NUORTEN OSALLISTUMINEN ORGANISOITUIHIN
LIIKUNTAHARRASTUKSIIN, JA NIIDEN YHTEYS KOETTUUN STRESSIIN
SEKA MASENNUSOIREISIIN

Ella-Maria Jantunen

Liikuntalddketieteen pro gradu -tutkielma
Liikuntatieteellinen tiedekunta
Jyviskylén yliopisto

Kevit 2022



TIIVISTELMA

Jantunen, E. 2022. Nuorten osallistuminen organisoituihin liikuntaharrastuksiin ja niiden
yhteys koettuun stressiin sekd masennusoireisiin. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvéskyldn
yliopisto. Liikuntaldédketieteen pro gradu tutkielma, 49 s., 5 liitett.

Lasten ja nuorten osallistumisaktiivisuus liikuntaharrastuksissa laskee idn lisddntyessa,
litkkunnan lukuisista terveyshyddyistd huolimatta. Liikuntaharrastuksiin osallistumisen taustalla
on usein erilaisia taustatekijoitd, kuten sukupuoli, sosioekonominen asema, tai kilpailulliset
tavoitteet. Tutkimusten mukaan liikuntaharrastukset voivat olla yhteydessd pienempdin
masennuksen riskiin. Nuorten organisoitujen litkuntaharrastusten yhteydestd koettuun stressiin
taas on olemassa hyvin vdhén tutkimustietoa. Tamén tutkielman tarkoituksena oli selvittdi,
onko nuorten organisoituihin liikuntaharrastuksiin osallistumisen aktiivisuudessa eroja
sukupuolen, tai perheen taustatekijoiden perusteella. Lisdksi tarkasteltiin, oliko organisoiduilla
litkuntaharrastuksilla yhteyttd nuorten koetun stressin tai masennusoireiden méérdin. Lopuksi
selvitettiin, vaikuttivatko taustatekijit, eli sukupuoli, perheen taustatekijit, tai muu vapaa-ajan
fyysinen aktiivisuus, edelld mainittuihin yhteyksiin.

Tutkielman aineisto on saatu Itd-Suomen yliopistossa toteutetun Lasten litkunta ja ravitsemus
-tutkimuksen (PANIC-tutkimus), kahdeksan vuoden seurantamittauksista, jotka toteutettiin
vuosina 2016-2017. Mittauksiin osallistui yhteensd 277 idltddn 15—17-vuotiasta nuorta, joista
258 valikoitui mukaan tdmén tutkielman otokseen. Aineiston analysoinnissa kaytettiin Mann-
Whitneyn U-testid, Kruskal-Wallisin testid, Spearmanin jirjestyskorrelaatiokerrointa,
osittaiskorrelaatiokerrointa, sekd bindéristd logistista regressioanalyysid. Tilastollisen
merkitsevyyden rajana pidettiin p-arvoa 0,05.

Pojat osallistuivat organisoituihin liitkuntaharrastuksiin tytt6jd enemmaén, ja korkeasti
koulutettujen vanhempien lapset matalasti koulutettujen lapsia enemmaén, mutta erot eivét olleet
tilastollisesti merkitsevid Perheen tulotasoryhmien vélilli oli nédhtdvissd tilastollisesti
merkitsevid eroja: korkeimman tulotason omaavien perheiden lapset osallistuivat
litkuntaharrastuksiin merkitsevisti matalimman tulotason perheiden lapsia enemmin.
Organisoidun litkunnan harrastamisen ja koetun stressin vélinen korrelaatio oli hyvin heikko,
mutta tilastollisesti merkitsevd, kun taustamuuttujia ei huomioitu. Organisoidun liikunnan ja
masennusoireiden vililld e1 ndyttéisi olevan juurikaan yhteyttd. Kun kaikki taustatekijét otettiin
analyyseissd huomioon, litkuntaharrastusten ja koetun stressin vélinen heikko korrelaatio ei
ollut endd tilastollisesti merkitsevd. Yksittdisten taustatekijoiden vakioimisella ei ollut
vaikutusta yhteyteen. Masennusoireiden ja litkuntaharrastusten véliseen yhteyteen
taustatekijoiden vakioimisella ei juurikaan ollut vaikutusta.

Organisoiduilla liikuntaharrastuksilla ei niyttdisi olevan kovinkaan voimakasta yhteyttd
nuorten koettuun stressiin tai masennusoireisiin. Tulokset tukevat aiempaa kirjallisuutta siind,
ettd tytot kdrsivat masennusoireista poikia useammin, ja etté perheiden tulotasojen erot nakyvit
lasten ja nuorten liitkuntaharrastusaktiivisuudessa. Nuorten litkuntaharrastusten vaikutuksesta
koettuun stressiin tarvitaan lisdd laadukasta tutkimusta. Myds harrastuksista poisjattdytymiseen
nuorella 1ill4, ja sen taustasyihin, tulisi kiinnittdd huomiota, jos halutaan edistdd lasten ja
nuorten aktiivista eldiméntapaa ja litkuntaharrastuskulttuuria.
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ABSTRACT

Jantunen, E. 2022. Organized sports participation, perceived stress and depressive symptoms
in adolescents. Faculty of sport and health sciences, University of Jyvéskyld, Master’s thesis of
sports and exercise medicine, 49 pp., 5 appendices.

Organized sports and exercise participation in children and adolescents decreases with age,
even though the benefits of physical activity are well known and recognized. There can be many
different background factors behind the participation in organized sports: for example, gender,
socioeconomical status or competitive goals. According to previous research, organized sports
participation can possibly be associated with lower risk of depressive symptoms. There are very
few studies about the associations between organized sport participation and perceived stress
in adolescents. The aim of this thesis was to discover whether there are differences in organized
sport participation between genders, or according to parents’ socioeconomical factors. This
thesis also aims to find out if organized sports participation is associated with perceived stress
or depressive symptoms in adolescents. Lastly, the effect of covariates, in this case gender,
parental socioeconomical factors, and other free time physical activity, was determined.

The research data of this thesis is a part of The Physical Activity and Nutrition in Children study
(PANIC-study), from University of eastern Finland. The data is from the eight-year follow up
measurements, that were made during the years 2016-2017. All together 277 adolescents, aged
15-17 years participated in these measurements and 258 of them were selected to this thesis.
The data was analyzed by using the Mann-Whitney U-test, Kruskal-Wallis test, Spearman’s
rank correlation, partial correlation coefficient and binary logistic regression. The limit of
statistical significance was p-value 0,05.

Boys were more active in organized sports, than girls and adolescents whose parents were
highly educated, participated more than those, whose parents had lower education. Either of
these results weren’t statistically significant. There was a statistically significant difference
between the families with different income levels: adolescents with parents with high incomes
participated in organized sports significantly more, than those adolescents whose parents had
lower incomes. The correlation between organized sports participation and perceived stress was
very weak, but statistically significant, when none of the covariates were standardized. There
seems to be no association between organized sports and depressive symptoms. When all the
covariates were included in the analysis, the weak correlation between organized sports and
perceived stress was no longer statistically significant. The covariates did not change the
association between organized sports and depressive symptoms.

It seems, that organized sports participation is not associated with perceived stress or depressive
symptoms in adolescent. The results of this thesis confirm the existing findings about girls being
more likely to have depressive symptoms than boys, and that the incomes of the family affect
the organized sport participation activity of the adolescents. High quality research about the
associations between adolescents’ organized sports and perceived stress should be done. Also,
the high drop-out rates from sports and exercise participation among children and adolescents
need to be noticed, if we want to support their active lifestyle and sports culture.

Keywords: organized sports and exercise, adolescents, perceived stress, depression, depressive
symptoms
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1 JOHDANTO

Liikunnalla on todettu olevan useita terveyshyotyjé sekd fyysisen ettd psyykkisen hyvinvoinnin
osa-alueilla (OKM 2021; THL 2020a). Téstd huolimatta vain noin kolmannes kaikista 7—15-
vuotiaista lapsista ja nuorista tiyttdd kansalliset liikuntasuositukset (Kokko ym. 2019), ja
nuorten litkunnan harrastamisen on kansainvilisesti huomattu vihenevin idn lisdéntyessa
(Badura ym. 2015; Baldursdottir ym. 2017; Guddal ym. 2019; Strandbu ym. 2020; Toftegaard-
Stackel ym. 2011). Pelkki koululiikunta ei riitd tdyttdiméén liitkuntasuosituksia. Iso osa lasten
ja nuorten vapaa-ajan liikunnasta liittyy Suomessa urheiluseuroihin, tai jonkin muun tahon

jarjestdmiin litkuntatoimintaan (Blomqvist ym. 2019).

Liikuntaharrastuksiin osallistumisen, sekd niiden lopettamisen taustalla on erilaisia syitéd ja
motiiveja, joiden tunnistaminen on tirke#a lasten ja nuorten litkkunnan lisddmiseksi ja aktiivisen
elimédntavan edistdmiseksi. Organisoituihin liikuntaharrastuksiin liittyy wusein erilaisia
henkilokohtaisia- ja ulkopuolelta tulevia tavoitteita, sekd sosiaalisia suhteita vertaisten ja
valmentajien kanssa, jotka voivat toimia lapsille ja nuorille liikuntaan motivoivana tekijana.
Toisaalta niihin voi toisinaan liittyd myds negatiivisia kokemuksia, jotka edesauttavat

harrastuksesta poisjéttaytymista.

Lasten ja nuorten liikuntakulttuurin tukeminen on huomattavan tirkedd siksi, ettd suorien
fyysisten ja psyykkisten terveyshyotyjen lisdksi nuorten aktiivisella litkkunnan harrastamisella
on todettu olevan yhteys myds muihin elintapoihin, kuten ravitsemukseen ja péihteiden
kayttoon (Delisle ym. 2010). Terveelliset elimintavat taas edesauttavat kokonaisvaltaista

hyvinvointia.

Nuoruus on ajanjakso, johon liittyy usein paljon erilaisia fyysisid, sosiaalisia ja emotionaalisia
muutoksia, mikd tekee siitd hyvin ainutlaatuisen eldménvaiheen. Monet mielenterveyden
hiiriét ilmaantuvat ensimmaisté kertaa nuoruuden aikana (Marttunen & Karlsson 2013). Muun
muassa masennusoireet ja stressi ovat asioita, jotka koskettavat aikuisvdeston lisdksi laajasti
myOs nuoria. Suomessa nuorten masennusoireet ovat lisddntyneet entisestddn parin viime
vuoden aikana, jonka uskotaan olevan seurausta muun muassa COVID-19 pandemiasta (Aalto-
Setéld ym. 2021). Masennusta pidetddn yhtend huomattavimmista yksittéisistd riskitekijoista

itsetuhoiselle kayttdytymiselle (Depressio 2021). Tdmédn takia on erittdin tdrkedd tutkia ja


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Toftegaard-St%C3%B8ckel%2C+J
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Toftegaard-St%C3%B8ckel%2C+J

tunnistaa mahdollisten riskitekijoiden lisdksi myds erilaisia lasten ja nuorten psyykkistd

hyvinvointia tukevia tekijoita.

Liikuntaa hyodynnetéén laajasti kuntoutusmuotona ja erilaisten sairauksien ennaltachkiisyssa
(Liikunta 2016), mutta nimenomaan organisoitujen tai ohjattujen liikuntaharrastusten roolista
etenkin koetun stressin ennaltachkdisyssd nuorilla ihmisilld, on olemassa huomattavan vihén
tutkimusndyttod. Tadman Lasten litkunta ja ravitsemus- tutkimuksen aineistoon pohjautuvan Pro
gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd 15-17-vuotiaiden suomalaisnuorten
organisoituihin liikuntaharrastuksiin osallistumisen aktiivisuutta, ja sen yhteyttd heiddn

kokemiensa masennusoireiden ja stressin madraan.

Lasten ja nuorten litkuntakdyttdytymisessd on aiemmin todettu olevan eroja muun muassa
sukupuolten, eri ikdryhmien, ja erilaisista taloudellisista tilanteista olevien perheiden lasten
vililld. Samaan aikaan lasten ja nuorten liikuntaharrastusten kustannusten on todettu olevan
monissa lajissa hyvinkin korkeita (Puronaho 2014). Suomen litkuntalaissa (2015) on mééritelty
tavoitteet litkunnan tasa-arvoisuudelle ja yhdenvertaisuudelle, jotta litkunnasta saatavat hyodyt

olisivat mahdollisimman laajasti kaikkien saavutettavissa.



2  KOETTU STRESSI

2.1 Stressin méérittely

Stressid ilmiond on midiritelty ja tarkasteltu vuosien saatossa paljon, eri tavoilla ja erilaisista
nikokulmista (Cohen 1997). Yleisesti stressid tarkastellaan joko psyykkisesté-, biologisesta tai
ympéristondkokulmasta. Stressin eri madritelmien yhteisend elementtind on pidetty prosessia,
jossa ympériston vaatimukset ylittdvit yksilon mukautumiskyvyn. Tdma johtaa psykologisiin
ja fysiologisiin muutoksiin, jotka taas pitkélld aikavélilli voivat altistaa yksilon sairauden
riskille (Cohen 1997). Henriksson ja Lonnqvist (2013, 257) tiivistidvit stressin mééritelméan
epétasapainoksi ympériston luomien ulkoisten haasteiden, ja yksilon omien voimavarojen

vililla.

Kun stressid tarkastellaan psykologisesta nédkokulmasta, keskitytddn yleensd yksilon
henkilokohtaiseen kokemukseen ja arvioon ympéristotekijdiden mahdollisesti aiheuttamasta
harmista. Kun ihminen kokee, ettd ympériston vaatimukset ylittdvdt hinen mahdollisuutensa
mukautua, hdn saattaa tuntea itsensid stressaantuneeksi, mikéd taas voi aiheuttaa erilaisia
negatiivisia tuntemuksia (Cohen 1997). Osa ihmisten sopeutumisesta ympariston haasteisiin
tapahtuu automaattisesti kognitiivisten toimintojen kautta, eikd sithen aina liity stressid
(Henriksson & Lonnqvist 2013, 257; Lazarus & Folkman 1984). Jo yhtend stressitutkimuksen
alullepanijoista pidetty Hans Selye (1974), on todennut, etti stressi voi tarkoittaa eri ihmisille
hyvin eri asioita, miké tekee sen méérittelystd haastavaa. Esimerkiksi tilanteet, jotka joillekin
thmisille nidyttdytyvdit enemménkin positiivisina haasteina, voivat aiheuttaa toisille

voimakastakin negatiivista stressid (Lazarus & Folkman 1984; Selye 1974).

Kaikki stressi ei aina ole haitallista. Lyhytkestoinen stressi voi joissain tilanteissa johtaa myds
parempaan suoriutumiseen tai uuden oppimiseen (Ek 2019, luku 8; Henriksson & Lonngvist
2013, 257). Tatd kutsutaan eustressiksi, eli hyvéksi stressiksi ja sitd esiintyy usein tilanteissa,
joissa ihminen motivoituu tai jotka hin kokee innostaviksi (Ek 2019, luku 8). Vaikka stressi
mielletddn usein negatiiviseksi asiaksi, Selye (1974) oli sitd mieltd, ettd ihminen tarvitsee
elamddnsd sopivan madrdn stressid, pysydkseen motivoituneena ja kokeakseen eldmédn

mielekkddksi. Tama sopiva stressin madré vaihtelee yksilosta riippuen (Selye 1974).



