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Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittad ylakouluikaisten (8.-9. luokkalaiset) fyysisen ak-
tiivisuuden yhteytta tupakointiin ja alkoholinkéyttéon. Selvitimme tutkimuksessamme myos
eroaako urheiluseuratoiminnassa sadnndéllisesti mukana olevien nuorten tupakointi ja alkoho-
linkaytté muiden ikétoverien paihteidenkayttotavoista. Lisdksi tarkastelimme ruutuajan yhte-
yttd tupakointiin ja alkoholinkdyttoon. Tuloksissa vertailtiin eroja sukupuolten ja luokka-
asteiden valilla.

Pro gradu -tutkielmamme aineisto on osa Liikkuva koulu -hankkeen tutkimusaineistoa.
Aineistomme keréttiin  kyselylomakkeella 23 koulusta eri puolilta Suomea hankkeen
neljannelld mittauskerralla, kevaalla 2012. Tutkimuksen perusjoukko koostui yhteensa 951:sta
8.-9. luokkalaisesta oppilaasta, joista 484 oli tytt6ja ja 467 poikia. Aineiston kuvailuun ja
tilastolliseen analysointiin  kdytimme menetelmina frekvensseja, prosenttijakaumia,
ristiintaulukointia ja Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerrointa.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd fyysisen aktiivisuuden maaralla ja saannolliselld urheiluseu-
rassa harrastamisella oli negatiivinen yhteys ylakouluikaisten tupakointiin, erityisesti pojilla ja
9. luokkalaisilla. Tulosten mukaan 6—7 kertaa viikossa vahintddn 60 minuuttia paivassa
liikkuneet pojat tupakoivat vahemman kuin 0-2 kertaa viikossa liikkuneet. Samanlainen
havainto tehtiin my6s 9. luokkalaisista. Saannollisesti urheiluseurassa harrastavista pojista
85,9 % vastasi, ettei tupakoi lainkaan ja ei-harrastamattomista 71,4 %. Tyt6illa ja 8.
luokkalaisilla s&&nnoéllinen urheiluseurassa harrastaminen oli tilastollisesti merkitsevésti
yhteydessé tupakointiin, toisin kuin fyysisen aktiivisuuden maard. Alkoholinkayton suhteen
fyysisen aktiivisuuden maaralla ja sd&nnolliselld urheiluseurassa harrastamisella ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa yhteytta kummallakaan sukupuolella.  Sen sijaan aktiivinen
urheiluseurassa harrastaminen nayttaisi hieman lisdavan 9. luokkalaisten alkoholinkaytt6a.
Saannollisesti urheiluseurassa harrastavista 9. luokkalaisista 14,6 % ilmoitti kayttavansa
alkoholia viikoittain, kun taas ei-harrastavista 9,1 %. Ruutuajan osalta tutkimuksessa
havaittiin, ettd runsas tietokoneen kéyttd koulupdivisin oli lievasti yhteydessa seka tytoilla etta
pojilla lisdantyneeseen tupakointiin ja alkoholink&yttoon.

Tutkimustuloksemme antavat viitteitd siitd, ettd fyysinen aktiivisuus ja urheiluseurassa har-
rastaminen ovat yhteydessd nuorten véhdisempadn tupakointiin, mutta vastaavaa yhteytta
alkoholinkdyton osalta ei loytynyt. N&mé& havainnot ovat linjassa aikaisempien
tutkimustulosten kanssa. Liikunta-alalla nuorten kasvatustehtivissé toimivien henkilGiden
olisi tarked tiedostaa ndméa havainnot ja harrastustoiminnan tarjoamat mahdollisuudet nuorten
paihdeasennekasvatuksessa.

Asiasanat: Liikkuva koulu, ylédkouluikaiset, fyysinen aktiivisuus, tupakointi, alkoholinkaytto,
ruutuaika



ABSTRACT

Lonka, Aleksi & Westerholm, Jan. 2015. Adolescents physical activity related to smoking and
alcohol use. Department of Sport Science. University of Jyvaskyld. Master’s thesis. 86 pp., 1
appendix.

The purpose of our research was to study the relationships of adolescents (8th and 9th
graders) physical activity with smoking and alcohol use. We also explored the differencies of
sports club regularly involved adolescents smoking and alcoholic use to other peers substance
use. Additionally we studied the relatioship of adolescents screen time to smoking and alcohol
use. The results were compared on gender and school grade.

The data of this Master's thesis is part of the Liikkuva koulu -project. The data of the study
was collected with a questionnaire from 23 schools from all over the Finland during the
projects fourth measurement occasion, condacted in spring 2012. The subjects of the research
was 951 students on 8th to 9th grade, of which 484 were girls and 467 boys. The data of the
study was analysed statistically with frequencies, percentages, cross-tabulations and Pearson's
correlation coefficient.

The results of the study showed that the amount of physical activity and regular involvement
to sports club activities had a negative impact on adolescents smoking, especially among boys
and 9th graders. In addition the results showed that boys who moved 6-7 times a week for at
least 60 minutes a day smoke less compared to their peers who moved 0-2 times a week. A
similar observation was also made among 9th graders. 85.9 % of boys who were regularly
involved in sports club activities responded to be non-smokers, while 71.4 % of the non-
participants responded similarly. Among girls and 8th graders regular sports club involvement
was statistically significantly associated with smoking, unlike the amount of physical activity.
Alcohol use was not statistically significantly related to the amount of physical activity or
regular sports club involvement among either gender. Respectively, regular sports club
involvement seems to increase slightly the 9th graders alcohol use. 14.6 % of the 9th grade
regular sports club participants reported to use alcohol on a weekly basis, while 9.1 % of the
non-participants responded similarly. The study also found that the use of computer on school
days was slightly related to increased smoking and alcohol use among both genders.

Our results suggest that physical activity and regular sports club involvement is associated
with smoking among adolescents, but not necessarily the use of alcohol. These observations
are similar with earlier studies. It would be important that the youth educational workers and
coaches of the sport clubs are aware of these findings and the opportunities that physical
activities offer for adolescents substance abuse education.

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

Nuorten terveydentila ja muuttuvat terveystottumukset ovat sdanndllisesti esilla yhteiskun-
nallisessa keskustelussa. Etenkin mielenterveysongelmat, lisaantynyt viihdemedian ké&ytto,
kasvava ylipaino ja péihteiden kayttd ovat olleet 2000-luvulla julkisen keskustelun aiheita.
Nuorten kasvavat terveysongelmat huomioidaan nykyisin valtionjohdossa asti. Esimerkiksi
sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2001 julkaisemalla Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmalla pyritddn osaltaan puuttumaan negatiivisiin kehityssuuntiin. Ohjel-
massa lasten ja nuorten ikdaryhmittéisia tavoitteita ovat muun muassa hyvinvoinnin lisdami-
nen, terveydentilan parantaminen, tupakoinnin vahentdminen ja alkoholiin liittyvien terveys-
ongelmien ennaltaehkaisy. (Sosiaali- ja terveysministerid 2001.) Koulupdivien liikunnallista-
mista edistdva ohjelma, Liikkuva koulu -ohjelma, pyrkii edistdm&an suomalaisten peruskoulu-
laisten hyvinvointia fyysisen aktiivisuuden lisddmisen ja liikunnallisen toimintakulttuurin

vakiinnuttamisen kautta.

Tupakka ja alkoholi ovat yleisimpid suomalaisten kayttamié péihteitd niin aikuis- kuin nuo-
ruusiassa. Pohjoismaalaisessa vertailussa suomalaisten s&annéllinen tupakointi on hyvin
yleistd ja alkoholinkayttd kaikkein runsainta. Nuorena aloitettu tupakointi tai alkoholinkaytto
ovat usein yhteydessa aikuisian kayttdtapoihin ja terveysongelmiin. Kansanterveydellisesti
onkin tarkedd, ettd nuorten tupakoinnin ja alkoholinkdyton trendien suuntaus olisi laskeva.
Useat tutkimukset, kuten Nuorten terveystapatutkimus (NTTT), Kouluterveyskysely ja Maa-
ilman terveysjarjeston WHO-Koululaistutkimus osoittavat, ettd nuorten saannéllinen seka
satunnainen tupakointi ja alkoholinkaytt6 ovat vahentyneet niin pojilla kuin tytoilla. Toisaalta
uudet paihteet, kuten nuuska ja nikotiinia sisaltdva sdhkotupakka tekevét tuloaan ja niiden

suosio on nuorilla lisdantynyt.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli tarkastella suomalaisten ylakouluikaisten, 8.-
ja 9. luokkalaisten, nuorten fyysisen aktiivisuuden yhteyksié tupakointiin ja alkoholinkayt-
toon. Fyysisellad aktiivisuudella tarkoitetaan energiankulutusta aikaansaavaa liikkumista
(Telama 1972, 3) sekd eldamén aktiivisia toimintoja (Muori 1996, 14). Tutkimuksessamme
késitelladn myos fyysistad inaktiivisuutta, jolla tarkoitetaan fyysisen aktiivisuuden vastakohtaa,

ihmisen kehon liikkumattomuutta (Vuori 2005, 20). Tarkastelussa ovat myds nuorten



koulutuntien ulkopuolinen liikunnan harrastaminen sek& ruutuajan ja viihdemedian k&ytto.
Ruutuajalla tarkoitetaan yleisesti kaikkea ruudun, kuten television ja tietokoneen, edessa
vietettyd kokonaisaikaa. (Tammelin & Karvinen 2008, 24.) Viihdemedian kaytolla
tarkoitetaan erilaisten tietokone- ja konsolipelien sek& internetissa surffailuun vapaa-ajalla
kaytettya aikaa (Heinonen ym. 2008). Tutkimuksen kohderyhmana ovat ylakouluikaiset nuo-
ret, koska tupakoinnin ja alkoholinkayton ensikokeilut, sdédnndllisemman kayton ensivaiheet

ja fyysisen aktiivisuuden selva lasku, ajoittuvat usein kyseiseen ikaan.



2 FYYSINEN AKTIHIVISUUS

Liikuntakulttuuri on vuosikymmenten aikana kokenut suuria muutoksia ja tdmé nékyy muun
muassa liikunnasta kaytettyjen eri termien, tulkintojen ja maéarittelyjen lisaantymisend (Saros
2012, 5). Fyysinen aktiivisuus on noussut keskeiseksi tekijaksi ihmisen paivittaisen litkkumi-
sen ja hyvinvoinnin nakokulmasta. Perinteisesti fyysisella aktiivisuudella on tarkoitettu liik-
kumista, jossa motorisia suorituksia ja liikkeité toistamalla kulutetaan energiaa (Telama 1972,
3). Kuluneiden vuosikymmenten aikana maaritelméa on laajentunut myds muun eldmaén aktii-

visten toimintojen kuvaamiseen.

2.1 Fyysisen aktiivisuuden maaritelmaé ja suositukset

Nykyadn fyysisen aktiivisuuden maaritelmaa voidaan lahestyé useista eri nakokulmista. Fyy-
sinen aktiivisuus voidaan ensinnakin maaritelld minka tahansa kehonosan liikkeeksi, joka
aikaansaa kehon lepotilaa suuremman energiankulutuksen ja -tarpeen. (Caspersen 1985; Fo-
gelholm & Hiilloskorpi 2004, 26; Malina ym. 2004, 6; Vuori 2005, 19; Bouchard ym. 2007,
12; Marshall & Welk 2008.) Talloin fyysinen aktiivisuus lisd&d myos perusaineenvaihdunnan
energiantarvetta mahdollisen absoluuttisen lihasmassan kasvun seka lisaantyneen rasvattoman
kehonosan aineenvaihdunnan kautta (Borg ym. 2004, 23). Fyysiseksi aktiivisuudeksi voidaan
kuvata myos kaikkea lihasten tahdonalaista toimintaa, joka lisd4 energiankulutusta fyysisten
ja fysiologisten toimintojen pohjalta (MVuori 2005, 19). Telama ym. (1986, 17) sen sijaan maa-
rittelevat fyysiseksi aktiivisuudeksi biologisesta nakdkulmasta kaikki lihaksistolla aikaansaa-

dut liikkeet, joiden toiminnan kohteilla ja tavoitteilla ei valttamatta ole tietoista merkitysta.

Fyysisen aktiivisuuden suomenkielisend synonyyminéd kaytetddn usein liikkumista. Silloin
méaéritelmadn voidaan sisallyttaa fysiologisten toimintojen lisédksi myos liikuntaan ja yhteis-
kunnan terveyden edistamiseen liittyvida ndkdkulmia. Tallgin voidaan puhua myés liikunnan
harrastamisesta. Silloin litkkuminen on omasta tahdosta tapahtuvaa, vapaa-ajan liikkumista.
(Vuori 2005, 18, 20; Bouchard ym. 2007, 12.) Rahl (2010, 6) kuvailee liikunnan maaritelmén
sisaltdvdn enemman suunniteltua, toistuvaa ja maaratietoisempaa, fyysiseen suorituskyvyn
parantamiseen tahtddvad toimintaa, toisin kuin fyysisen aktiivisuuden kaiken litkkumisen

kattava maaritelma.



Fyysisen aktiivisuuden kasitteen voidaan laajasti tulkiten ajatella kuvaavan myo6s ihmisen
kokonaisvaltaista kayttaytymistd (Bouchard 2007, 38; Séékslahti 2005, 15). Kayttaytymisell&
voidaan tarkoittaa esimerkiksi ihmisen fyysisesti aktiivista elaméantapaa, johon siséltyy kaikki
fyysisesti aktiivinen toiminta hyotyliikunnan, arkiliikunnan seka tyématkaliikunnan yhtey-
dessa (Vuori 1996, 14).

Rahlin (2010, 5) mukaan fyysisen aktiivisuuden mééritelmaa voidaan jakaa myos sen inten-
siivisyyden ja luonteen perusteella pienempiin merkityskokonaisuuksiin: fyysisesti aktiiviseen
elaméntyyliin, kevyeen aktiivisuuteen, keskiraskaaseen ja raskaaseen aktiivisuuteen. Tar-
kemmin han j&sentdd aktiivisuuspyramidissaan fyysisen aktiivisuuden késitteen kolmeen eri
tasoon sen kuormittavuuden ja luonteen perusteella: ensimmadinen taso sisaltdad koulumatkat,
polkupyoréilyn, pihaty6t ja muun arkiliikunnan, toiseen tasoon kuuluvat aktiivinen liikunnan
harrastaminen, urheilu ja pelit, ja kolmannella tasolla aktiivisuus koostuu madratietoisesta

lihasten ja kehon seka liikkuvuuden saanndllisesté kehittdmisestéd. (Rahl 2010, 87, 88.)

Malinan ym. (2004, 6) mukaan pihapelit, kotitalousty6t, fyysinen harjoittelu, koululiikunta ja
jarjestetty litkunnan harrastaminen voidaan siséllyttaa fyysisen aktiivisuuden méaritelmaan.
Bouchard ym. (2007, 12) sisallyttavat fyysisen aktiivisuuden késitteeseen lisaksi myods ihmi-
sen fyysisen liikkumisen paikasta toiseen seka fyysisen tyonteon. Mikaan edelld mainituista
fyysisen aktiivisuuden osa-alueen sisaltavistda nakokulmista ei  kuitenkaan pysty

kokonaisvaltaisesti selittdmaan fyysisen aktiivisuuden maaritelméaa. (Séakslahti 2005, 15.)

Fyysisen aktiivisuuden suositukset. Suomalaisille koululaisille laaditut fyysisen aktiivisuuden
suositukset ilmestyivét vuonna 2008 (Tammelin & Karvinen 2008, 18). Opetusministerion ja
Nuori Suomen kokoaman lasten ja nuorten asiantuntijaryhman laatimien suositusten mukaan
kaikkien 7-18-vuotiaiden tulisi liikkua vahintdan 1-2 tuntia paivassd monipuolisesti ja ik&an
sopivalla tavalla (kuva 1). 13-18-vuotiaiden fyysisen aktiivisuuden spesifisempi suositus on
1-1,5 tuntia paivittdistd liikuntaa, johon tulisi sisdllyttdd useita, vahintd&n 10 minuuttia
kestavia reippaan liikunnan jaksoja muun muassa ripedd kavelya tai pyoréilyd. Suosituksen
mukaan péivittdisen liikunnan tulisi sisaltdd myos teholtaan varsin kuormittavaa liikuntaa,
joka aiheuttaa selvdd hengastymistd ja syddmen sykkeen huomattavaa nousua.

(Opetusministerio ja Nuori Suomi 2008.)
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tuntia
paivassa

7 12 18 ika
KUVA 1. Fyysisen aktiivisuuden suositukset 7—18-vuotiaille kouluikdisille. (Edu.fi)

Yhdysvaltojen hallituksen terveysviraston (HHS), moderate-to-vigorous physical activity
(MVPA) -fyysisen aktiivisuuden suositusten (2008) mukaan lapsi tarvitsee véahintdan 60 mi-
nuuttia paivittaista lilkuntaa, joka voi koostua intensiteetiltddn joko keskiraskaasta (moderate)
tai raskaasta (vigorous) liikunnasta. Suositusten mukaan lasten ja murrosikaisten tulisi saada
aerobista tai raskaampaa anaerobista liikuntaa 60 minuutin ajan vahintdédn kolmena paivana
viikossa. Viikkotasolla fyysisen aktiivisuuden tulisi siséltdd myo6s venyttelya, lihaskuntohar-
joittelua ja ”luuliikuntaa”, kuten hyppyja, vaantoja ja kiertoja vahintddn 60 minuutin ajan
kolmena péivana viikossa. (Physical Activity Guidelines for Americans Midcourse Report
2012.) National Association for Sport and Physical Educationin (NASPE) fyysisen aktiivi-
suuden suositusten (2004) mukaan kaikkien kouluikaisten lasten ja nuorten tulisi liikkua
kohtuullisen reippaalla teholla vahintddn 60 minuutin ajan viikon jokaisena paivana. Suosi-

tusten mukaan myds pitkittyneitéd inaktiivisia istumisjaksoja tulisi vélttad. (NASPE 2008.)

Myo6s muiden suurten valtioiden terveysvirastojen laatimat fyysisen aktiivisuuden suositukset
pohjautuvat kestoltaan ja laadultaan varsin samoihin periaatteisiin. The Public Health Agency
of Canada -liikunta- ja terveystiedeseura (CSEP) on julkaissut fyysisen aktiivisuuden suosi-
tukset 12-17-vuotiaille lapsille ja nuorille. Kanadalaisten suositusten mukaan MVVPA:n mu-
kaista fyysistd aktiivisuutta tulisi kerryttdd vahintadn 60 minuutin ajan péivittain. Fyysisen
aktiivisuuden tulisi muodostua véhintddn kolmena paivéna viikossa suoritetusta raskaasta
aktiivisuudesta sekd vahintddn kolmena péivana viikossa suoritetusta, luita ja lihaksia vah-

vistavasta lihaskuntoharjoittelusta. CSEP linjaa suosituksissaan my6s ruutuajan parissa vie-



tetyn paivittdisen maksimiajan kahteen tuntiin. Ruutuajalla tarkoitetaan tietokoneen,
television tai muun viihdemedian katsomiseen ja kayttdmiseen kulutettua aikaa, tai kaikkea
ruudun edessa Kkulutettua aikaa yhteensd (Heinonen ym. 2008). Suositukset kehottavat
rajoittamaan ja véalttdmaadn myos moottoroitujen kulkuvélineiden liiallista kéyttoa
liikkumisessa seka pitkittyneitéd istumisjaksoja ja valttdmaan pitkittyneitd jaksoja sisatiloissa.
(The Public Health Agency of Canada 2014.)

Lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan maarén suositusten tavoitteena on biolo-
gisten terveyttd edistévien vaikutusten saavuttaminen, jolloin huomioon tulisi ottaa myos las-
ten ja nuorten eri kehitysvaiheet (Muori 2005, 159). Kouluikaisille suunnattujen fyysisen ak-
tiivisuuden suosituksien tulisi pohjautua myos terveyden ja hyvinvoinnin kannalta tarkeéaksi
pidettyyn paivittdiseen aktiivisuuden tasoon ja liikunnan maaraan, joka huomioi niin aktiivi-
sesti urheilevat kuin passiiviset sekd mahdollisesti erityisen tuen tarpeessa olevat lapset ja
nuoret (Tammelin & Karvinen 2008, 17).

Tassa tutkimuksessa fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea hengastymisté ja sydamen
sykkeen nousua aikaan saamaa, tuki- ja liikuntaelimistod sek& hengitys- ja verenkiertoelimis-
t0a kuormittavaa aktiivisuutta. Fyysista aktiivisuutta ja sen maaréa tarkastellaan sekd koulu-

paivan aikana ettéd sen jalkeen tapahtuvan, vapaa-ajan liikunnan harrastamisen nakékulmista.

2.2 Ylakouluikaisten fyysinen aktiivisuus Suomessa ja ulkomailla

Murrosikéisten fyysinen aktiivisuus vaihtelee suuresti kulttuurista, henkilokohtaisista taus-
toista ja erilaisista biologisista syista riippuen (Bouchard ym. 2007, 40; Malina ym. 2004,
471). Etnisiin taustoihin, sosioekonomisiin taustoihin sek& asuinymparistoon liittyvat tekijat
ovat yhteydessa murrosikéisten fyysisen aktiivisuuden maarédan (Gordon-Larsen ym. 2000).
Malinan ym. (2004, 6) mukaan my®6s nuoren itsetuntemus ja itseluottamus voivat vaikuttaa
fyysisen aktiivisuuden sekd liikunnan harrastamisen madradn. Biologisista tekijoistd erityi-
sesti murrosidssa tapahtuvan kasvupyrahdyksen ajoittuminen ja seksuaalinen kehittyminen
sekd terveydentila ovat voimakkaimmin yhteydessd nuoren fyysisen aktiivisuuden tasoon
(Malina ym. 2004, 7, 472).



Eri litkuntatutkimusten mukaan lasten ja nuorten suositusten mukainen fyysinen aktiivisuus
toteutuu hyvin vaihtelevasti (Husu ym. 2010). Pojat ovat yleensa ottaen kaikissa ikaluokissa
fyysisesti aktiivisempia kuin tytét (Brodersen ym. 2006; Bouchard ym. 2007, 40; Loucaides
ym. 2009). Suomalaisista murrosikaisista yli puolella fyysinen aktiivisuus jaa terveyden kan-
nalta liian alhaiseksi (Liimakka ym. 2013). Vapaa-ajan litkuntamaaré ja fyysinen aktiivisuus
laskee melko tasaisesti 9—-17 ikavuosien valilla, mutta vahéaisin litkunnan maara sijoittuu 14.
ikavuoteen (Wall ym. 2011).

Nuorten fyysista aktiivisuutta tarkastellaan seuraavissa kappaleissa padosin Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) Kouluterveyskyselyn ja World Health Organizationin (WHO)
vuosina 2009-2010 toteuttaman kansainvalisen koululaistutkimuksen ja niistd saatujen
tutkimustulosten pohjalta. Yhdysvaltojen osalta fyysisen aktiivisuuden tilaa tarkastellaan
myo6s U.S Department of Health and Human Servicen (HHS) toteuttamien valtakunnallisten
tutkimusten ja niistd saatujen tulosten pohjalta. WHO-Koululaistutkimus (2009-2010)
kohdistuu 11-, 13- ja 15-vuotiaisiin lapsiin ja nuoriin, se antaa kansainvalista vertailupohjaa
fyysisen aktiivisuuden liséaksi myds muista terveystottumuksista muun muassa viihdemedian
edessd kaytetysta ajasta. Viihdemedialla tarkoitetaan yleisesti tietokoneella tydskentelya,
television ja videoiden katsomista, internetissd surffaamista sek& eri pelikonsoleilla

pelaamista (Heinonen ym. 2008).

Suomalaisista 13-vuotiaista tytoistd 17 % tayttdd paivittdisen suositusten mukaisen liikunnan
maarén, kun taas 13-vuotiaista suomalaisista pojista 32 % liikkuu suosituksiin nahden riitta-
vasti. Ruotsissa 13-vuotiaiden nuorten liikuntasuositusten mukainen liikkuminen ja liikunnan
harrastaminen jaa pienemmaksi: tytdista 11 % ja pojista 14 % tayttavat suositellun liikunnan
maaran. Yhdysvalloissa 13-vuotiaista tytoistd 19 % ja pojista 34 % tayttaa liikunnan suosi-
tusten mukaisen maaran. Eri maiden valilla fyysisessa aktiivisuudessa on havaittavissa suu-
riakin eroja, silla esimerkiksi norjalaisista 13-vuotiaista tytdista ainoastaan 6 % koko ik&luo-
kasta liikkuu suositusten mukaisesti. (World Health Organization 2010.) Liikkuva koulu -
hankkeen kyselytutkimusaineiston (2012) perusteella 29 % suomalaisista ylakouluikaisista

harrastaa reipasta liikuntaa joko tunnin viikossa tai sitd vahemman (Tammelin ym. 2013).

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

on edelleen liian alhainen ja aktiivisuuden tason on todettu romahtavan selvésti murrosidssa.



WHO-Koululaistutkimuksen (2009-2010) tutkimustulosten mukaan Yhdysvalloissa 15-
vuotiaista nuorista, sekd tytoista ettd pojista, yli 30 % prosenttia tayttada paivittaisen liikun-
tasuosituksen méaéran. Prosentit ovat kérkipadssa Euroopan maihin verrattuna. Suomessa
vastaavasti 15-vuotiaista tytdista 10 % ja pojista 17 % téyttdd suositellun maaran. Ruotsissa
nuorten litkunnan méaré laskee i&n mukana: 15-vuotiaista tytoista endd 9 % ja pojista 13 %
liikkuu liikuntasuositusten mukaan riittavasti. (WHO 2010.) Vuonna 2010 Suomessa toteute-
tun seuranta-arvioinnin mukaan 9. luokkalaiset pojat liikkuvat 4,8 péivané viikossa véahintaan
60 minuutin ajan, kun taas tytot tayttavat lilkuntasuositusten mukaisen liikunnan maaréan 5,1
paivdna tavanomaisen viikon aikana. (Palomdki & Heikinaro-Johansson 2011.)
Kouluterveyskyselyyn (2008-2009) vastanneista suomalaisista peruskoulun 8.- ja 9.
luokkalaisista pojista 38 % ilmoitti lilkkuvansa péivittdin vahintadn 30 minuuttia kerrallaan.

Samanikaisilla tytdilla vastaava prosentti oli 34. (Husu ym. 2011.)

HHS:n tutkimuksen (2012) mukaan 12-17-vuotiaista yhdysvaltalaisista lapsista 29 % ilmoitti
liikkuneensa kaikkina seitsemand tutkimusta edeltdneend péivana véahintdan 60 minuutin ajan,
kun taas jopa 14 % vastaajista ei ollut liikkunut yhtenakaan paivand MVPA -suositusten

perusteella riittavasti.

Yhdysvaltalaisesta tutkimuksesta selviaa, etta 15-vuotiaat murrosikaiset liikkuivat arkipaivana
keskimaarin 49 minuuttia ja viikonlopun péivana ainoastaan 35 minuuttia MVVPA -suositusten
mukaisesti. (Nader ym. 2008.) Suomalaisista 9. luokkalaisista ainoastaan noin 10 % liikkuu
paivittain vahintd&n 60 minuutin ajan (Paloméki & Heikinaro-Johansson 2011).

