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Nuorten terveystietoisuus ja likunta-aktiivisuus

Tutkimuksessa selvitetddn, miten terveyteen liittyvien asioiden arvostaminen heijastuu teini-ikaisten
ja nuorten aikuisten keskuudessa heidan likuntakayttaytymiseensa. Tutkimuksen aineistona on
turkulaisille 14—28-vuotiaille nuorille (n = 689) kevaalld 2013 tehty kysely, jossa koottiin tietoa
heidan tamanhetkisestd eliméntilanteestaan, vapaa-ajanviettotavoistaan, hyvinvoinnistaan ja
likuntasuhteestaan. Tutkimustulosten mukaan nuorten vahdisessa likunnan harrastamisessa ei ole
kysymys tiedon puutteesta ja terveellisten eldméantapojen vaheksymisesta. Terveysulottuvuus oli
yleisesti ottaen tarked nuorten liikunta-aktiivisuuden taustatekija. Liikunnallisesti aktiiviset pitivét
monia terveellisiin elimantapoihin liittyvid asioita hieman tarkeampina kuin vahemman liikkuvat.

Tytdt ja nuoret naiset arvostivat ndita tekijditd poikia ja nuoria miehid korkeammalle. Nuorilla oli

myds vahva pyrkimys oman liikunta-aktiivisuutensa lisiamiseen.
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JOHDANTO

Suomalaisen terveyspolitiikan keskeisena tavoit-
teena on kansalaisten terveiden ja toimintakykyis-
ten elinvuosien lisidminen ja vdestoryhmien vi-
listen terveyserojen kaventaminen (1). Viime
vuosikymmenien kansanterveystyo on tuottanut
tulosta, silld suomalaisten terveystietous on li-
sddntynyt ja terveys on noussut suomalaisten ar-
vostamien asioiden karkisijalle (2). Vieston ter-
veystietoisuuden kohentumisesta ja terveyden
arvostamisesta huolimatta aikakautemme ela-
mantapa ei kaikilta osin edistd terveyttd ja tervei-
den elimiantapojen noudattamista. Teknologisen
kehityksen myota esimerkiksi fyysisesti raskaat
tyotehtdvit ovat vahentyneet, paikasta toiseen
liikutaan yha useammin moottoriajoneuvoilla ja
monet kotiaskareetkin hoituvat koneellisesti. Tek-
nologiset uudistukset ovat yhtdalta helpottaneet
elamidi, mutta toisaalta my0s tuoneet mukanaan
uudenlaisia ongelmia. Yhteiskunnastamme on
tullut ”istuva yhteiskunta”. Thmiset viettavat yha
suuremman osan ajastaan istuma-asennossa,
vaikka ihmisruumis tarvitsee kehittydkseen ja toi-
miakseen optimaalisesti riittdvan madran sdan-
nollista fyysistd aktiivisuutta ja rasitusta (3).
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Istumisen lisddntyminen ja fyysisen aktiivi-
suuden heikentyminen ei koske ainoastaan ai-
kuisviestod, vaan sama yhteiskunnallinen trendi
patee myos lapsiin ja nuoriin. Samaan aikaan
kun huoli lasten ja nuorten liian vahiisesta fyy-
sisestd aktiivisuudesta on kasvanut, on heidin
kasvu- ja elinympdristonsd muuttunut myontei-
sen liikuntaorientaation ja terveiden elintapojen
omaksumisen kannalta epdedullisemmaksi. Erds
merkittava fyysistd aktiivisuutta vihentinyt te-
kija on ollut viestinta- ja tietotekniikan nopea
kehitys. Lapset ja nuoret viettdvit yha enemman
aikaansa tietokoneiden ja internetin daressa (4).
Monissa tutkimuksissa on myos niytetty toteen,
etteivit edes litkkuntaseuroissa eri liikuntalajeja
harrastavat lapset ja nuoret liikku nykyisin kas-
vunsa ja terveytensd kannalta riittavasti (5-7).
Yksilon toimintakykyé kehittavaa litkkuntaa tu-
lisi siis lisdata kaikissa vdestoryhmissd. Erityisen
tarkednd on kuitenkin pidetty sitd, ettd litkun-
nallinen elimintapa omaksuttaisiin jo lapsuus-
iassa, silld lapsuuden aikaisen liikunta-aktiivi-
suuden on todettu olevan yhteydessa siihen,
missd madrin liikuntaa harrastetaan myohem-
malld ialla (8-14).



Tissa tutkimuksessa tarkastelemme, arvosta-
vatko turkulaiset teini-ikdiset ja nuoret aikuiset
terveyteen ja terveyskayttiytymiseen liittyvia te-
kijoitd, ja miten tima heijastuu heidin liikunta-
aktiivisuuteensa. Lisiksi tarkastelemme sita, mil-
laisen merkityksen he antavat litkunnan terveys-
ulottuvuudelle ja kuinka pysyvaa heidan liikun-
taharrastuksensa on ollut. Lopuksi nostamme
esiin myos kriittisemman nakokulman pohtimal-
la niin sanottua liikunta- ja terveyseetosta ja sii-
hen liheisesti liittyvan valistuksen perinnetta.
Liikunta- ja terveyseetoksella tarkoitamme yhteis-
kunnassa vallitsevaa jatkuvaa, lihes ideologisoi-
tunutta, litkkunnan etujen ja terveysvaikutusten
esiin tuomista vieston houkuttelemiseksi liikun-
nan ja terveen elaman pariin. Kysymys on tarked
sen vuoksi, ettd litkuntavden, terveydenhuollon
ammattilaisten ja median toistuva liikunnan ter-
veellisyyden ja tirkeyden korostaminen muokkaa
omalta osaltaan nuorten identiteettid ja kasitysta
siitd, kuinka kuuluu eldi ja millaiselta pitad nayt-
tdd (15). Toisaalta kysymys on keskeinen myos
siltd kannalta, miten terveys- ja liikuntavalistusta
voitaisiin kehittda niin, ettd se parhaiten ja raken-
tavimmin tavoittaisi nuoret ja nuoret aikuiset.

