: 

vieraat kielet, laskeminen, itsetunto, keskittyminen, kirjoittaminen, lukeminen ja 

muistaminen (Korkeamäki, 2011).  

Muistin ja etenkin työmuistin tärkeä osuus lukemisessa sekä luetun ymmärtämisessä 

on tutkitusti selvää (mm. Artuso & Palladino, 2022; Kizilaslan & Tunagür, 2021; Smith-

Spark & Fisk, 2007). Lukivaikeuksisilla on heikompi työmuisti kuin ikäisillään (Alsulami, 

2019; Beneventi ym., 2010). Lazzaro ja kollegat (2021) ehdottavat, että heikon 

työmuistin ja lukivaikeuden yhteyden selittää huonot tai vähäiset lukemiskokemukset, 

ja ero heihin, joilla ei ole lukivaikeutta, selittyy ”nälkä kasvaa syödessä” -ajattelutavalla, 

missä onnistuneet lukemiskokemukset synnyttävät halua lukea lisää kasvattaen eroja 

työmuistikyvyssä. Työmuistin avulla opitaan uusia sanoja, kehitetään fonologisia 

prosesseja, ymmärretään helpommin pidempiä lauseita sekä opitaan lukemaan, 

kirjoittamaan ja laskemaan (Artuso & Palladino, 2022; Nitsan ym., 2019; Osorio, 2025). 

Työmuistia harjoittamalla voidaan parantaa muun muassa luetun ymmärtämistä 

ainakin peruskouluikäisillä (Justice ym., 2018; Novaes ym., 2019; Smith-Spark & Fisk, 

2007; Zhang ym., 2018). Aikuisilla työmuistin harjoittaminen tehtävillä ja strategioiden 

opettamisella on yleisesti parantanut heidän työmuistiaan (Forsberg ym., 2020; 

Paradela ym., 2025), mutta parannus on ollut vain lievää (Syed ym., 2024), ja joskus 

hyötyä ei ole huomattu harjoitteiden tehtävistä poikkeavissa tehtävissä (Forsberg ym., 

2020). 

Lukivaikeuden diagnoosia ja hoitoa vaikeuttavat sen yhteydessä usein esiintyvät 

samanaikaishäiriöt (Darweesh ym., 2020; Germanò ym., 2010; Landerl & Moll, 2010). 

Erään tutkimuksen mukaan lukivaikeuksisista noin 60:lla % on jokin samanaikaishäiriö 

(Willcutt & Pennington, 2000). Yleisin samanaikaishäiriö on aktiivisuuden ja 

tarkkaavuuden häiriö eli ADHD, jota on noin 18-60 % (Boada ym., 2012; Germanò 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 tälle on se, että lukivaikeus tunnistetaan usein koulutaipaleen alussa. 

Lukeminen ja kirjoittaminen ovat kuin mitkä tahansa taidot; ne kehittyvät 

harjoittelemalla eikä oikotietä täydelliseen osaamiseen ole. Tämä havaitaan Venderin ja 

Delfitton (2025) tutkimuksessa, jossa lukemisen ja kirjoittamisen taitoja parannettiin 

merkittävästi harjoittein, jotka räätälöitiin osallistujien yksilökohtaisien puutteiden 

mukaan. Harjoittelun oheksi on ehdotettu ja kokeiltu useita hoitokeinoja 

lukivaikeuksisille. Keinoista toinen voi olla toimivampi lapsille ja toinen taas aikuisille. 

Tässä osiossa otetaan huomioon pelkästään ne keinot, joita on kokeiltu aikuisilla. Yksi 

mielenkiintoinen ja kohtuullisen uusi metodi liittyy aivojen mukauttamiseen. Meta-

analyysissä havaittiin positiivisia tuloksia, kun lukemisharjoitteiden lisäksi osallistujien 

aivojen tiettyjä alueita stimuloitiin ja mukautettiin. Tutkijat huomauttavat, että pelkkä 

aivojen stimulointi ei tuota yksinään tuloksia, vaan sen lisäksi tulisi harjoituttaa 

lukemistekniikoita. He ovat kuitenkin varovaisia tulosten raportoinnissa, sillä tämä 

metodi on kohtuullisen uusi ja vaatii lisätutkimuksia, mutta alustavat tulokset ovat 

positiivisia. (Turker & Hartwigsen, 2022.)  

Varsinaisesti liikunnan ja lukivaikeuden yhteyttä ei ole juurikaan tutkittu ainakaan 

aikuisilla. Useimmat tutkimukset tutkivat liikunnan yhteyttä kykyihin, jotka taas 

vahvistavat lukutaitoa kuten toiminnanohjaus, työmuisti sekä keskittymiskyky. Lapsien 

lukivaikeutta ja liikunnan yhteyttä sen sijaan on tutkittu, vaikkakin niukasti. 

Lukivaikeusdiagnoosin saaneilla 6–18 -vuotiailla huomattiin ikäisiään heikommat 

motoriikkaa vaativat kyvyt: tasapaino, liikkuvuus, käsiala ja koordinaatio (Decarli ym., 

2024). He kuitenkin huomauttavat, että tasoerot pienenevät mitä vanhempia osallistujia 

tutkitaan mahdollisesti, koska vanhemmat ovat oppineet kompensoimaan puutteellisia 

taitoja. Motoristen tasapainoharjoittelujen on jopa huomattu parantavan 

lukivaikeuksisten lasten lukemistuloksia (Ramezani & Fawcett, 2024).  

Tässä tutkielmassa tarkastelen lukivaikeutta nimenomaan aikuisten näkökulmasta, 

mikä on jäänyt selvästi vähäisemmälle huomiolle. 
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3 Liikunta, oppiminen ja niiden yhteys 

Tässä osiossa käydään läpi liikunnan yhteys prosesseihin, jotka yksin ja yhdessä 

muiden kanssa vaikuttavat oppimiseen. Tällaisia ovat muun muassa keskittyminen, 

muisti, uni sekä mielenterveys. Lopuksi tarkastellaan suomalaisten 

korkeakouluopiskelijoiden liikuntatottumuksia peilaten niitä aikuisten liikkumisen 

suosituksiin.  

3.1 Liikunnan ja oppimisen yhteys 

Liikunnan harrastaminen on positiivisesti yhteydessä koulumenestykseen (Cappelen 

ym., 2025; Latino & Tafuri, 2023). Yleisesti voidaan todeta pitkäaikaisen sekä 

lyhytkestoisen liikunnan positiivinen yhteys kognitioon kaiken ikäisillä (Festa ym., 2023; 

Singh ym., 2025). Tämän oletetaan johtuvan osittain siitä, että liikunta hoitaa 

hermosoluja ja lisää niitä erityisesti hippokampuksessa, jonka sanotaan olevan 

oppimisen ja muistin keskus (van Praag, 2009). Jotkut linkittävät liikunnan ja kognition 

yhteyden liikunnan ansiosta lisääntyvään aivojen aineenvaihduntaan, joka edelleen 

tuottaa ja ylläpitää hermosoluja ja niiden kytköksiä (Lippi ym., 2020). Sajaniemi ja 

Krause (2012) ovat kirjoittaneet, että kaikki oppimiseen ja muistiin liittyvä tapahtuu 

hermosoluissa ja niiden kytköksissä. Kestävyysliikunta on pienimuotoisesti 

tehokkaampaa kognitiolle kuin lihasvoimaharjoittelu (Wilke ym., 2019). Kognitiivisiin 

toimintoihin liitetään yleensä kognitiota vaativia kykyjä kuten havaintokyky, oppiminen, 

muisti, ymmärrys, tietoisuus, päättelykyky, intuitio sekä kieli (American Psychological 

Association, 2018), joista tälle tutkielmalle tärkeimmät nostot ovat oppiminen, muisti 

sekä kielen osa-alueet.  

Zavitsanou ja Drigas (2021) kirjoittavat keskittymisen olevan tärkeä oppimisprosessi, 

koska ilman kunnollista keskittymistä emme kykene muistamaan oppimaamme tarkasti 

ja ilman muistijälkeä emme kykene hyödyntämään oppimaamme. Heidän 

tutkimuksensa perusteella voidaan keskittymistä tarkastella eräänlaisena oppimisen 

edellyttäjänä. Keskittymistä on mahdollista parantaa ja ylläpitää liikunnan avulla 

kaikenikäisillä. Eräässä meta-analyysissä noin 90 % tutkituista artikkeleista raportoitiin 

erilaisten liikuntamuotojen parantavan osallistujien keskittymiskykyä. He löysivät 
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vahvemman yhteyden kestävyysliikunnan muotojen ja keskittymiskyvyn väliltä kuin 

minkään muun liikuntamuodon. Heidän tarkastelunsa mukaan pitkäkestoinen ja 

intensiteetiltään raskaampi liikunta tuottaa positiivisempia tuloksia kuin rauhallinen tai 

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

Liikunnan yhteys hyvinvointiimme on ilmeinen. Säännöllinen liikunta parantaa fyysisen 

hyvinvoinnin lisäksi (Qiu ym., 2023) myös mielen hyvinvointiamme (Ruiz-Ranz & Asín-

Izquierdo, 2025). Liikunnan yhteys mielen hyvinvointiin voi johtua siitä, että liikunta 

parantaa sosiaalisia ja emotionaalisia kykyjä sekä sosiaalisia suhteita (Y. Liu ym., 2024). 

Lisäksi liikunnan on huomattu parantavan mielialaa ja helpottavan masennuksen sekä 

ahdistuksen oireita usein yhtä tehokkaasti kuin lääkehoidon (ALMutlaqah ym., 2024). 

Liikunnan ja unen yhteydestä ei olla täysin samaa mieltä; osa tutkimuksista löysi 

negatiivisen yhteyden myöhään illalla harrastetun liikunnan ja unen välillä (Aloulou ym., 

2020; Oda & Shirakawa, 2014), kun taas osa tutkimuksista löysi positiivisen yhteyden 

(Brand ym., 2014; Goldberg ym., 2024). Eri liikuntamuodot tuottavat eritasoista hyötyä 

unelle; pilates ja aerobinen liikunta mainitaan hyödyllisimpinä (Gao ym., 2024; Xie ym., 

2024). 

Unen ja muistin välinen yhteys on tunnettu ilmiö; reilu sata vuotta on jo ymmärretty 

unen merkitys uusien muistijälkien vakiinnuttamisessa (Jenkins & Dallenbach, 1924). 

