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TIIVISTELMÄ 

Väyrynen, V. 2019. Nuorten urheilijoiden kipulääkkeiden käyttö: 13-17 -vuotiaiden suomalais-
ten urheiluseuraharrastajien kipulääkkeiden käyttö. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyväskylän 
yliopisto, liikuntalääketieteen pro gradu -tutkielma, 48 s., 1 liite. 

Kipulääkkeitä käytetään yleisesti lievittämään kehon kiputiloja, mutta käytöllä on myös lukui-
sia sivuvaikutuksia. Urheilijoiden kipulääkkeiden käytön on todettu olevan ei-urheilevaa väes-
töä korkeampaa. Nuorten urheilijoiden osalta tutkimuksia on kuitenkin tehty hyvin vähän. Tä-
män pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittää 13-17 -vuotiaiden suomalaisten urheilu-
seuraharrastajien kipulääkkeiden käyttöä, sekä kilpailutason, kilpailullisten tavoitteiden, har-
rastetun lajin ja sukupuolen vaikutusta kipulääkkeiden käyttöön. 

Tutkimusaineisto on osa Jyväskylän yliopiston Terveyden edistämisen tutkimuskeskuksen joh-
taman ”Terveyttä edistävä liikuntaseura” -tutkimuksen alkumittauksissa kerättyä aineistoa. Ai-
neisto kerättiin ympäri Suomea urheiluseurojen ja koulujen kautta vuosina 2013–2015. Tutkit-
tavina olivat 2132 13-17 -vuotiasta nuorta. Aineistona käytettiin kyselyn tuloksia kahdesta eri 
lomakkeesta. Tutkimusaineisto analysoitiin IBM SPSS -ohjelmalla käyttäen ristiintaulukointia. 

Urheiluseuratoiminnassa mukana olevista (p = 0.002), korkeamman tason urheilukilpailuihin 
osallistuvista (p = 0.010) ja palloilulajeja harrastavista (p<0.001) pojista suurempi osuus oli 
käyttänyt kipulääkkeitä viimeisen kuukauden aikana verrattuna urheiluseuratoimintaan osallis-
tumattomiin, ei-kilpaileviin tai matalamman tason kilpailuihin osallistuviin tai muita kuin pal-
loilulajeja harrastaviin poikiin. Tytöillä ei todettu eroja kipulääkkeiden käytössä urheiluseura-
toimintaan osallistuvien ja ei-osallistuvien, eri tason urheilukilpailuihin osallistuvien tai pal-
loilu- ja muiden lajien harrastajien välillä. Tytöistä useampi oli käyttänyt kipulääkkeitä viimei-
sen kuukauden aikana verrattuna poikiin seuraharrastajien ja ei-seuraharrastajien ryhmissä 
(p<0.001). Urheilun kilpailulliset tavoitteet eivät vaikuttaneet nuorten kipulääkkeiden käyttöön. 

Johtopäätöksinä voidaan todeta, että pojilla aktiivinen osallistuminen urheiluseuratoimintaan, 
urheilun korkeampi kilpailutaso ja palloilulajien harrastaminen näyttävät lisäävän kipulääkkei-
den käyttöä. Tytöistä selvästi suurempi osa oli käyttänyt kipulääkkeitä verrattuna poikiin. Saat-
taa olla, että tyttöjen kokonaisuudessaan runsaan kipulääkkeiden käytön vuoksi heidän kohdal-
laan ei havaittu eroa kipulääkkeiden käytössä urheiluseuraharrastajien ja seuratoimintaan osal-
listumattomien välillä. Nuorten urheilijoiden kipulääkkeiden käytöstä tarvitaan lisätutkimuksia, 
joissa tärkeää on selvittää myös käytön määrää, toistuvuutta ja lääkkeiden käytön syitä. 

Asiasanat: nuori, urheiluseuraharrastaja, kipulääkkeiden käyttö, urheilun kilpailutaso, urheilun 
kilpailullinen tavoitetaso  



 

 

 

ABSTRACT 

Väyrynen, V. 2019. Pain Medication Use of Young Athletes: A research study of 13-17-year-
old Finnish sports club participants’ pain medication use. Faculty of Sport and Health Sciences, 
University of Jyväskylä, Master’s thesis of Sport and Exercise Medicine, 48 pp., 1 appendix. 

Pain medications are commonly used to relieve pain, but the use has also numerous side effects. 
Athletes’ pain medication use is found to be higher than in the non-athlete population. There 
are only few research studies concentrating on young athlete’s pain medication use. This Master 
thesis aims to clarify 13-17-year-old Finnish sports club participants’ pain medication use and 
the effects of sport competition level, competitive goals in sport, type of sport played and sex. 

The research data is a part of the “Health Promotion Sports Club” -study that is led by Univer-
sity of Jyväskylä Health Promotion research center. The data was collected across Finland 
through sports clubs and schools in years 2013–2015. There were 2132 13-17-year-old adoles-
cents participating. The used data was collected from selected results of two different question 
forms. The data was analyzed with IBM SPSS program with cross tabulation. 

The study shows that a larger part of adolescent boys that are participating in sports clubs (p = 
0.002), competing in higher level (p = 0.010) and playing ball sports (p<0.001) have been using 
pain medication in the past month when comparing them to boys that are not participating in 
sports clubs, compete in the lower level or do not compete at all or to boys playing other type 
of sports than ball sports. There was no difference in pain medication use in adolescent girls 
that are participating and girls that are not participating in sports clubs, girls that are competing 
in different levels and girls that are playing ball sports or other type of sports. A higher number 
of the adolescent girls was using pain medication in the past month when comparing them to 
boys in the sports club participants and non-participants groups (p<0.001). The competitive 
goals in sports did not affect the pain medication use of the adolescents. 

In conclusion in the group of adolescent boys participating actively in sports clubs, competing 
in higher level in sports and playing ball sports seem to increase the use of pain medication. In 
the group of adolescent girls, a major part had used pain medication in the past month compared 
to the group of adolescent boys. It might be that the altogether higher use of pain medication 
within girls’ group is one of the main reasons why the difference in the pain medication use in 
the sports club participants group and non-participants group was not observed. There is a de-
mand for more high-quality research of pain medication use of the young athletes. Secondly, 
the quantity and the more accurate reasons of the pain medication use need to be clarified. 

Key words: adolescent, sport club participant, use of pain medication, competition level in 
sports, competitive goals in sports 
  



 

 

 

KÄYTETYT LYHENTEET 

 

COX  syklo-oksigenaasi 

DOMS  delayed onset muscle soreness, viivästynyt lihaskipu  
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1 JOHDANTO 

Huippu-urheilijoiden on todettu käyttävän enemmän kipulääkkeitä verrattuna ikävakioituihin 

ei-urheileviin kontrolleihin (Alaranta ym. 2008; Aavikko ym. 2013). Urheilijoilla runsaan ja 

kovatehoisen harjoittelun myötä urheilun terveysvaikutukset kääntyvät laskuun ja loukkaantu-

misriski kasvaa (Parkkari ym. 2003; Vuori 2011, 17–19). Urheilijoilla onkin paljon erilaisia 

kehon kiputiloja sekä vammoja, joita voidaan hoitaa kipulääkityksen avulla (Wolf ym. 2011). 

Urheilu-uran aikana kivuliaita oireita pyritään hoitamaan mahdollisimman tehokkaasti (Garcin 

ym. 2005; Alaranta ym. 2008). Kipulääkkeiden avulla harjoittelusta ja kilpailemisesta ei vält-

tämättä tarvitse pitää taukoa kivun vuoksi (Wolf ym. 2011). Kipulääkkeiden käyttö ei kuiten-

kaan ole ongelmatonta, sillä käytöllä voi olla useita haitallisia sivuvaikutuksia (Idänpään-Heik-

kilä ym. 1998; Karvonen ym. 2009; Paakkari 2017). 

Kipulääkkeet ovat yleisesti käytettyjä myös väestötasolla (Suomen lääketilasto 2007). Niiden 

käyttö perustuu kipua lieventävään, tulehdusta vähentävään ja kuumetta alentavaan vaikutuk-

seen (Karvonen ym. 2009; Warden 2009). Tunnetuimpia tulehduskipulääkkeiden haittavaiku-

tuksia ovat maha- ja suolistovaivat, munuaisvaivat ja verenkiertoelimistöön kohdistuvat haitat 

(Karvonen ym. 2009). Urheilijoille kipulääkkeet voivat aiheuttaa lukuisia haittoja ja niillä voi 

olla negatiivisia vaikutuksia urheilijan suorituskykyyn tai harjoitusadaptaatioon, minkä vuoksi 

turha lääkkeiden käyttö tulisi minimoida (Barnett 2006; Alaranta ym. 2008). Loukkaantumisten 

ja vammojen hoidon yhteydessä kipulääkityksestä voi olla urheilijalle haittaa, sillä tutkimustu-

lokset esittävät, että vaikka lääkityksestä voi olla apua vamman hoidon alkuvaiheessa, kipu-

lääkkeiden käytön myötä luonnollinen paranemisprosessi voi estyä ja häiritä vamman parane-

mista myöhäisemmässä vaiheessa (Almekinders 1999; Ziltener ym. 2010; Vuurberg ym. 2018). 

Kasvuiässä oleva nuori on usein epävarma itsestään (Aalberg & Siimes 1999, 12) ja monilla 

tahoilla, kuten ystävillä tai joukkuetovereilla, voi olla suurta vaikutusta nuoren tekemiin valin-

toihin (Kinnunen 1999, 51). Nuorilla voi olla vääränlaisia uskomuksia kipulääkkeiden vaiku-

tusmenetelmistä sekä haitoista ja päätökset lääkkeiden käytöstä eivät välttämättä ole perustel-

tuja (Wolf ym. 2011). Kipulääkkeiden käytön oikeanlaiset käyttötottumukset on tärkeää luoda 
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jo nuorena, sillä nuorena opitut väärät tavat voivat altistaa elämänmittaiselle väärinkäytölle 

(Holmes ym. 2013). 

Suomalaisessa liikuntakulttuurissa seuratoiminnalla on keskeinen rooli (Koski & Mäenpää 

2018). Seuratoiminnalla on suuri merkitys etenkin nuorten liikuttamisessa, ja suomalaisista 

nuorista jopa lähes 90 % on osallistunut seuratoimintaan jossain vaiheessa ennen täysi-ikää 

(Mononen ym. 2016). 13-vuotiaista nuorista 46 % ja 15-vuotiaista 38 % harrastaa aktiivisesti 

urheilua tai liikuntaa seurassa (Blomqvist ym. 2019). Kilpaileminen ja urheilukilpailutoiminta 

on suosittua nuorten keskuudessa ja nuorten vanhetessa kilpailemisesta tulee osalle nuorista 

yhä tärkeämpi osa harrastusta ja myös kilpailutaso nousee (Aira ym. 2013; Blomqvist ym. 

2019). 

Nuorten urheilijoiden kipulääkkeiden käyttöä on tutkittu hyvin vähän kansallisella tasolla ja 

myös kansainvälisesti tutkimusnäyttö on vähäistä. Aihe on tärkeä, sillä nuorilla urheilijoilla on 

riski omaksua kipulääkkeiden liikakäytön tapa ja altistua huippu-urheilijoille tyypilliselle run-

saalle kipulääkkeiden käytölle. Tämän vuoksi nuorten urheilijoiden kipulääkkeiden käyttöön ja 

käyttötottumuksiin on kiinnitettävä huomiota. Tämän tutkielman tarkoituksena on selvittää 

nuorten 13-17 -vuotiaiden suomalaisten seuraurheilijoiden kipulääkkeiden käyttöä sekä urhei-

lun kilpailutason, kilpailullisten tavoitteiden ja harrastetun lajin vaikutusta kipulääkkeiden 

käyttöön. 

Kiitokset ”Terveyttä edistävä liikuntaseura” (TELS) -tutkimusryhmälle tutkimusaineiston luo-

vuttamisesta tämän tutkielman käyttöön. Kiitos Jyväskylän yliopiston Terveyden edistämisen 

tutkimuskeskukselle, UKK-instituutille, Helsingin urheilulääkäriasemalle, Kuopion liikunta-

lääketieteen tutkimuskeskukselle, Oulun liikuntalääketieteen klinikalle, Paavo Nurmi keskuk-

selle ja Tampereen Urheilulääkäriasemalle. Lisäksi kiitokset Opetus- ja kulttuuriministeriölle, 

joka on tukenut taloudellisesti TELS -tutkimushanketta. 
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2 KIPULÄÄKKEET 

Kipu on epämiellyttävä kokemus, joka aiheuttaa huolta ja epävarmuutta terveydentilaa kohtaan 

sekä häiritsee päivittäistä elämää (Gureje ym. 1998; Käypä hoito -suositus 2017). Kipu liittyy 

kudosvaurioon tai sen uhkaan, mutta on kokonaisuudessaan hyvin moninainen tapahtuma, jossa 

fysiologisten komponenttien lisäksi myös psyykkisillä tapahtumilla on suuri merkitys (Idän-

pään-Heikkilä ym. 1998; Käypä hoito -suositus 2017). Kipulääkityksen käyttöä täytyy aina har-

kita tapauskohtaisesti vaivan luonne huomioiden (Karvonen ym. 2009). Potilaan huolellinen 

kokonaisvaltainen huomiointi ja arvio kivusta luo perustan hyvälle kivun hoidolle (Käypä hoito 

-suositus 2017). Tehokas ja oikeanlainen kivun hoito on tärkeää, mutta kipulääkkeiden käytöllä 

on myös haitta- ja sivuvaikutuksia (Paakkari 2017). Kipulääkkeisiin viitatessa tässä tutkiel-

massa tarkoitetaan erilaisia kipulääkevalmisteita, kuten tulehduskipulääkkeitä ja parasetamolia. 

Tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat kipulääkkeiden käytön yleinen syy (Karvonen ym. 2009) ja 

myös lapsilla ja nuorilla esiintyy runsaasti erilaisia tuki- ja liikuntaelimistön vaivoja (Mikkels-

son ym. 2008). Tulehduskipulääkkeet ovat yleisesti käytettyjä erilaisten vammojen yhteydessä 

sekä kivun lievittäjinä leikkauksien jälkihoidossa (Karvonen ym. 2009). Ajoittaisen säryn, ku-

ten päänsäryn tai flunssan oireiden hoitoon käytetään etenkin ilman reseptiä myytäviä kipulääk-

keitä (Karvonen ym. 2009; Paakkari 2017). Erityisesti nuorten naisten keskuudessa kipulääk-

keitä käytetään yleisesti hoitona kuukautiskipuihin (Latthe ym. 2006). 