2.3 Fyysinen aktiivisuus koulussa

Fyysisen aktiivisuuden osuus normaaliaktiivisen ihmisen paivittdisestd kokonaisenergianku-
lutuksesta on noin 10-30 % (Borg ym. 2004, 28). Fyysinen aktiivisuus ja liikunta on tarke&&
aivojen hermoverkkojen kehittymiselle, mika toimii edellytyksena liikkeiden hallinnan, her-
moston ja aistien yhteistoiminnalle (Vuori 2005, 145; Rahl 2010, 71). Taman tutkimuksen
kohderyhména olevien 13-15-vuotiaiden ylakouluikaisten nuorten fyysisen aktiivisuuden
tulisi keskittyd enemman terveystavoitteelliseen liikkumiseen, kuten aerobiseen harjoitteluun,
lihaskunnon kehittdmiseen, painonhallintaa edesauttavaan harjoitteluun sek& luustoa vahvis-

tavaan liikuntaan (Rahl 2010, 73). Fyysisen aktiivisuuden lisdédminen ja toimintakyvyn kehit-



tdminen ovat haasteena nykypdivéan koululle enemman kuin koskaan aikaisemmin (Hirvensalo
ym. 2013).

Fyysisella aktiivisuudella on merkittava rooli lasten ja nuorten kokonaisvaltaiselle terveydelle
ja luontaiselle kehittymiselle. Niihin on mahdollista vaikuttaa monilla eri tavoin peruskoulun
aikana. Koulupéivat antavat merkittdvan mahdollisuuden vaikuttaa nuorten liikkumiseen ja
nuorten epaterveellisiin elintapoihin. (Stratton ym. 2008, 321; Heikinaro-Johansson ym. 2008;
Rahl 2010, 81; McKenzie & Lounsbery 2013.) Liikkuva koulu -hankkeen yhteydessé keratyn
tutkimusaineiston mukaan suomalaisilla ylakoululaisilla kertyy reipasta liikuntaa kuusi tuntia

kestdvan koulupéivén aikana ainoastaan 17 minuutin ajan (Tammelin ym. 2013).

Ylakouluikéaisten fyysisen aktiivisuuden taso on korkeimmillaan 7. luokalla ja laskee 9.
luokka-asteelle tullessa (Wall ym. 2011; Grasten ym. 2012). Koulupaivan aikana lasten ja
nuorten fyysinen aktiivisuus koostuu kouluun kuljetusta meno- ja paluumatkan
muodostamasta koulumatkasta, liikuntatunneista ja valitunneista. Myos koulun jélkeen
tapahtuva koulun tai muun koulun kanssa yhteisty6téa tekevan tahon jérjestamaé, ohjattu kerho-
ja litkkuntatoiminta liséa fyysista aktiivisuutta koulupdivan aikana. (Stratton ym. 2008, 321,
Chantal 2010, 349.) Liséksi erilaiset liikunnalliset tapahtumat ja teemapdivét voidaan
sisallyttda koulussa tapahtuvaan liikuntaan (Laakso ym. 2007, 50). Nuori voi koulupdivan
aikana olla fyysisesti aktiivinen myods spontaanin liikunnan kautta, jolloin esimerkiksi
vilituntipelit ja -leikit sek& hy6tylitkunta koulupdivan aikana liséavat aktiivisuutta (Huitfeldt
ym. 1998).

Koulumatka. Koulumatka voidaan kasitteend jakaa kahteen eri kategoriaan: inaktiiviseen
koulumatkaan, jolloin kouluun kuljetaan autolla tai bussilla seka aktiiviseen kulkemiseen,
joka voi koostua kavelemisestd, rullaluistelusta tai py6railysta (Ziviani ym. 2004). Koulumat-
kojen kaveleminen tai pyordileminen on kouluikaisille tarked liikunnan ldhde (Laakso ym.
2007), vaikkakin fyysinen aktiivisuus jaa koulumatkalla usein kevyen tai hieman rasittavan
liilkunnan tasolle (Palomaki & Heikinaro-Johansson 2011). Koulumatkojen kulkeminen ka-
vellen tai pyoralla on vahentynyt suomalaisilla kouluikéisilla (Tammelin 2008). Koulumatka-
lilkkumiseen ja sen kautta saatuun fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavat muun muassa eri ym-
paristotekijat, lapsen tai nuoren ominaisuudet, sukupuoli ja ik&, vanhempien tavat, asenteet

seka erilaiset normit (Panter ym. 2010; Palomaki & Heikinaro-Johansson 2011). Myds maan-



tieteelliset erot, vallitseva sdatila, matkan pituus ja vuodenaika vaikuttavat siihen, miten kou-

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

Pesolan (2013, 20) mukaan suomalaisten oppilaiden koulumatkoista 67 % kuljetaan henkil6-
autolla, ja yli puolet noista matkoista on pituudeltaan alle 5 kilometrid (Palomaki & Hei-
kinaro-Johansson 2011). Pojat pyordilevat kouluun tyttoja yleisemmin (Panter ym. 2010;
Tammelin ym. 2013), mutta tyt6t taas kulkevat kouluun kavellen yleisesmmin kuin pojat (Tur-
peinen ym. 2013). Suuri osa peruskoululaisista asuu kaupunkikunnissa, joissa koulumatkat
pysyvat melko lyhyind (Turpeinen ym. 2013). Koulukuljetusoppilaita, jotka kulkevat kouluun
jarjestetylld autokyydill&, on sen sijaan eniten maaseuduilla ja pienissa kunnissa (Mehtél&inen
ym. 2013). Liikkuva koulu -hankkeen (2010-2012) pilottivaiheessa keratyn tutkimusaineiston
mukaan ylakoululaisista 18 % asuu alle kilometrin padssa koulusta, lahes 40 % ylékoululais-
ten kodeista sijaitsee 1-3 kilometrin etéisyydelld koulusta ja 27 % asuu yli 5 kilometrin etdi-
syydell& kouluun ndhden (Turpeinen ym. 2013). D'Haesen ym. (2011) mukaan lasten ja
nuorten koulumatkan fyysinen aktiivisuus ja koulumatkaliikunta véhenee koulumatkan pi-
dentyessd. My6s useat muut aiemmat tutkimukset ovat antaneet vastaavanlaisia tuloksia
(Tammelin ym. 2013).

Henkildliikennetutkimuksen (2012) mukaan 31 % kaikista suomalaisista peruskouluikaisista
kulkee kouluun kévellen, 28 % pyorailee ja 31 % kulkee koulumatkansa joko henkil6auton tai
linja-auton kyydissd. 13-15-vuotiaista noin 30 % kulkee kouluun linja-autolla. (Turpeinen
ym. 2013.) Liikkuva koulu -tutkimusaineiston mukaan 40 % yl&koululaisista ké&velee ja noin
33 % kulkee pyorélla alle 5 kilometrin koulumatkan. Lisaksi tulokset osoittavat, ettd noin 50
% ylékoululaisista kulkee koulumatkan moottoriajoneuvon kyydissa koulumatkan pituuden
ollessa 3-5 kilometrid (Turpeinen ym. 2013). Myds muut tutkimukset ovat antaneet vastaa-
vanlaisia tuloksia. Yhdeksasluokkalaisiin kohdistuneen seuranta-arviointi -tutkimuksen mu-
kaan 54 % seké pojista etté tytoista kulkee kouluun pyoralla tai kavellen ympéri lukuvuoden,
mutta osa mukana olleista vastaajista ilmoitti kayttdvansa toisinaan myds muita kulkutapoja
muun muassa vanhempien Kyyditysta tai mopoa. Saman tutkimuksen mukaan ainoastaan 23
% yhdekséasluokkalaisista kavelee tai pyordilee koulumatkan lapi lukuvuoden. (Paloméki &
Heikinaro-Johansson 2011.)
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Liikkuva koulu -hankkeen yhteydessa keratyn kyselytutkimusaineiston mukaan 7.-9.-luokka-
laisista 36 % kayttdd aktiiviseen koulumatkaliikuntaan aikaa alle 20 minuuttia ja 37 %:lla
aktiiviseen koulumatkaan kuluu aikaa 20-40 minuuttia (Tammelin ym. 2013). Vastaavasti
Paloméen ja Heikinaro-Johanssonin (2011) tutkimuksen mukaan yhdekséasluokkalaiset kayt-
tavat fyysisesti aktiiviseen koulumatkaan paivittéin aikaa hieman yli 20 minuuttia. Seka poi-
Kien ettd tyttojen osalta noin 10 %:lle ei kerry fyysisté aktiivisuutta koulumatkan aikana lain-
kaan (Turpeinen ym. 2013). Vuosien 2010-2012 aikana keratyn aineiston perusteella yla-
koululaisten fyysisesti aktiivinen koulumatkan kulkeminen on véhentynyt tasaisesti (Turpei-
nen ym. 2013).

Valitunti. Vélituntien aikana tapahtuva fyysinen aktiivisuus koostuu yleisimmin oppituntien
valilla tapahtuvasta vapaasta liikkumisesta koulun piha-alueella seké erilaisista peleista ja
leikeistd (Stratton ym. 2008, 327). Pellegrini ja Bohn (2005) nostavat esille vélitunnilla ta-
pahtuvan fyysisen aktiivisuuden, ja sen kautta saatujen terveydellisten hy6tyjen lisaksi myds
valituntien mahdollisuuden kehittad oppilaiden sosiaalisia, kognitiivisia ja emotionaalisia tai-
toja. Tama on fyysisen aktiivisuuden lisddmisen kannalta tarkeéa tiedostaa, silla oppilas viet-
t4& koko peruskoulun aikana l&dhes 2000 tuntia aikaa vélitunteihin. Viikkotasolla ajatellen pe-
ruskoulun oppilas viettd4 aikaa vélitunneilla yhteensa noin 5 tuntia. (Koski ym. 2008, 17.)

Koululainen voi yhden, 15 minuuttia kestavén, valitunnin aikana parhaimmillaan olla fyysi-
sesti aktiivinen jopa 10 minuutin ajan (Tammelin & Karvinen 2008, 20). Tuoreen Latosen ja
Pajunojan tekemén tutkimuksen perusteella pojat ovat tyttdja aktiivisempia valituntiliikkujia.
Samasta tutkimuksesta selviaa, ettd yli 50 % kaikista ylakoulun oppilaista istuu kaikilla tai
useimmilla vélitunneilla. Noin puolet ilmoitti seisovansa valitunneilla ja ainoastaan 3 % il-
moitti seisovansa tai olevansa aktiivinen jokaisella vélitunnilla. Tulokset osoittivat myos, etta
10 % oppilaista osallistuu liikuntaleikkeihin tai peleihin kaikilla vélitunneilla tai useimmilla
vélitunneilla. (Latonen & Pajunoja 2012.) Vastaavanlaisia tuloksia saatiin myos Liikkuva
koulu -hankkeen yhteydessé keréatylla alkukyselytutkimusaineistolla, jonka mukaan 11 % yla-
kouluikaisista pojista pelasi vuonna 2010 erilaisia palloilupelejé vélitunneilla ja pojat osallis-
tuivat valituntipeleihin huomattavasti tytt6ja aktiivisemmin. Tulosten mukaan ylakoululaisista
pojista seké tytoistad noin 70 % istuu ja hieman yli 43 % kavelee valitunneilla. (Tammelin ym.
2013.) Kaukonen ja Lipsanen (2011) taas havaitsivat tutkimuksessaan, ettd vélitunneilla usein

seisoskelevat oppilaat kayttavat aikaa vélitunnilla myds kdvelemiseen ja istumiseen muita
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useammin. Tammelin ym. (2013) nostavat esille vuodenajan vaikutuksen vélituntien fyysisen
aktiivisuuden tasoon ja viettotapaan — kevaalla ylakoululaiset viettdvat enemman vélitunteja
ulkona kuin syksylla. Ulkoympéristd lisdé lasten pelien ja leikkien kautta kerryttamaa fyysi-

sen aktiivisuuden kokonaismaaraa verrattuna sisatiloihin (Sallis ym. 1993).

Fyysinen aktiivisuus liikuntatunnin aikana. Liikuntatunnit lisadvat lasten ja nuorten kevyen tai
keskiraskaan, fyysisen aktiivisuuden méaaraé koulupdivan aikana (Chantal 2010, 353). Koulun
liikunnanopetuksella ja liikuntatunneilla on suuri vaikutus nuoren asenteeseen ja motivaatioon
liikkumista ja liikuntaa kohtaan (Sallis ym. 1997; McKenzie & Lounsbery 2013). Vaikka
koulun liikuntatunnit eivat yksin riitd kouluikéisten litkunnaksi, ovat ne kuitenkin térkeéssa
roolissa kasvattamaan ja tukemaan oppilaita omaksumaan liikunnallisen elaméantavan

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

Suomalaisista ylédkouluikéisista 80 % kokee koululiikunnan mieleiseksi ja suhtautuu innos-
tuneesti koululiikuntaan (Heikinaro-Johansson ym. 2008). Koululiikunnan tavoitteet muo-
dostuvat pyrkimyksestéd vaikuttaa positiivisesti oppilaiden fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen toimintakykyyn ja kannustaa fyysisesti aktiiviseen eldméntapaan (Peruskoulun ope-
tussuunnitelman perusteet 2004). Opetushallituksen mukaan liikunnanopetuksen tavoitteena
on tukea oppilaan hyvinvointia, kasvua itsendisyyteen ja yhteisollisyyteen sekd luoda val-
miuksia omaehtoisen liikunnan harrastamiseen (Opetushallitus 2010). Yksittaisen liikuntatun-
nin tarkoituksena on luoda oppilaalle mahdollisuuksia runsaisiin ja tavoitteiden kannalta tar-
koituksenmukaisiin liikesuorituksiin (Varstala 1996).

Aiempien Kanadassa, USA:ssa, Belgiassa ja useissa muissa lansimaissa tehtyjen tutkimusten
mukaan oppilaat olivat liikuntatunnin aikana liikunnallisesti aktiivisia keskiméaarin 20-30 %
kokonaisajasta. Vastaavasti Suomessa toteutetun tutkimuksen mukaan ylakouluikéiset tytot
olivat 46 % liikunnallisesti aktiivisia liikuntatunnin aikana, pojilla vastaava luku oli 53 %
(Varstala 1996). Suomessa vuonna 2005 toteutetun tutkimuksen perusteella suomalaisten yla-
koululaisten fyysisen aktiivisuuden taso liikuntatunneilla on pysynyt ldhes samalla tasolla,
silla oppilaista keskimé&arin 52 % oli palloilutunnista aktiivisia. Pojat (49 %) olivat tytt6ja (38
%) aktiivisempia. (Breilin 2005.) Myos Laakson (2005) tutkimuksen mukaan yh-
deksésluokkalaisten poikien fyysisen aktiivisuuden maaré liikuntatuntien aikana on selvasti

suurempi kuin tyt6illd&. Suomalaisten koululaisten liikunta-aktiivisuus liikuntatunnin aikana
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on huomattavasti korkeampi verrattuna muihin maihin (Varstala 1996). Yhdysvaltalaisessa
tutkimuksessa mitattiin ylakoululaisten oppilaiden fyysista aktiivisuutta litkuntatuntien aikana
ja tulosten mukaan oppilaat olivat keskiméérin 27 % liikunnallisesti aktiivisia liikuntatunnin
kokonaisajasta (Simonsmorton ym. 1994). Uudemmat tutkimukset osoittavat vastaavanlaisia
tuloksia. Faircloughin ja Strattonin (2006) tutkimuksen mukaan yl&dkoululaisten aktiivisuuden
osuus 34 minuuttia kestdvasta litkuntatunnista ja4 hieman alle 40 prosentin. Fyysisen
aktiivisuuden vaihtelu liikuntatunneilla on suurta ja usein selittdvand tekijand on
opetussisaltd. Ulkoliikuntatunneilla oppilaat ovat yleensa fyysisesti aktiivisempia kuin
sisélitkunnassa ja litkunnallisesti aktiivisimpia joukkuepeleissé seké uinnissa. (Varstala 1996;
McKenzie & Lounsbery 2013.)

Koulun jalkeen tapahtuva liikunta- ja kerhotoiminta. Koulun jarjestamat tai organisoimat lii-
kuntakerhot liikuttavat peruskouluikéisia omatoimisen liikunnan ja seuroissa tapahtuvan lii-
kunnan liséksi. Kansallisen liikuntatutkimuksen (2009-2010) mukaan 13 % suomalaisista
peruskouluikdisista lapsista ja nuorista osallistuu koulun jarjestdimaan liikuntakerhotoimin-
taan. Koulun liikuntakerhotoimintaan osallistuvien maara on pienentynyt verrattuna 2000-
luvun alkuun, jolloin l&hes viidennes ilmoitti liikkuneensa liikuntakerhossa koulupdivan
paatteeksi. (Husu ym. 2011, 24.) Paloméen ja Heikinaro-Johanssonin (2011) toteuttaman seu-
ranta-arvioinnin mukaan 8 % pojista ja ainoastaan 4 % yhdeksasluokkalaisista tytdista oli
osallistunut koulun jarjestaman liikuntakerhon toimintaan saannéllisesti. Tutkimusjoukosta
ldhes 90 % seka tytdista ettd pojista ei ollut liikkunut lainkaan koulun liikuntakerhossa kulu-

neen lukuvuoden aikana.

Koulujen liikuntapaivat ja urheilukilpailut. Koulun liikuntapéivat liikuttavat yldkouluikéisia
nuoria tehokkaammin, silla tytdista 87 % ja pojista 84 % oli liikkunut koulun liikuntapéivina.
Koulujen urheilukilpailuihin oli osallistunut reilu kolmasosa yhdeksésluokkalaisista (pojat 39
%, tytot 31 %). (Palomaki & Heikinaro-Johansson 2011.)

2.4 Inaktiivisuus

Fyysiselld inaktiivisuudella tarkoitetaan fyysisen aktiivisuuden vastakohtaa, ihmisen kehon
liilkkumattomuutta. Inaktiivisuudella ei kuitenkaan tarkoiteta tdydellistd lihasten passiivi-

suutta, vaan sellaista lihastoiminnan tasoa, jolloin lihasten aktiivisuus ei riitd stimuloimaan
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elimiston toimintoja riittavasti — elimiston toiminta ja sen rakenteet eivat sdily niiden tehtavia
vastaavalla tasolla. (Muori 2005, 20.) Fyysiseksi inaktiivisuudeksi voidaan esittdd muun mu-
assa liian harvoin toistuvia, voiman ja lihaskestavyyden sailyttavia, lihassupistuksia seka liian
vahaista aineenvaihdunnan kuormittamista, jolloin sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan taso on

kykenematon yllapitamééan optimaalista terveyttd ja toimintakykya (Vuori 2005, 20).

Fyysinen inaktiivisuus vaihtelee voimakkaasti yksilollisten tekijoiden pohjalta, minka takia
kehon eri osien ja eri yksiloiden vahdinen fyysinen aktiivisuus on usein eriasteista. Inaktiivi-
suuden ja harjoittelemattomuuden vaikutukset vaihtelevat muun muassa ian, sukupuolen ja
perinndllisten erojen takia. (Muori 2005, 20, 27.) Useat tutkimustulokset osoittavat inaktiivi-
suuden, erityisesti runsaan istumisen, lisddvan sairastumisen riskia erilaisiin kansantauteihin,
kuten diabetekseen, ylipainoon ja eri sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin. (Colditz
1999; Vuori 2005, 20.) My6s Husu ym. (2010) toteavat inaktiivisuuden lisddvan riskia sai-
rastua eri kansantauteihin jo lapsena. Pesolan (2013, 11) mukaan liian vah&inen paivittéinen

fyysinen aktiivisuus lisda myds ennenaikaista kuolleisuutta seké riskié sairastua syopaan.

Liikkumattomuus heikentdd ihmisen aineenvaihduntaa, aiheuttaa hairioita lipidi- ja sokeriai-
neenvaihdunnassa, liséa elin- ja kudosvaurioita seka huonontaa vahitellen jo hankittuja moto-
risia taitotekijoita (Alen & Rauramaa 2005, 30; Pesola 2013, 66, 68). Inaktiivisuuden todetaan
olevan yhteydessa negatiivisesti myds ihmisen psyykkiselle hyvinvoinnille ja sosiaaliselle
kanssakaymiselle (Rahl 2010, 73). Jatkuva péivittdinen inaktiivisuus ja runsas istuminen voi
heikentdd kohtuullisenkin liikunnan terveydellisid hyotyja (Husu ym. 2010). Pesolan (2013,
56) mukaan inaktiivisuus ja sen aikaansaama ylipaino aiheuttaa kehon fysiologisia muutoksia,
kuten kasvuhormonitason laskua, insuliinin toiminnan heikkenemist& sokeriaineenvaihdun-
nassa, refleksitoiminnan heikkenemistd, lihasmassan vahenemista ja luuntiheyden laskua (1 %
vuodessa), nivelten Kipeytymistd sek& rasvamassan kasvua suhteessa lihasmassaan. Liikku-
mattomuus on haitaksi my0ds lapsen ja nuoren normaalille kasvulle ja kehitykselle (Vuori
2008, 10).

Ihmisen fyysisesti aktiivisin aikajakso sijoittuu lapsuuteen, jolloin luontainen liikkumisen
tarve on suurimmillaan (Alen & Rauramaa 2005, 31). Tutkimukset osoittavat, ettd jo lapsena
ja nuorena tapahtuva intensiivinen liikunta ennustaa saannéllista liikunta-aktiivisuutta ai-

kuisidssa (Saros 2012, 2). Kyseinen ilmi6 esiintyy myos fyysisessa inaktiivisuudessa — lap-
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suuden inaktiivisuus ennustaa voimakkaasti fyysistd inaktiivisuutta myos aikuisialla. (Vuori
2005, 147.) Rahlin (2010, 72) mukaan vuonna 2010 ensimmadista kertaa historian aikana vas-
tasyntyneiden iképolven elinajanennuste on heikompi kuin vanhempiensa. Tdma johtuu fyysi-
sen inaktiivisuuden lisaamasta riskista sairastua diabetekseen, ylipainoon seka erilaisiin sy-
dan- ja verisuonitauteihin. Malina ym. (2004, 490) korostavat fyysisen aktiivisuuden merki-
tysta ja yhteyttd kehonpainon hallintaan sek& ylipainoon. Pesolan (2013, 69) mukaan runsas
paikallaan istuminen on yhteydessa myds lasten ja nuorten niska- ja hartiaseudun ongelmiin.
Husun ym. (2010) mukaan murrosikéisten nuorten selkea fyysisen aktiivisuuden véhentymi-
nen ja samanaikainen ylipainon yleistyminen luo suuria kansanterveydellisid seka terveyspo-

liittisia haasteita.

Paloméen ja Heikinaro-Johanssonin (2011) suomalaisiin 9. luokkalaisiin oppilaisiin kohdistu-
neen seuranta-arvioinnin (n=1619) mukaan 10 % pojista ja 7 % tytoista on lahes taysin inak-
tiivisia. Tulokset perustuvat vuonna 2010 toteutettuun kyselylomaketutkimukseen, jossa Ky-
syttiin oppilaiden osallistumista organisoituun tai omatoimiseen liikuntaan ja niiden maaraa
sekd sadannollisyytta. Pohjoismaisten ylakouluikaisten vertailupohjaa tuo hyvin esille Rangu-
lin ym. (2010) tutkimustulokset joiden mukaan jopa 59 % norjalaisista yldkouluikaisista on
inaktiivisia. Siind tutkimuksessa inaktiivisuuden maarittely perustui fyysisen aktiivisuuden
suositukseen, jonka mukaan MVPA:n mukaista liikuntaa tulisi harrastaa vahintaan 4 paivana

viikossa 60 minuutin ajan.

Yleisin syy fyysiselle inaktiivisuudelle on ihmisten kokema ajanpuute. Myods mahdollinen
lilkunnan aiheuttama kipu ja heikko liikuntapaikkatarjonta koetaan fyysisen aktiivisuuden
esteiksi. (Rahl 2010, 13.) Ajanpuute koetaan esteeksi fyysiselle aktiivisuudelle myos lapsilla
ja ylakouluikaisilla (Sallis 1994). Fyysisen aktiivisuuden tasoa on heikentanyt myos tietoko-
neiden, television, erilaisten elektronisten hyoétylaitteiden, motorisoitujen kulkuvalineiden
seka videopelien yleistyminen jokapaivéisessa elamassa. (Bouchard ym. 2007, 15.)

2.5 Ruutuaika — suositukset ja tutkimustietoa

Opetusministerion ja Nuori Suomen (2008) julkaisemien liikuntasuositusten mukainen kou-
luikdisten paivittdinen ruutuaika tulisi rajoittua kahteen tuntiin, minka lisaksi tulisi vélttaa

myd6s yhtamittaisia yli kahden tunnin istumisjaksoja. Kouluikéisten tulisi valttaa pitkia yhta-
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mittaisia istumisjaksoja niin koulupdivan aikana kuin vapaa-aikana (Tammelin & Karvinen
2008, 23).

Ruutuajalla tarkoitetaan kaikkea television ja videoiden katseluun, konsolipelien pelaamiseen,
tietokoneella pelaamiseen sek& sen muuhun kayttoon kaytettyd aikaa — voidaan puhua myos
viihdemedian parissa kéaytetystd ajasta. (Tammelin & Karvinen 2008, 24.) WHO-Koululais-
tutkimus (2010) osoittaa, ettd viihdemedian paivittaiseen kulutukseen kaytetty aika vaikuttaa
nuorten jaksamiseen ja vireystilaan. Tuloksista nousee esille se, etté tietokonetta yhden tunnin
jokaisena koulupéivana muuhun kuin pelien pelaamiseen kayttdneet 15-vuotiaat tytot vastasi-
vat olevansa ldhes kolme kertaa viredmpié kuin tietokonetta yli nelja tuntia kdyttaneet tytot.
(Tynjala ym. 2009.) Pesola (2013, 73) nostaa esille, ettd lapsen ja murrosidassa viihdemedian
edessa kulutettu aika voi olla yhteydessé heikentyneeseen itsetuntoon, sosiaaliseen kanssa-
kaymiseen sekd tupakointiin ja vakivaltaiseen kéyttaytymiseen. Ruutuaika ja erilaiset tietoko-
nepelit vievat nykyisin suuren osan lasten ja nuorten viettdmastd vapaa-ajasta (Malina ym.
2004, 473). Vuonna 2012 suomalaiset yleensa katsoivat televisiota keskiméaarin 3 tuntia ja 3

minuuttia paivassa (Pesola 2013, 22).

Lansimaissa murrosikaiset lapset kayttavat keskimaarin 5,5 tuntia paivassa ruutuaikaan, joka
koostuu television ja videoiden katselusta seka tietokoneella olemisesta (Hardman & Stensel
2004). WHO -Koululaistutkimuksen (2010) mukaan suomalaisista 15-vuotiaista pojista 34 %
ylittaé suosituksen mukaisen, pdivittdisen tietokoneella vietetyn ajan keskimaardisena koulu-
paivand. Keskimaardisend viikonlopun paivana seké tytdista ettd pojista yli 50 % ylittad suo-
situsten mukaisen ruutuajan, joka vietetddn tietokoneella. (Currie ym. 2012.) Tammelinin
ym. (2013) mukaan suomalaiset yldkouluikaiset pojat pelaavat tietokoneella ja konsolipeleilla

selvasti tyttoja enemman.

