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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdé seitseméas- ja yhdeksasluokkalaisten suomalaisnuorten liikun-
nan harrastamisen maarda ja useutta, urheiluseuraan kuulumista seké koettua terveytta, psykosomaattisia
oireiden esiintymista ja aamuvasymysta. Lisaksi tutkimuksessa tarkastellaan liikunnan harrastamisen ja u-
heiluseuraan kuulumisen yhteytta edella lueteltuihin terveyden indikaattoreihin.

Tutkimus on osa kansainvélista WHO-Koululaistutkimusta. Tutkimuksen aineisto kerattiin strukturoidulla
kyselylomakkeella kevaalla 2002. Koko maata edustavan tutkimuksen perusjoukkona olivat 7. ja 9. luokkien
oppilaat. Tutkimukseen osallistui 1732 7. luokan oppilasta ja 1745 9. luokan oppilasta. Oppilaat vastasivat
kyselyyn nimettdmina koulun oppituntien aikana.

Tulosten mukaan sekd kokonaisliikunta-aktiivisuudella ettd vapaa-ajan liikunta-aktiivisuudella mitattaessa
pojat liikkuvat enemman kuin tytét molemmilla luokkatasoilla. Kokonaisliikunta-aktiivisuus ja vapaa-ajan lii-
kunta-aktiivisuus my@s vahenevat molemmilla sukupuolilla seitseménnelta yhdekséannelle luokalle siirryttées-
sé. Urheiluseuraan kuuluminen vahenee selkeésti ian myodta molemmilla sukupuolilla ja pojat kuuluvat urhei-
luseuraan tytt6ja yleisemmin. Pojat kokevat itsensa terveemmaksi kuin tytdt seka seitsemannella etta yhdek-
sannella luokalla. Oppilaat myds tuntevat itsensa terveemmaksi seitsemannella kuin yhdeksannella luokalla.
Kolme yleisintad kerran viikossa tai useammin koettua psykosomaattista oiretta seka seitsemas- etta yhdek-
sasluokkalaisilla tytdilla ovat vasymys/uupumus, artyneisyys/pahantuulisuus ja paansarky. Seitsemas- ja
yhdeksasluokkalaisilla pojilla yleisimmét oireet ovat vasymys/uupumus, artyneisyys/pahantuulisuus ja her-
mostuneisuus. Tytot tuntevat aamuvasymysta useammin kuin pojat ja aamuvasymys myos lisdantyy seitse-
mannelta luokalta yhdeksannelle siirryttdessa molemmilla sukupuolilla. Liikunnallisesti aktiivisemmat tuntevat
molemmilla sukupuolilla ja luokkatasoilla terveytensa paremmaksi kuin lilkkunnallisesti passiivisemmat. Koko-
naisliikunta-aktiivisuudella ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuudella ei kuitenkaan ole ndhtavissa selke&aé yhteytta
yleisimpiin psykosomaattisiin oireisiin. Pienia eroja on nahtavissa siten, etté liikkunnallisesti passiiisemmilla
on hieman yleisemmin oireita. Aamuvasymys on sen sijaan yleisempé&a liikunnallisesti passiivisemmilla nuo-
rilla molemmilla sukupuolilla ja luokkatasoilla. Urheiluseuraan kuulumisella on tulosten mukaan selkea yhte-
ys subjektiiviseen terveyteen molemmilla luokkatasoilla ja sukupuolilla. Suurempi osa urheiluseuraan kuulu-
vista kuin kuulumattomista nuorista kokee omaavansa erinomaisen terveyden. Urheiluseuraan kuuluvista
vain pieni osa kokee terveytensa huonoksi tai kohtalaiseksi.

Julkisuudessa keskustellaan yha enenevassa maarin nuorten kasvavasta pahasta olosta, paihteiden kaytos-
ta ja muista terveysongelmista. Naenkin, etta liikunnalla voisi olla suuri mahdollisuus sek& ongelmien ehkai-
sijana ettd vahentgjana. Lapsuudessa ja nuoruudessa fyysisella aktiivisuudella on positiivisia vaikutuksia
kasvulle ja kehitykselle. Liikunnan avulla voidaan edistaa merkittavasti yksiléiden, ryhmien ja yhteistjen hy-
vinvointia ja terveytta. Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa hy6dyksi seké paikallisella etta valtakunnallisel-
la tasolla esimerkiksi koulun terveystietoa suunniteltaessa ja kouluterveydenhuoltoa kehitettaessa.
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten terveyskysymykset ovat nousseet viime vuosina voimakkaasti yh-
teiskunnalliseen keskusteluun. Fysiologisten terveysongelmien lisaksi ovat painottu-
neet terveyden psykologiset ja sosiaaliset osa-alueet. Perinteisten terveysmittareiden
rinnalle on otettu mukaan lasten ja nuorten itse ilmoittamat terveystiedot ja tdma on
vahitellen muuttanut kuvaa heidan terveydestdén. Koetun terveyden mittareiden voi-
daankin usein ajatella kuvaavan lasten ja nuorten sen hetkista hyvinvointia herkem-

min ja vivahteikkaammin kuin perinteiset terveysmittarit.

Lapsilla ja nuorilla esiintyy monia kayttaytymisesta johtuvia terveysriskeja kuten pas-
siivinen kayttaytyminen ja rasittavan liikunnan puute. Fyysisen aktiivisuuden ja ter-
veyden eri osa-alueiden valilla on selva yhteys. Taman vuoksi lansimaat ovat viime
vuosien aikana tehneet paljon ty6ta lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden kohen-
tamiseksi. (Kristjansdottir & Vilhjalmsson 2001.)

Nuorten terveystapatutkimuksen tulosten mukaan viimeisen 20 vuoden aikana suo-
malainen nuori on kasvanut pituutta, murrosikd on aikaisemmin kuin ennen ja koettu
terveys seka psykosomaattiset oireet ovat pysyneet ennallaan. Samalla yha useampi
nuori kuitenkin karsii terveysongelmista. Ylipainoisuus ja lihavuus, astma ja allergi-
nen nuha seka niska- ja selkakivut ovat lisdantyneet. (Rimpela ym. 1997.) On esitetty
huoli, etta talla vuosituhannella ndma terveysongelmat yleistyvat my6s nuorten ai-
kuisten keskuudessa. Jokainen lapsen tai nuoren terveysongelma on yksil6llinen,
mutta asialla on myo6s laajempi merkitys. Terveyspalvelujen kuormitus lisdéntyy enti-
sestdan ja tyon tuottavuus pienenee. Ongelmien syiden selvittaminen ja ennaltaeh-
kaisy ovat haasteita. On ilmeistd, etta liikunnalla on tassa tydssa entista tarkeampi

rooli.

Tutkimuksessani tarkastelen 7. ja 9. luokkalaisten suomalaisnuorten liikunnan har-
rastamista, psykosomaattisia oireita, koettua terveytta ja aamuvasymysta seka niiden
yhteyttd toisiinsa. Tutkimus pohjautuu Maailman Terveysjarjeston WHO:n vuoden

2002 Koululaistutkimukseen. (WHO 2003c.)Tutkimuksen avulla pyritddn saamaan



selville liikunnan mahdollisuuksia nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa.
Liséksi tarkoituksena on selvittéaa liikunta-aktiivisuuden yhteyksia terveyteen, eli ko-
keeko aktiivisesti likuntaa harrastava itsensa terveemmaksi kuin silloin tallgin likku-

va.

Olen valinnut tutkimuskohteeni sen ajankohtaisuuden ja yhteiskunnallisen merkityk-
sen vuoksi. Monet nuorten terveyskehitykseen vaikuttavat tekijat ovat muuttuneet
vime vuosikymmenten aikana. Arkilikunnan vahaisyys ja siihen yhteydessa oleva
ylipaino seké paihteiden kayton ja selkd- ja niskavaivojen lisaantyminen ovat kasva-
via ongelmia suomalaisnuorten keskuudessa (Aalberg 1999, 121-122). Liikunta on
merkittdva ja lahes jokapaivainen osa lasten ja nuorten elamaa. Silla on suuri vaikut-
tamismahdollisuus nuorisomme terveyteen ja hyvinvointiin tdna paivana ja sen a-
kaansaamat vaikutukset ulottuvat pitkalle tulevaisuuteen. Taman vuoksi on tarkeaa
selvittda liikunnan ja koetun terveyden valisid yhteyksia ja saada sita kautta arvokas-
ta lisdtietoa, jota voidaan kayttdd hyvaksi esimerkiksi koululiikuntaa ja koulutervey-

denhuoltoa suunniteltaessa ja toteutettaessa.



2 NUORTEN KOETTU TERVEYS

Nuorten terveys on moniulotteinen kokonaisuus. Sen maaritteleminen ei ole yksinker-
taista, koska siihen ovat yhteydessa lukuisat tekijat. Seuraavaksi kayn lapi perinteisia

terveyden maaritelmia ja peilaan niita nuorten elamaan.

2.1 Terveyden maaritelmia

Terveys ei ole yksiselitteinen kasite. Maailman terveysjarjest6 WHO maarittelee ter-
veyden fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena hyvinvoinnin tilana, ei pelkastaan sai-
rauden puuttumisena, kuten ladketiede. WHO nakee terveyden myos ihmisen perus-
tavanlaisena oikeutena. Savolainen-Mantyjarvi 1999a, Valimaa 2000a, 10, 13-14,
WHO 2003a.) Fyysinen terveys liittyy ihmisen elimistdn toimintakykyyn. Psyykkinen
terveys taas tarkoittaa sitd, etta ihmisella on kyky ajatella selkeasti ja johdonmukai-
sesti. Taman osatekijan avulla ihminen tunnistaa tunnetiloja ja ilmaisee niita tilantee-
seen sopivalla tavalla selviytyakseen muun muassa stressistd, jannityksesta, ma-
sennuksesta ja ahdistuksesta. Sosiaalinen terveys tarkoittaa ihmisen kykya solmia ja

yllapitaa ihmissuhteita. (Ewles & Simnet 1995, 6.)

WHO:n maaritelm&a on kritisoitu siitd, ettd sen mukaan terveys on staattinen tila.
Ihmiselama ei ole staattista ja pysyvaa, vaan hyvin vaihtelevaa (Ewles & Simnet
1995, 5. Méaéaritelma kuitenkin pakottaa miettimaan terveytta hyvin laajana hyvin-
voinnin tilana (Savolainen-Mantyjarvi 1999b). Terveys ei siis ole yksiselitteisesti méa-
riteltdvissa, vaan sita voidaan katsoa monesta eri nakdkulmasta ja siitéd voidaan pu-
hua hyvin erilaisin painotuksin. Terveys on subjektiivinen kokemus, joka liittyy ihmi-
sen jokaiseen elamanvaiheeseen ja -tilanteeseen ja tama tekee sen maarittelemises-
td vaikeaa. (Valimaa 2000a, 10.) Nuorten elaméassa tapahtuu juuri murrosian aikaan
valtavia mullistuksia, jotka vaikuttavat seka fyysiseen, psyykkiseen ettd sosiaaliseen

terveyteen. Muun muassa omassa kehossa tapahtuvat muutokset, seurustelun aloit-



taminen ja oman paikkansa loytaminen elamasséa ovat kaikki yhteydessé& nuorten

terveydentilaan ja nuorten kokemaan terveyteen.

Kasitteena terveys on hyvin moniulotteinen, koska sen kokeminen on elamyksellista
ja luonteeltaan subijektiivista, yksildllistd ja jakamatonta (Heikkila 2001, 7). Se voi-
daan kasittaa jokapaivaisen elaman voimavarana, ihannetilana seka myos fyysisena
kuntona, psykososiaalisena hyvinvointina ja toiminta- ja sopeutumiskykyna (Kepler
1999, 29, Tuominen 2000, 25). Terveyteen kuuluu my@s itsensa toteuttaminen, luo-
vuus, aktiivisuus, tyytyvaisyys ja onnellisuus (Kepler 1994, 10). Terveys itsessaan
nahdaan itseisarvona, joka vaikuttaa keskeisesti hyvinvointiin seka inhimillisena voi-
mavarana hyvan elaman saavuttamiseksi (Heikkila 2001, 7). Yhteiskunnallisesta na-
kokulmasta katsoen terveys on myods tarkea hyvinvoinnin, elAménlaadun ja tervey-

den tasa-arvon toteutumisen osoitin (Valimaa 2000a, 13-14).

Terveys voidaan jaotella myds positiiviseen ja negatiiviseen terveyteen. Positiivinen
terveys on ihmisen kapasiteettia elaméasta nauttimiseen ja haasteiden kohtaamiseen,
eikd se merkitse ainoastaan sairauksien puutetta. Positiivisen terveyden indikaatto-
reita ovat hyva olo ja fyysinen kunto. Negatiivinen terveys taas ksittda sairaudet ja
epaterveellisen elaman, joka aarimmaisyyteen vietynd johtaa ennenaikaiseen kuole-
maan. (Yang 1997, 12.)

Vuori (1999) maarittelee terveyden sellaisiksi ominaisuuksiksi, jotka edistavat yksilon
ja lajin elamén sailymista ja elamén perustehtavien suorittamista ja perustavoitteiden
saavuttamista. Terveydelle tyypillinen ominaisuus on kyky kestaa elimiston sisaisia ja
ulkoisia kuormituksia. Terveys on siis elamé&nenergian ja elamisen, olemisen ja toi-

mimisen potentiaalin jatkumo. (Vuori 1999b, 17.)

Terveys on maarittelytavasta riippumatta henkilon silloiseenkin tilaan vaikuttavien
tekijoiden summa. Nama tekijat voidaan luokitella elintapoihin liittyviin osatekijéihin
seka laajempiin sosiaalisiin, taloudellisiin ja ymparistotekijoihin. (Ewles & Simnet
1995, 12-13.) Greenberg (1998) korostaa, etta terveys on ennen kaikkea kunkin ih-

misen oma arvio; voi kokea olevansa terve vaikka samanaikaisesti potisi jotain saira-



utta tai tautia. Nain ollen sairaat ja vammaiset voivat siis omasta mielestaan elaa tay-

sipainoista ja tervetta elamaa (Heikkila 2001, 7).

Terveys on siis ennen kaikkea ihmisen elaméaan kokonaisvaltaisesti vaikuttava koko-
naisuus, jolla ei ole tarkkoja ja tiukasti maariteltyja raameja. Jokainen ihminen kokee
terveytenséd omalla tavallaan peilaten sitd muihin ihmisiin ja vallitsevaan yhteiskun-
taan. Jokaisella ikaluokalla on omat erityispiirteensa ja nuorten nakoékulma terveydes-
td poikkeaa juuri naiden omien erityspiirteidensa, kuten murrosian vuoksi muiden

ikaryhmien nakokulmasta.

2.2 Koetun terveyden maaritelméa

Ihmisen terveytta voidaan maéaaritella kahdella eri tavalla — sen voi tehda joko joku
ulkopuolinen tai yksild itse. Nama& molemmat maaritelmat voivat auttaa meitd oppi-
maan enemman siitd, kuinka terveytta ja hyvinvointia voidaan parantaa. (Bjorner ym.
1996.) Koetun terveyden kuvaaminen on yksi ei-medikalisoitu mittari yksilon tervey-
dentilan kuvaamiseen (Stakes 2004). Koetun terveyden kasitteella tarkoitetaan yksi-
I6n tulkintaa kokemastaan terveydestd ja sairaudesta arkipaivan viitekehyksessa
(Kepler 1994, 12). Koettu terveys antaa yleisarvion yksildiden senhetkisesta tervey-
destéa ja sitd koskevista tiedoista ja tuntemuksista ja se kuvaa terveydentilaa hyvin
laaja-alaisessa, subjektiivisessa merkityksessa (Savolainen-Mantyjarvi 1999b, Vali-
maa 2000a, 22). On my6s osoitettu, etta ihmisen oma arvio terveydentilastaan on
vahvasti samansuuntainen, kuin mitd voidaan tutkia ulkoisilla mittareilla (Stakes
2004).

Koettu terveys voidaan ndhda osana jokapéaivaista elaméé (Savolainen-Méantyjarvi
1999a). Ihmisen oma kokemus terveydentilastaan vaikuttaa paljon hénen hyvinvoin-
tiinsa (Stakes 2004). Koettuun terveyteen liittyvat tekijat on otettava huomioon, silla
nama tekijat vaikuttavat myds ihmisen kayttaytymiseen ja laéketieteellisesti mitatta-

vissa olevaan terveyteen (Savolainen-Mantyjarvi 1999b).



Yksilon itse arvioima terveys koostuu suurelta osin jokaisen henkildn omien koke-
musten, ja muihin henkildihin, kuten ikétovereihin tehtyjen vertailujen perusteella
(Bjorner ym. 1996). Aiemmat kokemukset, tietamykset, arvot ja odotukset vaikuttavat
siihen, miten ihmiset eri elamantilanteissa kasittavat terveyden (Kepler 1994, 12,
Heikkila 2001, 7). Myds yksilon sukupuoli ja ikd sekéa erilaiset yhteiskunnalliseen
asemaan ja kulttuuriseen sosialisaatioon liittyvéat tekijat ovat yhteydessa ihmisten
oman terveyden kokemiseen ja arviointiin (Savolainen-Mantyjarvi 1999b, Valimaa
2000a, 14-15).

Lasten ja nuorten nakokulmasta terveys muodostaa myOhempien elamanvaiheiden
perustan. Nuorten oma terveystilan kokemus ja oireilu kuvaavat nuorten senhetkista
hyvinvointia herkemmin ja vivahteikkaammin kuin perinteiset terveysosoittimet. Ter-
veyskokemukset syntyvat nuoren ja hanen sosiaalisen ymparistonsa valisessa vuo-
rovaikutuksessa, ja ne ovat yhteydessa ajassa esiintyviin ilmioihin. (Karvonen 1998,
66—81.) Yhdessa tekeminen, onnistumisen kokemukset ja sosiaalinen selviytyminen
ovat keskeisia osa-alueita lasten ja nuorten terveyden kokemisessa. Nuoruusian ter-
veys on paljolti sosiaalista terveyttd, tunnetta siitd, etta on hyvaksytty ja arvokas.
Omakohtaiset kokemukset ja elamykset terveydesta korostuvat. (Valimaa ym. 1995,
31, Valimaa 1995.)

Manderbacka (1995) tuo esille, etta terveyden maarittelyn on todettu vaihtelevan eri
elamanvaiheessa olevilla ihmisilla. Nuoret kytkevat terveyden p&aosin hyvaan kun-
toon, fyysiseen voimaan ja positiivisiin kasitteisiin, kuten energisyyteen. (Mander-
backa 1995.) Nuoret arvioivat terveyttaan etenkin oireiden perusteella, vanhemmilla
ihmisilla puolestaan toimintakyvylla on tarked merkitys (STM 2004). On myds otetta-
va huomioon, etta nuorten kokemukset vaihtelevat ja etta terveys voi merkita nuorille,
tytdille ja pojille, eri yhteiskunnissa ja eri kulttuureissa eri asioita (Kepler 1999, 29).
Nuorten koettua terveyttd tutkittaessa on otettava huomioon, ettd nuorten oman ter-
veydentilan arviointeihin on voinut vaikuttaa esimerkiksi vastaus hetkella ollut lyhytai-
kainenkin sairastuminen. Toisaalta terveyttd&n huonoina pitaneilld nuorilla saattaa
olla myo6s todellisia terveyteen liittyvid ongelmia ja huolia. (Véalimaa ym. 1995, 32—
33)



Subjektiivisesti koettu hyvinvointi on myos keskeinen oppimisen ja myoénteisen kehit-
tymisen perusta. Nuorelle terveys on pitkalti erdaanlainen psykososiaalinen tasapai-
non tila, johon vaikuttaa se, miten etenee omassa kehityksessaan ja tulee toimeen
muiden kanssa. Se on my6s onnistumista ja parjddmista koulussa. Terveys pyritaan
ymmartdmaan voimavarana, joka lisda mahdollisuuksia hyvaan elaméan. (Kepler
1999, 29))

2.3 Psykosomaattiset oireet

Psykosomaattiset oireet ovat elimistbn reagointia sisaiseen tai ulkoiseen uhkaan
(Aalberg 1999, 190-196). Monet oireet ovat hyvin arkipaivéisia ja kaikki ihmiset rea-
goivat joskus psykosomaattisesti (Aalberg 1999, 190-196, Valimaa 2000a, 23). Psy-
kosomaattisia oireita ilmenee silloin, kun sisaiset tai ulkoiset paineet ylittavat yksilolli-
set psyykkiset suojamekanismit ja suojautumiskeinot. Varsinkin murrosika on vaihe,
jolloin sisdinen ja ulkoinen arsyketulva kasvavat voimakkaasti. (Aalberg 1999, 190-
196.)

Ruumiillisesti terve nuorikin voi olla epavarma. Nuori tutustuu ruumiiseensa, tarkkai-
lee muutoksia ja pelk&éa olevansa poikkeava. Ihmisen fyysisen ja psyykkisen kehityk-
sen ymmartaminen on nuorten kohdalla erityisen tarke&a. Nuori nayttdd oireensa
eikd mielella&n puhu niista. (Aalberg 1999, 12.) Psykosomaattisten oireiden on todet-
tu ilmaantuvan todennakoéisimmin juuri ihmisen nuoruusiassa. Nuoruudessa tapahtu-
vat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset vaikuttavat inmiseen lapi koko ela-
man. Oireilu on usein ohimeneva nuoruuteen liittyva vaihe, mutta se voi olla myos
pysyvampaa. Nuoruudesta voi jaada jaljelle myds oireilutaipumus. (Kepler 1999, 30,
Valimaa 2000a, 30-32.)

Lapsilla ja nuorilla psykosomaattiset oireet liittyvat vahvasti koettuun terveyteen. Mur-
rosian muutokset vaihtelevat nuoresta toiseen samoin kuin nuoruusian psyykkinen
kasvu. Nuoren kuva omasta fyysisesta muutoksesta ja omasta itsesta on tiukasti kyt-

keytynyt hdnen nakemykseensa yleensakin maailmasta. Nuoren kokemus omasta



itsestd pohjautuu hdnen kokemukseensa omasta ruumiistaan ja siind tapahtuneista
ja tapahtuvista muutoksista. Nuori saattaa kokea, ettei hdnen ruumiinsa ole todella
hanen omassa kontrollissaan, vaan aiheuttaa epavarmuuksia, erilaisia impulsseja.
Lapsen ja nuoren kyky kohdata erilaisia tunteita ja ristiriitoja on puutteellinen. Jos
ymparisto ei vastaa hanen kokonaistarpeisiinsa riittdvasti, on usein seurauksena psy-

kosomaattisia oireita. (Kepler 1994, 15-16.)

Oire on usein tulkittu ympariston ja yksilén valisen ristiriidan ilmentajaksi. Talloin
esiintyy ristiriitaa yksilén tarpeiden ja niiden rajallisten tyydytysmahdollisuuksien, ym-
pariston vaatimusten seka yksilén kykyjen ja ominaisuuksien valilla. Oireiden synty-
mista ja sailymista saatelevat lapsuuden ja nuoruuden kasvuymparisto, ty6- ja elin-
olot, sosiaaliset resurssit ja ihmisen yksil6lliset psyykkiset prosessit ja ominaisuudet.
(Aro ym. 1982.)

Psykosomaattisista oireista kéarsivilla nuorilla saattaa usein olla luonnehtivana piir-
teena epaterveelliset elamantavat, kuten tupakointi ja sdanndéllinen akoholinkayttd
sekad heikko koulumenestys (Laurila 1992, Valimaa 2000a, 30-32). Oireilu voidaan
ymmartaa hyvinvoinnin puutteena ja viestina jostain nuoren lahiymparistossaan ko-
kemasta stressista tai terveydellisestd huolesta. Oireiden ominaisuuksien mittari on
ihminen itse. Oireilulla on sosiaalinen ja psykologinen logiikkansa, terveydentilaa
erotteleva ja ennustava ilmaisukykynsa. Se kuvastaa yksildiden elaménlaatua, hen-
kistd ja ruumiillista hyvinvointia. (Lahelma 1992, 191-207.) Kliinisesti todettu tauti ja
koetut oireet eivat siis valttdmatta kulje kasi kAdessa. Psykosomaattisessa nakemys-
tavassa on ennen kaikkea kysymys siitd, ettd ndhdaan luonnollinen ja itsestaan selva
yhteys nuoren elaméantilanteen ja hanen oireittensa tai mahdollisen sairautensa valil-
. (Kepler 1994, 16.)

Nuorten psykosomaattiset oireet ovat siis monimuotoinen ilmié. Oireiden etiologiaan,
ilmaantuvuuteen, esiintyvyyteen ja ilmoittamiseen liittyvat monet nuorten omasta ke-
hityksesta ja lahiymparistosta nousevat tekijat. Oireita tarkastellessa nuoren ja hanen
elamantilanteensa ymmartaminen kokonaisvaltaisesti on olennaista. Psykosomaatti-

set oireet liittyvat koettuun terveyteen, ja niihin liittyy harvoin todettavaa fyysista tai



psyykkista sairautta. Olemukseltaan oire voi kuitenkin olla aidosti subjektiivinen, koet-

tu ja nuorelle itselleen yleensa epamiellyttava.

2.4. Aamuvasymys

Psykosomaattisten oireiden lisdksi olen ottanut tarkasteltavakseni nuorten aamuva-
symyksen. WHO-Koulaistutkimuksen tulosten mukaan aamuisin koettu vasymys
yleistyi 1990-luvulla 11-15-vuotiaiden keskuudessa. Tulokset osoittavat, etta 1990-
luvulla suomalaisten nuorten nukkumaanmenoaika myodhentyi, keskimaaraiset koulu-
viikon aikaiset younen pituudet lyhentyivéat ja aamuisin koettu vasymys yleistyi. (Tyn-
jald ym. 2002.) Nuoret ja myos aikuiset eivat mydskaan enaa pida riittavaa younta

yhta tarkeané kuin ennen.

