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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa jalkapalloilijoiden terveyskayttayty-
mistd, terveydentilaa ja terveyspalvelujen kayttamista kyselytutkimuksen avulla.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa urheilijoiden terveyskayttaytymisesta,
koetusta terveydentilasta sekd nostaa esille urheilijoiden terveyskayttdytymisessa
mahdollisesti esiintyviad epékohtia. Tutkimustulosten pohjalta on myds mahdollista
kehittéa urheilijoiden terveyspalveluita parempaan suuntaan.

Tutkimus tehtiin kvantitatiivisella, eli maarallisella tutkimusmetodilla ja sitd varten
luotiin strukturoitu kyselylomake. Aineiston keruu tapahtui séhkoisena kyselyné lo-
kakuussa 2013, ja aineiston hankinta toteutettiin yhteistydssa Jalkapallon pelaajayh-
distys ry:n kanssa. Tyon toimeksiantajana toimi Suomen Palloliitto. Kysely lahetet-
tiin 1361 vastaanottajalle ja vastauksia tuli 93. Tall6in vastausprosentiksi tuli 6,8.
Vastausprosentin jaadessé odotettua pienemmaéksi, naisten ja miesten vastaukset las-
kettiin yhteen ja raportoitiin yhteisind frekvensseind ja prosentteina. Vastauksia ha-
vainnollistettiin myos taulukoina ja kuvioina.

Vastauksista kavi ilmi, ettd jalkapalloilijoilla oli omat terveydelliset eroavaisuutensa
vertailukohteina olleisiin muihin nuoriin aikuisiin. Esimerkiksi tuki- ja liikuntaeli-
miston kiputiloista karsittiin jalkapalloilijoiden keskuudessa enemman kuin vertailu-
ryhmissa. Myos nuuskaa kéytettiin huomattavasti enemman kuin aikaisemmissa tut-
kimuksissa, joihin tuloksia verrattiin. Ravitsemus jalkapalloilijoilla oli parempi kuin
aikaisemmissa tutkimuksissa, joihin tdman tutkimuksen tuloksia verrattiin. Roko-
tesuojaa koskevissa kysymyksissa, paikoitellen yli 30 % vastaajista oli valinnut vaih-
toehdon, ettei tied& onko vastaajalla voimassa oleva rokotesuoja kyseisté tautia vas-
taan. Taméanhetkisen terveydentilansa koki hyvaksi tai erittdin hyvaksi yli 90 % vas-
taajista. Vastaajista 12,9 % ei koe painetta urheilla sairaana tai loukkaantuneena. Tie-
toisesti sairaana tai loukkaantuneena ei ollut koskaan pelannut 4,3 % kyselyyn vas-
tanneista.

Jatkossa voitaisiin verrata jalkapalloilijoiden vastauksia muiden joukkueurheilijoiden
terveystottumuksiin tai tehdé laajempia tutkimuksia pienemmista aihekokonaisuuk-
sista, esimerkiksi jalkapalloilijoiden ravitsemuksesta tai rokotesuojasta.
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The purpose of this research was to clarify footballers’ health behavior, condition
and the usage of health care services through a questionnaire survey. The aim of this
thesis was to provide information about athletes’ health behavior, subjective health
and point out possible grievances in athletes’ health behavior. Based on the results it
is also possible to develop athletes’ health care.

The research method used in this research was quantitative. A structured question-
naire was created for this research. The collection of the materials was done by an
electronic questionnaire in October 2013 and the data collection was carried out in
cooperation with the Finnish Footballers’ Association. The assignment came from
Football Association of Finland. The survey was sent to 1361 receivers and 93 of the
recipients responded. Therefore the response rate was 6.8%. The response rate was
smaller than expected, so the women and men’s responses were counted together and
frequencies and percentages are reported combined. The answers were also demon-
strated as tables and figures.

The responses revealed that the football players had some differences in their health
compared to other research made of young adults. For example the footballers had
more pains in the musculoskeletal system. Also the usage of snuff was bigger. The
nutrition of the football players was better when compared with the other research. In
some questions about the vaccinations, more than 30% of the respondents had chosen
alternative “I don’t know”. More than 90% of the footballers experienced that their
current state of health was either good or very good. 12.9% of the respondents didn’t
feel pressure to play when they were sick or injured. 4.3% of the respondents had not
consciously played while they were sick or injured.

In the future the answers of the football players could be compared with players of
other team sports. Also more detailed research could be made of for example nutri-
tion or the vaccinations.
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1 JOHDANTO

Liikunnallisella aktiivisuudella on paljon hyvia terveysvaikutuksia, mutta se aiheut-
taa myos tietynlaisia lisavaatimuksia urheilijan elamantyyliin seka elintapoihin. Tie-
tyissé liikuntalajeissa myos elimiston eri kohdat joutuvat suuremmalle rasitukselle.
Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli kartoittaa nuorten aikuisten jalkapalloilijoi-
den terveyskayttaytymistg, terveydentilaa ja terveyspalvelujen kayttod kyselyn avul-
la. Kysely toteutettiin kvantitatiivisella, eli maarallisell& tutkimusmetodilla.