Ruutuajan kaytto ja viihdemedian edessa vietetty aika vaihtelee ién ja sukupuolen mukaan.
Suomalaisista 13-vuotiaista pojista 26 % ylittda suositellun tietokoneella ja konsolipelien
edessé vietetyn ruutuajan koulupdivand, kun taas tytOista ainoastaan 6 % ylittd4 suositusrajan.
Kuitenkin, suomalaisista 13-vuotiaista tytdista 27 % ylittdd koulupéivand muun tietokoneen
kayton suosituksen rajan (mm. “chattailu” ja sdhkoposti). Pojista taas 22 % kayttdd keskimaa-
raisend koulupdivéna tietokonetta yli suositellun méaaran muuhun kuin pelikéyttéon. Viikon-

lopun pdivana 13-vuotiaista suomalaisista pojista 47 % pelaa konsolipeleja ja tietokonetta yli
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suositusten. Tytoilla vastaava prosenttiluku oli 13 %. (World Health Organization 2010.)
Myos Liikkuva koulu -hankkeen kyselytutkimusaineisto antaa samansuuntaisia tuloksia. Yl&-
kouluikaisista pojista 25 % ja tytoistad 6 % pelaa tietokone- ja konsolipeleja koulupéivéana véa-
hintddn kolmen tunnin ajan. Viikonlopun pdivind 7.-9. luokkalaisista pojista 21 % pelaa
enemman kuin 4 tuntia pdivassad. (Tammelin ym. 2013.) Tietokoneen k&yttd6 suomalaisilla
nuorilla, seka tytoilla ettd pojilla, lisadntyy ian kasvaessa (Aira ym. 2013).

WHO:n (2010) kerd&@ma aineisto kattaa 39 eri maata Euroopasta ja sen ulkopuolelta.
Tutkimustulosten mukaan kaikkien tutkimukseen osallistuneiden maiden 13-vuotiaiden lasten
yli 2 tuntia televisiota arkipdivana katsovien keskiarvo oli 65 %. Liikkuva koulu -hankkeen
kyselytutkimusaineiston (2012) mukaan noin viidennes suomalaisista ylakouluikaisista katsoo
televisiota véahintdan 3 tuntia koulupéivéana ja viikonlopun paivéna television edessa aikaa
viettdd enemman kuin 3 tuntia paivéassa noin 40 % seka tytoisté ettd pojista. (Tammelin ym.
2013)

lan noustessa 13:sta vuodesta 15 ikdvuoteen television katsomiseen kaytetty aika keski-
maaréisend arkipaivana pienenee (WHO 2010). Suomalaisista 15-vuotiaista pojista 55 % ja
tytoista 50 % viettad television edessa aikaa enemmén kuin 2 tuntia arkipéivana. Kaikkien
tutkimuksessa mukana olleiden maiden, enemman kuin 2 tuntia péivéassa arkipdivisin
televisiota katsovien, 15-vuotiaiden nuorten keskiarvo oli 63 %. Tutkimustulokset osoittavat
suurehkoja kansainvalisia eroja television edessa kaytetystd ajasta, silla esimerkiksi vuonna
2010 armenialaisista 15-vuotiaista tytdista jopa 82% ja pojista 79% katsoi televisiota yli
suositellun maaran. Vastaavasti Sveitsissa 38 % 15-vuotiaista tytdista ja 45 % pojista ylitti
suositellun mééran. (WHO 2010.) Pesolan (2013, 22) mukaan 8-18-vuotiaat lapset ja nuoret
Yhdysvalloissa kayttdvat péivittain keskimaarin jopa 7 tuntia ja 38 minuuttia erilaisten

viihdemedioiden &aressa.

Herkmanin ja Vainikan (2012) tutkimuksen mukaan 15 ik&vuoden jalkeen television ja
ruutumedian seuraaminen l&htee jalleen voimakkaaseen nousuun, silld jopa 70 % lu-
kioikaisistd nuorista ilmoitti katsovansa televisiota paivittain aktiivisesti yli kahden tunnin
ajan ja ldhes kolmannes ilmoitti aktiivisen mediank&yton vievdn enemman kuin nelja tuntia

paivassa. Tiedostettujen fyysisen aktiivisuuden hyodyistd ja eduista huolimatta lisdantyneesta
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passiivisuudesta ja inaktiivisuudesta on tullut suuri terveysriski myds lukioikaisille
(Kilpatrick ym. 2005).

2.6 Liikunnan harrastaminen

Fyysisen aktiivisuuden ja liikuntaharrastuksen aiemmin erilléan olleet ké&sitteet ovat vakiintu-
neet kuvaamaan yksilon liikuntaan osallistumista (Telama 1972, 4). Liikunta-aktiivisuuden
madritelmad on myos ryhdytty kayttdmaan fyysisen aktiivisuuden rinnalla vastaamaan kan-
sainvalisesti kaytettyd physical activity -kasitettd (Nupponen ym. 2010, 14). Liikunnan har-
rastaminen on usein toistuvaa ja siséltaa tavoitteita, jotka tahtadavat fyysisen kunnon tai ter-
veyden kohentumiseen, elamysten hakemiseen, kokemuksiin tai joidenkin valttaméattdmien
toimintojen suorittamiseen (Muori 1999, 16). Liikunta ja sen kautta saavutettu fyysinen aktii-
visuus on térkedd aivojen hermoverkkojen kehittymiselle, mik& toimii edellytyksena eri liik-
keiden hallinnan, hermoston ja aistien yhteistoiminnalle (Vuori 2005, 145).

Liikuntaharrastuksella tarkoitetaan henkilokohtaisen mielenkiinnon kohteena olevaa fyysista
aktiivisuutta aikaansaavaa, padosin vapaa-aikana tapahtuvaa toimintaa tai vapaaehtoisen ak-
tiivisen liikkkumisen valitsemista eldméan muissa toiminnoissa (Telama ym. 1986, 17; Saros
2010, 20). Telaman ym. (1986, 17) mukaan siis esimerkiksi toihin tai muuhun toimeen liik-
kumista pyoraillen oman paatoksen pohjalta voidaan pitaa liikuntaharrastuksena. Vapaa-ajan
lilkunta siséltdd omaehtoista, organisoitua seka arkiliikuntaa (Heikinaro-Johansson ym. 2008).
Omaehtoinen liikunta tapahtuu joko yksin tai kavereiden kanssa ilman ulkoista ohjaamista.
Organisoidulla liikunnalla taas tarkoitetaan osallistumista jonkin liikuntaseuran, -joukkueen
tai -ryhman jarjestamaan toimintaan, mika on usein ohjattua. (Palomaki & Heikinaro-Johans-
son 2010.)

Vanhemmilla on suurin yksittadinen vaikutus lasten ja nuorten liikunnan ja fyysisen aktiivi-
suuden tasoon (Rahl 2010, 13). Suomessa myods perheyhteisdilla on merkittdva vaikutus las-
ten ja nuorten liikunta-aktiivisuuden tasoon, laatuun sekd aktiivisen elaméntyylin pysymiseen
my6hemmalla aikuisialld (Saros 2012, 8). Murrosikéisten fyysisen aktiivisuuden taso on voi-
makkaasti kytkoksissd myos kaveripiirin asenteisiin ja keskindiseen kannustamiseen liikuntaa

ja liikkkumista kohtaan (Rahl 2010, 13). Murrosidssé liikunta muuttuu lapsuusajan spon-
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taanista ja impulsiivisesta toiminnasta yhd enemman tavoitteelliseksi harrastamiseksi (Te-
lama, Silvennoinen & Vuolle 1986, 63).

Vallitseva fyysinen ymparistd, kuten ilmasto, sddolosuhteet sekd vuodenajan vaihteeseen liit-
tyvat tekijat vaikuttavat fyysisen aktiivisuuden tasoon (Malina ym. 2004, 471). Maantieteelli-
set alue-erot vaikuttavat oleellisesti litkunta-aktiivisuuden tasoon Suomessa. Maantieteellisten
alue-erojen taustalla vaikuttaa erityisesti suurten kaupunkien mahdollisuudet tarjota parempia

liikuntapaikkoja erityisesti sisaliikuntaan. (Husu ym. 2010.)

Kulttuuriperintd, luonto ja ilmasto taas ovat yhteydessa siihen, mité liikuntalajeja harrastetaan
(Saros 2012, 10). Lahiluonto, kodin lahipiiri ja kotipiha ovat keskeisia ja suosittuja vapaa-ajan
liikuntaymparistdja (Husu ym. 2010, 66). Pohjois- ja Itd-Suomen useilla taantuvilla alueilla
ithmisten fyysinen aktiivisuus on usein omaehtoisen liikunnan varassa, johtuen véahdisesta or-
ganisoidusta liikuntatarjonnasta ja liikuntapaikkojen vahyydesta (Husu ym. 2010). Kaupun-
Kiympéristoon verrattuna lahella oleva luonto tarjoaa liikkumisympariston ja paremmat mah-
dollisuudet ulkoiluun (Husu ym. 2010). Hartig ym. (2003) nostavat esille, ettd luontoympa-
ristolla on enemman fysiologisesti stressid poistavia sek& mielialaa ja keskittymista edistavia
vaikutuksia. Paronen (2005) toteaa ympariston houkuttelevan ihmistd harrastamaan liikuntaa

tai lilkkumaan yha useammin.

Tyttdjen ja poikien harrastamat liikuntamuodot ja -lajit eroavat toisistaan. Tyt6t harrastavat
enemman yksildlajeja, kun taas pojat harrastavat enemman joukkuelajeja. (Heikinaro-Johans-
son ym. 2008.) Paloméen ja Heikinaro-Johanssonin (2010) mukaan pojista 46 % ja tytdista 38
% liikkui aktiivisesti tai erittdin aktiivisesti organisoidun liikunnan kautta. Samaisessa tutki-
muksessa selvisi myds, etta tytdista 12 % ja pojista 16 % liikkuu omatoimisesti erittain vahan.
Yhdeksésluokkalaisiin kohdistuneen tutkimuksen mukaan reilu 17 % seké tytoista ettd pojista
harrastaa saanndllista litkuntaa urheiluseurassa (Laakso 2005).

Vuonna 2010 toteutetun seuranta-arvioinnin mukaan suomalaisten 9. luokkalaisten poikien
pidetyimpid koululiikunnan lajeja olivat jalkapallo, salibandy ja ja&kiekko. Tyttdjen suosi-
tuimmiksi lajeiksi koululiikunnassa nousivat tanssi, musiikki- ja ilmaisuliikunta, pesapallo
sekd salibandy. (Palomaki & Heikinaro-Johansson 2011.) Myo6s Hirvensalon ym. (2013)

mukaan suomalaisten yldkoulujen liikunnan sisalté painottuu joukkuepalloiluun, joista
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useimmin opetettujen listalle nousevat salibandy, koripallo, pesépallo ja jalkapallo. Rintalan
ym. (2013) mukaan valtakunnallisesti katsottuna alueelliset erot suomalaisten oppilaiden

suosikkilajien valilla ovat hyvin pienia.

Kansallinen liikuntatutkimus ker&da saannéllisin valiajoin tietoa suomalaisten nuorten
suosiossa olevista harrastuksista ja liikuntalajeista, mutta tutkimuksen toteutuksen ja
aineistonkeruutavan vuoksi tuloksia ei voida pitdd kovin yleistettavind. Se luo kuitenkin
yleiskuvaa harrastustrendeistd ja suosituista lajeista. Jalkapallo, pyordily ja uinti ovat
Kansallisen liikuntatutkimuksen (2009-2010) mukaan suomalaisten lasten ja nuorten
suosituimpia koulun ulkopuolella harrastettuja liikuntalajeja. Vuoteen 2006 verrattuna eniten
harrastettujen lajien suosio on romahtanut etenkin hiihdossa, yleisurheilussa ja pyoréilysséa.
Pyoraily on kuitenkin sailyttanyt suosionsa korkealla. Kuntosaliharjoittelu, juoksulenkit ja
salibandy ovat nostaneet suosiotaan eniten vuoteen 2006 verrattuna. Myos tanssi on lisdnnyt
suosiotaan, silld harrastajien m&&ard on kasvanut jopa 8000:lla verrattuna vuoteen 2006.

Liséksi my0s ratsastuksen suosio on nousussa (Husu ym. 2011).

Kansallisen liikuntatutkimuksen (2009—2010) mukaan sek& 14- ettd 16-vuotiaista tytdista ja
pojista noin 33 % harrastaa seuratoiminnan ulkopuolista liikuntaa vahintd&n neljasti viikossa
(Husu ym. 2011). Liikkuva koulu -hankkeen pilottivaiheen kyselytutkimusaineiston (2012)
perusteella kavelylenkkeily, pyoraily ja juoksulenkit ovat eniten ylakouluikaisten keskuudessa
harrastettuja liikuntamuotoja, silla niitd harrastaa saannéllisesti noin 40 % kaikista 7.-9. luok-
kalaisista. My0s kuntosaliharjoittelua harrastaa noin 25 % ylakouluikéisista. (Tammelin ym.
2013.) Eniten sukupuolten valisia eroja I6ytyy jaa- ja palloilupelien harrastamisessa — yla-
kouluikaisista pojista 32 % ja tytOista ainoastaan 7 % harrastaa jadpeleja. Uinti taas nousee
esille liikuntamuotona, jossa sukupuolten valiset erot yldkouluikdisten keskuudessa jadvat

pieniksi — tytoista 12 % ja pojista 11 % harrastaa uintia sadnnollisesti. (Tammelin ym. 2013.)

Kansallisen liikuntatutkimuksen (2009-2010) mukaan suomalaisten, 7—14-vuotiaiden lasten
ja nuorten liikkunnan harrastaminen seuroissa on yleistynyt tasaisesti vuodesta 1995 lahtien ja
vuonna 2010 suomalaisista lapsista ja nuorista 43 % ilmoitti harrastavansa seurojen jérjesta-
maa liikuntaa. Pojista seuraliikuntaan osallistui 47 % ja tytdista 40 %. Kansallinen
liikuntatutkimus (2009-2010) osoittaa my®os, ettd suosituimpia liikuntaseuroissa harrastettuja

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

Terveystottumukset ovat tottumuksia ja tapoja, jotka vaikuttavat ihmisen terveyteen eldman-
kulun aikana joko vélittomasti tai vuosien kuluessa (Rimpel&d 2008). Tallaisia tapoja ovat
muun muassa ravitsemus-, nukkumis- ja péihteidenkayttotottumukset. Nuoruusidssd omak-
sutut tavat ja tottumukset rakentavat perustan myods aikuisidn terveydelle (Rimpela 2005).
Nuoruusian terveyskayttaytyminen rakentuu ikdan kuuluvan fyysisen ja psyykkisen myller-
ryksen keskell& ja sen kehittymiseen vaikuttavat myos suhde omaan l&hiyhteis66n, nuoriso-
kulttuureihin seka ajan yhteiskunnallisiin arvoihin ja ihanteisiin (Puuronen 2009).

Nuoren terveysvalintoja eivat ohjaa niinkaan jarkiperaiset syyt, vaan on tyypillista, ettd esi-
merkiksi omaan terveyteen vaikuttavia pitk&n aikavalin valintoja tehdaén tunneperdisten syi-
den ja vertaisryhman vaikutteiden vuoksi (Koski 2006). Nuorten ajattelematon terveyskayt-
tdytyminen tekeekin heistd helposti haavoittuvia ja samalla alttiita terveyteen vaikuttavalle
riskikéayttaytymiselle, kuten tupakoinnille, alkoholinkaytdlle tai laittomien huumeiden nautti-
miselle (Reyna & Farley 2006).

Tassa paéluvussa kuvaillaan ylakouluikaisten nuorten tupakointi- ja alkoholinkéayttétottumuk-
sia. Tutkimustulokset perustuvat padasiassa Nuorten terveystapatutkimukseen, Kouluterveys-
kyselyyn ja WHO-Koululaistutkimuksiin. Nuorten terveystapatutkimuksen avulla on kartoi-
tettu 12-18-vuotiaiden nuorten péihteiden kayton kehityssuuntia vuodesta 1977 alkaen. Ky-
selytutkimus toteutetaan kahden vuoden vélein. Kouluterveyskysely toteutetaan myds kahden
vuoden vélein ja sen avulla on Kkartoitettu ylakoululaisten, lukiolaisten ja toiseen asteen opis-
kelijoiden terveystottumuksia muun muassa tupakointia, alkoholinkdyttoad seka ravitsemus- ja
nukkumistottumuksia. Ylékoululaisilta tietoja on kerétty vuodesta 1996 alkaen. Kansainvé-
listd vertailupohjaa saadaan WHO-Koululaistutkimuksista, jotka tarjoavat kattavaa tietoa eu-

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

3.1 Tupakka, alkoholi ja niiden haitat

Paihteiksi méaaritelladn kemialliset aineet, jotka vaikuttavat ihmisen psyykkisiin seké fyysisiin

toimintoihin ja niit4 on nautittu nautinnon tai huumauksen saavuttamiseksi ilman terapeuttista
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paamadréa (Kiianmaa & Hyytia 2003; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 65). Pdihteet jaetaan al-
koholiin seka huumeisiin, kuten nikotiiniin, opiaatteihin, kannabikseen ja erilaisiin stimulant-
teihin (Kiianmaa & Hyytia 2003). Ensimmadiset paihdekokeilut tehd&én usein tupakalla tai
alkoholilla ja ne ajoittuvat murrosian tai aikuisuuden kynnykselle (Lappalainen-Lehto ym.
2008, 63). Nuorten terveystapatutkimuksessa (2013) nuorten ensimmaiset tupakka- ja
alkoholikokeilut ajoittuvat paasaantoisesti 13—-17-vuoden ikaan. Ennen 13 vuoden ikaa alle
10%:1la nuorista oli tupakkakokeiluja, mutta 18 ikédvuoteen mennessa 60 % seka pojista ettéd
tytoistd oli kokeillut tupakkaa. Alkoholinkdyton suuntaus vaikuttaa samankaltaiselta. 12-
vuotiaana pojista 6 % ja tytoista 2 % oli kokeillut alkoholijuomia pienia méaarig, kun taas 18-
vuotiaana 88 % sek& pojista ettd tytoistd oli k&yttdnyt alkoholia ainakin satunnaisesti.
(Kinnunen ym. 2013.)

Tupakka. Tupakkatuotteet, kuten savukkeet ja nuuska, luokitellaan pdihteisiin ja ovat elimis-
tolle vahingollisia. Tupakka sisaltdd noin 5000 kemiallista yhdistettd, joista 50 aiheuttaa
syopdd. Tupakoinnin haitalliset  terveysvaikutukset  kohdistuvat muun  muassa
hengityselimistdén, hormonitoimintaan sekd sydan- ja verenkiertoelimistoon. (Lappalainen-
Lehto ym. 2008, 66.) Ostenson ym. (2012) havaitsivat 10-vuotisessa seurantatutkimukses-
saan, ettd runsaalla viikoittaisella nuuskan kéayt6lla tai sadnnolliselld yli 15 tupakkaa paivassa
kayttavalla henkilolla oli myohemmalla ialla riski sairastua myds 2-tyypin diabetekseen.
Nuorille tupakkatuotteet ovat terveyshaitta. Nuorten saannéllisen tupakoinnin aiheuttamat
terveyshaitat on yhdistetty tutkimuksissa muun muassa alentuneeseen keuhkojen kasvuun ja
toimintaan, astmaan (U.S. Department of Health and Human Services 2012) seka murros-
ikdisten alaselkévaivoihin, erityisesti tytdilla (Mikkonen ym. 2008). Nikotiini sek& muut tu-
pakan sisaltdmat yhdisteet voivat muuttaa pysyvasti nuorten aivojen rakennetta, koska lasten
ja nuorten aivot ovat herkemmat riippuvuuksille kuin aikuisilla (Hara ym. 2009, 13). Suo-
messa tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin kuolee vuosittain noin 4000-6000 henkiléa (Tu-

pakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012).

Tupakkatuotteiden ensisijainen riippuvuutta aiheuttava ainesosa on nikotiini (Ahtee 2003),
mutta my6s muut tupakan sisaltdmét aineet saattavat vaikuttaa riippuvuuden syntyyn (Broms
ym. 2012). My6s nuuskan sisaltdma nikotiini aiheuttaa riippuvuutta (Lappalainen-Lehto ym.
2008, 66). Nikotiinin vaikutuksia keskushermostossa ja verenkierrossa on opittu tuntemaan

paremmin viime vuosikymmenien aikana (Ollila ym. 2008, 10). Keuhkoihin inhaloituna ni-
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kotiini aiheuttaa keskushermostovaikutuksia jo seitseman sekunnin kuluessa. Nikotiinilla on
nikotiinireseptoreja ja aivojen toimintaa kiihdyttavé vaikutus, jonka seurauksena tupakoitsija
kokee polttaessaan mielihyvan tunnetta. (Ahtee 2003.) Tutkimuksissa on havaittu, ettd niko-
tiiniriippuvuus voi kéynnistyd jo muutamassa viikossa hyvin vahaisen tupakoinnin jalkeen
(DiFranza ym. 2007; DiFranza 2008). Nikotiinin aiheuttama fyysinen riippuvuus yhdistyy
tupakkatuotteiden ké&yton jatkuessa psyykkiseen ja sosiaaliseen riippuvuuteen (Ollila ym.
2008, 10; Broms ym. 2012).

Tupakointi on my6s opittu tapa ja sen oppimisprosessi alkaa yleensa murrosikaisena (Chassin
ym. 1996). Nuorena aloitetulla tupakoinnilla on havaittu olevan yhteyksid muuhun riski-
kayttdytymiseen. Ellickson ym. (1997) I6ysivéat tutkimuksessaan viitteita siitd, ettd nuorilla,
jotka olivat kokeilleet tupakkaa viimeistaan 7. luokalla, oli selkeésti korkeampi riski tulla
ikatovereihin ndhden 12. luokkaan mennessd sadnnollisiksi tupakoitsijoiksi, humalahakui-
semmiksi alkoholinkdyton suhteen ja herkemmiksi rikollista toimintaa kohtaan. Nuorena
aloitettu tupakointi on yhteydessa muun muassa heikompiin kouluarvosanoihin (Morin ym.

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

Alkoholi. Alkoholi luokitellaan farmakologisesti lamaavaksi ladkeaineeksi ja se vaikuttaa jo
pienind annoksina keskushermoston toimintaan sekd huumaavasti ettd mielihyvaa tuottavasti.
Humalaa kaytetadn luonnehdintana alkoholin huumaavista vaikutuksista. (Kiianmaa 2003.)
Alkoholilla ei ole useimpien muiden pdihteiden tavoin sitoutumiskohtaa aivoissa, vaan sen
kayttaytymisvaikutukset ilmeisesti syntyvat useiden tekijoiden yhteisvaikutuksena (Lappalai-
nen-Lehto ym. 2008, 67). Alkoholin satunnaisesta nauttimisesta aiheutuu usein 1-2 pdivaa
kestavid vieroitusoireita muun muassa hikoilua, paansarkya ja unettomuutta (Lubman ym.
2007), mutta alkoholin saannollinen ja pitkdaikainen kayttd voi aiheuttaa kayttajéalleen sieto-
kyvyn kasvua sekd psyykkista ettd fyysisté riippuvuutta (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 67).
Pitk&aikaisella kaytoll& on havaittu olevan useita terveyshaittoja ja runsas juominen voi johtaa
muun muassa sydan- ja maksasairauksiin, anemiaan sek& neurologisiin vaurioihin (Lubman
ym. 2007). Varhaisnuorten elimistolle alkoholinkdyttd voi olla suurikin vaaratekija, koska
alkoholi véhentaa helposti verensokeria ja aivojen toiminta riippuu veren sokerin saatavuu-
desta. Alkoholin aiheuttama verensokerin véhentyminen voi johtaa tajuttomuuteen tai jopa

kuolemaan. (Marttunen & Kiianmaa 2003.) Murrosikéisen nuoren psyykkiselle kehitykselle
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alkoholin riskikéayttd voi aiheuttaa muun muassa masennusta, kayttaytymisen ongelmia ja
post-traumaattisia stressin oireita (Dawes & Johnson 2004).

Nuorena aloitetun saannéllisen ja humalahakuisen alkoholinkéyton on havaittu olevan yhtey-
dessa my6hempddn murros- ja aikuisian ongelmakayttaytymiseen. Chassin ym. (2002) 16ysi-
vat tutkimuksessaan viitteita siitd, ettd nuorena aikaisin aloitettu sadnnéllinen alkoholinkaytto
lisasi riskia aloittaa paihteiden kéayttd tulevaisuudessa. Suurin riski havaittiin sdéannallisesti ja
humalahakuisesti juovilla (Chassin ym. 2002). Riala ym. (2004) vuorostaan havaitsivat
tutkimuksessaan, ettd 14-vuotiaana aloitettu sadnndllinen ja humalahakuinen juominen
lisasivat molempien sukupuolten riskid aikuisian rattijuopumusrikkeille ja péihteiden kaytosta
johtuville sairaalakaynneille. Ellickson ym. (2003) tekivat 7. luokkalaisia koskevassa
tutkimuksessaan samansuuntaisia havaintoja. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd nuorena juomisen
aloittaneet ylakoululaiset kayttivat 19 kertaa enemman tupakkaa ja kovia huumeita viikoittain
kuin raittiit ikatoverinsa. Nuorena aloitettu alkoholinkdyttd ndytti vaikuttavan myods
koulumenestykseen ja kohdejoukolla ilmeni kolme kertaa enemmaéan poistamisia luokasta,
kaksi kertaa enemman poissaoloja koulusta ja 1,5 kertaa huonompia arvosanoja kuin raittiilla

ikatovereilla (Ellickson ym. 2003).

Tutkimukset osoittavat, ettd tupakalla ja alkoholilla on kayttoa lisdavia yhteisvaikutuksia
(Jackson ym. 2002; Hagger-Johnson ym. 2013). Yleisesti ottaen séd&nndllisesti tupakoivat
henkilot kayttavat useammin alkoholia kuin tupakoimattomat ja vuorostaan sdénnollisesti al-
koholia kayttavat tupakoivat enemman kuin raittiit (Wetzels ym. 2003). Duhig ym. (2005)
havaitsivat tutkimuksessaan, ettd tupakoivien murrosikaisten nuorten, niin tyttdjen kuin poi-
kienkin, alkoholin ja marihuanan kayttd oli yleisempéaa kuin tupakoimattomilla. Sdannéllisen
tupakoimisen havaittiin olevan yhteydesséd useampiin alkoholinkayttokertoihin kuukaudessa,
suurempiin  kayttomadriin yhden kayttokerran aikana sek& useampiin humalahakuisiin
kayttokertoihin. (Duhig ym. 2005.) Lotrean ym. (2009) vuorostaan havaitsivat
tutkimuksessaan, ettd murrosikaisten tupakoinnin ja alkoholinkéyton toisiaan lisddvat riskit
vaihtelivat sukupuolien valilla. Havaittiin, ettd tytoilla tupakointi ennusti my6hempaa
alkoholinkdyttod, kun taas pojilla tilanne oli pdinvastainen ja alkoholinkdyttd ennusti
herkemmin myohempédd tupakoimista (Lotrean ym. 2009). Tupakan ja alkoholin yh-

teisk&ytolla on havaittu olevan yhteyksia myos terveyshaittoihin. Runsaan tupakan ja alko-
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holin yhteisk&yton on todettu lisddvan muun muassa syopa- ja sydantautien kehittymisriskia
(Schlecht ym. 1999).