2.2 Stressin oireet ja terveysvaikutukset

Stressi voi olla joko lyhyt- tai pitkdkestoista (Ek 2019, luku 8; Lazarus & Folkman 1984;
Lonnqgvist 2003, 127). Ek:n (2019, luku 8) sekd Lonngvistin (2003, 127) mukaan
stressitilanteissa ihmisen elimistd valmistautuu uhkaavaan tilanteeseen erilaisilla fysiologisilla
reaktioilla, jotka mahdollistavat selviytymisen joko taistelemalla tai pakenemalla. Téllaisessa
uhkaavassa tilanteessa sympaattinen hermosto aktivoituu ja adrenaliinin sekd noradrenaliinin
eritys lisimunuaisytimestd lisddntyy, mikd saa aikaan fysiologisia muutoksia toimintakyvyn
parantamiseksi (Ek 2019, luku 8). Akuutteja oireita stressaaviin tilanteisiin voivat olla
esimerkiksi pahoinvointi, hikoilu, sydidmentykytykset sekd ahdistunut tai levoton olotila

(Lonnqgvist 2003, 127).

Pitkittyessddn liiallinen stressi voi alkaa aiheuttaa haittoja yksilon kokonaisvaltaiselle
hyvinvoinnille (Ek 2019, luku 8; Lazarus & Folkman 1984). Pitkdén jatkuneessa stressitilassa
thmisen hypotalamus- aivolisdke- lisdmunuaiskuori- akseli aktivoituu, jonka johdosta
kortikotropiini hormonin eritys aivolisdkkeen etulohkossa lisdéntyy, ja stressthormonina
tunnetun kortisolin miird elimistossd nousee (Ek 2019, luku 8). Nami pitkddn jatkuneet
stressireaktiot rasittavat ihmisen elimistdd, ollen ndin riskitekijoitd sekd fyysisille, etti
psyyKkkisille terveyshaitoille (Ek 2019, luku 8). Pitkdan jatkuneen stressin aiheuttamia fyysisid
haittoja voivat olla muun muassa kohonnut verenpaine, pdénsaryt, vatsavaivat, tai muutokset
ruokahalussa (Ek 2019, luku 8; Lonnqgvist 2003, 128; Selye 1974; Tamminen & Solin 2014).
Psyykkinen oireilu taas voi ndkyd esimerkiksi nukkumisvaikeuksina, ahdistuneisuutena,
turhautumisen tunteena sekd kognitiivisina muutoksina kuten keskittymis-  tai

muistivaikeuksina (Ek 2019, luku 8; Lonnqvist 2003, 128).

Pitkalla aikavdlilld lilan voimakas stressi, ja elimiston yritys sopeutua siithen voivat johtaa
esimerkiksi pitkittyneeseen ahdistuneisuuteen ja vdsymiseen, ja lopulta altistaa yksilon myds
masentuneisuudelle (Lonnqvist 2003, 127). Beckien (2012) seké Justerin ym. (2010) mukaan
kroonisen stressiin aiheuttama kuormitus on yhteydessé muun muassa sydidn- ja
verisuoniterveyteen sekd kohonneeseen kuolleisuuden riskiin. Nuorilla naisilla stressi voi
lisdksi vaikuttaa kuukautisten alkamiseen (Juster ym. 2010). Naiitd terveysvaikutuksia on
selitetty itse stressireaktioiden liséksi my0s terveydelle haitallisen kédytoksen, kuten paihteiden

kayton lisddntymiselld, mikd néyttiisi olevan yhteydessé stressin kokemiseen (Beckie 2012).



2.3 Stressin mittaaminen

Koetun stressin arviointiin on olemassa erilaisia mittareita. Yksi kansainvélisesti laajasti
kaytetty mittari on Cohenin ja kollegoiden luoma Perceived Stress Scale (PSS) (Cohen ym.
1983). PSS sopii kysymystenséd puolesta kdytettdviksi yleisesti koko véestolle, eiki sitd ole
suunnattu millekddn tietylle ihmisryhmalle. Alkuperdinen mittari siséltdd 14 kysymystd, joilla
kartoitetaan tutkittavan ajatuksia ja tuntemuksia viimeisen kuukauden ajalta (Cohen ym. 1983).

PSS kyselystd on olemassa myds lyhennetty, 10 kysymyksen versio.

Muita koetun stressin mittaamiseen soveltuvia kyselyitd ovat muun muassa General Health
Questionnaire (GHQ-mittari), Short-Form 36-Item Health Survey, sekd Maslach Burnout
Inventory (Elo ym. 2003). Monia niistd mittareista kdytetddn esimerkiksi ty0Ostressin
mittaamiseen aikuisvéestossd (Elo ym. 2003). Tyohon liittyvdd stressid on Huuhtasen ym.
(1997) mukaan aikaisemmin mitattu myds epédsuorasti selvittiméalla kyselylomakkeiden avulla
tutkittavien verenkierto- ja hengityselimistoon, tuki- ja liitkuntaelimistoon sekd psyykkiseen
vointiin liittyvid stressioireita. Tatd epdsuoraa arviointitapaa on perusteltu muun muassa silla,
ettd tyon vaatimuksien ja yksilon ominaisuuksien vilisen tasapainon suora mittaaminen on

toisinaan melko haastavaa (Huuhtanen ym. 1997).

2.4 Stressin hallintakeinot

Ihmiset reagoivat stressaaviin tilanteisiin eri tavoilla, kdyttdmalld erilaisia sopeutumis- eli
coping-keinoja sekd stressinhallintaa (Ek 2019, luku 8; Lazarus & Folkman 1984). Yksi
tunnettu stressinhallintaa selittdvd teoria on Lazaruksen & Folkmanin (1984) kognitiivinen
stressiteoria, jonka mukaan ithminen tekee jatkuvasti kognitiivisten prosessien avulla arviointia
mahdollisista sisdisistd ja ulkoisista stressitekijoistd sekd tulkitsee niiden mahdollisia
seurauksia. Stressitekijoitd voidaan tulkita esimerkiksi yksilolle haittaa tai uhkaa tuottaviksi,
jolloin usein automaattisesti ryhdytdédn kdymdién l4pi tilanteen vaatimia mahdollisia
mukautumis- tai selviytymiskeinoja, tai hyotyé, menestysté ja hyvinvointia tuottaviksi, jolloin
niihin liittyy yleensd positiivisia tunteita eikd mukautumista vaadita. Voi my®ds olla, ettd yksilo
tulkitsee tilanteet haasteina, jolloin niihin liittyy usein esimerkiksi ilon ja jannityksen tunteita,
mutta jotka kuitenkin voivat aiheuttaa stressid ja vaativat yksiloltd mukautumista (Lazarus &

Folkman 1984)



Selviytymiskeinot voidaan tdmén Lazaruksen & Folkmanin (1984) teorian mukaan jakaa
aktiivisiin sekd passiivisiin toimintoihin. Passiivisella copingilla tarkoitetaan keinoja, joilla
pyritddn vaikuttamaan omiin tunteisiin ja lievittdimddn stressaantunutta olotilaa, kuten
esimerkiksi asian vilttely, kieltiminen tai hyvéksyminen. Aktiiviset selviytymiskeinot taas
pyrkivit vaikuttamaan suoraan ongelmaan, eli stressid aiheuttavaan tekijédn tai tilanteeseen, ja
ne toimivat stressin lievittimisessé usein passiivisia keinoja tehokkaammin (Ek 2019, luku 8§;
Lazarus & Folkman 1984). Henriksson ja Lonnqvist (2013, 257) puolestaan jaotteleva
stressinhallintakeinot joko ympéristoon vaikuttamiseen pyrkiviin toimintoihin, tai yksilon

ulkoisten tai sisdisten voimavarojen sdatelyyn.

Nuoruuden aikana ihmisen persoonallisuus on vasta rakentumassa, ja timén johdosta nuoren
voi toisinaan olla haastavaa késitelld mieltd painavia hankalia tai stressaavia asioita (Aalberg &
Siimes 1999). Frydenbergin (2018) mukaan nuorten keskuudessa on ndhtdvissd paljon
eroavaisuuksia sekd stressin ja huolen aiheuttajien, etté coping keinojen kéyton suhteen. Coping
keinojen valikoitumiseen voivat vaikuttaa muun muassa sukupuoli, ikd, sekd kulttuuritausta
(Frydenberg 2018). Dolenc (2015) toteaa, ettd osa nuorista kdyttdd ongelmatilanteissa paljon
rakentavia ja positiivisia stressinhallintakeinoja, kuten esimerkiksi sosiaalisen tuen hakemista.
Toisaalta my0s passiiviset coping keinot, kuten ongelman vilttely tai huomiotta jattdminen ovat

Frydenbergin (2018) mukaan nuorten keskuudessa melko yleisia.

2.5 Koettu stressi lapsilla ja nuorilla

Nuoruus on ajanjakso, johon liittyy yleensd paljon fyysisid, emotionaalisia sekd sosiaalisia
muutoksia, ja joka tdmin johdosta koetaan usein stressaavana (Aalberg & Siimes 1999;
Murberg & Brun 2004). Lasten ja nuorten kokema stressi on Justerin ym. (2010) tekemén
katsauksen mukaan liitetty muun muassa perheen ja kodin sisdisiin haasteisiin, vanhempien
yksinhuoltajuuteen sekd meluisaan tai hilyisddn ympéristoon. Lisdksi siirtyminen
peruskoulusta yldkouluun, aikuistumiseen usein liittyvét ristiriidat perheen kanssa, sekd vaikeus
ymmartdd omia ailahtelevia tunteitaan, tekevédt nuoruudesta erityisen ja tietylld tavalla
haastavan ajanjakson (Aalberg & Siimes 1999). Tamin ikdryhmén, eli 15-17-vuotiaiden
arkieldmaién liittyvista stressistd oli 10ydettidvissd melko vahén tutkimustietoa, lukuun ottamatta

koulustressia kisittelevia tutkimuksia.



Koulu on merkittivd osa lasten ja nuorten arkea ja siihen liittyy Murbergin & Brun (2004)
mukaan usein my0s jonkinasteista stressid. Koulumaailmaan liittyvid stressitekijoitd voivat olla
muun muassa ystavyys- tai muut ihmissuhteet, koulutyostd aiheutuvat paineet sekd opintoihin
liittyvd epdonnistumisen pelko (Murberg & Bru 2004). Vanhempien tai opettajan asettamat
odotukset akateemiselle parjadmiselle voivat tuntua nuoren mielestd stressaavilta (Murberg &
Bru 2004; Vieno 2004). Ek (2019, luku 8) toteaa, ettd jos kouluun liittyva stressi pitkittyy
litkaa, eivdtkd stressinhallinta tai palautumien ole riittdvid, koulu-uupumuksen riski kasvaa.
Koulu-uupumus nékyy yleensd nuoren vilinpitdmittomind asenteena ja huomattavana
viasymyksend koulutyotd kohtaan, sekd heikkona akateemisena suoriutumisena (Ek 2019, luku

8).

Suomessa nuorten kouluun liittyvd koettu stressi ndyttdisi olevan korkeammalla tasolla
verrattuna muihin Pohjoismaihin, ja sen mééra lisddntyy idn myo6td, mikd nékyy, kun verrataan
keskenddn esimerkiksi 11-vuotiaita ja 15-vuotiaita nuoria (Lofstedt ym. 2019). Myos Klinger
ym. (2015) huomasivat kansainvilisessd vertailussaan, ettd koulunkéyntiin liittyvit paineet ovat
suurempia, mitd vanhemmaksi oppilaat tulevat, 15-vuotiaiden ollessa huomattavasti
stressaantuneempia verrattuna 11-vuotiaisiin. 13—15-Vuotiailla tytoilld stressid esiintyy

tutkimusten mukaan samanikéisid poikia enemmain (Klinger ym. 2015; Lofstedt ym. 2019).

Frydenberg (2018) on nostanut artikkelissaan esiin kiusaamisen, yhtend merkittdvina
nuoruuteen ja usein koulumaailmaan liittyvdnd stressinaiheuttajana. Kiusaaminen voi
ndyttdytyd useilla eri tavoilla, se voi olla fyysistd, henkisti tai sosiaalista vilivaltaa (Menesini
& Salmivalli 2017). Lisdksi teknologian kehityksen mukanaan tuoma nettikiusaaminen on
noussut yhdeksi huomattavaksi kiusaamisen muodoksi, “perinteisen” kiusaamisen rinnalle
(Menesini & Salmivalli 2017). Huomattava osa nuorista kokee kiusaamista jossain muodossa

koulutaipaleensa aikana (Frydenberg 2018; Menesini & Salmivalli 2017).



3 MASENNUS

3.1 Masennuksen ja masennusoireiden méarittely

Masennus on yleiskésite, jota kdytetddn melko laajasti useissa eri merkityksissi. Kéypé hoito -
suositusten (Depressio 2021) sekd Isometsdn (2013, 155) mukaan masennuksella voidaan
tarkoittaa hetkellistd ~masentunutta tunnetilaa, tai masennusoireyhtymiin kuuluvaa
masennustilaa eli, depressiota, joka luetaan mielenterveyden hiirioksi. Masentuneella
tunnetilalla, viitataan yleensd ohimenevdin olotilaan, esimerkiksi hetkelliseen
jannittyneisyyteen tai masentuneeseen mielialaan, joka voi olla ihmisen normaali tunnetason
reaktio erilaisiin eldmin koettelemuksiin, kuten liialliseen stressiin tai pettymykseen (Isometsd
2013, 155; Depressio 2021). Téllainen hetkellinen psyykkinen oireilu on joskus osa
elaméinkulkuun kuuluvaa vaihtelua, jos se ei vaikuta negatiivisesti yksilon eldménlaatuun tai

toimintakykyyn (Lonnqvist 2005, 178).

Kansainvilisessd ICD-10 tautiluokitusjédrjestelméssd depression yleisimmét muodot jaetaan
yksittdisiin masennustiloihin (F32) ja toistuvaan masennukseen (F33). Néiden kahden tilan
erottaminen toisistaan on depression diagnosoinnissa merkittivaa. Toistuvassa masennuksessa
oleellista on, ettd potilaalla on esiintynyt masennusta ainakin kerran aiemmin, ja sen
uusiutumisriski on huomattava (Depressio 2021; Isometsd 2013, 155). Lisdksi diagnoosissa
madritellddn, onko kyse mahdollisesti psykoottisesta masennuksesta, jolloin potilas kérsii
vaikeiden masennusoireiden ohella esimerkiksi harhaluuloista ja  hémaértyneesta

todellisuudentajusta (Depressio 2021).

