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Psyykkinen hyvinvointi on moniulotteinen käsite, joka koostuu itsensä hyväksymisestä, posi-

tiivisista ihmissuhteista, autonomiasta, ympäristöllisestä määräysvallasta, henkilökohtaisesta 

kasvusta ja siitä, että ihminen kokee elämänsä tarkoitukselliseksi. Viime vuosina nuorten 

psyykkisestä hyvinvoinnista on saatu huolestuttavia tutkimustuloksia, ja esimerkiksi masentu-

neisuus ja ahdistuneisuus ovat nuorten keskuudessa lisääntyneet entisestään COVID-19-

pandemian aikana. Liikunnan yhteyttä psyykkiseen hyvinvointiin on tutkittu jonkin verran, ja 

useimmat tutkimukset ovat osoittaneet yhteyden olevan positiivinen. Jotta nuorten psyykkisen 

hyvinvoinnin huolestuttava lasku voidaan pysäyttää, on tärkeää tunnistaa psyykkistä hyvin-

vointia edistäviä tekijöitä. Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kar-

toittaa ja analysoida ohjatun liikuntaharrastuksen ja psyykkisen hyvinvoinnin välistä yhteyttä 

sekä tähän yhteyteen vaikuttavia tekijöitä nuorilla.  

 

Tiedonhaku toteutettiin kolmeen eri tietokantaan: PsycInfoon, Medlineen ja Cinahliin. Kat-

saukseen valikoitui kahdeksan vuosina 1996–2021 julkaistua tieteellistä tutkimusta, joista seit-

semässä havaittiin tilastollisesti merkitsevä yhteys ohjatun liikuntaharrastuksen ja psyykkisen 

hyvinvoinnin välillä. Lisäksi tutkimuksissa kävi ilmi, että tähän yhteyteen voivat vaikuttaa su-

kupuoli, osallistumisaktiivisuus ja urheilulaji.  

 

Tämä kirjallisuuskatsaus lisäsi tietoa siitä, kuinka merkittävä tekijä ohjattu liikuntaharrastus 

nuorten psyykkisen hyvinvoinnin edistäjänä on. Tulokset tukevat aiempien tutkimusten tulok-

sia liikunnan positiivisesta yhteydestä psyykkiseen hyvinvointiin. Lisää tutkimusta tarvitaan 

ohjatun liikuntaharrastuksen vaikutusmekanismeista sekä siitä, millainen liikuntaharrastus 

edistää nuorten psyykkistä hyvinvointia parhaiten.  
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1 JOHDANTO 

 

Liikunnan yhteyttä ihmisten hyvinvointiin on tutkittu jo pitkään. Ryffin ja Singerin (1996, 14–

23) mukaan psyykkinen hyvinvointi on moniulotteinen käsite, joka koostuu itsensä hyväksy-

misestä, positiivisista ihmissuhteista, autonomiasta, ympäristöllisestä määräysvallasta, henki-

lökohtaisesta kasvusta ja siitä, että yksilö kokee elämänsä tarkoitukselliseksi. Liikunnan on 

muun muassa todettu ehkäisevän masennusta – paljon liikkuvilla on vähemmän itse ilmoitettuja 

depressio-oireita, ja vähän liikkuvat myös sairastuvat depressioon useammin kuin paljon liik-

kuvat (Kukkonen-Harjula ym. 2016). 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) teettämästä kouluterveyskyselystä (2021) käy ilmi, 

että 12–20-vuotiaiden nuorten ahdistus- ja masennusoireilu on lisääntynyt merkittävästi viimei-

sen kahden vuoden aikana (Aalto-Setälä ym. 2021). Aalto-Setälä ym. (2021) yhdistävät suo-

malaisnuorten psyykkisen hyvinvoinnin heikentymisen COVID-19-pandemiaan, sillä pande-

miaa edeltäneiden kouluterveyskyselyiden tulokset ovat olleet psyykkisen hyvinvoinnin osalta 

huomattavasti parempia verrattuna tähän vuoteen. Tytöillä ahdistuneisuuden trendi oli ollut jo 

aiemmin nouseva, mutta nyt nousua kahden vuoden takaiseen kyselyyn oli tapahtunut jopa 

kymmenen %-yksikköä (Aalto-Setälä ym. 2021). COVID-19-pandemian mukanaan tuomat ra-

joitukset ovat haitanneet myös nuorten liikuntaharrastamista, minkä vuoksi onkin aiheellista ja 

ajankohtaista perehtyä ohjatun liikuntaharrastuksen ja psyykkisen hyvinvoinnin yhteyksiin.  

 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kerätä yhteen kaikki ohjatun liikun-

taharrastuksen ja psyykkisen hyvinvoinnin yhteyttä käsittelevät tutkimukset sekä analysoida 

niiden tuloksia. Ohjatulla liikuntaharrastuksella tarkoitetaan tässä tutkielmassa harrastuksen-

omaista toimintaa, johon kuuluu ohjaaja/valmentaja. Ensin esitellään hieman taustateoriaa ai-

heesta: kerrotaan nuorten liikuntaharrastamisesta sekä sitä määrittävistä tekijöistä, psyykkisen 

hyvinvoinnin määritelmästä ja mittaamisesta, nuorten psyykkisen hyvinvoinnin muutoksista 

sekä ohjatun liikuntaharrastuksen ja psyykkisen hyvinvoinnin välisestä yhteydestä. Seuraavaksi 

käydään läpi tutkimuskysymykset sekä kirjallisuushaun menetelmät ja tulokset, ja lopuksi poh-

ditaan tuloksia sekä tutkielman luotettavuutta.  
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2 NUORTEN LIIKUNTAHARRASTUNEISUUS 

 

2.1 Nuorten liikuntaharrastamisen yleisyys ja muodot 

 

Liikuntaharrastusta voidaan määritellä monin eri tavoin. Määrittelyssä oleellista on se, mikä 

liikunnassa milloinkin kiinnostaa, mihin liikuntamuotoihin kiinnostus kohdistuu ja mitkä ovat 

liikuntaan liittyvät asenteet ja motiivit (Laakso ym. 2007, 43). Telaman ym. (1986) mukaan 

liikuntaharrastus on ”henkilökohtaiseen kiinnostukseen perustuvaa fyysistä aktiivisuutta tai ak-

tiivisen liikkumisen vapaaehtoista valitsemista”. Puolestaan Hämäläisen ym. (2000) mukaan 

liikuntaharrastus tarkoittaa lasten ja nuorten liikkumista tutkittaessa omaan kiinnostukseen pe-

rustuvaa tietoista vapaa-ajan liikuntaan osallistumista. Psykososiaalisena ilmiönä liikunta on 

yksilön tietoista ja tavoitteellista toimintaa, jolloin puhutaan yleensä liikuntaharrastuksesta 

(Laakso ym. 2007, 43). Tässä tutkielmassa ohjatulla liikuntaharrastuksella tarkoitetaan vapaa-

ajalla tapahtuvaa harrastuksenomaista toimintaa, johon kuuluu ohjaaja/valmentaja. 

 

Suomessa liikuntaharrastustoimintaa ovat perinteisesti organisoineet urheiluseurat, kun taas 

monissa muissa maissa lasten ja nuorten liikuntaa järjestävät myös oppituntien ulkopuolella 

koulut (Blomqvist ym. 2019, 49; Laakso ym. 2007, 52). Blomqvistin ym. (2019, 49) mukaan 

kaikista LIITU-kyselyn urheiluseuratoimintaan osallistumista koskeviin kysymyksiin vastan-

neista (n=5683) puolet harrasti liikuntaa aktiivisesti ja säännöllisesti urheiluseurassa. Tämän 

lisäksi 12 % vastaajista osallistui urheiluseuratoimintaan silloin tällöin (Blomqvist ym. 2019, 

49). Urheiluseurojen rooli lasten ja nuorten liikuttajana on kasvanut viime vuosikymmeninä 

(Vuori 2016, 161). 

