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Lapsuuden litkunta-aktiivisuudella ja urheiluseuraharrastamisella on tutkittu olevan yhteys ai-
kuisuuden litkunta-aktiivisuuteen, mutta vaikutuksista muuhun terveyskayttaytymiseen ei ole
paljoa tietoa. Monosen ym. (2016) mukaan Suomessa noin puolet nuorista on mukana urheilu-
seuratoiminnassa saannollisesti ja aktiivisesti. Tutkimuksissa on kuitenkin ilmaistu huoli niin
sanotusta drop out -ilmidst, eli seuraharrastuksen lopettamisesta ién karttuessa. Taman tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittdd, miten drop out -ilmié mahdollisesti vaikuttaa aikuisuuden
terveyskayttaytymiseen ja samalla, eroaako seuraharrastuksen lopettaneiden ja sitd jatkaneiden
liikunta-aktiivisuus, paihteidenkaytto ja ruokailutottumukset, seké television katselu aikuisuu-
dessa.

Tutkimuksen aineisto on koottu Lasten Sepelvaltimotaudin riskitekijat -pitkittaistutkimuksen
aineistosta lapsuudesta (9-15 v.) ja aikuisuudesta (33-39 v.) kahdelta eri mittauskerralta (-83,-
86,-07,-11). Askelten maaraé lukuun ottamatta muuttujat keréttiin kyselylomakkeiden perus-
teella. Lapsuudessa drop out muuttuja saatiin luotua 321 tutkittavalle (pojat=188, tyt6t=133).
Drop out muuttujan perusteella tarkasteltiin seuraharrastuksen lopettaneiden ja jatkaneiden ter-
veyskayttaytymisen eroja.

Tekijat, joita tarkasteltiin lapsuudessa, olivat: liikunta-aktiivisuus —indeksi (PAI), todistuksen
kaikkien aineiden keskiarvo, asuinpaikka ja vanhempien koulutustaso sekd BMI. Aikuisuuden
muuttujat taas olivat: fyysinen-aktiivisuus —indeksi (PAI), aerobiset askeleet, tupakan poltto,
alkoholin kéytto, television katselu, terveellisen ruokavalion -indeksi ja kasvisten syénnin -in-
deksi. Analyysissa kaytettiin keskiarvojen vertailua (t-testi) ja ristiintaulukointia (y?-testi) sel-
vitettdessa muuttujien valista riippuvuutta, seké ristiintaulukointia.

Tulosten perusteella koko tutkimusjoukossa seuraharrastusta lapsuudessa jatkaneet soivat ai-
kuisena terveellisemmin ja myos liikkuvat enemman aikuisuudessa ja lapsuudessa. Tutkittavien
terveellisessé ruokavaliossa (p=0.021) ja kasvisten syonnissa (p=0.047) todettiin merkitseva
ero siten, etté jatkaneiden indeksi oli korkeampi, kuin lopettaneilla. Fyysinen kokonaisaktiivi-
suus oli jatkaneilla merkitsevésti suurempaa kuin lopettaneilla (p=0.019). Oletuksista huoli-
matta muissa aikuisuuden muuttujissa ei 16ytynyt merkitsevia eroja ryhmien vélilla. Lopetta-
neiden miesten terveyskayttaytymisen erot verrattuna jatkaneisiin miehiin olivat selvempié,
kuin naisten vastaavat erot.

Miehilla lapsuudessa lopetettu harrastus oli yhteydessé negatiivisesti aikuisuuden terveyskayt-
taytymiseen. Lasten ja nuorten urheiluseuraharrastamisen toteuttamiseen ja mahdollistamiseen
onkin hyva kiinnittdd huomiota myods kansanterveydellisista syistd. Oleellista on pohtia, miten
saadaan nuoret jatkamaan harrastusta pidempaan, ohi kriittisen ikavaiheen. Urheiluseurojen ta-
voittaessa yha useampia lapsia ja nuoria, on niilld mahdollisuus kasvattaa ja opastaa nuoria
omaksumaan terveellisia tapoja, jotka kantavat lapi elamén.

Avainsanat: urheiluseuraharrastus, drop out, nuoret, terveyskayttaytyminen, aikuisuus



ABSTRACT

Saarnio, H. & Viertola, J. 2017. Health behavior differences among those finnish adults that
continued or quited organized sports in childhood. Faculty of sports and health scienses. Uni-
versity of Jyvaskyld. Master’s thesis in sport pedagogy. 64 p.

Earlier studies show that there is connection between adolescent physical activity (also organ-
ised sports) and adulthood physical activity, but there is not much evidence on how adolescent
organized physical activity effects on adulthood health behavior. According to Mononen etc.
(2016) about half of finnish adolescents are participating on organized club sports regularly and
actively. However, studies have expressed a worry about so-called drop out -phenomenon, aka.
quiting organized sports among aging (Mononen etc. 2016). Meaning of this study was to in-
vestigate how drop out in adolescence may effect adulthood health behavior and at the same
time to find out if physical activity, usage of intoxicants, eating habits and time spent on watch-
ing tv in adulthood differs between drop outs and those who continued organized sports in
childhood and adolescence.

Material of this study was gathered from larger study called the Cardiovascular Risk in Young
Finns longitudinal study. Our material was gathered from four measurement times. Two from
childhood/adolescence (-83 and -86) and two from adulthood (-07 and -11). In childhood par-
ticipants were aged between 9 and 15 and in adulthood between 33 and 39. Material has been
gathered with questionnaires and objective measurements. It was possible to create the drop out
variable only for 321 test subjects (188 boys and 133 girls). Differences between adulthood
health behavior were investigated according to drop out variable which showed which subjects
quited organized sports in adolescence and which continued.

Variables from childhood were: physical activity index (PAI), average value of childs school
grades, habitation, parents education and BMI. Adulthood variables were: physical activity in-
dex (PAI), aerobic steps during day, smoking, drinking, television watching, healthy food index
and vegetable eating index. Independent samples t-test and khii-square test and crosstabulation
were used to investigate the data.

According to results of this study those who stayed with club sports in adolescence ate more
healthy in adulthood and had higher physical activity in adulthood and childhood than drop
outs. Significant differences were found among subjects diet (p=0.021) and amount of vegeta-
bles in diet (p=0.047). Therefore, those who stayed with club sports in adolescence ate healthier
way in adulthood. Physical activity was significantly higher on those who continued club sports
than drop outs (p=0.019). Other variables did not have any significant differences. Results show
that male subjects differed way more than female subjects between drop outs and those who
stayed in club sports.

Droping out from club sports in adolescence effected more on adulthood health behavior among
men than women. That in mind we should pay attention on adolescence club sports and the way
that they are organized also from public health point of view. It is essential to consider how to
keep young people with club sports longer, past the critical age phase. As they reach more and
more adolescents, sports clubs have opportunity to raise and guide adolescents to adapt healthy
habits that carry on trough the life.

Key words: Organized club sports, drop out, adolescent, health behavior, adulthood
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1 JOHDANTO

Suomalaisten aikuisten terveyskayttaytymistd on tutkittu laajalti kattavien, jopa vuosittaisten
tutkimusten avulla. Esimerkiksi suomalaisen aikuisvdeston terveystapatutkimusta on toteutettu
vuodesta 1978 lahtien (Helldan & Helakorpi 2015). Tutkimusten perusteella suomalaisten ter-
veyskayttdytymisessa on tapahtunut muutoksia muun muassa ravinnon, lilkkunnan ja péihteiden
ké&yton suhteen. Esimerkiksi tupakointi on vahentynyt, vapaa-ajan liikunta lisaantynyt, seka
kasvisten ja marjojen syonti lisd&ntyneet. Edelleen alkoholin kulutus on Suomessa kuitenkin
melko korkealla tasolla, fyysinen aktiivisuus kokonaisuudessaan vahentynyt, rasvan ja suolan
saanti k&&ntynyt nousuun ja ylipaino yleistynyt. (Husu 2011; Heloma ym. 2012a; Koskinen ym.
2012; Helldan & Helakorpi 2015; Ja&skeldinen & Virtanen 2016.)

Urheiluseuraharrastaminen on Suomessa térked osa lasten ja nuorten liikuntaa (Kansallinen lii-
kuntatutkimus 2009-2010; Mahoney ym. 2006; Myllyniemi 2009). Tutkimusten mukaan noin
puolet nuorista on mukana urheiluseuratoiminnassa sdanndllisesti ja aktiivisesti (Mononen ym.
2016). Tutkimuksesta riippuen urheilua tai lilkuntaa kertoo harrastavansa, edes silloin tallgin,
suomalaisista 3—18 -vuotiaista lapsista ja nuorista noin 60-92 % (Mononen ym. 2016; Kansal-
linen liikuntatutkimus 2009-2010). Useissa tutkimuksissa on kuitenkin ilmaistu huoli niin sa-
notusta drop out -ilmidstd, eli seuraharrastuksen lopettamisesta ian karttuessa. Monosen ym.
(2016) mukaan lasten urheiluseurassa harrastamisen on todettu véahenevan siten, ettd vahintaan
noin neljasosa harrastajista lopettaa seuraharrastamisen jo nuoruudessa. Lehtosen (2012) mu-

kaan jopa 40-50 % lopettaa urheiluseuraharrastamisen.

Lapsuuden liikuntaharrastuksen vaikutuksia aikuisuuden terveyskéyttaytymiseen ei ole juuri-
kaan havaittu aikaisesmmin. Lapsuuden liikunta-aktiivisuudella ja urheiluseuraharrastamisella
on tutkittu olevan yhteys aikuisuuden liikunta-aktiivisuuteen, mutta yhteydesta terveyskayttay-
tymiseen ei ole tarkemmin tietoa. Huotarin ym. (2011) tutkimuksen mukaan lapsuuden inaktii-
visuus ennustaa myos aikuisuudessa matalampaa fyysista aktiivisuutta. Tammelinin (2003) vai-
toskirjan mukaan etenkin nuoruudessa harrastetut kestavyyslajit ennustavat parempaa fyysista
aktiivisuutta aikuisuudessa. Kjgnniksenin ym. (2009) tutkimuksessa havaittiin, ettd mitd nuo-
rempana organisoitu urheiluseuraharrastus on lopetettu, sitd vahemman liikuntaa harrastetaan

aikuisuudessa.

Liikunta-aktiivisuudella on havaittu olevan positiivinen yhteys terveellisempaan ruokavalioon
ja paihteiden kayttoon (Blakely 2004; Paavola ym. 2004; Mummery 2007; S6degren 2012).



Muun muassa S0degrenin ym. (2012) tutkimuksessa fyysisesti aktiivisemmat aikuiset soivat
enemmaén kasviksia ja hedelmié. Kuitenkaan sitd, miten lapsuuden liikunta-aktiivisuus ja ni-
menomaan seuraharrastaminen on yhteydessa aikuisuuden terveystottumuksiin, ei ole tarkem-
min tutkittu. Nupposen ja Penttisen (2012) tutkimuksessa havaittiin, etta kouluian liikuntahar-

rastuksella oli positiivinen yhteys aikuisidn koettuun terveyteen.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd lapsuudessa urheiluseuraharrastusta
jatkaneiden ja seuraharrastamisen lopettaneiden vélisia terveyskayttaytymisen eroja aikuisuu-
dessa. Tutkimus on toteutettu pitkittaistutkimuksena ja aineisto on koottu osana laajempaa, kan-
sainvalisestikin tunnettua, Lasten sepelvaltimotautien riskitekijat -tutkimusta (LASERI). Té&-
man tutkielman aineisto on otettu neljalta eri mittauskerralta vuosilta 1983, -86, -07 ja -11.

Tutkimus on tarpeellinen, koska vastaavaa yhteytta ei ole aikaisemmin tutkittu.



2 SUOMALAISEN AIKUISVAESTON TERVEYSTOTTUMUKSET

Suomalaisen aikuisvéeston terveystottumuksia on tutkittu mm. UKK-instituutin ja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toimesta (Husu ym. 2011; Terveys2011; THL 2016a). Tyo-
ikdisten (15-64 -vuotiaat) terveyskéyttaytymisté ja terveyttd on seurattu jo vuodesta 1978 vuo-
sittaisten postikyselytutkimusten avulla. Viimeisin kysely on toteutettu vuonna 2014. (THL
2016a.) THL:n ja muiden sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden yhteistydssa toteuttamissa
Terveys 2000 ja Terveys 2011 -seurantatutkimuksissa on selvitetty vaeston terveydentilan, toi-
mintakyvyn ja hyvinvoinnin muutoksia. Tutkimuksen kohderyhma koostui néissékin tutkimuk-

sissa suomalaisesta aikuisvaestosta. (Terveys 2011.)

Suomalaisten liikunta-, kuntoilu- ja urheiluharrastamista on tutkittu muun muassa vuodesta
1997 lahtien Kansallisen liikuntatutkimuksen avulla. Tutkimuksessa ovat olleet mukana Suo-
men Kuntoliikuntaliitto ry, Suomen Liikunta ja Urheilu, Nuori Suomi ry, Suomen Olympiako-
mitea ja Helsingin kaupunki yhteistydssa Opetus- ja kulttuuriministerion kanssa. Kyseiseen lii-
kunnanharrastamisen trenditutkimukseen haastatellaan puhelimitse noin 5500 henkil6d. Vii-
meisimmaét tulokset on julkaistu vuonna 2010. (Kansallinen liikuntatutkimus 2009-2010; Husu
ym. 2011.) Aikuisvaeston liikuntaa vapaa-ajalla, tyossa ja tyomatkalla on tutkittu erikseen
osana THL:n laajempaa FINRISKI-tutkimusta, jonka paatarkoituksena on selvittdd kansan-
tauteihin liittyvia riskitekijoita (Borodulin & Jousilahti 2012). Lisaksi FINRISKI —tutkimuksen
yhteydessé on toteutettu suomalaisen aikuisvaeston ruokatottumuksia ja ravinnonsaantia tar-
kasteleva Finravinto-tutkimus. Seurantatutkimuksen viimeisimmét tulokset on julkaistu vuonna
2013. (THL 2016b.)

2.1 Ravinto

Pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin perustuvat kansalliset suositukset kannustavat pitdmaén
huolta terveytta edistavista ruokavalinnoista paivittdin. Nain ollen ravitsemussuositukset ovat
ruoka- ja ravitsemuspolitiikkamme perusta. Oikeanlaisella ravitsemuksella on tarkea merkitys
sepelvaltimotaudin, aivoverenkiertohdirididen, verenpainetaudin, erdiden syodpien, tyypin 2
diabeteksen, lihavuuden ja osteoporoosin ehkaisyssé ja puutteellisena niiden synnyssa. (Valti-

onravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Terveyttd edistavia valintoja ovat muun muassa runsas kasvisten, hedelmien, marjojen ja tays-

jyvétuotteiden kulutus seka kasvirasvojen ja -6ljyjen kéaytté (Méannisté ym. 2012). Oleellista



terveellisen ravinnonsaannin yllapitamiseksi on sdadnndllinen ateriarytmi, johon on hyvé totu-

tella jo lapsena (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014).

2.1.1 Ravitsemussuosituksia suomalaiselle aikuisvaestolle

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimien suomalaisten ravitsemussuositusten perusteella
juureksia, vihanneksia, marjoja ja hedelmi& seka sienia tulisi nauttia vahintdan 500g péivéssa
eli noin 5-6 annosta. Juureksia ja vihanneksia tulisi olla noin puolet kokonaismaarésta ja loput
marjoja ja hedelmid. Suositeltava viljavalmisteiden paivittainen kayttomaara miehille on noin
9 annosta ja naisille noin 6 annosta. Kaytetystda mééarasta vahintadan puolet olisi suotavaa olla
taysjyvéviljaa. Nautittujen leipien kuitupitoisuuden tulisi olla vahintd&n 6 g/100 g. (Valtionra-
vitsemusneuvottelukunta 2014.)

Elimiston kalsiumin tarve saadaan katettua nauttimalla esimerkiksi nesteméisia maitovalmis-
teita 5-6 dl ja 2—3 viipaletta juustoa paivittain. Tyydyttyneiden rasvojen vélttamiseksi on syyta
suosia rasvattomia ja vahérasvaisia maitovalmisteita. Kalaa suositellaan nautittavan 2-3 kertaa
viikossa eri kalalajeja vaihdellen. Lihavalmisteita ja punaista lihaa ei tulisi suositusten mukaan
kayttda enempéa kuin 500 g viikossa, ja niiden tulisi olla mahdollisimman véhérasvaisia ja —

suolaisia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Ravintorasvojen suhteen suositusten mukaan tulisi valttada tyydyttyneitd eli kovia rasvoja ja
suosia tyydyttymattémia eli pehmeité rasvoja. Oleellista on kiinnittd4 huomiota riittdvaén valt-
taméattomien rasvahappojen (linolihappo ja alfalinoleenihappo) saantiin ja rasvansaantiin suh-
teessa energiankulutukseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Hyvié kerta- ja moni-
tyydyttymattomia rasvoja sisaltavia ruoka-aineita ovat muun muassa rasvainen kala, siemenet
ja pahkinat (llander ym. 2006, 415). Liian vahainen rasvojen saanti voi johtaa ravintoaineti-
heydeltdan heikompien hiilinydraattilahteiden suureen saantiin (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2014). Kuvassa 1 on havainnollistettu terveytté edistdvan ruokavalion kokonaisuus suo-

situsten mukaisesti.



L\Hm/nLMWTEET'
PunANEN LINA,
KANANMYNA

|[/\,CV|5LJYr Jo T
M ARGA RN T, ) 5 7 N\ /AVRARASVANSET

MATOVA LM (7T

TAYSIYVAVILIA -
LISAKKE ET

MAZIAT JA HEDEwWAY

KUVA 1. Terveyttd edistavan ruokavalion kokonaisuus (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014).

Nesteiden tarve on yksil6llista ja siihen vaikuttavat mm. fyysinen aktiivisuus, iké ja ympariston
lampdtila. Ruoan sisaltaman nesteen lisaksi ohjeellinen juomien mééra on 1-1,5 litraa péivassa.
Parhaaksi janojuomaksi suositellaan vesijohtovettéd ja hyvia ruokajuomia ovat muun muassa

rasvaton maito tai piimé, vesi ja kivenndisvesi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Vitamiinien ja Kivenndisaineiden saanti on yksildllistd, mutta niiden riittdva saaminen on elin-
toimintojen kannalta valttdméatontd. Niukka saanti voi johtaa suurentuneeseen pitkaaikaissai-
rauksien riskiin ja niiden liiallisesta saannista voi olla jopa haittaa. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2014).

2.1.2 Aikuisvaeston ruoankaytto ja ravinnonsaanti
Viimeisimpana julkaistun Finravinto-tutkimuksen (Raulio ym. 2013) mukaan suomalaiset ai-

kuiset syovét ja juovat keskimaarin kuusi kertaa péivassa. Ruokailukerralla tarkoitettiin tutki-
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muksessa ateriaa, juomaa tai vélipalaa ja yksittédinen kerta saattoi koostua esimerkiksi vesilasil-
lisesta tai usean ruokalajin ateriasta. Ruokailukertoja raportoitiin olevan enemmén tyopéivina
kuin koti- tai vapaapéivind. Tyopdiviné lounas sydtiin ldhes yht& usein evésruokailuna, kuin
henkil6storavintoloissa, mutta naiset soivéat lounaan hieman yleisemmin kuin miehet. (Ovas-
kainen ym. 2013.) Tutkimusten perusteella henkildstoravintolan k&ytté on yleisempaé paakau-
punkiseudulla asuvilla ja korkeasti koulutetuilla. Raulion (2011) yhteistydssa THL:n kanssa
tekeman vaitoskirjatutkimuksen perusteella paivittainen kasvisten syonti on yleisempad henki-
I6storavintoloiden kayttajilla, joten niiden tarjonta vastaa télta osin paremmin suosituksia kuin

evasruokailu tai kotona syéminen.

Finravinto-tutkimuksessa (Raulio ym. 2013) suomalaisten ty6ikaisten (25—64 -vuotiaat) ruoka-
valion koostumusta tarkasteltiin keradmalla kahden vuorokauden ruokavaliotiedot ruoankéyt-
tOhaastattelun avulla. Tulosten perusteella l&hes jokainen tutkittava kéytti viljavalmisteita, ra-
vintorasvoja, liharuokia ja maitovalmisteita vahintaan toisena haastattelupaivana. Vahintaan 95
% naisista ja 80 % miehista kaytti kasviksia tai kasvisruokia. Energiansaantiin suhteutettuna
kasvisten ja hedelmien kulutus oli naisilla merkitsevasti suurempi kuin miehilla. Tarkemmin
tarkasteltuna naisten ruokavalioon siséltyi keskiméaarin 420 g kasviksia, juureksia, hedelmia
(sisaltdaen tdysmehut) ja marjoja paivassd, kun taas miehilla 380 g. (Helldan ym. 2013.) Vastaa-
vasti Terveys 2011 -tutkimuksen ruoankayttokyselyn mukaan miehistd puolet ja naisista run-
saat 60 % soi kasviksia paivittain. Ikaryhmittain kasvisten sydnnissa ei tassa tutkimuksessa ha-
vaittu eroa. Lisaksi havaittiin, ettd kolmannes miehista ja puolet naisista soi seka kasviksia etta
hedelmii tai marjoja paivittdin. (Ménnist6 ym. 2012.) THL:n ”Suomalaisen aikuisvéaeston ter-
veyskdyttaytyminen ja terveys” (2014) tutkimuksen ruokailutottumuksia tarkastelevan osion
perusteella vuonna 2014 miehistd 34 % ja naisista 51 % sanoi sydvansé tuoreita kasviksia pai-
vittain (Helldan & Helakorpi 2015).