Nykyään tiedetään, että riittävä uni on yhteydessä myös oppimismenestykseen ja kielen 

oppimiseen sekä lapsilla että aikuisilla (Gomez ym., 2011). Unen aikana tapahtuva 

muistijälkien vakiinnuttaminen näyttäisi olevan heikompaa henkilöillä, joilla on 

lukivaikeus. Kun tavanomaiset lukijat kehittyivät yöunen jälkeen, lukivaikeuksiset olivat 

jopa heikentyneet. (Solbi & Earle, 2025.)  

Unella on yhteys muistin ja kognitiivisten kykyjen lisäksi etenkin toiminnanohjaukseen. 

Sen ja Tai (2023) kertovat, että kehnolaatuinen sekä katkottainen uni on yhteydessä 

heikompaan toiminnanohjaukseen sekä lisääntyneeseen riskiin sairastua dementiaan. 

He ehdottavat unen määrän sijaan unen laadun olevan merkittävässä asemassa.  
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3.2 Korkeakouluopiskelijat ja liikkumisen suositus 

Aikuisten viikoittainen liikkumisen suositus kertoo terveyden kannalta riittävän 

viikoittaisen liikkumisen määrän, ja se on kohdistettu 18–64-vuotiaille. Urho Kekkosen 

Kuntoinstituuttisäätiö [UKK-instituutti] on julkaissut nämä liikkumisen suositukset, 

jotka perustuvat vuoden 2018 amerikkalaiseen suositukseen, joka taas pohjautuu 

kattavaan ja kansainväliseen tieteelliseen näyttöön (UKK-instituutti, 2025). UKK-

instituutin suosituksia käyttää myös Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL, 2024b).  

Aikuisten tulisi liikkumisen suositusten mukaan harjoittaa vähintään kaksi kertaa 

viikossa lihaskuntoa ja liikehallintaa sekä harrastaa vähintään kaksi ja puoli tuntia 

reipasta tai tunti ja 15 minuuttia rasittavaa liikuntaa viikossa, minkä lisäksi kevyttä 

liikuntaa tulisi harjoittaa mahdollisimman usein. Näiden lisäksi liikkumisen suositukset 

keskittyvät myös kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin; aikuisen tulisi saada riittävästi 

palauttavaa unta sekä tauottaa paikallaanoloa, etenkin istumista, aina kun voi. (UKK-

instituutti, 2025.) 

Lihaskuntoa ja liikehallintaa voi harjoittaa kuormittamalla suuria lihasryhmiä ja 

haastamalla tasapainoa tavallista enemmän muun muassa ryhmäliikunnan, kuntosalin 

ja porraskävelyn avulla. Ripeäksi luetaan kaikki liikunta, joka nostattaa sykettä kuten 

uinti, sauvakävely ja retkeily, mutta samat terveyshyödyt saa harrastamalla rasittavaa 

liikuntaa, jossa lisätään liikkumisen tehoa harrastamalla esimerkiksi juoksua, pyöräilyä 

ja pallopelejä. Liikkumisen suosituksessa muistutetaan, että kaikenlainen liikkuminen 

on hyväksi ja kevytkin liikunta kannattaa. Kevyeksi luokitellaan muun muassa koiran 

ulkoilutus, pihatyöt ja portaiden käyttö. Paikallaanoloa voi tauottaa suositusten mukaan 

esimerkiksi seisomatyöskentelyllä ja taukojumpalla. Palauttavaa unta tulisi saada 

riittävästi, mutta suositukset eivät anna tarkkaa määrää riittävälle unelle. (UKK-

instituutti, 2025.)  

LIITU-tutkimuksen mukaan liikuntasuosituksista lipsutaan mitä vanhemmaksi tullaan; 

7-vuotiaista noin puolet täyttävät ikäkohtaiset liikuntasuositukset, kun 16–20-vuotiaista 

lukiolaisista enää 5 % täyttää liikuntasuositukset (Kokko & Hämylä, 2025). Tästä 

kehityssuunnasta poiketen korkeakouluopiskelijat ovat verraten aktiivisia liikkujia KOTT-

tulosten mukaan, sillä korkeakouluopiskelijoista aikuisten liikkumisen suosituksen 
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täyttää noin 56 %, mikä eroaa reilusti lukiolaisten osuudesta. 62 % 

korkeakouluopiskelijoista harrastaa lihaskuntoa ja liikehallintaa vaaditun vähintään 

kaksi kertaa viikossa, ja ripeää tai rivakasta liikuntaa harrastaa liikkumissuositusten 

mukaisesti jopa 70 % vastanneista. Kevyttä liikuntaa tulee opiskelijoille 5 tuntia 45 

minuuttia keskiarvolta viikossa, ja 40 % opiskelijoista liikkuu kevyesti alle neljä tuntia 

viikossa. Valtaosa opiskelijoista (noin 73 %) liikkuu omatoimisesti ja noin neljäsosa 

hyödyntää kaupallisia liikuntapalveluita, kun korkeakoulun tai ainejärjestön 

järjestämässä liikuntatoiminnassa käy noin 15 % opiskelijoista. (Parikka ym., 2024b). 

Varsinainen liikuntaosuus siis luonnistuu suurimmalta osalta korkeakouluopiskelijoita, 

mutta liikkumisen suosituksissa mainitut muut osuudet, paikallaanolon tauotus sekä 

riittävä uni, jäävät tilastojen mukaan pois ihanteesta. 88 % korkeakouluopiskelijoista 

istuu arkisin vähintään kahdeksan tuntia vuorokaudessa ja noin kolmannes (32 %) istuu 

arkisin vähintään 12 tuntia vuorokaudessa. Vapaa-ajalla yli kolme tuntia ruudun ääressä 

istuvien osuus on 49 %. (Parikka ym., 2024b). Li ja kollegat tutkivat 21 eri maan 

istumistottumuksia ja määrittivät aikuisten osallistujiensa keskiarvoksi 4 tuntia 

istumista vuorokaudessa. Vuorokaudessa kahdeksan tuntia tai enemmän istuneiden 

osuus oli 11,3 % osallistuneista. Heidän tutkimuksessaan aikuisista noin 40 % vietti 

vapaa-ajastaan yli kolme tuntia ruudun ääressä.  (Li ym., 2022.) Korkeakouluopiskelijat 

istuvat arkisin reilusti enemmän kuin muu aikuisväestö sekä viettävät vapaa-aikansa 

useammin ruudun ääressä. Li ja kollegat (2022) löysivät yhteyden, jossa he kuvailevat 

pidemmän istumisajan nostavan yleistä kuolleisuutta sekä riskiä sairastua sydän- ja 

verisuonitauteihin. He eivät varsinaisesti mainitse istumismäärän tiettyä riskirajaa, 

mutta aikaisemmissa meta-analyyseissä riskirajana on pidetty 7–10 tuntia 

vuorokaudessa. Riskirajan ylittää siis ainakin 88 % korkeakouluopiskelijoista (Parikka 

ym., 2024b). Tutkijat spekuloivat, että yhteys istumisen ja kuolleisuuden välillä johtuu 

siitä, että istuminen vie aikaa aktiiviselta elämäntavalta, ja tutkimuksen tulokset 

osoittavat, että liikkumisen suosituksen täyttäminen pienentää istumisen negatiivisia 

vaikutuksia (Li ym., 2022).  

Korkeakouluopiskelijoista noin 4 % nukkuu enintään kuusi tuntia opiskelu- tai 

työpäivinä, mutta päiväaikaista väsymystä 6–7 päivää viikosta kokee noin 23 % ja 3–7 

päivää viikosta 47 % opiskelijoista (Parikka ym., 2024b). Liikkumisen suosituksissakin 
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mainittu riittävä määrä unta on yksilöllinen sekä joustava (Fjell & Walhovd, 2024). 

Korkeakouluopiskelijoille riittävä määrä unta voisi tarkoittaa sitä, että he ylläpitävät 

kognitiivisia kykyjään eivätkä väsy kesken opiskelun. Kattavan meta-analyysin mukaan 

riittävä unimäärä on noin 7 tuntia, jonka jälkeen kognitiiviset kyvyt ovat parhaimmillaan 

useimmilla aikuisilla (Coutrot ym., 2022). Coutrot ja muut (2022) huomasivat myös, että 

yli yhdeksän tunnin uni vaikutti negatiivisesti osallistujien kognitiivisiin kykyihin.  
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4 Tutkimusongelmat 

Tässä tutkielmassa tutkin suomalaisia korkeakouluopiskelijoita ja pyrin löytämään 

yhteyden heidän ilmoittamansa liikuntatottumusten ja koetun keskittymis-, oppimis- ja 

muistikyvyn sekä todetun lukivaikeuden väliltä.  

1. Millainen yhteys on korkeakouluopiskelijoiden liikuntatottumusten ja koetun 

keskittymis-, oppimis- ja muistikyvyn välillä? 

2. Millainen yhteys on korkeakouluopiskelijoiden liikuntatottumusten ja todetun 

lukivaikeuden esiintymisen välillä? 

Oletettavasti liikunnan harrastamisella tulee näkymään positiivinen yhteys koettuun 

keskittymis-, oppimis- sekä muistikykyyn kuten aikaisemmat tutkimuksetkin osoittavat 

(Fernandes M. de Sousa ym., 2019; Festa ym., 2023; Mehren ym., 2019; Y. Yang ym., 

2025). Lukivaikeuden ja liikunnan välistä yhteyttä ei ole aikuisilla aiemmin juurikaan 

tutkittu, mutta luultavasti tässä tutkielmassa se voisi näkyä, koska liikunnan on 

huomattu parantavan työmuistia sekä keskittymistä, mitkä ovat usein heikentyneet 

lukivaikeuksisilla yksilöillä (Boada ym., 2012; Germanò ym., 2010; Kofler ym., 2020; 

Rauch ym., 2025; Willcutt & Pennington, 2000; Willcutt ym., 2010).  
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5 Menetelmä 

Tässä osiossa kerron yksityiskohtaisemmin tämän tutkielman aineistosta, osallistujista 

sekä tieteellisistä menetelmistä, mitä hyödynnän ratkaistakseni asettamani 

tutkimusongelmat. 

