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Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittää yläkouluikäisten (8.-9. luokkalaiset) fyysisen ak-

tiivisuuden yhteyttä tupakointiin ja alkoholinkäyttöön. Selvitimme tutkimuksessamme myös 

eroaako urheiluseuratoiminnassa säännöllisesti mukana olevien nuorten tupakointi ja alkoho-

linkäyttö muiden ikätoverien päihteidenkäyttötavoista. Lisäksi tarkastelimme ruutuajan yhte-

yttä tupakointiin ja alkoholinkäyttöön. Tuloksissa vertailtiin eroja sukupuolten ja luokka-

asteiden välillä. 

 

Pro gradu -tutkielmamme aineisto on osa Liikkuva koulu -hankkeen tutkimusaineistoa. 

Aineistomme kerättiin kyselylomakkeella 23 koulusta eri puolilta Suomea hankkeen 

neljännellä mittauskerralla, keväällä 2012. Tutkimuksen perusjoukko koostui yhteensä 951:stä 

8.-9. luokkalaisesta oppilaasta, joista 484 oli tyttöjä ja 467 poikia. Aineiston kuvailuun ja 

tilastolliseen analysointiin käytimme menetelminä frekvenssejä, prosenttijakaumia, 

ristiintaulukointia ja Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerrointa. 

 

Tutkimustulokset osoittivat, että fyysisen aktiivisuuden määrällä ja säännöllisellä urheiluseu-

rassa harrastamisella oli negatiivinen yhteys yläkouluikäisten tupakointiin, erityisesti pojilla ja 

9. luokkalaisilla. Tulosten mukaan 6–7 kertaa viikossa vähintään 60 minuuttia päivässä 

liikkuneet pojat tupakoivat vähemmän kuin 0–2 kertaa viikossa liikkuneet. Samanlainen 

havainto tehtiin myös 9. luokkalaisista. Säännöllisesti urheiluseurassa harrastavista pojista 

85,9 % vastasi, ettei tupakoi lainkaan ja ei-harrastamattomista 71,4 %. Tytöillä ja 8. 

luokkalaisilla säännöllinen urheiluseurassa harrastaminen oli tilastollisesti merkitsevästi 

yhteydessä tupakointiin, toisin kuin fyysisen aktiivisuuden määrä. Alkoholinkäytön suhteen 

fyysisen aktiivisuuden määrällä ja säännöllisellä urheiluseurassa harrastamisella ei ollut 

tilastollisesti merkitsevää yhteyttä kummallakaan sukupuolella.  Sen sijaan aktiivinen 

urheiluseurassa harrastaminen näyttäisi hieman lisäävän 9. luokkalaisten alkoholinkäyttöä. 

Säännöllisesti urheiluseurassa harrastavista 9. luokkalaisista 14,6 % ilmoitti käyttävänsä 

alkoholia viikoittain, kun taas ei-harrastavista 9,1 %. Ruutuajan osalta tutkimuksessa 

havaittiin, että runsas tietokoneen käyttö koulupäivisin oli lievästi yhteydessä sekä tytöillä että 

pojilla lisääntyneeseen tupakointiin ja alkoholinkäyttöön.  

 

Tutkimustuloksemme antavat viitteitä siitä, että fyysinen aktiivisuus ja urheiluseurassa har-

rastaminen ovat yhteydessä nuorten vähäisempään tupakointiin, mutta vastaavaa yhteyttä 

alkoholinkäytön osalta ei löytynyt. Nämä havainnot ovat linjassa aikaisempien 

tutkimustulosten kanssa. Liikunta-alalla nuorten kasvatustehtävissä toimivien henkilöiden 

olisi tärkeä tiedostaa nämä havainnot ja harrastustoiminnan tarjoamat mahdollisuudet nuorten 

päihdeasennekasvatuksessa. 

 

Asiasanat: Liikkuva koulu, yläkouluikäiset, fyysinen aktiivisuus, tupakointi, alkoholinkäyttö, 

ruutuaika 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Lonka, Aleksi & Westerholm, Jan. 2015. Adolescents physical activity related to smoking and 

alcohol use. Department of Sport Science. University of Jyväskylä. Master’s thesis. 86 pp., 1 

appendix. 

 

The purpose of our research was to study the relationships of adolescents (8th and 9th 

graders) physical activity with smoking and alcohol use. We also explored the differencies of 

sports club regularly involved adolescents smoking and alcoholic use to other peers substance 

use. Additionally we studied the relatioship of adolescents screen time to smoking and alcohol 

use. The results were compared on gender and school grade. 

 

The data of this Master's thesis is part of the Liikkuva koulu -project. The data of the study 

was collected with a questionnaire from 23 schools from all over the Finland during the 

projects fourth measurement occasion, condacted in spring 2012. The subjects of the research 

was 951 students on 8th to 9th grade, of which 484 were girls and 467 boys. The data of the 

study was analysed statistically with frequencies, percentages, cross-tabulations and Pearson's 

correlation coefficient.  

 

The results of the study showed that the amount of physical activity and regular involvement 

to sports club activities had a negative impact on adolescents smoking, especially among boys 

and 9th graders. In addition the results showed that boys who moved 6–7 times a week for at 

least 60 minutes a day smoke less compared to their peers who moved 0–2 times a week. A 

similar observation was also made among 9th graders. 85.9 % of boys who were regularly 

involved in sports club activities responded to be non-smokers, while 71.4 % of the non-

participants responded similarly. Among girls and 8th graders regular sports club involvement 

was statistically significantly associated with smoking, unlike the amount of physical activity. 

Alcohol use was not statistically significantly related to the amount of physical activity or 

regular sports club involvement among either gender. Respectively, regular sports club 

involvement seems to increase slightly the 9th graders alcohol use. 14.6 % of the 9th grade 

regular sports club participants reported to use alcohol on a weekly basis, while 9.1 % of the 

non-participants responded similarly. The study also found that the use of computer on school 

days was slightly related to increased smoking and alcohol use among both genders.  

 

Our results suggest that physical activity and regular sports club involvement is associated 

with smoking among adolescents, but not necessarily the use of alcohol. These observations 

are similar with earlier studies. It would be important that the youth educational workers and 

coaches of the sport clubs are aware of these findings and the opportunities that physical 

activities offer for adolescents substance abuse education. 

 

Keywords: Adolescents, secondary school-age, physical activity, smoking, alcohol use, screen 

time 
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1 JOHDANTO 

 

 

Nuorten terveydentila ja muuttuvat terveystottumukset ovat säännöllisesti esillä yhteiskun-

nallisessa keskustelussa. Etenkin mielenterveysongelmat, lisääntynyt viihdemedian käyttö, 

kasvava ylipaino ja päihteiden käyttö ovat olleet 2000-luvulla julkisen keskustelun aiheita. 

Nuorten kasvavat terveysongelmat huomioidaan nykyisin valtionjohdossa asti. Esimerkiksi 

sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2001 julkaisemalla Terveys 2015 -

kansanterveysohjelmalla pyritään osaltaan puuttumaan negatiivisiin kehityssuuntiin. Ohjel-

massa lasten ja nuorten ikäryhmittäisiä tavoitteita ovat muun muassa hyvinvoinnin lisäämi-

nen, terveydentilan parantaminen, tupakoinnin vähentäminen ja alkoholiin liittyvien terveys-

ongelmien ennaltaehkäisy. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001.) Koulupäivien liikunnallista-

mista edistävä ohjelma, Liikkuva koulu -ohjelma, pyrkii edistämään suomalaisten peruskoulu-

laisten hyvinvointia fyysisen aktiivisuuden lisäämisen ja liikunnallisen toimintakulttuurin 

vakiinnuttamisen kautta. 

 

Tupakka ja alkoholi ovat yleisimpiä suomalaisten käyttämiä päihteitä niin aikuis- kuin nuo-

ruusiässä. Pohjoismaalaisessa vertailussa suomalaisten säännöllinen tupakointi on hyvin 

yleistä ja alkoholinkäyttö kaikkein runsainta. Nuorena aloitettu tupakointi tai alkoholinkäyttö 

ovat usein yhteydessä aikuisiän käyttötapoihin ja terveysongelmiin. Kansanterveydellisesti 

onkin tärkeää, että nuorten tupakoinnin ja alkoholinkäytön trendien suuntaus olisi laskeva. 

Useat tutkimukset, kuten Nuorten terveystapatutkimus (NTTT), Kouluterveyskysely ja Maa-

ilman terveysjärjestön WHO-Koululaistutkimus osoittavat, että nuorten säännöllinen sekä 

satunnainen tupakointi ja alkoholinkäyttö ovat vähentyneet niin pojilla kuin tytöillä. Toisaalta 

uudet päihteet, kuten nuuska ja nikotiinia sisältävä sähkötupakka tekevät tuloaan ja niiden 

suosio on nuorilla lisääntynyt. 

 

Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli tarkastella suomalaisten yläkouluikäisten, 8.- 

ja 9. luokkalaisten, nuorten fyysisen aktiivisuuden yhteyksiä tupakointiin ja alkoholinkäyt-

töön. Fyysisellä aktiivisuudella tarkoitetaan energiankulutusta aikaansaavaa liikkumista 

(Telama 1972, 3) sekä elämän aktiivisia toimintoja (Vuori 1996, 14). Tutkimuksessamme 

käsitellään myös fyysistä inaktiivisuutta, jolla tarkoitetaan fyysisen aktiivisuuden vastakohtaa, 

ihmisen kehon liikkumattomuutta (Vuori 2005, 20). Tarkastelussa ovat myös nuorten 
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koulutuntien ulkopuolinen liikunnan harrastaminen sekä ruutuajan ja viihdemedian käyttö. 

Ruutuajalla tarkoitetaan yleisesti kaikkea ruudun, kuten television ja tietokoneen, edessä 

vietettyä kokonaisaikaa. (Tammelin & Karvinen 2008, 24.) Viihdemedian käytöllä 

tarkoitetaan erilaisten tietokone- ja konsolipelien sekä internetissä surffailuun vapaa-ajalla 

käytettyä aikaa (Heinonen ym. 2008).   Tutkimuksen kohderyhmänä ovat yläkouluikäiset nuo-

ret, koska tupakoinnin ja alkoholinkäytön ensikokeilut, säännöllisemmän käytön ensivaiheet 

ja fyysisen aktiivisuuden selvä lasku, ajoittuvat usein kyseiseen ikään.  
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2 FYYSINEN AKTIIVISUUS 

 

 

Liikuntakulttuuri on vuosikymmenten aikana kokenut suuria muutoksia ja tämä näkyy muun 

muassa liikunnasta käytettyjen eri termien, tulkintojen ja määrittelyjen lisääntymisenä (Saros 

2012, 5). Fyysinen aktiivisuus on noussut keskeiseksi tekijäksi ihmisen päivittäisen liikkumi-

sen ja hyvinvoinnin näkökulmasta. Perinteisesti fyysisellä aktiivisuudella on tarkoitettu liik-

kumista, jossa motorisia suorituksia ja liikkeitä toistamalla kulutetaan energiaa (Telama 1972, 

3). Kuluneiden vuosikymmenten aikana määritelmä on laajentunut myös muun elämän aktii-

visten toimintojen kuvaamiseen. 

 

2.1 Fyysisen aktiivisuuden määritelmä ja suositukset 

 

Nykyään fyysisen aktiivisuuden määritelmää voidaan lähestyä useista eri näkökulmista. Fyy-

sinen aktiivisuus voidaan ensinnäkin määritellä minkä tahansa kehonosan liikkeeksi, joka 

aikaansaa kehon lepotilaa suuremman energiankulutuksen ja -tarpeen. (Caspersen 1985; Fo-

gelholm & Hiilloskorpi 2004, 26; Malina ym. 2004, 6; Vuori 2005, 19; Bouchard ym. 2007, 

12; Marshall & Welk 2008.) Tällöin fyysinen aktiivisuus lisää myös perusaineenvaihdunnan 

energiantarvetta mahdollisen absoluuttisen lihasmassan kasvun sekä lisääntyneen rasvattoman 

kehonosan aineenvaihdunnan kautta (Borg ym. 2004, 23).  Fyysiseksi aktiivisuudeksi voidaan 

kuvata myös kaikkea lihasten tahdonalaista toimintaa, joka lisää energiankulutusta fyysisten 

ja fysiologisten toimintojen pohjalta (Vuori 2005, 19). Telama ym. (1986, 17) sen sijaan mää-

rittelevät fyysiseksi aktiivisuudeksi biologisesta näkökulmasta kaikki lihaksistolla aikaansaa-

dut liikkeet, joiden toiminnan kohteilla ja tavoitteilla ei välttämättä ole tietoista merkitystä. 

 

Fyysisen aktiivisuuden suomenkielisenä synonyyminä käytetään usein liikkumista. Silloin 

määritelmään voidaan sisällyttää fysiologisten toimintojen lisäksi myös liikuntaan ja yhteis-

kunnan terveyden edistämiseen liittyviä näkökulmia. Tällöin voidaan puhua myös liikunnan 

harrastamisesta. Silloin liikkuminen on omasta tahdosta tapahtuvaa, vapaa-ajan liikkumista. 

(Vuori 2005, 18, 20; Bouchard ym. 2007, 12.) Rahl (2010, 6) kuvailee liikunnan määritelmän 

sisältävän enemmän suunniteltua, toistuvaa ja määrätietoisempaa, fyysiseen suorituskyvyn 

parantamiseen tähtäävää toimintaa, toisin kuin fyysisen aktiivisuuden kaiken liikkumisen 

kattava määritelmä.  
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Fyysisen aktiivisuuden käsitteen voidaan laajasti tulkiten ajatella kuvaavan myös ihmisen 

kokonaisvaltaista käyttäytymistä (Bouchard 2007, 38; Sääkslahti 2005, 15). Käyttäytymisellä 

voidaan tarkoittaa esimerkiksi ihmisen fyysisesti aktiivista elämäntapaa, johon sisältyy kaikki 

fyysisesti aktiivinen toiminta hyötyliikunnan, arkiliikunnan sekä työmatkaliikunnan yhtey-

dessä (Vuori 1996, 14). 

 

Rahlin (2010, 5) mukaan fyysisen aktiivisuuden määritelmää voidaan jakaa myös sen inten-

siivisyyden ja luonteen perusteella pienempiin merkityskokonaisuuksiin: fyysisesti aktiiviseen 

elämäntyyliin, kevyeen aktiivisuuteen, keskiraskaaseen ja raskaaseen aktiivisuuteen. Tar-

kemmin hän jäsentää aktiivisuuspyramidissaan fyysisen aktiivisuuden käsitteen kolmeen eri 

tasoon sen kuormittavuuden ja luonteen perusteella: ensimmäinen taso sisältää koulumatkat, 

polkupyöräilyn, pihatyöt ja muun arkiliikunnan, toiseen tasoon kuuluvat aktiivinen liikunnan 

harrastaminen, urheilu ja pelit, ja kolmannella tasolla aktiivisuus koostuu määrätietoisesta 

lihasten ja kehon sekä liikkuvuuden säännöllisestä kehittämisestä. (Rahl 2010, 87, 88.)  

 

Malinan ym. (2004, 6) mukaan pihapelit, kotitaloustyöt, fyysinen harjoittelu, koululiikunta ja 

järjestetty liikunnan harrastaminen voidaan sisällyttää fyysisen aktiivisuuden määritelmään. 

Bouchard ym. (2007, 12) sisällyttävät fyysisen aktiivisuuden käsitteeseen lisäksi myös ihmi-

sen fyysisen liikkumisen paikasta toiseen sekä fyysisen työnteon. Mikään edellä mainituista 

fyysisen aktiivisuuden osa-alueen sisältävistä näkökulmista ei kuitenkaan pysty 

kokonaisvaltaisesti selittämään fyysisen aktiivisuuden määritelmää. (Sääkslahti 2005, 15.) 

 

Fyysisen aktiivisuuden suositukset. Suomalaisille koululaisille laaditut fyysisen aktiivisuuden 

suositukset ilmestyivät vuonna 2008 (Tammelin & Karvinen 2008, 18). Opetusministeriön ja 

Nuori Suomen kokoaman lasten ja nuorten asiantuntijaryhmän laatimien suositusten mukaan 

kaikkien 7–18-vuotiaiden tulisi liikkua vähintään 1–2 tuntia päivässä monipuolisesti ja ikään 

sopivalla tavalla (kuva 1). 13–18-vuotiaiden fyysisen aktiivisuuden spesifisempi suositus on 

1–1,5 tuntia päivittäistä liikuntaa, johon tulisi sisällyttää useita, vähintään 10 minuuttia 

kestäviä reippaan liikunnan jaksoja muun muassa ripeää kävelyä tai pyöräilyä. Suosituksen 

mukaan päivittäisen liikunnan tulisi sisältää myös teholtaan varsin kuormittavaa liikuntaa, 

joka aiheuttaa selvää hengästymistä ja sydämen sykkeen huomattavaa nousua. 

(Opetusministeriö ja Nuori Suomi 2008.) 
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KUVA 1. Fyysisen aktiivisuuden suositukset 7–18-vuotiaille kouluikäisille. (Edu.fi) 

 

Yhdysvaltojen hallituksen terveysviraston (HHS), moderate-to-vigorous physical activity 

(MVPA) -fyysisen aktiivisuuden suositusten (2008) mukaan lapsi tarvitsee vähintään 60 mi-

nuuttia päivittäistä liikuntaa, joka voi koostua intensiteetiltään joko keskiraskaasta (moderate) 

tai raskaasta (vigorous) liikunnasta. Suositusten mukaan lasten ja murrosikäisten tulisi saada 

aerobista tai raskaampaa anaerobista liikuntaa 60 minuutin ajan vähintään kolmena päivänä 

viikossa. Viikkotasolla fyysisen aktiivisuuden tulisi sisältää myös venyttelyä, lihaskuntohar-

joittelua ja ”luuliikuntaa”, kuten hyppyjä, vääntöjä ja kiertoja vähintään 60 minuutin ajan 

kolmena päivänä viikossa. (Physical Activity Guidelines for Americans Midcourse Report 

2012.) National Association for Sport and Physical Educationin (NASPE) fyysisen aktiivi-

suuden suositusten (2004) mukaan kaikkien kouluikäisten lasten ja nuorten tulisi liikkua 

kohtuullisen reippaalla teholla vähintään 60 minuutin ajan viikon jokaisena päivänä. Suosi-

tusten mukaan myös pitkittyneitä inaktiivisia istumisjaksoja tulisi välttää. (NASPE 2008.) 

 

Myös muiden suurten valtioiden terveysvirastojen laatimat fyysisen aktiivisuuden suositukset 

pohjautuvat kestoltaan ja laadultaan varsin samoihin periaatteisiin. The Public Health Agency 

of Canada -liikunta- ja terveystiedeseura (CSEP) on julkaissut fyysisen aktiivisuuden suosi-

tukset 12–17-vuotiaille lapsille ja nuorille. Kanadalaisten suositusten mukaan MVPA:n mu-

kaista fyysistä aktiivisuutta tulisi kerryttää vähintään 60 minuutin ajan päivittäin. Fyysisen 

aktiivisuuden tulisi muodostua vähintään kolmena päivänä viikossa suoritetusta raskaasta 

aktiivisuudesta sekä vähintään kolmena päivänä viikossa suoritetusta, luita ja lihaksia vah-

vistavasta lihaskuntoharjoittelusta. CSEP linjaa suosituksissaan myös ruutuajan parissa vie-
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tetyn päivittäisen maksimiajan kahteen tuntiin. Ruutuajalla tarkoitetaan tietokoneen, 

television tai muun viihdemedian katsomiseen ja käyttämiseen kulutettua aikaa, tai kaikkea 

ruudun edessä kulutettua aikaa yhteensä (Heinonen ym. 2008). Suositukset kehottavat 

rajoittamaan ja välttämään myös moottoroitujen kulkuvälineiden liiallista käyttöä 

liikkumisessa sekä pitkittyneitä istumisjaksoja ja välttämään pitkittyneitä jaksoja sisätiloissa. 

(The Public Health Agency of Canada 2014.)  

 

Lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan määrän suositusten tavoitteena on biolo-

gisten terveyttä edistävien vaikutusten saavuttaminen, jolloin huomioon tulisi ottaa myös las-

ten ja nuorten eri kehitysvaiheet (Vuori 2005, 159). Kouluikäisille suunnattujen fyysisen ak-

tiivisuuden suosituksien tulisi pohjautua myös terveyden ja hyvinvoinnin kannalta tärkeäksi 

pidettyyn päivittäiseen aktiivisuuden tasoon ja liikunnan määrään, joka huomioi niin aktiivi-

sesti urheilevat kuin passiiviset sekä mahdollisesti erityisen tuen tarpeessa olevat lapset ja 

nuoret (Tammelin & Karvinen 2008, 17). 

 

Tässä tutkimuksessa fyysisellä aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea hengästymistä ja sydämen 

sykkeen nousua aikaan saamaa, tuki- ja liikuntaelimistöä sekä hengitys- ja verenkiertoelimis-

töä kuormittavaa aktiivisuutta. Fyysistä aktiivisuutta ja sen määrää tarkastellaan sekä koulu-

päivän aikana että sen jälkeen tapahtuvan, vapaa-ajan liikunnan harrastamisen näkökulmista. 

 

2.2 Yläkouluikäisten fyysinen aktiivisuus Suomessa ja ulkomailla 

 

Murrosikäisten fyysinen aktiivisuus vaihtelee suuresti kulttuurista, henkilökohtaisista taus-

toista ja erilaisista biologisista syistä riippuen (Bouchard ym. 2007, 40; Malina ym. 2004, 

471). Etnisiin taustoihin, sosioekonomisiin taustoihin sekä asuinympäristöön liittyvät tekijät 

ovat yhteydessä murrosikäisten fyysisen aktiivisuuden määrään (Gordon-Larsen ym. 2000). 

Malinan ym. (2004, 6) mukaan myös nuoren itsetuntemus ja itseluottamus voivat vaikuttaa 

fyysisen aktiivisuuden sekä liikunnan harrastamisen määrään. Biologisista tekijöistä erityi-

sesti murrosiässä tapahtuvan kasvupyrähdyksen ajoittuminen ja seksuaalinen kehittyminen 

sekä terveydentila ovat voimakkaimmin yhteydessä nuoren fyysisen aktiivisuuden tasoon 

(Malina ym. 2004, 7, 472).  
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Eri liikuntatutkimusten mukaan lasten ja nuorten suositusten mukainen fyysinen aktiivisuus 

toteutuu hyvin vaihtelevasti (Husu ym. 2010). Pojat ovat yleensä ottaen kaikissa ikäluokissa 

fyysisesti aktiivisempia kuin tytöt (Brodersen ym. 2006; Bouchard ym. 2007, 40; Loucaides 

ym. 2009). Suomalaisista murrosikäisistä yli puolella fyysinen aktiivisuus jää terveyden kan-

nalta liian alhaiseksi (Liimakka ym. 2013). Vapaa-ajan liikuntamäärä ja fyysinen aktiivisuus 

laskee melko tasaisesti 9–17 ikävuosien välillä, mutta vähäisin liikunnan määrä sijoittuu 14. 

ikävuoteen (Wall ym. 2011). 

 

Nuorten fyysistä aktiivisuutta tarkastellaan seuraavissa kappaleissa pääosin Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitoksen (THL) Kouluterveyskyselyn ja World Health Organizationin (WHO) 

vuosina 2009–2010 toteuttaman kansainvälisen koululaistutkimuksen ja niistä saatujen 

tutkimustulosten pohjalta. Yhdysvaltojen osalta fyysisen aktiivisuuden tilaa tarkastellaan 

myös U.S Department of Health and Human Servicen (HHS) toteuttamien valtakunnallisten 

tutkimusten ja niistä saatujen tulosten pohjalta. WHO-Koululaistutkimus (2009–2010) 

kohdistuu 11-, 13- ja 15-vuotiaisiin lapsiin ja nuoriin, se antaa kansainvälistä vertailupohjaa 

fyysisen aktiivisuuden lisäksi myös muista terveystottumuksista muun muassa viihdemedian 

edessä käytetystä ajasta. Viihdemedialla tarkoitetaan yleisesti tietokoneella työskentelyä, 

television ja videoiden katsomista, internetissä surffaamista sekä eri pelikonsoleilla 

pelaamista (Heinonen ym. 2008). 

 

Suomalaisista 13-vuotiaista tytöistä 17 % täyttää päivittäisen suositusten mukaisen liikunnan 

määrän, kun taas 13-vuotiaista suomalaisista pojista 32 % liikkuu suosituksiin nähden riittä-

västi. Ruotsissa 13-vuotiaiden nuorten liikuntasuositusten mukainen liikkuminen ja liikunnan 

harrastaminen jää pienemmäksi: tytöistä 11 % ja pojista 14 % täyttävät suositellun liikunnan 

määrän. Yhdysvalloissa 13-vuotiaista tytöistä 19 % ja pojista 34 % täyttää liikunnan suosi-

tusten mukaisen määrän. Eri maiden välillä fyysisessä aktiivisuudessa on havaittavissa suu-

riakin eroja, sillä esimerkiksi norjalaisista 13-vuotiaista tytöistä ainoastaan 6 % koko ikäluo-

kasta liikkuu suositusten mukaisesti. (World Health Organization 2010.) Liikkuva koulu -

hankkeen kyselytutkimusaineiston (2012) perusteella 29 % suomalaisista yläkouluikäisistä 

harrastaa reipasta liikuntaa joko tunnin viikossa tai sitä vähemmän (Tammelin ym. 2013). 

 

HHS:n tutkimustulosten (2012) mukaan Yhdysvalloissa nuorten fyysisen aktiivisuuden taso 

on edelleen liian alhainen ja aktiivisuuden tason on todettu romahtavan selvästi murrosiässä. 
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WHO-Koululaistutkimuksen (2009–2010) tutkimustulosten mukaan Yhdysvalloissa 15-

vuotiaista nuorista, sekä tytöistä että pojista, yli 30 % prosenttia täyttää päivittäisen liikun-

tasuosituksen määrän. Prosentit ovat kärkipäässä Euroopan maihin verrattuna. Suomessa 

vastaavasti 15-vuotiaista tytöistä 10 % ja pojista 17 % täyttää suositellun määrän. Ruotsissa 

nuorten liikunnan määrä laskee iän mukana: 15-vuotiaista tytöistä enää 9 % ja pojista 13 % 

liikkuu liikuntasuositusten mukaan riittävästi. (WHO 2010.) Vuonna 2010 Suomessa toteute-

tun seuranta-arvioinnin mukaan 9. luokkalaiset pojat liikkuvat 4,8 päivänä viikossa vähintään 

60 minuutin ajan, kun taas tytöt täyttävät liikuntasuositusten mukaisen liikunnan määrän 5,1 

päivänä tavanomaisen viikon aikana. (Palomäki & Heikinaro-Johansson 2011.)  

Kouluterveyskyselyyn (2008–2009) vastanneista suomalaisista peruskoulun 8.- ja 9. 

luokkalaisista pojista 38 % ilmoitti liikkuvansa päivittäin vähintään 30 minuuttia kerrallaan. 

Samanikäisillä tytöillä vastaava prosentti oli 34. (Husu ym. 2011.) 

