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Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittda liikkunnamrrastamisen yhteyttd alkoholin
kayttoon ja tupakointiin 14-, 16- ja 18-vuotiailluomalaisilla nuorilla. Tarkastelimme
likunnan harrastamista erikseen seurassa ja sewlkopuolella. Kohderyhman
muodostivat Nuorten terveystapatutkimukseen vastinnl4-vuotiaat (n=2027), 16-
vuotiaat ( n=1679) ja 18-vuotiaat (N=1492) nuongdrina 2007 (n=5198). Valtakunnallisen
kyselytutkimuksen otos on poimittu vaestorekistérig utkimukseemme osallistui tyttdja
3029 ja poikia 2169. Kaytimme tulosten analysomtiistiintaulukointia ja logistista
regressioanalyysia.

Tutkimuksemme tulokset osoittivat, ettd likunnadin aktiivisuus on selvasti yhteydessa
sekad vahaiseen alkoholin kayttoon etta vahaisepakaintiin. Paihteiden k&yton osalta

seurassa aktiivisesti liikuntaa harrastavien nuortelamantavat ovat hieman

terveellisemmat verrattuna seuran ulkopuolella uhitaa harrastaviin nuoriin. Pojat

harrastavat tytt6ja enemman liikkuntaa, etenkin@ssa. Liikunnan harrastaminen véhenee
ja paihteiden kayttd lisaantyy ian myotd. Logistiseegressioanalyysin perusteella
aktiivinen liikunnan harrastaminen on seka tytoiBita pojilla yhteydessad vahaiseen
alkoholin kayttoon ja tupakointiin, kun asuinpaikgnisan koulutustaustan vaikutus on
huomioitu.

Vaeston ik&rakenteen muutoksista johtuvan tyOtaakadantyminen sekd yleisen

terveydentilan huonontumisen vuoksi liikunnallisgktiivisuuden tukeminen on jatkossa
entista tarkeampad, etenkin kun silla voidaan damaltea paihteettomyytta.
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1 Johdanto

Perusopetuksen tuntijakoa ollaan uudistamassaaAsiden perustetun tydoryhman ehdotus
on luovutettu Opetusministeri Henna Virkkuselle &asissa 2010. Esityksen tavoitteena
on ollut vahvistaa taito- ja taideaineiden méaatakuntaan on vuosiluokille 7-9 luvassa
vahintdan kaksi vuosiviikkotuntia lisdaa valinnaitau (Opetus- ja kulttuuriministerio
2010.) Uudistuksen todellisista vaikutuksista ogtikélkusyksyn mittaan kuitenkin paljon
keskustelua. OAJ:n mielestd taito- ja taideaineidsema on vastaavasti heikentynyt
esitetyn uudistuksen myota (Laaksola 2010). Hakwtinan tuntimaaran kasvattamiseen
kuvastaa hyvin yhteiskunnan asennetta liikuntaa tdarh) liikunnan terveydellisia

perusteluja ymmarretddn yha paremmin, niin kanstalaikuin paattajienkin keskuudessa.

Fyysisen aktiivisuuden kokonaismaara on edeltavuasikymmenina vahentynyt. Samaan
aikaan nuorten liikunnan harrastaminen on kuiterllgsgantynyt. Uudet muotilajit ovat

syrjayttdneet vanhoja, perinteisempia lajeja. (ls@aakNupponen, Rimpelda & Telama
2006b.) Nuoruusajan liikunta-aktiivisuutta pidetddmerkittavdnd asiana myos
kansanterveyden kannalta, koska monet tutkimukset osoittaneet, ettd lapsena ja
nuorena harrastettu liikunta lisdd todennakoisyjitkinnan harrastamisen jatkumiseen

myds aikuisialla (Fogelholm 2005a).

Tupakoinnin ja alkoholin on osoitettu lisddvan m@skuseisiin vakaviin sairauksiin
(Pietinalho 2003; Poikolainen 2000; Salaspuro 20Zi@rola 2004). Vastaavasti myds
likunnallisen passiivisuuden on todettu olevarv&aiiskitekija moneen sairauteen (Vuori
2001, 17-25; Vuori 2003, 21-24; WHO 2009).

Nuorten tupakointi on vahentynyt 2000-luvulla. Rajilasku on ollut selvempad, ja
nykydan nuoret tytot tupakoivatkin enemman kuinapojRimpeld, Rainio, Huhtala,
Lavikainen, Pere & Rimpel& 2007). Liikunnallistatiaksuutta tukemalla voidaan samalla
tukea nuorten tupakoimattomuutta. Fyysinen passiis ja tupakointi nuorena ennustavat
myds samanlaista terveyskayttaytymista aikuisengall. Kaprio & Rose 2007; Neuls &
Fromel 2007; Verkooijen, Nielsen & Kremers 2009)udken keskuudessa alkoholin



kulutus lisdantyi aina 1990-luvun loppuun asti, tauin kadantynyt 2000-luvun taitteessa
laskuun, joka on jatkunut vuoteen 2007 asti (Meyso. 2009; Rimpela ym. 2007).
Poikkeuksena ovat 18-vuotiaat pojat, joiden huroalainen vuoden 2004 veronalennusten
ja tuontikiintididen poistamisen myota on lisdantygiRimpela ym. 2007). Vuonna 2005
saavutettiin myds alkoholin kokonaiskulutuksen Ipuip sataprosenttista alkoholia 10,5
litraa asukasta kohden (Terveyden ja hyvinvoinaitos 2009).

Tupakoinnin ja alkoholin kayton yhteyksista liilkiam harrastamiseen ei kuitenkaan ole
riittdvan paljoa tuoretta tutkimustietoa. Taman kieiman tavoitteena on selvittaa
tupakoinnin ja alkoholin kayton yhteyksia liikunndrarrastamiseen urheiluseurassa ja
seuran ulkopuolella. Tutkielmassa selvitetddn myidkunnan harrastamisen, isan
koulutustaustan ja asuinpaikkakunnan yhteytta fidgiseen tupakointiin ja viikoittaiseen
alkoholin  kayttéon. Aineistona tutkimuksessa k&déet vuoden 2007 nuorten

terveystapatutkimuksen 14-, 16- ja 18-vuotiaidérykmia.



2 Alkoholi

2.1 Alkoholin kayton terveysvaikutukset

Suomalaisten alkoholijuomien kokonaiskulutus vuon2809 oli sataprosenttisena
alkoholina 10,2 litraa asukasta kohden (Terveyderhyvinvoinnin laitos 2009). Tama
tarkoittaa noin kahta pullollista keskiolutta vuodgokaisena paivana jokaiselle
suomalaiselle (Eskola 2007). Noin viidesosa suoisiata on alkoholin suurkuluttajia ja he
juovat noin 80 % kaikesta kulutetusta alkoholigalaspuro 2010). Vuonna 2009 alkoholin
kokonaiskulutus laski hieman edellisestad vuodealigoholin kulutus nousi voimakkaasti

vuoden 2004 alkoholiveronalennuksen ja tuontiragi#gn poistamisen vuoksi. Viime
vuosien alkoholin kulutuksen pienentyminen johtusaltaan alkoholijuomien hintojen

noususta. Vuosina 2008 ja 2009 korotettin alkolebba kaikkiaan kolme kertaa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.) Alkoholihinnan nousun voisi ajatella
vaikuttavan eteenkin nuorten alkoholin kaytt6on. oMen terveystapatutkimuksessa
alkoholia kayttavista nuorista 8 % pojista ja 9 Yoista ilmoitti alkoholin aiheuttamaksi

haitaksi rahan kulumisen (Tigerstedt 2007, 110).

Suomessa kuoli alkoholin kaytén seurauksena vu@@@® noin 3100 henkil6d, heista
2500 oli miehid. Alkoholin aiheuttamien kuolemiesuas kaikista kuolemista on 6 %.
Nuorilla miehilla osuus oli yli 40 %. Miehet juokd noin kolme neljdsosaa kaikesta
alkoholista. (Mustonen & Simpura 2005, 105-109.)kdNoliperaiset sairaudet ja
alkoholimyrkytykset ovat suomalaisten tyoikaistemeisin kuolinsyy vuonna 2008.

Alkoholi on Suomessa suuri kansanterveysongelnmasfokeskus 2009.)

Pulkkisen & Pitkdsen (2002) mukaan nuorten alketk@lyton aloitusikd on yhteydessa
myOhempaddn juomiskayttaytymiseen. Tulokset osatiavettda mitd nuorempana
alkoholinkaytt6é on aloitettu, sitd todennakdisemrhienkildo kayttaa alkoholia usein ja
paljon aikuisialla. Tadm& on puolestaan riskitekifgollistymisen ja yhteiskuntaan

sopeutumisen kannalta.



TAULUKKO 1. Alkoholin aiheuttamat oireyhtymat jaisaudet

Sairaus, oireyhtyméa

Alkoholimyrkytys Menehtyy Suomessa vuosittain nb00 henkiloa
Hermostovauriot

Psyykeongelmat Depressio

Paniikkihairiot

ltsemurhat

Dementia

Uni Unen laatu huononee, REM-uni haviaa
Maksakirroosi

Ruoansulatuskanavan oireddaimatulehdus, vatsavaivat, oksentaminen
Verenpainetauti

Sepelvaltimotauti

Aivohalvaus

Akkikuolema

Syovat Suun, nielun, kurkunp&an, ruokatorven, maksan,
rintarauhasen, paksusuolen ja perasuolen syoudn ris
kasvaa

Sikibvauriot Sikion vahingoittuminen, keskenmenon vaara kasvaa

(Salaspuro 2010; Poikolainen 2000.)

Alkoholin suurkulutuksen alaraja on miehilla 24 asta viikossa tai 7 annosta kerralla ja
naisilla vastaavasti 16 ja 5. Yksi annos on 12 gnaa alkoholia, joka tarkoittaa yhtéa
pullollista keskiolutta (33cl), 12cl puna- tai valkinia, 8cl vakevaa viinia tai 4cl viinaa.
(Nystrom 2004a.)

Pienia alkoholimaaria kayttavilla (10-20g alkohoba6 paivana viikossa) on pienempi
vaara sairastua sepelvaltimotautiin kuin taysittiiéa. Alkoholin runsas kaytto puolestaan

lisda sepelvaltimotautivaaraa (taulukko 1). Sutairtivaara on miehilla, jotka juovat yli 90



g alkoholia viikoittain tai useammin. Aivohalvaukseaara yli 300 g alkoholia viikossa
kayttavilla on yli kolminkertainen raittiisiin veattuna. Verenpainetautiin sairastuvuus on
kaksinkertainen runsaasti alkoholia kayttavilla Infii& ja lahes kaksinkertainen naisilla.
Maksakirroosiin sairastumisen riski puolestaan peusioin 10-kertaiseksi runsaasti
alkoholia nauttivilla (yli 41 g naiset ja yli 61 miehet vuorokaudessa) verrattuna taysin
raittiisiin. Raskaana olevilla naisilla runsas dikbnkaytto hidastaa sikion kasvua, lisda

kasvuhairididen ja keskenmenon riskia selvastiik@tainen 2000.)

2.2 Alkoholin k&yton yleisyys nuorilla

Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan raittiderortan maaréa kasvoi 2000-luvun

alussa. 14-vuotiaiden raittiiden osuus kasvoi vetald999 vuoteen 2005 tyt6illa 30:sta
46:een ja pojilla 36:sta 58:aan prosenttiin. 141fvuotiaissa poikien osuus oli tyttdja

isompi. Vuonna 2005 raittiita 12-vuotiaita oli yh@d&n kymmenesta, 18-vuotiaista enda
alle kymmenesosa ilmoitti olevansa raittiita. R@i#n osuudet ovat kaikissa ikaluokissa
hieman isompia kuin niiden, jotka eivat ole koskaaaistaneet alkoholia. (Rimpeld,

Rainio, Pere, Lintunen & Rimpeld 2005.) ESPAD (Ewopean School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs) on kansainvalinen tutkimossa otoskoko oli vuonna 2007 yli

100 000 nuorta 15-16-vuotiasta koululaista 35:stdmaasta. ESPAD:n mukaan vuonna
2007 suomalaisista 15-16-vuotiaista tytdista ntatwoli reilu viidennes ja pojista neljannes

(Metso, Ahlstrom, Huhtanen, Leppanen & Pietila 208&ikissa ESPAD-maissa alkoholia

on kokeillut vahintd&n kerran elamansa aikana amnkéksi kolmasosaa 15-16-vuotiaista
koululaisista. Keskiarvo oli lahes 90 %. (Hibell yg007.)

Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan 14-vuotiaigtaista 22 % ja pojista 15 %
ilmoitti juoneensa alkoholia véhintdan kerran kuwdk@ssa. Vastaavasti 16-vuotiaista
tytoista lahes puolet ja pojista hieman yli pudeka 18-vuotiaista tytoistd 79 % ja pojista
78 % ilmoitti juoneensa alkoholia vahintddn kuukdam. Kuukausitasolla tapahtuva
juominen oli lisdantynyt 1990-luvun loppuun astiptta kaantyi sen jalkeen laskuun.

(Rimpeld ym. 2005.) ESPAD:sta saatiin samat tulbks®malaisten osalta, hieman alle



puolet oli juonut alkoholia edeltdvan kuukaudenaadk 1990-luvun lopulla osuus oli ollut
60 %. (Metso ym. 2009.) Eurooppalainen keskiarv@bl%, joka on siis hieman Suomen
lukua ylempéana. Myo6s eurooppalainen keskiarvo olussut vuoteen 2003 asti, jonka
jalkeen hieman laskenut. Luvut poikkeavat monissaissa keskiarvosta varsin
voimakkaastikin, esimerkiksi Itavallassa osuugpeliati nelja viidennesta ja Islannissa vain
alle kolmannes. Myo6s eurooppalaisten keskuudessmtéén kerran kuukaudessa juovia

tyttdja ja poikia oli yhta paljon samoin kuin Sucssa. (Hibell ym. 2007.)

Rimpelan ym. (2005) mukaan usein eli vahintdanateniikossa juovien osuus oli 14-

vuotiaista tytoista 6 % ja pojista 4 %. Viikoittgumovien osuus kasvoi ian myéta siten, etta
18-vuotiaista tytoista 35 % ja pojista 44 % ilmiojtiovansa vahintaan kerran viikossa.
Viikoittain juovien osuus nuorten keskuudessa ka2@®0-luvun vaihteeseen asti, jonka
jalkeen kasvu on taittunut. (Rimpel& ym. 2005.)

Kerralla juoduissa alkoholimaarissa oli Euroopassgis havaittavissa selkeita eroja
maiden valilla. Niissd maissa, joissa koululaigetgt usein, he yleensa joivat pienempia
maaria. Toisaalta niissd maissa, joissa alkohal@aan harvemmin, sitd juodaan kerralla
suurempia maaria. Tallainen malli oli selkeasti diimvissa esimerkiksi Pohjoismaissa.
Maissa, joissa kulutuksen keskiarvo oli suurintijncsekd usein etta paljon kerralla. Lahes
kaikissa ESPAD-maissa pojat joivat suurempia méaatkaholia kuin tytot. (Hibell ym.
2007.)

Suomessa vahintaan kerran kuukaudessa vuonna 2808sd tosihumalaan ilmoitti
juovansa 14-vuotiaista tytoista 7 % ja pojista 4 Wastaavat luvut vanhemmissa
ikaryhmissa olivat 16-vuotiailla tytoilla hieman lealviidesosa ja pojilla hieman yli
viidesosa seka 18-vuotiailla tytoilla 32 % ja pajidl %. Kaikissa ikaryhmissd nakyi
humalajuomisessa selvaa kasvua 90-luvun loppupedisti, jonka jalkeen tosihumalaan
itsensa juovien maara laski ainakin vuoteen 2003 \Asosina 2003 - 2005 tyttbjen osuus
laski edelleen, mutta pojilla lasku pysahtyi. (Refép ym. 2005.) ESPAD:n tulokset
vuodelta poikkeavat hieman Nuorten terveystapatutksen tuloksista. Tosihumalaan

itsensa juoneita ("Kuinka usein olet ollut niin halessa, ettd olet esimerkiksi horjunut



kavellessasi, puhunut sammaltaen, oksentanut taleemuistanut tapahtumia seuraavana
paivand?”) oli 15-16-vuotiaista noin kolmannes, gokn siis selvasti enemman kuin
Nuorten terveystapatutkimuksessa. Viikoittain ilttioi humaltuneensa noin joka
kymmenes. (Metso ym. 2009.) Eurooppalaisista nteoredeltavan kuukauden aikana

tosihumalassa olleita oli oman ilmoituksen muka@®d (Hibell ym. 2007).

Annosten mé&&rda kysyttdessa 15-16-vuotiaista saisish vahintddn kuusi annosta
kerralla viimeisen kuukauden aikana oli juonut nkoimannes seka tytoista etté pojista.
Viikoittain vahintaan kuusi annosta juovien osulisseka tytdilla etté pojilla noin 14 %.
Pojilla m&éra oli pudonnut merkittavasti 1990-IuaulMetso ym. 2009.)

Useissa maissa on toteutettu myds kansallisia ystapatutkimuksia (kuten Suomessa
Nuorten terveystapatutkimus). Namakin tulokset oy&ensd samansuuntaisia kuin
ESPAD:sta saadut. Esimerkiksi Kreikassa nuorteahalknkayttda selvitettiin kyselemalla
1185:1t4 14-15- seka 17-18-vuotiaalta nuorelta &eidlkoholinkaytdstaan. Tulokset olivat
samansuuntaisia kuin Suomessa, kuitenkin Kreikass&ausittain alkoholia kayttavista
poikia oli enemman kuin tytt6ja. Alkoholia oli etlsén kuukauden aikana pojista kayttanyt
57 % ja tytdistd 49 %. Vanhemmassa ikéluokassahallko kayttdneiden osuus oli
suurempi kuin nuoremmassa. Alkoholin kayton alaiis®en keski-ikd oli pojilla 13,2
vuotta ja tyt6illa 13,0 vuotta. Silloin talloin akolia kaytti kolme kymmenesta nuoresta ja
useasti alkoholia kaytti noin yksi kahdeksasta. m&ro alkoholin kulutus Kreikassa oli
laskenut selvasti, pojilla enemmén kuin tytoill#ranitidou, Tirodimos, Kyriakidis,
Tsinaslanidou & Seretopoulus 2007.) Myos Kanadgsgat kayttavat McCaulin ym.
(2004) tutkimuksen perusteella enemman alkoholia kytot, ja alkoholin kayttd kasvoi

ian myota.