Vilja-, liha- ja maitovalmisteet ovat Finnravinto 2012 -tutkimuksen perusteella aikuisvéeston
keskeisimpid energian ja ravintoaineiden saantilahteitd. Verrattaessa ruokavalion lihan kulu-
tusta, Finravinto 2012 -tutkimuksessa miesten ruokavalio sisalsi enemman lihaa seka gramma-
madréisesti ettd energiansaantiin suhteutettuna kuin naisten ruokavalio. (Helldan ym. 2013.)
Lisaksi vertailtaessa tyoikaisia ikdantyviin (65—74 vuotiaat), kanaa ja kalkkunaa siséltyi liha-
tyypeistd enemman tydikaisten ruokavalioon, sen sijaan sianlihan kaytto oli yleisempéa ik&an-
tyvilla miehilld. Tyoikaiset kuluttivat enemman juustoa, kun taas esimerkiksi perunan ja rukiin
kéyttd oli runsaampaa vanhemmilla miehilld ja naisilla. THL:n ”Suomalaisen aikuisvdeston

terveyskdyttdytyminen ja terveys” (2014) tutkimuksen ruokailutottumuksia tarkastelevan osion
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mukaan aikuisvaestolld rasvattoman maidon kaytto ruokajuomana on yleistd. Tulosten perus-

teella 39 % miehisté ja 43 % naisista joi rasvatonta maitoa. (Hellddn & Helakorpi 2015.)

Suomessa tehtyjen aikuisvéeston ruoankéytt6d ja ravinnonsaantia tarkastelevien tutkimusten
perusteella voidaan todeta, ettd aikuisten ruokatottumukset ovat kehittyneet sekd myonteiseen
ettd kielteiseen suuntaan viimeisten vuosikymmenten aikana. Myonteisia muutoksia ovat olleet
kasvisten ja marjojen seké kasvidljyjen kulutuksen ja D-vitamiinin saannin lisddntyminen. Sen
sijaan suositusten vastaisia epéedullisia muutoksia ovat olleet kovan rasvan ja suolan saannin
kadntyminen nousuun, johtuen todenndkdisesti muun muassa lisdantyneestd voin, kerman ja
lihan kulutuksesta. Rasvan laadun heikkenemisen lisdksi hiilihydraattien laatu on muuttunut
huonommaksi rukiin kdyton véhenemisen ja siitd johtuneen kuidun saannin vahenemisen takia.
Vaikka suunta on parempi, suomalaisten tulisi edelleen lisata ruokavalioonsa taysjyvéaviljatuot-
teita, kalaa, kasviksia, hedelmi& ja marjoja. Samalla tulisi vahentda runsaasti tyydyttynytta ras-

vaa ja sokeria sisaltavien elintarvikkeiden kulutusta. (Mannistd ym. 2012; Virtanen 2013.)

Viimeisimman suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytymistd ja terveyttd (2014) tutkivan
raportin yhteydessa on kuvattuna, miten ruokatottumukset ovat muuttuneet 1980 luvulta 2010
luvulle. Muutoksia on esitetty alueellisesti ja ne on kuvattu kayttamalla kolmeen osioon perus-
tuvaa ruokatottumusten indeksid. Jos vastaaja on ilmoittanut vahintdén kaksi kolmesta ravitse-
mussuositusten mukaisesta tottumuksesta, hanen ruokatottumuksena on katsottu suosituksiin

pyrkiviksi. (Helldan & Helakorpi 2015.) Tuloksia on esitetty kuviossa 1.
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KUVIO 1. Ravitsemussuosituksia mukailevat ruokatottumukset (kaksi kolmesta toteutuu): 1.
sy0 tuoreita kasviksia paivittdin, 2. juo rasvatonta maitoa, 3. kayttd4 margariinia tai kasvirasva-
levitettd leivallg, alueen mukaan vuosina 1979-2014, ikavakioitu (%) (Helldan & Helakorpi
2015).

2.2 Liikunta

Liikunnan harrastaminen vapaa-ajalla on aikuisvéeston keskuudessa lisaantynyt, mutta fyysi-
nen aktiivisuus tydssa ja arjessa vahentynyt. Entistd suurempi osa tydmatkoista kuljetaan au-
tolla ja etenkin naisten tydmatkaliikunnan on todettu vahentyneen. Y leisesti ottaen vain noin
puolet tydikaisista liikkuu kestavyyskunnon kannalta riittavasti. (Husu ym. 2011.) Véahéisen
liilkunnan on todettu olevan yksi merkittdvimmista kansanterveydellisista ja yhteiskunnallisista
haasteita (WHO 2009). Riittava liikunta suojaa sydan- ja verisuonisairauksilta, tyypin 2 diabe-
tekselta, tuki- ja liikuntaelinten sairauksilta, erdiltd syovilta ja ylipainolta. Liikunnalla on liséksi
myonteinen vaikutus mielenterveyteen ja yleiseen hyvinvointiin. (Borodulin & Jousilahti
2012.)

2.2.1 Liikuntasuositukset aikuisvaestolle

Fyysisen aktiivisuuden suosituksilla tarkoitetaan terveyttd edistavan liikunnan vahimmaissuo-
situksia (U.S. Department of Health and Human Services 2008). Fogelholm ym. (2007) méaé-
rittelevat terveysliikunnan sellaiseksi fyysiseksi aktiivisuudeksi, jolloin kuormitus on vahintaan

kohtuullista ja joka s&&nndllisesti eli 1ahes péivittain toteutettuna edistad terveyttd. Nain ollen



terveysliikunnan ulkopuolelle rajautuvat vain huippu-urheilu ja hyvin kevyt fyysinen aktiivi-

suus. (Fogelholm ym. 2007.)

Suomalaisille 18-64 vuotiaille aikuisille laaditut litkuntasuositukset perustuvat Yhdysvaltain
sosiaali- ja terveysministerion laatimiin suosituksiin terveysliikunnasta (UKK-instituutti 2014;
Husu ym. 2011). Yhdysvaltain sosiaali- ja terveysministerion yleissuositusten mukaan, jotta
saavutetaan keskeisimmat liikunnan terveysvaikutukset, tulisi viikossa liikkua vahintdan 150
minuuttia (2 t ja 30 min) intensiteetiltaan reipasta aerobista liikkuntaa esimerkiksi reipasta kave-
lyd. Vaihtoehtoisesti suositus voidaan tayttaa lilkkkumalla 75 minuuttia (1 t 15 min) intensitee-
tiltadn rasittavaa litkuntaa esim. juoksua tai holkk&4 vastaavalla teholla. Aerobinen liikunta tu-
lisi toteuttaa vahintadn 10 minuutin mittaisina jaksoina koko viikolle tasaisesti jaettuna. Reip-
paan ja rasittavan liitkunnan voi myos yhdistaa, esimerkiksi juoksemalla 30 minuutin lenkin ja
kévelemélld yhteensa 1,5 tuntia viikon aikana. (U.S Department of Health and Human Services
2008.)

Laajempien terveysvaikutteiden saavuttamiseksi 18—-64 -vuotiaiden aikuisten suositellaan har-
rastavan intensiteetiltdan reipasta aerobista liikuntaa véhintd&dn 300 minuuttia (5 t) viikossa tai
intensiteetiltdén rasittavaa aerobista lilkuntaa 150 minuuttia viikossa. Kestavyysliikunnan li-
séksi lihaskuntoa vahvistavaa intensiteetiltddn kohtuullista liikuntaa tulee harjoittaa vahintaan
kahtena péivana viikossa. Lihaskuntoa harjoittavan ohjelman tulisi siséltda 8-10 erilaista suuria
lihasryhmid kuormittavaa liikettd, joita jokaista tehdaan 8-12 kertaa. Yleisesti suositusten mu-
kaan tulisi liilkkua mahdollisimman monena péivana, ainakin kolme kertaa viikossa. (U.S De-
partment of Health and Human Services 2008.) UKK-instituutin laatima liikuntapiirakka (kuva
2) on kehitetty havainnollistamaan suosituksia. Sen tavoitteena on esittaa erilaisia suositukset
tayttavia aktiivisuuden muotoja hyotyliikunnasta ja pallopeleistd tavanomaisiin kuntoliikunta-
lajeihin. (Husu ym. 2011; UKK-instituutti 2014.)
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KUVA 2. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2014).

2.2.2 Aikuisvéeston liikunta-aktiivisuus

Vuosien 2009 ja 2010 aikana toteutetun Kansallisen liikuntatutkimuksen mukaan suomalaisista
55 % raportoi harrastavansa ainakin jonkinlaista liikuntaa vahintaan neljésti viikossa. Maarén
esitetddn kasvaneen aiemmasta ja tutkijat arvioivat, etté siihen on vaikuttanut kévelylenkkeilyn
suuri suosio. Verrattuna edelliseen tutkimukseen (2005-2006) havaittiin, ettd seka naiset ja
miehet olivat lisanneet liikuntakertojen maarad. Lisaksi tulosten perusteella havaittiin naisten
liikkuvan useammin kuin miesten. Harvoin tai ei koskaan liikuntaa harrastavien osuus on vé-
hentynyt 17 %:sta 10 prosenttiin verrattuna edelliseen tutkimuskertaan. (Kansallinen liikunta-
tutkimus 2009-2010.)

FINRISKI-tutkimuksen tulosten perusteella viimeisen kolmen vuosikymmenen (1972-2007)
aikana suomalaisten tyoikéisten vapaa-ajan liikunta on yleistynyt mutta tyd matkaliikunta seké
tyohon siséltyva fyysinen aktiivisuus ovat vahentyneet. Naisten vapaa-ajan liikunta on yleisty-
nyt enemman kuin miesten, joiden liikuntaharrastaminen ei ole lisdantynyt viime vuosikym-
menten aikana. Reilu neljannes tyontekijoistd ilmoittaa tekevansa fyysisesti raskasta tyotd, ra-
sittavuus on suurinta véhiten koulutetuilla. Liséksi tulosten perusteella havaittiin, etta eniten

istuen tydaikansa viettavét 25-34 vuotiaat. (Borodulin & Jousilahti 2012.) THL:n toteuttaman
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”Suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttdytyminen ja terveys” (AVTK) kyselytutkimuksen
viimeisimpand julkaistujen tulosten mukaan vuonna 2014 miehista 32 % ja naisista 41 % kertoi
kavelevansa tai pyoréilevansa tyomatkoilla vahintdan 15 minuuttia paivassa. Tyomatkaliikunta
onkin kuluneen 30 vuoden aikana véhentynyt merkittavasti etenkin naisten keskuudessa. Myos
AVTK:n mukaan tyoikaisten vapaa-ajan liikunta on lisdantynyt: miehistd 54 % ja naisista 60
% ilmoitti harrastavansa vapaa-ajalla likkuntaa vahintdan kolme kertaa viikossa. Vahiten tal-
laista vapaa-ajan liikkuntaa ilmoitti harrastavan 3544 -vuotiaat (miehet 48 %, naiset 55 %).
(Helldan & Helakorpi 2015.)

Kansallisen liikuntatutkimuksen (2009-2010) mukaan suomalaisen aikuisvéeston suosituimpia
lilkuntalajeja ovat ké&vely, pyoréily ja kuntosaliharjoittelu, joiden lisdksi hiihto, uinti ja voimis-
telu (sis. aerobic) ylittivat 500 000 harrastajan rajan. Verrattuna edelliseen tutkimuskertaan kun-
tosaliharjoittelu ja juoksulenkkeily ovat eniten suosiota lisdnneet lajit (Kansallinen liikuntatut-
kimus 2009-2010).

Vuoden 2009 AVTK-kyselytutkimuksessa selvitettiin tarkemmin aikuisvéeston terveysliikun-
nan suositusten toteutumista. Vertailtaessa tuloksia kestavyysliikuntaa ja lihaskuntoa koskeviin
suosituksiin, miehistéd vain 12 % ja naisista 11 % liikkui suositusten mukaisesti vuonna 20009.
Kuitenkin noin puolet tydikaisisté harrasti reipasta tai rasittavaa kestavyysliikuntaa viikoittain.
Yleisintd suositusten mukainen liikunta oli alle 25-vuotiailla (32 % miehet, 18 % naiset) ja
harvinaisinta yli 54-vuotiailla (miehet 4 %, naiset 6 %). Aktiivisimpia lihaskunnon harjoittajia
olivat 15-24 -vuotiaat, ja etenkin miesten lihaskuntoliikunnan harrastaminen vaheni voimak-

kaasti ian lisaantyessa. (Helakorpi ym. 2010.)

Myos THL:n “Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa” kyselytutkimuksen vuoden
2011 tulosten perusteella havaittiin, ettd ainoastaan yksi kymmenestd 30 vuotta tayttaneesta
taytti terveysliikunnansuositukset. Tutkimuksen mukaan yli puolet 30 vuotta téyttaneista ei
tayta suosituksia seka kestavyysliikunnan ettd lihaskunto- ja tasapainoharjoittelun osalta, ja

suositusten alittavien osuus kasvaa idn mukana. (Méakinen ym. 2011.)

2.3 Paihteet

Alkoholin kéaytté on Suomessa lisaantynyt merkittavasti viimeisten vuosikymmenten aikana,
mutta sen kulutus jakaantuu hyvin epétasaisesti. Pieni osa ei juo ollenkaan, suuri osa juo vahan,
suuri osa kohtuudella ja pieni osa erittain paljon. Erityisesti naisten keskuudessa taysin raittii-

den osuus on véhentynyt ja ndin ollen vahitellen yh& suurempi osa on ryhtynyt alkoholin kéyt-
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tajiksi. Neljassa vuosikymmenesséd Suomi on kivunnut alhaisen alkoholikulutuksen maasta Eu-
roopan keskikaartiin. Maailman terveysjarjeston (WHO) tilastojen mukaan Suomessa kulute-
taan alkoholia nykyaan hieman enemman kuin WHO:n Euroopan alueella keskimadrin. (Oster-
berg & Makeld 2013.) Mékeld ym. (2012) tuovat esille, kuinka kansanterveyden ja hyvinvoin-
nin kannalta olisi tarkedd, ettd etenkin alkoholin riskikayttod ja korkeaa alkoholinkulutuksen
tasoa saataisiin vahennettyd. Kun nykyiset paljon alkoholia k&yttavat ik&luokat vanhenevat,
palvelujarjestelméat kuormittuvat entisestadn, mikali riskikéyttoa ei saada véhennettya (Makela
ym. 2012).

Niin Suomessa kuin maailmanlaajuisesti tupakka on keskeinen kansanterveyden ongelma. Sen
aiheuttama kuolleisuus, sairastavuus seka terveydenhuollon kustannukset ovat mittavat. YKksi-
I6nkin kannalta tupakoinnin aiheuttama terveysriski (50 % todennakdisyys kuolla tupakoinnin
vuoksi) hakee vertaistaan minka tahansa muun terveysriskin joukossa. Asiaan on kuitenkin
Suomessa ja kansainvalisestikin tehokkaasti puututtu muun muassa lainséadannon ja valistuk-
sen avulla. Ty6 on ainakin Suomessa toiminut, silld tupakan kulutus on pudonnut erdaaksi Eu-
roopan pienimmisté ja Suomi on hyvalla tiella kohti savuttomuutta. (Puska 2012.) Suomessa

onkin asetettu tavoitteeksi savuttomuus vuoteen 2040 mennessa (Helama ym. 2012a).

2.3.1 Alkoholinkulutus

Suomalaisten ravitsemussuositusten (2014) mukaan alkoholijuomien kayttoa tulee rajoittaa si-
ten, ettd alkoholin péivittainen saanti (etanoliksi laskettuna) on naisilla korkeintaan 10 g ja mie-
hilld 20g. Kéytannodssa se tarkoittaa naisilla yhté ja miehilld kahta annosta alkoholijuomaa pai-
vassa. Alkoholia ei tulisi nauttia joka péiva ja runsasta kertajuomista (yli 5-6 annosta) pitdisi

valttaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta.)

THL:n vuonna 2015 julkaiseman “Suomalaisten aikuisvieston terveyskdyttdytyminen ja ter-
veys, kevit 2014” raportin mukaan miehet kayttavit alkoholijuomia enemmén kuin naiset ver-
tailtaessa eri juomalaatuja lukuun ottamatta siiderida. Vuonna 2014 miehista 21 % ja naisista 6
% ilmoitti juovansa vahintaan kerran viikossa alkoholia kuusi annosta tai enemman kerralla.
(Helldan & Helakorpi 2015.) Samansuuntaisia sukupuolieroja saatiin myds muun muassa ~Ter-

veys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011 tutkimuksessa (Mékeld ym. 2012).

THL:n laatiman ”Alkoholijuomien kulutus 2015”- tilastoraportin mukaan Suomessa alkoholi-
juomien kokonaiskulutus oli 10,8 litraa sataprosenttista alkoholia 15 vuotta tayttanytta kohden.

Tilastojen mukaan kokonaiskulutus véheni 3,6 prosenttia vuoteen 2014 verrattuna. Alkoholi-
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juomien kokonaiskulutus muunnettuna sataprosenttiseksi oli 49,6 miljoonaa litraa. Alkoholi-
juomien myynti oli vahentynyt kaikissa maakunnissa vuoteen 2014 verrattuna. Myos kaikkien
juomaryhmien tilastoitu kulutus véheni vuonna 2015 edelliseen vuoteen verrattuna. (Varis &
Virtanen 2016.) Varis ja Virtanen (2016) tuovat raportissa esille, kuinka alkoholijuomien kulu-
tuksessa on viime vuosina havaittu muutoksia. Vékevien juomien osuus tilastoidusta kulutuk-
sesta on véhentynyt, kun taas mietojen viinien ja mallasjuomien osuus on noussut (Varis &
Virtanen 2016).

Suomalaisten juomiskulttuurissa alkoholin k&ytén yhdistaminen lounastamiseen tai arkipdivai-
seen illastamiseen on Osterberg ja Mékelin (2013) mukaan edelleen harvinaista. My6s alkoho-
lijuomien lahes paivittainen ké&ytté on edelleen harvinaista, vaikka juomien useammin kuin ker-
ran viikossa nauttiminen on paljon yleisempaa kuin sukupolvi sitten. Alkoholilla halutaan ylei-
sesti tuoda juhlaa arkeen, kuin ettd sitd pidettéisiin arkipdivaisend kulutustuotteena. Tama voi-
daan pdatella muun muassa siitd, ettd suurin osa alkoholin kulutuksesta keskittyy viikonloppui-
hin. Tarkein alkoholinkdytdn syy lieneekin sen seurustelua palveleva luonne ja humalalla on
vakiintunut asema suomalaisessa sosiaalisessa kanssakdymisessd. Suomessa yleisesti viime
vuosikymmening kasvaneen alkoholinkulutuksen taustalla on todettu olevan alkoholijuomien
fyysisen saatavuuden ja taloudellisten ostomahdollisuuksien paraneminen ja yleinen taloudel-

linen vaurastuminen. (Osterberg & Makeld 2013.)

2.3.2 Tupakointi

Aikuisvaeston ja elakeikaisten miesten tupakointi on selvésti vahentynyt viimeisten kymmenen
vuoden aikana. Eldkeikaisten naisten tupakointi sen sijaan on hieman lisdantynyt. (Heloma ym.
2012a; Jaaskeldinen & Virtanen 2016.) Myonteisen kehityksen taustalla voidaan ainakin osit-
tain nahdé olevan tupakkalainsaadannon uudistaminen, ja erityisesti siihen liittyneet tupakoin-
tikiellot ravintoloissa ja tyopaikoilla (Heloma ym. 2012b). Danielssonin ym. (2012) mukaan

mya0s véeston suhtautuminen tupakointiin on muuttunut Kielteisemmaksi.

THL:n Tupakkatilaston mukaan vuonna 2015 suomalaisista 2064 —vuotiaista noin 17 prosent-
tia tupakoi paivittain. Miehista paivittdin tupakoi 19 prosenttia ja naisista 15 prosenttia. Tyo-
ikaisistd miehistd (15-64 -vuotiaat) nuuskaa kaytti péivittain 2,4 prosenttia vuonna 2014. Sen
kaytto oli yleisintd 24-34 -vuotiailla miehilla. Sdhkdsavukkeita paivittain kaytti tyoikaisista

miehista ja naisista alle prosentti. (Jaaskeldinen & Virtanen 2015.)