Ilman reseptiä saatavat kipulääkkeet ovat tarkoitettu vain satunnaiseen käyttöön sekä tilapäisten 

oireiden hoitoon (Paakkari 2017). Toistuva, jatkuva tai paheneva kipu sekä sen aiheuttaja tulee 

arvioida lääkärillä, jolloin voidaan suunnitella myös paras mahdollinen kivunhoito (Paakkari 

2017). Sekä itsehoito että reseptilääkkeiden annostusohjeita tulee aina noudattaa, sillä kipulääk-

keiden teho ei lisäänny, jos suurin suositeltu vuorokausiannos ylitetään (Paakkari 2017). Oh-

jetta suurempi annos lisää kuitenkin huomattavasti kipulääkkeiden käytön riskejä sekä haitta-

vaikutuksia (Paakkari 2017). 
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2.1 Kivun fysiologiaa ja yleisesti käytettyjä kipulääkevalmisteita 

Perifeerisen kudosvaurion yhteydessä vapautuu runsaasti tulehduksen välittäjäaineita, kuten 

prostanoideja ja sytokiineja (Idänpään-Heikkilä ym. 1998). Nämä välittäjäaineet stimuloivat 

reseptoreita suoraan tai lisäävät herkkyyttä hermopäätteissä muille välittäjäaineille tai ärsyk-

keille (Idänpään-Heikkilä ym. 1998). Kipuviesti välittyy keskushermostoon perifeerisistä ku-

doksista ensin selkäytimen takasarveen ja siitä edelleen aivorungon sekä talamuksen kautta ai-

vokuoreen (Idänpään-Heikkilä ym. 1998).  

Resepti- ja itsehoitotulehduskipulääkkeet ovat yleisesti kivunhoitoon käytettyjä kipulääkkeitä 

(Karvonen ym. 2009). Yleisiä tulehduskipulääkeaineita ovat muun muassa ibuprofeeni, keto-

profeeni, diklofenaakki, naprokseeni ja asetyylisalisyylihappo eli aspiriini (Paakkari 2017). 

Opioideista poiketen tulehduskipulääkkeet eivät aiheuta fyysistä riippuvuutta, eikä niiden vai-

kutuksille kehity toleranssia (Idänpään-Heikkilä ym. 1998). Tulehduskipulääkkeiden käyttö pe-

rustuu niiden tulehdusta vähentävään, kipua lievittävään ja kuumetta alentavaan vaikutukseen 

(Karvonen ym. 2009; Warden 2009). 

Tulehduskipulääkeaine estää jo pieninä pitoisuuksina syklo-oksigenaasia (COX) ja vähentää 

näin arakidonihaposta syntyvien välittäjäaineiden prostanoidien synteesiä (Karvonen ym. 

2009). Kipua sekä tulehdusta lievittävä ja kuumetta alentava vaikutus perustuu pääosin tämän 

prostanoidisynteesin estoon (Karvonen ym. 2009). Useimmat tulehduskipulääkevalmisteet vai-

kuttavat väliaikaisesti estäen syklo-oksigenaasia ja lääkeaineen poistuttua elimistöstä sen vai-

kutus kumoutuu (Karvonen ym. 2009). Syklo-oksigenaasia on ainakin kahta eri tyyppiä: konsti-

tutiivista COX-1- ja indusoituvaa COX-2-entsyymiä (Karvonen ym. 2009). COX-1-entsyymin 

tehtävänä on huolehtia fysiologisesta prostanoidituotannosta tuottamalla esimerkiksi prostag-

landiini E2:ta, joka suojaa mahan limakalvoa, ja prostasykliiniä, joka laajentaa verisuonia ja 

estää verihiutaleiden aggregaatiota (Karvonen ym. 2009). COX-2-entsyymin määrä ja samalla 

sen tuottamien prostanodien määrä lisääntyy kudoksissa tulehduksen myötä huomattavasti ja 

COX-2-entsyymin aktiivisuuden estäminen rauhoittaa akuuttia tulehdusreaktiota (Vane 1994; 

Idänpään-Heikkilä ym. 1998). Ajatellaankin, että tulehduskipulääkkeiden tulehdusta rauhoit-

tava, kipua lieventävä ja kuumetta alentava vaikutus selittyy pääosin estämällä COX-2-
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isoentsyymin toiminta ja haittavaikutukset selittyvät COX-1-isoentsyymin estosta (Vane 1994; 

Karvonen ym. 2009). 

Kivun lievityksessä käytetään myös muita lääkeaineita, joista parasetamoli on yleisesti käytetty 

ja tunnettu lääkevalmiste (Paakkari 2017). Parasetamolin vaikutusmenetelmä on erilainen ver-

rattaessa tulehduskipulääkkeisiin (Paakkari 2017). Se ei estä välittäjäaineiden muodostumista 

koko kehossa, eikä sillä näin ole vaikutusta tulehduksen syntyyn (Paakkari 2017). Paraseta-

molin on kuitenkin havaittu estävän myös COX-entsyymien toimintaa (Hinz ym. 2008). Se 

estää lähinnä COX-2-entsyymin muodostumista, mutta vain heikosti COX-1-entsyymiä (Hinz 

ym. 2008). Parasetamoli vaikuttaa keskushermostossa lieventäen kipua ja estäen kipuviestien 

välittymistä aivoihin (Lääkeopas 2017). Parasetamoli auttaa kivunlievityksessä nostamalla hen-

kilön kipukynnystä (Garcin ym. 2005).  

2.2 Kipulääkevalmisteiden haittavaikutukset 

Tulehduskipulääkkeiden käytöllä on lukuisia mahdollisia haittavaikutuksia (Idänpään-Heikkilä 

ym. 1998; Karvonen ym. 2009; Paakkari 2017). Haittavaikutuksista yleisimpiä ja myös koh-

tuullisen hyvin tunnettuja ovat maha- ja suolistovaivat (Bennett ym. 2009). Maha- ja suolisto-

vaivat johtuvat siitä, että tulehduskipulääkkeiden käyttö vähentää mahan ja suoliston limakal-

voa suojaavien aineiden määrää ja vaurioittaa limakalvoa (Karvonen ym. 2009). Pelkästään 

oireiden perusteella ei voida ennustaa kipulääkkeiden aiheuttamia vakavia haittavaikutuksia, 

sillä mahan haavauma esiintyy usein oireettomana ja raju suolistoverenvuoto saattaa olla sen 

ensioire (Paakkari 2017). Tulehduskipulääkkeiden käytöstä johtuva suolistossa tapahtuva jat-

kuva pieni verenvuoto saattaa aiheuttaa myös anemiaa (Paakkari 2017). Mahdollisia tulehdus-

kipulääkkeiden käytön haittavaikutuksia ovat munuaisten toiminnan heikentyminen sekä tur-

votus, vaikkakin nämä ovat perusterveillä henkilöillä harvinaisia haittoja (Baker ym. 2005; 

Paakkari 2017). Tulehduskipulääkkeiden käyttö voi kuitenkin aiheuttaa esimerkiksi pitkäkes-

toisen urheilusuorituksen tai voimakkaan ripulin seurauksena syntyneen nestehukan yhteydessä 

äkillisen munuaisten vajaatoiminnan (Baker ym. 2005; Paakkari 2017). Tulehduskipulääkkei-

den vaikutus COX-1-entsyymien estoon on ilmeisesti syynä mahalimakalvon ja munuaisten 

haittoihin (Idänpään-Heikkilä ym. 1998). Astmaatikoille tulehduskipulääkkeet voivat laukasta 
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astmakohtauksen (Paakkari 2017). Kaikkien tulehduskipulääkevalmisteiden kohdalla annoksen 

lisääminen suurentaa selkeästi myös riskejä (Karvonen ym. 2009).  

Tulehduskipulääkkeiden käyttö saattaa aiheuttaa merkittäviä haittoja verenkiertoelimistöön 

(Karvonen ym. 2009). Tulehduskipulääkkeiden käytöllä on todettu lievästi suurentunut yhteys 

vakavien sydän- ja verisuonikomplikaatioiden riskiin (Barnett 2006; Vuolteenaho ym. 2012) ja 

niiden käyttö lisää jonkin verran etenkin ensimmäisen sydäninfarktin riskiä (Helin-Salmivaara 

ym. 2006). Pitkillä suuren lääkeannoksen ibuprofeenikuureilla ja selektiivisten COX-2-

entsyymin aktiivisuutta estävien lääkeaineiden käytöllä on yhteys lievästi suurentuneeseen ve-

risuonikomplikaatioiden riskiin (Kearney ym. 2006). Tulehduskipulääkkeiden ja parasetamolin 

käytön määrällä nuorten naisten keskuudessa on havaittu lisääntynyt verenpaineen kohoamisen 

vaara (Curhan ym. 2002). Tutkimuksissa on saatu viitteitä myös tulehduskipulääkkeiden käytön 

haitallisista vaikutuksista luun kasvuun sekä murtumakohtien uudelleen luutumiseen (Vuol-

teenaho ym. 2007). 

Tulehduskipulääkkeisiin verrattuna parasetamolilla ja muilla vaihtoehtoisilla kipulääkkeillä on 

pienempi haittavaikutusten riski (Garcin ym. 2005; Tscholl ym. 2010). Parasetamolia pidetään 

yleisesti turvallisempana lääkevalmisteena ja se soveltuu erityisesti astmaatikoille ja mahahaa-

variskialttiille henkilöille (Paakkari 2017). Parasetamolin annostus tulee aina pitää ohjeistuksen 

mukaisena, sillä yliannostus voi johtaa maksavaurioon (Paakkari 2017) ja liian suuri kerta-an-

nos voi johtaa pahimmillaan jopa kuolemaan (Garcin ym. 2005). 



 

7 

 

3 URHEILIJOIDEN KIPULÄÄKKEIDEN KÄYTTÖ 

Eliittiurheilijoiden on todettu käyttävän enemmän kipulääkkeitä verrattaessa tavalliseen väes-

töön (Alaranta ym. 2006; Aavikko ym. 2013) ja urheilijoiden runsasta kipulääkkeiden käyttöä 

on raportoitu useissa tutkimuksissa (Van Thuyne & Delbeke 2008; Ziltener ym. 2010; Suzic 

Lazic ym. 2011). Suomen Olympiakomitean apurahaa saavien urheilijoiden lääkärin määrää-

mien tulehduskipulääkkeiden käyttö on huomattavasti korkeampaa verrattuna saman ikäisiin 

ei-urheileviin verrokkeihin (Alaranta ym. 2006). Aavikon ym. (2013) tutkimuksessa on todettu, 

että Olympiaurheilijoista lähes puolet on käyttänyt lääkärin määräämiä tulehduskipulääkkeitä 

kuluneen vuoden aikana. Suzic Lazic ym. (2011) ovat tutkineet eliittiurheilijoiden kipulääkkei-

den käytön määrää ja tutkimuksessa on huomioitu sekä lääkärin määräämät reseptilääkkeet että 

ilman reseptiä saatavat itsehoitolääkkeet. Tutkimuksen perusteella lähes neljännes eliittiurhei-

lijoista on käyttänyt tulehduskipulääkkeitä ja hieman yli 5 % muita kipulääkkeitä kolmen vuo-

den aikana doping kontrollien yhteydessä kerätyn aineiston mukaan (Suzic Lazic ym. 2011). 

Useimmissa kansainvälisissä tutkimuksissa tulehduskipulääkkeiden on raportoitu olevan urhei-

lijoiden eniten käyttämä lääkevalmiste (Van Thuyne & Delbeke 2008; Tscholl ym. 2009; 

Tscholl ym. 2010; Suzic Lazic ym. 2011; Tscholl & Dvorak 2012). 

Palloilulajeissa eliittiurheilijat käyttävät enemmän kipulääkkeitä verratessa muiden urheilula-

jien, kuten yleisurheilun, eliittiurheilijoihin (Van Thuyne & Delbeke 2008; Tscholl ym. 2010). 

Tscholl ja Dvorak (2012) tutkivat vuoden 2010 jalkapallon maailmanmestaruuskilpailuissa pe-

laajien kipulääkkeiden käyttöä ja saivat tuloksiksi huimia käyttömääriä. Ennen jokaista ottelua 

39 % pelaajista käytti kipulääkitystä ja yli 60 % raportoi ottaneensa kipulääkevalmistetta tur-

nauksen aikana.  

Kipulääkevalmisteita käyttävät urheilijat raportoivat erilaisista kipulääkkeiden käytöstä johtu-

vista haitta- ja sivuvaikutuksista (Alaranta ym. 2006). Urheilijat kärsivät useista tulehduskipu-

lääkkeiden aiheuttamista haittavaikutuksista, kuten maha- ja suolisto-oireista, itse havaitusta 

lihasvoiman alenemisesta, väsymyksestä, lisääntyneestä hikoilusta ja sekavuudesta (Alaranta 

ym. 2006). Tulehduskipulääkkeiden haittavaikutuksista raportoi kärsivänsä lähes 20 % urheili-

joista (Alaranta ym. 2006). 
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3.1 Urheilijoiden kipulääkkeiden käytön syitä ja ongelmia 

Urheilijan uran aikana erilaisten kivuliaiden oireiden hoito pyritään optimoimaan, ettei harjoit-

telua tarvitsisi rajoittaa kivun vuoksi (Garcin ym. 2005; Alaranta 2008). Urheilijat kärsivät ke-

hon kiputiloista, joita voidaan kipulääkityksen avulla hoitaa ja mahdollistaa näin harjoittelun 

jatkuminen tai kilpailuihin osallistuminen (Wolf ym. 2011). Kipu on merkkinä siitä, että keho 

tarvitsee vielä lepoa ja lisää aikaa parantumiseen (Garcin ym. 2005). Säilyttääkseen kilpailuky-

kynsä huipun urheilijat käyttävät useita ei-doping aineeksi luokiteltuja kipulääkkeitä esimer-

kiksi loukkaantumisten ja sairastumisten hoitoon sekä vähentääkseen pehmytkudosvammojen 

turvotusta ja kipua (Alaranta ym. 2008). Turha lääkevalmisteiden käyttö tulisi minimoida, sillä 

kaikilla lääkevalmisteilla on haittavaikutuksia, joilla voi olla negatiivisia seurauksia urheilijan 

suorituskykyyn (Alaranta ym. 2008). 

Fyysisen aktiivisuuden jälkeen ilmenevä viivästynyt lihaskipu (DOMS) on yhdistetty vahvem-

min liikuntaan tottumattomaan sekä vähän liikkuvaan ihmisryhmään, jolle raskas ja yllättävä 

liikunta saattaa aiheuttaa kovaakin lihaskipua (Barnett 2006). Tämän vuoksi esitetäänkin, että 

suunnitelmallista harjoitusohjelmaa noudattavien urheilijoiden kohdalla harjoittelun aiheutta-

man viivästyneen lihaskivun lievitys tulehduskipulääkkeiden avulla antaa vain pienen hyödyn 

(Barnett 2006). Tulehduskipulääkkeiden käytöllä voidaan kuitenkin saada helpotusta kovasta 

harjoituksesta johtuvaan viivästyneeseen lihasarkuuteen, mutta harjoituksesta palautumiseen 

tulehduskipulääkkeistä ei todennäköisesti ole hyötyä (Paulsen ym. 2010). Eläinkokeissa on 

saatu viitteitä tulehduskipulääkkeiden jatkuvan käytön negatiivisista yhteyksistä lihasten palau-

tumiseen, harjoitusadaptaatioon ja näin myös urheilijan kehitykseen (Barnett 2006). Tulehdus-

kipulääkkeitä ei voi suositella urheilijoille palautumisen edistämiseen niiden haitallisten ter-

veysvaikutuksien ja mahdollisien kielteisten harjoitusadaptaatiovaikutuksien vuoksi (Barnett 

2006). 