 

Monien perinteisten urheilulajien, kuten yleisurheilun, kestävyysjuoksun, maastohiihdon ja 

suunnistuksen, suosio on vähentynyt voimakkaasti, kun taas esimerkiksi jalkapallon, saliban-

dyn, rullaluistelun ja -lautailun sekä pyöräilyn suosio on kasvanut (Vuori 2016, 161–162). 

Blomqvistin ym. (2019, 51) mukaan selkeästi suosituin urheiluseurassa harrastettu laji 9–15-

vuotiailla on jalkapallo. Muita suosittuja lajeja ovat tanssi, voimistelu, salibandy, ratsastus ja 

jääkiekko. Harrastetuissa lajeissa on eroja sukupuolten välillä: poikien keskuudessa suosituim-

mat lajit ovat jalkapallo, jääkiekko ja salibandy, kun taas tyttöjen keskuudessa tanssi, voimistelu 

ja ratsastus (Blomqvist ym. 2019, 51) (kuva 1).  Liikuntaan osallistuminen vähenee selvästi iän 

mukana, ja Suomessa tämä väheneminen on kansainvälisesti vertailtuna hyvin voimakasta 

(Vuori 2016, 160).   
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KUVA 1. Suosituimmat urheiluseurassa harrastetut lajit sukupuolittain vuonna 2018 (mukail-

len Blomqvist ym. 2019). 

 

Suomessa lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuutta ja -käyttäytymistä tutkitaan paljon. Yksi esi-

merkki suuresta kansallisesta tutkimuksesta on aiemmin mainittu LIITU-tutkimus, joka kerää 

tietoa 7–15-vuotiaiden lasten ja nuorten liikkumisesta ja paikallaanolosta (Kokko ym. 2019, 9). 

Lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuutta ja -käyttäytymistä sekä urheiluseurassa harrastamista 

voi tutkia esimerkiksi erilaisilla kyselylomakkeilla, päiväkirjoilla sekä ylle puettavilla liikemit-

tareilla, jotka mittaavat liikkumista ja paikallaanoloa (Kokko ym. 2019, 10).  

 

 

2.2 Nuorten liikuntaharrastamista selittävät tekijät 

 

Koski ja Hirvensalo (2019, 67–68) ovat jakaneet lasten ja nuorten liikunnan kahdeksaan eri 

merkitysulottuvuuteen: 1) kilpailu ja suorittaminen, 2) terveys ja kunto, 3) ilmaisu ja esittämi-

nen, 4) ilo ja leikki, 5) sosiaalisuus ja yhdessäolo, 6) itsen tunteminen ja tutkiminen, 7) kasvu 

ja kehittyminen sekä 8) lajimerkitykset. Laakson ym. (2007, 56–57) mukaan nuorten liikunta-

harrastamista tutkiessa on hyvä tietää, mitkä tekijät mahdollisesti edistävät tai rajoittavat lii-

kunnan harrastamista. Nämä liikunnan harrastamiseen yhteydessä olevat tekijät voidaan jakaa 

yksilöön liittyviin, sosiaaliseen ympäristöön liittyviin ja fyysiseen ympäristöön liittyviin teki-

jöihin (Laakso ym. 2007, 56–57).  
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Yksilöön liittyvät tekijät. Yksilöön liittyvistä tekijöistä iän ja sukupuolen on havaittu olevan 

selvästi yhteydessä nuorten liikuntaharrastamiseen (Kokko ym. 2019, 18–21; Laakso ym. 2007, 

57). Laakson ym. (2007, 57) mukaan on yleisesti havaittu, että pojat ovat liikunnallisesti aktii-

visempia kuin tytöt, mutta sukupuoliero kaventuu iän karttuessa. Vaikka sukupuolierot liikun-

nan harrastamisessa ovat kaventuneet, pojat harrastavat edelleenkin enemmän intensiivistä lii-

kuntaa ja käyttävät liikuntaan enemmän aikaa kuin tytöt. Ikä- ja sukupuolierot ovat myös voi-

makkaasti kulttuuriin sidottuja: esimerkiksi Suomessa sukupuoliero on pienempi kuin useissa 

Keski- ja Etelä-Euroopan maissa (Laakso ym. 2007, 57). Yksilöllisistä tekijöistä myös myön-

teinen kehonkuva, minäpystyvyys ja oman toiminnan säätelykyky ovat positiivisesti yhteydessä 

nuoruuden liikunta-aktiivisuuteen (Craggs ym. 2011; Kantanista ym. 2015, 40). Laakson ym. 

(2007, 57) mukaan painoindeksin (BMI) ja ihonalaisen rasvan määrän on todettu olevan nega-

tiivisesti yhteydessä nuorten liikunta-aktiivisuuteen. Tämä yhteys saattaa merkitä sitä, että yli-

painoisuus jonkin verran rajoittaa liikuntaan osallistumista (Laakso ym. 2007, 57).  

 

Sosiaaliseen ympäristöön liittyvät tekijät. Lapsuuden perheen sosioekonominen asema sekä 

vanhempien ja kaveripiirin liikuntaharrastaminen ovat yhteydessä nuorten liikunta-aktiivisuu-

teen (Dumith ym. 2011; Laakso ym. 2007, 58–59; Mäkinen ym. 2009). Vanhempien korkea 

tulotaso on yhteydessä nuorten korkeampaan fyysiseen aktiivisuuteen sekä urheiluseurassa toi-

mimiseen, kun taas vanhempien matala tulotaso on yhteydessä matalampaan fyysiseen aktiivi-

suuteen erityisesti pojilla (Hakanen ym. 2019). Laakson ym. (2007, 58–59) mukaan vanhem-

pien liikuntaharrastuksen on todettu useissa tutkimuksissa olevan yhteydessä lasten liikunta-

harrastukseen, ja yhteys koskee molempia vanhempia ja sukupuolia. Tämä yhteys voi perustua 

muun muassa vanhemmilta omaksuttuihin käyttäytymismalleihin sekä hyväksyvän asenteen, 

tuen ja rohkaisun osoittamiseen. Lisäksi kaveripiirin kannustava asenne edistää yleensä sekä 

liikunnan harrastamista että osallistumista urheiluseuran harjoituksiin (Laakso ym. 2007, 58–

59).  

 

Fyysiseen ympäristöön liittyvät tekijät. Fyysiseen ympäristöön liittyvistä tekijöistä selvimmin 

nuorten liikunta-aktiivisuuteen on yhteydessä asuinpaikan sijainti (Ding ym. 2011; Laakso ym. 