Riittavan pitka ja virkistava youni on keskeinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
terveyden ja hyvinvoinnin sek& elamanlaadun osatekija (National Sleep Foundation
2000, Rimpela & Rimpela 2002, Tynjala ym. 2002). Riittavan pitkan ja virkistavan
younen merkitys korostuu erityisesti murrosikaisten fyysisen kasvun ja kehityksen
aikana, jolloin une ntarve on aiempaa suurempi. Nuorten yéunen pituus on lyhentynyt
ja siitd johtuva vasymys vaikeuttaa mm. koulutyoskentelya ja oppimista. (National
Sleep Foundation 2000, Tynjala ym. 2002.) My6haisen nukkumaanmenoajan ja -
hentyneen younen luonnollinen seuraus on vasymys. Nuorten kouluaamuisin koke-
ma vasymys on 1980- ja 1990-luvuilla ollut selvéasti keskimaaraista yleisempaa esi-

merkiksi Suomessa kuin monessa muussa Euroopan maassa. (Tynjala ym. 2002.)

Koulussa unenpuute ja vasymys ilmenevat oppilaiden rauhattomuutena, yliaktiivisuu-
tena, nukahtelutaipumuksena, mielialan vaihteluina ja erilaisina ongelmina koulu-
tyossa (Harma 2002, National Sleep Foundation 2000, Wolfson & Carscadon 1998).
Toisaalta hyva koulumenestys on yhteydessa saanndlliseen nukkumisrytmiin, pi-
dempaédn ybuneen ja parempaan unen laatuun. Unta tarvitaan myds psyykkisen @-
sapainon yllapitamiseen ja uni luo edellytyksid valveilla syntyneiden ongelmien rat-
kaisulle. (Harma 2002, Wolfson & Carscadon 1998.)
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2.5 Nuorten koettuun terveyteen yhteydessa olevia tekijoita

Nuoret peilaavat terveyttddn ympdardivaan maailmaan. Tarkkaillessaan ikatoverei-
taan, ymparistbaan ja itseddn, he muodostavat kuvan omasta terveydestaan. On
my06s asioita, jotka ovat yhteydessa nuorten psykosomaattisiin oireisiin ja jotka anta-
vat suuntaa nuorten terveyden kokemiselle. Kasittelen seuraavassa tarkeimpia teki-

joita, joilla onyhteytta siihen millaiseksi nuoret kokevat terveytensa.

Nuoruusiassa sosiaalisella tuella on merkittava yhteys nuorten jokapaivaiselle hyvin-
voinnille. Murrosikéisilla nuorilla kolme keskeisintd sosiaalisen tuen lahdettd ovat
vanhemmat, ystavéat ja opettajat (Samdal 1998, Samdal ym. 1998). Vanhemmilta
saadun sosiaalisen tuen on tutkimuksissa todettu olevan yhteydessa nuoren hyvaksi
arvioimaan terveydentilaan ja vahaiseen oireiluun. On myds huomattu, ettd jos sosi-
aalisen tuen maarassa tapahtuu muutoksia, silla on yhteytta nuorten arvioihin van-
hemmilta saadusta tuesta. Tama puolestaan heijastuu oireiluun. (Valimaa 2000a,
45-46.)

My0s sosiaalinen tuki ystaviltd on yhteydessa vahaisiin masennusoireisiin ja oman
terveyden positiiviseen arviointiin. Tarkeaa on, ettd nuori itse kokee saavansa sosi-
aalista tukea, koska juuri kokemus sosiaalisen tuen vahyydesta on yhteydessa psy-
kosomaattisten oireiden kokemisen yleisyyteen ja vastaavasti vahainen oireilu liittyy
rittavaksi koettuun sosiaaliseen tukeen. (Valimaa 2000a, 45-46.) Esimerkiksi vuoden
1998 WHO-Koululaistutkimuksen tulosten perusteella nuoren kokema helppous kes-
kustella ja jakaa omaa elam&&a koskevia sekad vaivaavia asioita ystaviensa ja van-
hempiensa kanssa oli yhteydessa heidan subjektiiviseen terveydentilaansa seka ko-
kemiinsa psykosomaattisiin oireisiin. Keskustelut helpoiksi kokeneet olivat yleisem-
min onnellisia ja oireilivat vAhemman kuin luottamukselliset keskustelut vaikeiksi ko-

keneet ikatoverinsa. (Valimaa 2000a, 47.)

Koettuun terveyteen on joko suorasti tai epasuorasti yhteydessd myo6s sukupuoli,
perherakenne ja perheen tulot, lapsi-vanhempi -suhde, koulumenestys ja psyykkinen
hyvinvointi. Tutkimusten mukaan hyvéaksi koettuun terveyteen on selvasti ollut yhte y-

dessa perheen hyva sosioekonominen asema, koulunkayntimotivaatio, koulumenes-
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tys, tupakoimattomuus ja miessukupuoli. (Bjorner ym. 1996, 41-50, 64-65, Valimaa
2000a, 26.)

Tutkimuksissa myos liikuntaharrastuneisuudella on ndhty olevan seka suora etta
epéasuora yhteys nuorten koettuun terveyteen, etenkin ahdistuneisuuteen ja oireilun
vahenemiseen (Galdwell ym. 1992, Kepler 1994, 18-20, Valimaa 2000a, 26). Tata
yhteyttd on perusteltu esimerkiksi silla, etta liikuntaharrastuksella on vaikutusta nuo-
ren positiiviseen arvioon omasta fyysisesta kunnostaan ja liikkunnallisesta suoritusky-
vystaan, joka puolestaan vaikuttaa itsetuntoa kohottavasti. Hyva itsetunto liittyy opti-
mistisiin terveysarviointeihin. (Valimaa 2000a, 26.) Galdwellin ynna muiden (1992)
tutkimuksen mukaan vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden ja terveyden valilla on suora
yhteys ja aktiviteeteilla on potentiaalista arvoa terveytta tavoiteltaessa. Tulosten mu-
kaan keskimaaraistd enemman aktiviteetteihin osallistuvat nuoret kokevat fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen terveytensa paremmaksi kuin passiivisemmat. (Galdwell
ym. 1992.)

Esimerkiksi vuoden 1998 WHO-Koululaistutkimuksen mukaan saanndllisella fyysisel-
l& aktiivisuudella on yhteyksia koettuun terveyteen. Varsinkin pojat tunsivat itsensa
terveemmaksi, jos taustalta 10ytyi likunnallista aktiivisuutta. (King ym. 1996, 166—
167.) Yli puolet eli 59 prosenttia liikuntaa aktiivisesti harrastavista pojista ja 50 pro-
senttia tytoista koki itsensa erittain terveeksi. Kohtuullista liikuntaa harrastavista pojis-
ta 46 prosenttia ja tytdista 36 prosenttia ja vahan tai ei ollenkaan liikuntaa harrasta-
vista pojista 34 prosenttia ja tytdista 30 prosenttia koki itsensa erittéain terveeksi. Ak-
tiivisesti liikuntaa harrastavista pojista vain joka sadas ja tytoistd kaksi sadasta koki,

ettei ollut kovin terve. (Ojala & Valimaa 2001.)

Erilaiset elamanmuutokset, fyysiset sairaudet, tunne-elaméan vaikeudet seka muut
tekijat, joita voi luonnehtia stressia aiheuttaviksi, vaikuttavat koettuun terveyteen.
(Kepler 1994, 13.) Nama ovat tekijoita, jotka luonnehtivat murrosikdisen nuoren ar-
kea. Myo6s taman tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon se, mit-
ka tekijat ovat voineet vaikuttaa vastaushetkelld nuoren sen hetkiseen koettuun ter-

veyteen.
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2.6 Tutkimustuloksia nuorten koetusta terveydesta

2.6.1 Terveydentila

Terveyden kokeminen, oireet ja erilaiset tuntemukset ovat nuorten elamanlaadun ja
psyykkisen hyvinvoinnin @rkeitd maarittgjia. Vuoden 1998 WHO-Koululaistutkimuk-
sen mukaan lahes kaikki nuoret olivat mielestaan vahintadankin melko terveita (Tau-
lukko 1). Lasten oman terveydentilan subjektiivisissa arvioinneissa ei ole havaittu
merkittdvia sukupuolieroja, mutta nuoruusiassa pojat arvioivat terveydentilansa hie-
man yleisemmin hyvaksi kuin tytot. WHO-Koululaistutkimuksen mukaan pojat pitivat
itseaan esimerkiksi erittain terveina yleisemmin kuin tyt6t. Kriittisimmin omaa terveyt-
taan arvioivat 13- ja 15-vuotiaat tyt6t, joista vain kolmannes piti itse&an erittain ter-
veind. Kuitenkin vain 1-4 prosenttia nuorista tunsi, ettei ollut kovin terve. (Valimaa
20002, 70.)

Taulukko 1. Nuorten koettu terveys WHO-Koululaistutkimuksen (1998) mukaan
(valimaa 2000a, 70)

Koettu terveys Pojat 13/ 15 . Tytot 13/ 15 v.
% %

Erittain terve 50 /48 35 /34

Melko terve 49 /50 63 /62

Ei kovin terve 1/2 2 /4

Tutkimustulokset koetun terveyden tilasta vaihtelevat tutkimusten mukaan, mutta
yleislinjat pysyvéat samoina. Kaaridisen (1999) mukaan tyttdjen ja poikien valilla on
huomattava ero koetussa terveydessa. Yhdeksédnnen luokan pojista puolet koki ter-
veytensa erittdin hyvaksi ja tytdistd vastaava luku oli 34 prosenttia. Oppilaita, jotka

eivat tunteneet itsedan kovin terveiksi, oli 1-4 prosenttia. (K&ariainen 1999, 41.)
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Grufmanin ym. (1999) mukaan 13-16-vuotiaista tytdistd 65 prosenttia ja pojista 78

prosenttia tunsi olonsa aivan terveeksi.

Suomessa tehdyssa Nuorten terveystapatutkimuksessa 20 vuoden aikana selva
enemmistd nuorista on arvioinut terveydentilansa hyvéksi, pojat aina hieman ylei-
semmin kuin tytot. Yli kolmasosa 14—18-vuotiaista pojista piti terveyttaan erittain hy-
vana, tytoista noin 27 prosenttia. Vuonna 1996 viidennes (16 prosenttia) kaikista vas-
taajista arvioi terveytensa keskinkertaiseksi ja vain yksi prosentti huonoksi. Tytt6jen
joukossa oli terveyttaan huonona pitavia enemman kuin poikien joukossa. Tervey-
tensa keskinkertaiseksi tai huonoksi arvioineiden osuudet pienenivéat vuodesta 1981
vuoteen 1995, mutta palasivat sen jalkeen uudelleen 1970-luvun lopun tasolle. (Rim-
pela & Liinamo 1996, Rimpelda ym. 1997.) Kaiken kaikkiaan nuorten kokemus omasta
terveydentilastaan ei ollut muuttunut systemaattisesti vuosien 1977 ja 1997 valilla.
Tarkastelujakson yhteiskunnallisista muutoksistakaan ei ollut heijastunut merkkeja

nuorten koettuun terveydentilaan. (Rimpel&d ym. 1997.)

Aiheen kannalta mielenkiintoisia ovat erot suomenruotsalaisten ja suomenkielisten
nuorten valilla. Vuoden 1998 WHO-Koululaistutkimuksen tuloksista selvida, etta
huomattavasti suurempi osa suomenruotsalaisista nuorista tunsi terveytensa erin-
omaiseksi. (Kuvio 1) Seitsemasluokkalaisista suomenruotsalaisista tytoistd 58 pro-
senttia ja pojista 68 prosenttia tunsi terveytenséd erinomaiseksi. Yhdeksénnella luo-
kalla vastaavat luvut olivat 46 ja 58 prosenttia. Suomenruotsalaiset oppilaat tunsivat
kaiken kaikkiaan terveytensa paremmaksi kuin suomenkielset. (Valimaa 2000b, 13—
14.)
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Kuvio 1. Prosenttiosuudet suomenruotsalaisista ja suomenkielisista 11-, 13- ja 15-

vuotiaista nuorista, jotka kokevat terveytensa erittain hyvaksi (Kannas & Brunell
2000, 188)

2.6.2 Koetut oireet

Sanotaan, ettd nuoruus on aikaa, jolloin ihminen on elamassaan terveimmillaan.
Psykosomaattiset oireet ovat kuitenkin monille nuorille jokapéaivaisia. (Kannas ym.
1995, 53.) Suomalaisten lasten ja nuorten suhteellisen hyvésta terveydesta huolimat-
ta heilld ilmenee psykosomaattisia oireita jo lapsuusiasta lahtien. Nuoruusidssa ne
tulevat yleisiksi, ja sukupuolierot oirehtimisessa tulevat nakyviin. Tyt6t ja pojat alkavat
murrosiassa raportoida oireitaan eri tavoin. Tytot ilmoittavat poikia enemman sellaisia
psyykkisia oireita kuin hermostuneisuus ja artyneisyys ja poikien oirekirjoa alkavat
hallita somaattiset ja sosiaaliset ongelmat. Eron on tulkittu johtuvan siita, ettd ympa-

ristbn odotukset ja asenteet vaihtelevat sukupuolen mukaan. (Karvonen 1998, 71.)
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Tutkimusten mukaan tyt6t oireilevat enemméan kuin pojat. Oireiden ja terveys-
tottumusten valilla on todettu olevan yhteytta. Esimerkiksi tupakoivilla nuorilla esiintyy
yleisemmin pdansarkya ja ruokahaluttomuutta. Toisaalta hyvilla terveystottumuksilla
on todettu olevan edullinen vaikutus terveyden kokemiseen. Esimerkiksi juuri liikun-
nan ja urheiluharrastusten on todettu olevan yhteydessa positiivisesti koettuun ter-
veyteen. Yleisimpid murrosikaisten psykosomaattisia oireita ovat paansarky, toistuvat
vatsakivut, pahoinvointi, oksennus- ja ripulikohtaukset, kylmat ja kosteat kadet, sy-

dantuntemukset, hyperventilaatio, vasymys ja voimattomuus. (Kepler 1994, 18-20.)

Vuonna 1998 tehdyn WHO-Koululaistutkimuksen perusteella psykosomaattisista oi-
reista yleisin seka suomalaisilla tytéilla ettéa pojilla oli vasymyksen tunne. Tavallisia
olivat myos erilaiset melialaan liittyvat tuntemukset kuten &artyneisyys ja hermostu-
neisuus. Tytdilla myds paansarky ja niska-hartiakivut olivat hyvin tavallisia oireita.
Lahes puolet 15-vuotiaista tytoistd kertoi karsineensa niska-hartiaseudun Kivuista
kerran viikossa tai useammin. (Valimaa 2000a, 70-73.) Vuoden 1998 WHO-
Koululaistutkimuksen mukaan paansarky oli yleisin oire, josta nuoret karsivat. Suuri
osa nuorista karsi myos viikoittaisista vatsakivuista. (Currie ym. 2000.) Myds Gruf-
manin ym. (1999) tutkimusten mukaan tavallisimpia vaivoja nuorten keskuudessa

ovat paansarky, vatsakipu ja masennus.

Vuoden 1996 Nuorten terveystapatutkimuksessa péaansarky seka niska-hartiakivut
nousivat yleisimmiksi terveysongelmiksi. Yhdekséasluokkalaisista tytbista 24 prosent-
tia ja pojista 12 prosenttia ilmoitti potevansa paansarkya noin kerran viikossa. Niska-
hartiakivuista karsi noin kerran viikossa 11 prosenttia pojista ja 20 prosenttia tytdista.
(Rimpeld & Liinamo 1996.) Kun Nuorten terveystapatutkimuksessa tutkittiin psy-
kosomaattisten oireiden esiintyvyytta kerran viikossa tai useammin, vuosien 1977—
1997 valilla yleisimmiksi nousivat poikien keskuudessa jannittyneisyys, artyneisyys,
univaikeudet ja vasymys. Tyt6illa yleisimpi& oireita olivat paansarky, jannittyneisyys,
artyneisyys, univaikeudet ja vasymys (Taulukko 2). Kahdenkymmenen vuoden aika-
na on kuitenkin yleisesti noussut esille kolme kasvavaa terveysongelmaa lasten ja
nuorten keskuudessa: ylipainoisuus, astma ja allergiat sekd selka- ja niskakivut.
(Rimpela ym. 1997.)
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Taulukko 2. 12-18-vuotiaiden nuorten yleisimmat kerran viikossa tai useammin koe-

tut oireet vuosina 1977-1997 (Rimpeld ym. 1997)

Oire Tytot % Pojat %
Artyneisyys 45 25
Vasymys 36 21
Selka- ja niskakivut 32 17
Jannittyneisyys 31 19
Paansarky 29 13
Univaikeudet 25 17
Huimauksen tunne 15 8
Vatsakivut 13 5
Kasien vapina 7 8

Unen méaara on vahentynyt nuorten keskuudessa viime vuosina. Kouluviikolla syntyy
ailempaa enemman univajetta, koska ero viikolla ja viikonloppuna nukutun unen maa-
rassa on kasvanut. Unen maaran vaheneminen on lisannyt vasyneisyyden kokemis-
ta. Vuoden 1998 WHO-Koululaistutkimuksessa 13-vuotiaista tytoista ja pojista 39
prosenttia ja 15-vuotiaista pojista lahes puolet ja tytdista 39 prosenttia tunsi itsensa
vasyneeksi vahintaan neljanéd aamuna viikossa. (Tynjala ym. 2002.) Rimpelan (2002)
mukaan nukkumisajan ja nukkumaanmenoajan yhteys nuorten oireilemiseen on voi-
makas. Vuoden 2002 Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan vahiten oireita oli
22.00-22.30 nukkumaan menneilla. Tuntia mydhaisempi nukkumaanmeno lisasi oi-
reiden esiintymisen kaksinkertaiseksi. Vahiten oireita oli keskimaarin yhdeksan tuntia
ennen koulupaivdd nukkuvilla. Seitseman tuntia tai sitd véhemman nukkuvilla oirei-

suus nousi kolminkertaiseksi. (Rimpela & Rimpela 2002.)

Psykosomaattisten oireiden osalta suomenruotsalaiset nuoret eivat paljon poikkea
suomenkielisista nuorista. Seitsemasluokkalaisista suomenruotsalaisista tytdista ja
pojista yli 70 prosenttia tunsi itsensd vahintdan kerran viikossa vasyneeksi. Yhdek-
sasluokkalaisista tytdista jopa yli 80 prosenttia ja pojista yli 70 prosenttia tunsi itsensa

vahintaan kerran viikossa vasyneeksi. Arsyyntyneisyytta koki vahintaan kerran vii-
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kossa noin puolet seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisista pojista ja noin 60 prosenttia
tytdista. Paansarysta karsi lahes 40 prosenttia seitsemésluokkalaisista tytdista ja po-
jista ja lahes puolet yhdekséasluokkalaisista tytdistd ja noin kolmannes pojista. Myds
masentuneisuus oli yleista. Lahes 40 prosenttia seitseméas- ja yhdeksasluokkalaisista
tytdista ja pojista tunsi masennusta vahintaan kerran viikossa. (Valimaa 2000b, 19—
23))
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3 LIIKUNTA JA TERVEYS

Liikunta on "laajakirjoinen” terveyden hoitamisen ja yllapitamisen keino (Vuori 1999a,
442). Liikkunnalla on itseisarvoa toimintana ja elamé&n sisalténa. Liikunnalla on myds
valinearvoa hyoédyllisten vaikutusten tuottajana. Yhtend ryhmana naista hyodyllisista
vaikutuksista ovat liikunnan terveydelliset vaikutukset: liikunnan fyysista, psyykkista

ja sosiaalista terveytta ja toimintakykya edistavat vaikutukset. (Vuori 1994.)

3.1 Liikunnan maaritelméa

Biologiselta kannalta katsottuna liikunta on lihasten toimintaa ja niiden tuottamaa lii-
kettéa (Heikkila 2001, 9, Vuori 2003, 12). Se on my6s maaritelty miksi tahansa lihas-
ten twottamaksi kehon liikkeeksi, joka aiheuttaa nousua normaalissa paivittdisessa
energiankulutuksessa (Vuori 2003, 12, Yang 1997, 11). Liikunta koetaan usein monin
eri tavoin, koska ihmiset liikkuvat monista eri syista, monissa eri ymparistdissa ja
muodoissa (Heikkila 2001, 9).

Vuoren (1999) mukaan liikunta on tahtoon perustuvaa, hermoston ohjaamaa lihasten
toimintaa, joka aiheuttaa energiankulutusta. Se voidaan jakaa muun muassa kunto-,
terveys-, virkistys-, harraste- ja hyotyliikuntaan. Liikunta on usein terveydelle edullis-
ta, vaikka sen tavoitteena ei aina ole terveys. (Vuori 1999b, 16.) Liikunnalla on vaiku-
tusta sekd ihmisen fyysiseen, psyykkiseen etta sosiaaliseen terveyteen. Taman I-
séksi silla on terveydellistd merkitysta niin yksil6ille, ryhmille, yhteiséille kuin koko
yhteiskunnallekin. (Heikkila 2001, 9.)

Liikuntaharrastuksesta kaytan tydssani Telaman ynna muiden (1986) tekemaa maari-
telmaa. Taman maaritelman mukaan liikuntaharrastus on vapaa-aikana tapahtuvaa
henkilokohtaiseen kiinnostukseen perustuvaa fyysista aktiivisuutta tai aktiivisen liik-
kumisen vapaaehtoista valitsemista esimerkiksi liikenteessd. Ominaista liikuntahar-

rastukselle on kiinnostus liikkuntaa kohtaan ja aktiivinen osallistuminen liikunnalliseen



19

toimintaan. Liikuntaharrastuksilla tarkoitetaan yleensa varsinaisen koulutydon ulkopuo-
lella tapahtuvaa omakohtaista osallistumista liikuntaan. (Telama ym. 1986, 53.) Las-
ten ja nuorten liikuntaa tutkittaessa on myos tarkedéa tehda ero liikkuntaharrastuksen
ja liikunta-aktiivisuuden valilla. Liikuntaharrastus on omaan kiinnostukseen perustu-
vaa tietoista vapaa-ajan liikkuntaan osallistumista eli vapaa-ajan liikunta-aktiivisuutta.
Liikunta -aktiivisuus taas sisaltdd kaiken tahdonalaisen liikkumisen. (Hamalainen ym.

2000.) Tasta kaytan tydssani termia kokonaisliikunta-aktiivisuus.

3.2 Liikunnan yhteydet terveyteen

Monet liikunnan aiheuttamista rakenteiden, toimintojen ja niiden saatelyn aiheutta-
mista muutoksista ovat edullisia myo6s terveydelle (National Centre for Chronic Di-
sease Prevention and Health Promotion 1996, Vuori 2003, 21, WHO 2003b). Riitta-
van voimakkaasti, pitkd&an ja usein toistuva liikunta kuormittaa useimpia elinjarjestel-
mi& ja aiheuttaa niiden rakenteessa ja toiminnassa terveyden ja toimintakyvyn kan-
nalta useimmiten edullisia lyhytkestoisia tai pysyvampia muutoksia (Aarnio 2003, Na-
tional Centre for Chronic Disease Prevention and Health Promotion 1996, Vuori
1999a, 442-445, WHO 2003b). Liikunnan terveysvaikutuksiin vaikuttavat monet teki-
jat seka liikunnassa itsessaan etta sita harjoittavassa henkilossa (Vuori 1994). Lii-
kunnan vaikutuksen voimakkuus vaihtelee runsaasti esimerkiksi ian, sukupuolen ja
aiemman liikunnan harrastamisen mukaan (Vuori 1999a, 442-445). On myds syyta

muistaa, etta likunnan vaikutukset eivét juuri varastoidu (Vuori 1994).

Liikunnan ja terveyden valilla on myds runsaasti puutteellisesti tunnettuja yhteyksia.
Osittain liikunnan aikaansaamat vaikutukset ovat muilla keinoilla saavuttamattomia.
Liikunta lapsena ja nuorena vaikuttaa myonteisesti moniin terveyden edellytyksiin ja
toisaalta terveyttad vaarantaviin tekijoihin. Liikunta tuottaa lapselle ja nuorelle lukuisia
toimintakyvylle ja terveydelle edullisia vaikutuksia. Niiden valiton merkitys on kuite n-
kin suurimmalle osalle lapsista ja nuorista vahainen, koska heidan terveydentilansa
on useimmiten vield hyva ja heidan toimintakykynsa on useimpiin tarkoituksiin riitta-
va. (Vuori 1994.)
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Erityisesti lapsuudessa ja nuoruudessa liikunnalla on merkitysta seka fyysiselle, hen-
kiselle ettd moraaliselle kasvulle ja kehitykselle yhteiskunnan jaseneksi (Vuori 2003,
32). Nuorten liikkunnan harrastamisen positiivisia terveysvaikutuksia ovat myds muun
muassa hyvéa aerobinen kunto ja lihaskunto, vahainen kehon rasvapitoisuus, psyyk-
kinen hyvinvointi ja sosiaalisuuden kehittyminen. Saannollisesti liikuntaa harrastavat
nuoret arvioivat terveytensa paremmaksi kuin inaktiiviset nuoret. (Aarnio 2003, Ojala
& Vélimaa 2001.)

Liikunnan harrastuksella voi olla nuoren terveydelle tarkeitd vaikutuksia myos epa-
suorasti muiden elintapojen kuten tupakoinnin ja alkoholinkdytdén vahaisyyden ja hy-
vien ravintotottumusten kautta (Vuori 1994, WHO 2003b). Tama on tarkeaa, koska
juuri murrosikéd on oleellista aikaa erilaisten terveystottumusten omaksumisessa.
Vaikka liikunta ei suinkaan yksiselitteisesti tarjoa suojaa haitallisilta elintavoilta, on
esimerkiksi likuntaa harrastavien nuorten tupakointi ja alkoholinkaytto vahaisempaa
kuin liikuntaa harrastamattomien. (Aarnio 2003, Hallman 1992, 19, Holmen ym. 2002,
Vuori 1994.)