Voimaharjoittelun myötä lihaksiin muodostuu mikrorepeämiä ja näiden vaurioiden korjauspro-

sessissa lihas korjaa itsensä entistä vahvemmaksi edistäen lihaskasvua (Schoenfeld 2012). Sa-

telliittisolut aktivoituvat lihasten vaurioissa ja auttavat lihassyiden korjausprosessissa (Schoen-

feld 2012). Satelliittisolujen aktivoituessa lihasvaurioiden myötä, ne muuntautuvat 
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myoblastiksi eli lihaksen esikantasoluiksi auttaen lihassyiden korjauksessa ja uuden lihasku-

doksen kasvussa (Schoenfeld 2012). Satelliittisolut auttavat myös luovuttamalla vanhoille li-

hassyille tumansa, jolla on tärkeä rooli lihaskasvussa (Schoenfeld 2012). Satelliittisolujen toi-

minnan estyessä lihaskasvua tapahtuu vain tiettyyn rajaan saakka (Adams & Bamman 2012). 

Tulehduskipulääkkeiden prostanoidien tuoton estävä vaikutus saattaa vaikuttaa myös satelliit-

tisoluihin ja niiden aktivoitumiseen, sillä prostanoidit stimuloivat monella tavalla satelliittiso-

luja sekä niiden kasvua (Bondesen ym. 2004). Varsinkin COX-2-estäjillä on huomattu olevan 

vaikutusta satelliittisoluihin (Bondesen ym. 2004; Bondesen ym. 2006). Mikkelsen ym. (2009) 

esittävät tutkimuksessaan, että tulehduskipulääkkeet vaikuttavat kielteisesti satelliittisolujen 

aktiivisuuteen eksentrisen harjoituksen jälkeen. Tutkimustulokset ovat kuitenkin osittain risti-

riitaisia, sillä Paulsen ym. (2010) havaitsivat tutkimuksessaan, ettei harjoittelun yhteydessä käy-

tetyillä COX-2-estäjillä ollut yhteyttä satelliittisolujen määrään. Näin ollen lisätutkimuksia asi-

asta tarvitaan. 

Kestävyysurheilulla voi olla haitallisia vaikutuksia ruuansulatusjärjestelmän toimintaan ja se 

voi pahimmillaan aiheuttaa ruuansulatuskanavaan ärsytystä ja limakalvovaurioita, jotka voivat 

johtaa pienten sisäisten verenvuotojen ilmenemiseen (Van Wijck ym. 2011). Tulehduskipulääk-

keet voivat entisestään pahentaa tätä suolistoon kohdistuvaa haitallista, limakalvoja ohentavaa 

vaikutusta ja lisätä pieniä sisäisiä verenvuotoja (Nieman ym. 2006; Van Wijck ym. 2012). Tä-

män vuoksi urheilijoiden tulee aina huomioida tulehduskipulääkkeiden sivuvaikutukset ja nii-

den käytöstä tulisikin luopua ilman selkeää lääketieteellistä syytä (Van Wijck ym. 2012). 

Urheilu aiheuttaa muutoksia munuaisten hemodynamiikkaan ja urheilun aikana munuaisten ve-

renvirtaus vähenee (Poortmans 1984). Munuaisten verenvirtauksen alentuminen on yhteydessä 

liikunnan intensiteettiin ja rasittavan liikunnan yhteydessä se voi laskea jopa 25 % (Poortmans 

1984). Myös tulehduskipulääkkeet vaikuttavat munuaisten toimintaan (Ziltener ym. 2010). Tu-

lehduskipulääkkeiden käyttö estää munuaisia suojaavien välittäjäaineiden tuotantoa ja voi häi-

ritä munuaisten toimintaa sekä aiheuttaa munuaisten turvotusta (Paakkari 2017). Tulehduski-

pulääkkeitä käytettäessä pääasiallisesti COX-2-entsyymin estäjät voivat vaikeuttaa munuaisten 

nesteen poisto tehtävää (Baker ym. 2005). Etenkin pitkäkestoisessa kestävyysurheilusuorituk-

sessa elimistön nesteen poiston vaikeutuminen voi johtaa vakavaan nesteen kertymiseen aivo-

kudokseen ja aivojen turpoamiseen (aivoödeema) sekä vaarallisen alhaiseen veren 
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natriumpitoisuuteen (hyponatremia) (Baker ym. 2005). Tunnettuja riskitekijöitä ovat liiallinen 

nesteytys sekä tulehduskipulääkkeiden käyttö (Baker ym. 2005). Vastaavasti nestehukasta kär-

sivillä yksilöillä tulehduskipulääkkeiden käytön on havaittu aiheuttavan munuaisten äkillistä 

vajaatoimintaa (Zilterner ym. 2010). Urheilijat saattavat kärsiä toistuvasti nestehukasta urheil-

lessaan, joten tulehduskipulääkkeiden vaikutus munuaisiin nestehukan yhteydessä tulee huo-

mioida (Zilterner ym. 2010). 

Tutkimuksissa on löydetty näyttöä myös tulehduskipulääkkeiden käytön epäedullisista vaiku-

tuksista lihas- ja sidekudosvammojen parantumiseen (Almekinders 1999). Vammojen pitkän 

aikavälin paranemisprosesseissa tulehduskipulääkkeet on yhdistetty negatiiviisiin seuraamuk-

siin (Ziltener ym. 2010). Vaikuttaa siltä, että lihas- ja sidekudosvammoissa alun tulehdusvaihe 

ja myöhempi uusiutumisvaihe ovat kytköksissä toisiinsa ja alkuvaiheen estolla voi olla haital-

lisia vaikutuksia myöhäisempään vaiheeseen (Almekinders 1999). Venähdyksien ja ruhjeiden 

ensihoitona tulehduskipulääkkeet estävät hieman tulehduksen muodostumista, mutta niiden 

käytöllä on huomattu olevan mahdollinen yhteys haitallisiin vaikutuksiin paranemisen osalta 

myöhemmin paranemisvaiheessa (Almekinders 1999). Vuurberg ym. (2018) mukaan tutkimus-

näyttöön perustuen nilkan nyrjähdyksien ja venähdyksien hoidossa tulehduskipulääkkeitä tulee 

käyttää varoen. Tulehduskipulääkkeet voivat lievittää kipua ja turvotusta, mutta käyttö ei ole 

ongelmatonta, sillä se voi ehkäistä luonnollista paranemisprosessia (Vuurberg ym. 2018). Zil-

tener ym. (2010) eivät tutkimuksensa pohjalta suosittelekaan urheilijoille tulehduskipulääkkeitä 

hoitona lihasvammoihin, luunmurtumiin tai tendinopatiaan. 

Urheilumaailmassa kipulääkkeiden käyttö nähdään yleisesti hyväksyttävänä ennaltaehkäise-

vänä toimenpiteenä sekä loukkaantumisten peittämiskeinona (Matava 2016). Eettiset huolet 

ovatkin nousseet vahvasti esille urheilijoiden tulehduskipulääkkeiden väärinkäytön vuoksi 

(Barnett 2006). Kipulääkkeiden käyttöä korostava ja salliva ilmapiiri voi tehdä kipulääkkeiden 

käytön urheilijoille helpommaksi lisäten käyttömääriä (Matava 2016). Kiputuntemus voi olla 

elimistön luonnollinen suojamekanismi (Hay & Nesbitt 2019). Urheilemista voidaan kuitenkin 

jatkaa kipulääkityksen alaisena loukkaantumisista huolimatta ja näin viivästyttää vamman täy-

dellistä paranemista tai jopa aiheuttaa alkuperäisen vamman pahenemista kivun tunteen esty-

misen vuoksi (Matava 2016). Väärinkäytöstä johtuen kipulääkkeiden määräämiseen olisi suo-

tavaa ottaa tiukemmat menettelytavat (Tscholl ym. 2009). 
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3.2 Nuorten urheilijoiden kipulääkkeiden käyttö 

Nuorten murrosikäisten urheilijoiden on todettu käyttävän runsaasti tulehduskipulääkkeitä ja 

urheilijoiden vanhetessa sekä siirtyessä nuorten sarjoista aikuisten tasolle tulehduskipulääkkei-

den käyttö lisääntyy edelleen huomattavasti (Tscholl ym. 2009; Tscholl ym. 2010). Tulehdus-

kipulääkkeiden käytön kohdalla nuori aloitusikä ja tavan luominen jo varhain luo riskin liika-

käytölle ja elämänmittaiselle tottumukselle (Holmes ym. 2013).  

Yliopistourheilijoita tutkittaessa urheilijat raportoivat käyttävänsä kipulääkkeitä loukkaantu-

misten ja sairastumisten yhteydessä sekä lievittämään lihaskipua kilpailujen ja harjoitusten jäl-

keen (Tricker 2000). Trickerin (2000) tutkimuksessa selvitettiin myös yliopistourheilijoiden 

asenteita kipulääkkeiden käyttöä kohtaan ja pyrittiin löytämään tekijöitä, jotka ennustavat vää-

rinkäyttöä. Kolmannes tutkimukseen osallistuneista urheilijoista ajatteli kipulääkkeiden olevan 

välttämätön apukeino fyysisestä rasituksesta palautuessa ja jopa 13 % oli sitä mieltä, että urhei-

lumenestyksen saavuttamiseksi vaaditaan kipulääkkeiden käyttöä (Tricker 2000). O´Connorin 

ym. (2018) tutkimuksessa noin 14 % yliopistourheilijoista oli käyttänyt tulehduskipulääkkeitä 

yli suositellun annoksen ja yli puolet olivat epävarmoja tulehduskipulääkkeiden sivuvaikutuk-

sista. Tulehduskipulääkkeiden väärinkäyttö oli yleisempää niiden yliopistourheilijoiden jou-

kossa, joilla oli vahvempi urheilijaidentiteetti ja joiden asenteet olivat myönteisempiä tulehdus-

kipulääkkeiden hyödyistä (O´Connor ym. 2018). Warnerin ym. (2002) tutkimuksen mukaan 

lukioikäisillä amerikkalaisen jalkapallon pelaajilla oli suurempi todennäköisyys käyttää päivit-

täin tulehduskipulääkkeitä, jos heidän käsityksensä mukaan kipulääkkeiden käytöllä saavute-

taan parempi suorituskyky. Nämä tutkimukset antavat vahvoja viitteitä siitä, että nuorilla urhei-

lijoilla on vajavaista tietoa kipulääkkeiden vaikutusmekanismeista sekä käytön riskeistä. 

Kasvuiässä nuori on usein epävarma itsestään (Aalberg & Siimes 1999, 12) ja esimerkiksi ys-

tävillä sekä kaveripiirillä on vaikutusta nuoren valintoihin (Kinnunen 1999, 51). Joukkuetove-

rit, ystävät, perhe sekä muut tuttavat voivat vaikuttaa suurestikin yliopistourheilijan kipulääk-

keiden käyttöön liittyviin päätöksiin (Tricker 2000). Wolfin ym. (2011) tutkimuksessa huomat-

tiin, että nuoren urheilijan itsenäisesti tekemä päätös kipulääkkeiden käytöstä johti useammin 

suositeltua annosta suurempiin käyttömääriin verrattaessa lääkärin, farmaseutin tai valmentajan 
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kanssa keskusteltuun kipulääkkeiden käyttöön amerikkalaisen jalkapallon yliopistosarjan pe-

laajilla. Lukioikäisillä amerikkalaisen jalkapallon pelaajilla tulehduskipulääkkeiden käyttö oli 

todennäköisemmin päivittäistä, jos pelaajan päätös kipulääkkeen käytöstä perustui omaan pää-

tökseen ilman aikuisen tukea (Warner ym. 2002). 
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4 SUOMALAINEN SEURATOIMINTA 

Liikunta- ja urheiluseuratoiminnalla on keskeinen asema suomalaisessa liikuntakulttuurissa 

(Koski & Mäenpää 2018). Seuroilla on ydinrooli organisoidussa liikunta- ja urheilutoimin-

nassa ja vaikka liikuntakulttuuri on moninaistunut ja organisoitu toiminta urheilun ympärillä 

on kasvanut, seurat ovat säilyttäneet roolinsa (Mononen ym. 2016). Seuratoiminnassa merkit-

tävässä roolissa ovat aktiivinen yhteistyö sekä oma-aloitteinen toiminta ja seuroilla on yhteis-

kunnallisesti suuri painoarvo myös vapaan kansalaistoiminnan kautta sekä yhteisöllisyyden 

kanavana (Koski & Mäenpää 2018). Seuroilla on pitkän historiansa ansioista ollut suuri mer-

kitys suomalaisen liikuntakulttuurin muodostamisessa ja kansanterveyden sekä kilpaurheilun 

edistämisessä jo vuosikymmenten ajan (Koski & Mäenpää 2018). Nykyisin Suomessa toimii 

aktiivisesti noin 10 000 liikunta- ja urheiluseuraa (Koski 2013).  

Seuroilla on suuri merkitys niin huippu- kuin kilpaurheilussa sekä harraste- ja terveysliikun-

nan näkökulmasta (Mononen ym. 2016; Koski & Mäenpää 2018). Seurat voidaan jakaa nel-

jään eri luokkaan niiden päätarkoituksen mukaisesti: kilpaseurat, kuntoseurat, monialaseurat 

ja nuorisokasvatusseurat (Koski & Mäenpää 2018). Kilpaseurat keskittyvät urheilun kilpailul-

lisiin tavoitteisiin, kuntoseurojen päätarkoituksena on liikunnan edistäminen ilman saavutusta-

voitteita ja monialaseurat pyrkivät molempiin näistä tavoitteista (Koski & Mäenpää 2018). 

Nuorisokasvatusseuroissa tavoitteena on ainoastaan nuorisokasvatus (Koski & Mäenpää 

2018). Seuratoiminnalla onkin suuri merkitys etenkin lasten ja nuorten liikuttamisessa sekä 

liikuntakasvatuksen edistäjänä (Mononen ym. 2016). Suuri osa suomalaisista osallistuu seura-

toimintaan lapsuudessaan tai nuoruudessaan (Mononen ym. 2016). Seurat toimivat myös lii-

kunnan ja urheilun sosiaalistajina (Mononen ym. 2016).  