TERVEYS, TERVEYDEN ARVOSTUS JA LIIKUNTA

Liikuntaa pidetiin yleisesti merkittivana sairauk-
sia ennaltaehkiisevidni ja terveyttd edistiviana
keinona. Maailman terveysjarjeston, WHO:n,
tunnetun maaritelman mukaan terveys on taydel-
lisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin tila eikd ainoastaan sairauden tai raihnai-
suuden puutetta (16). Terveyskasitteen tapaan
liikuntakasite sisdltdd monia eri ulottuvuuksia.
Erdinlaisena sateenvarjotermini voidaan pitda
fyysistd aktiivisuutta, jonka alle kaikki muut lii-
kuntaan liittyvit kisitteet sijoittuvat (17). Fyysi-
selld aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea lihas-
tyotd, joka nostaa energiankulutusta lepotasosta.
Liikunnalla tarkoitetaan puolestaan tarkoituksel-
la suoritettua, saannollista fyysistd aktiivisuutta,
jonka tavoitteena on esimerkiksi kohottaa kun-
toa, parantaa terveytta tai tuottaa pelkastdan lii-
kunnan iloa ja nautintoa. Muusta liikunnasta on
lisdksi syyta erottaa huippu-urheilu ja kilpaurhei-
lu, joissa tyypillista on kova rasitustaso, tavoit-
teellisuus sekd keskittyminen omaan lajiin ja suo-
rituskyvyn maksimointiin (18). Vaikka yleisesti
ajatellaan, ettd kunnossa pysydkseen ihmisten
tulisi idstd riippumatta harrastaa erikseen ja tie-
toisesti tietty maara liikuntaa (19), on yksi aikam-
me ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin riskiteki-

jOistd juuri vdahdinen fyysinen aktiivisuus ja lii-
kunta (3, 20).

Fyysisen passiivisuuden onkin todettu olevan
yhteydessd esimerkiksi sydan- ja verisuonitautien,
tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien ja diabetek-
sen yleistymiseen sekd ylipainoisuuden lisaanty-
miseen, jotka ovat useiden muiden sairauksien ja
terveysongelmien taustalla. Fyysisen aktiivisuu-
den ja sdannollisen litkunnan harrastamisen puo-
lestaan tiedetddn edistivdn ihmisen fyysista ja
psyykkista hyvinvointia (20). Yksiloiden hyvin-
voinnin ja terveyden edistimisen lisiksi vdeston
fyysisen aktiivisuuden lisddmiselld on suuri yh-
teiskunnallinen ja kansantaloudellinen merkitys.
Liikunnan kautta hankitun hyvinvoinnin katso-
taan olevan merkittava tekija muun muassa ih-
misten tyourien pidentimisen, turhien tyostd
poissaolojen vihentidmisen ja yleisemmin julkisen
terveydenhuollon kustannusten kurissapidon
kannalta (21).

Kansalaisten fyysisen aktiivisuuden ja liikun-
nan harrastamisen lisidminen on tirkeid myos
kansalaisten hyvinvointierojen kaventamisen ja
tasa-arvon nakokulmasta. Suomalaiset jakaantu-
vat liikunnan harrastamisen suhteen hyvi- ja
huono-osaisiin. Liikunta on muita vihdisempaa
vahidn koulutettujen, vahivaraisten ja heikon ter-
veydentilan omaavan vieston keskuudessa (22).
Liikunnan puute vaivaakin enemmén sitd kansan-
osaa, jolla on havaittu olevan muita heikompi
terveydenlukutaito ja monenlaisia hyvinvoinnin
puutteita. Terveydenlukutaidolla tarkoitetaan
?yksilon kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja, jotka
madrittdvat motivaation ja valmiudet 16ytad, ym-
martdd ja kiyttdd tietoa terveyden edistimiseen
ja yllapitimiseen.” Matalasti koulutettujen ja pie-
nituloisten lisdksi myos idkkailld ja kielivihem-
mist6on kuuluvilla kansalaisilla on todettu ole-
van keskimairiistd heikompi terveydenlukutaito,
joka altistaa riskikayttaytymiselle. Hyvin tervey-
denlukutaidon omaavat ovat puolestaan fyysises-
ti aktiivisia (23). Hyvinvoinnin tasa-arvon niko-
kulmasta tirked kysymys on myos se, onko nuo-
riso polarisoitunut litkunta-aktiivisuuden, ter-
veystietoisuuden ja vaikkapa ulkonikoon suhtau-
tumisen perusteella selvisti erilaisiin ryhmiin.

Ihmisten liikunta-aktiivisuuteen ja harrastu-
neisuuteen vaikuttavat monet yksilolliset ja yh-
teiskunnalliset tekijit. Esimerkiksi Bauman
kumppaneineen (24) on esittinyt kokoavan mal-
lin, jossa yksilon liitkunnalliseen aktiivisuuteen
vaikuttavat tekijit on jaettu viiteen eri tasoon:
yksilollisiin, ihmissuhteisiin, ymparistoon, kan-
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salliseen toimintapolitiikkaan seka globaaleihin
seikkoihin liittyviin tekijoihin. Yksilollisiin teki-
joihin kuuluvat fyysiset ja psyykkiset ominaisuu-
det. Thmissuhteisiin liittyvia tekijoitd ovat muun
muassa perheen, ystivien seka tyo- ja koulukave-
rien tuki. Ymparistotekijoihin kuuluvat seka so-
siaalinen ettd rakennettu ymparisto. Kansallinen
toimintapolitiikka maarittda puolestaan liikenne-
jarjestelyjd ja kaupunkisuunnittelua. Globaaleja
tekijoitd ovat esimerkiksi taloudellinen kehitys,
kaupungistuminen ja globaali media. Mainitut
tekijat ovat vuorovaikutuksessa keskendin ja nii-
den vaikutukset voivat olla monensuuntaisia
(24). Tassa artikkelissa keskitymme ennen kaik-
kea timdn mallin yksil6llisiin tekijoihin sisalty-
viin nuorten ja nuorten aikuisten terveys- ja lii-
kunta-asenteisiin seka niiden heijastumiseen hei-
din liikunta-aktiivisuuteensa.

Viime vuosina huolta on herittanyt se, ettd
tutkimukset osoittavat nuorten fyysisen kunnon
heikentyneen ja ylipainon yleistyneen. Esimerkik-
si nuorten miesten yleiskunnon heikentyminen on
todettu varusmiespalveluksen alussa tehdyilld
kuntotesteilld. Varusmiespalvelukseen astuvista
lahes kolmannes on nykyaan fyysisesti huonossa
kunnossa (25). Lisdksi palveluksen lykkayksen tai
palveluksesta vapautuksen yleisimpid syitd ovat
olleet ylipaino, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
sekd diagnostisoidut psyykkiset sairaudet (26).
Vastaavasti valtakunnallisen kouluterveyskyselyn
mukaan ylipainoisten koululaisten osuus on kas-
vanut 2000-luvulla jatkuvasti. Kun vuonna 2000
ylakouluikaisistd 12 prosenttia ja lukiolaisista 11
prosenttia oli painoindeksin mukaan mitattuna
ylipainoisia, olivat vastaavat osuudet vuonna
2013 nousseet 16 ja 15 prosenttiin (27). Vaikka
ylipaino ei valttdmaitta tarkoita sité, ettd lapsi tai
nuori ei harrasta liikuntaa lainkaan, on liikun-
taan aktivoivista kehittimishankkeista saatujen
tietojen mukaan liikkumattomuus kuitenkin
yleistd osalla ylipainoisista lapsista ja nuorista
(28). Yleisen kunnon heikentymisen ja painon
nousun on selitetty johtuvan yhtaalta liikuntahar-
rastusten fyysisen rasittavuuden vihenemisesta ja
toisaalta laajemmista elimiantapamuutoksista,
kuten istumisen lisidntymisestad, ruokailutottu-
musten muutoksesta ja ennen kaikkea arkiliikun-
nan vihenemisesti (29-31).