2007, 60). Laakson ym. (2007, 60) mukaan erityisesti urheiluseurojen toimintaan osallistuvat 

vähiten haja-asutusalueiden nuoret. Myös maantieteellisten alueiden välillä on eroja; ne johtu-

vat osittain ilmastosta ja muista luonnonolosuhteista, osittain kulttuurista (Laakso ym. 2007, 

60).  
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3 PSYYKKINEN HYVINVOINTI 

 

3.1 Määritelmä ja mittaaminen 

 

THL:n (2021) mukaan hyvinvoinnin osatekijät jaetaan yleensä terveyteen, materiaaliseen hy-

vinvointiin sekä koettuun hyvinvointiin tai elämänlaatuun. Hyvinvointia voidaan pohtia sekä 

yksilö- että yhteisötasolla; yksilöllinen hyvinvointi koostuu sosiaalisista suhteista, itsensä to-

teuttamisesta, onnellisuudesta ja sosiaalisesta pääomasta (THL 2021). Psyykkinen hyvinvointi 

on moniulotteinen käsite, joka koostuu itsensä hyväksymisestä, positiivisista ihmissuhteista, 

autonomiasta, ympäristöllisestä määräysvallasta, henkilökohtaisesta kasvusta ja siitä, että yk-

silö kokee elämänsä tarkoitukselliseksi (Ryff & Singer 1996, 14–23). Psyykkinen hyvinvointi 

on myös olennainen tekijä toimintakyvyn, osallisuuden, yhteisöön kuulumisen sekä mielekkään 

elämän kannalta (Vaarama ym. 2014). Psyykkisen hyvinvoinnin lähikäsite on mielenterveys, 

jonka Maailman terveysjärjestö WHO (2001) määrittelee seuraavasti: ”mielenterveys on hy-

vinvoinnin perusta ja tila, jossa yksilö pystyy selviämään kuormittavista tilanteista ja toimi-

maan yhteiskunnan jäsenenä sekä toteuttamaan itseään”.  

 

Allardtin (1993) mukaan hyvinvoinnin mittaaminen on hyvin monimutkaista, sillä se on moni-

ulotteinen käsite, eikä sitä voida mitata yhdellä yksiselitteisellä mittarilla. Hyvinvoinnin mittarit 

voidaan kuitenkin karkeasti jakaa objektiivisiin ja subjektiivisiin mittareihin (Allardt 1993). 

Näistä psyykkisen hyvinvoinnin mittaamiseen soveltuvat oikeastaan vain subjektiiviset mitta-

rit, sillä psyykkistä hyvinvointia on ulkopuolisen näkökulmasta vaikeaa tai jopa lähes mahdo-

tonta havainnoida. Yksilöiden hyvinvoinnista saadaan helposti tietoa esimerkiksi kyselyiden, 

tilastojen ja rekistereiden avulla (Allardt 1993). Erilaiset kyselyt ovat helppo ja edullinen keino 

kartoittaa yksilöiden psyykkistä hyvinvointia.  

 

Psyykkisen hyvinvoinnin eri osa-alueiden mittaamista varten on kehitetty lukuisia erilaisia ar-

viointityökaluja. Yleisen psyykkisen hyvinvoinnin mittaamiseen kehitetty kysymyspatteristo 

on esimerkiksi 14-osainen Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWBS), joka pyr-

kii luomaan laajan kokonaiskuvan psyykkisestä hyvinvoinnista huomioiden sen emotionaali-

sen, kognitiivisen ja psykologisen ulottuvuuden (Tennant ym. 2007). Vastaavanlaisia arvioin-

timittareita on myös esimerkiksi itsetunnolle (Rosenberg Self-Esteem Scale, RSES), onnelli-

suudelle (Satisfaction with Life Scale, SWLS), masentuneisuudelle ja ahdistuneisuudelle (muun 
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muassa General Well-being Scale of the Current Health Insurance Study Mental Health Bat-

tery ja SF-36 scale) sekä kehopositiivisuudelle (Body Parts Satisfaction Scale-Revised, BPSS-

R) (Rosenberg 1965; Diener ym. 1985; Ware & Sherbourne 1992; Petrie ym. 2002). Kehoposi-

tiivisuudella tarkoitetaan myönteistä suhtautumista omaan kehoon, ja sen tarkoituksena on, ettei 

ketään saa syrjiä tai arvostella kehon koon tai muodon takia (Cherry 2020). 

 

 

3.2 Nuorten psyykkinen hyvinvointi 

 

3.2.1 Historiaa 

 

Varhaisimmat tiedot nuorten psyykkisestä hyvinvoinnista THL:n teettämässä Kouluterveysky-

selyssä löytyvät vuodelta 2013. Tällöin kohtalaista tai vaikeaa ahdistusta perusopetuksen 8.- ja 

9. luokkalaisista koki 11,3 %. Vuonna 2017 vastaava luku oli 12,2 % ja vuonna 2019 12,9 % 

(THL 2021). Ahdistuneisuus nuorten keskuudessa on siis hieman lisääntynyt vuosien saatossa, 

mutta tämä kasvu on ollut hyvin pientä. Luopan ym. (2014) mukaan tytöillä erilaisia mielenter-

veyteen liittyviä oireita oli huomattavasti enemmän kuin pojilla, ja tytöt myös vastasivat mie-

lialaa kartoittaviin kysymyksiin huolestuttavammin kuin pojat. Vuoden 2013 Kouluterveysky-

selyssä jopa 40 % tytöistä oli viimeisen kuukauden aikana kokenut mielialansa usein masentu-

neeksi, alakuloiseksi tai toivottomaksi (Luopa ym. 2014). Luopa ym. (2014) pohtivat, että 

vaikka pojat raportoivat tyttöjä harvemmin erilaisista oireista ja mielialaan liittyvistä ongel-

mista, saattavat ongelmat pojilla näkyä muulla tavoin, kuten esimerkiksi kiusaamisena tai päih-

teiden käyttönä. 

 

Vuoden 2013 jälkeen psyykkistä hyvinvointia koskevien kysymysten määrä Kouluterveysky-

selyssä on lisääntynyt huomattavasti. Vuoden 2017 Kouluterveyskyselyn mukaan positiivista 

mielenterveyttä viimeisen kahden viikon aikana oli kokenut 26,9 %, kun taas huolissaan mie-

lialastaan kuluneen vuoden aikana oli ollut 27,1 %. Vuonna 2019 huolissaan mielialastaan ku-

luneen vuoden aikana olleita oli jo 30,4 % (THL 2021). 
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3.2.2 Nykytilanne 

 

COVID-19-pandemia on vaikuttanut laajasti ihmisten terveyteen ympäri maailman – niin myös 

nuorten psyykkiseen hyvinvointiin. Suomalaisnuorten mielenterveysoireilu on lisääntynyt ja 

psyykkinen hyvinvointi heikentynyt pandemian aikana (Aalto-Setälä ym. 2021). Helakorven ja 

Kivimäen (2021) mukaan THL:n teettämästä Kouluterveyskyselystä käy ilmi, että suurin osa 

nuorista on tyytyväinen elämäänsä tällä hetkellä, mutta verrattuna vuoden 2019 tuloksiin tyy-

tyväisyys on kuitenkin vähentynyt. Ahdistuneisuus lisääntyi vuonna 2021 nuorten keskuudessa 

merkittävästi: vuonna 2021 tytöistä 30 % kertoi kokeneensa kohtalaista tai vaikeaa ahdistunei-

suutta, kun vuosina 2013–2019 vastaava luku oli 13–20 %. Nousua kahden vuoden takaisesta 

kyselystä oli siis peräti kymmenen prosenttia. Pojista kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta 

koki vuonna 2021 kahdeksan prosenttia, ja vuosina 2013–2019 5–7 % (Helakorpi & Kivimäki 

2021). Ahdistuneisuus on siis lisääntynyt molempien sukupuolten keskuudessa, mutta erityisen 

voimakkaasti tytöillä. 