4.1 Lasten ja nuorten osallistuminen seuratoimintaan 

Nykyisin urheiluseurat tavoittavat vähintään hetkellisesti lähes 90 % suomalaisista ennen 

täysi-ikää (Mononen ym. 2016). Vuoden 2018 Lasten ja nuorten liikuntakäyttäytyminen Suo-

messa (LIITU) -tutkimuksen mukaan urheiluseuratoimintaan osallistui aktiivisesti puolet eli 

50 % 9-15 -vuotiaista vastaajista ja lisäksi urheiluseuratoimintaan osallistui silloin tällöin 12 
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% vastaajista (Blomqvist ym. 2019). Vain 12 % 9-15 -vuotiaista vastaajista ei ollut koskaan 

osallistunut seuratoimintaan (Blomqvist ym. 2019). Seuraharrastaminen oli eri ikäryhmissä 

yleisintä 11-vuotiailla ja 9-vuotiaiden kohdalla lähes yhtä yleistä (Blomqvist ym. 2019). Seu-

raharrastaminen väheni selvästi 11 ja 13 ikävuoden välillä ja vähenemistä tapahtui edelleen 

13-vuotiaista 15-vuotiaisiin (Blomqvist ym. 2019). Seuraharrastamisessa ei ollut nähtävissä 

merkittäviä sukupuolieroja (Blomqvist ym. 2019).  

KUVIO 1. Urheiluseuraharrastaminen prosentteina iän mukaan (n =5683) (Blomqvist ym. 

2019 mukaan). 

Urheiluseurassa harrastetuissa lajeissa voitiin havaita eroja tyttöjen ja poikien välillä (Blom-

qvist ym. 2019). Pojilla selkeästi suosituin laji oli jalkapallo, jota harrasti yli kolmannes vas-

taajista (Blomqvist ym. 2019). Seuraavaksi suosituimpia olivat jääkiekko ja salibandy, joita 

molempia harrasti 13 % vastaajista (Blomqvist ym. 2019). Tytöillä suositumpia lajeja olivat 

voimistelu (15 %), tanssi (15 %) ja ratsastus (14 %) (Blomqvist ym. 2019). 
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4.2 Urheilun kilpailutoimintaan osallistuminen 

Noin kolme neljäsosaa 9-15 -vuotiaista seuraharrastajista osallistui tai oli osallistunut viimeksi 

kuluneen kauden aikana kilpailutoimintaan ja vastaavasti noin neljäsosa vastaajista ei osallis-

tunut lainkaan kilpailutoimintaan (Blomqvist ym. 2019). Ikäryhmittäin tarkasteltuna kilpailu-

toimintaan osallistuminen lisääntyi lasten vanhetessa (Blomqvist ym. 2019). Myös kilpailutaso 

oli vanhemmilla yleisemmin korkeampi nuorempiin verrattuna (Blomqvist ym. 2019). 15-vuo-

tiaat osallistujat kilpailivat selkeästi eniten valtakunnallisella tasolla, kun taas nuoremmat osal-

listuivat yleisemmin alemman tason (harraste-, paikallis- tai aluetaso) kilpailuihin (Blomqvist 

ym. 2019). Pojat kilpailivat tyttöjä enemmän korkeammalla (valtakunnallinen tai alue-/paikal-

listaso) tasolla kun taas suurempi osa tytöistä otti osaa harrastetason kilpailuihin tai ei osallis-

tunut kilpailuihin lainkaan (Blomqvist ym. 2019). 

KUVIO 2. Eritasoisiin sarjoihin tai kilpailuihin osallistumisen osuudet prosentteina iän ja su-

kupuolen mukaan (n = 2046). (Blomqvist ym. 2019 mukaan). 
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4.3 Tavoitteellisuus nuorten urheilussa 

Kilpailullinen toiminta on yksi urheiluseurojen tavoitteista, mutta tavoitteissa nähdään vaihte-

lua ikäryhmän mukaan (Tiirikainen & Konu 2013). Kilpailulliset tavoitteet korostuvat nuo-

ruudessa, kun taas lapsuudessa keskitytään vahvemmin liikunnan sosiaaliseen merkitykseen 

(Tiirikainen & Konu 2013). Nuorten vanhetessa halu voittaa kasvaa erittäin tärkeänä liikku-

misen syynä ja 15-vuotiasta pojista lähes neljännes ja tytöistä noin yksi kymmenestä pitää ha-

lua voittaa erittäin tärkeänä syynä vapaa-ajan liikuntaan (Aira ym. 2013). Vaikka kyse onkin 

kohtuullisen pienestä joukosta, kasvua on havaittavissa 11-vuotiaista 13-vuotiasiin ja edelleen 

15-vuotiaisiin nuoriin (Aira ym. 2013). Noin 60 % seurassa harrastavista 14-15 -vuotiaista pi-

tää kilpailemista tärkeänä (Aarresola & Konttinen 2012). 

Lapsuutta (6-12-vuotiaat) pidetään urheilussa kokeilemisen vaiheena, jolloin kokeillaan ja 

harrastetaan monia lajeja (Côté ym. 2007). Erikoistumisvuosiksi kutsutaan 13-15 -vuoden tie-

noilla tapahtuvaa muutosta, jossa vähennetään muiden lajien harrastamista ja keskitytään pää-

lajiin lisäten sen harjoitusmääriä (Côté ym. 2007). Urheilijan polku on kehitetty huippu-urhei-

lijaksi kasvun tueksi ja sen eri vaiheita ovat lapsuusvaihe, valintavaihe ja huippuvaihe (Mono-

nen ym. 2014; Kihu 2018). Valintavaiheeksi on asiantuntijoiden toimesta määritelty ikävuo-

det 13–19 (Mononen ym. 2014). Valintavaiheessa aletaan keskittyä enemmän päälajin harjoit-

tamiseen, sen lajitaitojen vahvistamiseen ja tässä vaiheessa myös tavoitteellisuus lisääntyy 

(Mononen ym. 2014). Poluissa on kuitenkin aina myös yksilöllistä vaihtelua, eikä valinta-

vaihe kaikkien lajien osalta rajaudu näihin ikävuosiin (Mononen ym. 2014). Tutkimustieto ei 

puolla yksiselitteisesti varhaista eikä myöhäisempää erikoistumista omaan lajiin vaan enem-

minkin näyttää siltä, että huipulle on useita erilaisia polkuja (Finni ym. 2014). Näiden määri-

telmien mukaan tämän tutkielman osallistujat ovat suurimmaksi osaksi joko valintavaiheessa, 

jossa erikoistutaan päälajiin tai lähestymässä tätä vaihetta. 
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5 TUTKIELMAN TARKOITUS 

Tämän tutkielman tarkoituksena on selvittää 13-17 -vuotiaiden suomalaisten seuraurheilijoiden 

kipulääkkeiden käyttöä sekä verrata seuratoiminnassa mukana olevien ja seuratoimintaan osal-

listumattomien nuorten kipulääkkeiden käyttöä. Tutkielmassa pyritään selvittämään vaikutta-

vatko nuoren urheilijan kilpailutaso ja urheilun kilpailulliset tavoitteet kipulääkkeiden käyt-

töön. Eri lajien harrastajien kipulääkkeiden käyttöä verrataan palloilulajien ja muiden lajien 

harrastajien osalta. Lisäksi tutkielmassa selvitetään kipulääkkeiden käytön mahdollisia suku-

puolieroja. Nuorten urheilijoiden kipulääkkeiden käyttöä ei ole juurikaan tutkittu suomalaisessa 

väestössä ja myös kansainvälisesti tutkimusta aiheesta on tehty vähän. Tämä tutkielma pyrkii 

selventämään aihetta lisää. 

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 

1. Onko 13-17 -vuotiaiden liikuntaa tai urheilua seurassa harrastavien ja seuratoimintaan 

osallistumattomien nuorten välillä eroja kipulääkkeiden käytössä? 

2. Onko urheilun kilpailutasolla tai kilpailullisilla tavoitteilla vaikutusta kipulääkkeiden 

käyttöön? 

3. Onko palloilulajien ja muiden lajien harrastajien välillä eroja kipulääkkeiden käytössä? 
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6 TUTKIMUSMENETELMÄT 

6.1 Tutkimusaineisto ja aineiston keruu 

Tutkimusaineisto on osa Jyväskylän yliopiston Terveyden edistämisen tutkimuskeskuksen joh-

tamaa ”Terveyttä edistävä liikuntaseura” (TELS) -tutkimusta, jossa mukana yhteystyössä ovat 

UKK-instituutti sekä kansalliset liikuntalääketieteen keskukset (Helsinki, Kuopio, Jyväskylä, 

Oulu, Turku ja Tampere). Kyseessä on seurantatutkimus, jonka alkumittaukset toteutettiin vuo-

sien 2013–2015 aikana liikuntalääketieteen keskuksien lähikunnissa ympäri Suomen (Kokko 

ym. 2015). Tutkimuksen alkumittauksiin kuuluivat kyselytutkimukset, terveystarkastus ja lii-

kunta-aktiivisuuden objektiivinen mittaus liikemittareiden avulla (Kokko ym. 2015).  Tutkimus 

toteutettiin yhdenmukaisesti Helsingin julistuksen kanssa ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin 

tutkimuseettinen toimikunta on myöntänyt tutkimukselle tutkimuseettisen luvan (Kokko ym. 

2015). 

Kattavan otannan varmistamiseksi yhteensä 240 urheiluseuraa kymmenestä nuorten keskuu-

dessa suositusta urheilulajista valittiin tutkimukseen (Kokko ym. 2015). Lajit ryhmiteltiin en-

siksi kesä- ja talvilajeiksi sekä yksilö- ja joukkuelajeiksi. Tämän jaottelun perusteella tutkimuk-

seen valikoitui viisi talvilajia, jotka olivat hiihto, luistelu, jääkiekko, koripallo ja salibandy sekä 

viisi kesälajia eli suunnistus, voimistelu, yleisurheilu, jalkapallo ja uinti. Seuraavassa vaiheessa 

seurat ryhmiteltiin irrallaan valikoiduista lajeista. Ryhmittely toteutettiin maantieteellisen si-

jainnin (kuuden liikuntalääketieteen keskuksen lähikunnat), seuran koon (suuri/pieni), Nuori 

Suomi sertifikaatin (kyllä/ei) ja aluetyypin (kaupunki/maaseutu) mukaan. Objektiivisen ja 

edustavan otoksen saamiseksi käytettiin enemmänkin harkitsevaa kuin satunnaistettua otantaa. 

24 seuraa valittiin mukaan jokaisesta kymmenestä mukaan otetusta urheilulajista eli yhteensä 

240 urheiluseuraa. Talvilajien seuroista tutkimukseen osallistui onnistuneesti 84/120 ja kesäla-

jien seuroista 70/120 (Kokko ym. 2015). 

Nuorten urheiluseurojen jäsenten ryhmittely kyselyitä varten räätälöitiin erikseen yksilö- ja 

joukkuelajeille (Kokko ym. 2015). Aineiston keruun ajankohdasta johtuen myös talvi- ja kesä-

lajien harrastajien ryhmittelyssä oli hieman eroja, sillä aineisto kerättiin vain kilpailukauden 
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ajalta. Talvilajien aineisto kerättiin keväällä 2013 yhdeksäsluokkalaisilta (vuonna 1997 synty-

neet) ja kesälajien aineisto kerättiin syksyllä 2013 yhdeksäsluokkalaisilta (vuonna 1998 synty-

neet). Jokaisesta seurasta pyrittiin alun perin keräämään viiden tytön ja viiden pojan vastaukset, 

mutta tämä luku laskettiin kolmeen molemman sukupuolen edustajaan, sillä sopivan ikäisiä 

vastaajia ei löytynyt tarpeeksi joka seurasta, etenkään yksilölajien harrastajista. Joukkuelajien 

osalta urheiluseuroissa, joissa oli useita sopivia joukkueita, yksi joukkue valittiin sattumanva-

raisesti mukaan tutkimukseen. Seuroissa, joissa oli vain yksi sopiva joukkue, valikoitui tämä 

joukkue automaattisesti mukaan. Mukaan valituista joukkueista valittiin satunnaisesti yksilöt, 

jotka pyydettiin osallistumaan tutkimukseen. Yksilölajien osalta seuroilta pyydettiin lista sopi-

vista osallistujista, joista satunnaisesti valittiin osallistujat. Yhteensä 1889 seuraharrastajaa kut-

suttiin mukaan tutkimukseen, joista 759 (40 %) vastasi terveystottumuskyselyyn (Kokko ym. 

2015). 

Koulujen osalta aineisto kerättiin urheiluseurojen tavoin kahdessa osassa keväällä ja syksyllä 

2013 (Kokko ym. 2015). Aineiston keruu kohdistettiin kymmeneen yläasteeseen kaikilla kuu-

della eri liikuntalääketieteen keskuksen alueella. Mukaan rekrytoitujen koulujen joukkoon py-

rittiin saamaan yhtäläinen osuus pieniä ja suuria kouluja sekä kaupungissa ja maaseudulla si-

jaitsevia kouluja, mutta nämä piti suhteuttaa paikkakunnan kokoon sekä koulujen halukkuuteen 

osallistua tutkimukseen. Yhteensä 159 koulua tavoitettiin, joista 100 (63 %) osallistui tutki-

mukseen. Näistä 46 koulua osallistui talvella 2013 ja 48 koulua syksyllä 2013. Lisäksi vuoden 

2014 alussa osallistujiin tarvittiin lisää urheiluseuroihin kuulumattomia nuoria, minkä vuoksi 

15 lisäkoulua rekrytoitiin ja näistä kuusi koulua osallistui tutkimukseen. Tutkimukseen osallis-

tuvista kouluista yhtä satunnaisesti valittua yhdeksäsluokkaa pyydettiin vastaamaan kyselyyn. 

Kokonaisuudessaan näillä luokilla oli 2074 nuorta, joista 1650 (80 %) osallistui tutkimukseen 

(Kokko ym. 2015). 

Kaikki terveystottumuskyselyyn vastanneet kutsuttiin kahden viikon sisällä vastaamaan tuki- 

ja liikuntaelimistön hyvinvointikyselyyn (Kokko ym. 2015). Molempiin kyselyihin vastattiin 

sähköisesti internetin kautta lomakkeet täyttämällä. Urheiluseurojen kautta rekrytoidut osallis-

tujat vastasivat kyselyihin omalla ajallaan ja koulujen kautta rekrytoidut nuoret kouluaikana. 

Nuorille kerrottiin, että heillä oli oikeus kieltäytyä tutkimukseen osallistumisesta ja he voivat 

vetäytyä tutkimuksesta ilman syytä missä vaiheessa tahansa. Kansainvälisiä ja kansallisia 
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lapsiin ja nuoriin kohdistuvien tutkimuksien ohjeistuksia noudatettiin tutkimusta tehtäessä. Yh-

teensä 2096 nuorta täytti sekä hyvinvointikyselyn että tuki- ja liikuntaelimistön hyvinvointiky-

sely. Heistä 1168 osallistui urheiluseuratoimintaan (rekrytoitu urheiluseurojen ja koulujen 

kautta) ja 928 ei osallistunut urheiluseuratoimintaan (rekrytoitu koulujen kautta) (Kokko ym. 