Yksittdiset masennustilat voidaan jakaa lieviin-, keskivaikeisiin sekd vaikea-asteisiin
masennustilothin. My0s toistuva masennus voidaan jakaa pienempiin alaryhmiin vaikeusasteen
tai kdynnissd olevan vaiheen mukaan (Depressio 2021; WHO 2019). ICD-10 luokituksessa
depression vaikeus maédritelldén oireiden lukumaéirén perusteella, mutta sitd voidaan arvioida
my0s erilaisten oiremittareiden tai toimintakyvyn heikentymisen mukaan (Depressio 2021).
WHO on julkaissut péivitetyn ICD-11 tautiluokitusjirjestelmén, joka on tarkoitus ottaa
kayttoon tammikuusta 2022 eteenpdin. ICD-11 jarjestelmaéssé yksittdiset masennustilat [0ytyvét

koodin 6A70 alta, ja toistuvat masennustilat koodin 6A71 alta (WHO 2021b).



Depression oirekriteeristoon kuulu tirkeédnd huomioitavana tekijéni se, ettd masennusjakso on
kestidnyt vdhintddn kahden viikon ajan. Muita oirekriteerejd on 10, joista véhintddn 4 on
toteuduttava diagnoosin saamiseksi (Isometsd 2013, 155; Depressio 2021). Naitd mahdollisia
oireita ovat muun muassa masentunut mieliala, joka vallitsee suurimman osan ajasta,
kiinnostuksen tai mielihyvin menettiminen niihin asioihin, jotka aiemmin ovat olleet
kiinnostavia tai tuottaneet mielihyvaa, jatkuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvét ajatukset tai
itsetuhoisuus, unihdiriot sekd muutokset ruokahalussa (Depressio 2021). Masennustiloihin
liittyy ldhes aina jossain méadrin psykososiaalisen toimintakyvyn heikentymistd, riippuen

oireiden vaikeusasteesta ja pitkdkestoisuudesta (Isometsd 2013; 154).

Karlssonin ym. (2016) sekd Wassermanin (2011) mukaan kouluikéisilld lapsilla ja nuorilla
masennus ndkyy usein kylldstymisen, ikdvystymisen sekd ilon menettdmisen tunteina. Myds
talld ikdryhmalld masennukseen liittyy yleensi jonkinasteista visymystd tai levottomuutta, seka
uniongelmia, jotka voivat ilmentyd muun muassa koulunkdynnin haasteina. Lisdksi nuori
saattaa passivoitua, sekd kokea ihmissuhteet tai sosiaaliset tilanteet itselleen haastaviksi, ja
mahdollisesti pyrkid vetdytymién niistd kokonaan (Karlsson ym. 2016). Wassermanin (2011)

mukaan heikko itsetunto on yleinen nuorilla havaittava masennusoire.

3.2 Masennuksen syyt ja taustatekijit

Masennuksen syntyyn liittyy erilaisia psykologisia, biologisia sekd sosiaalisia riskitekijoitd,
joiden madrat ja vaikutukset vaihtelevat yksil6llisesti (Depressio 2021). Garcia-Toron ja
Aguirren (2007) mukaan johtavia etiologisia ndkdkulmia mielenterveyden hiirididen, kuten
masennuksen tarkastelussa ovat olleet biomedikaalinen malli ja psykososiaalinen malli, jotka
painottavat keskenddn hyvin erilaisia asioita. Biopsykososiaalinen malli taas pyrkii selittdmééan
mielenterveyden taustaa yhdistelemalld néitd kahta ndkékulmaa (Garcia-Toro & Aguirre 2007).
Biopsykososiaalisen mallin mukaan masennus syntyy biologisten-, sosiaalisten-, ja
ympdristotekijoiden yhteisvaikutuksista, yhdistettynd yksilon omiin kokemuksiin ja
ominaisuuksiin (Wasserman 2011). Ulospéin hyvin samankaltaiselta vaikuttavan depression
taustalla voikin eri yksil6illd olla hyvinkin erilaisia persoonallisuuden piirteité ja biologisia, tai

ympéristoon liittyvid tekijoitd (Lonngvist 2003),

Lonnqvistin (2003, 128) sekéd depression Kdypa hoito -suositusten (Depressio 2021) mukaan

sukupuoli on selvésti yhdistetty masennukseen sairastumisen riskiin: naisilla masennusta



havaitaan huomattavasti useammin kuin miehilld. On pohdittu, ettd titd eroa selittdvét
mahdollisesti biologiset, psykologiset, kulttuuriset sekd yhteiskunnalliset erot sukupuolten
valilla. My0s iké voi olla masennusoireille altistava tekija: depression riski kasvaa nuoruudessa,
ja myohdinen keski-ikd on kaikkein riskialtteinta aikaa vakavaan masennukseen sairastumisen
kannalta (Lonnqvist 2003, 128). Liséksi perinndllisyyden on todettu olevan keskeinen,
masennukselle altistava tekijd (Depressio 2021; Lonnqvist 2003, 128). Nididen biologisten
muuttujien lisdksi Lonnqvist (2003, 128) listaa muun muassa koulutustason sekéd

tyOllistymistilanteen olevan masennuksen riskiin vaikuttavia asioita.

Yleisimpid masennukseen johtavia ulkoisia taustatekijoitd ovat merkittdviat negatiiviset
tapahtumat eldmadssi, kuten sairastuminen, ldheisen ihmisen menetys, sekd lilan pitkdin
jatkunut ylikuormittuminen tai muu psykososiaalinen stressi (Isometsd 2013, 174). Usein nditd
masennukselle altistavia tekijoitd on sairauden puhkeamisen taustalla useita (Isometsd 2013,
174). Masennuksen ja elintapojen vilistd yhteyttd on tutkittu, ja Lonngvistin (2005, 180)
mukaan masennus on keskivertoa yleisempédd esimerkiksi tupakoivilla sekd runsaasti alkoholia
kayttivilld henkil6illd. Myos Kéypé hoito -suosituksissa todetaan, ettd masennusta voidaan
ennaltachkdistd, ja mielenterveyttd muutenkin yleisesti tukea terveellisilld eliméntavoilla,
kuten huolehtimalla riittdvastd unesta, terveellisestd ruokavaliosta sekd valttamalla paihteiden

litkakayttod (Depressio 2021).

3.3 Masennusoireiden mittaaminen ja seulonta

Masennuksen tunnistamiseen ja seulontaan on olemassa paljon erilaisia tydkaluja ja mittareita
(Depressio 2021). Yksi kansainvilisesti paljon kidytetty mittari masennusoireiden ja niiden
intensiteetin tunnistamiseen on Beckin depressioasteikko (Beck’s Depression Inventory, BDI)
(Beck ym. 1988; Depressio 2021; Lonnqvist 2003, 134). BDI sisdltdd 21 véittdmaa
masennukseen liittyvistd oireista tai tuntemuksista, joille vastaaja antaa arvon vélilld 0-3 sen
mukaan, kuinka usein tai voimakkaana hén kokee kyseisen oireen. Viittaimét koskevat muun
muassa vastaajan henkisen energisyyden tasoa, tunteiden sdételyd, seksuaalisuutta, sosiaalisia
suhteita, unta sekd ruokahalua. Vastauksista lasketaan yhteispistemaird, joka kertoo vastaajan
masennusoireiden tasosta. (Beck ym. 1988). Richterin ym. (1998) mukaan BDI mittarin
validiteetin on todettu olevan kohtalaisen korkea: se on muun muassa herkkd muutoksille,
korreloi hyvin muiden itse tdytettdvien depressioseulojen kanssa, ja sitd on kehuttu sisdltonsi

puolesta. Mittaria on kuitenkin kritisoitu esimerkiksi siité, ettd se ei poissulje kovin tehokkaasti
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ahdistusta, pistetulokset ovat lyhyilldkin aikavileilld epdvakaita, ja ettdi BDI tuloksille on

olemassa useita erilaisia tulkintaohjeita eri tahoilta (Richter ym. 1998).

Muita koko védestolle suunnattuja masennusoireiden mittareita ovat muun muassa Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D Scale), Hopkins Symptom Checklist,
suomalainen DEPS-seula seki perusterveydenhuollon kdyttoon soveltuva, kahden kysymyksen
PRIME-MD seula (Depressio 2021; Lonnqvist 2003, 134; Radolff 1977). Néiden laajasti
yleistettdvien mittaustyokalujen lisdksi eri thmisryhmille, kuten lapsille, ikdédntyneille tai
vastasynnyttineille naisille, on olemassa nimenomaan heille rdatdloityja masennusoireiden

mittareita (Depressio 2021).

Useat ndistd mittareista soveltuvat joko itse tdytettiviksi, tai terveydenhuollon ammattilaisen
toteuttamiksi (Depressio 2021). Vaikka erilaisilla masennusoiremittaristoilla voidaan saada
suuntaa antavia tuloksia, on kuitenkin huomioitava, ettd ne eivét yksindédn riitd depression
varmistamiseen. Lopullinen masennusdiagnoosi perustuu aina l44kéarin tekemiin tutkimuksiin
(Depressio 2021; Lonnqvist 2003, 133). Masennusta on seulottu sen yleisyyden ja haastavan
tunnistettavuuden takia, mutta monet masennuksen seulontaan tarkoitetut mittarit pystyvit
mittaamaan muutoksia oireissa, ja soveltuvat sen ansiosta my0s masennuksen ja sen hoidon

etenemisen seurantaan (Lonnqvist 2003, 133)

3.4 Masennuksen yleisyys lapsilla ja nuorilla

Nuoren masennuksen tunnistaminen ja erottaminen normaalista, murrosikdin kuuluvasta
muutoksesta voi toisinaan olla huoltajalle, tai muille ldheisille aikuisille haastavaa (Wasserman
2011). WHO:n (2017) mukaan vuonna 2015 saatu tutkimusndytto osoittaa, ettd kansainvilisesti
keskimadrin 3—4,5 % 15—18-vuotiaista nuorista kérsii masennushdiriostd, ja ettd se on nuorilla,
kuten muussakin viestdssa, tytoilld poikia yleisempad. Sukupuolten vilinen ero masennuksen
jamasennusoireiden yleisyydessé nuorilla on ndhtivissd myds muussa tutkimuskirjallisuudessa
(Babiss & Gangwisch 2009; Hume ym. 2011; Mason ym. 2009). Suomalaisista nuorista noin
5-10 % sairastaa masennustilaa ja 1-2 % vahintddn vuoden kestdnyttd pidempiaikaista

masennusta (Depressio 2021; THL 2019).
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Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen kouluterveyskyselyssd on huomattu viime vuosien aikana
muutoksia nuorten psyykkisessd hyvinvoinnissa (kuva 1). Vuonna 2019 kyselyyn vastanneista
8-9 luokkalaisista keskiméérin 17,8 % raportoi kokeneensa vihintdén kaksi viikkoa kestanytta
masennusoireilua. Vuoden 2021 kouluterveyskyselyssd huomattiin, ettd saman ikdisten nuorten
masennusoireilujaksot lisdéntyivit selkeésti aiempiin vuosiin verrattuna, miéran ollessa 23,9
%. Sama ilmid ndkyi my0s lukiolaisten ja ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevien
keskuudessa ja nousu oli havaittavissa masennusoireilun lisdksi yksindisyydessd, sekd
ahdistuneisuudessa (Aalto-Setédld ym. 2021; THL 2021). Tésti onkin tehty johtopddtoksia, ettd
COVID-19 epidemia on vaikuttanut heikentivisti suomalaisten nuorten masentuneisuuteen

sekd muuhun mielenterveyteen (Aalto-Setdld ym. 2021).
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KUVA 1. Nuorten vihintddn kaksi viikkoa kestinyt masennusoireilu sukupuolen ja
kouluasteen mukaan, kouluterveyskyselyiden tuloksien vertailua (THL 2021, mukailtu).
AOL = ammatillinen oppilaitos.
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4 LIIKUNTAHARRASTUKSET

4.1 Liikuntaharrastusten méiritelmi ja nuorten liikuntasuositus

Fyysinen aktiivisuus madéritellddn lihasten tahdonalaiseksi toiminnaksi, joka lisdd
energiankulutusta ja yleensd johtaa liikkeeseen (Caspersen ym. 1985; Liikuntaan liittyvid
madritelmid 2015). Liikunta taas on tarkoituksellisesti, usein harrastuksena toteutettua fyysistd
aktiivisuutta, jonka taustalla on yleensé tiettyjd syitd tai vaikutusten tavoittelua (Liikuntaan
liittyvid mairitelmid 2015). Liikuntalain (2015) mukaan liitkunnaksi luetaan kaikki
omatoiminen, seki organisoitu liikunta ja urheilu, pois lukien huippu-urheilu. Syvéoja ym.
(2012) maéérittelevdt organisoidun litkunnan suunnitelmalliseksi, ja johdonmukaisesti
eteneviksi liikunta-aktiivisuudeksi. Téssd tyossd keskitytddn pddasiassa nuorille suunnattuun,
ohjattuun tai organisoituun litkuntaan, joka ajoittuu nimenomaan vapaa-ajalle, eli kouluajan,

opiskelun tai toiden ulkopuolelle.

Tahén ikdryhmiin kuuluvien lasten ja nuorten tulisi yleisten liikuntasuositusten mukaan liitkkua
paivittdin joko kohtalaisesti kuormittavalla, tai korkealla intensiteetilli véhintddn 60-90
minuuttia ja suurimman osan tistd litkunnasta tulisi olla aerobista (OKM 2021; THL 2020b;
WHO 2020). Rasittavaa, eli hengéstyttdvdd ja sykettd nostattavaa kestdvyysliikuntaa, seka
lihasvoimaa ja luustoa kehittdvia litkkkumista tulisi kertyd vihintddn kolmena péivina viikossa.
Pitkédkestoista paikallaan olemista, esimerkiksi istumista, tulisi mahdollisuuksien mukaan
valttdd (OKM 2021; THL 2020b; WHO 2020). WHO (2020) linjaa, ettd on tdrkedi tarjota
kaikille lapsille ja nuorille yhtdldiset ja turvalliset mahdollisuudet harrastaa heille mieluisia

litkunnan muotoja, heidén ikédnsa ja kykynsd huomioiden.

Lasten ja nuorten litkuntasuositukset perustuvat Opetus- ja kulttuuriministerion (OKM 2021)
mukaan litkunnan tutkittuihin fyysisiin sekd psyykkisiin terveysvaikutuksiin. Liikunnalla
voidaan parantaa lasten ja nuorten fyysistd terveyttd, kuten lihaskuntoa, luuston terveyttd, ja
syddn- ja verisuoniterveyttd. Lisdksi litkunnalla voidaan ehkédistd ylipainoa, ja tukea
kognitiivista toimintakykya sekd koulussa parjdamistd (OKM 2021). Esimerkiksi Lagestadin
(2019) tutkimuksessa nuoret, jotka osallistuvat urheiluharrastuksiin vield 19 vuoden idssi,
omaavat sukupuolesta riippumatta merkitsevisti paremman kardiorespiratorisen kunnon,

verrattuna urheilun lopettaneisiin nuoriin.
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Liiallisen paikallaanolon taas on tutkittu olevan yhteydessd huonompaan sydén- ja verisuoni
elimiston terveyteen, sekd kehon rasvan madrdin ja huonompaan fyysiseen kuntoon (OKM
2021). Paikallaan olemiseen liitettyjen terveydellisten haittojen on oletettu johtuvan joko
paikallaanolon suorasta vaikutuksesta, tai sen aiheuttamasta fyysisen aktiivisuuden puutteesta
(OKM 2021). Paikallaanolo voi nuorilla usein olla esimerkiksi ruutuaikaa. Hoaren ym. (2016)
katsauksen mukaan liiallinen ruutuaika niyttdisi olevan yhteydessd nuorten heikompaan
mielenterveyteen. On kuitenkin muistettava, ettd haittojen liséksi paikallaanoloaikaan voi liittya
paljon toimintoja, jotka hyodyttdvit lapsen ja nuoren kognitiivista toimintakykyd ja muuta

hyvinvointia, kuten opiskelu, lukeminen tai erilaiset taideharrastukset (OKM 2021).