 

Aalto-Setälän ym. (2021) mukaan masennusoireilu lisääntyi vuonna 2021 sekä tytöillä että po-

jilla. Tytöillä oireilun lisääntyminen oli jälleen voimakkaampaa kuin pojilla: keväällä 2021 yli 

kaksi viikkoa kestäneitä masennusoireita raportoi tytöistä yli 30 % ja pojista noin 14 %. Vas-

taavat luvut vuonna 2019 olivat tytöillä noin 22 % ja pojilla noin 12 %. Myös yksinäisyys li-

sääntyi merkittävästi vuonna 2021 kaikissa vastaajaryhmissä: itsensä melko usein, usein tai jat-

kuvasti yksinäiseksi koki noin joka kymmenes pojista ja joka neljäs tytöistä. Tämän lisäksi 

tyttöjen positiivisessa mielenterveydessä tapahtui laskua vuonna 2021 (Aalto-Setälä ym. 2021). 

Nuorten psyykkisen hyvinvoinnin muutoksia on kuvattu kuvassa 2. 
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KUVA 2. Nuorten psyykkisen hyvinvoinnin muutokset 2019–2021 sukupuolittain (mukaillen 

Aalto-Setälä 2021; Helakorpi & Kivimäki 2021). 

 

COVID-19-pandemia ei ole vaikuttanut nuorten psyykkiseen hyvinvointiin ainoastaan Suo-

messa, vaan ympäri maailman. Racinen ym. (2021, 1142) tuoreesta lasten ja nuorten ahdistus- 

ja masennusoireilua maailmanlaajuisesti kartoittavasta meta-analyysistä käy ilmi, että lasten ja 

nuorten masennus- ja ahdistusoireilu kaksinkertaistui pandemian aikana. Oireilu oli yleisempää 

tytöillä (Racine ym. 2021, 1142). 

 

 

3.3 Psyykkinen hyvinvointi ja ohjattu liikuntaharrastus 

 

Liikunnan vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin on tutkittu jo pitkään, ja vaikutukset ovat 

kiistattomat. Partosen (2005) mukaan liikunta lisää mielihyvähormonien, dopamiinin ja endor-

fiinin, eritystä. Lisäksi niin sanotun pyrogeenihypoteesin mukaan liikunnan aiheuttama väliai-

kainen kehon lämpötilan nousu lievittää masennuksen ja ahdistuksen tunteita. Liikunta vaikut-

taa myös sympaattisen hermorungon aktiivisuuteen hilliten elimellisiä ahdistusoireita, kuten 

sydämen taajalyöntisyyttä (Partonen 2005, 511). Kukkonen-Harjulan ym. (2016) mukaan pal-

jon liikkuvilla on vähemmän ilmoitettuja depressio-oireita vähän liikkuviin verrattuna. Ryhmä-

muotoinen liikuntaharjoittelu on myös todettu tehokkaaksi keinoksi depression hoidossa (Kuk-

konen-Harjula ym. 2016).  
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Vaikka liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden yhteyksistä psyykkiseen hyvinvointiin on tehty pal-

jon tutkimuksia, on ohjatun liikuntaharrastuksen ja psyykkisen hyvinvoinnin yhteyttä tutkittu 

suhteellisen vähän. Ohjatussa liikuntaharrastuksessa tulevat mukaan liikkumisen hyötyjen li-

säksi mahdolliset sosiaaliset kontaktit sekä merkityksellisyyden- ja yhteenkuuluvuudentunne. 

Esimerkiksi Guddal ym. (2019) havaitsivat 13–19-vuotiaita norjalaisnuoria tutkiessaan, että 

joukkueurheilua harrastavilla oli parempi itsetunto ja tyytyväisyys elämään vähän liikkuviin 

verrattuna. Iäkkäämpiä koskevia tutkimuksia löytyy aiheesta enemmän: esimerkiksi Zubala ym. 

(2017) totesivat tutkimuksessaan, että ohjattu liikuntaharrastus oli positiivisesti yhteydessä niin 

psyykkiseen kuin yleiseenkin hyvinvointiin yli 50-vuotiailla kotona asuvilla henkilöillä. Tut-

kielman hypoteesi eli olettamus on, että ohjattu liikuntaharrastus on positiivisesti yhteydessä 

nuorten psyykkiseen hyvinvointiin.  
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4 TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittää ohjatun liikuntaharrastuk-

sen yhteyttä psyykkiseen hyvinvointiin nuorilla. Lisäksi kartoitetaan mahdollisia tähän yhtey-

teen vaikuttavia tekijöitä.  

 

Tutkimuskysymykset: 

1) Ensisijainen tutkimuskysymys: Onko ohjatun liikuntaharrastuksen ja psyykkisen hyvinvoin-

nin välillä yhteyttä 12–20-vuotiailla nuorilla? 

2) Lisätutkimuskysymys: Mitkä tekijät mahdollisesti vaikuttavat liikuntaharrastuksen ja psyyk-

kisen hyvinvoinnin väliseen yhteyteen 12–20-vuotiailla nuorilla? 
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5 MENETELMÄT 

 

Katsauksen tiedonhaku toteutettiin 29.9.2021 kolmeen kansainväliseen tietokantaan – PsycIn-

foon, Medlineen ja Cinahliin. Hakulauseke oli (sport participation or sport involvement or ath-

letic participation) AND (adolescents or teenagers or young adults) AND (mental wellbeing or 

psychological wellbeing or emotional wellbeing or wellbeing). Haku rajattiin englanninkielisiin 

tieteellisiin artikkeleihin. Julkaisuajankohdalle ei asetettu rajoituksia, jotta aiheesta saadaan ka-

sattua kaikki olemassa oleva tieto. Tutkimukset seulottiin seuraavilla poissulkukriteereillä: 1) 

tutkimus koskee sairaita, loukkaantuneita tai vammautuneita henkilöitä, 2) tutkimus koskee 

yleisesti fyysistä aktiivisuutta, ei ohjattua liikuntaharrastusta. Seulonnan jälkeen tutkimuksia 

lähdettiin analysoimaan systemaattisesti. Tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit on esi-

tetty taulukossa 1. Tutkimuksille toteutettiin laadunarviointi Joanna Briggs Instituutin (JBI) 

poikkileikkaustutkimuksille ja kohorttitutkimuksille tarkoitetuilla laadunarvioinnin työkaluilla 

(JBI 2021).  

 

TAULUKKO 1. Tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit.  

Tutkimusten sisäänottokriteerit Tutkimusten poissulkukriteerit 

tutkimus on englannin- tai suomenkielinen tutkimus koskee sairaita, loukkaantuneita tai 

vammautuneita henkilöitä 

tutkimus on tieteellinen artikkeli tutkimus koskee yleisesti fyysistä aktiivi-

suutta, ei ohjattua liikuntaharrastusta 

tutkimuksen kohteena ovat terveet 12–20-

vuotiaat nuoret 

 

 

Tutkimuksista kerättyjä tietoja ovat kirjoittajat, julkaisuvuosi, tutkimusasetelma, otoksen pe-

rustiedot (otoskoko, ikä, sukupuolijakauma), liikuntaharrastuksen ja psyykkisen hyvinvoinnin 

mittaamiseen käytetyt mittarit sekä tutkimuskysymysten kannalta tärkeimmät tulokset: liikun-

taharrastuksen ja psyykkisen hyvinvoinnin välinen yhteys, sekä mahdolliset yhteyteen vaikut-

tavat tekijät. Tutkimusten tietoja yhdistellään ja näin muodostetaan kokonaiskuva ohjatun lii-

kuntaharrastuksen ja psyykkisen hyvinvoinnin välisestä yhteydestä nuorilla.  