2015). 

Tämän pro gradu -tutkielman aineistona on käytetty valikoidusti TELS -tutkimuksen alkumit-

tauksen tuki- ja liikuntaelimistön hyvinvointikyselyn sekä terveystottumuskyselyn tuloksia, joi-

den toteuttamisesta vastasi Jyväskylän yliopiston terveyden edistämisen tutkimuskeskus. Tut-

kimusasetelmana on poikkileikkaustutkimus. Tutkielman osallistujat ovat 13-17 -vuotiaita ur-

heiluseurojen jäseniä sekä yhdeksäsluokkalaisia kontrolleita.  

6.2 Pää- ja taustamuuttujat 

Tutkielman päämuuttujina olivat urheiluseuraharrastaminen, kipulääkkeiden käyttö viimeisen 

kuukauden aikana, tämän hetkinen kilpailutaso urheilussa sekä korkein kilpailullinen tavoite-

taso urheilijana. Taustamuuttujina olivat ikä, sukupuoli ja harrastettu urheilulaji.  

Urheiluseuraharrastaminen oli dikotominen muuttuja, mikä tarkoittaa, että se oli luokiteltu kah-

teen eri luokkaan (mukana urheiluseuratoiminnassa tai ei-mukana urheiluseuratoiminnassa). 

Myös kipulääkkeiden käyttö viimeisen kuukauden aikana oli dikotominen muuttuja, joka jaet-

tiin luokkiin sen perusteella, oliko nuori käyttänyt kipulääkevalmisteita viimeisen kuukauden 

aikana vai ei. 

Tätä tutkielmaa varten nuorten harrastamat urheilulajit luokiteltiin kahteen luokkaan, jotka oli-

vat palloilulajit ja muut lajit. Muiden lajien luokkaan kuuluivat kaikki lajit, jotka eivät ole pal-

loilulajeja. Jaottelu toteutettiin näin, koska aikaisempien tutkimusten perusteella on saatu viit-

teitä siitä, että palloilulajien harrastajat käyttävät enemmän kipulääkkeitä verrattuna muiden 

lajien harrastajiin (Van Thuyne & Delbeke 2008; Tscholl ym. 2010). Jaottelu joukkue- ja yksi-

lölajeihin tuntui epätarkoituksenmukaiselta, sillä joukkuelajeiksi lukeutui useita yksilölajien 

kaltaisia lajeja, kuten muodostelmaluistelu ja joukkuevoimistelu. Lisäksi kaikista vastauksista 
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ei voitu päätellä, onko kyseessä yksilö- vai joukkuelaji (esim. tanssi, voimistelu). Palloilula-

jeissa on useita keskenään samanlaisia elementtejä, joten jaottelu palloilu- ja muihin lajeihin 

katsottiin parhaiten tutkielman tarkoitukseen sopivaksi.  

Kilpailutaso-muuttuja oli jaettu viiteen eri luokkaan, jotka kuvasivat minkä tasoiseen sarjaan 

tai kilpailuihin nuori ottaa osaa urheilussa. Kilpailutason eri luokat ja osuudet vastaajista on 

kuvattu taulukossa 1. Tuloksia analysoitaessa kaksi alinta ja vastausten osalta pienintä luokkaa 

(4 paikallis-/kaupunkitaso ja 5 en/emme osallistu sarjaan tai kilpailuihin) luokiteltiin tätä tut-

kielmaa varten uudelleen vain yhdeksi luokaksi. Näin luokkien vastaajamääriä pyrittiin saa-

maan hieman tasaisemmiksi. 

TAULUKKO 1. Kilpailutaso-muuttujan luokitukset ja osuudet vastauksista. 
Luokka Minkä tason sarjaan tai kilpailuihin osallistut? N % 

1 SM-tason 336 50,1 % 

2 Muu valtakunnallinen, kuten 1.divisioona 99 14,8 % 

3 Alue-/piiritason 201 30,0 % 

4 Paikallis-/kaupunkitason 14 2,1 % 

5 En/emme osallistu sarjaan tai kilpailuihin 20 3 % 

 Yhteensä 670 100 % 
 

Kilpailulliset tavoitteesi urheilijana -muuttuja oli jaettu seitsemään eri luokkaan, jotka on ku-

vattu taulukossa 2. Näistä seitsemästä luokasta tutkimuksen osallistujat valitsivat korkeimman 

tavoittelemansa kilpailutason urheilijana. Tuloksia analysoitaessa vastaukset luokiteltiin tätä 

tutkielmaa varten uudelleen niin, että ilman kilpailullisia tavoitteita urheilevat muodostivat yh-

den luokan, menestystä nuorten sarjoissa tavoittelevat yhden luokan ja menestystä aikuisten 

tasolla muodostivat yhden luokan. Luokka yksi tarkoitti tavoitetta menestyä urheilussa aikui-

sena joko kansainvälisesti tai kansallisella tasolla. Luokka kaksi muodostettiin menestystavoit-

teiden juniorisarjoissa tai -kilpailuissa pohjalta eli siihen kuuluivat alkuperäisen kyselylomak-

keen luokat 3–5. Viimeinen eli kolmas luokka sisälsi alkuperäisen kyselylomakkeen luokat 1 

ja 2 eli vastaajat, joilla ei ollut kilpailullisia tavoitteita urheilun suhteen. Jaottelu tehtiin, jotta 

luokista saataisiin mahdollisimman tasakokoiset, sillä osassa luokista vastausprosentti oli hyvin 
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pieni. Lisäksi tavoitteiden tason koettiin olevan melko samankaltainen ja tarkoituksenmukainen 

uuden luokittelun jälkeen. 

TAULUKKO 2. Kilpailulliset tavoitteet -muuttujan luokitukset ja osuudet vastauksista. 
Luokka Mikä on kilpailullinen tavoitteesi urheilijana? 

Merkitse korkein tavoitetasosi. 
N % 

1 Minulla ei ole kilpailullista tavoitetta, urheilen harras-
tusmielessä 

34 5,1 % 

2 Minulla ei ole kilpailullista tavoitetta, urheilen kehit-
tyäkseni liikunnallisesti 

102 15,2 % 

3 Menestys juniorisarjoissa/kilpailuissa alue-, piiri-, tai 
paikallistasolla 

90 13,4 % 

4 Menestys juniorisarjoissa/kilpailuissa valtakunnalli-
sesti (nuorten SM tai muu vastaava) 

139 20,7 % 

5 Menestys juniorikilpailuissa kansainvälisesti 23 3,4 % 

6 Menestys kilpailullisesti aikuisena kansallisesti (Suo-
men Mestaruustaso) 

112 16,7 % 

7 Menestys kilpailullisesti aikuisena kansainvälisesti 
(Euroopan, Maailmanmestaruustaso/ammattilaisuus) 

170 25,4 % 

 Yhteensä 670 100 % 
 

6.3 Analyysimenetelmät 

Aineistoa analysoitaessa tyttöjä ja poikia tarkasteltiin yhtenä ryhmänä sekä erikseen. Aineiston 

kuvailemiseen käytettiin pääasiassa vastaajien lukumääriä (n) ja prosenttiosuuksia, koska muut-

tujat olivat luokiteltuja. Lisäksi ikämuuttujasta kuvailtiin myös keskiarvo ja -hajonta. Ryhmien 

välisiä eroja tarkasteltiin käyttäen ristiintaulukointia ja khiin neliötestiä (c2-testi), jolla mitataan 

kahden muuttujan välistä riippumattomuutta (Metsämuuronen 2006, 347). Kilpailutasoa ja ki-

pulääkkeiden käyttöä analysoitaessa käytettiin ristiintaulukointia ja Fisherin tarkkaa testiä, joka 

sopii käytettäväksi tilanteessa, jossa ristiintaulukoinnin jossain solussa frekvenssi jää alle 5:n 

(Metsämuuronen 2006, 350). 
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Tutkielman aineisto analysoitiin IBM SPSS-Statistics tilastointiohjelmalla. Tilastollista merkit-

sevyyttä kuvattiin p-arvolla, jonka merkitsevyyden raja-arvona käytettiin arvoa 0.05, jota pide-

tään yleisesti riittävän pienenä riskitasona (Metsämuuronen 2006, 349). Ristiintaulukoinnissa 

p-arvo kertoo millä todennäköisyydellä muuttujat ovat riippumattomia, eikä se kerro riippuvuu-

den suuruudesta (Metsämuuronen 2006, 352). 
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7 TULOKSET 

Kahteen erilliseen kyselylomakkeeseen vastasi yhteensä 2132 nuorta, joista tuki- ja liikuntaeli-

mistön hyvinvointikyselyyn vastasi 1801 ja terveystottumuskyselyyn 2112. Tietoja tutkittavista 

ja pää- sekä taustamuuttujista esitellään tarkemmin taulukossa 3. 

TAULUKKO 3. Pää- ja taustamuuttujien kuvailua. 
Muuttuja n % Keskiarvo Keskihajonta 
Ikä (v) 
   13 
   14 
   15 
   16 
   17 

1982 
       2 
       284 
       1458 
       229 
       9 

100a 

      0.1 
      14.3 
      73.6 
      11.6 
      0.5 

14.98 
 

0.53 

Sukupuoli 
   Tyttö 
   Poika 

1801 
        951 
        850 

100 
      52.8 
      47.2 

  

Kipulääkkeiden käyttö vii-
meisen kk aikana 
   Kyllä  
   Ei 

1801 
 
       1176 
       625 

100 
 
      65.3 
      34.7 

  

Urheiluseuraharrastaja 
   Kyllä  
   Ei 

1801 
       1036 
       765 

100 
      57.5 
      42.5 

  

Palloilulajien harrastaja 
    Kyllä 
    Ei 

1031 
       558 
       473 

100 
       54.1 
       45.9 

  

a = Pyöristyksistä johtuen yhteenlaskettu kokonaisprosenttiluku voi olla +/- 100. 

Nuorten urheiluseuratoimintaan osallistumista ja viimeisen kuukauden kipulääkkeiden käyttöä 

analysoitaessa havaittiin, että urheiluseuratoiminnassa mukana olevista nuorista useampi käytti 

kipulääkkeitä viimeisen kuukauden aikana verrattuna urheiluseuratoimintaan osallistumatto-

miin nuoriin, mutta tulos ei ollut tilastollisesti merkitsevä (p = 0.064). Urheiluseuratoiminnassa 

mukana olevista pojista tilastollisesti merkitsevästi useampi käytti kipulääkkeitä viimeisen kuu-

kauden aikana verrattuna poikiin, jotka eivät olleet mukana urheiluseuratoiminnassa (p = 

0.002). Tyttöjen osalta urheiluseuratoiminnassa mukana olevien ja urheiluseuratoimintaan osal-

listumattomien ryhmissä ei ollut eroa (taulukko 4). 
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TAULUKKO 4. Urheiluseurajäsenyyden yhteys kipulääkkeiden käyttöön viimeisen kuukau-
den aikana nuorilla 13-17 -vuotiailla sekä erikseen pojilla ja tytöillä.  
Muuttuja N Käyttänyt  

% 
Ei käyttänyt 

% 
p-arvoa 

Kaikki nuoret 
Mukana urheiluseurassa 
Ei mukana 

1801 
1036 
765 

65.3 % 
67.1 % 
62.9 % 

34.7 % 
32.9 % 
37.1 % 

 
0.064 

 

Pojat  
Mukana urheiluseurassa 
Ei mukana 

850 
527 
323 

54.9 % 
59.0 % 
48.3 % 

45.1 % 
41.0 % 
51.7 % 

   
0.002* 

 
Tytöt 
Mukana urheiluseurassa 
Ei mukana 

951 
509 
442 

74.6 % 
75.4 % 
73.5 % 

25.4 % 
24.6 % 
26.5 % 

 
0.499 

a = Ryhmien väliset erot testattu χ2-testillä. 
* p<0.05, tilastollisesti merkitsevä ero ryhmien välillä. 

 

Nuorten kilpailutasoa urheilussa ja viimeisen kuukauden kipulääkkeiden käytön yhteyttä tar-

kasteltaessa havaittiin, että SM-tason, muun valtakunnallisen tason tai alue-/piiritason urheilu-

kilpailuihin osallistuvista pojista tilastollisesti suurempi osa oli käyttänyt kipulääkkeitä vii-

meisen kuukauden aikana verrattuna paikallis- tai kaupunkitason kilpailuihin osallistuviin tai 

ei-kilpaileviin poikiin (p = 0.010). Korkeamman tason urheilukilpailuihin osallistuvista po-

jista suurempi osa käytti kipulääkitystä viimeisen kuukauden aikana verrattuna matalamman 

tason kilpailuihin osallistuviin tai ei-kilpaileviin poikiin. Poikia tarkasteltaessa muun valta-

kunnallisen tason (pois lukien SM-tason, esim. valtakunnallinen 1. divisioona) kilpailuihin 

osallistuvista pojista suurin osuus (69,4 %) käytti kipulääkkeitä viimeisen kuukauden aikana. 

Kaikkien nuorten ja erikseen tyttöjen osalta kipulääkkeiden viimeisen kuukauden aikaisessa 

käytössä ei löydetty tilastollisesti merkitseviä eroja eri tasoisiin urheilukilpailuihin osallistu-

vien ryhmissä (taulukko 5). 
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TAULUKKO 5. Kilpailutason yhteys kipulääkkeiden käyttöön viimeisen kuukauden aikana 
nuorilla sekä erikseen pojilla ja tytöillä. 
Muuttuja n=käyttö % n=ei % p-arvoa 

Kaikki nuoret 
SM-taso 
Valtakunnallinen 
Alue/piiri 
Paikallis/kaupunki/ ei kilpaile 

 
207 
66 
122 
16 

 
67.6 % 
72.5 % 
67.0 % 
57.1 % 

 
99 
25 
60 
12 

 
32.4 % 
27.5 % 
33.0 % 
42.9 % 

 
 

0.490 
 

Pojat 
SM-taso 
Valtakunnallinen 
Alue/piiri 
Paikallis/kaupunki/ ei kilpaile 

 
105 
34 
75 
0 

 
62.1 % 
69.4 % 
63.0 % 
0.0 % 

 
64 
15 
44 
6 

 
37.9 % 
30.6 % 
37.0 % 
100.0 % 

 
 

0.010* 
 

Tytöt 
SM-taso 
Valtakunnallinen 
Alue/piiri 
Paikallis/kaupunki/ ei kilpaile 

 
102 
32 
47 
16 

 
74.5 %  
76.2 % 
74.6 % 
72.7 % 

 
35 
10 
16 
6 

 
25.5 % 
23.8 % 
25.4 % 
27.3 % 

 
 

0.996 
 

a = Ryhmien väliset erot testattu χ2-testillä, Fisherin tarkka testi. 
* p<0.05, tilastollisesti merkitsevä ero ryhmien välillä.  