Kokon ym. (2019) mukaan vuonna 2018, suomalaisista 15-vuotiaista nuorista noin viidennes
(19 %) raportoi liikkkuvansa tunnin péivdssd ja tdytti siten viikoittaiset litkuntasuositukset.
Saman ikdisistd nuorista 56 péivand viikossa liikkui 30 % wvastaajista. Kun liikunta-
aktiivisuutta mitattiin  liikkemittareilla, vain joka kymmenes 15-vuotias saavutti
litkuntasuositukset (Kokko ym. 2019). Lasten ja nuorten liikuntakéyttdytyminen Suomessa-
tutkimuksessa (LIITU-tutkimus 2018) havaittiin myds se, ettd lasten ja nuorten
valveillaoloajasta noin puolet kuluu istuen tai makuulla (Husu ym. 2019). Esimerkiksi 15-
vuotiailla passiivinen, istuen tai maaten vietetty aika oli keskiméérin 60 % koko hereilld
oloajasta, molemmilla sukupuolilla (Husu ym. 2019). Koululiikunta kattaa vain osan lasten ja
nuorten kokonaisliikunnasta, eikd se yksinddn riitd tdyttdimddn olemassa olevia

litkkuntasuosituksia (Vuori 2005, 79).

4.2 Lasten ja nuorten liikkuntaharrastusten yleisyys ja taustatekijat

Urheiluharrastuksiin  osallistumista on pidetty yhtend merkittivdnd lasten ja nuorten
litkkumisen méérén indikaattorina (Vuori 2005, 79), ja urheiluseuroilla on jo pitkadin ollut hyvin
merkittdvd rooli suomalaisten lasten litkunnassa. Vuoden 2018 LIITU-tutkimuksessa
selvitettiin urheiluseurassa harrastamisen maarié eri-ikéisilld lapsilla ja nuorilla. Blomqvistin
ym. (2019) mukaan, LIITU-tutkimuksessa 11-vuotiaista lapsista 71 % kertoi liikkuvansa
jossakin urheiluseurassa joko sdédnnollisesti tai silloin tidlloin. 15-Vuotiailla vastaava mééré oli
endd vain 44 %, joista aktiivisesti harrastavia oli 36 %. Tédman lisdksi 15-vuotiaista vastaajista
noin kymmenesosa osallistui véhintddn kerran viikossa jonkin muun tahon, kuin urheiluseuran

jarjestimdin litkuntatoimintaan (Blomqvist ym. 2019).
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LIITU-tutkimuksessa sukupuolten vililld ei juurikaan ollut eroja urheiluseuratoimintaan
osallistumisessa (Blomqvist ym. 2019), kun taas Lasten ja nuorten vapaa-aika tutkimuksen
mukaan tytot ja pojat harrastivat seuraliitkuntaa yhta paljon 14-vuotiaiksi asti, jonka jilkeen
tytoilld osallistumisaktiivisuus laski huomattavasti poikia enemmédn (Hakanen ym. 2019).
Liikuntaharrastusten lopettaminen nuoruuteen siirryttdessa ei ole ainoastaan suomalainen ilmid.
Aihe on saanut kansainvélisesti huomiota, ja myds muualla tehdyissa tutkimuksissa on havaittu,
ettd nuorten harrastuksiin osallistumisen madrd laskee selkedsti ién lisdéntyessd (Badura ym.
2015; Baldursdottir ym. 2017; Guddal ym. 2019; Strandbu ym. 2020; Toftegaard-Steckel ym.
2011).

Nuorten liikkkumisen taustalla olevat motiivit voivat vaihdella muun muassa ién, sukupuolen tai
asuinalueen mukaan (Haverly & Davison 2005; lannotti ym. 2012). Esimerkiksi Verkoojien
ym. (2009) mukaan, painon kontrollointi oli nuorilla tyt6illd huomattavasti yleisempi syy
liikkkumiselle verrattuna poikiin, kun taas pojilla litkuntaan liittyvit ystivyyssuhteet ja kilpailu
korostuivat tyttdjd enemmaén. Liikunnasta nauttiminen ja siitd saatava sosiaalinen hyoty, seké
litkuntaan liittyvit saavutukset, kuten voittaminen, nédyttdisivit olevan kansainvélisesti yleisid
syitd nuorten litkunnan harrastamiselle (Iannotti ym. 2012). Haverlyn & Davisonin (2005)
tutkimuksessa itsensd toteuttaminen nousi suurimmaksi litkunnan harrastamiseen motivoivaksi
tekijaksi nuorilla. Suomessa vuonna 2018 LIITU-tutkimukseen vastanneilla 15-vuotiailla
parhaansa yrittdminen, hyvén olon saaminen sekd liikkunnasta saatava ilo nousivat isoimmiksi

tarkeiksi tai erittdin tirkeiksi koetuiksi litkunnan merkityksiksi (Koski & Hirvensalo 2019).

Yksilon omien motiivien lisdksi myds vanhempien asenteet tai odotukset voivat vaikuttaa
lapsen tai nuoren kiinnostukseen litkkua. Strandbun ja muiden (2020) mukaan perheensisdiselld
litkkunta- ja urheilukulttuurilla on selked positiivinen yhteys nuoren liikuntaharrastuksiin
osallistumiseen sekd tytoilld, ettd pojilla. Perheen liikuntakulttuuri sisélsi tissd tutkimuksessa
vanhempien omat liikuntatottumukset, kuinka merkityksellisend liitkuntaa pidetddn perheen
sisélld, sekd vanhempien toiveet lasten litkunnan harrastamisen suhteen (Strandbu ym. 2020).
Myos Toftegaard-Stockel ym. (2011) raportoivat, ettd nuoret ovat todennékdisesti
aktiivisempia, jos he kokevat vanhempiensa olevan aktiivisia ja harrastavan urheilua. Perheen
urheilukulttuurin  lisdksi vanhempien sosioekonominen asema voi vaikuttaa nuoren

aktiivisuuteen harrastaa urheilua (Méannikko ym. 2020; Toftegaard-Steckel ym. 2011).
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Suomen opetus- ja kulttuuriministerioé (2021) mukaan lasten ja nuorten liitkuntaharrastuksen
aloittamista sekd harrastusten jatkamista tukevia tekijoitd ovat muun muassa iloa ja
onnistumista tuottavat, monipuoliset harjoitukset, esteettdémit ja helposti saavutettavat
harrastuspaikat sekd kohtuulliset harrastusmaksut. Opetus ja kulttuuriministerion tekeméin
selvityksen mukaan lasten ja nuorten liikuntaharrastusten kustannukset ovat yli
kaksinkertaistuneet vuosien 2001-2013 aikana, sekd kilpa- ettd harrastetasolla (Puronaho
2014). Saavutettavuuden liséksi on tirkedd, ettd harrastustoiminnan ohjaajat tai valmentajat
ovat koulutettuja, toimivat eettisesti, ja mahdollistavat kannustavan ja myonteisen ilmapiirin
sekd sosiaalisesti, fyysisesti ja psyykkisesti turvallisen liikuntaharrastuksen kaikille

osallistyjille (OKM 2021).

Nuorille ryhmin merkitys on huomattava ja nuoret hakeutuvatkin vahvasti erilaisiin
vertaisryhmiin (Aalberg 2016; OKM 2021), johon esimerkiksi joukkuelajit tai ryhmaéliikunta
tarjoavat hyvid mahdollisuuksia. =~ Varhaisnuoruudessa muilta nuorilta saatavan
vertaiskokemusten liséksi perheen ulkopuolisilta aikuisilta saadun tuen tarve kasvaa (Aalberg
& Siimes 1999). Vaikka liikuntaharrastukset tuovat nuorille tutkimusten mukaan usein
sosiaalisia hyotyj4, niithin voi toisinaan liittyd my0s huonoja kokemuksia. Perssonin ym. (2019)
tutkimuksen mukaan huomattavan usein syitd liikuntaharrastuksen parista jéttdytymisen
taustalla ovat kiusaaminen, ryhméén kuulumattomuuden tunne, tai muu harrastukseen liittyva
sosiaalinen epédkohta. Tutkimukseen osallistuneet nuoret raportoivat liikuntaharrastuksistaan

jonkin verran myds aikuisiin liittyvid negatiivisia kokemuksia (Persson ym. 2019).

Vuonna 2003 Aalberg ym. esittivit, ettd vapaa-ajan liikuntatoiminta painottuu usein liikaa
kilpailuun, eikd nidin ollen palvele kehittivdsti kaikkia nuoria ja heiddn odotuksiaan
litkuntaharrastuksista. Liika kilpailukeskeisyys voi luoda paljon suorituspaineita ja
alisuoriutumisen kokemuksia, jotka voivat joskus olla syy litkuntaharrastuksen lopettamiselle
(Persson ym. 2019). Tdma nousi esiin my0s suomalaisessa nuorten vapaa-aika tutkimuksessa,
jossa yli 30 % 10-29-vuotiaista vastaajista mainitsi liiallisen kilpailuhenkisyyden joko erittdin-
tai jokseenkin merkittéviksi syyksi urheiluseuratoiminnan lopettamiselle (Myllyniemi & Berg
2013). Jos harrastusjoukkueen tai yhteison tavoitteet eivét kohtaa nuoren omien tavoitteiden tai

motivaatioiden kanssa, harrastuksesta voi kadota mielekkyys (Persson ym. 2019).
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4.3 Liikuntaharrastuksen yhteys koettuun stressiin

Liikuntaharrastusten yhteydestd nuorten kokeman stressin méairdén on Idydettdvissd melko
niukasti tutkimustietoa. Olemassa olevat tutkimukset késittelevit aihetta eri ndkokulmista,
huomioivat erilaisia sekoittavia taustatekijoitd, ja eroavat keskenddn muun muassa kéytettyjen

mittarien seki yleisen laadun osalta, miki vaikeuttaa selkedn yhteenvedon tekemisté aiheesta.

Guddalin ja kollegoiden (2019) poikkileikkaustutkimus vertaili urheiluharrastuksiin
osallistumisen yhteyttd psykologiseen stressiin eri ikiisilld nuorilla. Heiddn tutkimuksensa
tulokset osoittavat, ettd joukkueurheilun ja vdhdisemmén psykologisen stressin vélilld oli
merkittidvi yhteys lukioikdisilla tyt6illd. Muilla ryhmilld urheiluharrastuksen ja stressin valilld
yhteyttd ei kuitenkaan ollut, jos sekoittavat tekijat oli vakioitu (Guddal ym. 2019). Yleisesti
korkea fyysisen aktiivisuuden taso oli yhteydessd pienempddn stressin kokemisen riskiin
lukioidssd molemmilla sukupuolilla (Guddal ym. 2019). Murray ja muut (2021) tarkastelivat
nuoruusidn joukkueurheilua, sen jatkumista iin lisddntyessd sekd niiden yhteyksid
varhaisaikuisuudessa  koettuun stressiin  ja  stressinhallintaan. Heiddn mukaansa
joukkueurheiluharrastuksen jatkaminen aikuisuuteen saakka oli yhteydessd vahdisempddn

stressin kokemiseen nuorilla aikuisilla.

Nayttéisi siltd, ettd nuorten urheiluharrastuksilla voi olla yhteys myos stressinhallintaan. Dolenc
(2015) keskittyi tutkimuksessaan vertailemaan keskenddn aktiivisesti organisoituun urheiluun
osallistuvia sekd ei-urheilevia nuoria ja heididn yleisimpid stressinhallintakeinojaan. Vaikka
ryhmien véliltd 10ytyi my0s yhteneviisyyksid, urheilevat nuoret suosivat enemmén aktiivisia
selviytymiskeinoja kuten investoimista ldheisiin ystavyyssuhteisiin, fyysisten harrastusten
suosimista, positiiviseen keskittymistd sekd ammattiavun hakemista. Ei-urheilevilla taas
merkittivisti enemmén esiin nousivat muun muassa huolehtiminen sekd se, ettei
selviytymiskeinoja kéytetty lainkaan, verrattuna urheileviin nuoriin (Dolenc 2015). Murray
kollegoineen (2021) tulivat sithen tulokseen, ettd nuoret, jotka jatkavat joukkueurheilua vield
aikuisuuteen siirtyessddn, selviytyvit varhaisaikuisuudessa stressistd paremmin verrattuna

urheilun lopettaneisiin ja ei-urheilijoihin.

Swann ym. (2018) tuovat kvalitatiivista ndkdkulmaa nuorten urheiluun ja stressinhallintaan.
Heidén tutkimuksessaan osallistujat olivat miespuolisia 12—17-vuotiaita nuoria, joiden

kokemus oli, ettd wurheiluharrastukset ovat hyvd keino stressinhallintaan, niiden
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mukaansatempaavan luonteen vuoksi, joka auttaa saamaan ajatukset pois stressaavista asioista.
Toisaalta esiin nousi myos ndkokulma siitd, ettd urheilu voi toisinaan aiheuttaa stressid,
esimerkiksi suorituspaineiden kautta (Swann ym. 2018). Stressiin ja urheiluun liittyvien
huomioiden lisdksi tutkimuksissa nousi esiin sukupuolten vélisid eroja eri

stressinhallintakeinojen yleisyydessi (Dolenc 2015; Murray ym. 2021).

Voi my0s olla, ettd liiallinen stressi on toisinaan syyné urheiluharrastuksesta luopumiselle.
Perrsonin ym. (2019) mukaan ajanpuutteen aiheuttama stressi on huomattavan yleinen syy
nuorten urheiluharrastuksen lopettamiselle, seka tytoilld, etti pojilla. Esimerkiksi kouluty6 on
usein paljon aikaa vievi tekijd, ja toisinaan nuoret priorisoivat sen urheiluharrastusten edelle
(Persson ym. 2019). Ajanpuute nousi esiin myds nuorten vapaa-aika tutkimuksessa, jossa yli
40 % vastaajista mainitsi litkuntaharrastuksen vievdn liikaa aikaa, kun heiltd kysyttiin

merkittivid syitd urheilu- tai litkkuntaseuratoiminnan lopettamiselle (Myllyniemi & Berg 2013).