Terveyden ja hyvinvoinnin vaaliminen on
suomalaisilla yksi tirkeimmista litkunnan harras-
tamiseen motivoivista tekijoista. Tama koskee
niin lapsia, nuoria, aikuisia kuin ikddntyneitikin
(32-34). Tutkimusten mukaan jopa moni alle
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kouluikdinenkin lapsi nikee liikunnan ja tervey-
den yhteyden ylldttavin selvani, puhumattakaan
vanhempien lasten liitkunnalle antamista merki-
tyksistd (35). Terveyden ja hyvinvoinnin lisiksi
lilkunnan harrastamiseen liittyy monia muita
merkityksid, kuten mielekistd ajanvietettd, nau-
tintoa ja elimyksid. Osalle harrastajista liikunta
ja kuntoilu tarjoavat fyysisen hyvinvoinnin sijaan
yhd enemmin sosiaalisia ja kulttuurisia tai jopa
itsetunnon rakennusaineksia. Tahin liittyy lahei-
sesti myos ulkondon ja ”oikeanlaisen” ruumiin
muokkaaminen liikunnan keinoin (36). Ruumiin
hyvinvoinnista ja ulkonidstid huolehtimisen mer-
kityksen on todettu kasvaneen jatkuvasti hedo-
nistisen kulttuuriorientaation korostuessa, ja joil-
lekin ihmisille siitd on tullut jo lihes pakonomai-
nen velvollisuus. Etenkin nuorten maailmassa
litkkunnan harrastaminen liittyy usein liheisesti
oman ulkonion vaalimiseen (37, 38). Nuoruus-
idssd on tyypillistd samaistua tovereihin seki teh-
d4 juuri ulkonikoon ja ruumiillisuuteen liittyvaa
vertailua ja erottelua. Erityisen tirkeitd ulkona-
ko- ja painokysymykset ovat tytoille (39, 40).

Liikunnan ja terveyden yksilollisen ja yhteis-
kunnallisen merkityksen vuoksi on ymmarretta-
vid, ettd kansalaisia pyritddn eri keinoin ohjaa-
maan liikunnan pariin. Tamin tavoitteen ohessa
litkunta- ja terveysvalistukseen liittyy vahvoja
elimantapaodotuksia ja -normeja, jotka voivat
osalle muodostua ongelmaksi. Hyvaa tarkoittavis-
ta padmadristddn huolimatta litkunta- ja terveys-
valistuksessa voi ajatella olevan kysymys myos
ideologisesta diskurssista, jossa omalta osaltaan
luodaan mallikansalaisen ideaaleja. Esimerkiksi
hoikan vartalon saatetaan olettaa viestivan hyvis-
td terveydestd, kun taas lihavuudesta on tullut
keskeinen huolenaihe (41). Liikunnan, terveellis-
ten elimantapojen, hoikkuuden ja hyvikuntoisuu-
den jatkuvalla korostamisella voi olla jopa kieltei-
sid vaikutuksia ihmisten terveyskayttaytymiseen,
ruokavalioon ja liikkkumistottumuksiin. Liikunnal-
lisesta aktiivisuudesta seka siihen liittyvastd pai-
nontarkkailusta, kehonmuokkauksesta ja litkun-
nan harrastamisesta voi tulla joillekin pakkomiel-
le, ideaalikansalaisen perusmalli, joka vaatii lisaa-
maan jatkuvasti lilkuntamaaria, vaikka jo liikkui-
si suositusten mukaisesti (42). Liikuntavien, ter-
veydenhuollon ammattilaisten ja median toistuva
liikunnan terveellisyyden ja tarkeyden korostami-
nen muokkaa myos nuorten identiteettid ja kasi-
tystd siitd, kuinka kuuluu elaa (15). Pohdimme
nditd kysymyksid tutkimustulostemme pohjalta
lyhyesti artikkelimme loppupuolella.



TUTKIMUSAINEISTO

Tutkimuksen aineistona oli 14-28-vuotiaille nuo-
rille kevaalla 2013 tehty kysely, jossa koottiin
tietoa heiddn timanhetkisestd elimantilantees-
taan, vapaa-ajanviettotavoistaan, hyvinvoinnis-
taan ja litkunta-aktiivisuudestaan seka yleensa
liikunnan roolista heiddn elamassaan. Tutkimus-
aineisto on osa vuonna 2003 alkanutta Liikunnan
polut elamain -pitkittdistutkimushanketta. Tut-
kimuksen kohderyhmini ovat Liikunnan polut
elimaan -tutkimushankkeessa tehtyyn kyselyyn
vuonna 2003 vastanneet turkulaiset lapset ja nuo-
ret. Vuonna 2003 kyselyyn vastanneita oli yhteen-
sd 2032 henkil6d. Vuonna 2013 lahetettiin uusin-
takysely yhteensd 1939 henkilolle eli noin 95
prosentille vuonna 2003 lahtotilanteessa mukana
olleista. Vuonna 2013 Turussa oli yhteensd 42
682 kohderyhman ikdluokkiin (14-28-vuotiaat)
kuuluvia nuoria (43). Uusintakysely ldhetettiin
siis noin 5 prosentin otokselle kyseisesta ikaryh-
mastd. Vuonna 2003 kyselyyn vastanneista 689
henkilod (35 %) vastasi uusintakyselyyn, jonka
aineistoon tama tutkimus pohjautuu.

Tytot / naiset (n = 390) (57 %) olivat aineis-
tossa jonkin verran yliedustettuina Tilastokes-
kuksen (44) mukaan vuonna 2012 kaikista
14-28-vuotiaista turkulaisista naisia oli 51 % ja
miehid 49 %. Lisdksi tutkimuksessa painottuivat
erityisesti 14-18-vuotiaat vastaajat (teini-ikaiset),
silld 405 oli tihan ikdryhmain kuuluvia (59 %),
ja 284 vastaajaa (41 %) kuului 19-28-vuotiaiden
nuorten aikuisten ikaryhmaan.