Jaaskeldisen ja Virtasen (2015) mukaan 58 prosenttia 15-64 —vuotiaista haluaisi lopettaa tupa-

koinnin. Sen sijan tupakoivista miehistd 10 prosenttia ja naisista 12 prosenttia ilmoitti, ettei
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halua lopettaa tupakointia (Ja&skeldinen & Virtanen 2015). Suomalaisten aikuisvéeston ter-
veyskayttaytyminen ja terveys- kevat 2014 -tutkimuksen (2015) mukaan 80 prosenttia péivit-
tain tupakoivista miehista ja naisista oli huolissaan tupakoinnin vaikutuksista omaan terveyteen
(Helldan & Helakorpi 2015).

2.4 Television katselu

Television katselu voidaan yleisesti yhdistaa lilkkkumattomuuteen (engl. sedentary behavior).
Liiallisella television katsomisella, toisin sanoen yhtdjaksoisella istumisella, on todettu olevan
terveydelle haitallisia vaikutuksia. Paivittaisella yhtdjaksoisella istumisella ja paikallaanololla
on havaittu olevan selked yhteys muun muassa kohonneeseen kuolemanriskiin, sydéan- ja ve-
renkiertoelimiston sairauksiin, 2 tyypin diabetekseen, ylipainoon ja syopdsairauksiin. (Rezende
ym. 2014; Istu vdhemmaén -voi paremmin! 2015.) Istumisen muodoista television katselua on
tutkittu eniten ja muun muassa Hu ym. (2003) havaitsivat sen olevan niista kaikkein haitallisinta
(Veerman ym. 2011).

Finnpanel Oy on tutkinut suomalaisten television katselua vuodesta 1960 lahtien. Vuosittain
toteutettavassa tutkimuksessa television katselua seurataan elektronisesti TV-mittarilla, jonka
avulla saadaan katseluaika mitattua sekunnilleen. Viimeisimpina julkaistujen tulosten perus-
teella vuonna 2015 kotitalouksissa oli yhteensa noin 4 600 000 tv-vastaanotinta ja televisio-
ohjelmat tavoittivat parhaiten yli 45 -vuotiaat (96 %) ja suhteessa heikoiten 9-24 -vuotiaat,
heidénkin osuutensa tosin ollen 84 prosenttia. Television katselumaarét ikaryhmittdin olivat
odotetusti samansuuntaiset. Vuonna 2015 keski-ikaiset ja sitd vanhemmat iké&luokat katsoivat
televisiota eniten (esim. 45-54 -vuotiaat 3h 21 min) ja nuoret aikuiset seké lapset véhiten (esim.
15-24 -vuotiaat 1 h 7 min). Aikuiset eli 25-44 -vuotiaat katsoivat televisiota péivittdin 2 h 21
min. Ohjelmia Kkatseltiin TV-vastaanottimien liséksi tietokoneilta, tableteilta ja alypuhelimista.
Verrattaessa aikaisempien vuosien tuloksiin, television katseluun kaytetty keskiméarainen aika
vuorokaudessa on noussut reilulla tunnilla vuosien 1990 ja 2015 valisend aikana. Eniten televi-
siota katsotan klo 20.00-22.00 valisené aikana. (Sandell 2016.)

14



3 LASTEN JA NUORTEN LIIKUNTA 80-LUVULLA

Fyysisen aktiivisuuden vdhenemisestd nuorten keskuudessa on keskusteltu mediassa paljon,
kuitenkin usein ilman tieteellistd faktaa. Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan urheiluseu-
raharrastaminen tai muu organisoitu liikunta on kuitenkin nuorten keskuudessa lisdantynyt vuo-
desta 1977 vuoteen 2007. Organisoimattoman litkunnan harrastaminen sen sijaan on laskenut
vuodesta 1977 vuoteen 1985 ja sen jalkeen jalleen lisdantynyt, aina vuoteen 2007 asti. Tata
taustaa vasten litkunnan harrastaminen on lisd&ntymassa eika vaheneméssa. (Laakso ym. 2008.)
Sen sijaan arkiaktiivisuus ja koululaisilla vélituntiaktiivisuus on selkeasti vahentynyt. Esimer-
kiksi Liikkuva koulu —tutkimuksen, Oppilaiden fyysinen aktiivisuus raportin, mukaan ylédkou-
lun oppilaista 25 % pojista ja vain 4 % tytdista osallistuu valituntien aikana liikuntapeleihin.
Samaisen raportin mukaan ylakoululaisten fyysisesti aktiivinen tapa siirtyd kotoa kouluun on
vahentynyt ja yhd useampi taittaa matkan moottorisoidulla ajoneuvolla. (Tammelin ym. 2013.)
Seuraharrastamisen suosiosta huolimatta julkisuudessa keskustelua herattédé nuorten huono fyy-
sinen kunto ja lihavuuden lisdantyminen (Tiirikainen & Konu 2013). Syyksi tdéhan on arveltu
esimerkiksi, ettd arkieldma ja liikuntaharrastukset eivét ole fyysisesti enda rasittavia (Nupponen
2010). Uusimman LIITU-tutkimuksen mukaan urheiluseurassa liikuntaa saéannéllisesti harras-
taa noin puolet 9-15 -vuotiaista. Kun mukaan otetaan edes silloin talloin urheiluseurassa liik-
kuvat, on urheiluseurassa liikunnan harrastajia 62 % nuorista. (Mononen ym. 2016.) Seuraa-
vissa kappaleissa kasitelladn tarkemmin lasten ja nuorten liikuntaan 80-luvulla, koska tdméan

tutkimuksen tutkimusaineiston laht6tilanne ajoittuu 80-luvulle.

3.1 Lasten ja nuorten liikunnan harrastamisen yleisyys ja luonne

Lasten ja nuorten liikunta on muuttunut jonkin verran 80-luvulta tdéh&n paivaan. Urheiluseuro-
jen merkitys on pysynyt melko samana, mutta esimerkiksi vield 80-luvulla koulumatkat kuljet-
tiin valtaosin fyysisesti aktiivisella tavalla, (Telama ym. 1986) toisin kuin nykyéaan. (Tammelin
ym. 2013.) Vuolteen ym. (1986) julkaiseman vaeston liikuntakayttaytymisen eli Vali-tutkimuk-
sen loppuraportin mukaan 10-19 -vuotiaat koululaiset ja opiskelijat liikkuivat todella aktiivi-
sesti. Taysin passiivisia nuoria oli tuskin ollenkaan. Kyseisen ikdjakauman koululaisista ja opis-
kelijoista liikkui tunnin péivassa pojista 28 % ja tytdista 14 %. Samaisen raportin mukaan lahes
kaikki nuoret harrastivat liikuntaa vahintaan kerran viikossa, taysin passiivisten osuuden jaa-
dessé alle kymmeneen prosenttiin. (Telama ym. 1986.) Nupponen ym. mukaan 80-luvulla ala-
asteikéisista pojista 4-6 kertaa viikossa liikkui noin 40 %. Vastaavasti Telaman ym. (1986) mu-

kaan pojista jopa yli puolet kertoi harrastavansa liikuntaa 4 kertaa viikossa tai useammin.
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Organisoidulla liikunnalla oli jo 80-luvun alussa térke& rooli lasten ja nuorten liikuttajana. Kah-
deksankymmentéaluvun alussa organisoitua liikuntaa 9—-18 -vuotiaista pojista harrasti 63 %, kun
taas tytoistd vastaavasti noin puolet ilmoitti harrastavansa liikuntaa urheiluseurassa tai koulun
liikuntakerhossa. Kuitenkin ndista urheiluseuran jasenia ilmoitti olevansa vain 37 % pojista ja
27 % tytoista. (Telama ym. 1986.) Nykyaan urheiluseurojen rooli liikuttajana on jopa tarkeampi
kuin aiemmin. Uusimman LIITU tutkimuksen mukaan pojista 60 % ilmoitti harrastavansa lii-
kuntaa urheiluseurassa, eli suurin piirtein sama osuus kuin 80-luvulla. Tytdista taas 57 % il-
moitti harrastavansa urheiluseurassa liikuntaa (Mononen ym. 2016). Joten tyttdjen urheiluseu-

raharrastaminen on yleistynyt 1980-luvulta.

Organisoidun liikunnan hiipumista idn my6ta on kuitenkin havaittu jo 80-luvun alussa. Esimer-
kiksi Silvennoisen (1981) tutkimuksessa urheiluseurassa ilmoitti harrastavansa 11 -vuotiaista
pojista 45 % ja tytdista 25 %. Aktiivisuus laski kuitenkin ian myo6ta ja lukio ikéisista saannol-
lisesti urheiluseuran harjoituksiin osallistui end pojista noin 20 % ja tytoista endd 10 %. Ny-
kyéan 11 -vuotiaista urheiluseurassa harrastaa liikuntaa 67 %, mutta 15 -vuotiaista enda 48 %.
Urheiluseuraharrastaminen on siis 11 -vuotiaiden keskuudessa yleisempad tand péivéana, kuin
80 —luvulla. Urheiluseura harrastamisesta luovutaan edelleen ién karttuessa. (Mononen ym.
2016.)

Yllattavaa kylla suosituimmat liikuntalajit ovat pysyneet hyvin samankaltaisina 80-luvulta ta-
han paivaan. Suosituimpia lajeja olivat 80-luvulla pyoraily, uinti, kdvely juoksu, hiihto ja voi-
mistelu seka pojilla jalkapallo. (Telama ym. 1986.) Nykypdivéan verrattaessa ainoita eroja ovat
se, ettd jalkapallo on noussut molempien sukupuolten kesken suositumpaan asemaan, ja se etta
melko uusi laji, salibandy on noussut listalle mukaan (Kansallinen liikuntatutkimus 2009-
2010).

Nuorten liikunta harrastus oli 80-luvulla heidan itsensé mukaan melko matalatehoista ja ke-
vyttd. Noin vain yksi viidesosa pojista ja vajaa kymmenys tytoista oli ilmoittanut harrastavansa
lilkuntaa erittdin intensiivisesti. Kaiken kaikkiaan 4 kertaa viikossa intensiivista liikuntaa tai
urheilua ilmoitti harrastavansa 15% pojista ja vain 5% tydista. (Telama ym. 1986.) Voidaankin
siis todeta, ettd valtaosa nuorista ilmoitti harrastavansa varsin kevytta liikuntaa 80-luvulla. Vas-
taavasti uusimman LIITU raportin mukaan vuonna 2016, 3 paivana viikossa rasittavasti liikkui
63 % lapsista. (Mononen ym. 2016.) Rasittava liikunta vaikuttaa siis lisadntyneen 80-luvulta
tahan paivaan. Voi kuitenkin olla niin, ettad 80-luvun lapset arvioivat liikunnan rasittavuutta eri

tavalla kuin tdmén péivan nuoret.
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Telama ym. (1986) toteavat, ettd liikunnan harrastuneisuuteen nuorilla vaikuttaa usein lasten
vanhempien sosiaalinen asema. Eniten liikuntaa harrastivat johtavassa asemassa olevien van-
hempien lapset. Maanviljelijoiden lapset harrastivat litkuntaa vahiten. Erityisesti tdma nékyi
urheiluseuraharrastamisessa. Maanviljelijoiden tyttaristd urheiluseurojen harjoituksiin osallis-
tui satunnaisesti tai sadnndllisesti ainoastaan noin 20%. (Telama ym. 1986.) Toinen lasten lii-
kuntaan vaikuttanut seikka oli vanhempien liikunnallinen aktiivisuus. Mita aktiivisemmat van-
hemmat, sitd aktiivisempi nuori. Nuorten liikuntaharrastus oli yhteydessd my6s koulumenes-
tykseen. Paremmin koulussa menestyvét liikkuivat 80-luvulla enemman kuin huonommin kou-
lussa menestyvét. (Telama ym. 1986.) Telama ym. (1986) totesivat myds, ettd koulunkéyntinsa

lopettaneet tyt6t vahentdvat liilkuntaa enemman kuin koulunkayntid jatkavat tytot.

Asuinpaikalla ei todettu 80-luvulla olevan yhteyttd nuorten kokonaisliikuntaharrastuneisuu-
teen. Kuitenkin harrastustavoissa eroja oli. Maaseudun lapset liikkuivat jopa hieman enemman
koulujen vapaaehtoisissa liikuntakerhoissa kuin kaupunkilaiset. Kaupunkilaiset kuitenkin liik-

kuivat enemman urheiluseuroissa kuin maaseudun lapset. (Telama ym. 1986.)

3.2 Moatiivit ja rajoittavat tekijat

Nuorten motiivitekijat olivat Telama ym. (1986) mukaan melko jasentyméttomia. Heidan mu-
kaansa johdonmukaisinta motiivien kuvailu oli Kilpailuun liittyvissa motiiveissa. Esimerkiksi
lapset tiedostivat harjoittelun tarkeyden kilpailumenestyksensa kannalta. Telama ym. (1986)
toteavat kuitenkin, etta kilpailumotiivin merkitys véhenee ian lisdantyessa ja erityisesti tytt6ja
Kilpailumotiivi ei endd vanhemmalla ialla houkutellut liikkunnan pariin. My6s Silvennoinen
(1987) huomasi saman muutoksen peruskoulusta lukioon siirryttdessa. Suorituskorosteiset, so-
siaaliset ja motoriseen kyvykkyyteen liittyvat motiivit menettivat merkitystaan nuorilla ian
karttuessa. Suoritusmotiivit olivatkin hyvin linjassa Silvennoisen havainnon kanssa siita, etta
urheiluseurassa harrastaminen vaheni lukio iassd. Samalla tavalla motorisen kyvykkyyden mo-

tiivit heikkenivét ian myota, kuten vaheni myos taitoa vaativien lajien harrastaminen.

Toinen merkittdva motiiviluokka nuorten liikkumiselle olivat sosiaaliset motiivit. Nuorten lii-
kunnan vaikuttimia olivat muun muassa kavereiden kanssa yhdessé olo ja ian hieman liséanty-
essa myos vastakkaisen sukupuolen kanssa liikkuminen. (Telama ym. 1986.) Telama ym.
(1986) pohtivat myds, ettd nuoret Kiinnostuvat vanhemmalla ialla ei liikunnallisista harrastuk-
sista siksi, etta perinteisten urheiluharrastusten erotellessa sukupuolet toisistaan monet ei lii-

kunnalliset harrastukset eivat téta tee, joten vastakkaisen sukupuolen kanssa saa paremmin kon-
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taktin aikaiseksi ei litkunnallisissa harrastuksissa. Silvennoinen (1987) huomasikin, etta liikkun-
nan osalta sosiaalisen motiivin merkitys vahenee ian karttuessa. Nuoret sisaistivat kohtalaisesti
litkuntamotiiveikseen my6s luonnossa liikkumisen ja ulkoilun. Usein nama motiivit liittyivat
luonnossa toteutettaviin lajeihin, kuten hiihtoon ja lenkkeilyyn tai retkeilyyn. Nuorten keskuu-
dessa ilon ja virkistyksen motiivit olivat heikoiten sisdistetty. Kuitenkin myohemmallg ialla

nadméa motiivit nousevat tarkeimmiksi litkkumisen motiiveiksi. (Telama ym. 1986.)

Vuoden 2014 LIITU-raportissa nuorten liikuntamotiivit ovat paljon selkedmpié kuin 80-lu-
vulla. LIITU-raportin mukaan litkunta miellettiin nuorten keskuudessa terveyden kannalta tar-
kedksi ja sitd kautta moni vélineellinen arvo oli monen nuoren motiivi litkkua. (Esimerkiksi
“kunnon kohottaminen ja lihasvoiman kasvattaminen™). Toiseksi yleisin motiivi nuorten liik-
kumiselle oli liikunnan iloon liittyvat motiivit ja yhdesséolo. Nuoret eivét koe kilpailua enda
tarkedksi motiiviksi toisin kuin 80-luvulla, silld vain viidennes LIITU-tutkimukseen vastan-

neista piti kilpailua tarkednd motiivina lilkkkumiselleen. (Koski 2014.)
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4 DROP OUT

Urheilu- ja litkuntaseurat ovat merkittava lasten ja nuorten liikuttaja ja harrastusympéristo (Ma-
honey ym. 2006; Kansallinen liikuntatutkimus 2009—2010). Useissa tutkimuksissa on kuitenkin
ilmaistu huoli siitg, ettd todella iso osa lapsista lopettaa urheiluseura harrastamisen lapsuudessa
ja nuoruudessa. (Tammelin ym. 2003; Findlay ym. 2009; Jakobsson ym. 2012; Mononen ym.
2016). Uusimman LIITU-raportin mukaan urheiluseurassa liikuntaa harrastavien osuus véahe-

nee 11-vuotiaiden 67 %:sta 15-vuotiaiden 48 %:n (Mononen ym. 2016).

4.1. Maaritelma

Lamsd ja M&enpd4 (2002) madrittelevat drop outin nuoren urheiluharrastuksen ennenaikaiseksi
lopettamiseksi. Drop out on heiddn mukaansa myds olennainen osa liikuntaharrastuksen elin-
kaarta. Ewing (1981), Orlick (1974) ja Sapp ja Haubenstricker (teoksessa Yang 1997) maarit-
televat drop outin urheiluharrastuksen lopettamiseksi, lopettamisen kuitenkaan vaikuttamatta
muihin liikuntaharrastuksiin. Toisaalta esimerkiksi Weiss ja Petlichkoff (1989) ja Robinson ja
Carron (1982) mukaan drop out on paljon monimuotoisempi késite, kuin pelkastéén tietyn ur-
heilulajin lopettaminen. Lindner ym. (1991) muun muassa jakavat harrastuksen lopettajat kol-
meen: kokeilijoihin, sitoutuneisiin ja siirtyjiin. Myds Lamsé ja Mé&enpaa (2002) ovat kéayttaneet
samankaltaista jakoa, jossa ryhmét on nimetty kokeilijoiksi, sitoutuneiksi ja menestyneiksi (ku-

vio 2).

Menestyneet

Aloittajat /Sitmﬁmee\@ Lopettajat
Ny
' > / Kokeilijat \':>

KUVIO 2 Lasten ja nuorten harrastamisen pyramidimalli (Ldmséa & Maenpéa 2002).

Lamsén ja Méaenpaan (2002) mukaan kokeilijat tulevat harrastuksen pariin tarkoituksenaan ai-

noastaan kokeilla lajia. Namé& kokeilijat usein my06s poistuvat lajin parista nopeasti, kuitenkin
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siirtyen usein toiseen lajiin. Harrastuksen kokeilijoista osa jaa kuitenkin lajin pariin useam-
maksi kaudeksi ja heista tulee sitoutuneita. Sitoutuneille harrastuksen lopettaminen on merki-
tyksellistd, koska heille on syntynyt sosiaalinen verkosto lajin pariin. Kolmas luokka eli me-
nestyneet koostuu aktiivisista urheilijoista. He harrastavat lajiaan sdannollisesti ja tavoitteelli-
sesti. Lopettamiseen liittyy usein burn out, tai omien tavoitteiden saavuttamattomuus. (L&msé&
& Maenpéa 2002.) Drop out ei kuitenkaan ole néin yksiselitteinen asia, sill& esimerkiksi urhei-
lijat lopettavat jossain vaiheessa muita harrastuksiaan paalajin takia, jotta omaan paélajiin jaisi
enemmaén aikaa. Tietyn urheiluharrastuksen lopettaminen ei vélttdmétta tarkoita urheilun tai
liilkunnan lopettamista tdysin. (Huhta & Nipuli 2011.) Tassa tutkimuksessa drop outilla tarkoi-

tetaan organisoidun liikunnan harrastamisen lopettamista tai merkittavaa véahentamista.

4.2 Esiintyvyys

Jo 1980-luvulla on havaittu selked liikunta-aktiivisuuden ja urheiluharrastukseen osallistumisen
lasku murrosién tienoilla. Esimerkiksi Telama ym. totesivat vuonna 1986, ettd seka liikuntaan
kaytetty aika, ettd osallistujaméaéarat urheiluseurojen harjoituksissa vahenevat nuoren ian lisaan-
tyessa. Telaman ym. (1986) mukaan myos harrastuksen luonne muuttuu ian karttuessa siten,
ettd kiinnostus sosiaalisia ryhméatoimintoja ja kilpailua kohtaan laskee. Tilalle tulee yksilolli-
semmat tavoitteet lilkunnan saralla, kuten virkistys ja rentoutuminen. Esimerkiksi jadkiekon ja
jalkapallon harrastaminen lopetetaan ja tilalle otetaan lenkkeily. Telama ym. (1986) my®ds piti-

vat tata lilkuntaharrastuksen lopettamista osana nuoren luonnollista psykofyysista kehitysté.