5.1 Tutkimusaineisto 

Tutkielmassani hyödynnetään terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen [THL] toteuttamaa 

korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimuksen aineistoa vuodelta 2024. 

Anoin lupaa aineiston käyttämiseen Tietoarkiston sähköisestä palvelukokonaisuudesta 

Ailasta. Aineistoa saa käyttää ylempien opinnäytetöiden tekemiseen, kunhan käyttää 

tutkimusaineistoa Tietoarkiston käyttöoikeuksiensa puitteissa sekä toimittaa viitetiedot 

valmistuneesta julkaisusta.  

KOTT-tutkimuksen tavoitteena on tuottaa monipuolista ja ajankohtaista tietoa 

suomalaisten korkeakouluopiskelijoiden terveyspalveluista, terveydestä, 

opiskelukyvystä sekä hyvinvoinnista ja niiden muutoksista (THL, 2024a). KOTT-

tutkimuksen tuloksien avulla voidaan edistää opiskelijoiden terveyttä ja yleistä 

hyvinvointia sekä kehittää liikunta- ja terveyspalveluja. Neljän vuoden välein teetettävä 

valtakunnallinen KOTT-tutkimus on suoritettu ensimmäistä kertaa vuonna 2000, jolloin 

tutkittavina olivat vain yliopisto-opiskelijat. Vuodesta 2008 tutkittavien joukkoon on 

sisällytetty myös ammattikorkeakouluopiskelijat. Vuoteen 2016 asti KOTT-

tutkimuksesta on vastannut Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö, minkä jälkeen THL on 

vastannut tutkimuksesta. (THL, 2024a.)  

5.2 Osallistujat 

Tämän tutkielman kirjoittamisen aikaan hyödyntämäni aineiston alkuperäisiä 

menetelmiä on kuvailtu niukasti (Parikka ym., 2024a). Parikka ja kollegat (2024a) 

kuitenkin huomauttavat, että vuoden 2024 KOTT-tutkimuksen otoksen 

poimintamenetelmä vastaa täysin vuoden 2021 KOTT-tutkimuksen otosmenetelmää ja 

kyseisen aineiston menetelmää on kuvattu tarkemmin tutkimuksen 
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menetelmäraportissa, minkä takia käytän myös vuoden 2021 menetelmäraporttia 

kuvaamaan vuoden 2024 tutkimuksen menetelmää. 

KOTT-tutkimuksen kohteena olivat 18–34-vuotiaat korkeakouluopiskelijat, jotka olivat 

ilmoittautuneet läsnä olevaksi keväälle 2024 suomalaisiin korkeakouluihin pois lukien 

poliisiammattikorkeakoulu, högskolan på Åland sekä maanpuolustuskorkeakoulu. 

Myöskään ylempää ammattikorkeakoulututkintoa tai ammatillista 

opettajakorkeakoulutusta suorittavat opiskelijat eivät kuuluneet tutkimukseen. (Parikka 

ym., 2022.) Nämä otoksen kriteerit täytti keväällä 2024 noin 234 000 henkilöä (Vipunen, 

2025). Otantamenetelmänä käytettiin korkeakouluttain ositettua satunnaisotantaa 

(Parikka ym., 2022). Ositettua satunnaisotantaa käytetään tutkimuksissa 

varmistamaan, että otos olisi edustava olennaisten ryhmien osalta ja että ryhmät ovat 

edustettuina samassa suhteessa kuin perusjoukossa (Tietoarkisto, ei pvm). KOTT 2024-

tutkimuksessa käytetty korkeakouluttain ositettu otanta tarkoittaa, että 

korkeakoulukohtainen otoskoko oli suurempi, jos kyseisessä korkeakoulussa on 

enemmän opiskelijoita. Tutkimuksessa on määritetty myös vähittäis- ja 

enimmäismäärät siten, että jokaisesta korkeakoulusta otokseen tuli vähintään 150 

opiskelijaa ja enintään 400 ammattikorkeakouluopiskelijaa tai enintään 800 yliopisto-

opiskelijaa. Tutkimuksen otokseen poimittiin satunnaisesti 12 000 opiskelijaa, joista 

noin 6000 ammattikorkeakoulusta ja toiset noin 6000 yliopistoista (Parikka ym., 2024a). 

Otos kattaa tällöin noin viisi prosenttia kohderyhmän opiskelijoista.  

Tutkimuskutsut sekä kyselylomake lähetettiin sähköpostilla ja vastaaminen suoritettiin 

digitaalisesti 18.3.-30.4.2024 välisenä aikana joko suomeksi, ruotsiksi tai englanniksi. 

Tutkittavia tavoiteltiin tutkimuskutsun lisäksi vielä kolmesti sähköpostilla ja 

tekstiviestitse. Tutkimukseen kutsutuista 31 % vastasi tutkimukseen (N=3639); 36 % 

naisista (N=2313) ja 25 % miehistä (N=1326). Koulutusasteittain vastaamisprosentit 

olivat yliopisto-opiskelijoilla 34 % ja ammattikorkeakouluopiskelijoilla 27 %. (Parikka 

ym., 2024a.)  

5.3 Aineiston käsittely ja analyysi 

KOTT 2024 -tutkimuksen kyselylomake sisälsi kaiken kaikkiaan 85 kysymystä eri osa-

alueilta, mutta tämän pro gradu -tutkielman tärkeimmät kysymykset liittyvät liikunta-
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aktiivisuuteen sekä oppimisvaikeuksien ilmenemiseen, joita kysyttiin alkuperäisessä 

kysymyslomakkeessa 14:llä kysymyksellä. Tilastopalvelu ei myönnä pelkästään tietyin 

muuttujin varustettua dataa käytettäväksi, joten koko aineisto ladattiin IBM SPSS -

tiedonkäsittelyohjelmaan (versio 29).  

KOTT 2024 -tutkimuksessa liikunta-aktiivisuutta kysyttiin yksityiskohtaisesti, sillä 

osallistujilta kyseltiin harrastetun liikunnan viikoittaista määrää tunneissa ja 

minuuteissa. Liikunnan harrastaminen jaettiin vielä intensiivisyydeltään kolmeen eri 

luokkaan. Ensimmäinen kyselty liikuntamuoto oli verkkainen ja rauhallinen liikunta, joka 

oli kyselylomakkeessa määritelty liikunnaksi, jossa ei tapahdu hikoilua tai hengityksen 

kiihtymistä, mistä esimerkkinä annetaan rauhallinen kävely. Toisena kysytty 

liikuntamuoto oli ripeä ja reipas liikunta, jossa koetaan jonkin verran hikoilua ja/tai 

hengästymisen kiihtymistä. Ripeän ja reippaan liikuntamuodon esimerkkinä pidettiin 

reipasta kävelyä. Kolmas liikuntamuoto oli nimeltään rasittava ja voimaperäinen 

liikunta, jossa liikkuja kokee voimakasta hikoilua ja/tai hengityksen kiihtymistä. 

Tällaiseen liikuntamuotoon tarjottiin esimerkeiksi hölkkä tai juoksu. Näiden lisäksi oli 

eritelty vielä lihaskuntoa ylläpitävä tai kehittävä liikunta, jonka harrastamisen useutta 

kysyttiin päivissä eikä tunneissa kuten aiemmissa liikuntaa mittaavissa kysymyksissä. 

Tälle liikuntamuodolle oli kyselyssä esimerkeiksi annettu kuntosaliharjoittelu, 

kotijumppa, ryhmäliikunta, pallo- ja mailapelit sekä fyysisesti rasittavat askareet.  

KOTT-tutkimuksen tutkijat muodostivat indikaattorimuuttujia osallistujien 

liikuntatottumuksia käsittelevistä vastauksista, mitä hyödynnän analyysissäni. 

Tutkijoiden muodostamat indikaattorimuuttujat liittyivät liikuntasuositusten 

täyttämiseen; lihaskuntoa vähintään kaksi kertaa viikossa harrastavien osuus, 

kestävyysliikuntasuosituksen saavuttavien osuus sekä terveysliikuntasuosituksen eli 

liikkumisen suosituksen saavuttavien osuus. Kestävyysliikuntasuosituksen saavuttavat 

liikkuvat viikossa vähintään 2,5 tuntia ripeää ja reipasta liikuntaa tai vähintään 1 tunti 15 

min rasittavaa liikuntaa. Terveysliikuntasuosituksen saavuttavat harrastavat viikossa 

vähintään kaksi kertaa lihaskuntoa kestävyysliikuntasuosituksen saavuttamisen lisäksi. 

(Parikka ym., 2024b.) 
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Näiden tutkijoiden muodostamien liikuntasuosituksia käsittelevien 

indikaattorimuuttujien lisäksi muodostin osallistujista ryhmän, joka saavutti reippaan 

liikunnan suosituksen ja ryhmän, joka saavutti rasittavan liikunnan suosituksen tulevaa 

analyysiä varten. Muodostin myös kolme ryhmää viikossa harrastetun rauhallisen 

liikunnan määrän avulla. Ensimmäiseen ryhmään lajittelin osallistujat, jotka ilmoittivat 

harrastaneensa rauhallista liikuntaa alle 3 tuntia viikossa (25,7 %), toiseen ryhmään ne, 

jotka harrastivat 3 tuntia – 6 tuntia 50 minuuttia viikossa (43,3 %) ja kolmanteen 

ryhmään sijoittui osallistujat, jotka harrastivat rauhallista liikuntaa viikossa 7 tuntia tai 

enemmän (31 %). Ryhmäjakojen raja-arvot määriteltiin näin, jotta saatiin 

mahdollisimman sama prosenttiosuus osallistujista jokaiseen kolmeen ryhmään. 

Näiden muodostamieni ryhmien avulla pystyn vertailemaan, millainen merkitys 

liikunnan intensiteetillä on koettuihin keskittymis-, oppimis- ja muistikykyyn sekä 

lukivaikeuden esiintymiseen. 