3.2 Tupakointi- ja alkoholinkayttétottumuksiin vaikuttavat tekijat

Nuorten péihteiden kaytolle altistavat riskit voivat aiheutua useiden eri tekijoiden vaikutuk-
sesta. Muun muassa tekijat, kuten lainsadadantd, perinnollisyys, vanhempien tai kaveripiirin
paihdekayttaytymistavat (Newcomb 1994) seké pdihteiden helppo saatavuus ja perheen sosio-
ekonominen asema (Marttunen & Kiianmaa 2003), ovat osaltaan vaikuttamassa nuorten péih-
detottumusten kehittymiseen. My6s yksil6lliset tekijat, kuten temperamentti, tunteiden hallit-
semattomuus ja tarve jannityksen etsimiselle voivat lisata paihdehairididen riskid nuoruudessa
(Marttunen & Kiianmaa 2003). Tassa alaluvussa késitellaédn yksildiden paihdemotiivien, ka-

veripiirin ja vanhempien vaikutusta nuorten tupakointi- ja alkoholink&yttotottumuksiin.

Kaverit. Murrosikaisen terveyskayttaytymisen kehittymiseen vaikuttavat kaveripiiri ja sen
toimintatavat (Hoppu ym. 2008, 1). Useissa tutkimuksissa onkin havaittu, etta kaverien epa-
terveelliset elintavat voivat johtaa nuoren epéterveelliseen kéyttdytymiseen (Beal ym. 2001;
Simetin ym. 2011). Marttusen ja Kiianmaan (2003) mukaan myonteisesti péihteisiin suhtau-
tuva ja epasosiaalinen kaveripiiri voivat altistaa nuoren paihteiden kaytolle. Settertobulte
(2000) pitad nuorten riskikayttaytymistd, kuten tupakointia ja alkoholinkédytt6d, osana

kaveripiirin sosiaalista kanssakaymisté.

Nuorten tupakointiin ovat vahvasti yhteydessa yksilolliset tekijat, kuten omat kasitykset tupa-
koinnista sekd ymparistotekijat, kuten perhe, vertaiset ja parhaat kaverit (Otten ym. 2009).
Simantov ym. (2000) havaitsivat tutkimuksessaan, etté yli 50 % nuorista piti kavereiden tupa-
kointia suurimpana syyna heiddn omaan tupakointiinsa. Murrosikaisten kaveruussuhteen la-
heisyydell&d néyttdisi olevan merkitystd nuorten tupakointitottumusten kehittymisessa. Fuji-
moto ja Valente (2012) havaitsivat, ettd yhteisten tuttavien tupakointikayttaytymiselld oli suu-
rempi vaikutus nuoren tupakointiin kuin parhaiden kavereiden tupakoinnilla. Kavereiden tu-
pakointitottumusten yhteys nuoren tupakointiin nayttaisi lopulta alenevan ian lisdéntyessa.
Tutkimukset osoittavat, ettd kavereiden tupakoinnilla oli suurempi vaikutus nuoren tu-
pakointitottumusten kehittymiseen varhaismurrosiéssa ja yldkoulussa kuin myéhemmalla ialla
(Villanti ym. 2011; Liao ym. 2013).
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Useat nuoret tupakoivat pitdékseen itsensa laihana ja helpottaakseen stressioireitaan (Lubman
ym. 2007). Simantov ym. (2000) loysivat tutkimuksessaan samankaltaisia havaintoja.
Saannollisesti tupakoivat tytdt ilmoittivat tupakoivansa etupadssa siksi, ettd se helpottaa
stressid ja pitdd heidat laihana. Poikien tupakointimotiivit olivat erilaiset ja liittyivat
enemmankin haluun nayttdd ulospdin “coolilta”. (Simantov ym. 2000.) Spijkerman ym.
(2005)  havaitsivat myo6s, ettd 12-16-vuotiailla  nuorilla  vertaisten  ”cool”
tupakointikayttdytyminen koettiin positiiviseksi ja tupakoinnin aloittamisriskia lisdavéksi
tekijaksi. ”Kapinallinen” tupakointikdyttdytyminen nahtiin vuorostaan negatiivisena asiana,
vahentéden nuorten halukkuutta tupakoinnin aloittamiseen (Spijkerman ym. 2005). Osa
nuorista ei tupakoi, koska he kokevat siihen liittyvan useita erindisid haittoja. Kulbok ym.
(2008) havaitsivat, ettd 16—17-vuotiailla nuorilla terveydelliset syyt seka ulkonakoon liittyvat
negatiiviset tekijat, kuten pelko sydvéastd, hampaiden keltaisuus ja paha haju, ilmenivat

vastaajien tarkeimmiksi syiksi tupakoimattomuuteen.

Lintosen ja Konun (2004) mukaan murrosikéisten suhtautuminen alkoholiin perustuu sosiaali-
siin tapoihin, kavereiden kayttaytymisen tarkkailuun ja uskomuksiin vertaistensa alkoholin
kaytosta. Tutkimukset ovat osoittaneet nuorten juomistottumusten olevan usein samankaltai-
sia kuin kavereilla (Andrews ym. 2002; Gaughan 2006). Pojilla alkoholinkdytdn samankaltai-
suus vaikuttaisi olevan vahvimmillaan varhaismurrosidssa ja tytoilla taas myohdisemmalla
ialla (Burk ym. 2012). Loke ja Mak (2013) havaitsivat kavereiden juomistapojen vaikuttavan
nuoren alkoholinkayton kehittymiseen. Niilla murrosikaisilla nuorilla, joiden kaverit kéyttivat
alkoholia, oli lahes kaksi kertaa suurempi riski aloittaa alkoholin kayttdminen kuin muilla
ikatovereilla. Alkoholinkéayton aloittamisen riski taas kasvoi ldhes 12 kertaa suuremmaksi, jos

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

Kuntchen ja Stewartin (2009) mukaan nuoren pé&&tos kayttaa alkoholia perustuu ajatukseen
palkinnosta, jonka h&n odottaa saavansa juomisesta verrattuna tilanteeseen, ettd jattéisi koko-
naan kayttamatta alkoholia. Tdman odotetun palkinnon vaikutukset voivat olla joko positiivi-
sia tai negatiivisia (Kuntche & Stewart 2009). Murrosikaisten nuorten alkoholinkéytén hyo-
dylliseksi kokemia motiiveja ovat muun muassa hauskanpito, stressin poistaminen, ongelmien
unohtaminen seké hyva ja positiivinen olotila (Simatov ym. 2000; Kuntche ym. 2005). Nuor-
ten alkoholinkdyton selkeimmat ja suurimmat syyt nédyttaisivat kuitenkin liittyvan sosiaalisiin

motiiveihin, kuten haluun olla sosiaalinen, kaveruuteen ja sosiaalisten tilanteiden helpottami-
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seen. My0s negatiiviset sosiaaliset motiivit, kuten kavereiden hyvéksynta ja sosiaalinen paine,
ovat osaltaan vaikuttamassa nuorten alkoholink&yttéon. (Kuntche ym. 2005.)

Vanhemmat. Vanhempien ei-hyvéksyvalla asenteella nuorten riskikayttaytymistd, kuten alko-
holin ja tupakan kaytt6d kohtaan, on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia (He ym. 2004).
Nuoret seuraavat vanhempiensa esimerkkid monessa asiassa ja muun muassa vanhempien
juomistavat, seka hyvassa ettd pahassa, voivat antaa nuorille kuvan normaalista juomiskayt-
tdytymisesta ja vaikuttaa heiddn suhtautumiseensa alkoholiin (Armstrong ym. 2013).
Vanhempien saannollisen ja runsaan alkoholink&yton on havaittu olevan yhteydessd muun
muassa murrosikaisten ensimmaisen alkoholikokeilun ajankohtaan (Hellandsjg Bu ym. 2002)
ja humalahakuisempaan juomiseen murrosikdisena (Vermeulen-Smit ym. 2012). Seljamo ym.
(2006) havaitsivat 15-vuotiaita murrosikéisia koskevassa tutkimuksessaan, ettd perheenjase-
nistd varsinkin isan runsas alkoholinkéyttd, oli voimakkaasti yhteydessa nuorten alkoholin
ongelmakéyttoon. A-klinikkasaation teettaman tutkimuksen (2011) mukaan nuoret suhtautu-
vat vanhempiensa humaltumiseen kielteisesti. Valtaosa (82 %) 12—-18-vuotiaista vastaajista ei
tuominnut vanhempiensa kohtuullista alkoholinkaytt6a, mutta 80 % oli sita mieltd, etta hu-

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

Vanhempien tupakoinnilla, yhtélailla kuin alkoholinkayt6lld, on havaittu olevan vaikutusta
murrosikaisten nuorten tupakointiin (Pennanen ym. 2012). Muun muassa vanhempien tupa-
kointiin liittyvat olemattomat s&annot kotona (Pennanen ym. 2012) ja huono esimerkki (Rai-
nio & Rimpeld 2009) vaikuttavat nuorten tupakointitottumusten kehittymiseen. Tupakoivista
perheista tulevien nuorten késitys tupakoinnin terveyshaitoista nayttéisi olevan véaris-
tyneempi kuin muilla ikatovereilla. Loke ja Wong (2010) havaitsivat, ettd tupakoivien
perheiden lapset pitivat tupakoinnin terveyshaittoja harmittomampina kuin muut samanikaiset
nuoret. Rainion & Rimpeldn (2009) mukaan vanhempien esimerkki tupakoimattomuudesta ja
kodin tiukat tupakointisd&nnot ovat tarkeitd nuorten tupakoimattomuuden ennaltaehkdisevia

tekijoita.

Vanhempien varhaisella tupakoinnin lopettamisella lasten ollessa vield alakouluiéssg, saattaa
olla vaikutusta lasten my6hempéan saanndlliseen tupakointiin. Bricker ym. (2003) havaitsivat
yhdeksanvuotisessa seurantatutkimuksessaan, ettd molempien vanhempien lopettaessa tupa-

koinnin ennen lapsen 8-9-vuoden ikaa, lasten todenndkoisyys paivittdiseen tupakointiin 17—
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18-vuotiaana oli 39 % alhaisempi kuin edelleen tupakoivien vanhempien lapsilla. Jos van-
hemmat eivat olleet koskaan tupakoineet, niin todennakdisyys péivittdiseen tupakointiin 17—

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

Vanhempien kasvatustavalla, valvonnalla ja péaihteisiin liittyvilla sadnnoilla nayttaisi olevan
suojelevia vaikutuksia nuorten péihteiden kayton riskeja ehkaistaessé. Vanhempien kasvatus-
tavat voidaan luokitella muun muassa sallivaan ja hemmottelevaan, lamminhenkiseen, vélin-
pitdmattomaan tai auktoritatiiviseen kasvatustapaan (Loke & Mak 2013). Loken ja Makin
(2013) tutkimuksesta kay ilmi, ettd tupakointi ja alkoholinkéyttd olivat niilla murrosikaisilla
vahdisempad, joiden vanhemmat olivat sallivampia, kun taas auktoritaaristen vanhempien
lasten péihteiden kayttd tupakan ja alkoholin osalta oli runsaampaa. Toisaalta
auktoritatiivisella kasvatustavalla on todettu olevan my6s myonteisia vaikutuksia nuorten
paihteiden kayton ehkaisyssa. Piko ja Baldzs (2012) vuorostaan havaitsivat, ettd vanhempien
paihdekaytdon valvonnalla ja auktoritatiivisella kasvatustavalla oli suojeleva vaikutus
ylakouluikaisten nuorten tupakointiin ja alkoholin kayttdon, varsinkin tytoilla. Armstrong ym.
(2013) havaitsivat myos, ettd auktoritatiivinen kasvatustapa vaikutti nuorten alkoholin kayt-

t6On, mutta silla oli vaikutusta vain kohdistuessaan varhaismurrosikaisiin.

3.3 Ylakouluikaisten tupakoinnin ja alkoholinkayton yleisyys

Tupakointi. Suomalaisten tupakointi on véhentynyt tasaisesti ja vuonna 2013 tydikaisista
miehistd 19 % ja naisista 13 % ilmoitti tupakoivansa péivittain (Helldan ym. 2013). Tutki-
mukset osoittavat, ettd myds nuorten pdaivittainen tupakointi on vahentynyt viime vuosikym-
menen ajan. Nuorten terveystapatutkimuksen (2013) mukaan 14-vuotiaista pojista 13 % kaytti
tupakkatuotteita péivittain vuonna 2001, kun vuonna 2013 péivittainen kayttd kohdistui enaa
4 % ikéryhmastéd. Laskukdyrd on 16-vuotiailla pojilla samansuuntainen ja vuonna 2013 endd
16 % ilmoitti tupakoivansa paivittdin. Tyttdjen tupakkatuotteiden kéayttd vaheni 2000-luvun
alkupuoliskolta vield selvemmin kuin pojilla. Vuosien 2001-2007 valill4 14-16-vuotiaiden
tyttéjen pdivittadinen tupakointi oli yleisempaa kuin pojilla. Vuonna 2001 14-vuotiaista ty-
toistd 15 % tupakoi paivittdin, kun vuonna 2013 osuus oli endd 6 %. 16-vuotiaista tytdista
vuonna 2001 tupakoi pdivittdin 31 %, kun vuonna 2013 tupakoivien osuus oli endd 14 %. Sa-
malla, kun tupakkatuotteiden pdivittdinen kdyttd on véhentynyt, niin myos satunnaiset tupak-

kakokeilut ovat vahentyneet selvasti viimeisen vuosikymmenen aikana. (Kinnunen ym. 2013.)
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Eurooppalaisessa vertailussa suomalaisten ylakouluikaisten sd&nndéllinen tupakointi on hie-
man keskimadaraista yleisempaa. WHO-Koululaistutkimuksen (2010) mukaan suomalaiset 15-
vuotiaat pojat ja tytot tupakoivat keskiméarin enemman kuin ikdisensé eurooppalaiset seka
nuoret Yhdysvalloissa ja Kanadassa. Tutkimukseen osallistuneiden 15-vuotiaiden poikien
kaikkien maiden keskiarvo oli 19 % ja suomalaisten poikien 20 %. Tytt0jen kaikkien maiden
keskiarvo oli 17 % ja suomalaisten tyttdjen 19 %. 13-vuotiaiden nuorten tulokset olivat sa-
mansuuntaisia. Suomalaiset pojat tupakoivat kaikkien maiden keskiarvon (6 %) mukaisesti ja
suomalaiset tytét (6 %) hieman kaikkien maiden keskiarvoa (5 %) enemman. (Currie ym.
2012.)

Savukkeiden suosion hiipuessa, tupakkatuotteista nuuskan kayttd on kasvattanut suosiotaan
viime vuosina, varsinkin ylakouluikaisilla pojilla. Nuuskan kéayttd on kaikkiaan yleisempaa
pojilla kuin tyt6ill4. Nuorten terveystapatutkimuksen (2013) mukaan nuuskan satunnainen tai
paivittdinen kayttd kasvoi 14-16-vuotiailla pojilla tasaisesti vuosien 1990-2000 aikana, jonka
jalkeen kaytto kaantyi laskuun. Vuonna 2007 14-vuotiaista pojista 1,7 % kéytti satunnaisesti
tai paivittain nuuskaa ja vuoteen 2013 mennessé osuus oli kasvanut 5,8 prosenttiin. 16-vuoti-
aista vuonna 2007 nuuskaa kaytti 8,6 % pojista ja vuonna 2013 osuus oli 11,6 %. (Kinnunen
ym. 2013.) Kouluterveyskysely antaa samansuuntaisia tuloksia. 2000-luvun alussa ylédkoulu-
laisista pojista 3 % kaytti paivittain nuuskaa, kun vuonna 2013 kayttajia oli 6 % (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013). Tyt6illd nuuskan kayttd on myos lisdadntynyt, varsinkin vuoden
2009 jalkeen, mutta kokonaiskayttd on edelleen vahéista verrattuna poikiin. Vuonna 2013 14-
vuotiaista tytoistd 1,6 % kaytti nuuskaa ja 16-vuotiaista 3,2 % (Kinnunen ym. 2013).

Alkoholi. Suomalaisten alkoholin kayttd on pohjoismaiden runsainta ja suomalaisten alkoho-
lin kokonaiskulutus on kasvanut tasaisesti, muutamia notkahduksia lukuun ottamatta, 1990-
luvulta aina tdhan paivaan. Vuonna 2012 suomalaisten keskimé&ardinen kokonaiskulutus oli
9,6 litraa asukasta kohden vuodessa. (Karlsson ym. 2013, 13, 17.) Nuorten alkoholinkdytt6 on
kulkenut pdinvastaiseen suuntaan 2000-luvun aikana ja samalla raittiiden osuus on kasvanut.
Raittius on nuorten keskuudessa suositumpaa kuin koskaan ennen ja Kouluterveyskyselyssa
(2013) noin puolet yladkoululaisista vastasi olevansa raittiita. Raittiiden selked maaran kasvu
voidaan havaita vuosien 2001 ja 2013 vastauksia vertailtaessa. Vuonna 2001 yl&koululaisista

pojista 26 % ilmoitti olevansa raittiita, kun vuonna 2013 raittiiksi ilmoittautui 50 % vastaa-
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jista. Raittiiden tytt6jen mééra kasvoi vuosien 2001-2013 aikana 24 prosentista 51 prosent-

tiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Kouluterveyskyselya (2013) tarkastellessa voidaan havaita saannéllisemman ja viikoittaisen
alkoholinkdyton suosion laskeminen. Viel&d vuonna 2001 yl&koululaista pojista 18 % kaytti
viikoittain alkoholia, kun vuonna 2013 osuus oli endé 6 %. Tyttojen viikoittainen kaytto va-
heni vuosien 2001-2013 aikana 12 prosentista 4 prosenttiin. Myodskéan epéasaanndllinen ja
satunnainen alkoholinkayttd ei vaikuttaisi olevan nuorten suosiossa. Nuorten terveystapatut-
kimuksen (2013) mukaan 14-vuotiaista nuorista alle kymmenesosa ja 16-vuotiaista alle kol-
masosa ilmoitti kayttavansa alkoholia vahintdén kerran kuukaudessa (Kinnunen ym. 2013).

Eurooppalaisessa vertailussa (mukaan lukien Yhdysvallat ja Kanada) 13—15-vuotiaiden suo-
malaisnuorten alkoholin kayttd on vahaistd. WHO-Koululaistutkimuksen (2010) mukaan Eu-
roopan maissa 13-vuotiaista pojista keskimaarin 10 % ja tytoistd 6 % ké&yttdd alkoholia vii-
koittain. 15-vuotiaista keskiméaarin 25 % pojista ja 17 % tytoista ilmoitti viikoittaisesta alko-
holinkdytdstd. Suomalaisten nuorten tulokset jadvat molemmissa ikéryhmissé alle eurooppa-
laisten kéyttdjien keskiarvon. 13-vuotiaista viikoittain alkoholia ilmoitti k&yttdvan 4 % pojista
ja 3 % tytoistd. Vuorostaan 15-vuotiassa 7 % pojista ja 8 % tytdista vastasi kéyttdvansa vii-
koittain alkoholia. (Currie ym. 2012.)

Suomalaisessa juomiskulttuurissa humalalla on perinteisesti ollut oma térked paikkansa. Use-
amman vuosikymmenen perspektiivissa erityisesti naisten, nuorten aikuisten ja vanhempien
miesten suurempien alkoholimaarien juominen kerralla on lisadntynyt. (Karlsson ym. 2013,
22.) 15-29-vuotiaille suunnatun Nuorisobarometrikyselyn (2012) mukaan nuorten humalaha-
kuista juomista pidetdan varsin normaalina. 59 % vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa
mieltd, ettd humalahakuinen alkoholin k&ytté kuuluu nuorten vapaa-aikaan (Myllyniemi 2012,
67). Ylakouluikaisten nuorten humalahakuinen juominen ei ole kasvattanut suosiotaan, vaan
on laskenut muun alkoholinkdyton véhenemisen mukana. Nuorten terveystapatutkimuksen
(2013) tuloksista voidaan havaita, ettd satunnainen humalahakuinen juominen ei ole nuorilla
kovin yleistd. Vuonna 2001 14-vuotiaista pojista 8 % ilmoitti juovansa itsensd kuukausittain
tosihumalaan ja vuonna 2013 endd 1 %. Pojilla (16-vuotiaat) humalahakuinen juominen laski
vuosien 2001-2013 aikana 27 prosentista 9 prosenttiin. Tyttdjen humalahakuinen juominen

on myos vahentynyt. Vield vuonna 2001 14-vuotiaista tytoista 13 % ilmoitti juovansa itsensé
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kuukausittain tosihumalaan ja vuonna 2013 endd 3 %. Tyto6illa (16-vuotiaat) humalahakuinen
juominen vuorostaan vaheni vuosien 2001-2013 aikana 21 prosentista 8 prosenttiin. S&4nnol-
linen Kkerran viikossa tapahtuva humalahakuinen juominen on 14-16 -vuotiailla harvinaista.
(Kinnunen ym 2013.)

Vaikka suomalaisnuorten sdannoéllinen juominen vaikuttaisi olevan harvinaisempaa kuin mo-
nessa muussa maassa, niin eurooppalaisessa vertailussa suomalaisnuorten humalahakuinen
juominen on yleistd, varsinkin 15-vuotiailla tyt6illa. WHO-Koululaistutkimuksesta (2010)
voidaan havaita, ettd vahintdan kaksi kertaa humalassa olleiden 15-vuotiaiden poikien kaik-
kien maiden keskiarvo oli 34 % ja tyttGjen 29 %. Suomalaisnuorten osuuksia tarkasteltaessa
voidaan havaita, ettd poikien (37 %) humalahakuinen juominen oli lahelld kaikkien maiden
keskiarvoa, kun taas tyttdjen (44 %) tulos oli selvasti yli keskiarvon. 13-vuotiaiden suoma-
laisnuorten tulokset olivat pojilla alle keskiarvon ja tytGilla hieman yli keskiarvon. (Currie
ym. 2012.)
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4 FYYSISEN AKTIHVISUUDEN YHTEYS NUORTEN TUPAKOINTIIN JA
ALKOHOLINKAYTTOON

Nuoruus- ja murrosién fyysisen aktiivisuuden uskotaan vaikuttavan aikuisian terveyskayttay-
tymiseen. Fyysinen aktiivisuus nahdaén ja markkinoidaan “tuotteena”, joka yhdistyy muuhun
terveyttd edistdvaan kayttaytymiseen. Aiemmat tutkimustulokset eivat kuitenkaan juuri tue
tatd késitysta. (Vuori ym. 2011.) Esimerkiksi Tao ym. (2007) osoittivat, ettd korkean inten-
siteetin fyysinen aktiivisuus ei valttaméattd suojaa nuoria terveydelliseltd riskikayttaytymiselta,
mutta sen sijaan maltillisen fyysisen aktiivisuuden havaittiin toimivan ennaltaehkdisevana

tekijana nuorten masennusta ja psyykKisia oireita vastaan.

Yleisiin suosituksiin n&dhden riittdmattoman fyysisen aktiivisuuden on havaittu olevan yhtey-
dessa nuorten terveyteen vaikuttaviin riskitekijoihin, kuten epaséannéllisiin ruokailutottumuk-
siin ja ylipainoisuuteen (Aarnio ym. 2002; Tao ym. 2007). Fyysisen aktiivisuuden yhteytté
nuorten terveydelle haitalliseen kéyttaytymiseen, kuten tupakointiin tai alkoholinkéyttéon, on
my0s tutkittu kattavasti. Aikaisemmin on havaittu, etta tupakoinnilla ja riittdmattomalla fyysi-
sell& aktiivisuudella on selked yhteys toisiinsa. Sen sijaan alkoholinkayton yhteydet fyysiseen
aktiivisuuteen eivat ole kovin hyvin tunnettuja. Esittelemme seuraavissa kahdessa alaluvussa
aiempien tutkimusten tuloksia fyysisen aktiivisuuden yhteydesta nuorten tupakointiin ja alko-
holinkayttoon.

4.1 Fyysisen aktiivisuuden yhteydet nuorten tupakointiin

Useat aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet tupakoinnin olevan yhteydessa alhaiseen fyy-
sisen aktiivisuuden mé&aréan (Sallis ym. 2000; Vuori ym. 2011; Audrain-McGovern ym.
2012). WHO-Koululaistutkimusaineistosta saatujen tulosten perusteella tupakoinnin todetaan
olevan yksittaisista terveysriskikayttaytymisen muodoista voimakkaimmin yhteydessa alhai-
seen paivittdisen fyysisen aktiivisuuden mééraan suomalaisilla yldkouluikaisilla (Muori ym.
2011). Myos Aarnion (2002) tutkimustulokset tukevat néitd havaintoja - saannollisesti liikku-
vien ja fyysisen aktiivisuuden suositusten maéran tayttdvien suomalaisten yldkouluikaisten

todettiin tupakoivan selvasti vahemman kuin inaktiivisten koululaisten. Samassa tutkimuk-
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sessa havaittiin myos, ettd fyysisesti aktiivisilla ja tupakoimattomilla ylakouluikaisilla oli
yleisesti ottaen terveellisemmaét ruokailu- ja terveystottumukset.

Rodriquezin ja Audrain-McGovernin (2004) tutkimuksen mukaan joukkuelajeja tai — urheilua
harrastavilla ylakouluikaisilla nuorilla on kolme kertaa pienempi todennékoisyys paatya tupa-
koimaan sa&nnollisesti myohemmalla ialla. Tatd havaintoa tukee myos Mattilan ym. (2012)
tutkimus, jossa havaittiin viitteitd siité, ettd korkean intensiteetin harjoittelu ja joukkueurhei-
lulajien harrastaminen toimivat ehkaisevina tekijoind tupakoinnille suomalaisilla nuorilla.
Aiemmat tutkimustulokset (Audrain-McGovern ym. 2006) antavat viitteita siitd, ettd myos
kevyemman intensiteetin sadnnollinen fyysinen aktiivisuus toimii tupakointia ennaltaehkaise-
vana ja vahentdvana tekijana. Saannollisen fyysisen aktiivisuuden tupakoinnilta suojaavan

vaikutuksen taustalla ovat seka sosiaaliset etta biologiset syyt (Melnick ym. 2001).

Ylakouluikéisten tupakoinnin liséksi my6és muiden tupakkatuotteiden, kuten nuuskan kéayton,
ja fyysisen aktiivisuuden yhteyksista on aiempaa tutkimusnayttéd. Engstrom ym. (2010) tut-
kimustulosten mukaan saanndllisella nuuskan kaytélla, ylipainolla ja alhaisella fyysisella ak-
tilvisuudella ei todettu olevan negatiivista yhteytté toisiinsa. Mattilan ym. (2012) suomalaisiin
nuoriin kohdistuneesta pitkittaistutkimuksesta saatiin painvastoin viitteité siita, ettd korkean
intensiteetin harjoittelun ja joukkueurheilulajien harrastaminen lisdavat saannollista ja epéa-
sadannollista nuuskan kayttéa. Vuoren ym. (2011) mukaan suomalaiset pojat ovat paitsi fyysi-

sen aktiivisuuden, myos tupakoinnin sek& nuuskan k&yton osalta selvasti tyttoja aktiivisempia.

4.2 Fyysisen aktiivisuuden yhteydet nuorten alkoholinkayttoon

Murrosikaisten fyysisen aktiivisuuden ja alkoholinkdytdn vilisia yhteyksia on selvitetty
useissa tutkimuksissa, mutta siitd huolimatta niiden yhteydet eivét ole kovin hyvin tunnettuja.
Tutkimuksissa on havaittu viitteitd siit4, ettd fyysisen aktiivisuuden korkea intensiivisyyden
taso saattaa toimia ennaltaehkdisevdand tekijand nuorten péaihteidenkayttotottumusten
kehittymisessd. McCaulin ym. (2004) mukaan yksilot, jotka ovat fyysisesti hyvin aktiivisia,
saattavat herkemmin omistautua terveellisille eldméntavoille ja ndin ollen valttaa
epaterveellistd kayttaytymistd, kuten liiallista alkoholinkdyttéd. Bigelown ym. (2014) mukaan

nuoren inaktiivinen eldmantapa yhdessa sdannollisen alkoholinkdyton kanssa saattaa muun
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muassa kasvattaa riskid terveydellisille haitoille, kuten maksan vajaatoiminnalle ja

elektrolyyttien epétasapainolle.