Yang (1997) véitoskirjassa 12 vuotiaista pojista noin 40 % ja tytOisté noin 35 % osallistui ur-
heiluseurojen harjoituksiin noin kerran viikossa. Tdméan jalkeen seka pojilla ja tyt6illa harras-
taminen seurassa vaheni selvésti (Yang 1997). Lisenssien ostoméaarien perusteella urheiluseu-
rassa harrastamisen lopetti 2000-luvun vaihteessa lajista riippuen 17 — 54 % alle 19-vuotiaista
nuorista. Lisenssit tosin hankitaan eri perustein eri lajeissa, joten tdma tarkastelutapa ei ole valt-
tamatta luotettava. (Lamsd & Maenpédd 2002.) Valtion liikuntaneuvoston julkaisuissa (2012)
tutkittiin koripallon, jalkapallon ja yleisurheilun drop outia. Julkaisun mukaan suurin muutos
liilkunnan harrastamisessa tapahtuu 15-vuotiaana jolloin 15 — 19 -vuotiaista harrastajista 40-50
% lopettaa kokonaan. Liséksi on huolestuttavaa, ettd vain 10 % siirtyi johonkin toiseen harras-
tukseen. Haasteena pidetdankin sitd, ettd miten ndméa lopettaneet nuoret saataisiin jatkamaan
liilkkumistaan. (Lehtonen 2012.)
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Myaos Butcher ym. (2002) tutkivat urheiluseuraharrastamisen lopettamisen yleisyyttd, ajoitusta
ja kontekstia. He totesivat, ettd lahes kaikki nuoret ovat jossain vaiheessa lopettaneet urheilu-
seuraharrastamisen jossain lajissa. Kuitenkaan kyseinen drop out ei ollut pysyvaa, silla yli 70
% nuorista kilpaili vahintaan yhdessa lajissa drop outin aikana. Lisaksi yli puolet 7 ja 8 -luok-
kalaisista aloitti uuden urheilulajin drop outin jalkeen. Butcherin ym. (2002) kohdejoukosta
vain 10 % aloitti uudestaan saman harrastuksen, jonka oli aiemmin lopettanut pidettyaan taukoa
yhdestd kuuteen vuotta. Butcherin ym. (2002) mukaan lasten ja nuorten drop outista ei olekaan
syyta olla ylettoéman huolissaan, silla usein nuoret I6ytavat uuden lajin tai jopa palaavat vanhan

lajin pariin myohemmin.

Huhdan ja Nipulin (2011) tutkimuksessa urheiluseurassa harrastavista nuorista noin neljannes
oli harkinnut harrastuksensa lopettamista viimeisen vuoden aikana. Tytdista ndit& lopettamisen
harkitsijoita oli noin kolmannes ja pojista noin viidennes. Tutkimuksessa havaittiin mygs, etta
ian lisaantyessa myos lopettamisajatukset yleistyvat. (Huhta & Nipuli 2011.) Myds uusimman
LIITU-tutkimuksen mukaan noin neljsosa nuorista lopettaa organisoidun liikunnan harrasta-
misen. Harrastus lopetettiin kyseisen tutkimuksen mukaan keskimaarin 11-vuotiaana. (Mono-
nen ym. 2016.)

4.3 Drop outin syyt

Nuorten liikuttamisessa tarvitaan nykyaan mielikuvitusta, silla erilaiset nuoret haluavat erilaisia
toimintoja harjoituksiin. Osa nuorista toivoo enemmén kilpaurheilusuuntautunutta harjoittelua,
kun taas toiset haluavat vain sosiaalisen harrastuksen, jossa olla kavereiden kanssa ja saada
onnistumisen kokemuksia. Lisaksi heikoksi koetut liikuntataidot voivat johtaa pahimmillaan
harrastuksen lopettamiseen, eika tdma taitojen heikoksi kokeminen erityisesti rohkaise aloitta-
maan uutta harrastusta. (Takalo 2004.) Huhta ja Nipuli (2011) pohtivatkin, ettd mikali drop out
-ilmi6ta haluttaisiin valttaa, tulisi kaikille nuorille, niin kilpaurheilijoille kuin harrastajille, jar-

jestaa sopivan tasoista toimintaa.

Drop outin syita on tutkittu jonkin verran. Huhdan ja Nipulin (2011) mukaan harrastuksen lo-
pettamisen syyt ovat usein kaanteisia motivaatio tekijoihin nahden. Tietysta urheiluharrastuk-
sesta vetaytymisen syyksi on nimetty esimerkiksi valmentaja, loukkaantuminen ja ty6. (Butcher
ym. 2002.) Monet urheilijat lopettavat myds jonkun harrastamistaan lajeista, jotta omalle péaa-
lajille jaisi enemmén aikaa (Huhta & Nipuli 2011). Rottensteiner (2015) mukaan tarkeimmat

syyt miksi suomalainen lapsi lopettaa urheiluseurassa harrastamisen olivat oli muuta teke-

21



mistd” ja “kiinnostuksen puute”. Muita tarkeitd syitd Rottensteinerin (2015) tutkimuksessa oli-

vat “’ei voinut olla kavereiden kanssa,” ’joukkuehengen puute” ja ”muun urheilulajin kiinnos-

tavuus”.

De Knopin ym. (1994) mukaan lajin lopettamisen p&asyitd ovat harrastuksesta nauttimisen
puute, kiinnostuksen menettdminen lajia, tai lajin harjoittelun jarjestamista kohtaan. Muita syita
ovat muun muassa ajan puute, toiseen seuraan liittyminen, muut kiinnostuksen kohteet ja ter-
veysongelmat (De Knop ym. 1994). Myds Cranen ja Templen (2015) mukaan syita drop outille
olivat esimerkiksi harrastuksesta nauttimisen puute, patevyyden kokemusten puute, sosiaalinen

paine ja litkakilpailu ja fyysiset tekijat.

Drop out
A
Hyvat ja huonot
puolet
T
Motiivit lopetta-
miseen
Suoritus orientaatio Koettu patevyys Kognitiivis-affektiivi-

nen stressi

KUVIO 3. Drop out prosessia selittava malli (Mukaeltu De Knop ym. 1994).

De Knop ym. (1994) kuvaavat my6s nuoren drop out paatdksen takana olevia prosesseja seu-
raavasti (kuvio 3). Suoritus orientoituneen teorian mukaan, jokaisella lapsella ja nuorella on
omat tavoitteensa harrastukselleen. Niin kauan kuin nuori kokee tavoitteensa olevan saavutet-
tavissa, han pysyy harrastuksessa mukana. Jos nuori kuitenkin koko ajan kokee, ettei voi saa-
vuttaa tavoitteitaan, harrastus voi loppua lyhyeen. Toinen teoria selittdd drop out prosessia koe-
tun patevyyden avulla. Sen mukaan lapsi pysyy urheiluharrastuksessa, mikéali han ajattelee tai-
totasonsa olevan riittava tai koko ajan kehittyva lajin vaatimuksiin ndhden. Kognitiivis-affektii-
visen stressi teorian mukaan nuori taas kokee ulkoista tai siséista painetta saavuttaa tietyt ta-
voitteet (joko itse asetetut, tai muiden asettamat). Pahimmillaan tdma paine voi johtaa lilkunnan

lopettamiseen. Nuori vertaakin usein harrastuksensa hyvia ja huonoja puolia ja kun huonoja
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puolia alkaa olla enemmén kuin hyvié puolia, on lopettamispéatds hyvin yleinen. (De Knop
ym. 1994.)

Uusimman LITU-tutkimuksen mukaan yleisimmat syyt harrastuksen lopettamiseen olivat la-
jiin kyllastyminen, joukkueessa tai ryhméssé viihtymattomyys seké se, ettei harrastaminen ollut
tarpeeksi hauskaa. Nuoremmilla lapsilla tdrkedmpi lopettamisen syy oli halu harrastaa muuta
urheilulajia. Vanhemmissa ikéluokissa taas ryhmén toimintaan liittyvat syyt olivat tarkedmpié,
esimerkiksi kaveritkin lopettivat tai joukkueen toiminta loppui, olivat isoja syité lopettamiselle.
Vanhemmissa ik&luokissa myds muu tekeminen nousi syyksi lopettaa urheiluseuraharrastami-

nen. (Mononen ym. 2016.)

Monissa drop out -ilmi6td tutkivista tutkimuksista drop outin syyksi mainitaan siis harrastuksen
muuttuminen jollain tapaa epamiellyttavaksi. Tamé muutos liittyy esimerkiksi joukkuehengen
puutteeseen, ajan puutteeseen, liikaan kilpailullisuuteen, loukkaantumiseen, koetun patevyyden
puutteeseen tai kiinnostamattomuuteen. (Rottensteiner 2015; Huhta & Nipuli, 2011; Takalo,
2004; De Knop ym. 1994.)
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S) TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten lapsuuden ja nuoruuden liikuntatottumukset ja
liikunta-aktiivisuus vaikuttavat aikuisuuden terveyskayttaytymiseen. Tarkoituksena oli etenkin
tutkia, erityisesti minké&laista aikuisuuden terveyskayttdytyminen on urheiluseurassa harrasta-
misen lapsuudessa lopettaneilla tai sit4 jatkaneilla. Lisaksi tarkasteltiin naiden ryhmien valisia
mahdollisia eroja terveyskayttaytymisessd. Samalla tarkasteltiin myds mahdollisia taustateki-

joita urheiluseuraharrastamisen lopettamiselle.
1. Mitka tekijat saattavat selittdd urheiluseuraharrastamisen lopettamista lapsuudessa?
2. Millaista tutkittavien terveyskayttaytyminen on aikuisuudessa?

3. Miten lapsuusajan urheiluseuraharrastuksen lopettaminen tai sen jatkaminen ovat yhteydessé

miesten ja naisten terveyskayttaytymiseen aikuisuudessa?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETEMAT
6.1 LASERI-tutkimus

Tutkimuksen aineisto on osa maailmanlaajuisestikin tunnetusta Lasten Sepelvaltimotaudin ris-
kitekijat -tutkimuksen (LASERI) aineistosta tutkimusvuosilta 1983, -86, 2007 ja 2011. LA-
SERI-tutkimuksen péatavoitteena on tutkia sydan- ja verisuonitautien riski- ja taustatekijoita
lapsilla ja nuorilla eri ikdvuosina eri puolilla Suomea. Tutkimusta koordinoidaan Turun yliopis-
tossa, ja mukana ovat myos Helsingin, Oulun, Kuopion, Tampereen ja Jyvaskylan yliopistot
seké useita muita yhteistydtahoja kuten LIKES-tutkimuskeskus. Lahtotilanteessa vuonna 1980
aineisto kerattiin ja tutkimus toteutettiin kaupungeissa, joissa sijaitsi yliopistollinen sairaala

seka niiden l&hikunnissa. (Raitakari ym. 2008.)

Kyseessa on seurantatutkimus, joka aloitettiin vuonna 1980. Tutkimuksessa aloitti yhteensé
3596 lasta ja nuorta ialtdéan 3-, 6-, 9-, 12-, 15- ja 18 -vuotiaita. Taman jalkeen tutkittavia on
seurattu useissa kenttdtutkimuksissa 3—6 vuoden vilein. (Telama ym. 2005; LASERI 2013.)
Viimeisin kenttatutkimus on valmistunut vuonna 2012 (LASERI 2013). Kuviossa 4 esitettyna

tutkimuksen eteneminen tdhédn mennessé ja tahan tutkimukseen mukaan otetut ikakohortit on

ympyraoity.

Vuosi  1ka

1980 3 6 9 12 15 18

1983 6 | 9 12 115 18 21

1986 9 12 15 |18 21 24

1989 12 15 18 21 24 27

1992 15 18 21 24 27 30

1995 18 21 24 27 30 33

1998 21 24 27 30 33 36

2001 24 27 30 33 36 39

2004 27 30 33 36 39 42
2007 30 |33 36 |39 42 45
2011 33| 36 39 |42 45 48

KUVIO 4. LASERI-tutkimuksen eteneminen (mukailtu Raitakari ym. 2008) ja téssa tutkiel-

massa mukana olevat ikdkohortit.
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6.2 Tutkimuksen kohderyhméa

Tutkielman kohderyhmé koostuu ensimmaiselld mittauskerralla (1983) ialtaan 9 ja 12 -vuoti-
aista lapsista, jotka toisella tutkimuskerralla (1986) olivat 12 ja 15 -vuotiaita. Aikuisuuden ai-
neistot on kerdatty tutkittavien ollessa 33 ja 36 -vuotiaita vuonna 2007 ja vuodelta 2011 heidéan
ollessa 36 ja 39 -vuotiaita. Kéytetyssa aineistoissa oli yhteensa 1229 tutkittavaa, mutta urheilu-
seuraharrastuksen jatkumista tai loppumista kuvaava muuttuja pystyttiin luomaan ainoastaan
321 tutkittavalle. N&in ollen lopullisessa tarkastelussa oli mukana 321 tutkittavaa (taulukko 1).

Drop out muuttuja avataan tarkemmin myohemmin tassa kappaleessa.
6.3 Tutkimusaineiston keruu ja kyselylomake

Aineisto on keratty paddosin LASERI-tutkimukseen osana kuuluvan kyselylomakkeen pohjalta.
Objektiivisista mittauksista tarkastellaan tutkittavien painoindeksia seka aikuisuudessa paivit-
téisten aerobisten askelten maara4, jotka on kerdtty Omronin Walking Style One -mittareiden
avulla yhteensa seitsemén paivan ajalta. Aerobisia askelia kertyi, kun tutkittavat kavelivét yh-
tajaksoisesti kymmenen minuuttia yli 60 askelta minuutissa. Kertyneista aerobisista askeleista

laskettiin keskiarvo paivaa kohden.

Kyselylomakkeet tutkittavat tayttivat muiden terveyteen liittyvien testien, kuten verikokeiden
ja painon seké pituuden mittaamisen yhteydessa. Lapsuudessa kyselylomakkeen tayttivét tut-
kittavien huoltajat. Kyselylomakkeiden perusteella selvitettiin muun muassa tutkittavien yleista
terveydentilaa, elaméntapatekijoitd, péihteiden kéyttod, ravitsemustottumuksia, liikkunta-aktii-
visuutta, psykologisia seka kayttaytymiseen liittyvié tekijoitéd ja sosioekonomista asemaa. (Rai-
takari ym. 2008.) Tutkielmassa kéytetyt muuttujat ovat lueteltuna tarkemmin kappaleessa 6.4.
Tutkimuksen kasvisten ja hedelmien syontid kuvaavien muuttujien kyselylomakkeen kysymyk-
set vuodelta 2007 on esitetty liitteessa 1. Aikuisuuden terveyskayttaytymisen muuttujien perus-

kyselylomakkeen kysymykset ovat liitteessa 2.

6.4 Kaytettavien muuttujien valinta ja aineiston luokittelu

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin lapsuudessa urheiluseuraharrastuksen lopettaneita ja jatka-
neita, seka heidan terveyskayttaytymistaan aikuisuudessa. Harrastuksen lopettamisen tutkimi-
seen luotiin erikseen kyselylomakkeen seuraharrastamista koskevan kysymyksen pohjalta drop
out -muuttuja. Vuosien 1983 ja 1986 kyselylomakkeissa kysymys kuului: ”Osallistutko urhei-

2 2

luseuran harjoituksiin?” ja vastausvaihtoehtoina: “en osallistu”, ”satunnaisesti”’, ”harvemmin
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2 9. 2 9

kuin kerran kuukaudessa”, “useammin kuin kerran kuukaudessa”, ”sddnnollisesti noin kerran
viikossa” ja “useita tunteja ja kertoja viikossa”. Jotta tutkittava luokiteltiin aineistoon kuulu-
vaksi, tuli hanen vuonna 1983 vastata harrastavansa urheilua seurassa vahintdan useammin
kuin kerran kuukaudessa”. Liikuntaharrastusta nuoruudessa jatkavat méadriteltiin vuorostaan
niin, ettd he vastasivat molempina mittauskertoina kdyvénsa harjoituksissa vihintdan “useam-
min kuin kerran kuukaudessa”. Lopettaneiksi sen sijaan méaariteltiin henkilot, jotka vuonna
1983 vastasivat kdyvinsd harjoituksissa vihintdén “useammin kuin kerran kuussa”, mutta

vuonna 1986 ilmoittivat kdyviansi endd “harvemmin kuin kerran kuussa”.

TAULUKKO 1. Tarkastelussa mukana olleiden nuorten urheiluseuraharrastamisen ja sukupuo-

len jakauma.
Pojat Tytot Kaikki
Drop out 71 64 135
Jatkaneet 117 69 186
Yhteensa 188 133 321

Lapsuuden taustamuuttujina kéytettiin painoindeksia (BMI), joka laskettiin painon ja pituuden

paino(kg)
pituus(m)?

objektiivisten mittausten perusteella ( =BMI), perheen asuinpaikkaa vuonna 1983,

vanhempien koulutustasoa vuonna 1983, todistuksen kaikkien numeroiden keskiarvoa vuodelta
1983 ja fyysinen aktiivisuuden -indeksia molemmilta mittauskerroilta. Naméa taustamuuttujat
valikoitiin, koska haluttiin tarkemmin analysoida mahdollisia syit& urheiluharrastamisen lopet-

tamiselle.

Perheen asuinpaikkaa kysyttdessd vastausvaihtoehdot kyselylomakkeessa olivat: “kaupungin
keskusta (kantakaupunki)”, ”1dhi6 tms.”, “maaseudun taajama, (kirkonkyld kyldyhteisd)” ja
”maaseudun haja-asutusalue”. Vanhempien koulutustasoa selvitettiin erikseen didiltd ja isdltd
kysymykselld ” Mikd on koulutuksenne?”. Vastausvaihtoehdot olivat: ’kansa, -kansalaiskoulu

2 2.

jadnyt kesken”, “’kansa, -kansalaiskoulu”, “’keskikoulu, peruskoulu tai osa lukiota”, "’ylioppi-
las”, “opistotasoinen tutkinto”, “korkeakoulutasoinen tutkinto”, “diti/isd puuttuu perheesta”.
Vastausten perusteella muuttujat jaettiin kahteen luokkaan: ylempééan ja alempaan koulutusta-
soon ja analysoimatta jatettiin vastaukset, joiden mukaan éiti tai isd puuttuu perheesta. Ylem-
padn koulutustasoon luokiteltiin opistotasoinen tutkinto” tai “korkeakoulutasoinen tutkinto”
vaihtoehtoihin vastanneet. Alempaan koulutustasoon kuuluivat kaikki loput vaihtoehdot. Kou-
lutodistuksen keskiarvolla tarkoitetaan lapsen kaikkien aineiden keskiarvoa viimeisimmassa to-

distuksessa ennen tutkimusta vuonna 1983.
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Fyysinen aktiivisuus -indeksia (Physical Activity Index = PAI) kdytetadan seka lapsuuden mit-
tauskerroilta, ettd aikuisuudesta. Fyysinen aktiivisuus -indeksi luotiin kayttamalla viitta eri lii-
kuntaan liittyvaé kysymystd, joiden vastaukset méériteltiin saamaan arvoja 1-3. Fyysinen ak-
tiivisuus -indeksi muodostuu siis liikuntaan kdytetyn ajan, rasittavuuden ja useuden perusteella.
Se voi saada arvot vélilla 5-14 siten, ettd arvon 14 saaneet liikkuivat eniten ja 5 vahiten. (Te-
lama ym. 2006.) Indeksin luontiin siséltyneet kysymykset lapsuudesta tutkimusvuosina 1983 ja
1986 ovat esitettyna taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Fyysinen aktiivisuus -indeksin muodostuminen LASERI-tutkimuksessa vuo-
sina 1983 ja 1986 (mukailtu Telama ym. 2006).

Kysymykset kyselylomakkeessa PAI pisteet
Kuinka usein harrastat urheilua tai liitkuntaa kouluntuntien ulkopuolella va-
hint&an puoli tuntia kerrallaan?
En lainkaan 1
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 1
Kerran kuukaudessa 1
2-3 kertaa kuukaudessa 1
kerran viikossa 2
2-6 péivané viikossa 2
Joka paiva 3
Harrastan urheilua tai liikuntaa yleensa siten, etta. ..
En hengésty enka hikoile 1
Hengastyn tai hikoilen jonkin verran 2
Hengastyn ja hikoilen runsaasti 3
Osallistutko urheiluseuran harjoituksiin?
En osallistu 1
Satunnaisesti 1
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 1
Useammin kuin kerran kuukaudessa 2
Saannollisesti noin kerran viikossa 2
Useita tunteja ja kertoja viikossa 3
Osallistutko piiritason tai urheiluseuran Kilpailuihin?
Ei 1
Kylla 2
Mité useimmin teet vapaa-aikanasi?
Oleskelen yleensa sisalld, lueskelen tai teen jotain vastaavaa 1
Oleskelen aika paljon sisalla ja jonkin verran ulkona, mutta enim- | 2
makseen kévelen tai oleskelen sielld kavereiden kanssa tai muuta vas-
taavaa.
Oleskelen etupaassa ulkona ja olen aika paljon liikkeessd, esim. pyo- | 3
railen, hiihdan, lenkkeilen, pelaan pallopeleja tai muuta vastaavaa.
PAI SUMMA, vililla 5-14

Aikuisuudesta tarkastellaan seuraavia valikoituja terveyskayttaytymisen muuttujia: 1) televi-

sion katseluun kaytetty aika vuorokaudessa, 2) nykyinen tupakointi, 3) fyysisen aktiivisuuden
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-indeksi (PAI) vuonna 2007, 4) mitatut aerobiset askeleet paivén aikana, 5) kasvisten syonti ja
6) terveellinen ruokavalio -indeksi (Healthyindex) vuonna 2007 sek& 7) tutkittavan alkoholin

kayttokerrat, kun h&n on juonut kerralla kuusi annosta tai enemman vuonna 2011.