Aineistossa kysyttiin sekä vakiintuneita oppimisvaikeuksia kuten lukivaikeutta että 

oppimisen vaikeuksia tai oppimista edellyttäviä tekijöitä kuten koettua keskittymis-, 

oppimis- ja muistikykyä. Kyselylomakkeessa kysyttiin ensin yleisellä tasolla, oliko 

osallistujalla todettu oppimisvaikeus tai oppimiseen vaikuttava vamma tai sairaus, 

minkä jälkeen kysyttiin vielä erikseen mahdollista todettua lukivaikeutta. Keskittymis-, 

oppimis- ja muistikykyä mittaava kysymys tarjosi vastausvaihtoehdoksi viisiportaisen 

likert-asteikon, jossa skaala oli erittäin huono, huono, tyydyttävä, hyvä tai erittäin hyvä, 

minkä pohjalta osallistujat määrittelivät, kuinka hyvänä he kokivat oman keskittymis-, 

oppimis- ja muistikykynsä.  

Tämän tutkielman tarkoituksena on selvittää, minkälainen yhteys 

korkeakouluopiskelijoiden liikuntatottumuksilla on lukivaikeuden esiintymiseen sekä 

koettuun keskittymis-, oppimis- ja muistikykyyn. Analyysimenetelmänä käytetään 

ristiintaulukointia, joka soveltuu tutkittavien kategoristen muuttujien välisen 

riippuvuuden eli yhteyden analysointiin, koska sillä on helppo hahmottaa muuttujien 

suhteita ja suhteiden luonnetta. Ristiintaulukoinnin yhteydessä suoritetaan Pearsonin 

khiin neliö -testi, jota tulkittaessa nähdään, onko saatu yhteys tilastollisesti merkitsevä. 

(Tähtinen ym., 2020, s. 165–167.) Tämän lisäksi ristiintaulukoinnin yhteydessä 

tarkastellaan Cramerin V:n arvoa, mikä kertoo riippuvuuden voimakkuutta (Tähtinen 
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ym., 2020, s. 48–49). Kun tulkitaan saatuja ristiintaulukoinnin tuloksia, täytyy muistaa, 

että muuttujien väliset riippuvuussuhteet eivät ole välttämättä syy-seuraussuhteita, 

vaan pikemminkin saadut suhteet ilmaisevat jotakin muuttujien välisen yhteyden 

luonteesta (Tähtinen ym., 2020, s. 166–167).  
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6 Tulokset 

Tässä tulososiossa analysoin tuloksia vastatakseni asettamiini tutkimusongelmiin. 

Alaotsikot on nimetty vastaamaan tutkimusongelmaa, jota tarkastellaan, ja 

tarkastelussa noudatetaan samaa kaavaa, jossa tarkastellaan ensin liikkumisen 

suosituksia sekä niihin sisältyviä osiota ja sen jälkeen tarkastellaan osallistujien 

rasittavan, reippaan ja rauhallisen liikunnan harrastamista intensiteettiasteittain 

rasittavimmasta rauhallisimpaan. Kestävyysliikunnan suositus täyttyy, kun osallistuja 

harrastaa viikossa vähintään 2,5 tuntia ripeää ja reipasta liikuntaa tai vähintään 1 tunti 

15 minuuttia rasittavaa liikuntaa viikossa. Kuntoliikunnan suosituksen täyttävät 

osallistujat, jotka harrastavat lihaskuntoa ylläpitävää tai kehittävää liikuntaa vähintään 

kaksi kertaa viikossa. Liikkumisen suosituksen täyttämiseen vaaditaan sekä kestävyys- 

että kuntoliikunnan suositusten täyttäminen. 

6.1 Millainen yhteys on korkeakouluopiskelijoiden liikuntatottumusten ja koetun 

keskittymis-, oppimis- ja muistikyvyn välillä? 

Tämän kappaleen alla esitän tulokset liikuntatottumusten yhteydestä koettuun 

keskittymis- oppimis- ja muistikykyyn tarkastellen kutakin kykyä omassa 

alaotsikossaan.  

6.1.1 Liikuntatottumukset ja koettu keskittymiskyky 

Liikkumisen suositusten täyttämisellä ja koetulla keskittymiskyvyllä havaittiin 

tilastollisesti erittäin merkitsevä ja voimakkuudeltaan pieni yhteys (taulukko 1). 

Vastaajat, jotka eivät täyttäneet liikkumisen suositusta, arvioivat keskittymiskykynsä 

useammin erittäin huonoksi, huonoksi tai tyydyttäväksi kuin vastaajat, jotka täyttivät 

liikkumisen suositukset. Vastaavasti vastaajat, jotka täyttivät liikkumisen suosituksen, 

arvioivat keskittymiskykynsä useammin hyväksi tai erittäin hyväksi. Vastaajista, jotka 

täyttivät liikkumisen suosituksen, 59 % arvioivat keskittymiskykynsä olevan hyvä tai 

erittäin hyvä, kun taas vastaajista, jotka eivät liikkumisen suositusta täyttäneet, 47,1 % 

arvioi keskittymiskykynsä hyväksi tai erittäin hyväksi.  
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Taulukko 1. Liikkumisen suosituksen täyttymisen yhteys koettuun keskittymiskykyyn 

 

 

Koettu keskittymiskyky 

Yht. 
Erittäin 
huono Huono Tyydyttävä Hyvä Erittäin hyvä 

Liikkumisen 
suositus 

Ei täytä liikkumisen 
suositusta 

Määrä 32 211 559 541 173 1516 

% 2.1% 13.9% 36.9% 35.7% 11.4% 100.0% 

Täyttää liikkumisen 
suosituksen 

Määrä 28 145 610 787 343 1913 

% 1.5% 7.6% 31.9% 41.1% 17.9% 100.0% 

Yhteensä Määrä 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 

 

Kestävyysliikunnan suosituksen täyttämisen ja koetun keskittymiskyvyn välillä havaittiin 

tilastollisesti erittäin merkitsevä ja voimakkuudeltaan pieni yhteys (taulukko 2). 

Kestävyysliikunnan suosituksen täyttämisellä nähdään yhteneviä lukuja liikkumisen 

suosituksen täyttämisen kanssa: suosituksen täyttäneet arvioivat keskittymiskykynsä 

useammin hyväksi ja erittäin hyväksi (57,6 %) kuin vastaajat, jotka eivät täytä 

kestävyysliikunnan suosituksia (44,7 %). Yli puolet heistä, jotka eivät kestävyysliikunnan 

suosituksia täyttäneet, arvioivat keskittymiskykynsä olevan tyydyttävä tai huonompi 

(55,3 %), kun taas suosituksen täyttäneistä alle puolet (42,5 %) kertoivat tyydyttävästä 

tai huonommasta keskittymiskyvystään. 

Taulukko 2. Kestävyysliikunnan suosituksen täyttämisen yhteys koettuun keskittymiskykyyn 

 

 

Koettu keskittymiskyky 

Yht. 
Erittäin 
huono Huono Tyydyttävä Hyvä 

Erittäin 
hyvä 

Kestävyysliikunta Ei täytä 
kestävyysliikunnan 
suositusta 

Määrä 23 153 386 344 111 1017 

% 2.3% 15.0% 38.0% 33.8% 10.9% 100.0% 

Täyttää 
kestävyysliikunnan 
suosituksen 

Määrä 38 204 780 982 407 2411 

% 1.6% 8.5% 32.4% 40.7% 16.9% 100.0% 

Yhteensä Määrä 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 erittäin merkitsevä ja voimakkuudeltaan pieni yhteys havaittiin myös 

lihaskunnon suosituksen täyttämisellä ja koetulla keskittymiskyvyllä (taulukko 3). Kuten 

edellisissä keskittymiskykyä tarkastelevissa taulukoissa, suosituksen täyttäneet 

arvioivat keskittymiskykynsä useammin hyväksi tai erittäin hyväksi ja harvemmin 

tyydyttäväksi tai huonommaksi, kuin vastaajat, jotka eivät täyttäneet suositusta. 

Lihaskunnon suosituksen täyttäneistä vastaajista yli puolet kokivat keskittymiskykynsä 

hyväksi tai erittäin hyväksi (58,7 %) ja alle puolet tyydyttäväksi tai huonommaksi (41,4 

%). Vastaavat luvut heillä, jotka suositusta eivät täyttäneet on hyväksi tai erittäin hyväksi 

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

Taulukko 3. Lihaskunnon suosituksen täyttämisen yhteys koettuun keskittymiskykyyn 

 

 

                                          Koettu keskittymiskyky 

Yht. Erittäin huono Huono Tyydyttävä Hyvä Erittäin hyvä 

Lihaskunto Ei täytä lihaskunnon 
suositusta 

Määrä 29 190 489 446 143 1297 

% 2.2% 14.6% 37.7% 34.4% 11.0% 100.0% 

Täyttää lihaskunnon 
suosituksen 

Määrä 31 166 684 878 374 2133 

% 1.5% 7.8% 32.1% 41.2% 17.5% 100.0% 

Yhteensä Määrä 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 yhteyttä 

koettuun keskittymiskykyyn aloittaen raskaasta liikunnasta ja lopettaen rauhalliseen 

liikuntaan. 

Tilastollisesti melkein merkitsevä, mutta voimakkuudeltaan ei merkitsevä yhteys 

havaittiin rasittavan liikkumisen suosituksen täyttämisen ja koetun keskittymiskyvyn 

välillä (taulukko 4). Suosituksen täyttäneet arvioivat keskittymiskykynsä useammin 

hyväksi tai erittäin hyväksi (60,7 %) kuin vastaajat, jotka eivät suositusta täyttäneet (53,7 

%).  
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Taulukko 4. Rasittavan liikkumisen suosituksen täyttämisen yhteys koettuun keskittymiskykyyn 

 

Koettu keskittymiskyky 

Yht. 
Erittäin 
huono Huono Tyydyttävä Hyvä 

Erittäin 
hyvä 

Rasittavan liikkumisen 
suositus 

Ei täytä 
suositusta 

Määrä 6 42 163 182 63 456 

% 1.3% 9.2% 35.7% 39.9% 13.8% 100.0% 

Täyttää 
suosituksen 

Määrä 25 118 500 682 313 1638 

% 1.5% 7.2% 30.5% 41.6% 19.1% 100.0% 

Yhteensä Määrä 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 täyttämisellä ja koetulla keskittymiskyvyllä ei 

havaittu tilastollisesti eikä voimakkuudeltaan merkitsevää yhteyttä (taulukko 5). 

Ryhmien välillä suurimmat erot havaitaan vastausvaihtoehtojen ääripäissä. 