Murrosikaisten fyysisen aktiivisuuden ja alkoholinkayton valisiin yhteyksiin liittyvien tutki-
musten yleinen paatelmé nayttaisi olevan se, ettd niiden valill4 ei ole havaittavissa selkeaa
yhteyttd toisiinsa (Vuori ym. 2011). P&atelmad tukee Sallisin ym. (2000) tekemd laaja
tutkimus, jossa he tiivistivat 108 tutkimuksen paatulokset fyysisisen aktiivisuuden yhteyksista
eri tekijoihin. Tarkastelussa todettiin, ettd murrosikaisten fyysisella aktiivisuudella ei ollut
selkeé&sti havaittavaa yhteyttd nuorten alkoholink&yttotottumuksiin. Samoin Vuori ym. (2011)
eivét havainneet fyysisella aktiivisuudella olevan merkittavaa yhteyttd murrosikaisten nuorten

sédannolliseen alkoholinkéyttoon tai humaltumiskokemuksiin.

Vaikka edelld kuvatut tutkimustulokset osoittavat, ettd murrosikaisten fyysisella aktiivisuu-
della ja alkoholink&ytoll& el nayttéisi olevan merkittavad yhteytta toisiinsa, niin useissa tutki-
muksissa on kuitenkin tehty myods painvastaisia paatelmia. Tutkimustulokset vaikuttavat ole-
van ristiriitaisia. Esimerkiksi muutamissa tutkimuksissa fyysisesti aktiivisten nuorten on ha-
vaittu kayttdvan vahemman alkoholia kuin inaktiivisten nuorten (Aarnio ym. 2002; Denver
ym. 2012), mutta toisaalta on olemassa my0s vastakkaista tutkimusnayttoa siita, etta fyysisesti
aktiivisemmat nuoret kayttavat alkoholia humalahakuisemmin kuin vahemman liikunnallisesti

aktiiviset ikatoverinsa (Tao ym. 2007).

Saman ristiriidan voi havaita myos litkuntaa urheiluseuroissa harrastavien nuorten fyysista
aktiivisuutta ja alkoholinkayttod koskevista tutkimuksista. Urheiluseuratoiminnan uskotaan
yleisesti ottaen vaikuttavan ennaltaehkéisevasti nuorten paihteidenkayttétottumuksiin. Thor-
lidsson ja Bernburg (2006) havaitsivat murrosikaisten vapaa-ajan- ja paihteidenkéyttétapoja
koskevassa tutkimuksessaan, etté fyysisesti aktiivisella elaméantavalla ja organisoituun urhei-
lutoimintaan osallistumisella oli vaikutusta nuorten negatiivisessa suhtautumisessa kaverien
alkoholinkayttéa kohtaan. Kirkcaldy ym. (2002) vastaavasti havaitsivat tutkimuksessaan, etta
murrosikadisten nuorten kestavyystyyppiseen saannélliseen liikuntaan osallistuminen toimi
alkoholinkayttod véhentavana tekijana ja positiivisena suhtautumisena terveellista eldménta-

paa kohtaan.

34



Rainey ym. (1996) l0ysivat seuratasolla urheilevien ja vdhemman liikkuvien murrosikéisten
nuorten alkoholinkayttotottumuksia vertailevassa tutkimuksessaan pdainvastaisia tutkimustu-
loksia. Tutkimuksessa ilmeni, ettd saannoéllinen ja humalahakuinen juominen olivat yleisem-
paa saannollisesti urheilevilla murrosikdisilla kuin vdhemman liikkuvilla. McCaulin ym.
(2004) painottavat, etta joukkue- ja yksilourheilua harrastavien nuorten suhtautumisessa alko-
holinkayttod kohtaan saattaa olla eroavaisuuksia. Tutkijat olivat havainneet, ettd intensiivinen
ja fyysisesti aktiivinen joukkuelajeissa harrastaminen oli selvasti yhteydessa positiivisempaan
suhtautumiseen alkoholia ja humalahakuista juomista kohtaan. Myds Gerry ja Morrissey
(2000) havaitsivat tutkimuksessaan saman ilmion. Tutkimuksessa joukkuelajeja harrastaneet
nuoret altistuivat muiden lajien harrastajia herkemmin alkoholin ja muiden pdihteiden véérin-
kaytolle.

Ristiriitaisten tutkimustulosten johdosta fyysisen aktiivisuuden ja alkoholinkdytén vélisten
yhteyksien identifioimiseksi tarvitaan lisd4 tutkimusnéyttéa (Bigelow ym. 2014). Samaan
johtopaétokseen ovat tulleet myds McCaul ym. (2004). Tutkimustulosten ristiriitaisuuteen
saattavat vaikuttaa muun muassa tutkimuksissa kdytetyn fyysisen aktiivisuustason méaéritel-
mat ja se miten fyysista aktiivisuutta on mitattu. Tutkimuksista saatettaisiin saada luotetta-
vampaa nayttod, jos ne keskittyisivdt enemman fyysisen aktiivisuuden intensiivisyyden ja
paihteiden kayton valisten yhteyksien mittaamiseen. (MacCaul ym 2004.)
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5 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksemme tarkoitus oli selvittda 8.- ja 9.-luokkalaisten fyysisesti aktiivisen toiminnan
yhteyksid nuorten tupakointiin ja alkoholink&yttoon. Pyrimme selvittamaan tutkimukses-
samme kayttavatko fyysisesti aktiiviset nuoret vahemman tupakkaa ja alkoholia kuin inaktii-
viset nuoret. Liséksi tarkastelimme onko sukupuolella ja idlla yhteytta tupakointiin seké alko-

holinkdyttdon. Tarkat tutkimusongelmamme ovat:
1. Onko fyysisella aktiivisuudella yhteyttd nuorten tupakointiin ja alkoholinkaytt6on?
a) Eroavatko poikien ja tyttdjen tulokset toisistaan?

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

2. Eroaako urheiluseuratoiminnassa saannollisesti mukana olevan nuoren tupakointi ja

alkoholinkaytté muiden nuorten kaytosta?

3. Onko ruutuaika yhteydessé nuorten tupakointiin ja alkoholinkayttoon?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Tutkimuksemme perustuu vuosien 2010-2012 aikana kerattyyn Liikkuva koulu -hankkeen
aineistoon. Liikkuva koulu -hanke oli peruskoulujen koulupdivien liikunnan ja fyysisen
aktiivisuuden lisddmiseen sek& liikunnallisen toimintakulttuurin vakiinnuttamiseen tahtaava
hanke, jonka toteutuksesta vastasivat Opetus- ja kulttuuriministerio (OKM), Sosiaali- ja
terveysministerio (STM) seka Puolustushallinto. Lisaksi toteutuksessa keskeisessa osassa
olivat Opetushallitus (OPH), Liikunnan ja kansanterveyden edistdmisséatio (LIKES) seka
monet eri kansalaisjérjestot. Hankkeen pilottivaiheessa mukana oli 21 hanketta ja yhteensa 45
koulua. Télla hetkelld hanke jatkuu Liikkuva koulu -ohjelmana, jossa oli lukuvuoden 2014—
2015 aikana mukana noin 800 koulua ympari Suomea. (Laine ym. 2011, 11; Opetushallitus
2014.)

6.1 Kyselylomake ja tutkimusaineiston keruu

Pro gradu -tutkielmamme aineisto on kerétty Liikkuva koulu -hankkeen viimeiselld eli neljan-
nelld mittauskerralla kevaélla 2012. Aineisto kerattiin tarkennetun seurantavaiheen aikana,
johon osallistui kymmenen hanketta ja 23 koulua eri puolilta Suomea. Kyselyyn vastasi yh-
teensd 2584 oppilasta, joista 907 oli luokilta 1-3, 674 luokilta 4-6 ja 1003 luokilta 7-9. Nama
luvut olivat syksyn 2010 mittauksista. (Aira ym. 2012.)

Liikkuva koulu -tutkimusaineiston keradminen toteutettiin internetpohjaisella kyselylomak-
keella, joka laadittiin erikseen 1.-3.,4-6. ja 7.-9. luokkien oppilaille. Kyselyyn vastaaminen
toteutettiin padosin koulujen ATK-luokissa LIKESin testaajien toimiessa valvojina. Oppilailla
oli tarvittaessa mahdollisuus vastata myods paperiseen kyselylomakkeeseen. Vastaaminen to-
teutettiin nimettéména. Ruotsinkielisille oppilaille oli luotu omat ruotsinkieliset kyselylomak-
keet. (Aira ym. 2012.)

Tutkimuksemme pohjautui 7.-9. luokkalaisille suunnattuun kyselyyn, jonka aiheet oli jaettu
seuraavasti: oppilaiden taustatiedot, vapaa-ajan ja valituntien liikunta, koulumatkaliikunta,
osallistuminen ohjattuun liikuntaan vapaa-aikana, liitkuntamuodot, ruutuaika, koulun sosiaali-

set suhteet, koulun ja vélituntien ilmapiiri, kiusaaminen, tupakointi ja alkoholin kéyttd, aamu-
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pala, nukkumistottumukset, vasymys, tuki- ja litkuntaelinoireet seka tietoisuus Liikkuva koulu
-hankkeesta.

Pro gradu -tutkielmamme tutkimusongelmia selvitettiin kymmenen eri kysymyksen kautta
(liite 1). Oppilaiden fyysisesti aktiivista toimintaa ja liikunnan harrastamisen méaréa seka
useutta tarkasteltiin viiden eri kysymyksen avulla. Viikoittaista fyysisen aktiivisuuden maaraa
suhteessa fyysisen aktiivisuuden suosituksiin tarkasteltiin kysymyksella 4): ”Mieti 7 edellista
paivad. Merkitse, kuinka monena pdivana olet litkkunut vdhintddn 60 minuuttia pdivassid?”
Vastausvaihtoehdot alkuperéisesséd kyselylomakkeessa etenivat O pdivasta 7 paivaan.
Oppilaan valituntiaktiivisuutta tarkasteltiin kysymykselld 9): ”Mit4 teet yleensd koulussa
vilitunneilla?” Kysymyksessd oli esitetty viisi eri aktiviteettimuotoa: istun, seisoskelen,
kavelen, osallistun liikuntapeleihin ja pelaan pallopelejé, esim. jalkapalloa. Oppilailta kysyt-
tiin kaikkien ndiden viiden eri aktiviteettimuodon toteutumisen useutta valitunneilla. Vastaus-
vaihtoehdot olivat: Kkaikilla vélitunneilla, useimmilla valitunneilla, silloin talléin ja en kos-

kaan.

Koulutuntien ja koulupéivan ulkopuolella tapahtuvaa liikunnan harrastamista selvitettiin
kahden kysymyksen (10 ja 11) kautta. Kysymys 10): ”Kuinka USEIN tavallisesti harrastat
lilkuntaa vapaa-aikanasi niin, ettd hengéistyt tai hikoilet?” Vastausvaihtoehdot muodostuivat
seitsemasta eri kohdasta: useita kertoja paivassa, kerran pdivassd, 4-6 kertaa viikossa, 2-3
kertaa viikossa, kerran viikossa, harvemmin kuin kerran viikossa tai en koskaan. Kysymys
11): ”Kuinka paljon yhteensd harrastat ripedd liikuntaa kouluajan ulkopuolella?”
Vastausvaihtoehtoja oli kuusi: en lainkaan, noin puoli tuntia viikossa, noin tunnin viikossa, 2—
3 tuntia viikossa, 4-6 tuntia viikossa ja seitseman tuntia tai enemman viikossa. Organisoituun
ja ohjattuun saanndlliseen kerho- tai liikuntatoimintaan osallistumista Kartoitettiin
kysymyksella 12): ”Oletko osallistunut edellisen puolen vuoden aikana seuraaviin
toimintoithin?” Kysymyksessd oppilaille annettiin viisi eri organisoidun litkuntatoiminnan
muotoa: koulun liikuntakerho, kuntokeskuksen ohjattu liikunta, ohjattu kuntosalitoiminta,
urheiluseuran harjoitukset ja kilpailuihin tai otteluihin osallistuminen. Oppilailta kysyttiin
osallistuneisuutta kolmen eri vastausvaihtoehdon avulla: en ole osallistunut, olen osallistunut
silloin talléin ja olen osallistunut usein tai sd&nnollisesti. Tassa pro gradu -tutkimuksessa
keskityimme tarkastelemaan ainoastaan osallistumista urheiluseuran harjoituksiin seka

Kilpailuihin ja otteluihin.
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Ylékoululaisten ruutuajan ja viihdemedian kayttéa tarkasteltiin tutkimuksessamme kolmen
(17, 18 ja 19) eri kysymyksen avulla. Kysymys 17): ”Kuinka monta tuntia péivassa katselet
tavallisesti vapaa-aikanasi televisiota, videoita tai DVD:td?”. Kysymys 18): ”Kuinka monta
tuntia péaivassa tavallisesti pelaat vapaa-aikanasi tietokone- tai konsolipeleja (Playstation,
Xbox, GameCube jne.)?”. Kysymys 19): ”Kuinka monta tuntia paivassa tavallisesti kaytat
tietokonetta vapaa-aikanasi seuraaviin asioihin: chattailu, internetin kayttd, séhkopostin
kaytto, ldksyt jne.?” Kaikissa kysymyksissd vastausvaihtoehtoja oli seitsemén: en lainkaan,
noin puoli tuntia péivassa, noin tunnin paivassa, noin 2 tuntia paivassa, noin 3 tuntia paivassa,
noin 4 tuntia péivassa ja noin 5 tuntia paivéassa tai enemméan. Ruutuajan ja viihdemedian

kayttoa piti arvioida sekd koulupdivien ettd viikonloppujen osalta.

Oppilaiden tupakointia selvitettiin kysymykselld 20): ”Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa
parhaiten nykyista tupakointiasi?” Vastausvaihtoehtoja annettiin viisi: en tupakoi, olen la-
kossa tai lopettanut tupakoinnin, tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa, tupakoin kerran
viikossa tai useammin (en kuitenkaan paivittdin) ja tupakoin kerran paivéssa tai useammin.
Oppilaiden alkoholinkayttéa selvitettiin kysymykselld numero 21): ”Kuinka usein kaiken
kaikkiaan kaytat alkoholia? Koeta ottaa mukaan myods ne kerrat, jolloin nautit hyvin pienia
madria alkoholia, vaikkapa vain puoli pulloa keskiolutta tai tilkan viinid.” Vastausvaihtoeh-
toja oli yhdeksan: en kéayta alkoholijuomia, kerran vuodessa tai harvemmin, 3-4 kertaa vuo-
dessa, kerran viikossa, noin kerran parissa kuukaudessa, pari kertaa kuukaudessa, noin kerran

kuukaudessa, useita kertoja viikossa ja péivittain.

6.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksemme kohderyhmé koostui lopulta yhteensa 951:std oppilaasta, joista 484 oli
tyttojé ja 467 poikia. Luokka-asteittain kohderyhma jakaantui niin, ettd 8. luokkalaisia oli 469
ja 9. luokkalaisia 482 oppilasta. Aineistosta poistettiin 7. luokkalaiset oppilaat, koska
tutkimuksemme kohdistui vain 8. ja 9. luokkalaisiin. Aineistosta poistettiin myés nelja henki-

164, joiden sukupuoli ei ollut tiedossa.
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TAULUKKO 1. Tutkimuksen kohderyhmé.

Tytot Pojat Yhteensa
8. luokka 242 227 469
9. luokka 242 240 482
Yhteensa 484 467 951

6.3 Aineiston tilastolliset analyysimenetelmat

Aineiston analysoinnissa kaytettiin IBM SPSS Statistics 22 -ohjelmaa. Aineisto oli valmiiksi
koodattu ohjelmaan LIKESin toimesta. Ennen tulosten analysointivaihetta luokittelimme osan
tutkimusongelmiin liittyvistd kysymyksistd uudelleen helpottaaksemme niiden analysointia.
Fyysisen aktiivisuuden kokonaismaaran tarkastelua varten muodostimme kolme uutta aktii-
visuusluokkaa kysymyksestd numero 4. Uudet luokat olivat seuraavat: 1 = 0-2 kertaa vii-
kossa, 2 = 3-5 kertaa viikossa ja 3 = 6—7 Kkertaa viikossa vahintddn 60 minuuttia kerrallaan
litkkuvat. Naiden uusien luokkien avulla fyysisen aktiivisuuden kokonaismaaran yhteyksié oli
helpompi vertailla muun muassa valtakunnallisiin suosituksiin ja muihin tutkittaviin muut-

tujiin.

Saannollisen urheiluseurassa harrastamisen yhteyksien tarkastelua varten lomakkeen kysymys
numero 12 (urheiluseuran harjoituksiin osallistuminen edellisen puolen vuoden aikana) luo-
Kiteltiin kahteen uuteen luokkaan: 1 = en ole osallistunut ja olen osallistunut silloin talléin ja 2
= olen osallistunut usein tai saanndllisesti urheiluseuran harjoituksiin. Tdman luokittelun
avulla saimme selkedn jaon satunnaisesti ja saannollisesti urheiluseurassa harjoittelevien
nuorten valille. Luokittelun jalkeen kysymyksestd oli selkedmpééd hakea yhteyksia nuorten

tupakointiin ja alkoholinkayttoon.

Myaos television, tietokoneiden ja pelikonsolien kéyttoa koskevat kysymykset (17—-19) luokit-
eltiin uudelleen. Koulupéivina ja viikonloppuisin kaytetysta ruutuajan vastausvaihtoehdoista
loimme nelja uutta luokkaa: 1 = en lainkaan, 2 = tunti tai alle péivassa, 3 = 2—4 tuntia paivassa
ja 4 = yli nelja tuntia paivassa. Uuden luokittelun avulla pystyimme tarkastelemaan
perusjoukon viihdemedian kayttétapoja suhteessa valtakunnallisiin ruutuajan suosituksiin ja

analysoimaan sen yhteyksié nuorten tupakointiin seka alkoholinkayttoon.

40



Aineiston perusjoukon kuvaamiseen kaytimme padasiassa frekvensseja ja prosenttiosuuksia.
Ristiintaulukoinnilla kuvasimme muuttujien, kuten sukupuolen ja fyysisen aktiivisuuden ja-
kautumista ja niiden valista riippuvuutta. Khiin-neliotestilla varmistimme ristiintaulukoinnin
muuttujien mahdollisen tilastollisen merkitsevyyden ja riippuvuuden. Muuttujien vélisen
yhteyden mittaamiseen k&ytimme myo6s Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerrointa, jonka
avulla tarkastelimme muun muassa fyysisen aktiivisuuden mé&arédn ja tupakoinnin sek&
alkoholinkayton yhteyttd. Korrelaation vahvuuden tulkinnan perusteena kdytimme Metsdmuu-
rosen (2005, 346) esitteleméaé jakoa: r= 0.80-1.00 = erittdin korkea, r= 0.60-0.80 = korkea ja
r=0.40-0.60 = melko korkea korrelaatio.

Aineiston normaalijakautuneisuutta tarkastelimme Kolmogorov-Smirnov -testin seké aineis-
ton vinous- (skewness) ja huipukkuus (kurtosis) -testien avulla. Tilastollisen merkitsevyyden
esille tuomiseen kaytimme p-arvorajoja: p<.05 (*) = melkein merkitsevé ja p<.001 (***) =
erittdin merkitseva. Hyvaksyttavén tilastollisen merkitsevyyden rajana kdytimme arvoa p<.05.

Kéyttamamme analyysimenetelmat ja niiden kayttotarkoitukset on esitelty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Analyysimenetelmat ja niiden kéyttotarkoitus.

Menetelmé

Kayttotarkoitus

Frekvenssit ja prosenttijakaumat
Ristiintaulukointi

Khiin-neliotesti
Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerroin
Kolmogorov-Smirnov -testi

Vinous ja huipukkuus -testit

Perusjoukon kuvaus

Muuttujien jakautumisen ja niiden va-
listen riippuvuuksien kuvailu
Ristiintaulukoinnin riippuvuuden tilas-
tollisen merkitsevyyden testaaminen
Muuttujien vélisten riippuvuuksien
mittaaminen

Aineiston normaalijakautuneisuuden
testaaminen

Aineiston normaalijakautuneisuuden
testaaminen

6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusta tehtdessa pyritddn minimoimaan virheiden syntyminen, ja tdmén vuoksi luotetta-
vuustarkastelut ovat olennainen osa tutkimuksen tekemistd. Tutkimuksen luotettavuuden ar-
vioinnissa voidaan kéyttdd useita eri mittaustapoja, mutta yleensa luotettavuus méaritelldén

validiteetin ja reliabiliteetin kautta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Metsdmuuronen 2005, 65.)
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Validiteetti. Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyytta. Hirsjarven ym. (2009,
231) mukaan tutkimuksen patevyys tarkoittaa valitun mittarin tai tutkimusmenetelman kykyéa
mitata tdsmaélleen sitd, mitd oli tarkoituskin mitata. Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen ja
sisdiseen validiteettiin. Ulkoinen validius tarkoittaa tutkimuksen yleistettavyyttd. Sisdinen
validius voidaan vuorostaan jakaa useaan osaan, kuten siséllon validiuteen seka kasite- ja kri-
teerivalidiuteen. Sisallon validiudella tutkitaan mittarissa ja tutkimuksessa kéytettyjen teo-
reettisten késitteiden luotettavuutta, tutkitaan kattavatko késitteet riittdvéan laajasti teoreettisen
ilmion ja tarkastetaan ovatko ne oikein operationalisoidut. Késitevalidiuden tarkastelussa si-
séllon patevyyden tutkiminen siirtyy astetta syvemmalle ja kasitteitd sek& niiden operationali-
sointia tutkitaan yksittaisind kysymyksind. Kriteerivaliditeetin avulla vuorostaan verrataan
mittarilla saatua arvoa johonkin toiseen arvoon, joka toimii validiuden kriteerina. (Metsamuu-
ronen 2005, 65-66.)

Tutkimuksemme voi tulkita vastaavan ulkoisen validiteetin kriteereja ja olevan yleistettavissa,
koska otoskoko on suuri (yhteensa 951 oppilasta), ja koska vastaukset on keratty 23 koulusta
eri puolelta Suomea. Myads sisallon validiteetin voi tulkita toteutuvan luotettavasti. Liikkuva
koulu -hankkeen kyselylomakkeen suunnittelua on ollut valmistelemassa asiaan perehtynyt
asiantuntijaryhmé ja kyselylomaketta on kaytetty useilla mittauskerroilla ennen tarkennetun
seurantavaiheen toteuttamista. Lisdksi kyselylomake on esitestattu ennen sen kéyttoéon otta-
mista. Namé kaikki edelld mainitut tekijat vaikuttavat positiivisesti tutkimuksen sisallon vali-

diteettiin.

Tutkimuksemme siséllon validiteettia heikentdd hieman nuorten alkoholinkayttéa koskevan
kysymyksen vastausvaihtoehtojen asettelu (kysymys 21). Kysymyksen vastausvaihtoehdot
eivat olleet taysin loogisessa jérjestyksessé ja vaihtoehto “kerran viikossa” oli sijoitettu ”3—4
kertaa vuodessa” ja ’noin kerran parissa kuukaudessa” viliin. Tdma saattoi jd4dd vastaajilta
huomioimatta ja heikentdd lomakkeen luotettavuutta. Liséksi sisallon validiteettiin vaikutti
mielestamme heikentdvasti vastausvaihtoehtojen runsas méara (9). Esimerkiksi vas-
tausvaihtoehdot “kaytan alkoholia 3—4 kertaa vuodessa” ja ’noin kerran parissa kuukaudessa”
tarkoittavat ldhes samaa kayttdméaardd. Osan vastausvaihtoehdoista olisi voinut yhdistaa

toisiinsa helpottamaan vastaamista.
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Reliabiliteetti. Tutkimuksen reliabiliteetilla arvioidaan mittaustulosten toistettavuutta. Tutki-
muksen tai mittauksen reliabiliteetti ilmenee sen kykyn& antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Reliabiliteetti voidaan laskea kolmella eri mittaustavalla: rinnak-
kais- tai toistomittauksella tai mittarin siséisen konsistenssin eli yhtendisyyden kautta. Rin-
nakkaismittauksella pyritadn selvittdamaén, saadaanko eri mittarilla samaan aikaan tehdyista
mittauksista sama tulos. Toistomittauksessa tarkastellaan samalla mittarilla eri aikaan tehtyjen
mittausten yhtenevaisyytta. Mittarin sisdista yhtendisyyttd mitataan vuorostaan samalla mitta-
rilla samaan aikaan. Toistomittausta on néistd kolmesta reliabiliteetin mittaustavasta arvelut-

tavin, koska yksilo tai ilmi6 voi muuttua mittausten vélilla. (Metsamuuronen 2005, 66-67.)

Testi-uusintatesti-mittaus on yksi tapa tarkastella tutkimuksen reliabiliteettia. Testissa reliabi-
liteetti syntyy siitd, kun samat henkil6t saavat samalla mittarilla samanlaisia tuloksia (Metséa-
muuronen 2005, 67). Liikkuva koulu- hankkeessa suoritettiin nelja eri mittauskertaa; syksylla
2010, kevaalla 2011, syksylla 2011 ja kevaalla 2012. Testi-uusintatesti-mittaus ei olisi t&ssé
tapauksessa reliabiliteetin tarkasteluun sopiva menetelméd, koska aika eri kyselyiden toteutta-
misen valilla on noin kuusi kuukautta. Metsamuurosen (2005, 67) mukaan aikavali mittausten
valilla ei tulisi olla yli kahta viikkoa, koska muutoin mitataan todennakdisesti enemmén il-
mion pysyvyyttd kuin mittarin reliabiliteettia. Tdssa hankkeessa mittausten aikavali oli

suunniteltu selvittdméan ja kuvaamaan ilmién pysyvyytta.

Taman tutkimuksen reliabiliteettia voidaan tarkastella kyselylomakkeen eli mittarin kautta.
Kyselylomaketta laadittaessa tulisi ottaa huomioon muistinvaraisten kysymysten kéaytto ja
selkeésti ymmarrettavat kysymykset. Tutkimuksemme kyselylomake oli reliabiliteetin kan-
nalta hyvin luotu, mutta epakohtiakin oli havaittavissa. Fyysisen aktiivisuuden méaaraa kysyt-
tiin edeltdvan seitseman péivan ajalta, joka oli vastaajan kohtuullisen helppo muistaa. Myos
ruutuaikaa koskevat kysymykset olivat hyvin jaoteltu koskemaan pdivan tuntimééraista viih-
demedian kayttod. N&ama tekijat vahvistivat tutkimuksen reliabiliteettia. Vastaavasti alkoho-
linkayttoa koskeva kysymys oli mielestdmme reliabiliteettiin heikentdvésti vaikuttava, koska
se oli hyvin tulkinnanvarainen. Vastaajan tuli ottaa alkoholink&ytdssaan huomioon esimer-
kiksi "tilkka viinid”, joka saattoi hypoteettisesti ajateltuna muuttaa hinen vastaustansa alko-
holin kayttokertojen madréstd satunnaisesta kaytosta viikoittaiseen. Myds ympaéristotekijat
vaikuttavat mittauksen reliabiliteettiin, ja tutkimuksemme luotettavuutta vahvistivat kyselyn

toteuttaminen koulujen ATK-luokissa seké& LIKESin tutkijoiden valvonnassa.
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7 TULOKSET

7.1 Ylakouluikaisten fyysinen aktiivisuus

Selvitimme tutkimuksessamme yldkoululaisten fyysista aktiivisuutta edeltdvan 7 péivan
ajalta. Tulokset perustuvat kevaalla 2012 keréttyyn aineistoon. Vastauksista ilmeni, etta vain
hieman yli kymmenesosa (12,5 %) oppilaista liikkui fyysisen aktiivisuuden suosituksen
mukaisesti vahintd&dn 60 minuuttia paivassa viikon jokaisena pdivand. Vastaavasti toisessa
adripadssa alle kaksi kertaa viikossa vahintadn 60 minuuttia litkkuvia oli noin neljannes (25,3
%) vastaajista. Kohderyhmaésté 16ytyi myos oppilaita, jotka eivét liikkuneet lainkaan viikon
aikana (1,7 %).