Aikuisuuden fyysinen aktiivisuus -indeksi (PAI) muodostettiin niin ik&&n liikunta-aktiivisuutta
selvittavien kysymysten perusteella. Kysymykset on lueteltu liitteessé 2 (kysymykset 35-39).
Samoin kuin lapsuuden fyysinen aktiivisuus -indeksissa, myos aikuisuuden indeksissé tutkitta-

vien vastaukset saivat arvoja véliltd 1-3, summan ollen 5-15.

Tutkittavien television katselua tarkasteltiin arjen ja vapaa-ajan istumiseen liittyvien kysymys-
ten pohjalta. Kysymykseen "Kuinka monta tuntia istut keskiméérin arkipdiviné/vapaapdivani”
yhtend vastausvaihtoehtona oli ’kotona televisioita tai videoita katsellen”. Arkipéivien ja va-

paapéivien television tai videoiden katselusta laskettiin keskiarvo tunteina ja minuutteina.

Kyselylomakkeessa on useampi kysymys koskien tupakointia, mutta tarkasteltuun otettiin vas-
taukset kysymyksestd: ”"Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyista tupakoin-

2% 9

tiasi?”. Vastausvaihtoehtoja olivat ’tupakoin kerran péivéssd tai useammin”, tupakoin kerran

2 9

viikossa tai useammin, en kuitenkaan paivittdin”, ’tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa”,
”olen lakossa”, ”olen lopettanut tupakoinnin ja “’en ole koskaan tupakoinut”. Tupakointia kos-
kevasta muuttujasta paadyttiin tekeméén kaksiluokkainen, sillé haluttiin selkeasti verrata tupa-
koivia ja tupakoimattomia. Niin ollen “’pdivittdin”, ’kerran viikossa” ja harvemmin tupakoi-
vat” siséllytettiin “tupakoi” luokkaan ja ”lakossa”, ”lopettanut” ja ”en ole koskaan polttanut”

sisdllytettiin luokkaan “ei tupakoi”.

Ruokavaliota koskevat muuttujat on luotu tutkittavien erikseen tayttdmén frekvenssi-kyselylo-
makkeen pohjalta, jossa listattiin 131 ruoka-ainetta. Tutkittavia pyydettiin arvioimaan ruokai-
lutottumuksiaan edellisen 12 kuukauden ajalta. Eri ruoka-aineiden kohdalla tutkittavat arvioivat
keskimaaraista kayttoa kuukaudessa, viikossa ja paivassa. LASERI-tutkimuksen tuloksissa vas-
taukset on ilmoitettu kuinka paljon tutkittavat ovat kéyttaneet/nauttineet kyseessa olevaa ruoka-
ainetta yhdessa péivassé (g/paiva). Kaytetyt ravinnon muuttujat tassa tutkimuksessa on laskettu

kyseisten arvojen perusteella.

Terveellinen ruokavalio -indeksiin valikoituneet komponentit olivat “kasvisten syonti”, hedel-
mien syonti”, “kalan syonti”, “makkaran syonti”, “makeiset ja virvoitusjuomat” ja “rasvan
laatu”. Jokaisesta komponentista tutkittava sai 1-3 pistettd siten, ettd niin sanottujen terveellis-

ten ruoka-aineiden kohdalla (esim. kalan syonti) mit4d enemman henkild niité soi, sitd enemman
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han sai pisteitd. Epéaterveellisten ruoka-aineiden kanssa pisteytys meni vuorostaan niin, etta
mit& vahemman tutkittava esimerkiksi nautti makeisia, sitd enemméan han sai pisteitd. Kuuden
komponentin pisteet laskettiin yhteen, ja indeksille saatiin arvot vélilla 6-18. Mit4d enemman
pisteitd sen terveellisempi oli tutkittavan ruokavalio. Komponenttien pisteet siis maarittyivat
tutkittaville siten, etté heidat jaettiin kolmanneksiin ruokavalion terveellisyyden mukaan ja ter-

veellisimpddn kolmannekseen kuuluneet saivat kolme pistetta.

Terveellinen ruokavalio -indeksiin kuuluvaa kasvisten syontia tarkasteltiin vielda omana vege-
muuttujana. Tassakin muuttujassa tutkittavien vastaukset jaettiin tasaisesti kolmeen luokkaan
siten, ettd kasvisten syonti -muuttujan luokka 1 koostuu véhiten kasviksia syovista ja luokka 3

eniten kasviksia syovista.

Tupakoinnin tapaan, alkoholin kayttotottumuksia kysyttiin useamman kysymyksen pohjalta.
Tutkimukseen valikoitui kysymys: “Kuinka usein nautit alkoholia kerralla kuusi annosta tai
enemmén? (alkoholiannos ké&sittaa pullon (1/31) olutta, lasin viini& (12cl) tai ravintola-annoksen
vikevédd alkoholijuomaa”. Vastausvaihtoehdot olivat “kaksi kertaa viikossa tai useammin”,
“kerran viikossa”, ”2-3 kertaa kuukaudessa”, “kerran kuukaudessa”, 2-6 kertaa vuodessa” ja

”harvemmin tai ei koskaan”.

6.5 Aineiston analyysimenetelmat

Aineiston analyysissa kaytettiin IBM SPSS Statistics 24 —ohjelmaa (SPSS Inc, Chicago, IL,
USA). Aineisto saatiin suoraan SPSS-muodossa, muuttujista laskettiin keskiarvot ja -hajonnat.

Kyseisia keskiarvoja ja keskihajontoja kaytettiin aineiston kuvailemisessa.

Riippumattomien otosten t-testilla tutkittiin urheiluseuraharrastuksen lopettaneiden ja jatkanei-
den valisia keskiarvoeroja vahintddn valimatka-asteikkoisissa muuttujissa. Valimatka-as-
teikolla voidaan mitata numeerisia muuttujia, eli sellaisia, joiden voidaan kuvitella saavan mita
tahansa reaalilukuarvoja (Nummenmaa 2009, 42). Tassa tutkimuksessa tallaisia muuttujia oli-
vat esimerkiksi lapsuudessa koulutodistuksen kaikkien aineiden keskiarvo, BMI, fyysisen ak-
tiivisuuden indeksi ja aikuisuudessa terveellinen ruokavalio, aerobiset askeleet, PAI ja televi-

sion katselu.

Tutkimuksen nominaaliasteikollisia muuttujien kuvaamiseen kéytettiin ristiintaulukointia il-
maisemalla arvot prosenttijakaumina. Niin kuin Metsamuuronen (2009, 358) teoksessaan ker-
too, ristiintaulukoinnin avulla pystyimme havainnollistamaan paremmin mahdolliset yhteydet

kahden eri muuttujan valilla, tassé tapauksessa esimerkiksi lapsuuden urheiluseuraharrastuksen

30



jatkamisen ja aikuisuudessa kasvisten syonnin, tupakoinnin ja alkoholinkayton vélilla. Lisaksi
lapsuudesta tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla, miten lopettavien ja jatkavien vanhempien
koulutustaso ja perheen asuinpaikka mahdollisesti eroavat ryhmien vélilla&. Mahdollisten muut-
tujien valisten tilastollisesti merkitsevien yhteyksien havainnoimiseksi ristiintaulukoinnin pe-

rusteella muuttujia testattiin x>—riippumattomuustestilla.

Tutkimuksessa kaytettiin tilastollisia merkitsevyystasoja siten, ettd tulos on melkein merkit-
sevé, kun p<0.05, jolloin tuloksen perdén on merkitty *-merkki. Tuloksen ollessa tilastollisesti
merkitseva p<0.01** ja sen ollen erittdin merkitseva p<0.001***,

6.6 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen ollessa kvantitatiivinen, luotettavuutta tarkastellaan lahinna reliabiliteetin ja vali-
diteetin avulla. Hirsjarvi ym. (2009, 231) kertovat reliabiliteetin tarkoittavan mittaustulosten
toistettavuudesta. Né&in ollen reliaabelius kuvaa tutkimuksen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Nummenmaa (2009, 347) kuvaa reliabiliteetin tarkoittavan
mittausten tai tutkimuksen virheettomyytta. Reliabiliteettia ilmaistaan yleisesti reliaabeliusker-
toimella, joka voidaan laskea kolmella eri tavalla: toistomittaus, rinnakkaismittaus ja mittarin

sisdinen konsistenssi (Metsamuuronen 2009, 75-76).

Tassa tutkimuksessa kaytdssé oleva aineisto on osa laajempaa kansallista tutkimusta ja tutki-
muksen luonteen takia kyselylomakkeet ovat olleet kdytdssé useaan otteeseen. Lomakkeen vas-
tausvaihtoehdot ovat olleet selkeitéd ja johdonmukaisia. Ndin ollen tutkimuksen reliabiliteettia
voidaan pitéda hyvana. Pitkittaistutkimuksen heikkoutena on vaistamattomasti tutkittavien kes-
keyttaminen ja nain ollen myods kysymyksiin vastaamattomuus, joka tuli ilmi myos téssa tutki-
muksessa. Otoskoko tutkimuksessa oli yhteensd 321, mutta tastakaan joukosta kaikki eivét vas-
tanneet jokaiseen kysymykseen tai osallistuneet kaikille neljalle mittauskerralle. Hyvana esi-
merkkind vastaamattomuudesta téssd tutkimuksessa kertoo kasvisten syonti aikuisuudessa.
Vuonna 2007 kysymykseen vastasi tutkimusjoukosta yhteensa vain 188 ja vuonna 2011 enaa
152. Maéra on siis lahes puolet lahtdtilanteesta. Lisaksi ei voida olla varmoja tutkittavien vas-

tausten totuudenmukaisuudesta, joka tulee ottaa huomioon reliabiliteettia tarkasteltaessa.

Validiteetti, toinen keskeinen tutkimuksen arviointiin liittyvista késitteistd, tarkoittaa mittarin
tai tutkimusmenetelman kykyéa mitata sitd, mita sen on tarkoitus mitata (Metsamuuronen 2005,
65; Hirsjarvi 2009, 231). Validiteetti voidaan jakaa kahteen luokkaan; ulkoiseen ja sisdiseen.

Ulkoisella validiteetilla ilmaistaan tutkimuksen yleistettavyytté tiettyd ryhmaa koskevaksi, kun
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taas sisdisen validiteetin avulla tarkastellaan sitd, miten k&sitteet kohtaavat teorian, kuinka hy-
vin kasitteet on onnistuttu muuttamaan mitattavaan muotoon ja lisaksi miten hyvin teorian k&-

sitteilla voidaan kattaa tutkittava ilmid. (Metsamuuronen 2005, 65-66.)

Nummenmaa (2009, 346) tuo esille, kuinka validiteetilla ilmaistaan mittarin ja mitattavan omi-
naisuuden valistd suhdetta siten, ettd tarkastellaan mahdollisuutta laatia sellaisia mittareita,
jotka mittaisivat juuri niitd ominaisuuksia, joita tutkija olettaa niiden mittaavan. Tasta Hirsjarvi
ym. (2009, 231) antavat esimerkin juuri kyselylomakkeista. Niiden avulla kysymyksiin saadaan
kylla vastaukset, mutta vastaajat ovat saattaneet k&sittdd kysymykset toisin, miten tutkija on
ajatellut (Hirsjarvi ym. 2009, 231).

LASERI-tutkimuksen kyselylomakkeet ovat laatineet asiantuntijat ja niiden sisélt6d on arvioitu
useasti ja muokattu tarpeiden mukaan. Liséksi Laineen ja Penttisen (2013) tekemdssé Pro gradu
-tutkielmassa on selvitetty LASERI-tutkimuksen kyselylomakkeen fyysista aktiivisuutta kos-
kevien kysymysten luotettavuutta toistomittauksen avulla. Tulosten perusteella mm. liikunta-
harrastuneisuutta mittaavat kysymykset ovat luotettavia sekd tassékin tutkimuksessa muuttu-
jana tarkasteltavana oleva liikuntakysymyksistd muodostettu PAI -indeksin summamuuttuja
(kuva 2) on luotettava (p<0.001) (Laine & Penttinen 2013). Liikunta-aktiivisuuden tarkastelun
luotettavuutta aikuisuudessa lisdé se, ettd tutkittavien aerobisten askelten maaréa on mitattu

objektiivisesti askelmittareiden avulla.
Tassa tutkimuksessa otoskoko on melko pieni, joten tuloksia ei voida pitaa yleistettavina.

6.7 Eettisyys

Tutkimukseen liittyvét eettiset kysymykset on asianmukaisesti kasitelty kaikkien viiden yli-
opistollisten sairaalojen eettisissa lautakunnissa. LASERI-tutkimukseen osallistuneet ovat alle-
Kirjoittaneet tietoisen suostumuksen osallistumisesta tutkimukseen ennen tutkimuksen alka-

mista.

Emme itse osallistuneet tutkimushankkeessa aineiston keruuseen, vaan saimme kayttédmme
valmiin aineiston laajemman tutkimuksen pohjalta. Valmis aineisto poistaa tutkijoilta monia
aineiston keruuseen liittyvia kysymyksia, esimerkiksi koehenkildiden nimettémyys, jolloin

emme voineet paatella tutkittavien henkildllisyytta vastausten perusteella.
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Kasittelemme aineistoa yleistd huolellisuutta noudattaen, emmeka séilyta tutkimuksen tuloksia
itsellamme tutkielman valmistumisen jalkeen. Noudatamme Pro gradu -tutkielmassamme Jy-
vaskylan Yliopiston eettisen lautakunnan laatimia hyvia tieteellisen kaytannén toimia huoleh-
tien esimerkiksi rehellisyydesta ja tarkkuudesta tiedonhankinnassa, Kirjoittamisessa ja tutkiel-

man julkaisemisessa (Jyvéskylan yliopiston eettinen toimikunta 2012).
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7 TULOKSET

Taman tutkimuksen perusteella tytoisté 48,1 % lopettaa urheiluseuraharrastuksen nuoruudessa,
kun taas pojista vastaava maara on 37,8 %. Nain ollen tytoista lahes puolet lopetti seuraharras-
tamisen (n=64). Seuraavissa alaluvuissa tarkastelemme ensin tutkittavien lapsuudesta saatuja

tuloksia, jonka jalkeen tarkastelemme tutkittavien aikuisuudesta saatuja tuloksia.

7.1 Tutkittavien lapsuuden taustatiedot

Taulukoissa 3—7 on esitetty tutkittavien taustatietoja lapsuudesta. Tarkasteltaessa koko tutki-
musjoukkoa, havaittiin merkitseva ero ryhmien valilla ainoastaan fyysisen aktiivisuuden indek-
sissé (PAI) molempina lapsuuden tutkimuskertoina vuonna 1983 ja 1986 (taulukko 3). P-arvo-
jen perusteella (p<0.000) ero oli erittain merkitseva niin, etté seurassa urheiluharrastusta jatka-
neet liikkuivat enemmén kuin lopettaneet. N&in oletettiin olevan toisella tutkimuskerralla
vuonna 1986, mutta mielenkiintoista on, ettd ero oli erittdin merkitseva jo lahtotilanteessa
vuonna 1983. Ne, jotka lopettivat urheiluseuraharrastuksen, liikkuivat jo lahtokohtaisesti va-

hemman kuin harrastusta jatkaneet.

TAULUKKO 3. Tutkittavien koulumenestys, painoindeksi (BMI) ja fyysisen aktiivisuuden
indeksi (PAI) lapsuudessa tutkimuksen alkaessa vuonna 1983 ja toisella mittauskerralla vuonna
1986. Keskiarvo (Ka) ja keskihajonta (Kh) ja t-testin p-arvo lopettaneiden (drop-out) ja jatka-

neiden (jatkaneet) ryhmissa.

Kaikki
Drop out (n=135) Jatkaneet (n=186)
KatKh KaxKh p-arvo
Todka -83? 7,740,8 7,910,6 0.108
BMI 17,742,6 17,542,1 0.389
Pai -83 10,74£1,2 11,3+1,3 0.000***
Pai -86 8,4+1,3 11,4415 0.000***

*** p < 0.001 tilastollisesti merkitsevé ero urheiluseuraharrastuksen lapsuudessa lopettaneiden
(drop out) ja jatkaneiden valilla.

& Lapsen kaikkien aineiden keskiarvo viime todistuksessa vuonna 1983.

Tarkasteltaessa muuttujia erikseen sukupuolen mukaan, tytoilla ei tutkimuksen perusteella ha-
vaittu merkitsevaa eroa lopettaneiden ja jatkaneiden valilla muussa kuin fyysisen aktiivisuuden
indeksissé (PAI) vuonna 1986 (p<0.001) (taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Tutkittavien tyttdjen koulumenestys, painoindeksi (BMI) ja fyysisen aktiivi-
suuden indeksi (PAI) lapsuudessa tutkimuksen alkaessa vuonna 1983 ja toisella mittauskerralla
vuonna 1986. Keskiarvo (Ka) ja keskihajonta (Kh) ja t-testin p-arvo lopettaneiden (drop-out) ja
jatkaneiden (jatkaneet) ryhmissa.

Tytot
Drop out (n=64) Jatkaneet (n=69)
KatKh KazKh p-arvo
Todka -83? 8,1+0,7 8,0+0,7 0.455
BMI 17,6x2,7 17,7+2,6 0.824
Pai -83 10,2+1,1 10,6+1,2 0.116
Pai -86 8,3+1,5 10,8+1,5 0.000***

*** p < (0.001 tilastollisesti merkitsevé ero urheiluseuraharrastuksen lapsuudessa lopettaneiden
(drop out) ja jatkaneiden valilla

Lapsen kaikkien aineiden keskiarvo viime todistuksessa vuonna 1983.

Pojilla merkitsevié eroja havaittiin tilastollisten testien perusteella useammassa muuttujassa
kuin tyt6illa (taulukko 5). Erityisesti huomionarvoista on hyvin merkitsevé ero (p=0.001) lo-
pettaneiden ja jatkaneiden koulutodistuksen keskiarvossa. Poikien, jotka lopettivat seurassa
harrastamisen, keskiarvo oli heikompi (7,4) kuin jatkavilla (7,8). Lisaksi tulosten perusteella
oli havaittavissa suomalaisilla nuorilla todettu ero tyttdjen ja poikien koulumenestyksessa
(OECD 2015). Téasséa tutkimuksessa tyttdjen keskiarvo oli kummallakin ryhmalla parempi kuin

poikien ryhmilla.

Todistuksen keskiarvon liséksi, pojilla havaittiin erittdin merkitseva (p<0.001) ero fyysisen ak-
tiivisuuden indeksissa (PAI) molemmilla lapsuuden tutkimuskerroilla, vuosina 1983 ja 1986.
Néin ollen my6s pojat, jotka lopettivat seuraharrastamisen nuoruudessa, liikkuvat jo lahtékoh-
taisesti vahemman kuin harrastusta jatkavat. Painoindeksissa ei tutkimusryhmill& havaittu ole-
van merkitsevia eroja ja numeerisesti jatkavilla tyt6illa painoindeksi (17,7) oli jopa hieman
korkeampi kuin lopettaneilla (17,6). Kaikilla ryhmilla BMI oli normaali (CDC 2000).

TAULUKKO 5. Tutkittavien poikien koulumenestys, painoindeksi (BMI) ja fyysisen aktiivi-
suuden indeksi (PAI) lapsuudessa tutkimuksen alkaessa vuonna 1983 ja toisella mittauskerralla
vuonna 1986. Keskiarvo (Ka) ja keskihajonta (Kh) ja t-testin p-arvo lopettaneiden (drop-out) ja

jatkaneiden (jatkaneet) ryhmissa.
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Pojat

Drop out (n=71) Jatkaneet (n=117)
KatKh KazKh p-arvo
Todka -83? 7,440,8 7,840,6 0.001**
BMI 17,8+2,6 17,319 0.199
Pai -83 11,1+1,2 11,8+1,1 0.000***
Pai -86 8,5+1,1 11,7415 0.000***

**p < 0.01; *** p < 0.001 tilastollisesti merkitseva ero urheiluseuraharrastuksen lapsuudessa
lopettaneiden (drop out) ja jatkaneiden vélill&.

L apsen kaikkien aineiden keskiarvo viime todistuksessa vuonna 1983.

Kysyttéessa perheiden asuinpaikasta, tutkittavista suurin osa ilmoitti asuvansa l&hidissa tai vas-
taavalla alueella (taulukko 6). Véhiten tutkittavia asui kaupungin keskustassa. Seuraavaksi ylei-
sin asuinpaikka oli maaseudun taajama (30,4 %). Tutkittavien asuinpaikalla ei ollut kummalla-

kaan sukupuolella merkitysta drop out muuttujan suhteen.