 

Kilpailulliset tavoitteet oli jaettu kolmeen luokkaan nuoren korkeimman tavoitetason mukaan. 

Luokka 1 tarkoitti tavoitetta menestyä urheilussa aikuisten tasolla, luokka 2 kuvasi tavoitetta 

menestyä juniorisarjoissa tai -kilpailuissa ja luokka 3 tarkoitti, ettei nuorella ollut urheilussa 

kilpailullisia tavoitteita. Nuorten korkeinta urheilun kilpailullista tavoitetasoa ja viimeisen 

kuukauden aikaista kipulääkkeiden käyttöä tarkasteltaessa havaittiin, että juniorisarjoissa tai -

kilpailuissa menestystä tavoittelevista nuorista useampi oli käyttänyt kipulääkkeitä viimeisen 

kuukauden aikana verrattuna aikuisten tasolla menestystä tavoitteleviin ja ei-kilpailullisia ta-

voitteita omaaviin nuoriin. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä (p = 0.068). Kor-

keampien, aikuisten tasolla menestystä tavoittelevien, ja matalampien, ilman menestystavoit-

teita urheilevien nuorten välillä ei havaittu tilastollisesti merkitseviä eroja kipulääkkeiden 

käytössä viimeisen kuukauden aikana. Poikia ja tyttöjä erikseen tarkasteltaessa havaittiin, ettei 

tyttöjen tai poikien osalta urheilun kilpailullisilla tavoitteilla ollut vaikutusta kipulääkkeiden 

viimeisen kuukauden aikaiseen käyttöön (taulukko 6).  
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TAULUKKO 6. Kilpailullisten tavoitteiden yhteys kipulääkkeiden käyttöön viimeisen kuu-
kauden aikana nuorilla sekä erikseen pojilla ja tytöillä.  
 n käyttänyt % n ei käyttänyt % p-arvoa 

Kaikki nuoret 
1 
2 
3 
Yhteensä 

 
166 
168 
77 
411 

 
64,3 % 
73,4 % 
64,2 % 
67,7 % 

 
92 
61 
43 
196 

 
35,7 % 
26,6 % 
35,8 % 
32,3 %  

 
 

0.068 

Pojat 
1 
2 
3 
Yhteensä 

 
116 
64 
34 
214 

 
 62,4 % 
67,4 % 
54,8 % 
62,4 % 

 
70 
31 
28 
129 

 
37,6 % 
32,6 % 
45,2 % 
37,6 % 

 
 

0.285 

Tytöt 
1 
2 
3 
Yhteensä 

 
50 
104 
43 
197 

 
69,4 % 
77,6 % 
74,1 % 
74,6 % 

 
22 
30 
15 
67 

 
30,6 % 
22,4 % 
25,9 % 
25,4 % 

 
 

0.436 

a = Ryhmien väliset erot testattu χ2-testillä. 
1=Menestys aikuisten sarjoissa 
2=Menestys juniorisarjoissa 
3=Ei kilpailullisia tavoitteita 

Palloilulajeja harrastavista pojista useampi käytti kipulääkkeitä viimeisen kuukauden aikana 

verrattuna muita lajeja harrastaviin poikiin (p<0.001). Kaikkien nuorten osalta palloilulajien 

ja muiden lajien harrastajien välillä ei havaittu eroja viimeisen kuukauden aikaisessa kipu-

lääkkeiden käytössä. Myöskään tytöillä ei havaittu kyseisten lajiryhmien (palloilu-/muut lajit) 

harrastajien välillä eroja kipulääkkeiden käytössä viimeisen kuukauden aikana (taulukko 7). 

TAULUKKO 7. Harrastetun lajin (palloilulaji tai muu laji) yhteys kipulääkkeiden käyttöön 
viimeisen kuukauden aikana nuorilla sekä erikseen pojilla ja tytöillä. 
Muuttuja n=käyttö % n=ei % p-arvoa 

Kaikki nuoret 
Palloilu 
Muu laji 

 
376 
317 

 
67.4 % 
67.0 %  

 
182 
156 

 
32.6 % 
33.0 % 

 
0.901 

Pojat 
Palloilu 
Muu laji 

 
252 
58 

 
64.0 % 
45.0 % 

 
142 
71 

 
36.0 % 
55.0 % 

 
<0.001* 

Tytöt 
Palloilu 
Muu laji 

 
124 
259 

 
75.6 %  
75.3 % 

 
40 
85 

 
24.4 % 
24.7 % 

 
0.938 

a = Ryhmien väliset erot testattu χ2-testillä. 
* p<0.05, tilastollisesti merkitsevä ero ryhmien välillä. 
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Tytöistä huomattavasti suurempi osuus oli käyttänyt kipulääkkeitä viimeisen kuukauden ai-

kana verrattuna poikiin (p<0.001). Erot viimeisen kuukauden aikaisessa kipulääkkeiden käy-

tössä olivat tilastollisesti merkitseviä tyttöjen ja poikien välillä urheiluseuratoimintaan osallis-

tuvissa (p<0.001) ja urheiluseuratoiminaan osallistumattomissa (p<0.001) (taulukko 8). 

TAULUKKO 8. Tyttöjen ja poikien väliset erot kipulääkkeiden käytössä viimeisen kuukau-
den aikana sekä erikseen jaoteltuna seuraharrastajien ja ei-seuraharrastajien välillä. 
 Tytöt  % Pojat % p-arvoa 

Seuraharrastajat n=509  n=527   

Seuraharrastajista käyttänyt kipulääk-
keitä viimeisen kk aikana 

384 75 % 311 59 % p<0.001* 

Ei-seuraharrastajat n=442  n=323   

Ei-seuraharrastajista käyttänyt kipu-
lääkkeitä viimeisen kk aikana 

325 74 % 156 48 % p<0.001* 

Yhteensä n=951  n=850   

Käyttänyt kipulääkkeitä viimeisen kk 
aikana 

709 75 % 467 55 % p<0.001* 

a = Ryhmien väliset erot testattu χ2-testillä. 
* p<0.05, tilastollisesti merkitsevä ero ryhmien välillä. 
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8 POHDINTA 

Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli verrata nuorten kipulääkkeiden käyttöä urheilu-

seuratoiminnassa mukana olevien ja urheiluseuraan kuulumattomien ryhmissä. Tyttöjä ja poi-

kia analysoitiin myös erikseen. Lisäksi tutkielmassa selvitettiin urheilun kilpailutason ja kilpai-

lullisten tavoitteiden yhteyttä kipulääkkeiden käyttöön. Myös harrastetun lajin vaikutusta kipu-

lääkkeiden käyttöön vertailtiin palloilulajien ja muiden lajien osalta. Tutkielman keskeisimpiä 

löydöksiä oli, että urheiluseuratoiminnassa mukana olevista pojista suurempi osuus oli käyttä-

nyt viimeisen kuukauden aikana kipulääkkeitä verrattuna urheiluseuratoimintaan osallistumat-

tomiin poikiin. Lisäksi tutkielmassa havaittiin, että tytöistä suurempi osa käytti kipulääkkeitä 

verrattuna poikiin. 

Kipulääkkeiden käyttö oli nuorten keskuudessa melko yleistä. Kaikkiaan yli 65 % vastaajista 

oli käyttänyt kipulääkkeitä viimeisen kuukauden aikana. Erot tyttöjen ja poikien välillä olivat 

huomattavia, sillä tytöistä lähes kolme neljästä oli käyttänyt kipulääkkeitä viimeisen kuukauden 

aikana, kun taas pojista vain 55 %. Hieman useamman urheiluseuraan kuuluvista nuorista huo-

mattiin käyttävän kipulääkkeitä viimeisen kuukauden aikana verrattuna nuoriin, jotka eivät ol-

leet mukana urheiluseuratoiminnassa. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä (p = 

0.064). Poikien osalta urheiluseuraharrastajien ja ei-urheiluseuratoiminnassa mukana olevien 

kipulääkkeiden käytössä viimeisen kuukauden ajalta havaittiin tilastollisesti merkitsevä ero (p 

= 0.002). Urheiluseuratoiminnassa mukana olevista pojista lähes 60 % käytti kipulääkkeitä vii-

meisen kuukauden aikana, kun taas urheiluseuraan kuulumattomista pojista vain alle puolet oli 

käyttänyt kipulääkkeitä viimeisen kuukauden aikana. 

Urheilun kilpatason vaikutus näkyi pojilla kipulääkkeiden viimeisen kuukauden aikaisessa käy-

tössä. SM-tason, muun valtakunnallisen, kuten valtakunnallisen 1.divisioonan tason tai alue- 

tai piiritason kilpailuihin osallistuvista pojista 62–70 % oli käyttänyt kipulääkkeitä viimeisen 

kuukauden aikana. Pojista, jotka osallistuivat kaupunkitason kilpailuihin tai eivät kilpailleet ur-

heilussa lainkaan, yksikään ei ollut käyttänyt kipulääkkeitä viimeisen kuukauden aikana. Tu-

lokseen tulee kuitenkin suhtautua varauksella, sillä vastaajaryhmät olivat analyysissä hyvin eri 

kokoisia. Paikallis- tai kaupunkitason kilpailuihin osallistuvia ja ei-kilpailevia poikia oli 
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vastaajista vain marginaalisen pieni osuus. Khiin neliötestissä oletuksena on, että soluista alle 

20 %:n oletettu arvo on vähemmän kuin 5. Testin oletukset eivät kuitenkaan aivan täyttyneet, 

sillä luokat olivat hyvin eri kokoisia ja soluista 25 %:n oletettu arvo oli vähemmän kuin 5. 

Tämän vuoksi analyysimenetelmänä käytettiin Fisherin tarkkaa testiä, joka sopii tilanteisiin, 

joissa ristiintaulukoinnin soluissa frekvenssi jää alle viiden (Metsämuuronen 2006, 350). Tu-

losta voidaan pitää suuntaa antavana. Tytöillä on nähtävissä poikien kanssa samansuuntaisia 

tuloksia, mutta ero korkeampien ja matalampien kilpailutasojen välillä ei ollut tilastollisesti 

merkitsevä. 

Urheilulajin vaikutusta kipulääkkeiden käyttöön verrattiin palloilulajien ja muiden, palloilula-

jeihin kuulumattomien, lajien osalta. Palloilulajeja harrastavista pojista lähes kaksi kolmasosaa 

oli käyttänyt kipulääkkeitä viimeisen kuukauden aikana, kun taas muiden lajien harrastajista 

kipulääkkeitä oli käyttänyt vain alle puolet vastaajista. 

8.1 Urheiluharrastuneisuuden vaikutus kipulääkkeiden käyttöön 

Kaikkia nuoria analysoitaessa kipulääkkeiden viimeisen kuukauden aikaisessa käytössä ei 

huomattu eroja urheiluseuraharrastajien ja ei-urheiluseuratoiminnassa mukana olevien nuorten 

keskuudessa, mutta urheiluseuratoiminnassa mukana olevista pojista suurempi osa käytti ki-

pulääkkeitä viimeisen kuukauden aikana verrattuna poikiin, jotka eivät olleet mukana urheilu-

seuratoiminnassa. Aikaisempia tutkimuksia nuorten urheilijoiden kipulääkkeiden käytöstä on 

tehty hyvin vähäisesti. Eliittiurheilijoiden kipulääkkeiden käyttöä selvittävien tutkimusten tu-

losten valossa tiedetään, että eliittiurheilijat käyttävät ikävakioitua normaalia väestöä enem-

män kipulääkkeitä (Alaranta ym. 2006; Aavikko ym. 2013). Tämän tutkielman tulosten perus-

teella voidaan sanoa, että samanlainen trendi on havaittavissa suomalaisilla 13-17 -vuotiailla 

pojilla, jotka harrastavat urheilua. 

Nuoret liikkuvat, harrastavat urheilua ja ovat mukana seuratoiminnassa monista eri syistä 

(Aira ym. 2013). Osa tämän tutkielman aineiston nuorista tavoittelee urheilussa menestystä 

kansainvälisellä aikuisten tasolla, mutta toiset harrastavat urheilua omaksi ilokseen tai kehitty-

äkseen liikunnallisesti. Liikuntaa ja urheilua harrastettaessa terveysvaikutukset kasvavat 
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aluksi liikunnan lisääntyessä, mutta kovaa ja tavoitteellisesti harjoittelevien huippu-urheilijoi-

den osalta liikunnan terveydelliset hyödyt ovat hyvin vähäiset tai niitä ei ole enää saavutetta-

vissa erittäin kovan päivittäisen harjoittelun myötä (Vuori 2011, 17–19). Urheilijat kärsivätkin 

usein erilaisista kehon kiputiloista, joita voidaan pyrkiä helpottamaan kipulääkityksen avulla 

(Wolf ym. 2011). Huippu-urheilijat ja heidän lääkärinsä pyrkivät optimoimaan kovasta har-

joittelusta johtuvien oireiden, kiputilojen ja sairastumisten lääkehoidon niin, etteivät ne hait-

taisi harjoittelua tai kilpailuihin osallistumista (Garcin ym. 2005; Alaranta ym. 2008). Nuorten 

urheilun tavoitteellisuus, menestys- ja kehityspaineet sekä harjoitusmäärät ovat yleisesti vä-

häisempiä verrattuna eliittiurheilijoihin. Nuorilla urheilijoilla esiintyy todennäköisesti vähem-

män kehon kiputiloja ja niiden helpottaminen kipulääkkeiden avulla ei välttämättä ole yhtä 

tarpeellista kuin huippu-urheilijoille. 

Tutkielman tulosten mukaan pojat, jotka ovat mukana urheiluseuratoiminnassa, käyttävät 

enemmän kipulääkkeitä verrattuna poikiin, jotka eivät ole urheiluseuratoiminnassa mukana. 

Tytöillä vastaavaa eroa ei huomattu. Tulosten valossa vaikuttaa siltä, että poikien urheiluseu-

raharrastuneisuus vaikuttaa tyttöjä enemmän kipulääkkeiden käyttöön. Samankaltaisia tulok-

sia poikien osalta on saatu Selänteen ym. (2014) jääkiekkopoikien kehon kiputiloja ja kipu-

lääkkeiden käyttöä selvittäneessä tutkimuksessa. Suomalaiset jääkiekkoa harrastavat pojat 

käyttivät kaksi kertaa enemmän kipulääkkeitä verrattuna ikäisiinsä ei-urheiluseuratoiminnassa 

mukana oleviin kontrolleihin. Syynä tähän saattoi olla se, että jääkiekkoa harrastavilla pojilla 

näytti olevan enemmän luuston ja lihasten kiputiloja sekä tilastollisesti merkitsevästi enem-

män alaselän kiputiloja verrattuna kontrolleihin (Selänne ym. 2014). 