4.4 Liikuntaharrastuksen yhteys masennukseen ja masennusoireisiin

Liikunnan ja psyykkisen hyvinvoinnin vélistd yhteyttd on tutkittu laajalti, niin
ennaltachkdisevistd nikokulmasta, kuin erilaisten hiirididen hoitomuotona ja kuntoutuksessa.
Vuoden 2018 LIITU-tutkimuksessa selvisi, ettd suomalaisilla lapsilla ja nuorilla aktiivinen
litkkunnan harrastaminen sekd urheiluseuratoimintaan osallistuminen néyttdisivdt olevan
yhteydessd parempaan koettuun terveyteen ja vihdisempédin yksindisyyden kokemukseen
(Lyyra ym. 2019). Lisédksi alakuloisuus oli liikuntasuositusten mukaan litkkuvilla yli kaksi
kertaa vdhdisempdd, kuin hyvin vihan liikkuvilla verrokeilla (Lyyra ym. 2019). Badura ym.
(2015) tekivdt omassa tutkimuksessaan samankaltaisia 10ydoksid. Heiddn mukaansa
litkkuntaharrastustoimintaan  osallistuminen  olisi  yhteydessd  yleisesti  parempaan

itseraportoituun psyykkiseen hyvinvointiin

Néyttdisi vahvasti siltd, ettd yleinen fyysinen aktiivisuus on yhteydessd muun psyykkisen
hyvinvoinnin lisdksi myds alhaisempaan masennukseen sairastumisen, tai masennusoireiden
riskiin (Dunn ym. 2001; Mammen & Faulkner 2013). Vaikka fyysisen aktiivisuuden ja
litkkunnan terveysvaikutukset ovat laajalti tutkittuja ja todettuja, nimenomaan organisoitujen
liikkuntaharrastusten vaikutuksista masennusoireiden tai masennuksen méadrdin tdlla

ikdryhmalld 16ytyy huomattavasti vihemmain tutkittua tietoa.
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Olemassa olevien tutkimusten mukaan vaikuttaisi siltd, ettd nuorten organisoituihin
litkkuntaharrastuksiin ~ osallistuminen voi mahdollisesti olla yhteydessd vidhdisempiin
masennusoireisiin tai masennukseen sairastumisen riskiin (Babiss & Gangwisch 2009; Eime
ym. 2013; Panza ym. 2020). Aihetta késittelevissd systemaattisissa katsauksissa (Eime ym.
2013; Panza ym. 2020) on yhtenevdisistd tuloksista huolimatta huomattavissa artikkelien
laatuun liittyvid eroja. Eimen ym. (2013) artikkelissa ei ole raportoitu sitd, onko
tutkimustulosten  yhdistdmisessd ja tietojen uuttamisvaiheessa pyritty  virheiden

minimoimiseen, tai onko katsausta tehdessd huomioitu julkaisuharhan mahdollisuutta.

Baldursdottir ja kollegat (2017) nostivat poikkileikkaustutkimuksessaan esiin sukupuolten
vilisid eroja: kohtalainen sekd rasittava liikunta-aktiivisuus ja masennusoireet olivat
kddnteisesti yhteydessd toisiinsa kaikilla nuorilla, kun taas ohjattuihin urheiluharrastuksiin
osallistuminen oli tytoilld poikia vahvemmin yhteydessd masennusoireiden riskin
pienenemiseen. Heiddn tutkimuksensa mukaan 15-16 vuoden iki oli selkein taitekohta sekd
litkkuntaméérien vdhenemisen ettd masennusoireiden lisddntymisen kannalta. Sekd iki, ettd
sukupuoli oli kumpikin huomioitu sekoittavina tekijoind, mikd voi osaltaan selittdd niiden
roolia tutkimuksen tuloksissa (Baldursdottir ym. 2017). Babiss & Gangwisch (2009) puolestaan
kisittelivat tutkimuksessaan sekoittavina tekijoind muun muassa pdihteiden kéyttod seké

vanhemmilta ja ystévilti saatua sosiaalista tukea.

Eimen ym. (2013) kokoamassa katsauksessa kaksi artikkelia tarkasteli erityisesti
joukkueurheilua ja nosti esiin sen merkitystd nuorten masennuksen ehkidisyssd ja
mielenterveyden edistdmisessd (Boone & Leadbeater 2006; Gore ym. 2001). Joukkueurheilun
vaikutusten uskotaan perustuvan muun muassa urheilun sosiaaliseen luonteeseen ja
positiiviseen kanssakdymiseen vertaisten kanssa (Eime ym. 2013). Babiss & Gangwisch (2009)
taas pohtivat, ettd litkuntaharrastusten ja masennusoireiden vélisen yhteyden taustalla voisi olla
esimerkiksi nuoren kehonkuvan parantuminen tai yleinen fyysisen aktiivisuuden lisdédntyminen.
Voi myds olla, ettd urheiluharrastukset ovat yhteydessd muihin terveellisiin eldméntapoihin,
kuten unen mdadrddn ja ruokavalioon, tai auttavat kehittdmédn nuoren itseséddtely- ja
stressinhallinta taitoja, mikd voi vaikuttaa masennuksen kehittymisen riskeihin (Panza ym.

2020).

Aiheesta on olemassa myos ristiriitaisia tutkimustuloksia. Hume ym. (2011) tutkivat sekd

poikkileikkaus- ettd pitkittdisasetelmalla 13—15-vuotiaiden nuorten litkunnan, ja organisoitujen
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urheiluharrastusten yhteyttd masennuksen kokemuksiin. Aiemmin esitellyistd tutkimuksista
poiketen he tulivat siihen tulokseen, ettd kohtalainen- tai rasittava liikunta-aktiivisuus, tai
organisoituun  urheiluharrastukseen osallistuminen eivdt ole yhteydessd nuorten
masennusoireiden  kokemiseen poikkileikkaus asetelmassa, tai kahden vuoden
seurantamittauksissa (Hume ym. 2011). Kyseisessd tutkimuksessa on kuitenkin muutama
laatuun liittyvd seikka, jotka on hyvd huomioida, kun sen tuloksia verrataan muuhun
kirjallisuuteen: tutkimuksessa ei esimerkiksi ole selkedsti kuvattu sekoittavien tekijoiden
huomioimista litkkunnan ja masennusoireiden vélisen yhteyden tarkastelussa. Lisdksi
artikkelissa ei tule suoraan ilmi se, missd ja miten mittaukset on suoritettu, toisin kuin
esimerkiksi  Baldursdottirin ym. (2017) ja Babissin & Gangwischin (2009)

poikkileikkaustutkimuksissa.

Liikuntaharrastuksia ja masennusoireita tarkastelevat tutkimukset eroavat toisistaan myds
mittareiden osalta, miké vaikeuttaa niiden vertailua keskenddn. Humen ym. (2011) kéyttdiméssa
aineistossa liikuntaharrastuksiin osallistumista on mitattu kdyttdmélld muokattua versiota
Adolescent Physical Activity Recall Questionnaire -kyselystd, kun taas Baldursdottirin ym.
(2017) ja Babissin & Gangwischin (2009) tutkimuksissa tieto liikuntaharrastuksiin
osallistumisesta on saatu kysymaélld tutkittavilta, kuinka usein he harrastavat urheilua.
Masennusoireiden mittaamiseen on kaikissa kolmessa poikkileikkaustutkimuksessa kéytetty

masennuksen arviointiin sopivia, yleisesti tunnettuja mittareita.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamin tutkielman tarkoituksena on selvittdd Physical Activity and Nutrition in Children
(PANIC) -tutkimuksesta saadun aineiston avulla 15-17-vuotiaiden suomalaisten nuorten
osallistumisaktiivisuutta organisoituihin liikuntaharrastuksiin  sukupuolen ja perheen
taustatekijoiden mukaan. Toinen paitarkoitus on selvittdd nuorten organisoitujen
litkkuntaharrastusten yhteyttd koettuun stressiin, sekd masennusoireiden esiintymisen maaréén.
Lisédksi tyossd tarkastellaan taustatekijoiden, eli sukupuolen, vanhempien koulutustaustan,
perheen tulotason ja nuorten muun vapaa-ajan litkunnan vaikutusta ndihin mahdollisesti

olemassa oleviin yhteyksiin.

Tutkimuskysymykset:

1. Onko organisoidun liikunnan harrastusméérissi eroa sukupuolten, vanhempien koulutustaso-

tai perheen tulotaso ryhmien vélilla?

2. Onko 15-17-vuotiaiden nuorten liikuntaharrastuksiin osallistuminen yhteydessd heidén

kokemansa stressin mairaian?

3. Onko 15-17-vuotiaiden nuorten liikuntaharrastuksiin osallistuminen yhteydessd heiddn

kokemiensa masennusoireiden maaraan?

4. Onko taustatekijoilld vaikutusta mahdollisesti havaittuihin yhteyksiin?
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimuksen esittely ja tutkimusaineisto

Tédma tutkielma perustuu Itd-Suomen yliopiston toteuttamasta PANIC-tutkimuksesta saatuun
aineistoon. PANIC on kontrolloitu, liikuntaan ja ravitsemukseen keskittyva
interventiotutkimus, jonka tarkoituksena on tutkia lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen seké sydéan-
ja verisuonisairauksien riskitekijoitd suomalaisilla lapsilla ja nuorilla (Lakka ym. 2020).
Tutkimukseen osallistujia on tutkittu retrospektiivisesti raskausajasta asti, sekd prospektiivisesti
seurantamittauksilla lapsuudesta nuoruuteen. Tutkimuksen mittauksia on toteutettu vuosina

2007-2022 (Lakka ym. 2020).

PANIC tutkimuksen osallistujiksi rekrytoitiin ensimmaéisen luokan oppilaita 16:sta eri
alakoulusta Kuopion kaupungin alueelta, ldhettdamalld kutsu lasten ensisijaisille huoltajille.
Tutkimukseen kutsuttiin yhteensd 736 lasta, joista 506 lasta lopulta osallistui tutkimukseen ja

heidét jaettiin kontrolli- ja interventioryhmiin (Lakka ym. 2020).

Interventioryhmin lapsille ja heidédn huoltajilleen jérjestettiin kahden ensimmaiisen vuoden
aikana kuusi litkunta-aiheista- ja kuusi ravitsemukseen liittyvda neuvontatilaisuutta (Lakka ym.
2020). Témin jdlkeen interventio on sisdltinyt yhden yhdistetyn liikunta- ja
ravitsemusneuvonnan, kerran vuodessa. Neuvonnan lisdksi interventioryhmda informoitiin
erilaisista  litkuntamahdollisuuksista Kuopion alueella sekd koulujen tarjoamista
litkuntakerhoista, ja tarjottiin muun muassa taloudellista tukea litkunnan harrastamiseen.
Kontrolliryhméain kuuluvat lapset ja heidén huoltajansa saivat alkumittausten aikana yleistd,
kansallisiin suosituksiin perustuvaa tietoa terveyttd tukevasta fyysisestd aktiivisuudesta ja

ravitsemuksesta (Lakka ym. 2020).

Téssd Pro gradussa tarkastellaan vuosina 20162017 saatuja mittaustuloksia, jolloin tutkittavat
ovat olleet 15-17-vuotiaita. Tutkittavien valikoituminen mukaan tutkiclmaan on
havainnollistettu kuvassa 2. Néaihin 8 vuoden seurantamittauksiin osallistui 277 nuorta, mika
on 54 % alkumittauksiin vuosina 2007-2009 osallistuneista tutkittavista. Sisddnottokriteereina
tdssd Pro Gradussa ovat riittdvdt tiedot nuoren organisoituihin liitkuntaharrastuksiin

osallistumisesta ja vastaukset sekd BDI ettd PSS mittareihin. Tdmén perusteella analyyseisti
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suljettiin pois 19 vastaajaa puutteellisten tietojen vuoksi. Jaljelle jii siis 258 tutkittavaa, joista

121 oli tyttdja ja 137 poikia. Tutkittavien keski-ikd kyselyyn vastaamishetkelld oli 15,8 vuotta.

PANIC- tutkimus kéynnistyi,
736 lasta kutsuttu mukaan

v

2007-2009
Alkumittaukset (n = 506)

\ 4

2016-2017 i Puuttuvat vastaukset BDI
8-vuoden seurantamittaukset (n = 277) "1 ja/tai PSS kyselyissd (n = 19)

\ 4

Tutkielmaan siséllytetyt
tutkittavat (n = 258)

KUVA 2. Tutkittavien valikoituminen mukaan tutkielmaan

6.2 Muuttujat

Masennusoireet. PANIC tutkimuksessa masennusoireiden mittaamiseen on kédytetty 21:n
kysymyksen BDI- mittaria. Mittarin pistemddrdn vaihteluvdli on 0-63. Beckin ym. (1988)
mukaan BDI:n tulkinnan raja-arvot voivat vaihdella sen mukaan, mihin tarkoitukseen mittaria
kéaytetddn. Esimerkiksi The Center for Cognitive Therapy on méiéritellyt, ettd alle 10 pistettd
tulkitaan masennuksen puutteeksi tai hyvin lievdksi masennukseksi, 10—18 pistettd lievéksi tai
kohtalaiseksi masennukseksi, 19-29 pistettd kohtalaiseksi tai vakavaksi masennukseksi, ja 30
pistettd tai enemmin, vaikeaksi masennukseksi (Beck ym. 1988). Kdypa hoito -suositusten
mukaan pisteitd voidaan tulkita niin, ettd 0—12 pistettd on normaalin rajoissa ja sisdltda tavalliset
eldmdin kuuluvat mielialan vaihtelut, 13—18 pistettd kertoo lievdsti masennuksesta, 19-29
pistettd kohtalaisesta tai keskivaikeasta masennuksesta ja 30 pistettd tai yli viittaa mahdollisesti
vaikeaan masennukseen (BDI-kysely 2019). BDI pisteet luokiteltiin tdssd tutkielmassa
analyysejd varten kahteen ryhmidn kdyttimalld apuna taustakirjallisuudessa esitettyjd raja-
arvoja. Tdssd luokittelussa 0—12 pistettd maiériteltiin mataliksi pisteiksi, ja yli 12 pistettd

kohtalaisiksi tai korkeiksi pisteiksi.
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Koettu stressi. Koetun stressin médrdd mitattiin tdssd aineistossa Cohenin ja muiden luoman
PSS-mittarin 10 kysymyksen versiolla. Mittari siséltdd 10 kysymystd siitd, kuinka usein
vastaaja on viimeisen kuukauden aikana kokenut erilaisia stressiin liittyvid tuntemuksia.
Vastausvaihtoehtoja oli 5, asteikolla 0—4 (0 = ”En koskaan”, 1 = ”Hyvin harvoin”, 2 = Silloin
talldin”, 3 = ”Aika usein” ja 4 = "Hyvin usein”). Kysymykset 4, 5, 7 ja 8 ovat kdénteisid, mika
on huomioitu pisteiden laskussa. Pisteiden vaihteluvili tdlla mittarilla on 0—40. Koska koettu
stressi ei ole diagnosoitava tila, eikd PSS ole diagnostinen tydkalu, sille ei ole luotu virallisia

raja-arvoja eri stressitasojen erottamiseksi.