3 Tupakointi

3.1 Tupakoinnin terveysvaikutukset

Tupakansavu koostuu yli 4000 erilaisesta kemidatmse yhdisteestd, kaasusta tai
partikkelista. Terveyden kannalta tarkeimmat tupakaun kemikaalit ovat karsinogeenit
eli syopéaa aiheuttavat aineet, terva, nikotiirhggkakaasu. Tupakansavusta on l6ydetty noin

50 erilaista karsinogeenia. (Vierola 2004, 54.)

Tupakoinnin aiheuttamat terveyshaitat ovat mittavtipakansavussa olevat myrkyt
levidvat joka puolelle elimistoon. Puolet tupakstai kuolee tupakoinnin johdosta liian
aikaisin. Sy6pa on kuolinsyyna tunnetuin, muttaesnkuolleisuutta aiheuttavat kuitenkin

tupakoinnin aiheuttamat sydan- ja verisuonisairauéeetinalho 2003.)

Monissa sairauksissa tupakoivan riski sairastuarattena tupakoimattomaan on
huomattavasti suurempi. Muutamia naista sairauksistlistattu taulukkoon 2. (Mustonen
2004; Pietinalho 2003; Vierola 2004, 36-41, 43-84-89.)

TAULUKKO 2. Tupakoivan ihmisen riski sairastua eiiii tauteihin verrattuna

tupakoimattomaan.

Tupakoivan riski tupakoimattomaan verrattuna sai&s

ilmarintaan 9-kertainen
sydéanveritulppaan 2-3-kertainen
astmaan 2-kertainen
lapsettomuuteen (naiset) 35 % suurempi
saada keskenmeno 2-kertainen
akkikuolemaan moninkertainen

Taulukossa 2 kuvattujen sairauksien lisaksi tupakkaa riskid monissa muissakin

sairauksissa ja haitoissa. Esimerkiksi sek& naist&n miesten hedelmallisyys heikentyy
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tupakoinnin seurauksena. (Pietinalho 2003; Vierd®96, 43-57.) Sairauksien liséksi
seurauksena on monenlaisia muita haittoja, kutekuma hajuaistin heikkeneminen seka
ihon kalpeneminen. (Pietinalho 2003.)

Tupakointi on péétekijana monen sairauden synnyssitnerkiksi keuhkoahtaumatauti ja
keuhkosybpa saataisiin lahes kokonaan loppumaas,typakointi loppuisi. Monissa
muissakin syopasairauksissa tupakalla on iso rdaliten myods useissa sydan- ja
verisuoniston sairauksissa. Taulukossa 3 on listatuutamia tarkeitd tauteja, joiden
syntymisesséa tupakalla on iso osuus. (Pietinall@32Uierola 2004, 70-74, 115-117, 167-
190.)

TAULUKKO 3. Tupakan osuus erdiden sairauksien syngssa.

Kuinka suuri osuus sairastuneista on tupakan aeueaid

keuhkoahtaumatauti 90 %
sydéankuolemat >20 %
sepelvaltimotauti 30-40 %
syopakuolemat 30-35 %
keuhkosy6pa 90 %

Tupakointi lyhentaé elinikdd keskiméarin kahdelksaliodella. Tupakoivista naisista 43 %
ja miehista 52 % kuolee ennenaikaisesti tautiinstrauteen, jonka syntyyn tupakka on
merkittavasti vaikuttanut. Lisaksi tupakointi vakéi terveitd elinvuosia ja heikentdé

huomattavasti elaméanlaatua. (Vierola 2004, 1955198.

Tupakansavu aiheuttaa sisdilman saasteista endieauksia ja kuolemia. Ympariston
tupakansavu onkin Suomessa luokiteltu A-luokan ikageeniksi (Vierola 2004, 92).
Vuonna 1996 tyoperédinen passiivinen tupakointi @itheSuomessa noin 250 kuolemaa
(Nurminen & Jaakkola 2002). Passiiviselle tupakoienaltistuneilla on 20 - 30 %
suurempi riski sairastua keuhkosyOopaan kuin altisttomilla. Passiivitupakoijat

sairastuvat my0s todenndkbdisemmin sydan- ja vamsadgeihin. Ahtauttavia
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keuhkosairauksia kuten astmaa sairastavat saapakansavussa oireita. (Nurminen &
Jaakkola 2002; Pietinalho 2003.) Kotona tupakanstavikarsiva lapsi sairastuu muita
lapsia todenndkodisemmin infektioihin ja keuhkoputkéehdukseen seka altistuu astmalle
(Pietinalho 2003).

3.2 Tupakoinnin aiheuttama riippuvuus ja lopettamisen hyodyt

Nikotiinia on yhdessd savukkeessa enintaan 1-2mmgpydyttyddn keuhkoista ja suun
limakalvoilta verenkiertoon, nikotiini aiheuttaa ngionten supistumisen. (Vierola 2004,
58-66.) Nikotiini on tupakkariippuvuuden ensisijan aiheuttaja, ja jopa 90 % tupakoijista
jaa siita riippuvaiseksi. Riippuvuus voi nopeim@dh aiheutua jo ensimmaisen viikon
aikana. (Pietinalho 2003.) Nikotiini aiheuttaa pyisly muutoksia keskushermoston
nikotiinireseptoreihin, jotka aiheuttavat riippudan. Nikotiinin aiheuttama riippuvuus on
verrattavissa esimerkiksi kokaiini- ja heroiinippvuuteen. (Mustonen 2004; Pietinalho
2003.) Nikotiini menee aivoihin jopa 10 sekunnis3apakoinnin loppuessa nikotiinin

puute aiheuttaa useimmissa fyysisia vieroitus@réMustonen 2004.)

Nikotiini ei ole kuitenkaan ainoa riippuvuutta ailteava tekija tupakoinnissa.
Psykososiaalisilla tekijoilla on yleensa myos meékia vaikutus riippuvuuteen. (Mustonen
2004, Pietinalho 2003.) Esimerkiksi psykiatriseteet altistavat vahvalle riippuvuudelle.
Myds sensorismotoriset vaikutukset, kuten kasill@pertaminen ja tuntemukset
kurkunpaassa vahvistavat ja yllapitavat tupakoir@aneettisilla tekijoilla on myds vahva
vaikutus. (Mustonen 2004.)

Tupakoinnin lopettamisesta on hyottya kaikissa topaksta aiheutuvien sairauksien
vaiheissa. Tupakointiin liittyvd yska haviad meitkeina lopettamisen jalkeen. (Mustonen,
Mustonen & Kava 2004.) Haka- ja nikotiinipitoisuusressa puolittuvat jo alle puolessa
vuorokaudessa. Kokonaan h&aka haviaa yhdessa jdiimikkahdessa vuorokaudessa.
Samassa ajassa saattavat myds haju- ja makualatityen normaaleiksi. Limakalvojen

turvotus vahenee ja hengitys helpottuu kolmessaokanidessa. (Pietinalho 2003.)
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Pidemmalla aikavalilla pienenevat myods riskit sstima vakavampiin tauteihin.
Keuhkotoiminta paranee merkittavasti parissa kudkasa. Sydaninfarktiriski puolittuu
vuodessa ja riski sairastua aivohalvaukseen piendopakoimattomien tasolla 5-15
vuodessa. Keuhkoahtaumataudin eteneminen pysah€guhkosyovan riski on sita
pienempi, mitd aiemmin tupakoinnin on lopettanuiskRsaada keuhkosyopé 15 vuotta
lopettamisen jalkeen on sama kuin tupakoimattomaliEehen potenssi paranee noin

puolessa vuodessa. (Pietinalho 2003.)

3.3 Tupakoinnin yleisyys

Vield 1900-luvun alussa suomalaiset miehet oliviakeaimpia tupakoijia maailmassa.
Vuosisadan loppua kohti tupakointi kuitenkin vahgatkuvasti, erityisen voimakkaasti
1970-luvulta 1990-luvulle. Naisten tupakointi seijaan lisdantyi samana ajanjaksona,
nousematta kuitenkaan missdén vaiheessa miestle taguonna 2002 miehista tupakoi
paivittdin 28 prosenttia ja naisista 20 prosenttieljasosa 15-24-vuotiaista miehista
tupakoi paivittain ja kymmenesosa silloin tallomaisista vastaavat luvut olivat 24 % ja 11
%. Samasta ikaluokasta tupakoinnin oli lopettan@b Bniehista ja 7 % naisista. (Patja &
Vartiainen 2003.) Suomalaisten miesten tilanne &imnglisessa vertailussa on parantunut.
Maailman Terveysjarjeston tilastojen mukaan Eurgspakeskimaarin miehista paivittain
tupakoi 38 % ja naisista 19 %. Suomalaiset miekat siis reilusti Euroopan keskitason
alapuolella. Suomalaisten naisten tupakointi on sg@man jo ylittanyt eurooppalaisen

keskitason. (Strong ym. 2008.)

Vahintdan 15-vuotiaiden suomalaisten tupakkatubgteikayttd oli suurimmillaan 1970-
luvulla. Vuonna 1975 vuosittainen kayttd henkilaihéen oli 1,75 kilogrammaa. Vuoteen
2001 mennessa vuosittainen kaytto oli laskenuthfe@gn kilogrammaan henkiléa kohden.
(Patja & Vartiainen 2003.)
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Vuonna 2005 Nuorten terveystapatutkimuksessa 18aista tytoistd 13 % ja pojista 17 %
kertoi kokeilleensa tupakkaa. Enemmistd 14-vudsaisi ollut kokeillut, mutta 16-
vuotiaista jo kaksi kolmasosaa seka pojista etidista oli kokeillut tupakkaa. Viidesosa
18-vuotiaista ei ollut ikina kokeillut tupakkaa. kalleiden maarat tippuivat seka pojilla
ettd tytGilla 1990-luvulta 2000-luvulle tultaess8ukupuolten valilla olevat erot ovat
nykyaan havinneet lahes kokonaan. (Rimpeld ym. 20BSPAD:sta saadut tulokset
suomalaisnuorista tukevat edella mainittuja tulaksVuonna 2007 nuorista 15-16-
vuotiaista oli tupakkaa kokeillut kuusi kymmenest§Metso ym. 2009).
Suomalaiskoululaiset olivat lahella eurooppalaisteskitasoa tupakkaa kokeilleiden
maarassa (Hibell ym. 2009). Vuonna 1995 heitaaes nelja viidesosaa, joten maaré on
selvasti laskenut. 15-vuotiaiden ikdryhmasta 40r&akeillut joskus tupakkaa, mutta siita

ei ole muodostunut pysyvaa tapaa. (Metso ym. 2009.)

Vuoden 2005 Nuorten terveystapatutkimuksen mukagah8tvuotiaista tytdista suurempi
osa kuin pojista polttaa savukkeita paivittain. [&i@990-luvun loppupuolella tilanne oli
painvastainen. (Rimpelda ym. 2005.) Nuorten tupakoom kuitenkin kokonaisuutena
vahentynyt 2000-luvulla. ESPAD:n mukaan vuonna 200flesosa 15-16-vuotiaista
koululaisista poltti péaivittdin vahintddn yhden skkeen. (Metso ym. 2009.) Myds
Euroopassa trendi on ollut sama. Vuosien 1995 ja72@lilla edeltavan kuukauden
tupakoinnissa on tapahtunut 4 % lasku niiss& Ewmoomaissa, joista on olemassa

vertailukelpoista aineistoa. (Hibell ym. 2009.)

Rimpeld ym. (2005) tutkivat myos poltettujen saweiden maéaria. He totesivat
savukkeiden maaréé tarkasteltaessa kulutuksenJasvéan myota, mutta sukupuolierojen
pysyvdn samana. Vuonna 2005 paivittain polttang#it tpolttivat keskim&érin 7,9
savuketta paivassa, pojilla vastaava luku oli 918-vuotiailla tyt6illa péivittdinen
savukkeiden maara oli 9,5, pojilla vastaavasti 1Bdvittainen savukkeiden kulutus nousi
1970-luvulta vuoteen 2005 noin 1-2 savukkeellaimfpelda ym. 2005.)
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4 Liikunnan harrastaminen

Fyysinen aktiivisuus voidaan jakaa kolmeen luokkagahon, vapaa-ajan arkiaskareisiin ja
likuntaan. Liikunnan maaritelma kertoo liikunnalewan suunnitelmallista ja séannéllista

fyysista aktiivisuutta, jonka tavoitteena on ylegsinnon tai terveyden sdilyttdminen tai

parantaminen. Normaalisti fyysinen aktiivisuus @vyttd tai kohtalaisen rasittavaa, jolloin

energiankulutus on 2-6-kertaista lepoaineenvaitehmtverrattuna. Raskas liikunta voi

kuitenkin kasvattaa energiankulutuksen jopa 20&kseksi lepoaineenvaihduntaan n&hden.
(Fogelholm 2005b.) Arkiliikunta tarkoittaa liikurda joka ei ole likunnan harrastamista,

vaan muun toiminnan yhteydessa toteutettavaa. Aakinyo6tyliikuntaa ovat muun muassa

kotityot, kaupassa kaynti ja paikasta toiseen liikinen. (Laakso, Nupponen, Rimpela &

Telama 2006b.)

Nuorten liikuntaharrastus ja liikunta-aktiivisuus @édrkeaa erottaa toisistaan. Liikunta-
aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea tahdonalaikitkumista, liikuntaharrastus tarkoittaa
omaan kiinnostukseen perustuvaa tietoista osatlista vapaa-ajan liikuntaan.
(Hamalainen, Nupponen, Rimpeld & Rimpeld 2000.kuitaharrastuksesta puhuttaessa
likuntaa tarkastellaan psykososiaalisena ilmigo#gin se ymmarretdéan yksilon tietoisena

ja tavoitteellisena toimintana. (Laakso, Nupponem&ama 2007.)

Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd lapsenaayarena harrastettu likkunta lisda
todennékoisyyttd liikunnan harrastamisen jatkunmsemyds aikuisidssad (Fogelholm
2005a). Esimerkiksi Kujala, Kaprio ja Rose (2001tkivat tatd asiaa Suomessa tehdyssa
kattavassa kaksostutkimuksessaan. He totesivativia&h liikunnan harrastamisen
myoOhaisnuoruudessa lisddvan todenndkoisyytta mdewn liikunnan harrastamiseen 24-
vuotiaana, vaikka perhetaustan vaikutus on huomidiKujala, Kaprio & Rose 2007.)
Motoriset perustaidot, hyvéat likunnan lajitaidétyva kunto ja painonhallinta ovat myds
asioita, jotka helpottavat liikunnan harrastamigt#loin fyysisen aktiivisuuden jatkuminen

my6hemmalla ialla on todennakdisempaé. (Fogelhd@fb3a.)
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4.1 Liikunnan harrastamisen yleisyys

Maailman Terveysjarjeston mukaan fyysisen aktiiugen méaara kaikkialla Euroopassa on
vahentynyt ja vahenee edelleen. Fyysinen aktiingsatkielaméssa on haviamassa, kun
elama urbanisoituu, autoilu lisaantyy, ty6t vadtiypa vdhemman fyysisia ponnisteluja,
koneet tekevat tyot ihmisten puolesta ja vapadsajalkaa k&ytetaan yha& enemman

asioihin, jotka eivat vaadi fyysistéa aktiivisuut(®/HO 2009.)

LAPS SUOMEN —tutkimuksessa 9-12-vuotiaiden poikielikunta-aktiivisuuden
kokonaisméaaraksi vuorokaudessa saatiin kaksi téitianinuuttia ja tyttdjen kaksi tuntia
11 minuuttia. Hengastyttavan ja hikoiluttavan likian maaraksi saatiin pojilla tunti kuusi
minuuttia ja tyt6illa 45 minuuttia vuorokaudessasklla ja kevaalla likuntaan kaytettiin
enemman aikaa kuin syksylla ja talvella. Ajankéyttimuksen mukaan 10-14-vuotiaat
kayttivat liikuntaan vuorokaudessa keskim&érin tonja 44 minuuttia. Koululaisten
likunnallisuus —tutkimuksessa (KOULI) 9-12-vuotiaappilaat ilmoittivat kayttaneensa
likuntaan arkipdivisin 1.5 tuntia ja viikonloppinsl.3 tuntia. Yksildiden valiset erot olivat
isot. (Laakso ym. 2006b, 6.) Maailman Terveysjdgedutkimuksessa kysyttiin liikunnan
harrastamisen maarasta vuosina 2001-2002 11-1%aiuteotnuorilta 35 eri maasta. Alle
puolet liikkui yli tunnin ajan vahintdan viitena ipassa viikossa useimmissa maissa.
Kaikissa maissa tytot liikkuivat vahemman kuin ppja sukupuolien véaliset erot kasvoivat
i&an myota. (WHO 2009.)