TAULUKKO 6. Tutkittavien perheen asuinpaikka tutkimuksen alkaessa. Lukumaéara (n) ja pro-

senttiosuus (%) ja khiin -neliotestin p-arvo lopettaneiden (drop-out) ja jatkaneiden (jatkaneet)

ryhmissa.
Drop out Jatkaneet
Asuinpaikka n % n % p-arvo
Kaupunki 12 11,9 14 7,7 0.327
L&hid 56 41,5 79 43,2
Taajama 42 31,1 69 37,7
Haja-asutusalue 21 15,6 21 11,5
Yhteensa 135 183

Tytoilla vanhempien koulutustasolla ei ollut merkitsevéa eroa liikuntaa jatkaneiden ja lopetta-
neiden vélilla (taulukko 7). Sen sijaan pojilla havaittiin aidin koulutustasossa tilastollisesti mer-
kitseva ero tutkimusryhmien valilla (p=0.008). Lopettaneiden poikien dideistéd vain 17,1 % kuu-
lui ylemmin koulutettujen ryhméén, kun taas lilkuntaa jatkaneilla pojilla vastaava tulos oli 34,5
%. Aidin koulutustason ollessa alempi pojat lopettavat urheiluharrastuksen herkemmin. Tulos-
ten perusteella isdn koulutustasolla ei ollut merkitystd kummallakaan sukupuolella (taulukko
6).
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TAULUKKO 7. Tutkittavien vanhempien koulutustaso tutkimuksen alkaessa. Lukuméara (n)
ja prosenttiosuus (%) ja khiin -neliotestin p-arvo lopettaneiden (drop-out) ja jatkaneiden (jatka-

neet) ryhmissé.

Drop out Jatkaneet
tytot pojat tytot pojat
Aidin koulutustaso n % n % n % n %
Ylempi 21 333 12 171 20 29,0 39 34,5
alempi 42 66,7 58 82,9 49 71.0 74 65,5
Isdn koulutustaso n % n % n % n %
Ylempi? 21 36,2 14 237 20 31,3 30 30,3
Alempi® 37 63,8 45 76,3 44 68,8 69 69,7
p-arvo
Tytot Pojat
Aidin koulutustaso 0.363 0.008**
Isdn koulutustaso 0.349 0.241

& Opistotasoinen tai korkeakoulutasoinen koulutus
bkansa, -kansalaiskoulu, jainyt kesken, keskikoulu, peruskoulu tai osa lukiota, ylioppilas
**p-arvo: p < 0.01 Tilastollisesti merkitseva ero urheiluharrastuksen lopettaneiden ja jatkanei-

den valilla.

7.2 Aikuisuuden terveyskayttaytyminen

Oletuksena oli, ettd lapsuudessa urheiluharrastuksen seurassa lopettaneiden aikuisuuden ter-
veyskayttaytyminen olisi todennakdisesti heikompaa kuin harrastusta jatkaneilla. Koska urhei-
luseuraharrastus on lopetettu, saatetaan liikkua vahemman aikuisuuudessa. Aikaisempien tut-
kimusten perusteella on havaittu muun muassa, ettd vahemman liikkuvien terveyskayttaytymi-
nen on heikompaa kuin liikunnallisesti aktiivisempien (Blakely ym. 2004, Paavola ym. 2004;
Mummery ym. 2007). Osittain tdman tutkimuksen tulokset puoltavat oletusta, mutta monessa
muuttujassa merkitsevié eroja ei havaittu lainkaan. Taulukon 8 perusteella, kun tarkastellaan
koko tutkimusjoukkoa, havaittiin terveellisessa ruokavaliossa, tutkimusvuonna 2007, merkit-
seva ero (p=0.021) lopettaneiden ja jatkaneiden valilla. Taman perusteella urheiluseuraharras-

tusta nuoruudessa jatkaneet syovét terveellisemmin kuin lopettaneet.
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Myds aikuisuuden litkunta-aktiivisuudessa oli merkitsevé ero (p=0.019) fyysisen aktiivisuuden
indeksissa (PAI), mutta ei aerobisissa askeleissa. Fyysisen aktiivisuuden indeksin arvojen pe-
rusteella lopettaneet liikkuivat véhemmaén kuin jatkaneet. Aerobisten askelien tuloksia tarkas-
teltaessa on otettava huomioon merkittava keskihajonta. Tulosten perusteella aerobisia askelia

kertyy enemman harrastusta jatkaneille kuin lopettaneille (taulukko 8).

TAULUKKO 8. Tutkittavien terveyskayttdytyminen aikuisuudessa. HFI1= terveellinen ruoka-
valio (6-18), AASK= aerobiset askeleet/vrk, PAI= fyysisen aktiivisuuden indeksi (5-15)

Kaikki
Drop out (n=135) Jatkaneet (n=186)
KatKh KazKh p-arvo
HFI -07 11,4+2,0 12,224 0.021*
AASK -07 1543,6+2210,7 2055,7+1969,2 0.155
PAI -07 8,9+1,7 9,5+1,6 0.019*
TV:n katselu -112 1,711 1,8+£1,0 0.720

* p < 0.05 tilastollisesti merkitsevé ero urheiluseuraharrastuksen lapsuudessa lopettaneiden
(drop out) ja jatkaneiden valilla.
& Montako tuntia tutkittava istuu kotona televisiota tai videoita katsellen/vrk

Naisilla ei tutkimuksen mukaan havaittu olevan tilastollisesti merkitsevié eroja aikuisuuden ter-
veysmuuttujissa vertailtaessa urheiluseuraharrastuksen lopettaneita ja jatkaneita (Taulukot 9,
12 & 14). Kuitenkin tarkasteltaessa naisten keskiarvoja, jatkaneet syovét terveellisemmin kuin
lopettaneet, tdma ero oli lahes merkitseva (0.055). Lisaksi nuoruudessa urheiluseuraharrastusta
jatkaneille kertyy enemman aerobisia askeleita ja heidan fyysisen aktiivisuuden indeksi on kor-

keampi kuin lopettaneilla, vaikka erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevia (taulukko 9).

TAULUKKO 9. Tutkittavien naisten terveyskayttaytyminen aikuisuudessa. HFI=terveellinen
ruokavalio (6-18), AASK= aerobiset askeleet/vrk, PAI = fyysisen aktiivisuuden indeksi.

Naiset
Drop out (n=64) Jatkaneet (n=69)
KatKh KaxKh p-arvo
HFI -07 11,64£2,0 1242,2 0.055
AASK -07 2002,1+2641,3 2043,1+2033,2 0.904
PAI -07 9,0+1,7 9,8+1,7 0.805
TV:n katselu -112 1,5+0,9 1,95+1,1 0,534

*p < 0.05 tilastollisesti melkein merkitseva ero urheiluseuraharrastuksen lapsuudessa lopetta-
neiden (drop out) ja jatkaneiden valilla
& Montako tuntia tutkittava istuu kotona televisiota tai videoita katsellen/vrk
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Miehillg havaittiin olevan merkitsevé ero aerobisissa askelissa (p=0.013) ja erittdin merkitseva
ero fyysisen aktiivisuuden indeksissa (p=0.007) niin, etté jatkaneiden arvot olivat suurempia
kuin lopettaneiden. Né&in ollen miehilla urheiluseuraharrastamisen lopettaminen lapsuudessa oli
yhteydessé vahaisempéan liikunta-aktiivisuuteen aikuisuudessa, mutta eroja ei havaittu terveel-

lisessa ruokavaliossa ja television katselussa (taulukko 10).

TAULUKKO 10. Tutkittavien miesten terveyskayttaytyminen aikuisuudessa. HFI = terveelli-

nen ruokavalio, AASK = aerobiset askeleet/vrk, PAI = fyysisen aktiivisuuden indeksi

Miehet
Drop out (n=71) Jatkaneet (n=117)
KatKh KazKh p-arvo
HFI -07 11,3+2,0 12,04£2,2 0.127
AASK -07 921,2+1299,5 2043,1+2033,2 0.013*
PAI -07 8,9+1,7 9,8+1,7 0.007**
TV:n katselu -112 2,06£1,2 1,94+1,1 0.720

*p <0.05; ** p <0.01 tilastollisesti erittdin merkitsevé ero urheiluseuraharrastuksen lapsuu-
dessa lopettaneiden (drop out) ja jatkaneiden vélilla.

2 Montako tuntia tutkittava istuu kotona televisiota tai videoita katsellen/vrk

Kaikkien tutkittavien kasvisten syénnin maaréa tutkittaessa, havaittiin melkein merkitseva ero
lopettaneiden ja jatkaneiden vélill4 (p=0.047). Tulosten perusteella urheiluseuraharrastusta jat-
kaneet soivat keskiméaarin enemman kasviksia, kuin harrastuksen nuoruudessa lopettaneet (tau-
lukko 11). Sen sijaan naisten kasvisten syénnista ei 16ytynyt merkitsevaa eroa lopettaneiden ja

jatkaneiden valilla (taulukko 12).
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TAULUKKO 11. Tutkittavien kasvistensyonti aikuisuudessa vuonna 2007. Kasvisten syonnin
maara: 1=Vahainen kasvisten syonti 2=Keskiverto kasvisten syonti 3=paljon kasvisten syontia.
Lukumaard (n) ja prosenttiosuudet (%) ja khiin -nelittestin p-arvo lopettaneiden (drop-out) ja
jatkaneiden (jatkaneet) ryhmissa.

Kaikki
Drop out Jatkaneet
Kasvisten syonti n % n % p-arvo
1 30 36,6 24 22,6 0.047*
2 29 35,4 36 34,0
3 23 28,0 46 43,4
Yhteensa 82 106

TAULUKKO 12. Tutkittavien naisten kasvistensyonti aikuisuudessa vuonna 2007. Kasvisten
syonnin méara: 1=Vé&hainen kasvisten syonti 2=Keskiverto kasvisten syonti 3=paljon kasvisten
syontid. Lukumaaré (n) ja prosenttiosuudet (%) ja khiin -neliGtestin p-arvo lopettaneiden (drop-

out) ja jatkaneiden (jatkaneet) ryhmissa.

Naiset
Drop out Jatkaneet
Kasvisten syonti n % n % p-arvo
1 9 20,5 9 20,0 0.205
2 31 43,2 12 26,7
3 40 36,4 24 53,3
Yhteensa 44 45

Miesten kasvistensyonnissa ero lilkunnan lopettaneiden ja jatkaneiden valilla oli erittdin mer-
kitseva (p=0.008). Tulosten mukaan lapsuudessa liikunnan lopettaneet miehet syovat aikuisuu-
dessa vahemman kasviksia kuin liikuntaa jatkaneet (taulukko 13). Lopettaneista miehistéd vain
18,4 prosenttia s6i paljon kasviksia, kun taas jatkaneiden joukossa paljon kasviksia syovia oli

36,1 prosenttia.
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TAULUKKO 13. Tutkittavien miesten kasvistensyonti aikuisuudessa vuonna 2007. Kasvisten
syonnin mééara: 1=Vahainen kasvisten syonti 2=Keskiverto kasvisten syonti 3=paljon kasvisten
syontid. Lukumadré (n) ja prosenttiosuudet (%) ja khiin -nelidtestin p-arvo lopettaneiden (drop-
out) ja jatkaneiden (jatkaneet) ryhmissé.

Miehet
Drop out Jatkaneet
Kasvisten syonti n % n % p-arvo
1 21 55,3 15 24,6 0.008**
2 10 26,3 24 39,3
3 7 18,4 22 36,1
Yhteensa 38 61

** p < 0.01 tilastollisesti erittain merkitseva ero urheiluseuraharrastuksen lapsuudessa lopetta-

neiden ja jatkaneiden vélilla.

TAULUKKO 14. Tutkittavien tupakointi aikuisuudessa. Lukumaaré (n) ja prosenttiosuudet (%)

ja khiin -nelidtestin p-arvo lopettaneiden (drop-out) ja jatkaneiden (jatkaneet) ryhmissa.

Drop out Jatkaneet

Tupakointi n % n % p-arvo

Kaikki Kylla 21 25,9 25 23,4 0.406
Ei 82 74,1 60 76,6

Naiset Kylla 9 20,0 6 13,0 0.271
Ei 36 80,0 40 87,0

Miehet Kylla 12 33,3 19 31,1 0.498
Ei 24 66,7 42 68,9

Taulukon 14 perusteella tutkittavien tupakointi ei eronnut merkitsevasti toisistaan ryhmien vé-
lilld. Kun taas taulukon 15 perusteella tutkittavien alkoholin kaytto ei eronnut merkitsevésti
ryhmien vililld (p=0.454). Mielenkiintoista oli havaita, ettd lopettaneiden keskuudessa "har-
vemmin tai ei koskaan” alkoholia kdyttineitd oli prosentuaalisesti enemmin lopettaneiden

(35,4) kuin jatkaneiden (27,1) keskuudessa.
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TAULUKKO 15. Tutkittavien alkoholin k&ytto aikuisuudessa. Lukuméaéra (n) ja prosenttiosuu-
det (%) ja khiin -nelidtestin p-arvo lopettaneiden (drop-out) ja jatkaneiden (jatkaneet) ryhmissé.

Kaikki
Drop out Jatkaneet
Alkoholin kaytto n % n % p-arvo
Kaksi kertaa viikossa 5 6,3 8 75 0.454
tai useammin
Kerran viikossa 10 12,7 9 8,4
2-3 kertaa kuukau- 4 51 10 9,3
dessa
kerran kuukaudessa 6 7,6 15 14,0
2-6 kertaa vuodessa 26 32,9 36 33,6
harvemmin tai ei kos- 28 35,4 29 27,1
kaan
Y hteensa 79 107

Naisten alkoholinkayttd on samankaltaista lopettaneilla ja jatkaneilla. Myds miesten alkoholin-

kdyttd on samankaltaista mutta esimerkiksi harvemmin tai ei koskaan alkoholia kdytténeita

oli hieman enemman lopettaneiden, kuin jatkaneiden keskuudessa.
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8 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten lapsuuden urheiluseuraharrastuksen lo-
pettaminen tai jatkaminen oli yhteydessa aikuisuuden terveyskayttaytymiseen. Tutkimusai-
neisto on osa laajaa kansallista LASERI -tutkimusta, joka on toteutettu pitkittaistutkimuksena
vuodesta 1980 alkaen. Kyselylomakkeesta saatujen vastausten perusteella, 12—15 vuotiaat lap-
set ja nuoret jaettiin urheiluseuraharrastamisen lopettaneisiin ja jatkaneisiin. Ndiden kahden
ryhman valisid mahdollisia eroja tarkasteltiin selvittamalla lapsuuden taustatekijoita ja terveys-
kayttaytymista aikuisuudessa. Analyysimenetelminé kaytimme riippumattomien otosten t-tes-
tid testattaessa lopettaneiden ja jatkaneiden keskiarvoeroja seka ristiintaulukointia ja khiin ne-
liotestia selvittdédksemme muuttujien valista riippuvuutta. Tdman tutkimuksen paatulos oli, etté
lapsena urheiluseurassa liitkuntaa jatkaneet syévat terveellisemmin ja liikkuvat enemman aikui-
suudessa. Lisdksi jatkaneiden kokonaisliikunta-aktiivisuus oli korkeampi lapsuudessa. Lapsuu-
den liikunta-aktiivisuuden positiivinen vaikutus on todettu myds aikaisemmissa tutkimuksissa,
joiden tulosten perusteella fyysinen aktiivisuus lapsuudessa ennustaa runsaampaa fyysisté ak-
tiilvisuutta my6s aikuisuudessa (Tammelin 2003; Kjonniksen ym. 2009; Huotari ym. 2011;
Tammelin & Telama 2008). Fyysiselld aktiivisuudella on yleisesti havaittu olevan yhteys ter-

veellisempéén ruokavalioon (Blakely 2004; Mummery 2007; Fleig ym. 2014).

8.1 Lapsuuden liikunnan taustatekijat ja yhteys liikuntaharrastuksen lopettamiseen

Tassa tutkimuksessa fyysinen aktiivisuus erosi lapsuudessa merkitsevasti molemmilla suku-
puolilla harrastamista jatkaneiden ja lopettaneiden vélilla. Fyysinen aktiivisuus -indeksilla mi-
tattuna pojat, jotka lopettivat urheiluseurassa harrastamisen vuosien 1983 ja 1986 vélilla, liik-
kuivat kokonaisuudessaan tilastollisesti merkitsevasti véhemman vuonna 1986 kuin seurahar-
rastamista jatkaneet jo ennen urheiluseuraharrastuksen lopettamista. Liséksi pojilla urheiluseu-
raharrastamisen lopettaneiden ja jatkaneiden todistuksen keskiarvot erosivat merkitsevasti si-
ten, ettd seuraharrastamisen lopettaneilla lapsilla todistuksen keskiarvo oli huonompi. Samoin
pojilla lopettaneiden ja jatkaneiden valilla oli merkitseva ero didin koulutustasossa: seurahar-
rastamisen lopettaneiden &ideilla oli alempi koulutustaso. Kiinnostavaa on, etta tytoilla harras-
tusta jatkaneiden ja lopettaneiden valilla ei néissd kahdessa taustamuuttujassa ollut merkitsevia
eroja. Lapsuuden BMI ja isan koulutustaso eivat eronneet kummallakaan sukupuolella lopetta-

neiden ja jatkaneiden vélilla.
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Vaikuttaisi silté, ettd lilkunta-aktiivisuuden drop off ja urheiluseuraharrastamisen lopettaminen
kulkevat kasi kadessd, silla tdssa tutkimuksessa fyysinen aktiivisuus -indeksin arvo tippui seu-
raharrastamisen lopettaneilla keskiarvosta 10,7 (ennen urheiluharrastuksen lopettamista) kes-
kiarvoon 8,4 (urheiluharrastuksen lopettamisen jalkeen). Tamakin on linjassa aiempien tutki-
musten kanssa, sill4 vaikka organisoidun liikunnan on todettu nuorten keskuudessa lisdanty-
neen, kokonaisaktiivisuuden on todettu laskeneen. (Tammelin ym. 2013.) Uusimmassa L1ITU-
tutkimuksessa liikuntasuosituksiin paési 9-11 -vuotiaista noin 40 %, mutta 15 -vuotiaista enda
vain harvempi kuin joka viides (Kokko ym. 2016). Tamé liikunta aktiivisuuden drop off on
havaittu myds muissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Aira ym. (2013) huomasivat, etté liikunta-
aktiivisuus laski pojilla siten, etté viitend péivana viikossa vahintdan 60 minuuttia liikkuneiden
osuus laski 11 vuotiaiden 72 %: sta, 15 vuotiaiden 43 %: iin. Vastaavat luvut tyt6illa olivat 60
% ja 38 %.

Liikunnalla on todettu olevan yhteyksia oppimiseen ja esimerkiksi hyvéllg kestavyyskunnolla
on todettu olevan positiivinen yhteys koulumenestykseen (Syvédoja ym. 2012). Liikunnan oppi-
mistulosten seuranta-arviointi (2010) -tutkimuksessa koulumenestykseltddn paremmin menes-
tyvat oppilaat tekivat myos parempia tuloksia liikuntatesteissa ja painvastoin (Paloméki & Hei-
kinaro-Johannson. 2011). My6s Tammelin (2008) toteaa, ettd paremmin koulussa menestyvat

nuoret harrastavat enemman liikuntaa kuin huonommin koulussa menestyvat.

Vanhempien korkea koulutustaso on liitetty tutkimuksissa lasten fyysiseen aktiivisuuteen. Ta-
man on tosin arveltu liittyvén siihen, ettd korkeasti koulutetut vanhemmat liikkuvat itse enem-
man kuin alemmin koulutetut vanhemmat (Tammelin 2008). Myds Gustafsonin ja Rhodesin
(2006) mukaan vaikuttaisi siltd, ettd 9-vuotiaat pojat, joiden isa on korkeammin koulutettu, har-
rastivat lilkuntaa todennakdisemmin kuin alemmin koulutettujen isien lapset. Tassa tutkimuk-
sessa isa koulutustasolla ei kuitenkaan ollut merkitsevia eroja seuraharrastamisen lopettaneiden
ja jatkaneiden valilla. Kuitenkin korkeammin koulutettujen aitien pojat jatkoivat todennakoi-
semmin urheiluseurassa harrastamista kuin alemmin koulutettujen aitien pojat. Tutkimustulok-
semme ovat ndin samankaltaisia aiempien tutkimustuloksien kanssa. Vanhempien koulutustaso
tuntuu siis vaikuttavan paitsi lapsen kokonaisaktiivisuuteen, myds siihen jatkaako lapsi organi-

soitua liikuntaa.

Tassa tutkimuksessa lapsen BMI ei eronnut tilastollisesti merkitsevésti seuraharrastamisen lo-
pettaneiden ja jatkaneiden vélilla. Aiempien tutkimustulosten mukaan ylipaino kuitenkin liittyy

vahdiseen liikunta-aktiivisuuteen nuorilla (Tammelin 2008). My6s Kamtsiosin ja Digelidisin
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(2008) mukaan ylipainoiset lapset ovat fyysisesti vahemman aktiivisia kuin normaalin BMI:n
omaavat. Vaikkakin ylipainoisten asenne ja odotukset liikuntaa kohtaan eivét kyseisen tutki-

muksen mukaan eronneet normaalipainoisten asenteista ja odotuksista.

Tassa tutkimuksessa seuraharrastamisen lopettaminen ei eronnut asuinpaikan perusteella tilas-
tollisesti merkitsevésti. Kuitenkin Tammelinin (2008) mukaan urheiluseuraharrastaminen on
harvinaisempaa haja-asutusalueilla. Tassa tutkimuksessa eroja ei ollut todenndkdisesti siksi,
ettd haja-asutusalueilla seuraharrastamista ei ylipaansé aloiteta, jolloin mydsk&éan seuraharras-

tamisen lopettaneitakaan ei ole niin paljoa.