Liikuntaharrastuksiin osallistuminen. Organisoituihin liikuntaharrastuksiin osallistumista on
PANIC-tutkimuksessa mitattu PANIC Physical Activity Questionnaire -kyselyn avulla.
Tutkittavilta kysyttiin kuinka paljon he kéyttdvdt viikoittain aikaa organisoituun
urheiluharrastukseen, sisdltden kilpailut ja harjoittelun, sekd organisoituun liitkuntaan, joka ei
ole wurheilua. Naiistd kysymyksistd oli luotu valmiiksi summamuuttuja, joka kuvaa
organisoituihin liikuntaharrastuksiin kdytettyd kokonaisaikaa. Tulokset ilmoitettiin aineistossa

muodossa min/pdiva.

Taustatekijdt. Tarkasteltavat taustatekijit valikoitiin perustuen muun muassa viitekehyksen
ldhdekirjallisuudessa esiin nousseisiin aiheisiin. Niitd ovat tdsséd tutkielmassa sukupuoli, muu
kuin organisoitu vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus, sekd vanhempien koulutustaso ja perheen
tulotaso. Muu, kuin organisoitu vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus mitattiin PANIC physical
activity questionnaire -kyselyn avulla, ja samoin kuin organisoitu litkunta, méarit ilmoitettiin
min/pdivd muodossa. Sekd vanhempien koulutustaso ettd perheen tulotaso mitattiin kyselyn
avulla. Vanhempien koulutustaso oli aineistossa mitattu korkeammin koulutetun vanhemman
mukaan, ja vastaukset on luokiteltu kolmeen ryhméén: “enintddn ammatillinen koulutus”,
”ammatillinen opisto tai AMK koulutus™ ja yliopistokoulutus”. Perheen tulotaso oli méaaritetty
kysymillda enemmaén tienaavan vanhemman vuosittaisia palkkatuloja. Vastaukset oli luokiteltu

kolmeen ryhméén: 29 999 euroa tai alle, 30 000—-59 999 euroa, ja 60 000 euroa tai yli.

6.3 Tilastolliset menetelmiit

Tutkielman kvantitatiivisen aineiston analysointiin kéytettiin IBM SPSS Statistics -
ohjelmistoa. Kaikkien testien tilastollisten merkitsevyyden rajana pidettiin p <0,05. Muuttujien

normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin Kolmogorov-Smirnovin testilld, sekd muuttujien vinous-
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ja huipukkuusarvojen avulla. Vinous- ja huipukkuusarvojen osalta normaalijakauman raja-
arvoina kéytettiin vilid -2.00-2.00. Tarkastelun kohteena olevat muuttujat eivit tissa
aineistossa ole normaalistijakautuneita, joten aineiston testaamiseen kaytettiin non-parametrisia

tilastollisia testeja.

Kahden ryhmén vilisii keskiarvoja organisoidun liikunnan harrastusméarissé vertailtiin Mann-
Whitneyn U -testilld, joka on tarkoitettu kahden, toisistaan riippumattoman otoksen
keskiarvojen vertailuun. Mann-Whitneyn U-testi on T-testin parametriton vastine, jonka
kayttod suositellaan silloin, kun tarkastellut muuttujat eivdt ole véhintddn vélimatka-
asteikollisia, tai noudata normaalijakaumaa (Metsdmuuronen 2005). Kolmen toisistaan
riippumattoman ryhmén keskiarvojen vertailuun kéytettiin  Kruskal-Wallisin  testia.
Liikuntaharrastusten, ja PSS sekd BDI pisteiden vilisid yhteyksid tarkasteltiin Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla ja taustatekijoiden vaikutuksia
osittaiskorrelaatiokertoimen, sekd bindirisen logistisen regressioanalyysin avulla. Kéaytetyt

tilastomenetelmaét on esitelty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Kéytettyjen tilastollisten analyysimenetelmien esittely

Tutkimuskysymys Analyysimenetelméa

Onko organisoidun litkunnan harrastusméérissi Mann-Whitneyn U-testi, Kruskal-
eroa sukupuolten, vanhempien koulutustaso- tai  Wallisin testi
perheen tulotaso ryhmien vililla?

Onko organisoituihin liikuntaharrastuksiin Spearmanin jérjestyskorrelaatiokerroin
osallistuminen yhteydesséd nuorten kokeman
stressin médrdan?

Onko organisoituihin litkuntaharrastuksiin Spearmanin jérjestyskorrelaatiokerroin
osallistuminen yhteydesséd nuorten kokemien
masennusoireiden miaraan?

Onko taustatekijoilld vaikutusta Osittaiskorrelaatiokerroin, bindédrinen
litkkuntaharrastusten, ja koetun stressin tai logistinen regressioanalyysi
masennusoireiden véliseen yhteyteen?

Spearmanin jérjestyskorrelaatiokerroin sopii kdytettdviksi, jos tarkasteltavat muuttujat ovat
jarjestysasteikollisia, tai jos normaalijakautuneisuuden oletukset eivdt toteudu.
Jérjestyskorrelaatiokerroin voi saada arvoja -1 ja 1 vililtd, ja mitd ldhempéné kerroin on nollaa,

siti  heikompi  yhteys muuttujien vélilldi on. Sama tulkinta pitee my0s
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osittaiskorrelaatiokertoimeen (Metsdmuuronen 2005), jota kéytettiin taustatekijoiden
vakioimiseen liikuntaharrastusten ja koetun stressin vilisen yhteyden tarkastelussa.
Osittaiskorrelaatiokerroin voi kuitenkin olla ongelmallinen, jos tarkastellut muuttujat ovat
todella kaukana normaalijakaumasta. Koska BDI yhteispisteet pisteet olivat erittdin vinosti
jakautuneita, taustatekijoiden vaikutuksen vakioimiseen masennuksen ja liikuntaharrastusten

osalta kéytettiin bindéristd logistista regressioanalyysia.

Binéérisesséd logistisessa regressioanalyysissa selitettdvd muuttuja koodataan niin, ettd se voi
saada ainoastaan arvon 1 tai 0. Tamén takia BDI pisteet jaettiin kahteen ryhmédn: matalat
pisteet tai kohtalaiset/korkeat pisteet. Analyysissé tarkasteltiin ensin ainoastaan organisoituja
litkkuntaharrastuksia ja BDI pisteitd mallissa 1, jonka jdlkeen vakioitavat taustamuuttujat
liséttiin analyysiin yksi kerrallaan. Ndin syntyi 5 eri mallia, joiden avulla voidaan vertailla

jokaisen taustatekijdn tuomaa vaikutusta paamuuttujien véliseen yhteyteen.
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7 TULOKSET

7.1 Kuvailevat tiedot

Tutkittavien kuvailevat tiedot kaikkien tarkasteltujen muuttujien osalta on esitelty taulukossa
2. Tutkielman otoskoko on yhteensd 258 tutkittavaa. Tutkittavien joukossa poikia oli hieman
tytt6jd enemmain (53 %). Kaikkien vastaajien PSS yhteispisteiden keskiarvo oli 12,8 pistettd, ja
BDI yhteispisteiden keskiarvo 3,17 pistettd. Sukupuolten vélilld oli huomattavissa tilastollisesti
merkitsevid eroja sekd PSS ettd BDI yhteispisteiden keskiarvoissa: tytot raportoivat korkeampia

pisteitd sekd koetun stressin, ettd masennusoireiden osalta, kuin pojat (p < 0,001).

Organisoituihin litkuntaharrastuksiin kdytetyn ajan keskiarvo kaikkien vastaajien kesken oli
33,7 minuuttia pidivéssd. Tytot liikkuivat organisoiduissa harrastuksissa keskiméérin 26,5
min/pdiva ja pojat 40,04 min/pdivd. Yhteensd 80 nuorta (31 %) ei harrastanut lainkaan
organisoitua liikkuntaa. Muun vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden méadrdn keskiarvo koko
otoksella oli 82,48 min/pdivd. Poikien keskiarvo (93,2 min/pdivd) oli tilastollisesti
merkitsevisti tyttoja (70,6 min/pdivd) korkeampi (p < 0,011). Muun vapaa-ajan fyysisen
aktiivisuuden osalta otoksesta poistettiin 3 outlier tapausta taustamuuttujia koskevia analyyseja

varten.

Vastaajien vanhempien koulutustasoa ja perheen tulotasoa selvitettiin kyselyn avulla.
Tutkittavista suurin osa (42,2 %) raportoi vidhintddn toisen vanhempansa olevan
yliopistokoulutettu. Toiseksi eniten (36 %) oli ammatillisen opiston tai AMK:n kéyneitd ja vain
reilu kymmenesosa korkeintaan ammatillisen koulutuksen omaavia vanhempia. Tulotason
mukaan perheet jakautuivat niin, ettd suurin osa (68,3 %) kuuluu korkeimpaan
tulotasoryhméddn, jossa vuosittaiset tulot ovat 60 000 euroa tai yli. Keskimmadiseen
tulotasoryhmadn kuului seuraavaksi eniten vastaajia (23,9 %), ja alimpaan ryhmiin, jossa
vuosittaiset tulot ovat 29 000 euroa tai alle, vdhiten vastaajia. Puuttuvia vastauksia oli

vanhempien koulutuksen osalta 23, ja perheen tulotason osalta 28 kappaletta.
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TAULUKKO 2. Tutkittavien kuvailevia tietoja

N (%) Keskiarvo £ SD  Min — Max

Sukupuoli

Tytto 121 (46,9)

Poika 137 (53,1)

Total 258 (100)
PSS yhteispisteet 258 (100)  12,8+5,9 0,00-33,00
BDI yhteispisteet 258 (100)  3,17+4,8 0,00-31,00
Organisoitu litkunta (min/paiva) 258 (100) 33,7+424 0,00-272,22
Muu vapaa-ajan PA (min/péiva) 255(98,8) 82,48 £ 74,65 0,00-472,52
Vanhempien koulutustaso 235 (91)

enintddn ammatillinen koulutus 33 (12,8)

ammatillinen opisto/ AMK 93 (36)

yliopistokoulutus 109 (42,2)
Perheen tulotaso e/vuosi 230 (100)

-29,999 18 (7,8)

30 000-59,000 55(23,9)

60 000 - 157 (68,3)

BDI = Beck Depression Inventory, PA = physical activity, fyysinen aktiivisuus, PSS =
Perceived Stress Scale

7.2 Taustatekijoiden vaikutus organisoidun liikunnan harrastusméiriin

Organisoidun liitkunnan harrastusmédrien keskiarvoissa tyttdjen ja poikien vélilld ei ollut
Mann-Whitneyn U-testin mukaan tilastollisesti merkitsevdd eroa (p = 0,302), vaikka poikien
keskimédrdinen paivittdinen harrastamiseen kéytetty aika olikin selkeésti tyttdjd korkeampi
(taulukko 3). Liikuntaharrastuksiin kdytetyn péivittdisen ajan vaihteluvili oli tytoilld 0—148

min/piiva, ja pojilla 0-272 min/péiva.
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TAULUKKO 3. Organisoidun litkunnan harrastusméaarét sukupuolen perusteella

Tytot Pojat
ka mediaani  SD ka  mediaani SD p
Organisoitu liikunta 26,5 12,0 32,09 41,0 16,6 48,99 0,302

min/d
Mann-Whitneyn U-testi. ka = keskiarvo, SD = standard deviation, keskihajonta.

Nuorten organisoituihin liikkuntaharrastuksiin osallistumisen maarit vanhempien koulutustason
ja perheen tulotason mukaan luokiteltuina on kuvailtu taulukossa 4. Kun nuorten osallistumista
litkkuntaharrastuksiin tarkasteltiin vanhempien koulutustason mukaan luokiteltuna, ei ryhmien
vililtd 16ytynyt tilastollisesti merkitsevid eroja (p = 0,058). Enintdén ammatillisen koulutuksen
omaavien vanhempien lapsilla pdivittdinen, organisoituun liikuntaan kdytetyn ajan keskiarvo

oli matalin, ja yliopistokoulutuksen saaneiden vanhempien lapsilla korkein.

Kun nuorten organisoidun liikunnan harrastamisen méérid tarkasteltiin perheen tulotason
mukaan, huomattiin, ettd matalimman tulotason omaavien perheiden lapset liikkuivat
keskiarvojen perusteella organisoidusti vdhiten verrattuna muihin ryhmiin. Eniten organisoitua
litkkuntaa harrastivat korkeimman tulotason perheisti olevat lapset. Suurimman ja pienimmén
tulotasoryhmin vélinen ero oli tilastollisesti merkitseva (p < 0,05). Pienimmén ja keskitason,
sekd keskitason ja korkeimman tulotason ryhmien keskiniiset erot eivit olleet tilastollisesti

merkitsevid (Taulukko 5).
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TAULUKKO 4. Nuorten organisoidun liikunnan harrastamiseen kéytetty aika (min/péivi)
vanhempien koulutustason mukaan ja perheen tulotason mukaan

n mean rank  ka mediaani asymp. p-arvo

Vanhempien koulutustaso

Enintdin ammatillinen 33 92,79 23,75 2,63

koulutus

Ammatillinen opisto tai 93 119,53 35,38 23,67

AMK

Yliopistokoulutus 109 124,33 36,23 18,40

Yhteensi 235 - 34,14 15,78 0,058
Perheen tulotaso e/vuosi

-29 000 18 82,39 15,76 0,00

30 000-59 000 55 102,98 28,07 8,88

60 000 - 157 123,68 37,38 23,67

Yhteensd 230 - 33,46 15,90 0,014*

Kruskal-Wallisin testi. * = p < 0,05, tilastollisesti merkitseva ero. ka = keskiarvo. asymp. p-
arvo = asymptoottinen p-arvo.

TAULUKKO 5. Perheen tulotasoryhmien parittaiset vertailut

Perheen tulotasoryhmit e/vuosi St. testisuure adjustoitu p-arvo
-29 000-30 000-59 000 -1,155 0,744

-29 000—-60 000- -2,530 0,034*

30 000-59 00060 000- -2,016 0,131

Kruskal-Wallisin testi. * =p < 0,05, tilastollisesti merkitsevé tulo. St. testisuure = Standardoitu
testisuure.

7.3 Liikuntaharrastusten ja koetun stressin véilinen yhteys

Organisoitujen liikuntaharrastusten ja stressin vélinen yhteys, sekd taustamuuttujien vaikutus
tdhdn yhteyteen on esitetty taulukossa 6. Spearmanin jdrjestyskorrelaatiokertoimen mukaan
organisoidun liikunnan ja PSS yhteispisteiden vélinen korrelaatio on negatiivista ja heikkoa,
mutta tilastollisesti merkitsevdd, kun mitdédn taustatekijoitd ei ole huomioitu (r = -0,159, p =
0,011). Mink&én yksittdisen taustamuuttujan (sukupuoli, muu vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus,
vanhempien koulutustaso ja perheen tulotaso), vakioiminen ei merkittdvdsti muuttanut

padmuuttujien valistd yhteyttd. Kun kaikki taustamuuttujat vakioitiin yhta aikaa, organisoidun
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litkkunnan ja PSS pisteiden vilinen negatiivinen korrelaatio on edelleen heikkoa, mutta ei endd

tilastollisesti merkitseva (p =-0,107, p = 0,112).