 

HHS:n tutkimuksen (2012) mukaan 12–17-vuotiaista yhdysvaltalaisista lapsista 29 % ilmoitti 

liikkuneensa kaikkina seitsemänä tutkimusta edeltäneenä päivänä vähintään 60 minuutin ajan, 

kun taas jopa 14 % vastaajista ei ollut liikkunut yhtenäkään päivänä MVPA -suositusten 

perusteella riittävästi.  

 

Yhdysvaltalaisesta tutkimuksesta selviää, että 15-vuotiaat murrosikäiset liikkuivat arkipäivänä 

keskimäärin 49 minuuttia ja viikonlopun päivänä ainoastaan 35 minuuttia MVPA -suositusten 

mukaisesti. (Nader ym. 2008.) Suomalaisista 9. luokkalaisista ainoastaan noin 10 % liikkuu 

päivittäin vähintään 60 minuutin ajan (Palomäki & Heikinaro-Johansson 2011). 

 

2.3 Fyysinen aktiivisuus koulussa 

 

Fyysisen aktiivisuuden osuus normaaliaktiivisen ihmisen päivittäisestä kokonaisenergianku-

lutuksesta on noin 10–30 % (Borg ym. 2004, 28). Fyysinen aktiivisuus ja liikunta on tärkeää 

aivojen hermoverkkojen kehittymiselle, mikä toimii edellytyksenä liikkeiden hallinnan, her-

moston ja aistien yhteistoiminnalle (Vuori 2005, 145; Rahl 2010, 71). Tämän tutkimuksen 

kohderyhmänä olevien 13–15-vuotiaiden yläkouluikäisten nuorten fyysisen aktiivisuuden 

tulisi keskittyä enemmän terveystavoitteelliseen liikkumiseen, kuten aerobiseen harjoitteluun, 

lihaskunnon kehittämiseen, painonhallintaa edesauttavaan harjoitteluun sekä luustoa vahvis-

tavaan liikuntaan (Rahl 2010, 73). Fyysisen aktiivisuuden lisääminen ja toimintakyvyn kehit-
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täminen ovat haasteena nykypäivän koululle enemmän kuin koskaan aikaisemmin (Hirvensalo 

ym. 2013).  

 

Fyysisellä aktiivisuudella on merkittävä rooli lasten ja nuorten kokonaisvaltaiselle terveydelle 

ja luontaiselle kehittymiselle. Niihin on mahdollista vaikuttaa monilla eri tavoin peruskoulun 

aikana. Koulupäivät antavat merkittävän mahdollisuuden vaikuttaa nuorten liikkumiseen ja 

nuorten epäterveellisiin elintapoihin. (Stratton ym. 2008, 321; Heikinaro-Johansson ym. 2008; 

Rahl 2010, 81; McKenzie & Lounsbery 2013.) Liikkuva koulu -hankkeen yhteydessä kerätyn 

tutkimusaineiston mukaan suomalaisilla yläkoululaisilla kertyy reipasta liikuntaa kuusi tuntia 

kestävän koulupäivän aikana ainoastaan 17 minuutin ajan (Tammelin ym. 2013). 

 

Yläkouluikäisten fyysisen aktiivisuuden taso on korkeimmillaan 7. luokalla ja laskee 9. 

luokka-asteelle tullessa (Wall ym. 2011; Gråsten ym. 2012). Koulupäivän aikana lasten ja 

nuorten fyysinen aktiivisuus koostuu kouluun kuljetusta meno- ja paluumatkan 

muodostamasta koulumatkasta, liikuntatunneista ja välitunneista. Myös koulun jälkeen 

tapahtuva koulun tai muun koulun kanssa yhteistyötä tekevän tahon järjestämä, ohjattu kerho- 

ja liikuntatoiminta lisää fyysistä aktiivisuutta koulupäivän aikana. (Stratton ym. 2008, 321; 

Chantal 2010, 349.) Lisäksi erilaiset liikunnalliset tapahtumat ja teemapäivät voidaan 

sisällyttää koulussa tapahtuvaan liikuntaan (Laakso ym. 2007, 50). Nuori voi koulupäivän 

aikana olla fyysisesti aktiivinen myös spontaanin liikunnan kautta, jolloin esimerkiksi 

välituntipelit ja -leikit sekä hyötyliikunta koulupäivän aikana lisäävät aktiivisuutta (Huitfeldt 

ym. 1998). 

 

Koulumatka. Koulumatka voidaan käsitteenä jakaa kahteen eri kategoriaan: inaktiiviseen 

koulumatkaan, jolloin kouluun kuljetaan autolla tai bussilla sekä aktiiviseen kulkemiseen, 

joka voi koostua kävelemisestä, rullaluistelusta tai pyöräilystä (Ziviani ym. 2004). Koulumat-

kojen käveleminen tai pyöräileminen on kouluikäisille tärkeä liikunnan lähde (Laakso ym. 

2007), vaikkakin fyysinen aktiivisuus jää koulumatkalla usein kevyen tai hieman rasittavan 

liikunnan tasolle (Palomäki & Heikinaro-Johansson 2011). Koulumatkojen kulkeminen kä-

vellen tai pyörällä on vähentynyt suomalaisilla kouluikäisillä (Tammelin 2008). Koulumatka-

liikkumiseen ja sen kautta saatuun fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavat muun muassa eri ym-

päristötekijät, lapsen tai nuoren ominaisuudet, sukupuoli ja ikä, vanhempien tavat, asenteet 

sekä erilaiset normit (Panter ym. 2010; Palomäki & Heikinaro-Johansson 2011). Myös maan-
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tieteelliset erot, vallitseva säätila, matkan pituus ja vuodenaika vaikuttavat siihen, miten kou-

lumatka liikutaan (Palomäki & Heikinaro-Johansson 2011; Turpeinen ym. 2013). 

 

Pesolan (2013, 20) mukaan suomalaisten oppilaiden koulumatkoista 67 % kuljetaan henkilö-

autolla, ja yli puolet noista matkoista on pituudeltaan alle 5 kilometriä (Palomäki & Hei-

kinaro-Johansson 2011). Pojat pyöräilevät kouluun tyttöjä yleisemmin (Panter ym. 2010; 

Tammelin ym. 2013), mutta tytöt taas kulkevat kouluun kävellen yleisemmin kuin pojat (Tur-

peinen ym. 2013). Suuri osa peruskoululaisista asuu kaupunkikunnissa, joissa koulumatkat 

pysyvät melko lyhyinä (Turpeinen ym. 2013). Koulukuljetusoppilaita, jotka kulkevat kouluun 

järjestetyllä autokyydillä, on sen sijaan eniten maaseuduilla ja pienissä kunnissa (Mehtäläinen 

ym. 2013). Liikkuva koulu -hankkeen (2010–2012) pilottivaiheessa kerätyn tutkimusaineiston 

mukaan yläkoululaisista 18 % asuu alle kilometrin päässä koulusta, lähes 40 % yläkoululais-

ten kodeista sijaitsee 1–3 kilometrin etäisyydellä koulusta ja 27 % asuu yli 5 kilometrin etäi-

syydellä kouluun nähden (Turpeinen ym. 2013). D`Haesen ym. (2011) mukaan lasten ja 

nuorten koulumatkan fyysinen aktiivisuus ja koulumatkaliikunta vähenee koulumatkan pi-

dentyessä. Myös useat muut aiemmat tutkimukset ovat antaneet vastaavanlaisia tuloksia 

(Tammelin ym. 2013).   

 

Henkilöliikennetutkimuksen (2012) mukaan 31 % kaikista suomalaisista peruskouluikäisistä 

kulkee kouluun kävellen, 28 % pyöräilee ja 31 % kulkee koulumatkansa joko henkilöauton tai 

linja-auton kyydissä. 13–15-vuotiaista noin 30 % kulkee kouluun linja-autolla. (Turpeinen 

ym. 2013.) Liikkuva koulu -tutkimusaineiston mukaan 40 % yläkoululaisista kävelee ja noin 

33 % kulkee pyörällä alle 5 kilometrin koulumatkan. Lisäksi tulokset osoittavat, että noin 50 

% yläkoululaisista kulkee koulumatkan moottoriajoneuvon kyydissä koulumatkan pituuden 

ollessa 3-5 kilometriä (Turpeinen ym. 2013). Myös muut tutkimukset ovat antaneet vastaa-

vanlaisia tuloksia. Yhdeksäsluokkalaisiin kohdistuneen seuranta-arviointi -tutkimuksen mu-

kaan 54 % sekä pojista että tytöistä kulkee kouluun pyörällä tai kävellen ympäri lukuvuoden, 

mutta osa mukana olleista vastaajista ilmoitti käyttävänsä toisinaan myös muita kulkutapoja 

muun muassa vanhempien kyyditystä tai mopoa. Saman tutkimuksen mukaan ainoastaan 23 

% yhdeksäsluokkalaisista kävelee tai pyöräilee koulumatkan läpi lukuvuoden. (Palomäki & 

Heikinaro-Johansson 2011.)    
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Liikkuva koulu -hankkeen yhteydessä kerätyn kyselytutkimusaineiston mukaan 7.-9.-luokka-

laisista 36 % käyttää aktiiviseen koulumatkaliikuntaan aikaa alle 20 minuuttia ja 37 %:lla 

aktiiviseen koulumatkaan kuluu aikaa 20–40 minuuttia (Tammelin ym. 2013). Vastaavasti 

Palomäen ja Heikinaro-Johanssonin (2011) tutkimuksen mukaan yhdeksäsluokkalaiset käyt-

tävät fyysisesti aktiiviseen koulumatkaan päivittäin aikaa hieman yli 20 minuuttia.   Sekä poi-

kien että tyttöjen osalta noin 10 %:lle ei kerry fyysistä aktiivisuutta koulumatkan aikana lain-

kaan (Turpeinen ym. 2013). Vuosien 2010–2012 aikana kerätyn aineiston perusteella ylä-

koululaisten fyysisesti aktiivinen koulumatkan kulkeminen on vähentynyt tasaisesti (Turpei-

nen ym. 2013).   

 

Välitunti. Välituntien aikana tapahtuva fyysinen aktiivisuus koostuu yleisimmin oppituntien 

välillä tapahtuvasta vapaasta liikkumisesta koulun piha-alueella sekä erilaisista peleistä ja 

leikeistä (Stratton ym. 2008, 327). Pellegrini ja Bohn (2005) nostavat esille välitunnilla ta-

pahtuvan fyysisen aktiivisuuden, ja sen kautta saatujen terveydellisten hyötyjen lisäksi myös 

välituntien mahdollisuuden kehittää oppilaiden sosiaalisia, kognitiivisia ja emotionaalisia tai-

toja. Tämä on fyysisen aktiivisuuden lisäämisen kannalta tärkeää tiedostaa, sillä oppilas viet-

tää koko peruskoulun aikana lähes 2000 tuntia aikaa välitunteihin. Viikkotasolla ajatellen pe-

ruskoulun oppilas viettää aikaa välitunneilla yhteensä noin 5 tuntia. (Koski ym. 2008, 17.) 

 

Koululainen voi yhden, 15 minuuttia kestävän, välitunnin aikana parhaimmillaan olla fyysi-

sesti aktiivinen jopa 10 minuutin ajan (Tammelin & Karvinen 2008, 20). Tuoreen Latosen ja 

Pajunojan tekemän tutkimuksen perusteella pojat ovat tyttöjä aktiivisempia välituntiliikkujia. 

Samasta tutkimuksesta selviää, että yli 50 % kaikista yläkoulun oppilaista istuu kaikilla tai 

useimmilla välitunneilla. Noin puolet ilmoitti seisovansa välitunneilla ja ainoastaan 3 % il-

moitti seisovansa tai olevansa aktiivinen jokaisella välitunnilla. Tulokset osoittivat myös, että 

10 % oppilaista osallistuu liikuntaleikkeihin tai peleihin kaikilla välitunneilla tai useimmilla 

välitunneilla. (Latonen & Pajunoja 2012.) Vastaavanlaisia tuloksia saatiin myös Liikkuva 

koulu -hankkeen yhteydessä kerätyllä alkukyselytutkimusaineistolla, jonka mukaan 11 % ylä-

kouluikäisistä pojista pelasi vuonna 2010 erilaisia palloilupelejä välitunneilla ja pojat osallis-

tuivat välituntipeleihin huomattavasti tyttöjä aktiivisemmin. Tulosten mukaan yläkoululaisista 

pojista sekä tytöistä noin 70 % istuu ja hieman yli 43 % kävelee välitunneilla. (Tammelin ym. 

2013.) Kaukonen ja Lipsanen (2011) taas havaitsivat tutkimuksessaan, että välitunneilla usein 

seisoskelevat oppilaat käyttävät aikaa välitunnilla myös kävelemiseen ja istumiseen muita 
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useammin. Tammelin ym. (2013) nostavat esille vuodenajan vaikutuksen välituntien fyysisen 

aktiivisuuden tasoon ja viettotapaan – keväällä yläkoululaiset viettävät enemmän välitunteja 

ulkona kuin syksyllä. Ulkoympäristö lisää lasten pelien ja leikkien kautta kerryttämää fyysi-

sen aktiivisuuden kokonaismäärää verrattuna sisätiloihin (Sallis ym. 1993). 

 

Fyysinen aktiivisuus liikuntatunnin aikana. Liikuntatunnit lisäävät lasten ja nuorten kevyen tai 

keskiraskaan, fyysisen aktiivisuuden määrää koulupäivän aikana (Chantal 2010, 353). Koulun 

liikunnanopetuksella ja liikuntatunneilla on suuri vaikutus nuoren asenteeseen ja motivaatioon 

liikkumista ja liikuntaa kohtaan (Sallis ym. 1997; McKenzie & Lounsbery 2013). Vaikka 

koulun liikuntatunnit eivät yksin riitä kouluikäisten liikunnaksi, ovat ne kuitenkin tärkeässä 

roolissa kasvattamaan ja tukemaan oppilaita omaksumaan liikunnallisen elämäntavan 

tulevaisuudessa (Tammelin 2008, 13; Hirvensalo ym. 2013). 

 

Suomalaisista yläkouluikäisistä 80 % kokee koululiikunnan mieleiseksi ja suhtautuu innos-

tuneesti koululiikuntaan (Heikinaro-Johansson ym. 2008). Koululiikunnan tavoitteet muo-

dostuvat pyrkimyksestä vaikuttaa positiivisesti oppilaiden fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-

seen toimintakykyyn ja kannustaa fyysisesti aktiiviseen elämäntapaan (Peruskoulun ope-

tussuunnitelman perusteet 2004). Opetushallituksen mukaan liikunnanopetuksen tavoitteena 

on tukea oppilaan hyvinvointia, kasvua itsenäisyyteen ja yhteisöllisyyteen sekä luoda val-

miuksia omaehtoisen liikunnan harrastamiseen (Opetushallitus 2010). Yksittäisen liikuntatun-

nin tarkoituksena on luoda oppilaalle mahdollisuuksia runsaisiin ja tavoitteiden kannalta tar-

koituksenmukaisiin liikesuorituksiin (Varstala 1996). 

 

Aiempien Kanadassa, USA:ssa, Belgiassa ja useissa muissa länsimaissa tehtyjen tutkimusten 

mukaan oppilaat olivat liikuntatunnin aikana liikunnallisesti aktiivisia keskimäärin 20–30 % 

kokonaisajasta. Vastaavasti Suomessa toteutetun tutkimuksen mukaan yläkouluikäiset tytöt 

olivat 46 % liikunnallisesti aktiivisia liikuntatunnin aikana, pojilla vastaava luku oli 53 % 

(Varstala 1996). Suomessa vuonna 2005 toteutetun tutkimuksen perusteella suomalaisten ylä-

koululaisten fyysisen aktiivisuuden taso liikuntatunneilla on pysynyt lähes samalla tasolla, 

sillä oppilaista keskimäärin 52 % oli palloilutunnista aktiivisia. Pojat (49 %) olivat tyttöjä (38 

%) aktiivisempia. (Breilin 2005.) Myös Laakson (2005) tutkimuksen mukaan yh-

deksäsluokkalaisten poikien fyysisen aktiivisuuden määrä liikuntatuntien aikana on selvästi 

suurempi kuin tytöillä. Suomalaisten koululaisten liikunta-aktiivisuus liikuntatunnin aikana 
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on huomattavasti korkeampi verrattuna muihin maihin (Varstala 1996). Yhdysvaltalaisessa 

tutkimuksessa mitattiin yläkoululaisten oppilaiden fyysistä aktiivisuutta liikuntatuntien aikana 

ja tulosten mukaan oppilaat olivat keskimäärin 27 % liikunnallisesti aktiivisia liikuntatunnin 

kokonaisajasta (Simonsmorton ym. 1994). Uudemmat tutkimukset osoittavat vastaavanlaisia 

tuloksia. Faircloughin ja Strattonin (2006) tutkimuksen mukaan yläkoululaisten aktiivisuuden 

osuus 34 minuuttia kestävästä liikuntatunnista jää hieman alle 40 prosentin. Fyysisen 

aktiivisuuden vaihtelu liikuntatunneilla on suurta ja usein selittävänä tekijänä on 

opetussisältö. Ulkoliikuntatunneilla oppilaat ovat yleensä fyysisesti aktiivisempia kuin 

sisäliikunnassa ja liikunnallisesti aktiivisimpia joukkuepeleissä sekä uinnissa. (Varstala 1996; 

McKenzie & Lounsbery 2013.) 

 

Koulun jälkeen tapahtuva liikunta- ja kerhotoiminta. Koulun järjestämät tai organisoimat lii-

kuntakerhot liikuttavat peruskouluikäisiä omatoimisen liikunnan ja seuroissa tapahtuvan lii-

kunnan lisäksi. Kansallisen liikuntatutkimuksen (2009–2010) mukaan 13 % suomalaisista 

peruskouluikäisistä lapsista ja nuorista osallistuu koulun järjestämään liikuntakerhotoimin-

taan. Koulun liikuntakerhotoimintaan osallistuvien määrä on pienentynyt verrattuna 2000-

luvun alkuun, jolloin lähes viidennes ilmoitti liikkuneensa liikuntakerhossa koulupäivän 

päätteeksi. (Husu ym. 2011, 24.) Palomäen ja Heikinaro-Johanssonin (2011) toteuttaman seu-

ranta-arvioinnin mukaan 8 % pojista ja ainoastaan 4 % yhdeksäsluokkalaisista tytöistä oli 

osallistunut koulun järjestämän liikuntakerhon toimintaan säännöllisesti. Tutkimusjoukosta 

lähes 90 % sekä tytöistä että pojista ei ollut liikkunut lainkaan koulun liikuntakerhossa kulu-

neen lukuvuoden aikana.  

 

Koulujen liikuntapäivät ja urheilukilpailut. Koulun liikuntapäivät liikuttavat yläkouluikäisiä 

nuoria tehokkaammin, sillä tytöistä 87 % ja pojista 84 % oli liikkunut koulun liikuntapäivinä. 

Koulujen urheilukilpailuihin oli osallistunut reilu kolmasosa yhdeksäsluokkalaisista (pojat 39 

%, tytöt 31 %). (Palomäki & Heikinaro-Johansson 2011.) 

 

2.4 Inaktiivisuus 

 

Fyysisellä inaktiivisuudella tarkoitetaan fyysisen aktiivisuuden vastakohtaa, ihmisen kehon 

liikkumattomuutta. Inaktiivisuudella ei kuitenkaan tarkoiteta täydellistä lihasten passiivi-

suutta, vaan sellaista lihastoiminnan tasoa, jolloin lihasten aktiivisuus ei riitä stimuloimaan 
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elimistön toimintoja riittävästi – elimistön toiminta ja sen rakenteet eivät säily niiden tehtäviä 

vastaavalla tasolla. (Vuori 2005, 20.) Fyysiseksi inaktiivisuudeksi voidaan esittää muun mu-

assa liian harvoin toistuvia, voiman ja lihaskestävyyden säilyttäviä, lihassupistuksia sekä liian 

vähäistä aineenvaihdunnan kuormittamista, jolloin sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan taso on 

kykenemätön ylläpitämään optimaalista terveyttä ja toimintakykyä (Vuori 2005, 20). 

 

Fyysinen inaktiivisuus vaihtelee voimakkaasti yksilöllisten tekijöiden pohjalta, minkä takia 

kehon eri osien ja eri yksilöiden vähäinen fyysinen aktiivisuus on usein eriasteista. Inaktiivi-

suuden ja harjoittelemattomuuden vaikutukset vaihtelevat muun muassa iän, sukupuolen ja 

perinnöllisten erojen takia. (Vuori 2005, 20, 27.) Useat tutkimustulokset osoittavat inaktiivi-

suuden, erityisesti runsaan istumisen, lisäävän sairastumisen riskiä erilaisiin kansantauteihin, 

kuten diabetekseen, ylipainoon ja eri sydän- ja verenkiertoelimistön sairauksiin. (Colditz 

1999; Vuori 2005, 20.) Myös Husu ym. (2010) toteavat inaktiivisuuden lisäävän riskiä sai-

rastua eri kansantauteihin jo lapsena. Pesolan (2013, 11) mukaan liian vähäinen päivittäinen 

fyysinen aktiivisuus lisää myös ennenaikaista kuolleisuutta sekä riskiä sairastua syöpään. 

 

Liikkumattomuus heikentää ihmisen aineenvaihduntaa, aiheuttaa häiriöitä lipidi- ja sokeriai-

neenvaihdunnassa, lisää elin- ja kudosvaurioita sekä huonontaa vähitellen jo hankittuja moto-

risia taitotekijöitä (Alen & Rauramaa 2005, 30; Pesola 2013, 66, 68). Inaktiivisuuden todetaan 

olevan yhteydessä negatiivisesti myös ihmisen psyykkiselle hyvinvoinnille ja sosiaaliselle 

kanssakäymiselle (Rahl 2010, 73). Jatkuva päivittäinen inaktiivisuus ja runsas istuminen voi 

heikentää kohtuullisenkin liikunnan terveydellisiä hyötyjä (Husu ym. 2010). Pesolan (2013, 

56) mukaan inaktiivisuus ja sen aikaansaama ylipaino aiheuttaa kehon fysiologisia muutoksia, 

kuten kasvuhormonitason laskua, insuliinin toiminnan heikkenemistä sokeriaineenvaihdun-

nassa, refleksitoiminnan heikkenemistä, lihasmassan vähenemistä ja luuntiheyden laskua (1 % 

vuodessa), nivelten kipeytymistä sekä rasvamassan kasvua suhteessa lihasmassaan.  Liikku-

mattomuus on haitaksi myös lapsen ja nuoren normaalille kasvulle ja kehitykselle (Vuori 

2008, 10). 

 

Ihmisen fyysisesti aktiivisin aikajakso sijoittuu lapsuuteen, jolloin luontainen liikkumisen 

tarve on suurimmillaan (Alen & Rauramaa 2005, 31). Tutkimukset osoittavat, että jo lapsena 

ja nuorena tapahtuva intensiivinen liikunta ennustaa säännöllistä liikunta-aktiivisuutta ai-

kuisiässä (Saros 2012, 2). Kyseinen ilmiö esiintyy myös fyysisessä inaktiivisuudessa – lap-
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suuden inaktiivisuus ennustaa voimakkaasti fyysistä inaktiivisuutta myös aikuisiällä. (Vuori 

2005, 147.) Rahlin (2010, 72) mukaan vuonna 2010 ensimmäistä kertaa historian aikana vas-

tasyntyneiden ikäpolven elinajanennuste on heikompi kuin vanhempiensa. Tämä johtuu fyysi-

sen inaktiivisuuden lisäämästä riskistä sairastua diabetekseen, ylipainoon sekä erilaisiin sy-

dän- ja verisuonitauteihin. Malina ym. (2004, 490) korostavat fyysisen aktiivisuuden merki-

tystä ja yhteyttä kehonpainon hallintaan sekä ylipainoon. Pesolan (2013, 69) mukaan runsas 

paikallaan istuminen on yhteydessä myös lasten ja nuorten niska- ja hartiaseudun ongelmiin. 

Husun ym. (2010) mukaan murrosikäisten nuorten selkeä fyysisen aktiivisuuden vähentymi-

nen ja samanaikainen ylipainon yleistyminen luo suuria kansanterveydellisiä sekä terveyspo-

liittisia haasteita. 

 

Palomäen ja Heikinaro-Johanssonin (2011) suomalaisiin 9. luokkalaisiin oppilaisiin kohdistu-

neen seuranta-arvioinnin (n=1619) mukaan 10 % pojista ja 7 % tytöistä on lähes täysin inak-

tiivisia. Tulokset perustuvat vuonna 2010 toteutettuun kyselylomaketutkimukseen, jossa ky-

syttiin oppilaiden osallistumista organisoituun tai omatoimiseen liikuntaan ja niiden määrää 

sekä säännöllisyyttä. Pohjoismaisten yläkouluikäisten vertailupohjaa tuo hyvin esille Rangu-

lin ym. (2010) tutkimustulokset joiden mukaan jopa 59 % norjalaisista yläkouluikäisistä on 

inaktiivisia. Siinä tutkimuksessa inaktiivisuuden määrittely perustui fyysisen aktiivisuuden 

suositukseen, jonka mukaan MVPA:n mukaista liikuntaa tulisi harrastaa vähintään 4 päivänä 

viikossa 60 minuutin ajan. 

 

Yleisin syy fyysiselle inaktiivisuudelle on ihmisten kokema ajanpuute. Myös mahdollinen 

liikunnan aiheuttama kipu ja heikko liikuntapaikkatarjonta koetaan fyysisen aktiivisuuden 

esteiksi. (Rahl 2010, 13.) Ajanpuute koetaan esteeksi fyysiselle aktiivisuudelle myös lapsilla 

ja yläkouluikäisillä (Sallis 1994). Fyysisen aktiivisuuden tasoa on heikentänyt myös tietoko-

neiden, television, erilaisten elektronisten hyötylaitteiden, motorisoitujen kulkuvälineiden 

sekä videopelien yleistyminen jokapäiväisessä elämässä. (Bouchard ym. 2007, 15.) 

 

2.5 Ruutuaika – suositukset ja tutkimustietoa 

 

Opetusministeriön ja Nuori Suomen (2008) julkaisemien liikuntasuositusten mukainen kou-

luikäisten päivittäinen ruutuaika tulisi rajoittua kahteen tuntiin, minkä lisäksi tulisi välttää 

myös yhtämittaisia yli kahden tunnin istumisjaksoja. Kouluikäisten tulisi välttää pitkiä yhtä-
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mittaisia istumisjaksoja niin koulupäivän aikana kuin vapaa-aikana (Tammelin & Karvinen 

2008, 23). 

 

Ruutuajalla tarkoitetaan kaikkea television ja videoiden katseluun, konsolipelien pelaamiseen, 

tietokoneella pelaamiseen sekä sen muuhun käyttöön käytettyä aikaa – voidaan puhua myös 

viihdemedian parissa käytetystä ajasta. (Tammelin & Karvinen 2008, 24.) WHO-Koululais-

tutkimus (2010) osoittaa, että viihdemedian päivittäiseen kulutukseen käytetty aika vaikuttaa 

nuorten jaksamiseen ja vireystilaan. Tuloksista nousee esille se, että tietokonetta yhden tunnin 

jokaisena koulupäivänä muuhun kuin pelien pelaamiseen käyttäneet 15-vuotiaat tytöt vastasi-

vat olevansa lähes kolme kertaa vireämpiä kuin tietokonetta yli neljä tuntia käyttäneet tytöt. 