 

 

 



 

12 

 

6 TULOKSET 

 

6.1 Kirjallisuushaun & laadunarvioinnin tulokset 

 

Tämän katsauksen haku tehtiin kolmeen tietokantaan – PsycInfoon, Medlineen ja Cinahliin – 

ja se tuotti yhteensä 172 tulosta. Näistä 89 löytyi PsycInfosta, 11 Medlinesta ja 72 Cinahl:sta. 

Kaksoiskappaleita eli duplikaatteja havaittiin 36, joiden poiston jälkeen viitteitä kirjattiin 136 

kappaletta. Otsikkotason seulonnan jälkeen näistä poissuljettiin 117, jonka jälkeen arvioitavia 

koko tekstejä jäi jäljelle 19. Lopulta poissulkukriteerien mukaisen seulonnan tuloksena kirjal-

lisuuskatsaukseen valikoitui mukaan kahdeksan tutkimusta. Tiedonhaun prosessi dokumentoi-

tiin kokonaisuudessaan vuokaavioon (kuva 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVA 3. Tiedonhaun vuokaavio.  
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Seulonnan jälkeen valituille tutkimuksille toteutettiin laadunarviointi käyttäen Joanna Briggs 

Instituutin (JBI) suomennettuja poikkileikkaustutkimuksille ja kohorttitutkimuksille tarkoitet-

tuja laadunarvioinnin työkaluja. Arvioinnissa tarkistuslistan jokainen kriteeri arvioitiin as-

teikolla Kyllä (K), Ei (E), Epäselvä (?) ja Ei sovellettavissa (NA). Kahdeksan kysymyksen tar-

kistuslista käytiin läpi erikseen jokaisen artikkelin kohdalla. Yleisesti ottaen valitut tutkimukset 

täyttivät laadunarvioinnin kriteerit melko hyvin, saaden tulokseksi kuusi tai seitsemän pistettä 

kahdeksasta. Graupenspergerin ym. (2021) tutkimuksen laadunarvioinnissa käytettiin kohortti-

tutkimuksille tarkoitettua yhdentoista kysymyksen tarkistuslistaa, josta se sai tulokseksi 6/11.  

 

Kahta tutkimusta lukuun ottamatta otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit oli määritelty sel-

västi. Boyerin (2007) ja Agansin ym. (2017) tutkimuksista ei löytynyt selkeitä otoksen mukaan-

otto- ja poissulkukriteereitä, vaan niissä siirryttiin suoraan valitun otoksen kuvailuun. Kohde-

ryhmä ja tutkimusolosuhteet kuvattiin tarkasti kaikissa tutkimuksissa. Sekoittavat tekijät oli 

tutkimuksissa tunnistettu hyvin, mutta sekoittavien tekijöiden huomioimisessa käytettyjä me-

netelmiä ei tuotu ilmi kaikissa tutkimuksissa. Arviointilistan kolmas kohta – ”mitattiinko altis-

tus pätevästi ja luotettavasti?” – ei soveltunut kyseisen aihepiirin tutkimuksiin, sillä varsinaista 

altistusta ei tutkimuksissa ollut. Kohta neljä – ”käytettiinkö objektiivisia, standardoituja kritee-

rejä osallistujien valintakriteerinä toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen?” – toteutui tutkimus-

ten kohdalla hyvin, sillä tässä aihepiirissä osallistujien valintakriteerinä ei oikeastaan ollut 

muuta ”tilaa” tai ”tilannetta”, kuin ohjattu liikuntaharrastus tai sen puuttuminen.  

 

Tulosmuuttujat – ohjattu liikuntaharrastus ja psyykkinen hyvinvointi – oli mitattu pätevästi ja 

luotettavasti kaikissa tutkimuksissa erilaisten kyselyiden ja laajassa kansainvälisessä käytössä 

olevien tunnettujen mittareiden avulla. Myös tutkimuksissa käytetyt tilastolliset menetelmät 

olivat tutkimuksiin hyvin soveltuvia.  

 

Graupenspergerin ym. (2021) tutkimus arvioitiin muista tutkimuksista poiketen kohorttitutki-

muksille laaditulla laadunarvioinnin työkalulla. Monet kysymykset olivat kuitenkin hyvin sa-

mankaltaisia kuin poikkileikkaustutkimuksille tarkoitetussa listassa. Tutkimus sai laadunarvi-

oinnissa kuusi pistettä yhdestätoista: kysymysten 1, 2 ja 3 (ryhmien samankaltaisuus ja altistu-

misen mittaaminen) kohdalle merkittiin kuitenkin NA (ei soveltuva), sillä tutkittavia ei lähtöti-

lanteessa jaettu eri ryhmiin, eikä tutkimuksessa ollut varsinaista altistumista. Myöskään kohta 

kuusi – ”olivatko ryhmät/tutkittavat terveitä (eli heillä ei ollut tutkimuksen kohteena ollutta 
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sairautta) tutkimuksen alussa tai altistumisen hetkellä?” – ei soveltunut tämän aihepiirin tutki-

mukseen, sillä tutkimuksen kohteena ei ollut sairautta. Muutoin tutkimus täytti laadunarvioin-

nin kriteerit hyvin – tulokset oli mitattu luotettavalla tavalla, seuranta-aika oli riittävän pitkä ja 

tulosten analysoinnissa oli käytetty sopivia tilastollisia menetelmiä. Laadunarvioinnin taulukko 

on esitetty liitteenä (liite 1).  

 

 

6.2 Valitut tutkimukset 

 

Tähän systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet kahdeksan tutkimusta on julkaistu 

aikavälillä 1996–2021. Tutkimusten aineisto on kerätty neljästä eri maasta: Yhdysvalloista, 

Isosta-Britanniasta, Australiasta ja Uudesta-Seelannista. Agans ym. (2017) käyttivät tutkimuk-

sessaan kansainvälisen 4H-tutkimuksen dataa. Tutkimuksiin osallistui yhteensä yli 16 000 

nuorta, joista hieman yli puolet oli tyttöjä. Boyerin ym. (2007) tutkimuksessa oli mukana aino-

astaan tyttöjä, muutoin tutkimusotoksissa oli mukana sekä tyttöjä että poikia. Tutkittavien ikä 

vaihteli 11:sta 27:ään ikävuoteen. Keski-ikä otoksissa oli yleensä 15–20 vuotta, lukuun otta-

matta Donaldsonin ja Ronanin (2006) tutkimusta, jossa keski-ikä oli 12,3 vuotta.  

 

Kaikissa tähän katsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa liikuntaharrastuksen mittarina 

toimi jonkinlainen kyselylomake. Psyykkisen hyvinvoinnin eri osa-alueita, kuten itsetuntoa, 

onnellisuutta, masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, kehopositiivisuutta ja emotionaalista hyvin-

vointia, mitattiin erilaisilla kuhunkin aiheeseen sopivilla asteikoilla. Kyselyjä toteutettiin sekä 

sähköisesti että perinteisellä paperilomakkeella esimerkiksi kouluissa. Valitut tutkimukset on 

kuvattu taulukossa 2.  
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TAULUKKO 2. Valitut tutkimukset. 

Tekijät Tutki-

mus-

ase-

telma 

Otoksen kuvailu Mittarit (1. liikuntaharras-

tus,  

2. psyykkinen hyvinvointi) 

Tulokset (1. liikuntaharrastuksen ja 

psyykkisen hyvinvoinnin yhteys, 2. 

mahdollinen yhteyteen vaikuttava te-

kijä, 3. muu olennainen tulos) 

 

Agans 

ym. 