TAULUKKO 6. Organisoidun liitkunnan harrastamisen yhteys koettuun stressiin

Vakioitu taustamuuttuja Organisoidun liikunnan ja PSS-pisteiden vélinen korrelaatio
n r p

Taustamuuttujia ei vakioitu 258 -0,159 0,011*
Organisoidun liitkunnan ja PSS-pisteiden vilinen
osittaiskorrelaatio
n p p

Sukupuoli 258 -0,159 0,016*

Muu vapaa-ajan PA 255 -0,164 0,009*

Vanhempien koulutustaso 235 -0,174 0,008*

Perheen tulotaso 230 -0,184 0,005*

Kaikki taustamuuttujat 228 -0,107 0,112

*= p < 0,05 tilastollisesti merkitsevd tulos, r = Spearmanin jérjestyskorrelaatiokerroin, p =
osittaiskorrelaatiokerroin, PA = fyysinen aktiiviuus, PSS = Perceived Stress Scale.

7.4 Liikuntaharrastusten ja masennusoireiden vilinen yhteys

Tassd aineistossa organisoitujen liikuntaharrastusten ja BDI yhteispisteiden vililld ei ollut
Spearmanin jdrjestyskorrelaatiokertoimen mukaan tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd, kun
taustatekijoitd ei otettu huomioon. Liikuntaharrastusten ja BDI pisteiden vilinen negatiivinen
korrelaatio oli heikko (r =-0,104, p = 0,096). Binddrisen logistisen regressioanalyysin tulos oli
hyvin samankaltainen: mallissa 1, jossa tarkasteltiin ainoastaan pddmuuttujia ilman
taustatekijoiden vakiointia, organisoituihin liikuntaharrastuksiin kéaytetty aika ei ollut
tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd BDI yhteispisteisiin (OR = 0,987, 95 % CI = 0,969—
1,006, p =0,176) (Taulukko 7).
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TAULUKKO 7. Organisoitujen liitkuntaharrastusten yhteys masennusoireisiin

Malli 1

OR (95 % CI) P

Organisoidut liikuntaharrastukset (min/pv) 0,987 (0,969-1,006) 0,176

Bindirinen logistinen regressioanalyysi. CI = Confidence Interval, luottamusvali.

Ne mallit, joissa on huomioitu taustatekijéiden vaikutus organisoitujen liikuntaharrastusten ja
BDI yhteispisteiden véliseen yhteyteen, on esitelty taulukossa 8. Taustatekijat lisdttiin
analyysiin yksi kerrallaan, ja malli 5 on lopullinen malli, jossa ne kaikki on vakioitu yhti aikaa.
Mikéén taustatekijoistd ei juurikaan muuttanut mallin 1 tulosta, eli liikuntaharrastusten yhteys
masennusoireiden todennikodisyyteen pysyi myos mallissa 5 ei-merkitsevdnd (OR = 0,994, 95

% CI=0,973-1,015, p = 0,575).

Ainoa muuttuja, jolla oli jokaisessa mallissa tilastollisesti merkitystd BDI yhteispisteiden
kannalta oli sukupuoli. Tyt6illd kohtalaiset tai korkeat BDI yhteispisteet olivat yleisempid kuin
pojilla (Malli 5. OR = 0,096, 95 % CI =0,012-0,78, p = 0,028). Perheen tulotason osalta BDI
pisteet jakautuivat epétasaisesti, silld alimmassa tulotasoryhmaéssé ei ollut lainkaan vastaajia,
jotka olisivat raportoineet kohtalaisia/korkeita pisteitd. Témédn takia bindédristd logistista
regressioanalyysid ei voitu laskea tille muuttujalle, ja alimman tulotasoryhmén rivi on

taulukossa 8 tyhja.
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TAULUKKO 8. Taustatekijoiden vaikutus organisoitujen liikuntaharrastusten ja masennusoireiden viliseen yhteyteen.

Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 5
OR (95 % CI) p OR (95 % CI) p OR (95 % CI) p OR (95 % CI) p
Organisoitu litkunta 0,989 (0,97-1,01) 0,285 0,994 (0,97-1,01) 0,563 0,994 (0,974-1,016) 0,604 0,994 (0,973-1,015) 0,575
Sukupuoli
Tyttd (I 1,00 1,00 1,00 1,00
Poika 0,136 (0,030-0,62) 0,010* 0,084 (0,11-0,67) 0,020*% 0,092 (0,011-0,74)  0,025* 0,096 (0,012-0,78) 0,028*
Vanhempien
koulutustaso
Enintdén ammatillinen 1,617(0,24-10,75) 0,619 1,949 (0,26-14,37) 0,513 2,052 (0,27-15,59) 0,487
Ammatillinen 2,349 (0,59-9,42) 0,228 2,371 (0,56-9,97) 0,238 2,381 (0,57-10,04) 0,237
opisto/AMK
Yliopisto a 1,00 0,478 1,00 0,499 1,00 0,497
Perheen tulotaso e/vuosi
-29 000 - - - -
30 000-59 000 1,105 (0,31-3,92) 0,877 1,085 (0,30-3,88) 0,998
60 000- (1 1,00 0,988 1,00 0,992
Muu vapaa-ajan PA 0,998 (0,99-1,01) 0,740

Binéirinen logistinen regressioanalyysi. ! = referenssiryhmé. OR = odds ratio, ristitulosuhde. CI = confidence interval, luottamusvili. * =p < 0,05,
tilastollisesti merkitseva tulos. AMK = ammattikorkeakoulu. PA = physical activity, fyysinen aktiivisuus
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta

Taustatiedot. Tutkittavien taustatietojen tarkastelussa nousi esiin, ettd tdssd aineistossa tytot
raportoivat merkitsevdsti poikia korkeampia pisteitd sekd koetun stressin, ettd
masennusoireiden osalta. Tama tulos tukee aiempaa olemassa olevaa tutkimuskirjallisuutta,
jonka mukaan masennus on tyt6illd poikia yleisempdd (Babiss & Gangwisch 2009; Hume ym.
2011; Mason ym. 2009), ja nuoret tytot kokevat saman iké&isid poikia enemman stressid liittyen
muun muassa opintoihin (Klinger ym. 2015; Lofstedt ym. 2019). PANIC-tutkimuksessa
masennusoireiden madrad mitattiin BDI mittarilla, ja koettua stressid PSS kyselylld. Molemmat

kyselyt ovat itse tiytettavid, melko yleisesti kéytettyjd kyselymittareita.

Sukupuolten vililld oli huomattavissa eroja myds muun, kuin organisoidun vapaa-ajan
aktiivisuuden maéérissd. Pojat raportoivat harrastavansa vapaa-ajallaan muuta kuin ohjattua
litkuntaa, merkitsevésti tyttdji enemmdin. Poikien keskiarvo ei-organisoidulle vapaa-ajan
fyysiselle aktiivisuudelle oli 93,2 minuuttia paivéssi ja tyttdjen 70,6 minuuttia paivassi. Koko
otoksen keskiarvo oli siis noin 82,5 minuuttia muuta vapaa-ajan liikuntaa péivissa. Vaikka
tdméin mukaan keskiarvo muulle vapaa-ajan litkunnalle nuorilla on reilusti yli tunnin péivéssa,
tutkielman tuloksia tarkastellessa on kuitenkin muistettava, ettd 82,5 minuuttia on koko otoksen
keskiarvo, eivitkd liikuntamiérét jakaudu tasaisesti kaikkien vastaajien kesken. Tulosta ei
myoskddn voi suoraan verrata esimerkiksi kansallisiin litkuntasuosituksiin, koska PANIC-
tutkimuksen kyselyssd ei ole eritelty liikunnan intensiteettid. Ei-organisoitua vapaa-ajan

aktiivisuutta oli mitattu osana Panic Physical Activity Questionnaire -kysely4.

Myos aiemmassa lasten ja nuorten litkkumista ja liikuntaharrastuksia koskevassa
tutkimuskirjallisuudessa poikien on raportoitu litkkuvan tytt6ja enemmaén, kun litkkumista on
mitattu litkemittareiden avulla (Joensuu ym. 2018; Tammelin ym. 2015). Vuoden 2018 LIITU
tutkimuksen mukaan pojat tdyttdvit tyttdjda useammin litkuntasuositukset, litkkumalla
seitsemind pdivand vitkossa, mutta tytot taas litkkuivat poikia useammin 5—6 péivéand viikossa

(Kokko ym. 2019).
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Organisoidun liikunnan harrastaminen. Yhteensd 80 vastaajaa, eli noin 31 % otoksesta, ei
harrastanut lainkaan organisoitua litkuntaa. Sukupuolten viliset erot organisoidun liikunnan
harrastusmadrissa eivat olleet tilastollisesti merkitsevié. Pojat kuitenkin raportoivat liikkkuvansa
organisoiduissa liikuntaharrastuksissa keskimédrdisesti selkeésti tytt6ja enemmaén (Liite 3).
Tulosten vertaaminen aiempaan kirjallisuuteen on hieman haastavaa, koska suoraan
organisoituja litkkuntaharrastuksia késittelevid tutkimuksia on melko véhan. LIITTU-tutkimuksen
mukaan suomalaiset tytot ja pojat raportoivat osallistuvansa yhtd aktiivisesti
urheiluseuratoimintaan (Blomqvist ym. 2019) ja Nuorten vapaa-ajan tutkimuksissa sukupuolten
viélilld ei juurikaan ollut eroa, kun litkunnan harrastamista mitattiin kysymalld tutkittavilta
“Harrastatko nykyisin jotain, aivan mité tahansa liikuntaa?” (Hakanen ym. 2019; Myllyniemi

& Berg 2013).

Kun nuorten organisoituihin liikuntaharrastuksiin osallistumista tarkasteltiin vanhempien
koulutustason mukaan, ryhmien viliset erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Enintdin
ammatillisen koulutuksen omaavien vanhempien lapset harrastivat keskimaaréisesti vihemman
organisoitua liitkuntaa, kuin ammattikorkeakoulu- tai yliopistokoulutuksen omaavien
vanhempien lapset (Liite 4). Vanhempien koulutuksella onkin pohdittu olevan vaikutusta lasten
ja nuorten aktiivisuuteen liikuntaharrastuksiin osallistumisessa. Esimerkiksi vuoden 2018
Nuorten vapaa-aika -tutkimuksessa didin koulutuksen todettiin olevan yhteydessd yli 15-

vuotiaiden nuorten liikunta-aktiivisuuteen (Hakanen ym. 2019).

Perheen tulotason mukaan tarkasteltuna, matalimman tulotason perheistd olevat nuoret
kayttivdt organisoituihin litkuntaharrastuksiin tilastollisesti merkitsevésti véhemmaén aikaa,
kuin korkeimman tulotason perheiden nuoret (Liite 5). Sama ilmi6 nikyy myds muun muassa
vuosien 2013 ja 2018 Nuorten vapaa-aikatutkimuksissa, joiden mukaan hyvé- tai keskituloisista
perheisté olevien nuorten osallistuminen urheilu- tai litkuntaseuratoimintaa oli jopa kaksi kertaa
yleisempad, kuin matalatuloisten, tai heikosti toimeentulevien perheiden nuorilla (Hakanen ym.
2019; Myllyniemi & Berg 2013). Nayttéisi siis siltd, ettd perheen tulot voivat Suomessa olla

yksi nuorten liikuntaharrastusaktiivisuuteen vaikuttava tekija.

Organisoitu litkunta ja koettu stressi. Organisoidun litkunnan ja koetun stressin vililld oli
heikko, mutta tilastollisesti merkitseva yhteys, kun mitdén taustatekijoitd ei otettu huomioon.
Yksittdisten taustamuuttujien vakiointi ei vaikuttanut tulokseen, mutta kun kaikki

taustamuuttujat vakioitiin yhta aikaa, organisoidun litkunnan ja stressin vilinen heikko yhteys
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ei ollut enai tilastollisesti merkitsevd. Myds Guddalin ym. (2019) tutkimuksessa mahdollisten
sekoittavien tekijoiden vakiointi vaikutti tuloksiin niin, ettid lopulta merkitsevé yhteys 10ytyi
ainoastaan joukkueurheilun ja stressin vililld, lukioikéisilld tyt6illd. Pojilla, nuoremmilla
tytoilld, ja muiden kuin joukkuelajien harrastajilla yhteyttd stressin ja litkuntaharrastusten
vililld ei vakioidussa mallissa ollut (Guddal. ym. 2019). Nayttdisi siis siltd, ettd erilaisilla
taustatekijoilld on mahdollisesti merkittdvd rooli, kun tarkastellaan nuorten harrastaman

litkkunnan ja stressin vélisid yhteyksié.

Organisoitu litkunta ja masennusoireet. Organisoidun liikkunnan harrastamisella ja
masennusoireilla ei ollut keskendén yhteyttd, eikéd taustatekijoiden vakioiminen vaikuttanut
muuttujien véliseen yhteyteen. Aiemmasta tutkimuskirjallisuudesta 10ytyy tdmén tuloksen
kannalta ristiriitaisia  tuloksia, silli useammassa tutkimuksessa organisoitujen
litkkuntaharrastusten on todettu olevan yhteydessa pienempédén masennusoireilun riskiin (Babiss
& Gangwisch 2009; Eime ym. 2013; Panza ym. 2020). Toisaalta on my0s olemassa timén
tutkielman kanssa samansuuntaisia tuloksia (Hume ym. 2011), joissa organisoituihin

litkuntaharrastuksiin osallistumisen ja masennusoireiden véliltd ei ole 16ytynyt yhteytta.

Liikuntaharrastusten suoraa yhteyttd masennusoireluun, tai koettuun stressiin on vaikeaa
arvioida poikkileikkaustutkimusten avulla. Nuorten aktiivisen litkunnan harrastamisen on
todettu olevan yhteydessd muihin terveyteen vaikuttaviin elintapoihin, kuten ravitsemukseen,
uneen ja pidihteiden kayttoon (Delisle ym. 2010). Niin ollen on haastavaa sanoa, johtuvatko
yksiloiden véliset vaihtelut psyykkisessé terveydessd kokonaan litkunnasta, vai muusta sithen

liittyvistd terveyskayttdytymisesta.

8.2 Tutkielman luotettavuus ja eettisyys

Tassd  Pro  gradussa  aineistoa  analysoitiin  kvantitatiivisilla ~ menetelmilla,
poikkileikkausndkokulmasta. Tdmén johdosta, jos organisoidun litkunnan ja koetun stressin tai
masennusoireiden véliltd olisi 16ytynyt yhteys, ei sen suuntaa voitaisi luotettavasti péétella.
Tutkielman analyyseistd olisi siis mahdotonta sanoa, vaikuttaako litkunnan harrastaminen tai
fyysinen aktiivisuus positiivisesti nuorten mielenterveyteen, vai ovatko esimerkiksi stressi tai
masennusoireet todellisuudessa syynd nuoren harrastustoiminnasta poisjdédmiselle. Kuten jo

aiemmin on tullut ilmi, masennus voi nuorilla niyttdytyd esimerkiksi sosiaalisista suhteista
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vetdytymisend, joka voisi mahdollisesti olla syyna sille, ettd liikuntaharrastuksiin valikoituvat

juuri ne yksilot, jotka eivét koe merkittdvid masennusoireita.