(Tynjälä ym. 2009.) Pesola (2013, 73) nostaa esille, että lapsen ja murrosiässä viihdemedian 

edessä kulutettu aika voi olla yhteydessä heikentyneeseen itsetuntoon, sosiaaliseen kanssa-

käymiseen sekä tupakointiin ja väkivaltaiseen käyttäytymiseen. Ruutuaika ja erilaiset tietoko-

nepelit vievät nykyisin suuren osan lasten ja nuorten viettämästä vapaa-ajasta (Malina ym. 

2004, 473). Vuonna 2012 suomalaiset yleensä katsoivat televisiota keskimäärin 3 tuntia ja 3 

minuuttia päivässä (Pesola 2013, 22).  

 

Länsimaissa murrosikäiset lapset käyttävät keskimäärin 5,5 tuntia päivässä ruutuaikaan, joka 

koostuu television ja videoiden katselusta sekä tietokoneella olemisesta (Hardman & Stensel 

2004). WHO -Koululaistutkimuksen (2010) mukaan suomalaisista 15-vuotiaista pojista 34 % 

ylittää suosituksen mukaisen, päivittäisen tietokoneella vietetyn ajan keskimääräisenä koulu-

päivänä. Keskimääräisenä viikonlopun päivänä sekä tytöistä että pojista yli 50 % ylittää suo-

situsten mukaisen ruutuajan, joka vietetään tietokoneella. (Currie ym. 2012.)  Tammelinin 

ym. (2013) mukaan suomalaiset yläkouluikäiset pojat pelaavat tietokoneella ja konsolipeleillä 

selvästi tyttöjä enemmän. 

 

Ruutuajan käyttö ja viihdemedian edessä vietetty aika vaihtelee iän ja sukupuolen mukaan. 

Suomalaisista 13-vuotiaista pojista 26 % ylittää suositellun tietokoneella ja konsolipelien 

edessä vietetyn ruutuajan koulupäivänä, kun taas tytöistä ainoastaan 6 % ylittää suositusrajan. 

Kuitenkin, suomalaisista 13-vuotiaista tytöistä 27 % ylittää koulupäivänä muun tietokoneen 

käytön suosituksen rajan (mm. ”chattailu” ja sähköposti). Pojista taas 22 % käyttää keskimää-

räisenä koulupäivänä tietokonetta yli suositellun määrän muuhun kuin pelikäyttöön. Viikon-

lopun päivänä 13-vuotiaista suomalaisista pojista 47 % pelaa konsolipelejä ja tietokonetta yli 
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suositusten. Tytöillä vastaava prosenttiluku oli 13 %. (World Health Organization 2010.) 

Myös Liikkuva koulu -hankkeen kyselytutkimusaineisto antaa samansuuntaisia tuloksia. Ylä-

kouluikäisistä pojista 25 % ja tytöistä 6 % pelaa tietokone- ja konsolipelejä koulupäivänä vä-

hintään kolmen tunnin ajan. Viikonlopun päivinä 7.-9. luokkalaisista pojista 21 % pelaa 

enemmän kuin 4 tuntia päivässä. (Tammelin ym. 2013.) Tietokoneen käyttö suomalaisilla 

nuorilla, sekä tytöillä että pojilla, lisääntyy iän kasvaessa (Aira ym. 2013). 

 

WHO:n (2010) keräämä aineisto kattaa 39 eri maata Euroopasta ja sen ulkopuolelta. 

Tutkimustulosten mukaan kaikkien tutkimukseen osallistuneiden maiden 13-vuotiaiden lasten 

yli 2 tuntia televisiota arkipäivänä katsovien keskiarvo oli 65 %. Liikkuva koulu -hankkeen 

kyselytutkimusaineiston (2012) mukaan noin viidennes suomalaisista yläkouluikäisistä katsoo 

televisiota vähintään 3 tuntia koulupäivänä ja viikonlopun päivänä television edessä aikaa 

viettää enemmän kuin 3 tuntia päivässä noin 40 % sekä tytöistä että pojista. (Tammelin ym. 

2013.) 

 

Iän noustessa 13:sta vuodesta 15 ikävuoteen television katsomiseen käytetty aika keski-

määräisenä arkipäivänä pienenee (WHO 2010). Suomalaisista 15-vuotiaista pojista 55 % ja 

tytöistä 50 % viettää television edessä aikaa enemmän kuin 2 tuntia arkipäivänä. Kaikkien 

tutkimuksessa mukana olleiden maiden, enemmän kuin 2 tuntia päivässä arkipäivisin 

televisiota katsovien, 15-vuotiaiden nuorten keskiarvo oli 63 %. Tutkimustulokset osoittavat 

suurehkoja kansainvälisiä eroja television edessä käytetystä ajasta, sillä esimerkiksi vuonna 

2010 armenialaisista 15-vuotiaista tytöistä jopa 82% ja pojista 79% katsoi televisiota yli 

suositellun määrän. Vastaavasti Sveitsissä 38 % 15-vuotiaista tytöistä ja 45 % pojista ylitti 

suositellun määrän. (WHO 2010.) Pesolan (2013, 22) mukaan 8–18-vuotiaat lapset ja nuoret 

Yhdysvalloissa käyttävät päivittäin keskimäärin jopa 7 tuntia ja 38 minuuttia erilaisten 

viihdemedioiden ääressä. 

 

Herkmanin ja Vainikan (2012) tutkimuksen mukaan 15 ikävuoden jälkeen television ja 

ruutumedian seuraaminen lähtee jälleen voimakkaaseen nousuun, sillä jopa 70 % lu-

kioikäisistä nuorista ilmoitti katsovansa televisiota päivittäin aktiivisesti yli kahden tunnin 

ajan ja lähes kolmannes ilmoitti aktiivisen mediankäytön vievän enemmän kuin neljä tuntia 

päivässä. Tiedostettujen fyysisen aktiivisuuden hyödyistä ja eduista huolimatta lisääntyneestä 
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passiivisuudesta ja inaktiivisuudesta on tullut suuri terveysriski myös lukioikäisille 

(Kilpatrick ym. 2005). 

 

2.6 Liikunnan harrastaminen 

 

Fyysisen aktiivisuuden ja liikuntaharrastuksen aiemmin erillään olleet käsitteet ovat vakiintu-

neet kuvaamaan yksilön liikuntaan osallistumista (Telama 1972, 4). Liikunta-aktiivisuuden 

määritelmää on myös ryhdytty käyttämään fyysisen aktiivisuuden rinnalla vastaamaan kan-

sainvälisesti käytettyä physical activity -käsitettä (Nupponen ym. 2010, 14). Liikunnan har-

rastaminen on usein toistuvaa ja sisältää tavoitteita, jotka tähtäävät fyysisen kunnon tai ter-

veyden kohentumiseen, elämysten hakemiseen, kokemuksiin tai joidenkin välttämättömien 

toimintojen suorittamiseen (Vuori 1999, 16). Liikunta ja sen kautta saavutettu fyysinen aktii-

visuus on tärkeää aivojen hermoverkkojen kehittymiselle, mikä toimii edellytyksenä eri liik-

keiden hallinnan, hermoston ja aistien yhteistoiminnalle (Vuori 2005, 145). 

 

Liikuntaharrastuksella tarkoitetaan henkilökohtaisen mielenkiinnon kohteena olevaa fyysistä 

aktiivisuutta aikaansaavaa, pääosin vapaa-aikana tapahtuvaa toimintaa tai vapaaehtoisen ak-

tiivisen liikkumisen valitsemista elämän muissa toiminnoissa (Telama ym. 1986, 17; Saros 

2010, 20). Telaman ym. (1986, 17) mukaan siis esimerkiksi töihin tai muuhun toimeen liik-

kumista pyöräillen oman päätöksen pohjalta voidaan pitää liikuntaharrastuksena. Vapaa-ajan 

liikunta sisältää omaehtoista, organisoitua sekä arkiliikuntaa (Heikinaro-Johansson ym. 2008). 

Omaehtoinen liikunta tapahtuu joko yksin tai kavereiden kanssa ilman ulkoista ohjaamista. 

Organisoidulla liikunnalla taas tarkoitetaan osallistumista jonkin liikuntaseuran, -joukkueen 

tai -ryhmän järjestämään toimintaan, mikä on usein ohjattua. (Palomäki & Heikinaro-Johans-

son 2010.) 

 

Vanhemmilla on suurin yksittäinen vaikutus lasten ja nuorten liikunnan ja fyysisen aktiivi-

suuden tasoon (Rahl 2010, 13). Suomessa myös perheyhteisöillä on merkittävä vaikutus las-

ten ja nuorten liikunta-aktiivisuuden tasoon, laatuun sekä aktiivisen elämäntyylin pysymiseen 

myöhemmällä aikuisiällä (Saros 2012, 8). Murrosikäisten fyysisen aktiivisuuden taso on voi-

makkaasti kytköksissä myös kaveripiirin asenteisiin ja keskinäiseen kannustamiseen liikuntaa 

ja liikkumista kohtaan (Rahl 2010, 13). Murrosiässä liikunta muuttuu lapsuusajan spon-
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taanista ja impulsiivisesta toiminnasta yhä enemmän tavoitteelliseksi harrastamiseksi (Te-

lama, Silvennoinen & Vuolle 1986, 63).  

 

Vallitseva fyysinen ympäristö, kuten ilmasto, sääolosuhteet sekä vuodenajan vaihteeseen liit-

tyvät tekijät vaikuttavat fyysisen aktiivisuuden tasoon (Malina ym. 2004, 471). Maantieteelli-

set alue-erot vaikuttavat oleellisesti liikunta-aktiivisuuden tasoon Suomessa. Maantieteellisten 

alue-erojen taustalla vaikuttaa erityisesti suurten kaupunkien mahdollisuudet tarjota parempia 

liikuntapaikkoja erityisesti sisäliikuntaan. (Husu ym. 2010.)  

 

Kulttuuriperintö, luonto ja ilmasto taas ovat yhteydessä siihen, mitä liikuntalajeja harrastetaan 

(Saros 2012, 10). Lähiluonto, kodin lähipiiri ja kotipiha ovat keskeisiä ja suosittuja vapaa-ajan 

liikuntaympäristöjä (Husu ym. 2010, 66). Pohjois- ja Itä-Suomen useilla taantuvilla alueilla 

ihmisten fyysinen aktiivisuus on usein omaehtoisen liikunnan varassa, johtuen vähäisestä or-

ganisoidusta liikuntatarjonnasta ja liikuntapaikkojen vähyydestä (Husu ym. 2010). Kaupun-

kiympäristöön verrattuna lähellä oleva luonto tarjoaa liikkumisympäristön ja paremmat mah-

dollisuudet ulkoiluun (Husu ym. 2010). Hartig ym. (2003) nostavat esille, että luontoympä-

ristöllä on enemmän fysiologisesti stressiä poistavia sekä mielialaa ja keskittymistä edistäviä 

vaikutuksia. Paronen (2005) toteaa ympäristön houkuttelevan ihmistä harrastamaan liikuntaa 

tai liikkumaan yhä useammin. 

 

Tyttöjen ja poikien harrastamat liikuntamuodot ja -lajit eroavat toisistaan. Tytöt harrastavat 

enemmän yksilölajeja, kun taas pojat harrastavat enemmän joukkuelajeja. (Heikinaro-Johans-

son ym. 2008.) Palomäen ja Heikinaro-Johanssonin (2010) mukaan pojista 46 % ja tytöistä 38 

% liikkui aktiivisesti tai erittäin aktiivisesti organisoidun liikunnan kautta. Samaisessa tutki-

muksessa selvisi myös, että tytöistä 12 % ja pojista 16 % liikkuu omatoimisesti erittäin vähän. 

Yhdeksäsluokkalaisiin kohdistuneen tutkimuksen mukaan reilu 17 % sekä tytöistä että pojista 

harrastaa säännöllistä liikuntaa urheiluseurassa (Laakso 2005).   

 

Vuonna 2010 toteutetun seuranta-arvioinnin mukaan suomalaisten 9. luokkalaisten poikien 

pidetyimpiä koululiikunnan lajeja olivat jalkapallo, salibandy ja jääkiekko. Tyttöjen suosi-

tuimmiksi lajeiksi koululiikunnassa nousivat tanssi, musiikki- ja ilmaisuliikunta, pesäpallo 

sekä salibandy. (Palomäki & Heikinaro-Johansson  2011.) Myös Hirvensalon ym. (2013) 

mukaan suomalaisten yläkoulujen liikunnan sisältö painottuu joukkuepalloiluun, joista 
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useimmin opetettujen listalle nousevat salibandy, koripallo, pesäpallo ja jalkapallo. Rintalan 

ym. (2013) mukaan valtakunnallisesti katsottuna alueelliset erot suomalaisten oppilaiden 

suosikkilajien välillä ovat hyvin pieniä. 

 

Kansallinen liikuntatutkimus kerää säännöllisin väliajoin tietoa suomalaisten nuorten 

suosiossa olevista harrastuksista ja liikuntalajeista, mutta tutkimuksen toteutuksen ja 

aineistonkeruutavan vuoksi tuloksia ei voida pitää kovin yleistettävinä. Se luo kuitenkin 

yleiskuvaa harrastustrendeistä ja suosituista lajeista. Jalkapallo, pyöräily ja uinti ovat 

Kansallisen liikuntatutkimuksen (2009–2010) mukaan suomalaisten lasten ja nuorten 

suosituimpia koulun ulkopuolella harrastettuja liikuntalajeja. Vuoteen 2006 verrattuna eniten 

harrastettujen lajien suosio on romahtanut etenkin hiihdossa, yleisurheilussa ja pyöräilyssä. 

Pyöräily on kuitenkin säilyttänyt suosionsa korkealla. Kuntosaliharjoittelu, juoksulenkit ja 

salibandy ovat nostaneet suosiotaan eniten vuoteen 2006 verrattuna. Myös tanssi on lisännyt 

suosiotaan, sillä harrastajien määrä on kasvanut jopa 8000:lla verrattuna vuoteen 2006. 

Lisäksi myös ratsastuksen suosio on nousussa (Husu ym. 2011). 

 

Kansallisen liikuntatutkimuksen (2009–2010) mukaan sekä 14- että 16-vuotiaista tytöistä ja 

pojista noin 33 % harrastaa seuratoiminnan ulkopuolista liikuntaa vähintään neljästi viikossa 

(Husu ym. 2011). Liikkuva koulu -hankkeen pilottivaiheen kyselytutkimusaineiston (2012) 

perusteella kävelylenkkeily, pyöräily ja juoksulenkit ovat eniten yläkouluikäisten keskuudessa 

harrastettuja liikuntamuotoja, sillä niitä harrastaa säännöllisesti noin 40 % kaikista 7.-9. luok-

kalaisista. Myös kuntosaliharjoittelua harrastaa noin 25 % yläkouluikäisistä. (Tammelin ym. 

2013.) Eniten sukupuolten välisiä eroja löytyy jää- ja palloilupelien harrastamisessa – ylä-

kouluikäisistä pojista 32 % ja tytöistä ainoastaan 7 % harrastaa jääpelejä. Uinti taas nousee 

esille liikuntamuotona, jossa sukupuolten väliset erot yläkouluikäisten keskuudessa jäävät 

pieniksi – tytöistä 12 % ja pojista 11 % harrastaa uintia säännöllisesti. (Tammelin ym. 2013.) 

 

Kansallisen liikuntatutkimuksen (2009–2010) mukaan suomalaisten, 7–14-vuotiaiden lasten 

ja nuorten liikunnan harrastaminen seuroissa on yleistynyt tasaisesti vuodesta 1995 lähtien ja 

vuonna 2010 suomalaisista lapsista ja nuorista 43 % ilmoitti harrastavansa seurojen järjestä-

mää liikuntaa. Pojista seuraliikuntaan osallistui 47 % ja tytöistä 40 %. Kansallinen 

liikuntatutkimus (2009–2010) osoittaa myös, että suosituimpia liikuntaseuroissa harrastettuja 

lajeja ovat jalkapallo, eri voimistelulajit, salibandy sekä jääkiekko. (Husu ym. 2011.) 
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3 NUORTEN TERVEYSTOTTUMUKSET 

 

 

Terveystottumukset ovat tottumuksia ja tapoja, jotka vaikuttavat ihmisen terveyteen elämän-

kulun aikana joko välittömästi tai vuosien kuluessa (Rimpelä 2008). Tällaisia tapoja ovat 

muun muassa ravitsemus-, nukkumis- ja päihteidenkäyttötottumukset. Nuoruusiässä omak-

sutut tavat ja tottumukset rakentavat perustan myös aikuisiän terveydelle (Rimpelä 2005). 

Nuoruusiän terveyskäyttäytyminen rakentuu ikään kuuluvan fyysisen ja psyykkisen myller-

ryksen keskellä ja sen kehittymiseen vaikuttavat myös suhde omaan lähiyhteisöön, nuoriso-

kulttuureihin sekä ajan yhteiskunnallisiin arvoihin ja ihanteisiin (Puuronen 2009).  

 

Nuoren terveysvalintoja eivät ohjaa niinkään järkiperäiset syyt, vaan on tyypillistä, että esi-

merkiksi omaan terveyteen vaikuttavia pitkän aikavälin valintoja tehdään tunneperäisten syi-

den ja vertaisryhmän vaikutteiden vuoksi (Koski 2006). Nuorten ajattelematon terveyskäyt-

täytyminen tekeekin heistä helposti haavoittuvia ja samalla alttiita terveyteen vaikuttavalle 

riskikäyttäytymiselle, kuten tupakoinnille, alkoholinkäytölle tai laittomien huumeiden nautti-

miselle (Reyna & Farley 2006).  

 

Tässä pääluvussa kuvaillaan yläkouluikäisten nuorten tupakointi- ja alkoholinkäyttötottumuk-

sia. Tutkimustulokset perustuvat pääasiassa Nuorten terveystapatutkimukseen, Kouluterveys-

kyselyyn ja WHO-Koululaistutkimuksiin. Nuorten terveystapatutkimuksen avulla on kartoi-

tettu 12–18-vuotiaiden nuorten päihteiden käytön kehityssuuntia vuodesta 1977 alkaen. Ky-

selytutkimus toteutetaan kahden vuoden välein. Kouluterveyskysely toteutetaan myös kahden 

vuoden välein ja sen avulla on kartoitettu yläkoululaisten, lukiolaisten ja toiseen asteen opis-

kelijoiden terveystottumuksia muun muassa tupakointia, alkoholinkäyttöä sekä ravitsemus- ja 

nukkumistottumuksia. Yläkoululaisilta tietoja on kerätty vuodesta 1996 alkaen. Kansainvä-

listä vertailupohjaa saadaan WHO-Koululaistutkimuksista, jotka tarjoavat kattavaa tietoa eu-

rooppalaisten 11-, 13- ja 15-vuotiaiden nuorten terveystottumuksista. 

 

3.1 Tupakka, alkoholi ja niiden haitat 

 

Päihteiksi määritellään kemialliset aineet, jotka vaikuttavat ihmisen psyykkisiin sekä fyysisiin 

toimintoihin ja niitä on nautittu nautinnon tai huumauksen saavuttamiseksi ilman terapeuttista 
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päämäärää (Kiianmaa & Hyytiä 2003; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 65). Päihteet jaetaan al-

koholiin sekä huumeisiin, kuten nikotiiniin, opiaatteihin, kannabikseen ja erilaisiin stimulant-

teihin (Kiianmaa & Hyytiä 2003). Ensimmäiset päihdekokeilut tehdään usein tupakalla tai 

alkoholilla ja ne ajoittuvat murrosiän tai aikuisuuden kynnykselle (Lappalainen-Lehto ym. 

2008, 63). Nuorten terveystapatutkimuksessa (2013) nuorten ensimmäiset tupakka- ja 

alkoholikokeilut ajoittuvat pääsääntöisesti 13–17-vuoden ikään. Ennen 13 vuoden ikää alle 

10%:lla nuorista oli tupakkakokeiluja, mutta 18 ikävuoteen mennessä 60 % sekä pojista että 

tytöistä oli kokeillut tupakkaa. Alkoholinkäytön suuntaus vaikuttaa samankaltaiselta. 12-

vuotiaana pojista 6 % ja tytöistä 2 % oli kokeillut alkoholijuomia pieniä määriä, kun taas 18-

vuotiaana 88 % sekä pojista että tytöistä oli käyttänyt alkoholia ainakin satunnaisesti. 

(Kinnunen ym. 2013.)  

 

Tupakka. Tupakkatuotteet, kuten savukkeet ja nuuska, luokitellaan päihteisiin ja ovat elimis-

tölle vahingollisia. Tupakka sisältää noin 5000 kemiallista yhdistettä, joista 50 aiheuttaa 

syöpää. Tupakoinnin haitalliset terveysvaikutukset kohdistuvat muun muassa 

hengityselimistöön, hormonitoimintaan sekä sydän- ja verenkiertoelimistöön. (Lappalainen-

Lehto ym. 2008, 66.) Östenson ym. (2012) havaitsivat 10-vuotisessa seurantatutkimukses-

saan, että runsaalla viikoittaisella nuuskan käytöllä tai säännöllisellä yli 15 tupakkaa päivässä 

käyttävällä henkilöllä oli myöhemmällä iällä riski sairastua myös 2-tyypin diabetekseen. 

Nuorille tupakkatuotteet ovat terveyshaitta. Nuorten säännöllisen tupakoinnin aiheuttamat 

terveyshaitat on yhdistetty tutkimuksissa muun muassa alentuneeseen keuhkojen kasvuun ja 

toimintaan, astmaan (U.S. Department of Health and Human Services 2012) sekä murros-

ikäisten alaselkävaivoihin, erityisesti tytöillä (Mikkonen ym. 2008). Nikotiini sekä muut tu-

pakan sisältämät yhdisteet voivat muuttaa pysyvästi nuorten aivojen rakennetta, koska lasten 

ja nuorten aivot ovat herkemmät riippuvuuksille kuin aikuisilla (Hara ym. 2009, 13). Suo-

messa tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin kuolee vuosittain noin 4000–6000 henkilöä (Tu-

pakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012). 

 

Tupakkatuotteiden ensisijainen riippuvuutta aiheuttava ainesosa on nikotiini (Ahtee 2003), 

mutta myös muut tupakan sisältämät aineet saattavat vaikuttaa riippuvuuden syntyyn (Broms 

ym. 2012). Myös nuuskan sisältämä nikotiini aiheuttaa riippuvuutta (Lappalainen-Lehto ym. 

2008, 66). Nikotiinin vaikutuksia keskushermostossa ja verenkierrossa on opittu tuntemaan 

paremmin viime vuosikymmenien aikana (Ollila ym. 2008, 10). Keuhkoihin inhaloituna ni-
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kotiini aiheuttaa keskushermostovaikutuksia jo seitsemän sekunnin kuluessa. Nikotiinilla on 

nikotiinireseptoreja ja aivojen toimintaa kiihdyttävä vaikutus, jonka seurauksena tupakoitsija 

kokee polttaessaan mielihyvän tunnetta. (Ahtee 2003.) Tutkimuksissa on havaittu, että niko-

tiiniriippuvuus voi käynnistyä jo muutamassa viikossa hyvin vähäisen tupakoinnin jälkeen 

(DiFranza ym. 2007; DiFranza 2008). Nikotiinin aiheuttama fyysinen riippuvuus yhdistyy 

tupakkatuotteiden käytön jatkuessa psyykkiseen ja sosiaaliseen riippuvuuteen (Ollila ym. 

2008, 10; Broms ym. 2012).  

 

Tupakointi on myös opittu tapa ja sen oppimisprosessi alkaa yleensä murrosikäisenä (Chassin 

ym. 1996). Nuorena aloitetulla tupakoinnilla on havaittu olevan yhteyksiä muuhun riski-

käyttäytymiseen. Ellickson ym. (1997) löysivät tutkimuksessaan viitteitä siitä, että nuorilla, 

jotka olivat kokeilleet tupakkaa viimeistään 7. luokalla, oli selkeästi korkeampi riski tulla 

ikätovereihin nähden 12. luokkaan mennessä säännöllisiksi tupakoitsijoiksi, humalahakui-

semmiksi alkoholinkäytön suhteen ja herkemmiksi rikollista toimintaa kohtaan. Nuorena 

aloitettu tupakointi on yhteydessä muun muassa heikompiin kouluarvosanoihin (Morin ym. 

2012) ja suurempaan laittomien huumeiden käyttöriskiin (Korhonen ym. 2008).  

 

Alkoholi. Alkoholi luokitellaan farmakologisesti lamaavaksi lääkeaineeksi ja se vaikuttaa jo 

pieninä annoksina keskushermoston toimintaan sekä huumaavasti että mielihyvää tuottavasti. 

Humalaa käytetään luonnehdintana alkoholin huumaavista vaikutuksista. (Kiianmaa 2003.) 

Alkoholilla ei ole useimpien muiden päihteiden tavoin sitoutumiskohtaa aivoissa, vaan sen 

käyttäytymisvaikutukset ilmeisesti syntyvät useiden tekijöiden yhteisvaikutuksena (Lappalai-

nen-Lehto ym. 2008, 67). Alkoholin satunnaisesta nauttimisesta aiheutuu usein 1–2 päivää 

kestäviä vieroitusoireita muun muassa hikoilua, päänsärkyä ja unettomuutta (Lubman ym. 

2007), mutta alkoholin säännöllinen ja pitkäaikainen käyttö voi aiheuttaa käyttäjälleen sieto-

kyvyn kasvua sekä psyykkistä että fyysistä riippuvuutta (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 67). 

Pitkäaikaisella käytöllä on havaittu olevan useita terveyshaittoja ja runsas juominen voi johtaa 

muun muassa sydän- ja maksasairauksiin, anemiaan sekä neurologisiin vaurioihin (Lubman 

ym. 2007). Varhaisnuorten elimistölle alkoholinkäyttö voi olla suurikin vaaratekijä, koska 

alkoholi vähentää helposti verensokeria ja aivojen toiminta riippuu veren sokerin saatavuu-

desta. Alkoholin aiheuttama verensokerin vähentyminen voi johtaa tajuttomuuteen tai jopa 

kuolemaan. (Marttunen & Kiianmaa 2003.) Murrosikäisen nuoren psyykkiselle kehitykselle 
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alkoholin riskikäyttö voi aiheuttaa muun muassa masennusta, käyttäytymisen ongelmia ja 

post-traumaattisia stressin oireita (Dawes & Johnson 2004). 