Nuorten terveystapatutkimus osoittaa, ettd suostelail2-18-vuotiaiden lasten ja nuorten
likunta-aktiivisuus vapaa-ajalla on kasvanut aéddia 1977-2007. Aikavalilla 1988-2002
likunnan maarassa ei tapahtunut muutoksia (Lagkso2006b). Organisoituun liikuntaan
osallistuminen on lisdédntynyt 2000-luvulla voimalikamin kuin omaehtoinen liikunta.
Tytoilla kasvu on ollut voimakkaampaa kuin pojill@ sen vuoksi erot harrastamisessa
sukupuolten valilla ovatkin kaventuneet. Pojat énokin harrastavat edelleen liikuntaa
tyttdja enemman. (Laakso ym. 2006b; Laakso, Teldgponen, Rimpeld, & Pere 2008.)
Tarkea syy tyttbjen harrastamisen yleistymiselle worneiluseurojen luomat entista

paremmat harrastemahdollisuudet tytoille. Myos s@eiasenteet vapaa-ajan liikuntaa
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kohtaan ovat muuttuneet myodnteisimmiksi Suomesdapgonen, Laakso, Rimpela, Pere
& Telama 2010.) Sukupuolierot ovat myods kulttuursndottuja. Useimmissa maissa
kouluikaisten tyttbjen liikunta v&henee poikia emeém, kun taas Suomessa poikien
likunta vahenee tyttbja enemman. (Laakso, Nupppré@vusilta, Rimpeld & Telama
2006a.)

Nupponen ym. (2010) totesivat myos, ettd nuoremamigsgiryhmissa osallistuttiin
likuntaan useammin kuin vanhempien ryhmissa. lnikan intensiteetti oli kuitenkin
korkeampi vanhemmilla nuorilla. Kokonaisuutena exotikaryhmien valilla olivat melko
pienid, ja ne vahenivéat vuosien 1979-2005 aikaNapponen ym. 2010.) Yksilolliset erot
seka erot eri nuorisoryhmien valilla ovat kuitenlgmi suuret (Laakso ym. 2006b). Poikien
ryhmassa liikunta vahenee ian myotd. Liséksi lithiwarrastus myos polarisoituu eli
vanhemmissa ikaryhmissa liikunta vahenee eniteréifgten harrastavien maarat kasvavat.
(Laakso ym. 2006a.)

Asuinpaikan sijainti (haja-asutusalue vai asutuskgs on yhteydessa liikunta-
aktiivisuuteen. Suurimmat erot ovat urheiluseurojgérjestamassa liikkunnassa.
Asutuskeskuksissa osallistutaan enemman seurojgast@méaéan liikuntaan. Poikien
likunnan on havaittu olevan enemman riippuvainsuaigpaikasta kuin tyttdjen. Nykyisin
eroja on kuitenkin hankalampi havaita kuin ennerskda kaupungistuminen, maaltamuutto
ja kuntauudistukset ovat hamartaneet kasitteitd isesthan. Myos alemman
sosioekonomisen aseman omaavien perheiden lapsedstagat vahemman liikuntaa
etenkin seuroissa. (Laakso 2006a.) Myos muuallao@passa alempi sosioekonominen
asema hankaloittaa harrastusmahdollisuuksia. Nartéept asuvat ymparistoissa, jossa ei
ole hyvia liikuntamahdollisuuksia ja heilla ei aleahdollisuutta paasta paikkoihin, joissa
olisi hyvét lilkkuntamahdollisuudet. (WHO 2009.)
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4.1.1 Omaehtoinen liikunta

Omaehtoinen liikunnan harrastaminen on Suomessyg/lgihgempaa kuin Keski- ja Etela-
Euroopassa. Yksi suomalaisen liikuntakulttuurin mampiirteistd on perinteisesti ollut
omaehtoisen liikunnan runsas harrastaminen venattohjatun liikunnan ma&éaraan.
Lapsuudessa omaehtoinen liikunta toteutuu lahimikgkien ja pelaten vertaisryhmissa.
Nuoruudessa painopiste on yksildllisissa ulko- gatkliikuntaharrastuksissa. (Laakso ym.
2006b.)

LAPS SUOMEN —tutkimuksessa 27 prosenttia 9-12-aista harrasti koulun ja

urheiluseuran ulkopuolista liikuntaa vahintdan delertaa viikossa. Poikien ryhmassa
osuus oli kolmasosa ja tyttdjen ryhmassa reilueriites. Nuorista 28 prosenttia harrasti
harvemmin kuin kerran viikossa. Nuorten terveystiaggamuksessa poikien urheiluseuran
ulkopuolinen harrastaminen sailyi yhtd suosittutia2@ vuoden ajan. Tyt6illa vastaava
osuus vaheni hieman 1970-luvulta 1980-luvulle afta, mutta kasvoi 1990-luvun lopusta
2000-luvulle. Vuonna 2005 omaehtoisen harrastanmiseius oli vahintdan yhta suuri kuin
25 vuotta aiemmin. Liikuntaan osallistumattomienwson laskenut jatkuvasti seka pojilla
ettd tytoilla. Sukupuolierot ovat omaehtoisesdaiiinassa kaventuneet merkittavasti. Tytot
ovat 18-vuotiaiden ryhmassa jopa aktiivisempia kpmjat. (Laakso ym. 2006b, 10)

Vanhempien sosioekonomisella taustalla ei ole ta#ta lasten ja nuorten omaehtoisen

likunnan harrastamiseen (Telama, Laakso, NuppoRenpela & Pere 2009).

4.1.2 Organisoitu liikunta

Urheiluseurat ovat perinteisesti jarjestaneet p@ddasganisoidusta liikunnasta Suomessa.
Osallistuminen organisoituun liikuntaan on viim@is&olmen vuosikymmenen aikana
lisdantynyt. Viela talla hetkella pojat osallisttvarheiluseuran jarjestamaan liikuntaan
aktiivisemmin kuin tytét. Molemmilla sukupuolillaahrastaminen vahenee ian myo6ta,

kuitenkin vahintaan kolme kertaa viikossa harrastayoukossa muutos ei ole yhta selva
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kuin vahemman aktiivisten joukossa. Vaihtuvuus iwseuraan osallistumisessa on suuri.
Poisjdavien ja mukaan tulleiden yhteismaara onssilgempi kuin pysyvasti harrastavien
maaréd seurassa. (Laakso ym. 2006b.) Telama ym. 9)20itkivat nuorten
terveystapatutkimusten perusteella vanhempien sksmmisen aseman yhteytta 12-18-
vuotiaiden lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuuted ulosten perusteella ne lapset, joiden
vanhempien sosioekonominen asema on korkea, @sadlis organisoituun liikkuntaan
huomattavasti useammin kuin ne lapset, joiden vanhiéa on matala sosioekonominen
status. Koulun jarjestamaan kouluajan ulkopuolise@mganisoituun liikuntaan
osallistumiseen vanhempien sosioekonomisella thaskaitenkaan ei ollut vaikutusta.
Lapsilla on lahtékohdistaan riippuen ollut hyviniagvoiset mahdollisuudet osallistua
jarjestettyyn liikuntaan 1970-luvulta lahtien, jaroe ovat 2000-luvulla kasvaneet
entisestaan. Tytoéilla erot ovat suuremmat kuinligojisdn koulutustaustalla nayttaa olevan

samanlainen vaikutus kaikkiin ik&ryhmiin. (Telanma.y2009.)

LAPS SUOMEN -tutkimuksessa 9-12-vuotiaista 52 pmtis® pojista ja 46 prosenttia

tytdistd osallistui vahintddn kerran viikossa ullmguran jarjestdmiin harjoituksiin.

Harjoituksiin osallistui vahintdén neljasti viik@ssll prosenttia pojista ja 6 prosenttia
tytdistd. Samansuuruisia tuloksia saatiin KOULItkitmuksessa 11-17-vuotiaille. Pojista
puolet ja tytdista hieman alle puolet osallistuneituseuran harjoituksiin silloin talléin tai

saannollisesti. LISE —tutkimuksessa vuonna 2001oisil talloin tai saannollisesti

osallistuvien osuudet 11-19-vuotiailla olivat hiemaienemmat, pojilla hieman alle puolet
ja tytdilla kolmannes. Poikien harrastus kasvoi %3ja tyttdjen 16 % vuodesta 1976
vuoteen 2001. (Laakso ym. 2006b.)

4.2 Liikuntasuositukset, likunnan kuormittavuus ja lii kuntamuodot

Nuorten terveystapatutkimuksessa on tutkittu litkam kuormittavuutta kysymalla arviota
likunnan aikana tapahtuvasta hikoilusta ja hengastestd. Vuoteen 1995 asti
kuormittavuus lisdantyi johdonmukaisesti. 1990-luviopulla intensiteetti laski, mutta

tultaessa vuoteen 2005 intensiteetti oli taas téfttauteen nousuun. (Laakso ym. 2006b;
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Nupponen ym. 2010.) Koetun intensiteetin erot k#éiryhmien vélillA ovat huomattavat.
Nuoremmissa ikaryhmissa intensiteetti oli pienenipin vanhemmissa ikaryhmissa,
likunnan intensiteetti siis nousi idn mukana. Eikgtryhmien véalilla ovat kasvaneet seka
pojilla ettd tytdilla. Vuoden 2005 tutkimuksessa pgrbsenttia pojista ja 38 prosenttia
tytoista ilmoitti osallistuvansa hikoiluttavaanhangastyttavaan liikkuntaan vahintadan kolme
kertaa viikossa. (Nupponen ym. 2010.) Pojat ogdall® enemméan urheiluun ja

intensiiviseen liikuntaan ja kayttavat likuntaameenman aikaa kuin tytot (Laakso 2006a).

Intensiteetti liikuntatunneilla on nuorten omaniarvmukaan alhainen. Peruskoululaisista
joka viidestoista ilmoitti tuntien aikana hengasigsd ja hikoilevansa runsaasti,
lukiolaisista joka kahdeksas ja ammatillisissa tgijaksissa joka kymmenes. Poikien

osuus oli selvasti suurempi. (Laakso 2006a.)

Kansainvalistymisen myota lilkkuntakulttuuri muuttiiimeisten kolmen vuosikymmenen
aikana liikuntalajien ja —muotojen kirjo on kasvgnmilla on ilmeisesti myodnteisia
vaikutuksia nuorten liikuntaan. Kestavyyslajienragtaminen on vahentynyt ja taitolajien
harrastaminen lisdantynyt. Arki- ja hyotylikunnandéard on vahentynyt. Vuonna 2001
suosituimmat liikuntamuodot 12-18-vuotiaiden keskessa olivat pyoraily, kavely ja uinti,
jotka ovat olleet kestosuosikkeja jo vuosikymmenrégan. Poikien keskuudessa suosittuja
ovat myods luistelu, jalkapallo, jaakiekko ja safidg. Tytdilla suosituimpien lajien
joukkoon kuuluvat myo6s luistelu, tanssi, laskettekulkapallo ja ratsastus. Monet
perinteiset suomalaiset likuntamuodot, kuten n@astto, suunnistus, yleisurheilu ja uinti
ovat kuitenkin menettdneet suosiotaan kolmessaikyromenessa. Samoin on kaynyt
myds monille pallopeleille. Nousussa ovat sen gij@simerkiksi kuntosaliharjoittelu,

salibandy ja rullalautailu. (Laakso ym. 2006b.)

Stigmanin (2008) mukaan ensimmaéiset suomalaisefuik@usille suunnatut fyysisen
aktiivisuuden suositukset valmistuivat vuonna 2088loren Suomen lasten ja nuorten
likunnan asiantuntijaryhman (Tammelin & Karvinen0(8) laatiman fyysisen
aktiivisuuden perussuosituksen mukaan kaikkien -¥ai@iaiden tulisi likkua joka paiva

vahintd&n 1-2 tuntia monipuolisesti ja ikdan solaveavalla. Lisaksi yli kahden tunnin
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pituisia yhtdjaksoisia istumisjaksoja tulisi va#it@a ruutuaikaa viihdemedian &éressa saisi
olla korkeintaan kaksi tuntia paivassa. 7-vuotididkunta-annoksen paivassa tulisi olla
vahintaan kaksi tuntia, ja viela 18-vuotiaallakiéhintaan tunti. Suurin hy6ty saadaan, kun
vahintd&n puolet fyysisestd aktiivisuudesta on astip liikuntaa, joka kertyy yli 10
minuutin jaksoista. Suosituksessa korostetaan earksnyos terveellisen ja monipuolisen
ravinnon seka riittdvan younen tarkeytta. (Stign2@08; Tammelin & Karvinen 2008.)
Huolimatta vapaa-ajan liikunnan maaran lisaantystéevain pieni osa suomalaisista

nuorista saavuttaa kokonaisliikunta-aktiivisuudeasstukset. (Nupponen ym. 2010.)

4.3 Liikunnan terveysvaikutukset

Liikunta aiheuttaa ihmisruumiille monia rakenteslfi ja toiminnollisia muutoksia, jotka
ovat edullisia terveydelle. Liikunta vaikuttaa miihosiin elimistossa, joita se kuormittaa.
Esimerkiksi voimaharjoittelulla vaikutetaan spesifi tiettyjen lihasten toimintaan.
Kestavyysliikunta kuormittaa isoja lihasryhmia jaheuttaa muutoksia esimerkiksi
hengityksess& ja verenkierrossa, lihaksissa, makseaninnassa, rasvakudoksessa ja
aineenvaihdunnassa. Kestavyysliikunta, kuten jupkBiihto tai pyoraily, vaikuttaa
yleiskestavyyteen ja tuottaa eniten terveydelletgenintakyvylle edullisia vaikutuksia

useissa elimisséa. (Vuori 2001, 17-25.)

Vuoren (2003, 21-24) mukaan sairauksien syntyyrkuttavat monet tekijat, joista yksi
merkittdva on liikkunnan puute. Saanndllisella janipaolisella liikunnalla voidaankin
vaikuttaa vahentavasti moniin terveysriskeihin. rB@dlista liikuntaa harrastavalla
ihmisella on todistetusti pienempi vaara sairasidia 20 sairauteen tai sairauden
esiasteeseen kuin fyysisesti passiivisilla (Vuofi02). Taulukosta 4 nahdaan, miten
fyysinen passiivisuus vaikuttaa eraisiin Suomes$siaijn sairauksiin. Esimerkiksi ll-tyypin
diabetes on lisaantynyt viime vuosina selvastiykai merkittdva syy siihen on liikkunnan
vahaisyys. Monien sairauksien maaran lisdantymisessasyynd onkin fyysisen
aktiivisuuden kokonaismaaran vaheneminen viime kyosmnenina. (Vuori 2003, 21-24.)

Maailman Terveysjarjeston raportin mukaan fyysipassiivisuus aiheuttaa jopa 600 000
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kuolemaa vuosittain Euroopassa ja vahentdd vuodeS8saniljoonaa tervetta elinvuotta

aikaisen kuolleisuuden ja vammautumisten johd@g#iO 2009.)

TAULUKKO 4. Saanndllisen liikunnan vaikutus tervegg&eihin.

Fyysisesti inaktiivisten riski aktiivisiin verratta sairastua

sepelvaltimotautiin 1,5-2-kertainen
aivohalvaukseen < 2-kertainen

aikuisian diabetekseen 20-60 % suurempi
korkeaan verenpaineeseen 30 % suurempi
paksusuolen syopaan 40-50 % suurempi
rintasyopaan 30 % suurempi

saada lonkkamurtuma 30-50 % suurempi

olla lihava tai tulla lihavaksi 2-kertainen

menettaa aerobista kuntoa < 50 % nopeammin
menettaa itsenainen selviytyminen 10-20 vuotta aikaisemmin

huonokuntoisuuden vuoksi

(Vuori 2003, 23)
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5 Alkoholin ja likunnan yhteydet

5.1 Alkoholin k&yton ja liikunnan harrastamisen yhteydet

Paihteiden kayton ja liikunnan harrastamisen yhdesyl on tehty paljon tutkimuksia, mutta
tulokset ovat usein ristiriidassa keskenaéan. Uadistkimuksissa liikunnan intensiteettia ei
ole tutkittu lainkaan. Se kuitenkin vaikuttaa paljoharrastaako hyvin matalatehoista
likuntaa vai hyvin raskasta liikuntaa. McCaul, Bakja Yardley (2004) painottavat
likunnan intensiteetin merkitystd. He toteavatnemikiksi korkeatehoiseen liikuntaan
osallistumisen voivan viitata yksilon valintaan dattaa terveellisida elamantapoja, jolloin
my0ds pdaihteiden kayttoa valtetdan. Vastaavasti latataoiseen liikuntaan osallistuva ei
valttamatta liiku terveyshyotyjen takia, jolloin &g péaihteiden kayttd on yleisempdaa.
(McCaul ym. 2004.)

5.1.1 Alkoholin k&ayton ja liikunnan harrastamisen yhteydet nuorilla

Maailman Terveysjarjestd on koordinoinut kansairstal WHO-koululaistutkimusta
vuodesta 1984 lahtien. Tutkimuksessa on selviteity 13- ja 15-vuotiaiden koululaisten
elamantyylid, koulukokemuksia ja koettua terveyttdannas ym. (2002) poimivat
tutkimustaan varten suomenkieliset yhdeksasluokd&tiavuosina 1986, 1990, 1994, 1998
ja 2002.

Vuonna 2002 urheiluseuraan kuuluvista pojista 1B&#ti vahintdan viikoittain alkoholia
ja ei-jasenista 16 %. Tytdilla vastaavat osuudietblll % ja 14 %. Urheiluseuran jasenina
olevista pojista puolet kaytti kuukausittain alkbaga ei-jasenista 46 %. Tytdilla vastaavat
osuudet olivat 52 % ja 51 %. Humalakokemukset btlbeairan jasenilld hieman yleisempia
kuin seuraan kuulumattomilla. Vahintdan nelja kenaoden aikana tosihumalassa osuus

oli pojilla jasenilla 37 % ja ei-jasenilla 31 %. §knas ym. 2002.)
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Kanadalaisia nuoria tutkittaessa havaittiin jouldssa harrastetulla korkeatehoisella
likunnalla olevan erittdin merkitseva positiivinelyhteys alkoholin kayttéon ja

humalajuomiseen viimeisen kuukauden aikana. Jowddase harrastetulla keskitehoisella
sekd matalatehoisella liikunnan harrastamisellaykain harrastetulla korkeatehoisella
likunnalla oli melkein merkitsevd positiivinen yws humalajuomisen kanssa.
Kokonaisuutena tuloksista voidaan paéatelld, ettkdaiehoinen liikunta on positiivisesti

yhteydessa alkoholin kaytt6on ja negatiivisestieyldessa tupakointiin. (McCaul ym.