Tutkielman tuloksien luotettavuutta arvioidessa tdytyy ottaa huomioon se, ettd ty0ssa kdytettiin
muuttujien normaalista poikkeavien jakaumien vuoksi non-parametrisia tilastomenetelmid.
Vaikka non-parametristen testien kaytto télle aineistolle oli perusteltua, ne eivat valttaimattd ole
yhtd tehokkaita, kuin vastaavat parametriset testit. Lisdksi tilastollisesta merkitsevyydesta
kertovia p-arvoja tulkittaessa on hyvd huomioida, ettd ne ovat selvisti riippuvaisia otoksen
koosta (Metsamuuronen 2005). Vaikka analyysien mukaan organisoitujen liikuntaharrastusten
ja koetun stressin vélinen heikko korrelaatio oli tilastollisesti merkitsevdd, on olemassa

mahdollisuus, ettd timé merkitsevyys voi johtua tutkielman suhteellisen isosta otoskoosta.

Tutkielmassa kéytetyn aineiston perusteella niyttdisi siltd, ettd keskiméardisesti PANIC-
tutkimukseen osallistuvat nuoret liikkuvat vapaa-ajallaan melko paljon. Tdmidn tuloksen
luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd seké organisoitua, ettd muuta vapaa-ajan liitkuntaa on mitattu
subjektiivisesti, kyselylomakkeen avulla, miki lisdd harhan mahdollisuutta. Voi esimerkiksi
olla, ettd vastaaja arvioi litkuntaan kéyttiménsd ajan védrin, tai ei tdysin ymmaérrd, miti
kysymykselld, tai vapaa-ajan litkunnalla tdssé yhteydessd tarkoitetaan. Kyselymittaus ei siis
vélttdmattd ole yhtd tarkka, kuin esimerkiksi litkemittareilla saatu tieto. Organisoituihin

harrastuksiin osallistumista on kuitenkin ldhes mahdotonta mitata tiysin objektiivisesti.

Psyykkiseen terveyteen liittyvit asiat, kuten stressin tai masennusoireiden kokeminen ja niihin
liittyvit tunteet, voivat olla joillekin vastaajille arkoja aiheita, joita ei vélttdméttd haluta jakaa
ulkopuolisille. Toisaalta myds masennukseen tai stressiin liittyvien oireiden tunnistaminen voi
olla nuorelle itselleen haastavaa. Tdma tulisikin ottaa huomioon sekd tulosten luotettavuutta
arvioidessa, ettd tutkimuksen eettisessd pohdinnassa. Yhteensd 15 vastaajaa, eli 5,8 % koko
otoksesta, sai BDI kyselystd yhteispisteiden maardksi yli 12, mitd Kdypd hoito suositusten
mukaan pidetddn lievdn masennuksen rajana (BDI-kysely 2007). Tdmi prosenttimdédrd on
melko samassa linjassa aiemman, nuorten masennusoireilun yleisyyteen liittyvén kirjallisuuden

kanssa, mika tukee mittaustulosten luotettavuutta.

Tdssd Pro gradussa on kéytetty ldhteind monipuolisesti kansainvilistd, tieteellistd
tutkimuskirjallisuutta, jonka laatua ja luotettavuutta on arvioitu kriittisesti. Laadunarvioinnissa

apuna kéytetyt Joanna Briggs’ Instituutin laadunarviointi kriteeristot 16ytyvit liitteistd 1 ja 2.

37



Kaytetystd tutkimuskirjallisuudesta on tehty asianmukaiset ldhdeviitteet, hyvéa tieteellistd
kaytintod noudattaen. Aineistoa on késitelty ja séilytetty tietosuojakiytinteiden mukaisesti, ja
tutkielman tekijd on allekirjoittanut salassapitosopimuksen Itd-Suomen yliopiston edustajan
kanssa, koskien kyseisen aineiston kayttod. PANIC-tutkimus on saanut hyvaksynnin Pohjois-

Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettiseltd toimikunnalta vuonna 2006.

8.3 Johtopiitokset

Lasten ja nuorten liikunta seka siihen liittyvd, niin sanottu ”drop-out ilmi6”, ovat olleet viime
vuosina melko laajasti kansainvilisen tutkimuksen kohteena. Liikunnan positiiviset fyysiset ja
psyykkiset terveysvaikutukset ovat laajasti tutkittuja ja todettuja (Liu ym. 2015; OKM 2021;
THL 2020a), ja timén takia poisjattdytyminen urheilu ja litkuntaharrastuksista jo nuorella idlla
on huolestuttavaa. Fyysisesti aktiivisen eliméntavan pohja kehittyy usein jo lapsuudessa
(Telama ym. 2014), ja lasten monipuolisten liikuntamahdollisuuksien tukeminen onkin
ensiarvoisen tdrkedd. Jos halutaan edistdd lasten ja nuorten litkunta-aktiivisuutta ja aktiivista

eldméntapaa, on hyva pyrkid ymmaértaméén drop-out ilmidn taustoja ja syita.

Tutkimuskirjallisuudesta esiin nousseita, jo aiemmin tissékin tydssi esiteltyjd taustatekijoita,
jotka voivat vaikuttaa nuorten harrastusaktiivisuuteen ja motivaatioon ovat muun muassa iki,
harrastuksiin kuluva aika, perheensisdinen liikuntakulttuuri, vanhempien sosioekonominen
asema, sekd harrastuksiin liittyvit sosiaaliset suhteet. Myos liikuntaharrastuksiin usein liittyva
kilpailullisuus, voi toimia joko motivoivana tekijana (Iannotti ym. 2012; Verkoojien ym. 2009),
tai olla syy esimerkiksi harrastuksesta luopumiselle (Myllyniemi & Berg 2013; Persson ym.
2013).

Yksi huomattava taustatekijd lasten ja nuorten liikunnassa ovat harrastuksiin liittyvét
kustannukset. Tutkielman tuloksissa tuli esiin, ettd pienituloisemmista perheistd olevat nuoret
osallistuivat organisoituun liikuntaharrastustoimintaan merkitsevésti vihemmaén, kuin ne
nuoret, joiden perheen tulotaso oli korkea. Perheen tulojen vaikutus nuorten liikunnan
harrastamiseen Suomessa on tunnistettu jo aiemmissa tutkimuksissa (Hakanen ym. 2019;
Myllyniemi & Berg 2013). Samaan aikaan lasten ja nuorten litkuntaharrastuksiin liittyvien
kustannusten, kuten jdsen-, tila-, matka- ja vélinemaksujen on todettu nousseen (Puronaho
2014; OKM 2016) ja kustannusten koetaan vaikuttavan lasten harrastusmahdollisuuksiin

(OKM 2016).
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Korkeat harrastuskustannukset ja erot litkuntaharrastusaktiivisuudessa eri tulotasot omaavien
perheiden vilill4 lisdévit eriarvoisuutta ja terveyseroja lasten sekéd nuorten keskuudessa (OKM
2016). Suomen liikuntalain (2015) tavoitteiksi on kirjattu muun muassa liikunnan
eriarvoisuuden vihentdminen, lasten ja nuorten kasvun ja kehityksen tukeminen, liikunnan
kansalaistoiminnan, kuten seurojen tukeminen, ja eri viestoryhmien
litkkkumismahdollisuuksien edistiminen. Kaikkien néiden tavoitteiden pohjana ovat kestivin
kehityksen ja terveiden eldméntapojen lisdksi muun muassa tasa-arvo ja yhdenvertaisuus

(Liikuntalaki 2015), joiden toteutumista korkeista kustannuksista johtuva eriarvoisuus haittaa.

Lasten ja nuorten vapaa-ajan organisoituihin liikuntaharrastuksiin liittyvd kansainvélinen
tutkimuskirjallisuus painottuu melko vahvasti tavoitteelliseen harrastamiseen ja urheiluun.
Esimerkiksi ryhmélitkunnan harrastaminen, ja muu organisoitu liikkkuminen, jonka
taustamotivaationa voivat olla muun muassa positiiviset terveysvaikutukset tai litkkumisesta
saatu ilo, ilman kilpailullisia tavoitteita, jaavét kirjallisuudessa selvisti vihemmélle huomiolle.
Néin ollen ndiden organisoitujen, ei tavoitteellisten harrastusten mahdollisista yhteyksisté
nuorten mielenterveyteen on saatavilla melko vdhdn tutkittua tietoa. Samaan aikaan liian
kilpailullisuuden on todettu olevan yksi mahdollinen taustasyy urheiluharrastuksen
lopettamiselle nuorella 14114 (Myllyniemi & Berg 2013; Persson 2019). Tutkimuksessa tulisikin
tulevaisuudessa antaa lisdd tilaa nuorten ei-tavoitteellisille litkkuntaharrastuksille, ja pyrkid
sithen, ettd pystytddn tarjoamaan riittdvasti harrastusmahdollisuuksia my6s niille lapsille ja

nuorille, jotka eivdt motivoidu kilpailemisesta.

Suorien terveyshyotyjen lisdksi on pohdittu, ettd litkunta voi mahdollisesti vaikuttaa
psyykkiseen hyvinvointiin epdsuorasti, muun muassa kehonkuvan muuttumisen, positiivisten
kokemusten tai sosiaalisten suhteiden myoti. Toisaalta kirjallisuudessa on noussut esiin se, etti
nuorten harrastuksiin voi toisinaan liittyd myos negatiivisia sosiaalisia kokemuksia, kuten
kiusaamista, huonoja valmentajakokemuksia tai suorituspaineita, esimerkiksi joukkueen tai
vanhempien suunnalta (Persson ym. 2019). Tdmi on ehdottomasti asia, johon tulisi pyrkid
vaikuttamaan, jotta mahdollisimman monelle lapselle ja nuorelle voitaisiin tarjota turvallinen
ja kannustava litkkumisympéristd, joka mahdollistaa positiiviset kokemukset ja motivoi

pysyméén harrastuksen parissa.

Lasten ja nuorten hyvinvointi ja mielenterveys on heréttinyt viime aikoina paljon julkista

keskustelua. Suomessa etenkin korona-aikana nuorten psyykkinen pahoinvointi on lisdantynyt
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entisestdén, ja erilaiset mielenterveyden haasteet koskettavat monen lapsen ja nuoren arkea
jossain eldmin vaiheessa (Aalto-Setédld ym. 2021). Hoitokeinojen ja kuntoutuksen liséksi onkin
tiarkedd kayttdd resursseja myos nuorten oireilun tunnistamiseen ja ennaltachkdisyyn, etenkin
tytoillé, joilla esiintyy poikia enemmaén haasteita. Valmentajilla, sekd muilla nuorten kanssa
tiiviisti tydskentelevilld aikuisilla on téssd tietynlainen vastuu, ja olisikin hyvé, ettd heiltd
16ytyisi liikuntaosaamisen lisdksi valmiuksia myos tukea nuoria esimerkiksi psyykkiseen
hyvinvointiin ja jaksamiseen liittyvissd kysymyksissd. Parhaimmillaan valmentaja tai ohjaaja
voi toimia nuorelle hyvéna esikuvana, sekd yhtena turvallisena, ja luotettavana aikuisena, jolta
voi tarvittaessa kysyd apua mieltd painaviin asioihin. Tdssd kohtaa korostuvat siis valmentajien,
ohjaajien ja muiden, nuorten liikuntaharrastusten parissa tyoskentelevien ihmisten riittivan

ammattitaidon ja koulutuksen merkitys.
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LIITTEET

LIITE 1. Poikkileikkaustutkimusten laadunarvioinnin tarkistuslista (Joanna Briggs Institute

2019, suomentanut Hotus).

JBI:  Arviointikriteerit  poikkileikkaustutkimukselle. — Tdtd tarkistuslistaa  kédytetddn
poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin
vaikuttavan mahdollisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan sisdltyy yhteensd 8
arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisdllot on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyvi
tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijoiden kisikirjaan
arviointia tehdessdin. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylld (K), Ei (E),

Epaselvi (?), Ei sovellettavissa (NA)

Arviointikriteerit:

1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit madritelty selvasti?

2. Onko kohderyhmé ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittdvin tarkasti?

3. Mitattiinko altistus pétevisti ja luotettavasti?

4. Kaytettiinko objektiivisia, standardoituja kriteereitd osallistujien valintakriteerind toimineen
tilan/tilanteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu?

6. Mainitaanko menetelmdt, joita kéytettiin sekoittavien tekijoiden huomioimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu pétevisti ja luotettavasti?

8. Kéytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmid?

Kokonaisarviointi: Hyvédksy [ Hylkdd [ Lisétietoja tarvitaan []

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkédykseen):
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LIITE 2. Systemaattisen katsauksen laadunarvioinnin tarkistuslista (Joanna Briggs Institute

2018, suomentanut Hotus).

JBI: Arviointikriteerit jdrjestelmélliselle katsaukselle Téatd tarkistuslistaa kaytetddn
jarjestelmillisen katsauksen metodologisen laadun arviointiin. Arvioinnin tarkistuslistaan
siséltyy yhteensd 11 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisdllot on lyhyesti kuvattu
alhaalla. Arvioijan on hyvé tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijoiden késikirjaan arviointia tehdessddn. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan

asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epéselvé (?), Ei sovellettavissa (NA).

1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvisti ja yksiselitteisesti?

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimuskysymykseen?

3. Onko hakustrategia asianmukainen?

4. Ovatko kéytetyt tiedonléhteet riittdvia?

5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kéytetyt kriteerit asianmukaiset?

6. Onko vihintddn kaksi arvioijaa itsendisesti toteuttanut tutkimusten kriittisen laadun
arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kiytetty menetelmi virheiden minimoimiseksi?

8. Onko tutkimustulosten yhdistdmisessé kéytetty tarkoituksenmukaisia menetelmia?

9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennédkdisyyttd?

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kdytdnnon suositukset linjassa katsauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa katsauksen tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi: Hyvéksy [1 Hylkéda [] Lisétietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkédykseen):
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LIITE 3. Nuorten organisoituihin liikuntaharrastuksiin kdyttdma aika sukupuolen mukaan

Organisoituihin liikkuntaharrastuksiin kaytetty

aika (min/paiva)

45

40

35

30

25

20

15

10

Tyt6t mPojat

LIITE 4. Nuorten organisoituihin liitkuntaharrastuksiin kéyttdmid aika vanhempien
koulutustason mukaan

Organisoituihin liikuntaharrastuksiin kaytetty

aika (min/paiva)

40

35

30

25

20

15

10

2]

Vanhempien koulutustaso

Enintdadan ammatillinen koulutus B Ammatillinen opisto tai AMK B Yliopistokoulutus
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LITE 5. Nuorten organisoituihin liikuntaharrastuksiin kdyttdmi aika perheen tulotason
mukaan
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