 

Nuorena aloitetun säännöllisen ja humalahakuisen alkoholinkäytön on havaittu olevan yhtey-

dessä myöhempään murros- ja aikuisiän ongelmakäyttäytymiseen. Chassin ym. (2002) löysi-

vät tutkimuksessaan viitteitä siitä, että nuorena aikaisin aloitettu säännöllinen alkoholinkäyttö 

lisäsi riskiä aloittaa päihteiden käyttö tulevaisuudessa. Suurin riski havaittiin säännöllisesti ja 

humalahakuisesti juovilla (Chassin ym. 2002).  Riala ym. (2004) vuorostaan havaitsivat 

tutkimuksessaan, että 14-vuotiaana aloitettu säännöllinen ja humalahakuinen juominen 

lisäsivät molempien sukupuolten riskiä aikuisiän rattijuopumusrikkeille ja päihteiden käytöstä 

johtuville sairaalakäynneille. Ellickson ym. (2003) tekivät 7. luokkalaisia koskevassa 

tutkimuksessaan samansuuntaisia havaintoja. Tutkimuksesta kävi ilmi, että nuorena juomisen 

aloittaneet yläkoululaiset käyttivät 19 kertaa enemmän tupakkaa ja kovia huumeita viikoittain 

kuin raittiit ikätoverinsa. Nuorena aloitettu alkoholinkäyttö näytti vaikuttavan myös 

koulumenestykseen ja kohdejoukolla ilmeni kolme kertaa enemmän poistamisia luokasta, 

kaksi kertaa enemmän poissaoloja koulusta ja 1,5 kertaa huonompia arvosanoja kuin raittiilla 

ikätovereilla (Ellickson ym. 2003). 

 

Tutkimukset osoittavat, että tupakalla ja alkoholilla on käyttöä lisääviä yhteisvaikutuksia 

(Jackson ym. 2002; Hagger-Johnson ym. 2013). Yleisesti ottaen säännöllisesti tupakoivat 

henkilöt käyttävät useammin alkoholia kuin tupakoimattomat ja vuorostaan säännöllisesti al-

koholia käyttävät tupakoivat enemmän kuin raittiit (Wetzels ym. 2003). Duhig ym. (2005) 

havaitsivat tutkimuksessaan, että tupakoivien murrosikäisten nuorten, niin tyttöjen kuin poi-

kienkin, alkoholin ja marihuanan käyttö oli yleisempää kuin tupakoimattomilla. Säännöllisen 

tupakoimisen havaittiin olevan yhteydessä useampiin alkoholinkäyttökertoihin kuukaudessa, 

suurempiin käyttömääriin yhden käyttökerran aikana sekä useampiin humalahakuisiin 

käyttökertoihin. (Duhig ym. 2005.) Lotrean ym. (2009) vuorostaan havaitsivat 

tutkimuksessaan, että murrosikäisten tupakoinnin ja alkoholinkäytön toisiaan lisäävät riskit 

vaihtelivat sukupuolien välillä. Havaittiin, että tytöillä tupakointi ennusti myöhempää 

alkoholinkäyttöä, kun taas pojilla tilanne oli päinvastainen ja alkoholinkäyttö ennusti 

herkemmin myöhempää tupakoimista (Lotrean ym. 2009). Tupakan ja alkoholin yh-

teiskäytöllä on havaittu olevan yhteyksiä myös terveyshaittoihin. Runsaan tupakan ja alko-
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holin yhteiskäytön on todettu lisäävän muun muassa syöpä- ja sydäntautien kehittymisriskiä 

(Schlecht ym. 1999). 

 

3.2 Tupakointi- ja alkoholinkäyttötottumuksiin vaikuttavat tekijät 

 

Nuorten päihteiden käytölle altistavat riskit voivat aiheutua useiden eri tekijöiden vaikutuk-

sesta. Muun muassa tekijät, kuten lainsäädäntö, perinnöllisyys, vanhempien tai kaveripiirin 

päihdekäyttäytymistavat (Newcomb 1994) sekä päihteiden helppo saatavuus ja perheen sosio-

ekonominen asema (Marttunen & Kiianmaa 2003), ovat osaltaan vaikuttamassa nuorten päih-

detottumusten kehittymiseen. Myös yksilölliset tekijät, kuten temperamentti, tunteiden hallit-

semattomuus ja tarve jännityksen etsimiselle voivat lisätä päihdehäiriöiden riskiä nuoruudessa 

(Marttunen & Kiianmaa 2003). Tässä alaluvussa käsitellään yksilöiden päihdemotiivien, ka-

veripiirin ja vanhempien vaikutusta nuorten tupakointi- ja alkoholinkäyttötottumuksiin. 

 

Kaverit. Murrosikäisen terveyskäyttäytymisen kehittymiseen vaikuttavat kaveripiiri ja sen 

toimintatavat (Hoppu ym. 2008, 1).  Useissa tutkimuksissa onkin havaittu, että kaverien epä-

terveelliset elintavat voivat johtaa nuoren epäterveelliseen käyttäytymiseen (Beal ym. 2001; 

Simetin ym. 2011). Marttusen ja Kiianmaan (2003) mukaan myönteisesti päihteisiin suhtau-

tuva ja epäsosiaalinen kaveripiiri voivat altistaa nuoren päihteiden käytölle. Settertobulte 

(2000) pitää nuorten riskikäyttäytymistä, kuten tupakointia ja alkoholinkäyttöä, osana 

kaveripiirin sosiaalista kanssakäymistä.  

 

Nuorten tupakointiin ovat vahvasti yhteydessä yksilölliset tekijät, kuten omat käsitykset tupa-

koinnista sekä ympäristötekijät, kuten perhe, vertaiset ja parhaat kaverit (Otten ym. 2009). 

Simantov ym. (2000) havaitsivat tutkimuksessaan, että yli 50 % nuorista piti kavereiden tupa-

kointia suurimpana syynä heidän omaan tupakointiinsa. Murrosikäisten kaveruussuhteen lä-

heisyydellä näyttäisi olevan merkitystä nuorten tupakointitottumusten kehittymisessä. Fuji-

moto ja Valente (2012) havaitsivat, että yhteisten tuttavien tupakointikäyttäytymisellä oli suu-

rempi vaikutus nuoren tupakointiin kuin parhaiden kavereiden tupakoinnilla. Kavereiden tu-

pakointitottumusten yhteys nuoren tupakointiin näyttäisi lopulta alenevan iän lisääntyessä. 

Tutkimukset osoittavat, että kavereiden tupakoinnilla oli suurempi vaikutus nuoren tu-

pakointitottumusten kehittymiseen varhaismurrosiässä ja yläkoulussa kuin myöhemmällä iällä 

(Villanti ym. 2011; Liao ym. 2013). 
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Useat nuoret tupakoivat pitääkseen itsensä laihana ja helpottaakseen stressioireitaan (Lubman 

ym. 2007).  Simantov ym. (2000) löysivät tutkimuksessaan samankaltaisia havaintoja. 

Säännöllisesti tupakoivat tytöt ilmoittivat tupakoivansa etupäässä siksi, että se helpottaa 

stressiä ja pitää heidät laihana. Poikien tupakointimotiivit olivat erilaiset ja liittyivät 

enemmänkin haluun näyttää ulospäin ”coolilta”. (Simantov ym. 2000.) Spijkerman ym. 

(2005) havaitsivat myös, että 12–16-vuotiailla nuorilla vertaisten ”cool” 

tupakointikäyttäytyminen koettiin positiiviseksi ja tupakoinnin aloittamisriskiä lisääväksi 

tekijäksi. ”Kapinallinen” tupakointikäyttäytyminen nähtiin vuorostaan negatiivisena asiana, 

vähentäen nuorten halukkuutta tupakoinnin aloittamiseen (Spijkerman ym. 2005). Osa 

nuorista ei tupakoi, koska he kokevat siihen liittyvän useita erinäisiä haittoja. Kulbok ym. 

(2008) havaitsivat, että 16–17-vuotiailla nuorilla terveydelliset syyt sekä ulkonäköön liittyvät 

negatiiviset tekijät, kuten pelko syövästä, hampaiden keltaisuus ja paha haju, ilmenivät 

vastaajien tärkeimmiksi syiksi tupakoimattomuuteen. 

 

Lintosen ja Konun (2004) mukaan murrosikäisten suhtautuminen alkoholiin perustuu sosiaali-

siin tapoihin, kavereiden käyttäytymisen tarkkailuun ja uskomuksiin vertaistensa alkoholin 

käytöstä. Tutkimukset ovat osoittaneet nuorten juomistottumusten olevan usein samankaltai-

sia kuin kavereilla (Andrews ym. 2002; Gaughan 2006). Pojilla alkoholinkäytön samankaltai-

suus vaikuttaisi olevan vahvimmillaan varhaismurrosiässä ja tytöillä taas myöhäisemmällä 

iällä (Burk ym. 2012). Loke ja Mak (2013) havaitsivat kavereiden juomistapojen vaikuttavan 

nuoren alkoholinkäytön kehittymiseen. Niillä murrosikäisillä nuorilla, joiden kaverit käyttivät 

alkoholia, oli lähes kaksi kertaa suurempi riski aloittaa alkoholin käyttäminen kuin muilla 

ikätovereilla. Alkoholinkäytön aloittamisen riski taas kasvoi lähes 12 kertaa suuremmaksi, jos 

nuori oli menossa samaan paikkaan, jossa kaverit käyttivät alkoholia (Loke & Mak 2013). 

 

Kuntchen ja Stewartin (2009) mukaan nuoren päätös käyttää alkoholia perustuu ajatukseen 

palkinnosta, jonka hän odottaa saavansa juomisesta verrattuna tilanteeseen, että jättäisi koko-

naan käyttämättä alkoholia. Tämän odotetun palkinnon vaikutukset voivat olla joko positiivi-

sia tai negatiivisia (Kuntche & Stewart 2009). Murrosikäisten nuorten alkoholinkäytön hyö-

dylliseksi kokemia motiiveja ovat muun muassa hauskanpito, stressin poistaminen, ongelmien 

unohtaminen sekä hyvä ja positiivinen olotila (Simatov ym. 2000; Kuntche ym. 2005). Nuor-

ten alkoholinkäytön selkeimmät ja suurimmat syyt näyttäisivät kuitenkin liittyvän sosiaalisiin 

motiiveihin, kuten haluun olla sosiaalinen, kaveruuteen ja sosiaalisten tilanteiden helpottami-
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seen. Myös negatiiviset sosiaaliset motiivit, kuten kavereiden hyväksyntä ja sosiaalinen paine, 

ovat osaltaan vaikuttamassa nuorten alkoholinkäyttöön. (Kuntche ym. 2005.)  

 

Vanhemmat. Vanhempien ei-hyväksyvällä asenteella nuorten riskikäyttäytymistä, kuten alko-

holin ja tupakan käyttöä kohtaan, on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia (He ym. 2004). 

Nuoret seuraavat vanhempiensa esimerkkiä monessa asiassa ja muun muassa vanhempien 

juomistavat, sekä hyvässä että pahassa, voivat antaa nuorille kuvan normaalista juomiskäyt-

täytymisestä ja vaikuttaa heidän suhtautumiseensa alkoholiin (Armstrong ym. 2013). 

Vanhempien säännöllisen ja runsaan alkoholinkäytön on havaittu olevan yhteydessä muun 

muassa murrosikäisten ensimmäisen alkoholikokeilun ajankohtaan (Hellandsjø Bu ym. 2002) 

ja humalahakuisempaan juomiseen murrosikäisenä (Vermeulen-Smit ym. 2012). Seljamo ym. 

(2006) havaitsivat 15-vuotiaita murrosikäisiä koskevassa tutkimuksessaan, että perheenjäse-

nistä varsinkin isän runsas alkoholinkäyttö, oli voimakkaasti yhteydessä nuorten alkoholin 

ongelmakäyttöön. A-klinikkasäätiön teettämän tutkimuksen (2011) mukaan nuoret suhtautu-

vat vanhempiensa humaltumiseen kielteisesti. Valtaosa (82 %) 12–18-vuotiaista vastaajista ei 

tuominnut vanhempiensa kohtuullista alkoholinkäyttöä, mutta 80 % oli sitä mieltä, että hu-

maltuminen ei kuulu kotiin. (Takala & Roine 2013.)  

 

Vanhempien tupakoinnilla, yhtälailla kuin alkoholinkäytöllä, on havaittu olevan vaikutusta 

murrosikäisten nuorten tupakointiin (Pennanen ym. 2012). Muun muassa vanhempien tupa-

kointiin liittyvät olemattomat säännöt kotona (Pennanen ym. 2012) ja huono esimerkki (Rai-

nio & Rimpelä 2009) vaikuttavat nuorten tupakointitottumusten kehittymiseen. Tupakoivista 

perheistä tulevien nuorten käsitys tupakoinnin terveyshaitoista näyttäisi olevan vääris-

tyneempi kuin muilla ikätovereilla. Loke ja Wong (2010) havaitsivat, että tupakoivien 

perheiden lapset pitivät tupakoinnin terveyshaittoja harmittomampina kuin muut samanikäiset 

nuoret. Rainion & Rimpelän (2009) mukaan vanhempien esimerkki tupakoimattomuudesta ja 

kodin tiukat tupakointisäännöt ovat tärkeitä nuorten tupakoimattomuuden ennaltaehkäiseviä 

tekijöitä. 

 

Vanhempien varhaisella tupakoinnin lopettamisella lasten ollessa vielä alakouluiässä, saattaa 

olla vaikutusta lasten myöhempään säännölliseen tupakointiin. Bricker ym. (2003) havaitsivat 

yhdeksänvuotisessa seurantatutkimuksessaan, että molempien vanhempien lopettaessa tupa-

koinnin ennen lapsen 8–9-vuoden ikää, lasten todennäköisyys päivittäiseen tupakointiin 17–
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18-vuotiaana oli 39 % alhaisempi kuin edelleen tupakoivien vanhempien lapsilla. Jos van-

hemmat eivät olleet koskaan tupakoineet, niin todennäköisyys päivittäiseen tupakointiin 17–

18-vuotiaana oli 71 % alhaisempi kuin tupakoivan perheen lapsilla (Bricker ym. 2003).  

 

Vanhempien kasvatustavalla, valvonnalla ja päihteisiin liittyvillä säännöillä näyttäisi olevan 

suojelevia vaikutuksia nuorten päihteiden käytön riskejä ehkäistäessä. Vanhempien kasvatus-

tavat voidaan luokitella muun muassa sallivaan ja hemmottelevaan, lämminhenkiseen, välin-

pitämättömään tai auktoritatiiviseen kasvatustapaan (Loke & Mak 2013). Loken ja Makin 

(2013) tutkimuksesta käy ilmi, että tupakointi ja alkoholinkäyttö olivat niillä murrosikäisillä 

vähäisempää, joiden vanhemmat olivat sallivampia, kun taas auktoritaaristen vanhempien 

lasten päihteiden käyttö tupakan ja alkoholin osalta oli runsaampaa. Toisaalta 

auktoritatiivisella kasvatustavalla on todettu olevan myös myönteisiä vaikutuksia nuorten 

päihteiden käytön ehkäisyssä. Piko ja Balázs (2012) vuorostaan havaitsivat, että vanhempien 

päihdekäytön valvonnalla ja auktoritatiivisella kasvatustavalla oli suojeleva vaikutus 

yläkouluikäisten nuorten tupakointiin ja alkoholin käyttöön, varsinkin tytöillä. Armstrong ym. 

(2013) havaitsivat myös, että auktoritatiivinen kasvatustapa vaikutti nuorten alkoholin käyt-

töön, mutta sillä oli vaikutusta vain kohdistuessaan varhaismurrosikäisiin.  

 

3.3 Yläkouluikäisten tupakoinnin ja alkoholinkäytön yleisyys 

 

Tupakointi. Suomalaisten tupakointi on vähentynyt tasaisesti ja vuonna 2013 työikäisistä 

miehistä 19 % ja naisista 13 % ilmoitti tupakoivansa päivittäin (Helldán ym. 2013). Tutki-

mukset osoittavat, että myös nuorten päivittäinen tupakointi on vähentynyt viime vuosikym-

menen ajan. Nuorten terveystapatutkimuksen (2013) mukaan 14-vuotiaista pojista 13 % käytti 

tupakkatuotteita päivittäin vuonna 2001, kun vuonna 2013 päivittäinen käyttö kohdistui enää 

4 % ikäryhmästä. Laskukäyrä on 16-vuotiailla pojilla samansuuntainen ja vuonna 2013 enää 

16 % ilmoitti tupakoivansa päivittäin. Tyttöjen tupakkatuotteiden käyttö väheni 2000-luvun 

alkupuoliskolta vielä selvemmin kuin pojilla. Vuosien 2001–2007 välillä 14–16-vuotiaiden 

tyttöjen päivittäinen tupakointi oli yleisempää kuin pojilla. Vuonna 2001 14-vuotiaista ty-

töistä 15 % tupakoi päivittäin, kun vuonna 2013 osuus oli enää 6 %. 16-vuotiaista tytöistä 

vuonna 2001 tupakoi päivittäin 31 %, kun vuonna 2013 tupakoivien osuus oli enää 14 %. Sa-

malla, kun tupakkatuotteiden päivittäinen käyttö on vähentynyt, niin myös satunnaiset tupak-

kakokeilut ovat vähentyneet selvästi viimeisen vuosikymmenen aikana. (Kinnunen ym. 2013.)  
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Eurooppalaisessa vertailussa suomalaisten yläkouluikäisten säännöllinen tupakointi on hie-

man keskimääräistä yleisempää. WHO-Koululaistutkimuksen (2010) mukaan suomalaiset 15-

vuotiaat pojat ja tytöt tupakoivat keskimäärin enemmän kuin ikäisensä eurooppalaiset sekä 

nuoret Yhdysvalloissa ja Kanadassa. Tutkimukseen osallistuneiden 15-vuotiaiden poikien 

kaikkien maiden keskiarvo oli 19 % ja suomalaisten poikien 20 %. Tyttöjen kaikkien maiden 

keskiarvo oli 17 % ja suomalaisten tyttöjen 19 %. 13-vuotiaiden nuorten tulokset olivat sa-

mansuuntaisia. Suomalaiset pojat tupakoivat kaikkien maiden keskiarvon (6 %) mukaisesti ja 

suomalaiset tytöt (6 %) hieman kaikkien maiden keskiarvoa (5 %) enemmän. (Currie ym. 

2012.) 

 

Savukkeiden suosion hiipuessa, tupakkatuotteista nuuskan käyttö on kasvattanut suosiotaan 

viime vuosina, varsinkin yläkouluikäisillä pojilla. Nuuskan käyttö on kaikkiaan yleisempää 

pojilla kuin tytöillä. Nuorten terveystapatutkimuksen (2013) mukaan nuuskan satunnainen tai 

päivittäinen käyttö kasvoi 14–16-vuotiailla pojilla tasaisesti vuosien 1990–2000 aikana, jonka 

jälkeen käyttö kääntyi laskuun. Vuonna 2007 14-vuotiaista pojista 1,7 % käytti satunnaisesti 

tai päivittäin nuuskaa ja vuoteen 2013 mennessä osuus oli kasvanut 5,8 prosenttiin. 16-vuoti-

aista vuonna 2007 nuuskaa käytti 8,6 % pojista ja vuonna 2013 osuus oli 11,6 %. (Kinnunen 

ym. 2013.) Kouluterveyskysely antaa samansuuntaisia tuloksia. 2000-luvun alussa yläkoulu-

laisista pojista 3 % käytti päivittäin nuuskaa, kun vuonna 2013 käyttäjiä oli 6 % (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2013). Tytöillä nuuskan käyttö on myös lisääntynyt, varsinkin vuoden 

2009 jälkeen, mutta kokonaiskäyttö on edelleen vähäistä verrattuna poikiin. Vuonna 2013 14-

vuotiaista tytöistä 1,6 % käytti nuuskaa ja 16-vuotiaista 3,2 % (Kinnunen ym. 2013). 

 

Alkoholi. Suomalaisten alkoholin käyttö on pohjoismaiden runsainta ja suomalaisten alkoho-

lin kokonaiskulutus on kasvanut tasaisesti, muutamia notkahduksia lukuun ottamatta, 1990-

luvulta aina tähän päivään. Vuonna 2012 suomalaisten keskimääräinen kokonaiskulutus oli 

9,6 litraa asukasta kohden vuodessa. (Karlsson ym. 2013, 13, 17.) Nuorten alkoholinkäyttö on 

kulkenut päinvastaiseen suuntaan 2000-luvun aikana ja samalla raittiiden osuus on kasvanut. 

Raittius on nuorten keskuudessa suositumpaa kuin koskaan ennen ja Kouluterveyskyselyssä 

(2013) noin puolet yläkoululaisista vastasi olevansa raittiita. Raittiiden selkeä määrän kasvu 

voidaan havaita vuosien 2001 ja 2013 vastauksia vertailtaessa. Vuonna 2001 yläkoululaisista 

pojista 26 % ilmoitti olevansa raittiita, kun vuonna 2013 raittiiksi ilmoittautui 50 % vastaa-
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jista. Raittiiden tyttöjen määrä kasvoi vuosien 2001–2013 aikana 24 prosentista 51 prosent-

tiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) 

 

Kouluterveyskyselyä (2013) tarkastellessa voidaan havaita säännöllisemmän ja viikoittaisen 

alkoholinkäytön suosion laskeminen. Vielä vuonna 2001 yläkoululaista pojista 18 % käytti 

viikoittain alkoholia, kun vuonna 2013 osuus oli enää 6 %. Tyttöjen viikoittainen käyttö vä-

heni vuosien 2001–2013 aikana 12 prosentista 4 prosenttiin. Myöskään epäsäännöllinen ja 

satunnainen alkoholinkäyttö ei vaikuttaisi olevan nuorten suosiossa. Nuorten terveystapatut-

kimuksen (2013) mukaan 14-vuotiaista nuorista alle kymmenesosa ja 16-vuotiaista alle kol-

masosa ilmoitti käyttävänsä alkoholia vähintään kerran kuukaudessa (Kinnunen ym. 2013).  

 

Eurooppalaisessa vertailussa (mukaan lukien Yhdysvallat ja Kanada) 13–15-vuotiaiden suo-

malaisnuorten alkoholin käyttö on vähäistä. WHO-Koululaistutkimuksen (2010) mukaan Eu-

roopan maissa 13-vuotiaista pojista keskimäärin 10 % ja tytöistä 6 % käyttää alkoholia vii-

koittain. 15-vuotiaista keskimäärin 25 % pojista ja 17 % tytöistä ilmoitti viikoittaisesta alko-

holinkäytöstä. Suomalaisten nuorten tulokset jäävät molemmissa ikäryhmissä alle eurooppa-

laisten käyttäjien keskiarvon. 13-vuotiaista viikoittain alkoholia ilmoitti käyttävän 4 % pojista 

ja 3 % tytöistä. Vuorostaan 15-vuotiassa 7 % pojista ja 8 % tytöistä vastasi käyttävänsä vii-

koittain alkoholia. (Currie ym. 2012.)  

 

Suomalaisessa juomiskulttuurissa humalalla on perinteisesti ollut oma tärkeä paikkansa. Use-

amman vuosikymmenen perspektiivissä erityisesti naisten, nuorten aikuisten ja vanhempien 

miesten suurempien alkoholimäärien juominen kerralla on lisääntynyt. (Karlsson ym. 2013, 

22.) 15–29-vuotiaille suunnatun Nuorisobarometrikyselyn (2012) mukaan nuorten humalaha-

kuista juomista pidetään varsin normaalina. 59 % vastaajista oli täysin tai jokseenkin samaa 

mieltä, että humalahakuinen alkoholin käyttö kuuluu nuorten vapaa-aikaan (Myllyniemi 2012, 

67). Yläkouluikäisten nuorten humalahakuinen juominen ei ole kasvattanut suosiotaan, vaan 

on laskenut muun alkoholinkäytön vähenemisen mukana. Nuorten terveystapatutkimuksen 

(2013) tuloksista voidaan havaita, että satunnainen humalahakuinen juominen ei ole nuorilla 

kovin yleistä. Vuonna 2001 14-vuotiaista pojista 8 % ilmoitti juovansa itsensä kuukausittain 

tosihumalaan ja vuonna 2013 enää 1 %. Pojilla (16-vuotiaat) humalahakuinen juominen laski 

vuosien 2001–2013 aikana 27 prosentista 9 prosenttiin. Tyttöjen humalahakuinen juominen 

on myös vähentynyt. Vielä vuonna 2001 14-vuotiaista tytöistä 13 % ilmoitti juovansa itsensä 
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kuukausittain tosihumalaan ja vuonna 2013 enää 3 %. Tytöillä (16-vuotiaat) humalahakuinen 

juominen vuorostaan väheni vuosien 2001–2013 aikana 21 prosentista 8 prosenttiin. Säännöl-

linen kerran viikossa tapahtuva humalahakuinen juominen on 14–16 -vuotiailla harvinaista. 

(Kinnunen ym 2013.) 

 

Vaikka suomalaisnuorten säännöllinen juominen vaikuttaisi olevan harvinaisempaa kuin mo-

nessa muussa maassa, niin eurooppalaisessa vertailussa suomalaisnuorten humalahakuinen 

juominen on yleistä, varsinkin 15-vuotiailla tytöillä. WHO-Koululaistutkimuksesta (2010) 

voidaan havaita, että vähintään kaksi kertaa humalassa olleiden 15-vuotiaiden poikien kaik-

kien maiden keskiarvo oli 34 % ja tyttöjen 29 %.  Suomalaisnuorten osuuksia tarkasteltaessa 

voidaan havaita, että poikien (37 %) humalahakuinen juominen oli lähellä kaikkien maiden 

keskiarvoa, kun taas tyttöjen (44 %) tulos oli selvästi yli keskiarvon. 13-vuotiaiden suoma-

laisnuorten tulokset olivat pojilla alle keskiarvon ja tytöillä hieman yli keskiarvon. (Currie 

ym. 2012.) 
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4 FYYSISEN AKTIIVISUUDEN YHTEYS NUORTEN TUPAKOINTIIN JA 

ALKOHOLINKÄYTTÖÖN 

 

 

Nuoruus- ja murrosiän fyysisen aktiivisuuden uskotaan vaikuttavan aikuisiän terveyskäyttäy-

tymiseen. Fyysinen aktiivisuus nähdään ja markkinoidaan ”tuotteena”, joka yhdistyy muuhun 

terveyttä edistävään käyttäytymiseen. Aiemmat tutkimustulokset eivät kuitenkaan juuri tue 

tätä käsitystä. (Vuori ym. 2011.) Esimerkiksi Tao ym. (2007) osoittivat, että korkean inten-

siteetin fyysinen aktiivisuus ei välttämättä suojaa nuoria terveydelliseltä riskikäyttäytymiseltä, 

mutta sen sijaan maltillisen fyysisen aktiivisuuden havaittiin toimivan ennaltaehkäisevänä 

tekijänä nuorten masennusta ja psyykkisiä oireita vastaan.  

 

Yleisiin suosituksiin nähden riittämättömän fyysisen aktiivisuuden on havaittu olevan yhtey-

dessä nuorten terveyteen vaikuttaviin riskitekijöihin, kuten epäsäännöllisiin ruokailutottumuk-

siin ja ylipainoisuuteen (Aarnio ym. 2002; Tao ym. 2007). Fyysisen aktiivisuuden yhteyttä 

nuorten terveydelle haitalliseen käyttäytymiseen, kuten tupakointiin tai alkoholinkäyttöön, on 

myös tutkittu kattavasti. Aikaisemmin on havaittu, että tupakoinnilla ja riittämättömällä fyysi-

sellä aktiivisuudella on selkeä yhteys toisiinsa. Sen sijaan alkoholinkäytön yhteydet fyysiseen 

aktiivisuuteen eivät ole kovin hyvin tunnettuja. Esittelemme seuraavissa kahdessa alaluvussa 

aiempien tutkimusten tuloksia fyysisen aktiivisuuden yhteydestä nuorten tupakointiin ja alko-

holinkäyttöön. 