8.2 Nuoruudessa seuraharrastuksen lopettaneiden ja jatkaneiden terveystottumukset ai-

kuisuudessa

Ruokailutottumukset

Koko tutkimusjoukkoa tarkasteltaessa seuraharrastuksen lopettaneiden terveellisen ruokavalion
indeksilukema erosi merkitsevasti siten, etté jatkaneiden indeksilukema oli korkeampi kuin lo-

pettaneiden (p=0.021).

Suomalaisten ruokailutottumuksia selvittaneiden tutkimusten perusteella suomalaiset syévat
nykyéan terveellisia ruoka-aineita enemman kuin aikaisemmin. Silti edelleen on parannettavaa,
etenkin kasvisten ja marjojen sydnnissé, rasvan laadussa seka sokerin ja suolan saanti maarissa.
(Ménnistd ym. 2012; Helldan ym. 2013; Helldan & Helakorpi 2015.) Tutkimuksemme terveel-
lisen ruokavalion indeksi koostui p&édosin naisté tekijoista: kasvikset, hedelmat, kalan syonti,
makkara, makeiset ja virvoitusjuomat, rasvan laatu, joten voidaan todeta, ettd tuloksemme ovat
samansuuntaiset kuin suomalaisilla yleisesti. Etenkin 30-54 -vuotiaat syévat Terveys2011 -
tutkimuksen mukaan huolestuttavan vahan hedelmid, ikaluokan miehisté keskiméaarin 35 % ker-

toi sydvansa paivittain hedelmia tai marjoja, naisista vastaavasti 55 %. (Mannistd ym. 2011.)

Finravinto 2012 -tutkimuksen mukaan tyydyttyneiden eli kovien rasvojen osuus energiasta ylit-
tad sekd miehilld, ettd naisilla suositukset, mita selittdd muun muassa voin, kerman ja lihan
kulutuksen lisaantyminen. Y leisesti kaikissa ravintoa tarkastelevissa tutkimuksissa tydikaiset
naiset soivat terveellisemmin kuin miehet, kun verrataan juuri kasvisten ja hedelmien syontia
ja hyvalaatuisten rasvojen saantia liharuoasta. (Mannistd ym. 2012; Helldan ym. 2013; Helldan

& Helakorpi 2015.) Tama piti paikkansa myos tassa tutkimuksessa. Finravinto 2012 -tutkimuk-

45



sen mukaan naiset ilmoittivat syovansa prosentuaalisesti enemmén kalaruokia kuin miehet. Li-
séksi miehet saivat sakkaroosia enemman makeisista ja juomista kuin naiset. (Helldan ym.
2013b; Ovaskainen ym. 2013.)

Terveellinen ruokavalio -indeksin muuttujista tutkittiin tarkemmin viela tutkittavien kasvisten
syontid. Tassé tutkimuksessa véhiten kasviksia soivat nuorena seuraharrastuksen lopettaneet
miehet, joista 55,3 % kuului heikoiten kasviksia sydvien ryhméaan. Tarkasteltaessa koko tutki-
musjoukkoa, jatkaneet soivat merkitsevasti enemmén kasviksia kuin lopettaneet (p=0.047).
Miehill& kasvisten syonti erosi erittdin merkitseva (p=0.008) lopettaneiden sydden vdhemman

kasviksia.
Liikunta

Fyysisen aktiivisuuden indeksi erosi merkitsevasti lopettaneiden ja jatkaneiden vélilla, jatka-
neiden aktiivisuuden ollen korkeampi kuin lopettaneiden (p=0.021). Miehilla todettiin merkit-
seva ero myos aerobisissa askeleissa (p=0.013), jatkaneiden saaden enemman askelia kuin lo-
pettaneet. Naisilla merkitsevaa eroa ryhmien valilla ei havaittu kummassakaan liikuntamuuttu-
jassa. Viimeisimpand julkaistun THL:n AVTK-tutkimuksen mukaan naiset ilmoittivat liikku-
vansa vapaa-ajallaan enemmén kuin miehet (Helldan & Helakorpi 2015). Samankaltaisia tu-
loksia saatiin kansallisessa liikuntatutkimuksessa 2009-2010. Sen sijaan THL:n FINRISKI -
tutkimuksen tulosten mukaan miehet liikkuivat vapaa-ajalla prosentuaalisesti enemman kuin
naiset (Borodulin & Jousilahti 2012). Edella kuvattujen tutkimusten mukaan naiset liikkuvat
enemman tyomatkoilla, kun taas miesten tytaikainen kuormitus on runsaampaa (Kansallinen
liikuntatutkimus 2009-2010; Borodulin & Jousilahti 2012; Helldan & Helakorpi 2015).

Suomessa tehtyjen aikuisvéeston terveyskayttaytymisté tarkastelevien tutkimusten perusteella
vain reilu kymmenes liikkuu terveysliikunnalle asetettujen suositusten mukaisesti. Keski-ikéi-
set 3044 -vuotiaat liikkuvat prosentuaalisesti enemman suositusten mukaisesti kuin idkkaam-
mat, mutta vahemman kuin heitd nuoremmat aikuiset. Naisille kestavyysliikuntaa seka lihas-
kunto- ja tasapainoharjoittelua suositusten mukaisesta kertyi enemman kuin miehille, sen sijaan
tassa tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden indeksi oli molemmilla sukupuolilla jatkaneiden
ryhmisséa lahes sama. (Helakorpi ym. 2010; Mékinen ym. 2011.) Toisaalta miehilla urheiluseu-
raharrastamisen lopettaneiden ja jatkaneiden valinen ero fyysisen aktiivisuuden indeksissé oli
erittain merkitseva (p=0.007), kun taas naisilla merkitsevaa eroa ei kyseisessa muuttujassa ha-

vaittu.

46



Toisena liikunta-aktiivisuuden aikuisuuden mittarina kaytettiin aerobisten askelten maaréa ob-
jektiivisesti mitattuna. Lopettaneille naisille aerobisia askelia kertyi keskimé&arin 2002,1 ja jat-
kaneille 2043,1 pdivan aikana. Miehilld vastaavat askelmé&érat lopettaneilla olivat 921,2 ja jat-
kaneilla 2043,1. Miehilla aerobisten askelten mé&&ra erosi siis merkitsevasti ryhmien vélilla
(p=0.013). Carr ym. (2016) tekemassé tutkimuksessa selvitettiin latinalais-amerikkalaisten ai-
kuisten liikunta-aktiivisuutta 12 kuukauden ajan. Tutkimuksessa liikunta-aktiivisuutta tutkittiin
Omronin askelmittareiden avulla ja tarkoituksena oli selvittd4 tarkemmin inaktiivisten aikuisten
paivittaista aktiivisuutta ja mitka tekivat mahdollisesti vaikuttavat askelten maaraan. Tulosten
perusteella osallistujille kertyi keskimé&arin péivittdin 6509 askelta, joista 1303 (20%) oli aero-
bisia (Carr ym. 2016). Nain ollen verrattaessa kyseisen tutkimuksen askelten ma&raa tahan tut-
kimukseen, kertyi askelia tdssd tutkimuksessa reilusti enemmén. Huomioitavaa on, ettd Carr
ym. (2016) tutkimuksessa tutkimusjoukko méaéritettiin inaktiivisiksi. Lisdksi havaittiin muun
muassa, ettd korkeammin koulutetuille kertyi enemmén aerobisia askelia kuin véhemman kou-
lutetuille ja sinkuille enemman kuin suhteessa oleville (Carr ym. 2016). Olisikin mielenkiin-
toista tietdd tarkemmin, millaiset ovat meiddn tutkimuksemme tutkittavien sosioekonomiset

taustat ja tdaméan mahdollinen vaikutus aktiivisuuteen.

Y leisten suositusten mukaan péivéan aikana tulisi terveyden yllapitdmiseksi kertyd vahintaan
10 000 askelta. Tahan siséltyy myods perus arjentoimintojen liséksi fyysisesta aktiivisuudesta
kertyvét aerobiset askeleet. (Tudor-Locke & Basset 2004.) Basset ym. (2000) tutkimuksessa
tutkittaville aikuisille (keski-ik& 40 vuotta) liikunnan ja urheilun ulkopuolella askelia kertyi
noin 6000 paivassa. Welk ym. (2000) tutkimuksessa niita kertyi ilman aerobisia askelia (fyysi-
nen aktiivisuus) 7400 pdivéassa. Nain ollen voidaan tehda laskutoimitus, jonka mukaan fyysisen
aktiivisuuden seurauksena aerobisia askelia tulisi saavuttaa 3000—4000 askelta péivassa. Tassa
tutkimuksessa seuraharrastuksen lopettaneille aerobisia askelia kertyi keskiméaarin 1543,6 ja
jatkaneille 2055,7. Askelten maara jaa siis huomattavasti alle edelld mainitusta luvusta. Toi-
saalta tassa tutkimuksessa mittareita pidettiin jatkuvasti niin toissé, kuin vapaa-ajalla ja liikun-

taharrastuksissa, joten aerobisia askelia on saattanut kertya muutenkin, kuin urheiltaessa.
Paihteiden kaytto

Paihteiden kayttoa tarkastelevien tulosten perusteella prosentuaalisesti eniten (29,4 %) lopetta-
neet miehet ilmoittivat nauttivansa alkoholia kerralla kuusi annosta tai enemmén, 26 kertaa
vuodessa. Kysyttdessd urheiluseuraharrastusta jatkaneiden miesten alkoholinkaytt6d, yleisin

vastaus oli 26 kertaa vuodessa, mutta heidan mééréansa oli hieman pienempi kuin lopettaneiden
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(28,3 %). Kaksi kertaa viikossa tai useammin alkoholia viikossa kayttdavien osuus oli seka lo-
pettaneilla (11,8 %) ja jatkaneilla (11,7) lihes sama. "Harvemmin tai ei koskaan” juovia oli sen
sijaan enemman lopettaneiden (23,5 %) kuin jatkaneiden (13,3 %) joukossa. AVTK -tutkimuk-
sen vuoden 2014 tulosten mukaan miehista 13 prosenttia ei ollut kayttanyt alkoholia ollenkaan
viimeisen vuoden aikana. N&in ollen raittiiden miesten osuus té&ssa tutkimuksessa oli saman-
suuntainen kuin yleisesti vaestdssa (Helldan & Helakorpi 2015). Terveys 2011 -tutkimuksessa
oli vastaavasti tutkittu vaeston alkoholin kayttoa selvittamalla, kuinka usein he juovat véhintaan
kuusi annosta. laltdan 30-44 vuotiaista miehistd prosentuaalisesti eniten (44,6 %) ilmoitti juo-
vansa tdman maaran harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Kerran viikossa taman méaaran il-
moitti juovansa 16,7 prosenttia. (Makeld ym. 2012.) AVTK -tutkimuksen vuoden 2014 tulosten
perusteella miehisté vastaavasti 21 % ilmoitti juovansa kyseisen mééran vahintaan kerran vii-
kossa (Helldan & Helakorpi 2015). Nain ollen tuloksemme ovat miesten osalta samankaltaiset

kuin yleisesti véaestolla.

Naisilta alkoholin kdytosta kysyttédessa seka lopettaneet (44,4 %) ettd jatkaneet (44,7 %)vasta-
sivat yleisimmin, juovansa kerralla kuusi tai enemman annosta “harvemmin tai ei koskaan”.
Vuonna 2014 naisista 14 prosenttia ilmoitti, ettei ollut juonut alkoholia lainkaan viimeisen vuo-
den aikana (Helldan & Helakorpi 2015). Tutkimuksessamme heidén osuus oli selvasti suurempi
kuin yleisesti vaestdssa. Naisten tulokset olivat urheiluseuraharrastuksen lopettaneiden ja jat-
kaneiden valilla tutkimuksessamme hyvin samansuuntaiset. Huomionarvoista on, etta yksik&an
jatkaneista naisista ei vastannut juovansa alkoholia kyseistd midrdd “kerran viikossa”. Myos
Terveys2011 -tutkimuksessa 30-44 -vuotiaista, eli tutkimusjoukkomme ikéisista naisista, ylei-
simmin ilmoitti juovansa kerralla kuusi annosta tai enemmaén ”harvemmin kuin kerran kuukau-
dessa”. ”Ei koskaan” vastanneiden osuus oli 30,7 prosenttia. ”Kerran viikossa tai useammin”
vastauksia tuli myds prosentuaalisesti Idhes sama méaara kuin meidan tutkimuksessa eroten noin
prosentilla. (Makelda ym. 2012.) AVTK -tutkimuksen perusteella vuonna 2014 naisista 6 pro-
senttia kertoi juovansa véhintdén kerran viikossa kuusi annosta tai enemman kerralla, jolloin

tulos on samansuuntainen lopettaneiden kanssa (Helldan & Helakorpi 2015).

On todettu, ettd alkoholinkédyttd on runsaampaa tyoikaisilla kuin ikaantyvilla. Erityisesti alko-
holin riskikulutus ja suurten alkoholimééarien kerralla juominen on yleistd keski-ikaisilla mie-
hilla. Alkoholinkokonaiskulutus on pysynyt Suomessa pitkaan lahes samalla tasolla ja sen tuo-
milta haittavaikutuksilta ei ole voitu vélttya. (Méakelda ym. 2012; Helldan ym. 2013; Helldan &
Helakorpi 2015; Varis & Virtanen 2016.) Tassé tutkimuksessa tulokset ovat kuitenkin melko
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positiivisia, kun tarkastellaan alkoholin maaraa suhteessa kéayttokertoihin. Etenkin naisten koh-
dalla tulokset ovat toivotun kaltaisia, vaikka kansallisten tutkimusten perusteella naisten osuus
alkoholin kokonaiskulutuksesta on kasvanut (Osterberg & Makeld 2013).

Tassa tutkimuksessa urheiluseuraharrastuksen lopettaneista naisista 20 prosenttia ja miehisté
33,3 prosenttia ilmoitti tupakoivansa. Jatkaneilla vastaavat prosenttiosuudet olivat naisilla 13
prosenttia ja miehill4d 31,1 prosenttia. N&in ollen tupakoimattomien osuus oli kaikissa ryhmissa

suurempi kuin tupakoivien.

Useasti tutkimuksissa nostetaan esille péivittdin tupakoivien osuus. Viimeisimman THL:n jul-
kaiseman tupakkatilaston mukaan suomalaisista 20—64 -vuotiaista noin 17 prosenttia tupakoi
paivittdin vuonna 2015. Talloin tutkimuksessamme ainoastaan nuoruudessa urheiluseurahar-
rastusta jatkaneet naiset tupakoivat vahemman kuin yleisesti suomalaiset. Toisaalta tassa tutki-
muksessa selvitettiin karkeasti tupakoivien ja ei tupakoivien osuuksia, jolloin satunnaisesti tu-
pakoivat ja paivittéin tupakoivat kuuluivat samaan ryhméaén. Helakorven ym. (2012b) mukaan
tyoikaisten miesten tupakointi on nykyaan 23 prosentin tasolla ja naisilla noin 20 prosenttia.
Tupakoinnin on havaittu olevan yleisempaa alemmissa kuin ylemmissa koulutusryhmissa ja

ryhmien vélisten erojen on havaittu kasvaneen seka miehilld, etté naisilla (Helakorpi ym. 2012).

Y leisesti ottaen tupakointi on vahentynyt véeston keskuudessa ja vdheneminen on ollut nope-
ampaa miehilld kuin naisilla. (Heloma ym. 2012a; Jaé&skeldinen & Virtanen 2016). Suomessa
on tehty mittavia toimenpiteitd tupakoinnin vahentdmiseksi, ja tulokset ovat olleet myonteisia
2000- seka 2010-luvuilla. Etenkin lainsdadantoa koskevat kiellot ja saddokset seké tupakointia
koskevien asenteiden muutokset ovat todennakdisesti vaikuttaneet myds meidan tutkitta-
viemme tupakointiin. Positiivista on, etté tassé tutkimuksessa kaikissa ryhmissa tupakoimatto-

mien osuus on suurempi kuin tupakoivien.
Television katselu

Tulostemme perusteella urheiluseuraharrastuksen lopettaneet miehet istuivat televisiota tai vi-
deoita katsellen keskiméaéarin 2,06 tuntia paivittdin. Jatkaneilla vastaava méaara oli 1,94 tuntia.
Lopettaneet naiset katselivat paivittdin televisiota tai videoita 1,5 tuntia ja jatkaneet 1,95 tuntia.
Lopettaneet siis istuivat television daressa hieman vahemman kuin jatkaneet, mutta ero ei ollut
tilastollisesti merkitseva. Finnpanel Oy:n vuosittaisen tutkimuksen perusteella vuonna 2015 ai-
kuiset eli 25-44 -vuotiaat katsoivat televisiota pdivittain 2 tuntia ja 21 minuuttia (Sandell 2016).

Nain ollen tutkittavat katsoivat televisiota keskiméarin vdhemman kuin suomalaiset yleisesti.
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Television katseluaika vuorokaudessa onkin Suomessa kasvanut vuosittain viimeisten kymme-
nien vuosien aikana. Tarkemmin pelk&staan vuosien 2012-2014 valisend aikana se on kasvanut
etenkin aikuisilla yli 25 —vuotiailla. (Sandell 2015.) Vertailtaessa Finnpanel Oy:n tuloksia tahan
tutkimukseen, on tassa tutkimuksessa television katselua selvitetty kyselytutkimuksella, kun
taas Finnpanel Oy:n TV-mittaritutkimuksessa kéaytetddn tulosten kerdadmiseen televisioihin
asennettavaa mittaria. N&in ollen voidaan olettaa, ett4 mittareiden avulla selvitetty aika on luo-

tettavampi kuin téssé tutkimuksessa itsearvioitu aika.

8.3 Lapsuuden urheiluseuraharrastuksen vaikutuksia aikuisuuden terveyskayttaytymi-

seen

Aikaisemmin ei ole tutkittu, miten lapsuuden liikuntaharrastaminen tai harrastamattomuus on
yhteydessé laaja-alaisesti aikuisuuden eri terveyskéyttaytymisen osa-alueisiin. Lapsuuden ja
nuoruuden liikkunnan vaikutusta aikuisuuden liikunta-aktiivisuuteen on tutkittu muun muassa
useassa Suomessa toteutetussa tutkimuksessa (Tammelin 2003; Nupponen ym. 2010; Huotari
ym. 2011; Nupponen & Penttinen 2012). Téssé tutkimuksessa terveyskayttaytymisen muuttujat
olivat liikuntaa, ravintoa, péihteiden kayttoa ja television katselua koskevia asioita. Oletuksena
oli, etté jatkaneet liikkuisivat enemman aikuisuudessa, soisivat terveellisemmin, kayttaisivat
vahemman alkoholia ja tupakoisivat véhemman seka katsoisivat vahemman televisioita kuin
urheiluseuraharrastuksen lapsuudessa lopettaneet. Mummery ym. (2007) havaitsivat fyysisella
aktiivisuudella olevan positiivisen yhteyden esimerkiksi hedelmien ja kasvisten syontiin, seké
negatiivisen yhteyden tupakointiin ja ylipainoon. Nain ollen enemman liikkuvat tupakoivat va-
hemman ja pienempi osa heisté oli lihavia kuin inaktiivisista (Mummery ym. 2007). Myds Bla-
kely ym. (2004) havaitsivat tutkimuksessaan, etta saannéllisella liikunnalla nayttéisi olevan yh-
teys terveellisempéén ruokavalioon. Paavolan ym. (2004) tutkimuksen mukaan, ne jotka liik-
kuivat aikuisena enemmaén, tupakoivat myds vahemman. Liikunnalla on siis positiivisia vaiku-
tuksia terveyskayttaytymiseen yleisesti, mutta sitd miten lapsuuden liikunta vaikuttaa aikuisuu-

den kayttaytymiseen ei ole viela selvilla.