Tulosten mukaan erot tyttdjen ja poikien fyysisen aktiivisuuden maaran suhteen eivat ole ti-
lastollisesti merkitsevia (p<0,373), vaikka prosenttiosuuksien valilla voidaan havaita pienia
eroavaisuuksia. Nama erot esitetddn kuvassa 2, jossa oppilaiden vastaukset on jaettu kolmeen
eri luokkaan (0-2 krt/vko, 3-5 krt/vko ja 6-7 krt/vko).

30 % - 283%
252%
25 %

20 % A

B Pojat (n=465)

15% 7 131%1779
’ 10,9 % 10,4 % O Tytot (n=481)

10 % A

5% A

0% - -
0-2 krt/vko 3-5 krt/vko 6-7 krt/vko

KUVA 2. Péivittdinen fyysinen aktiivisuus pojilla ja tytoilla.

Tulosten mukaan fyysisen aktiivisuuden maaré vaihtelee luokka-asteiden vélilla jonkin verran
ja tulokset ovat tilastollisesti merkitsevid (p<0,001). Kuva 3 havainnollistaa luokka-asteiden
valisia eroja. 8. luokkalaisista 9,9 % ilmoitti liikkuneensa 0-2 kertaa edelténeella viikolla, kun

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

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

30 % 7 26,5% 27 %
25 % -

20 % -

153 %
15 9% - 12,9 %
9,9%

10 % 8,4 %

5% -

0% -
0-2 krt/vko 3-5 krt/vko 6-7 krt/vko

KUVA 3. Péivittainen fyysinen aktiivisuus luokka-asteittain.

7.1.1 Koulutuntien ulkopuolinen liikunta

B 8 Ik. (n=467)
B9 Ik. (n=479)

Selvitimme tutkimuksessamme myds koulutuntien ulkopuolella harrastettua litkuntaa sen ra-

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

rastavansa hengastyttavaa ja hikoilua aiheuttavaa liikuntaa joko useita kertoja tai vahintaan

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

vastaajista. Perusjoukosta loytyi myds nuoria (2,2 %), jotka eivat harrastaneet lainkaan

hengastyttavaa ja hikoilua aiheuttavaa liikuntaa. (Kuva 4)

35%

30 %

25%

20%

15%

10%

5%

0%

314% 30,8 %

5,6 %

13,6 %
7,8% 8,6 %
Useasti Kerran 4-6 kertaa 2-3 kertaa Kerran
paivassa paivassa viikossa viikossa viikossa

KUVA 4. Koulutuntien ulkopuolella harrastetun liikunnan useus.
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Ajallisesti nuoret kayttivat ripeddn liikuntaan aikaa seuraavasti (hengastyy ja hikoilee ainakin
lievasti). Vahintaan 7 tuntia viikossa litkkuvia oli 22,9 % kohderyhmasté, 4-6 tuntia liikkuvia
25,6 %, 2-3 tuntia liikkuvia 28,0 % ja alle tunnin liikkuvia 17,8 % ja ei lainkaan liikkuvia 5,8
%. (Kuva 5)

30 % - 28%
25,6 %
25% 9 229%
20 % A
15 % -
11%
10 % A .
6,8 % 5.8 %

- IIIII____I
O%_ T T T T T

7htaiyli  4-6 hviikossa 2-3 hviikossa Noin1h Noin En lainkaan

viikossa viikossa puolituntia

viikossa

KUVA 5. Koulutuntien ulkopuoliseen liikuntaan kaytetty aika.

7.1.2 Liikunnan harrastaminen urheiluseurassa

Perusjoukosta noin kolmasosa (35,6 %) ilmoitti osallistuneensa edellisen puolen vuoden ai-
kana usein tai saannollisesti urheiluseuran harjoituksiin. Vastaavasti yli puolet (56,4 %) ei
ollut osallistunut ollenkaan urheiluseuratoimintaan. Kaikki urheiluseuratoiminnassa mukana
olevat eivat kuitenkaan ottaneet osaa kilpailuihin tai otteluihin, ja perusjoukosta noin neljan-

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

Satunnaisesti
8 %

Sdanndllisesti
36 %

Ei ollenkaan
56 %

KUVA 6. Liikunnan harrastaminen urheiluseurassa.
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7.2 Ylakouluikaisten ruutuajan kaytto

Opetusministerion ja Nuoren Suomen fyysisen aktiivisuuden suositusten mukaan kouluikaiset
saisivat kéyttdd ruutuaikaa viihdemedian &aressd korkeintaan kaksi tuntia paivassa.
Tutkimuksemme mukaan edelld mainittu ruutuajan suositus ylittyy arkipaivisin yli 45 %:lla
yldkoululaisista. Viikonloppuisin viihdemedian kayttd n&yttdisi kasvavan entisestdén ja

ruutuajan suositus ylittyi 65 %:lla vastaajista.

Television, videoiden ja DVD:n katsominen oli ylakoululaisilla suosittu viihdemedian kéyt-
totapa. Normaalina koulupdivéana niitd katsoi 2—4 tai yli 4 tuntia 45,6 % vastaajista ja viikon-
loppuisin 66,9 %. Myds tietokoneen kaytto internetin selaamiseen, chattailuun, sahkopostien
lahettdmiseen ja laksyjen tekoon, oli suosittu viihdemedian kayttotapa. Koulupéivana tietoko-
netta 2—4 tai yli 4 tuntia kaytti 46,2 % vastaajista ja viikonloppuisin 56,6 %. Tyttdjen ja poi-
kien ruutuajan kaytossa oli ajallisesti havaittavissa tilastollisesti merkitsevid eroja. Myos eri
viihdemedian kayttotottumukset vaihtelevat sukupuolittain. Normaalina koulupéivana pojat
katsoivat enemman televisiota kuin tytot (p<0,001). Pojista 49,8 % katsoi arkipaivisin televi-
siota 2—4 tuntia tai enemman. Tyttdjen vastaava osuus oli 41,6 %. Viikonloppuisin television
katsomiseen kaytetty aika ei eroa tilastollisesti poikien ja tyttjen valilla (p<0,343). Koulu-
paivana tietokoneen edessa kaytetyssd ajassa ei ollut havaittavissa eroja sukupuolten valilla
(p<0,611), mutta viikonloppuisin tytét (60,6 %) kayttivat enemman aikaa tietokoneen &éressa

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

Viihdemedian kayttotavoista tietokone- ja konsolipeleja ei pelattu yhta paljon kuin katsottiin
televisiota tai kéytettiin tietokonetta. Koulupaivisin peleja pelasi 2-4 tai yli 4 tuntia 28,4 %
vastaajista ja viikonloppuisin 40,2 % (kuva 7). Tassa viihdemedian kayttotavassa oli
kuitenkin havaittavissa tilastollisesti merkitsevd ero poikien ja tyttojen vélilla (p<0,001).
Koulupdivisin pojista 47,3 % ilmoitti pelaavansa tietokone- ja konsolipeleja 2—4 tai yli 4
tuntia, kun taas tytoista vain 10,1 %. Viikonloppuisin molempien sukupuolten pelaaminen
lisdantyi ja pojista 65,8 % ja tytOistd 15,8 % ilmoitti viettdvansd aikaa tietokone- ja
pelikonsolien darella 2—4 tai yli 4 tuntia. Tietokone - ja konsolipeleja 8. luokkalaiset pelasivat
viikonloppuisin enemman kuin 9. luokkalaiset (p<0,040). Ruutuajan ja viihdemedian
kayttotottumusten suhteen ei ollut havaittavissa muita tilastollisesti merkitsevié eroja 8. ja 9.

luokkalaisten valilla.
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13%
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2-4 h paivassa

Yli 4 h paivassa

KUVA 7. Tyttojen seka poikien tietokone- ja konsolipelien pelaaminen koulupéivisin.

7.3 Ylakouluikaisten tupakointi ja alkoholinkaytto

Aineiston perusteella 77,3 prosentin enemmistd perusjoukosta ei tupakoi lainkaan. Tuloksista

esille nousee myos varsin pieni, 4,2 prosentin osuus, satunnaisesti polttavia. He ilmoittivat

tupakoivansa harvemmin kuin kerran viikossa. Saannollisesti polttavien osuus oli 9,3 % koko

perusjoukosta. Saannollisesti polttavat vastasivat tupakoivansa kerran péivéssa tai useammin.

Sukupuolten valisessa vertailussa oli havaittavissa tilastollisesti merkitseva ero saanndéllisen

tupakoinnin valilla (p<0,025). Kuvasta 8 voidaan havaita, ettd véhintaddn kerran péivassa tai

useammin tapahtuva tupakoiminen oli yleisempaa pojilla (5,7 %) kuin tyt6illa (3,6 %). Ty-

toista hieman suurempi osuus (40,3 %) vastasi olevansa tupakoimaton kuin pojista (37,6 %).
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KUVA 8. Tupakointi pojilla ja tytoilla.
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Luokka-asteiden vélisessd vertailussa tulokset olivat myds tilastollisesti merkitsevia
(p<0,001), 9. luokkalaisilla satunnainen seka sdanndéllinen tupakointi oli hieman yleisempaa
kuin 8. luokkalaisilla (kuva 9). Tutkimusjoukon 9. luokkalaisista 38 % ja 8. luokkalaisista 40
% vastasi, ettei tupakoi lainkaan. Satunnainen tupakointi (harvemmin kuin kerran viikossa ja
kerran viikossa tai useammin) oli yleisempad 9. luokkalaisilla (5,9 %) kuin 8. luokkalaisilla
(2,2 %). My0s sdanndllinen véhintaan kerran péivassa tai useammin tapahtuva tupakoiminen

oli hieman yleisempéé 9. luokkalaisilla (5,3 %) kuin 8. luokkalaisilla (4 %).
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KUVA 9. Tupakointi luokka-asteittain.

Alkoholinkayttd ei vaikuttaisi olevan ylakoululaisilla kovinkaan suosittua, mutta myos
sédannollista kayttoa esiintyi. Vastaajista yli puolet (52,5 %) ilmoitti, ettei juo alkoholijuomia
lainkaan ja noin neljasosa (26,2 %) vastasi kayttdvansé alkoholia satunnaisesti (kerran
vuodessa tai harvemmin, 3—4 kertaa vuodessa tai noin kerran parissa kuukaudessa). Saannolli-
sesti kerran tai pari kertaa kuukaudessa alkoholia kaytti 12 % oppilaista. Viikoittain alkoholia

kaytti 9,6 % oppilaista. Heistd 0,4 % (n=4) ilmoitti kéyttdvansa alkoholia paivittain.

Sukupuolten valilla ei ollut havaittavissa suuria eroja alkoholinkdyttssa, eivatka erot olleet
tilastollisesti merkitsevid (p<0,518). Erot voidaan havaita kuvasta 10. Pojista 26,1 % ja
tytoistda 26 % ei k&yttanyt lainkaan alkoholia. Kuukausittainen 1-2 Kkertaa tapahtuva
séanndllinen alkoholinkayttd oli hieman yleisemp&é tyt6illa (6,9 %) kuin pojilla (5,1 %).
Viikoittainen sadnndllinen alkoholinkdytto oli molemmilla sukupuolilla samankaltaista, mutta

paivittain alkoholia kayttivat ainoastaan pieni osa pojista (0,4 %).
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KUVA 10. Alkoholinkaytto pojilla ja tytoilla.

Ylakouluikaisten alkoholinkdyttd nayttaisi muuttuvan jonkin verran siirryttdessé 8. luokalta
seuraavalle. Erot 8. ja 9. luokkalaisten alkoholinkdytdssa olivat tilastollisesti merkitsevia
(p<0,001). Luokka-asteiden valisessé vertailussa satunnainen ja saannéllinen alkoholinkaytto
oli yleisempédd 9. luokkalaisilla kuin 8. luokkalaisilla (kuva 11). Tutkimusjoukon 9.
luokkalaisista 21,7 % ja 8. luokkalaisista 30,5 % vastasi, ettei juo alkoholijuomia lainkaan.
Kuukausittainen 1-2 kertaa tapahtuva sdédnnéllinen alkoholinkaytt6 oli yleisempéé 9. luokka-
laisilla (8,6 %) kuin 8. luokkalaisilla (3,4 %). Viikoittainen sdannoéllinen alkoholinkaytto oli

myos 9. luokkalaisilla (5,6 %) yleisempaa kuin 8. luokkalaisilla (3,6 %).
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KUVA 11. Alkoholinkayttd luokka-asteittain.
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7.4 Tupakoinnin ja alkoholinkdyton yhteydet eri tekijoihin

7.4.1 Fyysinen aktiivisuus

Havaitsimme tutkimuksessamme, etta poikien fyysiselld aktiivisuudella ja tupakoinnilla on
tilastollisesti merkitseva yhteys (r=-,144; p=0,002). Korrelaatio oli negatiivinen, mutta ei
kuitenkaan kovin vahva. Nayttaisi silté, ettd fyysisesti aktiiviset pojat tupakoivat hieman vé-
hemman kuin inaktiiviset ikatoverinsa. Tytoilld samaa yhteyttd ei ollut havaittavissa.
(Taulukko 3)

Luokka-asteiden tuloksista havaitsimme, ettd 9. luokkalaisilla fyysisen aktiivisuuden ja tupa-
koinnin valinen yhteys oli tilastollisesti merkitseva (r=-,151; p=0,001). Tulosten mukaan fyy-
sisesti aktiiviset 9. luokkalaiset tupakoivat véhemman kuin inaktiiviset ikatoverinsa. Kahdek-

sasluokkalaisilla vastaavaa yhteytté ei ollut havaittavissa. (Taulukko 4)

Sukupuolittaisessa tarkastelussa fyysisen aktiivisuuden ja alkoholinkayton vélilla ei havaittu
yhteyttd (Taulukko 3). Luokka-asteittaisessa vertailussa paadyttiin samaan tulokseen.
Fyysisella aktiivisuudella ei ollut tilastollista merkitsevyyttd 8. luokkalaisten tai 9. luokka-
laisten alkoholinkéyttéon. (Taulukko 4)

TAULUKKO 3. Fyysisen aktiivisuuden yhteys tupakointiin ja alkoholinkéyttéon sukupuo-

littain. Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerroin (r).

Sukupuoli Tupakointi Alkoholinkaytt6  p-arvo
(r (r)
Tytdt (n=481) -.055 -.007 p=0,2291
p=0,8802
Pojat (n=465) -.144 -074 p=0,002*
p=0,1152
*p<0,05 ja ***p<0,001

tupakointi p-arvo, 2alkoholinkéytto p-arvo
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TAULUKKO 4. Fyysisen aktiivisuuden yhteys tupakointiin ja alkoholink&yttéon luokka-

asteittain. Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerroin (r).

Luokka-aste Tupakointi Alkoholinkaytt6  p-arvo
(r) (r)
8. luokkalaiset (n=467) -.022 -.015 p=0,641*
p=0,7532
9. luokkalaiset (n=479) -.151 -.012 p=0,0011***
p=0,7942
*p<0,05 ja ***p<0,001

tupakointi p-arvo, 2alkoholinkaytto p-arvo

7.4.2 Liikunnan harrastaminen urheiluseurassa

Urheiluseuratoiminnassa saannéllisesti mukana olevat nuoret tupakoivat harvemmin kuin
muut ikatoverinsa. Seka poikien (r=-,122; p=0,001) etta tyttdjen (r=-,192; p=0,008) tulokset
olivat tilastollisesti merkitsevid (taulukko 5). Korrelaatio oli molemmilla sukupuolilla nega-
titvinen ja melko pieni, joten yhteyden sadnndllisen urheiluseurassa harrastamisen ja tupa-
koinnin osalta voi tulkita olevan tilastollisesti merkitsevd, mutta melko véh&inen.
Saannollisesti urheiluseuratoiminnassa mukana olevista pojista 85,9 % vastasi, ettei tupakoi
lainkaan, kun taas ei-harrastamattomista 71,4 %. Pojista kerran paivéssa tai useammin
tupakoivien osuus oli sd&nnollisesti urheiluseuratoiminnassa mukana olevilla 4,3 %, kun taas

ei- harrastavien kohdalla vastaava osuus oli 16 %. Tytdilla tulokset olivat samansuuntaiset.

Luokka-asteittaisesta tarkastelusta voidaan havaita, etta seka 8. luokkalaisten (p<0,001) ettd 9.
luokkalaisten (p<0,018) tulokset olivat tilastollisesti merkitsevid. Urheiluseurassa saannolli-
sesti harrastavissa 8. luokkalaisissa oli enemman tupakoimattomia (92,4 %) ja vahemman
sadannollisesti tupakoivia (2,4 %), kuin ei-harrastavissa, joista 75,4 % ilmoitti, ettei tupakoi
lainkaan. Saannollisesti polttavia oli 11,6 %. Yhdeksasluokkalaisilla tulokset olivat saman-
suuntaiset. Taulukosta 6 voidaan havaita, ettd 8. luokkalaisilla korrelaatio oli negatiivinen ja
melko véhdinen. Kahdeksasluokkalaisilla saannéllisen urheiluseurassa harrastamisen ja

tupakoinnin yhteys oli melko vahéinen.
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Toisin kuin tupakoinnissa, niin alkoholink&yton ja séannollisen urheiluseuratoiminnan vélilla
ei ollut havaittavissa tilastollisesti merkitsevad yhteytta pojilla eika tytoilla (Taulukko 5).
Prosenttiosuuksien tarkastelussa erot olivat sukupuolten vélilld hyvin pienet. Sen sijaan
luokka-asteittaisessa tarkastelussa 8. luokkalaisten (r=-,115; p=0,012) ja 9. luokkalaisten
(r=,115; p=0,014) saannolliselld urheiluseurassa harrastamisella ja alkoholink&yt6lla oli tilas-
tollisesti merkitseva yhteys: 8. luokkalaisten kohdalla korrelaatio oli negatiivinen, mutta 9.
luokkalaisilla positiivinen. (Taulukko 6). Yhdekséasluokkalaisten prosenttiosuuksista voitiin
havaita, ettd saannollisesti kerran viikossa alkoholia kayttdvid oli enemman (14,6 %)

urheiluseurassa saannéllisesti harrastavissa kuin ei-harrastavissa (9,1 %).

TAULUKKO 5. Séannéllisen urheiluseurassa harrastamisen yhteys tupakointiin ja alkoho-

linkayttéon sukupuolittain. Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerroin (r).

Sukupuoli Tupakointi Alkoholinkaytt6  p-arvo
(r) (n)
Tytot (n=483) -.192 .015 p=0,008*
p=0,7492
Pojat (n=465) -122 -.011 p=0,0011%**
p=0,8152
*p<0,05 ja ***p<0,001

tupakointi p-arvo, 2alkoholink&ytto p-arvo

TAULUKKO 6. Saannollisen urheiluseurassa harrastamisen yhteys tupakointiin ja alkoho-

linkayttoon luokka-asteittain. Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerroin (r).

Luokka-aste Tupakointi Alkoholinkéyttd  p-arvo
(r) (n)
8. luokkalaiset (n=481) -211 -.115 p=0,0011%x**
p=0,0122*
9. luokkalaiset (n=465) -.118 115 p=0,018*
p=0,014%*
*p<0,05 ja ***p<0,001

tupakointi p-arvo, 2alkoholinkéytto p-arvo
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7.4.3 Ruutuaika

Tutkimustuloksiemme perusteella nayttéisi siltd, ettd ruutuajan kaytosta erityisesti runsas va-
paa-ajalla tapahtuva tietokoneen kayttd normaalina koulupdivané on yhteydessa seké tyttdjen
(r=,159; p=0,001) ett4 poikien (r=,178; p=0,01) tupakointiin. Tdma& yhteys oli tilastollisesti
merkitsevd, mutta korrelaation perusteella kuitenkin suhteellisen pieni. (Taulukko 7)

TAULUKKO 7. Koulupdivana vapaa-ajalla tapahtuvan tietokoneen kéyton yhteys tupakoin-
tiin ja alkoholinkdytt6on sukupuolittain. Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerroin (r).

Sukupuoli Tupakointi Alkoholinkayttd  p-arvo
(r) (r)
Tytét (n=478) 159 174 p=0,0011%**
p=0,0012*
Pojat (n=453) 178 153 p=0,001*
p=0,0012*
*p<0,05 ja ***p<0,001

tupakointi p-arvo, 2alkoholinkaytto p-arvo

Myds luokka-astevertailussa tietokoneen kayttd koulupaivand on yhteydessa tupakointiin
(r=,173; p=0,001), vaikkakin korrelaatio oli melko véhdinen (Taulukko 8). 8. luokkalaisista
26,8 %, jotka ilmoittivat kayttavansa tietokonetta koulupdivana noin tunnin verran, eivét
tupakoineet lainkaan. Vastaavasti tupakoimattomien osuus 8. luokkalaisista, noin kolme tuntia
paivéssa tietokoneen edessa aikaa kayttavista, oli 12,3 %. 9. luokkalaisten osalta tulokset
olivat samansuuntaisia, silla 29,4 % tupakoimattomista ilmoitti viettdvansa aikaa tietokoneella
koulupdivéna noin tunnin verran. Kolme tuntia tietokoneella aikaa viettavista enda 12,3 %
ilmoitti, ettei tupakoi laisinkaan. Vaikuttaisi siltd, ettd lisdantynyt tietokoneella kaytetty
ruutuaika normaalina koulupdivana on lievasti yhteydessé niin sukupuolittain kuin luokka-
asteittain vertailtuna 8. ja 9. luokkalaisten tupakointiin. Muulla ruutuajan ja viihdemedian
kaytolla ja tupakoinnilla ei nayttéisi olevan yhteyttd sekd sukupuolittain ettd luokka-asteittain

tarkasteltuna.
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TAULUKKO 8. Koulupaivéna vapaa-ajalla tapahtuvan tietokoneen kéyton yhteys tupakoin-
tiin ja alkoholinkaytt6on luokka-asteittain. Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerroin (r).

Luokka-aste Tupakointi Alkoholinkaytt6  p-arvo
(r) (r)
8. luokkalaiset (n=481) 173 213 p=0,0011%**
p=0,0012*
9. luokkalaiset (n=465) 159 112 p=0,0011*
p=0,015%*
*p<0,05 ja ***p<0,001

tupakointi p-arvo, 2alkoholinkaytto p-arvo

Alkoholinkayton suhteen tulokset olivat samansuuntaisia seka sukupuolittain ettd luokka-as-
teittain tarkasteltuna. Nayttaisi siltd, ettd seka pojilla (r=,153; p=0,001) etta tytoilla (r=,174;
p=0,001) runsas tietokoneen kayttd arkipdivisin on yhteydessd lisd&dntyneeseen alkoho-
linkayttoon, vaikka korrelaatio jad melko véhéiseksi. Luokka-asteittain tarkasteltuna 8.
luokkalaisten tietokoneen kéytt6 koulupdivand on tilastollisesti merkitsevasti (r=,213;
p=0,001) yhteydessé alkoholinkayttoon. Korrelaatio oli positiivinen, mutta melko pieni. Myds
9. luokkalaisilla yhteys oli tilastollisesti merkitsevé (r=,112; p=0,015), mutta korrelaatio oli
alhaisempi kuin 8. luokkalaisilla. Tutkimustulostemme perusteella nayttéisi siltd, ettd muun
ruutuajan kayttd, kuten television ja videoiden katselun seké eri konsolipelien pelaaminen ei

ole yhteydessa perusjoukkomme alkoholinkayttoon.
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8 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittaa ylakouluikaisten (8.-9. luokkalaiset) fyysisen ak-
tiivisuuden méaaréan yhteytta tupakointiin ja alkoholinkayttéon. Selvitimme tutkimuksessamme
myo0s, eroaako urheiluseuratoiminnassa saannollisesti mukana olevien nuorten tupakointi ja
alkoholinkaytté muiden ikéatoverien kéaytostd. Lisaksi tarkastelimme ruutuajan yhteytta tupa-
kointiin ja alkoholinkayttodn. Tuloksia vertailtiin sukupuolten ja luokka-asteiden vélilla.
Tutkimustulostemme perusteella nayttéisi silta, ettd fyysisella aktiivisuudella on suojaava
yhteys nuorten tupakointiin, etenkin pojilla ja 9. luokkalaisilla. Fyysisen aktiivisuuden ja
alkoholinkdayton suhteen emme |Oytdneet vastaavaa yhteyttd, vaan tulokset ovat
ristiriitaisempia. Esimerkiksi 9. luokkalaisilla havaitsimme s&anndllisen urheiluseurassa

harrastamisen ja lisdantyneen alkoholink&yton olevan yhteydessa toisiinsa.

8.1 Ylakouluikaisten fyysisen aktiivisuuden maara ja ruutuaika

Fyysinen aktiivisuus. Suomalaisten ylakouluikéisten fyysisen aktiivisuuden maaré on laskenut
tasaisesti ja samalla fyysisesti inaktiivisten nuorten maara on nousussa (Grasten ym. 2012;
Liimakka ym. 2013). Tutkimuksemme tulokset vahvistavat samankaltaista, nuorison ja
samalla koko kansanterveyden kannalta, huolestuttavaa kehityssuuntaa. Liimakan ym. (2013)
mukaan suomalaisista murrosikaisista yli 50 % liikkuu terveyden kannalta liian vahan.
Fyysisesti passiivisten ja inaktiivisten mé&ard oli myos tulostemme perusteella merkittava.
Perusjoukostamme (n=946) kaksi kertaa tai vdhemmaén viikossa véhintddn 60 minuuttia
liikkuvien osuus oli 25,3 %, jonka perusteella jopa joka neljannen suomalaisen 8. ja 9.
luokkalaisen ylakouluikdisen aktiivisuuden maara jaa varsin alhaiseksi. Vuonna 2012
julkaistujen Liikkuva koulu -tutkimustulosten (2012) mukaan ylékouluikaisten (7.-9.
luokkalaiset) joko tunnin tai sen alle liikkuvien osuus oli 29 %. Huolestuttavasta
kehityssuunnasta kertoo myos se, ettd perusjoukostamme loytyi oppilaita, jotka olivat taysin
inaktiivisia (1,7 %).  Suomalaisten yldkouluikdisten fyysisen aktiivisuuden méaéaran
kehityssuunnasta voidaan havaita myds tietynlaista polarisoitumista fyysisesti aktiivisten ja

inaktiivisten valilla.
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Tuloksistamme nousee esille muutos myos aktiivisesti liikkuvien osalta. Tutkimuksemme
perusjoukosta 12,5 % liikkui fyysisen aktiivisuuden suositusten mukaisesti véhintdan 60 mi-
nuuttia viikossa paivittain. Vuonna 2010 julkaistun WHO-koululaistutkimuksen mukaan 15-
vuotiaista tytoistd 10 % ja pojista 17 % liikkui suositusten mukaisesti (WHO 2010). Poikien
fyysisen aktiivisuuden maéaré on siis laskenut huomattavasti, silla tulostemme mukaan aino-
astaan 10,9 % ilmoitti litkkuvansa 6—7 paivéna viikossa véahintddn 60 minuutin ajan. Tulos-
temme mukaan 10,4 % tytoista liikkkuu suositusten mukaisesti. Useiden aikaisempien tutki-
musten mukaan pojat ovat yleensa ottaen kaikissa ikaluokissa fyysisesti aktiivisempia kuin
tytot (Brodersen ym. 2006; Bouchard ym. 2007, 40; Loucaides ym. 2009). Tutkimukses-
samme emme kuitenkaan havainneet merkitsevié eroja tyttdjen ja poikien valilla. 0-2 ja 6-7
kertaa viikossa liikkuvien osuudet sukupuolittaisessa tarkastelussa eivat eroa toisistaan, mutta
3-5 kertaa viikossa liikkuvien tyttdjen ja poikien vélille muodostui pienté eroa. Tytdista 28,3
% ilmoitti liikkuvansa 3-5 kertaa viikossa, poikien vastaava osuus oli 25,2 %. Ero ei ollut
kuitenkaan tilastollisesti merkitsevé.