2004.)

Brasiliassa liikuntatunneille osallistuminen on a&aphtoista; Tassitanon ym. (2010)
tutkimuksessa tunneille osallistuikin vain 35 % -1I8tvuotiaista oppilaista. Tuloksissa ei
havaittu merkitsevaa yhteytta liikuntatunneille lbsmumisen ja alkoholin tai tupakan
kayton valilla. Kreikassa tehdyssa tutkimuksessa Sman alkoholinkayttajat harrastivat

likuntaa selvasti vahemman kuin ne, jotka eivattiéeet (Arvanitidou ym. 2007).

Suomessa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin 117 tideéh kaksosta. Osallistuminen
likuntaan ja kilpaurheiluun 12-18-vuotiaana lisigunnan harrastamista koko aikuisena.
Tupakoinnin ja alkoholin kayton maaralla ei todetlevan yhteytta aikuisian liikuntaan.

(Simonen, Videman, Kaprio, Levélahti, & Battié 2003

5.1.2 Alkoholin kaytto kilpaurheilijoilla

Huippu-urheilijoiden alkoholin kayttd ja sen vaikst urheileviin nuoriin kiinnostaa
erityisesti siksi, ettd aktiivisesti urheilua urdoseurassa harrastavat nuoret kayttavat

alkoholia yhta paljon tai enemman kuin nuoret jatkait liiku (Kannas ym. 2002).

Vuolle (2000a) esittdd artikkelissaan tietoja vensil984, 1996 ja 1998 nais- ja
mieshuippu-urheilijoiden alkoholin kaytosta. Tutkiksen mukaan huipulla olleiden nais-
ja miesurheilijoiden alkoholin kayttd6 on muuta Wéés vahdisempéd. Taysin raittiita

miesurheilijoita oli hieman alle kymmenesosa ja sogieilijoita viidesosa. Muussa
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vaestossa raittiden maard oli selvasti vahaisempighilla 5 % ja naisilla 7 %.

Joukkuelajeissa alkoholin kayttd on yleisempaa klsilolajeissa. (Vuolle 2000b.)

Huippu-urheilijat siis kayttavat vahemman alkoholikoko véestdoon verrattuna.

Urheilijoiden mainetta ovat kuitenkin pilanneet laikaat voitonjuhlat ja yksittaiset

baarireissut, jotka ovat saaneet mediassa paljoomiota. Vuolle (2000b) toteaa:

"urheilevien nuorten alkoholinkayttdd ohjaa alkahgh tupakkamainonnalla kyllastetty

urheilubisnes ja tatd myotaileva urheilun joukketiigd, jossa nuorten urheiluidolit

esiintyvat voitonjuhlissaan nayttavasti sikariatplbén seka olutta ja samppanjaa ryystaen”.
Yleisesti voidaan olettaa, ettd urheilevien nuori@koholinkaytt6d ohjaavat heidan

esikuvansa. Naitd ovat nykyiset ja entiset huippheilijat seka nuorten valmentajat ja

ohjagjat. Heidan eldméntavoillaan ja kayttaytymikeiaan on vaikutusta nuorten

alkoholinkayttéon. (Sorvali 2007; Vuolle 2000a.)kaholi ja paihdehaittojen ehkaisyksi

nuorten urheiluseuratoiminnassa tehdaan paljonatydtarkeimpand asiana nahdaan
valmentajien ja ohjaajien rooli, erityisesti tyoskeltdessa lasten ja nuorten kanssa.
(Sorvali 2007.)

5.2 Alkoholi urheilusuorituksessa

Kannas ym. (2002) nostaa esille kysymyksen tuntaigtdo urheiluseuroissa laaja-alainen
terveyden edistdmisen toiminta-ajatus tarpeeksiinhyvasten ja nuorten terveyden

edistaminen on valttAmatonta liikuntaseuran vetovaoni ja harrastajamaarien sailymiseksi
(Kannas ym. 2002). Urheilutapahtumien karnevalisoinhen ja kosteiden voitonjuhlien

mediassa saama laaja huomio eivat ole parasta stainoheilulle lasten ja nuorten

nakokulmasta (Heinonen 2001).

Kuntoilijoille liikunnassa on térkeda sosiaalinerhdgssaolo. Etenkin pallopeleisséa
kuntoilutapahtumaan saattaa kiinteasti liittyd bitmksen jalkeinen oluen nauttiminen
hyvassa seurassa. Monelle kuntoilijalle jalkipehbivatkin olla itse pelida tarkeampi
tapahtuma. (llander 2008, 456.) Alkoholin vaikutests urheilusuorituksesta
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palautumiseen on tehty paljon tutkimuksia ja neittset kiistattomasti, etta alkoholi
hidastaa elimiston palautumista (Borg 2004, 64d&x 2008, 456; Nystrom 2004b).

Alkoholin vaikutuksen alaiselle tai krapulaisellentkillle ei koskaan suositella likunnan
harrastamista. Jo lieva humalatila tai krapula dmi&vat keskittymiskykya ja
kehonhallintaa, jolloin vamma-alttius suurenee. glavaiheessa urheiltaessa myos
sydamen rytmihairididen ja akkikuoleman vaara kasvakoholin nauttiminen liikunnan

aikana hidastaa palautumista ja kunnon nousuakgoaan & Uusitupa 2005, 71-72.)

Urheilusuorituksen jalkeen olisi tarkeda nauttistegd, mieluiten urheilujuomaa kehon
nestetasapainon korjaamiseksi. Alkoholipitoinen mao ei pysty korjaamaan kehon
nestetasapainoa, koska alkoholilla on virtsandétysaava vaikutus ja nain ollen se
hidastaa palautumista. (llander 2008, 456.) Alkohahuttimisen jalkeen verensokeritaso
laskee ja on matalimmillaan alkoholin poistuttuarestd. Samanaikaisen raskaan
urheilusuoritus aikana seurauksena voi olla jopatttanuus verensokerin laskettua
vaarallisen alhaiselle tasolle. Krapulassa myostahappojen poistuminen lihaksista
hidastuu, mika heikentad palautumista. (Nystronvp00

Alkoholi laajentaa verisuonia. Tama voi lisata mallisten urheiluvammojen turvotusta ja
hidastaa niiden parantumista. Alkoholin paihdyttaxgikutus on myds suuri elimiston
karsiessd nestehukasta. Nain ollen jo pienetkinohalkannokset voivat heikentdd
harkintakykya ja palautustoimenpiteiden noudattéamidlander 2008, 456.) Borgin (2004,
64) mukaan olisi suositeltavaa, etta alkoholia &yté&ttaisi ollenkaan liikunnan jalkeen,

mikali palautumisen nopeudella ja tehokkuudellar@kitysta.
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6 Tupakoinnin ja likunnan yhteydet

6.1 Tupakoinnin ja liikunnan harrastamisen yhteydet

Kujalan ym. (2007) Suomessa toteuttaman kaksastuksen mukaan tupakoivat nuoret
likkuvat vahemman kuin tupakoimattomat. Kannas y@002) totesivat saman asian.
Urheiluseuroihin kuuluvat nuoret tupakoivat vAhemmniéuin ei-jasenet. Vuonna 2002
urheiluseuraan kuuluvista pojista noin joka viidapakoi paivittdin ja ei-jasenista noin
joka neljas. Vastaavasti tytdilla 15 % ja 24 %. riikas ym. 2002.)

Samansuuntaiseen lopputulokseen paatyivat mydsodgek ym. (2009), jotka tutkivat
16-22-vuotiaiden tanskalaisten vapaa-ajan liikumtaasallistumisen motiivien ja
tupakoinnin yhteyksia. He totesivat vapaa-ajanuhitaan osallistumisella ja vahaisella

tupakoinnilla olevan selva yhteys. (Verkooijen y2009.)

McCaul, Baker ja Yardley (2004) tutkivat Kanadasgpakan ja liikunnan harrastamisen
yhteyksia. Tutkittavien keski-ikd oli 15-16-vuottaMyds he |0ysivat merkitsevan
negatiivisen yhteyden liikunnan harrastamisen pakoinnin valilla. He tutkivat eri teholla
harrastetun liikunnan ja tupakoinnin yhteyksia, havaitsivat, ettd vain kohtalaisen
rasittavalla teholla joukkueessa harrastetun lilamja tupakoinnin valilla oli tilastollisesti
merkitseva negatiivinen yhteys. Havaittavissa alitdnkin myods tulos, jonka mukaan
likunnan tehon ollessa korkea, tupakan kayttazahaisempaa kuin likunnan tehon ollessa
matala tai kohtalainen. McCaul ym. pohtivat syyrevain se, ettd tupakka heikentda

suorituskykya haittaamalla sydan- ja verenkiertoeion toimintaa. (McCaul ym. 2004.)

Kanadan kansallisen terveystapatutkimuksen (20@d-R@nukaan fyysisesti aktiivisten
osuus tupakoivien kanadalaisten keskuudessa okeineheljannes. Fyysisesti aktiivinen
tupakoija oli todennakdisemmin nuori mies, jokakit parisuhteessa. Fyysisesti aktiiviset
tupakoijat myos polttivat paivittdin vahemman, alipolttaneet lyhyemman aikaa ja olivat
aloittaneet tupakoinnin nuorempana kuin vahemmaékkuvat tupakoijat. Fyysisesti

aktiiviset tupakoijat yrittivat lopettaa tupakoimni useammin kuin inaktiiviset.
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Sosioekonomisella asemalla ei nayttanyt olevan itystk. (deRuiter, Faulkner, Cairney &
Veldhuizen 2008.)

Tshekkildisessa Palackin yliopistossa tehdyssainutksessa (2007) tultin  hieman
erilaiseen lopputulokseen. Tshekkilaisilla 15-1&ailla tytoilla ei havaittu merkittavaa
eroa kokonaisliikunnan harrastamisssa tupakoiveetupakoimattomien ryhmien valilla.
Tupakoimattomat harrastivat kuitenkin keskim&ariovdtehoisempaa liikuntaa kuin
tupakoivat. Tupakoivat sen sijaan kavelivat enemniauls & Fromel 2007.)

Suomessa ei ole olemassa riittAvasti tuoretta nutkiietoa nuorten tupakoinnin ja
likunnan harrastamisen yhteyksista. Kujalan yn0@) kaksostutkimuksessa otos oli niin
pieni ja valikoitunut, ettei siitd voi tehd& varraojohtopaatoksia koko vaeston suhteen.
Laakso, Rimpela ja Telama (1981) tutkivat nuorterveystapatutkimuksen vuoden 1979
aineiston perusteella suomalaisten 11-18-vuotiaideorten tupakoinnin ja liikunnan
harrastamisen yhteyttd. Liikunnallisesti passiivisghma erottui selvasti kohtalaisesti ja
aktiivisesti likkuvien ryhmasté. Passiivisten ryéssd pojat ja tytot tupakoivat paivittain

muita useammin ja tupakoimattomuus oli vahaisinta.

Kujala ym. (2007) totesivat kaksostutkimuksessamitd fyysisesti inaktiiviset tupakoivat
aikuisena todennakéisemmin kuin tupakoimattomatlo§wli sama, vaikkakin yhteys
hieman heikompi, kun perintdtekijoiden ja sosioekwoisten tekijoiden vaikutus otettiin

huomioon.

Laakson ym. (1981) mukaan aktiivisimmat ja kohtigeti liikkuvat erottuvat selvasti
passiivisten ryhmastd seka pojissa etta tytoisshtivlsemmat nuoret tupakoivat
vahemman. Aktiivisimpien ryhman ja kohtuullisegkkuvien ryhman valilla ei kuitenkaan
ollut havaittavissa suuria eroja. Tupakoimattomi@suus oli suunnilleen sama
kummassakin ryhmassé, ja vastaavasti paivittdirakioipien maard oli lahes sama

molemmissa ryhmissa.
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6.1.1 Miksi liikunnallisesti aktiiviset tupakoivat vahemman?

15-vuotiaille slovenialaisnuorille tehdyssa tutkiksassa (Vajngerl, Videmsek, Karpljuk &
Stihec 2008) huoli omasta terveydesta oli suuritivaatio niille, jotka eivat tupakoineet ja

harrastivat aktiivisesti liikuntaa. Kujala ym. (Z00pohtivat, etté fyysinen aktiivisuus voi

littyd vahaisempaan tupakointin monesta syystdahellevat nuoret haluavat edistaa
kuntoaan ja terveyttdén, ja he tietavat, ettd tojpak hidastaa molempia. Fyysisesti
aktiiviset seurustelevat muiden fyysisesti aktii®rs ja tupakoimattomien keskuudessa,
jolloin sosiaalinen paine tupakointiin on pieneniuiin tupakoivien piireissé. Naisilla

painonhallinta voi olla motivoiva tekija liikkumisa. Liikunta ja tupakointi stimuloivat

samoja keskushermoston osia. Fyysisesti aktiigistin myds keskimaarin parempi
itsetunto, joka myds edistda tupakoimattomuuttajgla, Kaprio & Rose 2007.)

Verkooijen ym. (2009) saivat tutkimuksissaan samantaisia, mutta myos osittain eriavia
tuloksia. Vapaa-ajan liikuntaan osallistumisen ghaisen tupakoinnin yhteys on selva.
Tulokset selittyivat siten, ettd miehilla kavera Kkilpailullisuus motiiveina liilkuntaan
osallistumiseen vahvistivat yhteyttd. Naisilla ssijgan painonpudotus ja itsetunnon
vahvistaminen olivat yhteyttd heikentavia tekijoitiiséksi hauskanpito, terveys seka
naisilla kaverit ja stressinpoisto liittyivat vae@mpaan tupakointiin riippumatta likunnan
maarasta. Itsetunto, painonpudotus ja miehilla kbee/at olleet yhteydessa vahaisempaéan
tupakointiin tai vaikutus saattoi olla jopa paineasen. Sisaiset, eli itse osallistumiseen
littyvat motivaatiotekijat ovat motiiveina siis gfnsa vahvistavia, kun taas ulkoiset,
esimerkiksi ulkonakoon liittyvat tekijat eivat oldtd merkityksellisia. (Verkooijen ym.
2009.)

Scioli, Biller, Rossi ja Riebe (2009) paatyivat sam lopputulokseen kuin Verkooijen ym.
likunnan siséisten ja ulkoisten motivaatiotekij@dja tupakoinnin yhteyksista tutkiessaan
fyysisesti aktiivisten ja fyysisesti passiivisteipakoijien valisia eroja likunnan motiiveissa
yliopisto-opiskelijoiden keskuudessa. Heidankin okslensa osoittavat, etta sisaiset
motivaatiotekijat olivat paljon yleisimpié tupakaattomien kuin tupakoivien keskuudessa.
(Scioli, Biller, Rossi & Riebe 2009.)
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6.1.2 Liikunta apuna tupakoinnin lopettamisessa

Kinnunen ja Korhonen (2006) pohtivat katsauksessdéidewunnan mahdollisuuksia
tupakoinnin lopettamisen apuna etenkin naisillaulllekoon 5 on koottu eri tutkimusten
perusteella l0ydettyjd liikunnan tunnettuja vaikkgia ja mahdollisia vaikutustapoja
tupakoinnin lopettamisen apuna. Useista tutkima&sisuolimatta niista tutkimuksista,
jotka tayttivat kaikki kokeellisen asetelman kriigevain yksi oli vuoteen 2004 mennessé
pystynyt patevasti osoittamaan, ettd liikunnalla toljpakoinnin lopettamista tehostava
vaikutus. Etenkin rasittavuudeltaan kohtuullisdilltunnalla saattaa kuitenkin olla tiettyja

hyotyja lopettamisen apuun. (Kinnunen & Korhonef&)
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TAULUKKO 5. Liikunnan tunnettuja vaikutuksia ja ma@dilisia vaikutusmekanismeja

tupakoinnin lopettamisprosessissa.

Liikunnan tunnettu vaikutus Mahdollinen vaikutusraglsmi

tupakoinnin lopettamisessa

Mielialan kohoaminen, ahdistuneisuuden Vieroitusoireet lievittyvat

vaheneminen

Huumeiden himon vaheneminen Tupakanhimo vahenee

Pystyvyyden tunteen ja itseluottamuksen Pystyvyyden tunne ennustaa onnistumista
lisdéntyminen tupakoinnin lopettamisessa

Kilpaileva kayttaytyminen tupakoinnille ja Auttaa vastustamaan tupakanhimoa eri
negatiivisten ajatusten keskeytyminen tilanteissa

Painonhallinta Huolestuneisuus painon nousustange
Unirytmin paraneminen Vieroitusoireet lievittyvat

Muutokset hermoston valittajaaineissa  Toimivat nikotiinille korvaavina
(serotoniini, sisasyntyiset opiaatit) kiihottavina aineina

Tunne-elaman ja sosiaalisen toleranssin Auttaa kestdmaan tupakanhimoa

paraneminen stressaavissa tilanteissa

(Kinnunen & Korhonen 2006)

6.2 Tupakoinnin vaikutus suorituskykyyn

Tupakointi heikentaa suorituskykyd. Haka sitoutewen happea kuljettaviin punasoluihin
300 kertaa herkemmin kuin happimolekyylit, ja aiti@a siten hapenpuutteen elimistossa.
Jo yksi savuke heikentdd suorituskykya jopa 4-Ii2nitu ajan. (Vierola 2004, 149.)
Tupakointi rasittaa sydanta nostamalla verenpangit pulssia. Tupakointi supistaa
verisuonia ja aiheuttaa verisuonten kalkkeutumi@®setinalho 2003; Vierola 2004, 121-
123.) Myds Neulsin ja Fromelin (2007) mukaan tupakoaikuttaa negatiivisesti fyysisen
aktiivisuuden tasoon. He toteavat myods tupakoinairyysisen inaktiivisuuden yhdessa
muodostavan vakavan riskin terveydelle. Sciolin yf2009) mukaan myds nuorilla

tupakoivien fyysinen kestavyys on heikompi kuin akpimattomilla. Lisdksi he kokevat
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enemman kiputiloja ruumiissaan, heilla on enemméot®naalisia ongelmia ja heidan

yleinen terveydentilansa on huonompi.