Vastaajat jaettiin liikuntaryhmiin siten, ettd
litkunnallisesti passiiviset harrastivat omatoimista
vapaa-ajan litkuntaa ja (tai) osallistuivat urheilu-
seuran harjoituksiin harvemmin kuin kerran vii-
kossa, keskitason liikkujat tekivat ndin 1-3 ker-
taa viikossa ja litkunnallisesti aktiiviset vahintaan
neljd kertaa viikossa. Tédssa tutkimuksessa litkun-
nallisesti passiivisiksi luokiteltuja oli 14 %
(14-18-vuotiaissa 14 %, 19-28-vuotiaissa 13 %).
Liikunnallisesti passiivisten osuus eri ikdryhmissa
on myos aiemmissa tutkimuksissa ollut saman-
suuntainen. Esimerkiksi Kansallisen Liikuntatut-
kimuksen mukaan yhdeksin prosenttia
15-18-vuotiaista suomalaisnuorista ei harrasta-
nut liikuntaa lainkaan ja aikuisista kymmenen
prosenttia liitkkui harvoin tai ei koskaan (6, 45).

Terveyden merkitystd 14-28-vuotiaiden tur-
kulaisten liikunnassa tutkittiin kysymykselld
”kun harrastat liikuntaa, niin miksi” ja siithen
liittyen esitettiin vaittima ”se pitdd minut tervee-

na”. Vaittamassa oli viisi vastausvaihtoehtoa: 1)
ei lainkaan tirkead, 2) vain vihian tarkeai, 3)
melko tarkeda, 4) tarkedd ja 5) erittdin tarkeaa.
Naistd kaksi ensimmaistd vastausvaihtoehtoa yh-
distettiin analyysivaiheessa luokaksi ”ei lainkaan
tai vahin tirkedi”, kaksi viimeista luokaksi tir-
kedi tai erittdin tirkedd” ja kolmas vastausvaih-
toehto otettiin mukaan sellaisenaan.

Terveelliseen elimantapaan liittyvia tekijoita
kysyttiin yhdeksiankohtaisella kysymyssarjalla,
jonka vastausvaihtoehdot olivat viisiportaisia.
Asteikon vaihtoehto 1 tarkoitti, etti asia (esimer-
kiksi terveelliset elimintavat) ei ole vastaajalle
lainkaan tirkedd, kun taas 5 tarkoitti, ettd se on
ollut erittdin tarked. Terveyteen liittyvastd kah-
deksasta kysymyksesta tehtiin lisdksi yksi sum-
mamuuttuja, jonka luotettavuus oli hyvi (Cron-
bachin alfa 0.746). Terveysmuuttujan perusteella
vastaajat luokiteltiin kolmeen luokkaan: 1) nii-
hin, joille terveys ei ollut tirkeda (keskiarvot
1-2.50), 2) niihin, joille terveys oli jonkin verran
tarkedi (keskiarvot 2.51-4.00) ja 3) niihin joille
terveys oli tirkedd (keskiarvot 4.01-5.00).

Suhtautumista omaan ulkonikoon selvitettiin
viittamalla ”olen tyytyvidinen ulkonikooni”, jon-
ka vastausvaihtoehdot olivat 1) tiysin eri mieltd,
2) jokseenkin eri mieltd, 3) en osaa sanoa, 4) jok-
seenkin samaa mieltd ja 5) tdysin samaa mielta.
Vastaajien tyytyvdisyyttd omaan painoonsa tut-
kittiin puolestaan kysymyksella: ”Mitd mieltd
olet painostasi? Oletko mielestasi 1) selvisti yli-
painoinen, 2) ylipainoinen, 3) hieman ylipainoi-
nen, 4) sopivan painoinen, 5) hieman alipainoi-
nen, 6) alipainoinen, 7) selvisti alipainoinen™.
Analyyseissa nama yhdistettiin viideksi luokaksi,
jotka olivat ylipainoinen, hieman ylipainoinen,
sopivan painoinen, hieman alipainoinen, alipai-
noinen.

Liikuntaharrastuksen pysyvyyttd ja pyrkimys-
td sen lisdamiseen jiljitettiin kysymykselld, jossa
vastaaja valitsi litkunnan harrastustaan viimeisen
vuoden aikana parhaiten kuvaavan vaihtoehdon
kahdeksan vaihtoehdon valikosta. Tillaista kysy-
mysta on kaytetty aiemmin esimerkiksi turkulais-
ten litkuntakayttaytymista kartoittavassa laajassa
kyselyssd, jossa se todettiin toimivaksi (46).

Aineiston analyyseissd kaytettiin prosentti-
osuuksia tarkasteltaessa ristiintaulukointia yhdis-
tettyna khiin nelio -testiin, kahden ryhman keski-
arvojen vertailussa t-testid ja useamman kuin
kahden ryhman keskiarvojen vertailussa varians-
sianalyysid sekd monivertailutesteja. Mikili po-
pulaatiovarianssien yhtasuuruusoletus ei ollut
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Levenen testiin mukaan voimassa (ndin oli neljas-
sa terveellisestd elimantapaa kartoittavassa viit-
tamassi), tulokset tarkistettiin epdparametriselld
Kruskal-Wallisin testilla.

TULOKSET

NUORET ARVOSTAVAT TERVEYTEEN
JA ULKONAKOON LITTYVIA TEKI)OITA

Suurimmalle osalle vastaajista terveelliseen ela-
mantapaan liittyvit eri ulottuvuudet olivat joko
melko tirkeiti tai tarkeitd asioita (Kuvio 1). Esi-
merkiksi huumeettomuus, raittius ja tupakoimat-
tomuus olivat sukupuolesta riippumatta kaikille
nuorille keskimdarin yhta tirkeitd asioita. Sen
sijaan lihes kaikki terveyteen liittyvit asiat, kuten
terveellinen ruokavalio ja terveellisten elamanta-
pojen noudattaminen, ihannepainosta huolehti-

Kuvio 1.

minen ja siannollinen kahdeksan tunnin youni ja
terveysohjeiden noudattaminen, olivat tytoille ja
nuorille naisille keskimaarin jonkin verran tdr-
kedampia kuin pojille ja nuorille miehille. Merkit-
tdvimmat erot ndissid olivat etenkin terveellisen
ruokavalion (p<0.001) ja ihannepainosta huoleh-
timisen (p<0.001) suhteen.