Malinan (2001) mukaan lapsuuden liikunta-aktiivisuus voi vaikuttaa, niin lapsuuden ja nuoruu-
den terveyteen, kuin aikuisuuden terveyteen ja liikunta-aktiivisuuteen. Terveydesta aikuisuu-
dessa han nostaa esille lahinna luuston terveyden, miten lapsuuden saannéllisella liikunnalla on
positiivinen vaikutus luuston terveyteen aikuisuudessa etenkin naisilla (Malina 2001). Téta han
on havainnollistanut tarkemmin kuviossa 5. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvion mu-

kaisesti tutkia lapsuuden ja nuoruuden suoraa yhteytta terveyteen aikuisuudessa.
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Liikunta-aktiivisuus lap- » Terveys lapsuudessa ja
suudessa ja nuoruudessa nuoruudessa

l l

Liikunta-aktiivi- R Terveys aikuisuu-

suus aikuisuudessa dessa

KUVIO 5. Mahdolliset suhteet lapsuuden ja nuoruuden liikunta-aktiivisuuden ja aikuisuuden
vélilla. (Malina 2001, 163)

Aikaisemmin tuotiin jo esille, miten tassa tutkimuksessa jo lapsuudessa ja nuoruudessa fyysisen
aktiivisuuden indeksi oli merkitsevasti matalampi urheiluseuraharrastuksen lopettaneilla kuin
jatkaneilla, seka tytoilla ettd pojilla. Ero fyysisen aktiivisuuden indeksissd oli merkitseva myos
aikuisuudessa miehilld sen ollen hyvin merkitsevd. Tammelinin (2003) vaitdskirjan mukaan
miesten ja naisten erilaiset liikuntalajit nuoruudessa voivat vaikuttaa aikuisuuden liikunta-ak-
tiivisuuteen. Lisaksi Tammelinin (2003) tulosten mukaan pojat ilmoittivat harrastavansa enem-
man liikuntaa urheiluseurassa kuin tytét, niin kuin myos tassa tutkimuksessa. Tutkimuksessa
pojat myos jatkoivat urheiluseuraharrastusta useammin kuin tytét. Tutkimuksesta ei kuitenkaan
selvid, mitd lajeja tutkittavat ovat nuoruudessa seuroissa harrastaneet. Kjgnniksen ym. (2009)
tutkittavat olivat aikuisuudessa sitéd fyysisesti aktiivisempia, mitd pidempéan he harrastivat lii-
kuntaa seurassa. Nama tulokset ovat samansuuntaisia tutkimuksemme kanssa. Huotarin ym.
(2011) tutkimuksessa miehilld nuoruuden liikunta-aktiivisuus ja harrastaminen vaikuttivat
enemman aikuisuuden liikunta-aktiivisuuteen kuin naisilla. Téssé tutkimuksessa naisten fyysi-
sen aktiivisuuden indeksi oli suurempi harrastusta jatkaneilla kuin lopettaneilla naisilla, mutta
ero ei ollut merkitseva. Sen sijaan miesten ero oli hyvin merkitseva, jatkaneiden arvon ollen
suurempi kuin lopettaneiden. Mielenkiintoista Huotarin ym. (2011) tutkimuksessa my®os oli,
ettd nuoruuden fyysisellda kunnolla oli positiivinen yhteys miesten fyysiseen aktiivisuuteen,

mutta naisilla yhteys ei ollut merkitseva.

Aerobisten askelten suhteen, oletuksena oli, ettd harrastusta jatkaneille askelia kertyisi enem-
man kuin lopettaneille. Néin ei kuitenkaan ollut tutkittaessa koko tutkimusjoukkoa ja naisilla

askelien kokonaismaarassa oli vain muutaman kymmenen ero siten, etté jatkaneille askelia ker-
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tyi enemman. Miehilla aerobisten askelten maarassa havaittiin sen sijaan tilastollisesti merkit-
sevé ero, siten etta jatkaneiden askelten méaaré oli merkitsevasti suurempi. Né&in ollen Huotari
ym. (2011) tutkimuksen mukaisesti téssa tutkimuksessa ne miehet, jotka jo nuoruudessa liik-

kuivat vahén, litkkkuivat vdhemman myos aikuisuudessa.

Liikunnan liséksi aikuisuuden terveyskayttaytymisessa havaittiin merkitseva ero tutkittavien
ruokavaliossa. Tarkasteltaessa koko tutkimusjoukkoa, merkitseva ero 10ytyi tutkittavien ter-
veellisen ruokavalion indeksissa seké kasvisten syénnissa siten, etta harrastusta jatkaneet sdivat
terveellisemmin kuin lopettaneet. Naisilla ero terveellisen ruokavalion indeksissé oli 1&hes mel-
kein merkitsevé, siten etté jatkaneet soivat terveellisemmin. Miehilla terveellisen ruokavalion
indeksissd merkitsevaa eroa ei ollut, mutta kasvisten syénnissa ero oli erittain merkitseva. Har-
rastusta jatkaneet soivat enemman kasviksia kuin lopettaneet. Vastaavia yhteyksié lapsuuden
lilkunnasta aikuisuuden ruokatottumuksiin ei ole aikaisemmin tutkittu. Kuitenkin on havaittu
yleisesti, etta fyysiselld aktiivisuudella on vaikutusta terveellisempéan ruokavalioon aikuisilla
siten, ettd enemman liikkuvat syovat myos terveellisemmin (Blakely 2004; Mummery 2007,
Fleig ym. 2014). Muun muassa Mummery ym. (2007) ja Sodergren ym. (2012) havaitsivat tut-
kimuksissaan, ettd fyysisesti aktiiviset aikuiset s6ivat enemmén kasviksia ja hedelmid, kuin
muut. Blakely ym. (2004) havaitsivat, ettd naisilla, iakkailla ja korkeammin koulutetuilla oli

terveellisin ruokavalio.

Liikunta ja ruokavalio muuttujien liséksi ei havaittu muita merkitsevia eroja ryhmien vélilla.
Tulosten perusteella kuitenkin havaittiin muun muassa, etta harrastusta jatkaneet naiset ja mie-
het katsoivat péivittdin hieman vdhemman televisiota ja videoita kuin lopettaneet. Liséksi jat-
kaneet ilmoittivat prosentuaalisesti tupakoivansa véhemmaén kuin lopettaneet, vaikka ndma erot
eivat olleetkaan tilastollisesti merkitsevia. Sodergren ym. (2012) tutkimuksen mukaan ne aikui-
set, jotka liikkuivat enemmaén vapaa-ajallaan, ilmoittivat istuvansa véhemman. Paavola ym.
(2004) ja Mummery (2007) havaitsivat fyysisella aktiivisuudella olevan positiivisen yhteyden
tupakoimattomuuteen. Sitd miten, lapsuuden liikunta-aktiivisuus ja etenkin urheiluseuraharras-
tus vaikuttaa kyseisiin muuttujiin, ei kuitenkaan ole tutkittu. Saattaa olla, etta tutkimuksemme
ei havaittu merkitsevid eroja muissa kuin liikunnassa ja ravitsemuksessa, koska ryhmien
otoskoot olivat verrattain pienid. Pystytddn kuitenkin toteamaan, ettd lapsuudessa urheiluseura-
harrastuksen jatkaminen tai lopettaminen nayttéisi olevan selvemmin yhteydessa miesten kuin

naisten terveyskayttaytymiseen aikuisuudessa.
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8.4 Tutkimuksen arviointia ja johtopaatokset

Tama tutkimus toteutettiin osana laajempaa kansallista tutkimusta. Tutkimuksen pitkittéisase-
telma lis&& tutkimuksen tulosten tulkinta mahdollisuuksia. Heikkoutena voidaan pitd4d melko
pientd otoskokoa ja pitkittéistutkimukselle ominaista tutkittavien keskeyttdmista. Téssé tutki-
muksessa tarkasteltiin sek& lapsuudesta etté aikuisuudesta tutkittavia kahdelta eri mittausker-
ralta, joka lisd4 tutkimuksen luotettavuutta. Kaikki eivét kuitenkaan vastanneet jokaiseen kysy-
mykseen, jolloin osassa muuttujistamme vastausméaara jai varsin pieneksi. Lisaksi ei voida olla
taysin varmoja siitd, miten huolellisesti vastaajat ovat lomakkeita téyttdneet ja miten he ovat
ymmaérténeet kysymykset. Toisinaan tutkimuksissa on tuotu esille, etté tutkittavat aliraportoi-
sivat omia ruokatottumuksiaan, mutta esimerkiksi Marventano ym. (2016) tutkimuksessa ruo-
kakyselylomakkeella saatiin todenmukaisia vastauksia tutkittavien ruokien nauttimisesta eten-

kin naisilla.

Liikunta-aktiivisuuden tulosten luotettavuutta ja monipuolisuutta tassa tutkimuksessa lisési ai-
kuisuudessa kerétty objektiivinen askeldata. Aerobisten askelten tuloksissa on kuitenkin otet-
tava huomioon merkittava keskihajonta ja liséksi mittareiden mahdollinen epétarkkuus fyysista
aktiivisuutta mitattaessa. Holbrook ym. (2008) tutkimuksessa Omronin askelmittarit mittasivat
askeleita hyvin tarkasti maaritettyjen ja tutkittavien itse laskemien askeliin verrattuna. Virheita
tulee enemman hitaasti kavellessd kuin reippaammin ja nimenomaan tdmén takia virheita ei
todennakaisesti tullut tutkimuksessamme niin paljon aerobisissa askelissa kuin askelien koko-
naismaarassd. Monipuolisemman kuvan askeleiden maaréstd antavat seitseman paivaa kesta-
neet askeltenmittaukset (Holbrook ym. 2008), eli samanpituinen ajanjakso kuin meidan tutki-
muksessa. Askelmittareita suositellaan kaytettavaksi yhdessa kyselylomakkeen kanssa, jolloin
se antaa karkeasti kuvan tutkittavan todellisesta liikunnasta verrattuna pelkkaan itsearviointiin.
(Tudor-Locke ym. 2002.) Tama tutkimus toteutettiin juuri ndin, joten luotettavuus askelmitta-

rien ja fyysisen aktiivisuuden osalta on téssa tutkimuksessa hyvalla tasolla.

LASERI -tutkimuksen ollessa hyvin laaja ja kattava pitkittéistutkimus, kdytettavia muuttujia,
joita vertailla ja tarkastella, 16ytyi lukemattomasti. Tutkimuksesta olisi saattanut saada viela
enemman tietoa lisadmalla erilaisia muuttujia seka lapsuudesta, ettd aikuisuudesta. Muuttujat
valikoituivat osittain sen perusteella, mita oli aikaisemminkin kaytetty lasten liikuntaa selitta-
vina tekijoina ja aikuisuudesta valittiin kaikki tavallisimmat terveyden osa-alueet. Toisaalta, ei
voitu mydskaan kunnolla ennustaa, miten lapsuuden liikunta-aktiivisuus vaikuttaa aikuisuu-

dessa nimenomaan terveyskayttaytymiseen, koska sitd ei ole aikaisemmin tutkittu. Oletuksena
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oli, etta eroja olisi enemman, koska litkunnalla ja sen yllapitamisella on tutkitusti lukuisia muita
terveysvaikutuksia ja vaikutusta terveyskayttaytymiseen yleiselld tasolla. Oletus aikuisuuden
parempiin terveystottumuksiin urheiluseuraharrastusta jatkaneilla perustui my6s omiin henki-
I6kohtaisiin kokemuksiimme. Vaikka ryhmékokomme lopulta olivat melko pienid, merkitsevia
eroja havaittiin litkunnan ja ravinnon suhteen aikuisuudessa, ja tulokset olivat samansuuntaisia
aikaisempien tutkimuksien kanssa. Tulos on kuitenkin myos se, ettd merkitsevia eroja kaikissa
terveystottumusten muuttujissa ei 16ydy. Tulosten perusteella herési lisdd kysymyksia, ja oli-
simme halunneet selvittaa lisaa tutkittavien taustoja ja niiden mahdollisia vaikutuksia tuloksiin.
Jos ja kun nuori oli lopettanut seuraharrastuksen, mitka nimenomaiset tekijat johtivat lopetta-
miseen lapsuudessa. Lisaksi, miten tutkittavien oma sosioekonominen asema vaikuttaisi ter-
veyskayttdytymisen tuloksiin. Myos tieto siitd, mitd lajeja nuoret seuroissa harrastavat, olisi
ollut kiinnostavaa selvittda. Lisaksi tulosten perusteella havaittiin, miten vanhempien sosioeko-
nominen asema ja asuinpaikka vaikuttivat seuraharrastamiseen yleisyyteen. Tassd tutkimuk-
sessa sen sijaan vain aidin koulutustaso oli yhteydessa, ja vain poikien harrastuksen lopettami-

seen. Asuinpaikalla ei ollut merkitsevéa vaikutusta lopettamiseen.

Huomioon tulee ottaa tutkimuksen lapsuuden ja nuoruuden mittausten ajankohta, ainakin ver-
rattaessa tuloksia nykypéivaan. Urheiluseuraharrastaminen ja sen jatkaminen ei ollut niin
yleistd 80-luvun lopulla kuin esim. 90-luvun lopulla. Jos tutkimus olisi aloitettu 90-luvun lo-
pulla ja tarkasteltu seuraharrastuksen yleisyyttd, drop outia ja sen vaikutusta aikuisuuteen, oli-

sivat tulokset voineet olla erilaisia.
Johtopaatokset

Nuoruuden liikunta-aktiivisuuden vaikutusta aikuisuuden liikunta-aktiivisuuteen on tutkittu
varsin paljon. Sitd, miten liikunta-aktiivisuus ja nimenomaan urheiluseuraharrastamisen lopet-
taminen tai jatkaminen vaikuttaa aikuisuuden terveystottumuksiin, ei ole aiemmin tutkittu. Tds-
sékin tutkimuksessa otoskoko jai melko pieneksi, mutta merkitsevia eroja havaittiin liikunta-

aktiivisuuden ja ruokavalion yhteyksista.

Taman tutkimuksen perusteella tulisikin kiinnittda huomiota seurassa harrastavien nuorten lii-
kunta-aktiivisuuden vahenemiseen ja seuraharrastamisen lopettamiseen. Miehilla lapsuudessa
lopetettu harrastus vaikutti negatiivisemmin aikuisuuden terveyskayttaytymiseen, tarkastelta-
essa kaytettyja terveystottumusten muuttujia. Miesten terveystottumusten on kuitenkin yleises-

tikin todettu olevan huonompia kuin naisten. Esimerkiksi Suomessa tehtyjen aikuisuuden ter-
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veyskayttaytymista tarkastelevien tutkimusten perusteella, miehet kayttavat enemman alkoho-
lia, tupakoivat enemmaén, liikkkuvat muun muassa vapaa-ajalla vdhemman ja syovét véhemmaén
kasviksia ja hedelmia. (Ménnistd ym. 2011; Méakeld ym. 2011; Helldan ym. 2013; Helldan &
Helakorpi 2015; Jaaskeldinen & Virtanen 2016.) Lisdksi Suomessa ylipainoisia miehid on

enemman kuin naisia (Helldan & Helakorpi 2015).

Liikunnan terveysvaikutuksia ei voida kiistéa ja silla on tutkitusti vaikutuksia muihinkin ter-
veyskayttaytymisen osa-aluesiin (Blakely 2004; Paavola ym. 2004; Mummery 2007; S6dergren
ym. 2012; Fleig ym. 2014). Lasten ja nuorten urheiluseuraharrastamisen toteuttamiseen ja mah-
dollistamiseen onkin hyva kiinnittdd huomiota myds kansanterveydellisista syista. Oleellista on
pohtia, miten saadaan nuoret jatkamaan harrastusta pidempaan, ohi kriittisen ik&vaiheen. Ur-
heiluseurojen tavoittaessa yha useampia lapsia ja nuoria, on niillda mahdollisuus kasvattaa ja
opastaa nuoria omaksumaan terveellisid tapoja, jotka kantavat 1api elaman. Seuroissa tehtdvaa

terveyskasvatustyoté tulisi my6s tehostaa.
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LIITTEET

LIITE 1. Laseri-tutkimuksen ruoank&yttokyselyn kysymykset koskien kasvisten

ja hedelmien syontid tutkimusvuonna 2007.

3. Kuinka usein olet syonyt seuraavia ruokia viimeksi kuluneiden 12 kuukauden

papu tai tofutuote

aikana?
Keskimaarainen kayttd viimeisen vuoden aikana
Eilain- | Kuussa Viikossa Paivéassa
Kasvikset ANNos kaan tai 1-3 kerran| 2-4 5-6 | kerran | 2-3 4-5 6+
harvoin kertaa kertaa | kertaa kertaa | kertaa | kertaa
Tomaatti | 1 kpl
Kurkku |3 cm pala
Paprika | 2 rengasta
Viherse-
kasalaatti ruukku- tai ke- | 1 annos
rasalaatista
Kiinan-
kaali-, valko- tai puna- 1 annos
kaalisalaatti
Oljy- tai
majoneesi-pohjainen sa- | 1annos
laattikastike
Kerma-
viilipohjainen salaatti- 1 annos
kastike
Kevytsa-
laattikastike & ENTES
Ma-
joneesipohjainen salaatti
. .. |1annos
(esim. peruna-, punajuuri
tai italiansalaatti)

- Pork- i
kana (sellaisenaan, raas- ANNoS
teena tai keitettynd)

Kesakur-
. 1 annos
pitsa
Kukka-
. 1 annos
kaali
Parsa-
. . 1 annos
tai ruusukaali
Sekavi- 1 annos
hannekset
Herneet
. 1 annos
tai pavut
Sl 1 annos
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Sipuli 1 pieni
Stle 1 annos
kasailotyt kasvikset
Kaali-
1 annos
ruoat
Kasvis- | lautasel-li-
keitot nen
Kasvispihvit, -laati-
kot, -padat tai kasvisohu- | 1 annos
kaiset
Sieni-
1 annos
ruoat
Muut
kasvikset:
Ei lain- | 1-3 ker- | kerran| 2-4 5-6 | kerran | 2-3 4-5 6+
kaan tai taa kertaa | kertaa kertaa | kertaa | kertaa
harvoin | Kuussa Viikossa Paivassa
Keskimaarainen kayttd viimeisen vuoden aikana
Ei lain- | Kuussa Viikossa Paivassa
Hedelmat ja ANNos kaan tai 1-3 | kerran | 2-4 5-6 | kerran | 2-3 4-5 6+
marjat harvoin kertaa kertaa | kertaa kertaa | kertaa | kertaa
Ap-
p”elsum- tai greippi- 1 lasillinen
tdysmehu
Muut 1 lasillinen
hedelméataysmehut
Sit-
rushedelmat tai Kiivi L
o Ome gl
na tai paaryna
. Ba- 11 kpl
naani
Viinirypaleet tai 1 annos
tuoreet luumut
Tuo-
reet marjat sellaise- |1 annos
naan (kesalla)
Pa-
kastetut marjat sellai- | 1 annos
senaan (talvella)
Muut
hedelmat:
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Liite 2. Tutkimuksessa kaytettyja kysymyksia LASERI-tutkimuksen peruskyselylomakkeesta
vuonna 2011

21.Mikii seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyistii tupakointiasi?

[ tupakoin kerran piivissi tal useammin

[] tupakoin kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan péivittain
[] tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa

[ olen lakossa

[ olen lopettanut tupakoinnin

[] en ole koskaan tupakoinut

28. Kuinka usein nautit alkoholia Kkerralla Kuusi annosta tai enemmiin? (alkoholiannos
kiisittiizi pullon (1/31) olutta, lasin viinii (12cl) tai ravintola-annoksen viikeviii
alkoholijuomaa).

[] kaksi kertaa viikossa tai useammin
[] kerran viikossa

[] 2-3 kertaa kuukaudessa

[] kerran kuukaudessa

[] 2-6 kertaa vuodessa
[] harvemmun tai e1 koskaan

34. Kuinka paljon harrastat liikuntaa viikon aikana siten, ettii aktiivisuus kestiii ainakin 10
minuuttia kerrallaan ja liikunta kiihdyttdi jonkin verran sydiimesi sykettii (esimerkkini
ripei kiively, merkitse puolen tunnin tarkkuudella)?

h min

35. Kuinka usein harrastat liikuntaa viihintiifin puoli tuntia kerrallaan?

[] en lainkaan
[] kerran kuukaudessa tai harvemmin
[] 2-3 kertaa kuukaudessa
[] kerran viikossa
[] 2-4 péivind vitkossa
[] 5-6 péivini viikossa
[ joka piivi
36. Harrastan urheilua tai lilkuntaa yleensi siten, ettii

[] en hengisty enki hikoile
[] hengéstyn tai hikoilen jonkin verran

[ hengiistyn tai hikoilen runsaasti
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37. Kuinka usein harrastat urheilua tai liikuntaa vapaa-aikanasi niin, etti hengistyt ja hikoilet?

[] en koskaan

[] kerran kuukaudessa
[ kerran viikossa

[] 2-3 kertaa viitkossa
[ 4-6 kertaa viikossa
[ péivittiin

38. Kuinka monta tuntia viikossa tavallisesti harrastat urheilua tai liikuntaa vapaa-aikanasi
niin, ettid hengiistyt ja hikoilet?

[] en yhtidn

[] noin 1/2 tuntia

[ noin | tunnin

[ noin 2-3 tuntia

[] noin 4-6 tuntia

[[] 7 tuntia tai enemmiin

39. Miki on keskimiiiirin vksittiisen urheilu- tai liikuntakerran Kesto?

[ alle 20 minuuttia
[ 20-40 minuuttia
[] 40-60 minuuttia
[J 60-90 minuuttia
[J li 90 minuuttia

43. A, Kuinka monta tuntia istut Keskimiirin arKipiivini? Merkitse 0, jos et yhtéin.

Tyopaivin aikana toimistossa tai vastaavassa h min
Kotona televisiota tai videoita katsellen h min
Kotona tietokoneen ddressa h min
Kulkuneuvossa h min
Muualla h min
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43. B. Kuinka monta tuntia istut keskimiiirin vapaapiiviinii? Merkitse 0, jos et yhtiin

Kotona televisiota tai videoita katsellen

Kotona tietokoneen didressa

Kulkuneuvossa

Muualla
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