Suosituksen täyttäneet vastasivat useammin keskittymiskykynsä olevan erittäin huono 

sekä erittäin hyvä. Hyväksi tai erittäin hyväksi keskittymiskykynsä arvioi hienoisesti 

useammin suosituksen täyttäneet (55,6 %), kuin he, jotka eivät täyttäneet suositusta 

(55,3 %). 

Taulukko 4. Reippaan liikkumisen suosituksen täyttämisen yhteys koettuun keskittymiskykyyn 

 

Koettu keskittymiskyky 

Yht. 
Erittäin 
huono Huono Tyydyttävä Hyvä 

Erittäin 
hyvä 

Reippaan liikkumisen 
suositus 

Ei täytä suositusta Määrä 11 95 358 413 162 1039 

% 1.1% 9.1% 34.5% 39.7% 15.6% 100.0% 

Täyttää 
suosituksen 

Määrä 26 122 446 520 223 1337 

% 1.9% 9.1% 33.4% 38.9% 16.7% 100.0% 

Yhteensä Määrä 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 välillä ei havaittu 

tilastollisesti eikä voimakkuudeltaan merkitsevää yhteyttä (taulukko 6). Viikossa 7 tuntia 

tai yli harrastavat kokivat keskittymiskykynsä useammin erittäin hyväksi, mutta myös 
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useammin tyydyttäväksi ja huonoksi kuin muut ryhmät. Hyväksi tai erittäin hyväksi 

keskittymiskykynsä raportoi eniten ryhmä, 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 määrän yhteys koettuun keskittymiskykyyn 

 

 

Koettu keskittymiskyky  

Erittäin 
huono Huono Tyydyttävä Hyvä 

Erittäin 
hyvä Yht. 

Rauhallista liikuntaa 
viikossa 

Alle 3h Määrä 11 54 219 261 80 625 

% 1.8% 8.6% 35.0% 41.8% 12.8% 100.0% 

3 h tai yli, mutta 
alle 7h 

Määrä 15 93 345 432 167 1052 

% 1.4% 8.8% 32.8% 41.1% 15.9% 100.0% 

7 h tai yli Määrä 13 69 264 278 128 752 

% 1.7% 9.2% 35.1% 37.0% 17.0% 100.0% 

Yhteensä Määrä 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 täyttäminen ja koettu kyky oppia uutta on tilastollisesti erittäin 

merkitsevässä yhteydessä keskenään, ja yhteyden voimakkuus on pieni (taulukko 19). 

Suurin ero voidaan todeta vastaajien kesken, jotka kokivat kykynsä oppia uutta erittäin 

hyväksi; 34,3 % vastaajista, jotka täyttivät liikkumisen suositukset ja 24,6 % vastaajista, 

jotka eivät täyttäneet liikkumisen suosituksia. Vaikka liikkumisen suosituksen täyttävien 

kesken koettiin uuden oppimisen kyky useammin erittäin huonoksi, nähdään heidän silti 

olevan useammin tyytyväisiä oppimisen kykyynsä kuin vastaajat, jotka eivät täyttäneet 

liikkumisen suosituksia. Heistä yli neljäsosa (26,1 %) kokivat, että kykynsä oppia uutta 

oli tyydyttävä tai huonompi, kun taas liikkumisen suositukset täyttävien joukossa 

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

 

Koettu kyky oppia uutta 

Yht. 
Erittäin 
huono Huono Tyydyttävä Hyvä 

Erittäin 
hyvä 

Liikkumisen 
suositus 

Ei täytä liikkumisen 
suositusta 

Määrä 3 60 332 746 372 1513 

% 0.2% 4.0% 21.9% 49.3% 24.6% 100.0% 

Täyttää liikkumisen 
suosituksen 

Määrä 6 37 284 933 657 1917 

% 0.3% 1.9% 14.8% 48.7% 34.3% 100.0% 

Yhteensä Määrä 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 
 

Kestävyysliikunnan suosituksen täyttämisellä voidaan todeta erittäin merkitsevä ja 

voimakkuudeltaan pieni yhteys koettuun kykyyn oppia uutta (taulukko 20). Suosituksen 

täyttäneet kokevat kykynsä oppia uutta useammin hyväksi ja erittäin hyväksi (82 %) kuin 

vastaajat, jotka eivät täytä suositusta (71,5 %). Poikkeuksellisesti suosituksen 

täyttäneet arvioivat kykynsä oppia uutta useammin erittäin huonoksikin, mutta ero on 

pieni. Alle viidesosa (18 %) suosituksen täyttäneistä arvioi kykynsä oppia uutta 

tyydyttäväksi tai huonommaksi, kun vastaajista, jotka eivät suositusta täyttäneet, reilu 

neljäsosa (28,5 %) arvioi kykynsä samoin.   

Taulukko 6. Kestävyysliikunnan suosituksen täyttämisen yhteys koettuun kykyyn oppia uutta 

 

 

Koettu kyky oppia uutta 

Yht. 
Erittäin 
huono Huono Tyydyttävä Hyvä 

Erittäin 
hyvä 

Kestävyysliikunta Ei täytä 
kestävyysliikunnan 
suositusta 

Määrä 1 48 240 494 231 1014 

% 0.1% 4.7% 23.7% 48.7% 22.8% 100.0% 

Täyttää 
kestävyysliikunnan 
suosituksen 

Määrä 8 50 377 1178 801 2414 

% 0.3% 2.1% 15.6% 48.8% 33.2% 100.0% 

Yhteensä Määrä 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 
 

Myös lihaskunnon suosituksen täyttämisellä on tilastollisesti erittäin merkitsevä ja 

voimakkuudeltaan pieni yhteys vastaajien koettuun kykyyn oppia uutta (taulukko 21). 
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Taulukosta huomataan, että suosituksen täyttävillä on tapana arvioida kykynsä oppia 

uutta useammin hyväksi ja erittäin hyväksi (82,7 %) kuin heillä, jotka eivät suositusta 

täyttäneet (72,9 %).  

Taulukko 7. Lihaskunnon suosituksen täyttämisen yhteys koettuun kykyyn oppia uutta 

 

 

Koettu kyky oppia uutta 

Yht. 
Erittäin 
huono Huono Tyydyttävä Hyvä 

Erittäin 
hyvä 

Lihaskunto Ei täytä lihaskunnon 
suositusta 

Määrä 3 54 294 631 314 1296 

% 0.2% 4.2% 22.7% 48.7% 24.2% 100.0% 

Täyttää lihaskunnon 
suosituksen 

Määrä 6 43 321 1051 715 2136 

% 0.3% 2.0% 15.0% 49.2% 33.5% 100.0% 

Yhteensä Määrä 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 yhteyttä 

koettuun oppimiskykyyn aloittaen raskaasta liikunnasta ja lopettaen rauhalliseen 

liikuntaan. 

Rasittavan liikkumisen suosituksen täyttämisellä ja koetulla kyvyllä oppia uutta ei 

ilmennyt tilastollisesti eikä voimakkuudeltaan merkitsevää yhteyttä (taulukko 22). 

Suosituksen täyttäneet arvioivat kykynsä oppia uutta erittäin hyväksi useammin kuin 

vastaajat, jotka eivät täyttäneet suositusta. Hyväksi tai erittäin hyväksi kykynsä oppia 

uutta koki 84,3 % suosituksen täyttäneistä ja 81,2 % vastaajista, jotka eivät täyttäneet 

suositusta.  

 

 

 

 

 



40 

 

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

 

Koettu kyky oppia uutta 

Yht. 
Erittäin 
huono Huono Tyydyttävä Hyvä 

Erittäin 
hyvä 

Rasittavan liikkumisen 
suositus 

Ei täytä suositusta Määrä 1 9 75 232 136 453 

% 0.2% 2.0% 16.6% 51.2% 30.0% 100.0% 

Täyttää 
suosituksen 

Määrä 4 27 226 792 593 1642 

% 0.2% 1.6% 13.8% 48.2% 36.1% 100.0% 

Yhteensä Määrä 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 välillä ei havaittu 

tilastollisesti eikä voimakkuudeltaan merkitsevää yhteyttä (taulukko 23). Suosituksen 

täyttäneet arvioivat kykynsä oppia uutta useammin erittäin hyväksi, mutta myös 

tyydyttäväksi, huonoksi ja erittäin huonoksi kuin vastaajat, jotka eivät täyttäneet 

suositusta. Vastaajat, jotka eivät täyttäneet suositusta arvioivat kykynsä oppia uutta 

hyväksi tai erittäin hyväksi enemmän (81,4 %) kuin suosituksen täyttäneet (80,2 %). 

Taulukko 8. Reippaan liikkumisen suosituksen täyttämisen yhteys koettuun kykyyn oppia uutta 

 

Koettu kyky oppia uutta 

Yht. 
Erittäin 
huono Huono Tyydyttävä Hyvä 

Erittäin 
hyvä 

Reippaan liikkumisen 
suositus 

Ei täytä suositusta Määrä 0 22 171 523 318 1034 

% 0.0% 2.1% 16.5% 50.6% 30.8% 100.0% 

Täyttää 
suosituksen 

Määrä 6 31 228 645 433 1343 

% 0.4% 2.3% 17.0% 48.0% 32.2% 100.0% 

Yhteensä Määrä 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 määrällä ja koetulla kyvyllä oppia uutta ei havaittu tilastollisesti 

eikä voimakkuudeltaan merkitsevää yhteyttä (taulukko 24). Erittäin hyväksi kykynsä 
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oppia uutta arvioi useammin eniten liikkuneet ja harvemmin vähiten liikkuneet. Kuten 

muissakin rauhallista liikuntaa käsittelevissä taulukoissa, tässäkin nähdään, että kolme 

tuntia tai yli, mutta alle seitsemän tuntia liikkuneet vastasivat eniten kykynsä oppia 

uutta hyväksi tai erittäin hyväksi (81,4 %), seuraavana alle kolme tuntia liikkuneet (80,6 

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

Taulukko 24. Rauhallisen liikunnan määrän yhteys koettuun kykyyn oppia uutta 

 

 