3.2.1 Tuki- ja liikuntaelimisto

Liikunnalla on useita fysiologisia vaikutuksia. Lihasten massan, voiman, tehon ja kes-
tavyyden hankkimiseksi ja sailyttamiseksi liikunta on valttdmatonta (National Centre
for Chronic Disease Prevention and Health Promotion 1996, Vuori 1999a, 445, WHO
2003b). Harjoittelu lisaa lihasten voimaa merkittavasti jo nuorillakin. Liikunta lisaa
myds kuormitettujen luiden poikkipinta-alaa. (National Centre for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion 1996, Vuori 1994, WHO 2003b.) Luuston optimaa-
lisen kehittymisen seka sen riittdvan vahvana sailyttdmisen kannalta on valttdmé&to n-
ta kuormittaa sitéd monipuolisella, erityisesti selkdrankaan ja lonkan seutuun vaikutta-
valla likunnalla (Vuori 1999a, 445). Koska luusto saavuttaa maksimaalisen vahvuu-
tensa nuorella aikuisidlla @0—30-v.), on etenkin murrosian aikainen lilkkunta avain-
asemassa (Pekkarinen 1998). Sdanndllinen ja jatkuva monipuolinen liikunta kaikkina

ikakausina ehkaisee osteoporoosia. Taten myds monipuolinen liikkunta nuorena va-
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hentdd osteoporoosin todennékdisyyttd vanhuusidlla. Liikkunnan avulla yleinen ke-
honhallinta paranee ja tapaturmien maara vahenee. (Blair ym. 1996, 130- 132, Na-
tional Centre for Chronic Disease Prevention and Health Promotion 1996, Rehunen
1997, 46- 47, Vuori 1999a, 446- 447 WHO 2003b.)

Yksi liikuntaan, kuntoon seka tuki- ja liikuntaelimistoon liittyva lapsilla ja nuorilla esiin-
tyva terveysongelma on selkdvaivat. Tutkimuksissa on havaittu, etta joka neljannella
14-vuotiaalla on selkanikamien valilevyjen alkavan rappeutumisen merkkeja ja selka-
vaivoja ilmoitti toistuvasti kokevansa noin 8 prosenttia. Vaivoista karsivista nuorista
huomattavasti suurempi osa kuin oireettomista ilmoitti harrastavansa vahéan liikuntaa.
Heilla myds selan liikkuvuus, selkalihasten kestovoimakkuus ja vatsalihasten dynaa-
minen voima olivat pienemmat kuin oireettomilla. (Vuori 1994.) Liikunta-
aktiivisuudella on havaittu olevan yhteyksia myos selkakipujen vahaisyyteen (WHO
2003b).

3.2.2 Hengitys - ja verenkiertoelimisto

Hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyky on parempi liikuntaa harrastavilla lap-
silla ja nuorilla (Vuori 1994). Kestavyysliikunta voi saada aikaan keuhkoissa sopeu-
tumismuutoksia ja erityisesti silloin, kun harjoittelu on aloitettu riittdvan nuorena. Ak-
tiivisen liikunnan seurauksena voivat keuhkot kehittyd niin, ettd niiden tilavuus ja

kaasujen vaihtokyky ovat keskimé&araista suuremmat. (Rehunen 1997, 17.)

Saanndllinen liikkunnan harrastaminen saa aikaan myos sydadmessa seka toiminnalli-
sia ettd rakenteellisia mukautumismuutoksia. Sydamen iskutilavuus kasvaa, josta
seuraa myos parantunut hapenkuljetuskyky. Vastaavasti sydamen leposyke laskee.
(Rehunen 1997, 22-26.) Verisuonten kalkkeutumisen todennakaoisyys laskee ja kak-
keutumiselta suojaavan hyvanlaatuisen kolesterolin maara lisaantyy. Liikunta on yh-
teydessa myods verenpaineen alenemiseen. Taten riski sydan- ja verisuonisairauksiin
vahenee. (Ewart ym. 1998, National Centre for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion 1996, Rehunen 1997, 22- 26, WHO 2003b.) Kohtuullisella ja sdan-

ndllisella liikunnan harrastamisella seka siihen yhteydessé olevalla hyvélla verenkier-
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to- ja hengityselimiston kunnolla on todettu olevan yhteyksia myés alhaiseen kuollei-
suuteen @lair ym. 1996, 86, National Centre for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion 1996).

Viimeaikaisten tutkimusten perusteella vaikuttaa silta, ettd fyysinen inaktiivisuus on
jossain maarin yhteydessa useisiin sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoihin —
ylipainoon, kohonneeseen verenpaineeseen, kohonneeseen veren kolesterolipitoi-
suuteen ja tupakoimiseen (Blair ym. 1996, 91, 103, Boreham ym. 2002, National
Centre for Chronic Disease Prevention and Health Promotion 1996, Pekkarinen
1998, Rehunen 1997, 26, Telama ym. 2001, Vuori 1994). Entista vahvemmin vaikut-
taa myos siltd, ettd liikunnalla voidaan vaikuttaa naihin riskitekijoihin edullisesti jo
kasvuiassa (Pekkarinen 1998). Liikunnalla on entista tarkeampi rooli taman lisaksi
my6s monien jo todettujen sairauksien, kuten astman ja diabeteksen hoidossa (Na-
tional Centre for Chronic Disease Prevention and Health Promotion 1996, Pekkari-
nen 1998, WHO 2003b). Liikunta ei estd astmaa puhkeamasta eikd paranna sita,
mutta se auttaa astmaatikkoa voimaan paremmin (Pekkarinen 1998). Nuoren liikun-
nalla on my6s hormonaalisia vaikutuksia (Rehunen 1997, 279). Liikunta parantaa
esimerkiksi insuliinihormonin imeytymista ja hiilihydraattien hyvaksikayttoa (National
Centre for Chronic Disease Prevention and Health Promotion 1996, Rehunen 1997,
279, WHO 2003b). Tata kautta liikunnalla on yhteys myds painonhallintaan ja liikun-
nan lisdaminen onkin keino, jolla suositellaan pysayttamaan nuoren lihominen ja jon-

ka avulla pyritéan normaalipainoon (Eisenmann ym. 2002, Ojala ym. 2003).

3.2.3 Psyykkinen ja sosiaalinen terveys

Liikunnan harrastamisella on todettu olevan yhteyksia masennus- ja levottomuusoi-
reiden vahenemiseen ja yleiseen hyvéaan oloon (Blair ym. 1996, National Centre for
Chronic Disease Prevention and Health Promotion 1996, 136-137, WHO 2003b).
Ihmisilla, jotka ovat liikunnallisesti aktiivisia, on positivisempi eldamé&nasenne seka
parempi itsetunto ja itseluottamus kuin inaktiivisilla ihmisilla (National Centre for
Chronic Disease Prevention and Health Promotion 1996). Inaktiivisilla ihmisilla on

kaksi kertaa suurempi riski saada masennusoireita, kuin aktiivisemmilla ihmisilla. On
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myos huomattu, etta liikunnalla on mielenterveytta edistavia vaikutuksia seka tervei-
den etta mielenterveysongelmista karsivien inmisten keskuudessa. (Blair ym. 1996,
136-137.)

Liikunta vahentaa stressia ja jannitysta seka parantaa mielialaa, vireyttd ja keskitty-
miskykya (Blair ym. 1996, 136, Mertaniemi & Miettinen 1998, 13, Vuori 2003, 30,
WHO 2003b). Tata kautta likunta parantaa myds unen laatua ja edistda nukahtamis-
ta (Mertaniemi & Miettinen 1998, 37, Shapiro ym. 1975, Shapiro ym. 1984, Walker
ym. 1978). Uni on véalttamatén hyvan terveyden ja elamanlaadun edellytys (Roberts
ym. 2004).

Liikunnan antama mahdollisuus sosiaaliseen kanssakaymiseen, itsevarmuuden ja
pystyvyyden kokemiseen ja paivittdisten mieltd vaivaavien asioiden hetkelliseen
unohtamiseen vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimusten mukaan liikunnan
psyykkisten vaikutusten aikaansaaminen ei valttamatta vaadi raskasta liikuntaa.
Myds hyotyliikunnalla on nahty olevan yhteyksia mielenterveyden kohenemiseen.

Liikunnan mielekkyyden kokeminen on tarkeaa. (Blair ym. 1996, 136-141.)

Nuorelle liikunnasta voi olla hydtya hanen sopeutuessaan kehonsa muuttumiseen
(Ojala & Valimaa 2001). Mielialan ja itsearvostuksen seké nuoren liikunnan harras-
tuksen vélilla on osoitettu vallitsevan mydnteisia yhteyksid. Tama tukee kasitysta sii-
ta, ettd sopivalla liikunnalla on monille lapsille ja nuorille my6nteista mielenterveydel-
listd merkitysta. (Vuori 1999a, 446.)

Sosiaalisen terveyden kannalta likunta antaa runsaasti mahdollisuuksia mielekkaa-
seen vuorovaikutukselliseen yhteistoimintaan (Mertaniemi & Miettinen 1998, 14). Lii-
kunta luo ystavyyssuhteita, tarjoaa aitoja elamyksia ja myonteista seka aktiivista s-
saltod elamaan (Vuori 2003, 33). Erityisesti organisoituun liikuntaan osallistumisen
on havaittu edistavan auttamishalukkuutta, toisten huomioonottamista ja empaatti-
suutta. Liikunta auttaa myds vastuun ottamisessa seka itsestddn etta toisista. Naméa
kaikki vaikuttavat osaltaan yksilon sosiaaliseen terveyteen. (Mertaniemi & Miettinen
1998, 14.)
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Sosiaaliseen terveyteen liittyy myds suvaitsevaisuus. Suvaitsevaisuuteen liittyvid ih-
missuhdetaitoja, ongelmansieto- ja yhteistyokykya seka pyrkimysta nahda erilaiset
maailmankuvat rikkautena, on mahdollista kehittdd liikunnan avulla. (Mertaniemi &
Miettinen 1998, 15, Vuori 2003, 33.) Liikunnan aikaansaama vuorovaikutus ihmisten
kesken on siis keskeinen asia sosiaalisen terveyden ylapitamisessa ja edistamises-
sé (Mertaniemi & Miettinen 1998, 15).
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4 LASTEN JA NUORTEN LIIKUNNAN HARRASTAMINEN JA FYYSINEN AKTII-
VISUUS

Lilkunnan harrastaminen on kaikkein yleisintd 10-14-vuotiaiden keskuudessa verrat-
tuna muihin ikaryhmiin (Minkkinen ym. 2001, 20). Sen jalkeen liikunnan harrastami-

nen alkaa vabhitellen vaheta ja liikunnallisesti passiivisten maara lisdantymaan.

4.1 Liikunnan maara

Liikunta liittyy olennaisena osana nuorten vapaa-aikaan. Kun tarkastellaan liikunnal-
lista vapaa-aikaa yleensa, havaitaan, ettd aktiiviseen liikuntaan kaytetty aika on suu-
rinta lapsilla ja nuorilla (Silvennoinen 1987, 126). Useat tutkimukset osoittavat, etta
likunnan harrastaminen vahenee ihmisen vanhetessa ja etta pojat ovat liikunnallises-
ti aktiivisempia kuin tyt6t. Liikunta-aktiivisuuden vaheneminen i&an myo6ta on yleismaa-
iimallinen ilmié (Ekblom & Astrand 2000, Telama ym. 2001). Liikkuminen kuuluu
luonnostaan lapsuuteen, mutta murrosiassa likkunta-aktiivisuus véhenee. Erityisesti
kilpaurheilu ja urheiluseuraliikunta vahenevat ian lisaantyessa. (Hamaldinen ym.
2000.) Sen lisdksi harrastajien maara vahenee ja passiivisten maara lisdantyy. Inten-
siivisen kuormittavan liikunnan harrastus kuitenkin lisdantyy. Murrosian alkaessa po-
jat harrastavat yleensa enemman liikuntaa kuin tytét, mutta 15 vuoden ian jalkeen
tytdt liikkuvat useammin ja ero kasvaa tyttjen hyvéaksi edelleen ian lisdantyessa.
Vaikka tytot harrastavat likuntaa useammin kuin pojat, poikien osallistuminen on in-

tensiivisempaa ja pitkékestoisempaa. (Hamalainen ym. 2000.)

Suomalaisten lasten ja nuorten liikunnan harrastamisesta on runsaasti tietoa yksittéi-
sista tutkimuksista. Kaiken kaikkiaan liikunnan harrastamisen maara on lisdantynyt
lasten ja nuorten keskuudessa viimeisten vuosien aikana. Esimerkiksi WHO-
Koululaistutkimuksen tulokset usean vuoden ajalta viittaavat nousujohteisuuteen.

Vuonna 1986 vahintaan kaksi kertaa viikossa liikuntaa harrastavia oli 67 prosenttia
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pojista ja 53 prosenttia tytdistd. Vuonna 1998 vastaavat méaarét olivat 82 prosenttia ja

68 prosenttia. (Kannas & Tynjala 1998.)

Kaariaisen (1999) mukaan liikunta-aktiivisuuden ero sukupuolten valilla on suuri niin
kaytetyssa ajassa kuin harrastuskerroissakin. Hanenkin mukaansa pojat harrastavat
likuntaa aktiivisemmin kuin tytot. Kaikkiaan 42 prosenttia 12—15-vuotiaista nuorista
harrasti rasittavaa liikuntaa 4-6 kertaa tai useammin viikossa. Maara putoaa rajusti
sitd useammin harrastavien osalta. Seitseman kertaa tai enemman viikon aikana lii-
kuntaa harrasti 4 prosenttia. Liikuntaa kokonaan harrastamattomia oli 1-6 prosenttia.
(Kaariainen 1999, 40.)

Ennen murrosikaa 85 prosenttia tytdista ja 90 prosenttia pojista osallistuu johonkin
fyysiseen aktiviteettiin vahintaan kerran viikossa (Telama ym. 1994, Yang 1997, 50).
Seka kilpa- ettd harrastusliikunta vahenee idn mukana, varsinkin murrosiassa 12-15-
vuotiaana (Fogelholm 1998, Yang 1997, 50). Nayttaa silta, etta tyttdjen liikunnan har-
rastus stabilisoituu tietylle asteelle 15-vuotiaana. Poikien kohdalla taas niiden osuus,
jotka eivat harrasta likuntaa ollenkaan tai harrastavat vain vahan lisaantyy 27-
vuotiaaksi asti. (Telama ym. 1994.) (Kuvio 2 ja 3) Toisin sanoen pojat jakautuvat ian
myota yha enemman taysin passiivisiin ja erittain aktiivisiin (Hamalainen ym. 2000,
Telama ym. 2001). Tytt6jen kohdalla intensiivisen fyysisen aktiivisuuden kasvaminen
jatkuu 18-vuotiaaksi asti. Kokonaisuudessaan fyysisen aktiivisuuden piikki on 12-
vuotiaana, minka jalkeen se vahenee huomattavasti. Mutta samalla fyysisen aktiivi-
suuden intensiteetti ja rasitus kasvavat eli liikunta joka aiheuttaa hengastymista ja

hikoilemista lisdantyy. (Telama ym. 1994.)
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Kuvio 2. Fyysisen aktiivisuuden intensiteetin vaihtelu ian mukaan tyt6illa (Telama
ym. 1994)
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Kuvio 3. Fyysisen aktiivisuuden intensiteetin vaihtelu ian mukaan poijilla (Telama ym.
1994)

Myods Hamalaisen ynna muiden (2000) mukaan liikunnan harrastaminen vahenee,
mutta koettu rasittavuus lisdantyy ian karttuessa. Vanhempiin ikéluokkiin siirryttdessa

seka pojat etta tytot kayttavat enemman aikaa korkeaintensiteettiseen liikuntaan. Ty-
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toilla kasvu ei kuitenkaan ole yhta tasaista kuin pojilla ja pojat kayttavat selvasti
enemman aikaa korkeaintensiteettiseen liikuntaan kuin tytét. (Hamalainen ym. 2000.)
Nuoremmissa ikéluokissa pojat liikkuvat tytt6ja yleisemmin, mutta 16-vuoden iassa
tytot menevat ohi osallistumisaktiivisuudessaan. Tyttdjen passiivisin ikaryhma on 13-
vuotiaat, joista yli puolet kayttaa ale tunnin viikossa hengastymista ja hikoilua aiheut-
tavaan liikkuntaan. Poikien passiivisin ikdryhma on vastaavasti 14-vuotiaat, joissa sa-

ma prosenttiosuus on 43 prosenttia. (Renko 2000, 37-39.)

Tilastokeskuksen teettamien ajankayttotutkimusten mukaan 10-14-vuotiaat kayttavat
paivittain liikuntaan aikaa keskim&arin noin tunnin ja 22 minuuttia, pojat tunnin ja 45
minuuttia ja tytot tunnin. 15—-24-vuotiailla likuntaan kaytetty aika laskee 40 minuuttiin.
Pojat kayttavat liikkuntaan aikaa noin 50 minuuttia ja tytét noin 35 minuuttia. (Niemi &
Paakkonen 2001, 84-85, 90-91, 96-97.) Ajankayttotutkimuksissa on myds jaettu
likunta koulupédivana ja vapaapaivana tapahtuvaan liikuntaan. Sen mukaan perus-
koululaiset kayttavat liikuntaan aikaa 48 minuuttia vuorokaudessa koulupéivina ja 78
minuuttia vuorokaudessa vapaapaivina. Tata voi verrata television katseluun, jossa
vastaavat luvut ovat 115 ja 191 minuuttia. Myds ajankayttétutkimuksen mukaan pojat

harrastavat liikuntaa selvasti enemman kuin tytot. (Padkkoénen 2002.)

Kaiken kaikkiaan tutkimustulosten mukaan liikunta, etenkin kilpaurheilu ja urheiluseu-
ralikunta, alkaa vahetd murrosian aikana ja sen jalkeen. Liikunnan intensiteetti kui-
tenkin kasvaa ja ian isaantyessa aletaan harrastaa rasittavampaa liikuntaa. Taméan
lisédksi on otettava huomioon sukupuolten valinen ero liikunta-aktiivisuudessa. Pojat

likkuvat enemman kuin tytot.

4.2 Vertailu muihin Euroopan maihin

Tutkimusten mukaan ik& vaikuttaa suomalaisten nuorten liilkunta-aktiivisuuteen muita
OECD-maita enemman. Tilastojen mukaan suomalaiset lapset ovat muiden Euroo-
pan maiden lapsiin verrattuna 11-vuotiaina likunnan harrastusaktiivisuuden karkinel-

janneksessa, 13-vuotiaina keskitasoa ja 15-vuotiaina suomalaiset nuoret kuuluvat jo
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alimpaan neljannekseen. (Fogelholm 1998.) Tulokset saavat tukea myds WHO:n
vuoden 2002 Koululaistutkimuksesta, jossa selvitettiin kuinka monena paivana vii-
kossa keskimaarin nuoret harrastavat liikuntaan vahintdéan 60 minuuttia paivassa.
Suomi sijoittui sekd 13- ettéa 15-vuotiaissa jalkimmaiseen kolmannekseen. Vain Norja

jai Pohjoismaista Suomen taakse. (Roberts ym. 2004.)

Kannaksen ynna muiden (1995) mukaan liikunta on harrastus, joka vie suuren osan
nuorten vapaa-ajasta. Kansainvalisesti katsottuna suomalaisten nuorten liikunnan
harrastaminen ei ole suurempaa kuin muissa Euroopan maissa. (Kannas 1995, 50.)
Sukupuolten valiset erot liikunnan harrastamisessa ovat kuitenkin Suomessa melko
pienet verrattuna moniin muihin maihin. Suuressa osassa Euroopan maita erot suk u-

puolten valilla ovat isot. (Roberts ym 2004, Telama ym. 1994, Telama ym. 2001.)

Muihin Euroopan maihin verrattuna suomalaiset nuoret harrastavat enemman muuta
likuntaa kuin seuraliikuntaa ja kilpailemista. Yleisesti ottaen suomalaiset, varsinkin
tytdt, ovat aktiivisempia liikunnan harrastajia kuin nuoret muissa Euroopan maissa.
Vaikka suomalaiset tytot jaavat siis suomalaispoikien jalkeen liikunnan harrastamisen
tiheydessa ja intensiteetissd, harrastavat he kuitenkin runsaammin liikuntaa kuin eu-

rooppalaiset tytot keskimaarin. (Hamalainen ym. 2000.)

My6s Suomessa kieliryhmien sisalla 16ytyy vaihteluja nuorten likkunnan harrastami-
sen maarassa. Suomenruotsalaisten koululaisten joukossa seitsemasluokkalaisista
pojista yli 40 prosenttia ja tytoista noin kolmasosa harrastaa liikuntaa nelja kertaa tai
useammin viikossa. Yhdeksasluokkalaisista pojista lahes puolet ja tytbistd 27 pro-
senttia harrastaa liikuntaa vahintdan neljd kertaa viikossa. Nama luvut ovat jonkin

verran pienempid kuin suomenkielisten nuorten. (Kannas ym. 2000, 125.)
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4.3 Liikunnan harrastaminen vapaa-ajalla ja urheiluseuroissa

Kristjansdottir ja Vilhjalmsson (2001) ovat tutkineet liikunnan harrastamisen ymparis-
t0ja. Heiddn mukaansa 13 prosenttia 11-16-vuotiaista lapsista ei harrasta liikuntaa
ollenkaan koulun ulkopuolella. Lapsista noin 70 prosenttia osallistui koulun ulkopuoli-
seen liikuntaan kerran tai useammin viikossa ja noin 40 prosenttia enemman kuin
kolme kertaa viikossa. Tutkimuksen mukaan passiivinen kayttaytyminen on yleisinta
15-16-vuotiailla. Tytdt ovat passiivisempia ja ottavat vahemman osaa liikunnallisiin
aktiviteetteihin ja rasittavaan liikuntaan vapaa-aikana kuin pojat. Vaikka pojat olivat-
kin tyttoja aktiivisempia likkumaan vapaa-aikanaan, niin sukupuolieroja ei enaa Ioy-
tynyt, kun koulu- ja vapaa-aika yhdistettiin (kokonaisliikunta-aktiivisuus). (Kristjans-
dottir & Vilhjalmsson 2001.)

Tutkijoiden mukaan tulee huomata, ettd vaikka nuoret olisivat aktiivisia koululiikun-
nassa, se ei tarkoita heidan olevan kovinkaan aktiivisia vapaa-aikanaan, varsinkaan
rasittavan liikunnan osalta. Vapaa-ajan harrastusten kohdalla on otettava huomioon
myos liikuntaharrastusten ja -palvelujen saatavuus, esimerkiksi maaseudulla verrat-
tuna kaupunkiin. (Kristjansdottir & Vilhjalmsson 2001.) Grufmanin ynn& muiden
(1999) mukaan noin kaksi kolmasosaa 13-15-vuotiaista nuorista ottaa osaa liikun-
taan koulun ulkopuolella ja pojat ovat tytt6ja aktiivisempia. Viidesosa tytdista ja 10
prosenttia pojista ilmoitti, etteivat harrastaneet liikuntaa koulun ulkopuolella. (Gruf-

man ym. 1999.)

Urheiluseuratoiminta on lasten ja nuorten harrastus- ja liikuntatoiminnan osalta yksi
Suomen suurimmista kansanliikkeista (Telama ym. 1994, Kannas ym. 1995, 50).
Suomelle ominainen piirre verrattuna moniin muihin Euroopan maihin on se, etta or-
ganisoituun liikuntaan osallistuminen on vahaisempéé ja yleisempaa on omatoimisen
likunnan harrastus. Urheiluseurojen liikuntatoimintaan osallistuu suomalaisista 11—
12-vuotiaista pojista noin puolet ja varttuneemmista pojista yli kolmasosa. Tytoista
urheiluseurojen toimintaan osallistuu yli kolmasosa. (Telama ym. 2001.) Suurin muu-
tos alueella on tapahtunut siing, etté tyttéjen osallistuminen erilaisten seurojen jarjes-

tamaan liikkuntaan on lisaantynyt (Telama ym. 1994, Kannas ym. 1995, 50). WHO-
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Koululaistutkimuksen (1998) mukaan l&hes puolet 11-15-vuotiaista pojista ja kol-
masosa tytdista ilmoitti olevansa mukana urheiluseuratoiminnassa (Kannas & Tynjala
1998).

Osallistuminen urheiluseurojen jarjestamaan liikuntaan on korkeimmillaan ennen
murrosikaa ja murrosian alussa. Tytot osallistuvat organisoituun liikkuntaan poikia va-
hemman. (Telama ym. 1994.) Noin 40 prosenttia pojista ja 35 prosenttia tytoista osal-
listuu 12-vuotiaana urheiluseuran jarjestamdan toimintaan kerran viikossa (Yang
1997, 50-51). Seka pojilla etta tytdilla on havaittavissa laskua jarjestettyyn liikuntaan
osallistumisessa siirryttdessa kohti vanhempia ikaluokkia. Eniten jarjestettyyn liikun-
taan osallistuvat 11-vuotiaat tytdt ja pojat. (Renko 2000, 40-42.) Urheilu-seuroissa
harrastaminen on kuitenkin lisaantynyt. Vuonna 1994 seuroissa harrasti liikuntaa 30
000-50 000 lasta enemmaéan kuin vuosikymmenen alussa. Urheiluseurojen lisaanty-
neen osuuden lisaksi myds omatoiminen liikuntaharrastus oli kasvussa 1990-luvun
kuluessa (Taulukko 3). (Ranto & Pehkonen 1995, 10.)

Taulukko 3. Alle 19-vuotiaiden liikunnan harrastamisen ymparisté vuonna 1994
(Ranto & Pehkonen 1995, 10)

Harrastajamaara %
Urheiluseurat 453 000 46
Omatoimisesti yksin 315000 32
Omatoimisesti ryhnmassa 272 000 28
Oppilaitosten jarjestamana 109 000 11
muuten 160 600 16

Vuoden 1998 WHO-koululaistutkimuksen mukaan poikien liikkuntaharrastuneisuus on
hieman lisdantynyt 1990-luvulla. Kehitys ndkyy myds poikien lisdantyneessa osallis-
tumisessa urheiluseuratoimintaan. (Kannas & Tynjala 1998, 4-10.) Perinteisesti pojat
ovat harrastaneet liikuntaa eri liikuntaseuroissa tyttdja yleisemmin ja Telaman ja

Nupposen (1998) mukaan ero on edelleen lisdantynyt. Tyt6t ovat vastaavasti harras-
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taneet omaehtoista liikuntaa poikia enemman. Melkein joka paiva liikkuntaa omatoimi-
sesti harrastavia tyttoja oli Seppasen (1996) mukaan 38 prosenttia ja poikia 35 pro-
senttia. Pojat osallistuvat aktiivisimmin omaehtoiseen liikuntaan 12- ja 13-vuoden
iassa, tytot 12-vuoden iassa (Renko 2000, 40-42).