Kysymys ihannepainosta korostui tytoilld ja
nuorilla naisilla enemman kuin pojilla ja nuorilla
miehilla. Tytot ja nuoret naiset arvioivat itsensd
poikia ja nuoria miehid useammin ylipainoisiksi.
Tytoistd kahdeksan prosenttia koki itsensa ylipai-
noiseksi ja 29 % hieman ylipainoiseksi, kun po-
jilla ndma osuudet olivat neljd ja 15 % (p<0.001).
Varsinkin lievisti ylipainoiseksi itsensd mieltavien
osuus oli tyttojen keskuudessa selvisti suurempi
kuin poikien ryhmassa. Toisesta suunnasta asiaa
katsottaessa vain yksi prosentti kummastakin su-

Terveelliseen elamantapaan liittyvien tekijoiden tiarkeys nuorilla sukupuolen mukaan (asteikko: 1 = ei
lainkaan tirkeii, 2 =vain vihin tirkedd, 3 = melko tirkeii, 4= tirkedd, 5 = erittdin tirkeids)

Terveellinen ruokavalio

Huumeettomuus

Thannepainosta huolehtiminen

Tupakoimattomuus

Terveelliset elimintavat

Sddnnollinen 8 tunnin youni

Kuntoilu

e ﬂ
Raittius

——

m Tytot (n = 389-390)

25 3,0 3,5 40 45 50

Pojat (n = 295-298)
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Kuvio 2.

Terveyden tirkeys liikunta-aktiivisuuden, sukupuolen ja idn perusteella

Liikunta-aktiivisuus

Liikunnallisesti aktiiviset (n = 297)

Liikunnallisesti keskitasoa (n = 298)

Fi-litkkunnalliset (n = 94)

Sukupuoli

Tytot (n = 390)

Pojat (n = 298)

Tka

14-18v (n = 405)

19-28v (n = 284)

Kaikki (n = 689)

0%

20 %
10 %

Terveys tarkedd

® Terveys ei tirkedd

40 % 60 % 80 %
30 % 50 % 70 % 90 %

100 %

m Terveys jonkin verran tiarkeda

kupuolesta mielsi itsensi alipainoiseksi. Hieman
alipainoiseksi itsensa mieltdneita oli tytoista kol-
me ja pojista 12 %.

Ulkonidkokysymykset ndyttivat olevan muu-
tenkin tarkeimpia tytoille ja nuorille naisille kuin
pojille ja nuorille miehille. Sukupuolten vililla oli
havaittavissa selva ero siind, kuinka tyytyvaisia
omaan ulkonikoon oltiin. Tytot ja nuoret naiset
olivat selvisti tyytymattomampia kuin vastakkai-
sen sukupuolen edustajat: tytoistd vain 72 % oli
jokseenkin tai tdysin tyytyvaisia ulkoniakoonsi,
kun pojista ja nuorista miehista tita mielta oli 85
%. Pojat suhtautuivat omaan ulkonikoonsi sel-
vasti tyttoja armollisemmin, silld tytoistd ldhes
viidennes (18 %) oli tdysin tai jokseenkin eri
mieltd siitd, ettd on tyytyvainen ulkonikoonsi,

kun pojista erimielisia oli vain kuusi prosenttia
(p<0.001). Vain viidennes (21 %) tytoistd ja nuo-
rista naisista ja kaksi viidesosaa (40 %) pojista ja
nuorista miehistd oli tdysin tyytyvaisia ulkona-
koonsd. Ulkondko oli siis hyvin suurelle osalle
nuorista jossain maarin ongelma tai ainakin tyy-
tymattomyyden ldhde.

Terveelliseen elimintapaan liittyvista kysy-
myksistd yhdistettyyn summamuuttujaan perus-
tuva tarkasteltu osoitti, ettd terveys oli lihes
kaikkien vastaajien (97 %) mielesta ainakin jon-
kin verran tarkea asia ja ainoastaan kolme pro-
senttia vastaajista ei pitdnyt terveyttd lainkaan
tarkedana asiana (Kuvio 2). Kuten kuviosta 2 il-
menee, teini-ikdisten ja nuorten aikuisten terveys-
tietoisuus ei suoraan kaikilta osin korreloi heidin

135



Kuvio 3.

Terveelliseen elamantapaan liittyvien tekijoiden tirkeys nuorilla lifkunta-aktiivisuuden mukaan (asteikko:
1 = ei lainkaan tirkeidi, 2 =vain vihin tirkeii, 3 = melko tirkedi, 4= tirkeda, 5 = erittiin tirkeaa)

Terveellinen ruokavalio

Huumeettomuus

Terveysohjeiden noudattaminen

Raittius

Thannepainosta huolehtiminen

Tupakoimattomuus

Terveelliset elimintavat

Sddnnollinen 8 tunnin yéuni

Kuntoilu

T T T T T T
1,0 1,5 20 25 3,0 35 40 45 50

Liikunnallisesti aktiiviset (n = 295-297)
Liikunnallisesti keskitasoa (n = 297-298)
Ei-litkunnalliset (n = 93-94)

liikunta-aktiivisuuteensa. Toki terveyttd arvosta-
vien tai titd vahintddn jonkin verran arvostavien
osuus litkunnallisempien nuorten ryhmissi on
merkittdva. Kuitenkin ei-liilkunnallisten ryhmasta
yli 20 % nikivit terveyden tirkeiksi asiaksi ja
jopa yli 70 % nikivit terveyden jonkin verran
tarkedksi asiaksi. Sukupuolittain tarkasteltuna
terveys oli tirkeampaa tytoille kuin pojille. Ty-
toistd 44 % mielsi terveyden tarkeiksi ja vain
kaksi prosenttia ei tarkedksi asiaksi. Pojilla vas-
taavat osuudet olivat 33 ja 4 prosenttia (p<0.01).
Nuoremmille terveys oli tirkeampaa kuin van-
hemmille (p=0.001).

Kun tarkastellaan ldhemmin nuorten liikun-
nallisen aktiivisuuden yhteytta erilaisten terveys-
tekijoiden arvostukseen, merkittivimmat erot
olivat terveelliseen ruokavalioon (p<0.001), ter-
veysohjeiden noudattamiseen (p<0.001), ihanne-
painosta huolehtimiseen (p<0.001) terveellisten
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elimantapojen noudattamiseen (p<0.001) ja kun-
toiluun (p<0.001) suhtautumisessa. Mita liikun-
nallisempia nuoret olivat, sitd tarkeampid nama
tekijat olivat heille! (Kuvio 3).

Eri lilkuntaryhmiin kuuluvien vililla ei sen
sijaan esiintynyt merkittidvid eroja raittiuden,
huumeettomuuden, tupakoimattomuuden ja
saannollisen unen arvostamisessa. Naitd pidettiin
kaikissa ryhmissa keskimairin joko melko tirkei-
nd tai tirkeina asioina. Liikunta-aktiivisuus nayt-
taakin korreloivan positiivisesti erityisesti yleisten
terveiden elamintapojen ja sellaisten tekijoiden
kanssa, jotka liittyvit liheisesti ulkonakoon.
Vaikka liikunnallisesti passiiviset nuoret eivit pi-

I Tukeyn monivertailutestin mukaan kaikkien kolmen
ryhmain viliset erot olivat tilastollisesti merkitsevid
(p<0.05) terveellisen ruokavalion, ihannepainosta
huolehtimisen, terveellisten elimédntapojen noudat-
tamisen ja kuntoilun tirkeydessa.