Italiassa tutkittiin 15 sellaisten runsaasti tuga&a ihmisen suorituskykyd, joilla ei ollut

sydan- ja verenkiertoelimistoon tai keuhkoihin tyvid oireita. Lepotilan keuhkojen,

sydamen ja verisuonien toiminnot olivat normaallykuun ottamatta keuhkojen

laajenemiskapasiteettid, joka tupakoivilla oli nefkmerkitsevasti pienempi. Tupakoivilla
kapasiteetti maksimaaliseen harjoitteluun oli prepe verrattuna tupakoimattomiin.

Esimerkiksi maksimaalinen hapenottokyky ei olluttédythyva kuin tupakoimattomilla.

Tutkimuksen johtopaatoksend oli, ettd runsas tupéikbeikentda keuhkojen ja sydan- ja
verenkiertoelimiston toimintakykya maksimaalisesgarituksessa. (Tzani, Aiello, Colella,
Verduri, Marangio, Olivieri, & Chetta 2008.)

Liikuntaa harrastavan ja tupakoivan ihmisen tod&bisyys eldd ns. kolmas ik&
terveempdnd ja toimintakykyisempana on tupakoivdakunnallisesti passiiviseen

verrattuna moninkertainen. Kolmannella ialla tat&t@an ajanjaksoa ikavuosien 60-80
valilla. (Vierola 2004, 198-199.)
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7 Tutkimuksen toteuttaminen

7.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd suomalaisiel-, 16- ja 18-vuotiaiden nuorten
likunnan harrastamisen useutta seurassa ja seypudkella, tupakoinnin ja alkoholin

kayton useutta sekd naiden yhteyksiad vuonna 208dksi tarkoituksena oli selvittédd, onko
likunnan harrastaminen, asuinpaikka tai isdn kmstausta yhteydessa 18-vuotiaiden

paivittdiseen tupakointiin tai viikoittaiseen allaimkayttoon.

Tutkimusongelmat

1. Kuinka paljon 14-, 16- ja 18-vuotiaat nuoret hatawat likuntaa urheiluseuroissa ja
seurojen ulkopuolella?
1.1.0Onko sukupuolella tai ialla yhteyttd nuoren liik@mharrastamiseen?
2. Kuinka moni nuorista tupakoi?
2.1.0nko sukupuolella tai ialla yhteytta nuoren tupalkian?
2.2.0nko liikunnan harrastamisella seurassa tai seuwdkopuolella yhteytta
tupakointiin?
3. Kuinka usein nuoret kayttavat alkoholia?
3.1.0nko sukupuolella tai ialla yhteytta nuoren alkohddyttoon?
3.2.0nko liikunnan harrastamisella seurassa tai seultapuolella yhteytta alkoholin
kaytt6on?
4. Miten liikunnan harrastaminen, asuinpaikka ja is@ulutustausta selittdvat nuorten

paihteiden kaytt6a?
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7.2 Aineisto

Aineistona tutkimuksessa kaytettiin Nuorten tervagatutkimuksen (NTTT) aineistoa
vuodelta 2007. NTTT on toteutettu vuodesta 1977tidah joka toinen vuosi

valtakunnallisena postikyselyna, ja sen tavoitteenaollut selvittaa 12-, 14-, 16- ja 18-
vuotiaiden nuorten terveydentilaa ja terveystottksm (Rimpeld ym. 2007) Otanta on
Suomen véestorekisterista ja se oikeuttaa yleisitAmdulokset 12-18-vuotiaisiin

suomalaisiin nuoriin (Ahlstrom ym. 1979).

Tassa tutkimuksessa kaytettiin vain 14-, 16- javd8tHaiden aineistoja. 12-vuotiaiden

aineistot jatettiin pois, koska 12-vuotiaiden péitien kayttdé on viela varsin vahaista, ja
sen takia haluttiin keskittyd vanhempien ik&luokktetkimiseen. Vastauksia on yhteensa
5198. Taulukosta 6 nadhdaan, ettd 14-vuotiaat oldterimpia vastaajia, 18-vuotiaiden

vastauksia saatiin vahiten. Tyt6t olivat selvastikerampia vastaajia kuin pojat.

Esimerkiksi 18-vuotiaiden poikien vastausprosep@iti4l:een, tyttdjen vastaava oli 70 %.
(Rimpeld ym. 2007)

TAULUKKO 6. Nuorten terveystapatutkimuksen 2007 teagamaarat seka

vastausprosentit (Rimpeléa ym. 2007)

14-vuotiaat 16-vuotiaat 18-vuotiaat

N=2027 N=1679 N=1492

Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat
Otos (N) 1115 912 1002 677 912 580
Vastaus- 73 57 73 49 70 41

prosentti (%)

7.3 Menetelmat

Vastaukset keréttiin nuorilta valtakunnallisella spkyselylla. Luokittelimme nuorten

terveystapatutkimuksen alkuperaista aineistoa hemaelleen yhdistelemalla eri luokkia.
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Liikuntaharrastuksen useutta seurassa ja sen ubkelpau kysyttiin  alkuperdisessa
aineistossa seitsemalla eri vaihtoehdolla: ei kémk harvemmin kuin kerran kuukaudessa,
1-2 kertaa kuukaudessa, noin kerran viikossa, 28kt viikossa, 4-5 kertaa viikossa ja
suunnilleen joka paiva. Tiivistimme nama kolmeemkkaan, passiiviset, kohtalaisen
paljon liikkuvat seka aktiiviset. Passiivisten ry&@m kuuluivat enintdadn 1-2 kertaa
kuukaudessa liikkuvat, kohtalaisten ryhm&an noirrage viikossa ja 2-3 kertaa viikossa

harrastavat seka aktiivisten rynmaan vahintaarkdrtaa viikossa harrastavat.

Teimme my6s kokonaan uuden muuttujan “liikunnanrdstaminen”, johon yhdistimme
seurassa ja seuran ulkopuolella harrastavat. Hatosi saada kuvan nuorten
kokonaisliikunnan maarasta. Taulukosta 7 ilmene@&ka uusi muuttuja on muodostettu.
Uusi muuttuja on kolmiluokkainen, passiivinen, kalhtnen ja aktiivinen. (Taulukko 7)
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TAULUKKO 7. Uuden muuttujan “liikunnan harrastaminiemuodostuminen kahdesta
alkuperaisesta muuttujasta “likunnan harrastamineeurassa” sekd “liikunnan

harrastaminen seuran ulkopuolella”.

Liikunnan harrastaminen seuran ulkopuolella

1 2 3 4 5 6 7
Liikunnan 1 P P P K K A A
harrastaminen 2 P P P K K A A
seurassa 3 P P P K K A A
4 K K K K K A A
5 K K K K A A A
6 A A A A A A A
7 A A A A A A A

1=ei lainkaan, 2=harvemmin kuin kerran kuukaude8s4;2 kertaa kuukaudessa, 4=noin
kerran viikossa, 5=2-3 kertaa kuukaudessa, 6=4da&eiikossa, 7=suunnilleen joka paiva
P=passiivinen (enintddn 2 kertaa kuukaudessa), kakanen (1-3 kertaa viikossa),

A=aktiivinen (vahintaan 4 kertaa viikossa)

Alkoholin kayttd jaettin myods kolmeen luokkaan aflerdisen seitseman sijaan. Uudet
luokat olivat vahintdadn kerran viikossa (alkupezd@isaineiston paivittéin, pari kertaa
vilkossa ja kerran viikossa), silloin talldin (pakertaa kuukaudessa, noin kerran
kuukaudessa ja noin kerran parissa kuukaudessa)hsgkoin tai ei lainkaan (3-4 kertaa
vuodessa, kerran vuodessa tai harvemmin seka et lediyoholijuomia). Tupakoinnin
jaoimme uudestaan paivittain tupakoiviin sekd nijhjotka eivat tupakoi paivittain.
Paivittain tupakoiviin kuului siis vastaus "tupakokerran pdaivassa tai useammin”, ja
kaikki muut vastausvaihtoehdot kuuluivat ei-paaiitt tupakoiviin. Luokittelimme myds
asuinpaikan, joka jaoteltiin kaupungeissa ja tagaaasuviin seka niiden ulkopuolella eli

maaseudulla asuviin. Isan koulutustaustassa luaatat kansakoulu, keskikoulu,

ylioppilas.
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7.4 Luotettavuus

7.4.1 Validiteetti

Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimuksen kykyétata juuri sitd asiaa, mita sen on
tarkoituskin mitata (Hirsjarvi 2009, 231-233). \diteetin lahtokohtana ovat tutkijan

asiantuntijuus ja aiemmat tulokset kyseisestd @sid®eriaatteessa validiteettia voidaan
arvioida vertaamalla saatuja tuloksia todelliseietoon. Kaytdnnossa tallaista todellista

tietoa ei ole kuitenkaan olemassa. (Uusitalo 1849186)

Validiteetin voi jakaa ulkoiseen ja sisaiseen lttatgiuteen. Ulkoinen luotettavuus toteutuu
silloin, kun tutkittu nayte tai otos edustaa pesugkoa. (Metsamuuronen 2005, 65-66;
Uusitalo 1991, 86) Nuorten terveystapatutkimuksémeiato koostui 14-, 16- ja 18-

vuotiaista nuorista vuodelta 2007 (Rimpelda ym. 20@Jtokset voidaan yleistdd saman
ikédluokan nuoriin (Ahlstrom 1979). Kyselytutkimulssan sisdisellda luotettavuudella
ongelmaksi voi nousta kysymysten ymmartaminen ljdtseminen. Vastaajat ovat voineet

kasittdd monet kysymykset aivan toisin kuin tutkifaajatellut (Hirsjarvi 2004, 231-232).

Tutkimuksen kaikissa kysymyksissa kaytettiin stijjgt vastausvaihtoehtoja.
Vastausvaihtoehtoja yhdisteltiin uusiksi muuttujik&asittely helpottamiseksi ja liian
pienien ryhmien valttamiseksi. Muuttujien uudelleleokittelussa menetetdén kuitenkin
aina tietoa. Yhdistdessa liikunnan harrastamistaeiluseurassa ja seuran ulkopuolella
uudeksi muuttujaksi, yhdistetty liikunnan harrastaen, pyrittiin sailyttamaan alkuperaiset
luokka-asteikot mahdollisimman totuudenmukaisimdtaj tutkimuksen validiteetti sailyisi

mahdollisimman korkeana.
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7.4.2 Reliabiliteetti

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksemoistettavuutta. Eli tutkimuksen
reliaabelius tarkoittaa sen kykyd antaa ei-sattwaasia tuloksia. (Hirsjarvi 2004, 231.)
Reliabiliteettia voidaan mitata uusintatestien &uljoka tarkoittaa saman testin
suorittamista samoille henkil6ille uudelleen jonkajan kuluttua. (Metsdmuuronen 2005,
64-65; Uusikyla 1991, 84-85). Uuden kyselyn tuleksitulisi olla samansuuntaiset
vanhojen tuloksien kanssa, jotta mittarin voidaanos olevan luotettava. (Hirsjarvi 2004,
231)

Nuorten terveystapatutkimuksessa on tehty uusstigte Fyysiseen aktiivisuuteen liittyvia
kysymyksid on kysytty nuorilta uudelleen muutamaikon kuluttua kyselysta vuosina
1993, 1995, 1997, 2001 ja 2003. Merkittdvia sukuliputai ik&eroja ei loytynyt
alkuperaisen testin ja uusintatestin valisistd éaatioista. Organisoidussa liikkunnassa
korrelaatiot olivat vuosina 1993-1997 (0.85, 0.8(85) ja vuosina 2001 ja 2003 (0.77,
0.74). (Laakso ym. 2008.) Fyysiseen aktiivisuutekittyvien kysymysten osalta
reliabiliteetti nayttaisi olevan melko hyva. Tamélos lisdd osaltaan tutkimuksemme

luotettavuutta.

7.5 Tilastollinen kasittely

Nuorten terveystapatutkimuksen kvantitatiivinenesito oli valmiiksi koodattu SPSS-
ohjelmaan. Aineistosta valittiin tutkimusongelmieperusteella viiden kysymysten
vastaukset. Liséksi aineistoa muokattiin yhdistél##n eri vastausvaihtoehtoja uusiksi
muuttujiksi tulosten analysointia yksinkertaistaghkisi. Tilastollisen merkitsevyyden
rajaksi asetettiin p<.05. Nuorten liikunnan hamassen, tupakoinnin ja alkoholink&yton
yhteyksia tutkittiin ristiintaulukoinnin avulla. h@n lisdksi logistisen regressioanalyysin
avulla tutkittin, mitka tekijoista likunnan hagtaminen, isan koulutustausta vai

asuinpaikkakunta selittavat voimakkaimmin nuortgpekointia ja alkoholinkayttoa.
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8 Tulokset

8.1 Liikunnan harrastaminen

8.1.1 Liikunnan harrastaminen tytoilla

Tytoissé kaikissa ikaluokissa (14-, 16- ja 18-vaisBa) aktiivisesti liikuntaa harrasti 41 %.
Kohtalaisen usein liikuntaa harrastavia oli 47 %pgssiivisia 12 %. Vahintdan kerran
viikossa liikkuvia oli siis lahes yhdeksan kymmetdegLiite 1.) Aktiivisilla tarkoitetaan
niitd nuoria, jotka liikkuvat vahintddn nelja keataviikossa. Kohtalaisen aktiivisilla
tarkoitetaan 1-3 kertaa viikossa harrastavia jasipasilla niitd nuoria, jotka liikkkuvat
enintddn kaksi kertaa kuukaudessa. Viikoittain dstavat ovat siis kohtalaisten ja

aktiivisten luokka yhdistettyna.

100 %
809%
60 %
O passiivinen
40% O kohtalainen
M aktiiviner
209
0%
14-v yhdistetty 16-v yhdistetty 18-vyhdistetty

KUVIO 1. Liikunnan harrastamisen yleisyys 14-, j&418-vuotiailla tytoilla.

Liikunnallisesti aktiivisten tyttdjen maara vaheselvasti idn mukana. 14-vuotiaissa
aktiivisten osuus oli vield noin puolet, 16-vuossa 42 % ja vanhimmassa 18-vuotiaiden

ikdluokassa enda alle kolmannes. Kohtalaisestikdilen osuus kasvoi hieman.
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Nuorimmassa ikaluokassa osuus oli 43 % ja vanhirean&2 %. Passiivisten tyttdjen osuus
kasvoi selvasti ian lisdantyessa: 14-vuotiaista ®lPfpassiivisia, 16-vuotiaissa maara oli
noussut hieman yli kymmenesosaan. 18-vuotiaissaiipatsen maara oli kasvanut jo

selvasti 17 %:iin. (Kuvio 1.)

100 %
80% - = -
60% -+ —
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» @ kohtalainen
20% 1 W aktiiviner
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14-v 14-vei- 16-v 1b6-vei- 18-v 18-vei-
seura seura seura  seure seura seura

KUVIO 2. Liikunnan harrastamisen yleisyys seurgssseuran ulkopuolella 14-, 16- ja 18-
vuotiailla tytailla.

Tytot eivat harrastaneet seuroissa liikuntaa kawtivisesti. Kaikissa ik&luokissa yhteensa
aktiivisia harrastajia oli vain joka kymmenes jehiwddan kerran viikossa harrastavia nelja
kymmenesta. Aktiivisesti harrastavien maara vatesaisesti idn myota, 14-vuotiaiden 15
%:sta 18-vuotiaiden kuuteen prosenttiin. Selva eho myds viikoittain harrastavien
maarassa. Nuorimmassa ikdluokassa heitd oli hieyhapuolet, 16-vuotiaista 40 % ja
vanhimmassa ikdluokassa enaa reilu neljannes. @kauyi

Tytoistd 30 % harrasti liikuntaa aktiivisesti sgeroulkopuolella. Viikoittain harrasti 84 %
tytoista. Aktiivisesti seurojen ulkopuolella hatia@agen mé&ara vaheni hieman ian mukana.
14-vuotiaista aktiivisia oli hieman yli puolet, kuh8-vuotiaista aktiivisten osuus oli
pudonnut hieman alle viidennekseen. Vahintaan kewigkossa muualla kuin seurassa
harrastavien maara laski nuorimman ikaluokan 88&&t:anhimman ikaluokan 78 %:iin.
(Kuvio 2.)

40



8.1.2 Liikunnan harrastaminen pojilla

Pojissa aktiivisesti liikuntaa harrasti noin pudteikissa ikaluokissa yhteensa (14-, 16- ja
18-vuotiaat). Kohtalaisen usein liikuntaa harrastawli 38% ja passiivisia 13 %.
Viikoittain harrastavien maaré oli siis 87 %. (kiiL.) Liikunnallisesti aktiivisten poikien
maara vaheni tasaisesti ian mukana: 14-vuotiaikBavisia oli yli puolet, 16-vuotiaissa
hieman alle puolet ja 18-vuotiaissa enda hiemdn keimannes ik&luokasta. Kohtalaisesti
liikkuvien osuus puolestaan kasvoi hieman, 14-\ailtdi 34 % ja 18-vuotiailla puolestaan
44 %. Passiivisten poikien osuus kasvoi selvasti r@ukana. 14-vuotiaissa alle

kymmenesosa oli passiivisia, kun 18-vuotiaistaijdesosa oli passiivisia. (Kuvio 3.)