Koettu kyky oppia uutta 

Yht. 
Erittäin 
huono Huono Tyydyttävä Hyvä 

Erittäin 
hyvä 

Rauhallista liikuntaa 
viikossa 

Alle 3h Määrä 2 12 107 322 182 625 

% 0.3% 1.9% 17.1% 51.5% 29.1% 100.0% 

Yli 3h, alle 7h Määrä 2 21 172 523 329 1047 

% 0.2% 2.0% 16.4% 50.0% 31.4% 100.0% 

Yli 7h Määrä 3 16 135 333 269 756 

% 0.4% 2.1% 17.9% 44.0% 35.6% 100.0% 

Yhteensä Määrä 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 täyttämisellä ja koetulla muistikyvyllä havaittiin tilastollisesti 

erittäin merkitsevä ja voimakkuudeltaan pieni yhteys (taulukko 13). Liikkumisen 

suosituksen täyttävät vastaajat kokivat muistikykynsä useammin erittäin hyväksi ja 

harvemmin erittäin huonoksi, huonoksi tai tyydyttäväksi kuin vastaajat, jotka eivät 

täyttäneet liikkumisen suosituksia. Muistikykynsä hyväksi arvioi prosentuaalisesti 

suurin piirtein sama määrä riippumatta siitä, täyttivätkö vastaajat liikkumisen 

suositukset vai eivät. 84,7 % liikkumisen suositukset täyttäneistä vastaajista arvioi 

muistikykynsä hyväksi tai erittäin hyväksi, ja 15,3 % arvioi muistikykynsä tyydyttäväksi 

tai heikommaksi. Vastaavat luvut vastaajilla, jotka eivät täyttäneet liikkumisen 

suosituksia on 74,6 % sekä 25,4 %. 
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Taulukko 9. Liikkumisen suosituksen täyttämisen yhteys koettuun muistikykyyn 

 

Koettu muistikyky 

Yht. 
Erittäin 
huono Huono Tyydyttävä Hyvä 

Erittäin 
hyvä 

Liikkumisen 
suositus 

Ei täytä 
liikkumisen 
suositusta 

Määrä 9 63 313 741 391 1517 

% 0.6% 4.2% 20.6% 48.8% 25.8% 100.0% 

Täyttää 
liikkumisen 
suosituksen 

Määrä 7 38 249 938 688 1920 

% 0.4% 2.0% 13.0% 48.9% 35.8% 100.0% 

Yhteensä Määrä 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 kestävyysliikunnan suosituksen täyttämisellä havaittiin 

tilastollisesti erittäin merkitsevä ja voimakkuudeltaan pieni yhteys (taulukko 14). 

Vastaajat, jotka suositusta eivät täyttäneet, kokivat muistikykynsä useammin 

tyydyttäväksi tai huonommaksi kuin suosituksen täyttäneet. Poikkeuksena aiempiin 

muistikykyä käsitteleviin tuloksiin, suosituksen täyttämättä jättäneet arvioivat 

muistikykynsä useammin hyväksi (50,2 %) kuin suosituksen täyttäneet (48,2 %). Suurin 

ero tuloksissa on 10 prosenttiyksikköä muistikykynsä erittäin hyväksi arvioivien välillä 

suosituksen täyttäneiden hyväksi (34,4 %).  

Taulukko 10. Kestävyysliikunnan suosituksen täyttämisen yhteys koettuun muistikykyyn 

 

 

Koettu muistikyky 

Yht. 
Erittäin 
huono Huono Tyydyttävä Hyvä 

Erittäin 
hyvä 

Kestävyysliikunta Ei täytä 
kestävyysliikunnan 
suositusta 

Määrä 7 43 209 511 248 1018 

% 0.7% 4.2% 20.5% 50.2% 24.4% 100.0% 

Täyttää 
kestävyysliikunnan 
suosituksen 

Määrä 9 58 353 1166 832 2418 

% 0.4% 2.4% 14.6% 48.2% 34.4% 100.0% 

Yhteensä Määrä 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 täyttämisessä havaittiin 

tilastollisesti merkitsevä ja voimakkuudeltaan pieni yhteys (taulukko 15). Reilu 
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neljäsosa (26,8 %) suosituksen täyttämättömistä kokivat muistikykynsä tyydyttäväksi tai 

huonommaksi, kun suosituksen täyttäneistä noin viidesosa (15,4 %) koki samoin. 

Tällöin heistä 84,6 % koki muistikykynsä hyväksi tai erittäin hyväksi, ja toinen puoli 

vastaajista 73,2 %.  

Taulukko 11. Lihaskuntosuosituksen täyttämisen yhteys koettuun muistikykyyn 

 

 

Koettu muistikyky 

Yht. Erittäin huono Huono Tyydyttävä Hyvä Erittäin hyvä 

Lihaskunto Ei täytä lihaskunnon 
suositusta 

Määrä 7 55 287 629 320 1298 

% 0.5% 4.2% 22.1% 48.5% 24.7% 100.0% 

Täyttää lihaskunnon 
suosituksen 

Määrä 9 45 277 1051 759 2141 

% 0.4% 2.1% 12.9% 49.1% 35.5% 100.0% 

Yhteensä Määrä 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 yhteyttä 

koettuun muistikykyyn aloittaen raskaasta liikunnasta ja lopettaen rauhalliseen 

liikuntaan. 

Rasittavan liikkumisen suosituksen täyttämisellä ja koetulla muistikyvyllä ei havaittu 

tilastollisesti eikä voimakkuudeltaan merkitsevää yhteyttä (taulukko 16). Erot ovat 

vastausvaihtoehtojen mukaan samanlaisia reippaan liikunnan suosituksen kanssa, 

mutta tässä taulukossa erot ovat suurempia. Hyväksi tai erittäin hyväksi muistikykynsä 

kokivat useammin suosituksen täyttäneet (84,6 %) kuin vastaajat, jotka eivät suositusta 

täyttäneet (82,7 %).  
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Taulukko 16. Rasittavan liikkumisen suosituksen täyttämisen yhteys koettuun muistikykyyn 

 

 

Koettu muistikyky 

Yht. 
Erittäin 
huono Huono Tyydyttävä Hyvä 

Erittäin 
hyvä 

Rasittavan liikkumisen 
suositus 

Ei täytä suositusta Määrä 2 9 68 236 142 457 

% 0.4% 2.0% 14.9% 51.6% 31.1% 100.0% 

Täyttää 
suosituksen 

Määrä 5 34 214 777 613 1643 

% 0.3% 2.1% 13.0% 47.3% 37.3% 100.0% 

Yhteensä Määrä 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 täyttäneet arvioivat muistikykynsä useammin erittäin 

hyväksi, mutta myös huonoksi ja erittäin huonoksi. Hyväksi tai erittäin hyväksi 

muistikykynsä kokivat suosituksen täyttäneistä 81,5 % ja vastaajista, jotka eivät 

täyttäneet suositusta 80,8 %. Ryhmien välillä havaitaan pieniä eroja 

vastausvaihtoehtojen kesken, mutta reippaan liikkumisen suosituksen täyttämisen ja 

koetun muistikyvyn välillä ei havaittu tilastollisesti eikä voimakkuudeltaan merkitsevää 

yhteyttä (taulukko 17).  

Taulukko 12. Reippaan liikkumisen suosituksen täyttämisen yhteys koettuun muistikykyyn 

 

Koettu muistikyky 

Yht. 
Erittäin 
huono Huono Tyydyttävä Hyvä 

Erittäin 
hyvä 

Reippaan liikkumisen 
suositus 

Ei täytä suositusta Määrä 3 22 174 506 333 1038 

% 0.3% 2.1% 16.8% 48.7% 32.1% 100.0% 

Täyttää 
suosituksen 

Määrä 5 41 202 640 458 1346 

% 0.4% 3.0% 15.0% 47.5% 34.0% 100.0% 

Yhteensä Määrä 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 määrällä ja koetulla muistikyvyllä ei havaittu tilastollisesti eikä 

voimakkuudeltaan merkitsevää yhteyttä (taulukko 18). Taulukosta huomataan 

kuitenkin, että mitä enemmän rauhallista liikuntaa viikossa harrastaa sitä useammin 

muistikyky arvioidaan erittäin hyväksi. Hyväksi tai erittäin hyväksi muistikykynsä arvioi 
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kuitenkin useiten keskipakan ryhmä, joka harrasti kolmesta tunnista alle seitsemään 

tuntia rauhallista liikuntaa (83,3 %), seuraavana alle kolme tuntia viikossa harrastaneet 

(81,7 %) ja viimeisenä seitsemän tuntia tai yli harrastaneet (80,6 %).  

Taulukko 18. Rauhallisen liikunnan määrän yhteys koettuun muistikykyyn 

 

 

Koettu muistikyky  

Erittäin 
huono Huono Tyydyttävä Hyvä Erittäin hyvä Yht. 

Rauhallista liikuntaa 
viikossa 

Alle 3h Määrä 2 12 101 327 185 627 

% 0.3% 1.9% 16.1% 52.2% 29.5% 100.0% 

Yli 3h, alle 7h Määrä 2 27 147 519 359 1054 

% 0.2% 2.6% 13.9% 49.2% 34.1% 100.0% 

Yli 7h Määrä 5 18 124 350 258 755 

% 0.7% 2.4% 16.4% 46.4% 34.2% 100.0% 

Yhteensä Määrä 9 57 372 1196 802 2436 

% 0.4% 2.3% 15.3% 49.1% 32.9% 100.0% 

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

6.2 Millainen yhteys on korkeakouluopiskelijoiden liikuntatottumusten ja todetun 

lukivaikeuden esiintymisen välillä? 

Taulukosta 7 nähdään, että liikkumisen suosituksen täyttävien vastaajien joukossa on 

prosentuaalisesti vähemmän diagnosoitua lukivaikeutta (7,7 %) kuin vastaajilla, jotka 

eivät täytä liikkumisen suositusta (8,6 %). Lukivaikeuden esiintymisen ja liikkumisen 

suosituksen täyttämisen välillä ei kuitenkaan havaittu tilastollisesti eikä 

voimakkuudeltaan merkitsevää yhteyttä. 
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Taulukko 13. Liikkumisen suosituksen täyttämisen yhteys todetun lukivaikeuden esiintymiseen 

 Ei lukivaikeutta 
Todettu 
lukivaikeus Yht. 