Nuorten terveystapatutkimusta on tehty 20 vuoden ajan ja tuloksista nakyy, ettd koko
seurannan ajan nuorten (12—-18 v.) liikunnan harrastamisessa muu vapaa-ajan liikun-
ta on huomattavasti yleisemp&a kuin urheiluseuraliikunta kaikissa ik&- ja sukupuoli-
ryhmissa. Urheiluseuraliikunnan harrastus vahenee nopeasti 16 ja 18 ikdvuoden \a-
lilla. Vuonna 1999 80 prosenttia pojista ja 77 prosenttia tytoista ilmoitti harrastavansa
muuta kuin urheiluseuroissa tapahtuvaa liikuntaa kerran viikossa tai useammin, kun
vastaavat osuudet urheiluseuraliikunnalle olivat pojilla 48 prosenttia ja tytoilla 36 pro-
senttia. Nelja kertaa viikossa harrastavien prosenttiosuudet olivat muun liikunnan
osalta 28 prosenttia pojista ja 26 prosenttia tytoista ja urheiluseuraliikunnan osalta 19
prosenttia ja 8 prosenttia. Yli kahdenkymmenen vuoden seurannan aikana urheilu-
seuroissa tapahtuvan lilkkunnan osuus on kuitenkin kokonaisuudessaan kasvanut.
Vuonna 1977 osallistui pojista vajaa kolmannes ja tytdista 12 prosenttia kerran vii-
kossa tai useammin urheiluseuran jarjestaméaan liikuntaan. Vuonna 1999 samat
osuudet olivat nousseet niin, etta pojista puolet ja tytdista hieman yli kolmasosa osal-
listui kerran viikossa tai useammin urheiluseuraliikuntaan. (Kuviot 4 ja 5) (Hamalai-
nen ym. 2000.)
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Kuvio 4. 12-18-vuotiaiden tyttdjen liikunnan harrastaminen urheiluseuroissa (%)
vuosina 1977-1999 (Hamalainen ym. 2000)
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O 1-3 krt/vko
40 yli 3 krt/vko
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77 79 81 83 85 87 89 91 93 95 97 99

Kuvio 5. 12-18-vuotiaiden poikien liikunnan harrastaminen urheiluseuroissa (%) vuo-
sina 1977-1999 (Hamalainen ym. 2000)
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4.5 Liikunnan suositeltava/optimaalinen maaréa

Fyysinen kunto ja liikkuminen ovat olleet laajasti keskustelun alla Suomessa. Tasta
huolimatta Suomessa ei ole tehty asiantuntijasuosituksia lasten ja nuorten liikkunnan
tarpeesta ja suositeltavista maarista. (Hamalainen ym. 2000.) Liikunnan yhteydet
lasten ja nuorten seka fyysiseen, psyykkiseen etta sosiaaliseen terveyteen ovat saa-
neet ulkomaiset asiantuntijat julkaisemaan viime vuosina monia suosituksia lasten ja
nuorten liikunnan maarasta (Marshall ym. 2002, 4). Suositusten sisaltd vaihtelee,
mutta ne korostavat yhtaalta paivittaista fyysista aktiivisuutta, joka voi olla myés ke-
vyttd ja jota pitéisi kertya noin tunti paivassa (Telama ym. 2001). Yhdysvalloissa ja
Englannissa julkaistujen asiantuntijasuositusten mukaan nuoret tarvitsevat melko
rasittavaa liikkuntaa useampina paivina viikossa ja taman liséksi rasittavaa, hengas-
tymisté ja hikoilua aiheuttavaa liikuntaa vahintaan kolme kertaa viikossa (Hamaélainen
ym. 2000).

Ensimmaiset lasten ja nuorten liikunnan maarééa koskevat suositukset julkaistiin Poh-
jois-Amerikassa 1970-luvun lopulla (Blair ym. 1996, 22). Kuitenkin vasta 1990-luvun
alussa siirryttiin pois aikuisten kaltaisista suosituksista suoraan lapsille ja nuorille
kohdennettuihin suosituksiin (Cale & Harris 2001). Asiantuntijoiden mukaan melko
rasittavan liikunnan tulisi yhdella kertaa kestaa vahintaan 30 minuuttia, mutta mielel-
l&&n 60 minuuttia. Rasittavan likkunnan kestoksi suositellaan vahintd&n 20 minuuttia
kerrallaan. (Sallis 2000.) Kun arviona padivittdisesta liikunnasta kaytetddn osallistu-
mista liikuntaan nelja kertaa viikossa tai useammin, se parin koululiikuntatunnin
kanssa merkitsee lahes paivittaista liikkuntaa. Jos tata pidetdén vertailukohteena, puo-
let peruskouluikaisista tytoista ja vajaa puolet pojista tarvitsisi lisaa liikuntaa. (Telama
ym. 2001.) Kansainvélisten suositusten mukaan lasten tulisi siis liikkua paivittéain ja
lapsille ei saisi tulla pitkaaikaisia liikkumattomuuden jaksoja. Perusteluina vaatimuk-
sille todetaan, etta saanndllisen fyysisen aktiivisuuden myonteisista vaikutuksista

terveydelle on riittavasti tieteellistd nayttod. (Karvinen 1998.)

Tydssani kaytan Robertsin, Tynjalan ja Komkovin (2004) tutkimuksessaan kayttamaa

suositusta. Sen mukaan nuorten tulisi harrastaa keskiraskasta, hengastymista ja h-
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koilua aiheuttavaa, liikuntaa vahintd&n tunti viitend tai useampana paivana viikosta.
(Roberts ym. 2004, Sallis 2000.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksessa tarkastellaan 7. ja 9. luokkalaisten suomalaisnuorten liikunnallista
aktiivisuutta ja sen yhteytta terveyden indikaattoreihin. Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittda kokonaisliikunta-aktiivisuuden, vapaa-ajalla harrastetun likunnan maaran ja
useuden sekéd urheiluseuraan kuulumisen yhteytta nuorten psykosomaattisiin oirei-

siin, subjektiiviseen terveyteen ja aamuvasymykseen. (Kuvio 6)

KOETUN TERVEYDEN INDIKAATTORIT

Psykosomaattiset Subjektiivinen/ Aamuvasymys (74)

oireet (68) koettu terveys (70)

T

LIIKUNNAN HARRASTAMINEN

Kokonaisliikunta- Vapaa-ajan liikunta- Urheiluseuraan

aktiivisuus (31, 32) aktiivisuus (38,39) kuuluminen (33)

A

7.JA 9. LUOKKALAISET
SUOMALAISET TYTOT JA POJAT

Kuvio 6. Empiirinen viitekehys nuorten liikunnallisen aktiivisuuden ja terveyden indi-

kaattoreiden vélisesta yhteydesta (suluissa kysymysten numerot, Liite 1)
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TUTKIMUSONGELMAT OVAT SEURAAVAT:

1. Missa maarin nuoret harrastavat liikkuntaa ja mik& on heidan koettu terveys?

2. Eroavatko nuorten vapaa-ajan liikkuntaan kaytetty aika, kokonaisliikunta-aktiivisuus,
urheiluseuraan kuuluminen, psykosomaattiset oireet, subjektiivinen terveys ja aamu-

vasymys sukupuolen ja luokkatason valilla?

3. Onko nuorten vapaa-ajan liikuntaan kaytetty aika/useus yhteydessa heidan psy-
kosomaattisiin oireisiin, subjektiiviseen terveyteen ja aamuvasymykseen? Vaihtelee-

ko tdma yhteys sukupuolen tai luokkatason mukaan?

4. Onko nuorten kokonaisliikunta-aktiivisuudella yhteyksia heidan psykosomaattisiin
oireisiin, subjektiiviseen terveyteen ja aamuvasymykseen? Vaihteleeko tama yhteys

sukupuolen tai luokkatason mukaan?

5. Onko nuorten urheiluseuraan kuulumisella yhteyttd heidan psykosomaattisiin oirei-
siin, subjektiiviseen terveyteen ja aamuvasymykseen? Vaihteleeko tama yhteys su-

kupuolen tai luokkatason mukaan?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

Tama tutkimus on osa WHO-Koululaistutkimusta. Koululaistutkimus on monivuotinen,
kansainvaline n yhteistydtutkimus, jossa selvitetaan 11-, 13- ja 15-vuotiaiden nuorten
elamantapaa terveyden nékdkulmasta. Ensimmaisen kerran tutkimus tehtiin vuonna
1984 neljassa eri Euroopan maassa. Vuonna 1990 tutkimus laajeni Euroopan ulko-
puolelle Kanadaan. Aineistoa on kaikkiaan keratty 1984, 1986, 1990, 1994, 1998 ja
viimeisin seka tassa tutkimuksessa aineistona kaytettava kysely toteutettiin 2002.
(WHO 2003c.)

7.1 Perusjoukko ja otanta

Tutkimuksen perusjoukko koostuu kevaalla 2002 normaaliopetuksessa olevista koko
Suomen peruskoulujen 7. ja 9. luokkien oppilaista, joiden ensisijainen opetuskieli on
suomi. Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 221 koulua ja niiden vastausprosentiksi
muodostui 88,3. (Taulukko 4).

Taulukko 4. Koulujen lukumé&éré, kato (ei osallistunut), varakoulujen lukumaara ja

vastausprosentti luokkatasoittain

Otos Kato Varakouluja *) Osallistui Vastaus-
n n n n prosentti
%
7 |k 109 14 16 95 87,6
91k 112 12 10 100 89,3
Yhteensa 221 26 26 195 88,5

N

*) varakoulu otettiin mukaan, jos otokseen valittu varsinainen koulu ei osallistunut

tutkimukseen tai tarvittiin lisda kouluja alueellisen edustavuuden varmistamiseksi
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Tassa tutkimuksessa kaytetty perusjoukko koostui suomenkielisistd seitsemas- ja
yhdeksasluokkalaisista oppilaista. Poikien keski-idt olivat 13 vuotta 10 kuukautta ja
15 vuotta 10 kuukautta. Tyttojen keski-iat olivat 13 vuotta 9 kuukautta ja 15 vuotta 9
kuukautta. Otoksen koko oli kaikkiaan 3932 oppilasta, joista kyselyyn vastasi 3554
oppilasta. Kun aineistosta vield puhdistettin osa vastauksista tutkimusprotokollan
ohjeiden mukaisesti, saatiin puhdistettuun aineistoon 3477 oppilasta. Tama on 90,5
prosenttia otoksesta. (Taulukko 5) (WHO 2003c.)

Taulukko 5. Otoksen oppilasméaéara, vastanneiden lukum&ara (mukana kysely-
hetkelld), puhdistetun tutkimusaineiston koko ja vastausprosentit (vastanneet/otos)

luokkatasoittain ja sukupuolittain

Pojat Tytot Yhteensa
Otos Vastan- Aineiss % | Otos Vastan- Aineiss % | Otos Vastan- Aineis- %
neet to neet to neet to
71k | 969 905 879 93.4] 929 864 853 93.0] 1898 1769 1732 93.2
91k | 1026 894 870 87.1] 1008 891 875 88.4] 2034 1785 1745 87.8
Yht.
1995 1799 1749 90.3| 1937 1755 1728 90.7 | 3932 3554 3477 90.5
N

Tutkimuksen otanta on toteutettu Jyvaskylan yliopiston Kasvatustieteiden tutkimuslai-
toksen otantaohjelmaa kayttaen. Otantayksikkén& oli koulu. Otantamenetelména
kaytettiin ositettua ryvasotantaa. Ohjelma poimi opetusryhmat siten, ettd koulun koko
huomioitiin kayttamalla luokkatason kokonaisoppilasmaaraan suhteutettua todenna-
koisyytta. Mikali koulussa oli samalla luokkatasolla useita opetusryhmia, niista poimit-

tiin yksi satunnaisotantaa kayttaen.
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Ositteina kaytettiin vanhaan (31.8.1997 lakkautettuun) laaninjakoon perustuvaa alue-
jakoa ja kuntamuotoa. Paakaupunkiseutu (Helsinki, Espoo, Vantaa ja Kauniainen),
muodostaa oman ositteensa. Muu Suomi on jaettu kolmeen ositteeseen: etelainen
Suomi (Uudenmaan, Turun, Porin, Hameen ja Kymen laanit), maan keskiosat (Vaa-
san, Keski-Suomen, Kuopion, Mikkelin, Pohjois-Karjalan laanit) ja Pohjois-Suomi
(Lapin ja Oulun l&&nit). Toisena ositusperusteena oli jako kaupungin, esikaupungin ja

maaseudun valilla.

Poisjaaneet koulut korvattiin alkuperaisen otoksen suuruisella lisdotoksella. Lisaotok-
sia otettiin kustakin ikAryhmasta joko korvaamaan poisjaéneet tai tdydentdmaan liian
pienid oppilasmaaria. Molemmissa tapauksissa otos perustui l&&nijakoon ja kunnan

tyyppiin (maaseutu/kaupunki).

7.2 Aineiston keruu

Tutkimusmenetelména oli kyselylomake, joka sisalsi paaasiassa strukturoituja kysy-
myksid. Kyselylomakkeet lahetettiin kouluille maaliskuussa 2002, ja viimeiset vasta-
ukset saatiin takaisin toukokuussa 2002. Opettajille oli annettu kirjallisesti selkeat
ohjeet kyselylomakkeen tayttoon ja jatkokasittelyyn liittyen. Ohjeiden perusteella
opettajat antoivat lyhyet vastausohjeet oppilaille tunnin alussa. Oppilailla oli vastaus-
aikaa yksi oppitunti ja tarvittaessa yksi valitunti (L0—15 minuuttia). He vastasivat ky-
selylomakkeisiin nimettdmina ja vastaukset palautettiin suljetuissa kirjekuorissa. Na-

ma kuoret palautettiin opettajan toimesta edelleen tutkijoille.

7.3 Tutkimuksen mittarit

Tutkimuksessa kaytetyt kysymykset ovat liitteessa 2. Tahan tutkimukseen valitut ky-
symykset kasittelevat kokonaisliikunta-aktiivisuutta, vapaa-ajan liikunta-aktiivisuutta,
urheiluseuraan kuulumista, subjektiivista terveyttd, psykosomaattisia oireita seka

aamuvasymysta.
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7.3.1 Liikunnan harrastaminen

Nuorten liikunnan harrastamista kartoitettiin viiden kysymyksen avulla. (Liite 1, kysy-
mykset 31, 32, 33, 38 ja 39) Kysymyksistad "Kuinka monena paivana olet viimeisen 7
paivan aikana harrastanut liikuntaa vahintdéan 60 minuuttia?” ja "Kuinka monena pai-
vana tavallisen viikon aikana harrastat likuntaa vahintddn 60 minuuttia?” laskettiin
keskiarvo. Molemmat muuttujat olivat alun perin kahdeksanluokkaisia (0-7 paivana).
(Taulukko 6) Laskettu keskiarvo luokiteltin uudelleen kahdeksi eri luokaksi. Ensim-
maisen luokan (0) muodostivat "korkeintaan neljana paivana viikossa liikkuvat ”, joi-
den keskiarvo on 0-4 ja toisen luokan (1) muodostivat "vahintddn viitena paivana vii-
kossa liikkuvat”, joiden keskiarvo on 5-7. Tama muuttuja kuvaa kokonaisliikunta-
aktiivisuutta ja perustuu Robertsin, Tynjalan ja Komkovin (2004) tutkimuksessaan

kayttdmaan suositukseen.

Kysymys "Kuinka usein tavallisesti harrastat likuntaa vapaa-aikanasi niin, ettd hen-
gastyt tai hikoilet?” oli alun perin seitsemanluokkainen (1= paivittdin, 2= 4-6 kertaa
viikossa, 3= 2-3 kertaa viikossa, 4= kerran viikossa, 5= kerran kuukaudessa, 6= har-
vemmin kuin kerran kuukaudessa, 7= en koskaan). Tama muuttuja luokiteltiin uudel-
leen kolmeluokkaiseksi siten, etta ensimmaiseen luokkaan (0) "kerran kuussa tai har-
vemmin” yhdistettiin luokat 5-7, toiseen luokkaan (1) "1-3 kertaa viikossa” yhdistettiin
luokat 3 ja 4 ja kolmanteen luokkaan (2) "4 kertaa viikossa tai useammin” yhdistettiin

luokat 1 ja 2. Tama muuttuja kuvaa vapaa-ajan liikunta-aktiivisuutta.

Kysymys "Kuinka monta tuntia viikossa tavallisesti harrastat liikuntaa vapaa-aikanasi
niin, ettd hengastyt tai hikoilet?” oli alun perin kuusiluokkainen (1= en yhtdén, 2= noin
% tuntia, 3= noin tunnin, 4= noin 2-3 tuntia, 5= noin 4-6 tuntia, 6= 7 tuntia tai enem-
man). Tama muuttuja bokiteltin myds uudelleen kolmeluokkaiseksi siten, etta en-
simmaiseen luokkaan (0) " tuntia tai vahemman” yhdistettiin luokat 1 ja 2, toiseen
luokkaan (1) "1-3 tuntia” yhdistettiin luokat 3 ja 4 ja kolmanteen luokkaan (2) "4 tuntia
tai enemman’ yhdistettiin luokat 5 ja 6. TAma muuttuja kuvaa myds vapaa-ajan liikun-

ta-aktiivisuutta.
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Nuorten liikunnan harrastamisen ymparistdd kartoitettiin kysymyksella "Oletko jonkin

urheiluseuran jasen?”. Muuttuja oli alun perin kolmeluokkainen (L= en, 2= kylla, ja

otan osaa urheiluseuran harjoituksiin 3= kyll&, mutta en osallistu urheiluseuran harjoi-

tuksiin). Muuttuja luokiteltiin uudelleen kaksiluokkaiseksi siten, ettd ensimmainen

luokka (0) "urheiluseuraan kuulumattomat’ sisaltdd luokan 1 ja toinen luokka (1) "ur-

heiluseuraan kuuluvat’ sisaltaa luokat luokka 2 ja 3.

Taulukko 6. Seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisten liikunnan harrastamisen mittarit ja

niissa kaytetyt kysymykset (WHO-Koululaistutkimuksen 2002 kyselylomake, Liite 1)

Muuttuja

Kysymys ja vastausvaihtoehdot

Kokonaisliikunta-aktiivisuus

"Kuinka monena paivana olet viimeisen 7
paivan aikana harrastanut liikuntaa va-

hintaan 60 minuuttia?” 0-7 paivana

"Kuinka monena pdivana tavallisen vii-
kon aikana harrastat liikkuntaa vahintaan

60 minuuttia?” 0-7 paivana

Vapaa-ajan liilkunta-aktiivisuus

"Kuinka usein tavallisesti harrastat liilkun-
taa vapaa-aikanasi niin, ettd hengastyt
tai hikoilet?” Paivittain, 4-6 kertaa viikos-
sa, 2-3 kertaa viikossa, kerran viikossa,
kerran kuukaudessa, harvemmin kuin

kerran kuukaudessa, en koskaan

"Kuinka monta tuntia viikossa tavallisesti
harrastat liikuntaa vapaa-aikanasi niin,
ettd hengastyt tai hikoilet?” En yht&an,
noin % tuntia, noin tunnin, noin 2-3 tun-

tia, noin 4-6 tuntia, 7 tuntia tai enemman

Urheiluseuraan kuuluminen

"Oletko jonkin urheiluseuran jasen?” En,
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kylla, ja otan osaa urheiluseuran harjoi-
tuksiin, kylla, mutta en osallistu urheilu-

seuran harjoituksiin

7.3.2 Koetun terveyden indikaattorit

Terveyden indikaattoreita kartoitettiin yhteensa kolmella eri kysymyksella. (Liite 1,
kysymykset 68, 70 ja 74) Ensimmainen kysymys "Kuinka usein sinulla on ollut seu-
raavia oireita vimeisen 6 kuukauden aikana?” kasitteli viittatoista psykosomaattista
oiretta. Kysymys oli alun perin luokiteltu viisiluokkaiseksi (1= l&hes paivittain, 2= use-
ammin kuin kerran viikossa, 3= noin kerran viikossa, 4= noin kerran kuukaudessa, 5=
harvemmin tai ei koskaan). (Taulukko 7) Kysymys luokiteltiin uudelleen kaksiluokkai-
seksi yhdistamalla ensimmaiseen luokkaan (0) "oireita harvemmin kuin kerran viikos-
sa” luokat 4 ja 5 ja toiseen luokkaan (1) "oireita vahintaan kerran viikossa” luokat 1-3.
Psykosomaattisista oireista muodostettin myds summamuuttuja, joka sisalsi kaikki

yksittaiset oireet.

Toinen kysymys "Onko terveytesi mielestasi...?” koski subjektiivista terveytta. Muut-
tuja oli alun perin neljdluokkainen (1= erinomainen, 2= hyva, 3= kohtalainen, 4= huo-
no). Se luokiteltiin uudelleen kolmeluokkaiseksi siten, eta ensimmaisen luokan (0)
"huono/kohtalainen terveys” muodostivat luokat 3-4, toisen luokan (1) "hyva terveys”

muodosti luokka 2 ja kolmannen luokan (2) "erinomainen terveys” muodosti luokka 1.

Kolmas kysymys "Miten usein koulupaiviné tunnet itsesi vasyneeksi noustessasi aa-
mulla?” koski aamuvasymysta. Muuttuja oli alun perin neljaluokkainen (1= harvoin tai
en koskaan, 2= satunnaisesti, 3= 1-3 kertaa viikossa, 4= 4 kertaa viikossa tai use-
ammin). Muuttuja luokiteltiin uudelleen kaksiluokkaiseksi. Ensimmaisen luokan (0)
"vahintddn neljd kertaa viikossa aamuvasymysta” muodosti alkuperainen luokka 4.
Toisen luokan (1) 'korkeintaan 3 kertaa viikossa aamuvasymysta” muodostivat alk u-

peraiset luokat 1-3.
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Taulukko 7. 7. ja 9. luokkalaisten terveyden indikaattoreiden mittarit ja niissa kaytetyt

kysymykset (WHO-Koululaistutkimuksen 2002 kyselylomake, Liite 1)

Muuttuja Kysymys- ja vastausvaihtoehdot

Psykosomaattiset oireet (15 erilaista d- "Kuinka usein sinulla on ollut seuraavia
retta) oireita viimeisen 6 kuukauden aikana?”
Lahes paivittain, useammin kuin kerran
viilkossa, noin kerran viikossa, noin ker-
ran kuukaudessa, harvemmin tai ei kos-

kaan

Koettu terveys "Onko terveytesi mielestasi...?” Erin-

omainen, hyva, kohtalainen, huono

Aamuvasymys "Miten usein koulupdivina tunnet itsesi
vasyneeksi noustessasi aamulla?” Har-
voin tai en koskaan, satunnaisesti, 1-3
kertaa viikossa, 4 kertaa viikossa tai use-

ammin

7.4 Analyysimenetelmat

Nuorten liikunnan harrastamisen yhteytta koettuun terveyteen tarkasteltiin luokkata-
son ja sukupuolen mukaan. Tilastollinen analyysi tehtiin SPSS for Windows 11.0 -
ohjelmalla. Tilastollisissa analyyseissa kaytettiin ristiintaulukointia, jolla saatiin esille
prosentti- ja frekvenssijakaumat. Ristiintaulukointia on kaytetty tassa tutkimuksessa

seka muuttujien analysointiin etta niiden valisten yhteyksien selvittamiseen.