100 %
80%
60 %
O passiivinen
40% Okohtalainen
A0
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OU/:'l T T 1
14-v yhdistetty 16-v yhdistetty 18-v yhdistetty

KUVIO 3. Liikunnan harrastamisen yleisyys 14-, }&418-vuotiailla poijilla.

Viidesosa pojista harrasti liikuntaa seuroissa idkBsti ja vahintaan kerran viikossa
harrastavien osuus oli melkein puolet. Aktiivistearrastajien osuus laski tasaisesti ian
myota. 14-vuotiaista 27 % harrasti liikuntaa sesaaaktiivisesti ja 18-vuotiaista enaa 12 %.
Viikoittain seurassa harrastavien maara vaheni uetigiden 58 %:sta 16-vuotiaiden 40
%:iin. Vastaava osuus 18-vuotiaista oli hiemarkglmannes. (Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Liikunnan harrastamisen yleisyys seurgssseuran ulkopuolella 14-, 16- ja 18-
vuotiailla pojilla.

Pojista 31 % harrasti liikuntaa aktiivisesti seerojulkopuolella. Viikoittain harrastavien
maaréa oli hieman yli nelja viidennestd. Aktiivisteseuran ulkopuolella liikuntaa
harrastavien poikien maara vaheni hieman idn mykainaimman pudotuksen ollessa 16-
ja 18-vuotiaiden valilla 32 %:sta 24 %:iin. Vahiatkerran viikossa harrastavien osuus
putosi tasaisesti ian mukana nuorimman ikaluokan 9%88ta vanhimman ikaluokan

kolmeen neljasosaan. (Kuvio 4.)
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8.2 Tupakointi

Paivittainen tupakointi oli 14-vuotiaiden ikaryhmsésvield hyvin harvinaista. Tytdista 7 %
ja pojista 5 % tupakoi paivittain. 16-vuotiaista gelvasti suurempi osa oli aloittanut
tupakoimaan paivittain, tytdista lahes neljdnnesgpstakin joka viides. 18-vuotiaista sek&
tytoista etta pojista noin 28 % tupakoi paivittikuvio 5.)

25

20

15 OTytot
W Pojat

10

14-v 16-v 18-v

KUVIO 5. Paivittain tupakoivien osuus 14-, 16- @\uotiaista tytoista ja pojista.
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8.3 Alkoholin kaytto

Alkoholin kayton yleisyyttd on kuvattu kolmella drokalla, viikoittain kayttavat, silloin
talloin kayttavat (enintdan kolme kertaa kuukaudesska harvoin tai ei lainkaan kayttavat
(enintdan neljd kertaa vuodessa). Tutkittaessakiaaik tutkimukseen osallistuneiden
nuorten alkoholin kayttoa, huomattiin ettéd sek@isga etta pojissa viikoittain kayttavia oli
melkein joka kuudes, 38 % tytoista ja 29 % pojisigttad alkoholia silloin talléin. Harvoin
tai ei lainkaan kayttavia oli tytoista 47 % ja sogi 55 %. (Liite 2.)

100 %
80% — — — -
Oharvointai ei lainkaan
60% (korkeintaan 3-4 krt/vuosi)
or | |—] || -
Osilloin tédlloin (kerran parissa
40% kuukaudessa- pari kertaa
kuukaudessa)
BWvihintddn kerran viikossa
20%
0%
14-vtytot14-v 16-vtytotle-v 18-vtytot18-v
pojat pagjat pojat

KUVIO 6. Alkoholin kayton yleisyys 14-, 16- ja 1840tiaista tytoista ja pojista.

14-vuotiaat kayttivat alkoholia varsin vahan: viikain kayttavid oli vain muutama
prosentti. Enintaan nelja kertaa vuodessa alkohd@lidti tytoista kolme neljasta ja pojista
hieman yli nelja viidesta. 16-vuotiaiden keskuudesskoholia kaytettiin jo selvasti
enemman. Viikoittain kayttavia oli seké tytoistdéepojista noin 13 %. Silloin talléin
alkoholia kaytti 16-vuotiaista tytdista 46 % ja ta 39 %. Harvoin tai ei lainkaan
kayttdvien osuus oli edelleen suuri, tytoistd 41 j&b6 pojista 48 %. 18-vuotiaiden
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ikaluokkaan tultaessa tapahtui alkoholin kaytossi&id muutoksia. Kolme kymmenesta
tytostd kaytti alkoholia viikoittain ja yli puolesilloin talldin. Harvoin tai ei lainkaan
kayttavien osuus oli pudonnut jo 18 %:tiin. Pojillmuutos oli viela selkeampi.
Nuoremmissa ikaluokissa suurin osa kaytti alkohbhavoin tai ei lainkaan, 18-vuotiaissa
se oli pienin ryhma (joka viides), ja suurin 0sa ) kaytti alkoholia viikoittain. Silloin
talloin kayttavien osuus oli 38 %. (Kuvio 6.)

8.4 Liikunnan harrastamisen ja tupakoinnin yhteys

8.4.1 Liikunnan harrastamisen ja tupakoinnin yhteys tytdilla

Kun tarkasteltiin tyttdjen kaikkia ikaluokkia (14t6- ja 18-vuotiaat) yhdessa, tytdista 19 %
tupakoi paivittain (taulukko 8). Osuus oli saman Kutkittiin erikseen seurassa tai seuran
ulkopuolella liikkuvia (liite 4). Tutkittaessa likntaa harrastavia tyttdja yhtend ryhmana,
likunnallisesti aktiivisista vain 12 % tupakoi pétain, kun passiivisten ryhmassa sama
luku oli 35 % (taulukko 7). Kun tarkasteltiin erden seurassa ja seuran ulkopuolella
harrastavia, huomattiin pienid eroja. Kaikista setwin savuttomuuteen oli yhteydessa
aktiivinen seuraharrastus, tastd ryhmasta vain Jokamenes tupakoi péaivittdin. Seuran

ulkopuolella aktiivinen liikkunnan harrastaminen olmyds vahvasti yhteydessa

savuttomuuteen, heista vain 15 % oli paivittairakgivia. (Liite 4.)
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TAULUKKO 8. Liikunnan harrastuksen ja tupakoinniélmen yhteys tytoill&.

Liikunnan harrastaminen (%)

Passiivinen Kohtalainen Aktiivinen Yhteensa
(N=343) (N=1364) (N=1198) (N=2905 )
Ei tupakoi 65 80 88 81
paivittain
Tupakoi 35 21 12 19
paivittain
Yhteensa 100 100 100 100

1?=93,80, p=0,00

Paivittain tupakoivien osuus tytoistd kasvoi i&n kama. Liikunnallisesti aktiivisten
joukossa yhteys ei kuitenkaan ollut yhta selvas@gsukossa tupakoivien osuus kasvoi 14-
vuotiaista (6 %) 16-vuotiaisiin (18 %), mutta 18etiaista liikunnallisesti aktiivisista enaa
16 % tupakoi paivittain. Liikunnallisesti passiitaa ryhmassa sen sijaan tupakoivien osuus
kasvoi enemman kuin kaikkien nuorten joukossa. Udtaista passiivisista paivittain
tupakoivia oli 15 %, 16-vuotiaista 31 % ja 18-vatia jo 48 %. Tytdilla tupakoivien
osuus oli passiivisten joukossa kaikissa ikaryhéniselvasti suurempi kuin aktiivisten
joukossa. Kohtalaisesti liikkuvien joukossa tupaiem osuudet noudattivat koko

ikaryhman osuuksia. Tulokset ovat tilastollises#irkitsevia (p<0,001). (Kuvio 7.)
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KUVIO 7. Liikunnan harrastuksen ja tupakoinnin w@én yhteys 14-, 16- ja 18-vuotiailla
tytoilla.
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Tarkasteltaessa ikaryhmia (14-, 16- ja 18-vuotiagikseen ja tutkittaessa seurassa
harrastavien ja seuran ulkopuolella harrastavidtdjgn tupakointia, havaittiin kaikissa
ikaryhmissa yhteinen piirre. Liikuntaa aktiivisesSeurassa harrastavat tupakoivat
vahemman kuin seuran ulkopuolella aktiivisesti &stavat tytdt. Esimerkiksi 16-vuotiaissa
tupakoivien osuudet olivat seurassa 20 % ja seutkopuolella 17 %. Kohtalaisesti
likkuvien joukossa nuorimmassa 14-vuotiaiden ilkdingssa tata eroa ei ollut havaittavissa,
mutta 16- ja 18-vuotiaissa oli. Selvin ero oli kalaisesti harrastavissa 16-vuotiaissa, joissa
seurassa harrastavista 18 % ja seuran ulkopublkitastavista 27 % tupakoi paivittain. 14-

ja 16-vuotiaiden kohdalla erot eivat olleet tildksesti merkitsevia. (Liitteet 5 ja 6.)
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8.4.2 Liikunnan harrastamisen ja tupakoinnin yhteys pojilla

Aktiivisella liikunnan harrastamisella oli selkeahtgys savuttomuuteen (p=0,00).
Tarkasteltaessa kaikkia ikaluokkia (14-, 16- javi®tiaat), pojista 16 % tupakoi paivittain.
(Taulukko 9.) Verrattaessa paivittdin tupakoivierddrda erikseen seurassa ja seuran
ulkopuolella tupakoivien osuus oli sama. Aktiivisdskuntaa seurassa tai sen ulkopuolella
harrastavista pojista vain kymmenesosa tupakoiitpdiv, kun passiivisista kolmasosa
tupakoi paivittdin. Liikuntaa seurassa aktiivisesirrastavista pojista poltti hieman
pienempi osa (8 %), kuin seuran ulkopuolella olevigkuntaa aktiivisesti harrastavista (14
%). (Liite 4.)

TAULUKKO 9. Liikunnan harrastuksen ja tupakoinniélmen yhteys pojilla.

Liikunnan harrastaminen (%)

Passiivinen Kohtalainen Aktiivinen Yhteensa
(N=271) (N=771) (N=992) (N=2034)
Ei tupakoi 69 84 89 84
paivittain
Tupakoi 31 16 11 16
paivittain
Yhteensa 100 100 100 100

12=66,57, p=0,00

Poikien tupakointi lisdantyi ian myota, mutta likuallisesti aktiivisilla pojilla paivittainen
tupakointi ei muuttunut siirryttdessa 16-vuotiai$vuotiaisiin. Aktiivisista 16-vuotiaista
pojista 18 % tupakoi, kun 18-vuotiailla vastaavauuss oli 16 %. Liikunnallisesti
passiivisilla pojilla paivittaisen tupakoinnin |édtyminen oli sen sijaan selkedasti
havaittavissa: 14-vuotiaista pojista hieman allenkyenesosa, 16-vuotiasta kolmasosa ja
18-vuotiaista jo lédhes puolet tupakoi padivittdinohtalaisesti aktiivisilla pdivittaisen
tupakoinnin lisdantyminen ian myota noudatti kokaryhman tupakoinnin lisdantymista.
(Liite 3.)
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Tarkasteltaessa kaikkia ikaryhmia (14-, 16- ja WLBtiaat) erikseen havaittiin, etta
paivittdin tupakoivien maara oli hieman pienempurassa kuin seuran ulkopuolella
aktiivisesti liikkuntaa harrastavilla pojilla. Erisen suuri ero oli 16-vuotiailla, aktiivisesti
seurassa liikkuntaa harrastavista tupakoi péaivittdh %, mutta seuran ulkopuolella

harrastavista 22 %. 18-vuotiailla erot olivat jeddtuneet. (Liitteet 5 ja 6.)

8.5 Liikunnan harrastamisen ja alkoholin kayton yhteys

8.5.1 Liikunnan harrastamisen ja alkoholin kayton yhteystytéilla

Kun tarkasteltiin tyttdjen kaikkia ikaluokkia (14t6- ja 18-vuotiaat) yhdessa, tytdista 15 %
joi alkoholia viikoittain, 38 % silloin talldin j&7 % harvoin tai ei lainkaan (taulukko 10,
p=0,00). Osuudet olivat samat, kun tutkittin ee&a seurassa tai seuran ulkopuolella
likkuvia (lite 9). Aktiivisten ja passiivisten ttojen valilla oli kuitenkin selvia eroja.
Liikunnallisesti aktiivisista tytdista vain noinka kymmenes kaytti alkoholia viikoittain,
kun passiivisten ryhmassa viikoittaisia kayttajié joka neljas. Silloin talléin juovia oli
aktiivisten ja passiivisten ryhméssé suunnilleemasa verran, hieman yli kolmannes.
Aktiivisten ryhméassa 55 % ei kayttanyt alkoholiaguainkaan, kun sama luku passiivisten
keskuudessa oli 38 %. (Taulukko 10.) Kaikkein wahitviikoittain juovia tyttoja ol
seurassa aktiivisesti harrastavien joukossa, vaif.8Sama yhteys oli myds seuran
ulkopuolella harrastavilla, se oli vain hieman loeripi (12 %). Silloin talldin juovia oli
molemmissa ryhmissa yhta paljon, joten muutamarsgmn ero oli n&htavissa myds
vahiten juovien keskuudessa. Tama ryhma oli sisassa aktiivisesti harrastavilla (59 %)

hieman isompi kuin seuran ulkopuolella aktiivisi&b %). (Liite 9.)
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TAULUKKO 10. Liikunnan harrastuksen ja alkoholinytén valinen yhteys tytoill&.

Liikunnan harrastaminen (%)

Passiivinen Kohtalainen Aktiivinen Yhteensa
(N=341) (N=1360) (N=1193) (N=2894)
Alkoholin
kayton useus
Vahintaan 24 17 11 15
kerran viikossa
Silloin talldin 37 41 35 38
Harvointaiei 38 42 55 47
lainkaan
Yhteensa 100 100 100 100

1?=72,35, p=0,00

Tarkasteltaessa kaikkia tyttdjen ikaluokkia erikseleavaittiin etta jokaisessa ikaluokassa
aktiiviset joivat selvasti harvemmin alkoholia kupassiiviset. Selvimmin ero kuitenkin
nakyi 18-vuotiaiden ryhmassa, jossa aktiivisista yaikoittain alkoholia 23 % ja
passiivisista 37 %. Silloin talléin juovien vastadwsuudet olivat 57 % ja 45 %. Harvoin
tai ei lainkaan juovia oli aktiivisista joka viidga passiivisista hieman yli joka kuudes.
(Liite 7.)

Aktiivisesti liikkuvista 14-vuotiaista tytoistd ké&y alkoholia viikoittain seurassa
harrastavista 2 % ja seuran ulkopuolella harrastavb %. 16-vuotiaiden ryhmassa
vastaavat luvut olivat 8 % ja 11 %. 18-vuotiaistenri23 % kaytti alkoholia viikoittain. 18-
vuotiaiden ryhmassa harvoin tai ei lainkaan jumlisseurassa harrastavista (16 %) selvasti
vahemman kuin seuran ulkopuolella harrastavista 423 Huomionarvoista oli, etta
seurassa aktiivisesti harrastavista jopa 84 %lkatelia vahintdén silloin talléin (p=0,00).

Vastaava luku seuran ulkopuolella aktiivista oli%7 (Liite 11.)
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8.5.2 Liikunnan harrastamisen ja alkoholin kayton yhteys poijilla

Tarkasteltaessa poikien kaikkia ikaluokkia (14-; f618-vuotiaat) yhdessa, pojista 16 %
joi viikoittain, 29 % silloin talldin ja 55 % harvo tai ei lainkaan. Osuudet pysyivat samana
tarkasteltaessa erikseen seurassa tai seuran alktpuliikkuvia poikia. Liikuntaa
passiivisesti harrastavat pojat joivat enemman hadka kuin aktiivisesti harrastavat.
Aktiivisesti liikuntaa harrastavista pojista 12 @ yiikoittain, kolme kymmenesta silloin
talléin ja 58 % harvoin tai ei lainkaan. Passiigisdiikuntaa harrastavilla vastaavat luvut
olivat 25 %, 32 % ja 43%. Kohtalaisesti liikuntaarfastavat pojat joivat enemman kuin

aktiivisesti harrastavat, mutta vahemman kuin passsti harrastavat. (Taulukko 11.)

TAULUKKO 11. Liikunnan harrastuksen ja alkoholinyitén valinen yhteys pojilla.

Liikunnan harrastaminen (%)

Passiivinen Kohtalainen Aktiivinen Yhteensa
(N=270) (N=767) (N=981) (N=2018)
Alkoholin
kayton useus
Vahintaan 25 19 12 16
kerran viikossa
Silloin talléin 32 27 30 29
Harvointaiei 43 54 58 55
lainkaan
Yhteensa 100 100 100 100

1?=38,54, p=0,00

Verrattaessa seurassa ja seuran ulkopuolella taleuaktiivisesti harrastavia poikia, voitiin
todeta viikoittaisen alkoholin kayton olleen hiemaarvinaisempaa seurassa kuin seuran
ulkopuolella. Seurassa aktiivisesti harrastavist& goi alkoholia viikoittain ja seuran
ulkopuolella vastaava luku oli 13 %. Kohtalaisdifituntaa harrastavien kohdalla suuntaus

oli samanlainen. Passiivisten kohdalla ei vastaas&sa ollut havaittavissa. (Liite 10.)
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Tarkasteltaessa poikien kaikkia ikéluokkia erikseehuomattiin  viikoittaisen
alkoholinkaytén nousseen selvimmin siirryttaessévdeétiaista (13 %) 18-vuotiaisiin (41
%). Tama selked kasvu oli havaittavissa liikunseBti niin passiivisten, kohtalaisesti
likkuvien kuin aktiivistenkin poikien ryhmissa. ikunnallisesti passiivisilla pojilla kasvu
oli kuitenkin voimakkainta nousten 16-vuotiaiden %6sta 18-vuotiaiden peréti 47 %:iin.
18-vuotiaiden poikien aktiivisen liikkunnan harrastaen yhteys vahaiseen juomiseen oli

selkeimmin nakyvissa. Erot eivat kuitenkaan olldastollisesti merkitsevia. (Liite 8.)