Taulukko 1.

Kuinka tirkednd nuoret pitavit terveyden merkitystd lilkunnassa ikdryhmittiin ja sukupuolen mukaan (%)

14-18-vuotiaat 19-28-vuotiaat
Tytot Pojat Kaikki Naiset Miehet Kaikki
Erittdin tirked tai tirkea 79 63 71 85 70 80
Melko tirked 18 26 22 10 18 13
Ei lainkaan tai vihin tirked 3 11 7 N 12 7
YHTEENSA 100 100 100 100 100 100
n 204 193 397 185 94 280

taneet kuntoilua kovin tirkeini, on samalla kui-
tenkin huomattava, ettd hekin pitivdt useimpia
edelld mainittuja terveyskayttaytymiseen liittyvia
asioita vahintidian melko tarkeina.

LIIKUNNAN TERVEYSVAIKUTUKSET TUNNUSTETAAN

Nuorilla ja nuorilla aikuisilla terveyden yllapita-
miseen ja tavoitteluun liittyvit tekijit olivat kes-
keisid litkunnan merkitys- ja motiivitekijoita.
Taulukosta 1 nidhdiidn, ettd kolme neljdsosaa
14-28-vuotiasta piti lilkuntaan liittyvia terveys-
tekijoitd erittdin tarkeind tai vihintddnkin tarkei-
nd taustatekijoind oman liikunnan harrastamisen
yhteydessa. Eri ikdryhmissa liitkunnan terveysmer-
kitykset arvotettiin samansuuntaisesti, joskin van-
hemmassa ikiryhmassa niiden osuus, jotka naki-
vit tahan liittyviat merkitykset tarkeiksi tai erit-
tdin tarkeiksi, oli yhdeksin prosenttiyksikkod
suurempi kuin nuorempien ryhmaissa (p<0.01).
Vain seitsemdn prosenttia kummastakin ikaryh-
masta ei pitdnyt titd puolta liikunnassaan lain-
kaan tirkeand tai piti sita vain vahan tarkeana.

Liikunnan terveysvaikutukset olivat merki-
tyksellisempia tytoille kuin pojille. 14-18-vuoti-
aista tytoista 79 % piti terveytta tirkedna tai
erittdin tarkedna liikunnan harrastamisen syyna,
ja vastaavasti vain kolmelle prosentille tytoistd
terveys oli korkeintaan vihdn tirked, kun taas
pojilla vastaavat osuudet olivat 63 ja 11 %
(p=0.001). 19-28-vuotiaista tytoistd puolestaan
85 %:lle terveys oli tarked tai erittdin tarked liik-
kumisen syy ja viidelle prosentille korkeintaan
vihin tarked, kun pojilla vastaavat osuudet oli-
vat 70 ja 12 % (p<0.05).

Liikunnan terveysvaikutuksia pidettiin sitd
tarkedmpind, mitd aktiivisemmin nuoret harras-
tivat liikuntaa. Liikunnallisesti aktiivisista nuoris-
ta 83 % piti terveysvaikutuksia tirkeina tai erit-
tdin tirkedna syynd liikkumiselleen. Ainoastaan

kolmelle prosentille se ei ollut lainkaan tirkea tai
se oli vain vdhin tirked tekija. Keskitason liikku-
jilla vastaavat osuudet olivat 74 ja kuusi prosent-
tia ja liikunnallisesti passiivisilla 50 ja 24 %
(p<0.001).

NUORILLA ON HALUA JA PAINEITA
LISATA  LIIKUNTANSA MAARAA

Kaikista tutkimukseen osallistuneista 14-28-vuo-
tiaista lihes kaksi kolmasosaa oli tutkimusta edel-
tdneen vuoden aikana jatkanut aloittamaansa
saannollista litkuntaa. Saannollisen litkunnan
jatkaminen oli ollut kohtalaisen yleista teini-ikais-
ten (14-18-vuotiaiden) nuorten keskuudessa, sil-
13 heistd 65 % jatkoi sdannollistd liikkumista.
Nuorilla aikuisilla (19-28-vuotiaat) vastaava
osuus oli 56 %. Nuoremmassa ikidryhmissi noin
kymmenesosa vastaajista totesi lopettaneensa ak-
tiivisen liikuntansa tai vihentdneensd sitd merkit-
tdvidsti. Valtaosa tutkimukseen osallistuneista
nuorista harrasti litkuntaa melko aktiivisesti. Tas-
td huolimatta nuorilla, jopa niillikin, jotka jo
liilkkuivat melko usein, niytti olevan melkoiset
paineet lisdta liikuntamaardinsi (Kuvio 4).
Vihidn ja kohtalaisesti liikkuvista nuorista
noin neljannes oli onnistunut lisidmaan vuoden
sisdlld litkuntaansa jonkin verran. Toisaalta kai-
kissa liikkujaryhmissa oli myos runsaasti sellaisia,
jotka olivat kylld pyrkineet lisidmaan liikuntaan-
sa mutta eivat olleet siind onnistuneet. Vahan liik-
kuvista nuorista perati 41 % oli ajatellut aloittaa
liilkuntaharrastuksen tai aikonut lisitd aiempaa
satunnaista litkuntaansa, tissi kuitenkaan onnis-
tumatta. Myos litkunnallisesti hyvinkin aktiivisis-
ta nuorista reilu kymmenesosa oli pyrkinyt lisdd-
main liikkuntamairaa. Kaiken kaikkiaan liikunta-
historiassa oli eroja erityisesti litkunta-aktiivisuus-
ryhmien (p<0.001) ja ikdryhmien (p<0.001),
mutta ei niinkddn sukupuolten vililld (p>0.05).
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Kuvio 4.