Ryhmien jakaumien eroja testattiin khiin-nelio -testilla (c2) ja tilastollinen merkitse-
vyys on nahtavissa taulukoissa ja kuvioissa parvoina (p<.001 erittdin merkitseva,
p<.01 merkitseva, p<.05 melkein merkitseva). Liikunnan harrastamisen ja urheiluseu-

raan kuulumisen yhteytta koettuun terveyteen, psykosomaattisiin oireisiin ja aamuva-
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symykseen on tarkasteltu myds Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla (Lii-
te 2). Oireilua koskevan summamuuttujan siséistd konsistenssia tarkasteltin Cron-

bachin alfa -kertoimen avulla.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Kokonaisliikunta-aktiivisuus ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus

Oppilaat on jaettu kokonaisliikunta-aktiivisuus -muuttujan mukaisesti kahteen ryh-
maan, vahintdan viitena paivana viikossa véahintaan 60 minuuttia paivassa likkkuviin
ja korkeintaan neljana paivana viikossa vahintddn 60 minuuttia paivassa liikkuviin.
Kokonaisliikunta-aktiivisuudella mitattaessa pojat liikkuvat enemman kuin tytot ja ko-
konaisliikunta-aktiivisuus vahenee yhdeksannelle luokalle siirryttdessa. Seitsemas-
luokkalaisista tytdistd noin neljasosa ja yhdeksasluokkalaisista tytoista noin viidesosa
likkuu vahintaan viitena paivana viikossa vahintaan 60 minuuttia paivassa. Suurin
osa tytoistd, eli 75 prosenttia seitsemasluokkalaisista ja 80 prosenttia yhdekséasluok-
kalaisista, likkuu neljané paivana tai harvemmin viikossa. Poikien keskuudessa va-
hintdan viitena paivana viikossa liikkkuvien méara on suurempi kuin tytéilla (p<.001),
yli kolmasosa seitsemasluokkalaisista ja noin neljasosa yhdeksasluokkalaisista liik-
kuu vahintaan viisi kertaa viikossa. Vahintdan viitena paivana viikossa liikkuvien
osuus vahenee seitsemannelta luokalta yhdekséanteen mennessa huomattavasti var-

sinkin poikien keskuudessa (p<.001). (Taulukko 8)
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Taulukko 8 Kokonaisliikunta-aktiivisuus (likkuminen vahintaan viitend tai korkein-
taan neljana paivana viikossa vahintddn 60 minuuttia paivassa) 7. ja 9. luokkalaisilla

tytoilla ja pojilla

Kokonaisliikunta- Tytot 7 Ik Pojat 7 |k Tytot 9 1k Pojat 9 |k
aktiivisuus % % % %
Vahintdan 5 paivana/vko 25,2 35,9 19,9 26,7
Korkeintaan 4 paivana/vko 74,8 64,1 80,1 73,3
Yhteensa 100 100 100 100
(N) (831) (857) (871) (861)

p sukupuolten valille <.001 .001

p luokkatasojen vdlille:

tyt6t .009

pojat <.001

Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuutta on tutkimuksessa kaytettyjen kysymysten mukaisesti
mitattu sekd tuntimdarind viikossa ettd yleensd kertoina. Vapaa-ajan liikunta-
aktiivisuutta liikuntakerroilla mitattaessa ero tyttdjen ja poikien valilla on yhta selkea
molemmilla luokkatasoilla, pojat harrastavat yleisemmin vapaa-ajallaan liikuntaa
(p<.001). Seitseméasluokkalaisista tytoista 40 prosenttia ja yhdekséasluokkalaisista
tytoista kolmasosa liikkuu nelja kertaa viikossa tai useammin. Vastaavat osuudet poi-
kien keskuudessa ovat 58 ja 48 prosenttia. Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus vahenee
selkeasti varsinkin poikien keskuudessa seitsemannen luokan jalkeen (tytét p=.010,
pojat p<.001). Tytdista suurin osa eli yli puolet harrastaa liikuntaa 1-3 kertaa viikossa.
Kerran kuussa tai harvemmin harrastavien osuus seitseméasluokkalaisista tytdista on
noin 8 prosenttia ja yhdeksasluokkalaisista tytoista 10 prosenttia. Pojilla vastaavat

osuudet ovat pienemmat, 3 prosenttia ja 8 prosenttia. (Taulukko 9)
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Taulukko 9. Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus liikuntakerroilla mitattuna 7. ja 9. luokka-

laisilla tyt6illa ja pojilla

Hengastymisté/hikoilua ai- Tytot 71k Pojat 71k Tytot 91k Pojat 9 Ik
heuttavan lilkunnan harras- % % % %

taminen vapaa-ajalla

4 kertaa viikossa tai useammin 40,4 58,4 33,7 47,5
1-3 kertaa viikossa 51,9 38,3 56,4 44,2
Kerran kuussa tai harvemmin 7,7 3,3 10,0 8,3

Yhteensa 100 100 100 100
(N) (852) (872) (873) (867)
p sukupuolten valille <.001 <.001

p luokkatasojen vdlille:

tyt6t .010

pojat <.001

Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuutta mitattin  myos tunteina viikossa. Pojat kayttavat
enemman aikaa vapaa-ajan liikuntaan kuin tytot ja ero sukupuolten valilla muodostui
edelleen erittain merkitsevaksi (p<.001). Seka seitsemas- ettd yhdeksasluokkalaisista
tytoistd noin kolmasosa harrastaa viikossa hengastymista ja hikoilua aiheuttavaa lii-
kuntaa nelja tuntia tai enemman, kun vastaava osuus pojilla on noin 45 prosenttia.
Puoli tuntia tai vahemman viikossa liikkuntaa harrastaa noin 14 prosenttia seitsemas-
luokkalaisista tytoista ja noin 17 prosenttia yhdeksasluokkalaisista tytoista. Vastaavat
osuudet poikien keskuudessa ovat noin 12 ja 15 prosenttia. Vapaa-ajan likunnan
harrastamiseen kaytetty tuntimaara ei juurikaan vahene kummallakaan sukupuolella

siirryttaessa seitsemannelta luokalta yhdeksannelle luokalle. (Taulukko 10)
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Taulukko 10. Vapaa-ajan liikkunta-aktiivisuus tunteina viikossa 7. ja 9. luokkalaisilla

tytéilla ja pojilla

Hengastymista/hikoilua  Tytot 7 |k Pojat 7 Ik Tytot 9 Ik Pojat 9 Ik
aiheuttavan liltkunnan % % % %
harrastaminen viikossa

vapaa-ajalla

4 tuntia tai enemman 32,5 46,8 32,7 43,0
1-3 tuntia 53,7 41,0 50,5 41,7

% tuntia tai vahemman 13,8 12,2 16,8 15,4
Yhteensa 100 100 100 100
(N) (842) (869) (869) (859)

p sukupuolten valille <.001 <.001

p luokkatasojen vdlille:
tytot .185
pojat .098

8.2 Urheiluseuraan kuuluminen

Urheiluseuraan kuuluminen vahenee selkeasti idn myo6td molemmilla sukupuolilla

(p<.001), ja pojat kuuluvat urheiluseuraan tyttdja yleisemmin (p<.001). Seitsemas-

luokkalaisista pojista lahes puolet ilmoittaa kuuluvansa urheiluseuraan ja yhdeksas-

luokkalaisistakin 37 prosenttia. Seitsemasluokkalaisista tytoistd urheiluseuraan kuu-

luu noin 39 prosenttia ja yhdeksasluokkalaisista tytdista noin 30 prosenttia. (Taulukko

11)
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Taulukko 11. Urheiluseuraan kuuluminen 7. ja 9. luokkalaisilla tytéilla ja pojilla

Urheiluseuraan kuulu- Tytot 7 1k Pojat 7 Ik Tytot 9 Ik Pojat 9 Ik
minen % % % %
Kuuluu urheiluseuraan 38,8 48,5 29,9 37,1
Ei kuulu urheiluseuraan 61,2 51,5 70,1 62,9
Yhteensa 100 100 100 100
(N) (846) (875) (873) (865)

p sukupuolten valille <.001 <.001

p luokkatasojen vélille:
tytét <.001
pojat <.001

8.3 Subjektiivinen terveys

Pojat kokevat itsensa terveemmiksi kuin tytot seka seitseménnelld (p<.001) etta yh-

deksénnella luokalla (p=.015). Seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisista pojista yli kol-

masosa tuntee omaavansa erinomaisen terveyden. Tassa on huomattava ero tyttoi-

hin verrattuna. Seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisista tyt6istd noin viidesosa ilmoittaa

olevansa erinomaisen terve. Vastaavasti huonon tai kohtalaisen terveyden ilmoittaa

omaavansa seitsemasluokkalaisista tytoistd noin 13 prosenttia ja yhdeksasluokkalai-

sista noin 16 prosenttia, kun pojilla vastaavat osuudet ovat 9 ja 12 prosenttia. (Tau-

lukko 12)
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Taulukko 12. Subjektiivinen terveys 7. ja 9. luokkalaisilla tyt6illa ja pojilla

Subjektiivinen terveys Tytot 7 Ik Pojat 7 Ik Tytot 9 Ik Pojat 9 Ik
% % % %

Erinomainen terveys 21,0 37,5 19,9 34,4

Hyva terveys 66,3 53,7 64,2 53,2

Huono/kohtalainen terveys 12,6 8,7 15,9 12,4

Yhteensa 100 100 100 100

(N) (846) (871) (874) (861)

p sukupuolten valille <.001 015

p luokkatasojen vélille:

tyt6t .153

pojat .033

8.4 Psykosomaattiset oireet

Kolme yleisintd kerran viikossa tai useammin koettua psykosomaattista oiretta seka
seitsemdas- ettd yhdeksasluokkalaisilla tytdilla ovat vasymys/uupumus, &rtynei-
syys/pahantuulisuus ja paansarky. Vahiten seitsemasluokkalaisilla tytdilla esiintyy
alakuloisuutta, selkakipuja ja pelkoja. Yhdeksasluokkalaisilla tytoilla esiintyy vahiten
vatsakipuja, selkakipuja ja pelkoja. Seitsemdas- ja yhdeksasluokkalaisilla pojilla ylei-
simmat oireet ovat vasymys/uupumus, artyneisyys/pahantuulisuus ja hermostunei-
suus. Vahiten seitsemasluokkalaisilla pojilla esiintyy alakuloisuutta, selkakipuja ja
pelkoja ja yhdeksasluokkalaisilla vatsakipuja, ruokahaluttomuutta ja pelkoja. Seitse-
mas- ja yhdeksasluokkalaisilla tytoilla ilmenee kaikkia kysymyksessa esiin tulevia
oireita enemman kuin pojilla. Kaikkien muiden oireiden kohdalla ero on tilastollisesti
erittdin merkitseva lukuun ottamatta hermostuneisuutta, jannittyneisyytta ja selkaki-
puja. (Taulukot 13 ja 14)
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Seitsemasluokkalaisista tytoista lahes 70 prosenttia ja pojista puolet kokee olevansa
vasyneitd tai uupuneita vahintaan kerran viikossa. Vasymyksen ja uupumuksen tun-
ne lisdédntyy huomattavasti yhdekséannelle luokalle siirryttaessa. Silloin noin 80 pro-
senttia tytoistd ja lahes 70 prosenttia pojista kokee vasymysta tai uupumusta vahin-
taan kerran viikossa. Artyneita ja pahantuulisia vahintaan kerran viikossa kokee ole-
vansa yli 60 prosenttia seké seitseméas- ettd yhdeksasluokkalaisista tytdista ja lahes
puolet pojista. Noin kolmasosaa pojista vaivaa paansarky vahintdan kerran viikossa.
Paansarky on huomattavasti yleisempdaa tytdilla, joista puolet karsii paansarysta \a-

hintdan kerran viikossa. (Taulukot 13 ja 14)

Niska-hartiasaryt ja alakuloisuus ovat oireita, joiden kokeminen lisdéntyy tyttéjen
keskuudessa seitsemanneltd luokalta yhdeksannelle siirryttdessa (p<.001). Niska-
hartiasaryista karsii vahintdan kerran viikossa 40 prosenttia seitsemasluokkalaisista
tytdista. Yhdeksannella luokalla niska-hartiasarkyd kokee vahintaan kerran viikossa
puolet tytdista. Viidesosa seitseméasluokkalaisista tytdista tuntee itsenséa alakuloiseksi
seitsemannella luokalla, kun se yhdeksénnella luokalla on 35 prosenttia. Merkille
pantavaa on myos se, etté ruokahaluttomuus vahenee poikien keskuudessa huomat-
tavan paljon yhdeksénnelle luokalle siirryttdessa (p<.001). Seitsemannelld luokalla
l&hes viidesosa pojista tuntee ruokahaluttomuutta vahintdan kerran viikossa, kun yh-

dekséannella luokalla prosenttiosuus on enaa 9,5. (Taulukot 13 ja 14)
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Taulukko 13. Kerran viikossa tai useammin esiintyvat psykosomaattiset oireet 7.

luokkalaisilla tyt6illa ja pojilla

Psykosomaattisia oireita Tytot 7 1k Pojat 7 Ik p
kerran viikossa tai use- % % sukupuolten
ammin valilla
Vasymys ja uupumus 66,9 50,8 <.001
Artyneisyys/pahantuulisuus 63,3 46,9 <.001
Paansarky 50,3 37,6 <.001
Hermostuneisuus 44,1 32,5 .006
Niska-hartiasaryt 39,8 30,3 <.001
Vaikeuksia paasta uneen 37,3 27,6 <.001
Jannittyneisyys 31,4 26,7 .032
Vatsakivut 30,1 18,1 <.001
Masentuneisuus 28,0 17,9 <.001
Huimauksen tunne 27,9 16,4 <.001
Heraileminen disin 27,9 15,3 <.001
Ruokahaluttomuus 26,6 14,7 <.001
Alakuloisuus 25,3 14,5 <.001
Selkakivut 21,1 12,1 119
Pelot 20,3 7,9 <.001
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Taulukko 14. Kerran viikossa tai useammin esiintyvat psykosomaattiset oireet 9.

luokkalaisilla tyt6illa ja pojilla

Psykosomaattisia oireita Tytot 9 1k Pojat 9 Ik p
kerran viikossatai use- % % sukupuolten
ammin valilla
Vasymys ja uupumus 78,1 57,7 <.001
Artyneisyys/pahantuulisuus 61,7 48,0 <.001
Paansarky 52,0 30,0 <.001
Niska-hartiasaryt 49,7 32,8 <.001
Hermostuneisuus 43,9 38,3 .017
Vaikeuksia paasta uneen 38,6 29,1 <.001
Alakuloisuus 34,8 14,6 <.001
Heraileminen disin 33,2 20,1 <.001
Huimauksen tunne 32,6 18,4 <.001
Jannittyneisyys 32,3 27,4 .027
Masentuneisuus 314 15,8 <.001
Selkakivut 26,9 23,6 116
Vatsakivut 26,5 13,7 <.001
Ruokahaluttomuus 24,7 9,6 <.001
Pelot 22,3 7,6 <.001

8.5 Aamuvasymys

Seitsemannella luokalla tytét tuntevat aamuvasymysta yleisemmin kuin pojat
(p<.001). Aamuvasymys myds lisaantyy etenkin pojilla seitsemanneltd luokalta yh-
deksannelle siirryttaessd (p<.001). Seitsemasluokkalaisista tytoista 40 prosenttia ja
yhdekséasluokkalaisista 43 prosenttia tuntee aamuvasymysta vahintdan nelja kertaa

viikossa. Seitsemasluokkalaisista pojista noin kolmasosa tuntee itsensa aamulla \&a-
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syneeksi yli neljd kertaa viikossa, kun se yhdeksannella luokalla on noussut yli 40

prosenttiin. (Taulukko 15)

Taulukko 15. Aamuvasymys 7. ja 9. luokkalaisilla tytdilla ja pojilla

Aamuvasymys Tytot 7 1k Pojat 7 Ik Tytot 9 Ik Pojat 9 Ik
% % % %

vahintaan 4 krt/vko 39,6 30,1 43,0 40,9

korkeintaan 3 krt/vko 60,4 69,9 57,0 59,1

Yhteensa 100 100 100 100

(N) (847) (868) (872) (864)

p sukupuolten valille <.001 364

p luokkatasojen vdlille:

tytot .146

pojat <.001

8.6 Kokonaisliikunta-aktiivisuuden ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden yhtey-

det subjektiiviseen terveyteen

Liikunnallisesti aktiivisemmat tuntevat seka tyttdjen ettéa poikien keskuudessa ja mo-
lemmilla luokkatasoilla terveytensa paremmaksi kuin liikunnallisesti passiivisemmat.
(Kuviot 7-10) Esimerkiksi yhdekséasluokkalaisista vahintéaan viitena paivana viikossa
vahintddn 60 minuuttia paivassa liikkuvista tytdista kolmasosa ja pojista yli puolet
kokee terveytensa erinomaiseksi. Luokkatasojen vélilla ei ole huomattavia eroja
kummallakaan sukupuolella. Kokonaisliikunta-aktiivisuus ja vapaa-ajan liikunta-
aktiivisuus myo6s korreloivat subjektiivisen terveyden kanssa positiivisesti. Eli liikun-
nan harrastamisen ja hyvaksi koetun terveyden valilla on positiivista riippuvuutta. (Lii-
te 2)
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Seitsemasluokkalaisista tytoista, jotka liikkuvat vahintaan viitend paivand viikossa
vahintaan 60 minuuttia paivassa, noin kolmasosa kokee terveytensa erittdin hyvaksi.
Korkeintaan nelja kertaa viikossa liikkuvista seitsemasluokkalaisista tytdista puoles-
taan noin viidesosa kokee itsensa erittain terveeksi (p<.001). Huonoksi tai kohtalai-
seksi terveytensa kokee vahintdan viitend paivana viikossa liikkuvista seitseméasluok-
kalaisista tytoistéa noin kymmenesosa ja korkeintaan neljana paivana liikkkuvista noin
13 prosenttia. Samankaltainen vaihtelu on havaittavissa myds vapaa-ajan liikunta-
aktiivisuutta tarkasteltaessa. Noin kolmasosa niista tytoista, jotka harrastavat liikun-
taa nelja kertaa tai useammin ja nelja tuntia tai enemman viikossa tuntee itsensa erit-
tain terveeksi. Vastaavasti noin 30 prosenttia niista, jotka harrastavat liikuntaa kerran
kuussa tai harvemmin tai puoli tuntia viikossa tai vihemman kokee terveytensa huo-

noksi tai kohtalaiseksi (p<.001). (Kuvio 7)

B Huono/ kohtalainen terveys O Hyvaterveys [1Erinomainen terveys

vahintaan 5 paivana/vko El 1/.01 59 I:.f/.f/.f/.f/.f/.fs 1/.//.//.//.//.//
p<.001
korkeintaan 4= G4 T
paivanaivko ﬁlsf/.f/] 69 [,_,,_,,,18,_,,_,,
4 kertaa viikossa tai zn~7= TR T AT AT,
useammin £9 .f/j 6 0 Fﬂmmm3 1/.f/.f/.f/.f/.f/
1-3 kertaa viikossazlgﬁj 72 tﬁﬁﬁl5£ p<.001
kerran kuussa tai —
FEELEEEEES FIEITIFIFAE . Qe
harvemmin 30 l 62 t 8=a
4h tj;iig:;nam an ng/:l 59 l}.f/.f/.f/.f/.m?, Levrwcsissee.
1-3h viikossaEllajl 71 F.f/.f/:18/.f/.f/ p<001
1/2 h viikossa tai Z P
koS ol 1 64 7107
I I I I

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 7. Kokonaisliikunta-aktiivisuuden ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden yhteydet

subjektiiviseen terveyteen 7. luokkalaisilla tytéilla (%)
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Seitsemasluokkalaisista vahintaan viitena paivana viikossa liikkuvista pojista lahes
puolet ilmoittaa terveytensd olevan erinomaisen ja vain nelja prosenttia huonon tai
kohtalaisen. Korkeintaan neljand paivana viikossa liikkuvista pojista 12 prosenttia
tuntee omaavansa huonon tai kohtalaisen terveyden (p<.001). Osuudet ovat vastaa-
vanlaisia vapaa-ajan liikunta-aktiivisuudella mitattuna (p<.001). Jopa kolmasosa niis-
td seitsemasluokkalaisista pojista, jotka liikkuvat vapaa-ajallaan kerran kuussa tai

harvemmin, ilmoittaa omaavansa huono n tai kohtalaisen terve yden. (Kuvio 8)

Huono/ kohtalainen terveys O Hyvaterveys E Erinomainen terveys

vahintaan 5¢ -
pa|Van a/VkO 4-'| 49 |.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f48".//.//.//.//.//.//.//.//.// 001
p<.
korkeintaan 4}—
[ Faa S PSR SRR
péaivanalvko “12 i S5/ [ 3L
4 kertaa viikossa taif-
u Se;:“:‘] m | n : in:l 51 l’.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.-’444//.//.//.//.//.//.//.//
1-3 kertaa V”kossaz 12.//::' 59 I.f/.f/.f/.f/.f/.-’304//.//.//.//.// p<'001
kerran kuussa tai /.f/.f/.f/.f/.f/.fs 2/.//.//.//.//.//./1 5 4 l.f.f.f.f 1 45
harvemmin b
4 h tai enemmanf
V|I| kossa .-4"| 52 I/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.-45/.//.//.//.//.//.//.//.//
1-3 h viikossaZ2127] 54 sy P00l
1/2 h viikossa tai|—
[ S S S
vahemman ““16 /J 61 t 23
T T T T
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 8. Kokonaisliikunta-aktiivisuuden ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden yhteydet

subjektiiviseen terveyteen 7. luokkalaisilla pojilla (%)

Noin kolmasosa niistd yhdeksasluokkalaisista tytoistd, jotka ovat seka kokonaisliikun-
ta-aktiivisuus ettéd vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus huomioituina liikunnallisesti aktiivi-

simpia, tuntee itsensa erittain terveeksi. Vastaavasti kerran kuussa tai harvemmin tai
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puoli tuntia viikossa tai vahemman liikkuvista yhdeksasluokkalaisista tytoista vain

reilut 10 prosenttia kokee olevansa erittain terveitd (p<.001). (Kuvio 9)

0O Huono/ kohtalainen terveys OHyva terveys O Erinomainen terveys

vahintaan 5

e 6] 64 7307

k ;);ll( \:: :;3504 rren] 8:_{/_//_/| 64 I:.f/.m 177

dke rltj 2ae ;/:Tl]knc: ISnS atal ’:29-”] 60 [//.f/.f/.f/.f/.fs Levesvsrens
1-3 kertaa viikossa 18 7ed 67 Fm115E
ker rr] r—; r: Vkeu n: ; sl, 2 tai Q7 63 F1 1Z
4ht a_i ) E nemman ;8”1 63 I/.f.f.f.f.f.f.f.f.f.3 Qussasa

VIIKOSSa = b
1-3 h viikossa .f/.f/_f:lg-.f/.f/.f] 66 I.f.f.f.fl GE
1/2 h viikossa tai . _—
Vahemman  leeeeed Stsceced 64 137
I I I I
0% 20 % 40 % 60 % 80 %

100 %

p<.001

p<.001

p<.001

Kuvio 9. Kokonaisliikunta-aktiivisuuden ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden yhteydet

subjektiiviseen terveyteen 9. luokkalaisilla tytdilla (%)

Yhdeksasluokkalaisista vahintaan viitena paivana viikossa liikkuvista pojista yli puolet

iimoittaa terveytensa olevan erinomainen. Vastaava osuus korkeintaan nelja kertaa

viikossa liikkuvien joukossa on 27 prosenttia (p<.001). Vapaa-ajalla likunnallisesti

aktiivisimmista lahes puolella on erinomainen terveys, kun sama osuus kerran kuus-

sa tai harvemmin tai puoli tuntia viikossa tai vahemman liikkkuvien keskuudessa on

alle 18 prosenttia (p<.001). (Kuvio 10)
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| Huono/ kohtalainen terveys O Hyva terveys [F Erinomainen terveys

vahintaan 5}
£ = RS R S
paivanal/vko -5'/‘1 42 1/ 53
. p<.001
korkeintaan 4f— .
S Vs S S
paivana/vko 2215 4 o8 l' 27
4 kertaa viikossa taif= z
useamm | n 28/.4 46 |.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.-46/.//.//.//.//.//.//.//.//
1-3 kertaa viikossal 147 60 prea ) 6 n p<.001
kerran kuussa tai —
S, CER R a A s
harvemmin 28 1 S7 t 15‘“‘
4 h tj:|§2§;nam an 3611 47 [’/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f.-’48//.//.//.//.//.//.//.//.//
1-3h viikossazl4w/] 59 |.f/.f/.f/.f/:27/.f/.f/.f/.f/ p<001
1/2 h viikossa tai ; 5 — R
N 222 4 B 56 AN
T T T T

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

Kuvio 10. Kokonaisliikunta-aktiivisuuden ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden yhtey-

det subjektiiviseen terveyteen 9. luokkalaisilla pojilla (%)

8.7 Liikunnan harrastamisen yhteydet psykosomaattisiin oireisiin

Psykosomaattisia oireita tarkasteltaessa yleisimmiksi oireiksi tyt6illa nousivat vasy-
mys, artyneisyys ja paansarky ja pojilla vasymys, artyneisyys ja hermostuneisuus.
Seuraavaksi tarkastellaan kokonaisliikunta-aktiivisuuden ja vapaa-ajan liikunta-
aktiivisuuden yhteyksia néaihin yleisimpiin oireisiin molemmilla sukupuolilla ja luokka-

tasoilla.

Selkeasti yleisin psykosomaattinen oire seka seitsemas- ettd yhdeksasluokkalaisilla
tytoilla ja pojilla on vasymys/uupumus. Seitsemannen luokan tytéilla ero vasymyksen

osalta liikunnan harrastuneisuuden kannalta ei ole merkitseva (Kuvio 11).
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Liikkuu véahintéan 5 paivanal/vko 1 68 p:.312
Liikkuu korkeintaan 4 paivana/vko ' 64
Liikkuu 4 kertaa viikossa tai useammin 66
Liikkuu 1-3 kertaa viikossa " 67 —
Liikkuu kerran kuussa tai harvemmin 1 73 P =7
Liikkuu 4 h tai enemman viikossa 1 66
Liikkuu 1-3 h viikossa 67 p=.718
Liikkuu 1/2 h viikossa tai vAhemmaén 1 70
T T T T

0 20 40 60 80 100

Kuvio 11. Kokonaisliikunta-aktiivisuuden ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden yhtey-
det vahintaan kerran viikossa koettuun vasymykseen/uupumukseen seitseméasluok-

kalaisilla tytoilla (%)

Myoskaan yhdekséasluokkalaisilla tytéilla ei ole vasymyksen/uupumuksen kokemises-
sa merkitsevia eroja sen suhteen kuinka paljon harrastaa liikuntaa. Kuviosta 12 na-
kyy kuitenkin se, ettd vapaa-ajan liikunta-aktiivisuutta mitattaessa vahintaan nelja
kertaa viikossa liikkuvista 74 prosenttia ja kerran kuussa tai harvemmin liikkuvista 83

prosenttia kokee itsensa vasyneeksi/uupuneeksi viikossa.

Liikkuu véahintéan 5 paivanal/vko 175 _
p=.201

Liikkuu korkeintaan 4 paivanéa/vko 1 79

Liikkuu 4 kertaa viikossa tai useammin 1 74
Liikkuu 1-3 kertaa viikossa 80 p:_068
Liikkuu kerran kuussa tai harvemmin 1 83
Liikkuu 4 h tai enemman viikossa ' 76

Liikkuu 1-3 h viikossa 1 79 p=.443

Liikkuu 1/2 h viikossa tai vahemman . 80

T T T T

0 20 40 60 80 100
Kuvio 12. Kokonaisliikunta-aktiivisuuden ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden yhtey-
det vahintdan kerran viikossa koettuun vasymykseen/uupumukseen yhdeksasluokka-

laisilla tyt6illa (%)
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Artyneisyys oli seka tytoilla etta poijilla toiseksi yleisin psykosomaattinen oire. Seka
vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus ettd kokonaisliikunta-aktiivisuus huomioon otettuna
ero ei kuitenkaan ole merkitseva. (Kuvio 13) Vahiten artyneisyydesta kéarsivat puoli

tuntia tai vahemman viikossa liikkuvat.