18-vuotiaista aktiivisesti liikuntaa seurassa hstergista pojista 25 % joi viikoittain, 57 %
silloin talldin ja 18 % harvoin tai ei lainkaan.Ban ulkopuolella aktiivisesti harrastavista
vastaavat luvut olivat 34 %, 46 % ja 19 %. Seurkopuolella aktiivisesti harrastavat 18-
vuotiaat pojat joivat siis useimmin viikoittain alkolia kuin seurassa aktiiviset. Sama
suuntaus oli havaittavissa myds 16-vuotiailla jejimutta ei yhta selkeasti. Harvoin tai ei
lainkaan kayttavien osuus pysyi kuitenkin samarghimaan silloin talldin juovia oli siis
aktiivisesti seurassa harrastavista pojista p&atdo ja seuran ulkopuolella 81 %. (Liite
10.)

8.6 Eri taustatekijoiden yhteydet paihteiden kayttoon B-vuotiailla nuorilla

Logistisella regressioanalyysin avulla tutkittilonko liikunnan harrastamisella vahva
yhteys vahaiseen paihteiden kayttdon myos silldian otetaan huomioon nuoren
asuinpaikka (maaseutu tai kaupunki/taajama) sek ikoulutustausta (kansakoulu,

keskikoulu tai ylioppilas).

TAULUKKO 12. 18-vuotiaiden tytt6jen liikunnan hast@misen, isdn koulutustaustan ja
asuinpaikan yhteys paivittaiseen tupakointiin sekioittaiseen alkoholinkayttéon (OR,
95% ClI).
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Paivittdinen tupakointi Viikoittainen alkoholinkgi§
OR 95 % CI OR 95 % Cl

Liikunnan harrastaminen

Aktiivinen 1,00 1,00
Kohtalainen 2,32 1,54 — 3,48* 1,63 1,14 — 2,33*
Passiivinen 5,07 3,12 - 8,23* 2,12 1,35 -3,33*

Isan koulutustausta

Ylioppilas 1,00 1,00

Keskikoulu 1,88 1,04 - 3,40* 0,83 0,47 - 1,47
Kansakoulu 2,21 1,52 — 3,20* 1,09 0,79-1,52
Asuinpaikka

Maaseutu 1,00 1,00

Kaupunki tai taajama 2,08 1,13 - 3,82* 1,32 0,2726

* Tilastollisesti merkitseva tulos (p < 0,05)

Taulukossa 12 tutkittiin eri taustatekijoiden yttéy 18-vuotiaiden tyttdjen péaihteiden
kayttoon silloin, kun on otettu huomioon my®ds muaustatekijat. Liikunnallisesti

passiivinen tyttd tupakoi paivittain perati viisi eftaa todennakoisemmin kuin
likunnallisesti aktiivinen, kun on otettu huomioasuinpaikan ja isan koulutustaustan
vaikutus. Myos ero aktiivisen ja kohtalaisen aksien valilla oli 2,3-kertainen. Erot olivat

tilastollisesti merkitsevida. Ne tytot, joiden isd &&ynyt vain kansakoulun, tupakoivat
paivittain yli kaksi kertaa todenndkdisemmin Kkuire, njoiden is& oli valmistunut

ylioppilaaksi, kun on otettu huomioon asuinpaikanlijikunnan harrastamisen vaikutus.
Kaupungissa ja taajamissa asuvat tytot tupakoivaiaksi kertaa todennéakdisemmin kuin
maaseudulla asuvat, kun on otettu huomioon liikannharrastamisen ja isan

koulutustaustan vaikutus. Kaikki tulokset olivdastollisesti merkitsevia. (Taulukko 12.)

Viikoittaisessa alkoholinkaytossa erot eivat ollgbta selvid. Tilastollisesti merkitsevat

tulokset saatiin vain liikkunnan harrastamisen ytesga viikoittaiseen alkoholin kayttoon.
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Passiiviset tytot kayttivat alkoholia viikoittaindman yli kaksi kertaa todennakéisemmin
kuin aktiiviset tytdt, kun on otettu huomioon aguarkan ja isan koulutustaustan vaikutus.
Ero kohtalaisen aktiivisten ja aktiivisten valillakoli viela yli puolitoistakertainen. Isan
koulutustaustalla tai asuinpaikalla ei ollut til@Bsesti merkitsevia yhteyksia viikoittaiseen
alkoholinkaytt6on, kun muut taustatekijat oli huortu. (Taulukko 12.)

TAULUKKO 13. 18-vuotiaiden poikien liikunnan hartamisen, isdn koulutustaustan ja
asuinpaikan yhteys paivittdiseen tupakointiin sekioittaiseen alkoholinkayttéon (OR,
95% ClI).

Paivittainen tupakointi Viikoittainen alkoholinkgi§
OR 95 % ClI OR 95 % CI

Liikunnan harrastaminen

Aktiivinen 1,00 1,00
Kohtalainen 1,98 1,19 — 3,28* 1,54 1,02 —2,32*
Passiivinen 4,07 2,31 -7,15* 1,77 1,08 —2,91*

Isan koulutustausta

Ylioppilas 1,00 1,00

Keskikoulu 0,77 0,34-1,70 0,74 0,39-1,41
Kansakoulu 1,78 1,12 - 2,82* 1,05 0,71-1,56
Asuinpaikka

Maaseutu 1,00 1,00

Kaupunki tai taajama 1,30 0,71-2,38 1,75 1,0104°3

* Tilastollisesti merkitseva tulos (p < 0,05)

Pojilla yhteydet eivat olleet yhta selvid kuin tijf@ Liikunnallisesti passiiviset tupakoivat
paivittain yli nelja kertaa todennakoéisemmin kuikunnallisesti aktiiviset, kun on otettu
huomioon asuinpaikan ja is&n koulutustaustan vaguKohtalaisen useasti liikkuvat
tupakoivat kaksi kertaa todennakdisemmin kuin wisdEt. Molemmat erot olivat

tilastollisesti merkitsevia. Tilastollisesti mea@va ero [6ytyi myos isan koulutustaustasta.
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Ne pojat, joiden is& oli kdynyt ainoastaan kanshkguupakoivat paivittain 1,8-kertaisella
todennékoisyydelld niihin verrattuna, joiden istvat jatkaneet ylioppilaiksi asti, kun oli
huomioitu liikunnan harrastamisen ja asuinpaikakutas. Muita tilastollisesti merkitsevia

eroja ei tupakoinnin suhteen loytynyt. (Taulukko)13

Tutkittaessa liikuntaharrastuksen yhteytta viikiogeen alkoholin kaytt66n voitiin havaita,
ettd passiiviset ja kohtalaisesti harrastavat pégafttivat aktiivisia todennakoéisemmin
alkoholia, kun muiden taustatekijoiden vaikutus lliomioitu. Myds asuinpaikalla oli
yhteys poikien alkoholin kayttoon. Kaupungissattagjamassa asuvat kayttivat 1,8 kertaa
todennékodisemmin alkoholia viikoittain, kun liikueam harrastamisen ja isan

koulutustaustan vaikutus oli huomioitu. (Taulukk&)1
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9 Pohdinta

Taman tyon tarkoituksena oli tutkia tupakoinninaj&oholin kayton yhteyksia lilkkunnan
harrastamiseen. Kaikilla nailla tekij6illa tiedetdd olevan erikseen lukuisia
terveysvaikutuksia (esim. Laakso ym. 2006b; Salas@010; Vuori 2001, 17-25; Vuori
2003, 21-24; WHO 2009;). Yhteyksista ei kuitenkaahe olemassa riittavasti
tutkimustietoa. Tamén tutkimuksen perusteella fikallinen aktiivisuus on selvasti
yhteydessa sekd savuttomuuteen ettd vahaiseenohikatyttoon. Seurassa aktiivisesti
harrastavien nuorten elaméantavat tupakoinnin jatadkn kaytdssa ovat terveellisemmat
kuin niilla nuorilla, jotka harrastavat aktiivisesteuran ulkopuolella. Pojat harrastavat
tyttoja enemman liikuntaa, etenkin seuroissa. H#arainen laskee selvasti i&n myota.

Tupakointi ja alkoholinkéayttd sen sijaan lisdantywg myota.

9.1 Liikunnan harrastaminen

Taméan tutkimuksen perusteella pojat harrastavetiiiaa useammin kuin tytot. Pojista
puolet harrastaa lilkkuntaa vahintaan neljasti \8sa tyttdjen vastaavan osuuden ollessa 41
%. Ero nakyy etenkin seurassa harrastamisessaa pgsvisten poikien maara (joka
viides) on kaksi kertaa isompi kuin tyt6illa. Sefg@dissa etta pojissa seuran ulkopuolella
on aktiivisesti harrastavia enemman kuin seurassi (30 %). Harrastaminen vahenee
selvasti idn myotd. 18-vuotiaiden ryhmassa passémi maara on pojilla jo noin viidennes

ja tytdilla noin kuudennes.

Suomalaiseen liikkuntaidentiteettiin on aina kuulurunsas omatoimisen liikunnan maara.
Pojat ovat perinteisesti myds osallistuneet enemsguratoimintaan. Nykyaan tytdtkin
kuitenkin osallistuvat entistd enemmé&n myo6s seumétdaan. (Laakso ym. 2006b, 6.)

Nuorten terveystapatutkimuksen kysymyksenasettelbieman ongelmallinen. Jaottelu on
seurassa tai ei-seurassa harrastaminen, joka tumyliyaikana hieman kankealta ja
vanhanaikaiselta. Puhtaiden seurojen lisdksi onyd&ék niin paljon seuratoimintaan

rinnastettavia likuntamahdollisuuksia, ettd se Kadmittaa kysymykseen vastaamista.
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Esimerkiksi kaupallisten kuntokeskusten maara amsgot nopeasti talla vuosikymmenella
(SLU 2006). Kuuluvatko ne seuratoimintaan vai sewkopuoliseen toimintaan? Toinen
mahdollisesti harhaa aiheuttava tekija on omat@midiikunnan maaritteleminen.
Omatoimiseksi liikuntakerraksi lasketaan todenngdsii helpommin esimerkiksi
kymmenen minuutin kuntopiiri, kun taas seurassaastettaessa kerta tarkoittaa yleensa

vahintaan 45 minuutin jaksoa.

Mielenkiintoista on nahd&, miten liikunnan harrasiteen tulee jatkossa jakautumaan.
Toisaalta seuratoimintaa kehitetddn jatkuvasti ¢arahin palkataan yha useammin
kokopéaivéisia tyontekijoita. Toisaalta yksityisenek®rin harrastusmahdollisuudet
lisdantyvat koko ajan ja tarjonta monipuolistuu.skkaikuttava tekija voi olla myos
nopeasti muuttuva ilmasto, joka on jo aiheuttanwtutoksia ainakin Etel&-Suomessa
perinteisten talvilikuntamuotojen harrastamiseekuten hiihtoon ja luisteluun.
Mahdollisuudet talvilajien harrastamiseen vaherntyaé&ekin vaistamatta vaikuttaa jollain
tavalla lajien kirjoon. Lisdksi eras vaikuttavaif@glon myds jatkuvasti esiin nousevat uudet
lajit, jotka ainakin osittain jo ovat syrjayttdneesanhoja, perinteisia lajeja. (Laakso ym.
2006b.)

Erds haaste tulevaisuudessa on liikunnan harmstajahva polarisoituminen. Yha
enemman on niita, jotka harrastavat todella pajgpmiita, jotka ovat hyvin passiivisia.
(Hakkarainen ym. 2006.)Tam& trendi liittyy vahvasti muutoksiin suomalases
yhteiskunnassa. Tutkimusten mukaan alemman sosioekisen aseman omaavien
perheiden lapset harrastavat vdhemman liikuntaeen&in seuroissa (Laakso 2006a).
Olisikin darimmaisen tarkeda varmistaa, ettd jatoskaikilla suomalaisilla olisi

mahdollisuudet harrastaa liikkuntaa sosioekonomasgs¢masta riippumatta.

Suositusten mukaan kouluikaisten tulisi valtta&igityhtamittaisia istumajaksoja, niin
koulupaivan aikana, kuin myds vapaa-ajalla. Asiagperusteltu liiallisen inaktiivisuuden
aiheuttamilla terveyshaitoilla, kuten lihavuudellsekd tuki- ja liikuntaelinoireilla.

Suositusten mukaan péivittaista viihdemedian déresdettyd aikaa saisi olla korkeintaan

kaksi tuntia paivassa. Osa nuorista viettaa viinetlian parissa peréati 6-8 tuntia paivassa.
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(Tammelin & Karvinen 2006, 23-24. Laakson ym. @0D mukaan liikkunnallinen
inaktiivisuus on lisaantynyt ja tama voi vieda aklikunnan harrastamiselta. Mikali
ruudun edessé vietettyd aikaa ei saada jatkossen®ét@ian, onkin entistd tarkedmpaa

saada nuoret muuna aikanaan entista aktiivisemmiksi

9.2 Tupakointi ja alkoholin kayttd

Tulokset tassa tutkimuksessa vahvistavat olemasswien tutkimusten tuloksia.
Paivittainen tupakointi lisdéntyy vahvasti ian m§614- ja 16-vuotiaissa tyt6t tupakoivat
enemman, ja 18-vuotiaiden ikdryhméassa sekd pog@#fa tytdista tupakoi 28 %. 14-

vuotiaissa paivittainen tupakointi on viela harvata.

Tupakointi aiheuttaa riippuvuutta jo hyvin pienin@&arina ja nikotiini aiheuttaa pysyvia
muutoksia keskushermostoon. Nuoriin, kehittyviirmibiin vaikutus on suurempi kuin
aikuisiin. (Pietinalho 2003.) Niinpa onkin erittaitirkeaa, ettd nuorten tupakointiin

pystytaan vaikuttamaan.

Sukupuolierot tupakoinnissa ovat havinneet |ahé®kaan. Poikien kannalta tamé on hyva
asia, tyttdjen ja naisten kannalta taas hyvin Istoteavaa. Poikien tupakointi on
vahentynyt selvasti, tyttbjen sen sijaan paljon erdman, ja tuloksena onkin se, etta
nykyaan nuoret tytot tupakoivat ahkerammin kuin aaikéiset pojat. (Rimpeld ym. 2007.)
Tupakan vastaista tyota olisikin kenties syyta séittienemman kohdistaa nimenomaan
tytoille. Kokonaisuutena tupakoinnin maaréd on kukia tippunut 1990-luvulta 2000-
luvulle tultaessa, ja nuorien asenteet pdihteititden ovat tiukentuneet. (Rimpelda ym.
2005.) Suomalaisnuoret ovat hieman eurooppalaigskitason alapuolella (Hibell ym.
2009).

Vaikka monet vield tupakoivatkin, on Suomessa tegdajon hyvié ratkaisuja tupakoinnin

vahentamiseksi. Spesifit tupakkapoliittiset toimisegt, kuten tupakan ostamisen ja
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myynnin ikarajojen valvonta, koulujen tupakointikieé sek& muutenkin savuttoman
ympariston edistdminen, ovat kaikki askelia oikesianntaan. (Rimpela ym. 2007.)

Myds viikoittainen alkoholinkayttd lisdantyy selvBgin myota. 14-vuotiailla kayttd on
hyvin harvinaista, 16-vuotiaistakin vain 13 % kagttviikoittain, mutta 18-vuotiaista jo
tytoista kolme kymmenesta ja pojista neljad kymmeinegahintaan silloin talldin kayttavia
18-vuotiaita on perati neljd viidesosaa. Sukupuoltglilla erot ovat nuorimmissa
ikéluokissa samanlaiset kuin tupakoinnissa, eliottykayttdvat enemman, mutta

vanhimmassa ikaluokassa pojat kayttavat alkoh@eammin.

Myds muutokset alkoholin viikoittaisessa kaytossdudattelevat samoja linjoja kuin
tupakoinnissa. Kayttgjien maarad kasvoi 2000-luviaihteeseen, jonka jalkeen se on
pienentynyt. (Rimpeld ym. 2005.) Kuten tupakoinajssuomalaisnuorten alkoholin kaytto

on hieman harvinaisempaa kuin eurooppalaisillaikes#rin (Hibell ym. 2007).

Miten sitten positiivinen suuntaus nuorten paihdeidkaytdéssd saataisiin pysymaan?
Koulujen terveystiedon opetusta on lisatty, mikarnvasti vahvistaa tata trendia.
Vanhanaikainen tiedonjakamistapa ja valistaminemgis huomattu toimimattomaksi, ja
nykyaan opetuksessa kaytetdankin enemman oppilési@h oppimismenetelmia, mika

varmasti toimii nuorille paremmin.

Myds vanhempien vastuu seka tupakoinnin ettd alkohiciyton ehkaisemisessa, ettd
likunnan lisdamisessa on kuitenkin edelleen syarsita ei pitaisikaan unohtaa. Enemman
terveyden edistamistyota voisikin kohdistaa nuoxtanhempiin, jotta myds he muistaisivat

oman vastuunsa ja osaisivat toimia terveytta edisti

9.3 Tupakoinnin ja alkoholin k&ytdn yhteydet liikunnan harrastamiseen

Liikunnan harrastamisella on selkea k&énteinenyghpéihteiden kayttoon tutkimuksemme

tulosten perusteella. Liikunnallisesti aktiivisimm&ayttavat vahemman tupakkaa ja
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alkoholia, ja passiivisten ryhmassa kaytetddn seheniten. Liikunnallinen aktiivisuus
seurassa nayttaa olevan selkedAmmin yhteydessaegidiimyyteen kuin aktiivisuus seuran

ulkopuolella.