Liikuntaharrastuksen pysyvyys ja pyrkimys sen lisiamiseen viimeisen vuoden aikana liikunta-
aktiivisuuden, sukupuolen ja ian perusteella

Liikunta-aktiivisuus

Liikunnallisesti aktiiviset (n = 295)

Liikunnallisesti keskitasoa (n = 288)

Ei-liikunnalliset (n = 90)

Sukupuoli

Tytot (n = 381)

Pojat (n = 291)

Tka

14-18v (n = 391)

19-28v (n = 282)

Kaikki (n = 673)

0% 20% 40% 60% 80 % 100 %
10% 30% 50% 70% 90 %

m  Ajatellut aloittaa litkunnan tai lisdtd
satunnaista litkuntaa, onnistumatta

®  Onnistunut lisiim:in satunnaiseen
osallistumiseen tai 1-2 kertaan viikossa

Jatkanut aloittamaansa liikuntaa enemmin
kuin 2 krt viikossa tai jatkanut pitkdan

jatkunutta saannollistd liikuntaa

m Liikunta ei kiinnosta

Vihentinyt tai lopettanut
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POHDINTA

Tutkimusaineistomme mukaan teini-ikdiset ja
nuoret aikuiset pitivit terveisiin elimantapoihin
liittyvia eri tekijoitd vahintaankin melko tiarkeina
asioina. Esimerkiksi tupakoimattomuutta, raitti-
utta ja erityisesti huumeettomuutta teini-ikaiset ja
nuoret aikuiset pitivit tirkeind asioina riippumat-
ta siitd, kuuluivatko he liikunnallisesti aktiivisten
vai passiivisten ryhmaan. Liikunnallisesti aktiivi-
set pitivat kuitenkin terveellistd ruokavaliota, ter-
veysohjeiden noudattamista, ihannepainosta huo-
lehtimista ja yleisesti terveellisid elimintapoja
hieman tirkeampina kuin vihemmain liikkuvat.
Vastaavasti terveystekijit olivat joko tarkeitd tai
erittdin tarkeita teini-ikdisten ja nuorten aikuisten
litkunta-aktiivisuuden taustatekijoita. Tutkimuk-
sen tulokset tukevat niin tulkintaa siit4, ettd oma-
ehtoinen litkunnan harrastaminen korreloi positii-
visesti terveydenlukutaitoon nuorten keskuudessa
(37). Tutkimuksen tulosten yleistamisen osalta on
kuitenkin oltava varovainen, koska aineisto on
keratty yhden suomalaiskaupungin asukkaiden
joukosta ja siihen valikoitui selvisti useammin
teini-ikdisia kuin nuoria aikuisia ja my0os naissu-
kupuolella oli yliedustus.

Sukupuolittain tarkasteltuna tytot ja nuoret
naiset arvostivat terveyteen liittyvid tekijoitd poi-
kia ja nuoria miehid korkeammalle, mikd on ha-
vaittu my0Os aiemmissa tutkimuksissa (37, 47).
Tytoille oli poikia tirkedmpaa erityisesti terveel-
lisen ruokavalion noudattaminen ja ihannepai-
nosta huolehtiminen. Tdm4 sukupuolten vilinen
suhtautumisero heijastui myos heidin omaan
painoonsa liittyvissi tulkinnoissa: poikiin ja nuo-
riin miehiin verrattuna tytOistd ja nuorista naisis-
ta selvasti suurempi osuus koki olevansa ainakin
lievasti ylipainoisia. Vastausten luotettavuutta voi
heikentai se, ettd vastaajilta kysyttiin heiddn mie-
lipidettddan omasta painostaan, mutta on muistet-
tava, ettd terveyseetosta kasiteltdessd paahuomio
kohdistuu nimenomaan yksilon omaan kokemuk-
seen ja sithen, milld tavoin yhteiskunnassa vallit-
sevat terveyden ja ruumiin ihanteet vaikuttavat
hédnen kisitykseensa itsestdan. Talloin ei ole tar-
koituskaan tutkia objektiivisen mittauksen avulla
vastaajien todellista painoa.

Sukupuolten vilinen ero omaan painoon ja
terveelliseen ruokavalioon suhtautumisessa oli
odotettu tulos, silld aiempien tutkimusten perus-
teella tiedetddn erityisesti aktiivisesti liikuntaa
harrastavien tyttojen suhtautuvan kaikkein kriit-
tisimmin omaan painoonsa ja olevan usein tyyty-

mattomid vartaloonsa (42, 48, 49). Myos pojat ja
miehet saattavat kokea tyytymittomyyttd ke-
hoonsa ja ulkonik66nsd, mutta naisten ja tytto-
jen keskuudessa tyytymattomyys on selvasti ylei-
sempdd kuin poikien ja miesten parissa (15).

Merkille pantavaa on my®s se, ettd teini-ikai-
silld ja nuorilla aikuisilla esiintyi vahvana pyrki-
myksend oman liikunta-aktiivisuuden ja -méarien
lisdaminen. Osa liikunnallisesti erittdin aktiivisis-
takin nuorista saattoi kokea liikkuvansa liian vi-
hin, ja liikunnallisesti passiivisista nuorista peri-
ti 41 prosenttia oli ajatellut aloittaa liikuntahar-
rastuksen tai lisitd aiempaa satunnaista liikun-
taansa, tassi kuitenkaan onnistumatta. Nuorten
halua lisdtd liikunnan mairda voidaan pitda si-
ndnsd myonteisend tuloksena, mutta asiasta voi
vuosien saatossa koitua myos ongelmia. Jos til-
lainen tavoitteiden ja todellisen litkunta-aktiivi-
suuden vilinen ristiriita on pysyvii, ei tilanne ole
yksilon hyvinvoinnin kannalta mielekis. Medika-
lisoituneessa yhteiskunnassa terveyden vaalimi-
sesta ja my0s lilkunnan harrastamisesta voi osal-
le ihmisistd muodostua pakottava ja ahdistava
tekijd, joka on jatkuvasti mielessd. Tama seikka
tulisikin ottaa huomioon liikuntavalistuksen ja
kansanterveyden toimien tulevaisuudenvisioita
hahmoteltaessa. Oman haasteensa liikunta- ja
terveysvalistuksen parissa tyoskenteleville tuo
myos se, ettd vaikka nuoret arvostavat terveytti
ja tiedostavat sen merkityksen ihmisen hyvinvoin-
nille, timi ei vilttimittd konkretisoidu heidin
liitkunta-aktiivisuutenaan, kuten tutkimuksemme
tulokset selkeisti osoittavat.