Liikkuu vahintaan 5 paivana/vko 1 63

Liikkuu korkeintaan 4 paivana/vko 163 p='946

Liikkuu 4 kertaa viikossa tai useammin 1 60
Liikkuu 1-3 kertaa viikossa 1 66 p:.133

Liikkuu kerran kuussa tai harvemmin 1 59

Liikkuu 4 h tai enemman viikossal , B6D
Liikkuu 1-3 h viikossa .
Liikkuu 1/2 h viikossa tai vahemman , 5764 p=312
T T T T
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Kuvio 13. Kokonaisliikunta-aktiivisuuden ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden yhtey-
det vahintaan kerran viikossa koettuun artyneisyyteen seitsemasluokkalaisilla tyt6illa
(%)

Yhdeksasluokkalaisilla tytdilla artyneisyytta esiintyy enemman niilla, jotka harrastavat
likuntaa vahemman. (Kuvio 14) Kokonaisliikunta-aktiivisuuden kannalta vahintdén
viisi kertaa viikossa vahintaan 60 minuuttia paivassa liikkuvista 55 prosenttia ja va-
hemman liikkuvista 63 prosenttia karsii artyneisyydesta vahintaan kerran viikossa
(p=.044). Yhteydet muiden liikuntaa mittaavien kysymysten ja artyneisyyden valilla

eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.
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Liikkuu véahintaan 5 paivana/vko 1 55
Liikkuu korkeintaan 4 paivana/vko 1 63 p:-044
Liikkuu 4 kertaa viikossa tai useammin ; 59
Liikkuu 1-3 kertaa viikossal 1 63 p:.525
Liikkuu kerran kuussa tai harvemmin 1 64
Liikkuu 4 h tai enemman viikossa 1 59
Liikkuu 1-3 h viikossa 1 65 p=.156
Liikkuu 1/2 h viikossa tai vahemmaén 1 59
T T T T

0 20 40 60 80 100

Kuvio 14. Kokonaisliikunta-aktiivisuuden ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden yhtey-
det vahintdan kerran viikossa koettuun artyneisyyteen yhdeksasluokkalaisilla tytéilla
(%)

Seka seitsemas- ettd yhdekséasluokkalaisten tyttdjen kolmanneksi yleisin psy-
kosomaattinen are on paansarky. Kokonaisliikunta-aktiivisuuden kannalta paansa-
rysta karsivat vahintdan kerran viikossa puolet seitseméasluokkalaisista tytoista liikun-
nan harrastamisen maarasta riippumatta (Kuvio 15). Vapaa-ajan liikunta-
aktiivisuudella mitattuna paansarysta karsivat eniten paljon liikkuvat ja vahiten liikkku-
vat, mutta kohtalaisesti eli 1-3 kertaa ja 1-3 tuntia viikossa liikuntaa harrastavista alle
puolet ilmoittaa tuntevansa péénsarkya vahintaan kerran viikossa. Ero ei kuitenkaan

ole tilastollisesti merkitseva.
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Liikkuu vahintaan 5 paivanal/vko 1 51 p=.763
Liikkuu korkeintaan 4 paivana/vko 50

Liikkuu 4 kertaa viikossa tai useammin 1 52

Liikkuu 1-3 kertaa viikossa 1 48 p:.229
Liikkuu kerran kuussa tai harvemmin 1 58

CiTkkoo 4t tar ememman viikossa T 52

Liikkuu 1-3 h viikossa 1 48 p:.281
Liikkuu 1/2 h viikossa tai vahemman , 55
T T T T

0 20 40 60 80 100

Kuvio 15. Kokonaisliikunta-aktiivisuuden ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden yhtey-
det vahintaan kerran viikossa koettuun paansarkyyn seitsemasluokkalaisilla tytoilla
(%)

Yhdeksasluokkalaisista tytdistd vahiten liikkuntaa harrastavat karsivat paansarysta
likunnallisesti aktiivisempia enemman (Kuvio 16). Kokonaisliikunta-aktiivisuuden
kannalta vahintaan viisi kertaa viikossa liikkuvista 48 prosenttia ja korkeintaan nelja
kertaa viikossa liikkuvista 53 prosenttia ilmoittaa kérsivansa paansarysta vahintaan
kerran viikossa. Kerran kuussa tai harvemmin vapaa-ajallaan liikkuvilla esiintyy

paansarkya enemman kuin muilla. Erot eivat kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevia.

Liikkuu vahintaan 5 paivanal/vko 48
Liikkuu korkeintaan 4 paivana/vko 1 53 p:'249
Liikkuu 4 kertaa viikossa tai useammin 1 47
Liikkuu 1-3 kertaa viikossa 1 55 p:.074
Liikkuu kerran kuussa tai harvemmin 1 55
Liikkuu 4 h tai enemman viikossa 1 48
Liikkuu 1-3 h viikossa 1 54 p:_]_84
Liikkuu 1/2 h viikossa tai vahemmén 54
T T T T

0 20 40 60 80 100
Kuvio 16. Kokonaisliikunta-aktiivisuuden ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden yhtey-

det vahintdan kerran viikossa koettuun paansarkyyn yhdekséasluokkalaisilla tytdilla

(%)
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Seitsemasluokkalaisten poikien vasymyksen/uupumuksen tuntemisessa ei ole suuria

vaihteluja sen mukaan, kuinka aktiivisia he ovat (Kuvio 17).

Liikkuu vahintaan 5 paivanal/vko ) p=.624

Liikkuu korkeintaan 4 paivana/vko 1 50

Liikkuu 4 kertaa viikossa tai useammin 1 51
Liikkuu 1-3 kertaa viikossa 1 49 p=.748

Liikkuu kerran kuussa tai harvemmin , 55
Liikkuu 4 h tai enemman viikossa 1 53
Liikkuu 1-3 h viikossa| 150 p=.490
Liikkuu 1/2 h viikossa tai vahemman , 46
T T T T
0 20 40 60 80 100

Kuvio 17. Kokonaisliikunta-aktiivisuuden ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden yhtey-
det vahintaan kerran viikossa koettuun vasymykseen/uupumukseen seitseméasluok-

kalaisilla pojilla (%)

Yhdekséasluokkalaisilla pojilla suurin ero tulee esille vapaa-ajan liilkunta-aktiivisuuden
keston ja vasymyksen tunteen valilla (p=.008). (Kuvio 18) Niista, jotka liikkuvat vii-
kossa 1-3 tuntia tai enemman, hieman yli puolet kokee itsensa vasyneeksi vahintaan
kerran viikossa. Puoli tuntia tai vahemman viikossa liikkuvista jopa 70 prosenttia ko-

kee itsensé vasyneeksi vahintdan kerran viikossa.

Liikkuu vahintaan 5 paivana/vko 1 58
N : i p=.886
Liikkuu korkeintaan 4 paivana/vko 58
Liikkuu 4 kertaa viikossa tai useammin 1 58
Liikkuu 1-3 kert ik
iikkuu ertaa viikossa 1 57 p:.770
Liikkuu kerran kuussa tai harvemmin 61
Liikkuu 4 h tai enemman viikossal 1 57
Liikkuu 1-3 h viikossa| 54 p=.008
Liikkuu 1/2 h viikossa tai vahemman 1 70
T T T T
0 20 40 60 80 100

Kuvio 18. Kokonaisliikunta-aktiivisuuden ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden yhtey-
det vahintdan kerran viikossa koettuun vasymykseen/uupumukseen yhdeksasluokka-

laisilla pojilla (%)
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Seitsemasluokkalaisilla pojilla artyneisyyden ja liikunta-aktiivisuuden valilla ei ole

nahtavissa tilastollisesti merkitsevia eroja. (Kuviol9)

Liikkuu vahintaan 5 paivana/vko 1 49 p:'294

Liikkuu korkeintaan 4 paivana/vko 1 46

Liikkuu 4 kertaa viikossa tai useammin 1 47
Liikkuu 1-3 kertaa viikossa 47 p:_661

Liikkuu kerran kuussa tai harvemmin 1 38

Liikkuu 4 h tai enemmaén viikossal y 47

Liikkuu 1-3 h viikossa . 49 p=.412
Liikkuu 1/2 h viikossa tai vdhemman y 42
T T T T
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Kuvio 19. Kokonaisliikunta-aktiivisuuden ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden yhtey-
det vahintdan kerran viikossa koettuun artyneisyyteen seitsemasluokkalaisilla pojilla
(%)

Yhdeksésluokkalaisilla pojilla ei myoskaan ole nahtavissa yhteyttd artyneisyyden ja
likunta-aktiivisuuden valilla. (Kuvio 20) Lahes puolet kaikista yhdekséasluokkalaisista
pojista likunnan harrastamisen maarasta rippumatta kokevat artyneisyytta vahintaan

kerran viikossa.

Liikkuu vahintaan 5 paivana/vko 148
Liikkuu korkeintaan 4 paivana/vko 1 48 p:-914
Liikkuu 4 kertaa viikossa tai useammin 50
Liikkuu 1-3 kertaa viikossa 1 47 p:_615
Liikkuu kerran kuussa tai harvemmin 1 44
Liikkuu 4 h tai enemman viikossa » 50
Liikkuu 1-3 h viikossa| 1 48 p:.448
Liikkuu 1/2 h viikossa tai vahemman 44
T T T T
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Kuvio 20. Kokonaisliikunta-aktiivisuuden ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden yhtey-
det vahintaan kerran viikossa koettuun artyneisyyteen yhdeksasluokkalaisilla poijilla

(%)
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Hermostuneisuus oli pojilla kolmanneksi yleisin psykosomaattinen oire. Kokonaislii-
kunta-aktiivisuuden osalta seitsemasluokkalaiset korkeintaan nelja kertaa viikossa
liikkuvista pojat kokevat yleisemmin hermostuneisuutta kuin liikunnallisesti aktiivi-
semmat seitsemasluokkalaiset pojat (Kuvio 21). Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuudessa
tulee kuitenkin esille ero, etta vahiten liikkkuvat karsivat hermostuneisuudesta vahiten

ja keskimaaraisesti liikkuvat eniten (p=.033).

Liikkuu vahintaan 5 paivana/vko,_———— 37

p=.511

Liikkuu korkeintaan 4 paivana/vkop——— 39

Liikkuu 4 kertaa viikossa tai useammini—————— 36§

Liikkuu 1-3 kertaa viikossal 4] p:_232

Liikkuu kerran kuussa tai harvemmin ——3

Liikkuu 4 h tai enemman viikossam—ooe=—g 35

p=.033

Liikkuu 1-3 h viikossa| 1 43

Liikkuu 1/2 h viikossa tai vahemman ey 32
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Kuvio 21. Kokonaisliikunta-aktiivisuuden ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden yhtey-

det vahintaan kerran viikossa koettuun hermostuneisuuteen seitsemasluokkalaisilla

pojilla (%)

Noin 40 prosenttia yhdeksasluokkalaisista pojista karsii hermostuneisuudesta vahin-
taan kerran viikossa liikunnallisesta aktiivisuudesta riippumatta (Kuvio 22). Ainut sel-
vempi ero tulee esille siing, ettd puoli tuntia viikossa tai vahemman vapaa-ajallaan
liikkuvista noin puolet kokee hermostuneisuutta vahintdan kerran viikossa. Ero ei kui-

tenkaan ole tilastollisesti merkitseva.



Liikkuu vahintaan 5 paivava/vko 1 38
Liikkuu korkeintaan 4 paivana/vko . 39
Liikkuu 4 kertaa viikossa tai useammin , 39
Liikkuu 1-3 kertaa viikossa , 38

Liikkuu kerran kuussa tai harvemmin 1 42
Liikkuu 4 h tai enemman viikossa 1 38

Liikkuu 1-3 h viikossa

Liikkuu 1/2 h viikossa tai vahemman

_— 36
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p=.942

p=.751

p=.065

Kuvio 22. Kokonaisliikunta-aktiivisuuden ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden yhtey-

det vahintdan kerran viikossa koettuun hermostuneisuuteen yhdeksasluokkalaisilla

pojilla (%)

8.8 Liikunnan harrastamisen yhteydet aamuvasymykseen

Seitsemannelld ja yhdekséannella luokalla sekéa tyttdjen ettd poikien keskuudessa

aamuvasymys on yleisempaa lilkkunnallisesti passiivisemmilla nuorilla. Noin kolmas-

osa niista seitsemasluokkalaisista tytdista, jotka seka kokonaisliikunta-aktiivisuus etta

vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus huomioituina ovat liikunnallisesti aktiivisimpia, tuntee

aamuvasymysta nelja kertaa tai useammin viikossa (Kuvio 23). Kerran kuussa tai

harvemmin vapaa-ajallaan liikkuvista yli puolet tuntee aamuvasymystd yhtad usein

(p=.002).
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04 x tai useammin/vko E korkeintaan 3 x/vko

vahintaan 5 paivana/vko 36 I:.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f.G 4'.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f p _ 2 0 1

korkeintaan 4 paivana/vko 4 1 Fxrxr.f/x/x/.f/.f/.f/.f/.f 5 9*.//.//.//.//.//.//.//.//.//./

4 kertaa viikossa tai useammin 3 6 L.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f64*.//.//.//.//.//.//.//.//.//.//./
1-3 kertaa viikossa 0 t/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.rG Of.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f p - 00 2

kerran kuussa tai harvemmin 5 4 [/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/4 6fr.f/xr.f/x/x/x/x

4 h tai enemman viikossa 3 5 l‘/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.-6 5/.//.//.//.//.//.//.//.//.//.//./
1-3 h viikossa AT [/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.rG Of.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f p =, 08 8

1/2 h viikossa tai vahemman 4 7 I'.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f. 5 3'.//.//.//.//.//.//.//.//./

T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 23. Kokonaisliikunta-aktiivisuuden ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden yhtey-

det aamuvasymykseen 7. luokkalaisilla tyt6illa (%)

Noin kolmasosalla seitseméasluokkalaisista pojista esiintyy aamuvasymysta vahintaan
nelja kertaa viikossa riippumatta lilkkunta-aktiivisuuden maarasta. Kuviosta 24 on kui-
tenkin nahtavissa ettd seka kokonaisliikunta-aktiivisuuden ettd vapaa-ajan liikunta-
aktiivisuuden mukaan aktiivisimmilla aamuvasymysta esiintyy harvimmin, vaikka erot

eivat ole tilastollisesti merkitsevia.
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Kuvio 24. Kokonaisliikunta-aktiivisuuden ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden yhtey-

det aamuvasymykseen 7. luokkalaisilla pojilla (%)

Yhdeksasluokkalaisista vahintaan viitena paivana viikossa liikkuvista tytoista kolmas-
osalla esiintyy aamuvasymysta vahintaan nelja kertaa viikossa (Kuvio 25). Korkein-
taan neljana paivana viikossa liikkkuvista aamuvasymysta esiintyy lahes puolella
(p=.004). Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuudella tarkasteltuna eniten vapaa-ajallaan liik-
kuvista 40 prosentilla esiintyy aamuvasymysta vahintaan neljana aamuna viikossa,

kun vastaava osuus vahiten liikkuvista on 50 prosenttia (p=.039).
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Kuvio 25. Kokonaisliikunta-aktiivisuuden ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden yhtey-

det aamuvasymykseen 9. luokkalaisilla tytdilla (%)

Yhdeksasluokkalaisilla pojilla likunnan harrastamisen maaran ja aamuvasymyksen
valinen yhteys on hyvin selke&a (Kuvio 26). Vahintaan viitena paivana viikossa vahin-
tddn 60 minuuttia paivassa liikkuvista kolmasosalla ja korkeintaan neljana paivana
viikossa liikkuvista 43 prosentilla on aamuvasymysta vahintdan nelja kertaa viikossa
(p=.044). Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuudella tarkasteltuna nelja kertaa viikossa tai
enemman liikkkuvista 39 prosentilla on aamuvasymysta vahintaan nelja kertaa viikos-
sa kun sama prosenttiosuus kerran kuussa tai harvemmin liikkuvilla on 65 prosenttia
(p<.001). Nelja tuntia tai enemman liikkuvista reilulla kolmasosalla esiintyy aamuva-
symysta vahintaan nelja kertaa viikossa ja puoli tuntia tai vahemman viikossa liikku-

vista yli puolella (p=.001).
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Kuvio 26. Kokonaisliikunta-aktiivisuuden ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden yhtey-

det aamuvasymykseen 9. luokkalaisilla pojilla (%)

Jarjestyskorrelaatioihin perustuva tarkastelu koko tutkimusaineistossa osoittaa myds,
ettd kokonaisliikunta-aktiivisuutta mitattaessa liikkunnallisesti aktiivisemmilla esiintyy
vahemman paansarkya, masentuneisuutta ja alakuloisuutta. Vapaa-ajan liikunta-
aktiivisuutta mitattaessa liikunnallisesti aktiivisemmilla esiintyy vahemman paansar-
kya, masentuneisuutta, univaikeuksia, vasymystd/uupumusta, ruokahaluttomuutta ja

alakuloisuutta. (Liite 2)

8.9 Urheiluseuraan kuulumisen yhteydet subjektiiviseen terveyteen

Urheiluseuraan kuulumisella on tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys subjektiivi-
seen terveyteen molemmilla luokkatasoilla ja sukupuolilla. Urheiluseuraan kuuluvista
nuorista suurempi osa kokee terveytensa olevan erinomaine n. Urheiluseuraan kuulu-
vista vain pieni osa kokee terveytenséd huonoksi tai kohtalaiseksi. Sukupuolten valil-

lakin on nahtavissa ero. Urheiluseuraan kuuluvista pojista suurempi osa kokee ter-
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veytensa erinomaiseksi kuin urheiluseuraan kuuluvista tytoista. Urheiluseuraan kuu-
luvista tytoistd noin kolmasosa ja pojista noin puolet kokee terveytensa erinomaisek-
si. (Kuvio 27) Urheiluseuraan kuulumattomista tytdistd 17 prosenttia ja pojista noin
kolmasosa kokee omaavansa erinomaisen terveyden (p<.001). Vastaavasti tervey-
tensa kokee huonoksi tai kohtalaiseksi alle 10 prosenttia urheiluseuraan kuuluvista
nuorista, kun esimerkiksi urheiluseuraan kuulumattomista yhdekséasluokkalaisista

tytdista 20 prosenttia kokee terveytensa huonoksi tai kohtalaiseksi (p<.001).

Huono/ kohtalainen terveys O Hyva terveys E Erinomainen terveys

Tyt6t 7 Ik: Kuuluu urheiluseuraan Zg'ﬁ] [V} [«'/.f/.f/.f/.f/27f/.f/.f/.f/.f/
1 1 p<.001
Tytét 71k: Ei kuulu urheiluseuraan [7~1 57+ 63 | E W T
Pojat 7lk: Kuuluu urheiluseuraan [5] 51 § ‘44
] p<.001
Pojat 7 Ik: Ei kuulu urheiluseuraan ] 2%=] 57 | TG N T
Tytot 9 Ik: Kuuluu urheiluseuraan [F67] 6/ RN fa
I p<.001
Tytot 9 Ik: Ei kuulu urheiluseuraan /.f/.f/.20'/.f/.f/.f] 63 I'.f.f.f.f.-]_?f.f/.f/
Pojat 9 |k: Kuuluu urheiluseuraan E gl A5 | e 1f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/
: IS o p<.001
Pojat 9 Ik: Ei kuulu urheiluseuraan [feeel 7rrece] ote] [ 25
T T T T
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Kuvio 27. Urheiluseuraan kuulumisen yhteydet subjektiiviseen terveyteen 7. ja 9.

luokkalaisilla tyt6illa ja pojilla (%)
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8.10 Urheiluseuraan kuulumisen yhteydet psykosomaattisiin oireisiin

Seitsemasluokkalaisten tyttbjen keskuudessa urheiluseuraan kuulumisella nayttaa
olevan selkeimmat yhteydet selkakipuun, hermostuneisuuteen, ruokahaluttomuuteen
ja pelkoihin. Selkakipua esiintyy enemman urheiluseuraan kuuluvien keskuudessa,
kun taas hermostuneisuus, ruokahaluttomuus ja pelot ovat yleisempia urheiluseuraan
kuulumattomilla. Urheiluseuraan kuulumattomista viidesosa kéarsii selkékivuista va-
hintdan kerran viikossa kun sama prosenttiosuus urheiluseuraan kuuluvien joukossa
on 25 prosenttia (p=.033). Lahes puolet urheiluseuraan kuulumattomista ja 38 pro-
senttia urheiluseuraan kuuluvista kokee hermostuneisuutta vahintaan kerran viikossa
(p=.012). Noin kolmasosalla seitsemasluokkalaisista urheiluseuraan kuulumattomista
tytdista esiintyy ruokahaluttomuutta vahintaan kerran viikossa, kun sama osuus ur-
heiluseuraan kuuluvilla on noin 23 prosenttia (p=.041). Pelkoja kokee vahintaan ker-
ran viikossa 22 prosenttia urheiluseuraan kuulumattomista ja 17 prosenttia urheilu-

seuraan kuuluvista (p=.048). (Kuvio 28)



74

Paansarky ||5501 p=.802
Vatsakipu |281 p=.606
Niska-hartiakivut ||“;100 p=.787

aki 19 p=.033
Selkékivut 525
Masentuneisuus 5'629 p=.237

A =.434
Artyneisyys | éf4 p
Hermostuneisuus 38 | 47 p=.012

137 O Ei kuulu urheiluseuraan p=.774

Univaikeudet

| 38 O Kuuluu urheiluseuraan

vasymys “IS%S p=.533
Ruokahaluttomuus 5' 29 p=.041
| 33 p=.080

Jannittyneisyys 58

Alakuloisuus 5'27 p=.068
Heraileminen E%& p=.920
Pelot EZZ p=.048

0 20 40 60 80 100

Kuvio 28. Urheiluseuraan kuulumisen yhteydet psykosomaattisten oireiden esiinty-

miseen vahintdan kerran viikossa 7. luokkalisilla tytoilla (%)

Seitsemasluokkalaisilla urheiluseuraan kuulumattomilla pojilla esiintyy hieman
enemman artyneisyytta, huimausta ja vasymysta kuin urheiluseuraan kuuluvilla pojil-

la. Erot ovat kuitenkin vain suuntaa antavia, eivat tilastollisesti merkitsevia. (Kuvio 29)
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Kuvio 29. Urheiluseuraan kuulumisen yhteydet psykosomaattisten oireiden esiinty-

miseen vahintaan kerran viikossa 7. luokkalaisilla pojilla (%)

Yhdeksasluokkalaisilla tytoilla suurimmat erot muodostuvat paanséaryn ja ruokahalut-

tomuuden kohdalla. (Kuvio 30) Yhdeksasluokkalaisista urheiluseuraan kuulumatto-

mista tytdista yli puolella ja urheiluseuraan kuuluvista tytdista alle puolella on paan-

sarkya vahintaan kerran viikossa (p=.020). Suurin ero on kuitenkin nahtavissa ruoka-

haluttomuudessa. Urheiluseuraan kuulumattomista 28 prosentilla esiintyy ruokahalut-
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tomuutta vahintadn kerran viikossa, kun vastaava osuus urheiluseuraan kuuluvilla on
18 prosenttia (p=.004).

Paansarky s p=.020
Vatsakipu 5527 p=.465
Niska-hartiakivut %9 p=.894
Selkakivut EZ%S p=.569
Masentuneisuus 28| 33 p=.121
Artyneisyys ||5612 p=.853
Hermostuneisuus 70 146 p=.084
Univaikeudet |£§9 O Ei kuulu urheiluseuraan 0=.576
| O Kuuluu urheiluseuraan
Huimaus |3|133 p=.421
vasymys | 75I 80 p=.145
Ruokahaluttomuus 28
18 p=004
Jannittyneisyys I |3:f3 p=.609
Alakuloisuus ||3%5 p=.702
Herdileminen |31134 p=.416
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Pelot |———1 p=.406
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Kuvio 30. Urheiluseuraan kuulumisen yhteydet psykosomaattisten oireiden esiinty-

miseen vahintaan kerran viikossa 9. luokkalaisilla tyt6illa (%)

Yhdeksasluokkalaisilla urheiluseuraan kuulumattomilla pojilla esiintyy selvasti ylei-
semmin paansarkya kuin urheiluseuraan kuuluvilla pojilla. (Kuvio 31) Urheiluseuraan
kuulumattomista noin kolmasosalla esiintyy pééansarkya vahintaan kerran viikossa,

kun sama osuus urheiluseuraan kuuluvista on 23 prosenttia (p=.001). Muiden oirei-
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den suhteen erot eivat ole tilastollisesti merkitsevia urheiluseuraan kuuluvien ja kuu-

lumattomien valilla.

| 34

Paansarky

Vatsakipu

23

14
14

Niska-hartiakivut

|33

[32

Selkakivut

Masentuneisuus

25
22
E—
13

| 49

Artyneisyys

| 46

Hermostuneisuus

| 40

|36

28

Univaikeudet

Huimaus

O Ei kuulu urheiluseuraan

O Kuuluu urheiluseuraan

|31
E—

Vasymys

Ruokahaluttomuus

Jannittyneisyys

Alakuloisuus

Heraileminen

Pelot

11
8
28
28
—ry
20
21
{ 9

0 20 40

60 80 100

p=.001

p=.994

p=.619

p=.353

p=.162

p=.343

p=.187

p=.362

p=.254

p=.981

p=.097

p=.951

p=.615

p=.621

p=.187

Kuvio 31. Urheiluseuraan kuulumisen yhteydet psykosomaattisten oireiden esiinty-

miseen vahintaan kerran viikossa 9. luokkalaisilla pojilla (%)
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8.11 Urheiluseuraan kuulumisen yhteydet aamuvasymykseen

Urheiluseuraan kuulumisen ja aamuvasymyksen valinen yhteys ei ollut kovin voima-
kas, kuitenkin urheiluseuraan kuuluvista seitsemasluokkalaisista tytbista noin kol-
masosa ja urheiluseuraan kuulumattomista 43 prosenttia tuntee aamuvasymysta \a-
hintdan nelja kertaa viikossa kun vastaava osuus urheiluseuraan kuuluvilla oli 34
prosenttia (p=.015). (Kuvio 32) Yhdekséasluokkalaisilla tytoilla osuudet olivat lahes
samat kuin seitsemasluokkalaisilla tyt6illa, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Noin 30 prosenttia seitseméannen luokan ja noin 40 prosenttia yhdeksénnen luokan

pojista oli vasynyt lahes kaikkina kouluaamuina rippumatta urheiluseurajasenyydes-

ta.
04 x tai useammin/vko 0 Korkeintaan 3 x/vko
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Tytot 7 lk: ei kuulu urheiluseuraan 43 |.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.5 (£ R AR A

Tytt’)t 9 lk: kuuluu urheiluseuraan 33 If/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.f/.-e2!'/.?/.//.?/.?/.?/.?/.?/.//.//!/! 065
Tytot 9 k: ei kuulu urheiluseuraan 745 I'.f/.f/.f/.f/.f/.r/.f/.f/.f/.f5bf.f/.f/.f/.f/.r/.f/.f/.f/.f/.f
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Kuvio 32. Urheiluseuraan kuulumisen yhteydet aamuvasymykseen 7. ja 9. luokkalai-

silla tyt6illa ja pojilla (%)
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9 TULOSTEN YHTEENVETO

Sekéa kokonaisliikunta-aktiivisuudella ettd vapaa-ajan liikunta-aktiivisuudella mitatta-
essa pojat likkuvat tyttdja enemman molemmilla luokkatasoilla. Kokonaisliikunta-
aktiivisuus ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus myds vahenevat molemmilla sukupuolilla

seitseménneltd yhdeksannelle luokalle siirryttdessa.