Vahintaan neljasti viikossa liikkuvien ryhmésséotgta polttaa paivittéain hieman yli joka
kymmenes ja pojista noin kymmenesosa. Enintdén lgataa kuukaudessa liikkuvien
ryhmassa tupakoivien maarat ovat tytoilla yli kotmas ja pojilla kolmannes. Seura-
aktiivisuus on vahvemmin yhteydessé vahaiseen tipaik kuin aktiivisuus seuran

ulkopuolella. Kaikista selvimmin savuttomuuteen @hteydessd seurassa aktiivisesti
harrastavien ryhma. Seké aktiivisten tyttdjen etvikien joukossa paivittainen tupakointi

vahenee 16-vuotiaiden ryhmasta (18 %) 18-vuotiargemaan tultaessa (16 %).

Alkoholin kayttd noudattelee samoja linjoja kuinp#ékointi. Kaikkein aktiivisimpien
ryhmassa viikoittain juovia on vain kymmenesosairateuna passiivisten neljdsosaan.
Seurassa aktiivissa on vdhemman viikoittain judwign seuran ulkopuolella aktiivisissa
kaikissa poikien ikdluokissa. Tyt6illa on sama riil@ muissa paitsi 18-vuotiaiden
ryhmassd, jossa ryhmien valilla ei ole eroa. Myd@hdariseen alkoholin kayttéon on
vahvimmin yhteydessa seurassa aktiivisesti han@stayhma, jossa 8 % juo alkoholia
harvoin tai ei lainkaan. Kun tutkitaan vahintaahosi talldin juovien osuuksia, saadaan
erilaisia tuloksia. Niista tytoistd, jotka harrasit seurassa aktiivisesti, perati 84 % juo
alkoholia vahintaan silloin talléin. Seuran ulkofrlta vastaava luku on 77 %. Pajilla
vastaavat luvut ovat 82 % ja 81 %. Joukkueurhealusskedssa osassa on joukkueen
yhtendisyys ja yhteenkuuluvuuden tunne. Useinualivistetaan tekemalla yhdessa asioita
myds harjoitusten ja pelien ulkopuolella. Niin kaukuin tama on ohjattua ja aikuisten
valvomaa, pdihteet eivat varmasti ole mukana. Kkite joukkueet usein viettavat vapaa-
aikaa yhdessa myds ilman aikuisia, ja silloin rypaie saattaa olla varsin suuri, koska
halutaan pysyd mukana tiivissd ryhmassa. Niinpéradeiminta saattaa myos liséata
paihteiden kayttdd nuorilla. Aikuisillahan kuntoeilussa esimerkiksi kosteat saunaillat
kuuluvat lahes jokaisen harrastejoukkueen perimeislama tulokset kertovat kuitenkin
vain kayton useudesta, ei alkoholin maéaarista. Lukesaattaa siis nayttdd hieman

pahemmalta kuin oikeasti on.
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Liikunnan harrastaminen on selvasti yhteydessa isébé paihteiden kayttoon 18-
vuotiailla nuorilla, kun asuinpaikan ja isan kouistaustan vaikutus on otettu huomioon.
Yhteys on tilastollisesti merkitsevd kummallakinkspuolella. Tytdilla 16ytyy lisaksi
tilastollisesti merkitsevéat yhteydet asuinpaikanigan koulutustaustan seka tupakoinnin
valilla. Mita kouluttautuneempi iséa on, sita suureatla todennakoisyydella tytar ei polta.
Maaseudulla asuvat tupakoivat vahemman kuin kaupsagasuvat. Alkoholin kayton
suhteen vastaavia yhteyksia ei loytynyt. Pojilleojer 16ytyi vahemman. Vahainen
tupakointi oli yhteydessa isan korkeaan koulutuksd#aaseudulla asuvista harvempi juo
viikoittain alkoholia kuin kaupungissa asuvista.

Tutkimuksemme perusteella tukemalla liikuntaa edéigin todennakoisesti myos
paihteettomyyttd. Tosin tutkimme ainoastaan liikamnja péaihteiden valisid yhteyksia,
viela ei siis voida paatellda syy- ja seuraussuaatdfiuitenkin liikunnallista aktiivisuuden
tukemista voidaan perustella silla, ettd se onyddesd myods vahdisempadn paihteiden
kayttoon.

Passiiviset nuoret kayttavat selvasti enemman kgemla alkoholia verrattuna aktiivisiin.
Passiivisia nuoria on nykyaan paljon enemman kigmain. Muutenkin erot aktiivisten ja
passiivisten valilla kasvavat koko ajan, puhutaamikuhinan harrastamisen
polarisoitumisesta. Sama on nahtavissa koko sudseaka yhteiskunnassa, erot huono-
osaisten ja hyvaosaisten valilla kasvavat jatkuvadtyos sosioekonomisten ryhmien
valiset erot likunnan harrastamisen maarassa wirae aikoina kasvaneet (esim. Laakso
2006a, WHO 2009). Olisikin erittain tarkeda pitaln siita, etta kaikilla kansalaisilla olisi
tasapuoliset mahdollisuudet harrastaa liikuntaee)#n matkan paassa kodistaan ja hyvissa
olosuhteissa. Siihen voidaan vaikuttaa monin tavesimerkiksi lahilikuntapaikkojen ja
ulkoilualueiden kunnossapidolla, ja koulussa sed@un ulkopuolella tapahtuvan ilmaisen
likunnan tukemisella. Koululiikunta on yksi tarkedsa, mutta sen lisdksi esimerkiksi
iltapaivakerhot ja koulun pihaympéariston muokkaasnitiikuntaystavalliseksi ovat asioita,
joilla lisatédan kaikkien lasten ja nuorten liikkkusmahdollisuuksia.
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Koululiikunnan lisdédminen on periaatteessa hyvandelisata passiivisten nuorten
likuntamahdollisuuksia, koska koululiikunta tave# lahes koko ikdluokan. Meneillaan
olevassa perusopetuksen tuntijaon uudistuksess#ildn hetkelld suunnitelmissa lisata
ylakoulun liikunnan maaraa lisaamalla vahintaanskalosiviikkotuntia valinnaisliikuntaa.
(Opetus- ja kulttuuriministerio 2010.) Ajatus onvhyja kehityssuunta taysin oikea,
kuitenkin taman hetkistd suunnitelmaa on myds vakatisoida. Valinnaisliikunnan
lisdaminen todennakoisesti lisaa vain kuilua aldien ja passiivisten valilla. Ne nuoret,
jotka eivat muutenkaan liiku lainkaan, eivat tod&kdisesti valitse sitd koulussa
vapaaehtoisesti. Siksi olisikin vield tarkeAmpaadsalisattya kaikille yhteisen liikkunnan
maaraa. Kouluissa on meneillddn muitakin huolestigt suuntauksia. Esimerkiksi
ryhmakoot kasvavat ja entistd suurempia koulukesikugerustetaan pienten kylakoulujen
kustannuksella. Kuitenkin oppimisen kannalta ja kk&n oppilaiden tasapuolisen
huomioimisen kannalta juuri péinvastainen suuntalisi toivottavampi. Opettajien
lomautukset ovat myds asia, jolla luodaan epataszsiséa oppimistilanteita ja vaikeutetaan
opettamista ja oppimista.

Tulokset tassa tutkimuksessa osoittivat, ettd\akén liikkuminen seurassa on kaikkein
vahvimmin yhteydesséa vahaiseen péaihteiden kayttd@méa on tarkea asia huomioida
jatkossa. Pitaisikd0 seuroja kayttda enemman hyddidsten ja nuorten terveellisid

elamantapoja tukiessa? Seuratoiminta pydrii edekeririlta osin vapaaehtoisvoimin, mika
tarkoittaa, ettd nuorten kanssa on tekemisiss®@mpammattitaidottomia ihmisid. Entista
enemman seurat ovat palkanneet taysipaivaisia ekijoita palvelukseensa ja lisanneet
ohjaajien koulutusta, mutta tat& voisi jatkossdakia tehostaa. Valtio tukee urheiluseuroja
nykyaankin jonkin verran, mutta suurempi tuki oligerusteltavissa. Lapset ja nuoret
harrastavat seuroissa vapaaehtoisesti, ja sitarlisekoulumaailmaa otollisempi paikka

myo6s kasvatukseen. Seuratoimintaan olisikin ehk&doléista jatkossa integroida myo6s
paihteettomyytta tukevaa toimintaa. Se vaatisidnkin enemman rahallisia panostuksia
ainakin ohjaajien ja valmentajien koulutukseen.

Tata tutkimusta voisi syventdd monilla eri jatkitotusaiheilla. Tarkea ja mielenkiintoinen

tutkimuskohde olisi esimerkiksi liikunnan intengite liséaminen muuttujiin. Harrastetun
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likunnan maara ei vield kerro koko totuutta, vdgiva olisi myds saada lisaa tietoa eri
tehoalueilla harrastetun liikunnan yhteyksista mden kayttoon. Mielenkiintoista olisi
myds tutkia tarkemmin ajan kuluessa tapahtuneita utaoksia. Nuorten
terveystapatutkimuksen aineistossa itse arvioittensiteetti oli mukana, mutta tyon
laajuuden vuoksi sita ei ollut mahdollista ottaakamn tahan tutkimukseen. Huumeiden
kayttd on Suomessa lisdéantynyt viime vuosikymmenmiumeet voisi myds olla yksi
lisattava aihe seuraavaan tutkimukseen. Tassdrtukgessa ei myoskaan tutkittu lainkaan
paihteiden mé&araa, ainoastaan kayton useutta.t®iegn seura ja ei-seurajako on myos
hieman vanhanaikainen, ja sitd voisi jatkossa poktiemmankin. Esimerkiksi suuren
suosion saavuttaneet kuntokeskukset voisi ollattgisen aihe, jota olisi mielenkiintoista
tutkia. Kuinka paljon nuoret niita kayttavat ja klka monella on ylipddnsa mahdollisuus
littyd jaseneksi? Ongelmaksi muodostuu kuitenkifodten jatkuvuuden takaaminen.
Kysymykset ovat olleet pienid muutoksia lukuun widéta samat vuodesta 1977 lahtien,
mik& on taannut sen, etta eri vuosien valisia silon ollut helppo vertailla keskenaan.
Jos kysymyksenasetteluun nyt paatetdan tehda msojdaoksia, estdd se uusien tulosten

vertailun vanhoihin.

Liikunnan lisaaminen, paihteettomyyden tukeminenpg@arisaation kaventaminen ovat
kaikki tavoitteita, jotka liittyvat kiinteasti myésuomalaisen yhteiskunnan suurimpiin
tdman hetkisiin rakenteellisiin ongelmiin. Vaeskéantyy edelleen, eiké talle ongelmalle
viela ole keksitty toimivaa ratkaisua. Pitkien tyigm mahdollistamiseksi ihmisten
terveydentila pitdd saada kohenemaan, ja se on aitighal lisddmalla edella mainittuja

terveellisid elaméantapoja.
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11 Liitteet

LIITE 1. Tyttéjen ja poikien likunnan harrastamme

Liikunnan harrastaminen

Passiivinen Kohtalainen Aktiivinen
Tytot (%) 12 47 41
Pojat (%) 13 38 49

Yhteensa
100
100

1?=40,17, p=0,00
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LIITE 2. Tytt6jen ja poikien alkoholin kaytto.

Alkoholin kaytto

Viikoittain Silloin talléin
Tytot (%) 15 38
Pojat (%) 16 29

Harvoin tai ei
lainkaan

47

55

Yhteensa

100
100

12=48,05, p=0,00
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LIITE 3. Liikunnan harrastamisen yhteys paivitt@sdupakointiin tytoilla ja pojilla.

Liikunnan harrastaminen

Passiivinen Kohtalainen Aktiivinen Yhteensa

Paivittain 14-vuotiaa? 16 7 6 7
Wpakovien 16 viotiaat 31 25 18 23
tyttdjen

18-vuotiaat 48 29 16 28

osuus (%)

Paivittain 14-vuotiaat 9 5 5 5
tupakOIVlen 16-vuotiaat 33 18 18 20
poikien

18-vuotiaat 44 28 16 27

osuus (%)

0: 12=11,03,p=0,00,1; 42=9,28,p=0,01,2: 12=50,62,p=0,00,3: 12=2,15,p=0,34,
4: ¥2=11,30,p=0,005: ¥2=29,33,p=0,00
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LIITE 4. Seurassa ja seuran ulkopuolella harrastdiikunnan yhteys paivittaiseen

tupakointiin tytoilla ja pojilla.

Liikunnan harrastaminen

Passiivinen Kohtalainen Aktiivinen Yhteensa

PAVIttAin  Seuras< 23 13 10 19
tupakoivien geyran 29 18 15 19
tyttojen ulkopuolelld

osuus (%)

Paivittdin  Seurassa 20 12 8 16
tupakoivien gg;ran 25 14 14 16
poikien i opuolell@

osuus (%)

0. 2=56,09,p=0,00, 1. y?=45,17,p=0,00, 2. 4*=60,08,p=0,00, 3: ¥?=29,30,p=0,00
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LIITE 5. Seurassa harrastetun likunnan yhteysigiaigeen tupakointiin tytdilla ja pojilla.

Liikunnan harrastaminen seurassa

Passiivinen Kohtalainen Aktiivinen Yhteensa

Paivittdin  14-vuotiaat 8 7 4 7
tupakoivien 16-vuotiaat 26 17 17 3
tyttdjen

18-vuotiaat 32 18 16 28

osuus (%)

Paivittain 14-vuotiaat 7 3 4 5
tupakoivien 16-vuotiaat 23 17 11 20
poikien

18-vuotiaat 30 26 16 28

osuus (%)

0: 2=2,99,p=0,39,1; y2=11,55,p=0,012: 12=19,03,p=0,003: 32=14,03,p=0,00,
4: y2=13,12,p=0,005: y2=8,99,p=0,03
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LIITE 6. Seuran ulkopuolella harrastetun liikunndrteys péaivittaiseen tupakointiin tytoilla

ja pojilla.
Liikunnan harrastaminen seuran ulkopuolella
Passiivinen  Kohtalainen Aktiivinen Yhteensa
Paivittain 14-vuotiaa? 12 6 7 7
tupakoen 46 yotiaat 27 23 20 23
tyttdjen
18-vuotiaat 42 27 19 29
osuus (%)
Paivittain  14-vuotiaat 6 4 7 5
tupakOIVIen 16-vuotiaat 29 17 22 21
poikien
18-vuotiaat 39 28 17 28

osuus (%)

0: 42=6,71,p=0,08,1: ¥2=3,09,p=0,38,2: 2=28,01,p=0,003: 2=4,15,p=0,25,
4: ¥2=12,03,p=0,015: >=16,18,p=0,00
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LIITE 7. Liikkunnan harrastamisen yhteys alkoholigité&on tytoilla.

Liikunnan harrastaminen

Passiivinen Kohtalainen Aktiivinen Yhteensa

14- Viikoittain 10 4 4 5

vuotiaaf Silloin talléin 20 26 15 20
Harvoin tai ei 70 70 81 76
lainkaan

16- Viikoittain 18 14 11 13

vuotiaat Silloin talléin 39 47 45 45
Harvoin tai ei 43 39 44 42
lainkaan

18- Viikoittain 37 32 23 30

vuotiaat Silloin talléin 45 71 57 52
Harvoin tai ei 17 17 21 18
lainkaan

0: 42=22,50,p=0,00,1; 72=6,03,p=0,20,2: y2=11,89, p=0,02

78



LIITE 8. Liikunnan harrastamisen yhteys alkoholigé&on poijilla.

Liikunnan harrastaminen

Passiivinen Kohtalainen Aktiivinen Yhteensa

14- Viikoittain 2 2 3 3

vuotiaaf Silloin talléin 19 13 16 15
Harvoin tai ei 79 85 81 82
lainkaan

16- Viikoittain 16 14 12 13

vuotiaat Silloin talldin 40 37 41 39
Harvoin tai ei 44 50 47 48
lainkaan

18- Viikoittain 47 44 35 41

vuotiaat Silloin talléin 32 34 47 38
Harvoin tai ei 21 22 19 21
lainkaan

0: 72=3,31,p=0,51,1; y2=2,09,p=0,72,2; y2=10,43,p=0,03
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LIITE 9. Seurassa ja seuran ulkopuolella harrastdiikunnan yhteys alkoholinkéyttoon

tytoilla.

Liikunnan harrastaminen

Passiivinen Kohtalainen Aktiivinen Yhteensa

Viikoittain  Seyras<& 18 11 8 15
Silloin 39 39 33 38
talioin 43 51 59 47
Harvoin tai
ei lainkaan
Viikoittain  Seuran
Silloin ulkopuolelld 22 15 12 15
talioin 38 41 34 38
Harvoin tai 40 44 55 47
ei lainkaan

0: ¥2=59,28,p=0,00,1; 42=49,53,p=0,00
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LIITE 10. Seurassa ja seuran ulkopuolella harrastéitkunnan yhteys alkoholinkayttdon

pojilla.
Liikunnan harrastaminen
Passiivinen  Kohtalainen Aktiivinen Yhteensa

Viikoittain  Seyras<& 20 14 8 16
Silloin 28 30 29 29
talloin 51 57 63 55
Harvoin tai

ei lainkaan

Viikoittain  Seuran

Silloin ulkopuolelld 20 17 13 16
tallgin 32 28 30 29
Harvoin tai 48 55 58 55
ei lainkaan

0: 2=52,35,p=0,00,1: y2=14,52,p=0,02
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LIITE 11. Seurassa ja seuran ulkopuolella harrastkikunnan yhteys alkoholinkayttdon
18-vuotiailla tytailla.

Liikunnan harrastaminen

Passiivinen Kohtalainen Aktiivinen Yhteensa

Viikoittain  Seyras<& 32 22 24 30
Silloin 48 63 61 52
talloin 20 14 16 19
Harvoin tai

ei lainkaan

Viikoittain ~ Seuran 35 32 23 30
Silloin ulkopuolelld

talioin 49 52 54 52
Harvoin tai 17 16 23 18
ei lainkaan

0: y2=19,55, p=0,00,1: x2=10,84, p=0,09
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