(2017) 

 

Data kan-

sainväli-

sestä 4H-

tutki-

muksesta 

 

Poikki-

leik-

kaus 

 

4H-study of Pos-

itive Youth De-

velopment: 

- N = 5961 

- wave 3–wave 8 

(13.1–17.6-vuo-

tiaita) 

- 61.7 % naisia; 

38.3 % miehiä 

 

The young adult 

follow-up study: 

- N = 564 

- keski-ikä 20.1 

vuotta 

- naisia 69 %, 

miehiä 31 % 

 

 

1. Kyselylomake 

2. The 20-item Center for 

Epidemiological Studies 

Depression Scale (CES-D) 

(depressiiviset merkit). 

Yleistä terveyttä kartoitet-

tiin yhdellä kysymyksellä. 

 

1. Liikuntaharrastus oli yhteydessä vä-

häisempiin depressiivisiin merkkeihin 

(p = 0.01) 

2. Osallistumisaktiivisuus 

3. Suurempi osallistumisaktiivisuus 

oli yhteydessä myös parempaan ylei-

seen terveyteen (p = 0.01) 

Bang ym. 

(2020) 

 

Yhdys-

vallat 

Poikki-

leik-

kaus 

- N = 273 

- 11–18-vuoti-

aita 

- 53.1 % tyttöjä, 

46.9 % poikia 

 

 

1. Kyselylomake 

2. Rosenberg Self-esteem 

Scale (itsetunto), General 

Well-being Scale of the 

Current Health Insurance 

Study Mental Health Bat-

tery (depressiiviset merkit) 

1. Liikuntaharrastus oli yhteydessä pa-

rempaan itsetuntoon (p < 0.01) ja vä-

häisempiin depressiivisiin merkkeihin 

(p < 0.05) 

2. Sukupuoli 

3. - 

Boyer 

(2007) 

 

Yhdys-

vallat 

Poikki-

leik-

kaus 

- N = 363 

- 14–16-vuoti-

aita lukiolaistyt-

töjä 

- 56.1 % osallis-

tujista raportoi 

yrittävänsä par-

haillaan pudot-

taa painoa 

1. Kyselylomake 

2. Physical Self Descrip-

tion Questionnaire (PSDQ) 

(fyysinen minäkuva), Body 

Parts Satisfaction Scale-

Revised (BPSS-R) (ke-

hopositiivisuus), The 10-

item Self-Esteem Scale 

(SES) (itsetunto) 

1. Liikuntaharrastus oli yhteydessä pa-

rempaan fyysiseen minäkuvaan (p < 

0.001), kehopositiivisuuteen (p < 

0.001) ja itsetuntoon (p < 0.001) 

2. - 

3. Kehopositiivisuus rakentuu pitkälti 

fyysisen minäkuvan kautta, jonka ra-

kentumisessa liikuntaharrastus puo-

lestaan on suuressa roolissa 

 

Chat-

zisarantis 

& Hag-

ger 

(2007) 

 

Iso-Bri-

tannia 

Poikki-

leik-

kaus 

- N = 118 

- yliopisto-opis-

kelijoita eri 

aloilta 

- 70 % miehiä, 

30 % naisia 

- keski-ikä 20.8 

vuotta 

1. Kyselylomake 

2. Waterman’s personal ex-

pressiveness scale 

1. Liikuntaharrastuksella ei ollut tilas-

tollisesti merkittävää yhteyttä psyyk-

kiseen hyvinvointiin 

2. – 

3. -  

Collins 

ym. 

(2018) 

 

Yhdys-

vallat 

Poikki-

leik-

kaus 

- N = 514 

- yliopisto-opis-

kelijoita 

- naisia 55.3 %, 

miehiä 44.7 % 

 

1. Yksi kyllä–ei-kysymys 

2. Rosenberg Self-esteem 

Scale (RSES) (itsetunto), 

Satisfaction with Life Scale 

(SWLS) (onnellisuus) 

1. Liikuntaharrastuksen ja itsetunnon 

välinen yhteys tilastollisesti merkit-

sevä (p = 0.001). Liikuntaharrastuksen 

ja onnellisuuden välinen yhteys ei ti-

lastollisesti merkitsevä (p = 0.46). 

2. – 

3. -  
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Donald-

son & 

Ronan 

(2006) 

 

Australia 

& Uusi-

Seelanti 

Poikki-

leik-

kaus 

- N = 203 

- keski-ikä 12.3 

vuotta 

- naisia 53,5 %, 

miehiä 46,5 % 

1. Kyselylomake 

2. Youth Self-Report 

(Achenbach, 1991) & the 

Self-Perception Profile for 

Children (Harter, 1985) 

(emotionaalinen hyvin-

vointi) 

1. Liikuntaharrastuksen ja emotionaa-

lisen hyvinvoinnin välinen yhteys ti-

lastollisesti merkitsevä (p < 0.001). 

2. Sukupuoli 

3. Liikuntaa harrastavilla todettiin 

myös vähemmän käytöksellisiä ongel-

mia kuin liikuntaa harrastamattomilla 

Graupens

perger 

ym. 

(2021) 

 

Australia 

 

 

Kohort-

titutki-

mus 

- N = 3956 

- 49 % tyttöjä, 

51 % poikia 

- Mittausajan-

kohta 1: keski-

ikä 12.41, mit-

tausajankohta 2: 

keski-ikä 14.41, 

mittausajan-

kohta 3: keski-

ikä 16.46 

1. Kyselylomake (1. mit-

tausajankohdassa vanhem-

mille, 2. ja 3. mittausajan-

kohdissa tutkittaville) 

2. Spence Children’s Anxi-

ety Scale (SCAS-C8) 

(ahdistus), Short Mood and 

Feelings Questinnaire 

(SMFQ) (masennus), 

Strenght and Difficulties 

Questionnaire (SDQ) 

(tunnepohjaiset ja 

käytökselliset vaikeudet) 

 

1. Joukkueurheilu oli yhteydessä vä-

häisempään masentuneisuuteen ja ah-

distuneisuuteen 

2. Sukupuoli & urheilulaji (yk-

silö/joukkue) 

3. Masentuneisuus ja ahdistuneisuus 

lisääntyivät tutkittavilla iän lisäänty-

essä 

Steptoe 

& Butler 

(1996) 

 

Iso-Bri-

tannia 

 

 

Poikki-

leik-

kaus 

 

 

- N = 5061 

- 56 % tyttöjä, 

44 % poikia 

- keski-ikä 16.3 

vuotta 

- kaikilla osallis-

tujilla jokin lii-

kuntaharrastus 

viimeisen vuo-

den aikana 

1. Kyselylomake 

2. The 12-item general 

health questionnaire 

(GHQ) & 12 kohdan pa-

hoinvointikysely 

1. Liikuntaharrastuksen ja emotionaa-

lisen hyvinvoinnin välillä tilastolli-

sesti merkitsevä yhteys (p = 0.005) 

2. Sukupuoli 

3. Myös vähemmän intensiivisillä la-

jeilla, kuten dartsilla, oli yhteys emo-

tionaaliseen hyvinvointiin 

 

 

6.3 Ohjatun liikuntaharrastuksen ja psyykkisen hyvinvoinnin yhteys 

 

Seitsemässä kahdeksasta tähän systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneesta tutki-

muksesta ohjatun liikuntaharrastuksen ja psyykkisen hyvinvoinnin välinen yhteys oli tilastolli-

sesti merkitsevä. Ainoastaan yhdessä tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevää yh-

teyttä näiden tekijöiden välillä. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin tässä katsauksessa 

p-arvoa p < 0.05. 