 

4.1 Fyysisen aktiivisuuden yhteydet nuorten tupakointiin 

 

Useat aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet tupakoinnin olevan yhteydessä alhaiseen fyy-

sisen aktiivisuuden määrään (Sallis ym. 2000; Vuori ym. 2011; Audrain-McGovern ym. 

2012). WHO-Koululaistutkimusaineistosta saatujen tulosten perusteella tupakoinnin todetaan 

olevan yksittäisistä terveysriskikäyttäytymisen muodoista voimakkaimmin yhteydessä alhai-

seen päivittäisen fyysisen aktiivisuuden määrään suomalaisilla yläkouluikäisillä (Vuori ym. 

2011). Myös Aarnion (2002) tutkimustulokset tukevat näitä havaintoja - säännöllisesti liikku-

vien ja fyysisen aktiivisuuden suositusten määrän täyttävien suomalaisten yläkouluikäisten 

todettiin tupakoivan selvästi vähemmän kuin inaktiivisten koululaisten. Samassa tutkimuk-
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sessa havaittiin myös, että fyysisesti aktiivisilla ja tupakoimattomilla yläkouluikäisillä oli 

yleisesti ottaen terveellisemmät ruokailu- ja terveystottumukset. 

 

Rodriquezin ja Audrain-McGovernin (2004) tutkimuksen mukaan joukkuelajeja tai – urheilua 

harrastavilla yläkouluikäisillä nuorilla on kolme kertaa pienempi todennäköisyys päätyä tupa-

koimaan säännöllisesti myöhemmällä iällä. Tätä havaintoa tukee myös Mattilan ym. (2012) 

tutkimus, jossa havaittiin viitteitä siitä, että korkean intensiteetin harjoittelu ja joukkueurhei-

lulajien harrastaminen toimivat ehkäisevinä tekijöinä tupakoinnille suomalaisilla nuorilla. 

Aiemmat tutkimustulokset (Audrain-McGovern ym. 2006) antavat viitteitä siitä, että myös 

kevyemmän intensiteetin säännöllinen fyysinen aktiivisuus toimii tupakointia ennaltaehkäise-

vänä ja vähentävänä tekijänä. Säännöllisen fyysisen aktiivisuuden tupakoinnilta suojaavan 

vaikutuksen taustalla ovat sekä sosiaaliset että biologiset syyt (Melnick ym. 2001).   

 

Yläkouluikäisten tupakoinnin lisäksi myös muiden tupakkatuotteiden, kuten nuuskan käytön, 

ja fyysisen aktiivisuuden yhteyksistä on aiempaa tutkimusnäyttöä. Engström ym. (2010) tut-

kimustulosten mukaan säännöllisellä nuuskan käytöllä, ylipainolla ja alhaisella fyysisellä ak-

tiivisuudella ei todettu olevan negatiivista yhteyttä toisiinsa. Mattilan ym. (2012) suomalaisiin 

nuoriin kohdistuneesta pitkittäistutkimuksesta saatiin päinvastoin viitteitä siitä, että korkean 

intensiteetin harjoittelun ja joukkueurheilulajien harrastaminen lisäävät säännöllistä ja epä-

säännöllistä nuuskan käyttöä. Vuoren ym. (2011) mukaan suomalaiset pojat ovat paitsi fyysi-

sen aktiivisuuden, myös tupakoinnin sekä nuuskan käytön osalta selvästi tyttöjä aktiivisempia.  

 

4.2 Fyysisen aktiivisuuden yhteydet nuorten alkoholinkäyttöön 

 

Murrosikäisten fyysisen aktiivisuuden ja alkoholinkäytön välisiä yhteyksiä on selvitetty 

useissa tutkimuksissa, mutta siitä huolimatta niiden yhteydet eivät ole kovin hyvin tunnettuja. 

Tutkimuksissa on havaittu viitteitä siitä, että fyysisen aktiivisuuden korkea intensiivisyyden 

taso saattaa toimia ennaltaehkäisevänä tekijänä nuorten päihteidenkäyttötottumusten 

kehittymisessä. McCaulin ym. (2004) mukaan yksilöt, jotka ovat fyysisesti hyvin aktiivisia, 

saattavat herkemmin omistautua terveellisille elämäntavoille ja näin ollen välttää 

epäterveellistä käyttäytymistä, kuten liiallista alkoholinkäyttöä. Bigelown ym. (2014) mukaan 

nuoren inaktiivinen elämäntapa yhdessä säännöllisen alkoholinkäytön kanssa saattaa muun 
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muassa kasvattaa riskiä terveydellisille haitoille, kuten maksan vajaatoiminnalle ja 

elektrolyyttien epätasapainolle.    

 

Murrosikäisten fyysisen aktiivisuuden ja alkoholinkäytön välisiin yhteyksiin liittyvien tutki-

musten yleinen päätelmä näyttäisi olevan se, että niiden välillä ei ole havaittavissa selkeää 

yhteyttä toisiinsa (Vuori ym. 2011). Päätelmää tukee Sallisin ym. (2000) tekemä laaja 

tutkimus, jossa he tiivistivät 108 tutkimuksen päätulokset fyysisisen aktiivisuuden yhteyksistä 

eri tekijöihin. Tarkastelussa todettiin, että murrosikäisten fyysisellä aktiivisuudella ei ollut 

selkeästi havaittavaa yhteyttä nuorten alkoholinkäyttötottumuksiin. Samoin Vuori ym. (2011) 

eivät havainneet fyysisellä aktiivisuudella olevan merkittävää yhteyttä murrosikäisten nuorten 

säännölliseen alkoholinkäyttöön tai humaltumiskokemuksiin. 

 

Vaikka edellä kuvatut tutkimustulokset osoittavat, että murrosikäisten fyysisellä aktiivisuu-

della ja alkoholinkäytöllä ei näyttäisi olevan merkittävää yhteyttä toisiinsa, niin useissa tutki-

muksissa on kuitenkin tehty myös päinvastaisia päätelmiä. Tutkimustulokset vaikuttavat ole-

van ristiriitaisia. Esimerkiksi muutamissa tutkimuksissa fyysisesti aktiivisten nuorten on ha-

vaittu käyttävän vähemmän alkoholia kuin inaktiivisten nuorten (Aarnio ym. 2002; Denver 

ym. 2012), mutta toisaalta on olemassa myös vastakkaista tutkimusnäyttöä siitä, että fyysisesti 

aktiivisemmat nuoret käyttävät alkoholia humalahakuisemmin kuin vähemmän liikunnallisesti 

aktiiviset ikätoverinsa (Tao ym. 2007).  

 

Saman ristiriidan voi havaita myös liikuntaa urheiluseuroissa harrastavien nuorten fyysistä 

aktiivisuutta ja alkoholinkäyttöä koskevista tutkimuksista. Urheiluseuratoiminnan uskotaan 

yleisesti ottaen vaikuttavan ennaltaehkäisevästi nuorten päihteidenkäyttötottumuksiin. Thor-

lidsson ja Bernburg (2006) havaitsivat murrosikäisten vapaa-ajan- ja päihteidenkäyttötapoja 

koskevassa tutkimuksessaan, että fyysisesti aktiivisella elämäntavalla ja organisoituun urhei-

lutoimintaan osallistumisella oli vaikutusta nuorten negatiivisessa suhtautumisessa kaverien 

alkoholinkäyttöä kohtaan. Kirkcaldy ym. (2002) vastaavasti havaitsivat tutkimuksessaan, että 

murrosikäisten nuorten kestävyystyyppiseen säännölliseen liikuntaan osallistuminen toimi 

alkoholinkäyttöä vähentävänä tekijänä ja positiivisena suhtautumisena terveellistä elämänta-

paa kohtaan. 
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Rainey ym. (1996) löysivät seuratasolla urheilevien ja vähemmän liikkuvien murrosikäisten 

nuorten alkoholinkäyttötottumuksia vertailevassa tutkimuksessaan päinvastaisia tutkimustu-

loksia. Tutkimuksessa ilmeni, että säännöllinen ja humalahakuinen juominen olivat yleisem-

pää säännöllisesti urheilevilla murrosikäisillä kuin vähemmän liikkuvilla. McCaulin ym. 

(2004) painottavat, että joukkue- ja yksilöurheilua harrastavien nuorten suhtautumisessa alko-

holinkäyttöä kohtaan saattaa olla eroavaisuuksia. Tutkijat olivat havainneet, että intensiivinen 

ja fyysisesti aktiivinen joukkuelajeissa harrastaminen oli selvästi yhteydessä positiivisempaan 

suhtautumiseen alkoholia ja humalahakuista juomista kohtaan. Myös Gerry ja Morrissey 

(2000) havaitsivat tutkimuksessaan saman ilmiön. Tutkimuksessa joukkuelajeja harrastaneet 

nuoret altistuivat muiden lajien harrastajia herkemmin alkoholin ja muiden päihteiden väärin-

käytölle.  

 

Ristiriitaisten tutkimustulosten johdosta fyysisen aktiivisuuden ja alkoholinkäytön välisten 

yhteyksien identifioimiseksi tarvitaan lisää tutkimusnäyttöä (Bigelow ym. 2014). Samaan 

johtopäätökseen ovat tulleet myös McCaul ym. (2004). Tutkimustulosten ristiriitaisuuteen 

saattavat vaikuttaa muun muassa tutkimuksissa käytetyn fyysisen aktiivisuustason määritel-

mät ja se miten fyysistä aktiivisuutta on mitattu. Tutkimuksista saatettaisiin saada luotetta-

vampaa näyttöä, jos ne keskittyisivät enemmän fyysisen aktiivisuuden intensiivisyyden ja 

päihteiden käytön välisten yhteyksien mittaamiseen. (MacCaul ym 2004.) 
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5 TUTKIMUSONGELMAT 

 

 

Tutkimuksemme tarkoitus oli selvittää 8.- ja 9.-luokkalaisten fyysisesti aktiivisen toiminnan 

yhteyksiä nuorten tupakointiin ja alkoholinkäyttöön. Pyrimme selvittämään tutkimukses-

samme käyttävätkö fyysisesti aktiiviset nuoret vähemmän tupakkaa ja alkoholia kuin inaktii-

viset nuoret. Lisäksi tarkastelimme onko sukupuolella ja iällä yhteyttä tupakointiin sekä alko-

holinkäyttöön. Tarkat tutkimusongelmamme ovat: 

 

1. Onko fyysisellä aktiivisuudella yhteyttä nuorten tupakointiin ja alkoholinkäyttöön?  

a) Eroavatko poikien ja tyttöjen tulokset toisistaan? 

b) Eroavatko 8. ja 9. luokkalaisten tulokset toisistaan? 

 

2. Eroaako urheiluseuratoiminnassa säännöllisesti mukana olevan nuoren tupakointi ja 

alkoholinkäyttö muiden nuorten käytöstä? 

 

3. Onko ruutuaika yhteydessä nuorten tupakointiin ja alkoholinkäyttöön?  
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMÄT 

 

 

Tutkimuksemme perustuu vuosien 2010–2012 aikana kerättyyn Liikkuva koulu -hankkeen 

aineistoon. Liikkuva koulu -hanke oli peruskoulujen koulupäivien liikunnan ja fyysisen 

aktiivisuuden lisäämiseen sekä liikunnallisen toimintakulttuurin vakiinnuttamiseen tähtäävä 

hanke, jonka toteutuksesta vastasivat Opetus- ja kulttuuriministeriö (OKM), Sosiaali- ja 

terveysministeriö (STM) sekä Puolustushallinto. Lisäksi toteutuksessa keskeisessä osassa 

olivat Opetushallitus (OPH), Liikunnan ja kansanterveyden edistämissäätiö (LIKES) sekä 

monet eri kansalaisjärjestöt. Hankkeen pilottivaiheessa mukana oli 21 hanketta ja yhteensä 45 

koulua. Tällä hetkellä hanke jatkuu Liikkuva koulu -ohjelmana, jossa oli lukuvuoden 2014–

2015 aikana mukana noin 800 koulua ympäri Suomea. (Laine ym. 2011, 11; Opetushallitus 

2014.) 

 

6.1 Kyselylomake ja tutkimusaineiston keruu  

 

Pro gradu -tutkielmamme aineisto on kerätty Liikkuva koulu -hankkeen viimeisellä eli neljän-

nellä mittauskerralla keväällä 2012. Aineisto kerättiin tarkennetun seurantavaiheen aikana, 

johon osallistui kymmenen hanketta ja 23 koulua eri puolilta Suomea. Kyselyyn vastasi yh-

teensä 2584 oppilasta, joista 907 oli luokilta 1–3, 674 luokilta 4–6 ja 1003 luokilta 7–9. Nämä 

luvut olivat syksyn 2010 mittauksista. (Aira ym. 2012.) 

 

Liikkuva koulu -tutkimusaineiston kerääminen toteutettiin internetpohjaisella kyselylomak-

keella, joka laadittiin erikseen 1.–3.,4–6. ja 7.–9. luokkien oppilaille. Kyselyyn vastaaminen 

toteutettiin pääosin koulujen ATK-luokissa LIKESin testaajien toimiessa valvojina. Oppilailla 

oli tarvittaessa mahdollisuus vastata myös paperiseen kyselylomakkeeseen. Vastaaminen to-

teutettiin nimettömänä. Ruotsinkielisille oppilaille oli luotu omat ruotsinkieliset kyselylomak-

keet. (Aira ym. 2012.) 

 

Tutkimuksemme pohjautui 7.–9. luokkalaisille suunnattuun kyselyyn, jonka aiheet oli jaettu 

seuraavasti: oppilaiden taustatiedot, vapaa-ajan ja välituntien liikunta, koulumatkaliikunta, 

osallistuminen ohjattuun liikuntaan vapaa-aikana, liikuntamuodot, ruutuaika, koulun sosiaali-

set suhteet, koulun ja välituntien ilmapiiri, kiusaaminen, tupakointi ja alkoholin käyttö, aamu-
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pala, nukkumistottumukset, väsymys, tuki- ja liikuntaelinoireet sekä tietoisuus Liikkuva koulu 

-hankkeesta.  

 

Pro gradu -tutkielmamme tutkimusongelmia selvitettiin kymmenen eri kysymyksen kautta 

(liite 1). Oppilaiden fyysisesti aktiivista toimintaa ja liikunnan harrastamisen määrää sekä 

useutta tarkasteltiin viiden eri kysymyksen avulla. Viikoittaista fyysisen aktiivisuuden määrää 

suhteessa fyysisen aktiivisuuden suosituksiin tarkasteltiin kysymyksellä 4): ”Mieti 7 edellistä 

päivää. Merkitse, kuinka monena päivänä olet liikkunut vähintään 60 minuuttia päivässä?” 

Vastausvaihtoehdot alkuperäisessä kyselylomakkeessa etenivät 0 päivästä 7 päivään. 

Oppilaan välituntiaktiivisuutta tarkasteltiin kysymyksellä 9): ”Mitä teet yleensä koulussa 

välitunneilla?” Kysymyksessä oli esitetty viisi eri aktiviteettimuotoa: istun, seisoskelen, 

kävelen, osallistun liikuntapeleihin ja pelaan pallopelejä, esim. jalkapalloa. Oppilailta kysyt-

tiin kaikkien näiden viiden eri aktiviteettimuodon toteutumisen useutta välitunneilla. Vastaus-

vaihtoehdot olivat: kaikilla välitunneilla, useimmilla välitunneilla, silloin tällöin ja en kos-

kaan. 

 

Koulutuntien ja koulupäivän ulkopuolella tapahtuvaa liikunnan harrastamista selvitettiin 

kahden kysymyksen (10 ja 11) kautta. Kysymys 10): ”Kuinka USEIN tavallisesti harrastat 

liikuntaa vapaa-aikanasi niin, että hengästyt tai hikoilet?” Vastausvaihtoehdot muodostuivat 

seitsemästä eri kohdasta: useita kertoja päivässä, kerran päivässä, 4–6 kertaa viikossa, 2–3 

kertaa viikossa, kerran viikossa, harvemmin kuin kerran viikossa tai en koskaan. Kysymys 

11): ”Kuinka paljon yhteensä harrastat ripeää liikuntaa kouluajan ulkopuolella?” 

Vastausvaihtoehtoja oli kuusi: en lainkaan, noin puoli tuntia viikossa, noin tunnin viikossa, 2–

3 tuntia viikossa, 4–6 tuntia viikossa ja seitsemän tuntia tai enemmän viikossa. Organisoituun 

ja ohjattuun säännölliseen kerho- tai liikuntatoimintaan osallistumista kartoitettiin 

kysymyksellä 12): ”Oletko osallistunut edellisen puolen vuoden aikana seuraaviin 

toimintoihin?” Kysymyksessä oppilaille annettiin viisi eri organisoidun liikuntatoiminnan 

muotoa: koulun liikuntakerho, kuntokeskuksen ohjattu liikunta, ohjattu kuntosalitoiminta, 

urheiluseuran harjoitukset ja kilpailuihin tai otteluihin osallistuminen. Oppilailta kysyttiin 

osallistuneisuutta kolmen eri vastausvaihtoehdon avulla: en ole osallistunut, olen osallistunut 

silloin tällöin ja olen osallistunut usein tai säännöllisesti. Tässä pro gradu -tutkimuksessa 

keskityimme tarkastelemaan ainoastaan osallistumista urheiluseuran harjoituksiin sekä 

kilpailuihin ja otteluihin. 
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Yläkoululaisten ruutuajan ja viihdemedian käyttöä tarkasteltiin tutkimuksessamme kolmen 

(17, 18 ja 19) eri kysymyksen avulla. Kysymys 17): ”Kuinka monta tuntia päivässä katselet 

tavallisesti vapaa-aikanasi televisiota, videoita tai DVD:tä?”. Kysymys 18): ”Kuinka monta 

tuntia päivässä tavallisesti pelaat vapaa-aikanasi tietokone- tai konsolipelejä (Playstation, 

Xbox, GameCube jne.)?”. Kysymys 19): ”Kuinka monta tuntia päivässä tavallisesti käytät 

tietokonetta vapaa-aikanasi seuraaviin asioihin: chattailu, internetin käyttö, sähköpostin 

käyttö, läksyt jne.?” Kaikissa kysymyksissä vastausvaihtoehtoja oli seitsemän: en lainkaan, 

noin puoli tuntia päivässä, noin tunnin päivässä, noin 2 tuntia päivässä, noin 3 tuntia päivässä, 

noin 4 tuntia päivässä ja noin 5 tuntia päivässä tai enemmän. Ruutuajan ja viihdemedian 

käyttöä piti arvioida sekä koulupäivien että viikonloppujen osalta. 

 

Oppilaiden tupakointia selvitettiin kysymyksellä 20): ”Mikä seuraavista vaihtoehdoista kuvaa 

parhaiten nykyistä tupakointiasi?” Vastausvaihtoehtoja annettiin viisi: en tupakoi, olen la-

kossa tai lopettanut tupakoinnin, tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa, tupakoin kerran 

viikossa tai useammin (en kuitenkaan päivittäin) ja tupakoin kerran päivässä tai useammin. 

Oppilaiden alkoholinkäyttöä selvitettiin kysymyksellä numero 21): ”Kuinka usein kaiken 

kaikkiaan käytät alkoholia? Koeta ottaa mukaan myös ne kerrat, jolloin nautit hyvin pieniä 

määriä alkoholia, vaikkapa vain puoli pulloa keskiolutta tai tilkan viiniä.” Vastausvaihtoeh-

toja oli yhdeksän: en käytä alkoholijuomia, kerran vuodessa tai harvemmin, 3–4 kertaa vuo-

dessa, kerran viikossa, noin kerran parissa kuukaudessa, pari kertaa kuukaudessa, noin kerran 

kuukaudessa, useita kertoja viikossa ja päivittäin. 

 

6.2 Tutkimuksen kohderyhmä 

 

Tutkimuksemme kohderyhmä koostui lopulta yhteensä 951:stä oppilaasta, joista 484 oli 

tyttöjä ja 467 poikia. Luokka-asteittain kohderyhmä jakaantui niin, että 8. luokkalaisia oli 469 

ja 9. luokkalaisia 482 oppilasta. Aineistosta poistettiin 7. luokkalaiset oppilaat, koska 

tutkimuksemme kohdistui vain 8. ja 9. luokkalaisiin. Aineistosta poistettiin myös neljä henki-

löä, joiden sukupuoli ei ollut tiedossa. 
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TAULUKKO 1. Tutkimuksen kohderyhmä. 

 Tytöt Pojat Yhteensä 

8. luokka  242 227 469 

9. luokka 242 240 482 

Yhteensä 484 467 951 

 

6.3 Aineiston tilastolliset analyysimenetelmät 

 

Aineiston analysoinnissa käytettiin IBM SPSS Statistics 22 -ohjelmaa. Aineisto oli valmiiksi 

koodattu ohjelmaan LIKESin toimesta. Ennen tulosten analysointivaihetta luokittelimme osan 

tutkimusongelmiin liittyvistä kysymyksistä uudelleen helpottaaksemme niiden analysointia. 

Fyysisen aktiivisuuden kokonaismäärän tarkastelua varten muodostimme kolme uutta aktii-

visuusluokkaa kysymyksestä numero 4. Uudet luokat olivat seuraavat: 1 = 0–2 kertaa vii-

kossa, 2 = 3–5 kertaa viikossa ja 3 = 6–7 kertaa viikossa vähintään 60 minuuttia kerrallaan 

liikkuvat. Näiden uusien luokkien avulla fyysisen aktiivisuuden kokonaismäärän yhteyksiä oli 

helpompi vertailla muun muassa valtakunnallisiin suosituksiin ja muihin tutkittaviin muut-

tujiin. 

 

Säännöllisen urheiluseurassa harrastamisen yhteyksien tarkastelua varten lomakkeen kysymys 

numero 12 (urheiluseuran harjoituksiin osallistuminen edellisen puolen vuoden aikana) luo-

kiteltiin kahteen uuteen luokkaan: 1 = en ole osallistunut ja olen osallistunut silloin tällöin ja 2 

= olen osallistunut usein tai säännöllisesti urheiluseuran harjoituksiin. Tämän luokittelun 

avulla saimme selkeän jaon satunnaisesti ja säännöllisesti urheiluseurassa harjoittelevien 

nuorten välille. Luokittelun jälkeen kysymyksestä oli selkeämpää hakea yhteyksiä nuorten 

tupakointiin ja alkoholinkäyttöön. 

 

Myös television, tietokoneiden ja pelikonsolien käyttöä koskevat kysymykset (17–19) luokit-

eltiin uudelleen. Koulupäivinä ja viikonloppuisin käytetystä ruutuajan vastausvaihtoehdoista 

loimme neljä uutta luokkaa: 1 = en lainkaan, 2 = tunti tai alle päivässä, 3 = 2–4 tuntia päivässä 

ja 4 = yli neljä tuntia päivässä. Uuden luokittelun avulla pystyimme tarkastelemaan 

perusjoukon viihdemedian käyttötapoja suhteessa valtakunnallisiin ruutuajan suosituksiin ja 

analysoimaan sen yhteyksiä nuorten tupakointiin sekä alkoholinkäyttöön. 
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Aineiston perusjoukon kuvaamiseen käytimme pääasiassa frekvenssejä ja prosenttiosuuksia. 

Ristiintaulukoinnilla kuvasimme muuttujien, kuten sukupuolen ja fyysisen aktiivisuuden ja-

kautumista ja niiden välistä riippuvuutta. Khiin-neliötestillä varmistimme ristiintaulukoinnin 

muuttujien mahdollisen tilastollisen merkitsevyyden ja riippuvuuden. Muuttujien välisen 

yhteyden mittaamiseen käytimme myös Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerrointa, jonka 

avulla tarkastelimme muun muassa fyysisen aktiivisuuden määrän ja tupakoinnin sekä 

alkoholinkäytön yhteyttä. Korrelaation vahvuuden tulkinnan perusteena käytimme Metsämuu-

rosen (2005, 346) esittelemää jakoa: r= 0.80–1.00 = erittäin korkea, r= 0.60–0.80 = korkea ja 

r= 0.40–0.60 = melko korkea korrelaatio.  

 

Aineiston normaalijakautuneisuutta tarkastelimme Kolmogorov-Smirnov -testin sekä aineis-

ton vinous- (skewness) ja huipukkuus (kurtosis) -testien avulla. Tilastollisen merkitsevyyden 

esille tuomiseen käytimme p-arvorajoja: p<.05 (*) = melkein merkitsevä ja p<.001 (***) = 

erittäin merkitsevä. Hyväksyttävän tilastollisen merkitsevyyden rajana käytimme arvoa p<.05. 

Käyttämämme analyysimenetelmät ja niiden käyttötarkoitukset on esitelty taulukossa 2. 

 

TAULUKKO 2. Analyysimenetelmät ja niiden käyttötarkoitus. 

Menetelmä  Käyttötarkoitus  

Frekvenssit ja prosenttijakaumat 

Ristiintaulukointi  

 

Khiin-neliötesti 

 

Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerroin 

 

Kolmogorov-Smirnov -testi 

 

Vinous ja huipukkuus -testit 

 Perusjoukon kuvaus 

Muuttujien jakautumisen ja niiden vä-

listen riippuvuuksien kuvailu 

Ristiintaulukoinnin riippuvuuden tilas-

tollisen merkitsevyyden testaaminen 

Muuttujien välisten riippuvuuksien 

mittaaminen 

Aineiston normaalijakautuneisuuden 

testaaminen 

Aineiston normaalijakautuneisuuden 

testaaminen 

 

 

6.4 Tutkimuksen luotettavuus 

 

Tutkimusta tehtäessä pyritään minimoimaan virheiden syntyminen, ja tämän vuoksi luotetta-

vuustarkastelut ovat olennainen osa tutkimuksen tekemistä. Tutkimuksen luotettavuuden ar-

vioinnissa voidaan käyttää useita eri mittaustapoja, mutta yleensä luotettavuus määritellään 

validiteetin ja reliabiliteetin kautta. (Hirsjärvi ym. 2009, 231; Metsämuuronen 2005, 65.) 
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Validiteetti. Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen pätevyyttä. Hirsjärven ym. (2009, 

231) mukaan tutkimuksen pätevyys tarkoittaa valitun mittarin tai tutkimusmenetelmän kykyä 

mitata täsmälleen sitä, mitä oli tarkoituskin mitata. Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen ja 

sisäiseen validiteettiin. Ulkoinen validius tarkoittaa tutkimuksen yleistettävyyttä. Sisäinen 

validius voidaan vuorostaan jakaa useaan osaan, kuten sisällön validiuteen sekä käsite- ja kri-

teerivalidiuteen. Sisällön validiudella tutkitaan mittarissa ja tutkimuksessa käytettyjen teo-

reettisten käsitteiden luotettavuutta, tutkitaan kattavatko käsitteet riittävän laajasti teoreettisen 

ilmiön ja tarkastetaan ovatko ne oikein operationalisoidut. Käsitevalidiuden tarkastelussa si-

sällön pätevyyden tutkiminen siirtyy astetta syvemmälle ja käsitteitä sekä niiden operationali-

sointia tutkitaan yksittäisinä kysymyksinä. Kriteerivaliditeetin avulla vuorostaan verrataan 

mittarilla saatua arvoa johonkin toiseen arvoon, joka toimii validiuden kriteerinä. (Metsämuu-

ronen 2005, 65–66.) 