Liikkumisen suositus Ei täytä liikkumisen suositusta Määrä 1389 131 1520 

% 91.4% 8.6% 100.0% 

Täyttää liikkumisen suosituksen Määrä 1775 148 1923 

% 92.3% 7.7% 100.0% 

Yhteensä Määrä 3164 279 3443 

% 91.9% 8.1% 100.0% 

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

Kestävyysliikunnan suosituksen täyttämiselläkään ei havaittu tilastollisesti eikä 

voimakkuudeltaan merkitsevää yhteyttä lukivaikeuden esiintymisen kanssa (taulukko 

8). Tässäkin taulukossa tosin voidaan huomata prosentuaalisesti suurempi 

lukivaikeuden esiintyvyys vastaajilla, jotka eivät täytä kestävyysliikunnan suositusta (8,8 

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

Taulukko 14. Kestävyysliikunnan suosituksen täyttämisen yhteys todetun lukivaikeuden esiintymiseen 

 

 

Yht. Ei lukivaikeutta 
Todettu 
lukivaikeus 

Kestävyysliikunta Ei täytä kestävyysliikunnan 
suositusta 

Määrä 929 90 1019 

% 91.2% 8.8% 100.0% 

Täyttää kestävyysliikunnan 
suosituksen 

Määrä 2235 188 2423 

% 92.2% 7.8% 100.0% 

Yhteensä Määrä 3164 278 3442 

% 91.9% 8.1% 100.0% 

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

Lihaskunnon suosituksen täyttämisellä ei havaittu tilastollisesti eikä voimakkuudeltaan 

merkitsevää yhteyttä lukivaikeuden esiintymisen kanssa (taulukko 9). Tämänkin 

suosituksen täyttäneillä havaitaan kuitenkin prosentuaalisesti vähemmän lukivaikeutta 

(8,1 %), kuin heillä, jotka eivät suositusta täytä (8,4 %), mutta ero on aiempia 

lukivaikeutta käsitteleviä tuloksia pienempi. Liikkumisen suosituksen ja 
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kestävyysliikunnan suosituksen tuloksissa ero on noin yhden prosenttiyksikön, kun taas 

tässä lihaskunnon suositusta käsittelevässä taulukossa ero on vain 0,3 

prosenttiyksikköä.  

Taulukko 15. Lihaskunnon suosituksen täyttämisen yhteys todetun lukivaikeuden esiintymiseen 

 

 

Yht. Ei lukivaikeutta Todettu lukivaikeus 

Lihaskunto Ei täytä lihaskunnon suositusta Määrä 1192 109 1301 

% 91.6% 8.4% 100.0% 

Täyttää lihaskunnon suosituksen Määrä 1970 174 2144 

% 91.9% 8.1% 100.0% 

Yhteensä Määrä 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 yhteyttä 

todetun lukivaikeuden esiintymiseen aloittaen raskaasta liikunnasta ja lopettaen 

rauhalliseen liikuntaan. 

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

diagnosoidusta lukivaikeudesta kuin vastaajat, jotka eivät suositusta täyttäneet (8,5 %). 

Erosta huolimatta, rasittavan liikunnan suosituksen täyttämisellä ja lukivaikeuden 

esiintymisellä ei kuitenkaan havaittu tilastollisesti eikä voimakkuudeltaan merkitsevää 

yhteyttä (taulukko 10). 

Taulukko 10. Rasittavan liikunnan suosituksen täyttämisen yhteys todetun lukivaikeuden esiintymiseen 

 Ei lukivaikeutta Todettu lukivaikeus Yht. 

Rasittavan liikkumisen 
suositus 

Ei täytä suositusta Määrä 419 39 458 

% 91.5% 8.5% 100.0% 

Täyttää suosituksen Määrä 1518 129 1647 

% 92.2% 7.8% 100.0% 

Yhteensä Määrä 1937 168 2105 

% 92.0% 8.0% 100.0% 

X2(1)=0.228, p=0.633, Cramerin V=0.010 
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Reippaan liikkumisen suosituksen täyttämisen ja lukivaikeuden esiintymisen välillä ei 

ilmennyt tilastollisesti eikä voimakkuudeltaan merkitsevää yhteyttä (taulukko 11). 

Diagnosoitua lukivaikeutta esiintyi poikkeuksellisesti hieman enemmän suosituksen 

täyttäneiden kesken. 

Taulukko 16. Reippaan liikkumisen suosituksen täyttämisen yhteys todetun lukivaikeuden esiintymiseen 

 

 

Yht. Ei lukivaikeutta 
Todettu 
lukivaikeus 

Reippaan liikkumisen 
suositus 

Ei täytä suositusta Määrä 963 77 1040 

% 92.6% 7.4% 100.0% 

Täyttää suosituksen Määrä 1244 103 1347 

% 92.4% 7.6% 100.0% 

Yhteensä Määrä 2207 180 2387 

% 92.5% 7.5% 100.0% 

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

Rauhallisen liikunnan määrällä ei havaittu tilastollisesti eikä voimakkuudeltaan 

merkitsevää yhteyttä lukivaikeuden esiintymiseen (taulukko 12). Kuten taulukossa 11 

rauhallisen liikunnankin osalta liikunnan määrän kasvaessa myös lukivaikeuden 

esiintyvyys kasvaa.  

Taulukko 12. Rauhallisen liikunnan määrän yhteys todetun lukivaikeuden esiintymiseen 

 

 

Yht. Ei lukivaikeutta Todettu lukivaikeus 

Rauhallista liikuntaa viikossa Alle kolme tuntia Määrä 583 45 628 

% 92.8% 7.2% 100.0% 

Kolmesta alle 
seitsemään tuntiin 

Määrä 974 81 1055 

% 92.3% 7.7% 100.0% 

Seitsemän tuntia 
tai enemmän 

Määrä 692 64 756 

% 91.5% 8.5% 100.0% 

Yhteensä Määrä 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 

Tässä osiossa pohdin syvemmin, mitä tulokset osoittavat ja mistä ne mahdollisesti 

johtuvat. Lisäksi esittelen tutkimuseettisiä sekä tutkimuksen luotettavuuteen liittyviä 

elementtejä. Lopuksi ehdotan mahdollisia jatkotutkimuksia. 

7.1 Tulokset 

Tämän tutkielman tavoitteena oli tutkia, millainen yhteys suomalaisten 

korkeakouluopiskelijoiden liikuntatottumuksilla on koettuun keskittymis-, oppimis- ja 

muistikykyyn sekä todetun lukivaikeuden esiintymiseen. Osallistujien lukivaikeus piti 

olla todettu, mutta keskittymis-, oppimis- ja muistikykyään he arvioivat itse erittäin 

huonosta erittäin hyvään. Aiempien tutkimusten tulosten perusteella oletettiin, että 

enemmän liikkuvat kokisivat vähemmän huonoa ja enemmän hyvää keskittymis-, 

oppimis- ja muistikykyä kuin vähemmän liikkuvat. Lukivaikeuden ja liikunnan välistä 

yhteyttä ei ole juurikaan tutkittu aikuisilla, mutta liikunnan on todettu parantavan 

lukemista edistäviä kykyjä ja toimintoja: yleisiä kognitiivisia toimintoja, 

keskittymiskykyä, työmuistia sekä toiminnanohjausta (Fernandes M. de Sousa ym., 

2019; Festa ym., 2023; Mehren ym., 2019; Singh ym., 2025; Y. Yang ym., 2025), minkä 

ansiosta olisi mahdollista nähdä liikunnallisuudella olevan yhteys lukivaikeuden 

pienempään esiintymisprosenttiin. 

Tutkielman pääongelmien tuloksissa nähtiin, että liikkumisen suosituksen sekä sen 

osa-alueiden, kestävyysliikunnan suosituksen ja lihaskunnon suosituksen, 

täyttämisellä oli tilastollisesti erittäin merkitsevä ja voimakkuudeltaan pieni yhteys 

keskittymis-, muisti- ja oppimiskykyyn. Osallistujat täyttivät liikkumisen suosituksen, 

jos he harrastivat viikossa ainakin 2,5 tuntia reipasta liikuntaa tai 1 tunti 15 minuuttia 

rasittavaa liikuntaa (kestävyysliikunnan suositus) ja sen lisäksi vielä vähintään kaksi 

kertaa lihaskuntoa ylläpitävää tai kehittävää liikuntaa viikossa (lihaskuntosuositus). 

Liikkumisen suosituksessa sekä sen osa-alueissa havaittiin johdonmukainen kaava, 

jossa osallistujat arvioivat kykynsä useammin hyväksi ja erittäin hyväksi, jos täyttivät 

liikkumisen suositukset. Samaisista tuloksista nähtiin vastauksia, joissa liikkumisen 

suosituksen täyttäneet arvioivat kykynsä harvemmin huonoksi tai erittäin huonoksi kuin 
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osallistujat, jotka eivät suosituksia täyttäneet. Suurimmat erot havaittiin erittäin hyvä -

vaihtoehdon vastanneiden välillä, jonka liikkumisen suositukset täyttäneet vastasivat 

aina huomattavasti useammin kuin osallistujat, jotka eivät suosituksia täyttäneet.  

Lukivaikeuden ja liikuntatottumusten välisistä tuloksista voidaan huomata, että etenkin 

liikkumisen suositusten täyttäneillä oli prosentuaalisesti vähemmän todettua 

lukivaikeutta. Tosin pieniä eroja ei voida raportoida todisteena niiden välisestä 

yhteydestä sillä lukivaikeuden esiintymisen ja liikuntatottumusten välillä ei havaittu 

tilastollisesti eikä voimakkuudeltaan merkitsevää yhteyttä. 

Tutkielmassani ei otettu huomioon osallistujien ikää, kuinka kauan he ovat jo 

opiskelleet tai missä kohtaa opintoja he ovat vastatessaan kysymyksiin. Osallistujien 

ikä ja opiskeluvuosien kokemus voivat tuoda mukanaan itsevarmuutta, toimivampia 

opiskelumenetelmiä sekä vankempaa tukiverkostoa. Opiskeluvaihe voi osoittautua 

suureksi tekijäksi myös, koska opiskelujen alkutekijöissä vielä tutustutaan 

korkeakouluopiskelijan arkeen, vaatimuksiin sekä monien ihmisten kohdalla opitaan 

elämään yksin kera suuremman vastuun. Toisaalta opiskelujen loppuvaiheilla 

vaatimustasot voivat usein nousta ja mahdollisesti aiheuttaa stressiä ja alemmuuden 

tunnetta. Nämä kaikki edellä mainitut tekijät voivat osaltaan vaikuttaa itsearvioituun 

keskittymis-, oppimis- ja muistikykyyn. 