 

Agans ym. (2007), Bang ym. (2020) sekä Graupensperger ym. (2021) havaitsivat ohjatun lii-

kuntaharrastuksen olevan yhteydessä vähäisempiin depressiivisiin merkkeihin verrattuna niihin 

osallistujiin, joilla ei ollut liikuntaharrastusta. Bangin ym. (2020), Boyerin (2007) ja Collinsin 

ym. (2018) tutkimuksissa löydettiin tilastollisesti merkitsevä yhteys ohjatun liikuntaharrastuk-
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sen ja hyvän itsetunnon väliltä. Donaldson ja Ronan (2006) sekä Steptoe ja Butler (1996) ha-

vaitsivat ohjatun liikuntaharrastuksen olevan yhteydessä myös emotionaaliseen hyvinvointiin. 

Näiden lisäksi ohjattu liikuntaharrastus oli yhteydessä vähäisempään ahdistuneisuuteen 

(Graupensperger ym. 2021) sekä parempaan fyysiseen minäkuvaan ja kehopositiivisuuteen 

(Boyer 2007). Chatzisarantis ja Hagger (2007) eivät havainneet tutkimuksessaan tilastollisesti 

merkittävää yhteyttä ohjatun liikuntaharrastuksen ja psyykkisen hyvinvoinnin välillä.  

  

 

6.4 Ohjatun liikuntaharrastuksen ja psyykkisen hyvinvoinnin yhteyteen vaikuttavat te-

kijät 

 

Ohjatun liikuntaharrastuksen ja psyykkisen hyvinvoinnin välisen yhteyden lisäksi tutkimuk-

sista kartoitettiin mahdollisia tähän yhteyteen vaikuttavia tekijöitä. Merkittävimpänä yhteyteen 

vaikuttavana tekijänä havaittiin sukupuoli (Bang ym. 2020; Graupensperger ym. 2021; Steptoe 

& Butler 1996). Bangin ym. (2020) tutkimuksessa kävi ilmi, että liikuntaa harrastavilla pojilla 

oli yleisesti ottaen parempi itsetunto kuin liikuntaa harrastavilla tytöillä. Graupensperger ym. 

(2021) havaitsivat tutkimuksessaan, että joukkueurheilua harrastavat pojat raportoivat vähem-

män masennusoireita, kun taas tyttöjen kohdalla joukkueurheilun huomattiin suojaavan masen-

nusoireilta myöhemmällä iällä. Steptoen ja Butlerin (1996) tutkimuksessa pojat osallistuivat 

enemmän ohjattuihin liikuntaharrastuksiin kuin tytöt, ja tytöillä esiintyi psyykkistä pahaa oloa 

ja stressiä poikia useammin.  

 

Bang ym. (2020) havaitsivat tutkimuksessaan, että ohjatun liikuntaharrastuksen yhteys vähäi-

siin depressiivisiin merkkeihin selittyy pitkälti itsetunnon kautta. Samankaltaisesti Boyer 

(2007) päätteli, että kehopositiivisuus rakentuu pitkälti fyysisen minäkuvan kautta, jonka ra-

kentumisessa liikuntaharrastus puolestaan on suuressa roolissa. Kun urheilulajeja (joukkue-/yk-

silölaji) vertailtiin keskenään, havaittiin joukkueurheilun suojaavan nuoria masennukselta ja 

ahdistukselta yksilöurheilua tehokkaammin (Graupensperger ym. 2021). Agans ym. (2017) ha-

vaitsivat ohjatun liikuntaharrastuksen ja psyykkisen hyvinvoinnin välillä myös niin sanotun an-

nos-vaikutus -suhteen: mitä suurempaa osallistumisaktiivisuus liikuntaharrastukseen oli, sitä 

vähemmän henkilöllä ilmeni depressiivisiä merkkejä. Kolmessa tutkimuksessa ei tutkittu lain-

kaan ohjatun liikuntaharrastuksen ja psyykkisen hyvinvoinnin väliseen yhteyteen vaikuttavia 

tekijöitä.  
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7 POHDINTA 

 

7.1 Ohjatun liikuntaharrastuksen ja psyykkisen hyvinvoinnin välinen yhteys 

 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että ohjattu liikuntaharrastus on positiivisesti yhteydessä nuor-

ten psyykkiseen hyvinvointiin: se voi ehkäistä masennusta ja ahdistusta, sekä vaikuttaa positii-

visesti itsetuntoon, onnellisuuteen ja fyysiseen minäkuvaan. Seitsemässä kahdeksasta tähän kir-

jallisuuskatsaukseen valikoituneesta tutkimuksesta yhteys oli tilastollisesti merkitsevä. Myös 

Chatzisarantiksen ja Haggerin (2007) tutkimuksessa havaittiin positiivinen yhteys, vaikka se ei 

ollutkaan tilastollisesti merkitsevä. Kolmessa tutkimuksessa ohjatun liikuntaharrastuksen ja 

psyykkisen hyvinvoinnin välinen yhteys oli erittäin vahva (p < 0.001). Tämän kirjallisuuskat-

sauksen tulokset tukevat aiempien tutkimusten tuloksia siitä, että ohjattu liikuntaharrastus on 

positiivisesti yhteydessä psyykkiseen hyvinvointiin.  

 

Bangin ym. (2020) mukaan ohjattu liikuntaharrastus tarjoaa nuorille mahdollisuuksia oppia lii-

kuntataitoja ja vertaissuhteita, mikä johtaa parempaan itsetuntoon. Ohjattu liikuntaharrastus 

vaatii usein myös tavoitteiden asettamista, mikä lisää motivaatiota, keskittymistä ja vaivannä-

köä; liikuntaharrastus tarjoaa siis mahdollisuuden saavuttaa asioita, mikä on tärkeää itsensä ar-

vokkaaksi tuntemisen kannalta (Bang ym. 2020). Bangin ym. (2020) ja Boyerin (2007) tutki-

muksissa ohjatun liikuntaharrastuksen ja psyykkisen hyvinvoinnin välinen yhteys selittyi muun 

yksilön sisäisen tekijän, kuten itsetunnon ja fyysisen minäkuvan kautta. Itsetunto ja fyysinen 

minäkuva liittyvät vahvasti ihmisen käsitykseen itsestä, ja itsensä hyväksyminen onkin Ryffin 

ja Singerin (1996, 14–23) mukaan suuri osa psyykkistä hyvinvointia.  

 

Vaikka tämän kirjallisuuskatsauksen ja monien muiden tutkimusten perusteella ohjatulla lii-

kuntaharrastuksella on positiivinen yhteys psyykkiseen hyvinvointiin, varsinaista syy-seuraus-

suhdetta ei voida kuitenkaan todeta – ei siis voida olettaa, että psyykkinen hyvinvointi olisi 

automaattisesti seurausta ohjattuun liikuntaharrastukseen osallistumisesta. On myös mahdol-

lista, että psyykkisen hyvinvoinnin ongelmista kärsivillä nuorilla ei ole mahdollisuutta tai he 

eivät muutoin hakeudu ohjattujen liikuntaharrastusten pariin (Steptoe & Butler 1996). Toisin 

sanoen on myös mahdollista, että ohjattujen liikuntaharrastusten pariin hakeutuvat eniten ne 

nuoret, joiden psyykkinen hyvinvointi on jo valmiiksi hyvällä tasolla.  
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7.2 Tutkielman luotettavuus ja eettisyys 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioitaessa on hyvä ottaa huomioon joitakin seik-

koja. Katsauksen tekijän kokemattomuus on saattanut vaikuttaa luotettavuuteen useissa eri työ-

vaiheissa, kuten kirjallisuushaussa, tulosten- sekä laadunarvioinnissa. Kirjallisuushaku toteu-

tettiin kyllä systemaattisesti, mutta tutkimuksia poissuljettiin paljon jo otsikkotason läpikäynnin 

jälkeen – näin ollen on mahdollista, että joitakin katsaukseen soveltuvia tutkimuksia on voinut 

jäädä katsauksen ulkopuolelle. Lähes kaikkien mukana olleiden tutkimusten ollessa poikkileik-

kaustutkimuksia, ei tuloksista voida päätellä syy-seuraussuhteita.  