 

Tutkimuksemme voi tulkita vastaavan ulkoisen validiteetin kriteerejä ja olevan yleistettävissä, 

koska otoskoko on suuri (yhteensä 951 oppilasta), ja koska vastaukset on kerätty 23 koulusta 

eri puolelta Suomea. Myös sisällön validiteetin voi tulkita toteutuvan luotettavasti. Liikkuva 

koulu -hankkeen kyselylomakkeen suunnittelua on ollut valmistelemassa asiaan perehtynyt 

asiantuntijaryhmä ja kyselylomaketta on käytetty useilla mittauskerroilla ennen tarkennetun 

seurantavaiheen toteuttamista. Lisäksi kyselylomake on esitestattu ennen sen käyttöön otta-

mista. Nämä kaikki edellä mainitut tekijät vaikuttavat positiivisesti tutkimuksen sisällön vali-

diteettiin.  

 

Tutkimuksemme sisällön validiteettia heikentää hieman nuorten alkoholinkäyttöä koskevan 

kysymyksen vastausvaihtoehtojen asettelu (kysymys 21). Kysymyksen vastausvaihtoehdot 

eivät olleet täysin loogisessa järjestyksessä ja vaihtoehto ”kerran viikossa” oli sijoitettu ”3–4 

kertaa vuodessa” ja ”noin kerran parissa kuukaudessa” väliin. Tämä saattoi jäädä vastaajilta 

huomioimatta ja heikentää lomakkeen luotettavuutta. Lisäksi sisällön validiteettiin vaikutti 

mielestämme heikentävästi vastausvaihtoehtojen runsas määrä (9). Esimerkiksi vas-

tausvaihtoehdot ”käytän alkoholia 3–4 kertaa vuodessa” ja ”noin kerran parissa kuukaudessa” 

tarkoittavat lähes samaa käyttömäärää. Osan vastausvaihtoehdoista olisi voinut yhdistää 

toisiinsa helpottamaan vastaamista. 
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Reliabiliteetti. Tutkimuksen reliabiliteetilla arvioidaan mittaustulosten toistettavuutta. Tutki-

muksen tai mittauksen reliabiliteetti ilmenee sen kykynä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. 

(Hirsjärvi ym. 2009, 231.) Reliabiliteetti voidaan laskea kolmella eri mittaustavalla: rinnak-

kais- tai toistomittauksella tai mittarin sisäisen konsistenssin eli yhtenäisyyden kautta. Rin-

nakkaismittauksella pyritään selvittämään, saadaanko eri mittarilla samaan aikaan tehdyistä 

mittauksista sama tulos. Toistomittauksessa tarkastellaan samalla mittarilla eri aikaan tehtyjen 

mittausten yhteneväisyyttä. Mittarin sisäistä yhtenäisyyttä mitataan vuorostaan samalla mitta-

rilla samaan aikaan. Toistomittausta on näistä kolmesta reliabiliteetin mittaustavasta arvelut-

tavin, koska yksilö tai ilmiö voi muuttua mittausten välillä. (Metsämuuronen 2005, 66–67.)  

 

Testi-uusintatesti-mittaus on yksi tapa tarkastella tutkimuksen reliabiliteettia. Testissä reliabi-

liteetti syntyy siitä, kun samat henkilöt saavat samalla mittarilla samanlaisia tuloksia (Metsä-

muuronen 2005, 67). Liikkuva koulu- hankkeessa suoritettiin neljä eri mittauskertaa; syksyllä 

2010, keväällä 2011, syksyllä 2011 ja keväällä 2012. Testi-uusintatesti-mittaus ei olisi tässä 

tapauksessa reliabiliteetin tarkasteluun sopiva menetelmä, koska aika eri kyselyiden toteutta-

misen välillä on noin kuusi kuukautta. Metsämuurosen (2005, 67) mukaan aikaväli mittausten 

välillä ei tulisi olla yli kahta viikkoa, koska muutoin mitataan todennäköisesti enemmän il-

miön pysyvyyttä kuin mittarin reliabiliteettia. Tässä hankkeessa mittausten aikaväli oli 

suunniteltu selvittämään ja kuvaamaan ilmiön pysyvyyttä.  

 

Tämän tutkimuksen reliabiliteettia voidaan tarkastella kyselylomakkeen eli mittarin kautta. 

Kyselylomaketta laadittaessa tulisi ottaa huomioon muistinvaraisten kysymysten käyttö ja 

selkeästi ymmärrettävät kysymykset. Tutkimuksemme kyselylomake oli reliabiliteetin kan-

nalta hyvin luotu, mutta epäkohtiakin oli havaittavissa. Fyysisen aktiivisuuden määrää kysyt-

tiin edeltävän seitsemän päivän ajalta, joka oli vastaajan kohtuullisen helppo muistaa. Myös 

ruutuaikaa koskevat kysymykset olivat hyvin jaoteltu koskemaan päivän tuntimääräistä viih-

demedian käyttöä. Nämä tekijät vahvistivat tutkimuksen reliabiliteettia. Vastaavasti alkoho-

linkäyttöä koskeva kysymys oli mielestämme reliabiliteettiin heikentävästi vaikuttava, koska 

se oli hyvin tulkinnanvarainen. Vastaajan tuli ottaa alkoholinkäytössään huomioon esimer-

kiksi ”tilkka viiniä”, joka saattoi hypoteettisesti ajateltuna muuttaa hänen vastaustansa alko-

holin käyttökertojen määrästä satunnaisesta käytöstä viikoittaiseen. Myös ympäristötekijät 

vaikuttavat mittauksen reliabiliteettiin, ja tutkimuksemme luotettavuutta vahvistivat kyselyn 

toteuttaminen koulujen ATK-luokissa sekä LIKESin tutkijoiden valvonnassa. 
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7.1 Yläkouluikäisten fyysinen aktiivisuus 

 

Selvitimme tutkimuksessamme yläkoululaisten fyysistä aktiivisuutta edeltävän 7 päivän 

ajalta. Tulokset perustuvat keväällä 2012 kerättyyn aineistoon. Vastauksista ilmeni, että vain 

hieman yli kymmenesosa (12,5 %) oppilaista liikkui fyysisen aktiivisuuden suosituksen 

mukaisesti vähintään 60 minuuttia päivässä viikon jokaisena päivänä. Vastaavasti toisessa 

ääripäässä alle kaksi kertaa viikossa vähintään 60 minuuttia liikkuvia oli noin neljännes (25,3 

%) vastaajista. Kohderyhmästä löytyi myös oppilaita, jotka eivät liikkuneet lainkaan viikon 

aikana (1,7 %).  

 

Tulosten mukaan erot tyttöjen ja poikien fyysisen aktiivisuuden määrän suhteen eivät ole ti-

lastollisesti merkitseviä (p<0,373), vaikka prosenttiosuuksien välillä voidaan havaita pieniä 

eroavaisuuksia. Nämä erot esitetään kuvassa 2, jossa oppilaiden vastaukset on jaettu kolmeen 

eri luokkaan (0-2 krt/vko, 3-5 krt/vko ja 6-7 krt/vko).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVA 2. Päivittäinen fyysinen aktiivisuus pojilla ja tytöillä. 

 

Tulosten mukaan fyysisen aktiivisuuden määrä vaihtelee luokka-asteiden välillä jonkin verran 

ja tulokset ovat tilastollisesti merkitseviä (p<0,001). Kuva 3 havainnollistaa luokka-asteiden 

välisiä eroja. 8. luokkalaisista 9,9 % ilmoitti liikkuneensa 0-2 kertaa edeltäneellä viikolla, kun 

taas 9. luokkalaisista 15,3 %. Fyysisen aktiivisuuden suositusten mukaisessa liikkumisessa 
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(vähintään 60 minuuttia 6–7 kertaa viikossa) 8. luokkalaiset (12,9 %) olivat hieman 

aktiivisempia kuin 9. luokkalaiset (8,4 %). 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVA 3. Päivittäinen fyysinen aktiivisuus luokka-asteittain. 

 

7.1.1 Koulutuntien ulkopuolinen liikunta 

 

Selvitimme tutkimuksessamme myös koulutuntien ulkopuolella harrastettua liikuntaa sen ra-

sittavuuden mukaan (hengästyy ja hikoilee liikunnasta). Perusjoukosta 21,4 % ilmoitti har-

rastavansa hengästyttävää ja hikoilua aiheuttavaa liikuntaa joko useita kertoja tai vähintään 

kerran päivässä. Vain kerran tai harvemmin kuin kerran viikossa harrastavia oli 14,2 % 

vastaajista. Perusjoukosta löytyi myös nuoria (2,2 %), jotka eivät harrastaneet lainkaan 

hengästyttävää ja hikoilua aiheuttavaa liikuntaa. (Kuva 4) 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

KUVA 4. Koulutuntien ulkopuolella harrastetun liikunnan useus. 
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Ajallisesti nuoret käyttivät ripeään liikuntaan aikaa seuraavasti (hengästyy ja hikoilee ainakin 

lievästi). Vähintään 7 tuntia viikossa liikkuvia oli 22,9 % kohderyhmästä, 4–6 tuntia liikkuvia 

25,6 %, 2–3 tuntia liikkuvia 28,0 % ja alle tunnin liikkuvia 17,8 % ja ei lainkaan liikkuvia 5,8 

%. (Kuva 5)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVA 5. Koulutuntien ulkopuoliseen liikuntaan käytetty aika. 

 

7.1.2 Liikunnan harrastaminen urheiluseurassa 

 

Perusjoukosta noin kolmasosa (35,6 %) ilmoitti osallistuneensa edellisen puolen vuoden ai-

kana usein tai säännöllisesti urheiluseuran harjoituksiin. Vastaavasti yli puolet (56,4 %) ei 

ollut osallistunut ollenkaan urheiluseuratoimintaan. Kaikki urheiluseuratoiminnassa mukana 

olevat eivät kuitenkaan ottaneet osaa kilpailuihin tai otteluihin, ja perusjoukosta noin neljän-

nes (25,6 %) ilmoitti osallistuneensa niihin viimeisen puolen vuoden aikana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVA 6. Liikunnan harrastaminen urheiluseurassa. 
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7.2 Yläkouluikäisten ruutuajan käyttö 

 

Opetusministeriön ja Nuoren Suomen fyysisen aktiivisuuden suositusten mukaan kouluikäiset 

saisivat käyttää ruutuaikaa viihdemedian ääressä korkeintaan kaksi tuntia päivässä. 

Tutkimuksemme mukaan edellä mainittu ruutuajan suositus ylittyy arkipäivisin yli 45 %:lla 

yläkoululaisista. Viikonloppuisin viihdemedian käyttö näyttäisi kasvavan entisestään ja 

ruutuajan suositus ylittyi 65 %:lla vastaajista.  

 

Television, videoiden ja DVD:n katsominen oli yläkoululaisilla suosittu viihdemedian käyt-

tötapa. Normaalina koulupäivänä niitä katsoi 2–4 tai yli 4 tuntia 45,6 % vastaajista ja viikon-

loppuisin 66,9 %. Myös tietokoneen käyttö internetin selaamiseen, chattailuun, sähköpostien 

lähettämiseen ja läksyjen tekoon, oli suosittu viihdemedian käyttötapa. Koulupäivänä tietoko-

netta 2–4 tai yli 4 tuntia käytti 46,2 % vastaajista ja viikonloppuisin 56,6 %. Tyttöjen ja poi-

kien ruutuajan käytössä oli ajallisesti havaittavissa tilastollisesti merkitseviä eroja. Myös eri 

viihdemedian käyttötottumukset vaihtelevat sukupuolittain. Normaalina koulupäivänä pojat 

katsoivat enemmän televisiota kuin tytöt (p<0,001). Pojista 49,8 % katsoi arkipäivisin televi-

siota 2–4 tuntia tai enemmän. Tyttöjen vastaava osuus oli 41,6 %. Viikonloppuisin television 

katsomiseen käytetty aika ei eroa tilastollisesti poikien ja tyttöjen välillä (p<0,343). Koulu-

päivänä tietokoneen edessä käytetyssä ajassa ei ollut havaittavissa eroja sukupuolten välillä 

(p<0,611), mutta viikonloppuisin tytöt (60,6 %) käyttivät enemmän aikaa tietokoneen ääressä 

kuin pojat (52,5 %). Tämä ero oli tilastollisesti merkitsevä (p<0,011). (Kuva 7) 

 

Viihdemedian käyttötavoista tietokone- ja konsolipelejä ei pelattu yhtä paljon kuin katsottiin 

televisiota tai käytettiin tietokonetta. Koulupäivisin pelejä pelasi 2–4 tai yli 4 tuntia 28,4 % 

vastaajista ja viikonloppuisin 40,2 % (kuva 7). Tässä viihdemedian käyttötavassa oli 

kuitenkin havaittavissa tilastollisesti merkitsevä ero poikien ja tyttöjen välillä (p<0,001). 

Koulupäivisin pojista 47,3 % ilmoitti pelaavansa tietokone- ja konsolipelejä 2–4 tai yli 4 

tuntia, kun taas tytöistä vain 10,1 %. Viikonloppuisin molempien sukupuolten pelaaminen 

lisääntyi ja pojista 65,8 % ja tytöistä 15,8 % ilmoitti viettävänsä aikaa tietokone- ja 

pelikonsolien äärellä 2–4 tai yli 4 tuntia. Tietokone - ja konsolipelejä 8. luokkalaiset pelasivat 

viikonloppuisin enemmän kuin 9. luokkalaiset (p<0,040). Ruutuajan ja viihdemedian 

käyttötottumusten suhteen ei ollut havaittavissa muita tilastollisesti merkitseviä eroja 8. ja 9. 

luokkalaisten välillä. 
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KUVA 7. Tyttöjen sekä poikien tietokone- ja konsolipelien pelaaminen koulupäivisin.  

 

7.3 Yläkouluikäisten tupakointi ja alkoholinkäyttö 

 

Aineiston perusteella 77,3 prosentin enemmistö perusjoukosta ei tupakoi lainkaan. Tuloksista 

esille nousee myös varsin pieni, 4,2 prosentin osuus, satunnaisesti polttavia. He ilmoittivat 

tupakoivansa harvemmin kuin kerran viikossa. Säännöllisesti polttavien osuus oli 9,3 % koko 

perusjoukosta. Säännöllisesti polttavat vastasivat tupakoivansa kerran päivässä tai useammin. 

 

Sukupuolten välisessä vertailussa oli havaittavissa tilastollisesti merkitsevä ero säännöllisen 

tupakoinnin välillä (p<0,025). Kuvasta 8 voidaan havaita, että vähintään kerran päivässä tai 

useammin tapahtuva tupakoiminen oli yleisempää pojilla (5,7 %) kuin tytöillä (3,6 %). Ty-

töistä hieman suurempi osuus (40,3 %) vastasi olevansa tupakoimaton kuin pojista (37,6 %).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVA 8. Tupakointi pojilla ja tytöillä. 
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Luokka-asteiden välisessä vertailussa tulokset olivat myös tilastollisesti merkitseviä 

(p<0,001), 9. luokkalaisilla satunnainen sekä säännöllinen tupakointi oli hieman yleisempää 

kuin 8. luokkalaisilla (kuva 9). Tutkimusjoukon 9. luokkalaisista 38 % ja 8. luokkalaisista 40 

% vastasi, ettei tupakoi lainkaan. Satunnainen tupakointi (harvemmin kuin kerran viikossa ja 

kerran viikossa tai useammin) oli yleisempää 9. luokkalaisilla (5,9 %) kuin 8. luokkalaisilla 

(2,2 %). Myös säännöllinen vähintään kerran päivässä tai useammin tapahtuva tupakoiminen 

oli hieman yleisempää 9. luokkalaisilla (5,3 %) kuin 8. luokkalaisilla (4 %). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVA 9. Tupakointi luokka-asteittain. 

 

Alkoholinkäyttö ei vaikuttaisi olevan yläkoululaisilla kovinkaan suosittua, mutta myös 

säännöllistä käyttöä esiintyi. Vastaajista yli puolet (52,5 %) ilmoitti, ettei juo alkoholijuomia 

lainkaan ja noin neljäsosa (26,2 %) vastasi käyttävänsä alkoholia satunnaisesti (kerran 

vuodessa tai harvemmin, 3–4 kertaa vuodessa tai noin kerran parissa kuukaudessa). Säännölli-

sesti kerran tai pari kertaa kuukaudessa alkoholia käytti 12 % oppilaista. Viikoittain alkoholia 

käytti 9,6 % oppilaista. Heistä 0,4 % (n=4) ilmoitti käyttävänsä alkoholia päivittäin.  

 

Sukupuolten välillä ei ollut havaittavissa suuria eroja alkoholinkäytössä, eivätkä erot olleet 

tilastollisesti merkitseviä (p<0,518). Erot voidaan havaita kuvasta 10. Pojista 26,1 % ja 

tytöistä 26 % ei käyttänyt lainkaan alkoholia. Kuukausittainen 1–2 kertaa tapahtuva 

säännöllinen alkoholinkäyttö oli hieman yleisempää tytöillä (6,9 %) kuin pojilla (5,1 %). 

Viikoittainen säännöllinen alkoholinkäyttö oli molemmilla sukupuolilla samankaltaista, mutta 

päivittäin alkoholia käyttivät ainoastaan pieni osa pojista (0,4 %). 
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KUVA 10. Alkoholinkäyttö pojilla ja tytöillä. 

 

Yläkouluikäisten alkoholinkäyttö näyttäisi muuttuvan jonkin verran siirryttäessä 8. luokalta 

seuraavalle. Erot 8. ja 9. luokkalaisten alkoholinkäytössä olivat tilastollisesti merkitseviä 

(p<0,001). Luokka-asteiden välisessä vertailussa satunnainen ja säännöllinen alkoholinkäyttö 

oli yleisempää 9. luokkalaisilla kuin 8. luokkalaisilla (kuva 11). Tutkimusjoukon 9. 

luokkalaisista 21,7 % ja 8. luokkalaisista 30,5 % vastasi, ettei juo alkoholijuomia lainkaan. 

Kuukausittainen 1–2 kertaa tapahtuva säännöllinen alkoholinkäyttö oli yleisempää 9. luokka-

laisilla (8,6 %) kuin 8. luokkalaisilla (3,4 %). Viikoittainen säännöllinen alkoholinkäyttö oli 

myös 9. luokkalaisilla (5,6 %) yleisempää kuin 8. luokkalaisilla (3,6 %). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVA 11. Alkoholinkäyttö luokka-asteittain. 

 

 

 



51 

 

7.4 Tupakoinnin ja alkoholinkäytön yhteydet eri tekijöihin 

 

7.4.1 Fyysinen aktiivisuus 

 

Havaitsimme tutkimuksessamme, että poikien fyysisellä aktiivisuudella ja tupakoinnilla on 

tilastollisesti merkitsevä yhteys (r=-,144; p=0,002). Korrelaatio oli negatiivinen, mutta ei 

kuitenkaan kovin vahva. Näyttäisi siltä, että fyysisesti aktiiviset pojat tupakoivat hieman vä-

hemmän kuin inaktiiviset ikätoverinsa. Tytöillä samaa yhteyttä ei ollut havaittavissa. 

(Taulukko 3)  

 

Luokka-asteiden tuloksista havaitsimme, että 9. luokkalaisilla fyysisen aktiivisuuden ja tupa-

koinnin välinen yhteys oli tilastollisesti merkitsevä (r=-,151; p=0,001). Tulosten mukaan fyy-

sisesti aktiiviset 9. luokkalaiset tupakoivat vähemmän kuin inaktiiviset ikätoverinsa. Kahdek-

sasluokkalaisilla vastaavaa yhteyttä ei ollut havaittavissa. (Taulukko 4) 

 

Sukupuolittaisessa tarkastelussa fyysisen aktiivisuuden ja alkoholinkäytön välillä ei havaittu 

yhteyttä (Taulukko 3). Luokka-asteittaisessa vertailussa päädyttiin samaan tulokseen. 

Fyysisellä aktiivisuudella ei ollut tilastollista merkitsevyyttä 8. luokkalaisten tai 9. luokka-

laisten alkoholinkäyttöön. (Taulukko 4) 

 

TAULUKKO 3. Fyysisen aktiivisuuden yhteys tupakointiin ja alkoholinkäyttöön sukupuo-

littain. Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerroin (r). 

Sukupuoli Tupakointi 

(r) 

Alkoholinkäyttö 

(r) 

p-arvo 

 

Tytöt (n=481) -.055 -.007 p=0,229¹ 

p=0,880² 

Pojat (n=465) 

 

-.144 -.074 p=0,002¹* 

p=0,115² 

*p<0,05 ja ***p<0,001 

¹tupakointi p-arvo, ²alkoholinkäyttö p-arvo     
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TAULUKKO 4. Fyysisen aktiivisuuden yhteys tupakointiin ja alkoholinkäyttöön luokka-

asteittain. Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerroin (r). 

Luokka-aste Tupakointi 

(r) 

Alkoholinkäyttö 

(r) 

p-arvo 

8. luokkalaiset (n=467) -.022 -.015 p=0,641¹ 

p=0,753² 

9. luokkalaiset (n=479) -.151 -.012 p=0,001¹*** 

p=0,794² 

*p<0,05 ja ***p<0,001 

¹tupakointi p-arvo, ²alkoholinkäyttö p-arvo 

 

7.4.2 Liikunnan harrastaminen urheiluseurassa 

 

Urheiluseuratoiminnassa säännöllisesti mukana olevat nuoret tupakoivat harvemmin kuin 

muut ikätoverinsa. Sekä poikien (r=-,122; p=0,001) että tyttöjen (r=-,192; p=0,008) tulokset 

olivat tilastollisesti merkitseviä (taulukko 5). Korrelaatio oli molemmilla sukupuolilla nega-

tiivinen ja melko pieni, joten yhteyden säännöllisen urheiluseurassa harrastamisen ja tupa-

koinnin osalta voi tulkita olevan tilastollisesti merkitsevä, mutta melko vähäinen. 

Säännöllisesti urheiluseuratoiminnassa mukana olevista pojista 85,9 % vastasi, ettei tupakoi 

lainkaan, kun taas ei-harrastamattomista 71,4 %. Pojista kerran päivässä tai useammin 

tupakoivien osuus oli säännöllisesti urheiluseuratoiminnassa mukana olevilla 4,3 %, kun taas 

ei- harrastavien kohdalla vastaava osuus oli 16 %. Tytöillä tulokset olivat samansuuntaiset.  

 

Luokka-asteittaisesta tarkastelusta voidaan havaita, että sekä 8. luokkalaisten (p<0,001) että 9. 

luokkalaisten (p<0,018) tulokset olivat tilastollisesti merkitseviä. Urheiluseurassa säännölli-

sesti harrastavissa 8. luokkalaisissa oli enemmän tupakoimattomia (92,4 %) ja vähemmän 

säännöllisesti tupakoivia (2,4 %), kuin ei-harrastavissa, joista 75,4 % ilmoitti, ettei tupakoi 

lainkaan. Säännöllisesti polttavia oli 11,6 %.  Yhdeksäsluokkalaisilla tulokset olivat saman-

suuntaiset. Taulukosta 6 voidaan havaita, että 8. luokkalaisilla korrelaatio oli negatiivinen ja 

melko vähäinen. Kahdeksasluokkalaisilla säännöllisen urheiluseurassa harrastamisen ja 

tupakoinnin yhteys oli melko vähäinen. 
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Toisin kuin tupakoinnissa, niin alkoholinkäytön ja säännöllisen urheiluseuratoiminnan välillä 

ei ollut havaittavissa tilastollisesti merkitsevää yhteyttä pojilla eikä tytöillä (Taulukko 5). 

Prosenttiosuuksien tarkastelussa erot olivat sukupuolten välillä hyvin pienet. Sen sijaan 

luokka-asteittaisessa tarkastelussa 8. luokkalaisten (r=-,115; p=0,012) ja 9. luokkalaisten 

(r=,115; p=0,014) säännöllisellä urheiluseurassa harrastamisella ja alkoholinkäytöllä oli tilas-

tollisesti merkitsevä yhteys: 8. luokkalaisten kohdalla korrelaatio oli negatiivinen, mutta 9. 

luokkalaisilla positiivinen. (Taulukko 6). Yhdeksäsluokkalaisten prosenttiosuuksista voitiin 

havaita, että säännöllisesti kerran viikossa alkoholia käyttäviä oli enemmän (14,6 %) 

urheiluseurassa säännöllisesti harrastavissa kuin ei-harrastavissa (9,1 %).    

 

TAULUKKO 5. Säännöllisen urheiluseurassa harrastamisen yhteys tupakointiin ja alkoho-

linkäyttöön sukupuolittain. Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerroin (r). 

Sukupuoli Tupakointi 

(r) 

Alkoholinkäyttö 

(r) 

p-arvo 

Tytöt (n=483) -.192 .015 p=0,008¹* 

p=0,749² 

Pojat (n=465) -.122 -.011 p=0,001¹*** 

p=0,815² 

*p<0,05 ja ***p<0,001 

¹tupakointi p-arvo, ²alkoholinkäyttö p-arvo 

 

TAULUKKO 6. Säännöllisen urheiluseurassa harrastamisen yhteys tupakointiin ja alkoho-

linkäyttöön luokka-asteittain. Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerroin (r). 

Luokka-aste Tupakointi 

(r) 

Alkoholinkäyttö 

(r) 

p-arvo 

8. luokkalaiset (n=481) -.211 -.115 p=0,001¹*** 

p=0,012²* 

9. luokkalaiset (n=465) -.118 .115 p=0,018¹* 

p=0,014²* 

*p<0,05 ja ***p<0,001 

¹tupakointi p-arvo, ²alkoholinkäyttö p-arvo 
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7.4.3 Ruutuaika 

 

Tutkimustuloksiemme perusteella näyttäisi siltä, että ruutuajan käytöstä erityisesti runsas va-

paa-ajalla tapahtuva tietokoneen käyttö normaalina koulupäivänä on yhteydessä sekä tyttöjen 

(r=,159; p=0,001) että poikien (r=,178; p=0,01) tupakointiin. Tämä yhteys oli tilastollisesti 

merkitsevä, mutta korrelaation perusteella kuitenkin suhteellisen pieni. (Taulukko 7) 

 

TAULUKKO 7.  Koulupäivänä vapaa-ajalla tapahtuvan tietokoneen käytön yhteys tupakoin-

tiin ja alkoholinkäyttöön sukupuolittain. Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerroin (r). 