Erojen taustalla vaikuttavat useat eri tekijat, mutta pohdimme, ettd oleellisimmiksi tekijoiksi
tutkimuksemme né&kokulmasta voi nousta esimerkiksi eroavaisuudet poikien ja tyttdjen lii-
kuntapaikkojen kaytossa seka erot tyypillisesti harrastetuissa lajeissa. Suomen liikunnan ja
urheilun (2011) mukaan pojat kayttavat rakennettuja ulkoliikuntapaikkoja, pihoja ja piha-alu-
eita esimerkiksi rullalautailuun ja pihapeleihin tyttéja enemman. Tytot taas kéyttavat poikia
enemman liikunta- ja voimistelusaleja eri sadnndllisten harrastusten parissa seka kevyen lii-
kenteen vaylia lenkkeilyyn ja pyordilyyn. (SLU 2011.) Etenkin poikien suosiossa olevat va-
paa-ajan harrastukset, kuten rullalautailu ja parkour, voidaan usein nuorten keskuudessa
mieltdd helpommin ei- liikunta-aktiviteetiksi, jonka ei mydskaan mielletd kerryttavéan paivit-
taista fyysisen aktiivisuuden kokonaismaaraa. Tyttdjen suosiossa olevat harrastukset ja lajit,
kuten voimistelu, tanssi ja aerobic (SLU 2011) ovat taas usein saannollista ja mielletdén hel-
pommin fyysisesti kuormittaviksi. Fyysisen aktiivisuuden erojen taustalla voivat vaikuttaa

myads vaihtuvat trendit ja muuttuvat liikuntatottumukset sukupuolten valilla.

Havaitsimme tutkimuksessamme, ettd fyysisen aktiivisuuden maara vaihtelee 8. ja 9. luokka-
laisten valilla, ja tulokset olivat tilastollisesti merkitsevid (p<0,001). Ylakoululaisten fyysisen
aktiivisuuden mééra laskee siirryttdessa 8. luokalta 9. luokalle. Havaintoamme tukevat myds

aiemmat tutkimustulokset. Wallin ym. (2011) ja Grastenin ym. (2012) mukaan ylakoululais-
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ten fyysisen aktiivisuuden taso on korkeammalla 8. luokalla kuin 9. luokalla. Samaisten tut-
kimusten mukaan aktiivisuuden taso on korkeimmillaan 7. luokalla ja alimmillaan 9. luokalla.
Tulostemme mukaan ldhes 10 % kahdeksasluokkalaisista ilmoitti liikkuneensa 0-2 kertaa
edeltédneelld viikolla. Fyysisesti passiivisten osuus 9. luokkalaisilla oli 15,3 %. Vastaavasti 8.
luokkalaisista lahes 13 % oli liikkunut suositusten mukaisesti. Yhdeksasluokkalaisten, fyysi-
sen aktiivisuuden suositusten tayttavien, osuus oli pienempi (8,4 %). Mielenkiintoa herattaa
se, minka kaikkien eri tekijoiden ja ilmididen seurausta fyysisen aktiivisuuden maaran lasku
ylakoulun aikana on. Airan ym. (2013) mukaan nuorten fyysisen aktiivisuuden laskun
taustalla vaikuttavat eniten ajanpuute, passiivinen ajankayttd, murrosikd sekd pitka etéisyys
koulun ja kodin valilla. N&iden eri tekijoiden vaikutukset voimistuvat usein yldkoulun aikana.
Varsinkin lisddntyneen passiivisen ajankéytén voidaan yleisesti tulkita olevan seurausta
nuorten lisdantyneestd ruutuajasta, eri viihdemedian kéytostd seka etenkin voimakkaasti

yleistyneesta &lypuhelimien ja tablettien kaytosta.

Ruutuaika. Viime vuosien aikana nuorison ruutuajan kayttd on lisdantynyt (Bouchard ym.
2007, 15). Ylékouluikdisten  runsaan ruutuajan  kdytdn havaitsimme  myos
tutkimustuloksistamme. Perusjoukostamme yli 45 % ylitt4& paivittaisen ruutuajan suosituksen
normaalina koulupdivand, ja viihdemediankayttd lisaantyy entisestaan viikonloppuisin (65
%). Havaitsimme tutkimuksessamme erityisesti myds tietokoneen kaytdn suuren maarén.
Tietokoneen kayton osalta muodostui eniten eroavaisuuksia sukupuolten valilla.
Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan peruskoulun tytdista 22 % ja pojista 26 % kéayttaa yli 4
tuntia aikaa ruudun edessa arkipdivisin Vaikka ruutuajan lisdantyminen, neljan tunnin
ylittdjilla, on ollut ylakoululaisilla (tytot 21 % ja pojat 26 %) véhdista verrattuna vuoteen 2010
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013), niin tdman hetken ruutuajankaytén ja sen

kehityssuunasta voidaan olla huolissaan.

Sek&d oman tutkimuksemme, ettd valtakunnallisen kouluterveyskyselyn tuloksissa &lypu-
helimien ja tablettien kdyton mé&ara ei ole mukana vastaajien ruutuajan kokonaisajassa, vaan
ruutuaika kattaa kysymyksissa ainoastaan tietokoneen, television ja viihdemedian kayton.
Tama luo suurta mielenkiintoa ja epatietoisuutta sille, kuinka paljon yldkouluikaisten péivit-
taisen ruutuajan kokonaisaika tulisi kasvamaan, mikali kaikenlainen alypuhelimien ja tablet-
tien kayttd kerryttdisi paivittdista ruutuajan maérad. Seka diginatiivin sukupolven ettd koko

kansanterveyden kannalta tilanne on huolestuttava, silla elektronisten hyotylaitteiden kayton
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lisdédntyminen on jo pitkaan ollut yksi suurimmista fyysisen aktiivisuuden tasoa laskevista

tekijoista jokapaivaisessa elaméssé. (Bouchard ym. 2007, 15.)

8.2 Ylakouluikaisten tupakointi ja alkoholinkaytto

Tupakointi. Nuorten tupakoinnin trendi on ollut jo monen vuoden ajan laskeva ja
kehityssuunta myonteinen niin Suomessa kuin kansainvalisesti (WHO 2010; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013). Suomessa tupakan satunnainen ja saannéllinen polttaminen on
vahentynyt kaikissa yldkoulun ja toisen asteen ikaryhmissé. Toisaalta nuorten savukkeiden
kayton hiipuessa, tupakkatuotteista nuuska ja uudet tupakkatuotteiden muodot kuten
séhkotupakka, tekevét tuloaan markkinoille. Erityisesti nuuskan kayttd on lisaantynyt viime

vuosina, varsinkin yldkouluikaisilla pojilla (Kinnunen ym. 2013).

Tutkimuksemme tulokset tukevat nuorten tupakoinnin véhentymisen myodnteistd kehitys-
suuntaa. Tutkimuksessamme 82,5 % ylakouluikaisista 8. ja 9. luokkalaisista (n=951) vastasi,
ettei tupakoinut lainkaan, oli tupakointilakossa tai juuri lopettanut. Tulos on samansuuntainen
Kouluterveyskyselyn tulosten kanssa, jossa 75 % ylékouluikaisista 8. ja 9. luokkalaisista
(n=97951) vastasi, ettei tupakoinut lainkaan. Nuorten tupakan vahentynyt kayttd ja
myonteinen kehitys voidaan selkeésti havaita verrattaessa tuoreimpia tuloksia esimerkiksi
vuoden 2000-2001 Kouluterveyskyselyn tuloksiin, jonka mukaan 60 % ylakoululaisista ei
tupakoinut lainkaan. Tupakoimattomien ma&ran kasvaessa, ovat myods saannollisesti ja satun-
naisesti polttavien nuorten osuudet véhentyneet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013;

Kinnunen ym. 2013.)

Sukupuolittain tarkasteltuna tupakointi on vahentynyt tasaisesti seké pojilla etté tytoilla. VVuo-
den 2013 Kouluterveyskyselyssa 74 % pojista ja 75 % tytdista ei tupakoinut lainkaan (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). Tutkimuksemme tulokset ovat samansuuntaisia. Poikien
tuloksia tarkastellessa voidaan havaita, ettd 76,7 % pojista vastaisi olevansa tupakoimaton.
Tytoill& vastaava osuus oli 79,2 %. Luokka-asteittaisessa tarkastelussa havaitsimme tilastolli-
sesti merkitsevasti (p<0,001), ettd sekd satunnainen ettd s&anndéllinen tupakointi hieman
lisdantyy siirryttdessa 9. luokalle. Erityisesti satunnaiset kokeilut harvemmin kuin kerran
viikossa ja tupakointi noin kerran viikossa lisdantyivat 9. luokkalaisilla verrattuna 8.

luokkalaisiin. Kinnusen ym. (2013) mukaan nuorten tupakoinnin kokeiluikd ja s&annéllinen
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aloittamisikd ovat siirtyneet tupakoinnin vahenemisen seurauksena myohaisemmaksi. Tama
huomio saattaa antaa tukea tutkimustuloksillemme, joissa havaitsimme sekad sadnnéllisen etta

satunnaisen tupakoinnin lisaantyvan siirryttdessa luokka-asteen verran yldspéin.

Suomi asetti vuonna 2010 tupakkalain muutoksen yhteydessa itselleen kunnianhimoisen ta-
voitteen, joka tdhtaa tupakkatuotteiden kayton loppumiseen vuoteen 2040 mennessd. Tama
kertoo Suomen tavoitteellisesta toiminnasta tupakoinnin vastaisessa taistelussa. Tupakoinnin
haitallisia vaikutuksia on Suomessa kitketty johdonmukaisesti muun muassa lakimuutosten,
nuorten toimintaympaéristdjen savuttomuuspolitiikan edistdmisen ja terveysvalistuksen kautta.
Nailla toimilla on pitkalla aikavélilla saavutettu tupakointia véhentévié vaikutuksia. Myontei-
seen kehityssuuntaan ovat vaikuttaneet myods vuosien 2012-2013 aikana voimaan astuneet
tupakkatuotteiden esillapitokielto seké ohjeistus tarkistaa alle 30-vuotiaiden tupakka- ja alko-
holiostot. (Kinnunen ym. 2013.) N&m& muutokset ovat vahenténeet nuorten tupakkaostoja
huoltamoilta, kioskeista ja kaupoista. Kinnusen ym. (2013) mukaan usein turhaan esitetaan,
ettd nuorten tupakoinnin vahentamiseksi tulisi 10ytada joitakin uusia keinoja, vaikka pitaisi

keskittya entisten keinojen toimeenpanemiseen ja tehostamiseen.

Nuorten tupakoinnin vahenemisen yksi osasyy saattaa olla myos ik&toverien vertaisvaikutus.
Villantin ym. (2011) ja Liaon ym. (2013) tutkimukset ovat aiemmin osoittaneet, etta kaverei-
den tupakoinnilla on vaikutusta nuoren tupakointitottumusten kehittymiseen, erityisesti var-
haismurrosiassé ja yldkoulussa. Simantov ym. (2000) vuorostaan havaitsivat, ettd yli 50 %
nuorista piti kavereiden tupakointia suurimpana syyna heidan omaan tupakointiinsa. Jo edella
mainitut yhteiskunnalliset toimet tupakoinnin vahentamisessa eivét voi olla epasuorasti vai-
kuttamatta kaveripiirissa tapahtuvaan tupakointikayttdytymiseen. Kinnusen ym. (2013) mu-
kaan nuoret saavat selvasti yleisimmin tupakkaa nimenomaan kavereiltaan. Uudet lakimuu-
tokset vaikuttavat tdhan tupakanvélitysketjuun todennédkoisesti ehkaisevésti. Kun tupakka-
tuotteiden saanti vaikeutuu ja osa kaveripiiristd mahdollisesti lopettaa tupakoinnin osittain sen
seurauksena, niin tdma myonteinen muutos saattaa aiheuttaa ketjureaktion, jossa tupakointi

kaveripiirissd vahenee tai loppuu kokonaan.

Nykyistd nuorten tupakoinnin selke&dd vahenemistd voidaan pitd4 kansanterveyden nakokul-
masta merkittdvana asiana, koska nuorena omaksutut elintavat heijastuvat usein myos ai-

kuisidn terveyskayttaytymiseen. Saannollinen tupakointi aiheuttaa ihmiselle huomattavan
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paljon terveyshaittoja, kuten hengityselimiston vajaatoimintaa, sydan- ja verenkiertoelimiston
sairauksia ja keuhkosyop&a. Nuorten sdannollisen tupakoinnin aiheuttamat terveyshaitat on
vastaavasti yhdistetty tutkimuksissa muun muassa alentuneeseen keuhkojen kasvuun ja toi-
mintaan seka astmaan. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 66; U.S. Department of Health and
Human Services 2012.) Jokainen tupakoinnin lopettanut nuori tai aikuinen tuo lopulta mer-
kittdvaa taloudellista sééstoa terveydenhuoltopalveluita jarjestavalle kunnalle tai kaupungille,
ja siksi tupakointia vahentavat toimet ovat merkittavia niin kansanterveydellisesti kuin

kansantaloudellisesti.

Alkoholi. Nuorten alkoholinkayttotottumusten kehitys on ollut samansuuntainen kuin tupa-
koinnissa ja kaytté on tasaantunut tai vahentynyt koko 2000-luvun ajan. Raittius on
suositumpaa kuin koskaan ennen ja saanndllinen seka satunnainen alkoholinkdyttd on
vahentyneet kaikissa nuorten ik&ryhmissa. Tutkimuksemme tulokset tukevat valtakunnallisten
tutkimusten, kuten Kouluterveyskyselyn ja Nuorten terveystapatutkimuksen havaintoja
nuorten alkoholinkdytén vahentymisestd. Tutkimuksemme 8.-9. luokkalaisista (n=941)
vastaajista yli puolet (52,5 %) ilmoitti, ettei juo alkoholijuomia lainkaan. Kouluterveys-
kyselyssa noin 50 % ylakoululaisista vastasi olevansa raittiita (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013). Saannollisté viikoittaista alkoholinkayttod esiintyi tutkimuksessamme 9,3 %:lla
oppilaista, kun Nuorten terveystapatutkimuksessa samanikaisten nuorten sdannéllinen kéytto
oli hieman alle 10 % (Kinnunen ym. 2013). Kehitys on ollut samansuuntainen molemmilla

sukupuolilla.

Havaitsimme tutkimuksessamme, ettd yldkouluikdisten satunnainen ja saannéllinen alkoho-
linkayttd lisdéntyy jonkin verran siirryttaessa 8. luokalta 9. luokalle. Erot alkoholinkaytdssa
luokka-asteiden valilla olivat tilastollisesti merkitsevia (p<0,001). Muutos on samankaltainen
kuin tupakoinnissa ja vaikuttaisi siltd, ettd molempien pdihteiden osalta kdyttd kasvaa idn
lisddntyessd. Kun tarkastellaan Nuorten terveystapatutkimuksen tuloksia, niin voidaan myds
havaita, ettd ian lisdéntyessd myos alkoholinkdyttd kasvaa. Tutkimuksessamme ei vertailtu
kuin yhden vuoden ikderoa, mutta laajemmin tarkasteltuna selkeét erot on vaivaton havaita.
Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan esimerkiksi pojilla kuukausittainen alkoholinkaytto
jakaantuu seuraavasti: 12-vuotiaat (1 %), 14-vuotiaat (3 %), 16-vuotiaat (13 %) ja 18-vuotiaat

(29 %). Tytoilla tulokset ovat samansuuntaisia. (Kinnunen ym. 2013.)
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Samoin kuin tupakoinnissa, niin vertaisilla ja kaveripiirilla on suuri vaikutus nuoren alkoho-
linkayttotottumusten kehittymisessd. Andrews ym. (2002) ja Gaughan (2006) havaitsivat
tutkimuksissaan alkoholin juomistapojen olevan hyvin samankaltaiset kuin kavereilla. Pojilla
tdma samankaltaisuus vaikutti Burkin (2012) mukaan olevan vahvimmillaan varhaismur-
rosiassé ja tytoilla taas myohaisemmalla ialla. Alkoholinkdyttd on usein osa nuorten sosiaa-
lista kanssakdymistd ja oman identiteetin rakentumista. Usein nuorten alkoholinkdyton tar-
keimmat syyt liittyvat sosiaalisiin motiiveihin, kuten kaveruuteen ja sosiaalisten tilanteiden
helpottamiseen. Kaveripiirin alkoholinkdytén ihannointi ja sen aiheuttama sosiaalinen paine
taas ovat esimerkki negatiivisesta sosiaalisesta motiivista, joka saattaa olla omaksuttujen juo-

mistapojen taustalla.

Nuorten alkoholinkéytt6é ja alkoholin hankintaa voidaan ennaltaehkaista monella eri tavalla.
Yksi keinoista on alkoholimyonteisen alkoholimainonnan rajoittaminen. Soikkelin (2010)
mukaan on olemassa runsaasti tutkimustietoa markkinointiviestinndn vaikutuksesta muun
muassa alkoholikayton aloittamiseen ja nuoruudenaikaisen kayton maaraan. Suomessa alko-
holimainontaa pyritaankin rajoittamaan voimakkaasti. Vuonna 2015 voimaan astuneen uuden
alkoholimainontaa koskevan lain mukaan muun muassa mietojen ja vakevien alkoholijuomien
mainonta on jatkossa kiellettyé yleisilla paikoilla, kuten julkisissa kulkuvalineissa, mainos-
tauluissa ja bussipysakeilla (FINLEX 2014). Myds vanhempien esimerkki ja kotikasvatus
saattavat olla vaikuttamassa nuorten paihteiden kéyttoon ehkéisevasti. Vuonna 2012 julkais-
tun nuorisobarometrin mukaan raittiissa kodeissa lapsuuden ja nuoruuden viettdneiden
vanhempien omista perheistd 40 % oli tdysin raittiita. Vastaavasti niiden perheiden osalta,
jossa vanhemmat eivat omassa lapsuudessaan olleet kasvaneet raittiissa perheessd, raittiuden

osuus oli vain 10 %. (Myllyniemi 2012.)

Murrosiassa kasvava nuorten alkoholink&yttd saattaa aiheutua nuorten omasta ja kaveripiirin
kiinnostuksesta alkoholiin. Nuorten raittiuden kehittyminen ja yhteiskunnan ponnistelut
alkoholinkdyton vé&hentdmiseksi ovat kuitenkin positiivinen signaali tulevaisuuden
kehitykselle. Koska nuorissa on entistd enemman raittiita, niin voidaan olettaa raittiuden tai
alkoholin kohtuuk&yton siirtyvan usean nuoren kohdalla my6s aikuisik&an ja samalla heidén
tulevien perheidensa alkoholinkayttokulttuuriin. Vaikka kehityssuunta onkin myonteinen, niin

Kinnunen ym. (2013) muistuttavat, ettd alkoholink&yttdé ja humalahakuinen juominen ovat
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edelleen suhteellisen korkealla tasolla suomalaisilla nuorilla. Kaikki ponnistelut sen
ehkaisemiseksi ovat siis tarpeellisia toteuttaa.

8.3.1 Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus ja tupakointi. Useiden aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan ha-
vaita, ettd tupakointi ja liian vahéinen liikunnan maara ovat yhteydessa toisiinsa. (Sallis ym.
2000; Aarnio 2002; Vuori ym. 2011; Audrain-McGovern ym. 2012.) Vaikka tieteellinen
nayttd olemassa olevalle yhteydelle on vahva jo vuosikymmenen ajalta, nosti toteuttamamme
tutkimus esille kuitenkin mielenkiintoisia seikkoja sukupuolten ja luokka-asteiden vélisista
eroista. Teimme havainnon, etta yhteys fyysisen aktiivisuuden ja tupakoinnin valilla on néh-
tavissd ylakouluikaisilla pojilla. Tytoillda emme kuitenkaan havainneet samaa yhteytta.
Tuloksen perusteella voidaan olettaa, ettd aktiivisesti liikkuvat pojat tupakoivat inaktiivisia
ikatovereitaan vahemmén. Etenkin sadnnollisesti, 6-7 kertaa viikossa liikkuvilla,
tupakoimattomuus voimistui. Myo6s luokka-asteiden vélille muodostui eroa fyysisen aktiivi-
suuden ja tupakoinnin yhteyksissa, silla 9. luokkalaiset fyysisesti aktiiviset nuoret tupakoivat
inaktiivisia ikédtovereitaan véhemman. Kahdeksasluokkalaisilla emme |6ytaneet vastaavaa
yhteytta.

Kuten olemme jo aiemmin tuoneet esille, suomalaisten ylakouluikaisten tupakoinnin
trendikkyys ja suosio on ollut laskussa niin tytdilla kuin pojilla. Yhtend tupakoinnin ja
fyysisen aktiivisuuden yhteyden taustatekijand voidaan pitdd asennekasvatusta niin kotona,
julkisuudessa kuin harrastus- ja seuratoiminnassa. Vanhempien ja muiden aikuisten oma
esimerkki kotona seka nuorten liikuntaharrastuksissa vaikuttavat myos tupakoinnin osalta
siihen, miten nuoret siihen suhtautuvat. Ollilan ym. (2014) mukaan ylédkouluikaisisté nuorista
jopa 75 % oli sitd mieltd, ettd nuorison parissa tydskentelevien aikuisten pitdisi olla
tupakoimatta ty0aikana. Samaisen tutkimuksen mukaan my®ds nuorten asenne
tupakoimattomuuteen on melko korkea, silla 64 % vastaajista oli kannustanut tuntemaansa
tupakoijaa lopettamaan. Uskomme, ettd asennekasvatus ja avoin keskustelu tupakoinnin
haitoista ovat térkeitd tupakointia ehkéisevid toimia. Tamén hetken nuorten melko

negatiivinen suhtautuminen tupakointiin ja positiivinen kehityssuunta luo varsin myoénteista
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tulevaisuudenkuvaa ja uskomme, ettd yhteys liikunnan harrastamisen ja tupakoimattomuuden

valilla tulee edelleen voimistumaan.

Fyysinen aktiivisuus ja alkoholi. Havaitsimme tutkimuksessamme, ettei perusjoukkomme
alkoholinkayton ja fyysisen aktiivisuuden vélilla ole yhteytté toisiinsa. McCaulin ym. (2004)
mukaan fyysisesti hyvin aktiiviset yksilot saattavat helpommin vaalia terveellisia
elaméntapoja ja valttdd ndin ollen esimerkiksi liiallista alkoholinkédyttéd. Omia
tutkimustuloksiamme tukevat useat aiemmat eri tutkimukset, joiden tulkintojen mukaan
murrosikaisten fyysiselld aktiivisuudella ja alkoholinkdytolld ei ndytd olevan yhteytta
toisiinsa. (Sallis ym. 2000; Vuori ym. 2011.) Yhteydet ndiden kahden tekijan vélill4 ovat
osittain ristiriitaisia ja mielestamme osaltaan tulkinnanvaraisia, silla esimerkiksi Taon ym.
(2007) mukaan fyysisesti aktiivisempien nuorten alkoholinkdyttd on useasti humalanha-
kuisempaa kuin vdahemman liikunnallisesti aktiivisten samanikéisten. Havainnoista voidaan
mielestdmme tehdd paatelma, ettd vaikka fyysisesti aktiivisten nuorten alkoholinkaytto saattaa
olla véhemmaén saannéllista ja toistuvaa, saattavat yhdelld kertaa nautittujen kerta-annosten
runsas maard Kkyseisilla nuorilla kuitenkin nostaa alkoholinkdyton kokonaismaaraa

merkittavasti.

Mielestamme yhtena oleellisena ylakouluikéisten fyysisen aktiivisuuden ja alkoholinkéyton
tilaan vaikuttavana tekijana voidaan esille nostaa ajan my6ta muuttuvat alkoholinkayttotottu-
mukset ja se, milloin alkoholinkdyttdé on nuorten keskuudessa “trendikéstd” ja milloin ei. Ai-
van kuten tupakoinnin, my6s alkoholink&yton suosio ja juomistavat ovat vaihdelleet kulu-
neiden vuosikymmenten aikana. Kouluterveyskyselyn tulosten (2013) mukaan suomalaisten
peruskouluikdisten humalanhakuinen juominen on vahentynyt merkittavasti vuosien 2004 ja
2013 valilla, silla vuonna 2004 peruskoululaisista 22 % oli juonut itsensa tosi humalaan va-
hintdan kerran kuukaudessa. Vuonna 2013 vastaava luku oli enda 12 %. Tama kehitys-suunta
kuvastaa mielestimme hyvin myos télla hetkelld vallitsevaa nuorten asennetta ja suhtautu-

mista alkoholinkaytt6d kohtaan.

8.3.2 Liikunnan harrastaminen urheiluseurassa

Urheiluseurassa harrastaminen ja tupakointi. Saanndéllinen liikuntaharrastus ja urheiluseura-

toiminta ovat yhteydessa tutkimuksemme mukaan vahdisempaan tupakointiin niin pojilla kuin
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tytoill4. Seka pojilla (p<0,001) etté tytoilla (p<0,008) tulokset olivat tilastollisesti merkitsevid,
mutta  korrelaatio  muuttujien  valilla  oli  melko alhainen.  Saanndllisesti
urheiluseuratoiminnassa mukana olevista pojista 85,9 % vastasi, ettei tupakoi lainkaan, kun
taas ei-harrastamattomista 71,4 % ei tupakoinut. Saanndllinen tupakointi oli selkeésti

yleisempaé ei-harrastamattomilla. Tytoill& tulokset olivat samansuuntaiset.

Tulokset tuovat mielestdmme esille viitteitd siitd, ettd sdannollinen liikuntaharrastus vahentaa
nuorten halua tupakointiin. Myds aikaisemmat tutkimustulokset tukevat havaintojamme ja
muun muassa joukkueurheilun harrastamisen on havaittu olevan yhteydessd tupakoimatto-
muuteen (Rodriquez & Audrain-McGovern 2004; Mattila ym. 2012). Uskomme, ettd tulokset
ovat vahvasti yhteydessa nuorten haluun elda terveellisten elamantapojen mukaisesti kun he
olivat aktiivisesti harrastustoiminnassa mukana. Urheiluseuroissa on paljon liikunnan- ja
terveysalan ammattilaisia muun muassa valmentajina, ja nuoret saavat todennakoisesti run-
saasti arvokasta tietoa terveellisten eldméntapojen merkityksestd harrastustensa yhteydessa.
Urheiluseurojen yhteisissé toimintaohjeissa ja sdannoissa myos usein edellytetddn pdihtee-
tontd kaytostd. Nama kaikki tekijat ovat todennakoisesti yhteydessé saannollisesti urheiluseu-

ratoiminnassa mukana olevien nuorten vahdisempaan tupakointiin.