Urheiluseuratoiminnassa mukana olevien poikien suuremmalle kipulääkkeiden käytölle voi 

olla useita eri syitä. Tämän tutkielman aineistossa suurempi osa pojista verrattuna tyttöihin 

kilpaili korkeammalla tasolla ja myös tavoitteli tulevaisuudessa korkeampaa kilpailutasoa ur-

heilussa. Aineiston perusteella vaikuttaa siltä, että pojat ovat urheilun suhteen kilpailuhenki-

sempiä kuin tytöt. On mahdollista, että tutkielman 13-17 -vuotiaiden ikäluokassa pojat koke-

vat tyttöjä useammin urheiluharrastuksen tavoitteellisempana ja teholtaan kovempana. Saman 

suuntaisia tuloksia on saatu myös muista suomalaisten nuorten urheilun kilpailutasoa ja va-

paa-ajan liikunnan syitä selvittävistä tutkimuksista. Suurempi osuus 11-15 -vuotiaista pojista 

(28 %) verrattuna tyttöihin (23 %) osallistui valtakunnallisen eli korkeamman tason 
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kilpailuihin vuoden 2018 LIITU -tutkimuksen mukaan (Blomqvist ym. 2019). Lähes joka nel-

jännellä 15-vuotiaalla pojalla halu voittaa oli erittäin tärkeä vapaa-ajan liikkumisen syy ja vas-

taavasti tytöistä vain noin joka kymmenes piti halua voittaa erittäin tärkeänä vapaa-ajan liik-

kumisen syynä (Aira ym. 2013). Liikunnan ja urheilun kilpailutason noustessa, tehon muuttu-

essa intensiivisemmäksi ja motivaation kasvaessa myös vammariski kasvaa (Parkkari ym. 

2003). Korkeammalla tasolla kilpailevat nuoret todennäköisesti myös harjoittelevat enemmän. 

Harjoittelumäärän lisääntyminen lisää myös vammoille altistumisaikaa (Brooks & Fuller 

2006). Miessukupuolen on todettu olevan yhteydessä suurempaan vammariskiin kunto- ja kil-

paurheilussa (Parkkari ym. 2003). Nämä tekijät voivat johtaa siihen, että pojille sattuu tyttöjä 

enemmän urheiluvammoja, jotka vaativat kipulääkehoitoa. Asiasta tarvitaan kuitenkin lisätut-

kimuksia.  

Trickerin (2000) ja Warnerin ym. (2002) tutkimusten mukaan Yhdysvaltojen yliopistosar-

joissa urheilevilla nuorilla on harhaluuloja ja vääriä kuvitelmia kipulääkkeiden käyttöön liitty-

vissä asioissa. Warnerin ym. (2002) tutkimuksessa kaikki osallistujat olivat nuoria miehiä ja 

Trickerin (2000) tutkimuksessa molempien sukupuolten edustajia, mutta osallistujien suku-

puolijakaumaa ei ollut mainittu. Osa tutkimuksiin osallistuneista nuorista uskoi kipulääkkei-

den käytön olevan välttämättömyys urheilumenestyksen sekä paremman suorituskyvyn saa-

vuttamisessa (Tricker 2000; Warner ym. 2002). Tämä nostaa epäilystä nuorten puutteellisesta 

tietämyksestä ja harhaluuloista kipulääkkeiden käytöstä sekä niiden vaikutuksista. Tutkimuk-

set myös herättävät kysymyksen, voisiko puutteellinen tietämys kipulääkkeiden vaikutuksista 

olla suurempaa poikien keskuudessa.  

Amerikkalaisia yläaste- ja lukioikäisiä nuoria tutkittaessa on selvitetty, että yksi nuorten suo-

sioon vaikuttava tekijä on urheiluharrastuneisuus (Shakib ym. 2011). Nuorten miesten kes-

kuudessa suurin suosioon vaikuttava tekijä oli nuorten omasta mielestä olla ”erittäin hyvä ur-

heilussa” (Shakib ym. 2011). Urheilu on nuorille miehille tehokas tapa saada miehistä arvos-

tusta ja nuoret miehet voivat olla valmiita jopa uhraamaan kehonsa hyvinvoinnin urheilusuori-

tuksen vuoksi (Veliz ym. 2014). Tämä saattaa antaa viitteitä siitä, että pojat voivat herkemmin 

pyrkiä kipulääkityksen käytöstä saataviin hyötyihin ilman valveutunutta arviota lääkkeiden 

käytön vaaroista tai levon tarpeesta. On mahdollista, että pojat jättävät herkemmin huomiotta 

kipulääkityksen mahdolliset haitat tai ovat välittämättä niistä todistellakseen miehisyyttään. 
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Tytöillä poikia vastaavaa eroa ei huomattu urheiluseuratoiminnassa mukana olevien ja ei-ur-

heiluseuratoiminnassa mukana olevien osalta. Tämä voi johtua myös siitä, että tutkielman mu-

kaan tytöt käyttivät kokonaisuudessaan poikia enemmän kipulääkkeitä viimeisen kuukauden 

aikana. Myös urheiluseuraan kuulumattomista tytöistä suuri osa oli käyttänyt kipulääkkeitä 

viimeisen kuukauden aikana. Näin ollen on mahdollista, ettei tämän vuoksi urheiluseuratoi-

minnassa mukana olevien tyttöjen kipulääkkeiden käyttö erottunut tilastollisesti merkitsevästi 

suurempana. 

8.1.1 Urheilun kilpailutason vaikutus kipulääkkeiden käyttöön 

Pojilla urheiluseuraharrastuneisuuden lisäksi myös kilpailutaso vaikutti kipulääkkeiden käyt-

töön. Tulosten valossa näyttää siltä, että korkeammalla tasolla kilpailevat (SM-, muu valta-

kunnallinen- tai alue-/piiritaso) pojat käyttävät useammin kipulääkkeitä verrattuna kaupunki-

tason kilpailuihin osallistuviin tai ei-kilpaileviin poikiin. Ylemmällä tasolla, kuten SM- tai 

valtakunnallisella tasolla, kilpailevilla nuorilla on kovempi kilpailutaso sekä todennäköisesti 

myös suuremmat harjoitusmäärät, jolloin myös loukkaantumisriski kasvaa ja vammoja ilme-

nee keskimääräisesti enemmän (Parkkari ym. 2003). Tutkielman aineistossa pojista suurempi 

osa kilpaili ylemmillä sarjatasoilla verrattuna tyttöihin. Tytöillä kilpailutasolla ei huomattu 

olevan vaikutusta kipulääkkeiden käyttöön. 

Kovemmissa sarjoissa urheileva nuori voi tuntea suurempia paineita osallistua harjoituksiin ja 

kilpailuihin myös pienten kehon kiputilojen vaivatessa. Yli viidennes yliopistourheilijoista 

kertoi olevansa valmis ottamaan kipulääkkeitä loukkaantuneena pystyäkseen jatkamaan kil-

pailemista (Tricker 2000). Yleisiä ja tutkittuja syitä urheilijoiden kipulääkkeiden käyttöön 

ovat loukkaantumiset, rasitusvaivat ja kovan harjoituksen jälkeinen lihaskipu (Garcin ym. 

2005; Alaranta ym. 2008). Kipu on merkki levon tarpeesta ja paranemisprosessin keskeneräi-

syydestä, mutta levon sijasta kipua voidaan hoitaa myös kipulääkityksen avulla, jolloin urhei-

lua voidaan jatkaa (Garcin ym. 2005). Kivun turruttaminen kipulääkityksen avulla voi olla 

houkutteleva ja siksi myös varsin yleisesti käytetty vaihtoehto. Babwah (2014) tutki 12-19 -

vuotiaiden jalkapalloilijoiden kipulääkkeiden käyttöä ja selvitti, että useat oireilevasta louk-

kaantumisesta tai muusta kiputilasta kärsivät pelaajat jatkoivat pelaamista kivusta huolimatta. 
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Yli 70 % tutkimuksen pelaajista oli pelannut jalkapallo-ottelun loukkaantuneena (Babwah 

2014). 

8.1.2 Urheilun kilpailullisten tavoitteiden vaikutus kipulääkkeiden käyttöön 

Urheilun kilpailullisten tavoitteiden ei huomattu vaikuttavan nuorten kipulääkkeiden käyt-

töön. Menestystä aikuisten kansainvälisellä tasolla tavoittelevista urheilevista nuorista kipu-

lääkkeitä viimeisen kuukauden aikana ei käyttänyt sen useampi kuin nuorista, jotka urheilivat 

ilman menestystavoitteita. Vaikuttaa siltä, ettei nuorten urheilijoiden menestystavoitteilla tai 

urheilun tavoitetasolla ole vaikutusta kipulääkkeiden käyttöön. 

Tämän hetkinen urheilun kilpailutaso näyttää vaikuttavan tulevaisuuden tavoitteita enemmän 

kipulääkkeiden käyttöön. Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu selville, että urheilijoiden tu-

lehduskipulääkkeiden käyttö näyttää lisääntyvän urheilijan vanhetessa ja urheilijan siirtyessä 

nuorten sarjoista aikuisten tasolle (Tscholl ym. 2010). Tämän tutkielman tulosten perusteella 

voidaan sanoa, ettei korkealla tavoitetasolla näytä kuitenkaan olevan merkitystä kipulääkkei-

den käyttöön. Lisätutkimuksia asian varmistamiseksi tarvitaan. 

8.1.3 Harrastetun urheilulajin vaikutus kipulääkkeiden käyttöön 

Tässä tutkielmassa palloilulajit olivat suositumpia poikien keskuudessa, kun taas tytöt harras-

tivat enemmän muita lajeja. Pojista selvästi suurempi osa (75 %) oli palloilulajien harrastajia 

verrattuna muiden lajien harrastajiin (25 %). Tytöillä jakauma oli päinvastainen eli suurin osa 

vastaajista (68 %) harrasti muita lajeja ja pienempi osa palloilulajeja (32 %). Palloilulajeissa 

tuki- ja liikuntaelimistön urheiluvammat ovat yleisiä (O´Brien & Finch 2014) ja tutkimusten 

mukaan palloilulajeissa sattuu enemmän akuutteja urheiluvammoja verrattaessa esimerkiksi 

kestävyysurheiluun (Parkkari ym. 2001). Nopea tempo ja kontaktit lisäävät akuutin vamman 

riskiä (Parkkari ym. 2001). Useille palloilulajeille ominaisia piirteitä ovat suunnanmuutokset, 

nopea tempo ja kontaktit vastustajan kanssa (Åman ym. 2019). Kipulääkkeiden käytön on 

aiempien tutkimusten perusteella todettu olevan korkeaa etenkin palloilulajien huippu-urheili-

joiden keskuudessa (Van Thuyne & Delbeke 2008; Tscholl ym. 2010). Saman suuntaisia 
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tuloksia saatiin tässä tutkielmassa poikien osalta, sillä palloilulajeja harrastavista pojista suu-

rempi osuus oli käyttänyt kipulääkkeitä viimeisen kuukauden aikana verrattuna poikiin, jotka 

harrastivat muita kuin palloilulajeja. Yleisempään kipulääkkeiden käyttöön palloilulajien har-

rastajien keskuudessa saattaa vaikuttaa suurempi loukkaantumisvaara. Lisätutkimuksia ai-

heesta tarvitaan.  

Palloilulajit ovat usein joukkueurheilulajeja. Tämä saattaa aiheuttaa joukkuekavereiden koros-

tuneen vaikutuksen nuoren kipulääkkeiden käyttöön. Nuoren valintoihin vaikuttavat esimer-

kiksi kaveripiiri ja ystävät (Kinnunen 1999, 51) ja joukkuetovereilla voi olla suurtakin vaiku-

tusta kipulääkkeiden käyttöön (Tricker 2000). Urheilu voi olla tehokas keino saada miehistä 

tunnustusta ja sosiaalisen statuksen sekä nuorilla miehillä vahvan identiteetin ylläpitäminen 

ikätovereiden keskuudessa voi määräytyä vahvasti urheilun kautta (Shakib ym. 2011; Veliz 

ym. 2014). Joukkuelajeissa tämä voi korostua näyttämisen haluna omille joukkuetovereille, 

mikä saattaa ilmetä esimerkiksi urheilun jatkamisena pienistä loukkaantumisista huolimatta. 

Saattaa olla, että joukkuepaine tai paine saavuttaa oma paikka joukkueen kokoonpanossa sekä 

sen ylläpitäminen ovat poikien keskuudessa korostuneita. Tällä voi olla vaikutusta kipulääk-

keiden käyttöön, sillä kivun yllättäessä harjoituksia tai pelejä ei haluta välttämättä jättää vä-

liin, ettei oma paikka joukkueessa horju. Tämä voi olla yksi mahdollinen syy suurempaan ki-

pulääkkeiden käyttöön nuorten palloilulajeja harrastavien poikien keskuudessa. Lisätutkimuk-

sia asiasta kuitenkin tarvitaan. 

8.2 Sukupuolierot kipulääkkeiden käytössä 

Tyttöjen kipulääkkeiden käyttö tutkielman ikäryhmässä oli hyvinkin korkeaa. Kolme neljästä 

tytöstä oli käyttänyt kipulääkkeitä viimeisen kuukauden aikana. Pojilla vastaava luku oli vain 

55 %.  Huomioitavaa on, että urheiluseuratoiminnassa mukana olevista ja urheiluseuraan kuu-

lumattomista tytöistä selvästi useampi käytti kipulääkkeitä viimeisen kuukauden aikana poi-

kiin verrattuna. Myös urheilevien tyttöjen kipulääkkeiden käyttö näyttää siis olevan poikia 

yleisempää. 
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Naiset kärsivät yleisesti kuukautiskivuista, joita voi esiintyä kuukautisten aikana toisinaan tai 

jatkuvasti (Unruh 1996). Kipulääkkeiden käyttö kuukautiskipuihin on hyvin yleistä nuorten 

naisten keskuudessa (Latthe ym. 2006). Tämän tutkielman aineistona oli 13-17 -vuotiaita nuo-

ria ja tytöistä 95 %:lla kuukautiset olivat alkaneet. Tyttöjen kipulääkkeiden käyttöön on hyvin 

todennäköisesti vaikuttanut kuukautiskivut sekä niiden hoito kipulääkkeiden avulla. Satunnai-

set päänsäryt ovat yleisiä nuorten keskuudessa ja tytöillä päänsäryt ovat poikia yleisempiä 

(Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin ky 2010). Yli 10-vuotiaista tytöistä noin joka kolmannes ja 

pojista vastaavasti joka neljännes kärsii toistuvasta, elämää haittaavasta päänsärystä (Kanta-

Hämeen sairaanhoitopiirin ky 2010). Tyttöjen yleisempi päänsärkytaipumus saattaa osaltaan 

selittää tyttöjen suurempaa osuutta kipulääkkeiden käyttäjistä. 