Sukupuoli Tupakointi 

(r) 

Alkoholinkäyttö 

(r) 

p-arvo 

Tytöt (n=478) .159 .174 p=0,001¹*** 

p=0,001²* 

Pojat (n=453) .178 .153 p=0,001¹* 

p=0,001²* 

*p<0,05 ja ***p<0,001 

¹tupakointi p-arvo, ²alkoholinkäyttö p-arvo 

 

Myös luokka-astevertailussa tietokoneen käyttö koulupäivänä on yhteydessä tupakointiin 

(r=,173; p=0,001), vaikkakin korrelaatio oli melko vähäinen (Taulukko 8). 8. luokkalaisista 

26,8 %, jotka ilmoittivat käyttävänsä tietokonetta koulupäivänä noin tunnin verran, eivät 

tupakoineet lainkaan. Vastaavasti tupakoimattomien osuus 8. luokkalaisista, noin kolme tuntia 

päivässä tietokoneen edessä aikaa käyttävistä, oli 12,3 %. 9. luokkalaisten osalta tulokset 

olivat samansuuntaisia, sillä 29,4 % tupakoimattomista ilmoitti viettävänsä aikaa tietokoneella 

koulupäivänä noin tunnin verran. Kolme tuntia tietokoneella aikaa viettävistä enää 12,3 % 

ilmoitti, ettei tupakoi laisinkaan. Vaikuttaisi siltä, että lisääntynyt tietokoneella käytetty 

ruutuaika normaalina koulupäivänä on lievästi yhteydessä niin sukupuolittain kuin luokka-

asteittain vertailtuna 8. ja 9. luokkalaisten tupakointiin. Muulla ruutuajan ja viihdemedian 

käytöllä ja tupakoinnilla ei näyttäisi olevan yhteyttä sekä sukupuolittain että luokka-asteittain 

tarkasteltuna. 
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TAULUKKO 8. Koulupäivänä vapaa-ajalla tapahtuvan tietokoneen käytön yhteys tupakoin-

tiin ja alkoholinkäyttöön luokka-asteittain. Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerroin (r). 

Luokka-aste Tupakointi 

(r) 

Alkoholinkäyttö 

(r) 

p-arvo 

8. luokkalaiset (n=481)   .173  .213 p=0,001¹*** 

p=0,001²* 

9. luokkalaiset (n=465)   .159  .112 p=0,001¹* 

p=0,015²* 

*p<0,05 ja ***p<0,001 

¹tupakointi p-arvo, ²alkoholinkäyttö p-arvo 

 

Alkoholinkäytön suhteen tulokset olivat samansuuntaisia sekä sukupuolittain että luokka-as-

teittain tarkasteltuna. Näyttäisi siltä, että sekä pojilla (r=,153; p=0,001) että tytöillä (r=,174; 

p=0,001) runsas tietokoneen käyttö arkipäivisin on yhteydessä lisääntyneeseen alkoho-

linkäyttöön, vaikka korrelaatio jää melko vähäiseksi. Luokka-asteittain tarkasteltuna 8. 

luokkalaisten tietokoneen käyttö koulupäivänä on tilastollisesti merkitsevästi (r=,213; 

p=0,001) yhteydessä alkoholinkäyttöön. Korrelaatio oli positiivinen, mutta melko pieni. Myös 

9. luokkalaisilla yhteys oli tilastollisesti merkitsevä (r=,112; p=0,015), mutta korrelaatio oli 

alhaisempi kuin 8. luokkalaisilla. Tutkimustulostemme perusteella näyttäisi siltä, että muun 

ruutuajan käyttö, kuten television ja videoiden katselun sekä eri konsolipelien pelaaminen ei 

ole yhteydessä perusjoukkomme alkoholinkäyttöön. 
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8 POHDINTA 

 

 

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittää yläkouluikäisten (8.-9. luokkalaiset) fyysisen ak-

tiivisuuden määrän yhteyttä tupakointiin ja alkoholinkäyttöön. Selvitimme tutkimuksessamme 

myös, eroaako urheiluseuratoiminnassa säännöllisesti mukana olevien nuorten tupakointi ja 

alkoholinkäyttö muiden ikätoverien käytöstä. Lisäksi tarkastelimme ruutuajan yhteyttä tupa-

kointiin ja alkoholinkäyttöön. Tuloksia vertailtiin sukupuolten ja luokka-asteiden välillä. 

Tutkimustulostemme perusteella näyttäisi siltä, että fyysisellä aktiivisuudella on suojaava 

yhteys nuorten tupakointiin, etenkin pojilla ja 9. luokkalaisilla. Fyysisen aktiivisuuden ja 

alkoholinkäytön suhteen emme löytäneet vastaavaa yhteyttä, vaan tulokset ovat 

ristiriitaisempia. Esimerkiksi 9. luokkalaisilla havaitsimme säännöllisen urheiluseurassa 

harrastamisen ja lisääntyneen alkoholinkäytön olevan yhteydessä toisiinsa. 

 

8.1 Yläkouluikäisten fyysisen aktiivisuuden määrä ja ruutuaika 

 

Fyysinen aktiivisuus. Suomalaisten yläkouluikäisten fyysisen aktiivisuuden määrä on laskenut 

tasaisesti ja samalla fyysisesti inaktiivisten nuorten määrä on nousussa (Gråsten ym. 2012; 

Liimakka ym. 2013). Tutkimuksemme tulokset vahvistavat samankaltaista, nuorison ja 

samalla koko kansanterveyden kannalta, huolestuttavaa kehityssuuntaa. Liimakan ym. (2013) 

mukaan suomalaisista murrosikäisistä yli 50 % liikkuu terveyden kannalta liian vähän. 

Fyysisesti passiivisten ja inaktiivisten määrä oli myös tulostemme perusteella merkittävä. 

Perusjoukostamme (n=946) kaksi kertaa tai vähemmän viikossa vähintään 60 minuuttia 

liikkuvien osuus oli 25,3 %, jonka perusteella jopa joka neljännen suomalaisen 8. ja 9. 

luokkalaisen yläkouluikäisen aktiivisuuden määrä jää varsin alhaiseksi. Vuonna 2012 

julkaistujen Liikkuva koulu -tutkimustulosten (2012) mukaan yläkouluikäisten (7.-9. 

luokkalaiset) joko tunnin tai sen alle liikkuvien osuus oli 29 %. Huolestuttavasta 

kehityssuunnasta kertoo myös se, että perusjoukostamme löytyi oppilaita, jotka olivat täysin 

inaktiivisia (1,7 %).  Suomalaisten yläkouluikäisten fyysisen aktiivisuuden määrän 

kehityssuunnasta voidaan havaita myös tietynlaista polarisoitumista fyysisesti aktiivisten ja 

inaktiivisten välillä.  
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Tuloksistamme nousee esille muutos myös aktiivisesti liikkuvien osalta. Tutkimuksemme 

perusjoukosta 12,5 % liikkui fyysisen aktiivisuuden suositusten mukaisesti vähintään 60 mi-

nuuttia viikossa päivittäin. Vuonna 2010 julkaistun WHO-koululaistutkimuksen mukaan 15-

vuotiaista tytöistä 10 % ja pojista 17 % liikkui suositusten mukaisesti (WHO 2010). Poikien 

fyysisen aktiivisuuden määrä on siis laskenut huomattavasti, sillä tulostemme mukaan aino-

astaan 10,9 % ilmoitti liikkuvansa 6–7 päivänä viikossa vähintään 60 minuutin ajan. Tulos-

temme mukaan 10,4 % tytöistä liikkuu suositusten mukaisesti. Useiden aikaisempien tutki-

musten mukaan pojat ovat yleensä ottaen kaikissa ikäluokissa fyysisesti aktiivisempia kuin 

tytöt (Brodersen ym. 2006; Bouchard ym. 2007, 40; Loucaides ym. 2009). Tutkimukses-

samme emme kuitenkaan havainneet merkitseviä eroja tyttöjen ja poikien välillä. 0-2 ja 6-7 

kertaa viikossa liikkuvien osuudet sukupuolittaisessa tarkastelussa eivät eroa toisistaan, mutta 

3–5 kertaa viikossa liikkuvien tyttöjen ja poikien välille muodostui pientä eroa. Tytöistä 28,3 

% ilmoitti liikkuvansa 3–5 kertaa viikossa, poikien vastaava osuus oli 25,2 %. Ero ei ollut 

kuitenkaan tilastollisesti merkitsevä.  

 

Erojen taustalla vaikuttavat useat eri tekijät, mutta pohdimme, että oleellisimmiksi tekijöiksi 

tutkimuksemme näkökulmasta voi nousta esimerkiksi eroavaisuudet poikien ja tyttöjen lii-

kuntapaikkojen käytössä sekä erot tyypillisesti harrastetuissa lajeissa. Suomen liikunnan ja 

urheilun (2011) mukaan pojat käyttävät rakennettuja ulkoliikuntapaikkoja, pihoja ja piha-alu-

eita esimerkiksi rullalautailuun ja pihapeleihin tyttöjä enemmän. Tytöt taas käyttävät poikia 

enemmän liikunta- ja voimistelusaleja eri säännöllisten harrastusten parissa sekä kevyen lii-

kenteen väyliä lenkkeilyyn ja pyöräilyyn. (SLU 2011.) Etenkin poikien suosiossa olevat va-

paa-ajan harrastukset, kuten rullalautailu ja parkour, voidaan usein nuorten keskuudessa 

mieltää helpommin ei- liikunta-aktiviteetiksi, jonka ei myöskään mielletä kerryttävän päivit-

täistä fyysisen aktiivisuuden kokonaismäärää. Tyttöjen suosiossa olevat harrastukset ja lajit, 

kuten voimistelu, tanssi ja aerobic (SLU 2011) ovat taas usein säännöllistä ja mielletään hel-

pommin fyysisesti kuormittaviksi. Fyysisen aktiivisuuden erojen taustalla voivat vaikuttaa 

myös vaihtuvat trendit ja muuttuvat liikuntatottumukset sukupuolten välillä. 

 

Havaitsimme tutkimuksessamme, että fyysisen aktiivisuuden määrä vaihtelee 8. ja 9. luokka-

laisten välillä, ja tulokset olivat tilastollisesti merkitseviä (p<0,001). Yläkoululaisten fyysisen 

aktiivisuuden määrä laskee siirryttäessä 8. luokalta 9. luokalle. Havaintoamme tukevat myös 

aiemmat tutkimustulokset. Wallin ym. (2011) ja Gråstenin ym. (2012) mukaan yläkoululais-
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ten fyysisen aktiivisuuden taso on korkeammalla 8. luokalla kuin 9. luokalla. Samaisten tut-

kimusten mukaan aktiivisuuden taso on korkeimmillaan 7. luokalla ja alimmillaan 9. luokalla. 

Tulostemme mukaan lähes 10 % kahdeksasluokkalaisista ilmoitti liikkuneensa 0-2 kertaa 

edeltäneellä viikolla. Fyysisesti passiivisten osuus 9. luokkalaisilla oli 15,3 %. Vastaavasti 8. 

luokkalaisista lähes 13 % oli liikkunut suositusten mukaisesti. Yhdeksäsluokkalaisten, fyysi-

sen aktiivisuuden suositusten täyttävien, osuus oli pienempi (8,4 %). Mielenkiintoa herättää 

se, minkä kaikkien eri tekijöiden ja ilmiöiden seurausta fyysisen aktiivisuuden määrän lasku 

yläkoulun aikana on. Airan ym. (2013) mukaan nuorten fyysisen aktiivisuuden laskun 

taustalla vaikuttavat eniten ajanpuute, passiivinen ajankäyttö, murrosikä sekä pitkä etäisyys 

koulun ja kodin välillä. Näiden eri tekijöiden vaikutukset voimistuvat usein yläkoulun aikana. 

Varsinkin lisääntyneen passiivisen ajankäytön voidaan yleisesti tulkita olevan seurausta 

nuorten lisääntyneestä ruutuajasta, eri viihdemedian käytöstä sekä etenkin voimakkaasti 

yleistyneestä älypuhelimien ja tablettien käytöstä. 

 

Ruutuaika. Viime vuosien aikana nuorison ruutuajan käyttö on lisääntynyt (Bouchard ym. 

2007, 15). Yläkouluikäisten runsaan ruutuajan käytön havaitsimme myös 

tutkimustuloksistamme. Perusjoukostamme yli 45 % ylittää päivittäisen ruutuajan suosituksen 

normaalina koulupäivänä, ja viihdemediankäyttö lisääntyy entisestään viikonloppuisin (65 

%). Havaitsimme tutkimuksessamme erityisesti myös tietokoneen käytön suuren määrän. 

Tietokoneen käytön osalta muodostui eniten eroavaisuuksia sukupuolten välillä. 

Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan peruskoulun tytöistä 22 % ja pojista 26 % käyttää yli 4 

tuntia aikaa ruudun edessä arkipäivisin Vaikka ruutuajan lisääntyminen, neljän tunnin 

ylittäjillä, on ollut yläkoululaisilla (tytöt 21 % ja pojat 26 %) vähäistä verrattuna vuoteen 2010 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013), niin tämän hetken ruutuajankäytön ja sen 

kehityssuunasta voidaan olla huolissaan.  

 

Sekä oman tutkimuksemme, että valtakunnallisen kouluterveyskyselyn tuloksissa älypu-

helimien ja tablettien käytön määrä ei ole mukana vastaajien ruutuajan kokonaisajassa, vaan 

ruutuaika kattaa kysymyksissä ainoastaan tietokoneen, television ja viihdemedian käytön. 

Tämä luo suurta mielenkiintoa ja epätietoisuutta sille, kuinka paljon yläkouluikäisten päivit-

täisen ruutuajan kokonaisaika tulisi kasvamaan, mikäli kaikenlainen älypuhelimien ja tablet-

tien käyttö kerryttäisi päivittäistä ruutuajan määrää. Sekä diginatiivin sukupolven että koko 

kansanterveyden kannalta tilanne on huolestuttava, sillä elektronisten hyötylaitteiden käytön 
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lisääntyminen on jo pitkään ollut yksi suurimmista fyysisen aktiivisuuden tasoa laskevista 

tekijöistä jokapäiväisessä elämässä. (Bouchard ym. 2007, 15.) 

 

8.2 Yläkouluikäisten tupakointi ja alkoholinkäyttö 

 

Tupakointi. Nuorten tupakoinnin trendi on ollut jo monen vuoden ajan laskeva ja 

kehityssuunta myönteinen niin Suomessa kuin kansainvälisesti (WHO 2010; Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2013). Suomessa tupakan satunnainen ja säännöllinen polttaminen on 

vähentynyt kaikissa yläkoulun ja toisen asteen ikäryhmissä. Toisaalta nuorten savukkeiden 

käytön hiipuessa, tupakkatuotteista nuuska ja uudet tupakkatuotteiden muodot kuten 

sähkötupakka, tekevät tuloaan markkinoille. Erityisesti nuuskan käyttö on lisääntynyt viime 

vuosina, varsinkin yläkouluikäisillä pojilla (Kinnunen ym. 2013). 

 

Tutkimuksemme tulokset tukevat nuorten tupakoinnin vähentymisen myönteistä kehitys-

suuntaa. Tutkimuksessamme 82,5 % yläkouluikäisistä 8. ja 9. luokkalaisista (n=951) vastasi, 

ettei tupakoinut lainkaan, oli tupakointilakossa tai juuri lopettanut. Tulos on samansuuntainen 

Kouluterveyskyselyn tulosten kanssa, jossa 75 % yläkouluikäisistä 8. ja 9. luokkalaisista 

(n=97951) vastasi, ettei tupakoinut lainkaan. Nuorten tupakan vähentynyt käyttö ja 

myönteinen kehitys voidaan selkeästi havaita verrattaessa tuoreimpia tuloksia esimerkiksi 

vuoden 2000–2001 Kouluterveyskyselyn tuloksiin, jonka mukaan 60 % yläkoululaisista ei 

tupakoinut lainkaan. Tupakoimattomien määrän kasvaessa, ovat myös säännöllisesti ja satun-

naisesti polttavien nuorten osuudet vähentyneet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013; 

Kinnunen ym. 2013.) 

 

Sukupuolittain tarkasteltuna tupakointi on vähentynyt tasaisesti sekä pojilla että tytöillä. Vuo-

den 2013 Kouluterveyskyselyssä 74 % pojista ja 75 % tytöistä ei tupakoinut lainkaan (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). Tutkimuksemme tulokset ovat samansuuntaisia. Poikien 

tuloksia tarkastellessa voidaan havaita, että 76,7 % pojista vastaisi olevansa tupakoimaton. 

Tytöillä vastaava osuus oli 79,2 %. Luokka-asteittaisessa tarkastelussa havaitsimme tilastolli-

sesti merkitsevästi (p<0,001), että sekä satunnainen että säännöllinen tupakointi hieman 

lisääntyy siirryttäessä 9. luokalle. Erityisesti satunnaiset kokeilut harvemmin kuin kerran 

viikossa ja tupakointi noin kerran viikossa lisääntyivät 9. luokkalaisilla verrattuna 8. 

luokkalaisiin. Kinnusen ym. (2013) mukaan nuorten tupakoinnin kokeiluikä ja säännöllinen 
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aloittamisikä ovat siirtyneet tupakoinnin vähenemisen seurauksena myöhäisemmäksi. Tämä 

huomio saattaa antaa tukea tutkimustuloksillemme, joissa havaitsimme sekä säännöllisen että 

satunnaisen tupakoinnin lisääntyvän siirryttäessä luokka-asteen verran ylöspäin. 

 

Suomi asetti vuonna 2010 tupakkalain muutoksen yhteydessä itselleen kunnianhimoisen ta-

voitteen, joka tähtää tupakkatuotteiden käytön loppumiseen vuoteen 2040 mennessä. Tämä 

kertoo Suomen tavoitteellisesta toiminnasta tupakoinnin vastaisessa taistelussa. Tupakoinnin 

haitallisia vaikutuksia on Suomessa kitketty johdonmukaisesti muun muassa lakimuutosten, 

nuorten toimintaympäristöjen savuttomuuspolitiikan edistämisen ja terveysvalistuksen kautta. 

Näillä toimilla on pitkällä aikavälillä saavutettu tupakointia vähentäviä vaikutuksia. Myöntei-

seen kehityssuuntaan ovat vaikuttaneet myös vuosien 2012–2013 aikana voimaan astuneet 

tupakkatuotteiden esilläpitokielto sekä ohjeistus tarkistaa alle 30-vuotiaiden tupakka- ja alko-

holiostot. (Kinnunen ym. 2013.) Nämä muutokset ovat vähentäneet nuorten tupakkaostoja 

huoltamoilta, kioskeista ja kaupoista. Kinnusen ym. (2013) mukaan usein turhaan esitetään, 

että nuorten tupakoinnin vähentämiseksi tulisi löytää joitakin uusia keinoja, vaikka pitäisi 

keskittyä entisten keinojen toimeenpanemiseen ja tehostamiseen. 

 

Nuorten tupakoinnin vähenemisen yksi osasyy saattaa olla myös ikätoverien vertaisvaikutus. 

Villantin ym. (2011) ja Liaon ym. (2013) tutkimukset ovat aiemmin osoittaneet, että kaverei-

den tupakoinnilla on vaikutusta nuoren tupakointitottumusten kehittymiseen, erityisesti var-

haismurrosiässä ja yläkoulussa. Simantov ym. (2000) vuorostaan havaitsivat, että yli 50 % 

nuorista piti kavereiden tupakointia suurimpana syynä heidän omaan tupakointiinsa. Jo edellä 

mainitut yhteiskunnalliset toimet tupakoinnin vähentämisessä eivät voi olla epäsuorasti vai-

kuttamatta kaveripiirissä tapahtuvaan tupakointikäyttäytymiseen. Kinnusen ym. (2013) mu-

kaan nuoret saavat selvästi yleisimmin tupakkaa nimenomaan kavereiltaan. Uudet lakimuu-

tokset vaikuttavat tähän tupakanvälitysketjuun todennäköisesti ehkäisevästi. Kun tupakka-

tuotteiden saanti vaikeutuu ja osa kaveripiiristä mahdollisesti lopettaa tupakoinnin osittain sen 

seurauksena, niin tämä myönteinen muutos saattaa aiheuttaa ketjureaktion, jossa tupakointi 

kaveripiirissä vähenee tai loppuu kokonaan. 

 

Nykyistä nuorten tupakoinnin selkeää vähenemistä voidaan pitää kansanterveyden näkökul-

masta merkittävänä asiana, koska nuorena omaksutut elintavat heijastuvat usein myös ai-

kuisiän terveyskäyttäytymiseen. Säännöllinen tupakointi aiheuttaa ihmiselle huomattavan 
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paljon terveyshaittoja, kuten hengityselimistön vajaatoimintaa, sydän- ja verenkiertoelimistön 

sairauksia ja keuhkosyöpää. Nuorten säännöllisen tupakoinnin aiheuttamat terveyshaitat on 

vastaavasti yhdistetty tutkimuksissa muun muassa alentuneeseen keuhkojen kasvuun ja toi-

mintaan sekä astmaan. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 66; U.S. Department of Health and 

Human Services 2012.) Jokainen tupakoinnin lopettanut nuori tai aikuinen tuo lopulta mer-

kittävää taloudellista säästöä terveydenhuoltopalveluita järjestävälle kunnalle tai kaupungille, 

ja siksi tupakointia vähentävät toimet ovat merkittäviä niin kansanterveydellisesti kuin 

kansantaloudellisesti. 

 

Alkoholi. Nuorten alkoholinkäyttötottumusten kehitys on ollut samansuuntainen kuin tupa-

koinnissa ja käyttö on tasaantunut tai vähentynyt koko 2000-luvun ajan. Raittius on 

suositumpaa kuin koskaan ennen ja säännöllinen sekä satunnainen alkoholinkäyttö on 

vähentyneet kaikissa nuorten ikäryhmissä. Tutkimuksemme tulokset tukevat valtakunnallisten 

tutkimusten, kuten Kouluterveyskyselyn ja Nuorten terveystapatutkimuksen havaintoja 

nuorten alkoholinkäytön vähentymisestä. Tutkimuksemme 8.-9. luokkalaisista (n=941) 

vastaajista yli puolet (52,5 %) ilmoitti, ettei juo alkoholijuomia lainkaan. Kouluterveys-

kyselyssä noin 50 % yläkoululaisista vastasi olevansa raittiita (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2013). Säännöllistä viikoittaista alkoholinkäyttöä esiintyi tutkimuksessamme 9,3 %:lla 

oppilaista, kun Nuorten terveystapatutkimuksessa samanikäisten nuorten säännöllinen käyttö 

oli hieman alle 10 % (Kinnunen ym. 2013). Kehitys on ollut samansuuntainen molemmilla 

sukupuolilla. 

 

Havaitsimme tutkimuksessamme, että yläkouluikäisten satunnainen ja säännöllinen alkoho-

linkäyttö lisääntyy jonkin verran siirryttäessä 8. luokalta 9. luokalle. Erot alkoholinkäytössä 

luokka-asteiden välillä olivat tilastollisesti merkitseviä (p<0,001). Muutos on samankaltainen 

kuin tupakoinnissa ja vaikuttaisi siltä, että molempien päihteiden osalta käyttö kasvaa iän 

lisääntyessä. Kun tarkastellaan Nuorten terveystapatutkimuksen tuloksia, niin voidaan myös 

havaita, että iän lisääntyessä myös alkoholinkäyttö kasvaa. Tutkimuksessamme ei vertailtu 

kuin yhden vuoden ikäeroa, mutta laajemmin tarkasteltuna selkeät erot on vaivaton havaita. 

Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan esimerkiksi pojilla kuukausittainen alkoholinkäyttö 

jakaantuu seuraavasti: 12-vuotiaat (1 %), 14-vuotiaat (3 %), 16-vuotiaat (13 %) ja 18-vuotiaat 

(29 %). Tytöillä tulokset ovat samansuuntaisia. (Kinnunen ym. 2013.)  
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Samoin kuin tupakoinnissa, niin vertaisilla ja kaveripiirillä on suuri vaikutus nuoren alkoho-

linkäyttötottumusten kehittymisessä. Andrews ym. (2002) ja Gaughan (2006) havaitsivat 

tutkimuksissaan alkoholin juomistapojen olevan hyvin samankaltaiset kuin kavereilla. Pojilla 

tämä samankaltaisuus vaikutti Burkin (2012) mukaan olevan vahvimmillaan varhaismur-

rosiässä ja tytöillä taas myöhäisemmällä iällä. Alkoholinkäyttö on usein osa nuorten sosiaa-

lista kanssakäymistä ja oman identiteetin rakentumista. Usein nuorten alkoholinkäytön tär-

keimmät syyt liittyvät sosiaalisiin motiiveihin, kuten kaveruuteen ja sosiaalisten tilanteiden 

helpottamiseen. Kaveripiirin alkoholinkäytön ihannointi ja sen aiheuttama sosiaalinen paine 

taas ovat esimerkki negatiivisesta sosiaalisesta motiivista, joka saattaa olla omaksuttujen juo-

mistapojen taustalla.  

 

Nuorten alkoholinkäyttöä ja alkoholin hankintaa voidaan ennaltaehkäistä monella eri tavalla. 

Yksi keinoista on alkoholimyönteisen alkoholimainonnan rajoittaminen. Soikkelin (2010) 

mukaan on olemassa runsaasti tutkimustietoa markkinointiviestinnän vaikutuksesta muun 

muassa alkoholikäytön aloittamiseen ja nuoruudenaikaisen käytön määrään. Suomessa alko-

holimainontaa pyritäänkin rajoittamaan voimakkaasti. Vuonna 2015 voimaan astuneen uuden 

alkoholimainontaa koskevan lain mukaan muun muassa mietojen ja väkevien alkoholijuomien 

mainonta on jatkossa kiellettyä yleisillä paikoilla, kuten julkisissa kulkuvälineissä, mainos-

tauluissa ja bussipysäkeillä (FINLEX 2014). Myös vanhempien esimerkki ja kotikasvatus 

saattavat olla vaikuttamassa nuorten päihteiden käyttöön ehkäisevästi. Vuonna 2012 julkais-

tun nuorisobarometrin mukaan raittiissa kodeissa lapsuuden ja nuoruuden viettäneiden 

vanhempien omista perheistä 40 % oli täysin raittiita. Vastaavasti niiden perheiden osalta, 

jossa vanhemmat eivät omassa lapsuudessaan olleet kasvaneet raittiissa perheessä, raittiuden 

osuus oli vain 10 %. (Myllyniemi 2012.)  

 

Murrosiässä kasvava nuorten alkoholinkäyttö saattaa aiheutua nuorten omasta ja kaveripiirin 

kiinnostuksesta alkoholiin. Nuorten raittiuden kehittyminen ja yhteiskunnan ponnistelut 

alkoholinkäytön vähentämiseksi ovat kuitenkin positiivinen signaali tulevaisuuden 

kehitykselle. Koska nuorissa on entistä enemmän raittiita, niin voidaan olettaa raittiuden tai 

alkoholin kohtuukäytön siirtyvän usean nuoren kohdalla myös aikuisikään ja samalla heidän 

tulevien perheidensä alkoholinkäyttökulttuuriin. Vaikka kehityssuunta onkin myönteinen, niin 

Kinnunen ym. (2013) muistuttavat, että alkoholinkäyttö ja humalahakuinen juominen ovat 
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edelleen suhteellisen korkealla tasolla suomalaisilla nuorilla. Kaikki ponnistelut sen 

ehkäisemiseksi ovat siis tarpeellisia toteuttaa. 