Mielenkiintoisesti lihaskuntosuosituksen täyttämisellä havaittiin vahvin yhteys sekä 

keskittymiskyvyn että muistikyvyn kanssa. Lihaskuntosuosituksen täyttäminen oli 

tärkeämpää keskittymiskyvyn ja muistikyvyn kannalta kuin yläkäsitteen liikkumisen 

suosituksen täyttäminen. Tämä johtui osin siitä, että kestävyysliikunnan suosituksen 

täyttäminen oli usein vähemmän merkitsevä, mutta osin luultavasti siitä, miten 

liikuntamuotoja kuvailtiin tutkimusaineistossa. 

Osallistujien liikuntatottumuksia kysyttiin tutkimusaineistossa perusteellisesti, mutta 

eri liikuntamuotojen kuvailussa oli päällekkäisyyksiä reippaan, rasittavan ja lihaskuntoa 

kehittävän liikunnan osalta. Reipas liikunta kuvailtiin liikunnaksi, jossa koetaan jonkin 

verran hikoilua ja/tai hengästymisen kiihtymistä esimerkiksi reipas kävely. Raskas 

liikunta oli sellaista, jossa liikkuja kokee voimakasta hikoilua ja/tai hengityksen 

kiihtymistä esimerkiksi juoksu. Lihaskuntoa ylläpitävä tai kehittävä liikunta oli sellaista, 
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jonka esimerkiksi annettiin muun muassa ryhmäliikunta ja pallopelit. Näitä kuvailuja 

noudattaen esimerkiksi salibandy voidaan lukea jokaiseen edellä mainittuun 

liikuntamuotoon, sillä sitä voi harrastaa kaveriporukan kanssa rennosti, jolloin se 

luettaisiin sekä reippaaksi että lihaskuntoa ylläpitäväksi liikunnaksi tai joukkueen 

kanssa tavoitteellisesti, jolloin se voitaisiin luokitella sekä rivakaksi että lihaskuntoa 

kehittäväksi liikunnaksi. Tutkimusaineistossa ei olla mainittu mahdollisuutta, jossa 

mailapeli voi olla useampaa liikuntamuotoa kerralla, joten voi olla mahdollista, että 

osallistujat ovat vastanneet tällaisessa tilanteessa salibandyn pelkästään lihaskuntoa 

ylläpitäväksi tai kehittäväksi liikunnaksi esimerkkien mukaan, vaikka kuvailun 

perusteella se kuuluisikin useampaan liikuntakategoriaan.  

Tuloksissa nähdään myös liikunnan intensiteetin vaikutus yhteyden vahvuuteen. Lähes 

poikkeuksetta raskaampi liikuntamuoto oli yhteydeltään vahvempi keskittymis-, muisti- 

ja oppimiskyvyn sekä lukivaikeuden esiintymisen kanssa kuin kevyt liikuntamuoto, mikä 

on linjassa aiemman tutkimuksen tulosten kanssa (Fernandes M. de Sousa ym., 2019). 

Lukivaikeuden esiintyvyyttä tarkastelevissa tuloksissa huomattiin, että sekä reippaan 

että rauhallisen liikunnan kohdalla tulokset näyttäytyivät aiemmista päinvastaisena: 

mitä enemmän harrasti rauhallista tai reipasta liikuntaa, sitä useammin osallistujalla oli 

todettu lukivaikeus. Raskaamman liikunnan vahvemmat yhteydet voivat johtua siitä, 

että intensiteetiltään raskaammalla liikunnalla voidaan saavuttaa hyötyvaikutukset 

nopeammin (UKK-instituutti, 2025). Raskaampaa liikuntaa harrastavalle jää myös 

tällöin enemmän vapaa-aikaa, jonka viettää itselle mieluisalla tavalla, mikä voi 

palauttaa mieltä ja kehoa sekä valmistaa esimerkiksi korkeakouluopiskelijaa oppimaan 

uutta paremmalla innolla ja palautuneemmalla mielellä. 

Koska liikkumisen suositusten täyttämisellä havaittiin yhteys koettuun keskittymis-, 

oppimis- ja muistikykyyn, voitaisiin liikunnalla edistää myös korkeakouluopiskelijoiden 

oppimistuloksia ja sitä kautta mahdollisesti valmistuneiden määrää. Opiskelijoille, joilla 

on oppimisen vaikeus, liikunta voi tarjota apukeinon oireiden hillitsemiseen tai 

hoitamiseen ja samalla parantaa oppimiskykyä opiskelijoilla, joilla ei oppimisen 

vaikeuksia ole. Korkeakoulut voivat tulosten nojalla tarjota vielä enemmän muun 

muassa taukoliikuntapisteitä rakennuksiin, liikuntatiloja ja liikuntaryhmiä 

korottaakseen opiskelijoiden hyvinvointia ja vahvistaakseen heidän oppimistaan. 
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Korkeakouluissa pidetään usein pitkiä luentoja, joiden aikana ei tavanomaisesti anneta 

taukoa. Ehdottaisinkin, että pitkille, noin 90 minuutin luennoille, tulisi käytännöksi lyhyt 

5–10 minuutin jaloittelutauko, jonka aikana opiskelijat voivat jaloitella ja verrytellä.  

7.2 Tutkimusetiikka ja tutkimuksen luotettavuus 

Alkuperäinen KOTT:in kyselylomake koostui yhteensä 85 eri aihealueen kysymyksestä, 

joista hyödynsin vain 16:tta kysymystä. Tutkijat ovat poistaneet useita tietoja minulle 

luovutetusta aineistosta, jotta tutkittavien tunnistaminen ei olisi mahdollista. 

Poistettuja tietoja ovat muun muassa tutkittavien oppilaitos, äidinkieli ja kansalaisuus, 

huumeiden käyttöön liittyvät lukumäärätiedot, kävely-, näkö- ja kuulovaikeuksien 

muuttujat, harvinaisiin sairauksiin liittyvät muuttujat, sukupuoli-identiteetin ja 

seksuaalisen suuntautumisen muuttujat sekä avoimet tekstivastaukset. (THL, 2023.) 

Tässä tutkielmassa käsitellyt aiheet ja vastaukset eivät ole yksityiskohtaisia eivätkä 

täten altista osallistujia tunnistettaviksi. Aineisto oli jo valmiiksi anonymisoitu ennen 

kuin se luovutettiin minulle tätä tutkielmaa varten. Tässä tutkielmassa on sitouduttu 

noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvän tieteellisen käytännön 

periaatteita. 

Alkuperäiset tutkijat ovat ilmoittaneet KOTT:iin osallistujille, että kyselyyn 

osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja osallistumisensa voi missä vaiheessa 

tahansa perua ja pyytää vastauksensa poistamista aineistosta. Kyselyyn on kerätty eri 

rekistereistä henkilötietoja kuten henkilötunnus, nimi, sukupuoli ja syntymäaika, mutta 

henkilötietoja ei luovuteta tutkimusryhmän ulkopuolelle. KOTT:in päätyttyä aineisto 

arkistoitiin alkuperäisten tutkijoiden toimesta Kansallisarkistoon ilman tunnistetietoja, 

ja lisäksi aineiston anonymisoitu kopio siirrettiin Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon. 

(THL, 2023.) Minulle luovutettua tutkimusaineistoa säilytän Turun yliopiston Seafile-

pilvitallennuspalvelussa, missä hyödynnän sitä pelkästään tutkielman teon ajan, jonka 

jälkeen aineiston käyttöohjeet määräävät minun tuhoamaan datapaketin. 

Tämän tutkielman kannalta olennaisiin kysymyksiin vastaamisessa vaaditaan 

osallistujia arvioimaan itseään ja käyttäytymistään. Itsearviointia käyttävissä kyselyissä 

on otettava huomioon sosiaalisen suotavuuden vastaustaipumus, jossa osallistujalla 

on taipumus valita vastaukset, jotka hän näkee sosiaalisesti hyväksyttäväksi (Kwak ym., 
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2021). Tämän tutkielman kontekstissa osallistuja on voinut yliarvioida 

liikuntatottumuksiaan ja mahdollisesti yliarvioida koettuja keskittymis-, oppimis- ja 

muistikykyjänsä.  

7.3 Jatkotutkimusehdotukset 

Tässä tutkielmassa löydettiin tilastollisesti merkitseviä ja voimakkuudeltaan pieniä 

yhteyksiä liikkumisen suosituksen ja koetun keskittymis-, oppimis- ja muistikykyjen 

välillä. Kuten aiemmin mainitsin, tuloksista ei voida kuitenkaan varmaksi sanoa 

kausaliteettia näiden välillä. Luotettavampia tuloksia saataisiin huomioimalla muut 

tekijät, jotka voisivat osaltaan vaikuttaa koettuun keskittymis-, oppimis- ja 

muistikykyyn. Tällaisia tekijöitä voivat olla muun muassa osallistujan ikä, aiempi 

opiskelukokemus, opiskeluun käytetty aika, opiskelumenetelmät, 

mielenterveysongelmat sekä unen määrä ja laatu.  

Liikunnan yhteyttä koettuun keskittymis-, oppimis- ja muistikykyyn voisi tutkia myös 

tapauskohtaisesti yksittäisessä korkeakoulussa pidemmällä seurannalla, jolloin 

saataisiin luotettavammat yhteydet. Osallistujat olisivat opiskelijoita, joilla olisi 

mahdollisimman yhtäläiset liikuntatottumukset. Ensimmäiselle osalle 

osallistujaryhmästä pidettäisiin monipuolisia liikuntahetkiä, joiden avulla 

varmistettaisiin liikunnallinen ero toiseen osaan ryhmästä. Muutaman kuukauden 

päästä osallistujat arvioisivat uudelleen omat keskittymis-, oppimis- ja muistikykynsä. 

Tällöin saataisiin luotettavammin selville, minkälainen yhteys liikunnan lisäämisellä on 

itsearvioituun keskittymis-, oppimis- ja muistikykyyn.  

Yllä mainittuun voisi sisällyttää vielä tarkempaan tarkasteluun erilaisten 

liikuntamuotojen hyödyt, mitä harvakseltaan tarkasteltiin aikaisemmissa tutkimuksissa. 

Samalla saataisiin varmistus liikunnan intensiteetin vaikutuksesta hyötyihin.  
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