Epidemiologinen tutkimusnäyttö osoittaa selvästi, että naiset ovat huomattavasti suuremmassa 

riskissä erilaisiin kliinisiin kiputiloihin ja on saatu myös viitteitä siitä, että leikkauksen jälkei-

nen kipu voi olla naisilla kovempaa kuin miehillä (Fillingim ym. 2009). Tavallisimpien kipu-

jen esiintyminen on yleisempää naisten kuin miesten keskuudessa (Fillingim ym. 2009). Tut-

kimusnäyttö siitä, että naiset ovat suuremmassa riskissä kivun ilmenemiselle ja erilaiset kivut 

ovat yleisempiä naisilla kuin miehillä, saattaa viitata siihen, että samansuuntaiset tulokset oli-

sivat mahdollisia myös nuorten kohderyhmässä. Jos nuoret tytöt kärsivät yleisimmin kivuista, 

he todennäköisesti myös käyttävät enemmän kipulääkitystä, mikä näyttää tämän tutkielman 

tulosten valossa mahdolliselta. Asiasta tarvitaan kuitenkin lisätutkimuksia. 

Koska tyttöjen kipulääkkeiden käyttö on kaiken kaikkiaan yleisempää, on tyttöjen osalta eroja 

urheilijoiden ja ei-urheilevien välillä vaikeampi erottaa. Tulosten mukaan tyttöjen osalta seu-

raurheilijoilla ja urheiluseuratoimintaan kuulumattomilla ei ole eroa kipulääkkeiden käytössä. 

Tytöt kuitenkin käyttävät kokonaisuudessaan enemmän kipulääkkeitä verrattuna poikiin. Ur-

heilevien ja ei-urheilevien poikien välillä huomataan ero kipulääkkeiden käytössä. Saattaa 

olla, että pojat käyttävät enemmän kipulääkkeitä urheiluun liittyviin kipuihin tai vaivoihin, 

kun taas tytöt käyttävät useammin kipulääkkeitä jokapäiväisiin ja yleisempiin vaivoihin, kuten 

pää- tai kuukautiskipuihin. 
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8.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 

Kipulääkkeiden käyttöä selvittävän kysymyksen epätarkkuus on keskeisin tutkielman luotetta-

vuutta heikentävä seikka. Kipulääkkeen käyttöä selvitettiin tässä tutkielmassa seuraavan kysy-

myksen avulla: ”Oletko käyttänyt kipulääkitystä viimeisen kuukauden aikana?”, jossa vas-

tausvaihtoehtoina olivat en tai kyllä. Kysymys antaa tietoa vain siitä, onko nuori käyttänyt ki-

pulääkevalmisteita viimeisen kuukauden aikana. Nuori luokitellaan siis kipulääkkeiden käyt-

täjä ryhmään jo yhden viimeisen kuukauden aikana otetun pienenkin kipulääkeannoksen 

myötä. Tämä tutkielma ei selvittänyt nuorten kipulääkkeiden käytön määrää tai toistuvuutta. 

Myös retrospektiivisen tutkimusasetelman aiheuttama muistiharha on mahdollinen. 

Kipulääkkeiden käytöstä oli TELS -tutkimuksessa kysytty laajemmin myös avoimen kysy-

myksen avulla, mikä oli ”Mikä oli annos?”. Avoimen kysymyksen vastauksia analysoitaessa 

suureksi haasteeksi muodostui kuitenkin epämääräiset vastaukset, joissa tutkimusharhan ja 

virheellisen tiedon mahdollisuus kasvoi suureksi. Osassa vastauksista oli eritelty koko viimei-

sen kuukauden aikana käytetty annos, kuten 5x Burana 600mg. Osassa vastauksista kerrottiin 

vain käytetty kerta-annos (esimerkiksi Panadol 500mg), mutta kipulääkkeen käytön syitä oli 

kuitenkin luokiteltu saman vastaajan osalta runsaasti erilaisia, kuten hammas-, ja päänsärky 

sekä kuukautiskivut. Tämä viittaa vahvasti siihen, ettei vastauksesta ilmene koko kuukauden 

aikainen kipulääkkeen käyttö vaan kerta-annos. Lisäksi osa vastauksista oli sellaisia, joita ei 

voitu analysoida ollenkaan, kuten ”yksi pilleri sitä yleisintä”. Tämän vuoksi kipulääkkeiden 

käyttömääristä ja -toistuvuudesta ei saatu tarpeeksi luotettavaa tietoa, jotta se olisi voitu ana-

lysoida. Muut kipulääkkeiden käyttöön liittyvät avoimet kysymykset olivat: ”Miksi käytit tu-

lehduskipulääkkeitä?” ja ”Kuka lääkkeen kehotti ottamaan?”. TELS -tutkimuksen kipulääki-

tystä koskevat kysymykset on muotoiltu Mikkelssonin (1998) väitöskirjan ja Selänteen (2014) 

tutkimusartikkelin pohjalta. 

Kipulääkkeiden käyttöä selvittävissä tutkimuksissa aineiston keräämisen haasteet nousevat 

usein esiin. Retrospektiivisissä tutkimuksissa ongelmaksi nousee kipulääkkeiden käytön 

muistamisen ongelmat. TELS -tutkimuksen kyselylomakkeiden tiedot kerättiin retrospektiivi-

sesti, mikä voi aiheuttaa muistiharhaa. Kipulääkkeiden käytön tarkka käyttömäärä sekä -kerrat 
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ovat haastavaa muistaa jälkikäteen. Kipulääkkeiden käytöstä voi kerätä tietoa myös prospek-

tiivisesti. Prospektiivisessa tutkimuksessa tutkittavat merkitsisivät kipulääkkeiden käyttömää-

rät sekä kerrat reaaliaikaisesti muistiin esimerkiksi päiväkirjatyylisesti tietyltä ajanjaksolta. 

Tällöin tutkimusharhaa saattaisi mahdollisesti aiheuttaa seurannan vuoksi muuttuneet kipu-

lääkkeiden käyttötottumukset. Aikaisemmissa tutkimuksissa on esitetty, että kipulääkkeiden 

käytön itseraportointi aiheuttaa mahdollista tutkimusharhaa ja verikokeiden avulla varmistettu 

tieto olisi luotettavampaa (Warner ym. 2002; Tscholl ym. 2009; Tscholl ym. 2010; Holmes 

ym. 2013) ja antaisi paremman kuvan todellisesta kipulääkkeiden käytön määrästä. Näin laa-

jassa kansallisessa nuoriin kohdistuvassa tutkimuksessa tämä olisi haasteellinen ja runsaasti 

aikaa sekä resursseja vievä tapa kerätä tietoa kipulääkkeiden käytöstä. Verikokeita jouduttai-

siin tekemään määrällisesti useita ja niiden tulisi ajoittua eri ajankohtiin, jotta sattumalla ei 

olisi liian suurta vaikutusta tuloksiin. Näin aineiston keräämisen vaihtoehdoiksi jäävät pro-

spektiivinen eli esimerkiksi päiväkirjatyylisesti tietoa keräävä tai retrospektiivinen eli jälkikä-

teen tietoa keräävä tutkimusasetelma. 

Tutkielmassa käytetty aineisto on suuri (>2000 osallistujaa) ja se on kerätty ympäri Suomea 

Helsingin Kuopion, Jyväskylän, Oulun, Turun ja Tampereen alueilta sekä lähikunnista. Ai-

neisto on kerätty kaupunkialueilta ja maaseudulta. Tutkimustulokset voidaan yleistää koske-

maan kansallisesti suomalaisia nuoria. 

Tutkimuksen aineistossa sukupuolijakauma oli melko tasainen, tyttöjä (53 %) ja poikia (47 %) 

ja näin tulokset voidaan yleistää koskemaan molempia sukupuolia. Tutkimuksen osallistujat 

olivat iältään 13-17 -vuotiaita. Noin kolme neljästä osallistujasta oli vastaushetkellä 15-vuo-

tias. Sekä 14- että 16-vuotiaiden osuus oli hieman yli 10 % ja 13- ja 17-vuotiaita oli vain mar-

ginaalinen alle 1 % osuus. Tutkimuksen homogeenisestä vastausiästä ja hyvin vaihtelevista 

ikäryhmien välisistä ryhmäkoista johtuen eri ikäisten vertailua ei katsottu mielekkääksi. Koh-

deryhmää tutkittiin yhtenä ikäryhmänä, sillä ikäerot ryhmien välillä eivät olleet suuria ja sel-

västi suurin osa vastaajista oli 15-vuotiaita. Aikaisempien tutkimuksien perusteella on saatu 

viitteitä siitä, että kipulääkkeiden käyttö kasvaa urheilijoiden ikääntyessä (Tscholl ym. 2010), 

mutta tämä otos ei ole optimaalinen asian selvittämiseksi vaan asiasta tarvitaan jatkotutkimuk-

sia. 
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TELS -tutkimukselle on myönnetty tutkimuseettinen lupa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin 

toimesta ja tutkimuksen tekemisessä on noudatettu Helsingin julistusta, johon on koottu lää-

ketieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet (Kokko ym. 2015). Tutkittavat ovat osallistuneet 

tutkimukseen vapaasta tahdostaan ja heille on annettu tietoa tutkimuksesta ennen tutkimuksen 

alkua (Kokko ym. 2015). He ovat myös voineet keskeyttää tutkimuksen missä vaiheessa ta-

hansa. Tutkielman aineiston käyttöön on saatu lupa TELS -tutkimusryhmältä. Tutkielman 

teon kaikissa vaiheissa on noudatettu hyvän tieteellisen käytännön periaatteita. Aineistoa on 

säilytetty huolellisesti niin, ettei ulkopuolisilla ole ollut mahdollisuutta päästä siihen käsiksi. 

Tutkielman lähteinä on käytetty kansainvälisiä tieteellisiä artikkeleita, oppikirjoja ja kansalli-

sia julkaisuja, ja lähteisiin on viitattu asianmukaisesti kirjoittajia kunnioittaen. Aineiston ana-

lysoinnissa ja tulosten raportoinnissa on noudatettu rehellisyyttä ja huolellisuutta, eikä yksit-

täisiä osallistujia ole mahdollista tunnistaa tuloksista.  

8.4 Jatkotutkimusehdotukset ja johtopäätökset 

Johtopäätöksinä tämän tutkielman tuloksista voidaan sanoa, että pojilla urheilun harrastaminen, 

korkea kilpailutaso ja palloilulajien harrastaminen lisäävät todennäköisesti kipulääkkeiden 

käyttöä. Tyttöjen kipulääkkeiden käyttö näyttäisi olevan selvästi poikia yleisempää. Tytöt käyt-

tävät poikia enemmän kipulääkkeitä niin seuraharrastajien kuin ei-seuraharrastajien ryhmissä. 

Tytöillä ei kuitenkaan huomata eroa kipulääkkeiden käytössä seuraurheilijoiden ja urheiluseu-

ratoimintaan osallistumattomien ryhmissä. 

Tulevaisuudessa olisi tärkeää ja mielenkiintoista selvittää tarkemmin nuorten kipulääkkeiden 

käytön määrää ja toistuvuutta sekä sitä, käyttävätkö urheilevat nuoret useammin tai suurempia 

määriä kipulääkkeitä verrattuna ei-urheileviin nuoriin. Tarkempien kipulääkityksen käyttöä ja 

käyttötottumuksia selvittävien kysymyksien avulla voidaan saada paljon lisätietoa aiheesta. 

TELS -tutkimuksen aineiston perusteella nuorilla oli kipulääkkeiden käyttöön lukuisia erilai-

sia syitä, mutta tässä tutkielmassa käytön syitä ei päästy analysoimaan. Jatkotutkimuksena 

olisi mielenkiintoista perehtyä myös nuorten urheilijoiden kipulääkkeiden käytön syihin.  
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Nuoren urheilijan kipulääkkeiden käyttöön ja käyttötottumuksiin tulee kiinnittää huomiota. 

Kipulääkkeiden käyttö nuoruudessa ja lääkkeiden käytön varhainen aloittaminen kasvattavat 

riskiä kipulääkkeiden elämänmittaiseen käyttöön sekä liikakäyttöön (Holmes ym. 2013). Ki-

pulääkkeiden liikakäyttöä pystytään mahdollisesti vähentämään valmentajia, muita toimihen-

kilöitä ja itse urheilijoita kouluttamalla (Wolf ym. 2011). Kipulääkkeiden käyttö sekä etenkin 

runsas käyttö tuo mukanaan lukuisia haittavaikutuksia (Karvonen ym. 2009; Paakkari 2017). 

Urheilijoiden tulisikin luoda terveelliset kipulääkkeiden käyttötottumukset ja tiedostaa kipu-

lääkkeiden vaikutukset sekä käytön riskit jo nuorena. Tämän tutkielman tuloksien perusteella 

kipulääkkeiden käytön riskit kohdistuvat etenkin nuoriin urheileviin poikiin sekä nuoriin tyt-

töihin. Tulosten varmistamiseksi tarvitaan lisätutkimuksia. Lisäksi tulisi miettiä keinoja nuo-

rille urheilijoille sekä myös kaikille nuorille kipulääkkeiden turvallisen käytön varmista-

miseksi. 
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LIITE 1 

 

Analyyseissa käytetyt kysymykset TELS -kyselylomakkeista: 

 

Sukupuolesi  
□ tyttö  
□ poika 
 

Oletko käyttänyt viimeisen kuukauden aikana kipu- tai tulehduskipulääkkeitä (esim. Burana, Ibusal, 
Panadol, Pamol, Voltaren)? 

 □ en 
 □ kyllä 
 
Oletko mukana urheiluseuratoiminnassa? 

□ En  
□ Kyllä  

 
Päälajisi: ___________________________________________ 
 
Minkä tason sarjaan tai kilpailuihin osallistut?  

□ SM-tason 
□ Muu valtakunnallinen, kuten 1.divisioona 
□ Alue-/piiritason 
□ Paikallis-/kaupunkitason 
□ En/emme osallistu sarjaan tai kilpailuihin 

 
Mikä on kilpailullinen tavoitteesi urheilijana? Merkitse korkein tavoitetasosi. 

□ Minulla ei ole kilpailullista tavoitetta, urheilen harrastusmielessä 
□ Minulla ei ole kilpailullisia tavoitteita, urheilen kehittyäkseni liikunnallisesti 
□ Menestys juniorisarjoissa/kilpailuissa alue-, piiri- tai paikallistasolla 
□ Menestys juniorisarjoissa/kilpailuissa valtakunnallisesti (nuorten SM tai muu vastaava) 
□ Menestys juniorikilpailuissa kansainvälisesti 
□ Menestys kilpailullisesti aikuisena kansallisesti (Suomen Mestaruustaso) 
□ Menestys kilpailullisesti aikuisena kansainvälisesti (Euroopan, Maailmanmestaruustaso tai am-

mattilaisuus) 
 