 

8.3 Tupakoinnin ja alkoholinkäytön yhteydet eri tekijöihin 

 

8.3.1 Fyysinen aktiivisuus  

 

Fyysinen aktiivisuus ja tupakointi. Useiden aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan ha-

vaita, että tupakointi ja liian vähäinen liikunnan määrä ovat yhteydessä toisiinsa. (Sallis ym. 

2000; Aarnio 2002; Vuori ym. 2011; Audrain-McGovern ym. 2012.) Vaikka tieteellinen 

näyttö olemassa olevalle yhteydelle on vahva jo vuosikymmenen ajalta, nosti toteuttamamme 

tutkimus esille kuitenkin mielenkiintoisia seikkoja sukupuolten ja luokka-asteiden välisistä 

eroista. Teimme havainnon, että yhteys fyysisen aktiivisuuden ja tupakoinnin välillä on näh-

tävissä yläkouluikäisillä pojilla. Tytöillä emme kuitenkaan havainneet samaa yhteyttä. 

Tuloksen perusteella voidaan olettaa, että aktiivisesti liikkuvat pojat tupakoivat inaktiivisia 

ikätovereitaan vähemmän. Etenkin säännöllisesti, 6-7 kertaa viikossa liikkuvilla, 

tupakoimattomuus voimistui. Myös luokka-asteiden välille muodostui eroa fyysisen aktiivi-

suuden ja tupakoinnin yhteyksissä, sillä 9. luokkalaiset fyysisesti aktiiviset nuoret tupakoivat 

inaktiivisia ikätovereitaan vähemmän. Kahdeksasluokkalaisilla emme löytäneet vastaavaa 

yhteyttä.  

 

Kuten olemme jo aiemmin tuoneet esille, suomalaisten yläkouluikäisten tupakoinnin 

trendikkyys ja suosio on ollut laskussa niin tytöillä kuin pojilla. Yhtenä tupakoinnin ja 

fyysisen aktiivisuuden yhteyden taustatekijänä voidaan pitää asennekasvatusta niin kotona, 

julkisuudessa kuin harrastus- ja seuratoiminnassa. Vanhempien ja muiden aikuisten oma 

esimerkki kotona sekä nuorten liikuntaharrastuksissa vaikuttavat myös tupakoinnin osalta 

siihen, miten nuoret siihen suhtautuvat. Ollilan ym. (2014) mukaan yläkouluikäisistä nuorista 

jopa 75 % oli sitä mieltä, että nuorison parissa työskentelevien aikuisten pitäisi olla 

tupakoimatta työaikana. Samaisen tutkimuksen mukaan myös nuorten asenne 

tupakoimattomuuteen on melko korkea, sillä 64 % vastaajista oli kannustanut tuntemaansa 

tupakoijaa lopettamaan. Uskomme, että asennekasvatus ja avoin keskustelu tupakoinnin 

haitoista ovat tärkeitä tupakointia ehkäiseviä toimia. Tämän hetken nuorten melko 

negatiivinen suhtautuminen tupakointiin ja positiivinen kehityssuunta luo varsin myönteistä 
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tulevaisuudenkuvaa ja uskomme, että yhteys liikunnan harrastamisen ja tupakoimattomuuden 

välillä tulee edelleen voimistumaan. 

 

Fyysinen aktiivisuus ja alkoholi. Havaitsimme tutkimuksessamme, ettei perusjoukkomme 

alkoholinkäytön ja fyysisen aktiivisuuden välillä ole yhteyttä toisiinsa. McCaulin ym. (2004) 

mukaan fyysisesti hyvin aktiiviset yksilöt saattavat helpommin vaalia terveellisiä 

elämäntapoja ja välttää näin ollen esimerkiksi liiallista alkoholinkäyttöä. Omia 

tutkimustuloksiamme tukevat useat aiemmat eri tutkimukset, joiden tulkintojen mukaan 

murrosikäisten fyysisellä aktiivisuudella ja alkoholinkäytöllä ei näytä olevan yhteyttä 

toisiinsa. (Sallis ym. 2000; Vuori ym. 2011.) Yhteydet näiden kahden tekijän välillä ovat 

osittain ristiriitaisia ja mielestämme osaltaan tulkinnanvaraisia, sillä esimerkiksi Taon ym. 

(2007) mukaan fyysisesti aktiivisempien nuorten alkoholinkäyttö on useasti humalanha-

kuisempaa kuin vähemmän liikunnallisesti aktiivisten samanikäisten. Havainnoista voidaan 

mielestämme tehdä päätelmä, että vaikka fyysisesti aktiivisten nuorten alkoholinkäyttö saattaa 

olla vähemmän säännöllistä ja toistuvaa, saattavat yhdellä kertaa nautittujen kerta-annosten 

runsas määrä kyseisillä nuorilla kuitenkin nostaa alkoholinkäytön kokonaismäärää 

merkittävästi. 

 

Mielestämme yhtenä oleellisena yläkouluikäisten fyysisen aktiivisuuden ja alkoholinkäytön 

tilaan vaikuttavana tekijänä voidaan esille nostaa ajan myötä muuttuvat alkoholinkäyttötottu-

mukset ja se, milloin alkoholinkäyttö on nuorten keskuudessa ”trendikästä” ja milloin ei. Ai-

van kuten tupakoinnin, myös alkoholinkäytön suosio ja juomistavat ovat vaihdelleet kulu-

neiden vuosikymmenten aikana. Kouluterveyskyselyn tulosten (2013) mukaan suomalaisten 

peruskouluikäisten humalanhakuinen juominen on vähentynyt merkittävästi vuosien 2004 ja 

2013 välillä, sillä vuonna 2004 peruskoululaisista 22 % oli juonut itsensä tosi humalaan vä-

hintään kerran kuukaudessa. Vuonna 2013 vastaava luku oli enää 12 %. Tämä kehitys-suunta 

kuvastaa mielestämme hyvin myös tällä hetkellä vallitsevaa nuorten asennetta ja suhtautu-

mista alkoholinkäyttöä kohtaan.  

 

8.3.2 Liikunnan harrastaminen urheiluseurassa 

 

Urheiluseurassa harrastaminen ja tupakointi. Säännöllinen liikuntaharrastus ja urheiluseura-

toiminta ovat yhteydessä tutkimuksemme mukaan vähäisempään tupakointiin niin pojilla kuin 
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tytöillä. Sekä pojilla (p<0,001) että tytöillä (p<0,008) tulokset olivat tilastollisesti merkitseviä, 

mutta korrelaatio muuttujien välillä oli melko alhainen. Säännöllisesti 

urheiluseuratoiminnassa mukana olevista pojista 85,9 % vastasi, ettei tupakoi lainkaan, kun 

taas ei-harrastamattomista 71,4 % ei tupakoinut. Säännöllinen tupakointi oli selkeästi 

yleisempää ei-harrastamattomilla. Tytöillä tulokset olivat samansuuntaiset.  

 

Tulokset tuovat mielestämme esille viitteitä siitä, että säännöllinen liikuntaharrastus vähentää 

nuorten halua tupakointiin. Myös aikaisemmat tutkimustulokset tukevat havaintojamme ja 

muun muassa joukkueurheilun harrastamisen on havaittu olevan yhteydessä tupakoimatto-

muuteen (Rodriquez & Audrain-McGovern 2004; Mattila ym. 2012). Uskomme, että tulokset 

ovat vahvasti yhteydessä nuorten haluun elää terveellisten elämäntapojen mukaisesti kun he 

olivat aktiivisesti harrastustoiminnassa mukana. Urheiluseuroissa on paljon liikunnan- ja 

terveysalan ammattilaisia muun muassa valmentajina, ja nuoret saavat todennäköisesti run-

saasti arvokasta tietoa terveellisten elämäntapojen merkityksestä harrastustensa yhteydessä. 

Urheiluseurojen yhteisissä toimintaohjeissa ja säännöissä myös usein edellytetään päihtee-

töntä käytöstä. Nämä kaikki tekijät ovat todennäköisesti yhteydessä säännöllisesti urheiluseu-

ratoiminnassa mukana olevien nuorten vähäisempään tupakointiin. 

 

Vaikka tupakointi onkin vähäisempää säännöllisesti urheilua harrastavilla, niin muiden 

tupakkatuotteiden, kuten nuuskan käytössä tilanne voi olla erilainen. Nuorten nuuskaaminen 

on kasvattanut suosiotaan viime vuosien aikana. Esimerkiksi Nuorten 

terveystapatutkimuksesta voidaan havaita, että 14-vuotiaiden poikien satunnainen ja 

säännöllinen nuuskan käyttö lisääntyi yhteensä 4,1 % vuosien 2007–2013 välisenä aikana. 

Nuuskan käyttö on lisääntynyt myös tytöillä ja muissa ikäryhmissä. (Kinnunen ym. 2013.) 

Julkisessa keskustelussa on noussut usein esiin nuorten joukkuelajiurheilijoiden runsas 

nuuskan käyttö ja aiemmat tutkimustulokset tukevat havaintoja siitä, että urheiluharrastustoi-

minnassa mukana olevien nuorten nuuskaaminen on yleisempää kuin muilla ikätovereilla. 

Tutkimuksessamme ei ollut kysymystä nuorten nuuskan käytöstä, mutta esimerkiksi Kokko 

ym. (2011) havaitsivat tutkimuksessaan, että 13–15-vuotiaista urheilijapojista 13 % käyttää 

päivittäin tai satunnaisemmin nuuskaa. Tulos on selvästi suurempi kuin esimerkiksi Nuorten 

terveystapatutkimuksessa havaittu nuorten nuuskan käyttö. Suomen Jääkiekkoliitto toteutti 

vuonna 2006 valtakunnallisen kyselyn jääkiekkojuniorien nuuskan käytöstä ja tämän tutki-
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muksen mukaan 15–16-vuotiaista vastaajista jopa noin 25 % käytti nuuskaa päivittäin tai sa-

tunnaisemmin (Pitkänen 2006).  

 

Tutkimustuloksiin perustuvan päätelmämme mukaan nuuskaaminen vaikuttaisi olevan sel-

västi yleisempää urheiluharrastustoiminnassa mukana olevilla nuorilla. Koska myös 

nuuskassa, kuten tupakassa, on useita terveydelle haitallisia aineisosia ja sen sisältämä 

nikotiini aiheuttaa yhtä lailla riippuvuutta (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 66), niin olisi 

mielestämme hyvin tärkeää, että urheiluseuroissa suhtauduttaisiin nuuskan aiheuttamiin 

terveyshaittoihin vakavasti. 

 

Urheiluseurassa harrastaminen ja alkoholi. Toisin kuin tupakoinnissa, niin alkoholinkäytön 

ja säännöllisen urheiluseuratoiminnan välillä emme havainneet tilastollisesti merkitsevää yh-

teyttä pojilla tai tytöillä. Luokka-asteittaisessa tarkastelussa havaitsimme kuitenkin sekä 8. 

luokkalaisilla (p<0,012) että 9. luokkalaisilla (p<0,014) tilastollisesti merkitsevän yhteyden 

säännöllisen urheiluseurassa harrastamisen ja alkoholinkäytön välillä. Korrelaatiot olivat 

kummankin luokka-asteella melko vähäiset, mutta 9. luokkalaisilla korrelaatio osoittautui 

positiiviseksi (r=.115). Säännöllisesti kerran viikossa alkoholia käyttäviä 9. luokkalaisia oli 

enemmän (14,6 %) urheiluseurassa säännöllisesti harrastavissa kuin ei-harrastavissa (9,1 %).    

 

Olemme jo aiemmin tuoneet esille, että nuorten säännöllinen ja satunnainen alkoholinkäyttö 

lisääntyvät iän mukana (Kinnunen ym. 2013). Vaikka 9. luokan kohdalla positiiviseksi osoit-

tautunut korrelaatio olikin melko vähäinen, niin vaikuttaisi siltä, että säännölliset juomisko-

keilut lisääntyvät säännöllisen urheiluseurassa harrastamisen myötä voimakkaammin kuin 

muilla ikätovereilla. Päätelmämme saa tukea myös aikaisemmista tutkimustuloksista, vaikka 

on olemassa myös päinvastaista näyttöä urheiluseuraharrastuksen ja alkoholinkäytön välisistä 

yhteyksistä. Aiemmissa tutkimuksissa on tehty havaintoja muun muassa ei-harrastavien 

runsaammasta alkoholinkäytöstä (Kokko ym. 2011) ja toisaalta yleisemmästä säännöllisestä ja 

humalahakuisesta juomisesta urheiluseuratoiminnassa mukana olevilla (Rainey ym. 1996), 

johon myös meidän tutkimustulokset viittaavat.  

 

Säännöllinen urheiluharrastus voi toimia siis ehkäisevänä tekijänä alkoholinkäyttöä kohtaan 

tai lisätä sen käyttöä. Urheiluseuraharrastus luo usein nuorille tärkeitä kaveruussuhteita ja 

kaveripiirillä on suuri vaikutus juomistapojen kehittymiseen (Andrews ym. 2002; Gaughan 
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2006). Tämä saattaa näkyä urheiluseuratoiminnassa mukana olevien nuorten myönteisenä 

suhtautumisena alkoholinkäyttöä kohtaan. Tämän lisäksi joukkuelajien harrastajilla saattaa 

esiintyä herkemmin myös joukkuekaverien sosiaalisesta paineesta aiheutuvaa alkoholinkäyt-

töä. Olisi tärkeää, että urheiluseuroissa suhtauduttaisiin nuorten alkoholinkäyttöön ja muiden 

päihteiden käyttöön vakavasti, koska urheiluseuratoiminnassa mukana olevien valmentajien ja 

toimihenkilöiden avulla nuorille on mahdollista tuoda esille ennaltaehkäisevää päihdevalis-

tusta. 

 

8.3.3 Ruutuaika 

 

Tutkimuksemme tulokset antavat viitteitä siitä, että nuorten tupakointi on yhteydessä runsaa-

seen vapaa-ajalla tapahtuvaan tietokoneen käyttöön koulupäivisin. Tulokset olivat tilastolli-

sesti merkitseviä niin tytöillä (p=0,001) kuin pojilla (p=0,001), mutta korrelaatio melko 

alhainen. Samansuuntaisia tuloksia havaitsimme myös luokka-asteiden välisessä tarkastelussa 

niin 8.- kuin 9. luokkalaisilla. Alkoholinkäytön suhteen tulokset olivat samansuuntaisia sekä 

sukupuolittain että luokka-asteittain tarkasteltuna. Havaitsimme, että pojilla (p=0,001) sekä 

tytöillä (p=0,001) runsas tietokoneen käyttö koulupäivisin oli tilastollisesti merkitsevästi yh-

teydessä lisääntyneeseen alkoholinkäyttöön, vaikka korrelaatio olikin melko alhainen. 

Luokka-asteittain tarkasteltuna korrelaatio oli positiivinen niin 8.- kuin 9. luokkalaisilla, 

mutta myös melko vähäinen. Muulla ruutuajan ja viihdemedian käytöllä, kuten television kat-

selulla tai konsolipelien pelaamisella, ei näyttäisi olevan tutkimuksemme perusteella yhteyttä 

nuorten tupakointiin tai alkoholinkäyttöön.  

 

Ruutuajan ja viihdemedian käytön välisestä yhteydestä nuorten tupakointiin tai alkoholin-

käyttöön on niukasti aikaisempia tutkimustuloksia, joten havaituille yhteyksille on hankala 

löytää tukevaa näyttöä. Pesolan (2013, 73) mukaan runsas viihdemedian edessä kulutettu aika 

saattaa olla yhteydessä muun muassa murrosikäisten heikentyneeseen sosiaaliseen kanssa-

käymiseen ja tupakointiin. Bigelown ym. (2014) vastaavasti toivat esille, että nuoren inaktii-

vinen elämäntapa yhdessä säännöllisen alkoholinkäytön kanssa saattaa kasvattaa riskiä ter-

veydellisille haitoille. Löytämistämme havainnoista mielenkiintoisen tekee se, että molempien 

päihteiden yhteys tietokoneen käyttöön, niin pojilla ja tytöillä kuin molemmilla luokka-as-

teilla, havaittiin koulupäivinä, mutta ei viikonlopulta. Aikaisemmat tutkimustulokset osoitta-

vat, että nuorten viihdemedian käyttö lisääntyy viikonloppuisin (World Health Organization 

2010;  Currie ym. 2012), mutta tutkimustulostemme perusteella lisääntyvään viihdemedian 
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viikonloppukäyttöön ei näyttäisi kuitenkaan liittyvän kasvavaa päihteidenkäyttöä. Havain-

tomme tietokoneen runsaan käytön yhteyksistä koulupäivisin lisääntyvään tupakointiin ja 

alkoholinkäyttöön, saattaa liittyä nuorten koulupäivistä aiheutuvien stressioireiden helpotta-

miseen, joka on Kuntchen ym (2005) ja Lubmanin ym. (2007) mukaan yksi nuorten merkittä-

vimmistä päihteidenkäyttömotiiveista. 

 

Runsas ja suositukset reilusti ylittävä ruutuaika on viihdemedian käyttötavasta riippumatta 

fyysisesti inaktiivista toimintaa. Rahlin (2010, 13) mukaan yleisin syy inaktiivisuudelle on 

ihmisten kokema ajanpuute, joka näkyy myös yläkoululaisten vähentyneenä fyysisenä aktiivi-

suutena (Sallis 1994). Runsas viihdemedian käyttö saattaa siis rajoittaa nuorten päivittäistä 

ajankäyttöä, muuttaa elämää fyysisesti inaktiivisempaan suuntaan ja tuoda mukanaan terveys-

haittoja. Nuorten viihdemedian käyttö on jatkuvassa kasvussa, mutta tupakoimattomuus ja 

raittius ovat entistä suositumpia. Nykykehityksen jatkuessa tämä saattaa kansan-

terveydellisestä näkökulmasta tarkoittaa sitä, että tulevaisuuden kansantaudit eivät johdu enää 

niinkään runsaasta tupakoinnista ja alkoholinkäytöstä, vaan fyysisesti inaktiivisen elämänta-

van tuomista terveyshaitoista. Siksi kaikki ponnistelut nuorten ruutuajan vähentämiseksi niin 

kotioloissa, kouluympäristössä kuin yhteiskunnan tasolla ovat erittäin merkittäviä. 

 

8.4 Tutkimuksen arviointia ja jatkotutkimusehdotukset 

 

Tämän tutkimuksen tulokset tarjoavat lisänäyttöä nuorten liikunta- ja päihteidenkäyttötottu-

muksista. Nuorten fyysistä aktiivisuutta, tupakointia ja alkoholinkäyttöä on tutkittu paljon 

aikaisemminkin, mutta näiden tekijöiden välisistä yhteyksistä on vähän tutkimusnäyttöä. 

Vaikka tutkimuksessamme havaittujen yhteyksien korrelaatiot olivat melko alhaiset, niin 

tulokset antavat viitteitä fyysisen aktiivisuuden ja säännöllisen harrastustoiminnan ehkäi-

sevästä vaikutuksesta nuorten päihteidenkäyttötapoihin, erityisesti tupakoinnin osalta.  

 

Tutkimuksemme tuloksia voidaan suuren otoskoon (n=951) perusteella harkiten yleistää ku-

vaamaan valtakunnallisesti 8.-9. luokkalaisten nuorten liikuntakäyttäytymistä ja päihteiden-

käytön määrää. Tätä perustetta tukee tutkimuksen kohderyhmän maantieteellinen jakautumi-

nen 23 kouluun eri puolelle Suomea. Lisätukea tuloksiemme yleistettävyydelle antavat myös 

samansuuntaiset aikaisemmat tutkimustulokset nuorten fyysisestä aktiivisuudesta, inaktiivi-
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suudesta ja päihteidenkäyttötottumuksista (WHO 2010; Kinnunen ym. 2013; Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2013).  

 

Havaintojemme luotettavuuteen, yläkoululaisten fyysisen aktiivisuuden määrästä, saattaa 

vaikuttaa vastaajien osallistuminen Liikkuva koulu -hankkeeseen. Tulosten yleistettävyyteen 

tulee suhtautua harkiten, koska vastaajat ovat olleet osa hanketta, jossa on tietoisesti pyritty 

lisäämään koulupäivien liikuntaa. Tämä on saattanut lisätä huomattavasti joidenkin oppilaiden 

viikoittaista fyysisen aktiivisuuden kokonaismäärää verrattuna oppilaisiin, jotka eivät ole 

olleet osa hanketta. Tutkimuksemme luotettavuutta saattaa myös alentaa kyselylomakkeen 

epäjohdonmukaisuus. Kuten jo aiemmin kyselylomakkeen luotettavuuspohdinnassa toimme 

esille, niin alkoholinkäyttöä koskeva kysymys oli hyvin tulkinnanvarainen ja vastausvaihto-

ehdot olisi voinut muotoilla toisin. Mielestämme nämä tekijät ovat saattaneet aiheuttaa vas-

taajissa hämmennystä ja johtaa joidenkin oppilaiden kohdalla epätodellisiin vastauksiin. Tut-

kimuksen kokonaistuloksiin alkoholinkäyttökysymyksen vaikutukset ovat kuitenkin todennä-

köisesti olleet vähäiset. 

 

Tutkimuksemme tulokset tarjoavat arvokasta tietoa muun muassa nuorten vanhemmille, 

kasvatustehtävissä toimiville henkilöille ja terveyskasvattajille, kuten terveystiedon 

opettajille. Erityisen hyödyllisiä ne voivat olla nuorten vapaa-ajan harrastustoiminnan parissa 

työskenteleville liikuntakasvattajille. Kokon (2013) mukaan organisoitu urheilutoiminta 

tarjoaa mahdollisuuden laadukkaaseen liikuntakasvatustyöhön. Tutkimuksemme 

kohderyhmästä 35,6 % oli joko säännöllisesti tai usein urheiluseuraharrastustoiminnassa 

mukana, ja lisäksi satunnaisesti harrastustoiminnassa kävi 8 % vastaajista. Tutkimuksemme 

tulokset ovat samansuuntaisia kuin Kansallisen liikuntatutkimuksen (2010, 15) havainnot, 

jonka mukaan noin kolmasosa (34 %) 15–18-vuotiaista nuorista harrastaa liikuntaa 

urheiluseuroissa. Tämä tarjoaa liikuntakasvattajille mahdollisuuden valistustyöhön nuorten 

tupakoinnin ja alkoholinkäytön ennaltaehkäisyssä. Seuravalmentajilla ja muilla toimi-

henkilöillä on mahdollisuus vaikuttaa omalta osaltaan nuorten päihdeasenteiden kehittymi-

seen jo lapsuuden harrastustoiminnasta asti. Päihteettömyys on usein osa liikuntaseurojen 

arvopohjaa ja Kosken (2009) mukaan valtaosa seuroista näkee nuoriso- ja terveyskasvatuksen 

olevan niiden toimintaa ohjaava arvo. Päihteettömyyttä korostavan arvopohjan sisällöt ei kui-

tenkaan välttämättä aina toteudu toivotulla tavalla. Monipuolinen päihdekasvatustyö tarvit-

seekin urheilutoiminnan pariin koulutettuja kasvatustyön osaajia sekä harrastevalmentajien ja 
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-toimihenkilöiden tiedottamista liikunnan tarjoamista mahdollisuuksista ennaltaehkäisevässä 

päihdekasvatustyössä. 

 

Jatkotutkimusten kohteeksi ehdotamme vastaavia uusintatutkimuksia, joiden avulla voitaisiin 

seurata nuorten liikunta- ja päihteidenkäyttötottumusten välisten yhteyksien kehittymistä. 

Uudelleen toistetut ja samoilla tutkimusmenetelmillä suoritetut mittaukset, esimerkiksi Liik-

kuva koulu -ohjelmaan osallistuvissa kouluissa, antaisivat ajantasaista tietoa yhteyksien ke-

hityssuunnista. Nuorten päihteidenkäyttöä koskevia kysymyksiä tulisi jatkossa kuitenkin olla 

useampia, jotta todellinen tupakoinnin ja alkoholinkäytön yleisyys olisi luotettavampi selvit-

tää ja yhdistää fyysiseen aktiivisuuteen. Nuorten tupakointia ja fyysistä aktiivisuutta koske-

vissa tutkimuksissa tulisi mielestämme jatkossa esiintyä myös nuuskan käyttöön liittyviä ky-

symyksiä, koska nuorten nuuskaaminen on Kinnusen ym. (2013) mukaan lisääntynyt mo-

lemmilla sukupuolilla ja kaikissa ikäryhmissä. Nuuskan käytön ja fyysisen aktiivisuuden yh-

teyksien seuranta olisi tärkeää myös siksi, että aikaisemmat tutkimustulokset osoittavat (Pit-

känen 2006; Kokko 2011) aktiivisesti urheiluseurassa harrastavien nuorten käyttävän nuuskaa 

muita ikätovereita säännöllisemmin. Ruutuajan osalta olisi mielestämme varsin tärkeää nostaa 

esille lisääntynyt älypuhelimien ja tablet -tietokoneiden käyttö ja se, miten paljon ne lisäävät 

passiivisuutta ja päivittäistä ruutuaikaa – lisääntynyt älylaitteiden käyttö ja sen vaikutukset 

vaatisivat mielestämme jatkotutkimuksia. Oleellista olisi jatkossa liittää ruutuaikaa kä-

sitteleviin kyselylomakkeisiin erikseen kohdat, joissa vastaajalta kysytään älylaitteiden päi-

vittäistä käytön määrää ja useutta. Tämä antaisi mielestämme paremman kuvan ruutuajan ko-

konaismäärästä tämän päivän ”trendit” sisällyttäen. 

 

Myös fyysisen aktiivisuuden tutkiminen vaatii jatkossa kyselylomaketta tarkempia mittaus-

menetelmiä, koska sen avulla liikunta-aktiivisuuden kattava ja luotettava määrittäminen on 

hankalaa. Tutkimuksissa tulisikin käyttää mahdollisuuksien mukaan enemmän objektiivisia 

mittausmenetelmiä, kuten syke- tai aktiivisuusmittareita. Objektiiviset mittausmenetelmät 

ovat Tammelinin (2013) mukaan yleistyneet vasta 2000-luvulla, joten fyysistä aktiivisuutta 

koskevien tutkimusten vertailupohja perustuu edelleen pääosin kyselytutkimuksiin. Tulevai-

suudessa useammat objektiivisilla mittausmenetelmillä tehdyt tutkimukset tarjoavat kuitenkin 

uudenlaista vertailupohjaa nuorten todellisen fyysisen aktiivisuuden tasosta. 
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Mielestämme jatkotutkimukset fyysisen aktiivisuuden yhteyksistä nuorten päihteidenkäyttöön 

kaipaavat enemmän laadullista tutkimusotetta. Jatkossa tutkimusten tulisi keskittyä myös 

oppilaiden kokemuksiin fyysisen aktiivisuuden tai vapaa-ajan harrastustoiminnan vaikutuk-

sista heidän päihteidenkäyttötapoihinsa. Tällöin löydettyjen yhteyksien takaa olisi mahdolli-

suus havaita syyt nuorten päihdevastaiselle tai -myönteiselle käytökselle. Määrällisissä tutki-

muksissa havaittujen tulosten merkitykset jäävät usein vain arvailujen varaan, kun taas laa-

dulliset tutkimukset voisivat selventää niitä ihmetystä herättäviä päätelmiä, joita mekin 

omassa tutkimuksessamme teimme. 
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