Vaikka tupakointi onkin vahdisempaa saanndllisesti urheilua harrastavilla, niin muiden
tupakkatuotteiden, kuten nuuskan kéytossa tilanne voi olla erilainen. Nuorten nuuskaaminen
on  kasvattanut  suosiotaan  viime  vuosien  aikana.  Esimerkiksi  Nuorten
terveystapatutkimuksesta voidaan havaita, ettd 14-vuotiaiden poikien satunnainen ja
sdanndllinen nuuskan kaytto lisadntyi yhteensd 4,1 % vuosien 2007-2013 vélisena aikana.
Nuuskan kayttd on lisdadntynyt myos tytoilla ja muissa ikaryhmissa. (Kinnunen ym. 2013.)
Julkisessa keskustelussa on noussut usein esiin nuorten joukkuelajiurheilijoiden runsas
nuuskan kaytto ja aiemmat tutkimustulokset tukevat havaintoja siitg, etta urheiluharrastustoi-
minnassa mukana olevien nuorten nuuskaaminen on yleisempad kuin muilla ikatovereilla.
Tutkimuksessamme ei ollut kysymysté nuorten nuuskan kaytostd, mutta esimerkiksi Kokko
ym. (2011) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd 13—15-vuotiaista urheilijapojista 13 % kayttaa
paivittain tai satunnaisemmin nuuskaa. Tulos on selvasti suurempi kuin esimerkiksi Nuorten
terveystapatutkimuksessa havaittu nuorten nuuskan kayttd. Suomen Jadkiekkoliitto toteutti

vuonna 2006 valtakunnallisen kyselyn jaakiekkojuniorien nuuskan kaytOstd ja tdman tutki-
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muksen mukaan 15-16-vuotiaista vastaajista jopa noin 25 % kéaytti nuuskaa paivittdin tai sa-
tunnaisemmin (Pitk&anen 2006).

Tutkimustuloksiin perustuvan péatelmdamme mukaan nuuskaaminen vaikuttaisi olevan sel-
vasti yleisempaa urheiluharrastustoiminnassa mukana olevilla nuorilla. Koska myos
nuuskassa, kuten tupakassa, on useita terveydelle haitallisia aineisosia ja sen sisaltdma
nikotiini aiheuttaa yhta lailla riippuvuutta (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 66), niin olisi
mielestdamme hyvin térkedd, ettd urheiluseuroissa suhtauduttaisiin nuuskan aiheuttamiin

terveyshaittoihin vakavasti.

Urheiluseurassa harrastaminen ja alkoholi. Toisin kuin tupakoinnissa, niin alkoholinkaytdn
ja sdénndllisen urheiluseuratoiminnan valilla emme havainneet tilastollisesti merkitsevéaa yh-
teyttd pojilla tai tytoilld. Luokka-asteittaisessa tarkastelussa havaitsimme kuitenkin sek& 8.
luokkalaisilla (p<0,012) ettd 9. luokkalaisilla (p<0,014) tilastollisesti merkitsevan yhteyden
sédanndllisen urheiluseurassa harrastamisen ja alkoholinkdyton vélilla. Korrelaatiot olivat
kummankin luokka-asteella melko vahdiset, mutta 9. luokkalaisilla korrelaatio osoittautui
positiiviseksi (r=.115). Saannollisesti kerran viikossa alkoholia kayttavia 9. luokkalaisia oli

enemman (14,6 %) urheiluseurassa sd&nnollisesti harrastavissa kuin ei-harrastavissa (9,1 %).

Olemme jo aiemmin tuoneet esille, ettd nuorten sédanndllinen ja satunnainen alkoholinkaytto
lisdéntyvat ian mukana (Kinnunen ym. 2013). Vaikka 9. luokan kohdalla positiiviseksi 0soit-
tautunut korrelaatio olikin melko véh&inen, niin vaikuttaisi silt4, ettd sdannolliset juomisko-
keilut lisdantyvat saannollisen urheiluseurassa harrastamisen myo6ta voimakkaammin kuin
muilla ikatovereilla. Paatelmédmme saa tukea myos aikaisemmista tutkimustuloksista, vaikka
on olemassa myds pdinvastaista nayttda urheiluseuraharrastuksen ja alkoholinkayton valisista
yhteyksistd. Aiemmissa tutkimuksissa on tehty havaintoja muun muassa ei-harrastavien
runsaammasta alkoholinkéytostd (Kokko ym. 2011) ja toisaalta yleisemmasté saannollisesta ja
humalahakuisesta juomisesta urheiluseuratoiminnassa mukana olevilla (Rainey ym. 1996),

johon myds meidan tutkimustulokset viittaavat.

Saannollinen urheiluharrastus voi toimia siis ehkdisevana tekijana alkoholinkdyttéa kohtaan
tai lisatd sen kayttoéd. Urheiluseuraharrastus luo usein nuorille tarkeitd kaveruussuhteita ja

kaveripiirilla on suuri vaikutus juomistapojen kehittymiseen (Andrews ym. 2002; Gaughan
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2006). Tamé& saattaa nakya urheiluseuratoiminnassa mukana olevien nuorten myonteisené
suhtautumisena alkoholinkayttod kohtaan. Tdéman liséksi joukkuelajien harrastajilla saattaa
esiintyd herkemmin myos joukkuekaverien sosiaalisesta paineesta aiheutuvaa alkoholinkéyt-
toa. Olisi tarke&d, ettd urheiluseuroissa suhtauduttaisiin nuorten alkoholinké&yttédn ja muiden
paihteiden k&yttoon vakavasti, koska urheiluseuratoiminnassa mukana olevien valmentajien ja
toimihenkil6iden avulla nuorille on mahdollista tuoda esille ennaltaehkaisevaa paihdevalis-

tusta.

8.3.3 Ruutuaika

Tutkimuksemme tulokset antavat viitteita siit4, ettd nuorten tupakointi on yhteydessa runsaa-
seen vapaa-ajalla tapahtuvaan tietokoneen kayttoon koulupdivisin. Tulokset olivat tilastolli-
sesti merkitsevid niin tytoilla (p=0,001) kuin pojilla (p=0,001), mutta korrelaatio melko
alhainen. Samansuuntaisia tuloksia havaitsimme myos luokka-asteiden vélisessa tarkastelussa
niin 8.- kuin 9. luokkalaisilla. Alkoholink&yton suhteen tulokset olivat samansuuntaisia seka
sukupuolittain ettd luokka-asteittain tarkasteltuna. Havaitsimme, ettd pojilla (p=0,001) seka
tytoilla (p=0,001) runsas tietokoneen kayttd koulupdivisin oli tilastollisesti merkitsevésti yh-
teydessé lisd&ntyneeseen alkoholink&yttéon, vaikka korrelaatio olikin melko alhainen.
Luokka-asteittain tarkasteltuna korrelaatio oli positiivinen niin 8.- kuin 9. luokkalaisilla,
mutta myds melko vahainen. Muulla ruutuajan ja viihdemedian kaytolla, kuten television kat-
selulla tai konsolipelien pelaamisella, ei nayttaisi olevan tutkimuksemme perusteella yhteytta

nuorten tupakointiin tai alkoholinkayttéon.

Ruutuajan ja viihdemedian kayton vélisesta yhteydestd nuorten tupakointiin tai alkoholin-
kayttoon on niukasti aikaisempia tutkimustuloksia, joten havaituille yhteyksille on hankala
I0ytad tukevaa naytt6d. Pesolan (2013, 73) mukaan runsas viihdemedian edessa kulutettu aika
saattaa olla yhteydessa muun muassa murrosikéisten heikentyneeseen sosiaaliseen kanssa-
k&ymiseen ja tupakointiin. Bigelown ym. (2014) vastaavasti toivat esille, ettd nuoren inaktii-
vinen eldméantapa yhdessa saannollisen alkoholinkdyton kanssa saattaa kasvattaa riskia ter-
veydellisille haitoille. Loytamistdmme havainnoista mielenkiintoisen tekee se, ettd molempien
péihteiden yhteys tietokoneen kéayttdon, niin pojilla ja tytoilla kuin molemmilla luokka-as-
teilla, havaittiin koulupdiving, mutta ei viikonlopulta. Aikaisemmat tutkimustulokset osoitta-
vat, ettd nuorten viihdemedian kaytto lisdantyy viikonloppuisin (World Health Organization

2010; Currie ym. 2012), mutta tutkimustulostemme perusteella lisdéntyvaan viihdemedian
67



viikonloppukayttoon ei nayttéisi kuitenkaan liittyvan kasvavaa pdihteidenkédyttod. Havain-
tomme tietokoneen runsaan kayton yhteyksistd koulupdivisin lisddntyvaan tupakointiin ja
alkoholinkayttoon, saattaa liittyd nuorten koulupdivista aiheutuvien stressioireiden helpotta-
miseen, joka on Kuntchen ym (2005) ja Lubmanin ym. (2007) mukaan yksi nuorten merkitta-

vimmisté péihteidenkayttomotiiveista.

Runsas ja suositukset reilusti ylittdvd ruutuaika on viihdemedian kayttdtavasta riippumatta
fyysisesti inaktiivista toimintaa. Rahlin (2010, 13) mukaan yleisin syy inaktiivisuudelle on
ihmisten kokema ajanpuute, joka nakyy myos ylakoululaisten vahentyneend fyysisend aktiivi-
suutena (Sallis 1994). Runsas viihdemedian kayttd saattaa siis rajoittaa nuorten paivittéista
ajankayttod, muuttaa elaméaa fyysisesti inaktiivisempaan suuntaan ja tuoda mukanaan terveys-
haittoja. Nuorten viihdemedian kayttd on jatkuvassa kasvussa, mutta tupakoimattomuus ja
raittius ovat entistd suositumpia. Nykykehityksen jatkuessa tdm& saattaa kansan-
terveydellisesta nakokulmasta tarkoittaa sitd, etta tulevaisuuden kansantaudit eivét johdu enda
niinkaan runsaasta tupakoinnista ja alkoholinkaytosta, vaan fyysisesti inaktiivisen eldmanta-
van tuomista terveyshaitoista. Siksi kaikki ponnistelut nuorten ruutuajan vahentamiseksi niin

kotioloissa, kouluympéristdssé kuin yhteiskunnan tasolla ovat erittain merkittavia.

8.4 Tutkimuksen arviointia ja jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen tulokset tarjoavat lisandyttéa nuorten liikunta- ja pdihteidenkayttotottu-
muksista. Nuorten fyysista aktiivisuutta, tupakointia ja alkoholinkdytt6d on tutkittu paljon
aikaisemminkin, mutta ndiden tekijoiden valisista yhteyksista on vahan tutkimusnayttoa.
Vaikka tutkimuksessamme havaittujen yhteyksien korrelaatiot olivat melko alhaiset, niin
tulokset antavat viitteitd fyysisen aktiivisuuden ja sadnndllisen harrastustoiminnan ehkai-

sevasta vaikutuksesta nuorten pdaihteidenkéyttétapoihin, erityisesti tupakoinnin osalta.

Tutkimuksemme tuloksia voidaan suuren otoskoon (n=951) perusteella harkiten yleistda ku-
vaamaan valtakunnallisesti 8.-9. luokkalaisten nuorten liikuntakéyttaytymista ja paihteiden-
kayton méarad. Tata perustetta tukee tutkimuksen kohderyhmén maantieteellinen jakautumi-
nen 23 kouluun eri puolelle Suomea. Lisatukea tuloksiemme yleistettdvyydelle antavat myods

samansuuntaiset aikaisemmat tutkimustulokset nuorten fyysisestd aktiivisuudesta, inaktiivi-
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suudesta ja péihteidenkayttotottumuksista (WHO 2010; Kinnunen ym. 2013; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013).

Havaintojemme luotettavuuteen, ylakoululaisten fyysisen aktiivisuuden méaéarastd, saattaa
vaikuttaa vastaajien osallistuminen Liikkuva koulu -hankkeeseen. Tulosten yleistettdvyyteen
tulee suhtautua harkiten, koska vastaajat ovat olleet osa hanketta, jossa on tietoisesti pyritty
lisadmaan koulupaivien liikuntaa. Tdma on saattanut lisatd huomattavasti joidenkin oppilaiden
viikoittaista fyysisen aktiivisuuden kokonaismadraa verrattuna oppilaisiin, jotka eivét ole
olleet osa hanketta. Tutkimuksemme luotettavuutta saattaa myods alentaa kyselylomakkeen
epdjohdonmukaisuus. Kuten jo aiemmin kyselylomakkeen luotettavuuspohdinnassa toimme
esille, niin alkoholinkéyttéa koskeva kysymys oli hyvin tulkinnanvarainen ja vastausvaihto-
ehdot olisi voinut muotoilla toisin. Mielestdmme ndmaé tekijat ovat saattaneet aiheuttaa vas-
taajissa hdmmennysté ja johtaa joidenkin oppilaiden kohdalla epétodellisiin vastauksiin. Tut-
kimuksen kokonaistuloksiin alkoholink&yttokysymyksen vaikutukset ovat kuitenkin todenné-

koisesti olleet vahaiset.

Tutkimuksemme tulokset tarjoavat arvokasta tietoa muun muassa nuorten vanhemmille,
kasvatustehtdvissa toimiville henkilGille ja terveyskasvattajille, kuten terveystiedon
opettajille. Erityisen hyddyllisia ne voivat olla nuorten vapaa-ajan harrastustoiminnan parissa
tyoskenteleville liikuntakasvattajille. Kokon (2013) mukaan organisoitu urheilutoiminta
tarjoaa  mahdollisuuden  laadukkaaseen liikuntakasvatustyéhon.  Tutkimuksemme
kohderyhméstd 35,6 % oli joko sadnndllisesti tai usein urheiluseuraharrastustoiminnassa
mukana, ja lisaksi satunnaisesti harrastustoiminnassa kévi 8 % vastaajista. Tutkimuksemme
tulokset ovat samansuuntaisia kuin Kansallisen liikuntatutkimuksen (2010, 15) havainnot,
jonka mukaan noin kolmasosa (34 %) 15-18-vuotiaista nuorista harrastaa liikuntaa
urheiluseuroissa. Tdma tarjoaa liikuntakasvattajille mahdollisuuden valistustyéhén nuorten
tupakoinnin ja alkoholinkdyton ennaltaehkdisyssd. Seuravalmentajilla ja muilla toimi-
henkil6illd on mahdollisuus vaikuttaa omalta osaltaan nuorten paihdeasenteiden kehittymi-
seen jo lapsuuden harrastustoiminnasta asti. Paihteettémyys on usein osa liikuntaseurojen
arvopohjaa ja Kosken (2009) mukaan valtaosa seuroista ndkee nuoriso- ja terveyskasvatuksen
olevan niiden toimintaa ohjaava arvo. Péihteettomyyttd korostavan arvopohjan sisallot ei kui-
tenkaan valttdmatta aina toteudu toivotulla tavalla. Monipuolinen paihdekasvatusty6 tarvit-

seekin urheilutoiminnan pariin koulutettuja kasvatustyon osaajia sekad harrastevalmentajien ja
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-toimihenkil6iden tiedottamista litkunnan tarjoamista mahdollisuuksista ennaltaehk&isevassa

paihdekasvatustyossa.

Jatkotutkimusten kohteeksi endotamme vastaavia uusintatutkimuksia, joiden avulla voitaisiin
seurata nuorten liikunta- ja péaihteidenkayttotottumusten vélisten yhteyksien kehittymista.
Uudelleen toistetut ja samoilla tutkimusmenetelmill& suoritetut mittaukset, esimerkiksi Liik-
kuva koulu -ohjelmaan osallistuvissa kouluissa, antaisivat ajantasaista tietoa yhteyksien ke-
hityssuunnista. Nuorten paihteidenkéayttéa koskevia kysymyksia tulisi jatkossa kuitenkin olla
useampia, jotta todellinen tupakoinnin ja alkoholinkdyton yleisyys olisi luotettavampi selvit-
ta& ja yhdistad fyysiseen aktiivisuuteen. Nuorten tupakointia ja fyysisté aktiivisuutta koske-
vissa tutkimuksissa tulisi mielestamme jatkossa esiintyd myos nuuskan kayttoon liittyvia ky-
symyksid, koska nuorten nuuskaaminen on Kinnusen ym. (2013) mukaan lisdantynyt mo-
lemmilla sukupuolilla ja kaikissa ikaryhmissé. Nuuskan kayton ja fyysisen aktiivisuuden yh-
teyksien seuranta olisi tarkedd myos siksi, ettd aikaisemmat tutkimustulokset osoittavat (Pit-
kanen 2006; Kokko 2011) aktiivisesti urheiluseurassa harrastavien nuorten kayttdvan nuuskaa
muita ikatovereita saannéllisemmin. Ruutuajan osalta olisi mielestimme varsin tarke&é nostaa
esille lisadntynyt &lypuhelimien ja tablet -tietokoneiden kaytto ja se, miten paljon ne liséavat
passiivisuutta ja paivittdista ruutuaikaa — lisdéntynyt alylaitteiden kéytté ja sen vaikutukset
vaatisivat mielestimme jatkotutkimuksia. Oleellista olisi jatkossa liittdd ruutuaikaa ka-
sitteleviin kyselylomakkeisiin erikseen kohdat, joissa vastaajalta kysytddn alylaitteiden pai-
vittdista kdyton mairad ja useutta. Tama antaisi mielestdamme paremman kuvan ruutuajan ko-

konaisméaarasta timan paivan “trendit” sisdllyttden.

Myos fyysisen aktiivisuuden tutkiminen vaatii jatkossa kyselylomaketta tarkempia mittaus-
menetelmid, koska sen avulla liikunta-aktiivisuuden kattava ja luotettava maarittdminen on
hankalaa. Tutkimuksissa tulisikin kayttdd mahdollisuuksien mukaan enemman objektiivisia
mittausmenetelmid, kuten syke- tai aktiivisuusmittareita. Objektiiviset mittausmenetelmat
ovat Tammelinin (2013) mukaan yleistyneet vasta 2000-luvulla, joten fyysista aktiivisuutta
koskevien tutkimusten vertailupohja perustuu edelleen padosin kyselytutkimuksiin. Tulevai-
suudessa useammat objektiivisilla mittausmenetelmilld tehdyt tutkimukset tarjoavat kuitenkin

uudenlaista vertailupohjaa nuorten todellisen fyysisen aktiivisuuden tasosta.
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Mielestamme jatkotutkimukset fyysisen aktiivisuuden yhteyksista nuorten paihteidenkayttoon
kaipaavat enemmaén laadullista tutkimusotetta. Jatkossa tutkimusten tulisi keskittyd myds
oppilaiden kokemuksiin fyysisen aktiivisuuden tai vapaa-ajan harrastustoiminnan vaikutuk-
sista heidén paihteidenkéyttotapoihinsa. Talloin l6ydettyjen yhteyksien takaa olisi mahdolli-
suus havaita syyt nuorten pdihdevastaiselle tai -myonteiselle k&ytokselle. Mé&érallisissa tutki-
muksissa havaittujen tulosten merkitykset jadvat usein vain arvailujen varaan, kun taas laa-
dulliset tutkimukset voisivat selventdd niita ihmetystd herattdvia péaatelmia, joita mekin

omassa tutkimuksessamme teimme.
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LITTEET

LIITE 1. Liikkuva koulu -hankkeen kyselylomake.

I
wva koulu  BFLKES

Skolan i rorelse

Lilkkuva koulu -tutkimus 2010-2012
KYSELY 7.-9.-luokkalaisille

Hyva oppilas,

Dlet mukana Lilkkuva koulu -tutkimuksessa. Tutkimuksesta vastaa LIKES-

tutkimuskeskus hvdskylastd. Oppilaat ympan Suomen vastaavat samoihin

kysyrmyksiin. Vastauksesi antavat tarkeda tietoa suomalaisten oppilaiden lilkunnasta ja

eldmdsta.

* Kaikki antamasi tiedot ovat luottamuksellisia.

* Kysymyksiin vastaaminen on vapaashtoista.

* [yselyt tHrretddn ilman nime3.

* astaajaa ei voi unnistaa lomakkeesta.

* Kumn olet vastannut lomakkeeseen, palauta se
aineiston kerdgjalle.

* Taytetyt lomakkeet suljetaan kirjekuoreen, joka
Ighetetddn LIKES-tutkimuskeskukseen.

Kiitos!

LK ES-turtkimuskeskus
Viitaniementie 15, 20720 kyvEsky 3

v likes fi
wewvw [iikckurvakoulu fi




Luokics [esirm. BC)

1. Sukupuoli
D poika
Dytes
2. Syntymiaika [esim. 4.3.1996)

Paino kg
Pituus cm

3. Mits kielts us=immiten puhut kotonesi?
O zusomea

O ruotsia

O muuts, mits?

fesim. 12.10.2010)

Seurmavassa kysymyksessa likunnalls tarkoitetaan koikkea sellaista toimintza, joks nostas

sydamen lyGntitiheyttd ja saa sinut hetleksi hengastymaan esimerkiksi urheillessa, ystivien

, o tai koulun likuntstunneilla. Lilkuntss on esimerkiksi

P
juokseminen, ripes kively, rullaluistelu, pySraily, tsnssiminen, rullalautailu, vint, laskettelu,

hiihto, jalkapallo, koripallo ja pesipalla.

4. Mieti 7 edellists paivas. Merkitse, kuinka monena piiving olet liklkunut vEhintdsn 60

minuuttia paivassa?

0 plivana 1 2 3 4 5 E 7 paivana

0 O O O O 0 0O 0

5.Kuinks pitks on koulumatkasi?
C alle 500 m
C 500 m-1km
O1-2km
O023km
O35km
O yli5 km



10. KOULUTUNTIEN ULKOPUOLELLA: Kuinka USEIN tavallizesti harrasta likuntas vapss-sikanasi
niiin, att8 hengistyt tai hiknilet?

O uzeitz kertojs pliviass

O kerran paivisss

[ 2-6 kertza vitkossa

[02-3 kertza vitkossa

[ keerran wiikossa

O harvemmin kuin kerran vilkasss
C en koskzan

11. Kuinka paljon yhteenss harmstst ripess likontsa koulusjan ulkopuolella? (hengastyt ja
hikpilet ainakin levist)

O en lainksan

[ moin % tuntiz viikossa
[ nein tunnin viikossa
[0 2-3 tuntia vilkessa

[ 4-6 tuntia vilkessa

7 tuntia tai enemman vilkossa

12, Oletloo osallistunut edellisen puolen vuoden ailkana s=ursaviin toimintodhin?

Koulun likuntakerhoon
Kuntokeskuksen ohjatuwn likuntzan

Ohjattuun kuntosalitoimintzan

Urheiluzeuran harjaituksin
Kilpailuihin tzi otteluibin

=n ol
osallistunut

olen
osallistunut
sillein t3ll&in

olen
osallistunut
usein @i

saannillisest

NN



TELEVIZIO, TIETOKOMNEET JA PEURONSOLT

17. Kuinks monts tuntia pSivEsss keteelet tomllizest vapas-siksnasi televisiots, videoits tai DYD:
187 Merkitse erikseen koulupSivien ja vilkonlopun osaltz.

(I O I oy I

1E. Kuinka monta tuntia paivisss tavallisest pelesgt vapas-sikanasi G

KOULUPANVIMA

en lzinkaan

noin puoli tuntia pdivassa
noin tunnin pavissa
noin 2 tuntiz paivassa
noin 3 tuntia pdivassa
noin & tuntia plivassa

noin 5 tuntia pdivassd tai enemman

Sy |

VIIKOMLOPPUISIN

en lainksan

noin puoli tuntia paivissa
noin tunnin pdivassd
nain 2 tuntiz paivissa
noin ¥ tuntia paivissa
nain 4 tuntiz paivissa

nain 5 tuntiz paivissa tzi enemman

{Plarystation, Xbox, Gamelube jne.)? Merkitse erikseen koulupSivien ja vilkonlopun osaltz.

(I Iy B I

KOULUPEVIMA

&n |zinkaan

noin puodi tuntia pdivassa
noin tunnin paEvissa
noin 2 tuntia plivassa
noin 3 tuntia pdivassa
noin & tuntia paivassa

noin 5 tuntia pdiviassd tai enemman

Sy |

VIIKOMLOPPUESIN

&n lainksan

noin pudi tuntia paivissa
nigin tunnin piivassd
noin 2 tuntia paivissa
noin 3 tuntia pdivissa
nain 4 tuntia paivissa

noin 5 tuntia paivissa t&i enemmaEn

15, Kuinks monta tuntia paivasss tvallisest kiytat Setokonetta vapaa-silanasi seurnamiin
asigihin: chattailu, intermetin kiyttd, sihkdpostin kiytto, Eksyt jme_? Merkitoe eriksesn
koulup3ivien ja vilkonlopun osalta.

(I I Iy B I

KOULUPEVIMA

en |zinkaan

noin puodi tuntia pdivassa

noin tunnin paEvissa

noin 2 tuntia pdivassa

noin 3 tuntia pdivassa

noin & tuntiz paivassa

noin 3 tuntia pdiviassd tai enemman

S O

VIIKOMLOPPUESIN
en lainkzan

noin puoli tuntia pSivissa

nigin tunnin piivassd

noin 2 tuntia paivissa

noin 3 tuntia pdivissa

nain 4 tuntiz paivissa

noin 3 tuntia paivissa t&i enemmaEn



20. Mika seursavists vaihtoshdoists kuvan 21 Kuinks usein kaiken kaikkiman kaytst
parhaiten NYKYISTA TUPAKOINTLIAS? alkoholia? Koetn ottas mukasan myds ne kerrat,
. jolloin nautit hyvin pienid maaria alkoholia,
Jen tupakoi waikkapa vain puch pulloa keskiolutts tai tilkan
T olen lakpssa tai lopettanut tupakoinnin wiinid.
T tupskain harvemmin kuin kerran vikasss Clen kayt3 alkoholijeomia
O tupaiknin kerran vikossa tai useammin, L leerran wuadessa tai hareemmin
en kuitenkazn pdivittdin [0 34 kertaa vusdez=
T tupskoin kerran pSivass3 tai useammin [ ke rran vilkos=a

O noin kerran parissa kuukaudessa
[ parri kertaa kuuksudessa
O nein kerran kuskaudesza
O useita kertoja vilkossa
O paivittain
22, Kuinka usein syt samupalsa kouluviikon aikana? [muutakin kuin vein kshyia, mehua tai
maits jusmis)
O wiitend samuna
O34 zamuna

01-2 zamuna

L harvemmin

23. Milloin menat tevallizesti nukioumiasn, jos sinun on mentiva kouluun seursavans parvEnE ?
Viimeist3an
kio 21.00 2130 22.00 2230 23.00 23.30 24.00 tai mydhemmin

0 O O O O 1 O

24. Milloin tansllizesti herfidt koulussmuina?

Viimeist3an

kio 500 530 600 630 TOO 7.30 EO0Ot=imyShemmin
O a O a O u O

25. Miten usein koulupdiving tunnet itsesi visyneeksi noustessasi aamulla?

[ harvoin tai en koskasn
O satunnaisesti
[1-3 kertas viikossa

[ 4 kertaa viikossa tai useammin