Pojat kayttavat enemman aikaa vapaa-ajan liikuntaan kuin tytot. Pojilla vapaa-ajan
likuntaa kaytetyt kerrat vahenevat seitsemannelta luokalta yhdeksannelle siirryttaes-
sa. Vapaa-ajan liikunnan harrastamiseen kaytetty tuntimaara ei merkittavasti vahene
kummallakaan sukupuolella siirryttdessa seitsemannelta luokalta yhdeksannelle luo-

kalle.

Urheiluseuraan kuuluminen vahenee selkeasti ian myota molemmilla sukupuolilla ja

pojat kuuluvat urheiluseuraan tyttja yleisemmin.

Pojat kokevat itsenséa terveemmaksi kuin tytot seké seitsemannella ettd yhdeksannel-
I luokalla. Oppilaat my6s tuntevat itsensa terveemmaksi seitseménnella kuin yhdek-

sannella luokalla.

Kolme yleisintad kerran viikossa tai useammin koettua psykosomaattista oiretta seka
seitsemas- etta yhdeksasluokkalaisilla tyt6illa ovat vasymys/uupumus, artynei-
syys/pahantuulisuus ja paansarky. Vahiten seitsemasluokkalaisilla tyt6illa esiintyy
alakuloisuutta, selkdkipuja ja pelkoja ja yhdekséasluokkalaisilla vatsakipuja, selkékipu-
ja ja pelkoja. Seitsemdas- ja yhdeksasluokkalaisilla pojilla yleisimmat oireet ovat va-
symys/uupumus, Aartyneisyys/pahantuulisuus ja hermostuneisuus. Vahiten seitse-
masluokkalaisilla pojilla esiintyy alakuloisuutta, selkdkipuja ja pelkoja ja yhdeksas-

luokkalaisilla vatsakipuja, ruokahaluttomuutta ja pelkoja.

Aamuvasymys lisdantyy seitsemanneltd luokalta yhdeksannelle siirryttdessa. Seit-
semasluokkalaiset tytdt tuntevat aamuvasymysta yleisemmin kuin seitsemasluokka-

laiset pojat.
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Seka kokonaisliikunta-aktiivisuudella ettd vapaa-ajan liikkunta-aktiivisuudella mitattui-
na liilkunnallisesti aktiivisimmat pojat kokevat terveytensa paremmaksi kuin liikkunnalli-
sesti aktiivisimmat tytot. Luokkatasojen valilla ei ole huomattavia eroja kummallakaan
sukupuolella. Liikunnallisesti aktiivisemmat tuntevat molemmilla sukupuolilla ja no-

lemmilla luokkatasoilla terveytensa paremmaksi kuin liikkunnallisesti passiivisemmat.

Kokonaisliikunta-aktiivisuudella ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuudella ei ole tilastolli-
sesti merkitsevaa yhteytta yleisimpiin psykosomaattisiin oireisiin. Liikunnallisesti pas-
siivisemmilla on kuitenkin hieman useammin oireita. Aamuvasymys on sen sijaan
yleisempad molemmilla sukupuolilla ja luokkatasoilla liikunnallisesti passiivisemmilla

nuorilla.

Urheiluseuraan kuulumisella on tulosten mukaan selkea yhteys subjektiiviseen ter-
veyteen molemmilla luokkatasoilla ja sukupuolilla. Suurempi osa urheiluseuraan kuu-
luvista kuin kuulumattomista nuorista kokee omaavansa erinomaisen terveyden. Ur-
heiluseuraan kuuluvista vain harva kokee terveytensa huonoksi tai kohtalaiseksi. Su-
kupuolten valillakin on nahtavissa ero siten, etta uheiluseuraan kuuluvista pojista
suurempi osa kuin tytoistd kokee terveytensa erinomaiseksi kuin urheiluseuraan kuu-

luvista tytoista.

Seitsemasluokkalaisten tyttdjen keskuudessa urheiluseuraan kuuluvilla esiintyy va-
hemman selkékipua, hermostuneisuutta, ruokahaluttomuutta ja pelkoja. My6s aamu-
vasymys on yleisempaa urheiluseuraan kuulumattomilla seitsemasluokkalaisilla tytoil-
l&. Seitsemasluokkalaisilla pojilla urheiluseuraan kuulumisen ja psykosomaattisten
oireiden vdlille ei 16ytynyt yhteytta. Yhdeksasluokkalaisilla urheiluseuraan kuuluvilla
tytoilla esiintyy vahemman paansarkya ja ruokahaluttomuutta. Yhdeksasluokkalaisilla
urheiluseuraan kuulumattomilla pojilla esiintyy enemman paansarkya kuin urheilu-

seuraan kuuluvilla pojilla.
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10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tassa tutkimuksessa on kaytetty WHO-Koululaistutkimuksen laajaa kyselyaineistoa.
Tietojen keradmisen lahtokohtana on ollut nuorten oma raportointi terveydestaan ja
likunnan harrastamisestaan. Tallgin taytyy ottaa huomioon, onko vastaaja ollut kyvy-
kés ja luotettava arvioimaan itse esimerkiksi terveyttaan ja oireitaan. Tarkeda tama
on varsinkin silloin kun aineistoa on keratty nuorilta henkil6iltd. Vasymys, vastaus-
ajankohdan terveydentila ja vaikeudet yleensa elaméssa ovat voineet vaikuttaa nuo-

ren vastauksiin ja samalla heikentaneet vastausten luotettavuutta.

Tutkimustulosten kayttokelpoisuus maaraytyy niiden luotettavuudesta, yleistettavyy-
desta ja merkityksesta ihmisten todellisessa arkielamassa. Tieteellisen tutkimuksen
tulee pyrkid luotettavan tiedon kerdamiseen. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan
sen validiteetin ja reliabiliteetin kautta. Reliaabelius ja validius muodostavat yhdessa
kokonaisluotettavuuden. (Alkula ym. 1995, 89, Eratuuli ym. 1994, 98, Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 133.)

10.1 Validiteetti

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd mittari mittaa sitd mita sen on tarkoi-
tuskin mitata Eratuuli ym. 1994, 19, Metsdmuuronen 2003, 86, Nummenmaa ym.
1997, 203-205). Validiteetti voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Ulkoi-
nen validiteetti korostaa kaytannon puolta, eli mittaako mittari asiaa yhta hyvin kuin
jokin toinen mittari tai antaako mittari hyodyllisia tuloksia. (Metsamuuronen 2003, 86,
Nummenmaa ym. 1997, 203-205.) Ulkoinen validiteetti kertoo my6s mittauskohteen
edustavuudesta, tutkitun aineiston suhteesta perusjoukkoon (Eratuuli ym. 1994, 99).
Ulkoisen validiteetin kannalta aineistoa voidaan pitaa riittdvan edustavana, silla tut-
kimuksen otanta kasitti koko maan alueen. WHO-Koululaistutkimuksessa otantame-
netelmana kaytettiin ositettua satunnaisotantaa ja perusjoukkona Suomen koko 13-

ja 15-vuotiaiden ikaluokkaa. Tutkimuksesta poisjddneita kouluja oli erittain vahan ja
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poisjdédneet koulut korvattiin alkuperaisen otoksen suuruisella varaotoksella. Otos
edustaa koko maan vastaavanikaisia normaaliopetuksessa olevia nuoria, joiden ope-
tuskieli koulussa on suomi. Aineistot ovat kattavia niin laaneittain kuin myds ikaryh-
mittain ja aineistossa oli lahes yhta paljon molempia sukupuolia. Vastausprosentti on
myds varsin korkea ja aineiston koko riittdvan suuri (3477 oppilasta), jotta siitd voi-
daan tehda kyseisia ikaluokkia koskevia yleistyksia. Naiden asioiden pohjalta tulokset

ovat yleistettavissa koskemaan koko perusjoukkoa. (Nummenmaa 1997, 32).

Sisaisella validiteetilla tarkoitetaan sitd, vastaavatko mittaukset tutkimuksen teo-
riaosassa esitettyja kasitteitd. Sisainen validiteetti voidaan jakaa siséltd-, rakenne- ja
kriteerisuuntautuneeseen validiteettiin. Sisaltdvaliditeetilla tarkoitetaan mittausvali-
neen riittdvyytta eli sitdq, ovatko mittarissa tai ylipdansa tutkimuksessa kaytetyt kasit-
teet teorian mukaiset ja oikein operationalisoidut seka kattavatko kasitteet riittavan
laajasti kyseisen ilmion. Rakennevaliditeetti liittyy mitattavaan késitteeseen. Voidaan
myo6s ajatella, ettd mikali ilmio todella noudattaa jotain teoriaa tai mallia, tulisi sille
olla mahdollista 16ytaa tukea aineistosta. Kriteerisuuntautuneessa validiteetissa voi-
daan erottaa tieto mittarin ennustavuudesta ja tieto mittarin yhteyksistd samanaikai-
siin ilmi6ihin. Survey-tutkimuksessa kyselylomakkeen laadinta on olennainen proses-
si validiteetin kannalta. Lomakkeen kysymykset tulee laatia niin, ettéd ne todella vas-
taavat haluttuihin tutkimusongelmiin. (Metsdmuuronen 2003, 86—91, Nummenmaa
ym. 1997, 203-205.)

Vastausten luotettavuuden takaamiseksi WHO-Koululaistutkimuksessa kysymykset
on pyritty esittdmaan selkeasti ja yksiselitteisesti. Liikunnan harrastamiseen liittyvien
kysymysten validiteetti on otettu huomioon siten, etta kysymysten instruktio on mah-
dollisimman selkea ja helppotajuinen. Tarkoituksena on, ettd jokainen vastaaja ym-
martaisi mita liikunnalla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa, koska liikunta on hyvin laa-
jakirjoinen kasite. Toinen huomioon otettava asia on, etta ihmisten likkuminen vaihte-
lee hyvinkin paljon paivittdin ja viikoittain. Nuorilla siihen, lahtevatké he liikkumaan,

voivat vaikuttaa muun muassa terveydentila, kouluty6t ja muut harrastukset.

Oirekokemusten kartoittaminen lomakekyselylla nuorilta vastaajilta ei ole ongelma-

tonta. Oire on luonteeltaan subjektiivinen kokemus, eika koettuja oireita voi todentaa
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objektiivisesti. Oireita tutkittaessa on luotettava tutkittavan omiin ilmoituksiin ja vasta-
uksiin. Kyselylomakkeen avulla ei pystytd kartoittamaan yksilon subjektiivisia koke-
muksia yhta hyvin kuin esimerkiksi haastattelututkimuksissa olisi mahdollista. Koet-
tuun terveyteen liittyvassa kysymyksessa tulee ottaa aina huomioon se, ymmartavat-
ko vastaajat kéasitteen koettu terveys oikein. Oppilas ei ehka ole vastannut "erinomai-
nen”, jos hanella on jokin sairaus tai vamma, joka ei kuitenkaan haittaa jokapaivaista

elamaa eika terveyden hyvéaksi kokemista.

Kokonaisuudessaan WHO-Koululaistutkimuksessa on pidetty tarkasti huolta siita,
ettd tutkimus on validi. WHO-Koululaistutkimuksen kysymykset on laadittu yhteis-
tyossa kansainvalisen tutkijaryhméan kanssa. Kysymykset on myds ennalta testattu
monissa maissa. Kysymykset ja koko tutkimusprotokolla on myds lapikaynyt kan-

sainvalisen arvioinnin.

10.2 Reliabiliteetti

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen mittausvirheettomyytta ja toistettavuutta sa-
moissa olosuhteissa. Siséisella reliabiliteetilla tarkoitetaan sitd, etta mitattaessa use-
ampaan kertaan saadaan samat mittaustulokset. Ulkoinen reliabiliteetti merkitsee
sitd, ettd mittaus on toistettavissa myods muissa tutkimuksissa ja tilanteissa. (Heikkila
1999, 179, Nummenmaa ym. 1997, 202-203, Tuomi & Sarajarvi 2002, 133.) WHO-
kouluterveystutkimusta voidaan yleisesti ottaen pitdd melko luotettavana, koska tut-
kimus on toistunut useita kertoja hyvin samanlaisena. Tutkimuksen l|uotettavuutta

lisdd myds korkea vastausprosentti (Alkula ym. 1995, 87-94).

Torsheim tutkimusryhmansa kanssa (1998) on tutkinut WHO:n Koululaistutkimuksen
luotettavuutta toistamalla kyselya yhden viikon valein. Heidan mukaansa fyysista ak-
tilvisuutta mittaaviin kysymyksiin vastaaminen ei vaihdellut kertojen valilla, yli 70 pro-
senttia vastaajista vastasi molemmilla kerroilla samalla tavalla. Koettuun terveyteen

littyvassa kysymyksessa vaihtelu oli suurempaa, mutta silti lahes 70 prosenttia vas-
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tagjista vastasi samalla tavalla. (Torsheim ym. 1998.) Tama osoittaa tutkimuksen

toistettavuutta.

Tutkimuskysymykset ovat selkeitd ja vastausvaihtoehtoja ei ole likaa. Tama helpot-
taa kysymysten hahmottamista. Kuitenkin oppilaan on saattanut olla vaikea valita
joissain kysymyksisséa eri vastausvaihtoehtojen valilla. Kyselylomakkeen etuina ovat
kontrolloitu tilanne kun opettajat valvovat tutkimustilannetta, ja se, etta saadaan suh-

teellisen nopeasti paljon tietoa.

Otantamenetelma on luotettava, koska koulut on valittu ryvasotannalla edustavasti
kaikista Suomen kouluista ja kyselyyn liitettin mukaan selkeat ohjeet siitd, kuinka
koulussa pitda kyselyn suhteen toimia. Luotettavuutta lisad myds se, etta oppilaat
saivat vastata nimettémina opettajien tietamatta heidan vastauksiaan. Kyselylomake
sopiikin henkilokohtaisten asioiden kasittelyyn ja tall6in haastattelijan vaikutus eli-

minoituu.

Tutkimuksen reliabiliteettitarkastelu pohjautuu myds Cronbachin alfa-kertoimen maa-
rittmiseen. Mita lahempana kertoimen arvo on yhta, sitd homogeenisempi mittari on.
(Metsdmuuronen 2003, 439.) Liikuntamuuttujilla alfakerroin sai arvoksi 0,89 ja oirei-
den alfakertoimen arvo oli 0,96. Koska muuttujien valinen sisdinen johdonmukaisuus
oli korkea, voidaan ajatella, ettd mittarit mittaavat niiden taustalla olevaa samaa kéasi-

tetta.
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11 POHDINTA

Julkisuudessa keskustellaan yhd enenevassa maarin nuorten kasvavasta pahasta
olosta, paihteiden kayttstd ja muista terveysongelmista. Paihteet ja varsinkin huu-
meet ovat soluttautuneet myds pienille paikkakunnille ja samalla nuorten liikkunnalli-
nen passiivisuus on lisdantynyt. Naenkin, ettd likunnalla voisi olla suuri mahdollisuus
sekd ongelmien ehkaisijana ettéa vahentajana. Tama motivoi alun alkaen tutkimaan

asiaa tarkemmin.

Monet liikunnan terveydelliset edut on tiedetty kauan, mutta vasta viime vuosina on
likunta nostettu merkittdvaksi kansanterveydelliseksi tekijaksi. Tutkimustieto liikun-
nan monista vaikutuksista yksilolle ja kansanterveydelle on viime vuosina olennaises-
ti vahvistunut. Liikunnan avulla voidaan edistda merkittavasti yksiléiden, ryhmien,
yhteis6jen ja ympariston hyvinvointia ja terveyttd. Fyysinen passiivisuus ja hengastyt-
tavan liikunnan puute seka lihavuus ovat yhteydessa moniin kroonisiin sairauksiin.
Liikunta-aktiivisuuden tukeminen elaméankulun eri aiheissa on tarkeéd haaste tervey-
den edistamisessa. Voimakkaat, yhteiskunnassa vaikuttavat tekijat kuitenkin vahe n-
tavat paivittdiseen elamaéan sisaltyvaa lihastyota ja fyysista aktiivisuutta. Maailma on
muuttunut: paivittdinen liikunta on véhentynyt ja ylipaino on lisdantymassa. WHO:n
vuoden 2002 terveysraportti arvioi, etta likunnan vahaisyys aiheuttaa maailmanlaa-
juisesti noin 1,9 miljoonaa kuolemaa vuodessa. Tama voidaan rinnastaa tupakan

aiheuttamiin noin 4,9 miljoonaan kuolemaan. (Vuori 2003, 5.)

Lapsella ja nuorella on oikeus liikuntaan. Liikunta edistdéa fyysista, motorista, psyyk-
kistd ja sosiaalista kehitysta. Lasten ja nuorten likunnan harrastaminen on senkin
vuoksi tarkead, etta se ennustaa fyysisen aktiivisuuden maaraa aikuisena ja on pe-
rusta liikunnalliselle elaméantavalle. (Botting 1995, 45, Tammelin 2003, 47, Telama
ym. 2001) Tammelinin (2003) mukaan liikkuminen kaksi kertaa viikossa tai useammin
ja urheiluseuraan kuuluminen 14-vuotiaana ovat yhteydesséa aktiiviseen liikkumiseen
31-vuotiaana (Tammelin 2003, 47). Talla voi olla suuri vaikutus tulevaisuuden tyo-

ikaisten ja vanhusten hyvinvointiin ja terveydentilaan.
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11.1 Tulosten pohdintaa

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda 7. ja 9. luokkalaisten suomalaisnuorten lilkun-
nan harrastamista, koetun terveyden indikaattoreita ja niiden yhteyksia. Poikien aktii-
visempi liikkuminen, koetun terveyden paremmuus ja vahaisempi oireilu olivat tulos-
ten kuvaavia piirteita. Mista sitten johtuu sukupuolten valilla vallitseva ero? Ja mika
on syyna siihen, etta liikunnallisesti aktiivisemmat kokevat terveytensa paremmaksi

kuin ne, jotka harrastavat vAhemman liikuntaa?

Liikkunnallisessa aktiivisuudessa esiintynytta eroa mietittdessé murrosika on varmasti
yksi asian selittdja. Murrosidssa kehossa tapahtuvat rakenteelliset ja toiminnalliset
muutokset ovat pojille edullisia. Pojilla tapahtuu lihasten vahvistumista miessukupuo-
lihormonien vaikutuksesta. Pojista kasvaa kookkaampia, heille kehittyy enemman
lihasmassaa, pidemmat raajat ja levedmmat hartiat. Tyt6ill& taas murrosika aiheuttaa
kehon "kdmpelditymistd” esimerkiksi rintojen ja lantion kasvun vuoksi. Naiden omi-
naisuuksien on katsottu aiheuttavan hyotya pojille ja olevan yhteydessa siihen, etta
pojat harrastavat liikuntaa tyttdja enemmaéan. (Armstrong & Welshman 1997, 245-
246.) Toista syyta voisi hakea sukupuolten valilla vallitsevasta mallista, johon ole m-
me sosiaalistuneet, vaikka sukupuolten vélinen tasa-arvo onkin lisaantynyt viime
vuosina. Sukupuoliroolien mukaan mies on vahva ja fyysisesti aktiivinen kun taas
nainen on heikko ja fyysisesti passiivisempi. Urheilu ja liikunta mielletd&n usein voi-
maa ja fyysisyytta korostavaksi elamanalueeksi ja ne ovat siten liitettdvissa maskulii-
nisuuteen. Pienesta pitden pojat pelailevat keskendan ja leikit voivat olla hyvin fyysi-
sia verrattuna tyttoihin. Myos se, etta vielakaan kaikkia liikuntalajeja ei katsota sove-

liaaksi tytoille, voi juontaa juurensa tasta ajattelumallista.

Seka kokonaisliikunta-aktiivisuus ettd vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus vahenevat mo-
lemmilla sukupuolilla seitsemannelta yhdeksénnelle luokalle siirryttdessa. Tassa voi-
vat olla taustalla muut tekijat, jotka vievat murrosikaisten nuorten aikaa. Mahdollisesti
seurustelun aloittaminen, muut harrastukset seka koulu vievat nuoren aikaa enem-

man kuin aikaisemmin. Sama ajanpuute voi olla taustalla myos siing, etta urheiluseu-
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raan kuuluminen vahenee selkedasti ian my6ta molemmilla sukupuolilla. Toisena syy-
na urheiluseuraan kuulumisen vahentymiseen voi olla se, ettd useissa seuroissa Kkil-
pailullisuus ja harjoitusten maara alkavat lisaantya 12 ikavuoden jalkeen. Myo6s nuo-
risolle olisi luotava uutta harrastetyyppista seuratoimintaa, jotta mukaan saadaan

nekin nuoret, joita kilpailullisuus ei kiinnosta.

Koettua terveytta ja psykosomaattisia oireita tarkasteltaessa pojat kokevat itsensa
terveemmaksi kuin tytot seka seitseménnelld etta yhdeksénnellad luokalla. Tama voi
johtua esimerkiksi siitd, etta tytét mahdollisesti sen ikadisina pohtivat ja tutkiskelevat
enemman elamaansa ja olotilaansa seké analysoivat tarkemmin tuntemuksiaan. Sil-
loin he herkemmin kokevat, ettei heidan terveytensa ole erinomainen ja ilmoittavat

tuntevansa erilaisia psykosomaattisia oireita poikia yleisemmin.

Yleisimmiksi oireiksi tulosten mukaan nousivat vasymys/uupumus, artynei-
syys/pahantuulisuus, paansarky ja hermostuneisuus. Niska-hartiasaryt olivat myos
hyvin yleisia. Vahintdan joka kolmas nuori ja yhdekséasluokkalaisista tytdista jopa &-
hes puolet ilmoitti niska-hartiasérkyjen olevan viikoittaista. Tietokoneiden kayton i-
saantymisella ja lisdantyneella likunnallisella passiivisuudella on osuutensa lisdénty-
neissa tuki- ja liikkuntaelinten oireissa. Tulokset laittavat miettimaan, millainen on tule-

vien sukupolvien tydkyky, jos ongelmia alkaa esiintya jo nuoruusiassa.

Aamuvasymys on oireena vaikeasti tulkittava. Mita tarkoittaa, jos nuori ilmoittaa ko-
kevansa aamuvasymystéa vahintaan neljana aamuna viikossa? Aamuvasymys ei valt-
tamatta anna selkedd kuvaa siitd, onko nuori esimerkiksi nukkunut ja levannyt tar-
peeksi. Kouluun herdaminen voi olla aina hankalaa riippumatta siita kuinka paljon on
nukkunut ja levannyt. Talldin nuoret voivat ilmoittaa karsivAnsd aamuvasymyksesta
lahes joka aamu. Aamuvasymys lisaantyy seka tytoilla ettd pojilla seitseménnelta
luokalta yhdeksannelle siirryttdessa. Téahén voi olla syynd yéunen pituuden lyhene-
minen. Vanhemmat eivat enda valvo nukkumaan menemistd. Yleinen vasymys ja
uupumus oireena kuvastavat oikeaa tilannetta paremmin, koska silla tarkoitetaan
vuorokauden ajasta riippumatonta vasymysta. Vasymys ja uupumus nousivatkin ylei-
simmaéaksi psykosomaattiseksi oireeksi seka tyttdjen ettd poikien keskuudessa. Nuoret

nukkuvat liilan vahan ja ovat vasyneitd. Nukkumaanmenoaika on kouluviikolla siirtynyt
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yha myohaisemmaksi, vaikka kouluun heratddn samoihin aikoihin. Internet ja teleu-

sio voivat olla myds osasyyllisia aamuvasymykseen.

Tulosten mukaan likunnallisesti aktiivisemmat tuntevat molemmilla sukupuolilla ja
molemmilla luokkatasoilla terveytensa paremmaksi kuin liikunnallisesti passiivisem-
mat. Urheiluseuraan kuulumisella on myo6s tulosten mukaan selkea yhteys hyvaksi
koettuun terveyteen molemmilla luokkatasoilla ja sukupuolilla. On todettu, ettd ihmi-
silla jotka ovat liikunnallisesti aktiivisia, on positiivisempi elaménasenne seka parempi
itsetunto ja itseluottamus kuin inaktiivisilla ihmisilla (National Centre for Chronic Di-
sease Prevention and Health Promotion 1996). Liikunta myds véahentaa stressia ja
jannitysta seka parantaa mielialaa. Lisaksi nuorelle voi olla likunnasta hy6tya hanen
sopeutuessaan kehonsa muuttumiseen (Ojala & Valimaa 2001). Nuorten liikunnan
harrastamiseen liittyvat myos useimmiten kaverit, jotka antavat sosiaalista tukea.
Nama seikat voivat osaltaan vaikuttaa positiivisesti nuorten itse arvioimaan tervey-

dentilaan.

Tutkimuksen tulosten mukaan likkunta-aktiivisuudella ei ole yhteyttd nuorten yleisim-
piin psykosomaattisiin oireisiin ja niiden yleisyyteen. Tama voi johtua siitd, ettd mur-
rosidssa psykosomaattisten oireiden ilmeneminen on hyvin tavallista. Liikunnan ns.
terveysvaikutukset ilmenevét vasta pidemmalla aikavalilla, jolloin aktiivisuudella ei ole
yhteytta naihin yksittéisiin ik&kauteen laheisesti liittyviin oireisiin. Aamuvasymys on
sen sijaan yleisempaa molemmilla sukupuolilla ja luokkatasoilla liikunnallisesti passii-
visemmilla nuorilla. Voi olla, ettd ne nuoret jotka harrastavat liikuntaa iltaisin, ovat
kotiin tultuaan uupuneempia ja lahtevat nukkumaan aikaisemmin. Talldin pidempi ja

myds mahdollisesti syvempi youni vahentaa aamuvasymysta.

Tulokset urheiluseuraan kuulumisen yhteyksistd psykosomaattisiin oireisiin osoittau-
tuivat mielenkiintoisiksi. Ensinnakin voisi miettia sitd, kuinka jo pelkastaan urheiluseu-
raan kuuluminen vaikuttaa nuorten vastauksiin. Onko taustalla se, etta tieto osalli-
suudesta johonkin liikunnalliseen yhteis66n vaikuttaa siihen etta oireita koetaan ole-
van vahemman? Tai liikkuvatko nuoret samaan urheiluseuraan kuuluvien nuorten
kanssa vapaa-ajallaan, vaikka eivat osallistukaan itse urheiluseuran toimintaan? Eh-

k& urheiluseuraan kuuluvat nuoret liikkuvat joka tapauksessa, tapahtui se sitten seu-
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ran ulkopuolella tai seuran jarjestdmassa toiminnassa. Asian selvittamiseksi voitaisiin

tehd& uusi tutkimus.