Saannolliselld litkkunnan harrastamisella on
kiistattomat etunsa sekd yksilon hyvinvoinnin
ettd yhteiskunnan toimivuuden kannalta. Huoli
lasten ja nuorten litkunnallisen aktiivisuuden hii-
pumisesta on sen vuoksi aiheellinen ja perusteltu.
Silti litkuntaa ei ole syytd pitda ihmelddkkeend,
jonka avulla voimme suojautua lihes kaikilta ter-
veysriskeiltd. Ajatus riskien ennaltaehkaisysta
liikkkumalla ja noudattamalla terveellisid elaman-
tapoja perustuu ainakin osittain teknokraattiseen
unelmaan elamin taydellisesta hallinnasta (50).
Liikunnan, terveellisten elimantapojen, hoikkuu-
den ja hyvikuntoisuuden jatkuvalla korostami-
sella saattaa olla jopa kielteisid vaikutuksia ih-
misten terveyskayttaytymiseen, ruokavalioon ja
litkkkumistottumuksiin (42). Kun tavoitteet esi-
merkiksi ruokavalioon ja liikuntaan liittyvien
elamintapojen suhteen asetetaan kohtuuttoman
korkealle, on seurauksena masennusta, uupumus-
ta, stressid, ahdistusta ja huonommuuden tunnet-
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ta siitd, ettei kykene tidyttimain odotuksia (51).
Negatiiviset seuraukset voivat nakya kaytannossa
myos syomishairioind ja sairaalloisena laihdutta-
misena tai vastaavasti lihasmassan kasvattamise-
na ldikeaineiden avulla (52).
Liikuntatutkimuksissa ja -suosituksissa on
tapana korostaa erityisesti lilkkunnan myonteisia
puolia ja litkkunnan iloa. Lapsia ja nuoria houku-
tellaan litkunta- ja urheiluharrastusten pariin ko-
rostamalla liikunnan terveysvaikutusten ohella
myos hauskaa yhdessiaoloa, uusien taitojen oppi-
misen riemua ja hyvin fyysisen kunnon tuomaa
virkeyttd. Liikuntaharrastusten parissa saadut
kokemukset ovatkin aiempien tutkimusten mu-
kaan monille myonteisid, mutta niin ei vaista-
matti ole aina (53). Liikuntaan liittyy myos mo-
nia kielteisia puolia, kuten hipein, syyllisyyden,
riittimattomyyden, epdonnistumisen ja syrjityksi
tulemisen tunteita tai epaoikeudenmukaisuuden
kokemuksia. Nuoruudessa saadut negatiiviset lii-
kuntakokemukset voivat johtaa liikuntakieltei-
seen asennoitumiseen ja elimantapaan, jollaista
saattaa olla vaikea endi aikuisidssd muuttaa (54).
Omaa terveyttddn korkeimpana arvonaan
vaalivat ihmiset ja kansanterveyden seka liikun-
nan parissa tyoskentelevit saattavat — osin tiedos-
tamattaankin — suhtautua suvaitsemattomasti
ihmisiin, joiden he tulkitsevat ottavan terveysris-
kejd (55). Esimerkiksi vihin liikkuvat ja ylipai-
noiset ihmiset leimataan helposti tietimattomiksi,
heikkotahtoisiksi ja kykenemattomiksi noudatta-
maan terveellisid elimantapoja. Toisinaan tdhdn
saattaa liittyd myos uhkailua ja ehdotuksia siit4,
ettd julkisen sektorin terveydenhoitopalveluja on
heikennettava niiltd, jotka nayttavit tehneen epa-
terveellisid elimadntapavalintoja (56, 57). Thmis-
ten syyllistiminen ja “rangaistukset” ovat kuiten-
kin huonoja motivointikeinoja, joiden avulla
tuskin saavutetaan toivottuja tuloksia. Liian va-
hin liikkuviin kohdistuva moralisoiva asennoitu-
minen saattaa olla jopa yhtend osasyyna siihen,
ettd jotkut nuoret kokevat liikkunnan olevan vas-
tenmielistd ja itselleen sopimatonta ajanvietetta.
Nihdiksemme myos liikunnan kielteiset
puolet tulisi nostaa nykyistd vahvemmin esille
niin litkuntaa koskevissa diskursseissa kuin lii-
kuntahankkeiden ja -valistuksen lihtokohtia
pohdittaessa. Kaiken kaikkiaan poliittisten toi-
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menpideohjelmien ja litkuntakampanjoiden ke-
hittelyssd on syytd ottaa huomioon ihmisten
erilaisten elimantilanteiden ja elinolosuhteiden
asettamat reunaehdot seka ihmisten erilaiset lii-
kuntasuhteet, jotta ndiden positiiviset vaikutuk-
set voidaan maksimoida, ja kielteiset minimoida.
Eri elimintilanteissa kaikilla ihmisilld ei ole
vilttimattd edes mahdollista harrastaa liikuntaa
kovin aktiivisesti, ja vaikka olisikin, ihmisten
ratkaisuihin vaikuttavat lukuisat erilaiset yhteis-
kunnalliset seikat sekd yksilon menneisyyteen
liittyvat elimanhistorialliset tekijit ja liikunta-
kokemukset (58, 59).

Tutkimustulostemme perusteella liikuntasuo-
situksiin nihden liian vihiisessa liikkunnan har-
rastamisessa ja ylipaino-ongelmien lisddntymi-
sessd ei sindnsi ole kysymys tiedon puutteesta ja
terveellisten elimintapojen vidheksymisesta.
Nuoret tietdvit liikkunnan olevan terveellisti,
mutta linsimainen elimintapa ja -tyyli ovat
muokanneet elinympiristoamme sellaiseksi, ettd
pdivdn mittaan vdistimattikin istutaan enem-
min paikallaan kuin liikutaan. Liikunnallinen
passiivisuus ja liikkuntaharrastuksen aloittamisen
vaikeus voi johtua my6s yksilon aiemmista nega-
tiivista kokemuksista litkunnan parissa. Taman
pdivan terveys- ja litkuntavalistuksessa olisikin
kiinnitettdvad entisti enemman huomiota vahii-
sen liikunnan harrastamisen ja kielteisen liitkun-
taorientaation seka litkuntaharrastuksen aloitta-
misen vaikeuden syihin. Keskeinen kysymys jat-
kotutkimuksia varten on, miten ja millaisten
kokemusten myotad osalle nuorista syntyy nike-
mys liikunnasta ikdvina ja rasittavana toiminta-
na, jota ei tee mieli harrastaa edes terveyssuosi-
tusten minimitason verran. Toisaalta on tarpeen
kysyd, mistd aiemmin vihan liikuntaa harrasta-
neet nuoret ovat saaneet liilkuntakipinan ja miten
he ovat onnistuneet lisiamaan liikunta-aktiivi-
suuttaan. Kun ndihin kysymyksiin saadaan vas-
tauksia, voidaan ehka loytaa nykyista toimivam-
pia keinoja kannustaa myos viahin liikkuvia
nuoria huolehtimaan terveytensi kannalta riitti-
vastd fyysisestd aktiivisuudesta. Samalla on kui-
tenkin syytd varoa, ettemme terveyden edistimi-
sen nimissa ryhdy luomaan ahdasmielista yhteis-
kuntaa, jossa siedetddn yha vihemmain erilai-
suutta ja erilaisia elimintapoja.
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In this study, we analyzed how the valuing of
health aspects is reflected on physical activities
among a group of young people. The research
data was collected in the spring of 2013 using a
survey questionnaire. The study group (n=689)
consisted of young people (aged 14-28) living in
Turku, a Finnish city of 175,000 inhabitants. The
questionnaire included items related to their situ-
ation in life, leisure, well-being and their physical
activity relationship (PAR).

According to the results, low level of physical
activity or overweight problems are not conse-
quences of the lack of knowledge or the underrat-
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