 

Tutkimusten aineistot on kerätty neljästä länsimaista kulttuuria edustavasta maasta – tutkimus-

ten tuloksia ei siis voida yleistää koskemaan kaikkia kulttuureja ja väestöryhmiä. Toisaalta tut-

kielman vahvuus on se, että se antaa melko hyvän kokonaiskuvan ohjatun liikuntaharrastuksen 

ja psyykkisen hyvinvoinnin välisestä yhteydestä nuorilla juuri länsimaisessa kulttuurissa.  

 

Kirjallisuuskatsauksessa mukana olleet tutkimukset noudattavat hyvää tieteellistä käytäntöä 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021): tiedonhankinta-, arviointi- ja tutkimusmenetelmät 

ovat tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä. Tutkimukseen osallistuminen on ol-

lut vapaaehtoista ja sen on halutessaan saanut keskeyttää missä vaiheessa tahansa. Tutkittavia 

ei arvotettu esimerkiksi sen mukaan, kuinka paljon he liikkuvat, vaan kaikkia tutkittavia on 

kohdeltu samanarvoisina. Tutkimusartikkeleista jää sellainen käsitys, että tutkimuksissa on 

noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2021) painottamaa ”rehellisyyttä, yleistä huo-

lellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimus-

ten ja niiden tulosten arvioinnissa”. 

 

 

7.3 Jatkotutkimuksen tarve 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen sekä monien muiden tutkimusten perusteella voidaan todeta, että 

ohjatulla liikuntaharrastuksella on positiivinen yhteys nuorten psyykkiseen hyvinvointiin. Tut-

kimuksissa kuitenkaan harvoin otetaan huomioon mahdollisia negatiivisia vaikutuksia: on 

myös mahdollista, että joillekin yksilöille ohjattu liikuntaharrastus aiheuttaa liikaa paineita tai 

stressiä, minkä vuoksi vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin saattavat olla myös negatiivisia.  
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Tämä kirjallisuuskatsaus lisäsi tietoa siitä, kuinka tärkeä keino ohjattu liikuntaharrastus on eri-

tyisesti nuorten psyykkisen hyvinvoinnin edistämisessä ja ylläpitämisessä, sekä siitä, mitkä te-

kijät vaikuttavat ohjatun liikuntaharrastuksen ja psyykkisen hyvinvoinnin väliseen yhteyteen. 

Vaikka ohjatun liikuntaharrastuksen yhteys nuorten psyykkiseen hyvinvointiin on melko selvä, 

lisää tutkimusta tarvitaan esimerkiksi vaikutusmekanismeista sekä urheilulajin merkityksestä. 

Onko yhteydessä eroa, kun vertaillaan esimerkiksi yksilö- ja joukkuelajeja? Millainen liikunta-

harrastus edistää parhaiten nuorten psyykkistä hyvinvointia?  
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LIITTEET 

 

Liite 1. Valittujen tutkimusten laadunarviointi 

 

Arvioinnin osa-alue Boyer (2007) Collins ym. (2018) Bang & Park (2020) Agans ym. (2017) 

1. Onko otoksen mukaanotto- ja 

poissulkukriteerit määritelty 

selvästi? 

 

E K K E 

2. Onko kohderyhmä ja tutki-

musolosuhteet kuvattu riittävän 

tarkasti? 

 

K K K K 

3. Mitattiinko altistus pätevästi 

ja luotettavasti? 

 

K NA NA NA 

4. Käytettiinkö objektiivisia, 

standardoituja kriteereitä osal-

listujien valintakriteerinä toimi-

neen tilan/tilanteen mittaami-

seen? 

 

K K K K 

5. Onko sekoittavat tekijät tun-

nistettu? 

 

K K K K 

6. Mainitaanko menetelmät, 

joita käytettiin sekoittavien te-

kijöiden huomioimisessa? 

 

E K E K 

7. Onko tulosmuuttujat mitattu 

pätevästi ja luotettavasti? 

 

K K K K 

8. Käytettiinkö soveltuvia tilas-

tollisia menetelmiä? 

K K K K 

Kokonaispisteet 6/8 7/8 6/8 6/8 

 

Arvioinnin osa-alue Chatzisarantis & Hagger (2007) Donaldson & Ronan (2006) Steptoe & Butler (1996) 

1. Onko otoksen mukaanotto- 

ja poissulkukriteerit määritelty 

selvästi? 

 

K K K 

2. Onko kohderyhmä ja tutki-

musolosuhteet kuvattu riittä-

vän tarkasti? 

 

K K K 



 

 

 

3. Mitattiinko altistus pätevästi 

ja luotettavasti? 

 

NA NA NA 

4. Käytettiinkö objektiivisia, 

standardoituja kriteereitä osal-

listujien valintakriteerinä toi-

mineen tilan/tilanteen mittaa-

miseen? 

 

K K K 

5. Onko sekoittavat tekijät tun-

nistettu? 

 

K K K 

6. Mainitaanko menetelmät, 

joita käytettiin sekoittavien te-

kijöiden huomioimisessa? 

 

K K ? 

7. Onko tulosmuuttujat mitattu 

pätevästi ja luotettavasti? 

 

K K K 

8. Käytettiinkö soveltuvia ti-

lastollisia menetelmiä? 

K K K 

Kokonaispisteet 7/8 7/8 6/8 

 

Arvioinnin osa-alue Graupensperger ym. (2021) 

1. Olivatko molemmat ryhmät samankaltaisia ja rekrytoitiinko ne sa-

masta kohderyhmästä? 

 

NA 

2. Mitattiinko altistuminen samalla tavalla jaettaessa tutkittavia altis-

tuneiden ja altistumattomien ryhmiin? 

 

NA 

3. Mitattiinko altistuminen pätevällä ja luotettavalla tavalla? 

 

NA 

4. Tunnistettiinko tutkimuksen sekoittavat tekijät? 

 

K 

5. Kuvattiinko tutkimuksessa miten sekoittavia tekijöitä oli käsitelty? 

 

K 

6. Olivatko ryhmät/tutkittavat terveitä (eli heillä ei ollut tutkimuksen 

kohteena ollutta sairautta) tutkimuksen alussa tai altistumisen het-

kellä? 

 

NA 

7. Mitattiinko tulokset pätevällä ja luotettavalla tavalla? 

 

K 

8. Kuvattiinko seuranta-ajan pituus ja oliko seuranta riittävän pitkä, 

jotta tuloksia voidaan saada? 

 

K 

9. Pysyivätkö tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja 

elleivät pysyneet, niin tutkittiinko ja kuvattiinko kadon syyt? 

 

? 



 

 

 

10. Käytettiinkö puutteellisen seurannan käsittelemiseksi asianmukai-

sia strategioita? 

 

K 

11. Käytettiinkö soveltuvia tilastollisia menetelmiä? K 
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