Tuloksista kuitenkin selvisi, ettd esimerkiksi paansérky ja ruokahaluttomuus, etenkin
tyttbjen keskuudessa, ovat yleisempid oireita urheiluseuraan kuulumattomien kes-
kuudessa. Paansarky voi selittyd silla, ettd sen syy voi olla usein peraisin niska-
hartiaseudulta. Liikunta itsessdan, seka se, etta likuntaa harrastavilla on vihemman
aikaa esimerkiksi tietokoneen edessé istumiseen, ehkaisevat niska-hartiasarkyja.
Mista sitten johtuu se, etté urheiluseuraan kuulumattomilla esiintyy enemman ruoka-
haluttomuutta? On vaikeaa arvuutella asian taustalla olevia syita. Jalleen taytyy lah-
ted siitd olettamuksesta, ettd urheiluseuraan kuuluvat harrastavat joka tapauksessa
likuntaa. Liikunta kuluttaa energiaa ja sen vuoksi liikuntaa harrastavat tuntevat ruo-
kahaluttomuutta vahemman kuin liikuntaa harrastamattomat Viela vaikeampaa on
pohtia, miksi asia tuli esille etenkin tytt6jen keskuudessa. Murrosik& on aikaa, milloin
tyt6illa voi esiintya erilaisia syomishairioitd ja usein juuri liikunta, esimerkiksi anorek-
siassa, voi liittya yhtend osana taudin kuvaan. Johtuuko tulos siitd, etta urheiluseu-
roissa on alettu kiinnittamaan huomiota liikkuvien nuorten ruokatottumuksiin syomis-
hairididen yleistyttyd ja se on osaltaan syyna siihen, etta urheiluseuroihin kuuluvat

ilmoittavat kokevansa harvemmin ruokahaluttomuutta.

11.2 Miten saada nuoret liilkkumaan?

Nuorten terveys on yhteiskunnallisesti tarked asia. Silla on suuri vaikutus tulevaisuu-
den tybikaisiin ja vanhuksiin. Tamankin tutkimuksen tulokset osoittavat kuinka vahva
yhteys liikunnalla on nuorten terveyteen. Nuorten tarpeita tulisi ottaa enemman huo-
mioon liikuntapalveluja kehitettdessa. Mita enemman liikuntaharrastusmahdollisuuk-
sia nuorilla on, sitd enemman lisdantyy liikunnan harrastaminen vapaa-ajalla. Jokai-
selle lapselle ja nuorelle tulisikin luoda mahdollisuus paivittdiseen liikuntaan, koska
heidan liikkumisensa on ennen kaikkea riippuvainen olosuhteista. Tama on suuri
haaste, jossa nuorta ja hanen perhettd&n ei voi jattda yksin. Myos yhteiskunnan on

tuettava terveytta edistavia pyrkimyksia ja erityisesti lasten ja nuorten kohdalla koulu-
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laitos on merkittdvassd asemassa. Jotta toimenpiteisiin nuorten liikunnanharrastami-
sen edistamiseksi voitaisiin ryhtyd, on tarkeaa selvittda taustatekijat, jotka vaikuttavat

siihen liikkuvatko nuoret vai eivat.

Miten liikunta pystyy kilpailemaan muiden mielenkiinnon kohteiden kanssa nuorten
ajasta? Ennen aktiivinen elaméntapa muuttuu yha passiivisemmaksi. Mitkd ovat
syyt? Nuoret ovat hyvin tarked kohderyhma projekteille ja ohjelmille, jotka edistavat
fyysista aktiivisuutta, kun tiedetaan fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutukset ja se,
ettd nuoruusiassa liikunta-aktiivisuudella on tapana vahentya. Mika saa ihmiset liik-
kumaan ja mika estada heitd likkumasta? Valittdjana toimii suuri maara tekijoita, jotka
vaikuttavat joko estavasti, kannustavasti tai yllapitavasti. Joka tapauksessa on var-
maa, etta lilkunnan harrastaminen ei johdu pelkastdan yhdesta syysta vaan taustalla
on monia syitd. (Armstrong & Welshman 1997, 245.) Jotta voidaan suunnitella esi-
merkiksi koulun terveystiedon opetusta, kouluterveydenhuoltoa tai nuorten tervey-
teen liittyvia kampanjoita, on tiedettava ja otettava huomioon tekijat, jotka vaikuttavat

taustalla.

Ika korreloi negatiivisesti fyysisen aktiivisuuden kanssa. Lasten ja nuorten kehittyes-
sa ja kasvaessa liikunnan maara hiljalleen laskee. (Armstrong & Welshman 1997,
245-246.) Murrosian aikaisella koululiikunnalla voi olla merkittéava rooli nuoren liikun-
nanharrastamisen jatkumisessa. Se, ovatko nuorten liikuntakokemukset silloin kan-
nustavia ja riittdvan monipuolisia oman lajin 16ytamiseksi vai yksipuolisia ja itsetuntoa
seka -varmuutta latistavia, voi vaikuttaa yksilon liikunnan harrastamiseen pitkélle tu-

levaisuuteen.

Motivaatio on perinteisesti ndhty tekijana, joka vaikuttaa fyysiseen aktiivisuuteen ja
joka aiheuttaa muutoksia aktiivisuudessa (Telama ym. 2002, 12). Lasten ja nuorten
likuntamotiivit saattavat olla varsin eriytymattomid. Usein liikunnallisen toiminnan
tarkein motiivi on toiminta sinansa. Liikuntamotiivit eroavat hieman tyttdjen ja poikien
valilla. Tytoilla korostuu enemman virkistyminen ja pojilla taas motorinen osaaminen.
Muita likuntamotiiveja tytoilla ovat ilon ja mielihyvan kokeminen, fyysisen kunnon
hyodyntaminen mydhemmalla ialla, virkistyksen ja rentouden kokeminen seka elimis-

ton kestavyyden parantaminen. Pojilla likuntamotiiveja ovat elimistdon kestavyyden
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parantaminen, fyysisen kunnon hyédyntaminen my6he mmalla ialla, lihaksiston voi-
makkuuden parantaminen, uusien taitojen oppiminen ja nopeuden sekéa ketteryyden
parantaminen. Eniten molemmilla sukupuolilla korostuvat kuitenkin terveydelliset mo-
tiivit ja vahiten kilpailulliset motiivit. (Konttinen 1998, 28-29.)

Sosiaalinen tuki on merkittava liikunnan aloittamiseen ja siind pysymiseen vaikuttava
tekija (Ojanen ym. 2001, 105, Sallis ym. 1999). Vanhempien merkitys lasten liikun-
taan sosiaalistumisessa ja likunnan harrastuksessa on osoittautunut varsin merkitta-
vaksi (Rautava ym. 2003, Sallis ym. 1999). Perheliikuntaan soveltuvia paikkoja ja
tiloja sek& palveluja tulisikin tukea selvasti entista enemméan. Perhe on tarkeé tausta-
tekija lasten ja nuorten fyysisessa aktiivisuudessa ja liikuntaan osallistumisessa mo-
nin tavoin. Ensiksi perhe edustaa lapselle ja nuorelle sosio-ekonomista ymparistoa.
On otettava huomioon, etta tana paivanad monen liikuntalajin harrastaminen maksaa
ja yleensd vanhemmat maksavat lastensa harrastukset. Toiseksi muut perheen jase-
net ja etenkin vanhemmat voivat toimia sosiaalistajina perheen ulkopuoliseen ympa-
ristdon ja uusiin asioihin. Tutkimuksissa on myos todettu, ettd vanhempien fyysinen
aktiivisuus ennustaa lasten fyysista aktiivisuutta. Lapsia kuljetetaan nykyaan liian
paljon paikasta toiseen ja hyotyliikunta on vahentynyt. Perhe toimii siis sosiaalisen
tuen ja hyvaksynnan antajana, roolimallina, odotusten asettajana, kayttaytymisen
vahvistajana seké ohjeiden antajana. (Armstrong & Welshman 1997, 248-249, Sallis
ym. 1999, Telama ym. 2002, 13-14.)

Ystavien osuus ja vaikuttaminen ovat myos tarkeassa ja keskeisessa asemassa tar-
kasteltaessa lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuutta. Ystavat vievat mukanaan erilais-
ten liikkuntaharrastusten pariin ja heiltd saatu tuki on myos tarkeaa. (BHF 2002, 7.)
Tutkimusten mukaan fyysiseen aktiivisuuteen liittyva ystavien tuki on tarkedmpaa
pojille kuin tytéille (Armstrong & Welshman 1997, 249).

Tutkimusten mukaan kodin ulkopuolella vietetty aika on my6s vahvasti yhteydessa
fyysisen aktiivisuuden maaraéan lapsilla ja nuorilla. Itsenaisen liikkumisen vapaus,
hyvat kevyenliikenteenvaylat ja turvallinen elinymparistdé nostavat likunnanharrasta-

misen maaraa. Tutkimukset myo6s osoittavat, etta pojille sallitaan enemman vapautta
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likkua itsenaisesti, jolla on siten my6s vaikutusta niihin eroihin, joita poikien ja tytto-

jen liikkunnan harrastamisessa on. (Armstrong & Welshman 1997, 249-250.)

Myds yhteiskuntaan ja kotimaahan liittyvéat asiat vaikuttavat lasten ja nuorten fyysi-
seen aktiivisuuteen. Yhteiskunnan sisaiset taloudelliset erot vaikuttavat lasten ja
nuorten likkunnan harrastamiseen resurssien saatavuuden kannalta. Koyhemmilla
paikkakunnilla ei ole varaa panostaa liikuntapaikkoihin ja niiden rakentamiseen ja
saatavuuteen. Myos liikuntaseurojen ja erilaisten yhteisdjen maaréd vaihtelee kunnit-
tain. Liikuntaseuroilla ja -jarjestdilla on tarkea rooli jarjestaa lapsille ja nuorille liikun-
tapalveluja. Passiivisten ja valinpitaméattomien mukaan saaminen edellyttaa ei-
kilpailullisten mahdollisuuksien entista parempaa tarjontaa. Aktiivisuuteen vaikuttaa
Suomessa myos vuodenaikojen vaihtelu. Lasten ja nuorten fyysisessa aktiivisuudes-
sa on selvasti ndkyvissa nousua kesakuukausina, kun se taas talvea kohti mennessa

hieman laskee.

Kaikki lapset lahtevat hyvin nuorina kouluun ja se antaa koululle todella hyvat mah-
dollisuudet vaikuttaa lasten fyysiseen aktiivisuuteen. Koulussa fyysista aktiivisuutta ei
tulisi erottaa muusta terveiden elintapojen edistamisesta. Esimerkiksi liikuntakasva-
tus, kotitalous, terveyskasvatus, kouluruokailut, kouluterveydenhoitaja ja koulun muu
henkilokunta ovat kaikki yhdessa vaikuttamassa kehittyvien lasten elamantapoihin ja
sitd kautta myds fyysisen aktiivisuuden maaraan. Myos koulun ymparisto ja piha tulisi
rakentaa fyysista aktiivisuutta motivoivaksi ja edistavaksi. (Armstrong & Welshman
1997, 253.)

Edelld esitettyjen tekijoiden lisaksi nuoren liikunta-aktiivisuuteen vaikuttaa tietenkin
nuori itse. Tieto likunnan harrastamiseen vaikuttavista psykologisista tekijoista li-
saantyy jatkuvasti, mutta néaita tekijoitd on hyvin vaikea tulkita (Armstrong & Welsh-
man 1997, 246). Persoonallisuuteen liittyvista tekijoista lilkkunta-aktiivisuuteen vaikut-
tavat positiivisesti psyykkinen tasapaino, vastuuntunto ja sosiaalisuus. Ahdistunei-
suus, masennus ja psyykkiset ongelmat \éhentavat liikunta-aktiivisuutta. (Ojanen ym.
2001, 104.) Nauttimisen, patevyyden ja itsevarmuuden tunteen, asenteen ja yksiloI-
listen paamaarien on myos yleisesti tulkittu olevan yhteydessa fyysiseen aktiivisuu-

teen. Arkuuden ja alhaisen itsetunnon on taas todettu olevan yhteydesséa vahaiseen
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likunnan harrastamiseen. (BHF 2002, 6- 7.) Myo6s tietoisuus fyysisen aktiivisuuden
eduista ja siitd, etta pystyy suoriutumaan jostakin tehtavasta, korreloi fyysisen aktiivi-

suuden kanssa (Armstrong & Welshman 1997, 247).

Kaiken kaikkiaan nuorison nykyiselle ja myohemmalle terveydelle on tarkeaa luonnol-
lisen, ei kilpailunomaisen fyysisen aktiivisuuden lisaaminen. Muutosta ei ole helppo
saada aikaan. Osa toimenpiteista tulisi kohdistaa suoraan nuoriin, osa heidan van-
hempiinsa. Myds koululiikunnan maaralla ja sisallolla on merkitysta (Sullivan 2002,
Vuori 1994). Lisaksi lapsille ja nuorille on tarjottava koulun ulkopuolellakin mahdolli-

suuksia liikkuntaan ilman kilpailuvelvoitteita (Vuori 1994).

11.3 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Tutkimus ja sen tulokset johtavat moniin toinen toistaan mielenkiintoisempiin jatkotut-
kimusaiheisiin. WHO-Koululaistutkimuksen maailmanlaajuisen aineiston avulla voisi
tarkastella taman tutkimuksen tutkimusongelmia laajemmin vertailemalla eri maita
keskenaan. Mielenkiintoista olisi esimerkiksi verrata Pohjoismaita kesken&aan tai ver-
rata Suomea muihin Euroopan maihin. Eroja maiden kesken varmasti syntyisi, jolloin
tutkimusta voisi ulottaa naiden erojen taustalla oleviin syihin. Samalla voisi verrata
erilaisia liikunnan harrastamisen méaaria terveyden indikaattoreihin. Tulosten perus-
teella voisi muodostaa lapsille ja nuorille myds yleisen liikkuntasuosituksen, jollaista ei

vield ole.

Kirjallisuusosiossa esille tullut suomenkielisten ja suomenruotsalaisten nuorten vali-
nen ero terveyden kokemisessa olisi mielenkiintoinen tutkimuskohde. Mika tai mitka
syyt voivat saada aikaan sen, etta ruotsia aidinkielenaan puhuvat nuoret kokevat ter-

veytensa paremmaksi?

Tama tutkimus ei ulottunut eri liikuntalajeihin ja niiden harrastamiseen. Jatkossa tut-

kimusongelmiin voisi liittdd esimerkiksi joukkue- ja yksilolajien tarkastelun seké niiden
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yhteyksien selvittdmisen terveyden indikaattoreihin. Lajijaon voisi myos tehda esi-

merkiksi kesa- ja talvilajien suhteen tai kestavyys-, voima- ja taitolajien suhteen.

Lasten ja nuorten liikunta on tarkedd myos sen vuoksi, ettd silla on todettu olevan
epéasuoria yhteyksia terveyteen. Tama tutkimus painottui ns. suorien terveysvaikutus-
ten tarkastelemiseen. Tutkimusta voisi jatkaa eteenpain keskittymalla myos epésuo-
riin yhteyksiin. Liikunnan harrastamisen yhteydet tupakanpolttoon sekéa akoholin ja
huumeiden kayttoon ja tatd kautta nuorten terveyteen olisi hyvin ajankohtainen tutki-
musaihe.

Kokonaan oman tutkimuksensa voisi tehda niista tekijoista, jotka vaikuttavat nuorten
likunnan harrastamiseen sitd edistavasti tai estavasti. Kuten tamakin tutkimus on
todistanut, likunnan harrastamisella on yhteyksia terveyden indikaattoreihin. Se to-
distaa liikkunnan tarkeytta nuorten jokapaivaisessa elamassa. Jotta nuorten liikunnan
harrastamista voitaisiin edistaa ja jotta heita pystyttaisiin kannustamaan liikunnan ja

urheilun pariin, on hyva olla selvilla kaikista taustatekijoista jotka vaikuttavat asiaan.

Aiheen jatkotutkimusten kannalta olisi lisdksi tarkeaa ja tarpeellista maarittaa tieteel-
linen ja kansainvalisesti yhtenainen liikuntasuositus aikuisten lisdksi myos lapsille ja
nuorille. Sen tarpeellisuus on tana paivana nahtavissa seka yhteiskunnallisesti etta
kansainvalisesti. Liséksi lasten ja nuorten yleisen liikuntasuosituksen méaéaritteleminen

olisi tarked ja eteenpdin vieva asia myos tieteelliselle yhteisoélle.
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LITE 1

Seuraavissa kysymyksissa liikunnalla tarkoitetaan kaikenlaista sellaista toimintaa,
joka nostaa sydamen lyontitiheytta ja saa sinut hetkeksi hengéastymaan esimerkiksi
urheillessa, ystavien kanssa pelatessa, koulumatkalla tai koulun liikuntatunneilla. Lii-
kuntaa on esimerkiksi juokseminen, ripea kavely, rullaluistelu, pyoraily, tanssiminen,
rullalautailu, uinti, laskettelu, hiihto, jalkapallo, koripallo ja pesépallo.

Kysymyksissa 31 ja 32 laske yhteen aika, jonka kaytat paivittain likunnan harrasta-

miseen.

31. Kuinka monena paivané olet viimeisen 7 pdivan aikana harrastanut lilkkuntaa

vahintdan 60 minuuttia? Merkitse vain yksi vaihtoehto.
0 1 2 3 4 5 6 7

paivana

32. Kuinka monena paivanatavallisen viikon aikana harrastat lilkkuntaa vahin-

taan 60 minuuttia? Merkitse vain yksi vaihtoehto.
0 1 2 3 4 5 6 7

paivana

33. Oletko jonkin urheiluseuran jasen?
En
Kylla, ja otan osaa urheiluseuran harjoituksiin

Kyll&, mutta en osallistu urheiluseuran harjoituksiin

38. KOULUTUNTIEN ULKOPUOLELLA: Kuinka USEIN tavallisesti harrastat lii-

kuntaa vapaa-aikanasi niin, ettd hengastyt tai hikoilet?

Paivittain

4-6 kertaa viikossa
2-3 kertaa viikossa
Kerran viikossa
Kerran kuukaudessa

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa



En koskaan
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39. KOULUTUNTIEN ULKOPUOLELLA: Kuinka monta TUNTIA viikossa tavalli-

sesti harrastat liikuntaa vapaa-aikanasi niin, ettd hengastyt tai hikoilet?

En yhtaan
Noin % tuntia
Noin tunnin
Noin 2-3 tuntia
Noin 4-6 tuntia

7 tuntia tai enemman

68. Kuinka usein sinulla on ollut seuraavia oireita viimeisen 6 kuukauden aika-

na? Merkitse yksi vaihtoehto jokaisen oireen osalta.

Lahes

paivittain

Useammin
kuin ker-
ran viikos-

Sa

Noin ker-
ran vii-

kossa

Noin ker-
ran kuu-

kaudessa

Harvemmin
tai ei kos-

kaan

1) Paéansarkya

2) Vatsakipuja

3) Niska-hartiasarkyja

4) Selkakipuja

5) Masentuneisuutta

6) Artyneisyytta ja pa-

hantuulisuutta

7) Hermostuneisuutta

8) Vaikeuksia paasta

uneen

9) Huimauksen tunnet-

ta

10) Vasymysta ja uu-

pumusta
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11) Ruokahaluttomuut-

ta

12) Jannittyneisyytta

13) Alakuloisuutta

14) Herailemista 6isin

15) Pelkoja

70. Onko terveytesi mielestasi...?
Erinomainen

Hyva

Kohtalainen

Huono

74. Miten usein koulupaivina tunnet itsesi vasyneeksi noustessasi aamulla?
Harvoin tai en koskaan

Satunnaisesti

1-3 kertaa viikossa

4 kertaa viikossa tai useammin




LITE 2

Korrelaatiomatriisi
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muuttuja

Oireet Kokonais-liikunta- Vapaa-ajan Vapaa-ajan
aktiivisuus lilkunta lilkunta
? usein ? usein ? vahan
Paansarky -.041* -.061** -.068**
Vatsakipu -.023 -.010 -.008
Niska-hartiasarky .006 -.009 .006
Selké&kipu .001 .013 -.002
Masentuneisuus -.066** -.074** -.060**
Artyneisyys/ -.019 -.033 .000
pahantuulisuus
Hermostuneisuus -.013 -.022 -.034*
Univaikeudet -.010 -.055** -.022
Huimaus .004 -.034* .007
Vasymys/ -.037* -.060** -.040*
uupumus
Ruokahaluttomuus -.037* -.038* -.051**
Jannittyneisyys .020 .009 -.005
Alakuloisuus -.071** -.076** -.061**
Herailemista 6isin -.008 -.025 -.037*
Pelkoja -.043* -.027 -.037*
Koettu terveys 201** 244** 241*
Aamuvasymys .089** .087** .075*
Oireilu summa- .042* .075** .054**

** Correlation is significant at the 0.01 level

* Correlation is significant at the 0.05 level



LIITE 3

Pojat 7. luokka, oireilu (%):
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Lahes Useammin | Noin kerran | Noin kerran Harvemmin
paivittain | kuin kerran | viikossa kuukaudessa | tai ei koskaan
viilkossa
paansarkya 2,3 9,0 21,1 40,1 27,4
vatsakipuja 0,9 2,2 11,6 41,6 43,7
niska-hartiasarkyja 41 6,9 19,3 34,6 35,1
selkakipuja 2,5 4,1 11,5 27,9 54,0
masentuneisuutta 1,4 57 8,2 22,9 61,8
artyneisyytta tai 5,0 11,2 30,6 35,0 18,1
pahantuulisuutta
hermostuneisuutta 3,2 10,3 24,1 35,0 27,4
vaikeuksia paasta 41 8,5 14,9 26,8 45,6
uneen
huimauksen tun- 19 34 9,2 20,1 65,3
netta
vasymysta ja uu- 7,8 14,3 28,7 29,5 19,7
pumusta
ruokahaluttomuutta 1,5 3,6 11,3 22,1 61,5
jannittyneisyytta 1,3 5,8 19,6 36,8 36,5
alakuloisuutta 1,3 19 8,9 29,4 58,5
herailemista 6isin 2,3 5,6 10,0 24,5 57,6
pelkoja 13 2,7 4,0 211 70,9




Pojat 9. luokka, oireilu (%):
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Lahes Useammin | Noin kerran | Noin kerran | Harvemmin
paivittdin | kuin kerran | viikossa kuukaudessa | tai ei koskaan
viikossa
paansarkya 2,1 6,7 21,3 41,2 28,8
vatsakipuja 0,9 2,2 10,6 36,1 50,1
niska-hartiasarkyja 3,7 7,6 21,4 38,0 29,3
selkakipuja 31 6,9 13,6 30,1 46,3
masentuneisuutta 14 4,4 10,0 26,2 58,1
artyneisyytta tai 2,8 12,5 32,8 32,8 19,2
pahantuulisuutta
hermostuneisuutta 2,2 9,8 26,3 34,0 27,7
vaikeuksia paasta 3,2 8,6 17,3 28,4 42,5
uneen
huimauksen tun- 13 57 11,4 215 60,2
netta
vasymysta ja uu- 9,4 19,9 28,5 26,0 16,3
pumusta
ruokahaluttomuutta 0,3 2,8 6,5 18,6 71,8
jannittyneisyytta 12 57 20,5 35,9 36,6
alakuloisuutta 0,8 34 10,4 28,7 56,7
herailemista oisin 3,0 6,2 10,9 214 58,5
pelkoja 0,7 19 5,0 20,7 71,7




Tytot 7. luokka, oireilu (%):
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Lahes Useammin | Noin kerran | Noin kerran | Harvemmin
paivittdin | kuin kerran | viikossa kuukaudessa | tai ei koskaan
viikossa
paansarkya 7,2 16,0 27,1 32,0 17,7
vatsakipuja 31 8,1 18,9 49,4 20,6
niska-hartiasarkyja 59 12,4 21,4 30,4 29,8
selkakipuja 4,2 6,8 10,0 28,4 50,5
masentuneisuutta 4,7 9,4 13,9 26,1 45,9
artyneisyytta tai 8,2 19,6 35,4 27,3 94
pahantuulisuutta
hermostuneisuutta 4,6 12,4 27,2 30,9 24,9
vaikeuksia paasta 57 139 17,8 23,6 39,1
uneen
huimauksen tun- 4,8 8,0 15,1 22,5 49,6
netta
vasymysta ja uu- 13,6 24,5 28,8 23,1 10,0
pumusta
ruokahaluttomuutta 35 9,6 13,5 24,0 49,4
jannittyneisyytta 2,0 8,2 21,2 37,8 30,8
alakuloisuutta 2,1 7,9 15,3 29,7 45,0
herailemista 6isin 53 8,0 14,6 24,1 48,0
pelkoja 3,8 59 10,6 26,5 53,2




Tytot 9. luokka, oireilu (%):
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Lahes Useammin | Noin ker- Noin kerran | Harvemmin
paivittdin | kuin kerran | ran viikos- | kuukaudes- | tai ei koskaan
viikossa sa sa
paansarkya 8,2 18,2 25,6 33,1 14,9
vatsakipuja 1,7 9,1 15,7 61,4 12,1
niska-hartiasarkyja 8,4 17,7 23,6 28,7 21,7
selkakipuja 3,9 8,8 14,2 26,9 46,2
masentuneisuutta 51 10,0 16,2 31,9 36,7
artyneisyytta tai 6,9 19,9 34,9 32,3 6,0
pahantuulisuutta
hermostuneisuutta 57 13,2 25,0 34,3 21,7
vaikeuksia paasta 6,5 12,1 19,9 25,5 35,9
uneen
huimauksen tun- 44 11,7 16,6 23,0 44,3
netta
vasymysta ja uu- 18,1 32,6 27,5 17,5 4,3
pumusta
ruokahaluttomuutta 3,7 8,6 12,4 23,4 51,8
jannittyneisyytta 40 7,7 20,5 38,3 29,4
alakuloisuutta 5,2 8.4 21,3 33,1 32,1
herailemista 6isin 7,0 11,6 14,6 25,0 41,8
pelkoja 4,7 6,4 11,2 28,5 49,1