Liséksi tutkijan kiinnostus jalkapalloon takasi tyon tekemisen mielenkiinnon loppuun
asti. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa urheilijoiden terveyskayttaytymisesta,
koetusta terveydentilasta sekd nostaa esille urheilijoiden terveyskayttdytymisessé
mahdollisesti esiintyvia epékohtia. Tutkimustulosten pohjalta on myds mahdollista

kehittéa urheilijoiden terveyspalveluita parempaan suuntaan.

2 TERVEYDENTILA

Terveys on WHO:n maaritelmén mukaan ihmisen psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen
ja hengellisen hyvinvoinnin kokonaisuus, johon ymparistélla on vaikutusta. Suoma-
laiset arvioivat koetun terveydentilansa muita pohjoismaalaisia huonommaksi. Omal-
la koetulla terveydelld on suuri merkitys. Ihminen voi kokea itsensa paljon terveem-
maksi, mitd ladkari hanesta arvioi. Terveys on jatkuvasti muuttuva tila, johon vaikut-
taa ennen muuta ihmisen oma kokemus, seka hénen asenteensa ja arvonsa. (Huttunen
2012.) Koetulla terveydell& tarkoitetaan sitd, millaiseksi ihminen kokee oman yleisen
terveydentilansa. Tall4 ennustetaan toimintakykyéd, kuolleisuutta ja terveyspalvelui-
den kayttoa vaestossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2013).
Tyoikaisista kaksi kolmasosaa arvioi terveytensd hyvaksi tai melko hyvaksi. Yli 40
% véestostd sairastaa ainakin yhté pitk&aikaissairautta. Sairastavuuden osuuden kas-
vu nékyy jyrkasti ian lisadntyessa. Sairastavuuden kasvu on kuitenkin nopeinta lap-

silla ja nuorilla. Astma, allergiset ylahengitystieoireet ja ihottumat ovat erityisesti



lisddntyneet. Huonoksi koettu terveys on vanhemmissa ik&luokissa huomattavasti
nuorempia yleisemp&é. Miesten ja naisten vélisessd koetussa terveydessé ei ole juu-
rikaan eroa. Alueellisesti erot koetussa terveydessa ovat 2000-luvulla olleet melko
pienid. Sosioekonomiset erot ovat edelleen johdonmukaisia ja selvid. Keskinkertai-
nen ja huono koettu terveys ovat alemmissa sosioekonomissa ryhmissa yleisempéa.
Eronneet ja naimattomat kokevat terveytensd yleensa naimisissa olevia heikommak-
si. (Duodecimin www-sivut, 2013)

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa opiskelijat tunsivat terveydentilan-
sa yleisesti hyvaksi. Hyvéksi tai melko hyvaksi terveytensé kokivat 84 % vastanneis-
ta ja keskitasoiseksi 13 % vastaajista. Huonoksi tai melko huonoksi terveydentilansa

koki ainoastaan 3 prosenttia vastaajista. (Kunttu & Pesonen 2013, 41.)

2.1 Yleisimmat terveysongelmat Suomeessa

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat yleisin tyokyvyttémyytté ja Kipuja aiheuttava
sairausryhmé (Duodecimin www-sivut). Joka kuukausi joka kolmas aikuinen Suoma-
lainen Kkarsii tuki- ja liikuntaelimiston kivusta tai sérystd. Yleisimmat tydikaisten tu-
Ki- ja liikuntaelimiston ongelmat ovat lanneselén sairaudet, niskahartiaoireyhtyma ja
nivelrikko. Erityisia riskitekijoita TULES-ongelmille ovat véahainen liikunta tai sen
puute, tyon fyysiset ja muut kuormitustekijat. Ndiden lisdksi tupakoiminen, lihavuus,
ravinnon puutteellisuus, huono lihaskunto ja tasapaino seka tapaturmat aiheuttavat

riskin sairastua tuki- ja liikuntaelimiston ongelmiin. (Baéckmand & Vuori 2010, 8-9.)

Tuki- ja liikuntaelimiston ongelmia suomalaisilla on tutkittu muun muassa Terveys
2000 tutkimuksessa, jonka mukaan kipu tuki- ja liikuntaelimistossé oli yleisinta se-
lassé. 23 % nuorista aikuisista oli tuntenut sitd viimeisen kuukauden aikana. Esiinty-
vyys ei eronnut miesten ja naisten valilla. Iskiaskipua ilmoitti joskus karsineensa
miehista 9,7 % ja naisista 17,3 %. Viimeisen kuukauden aikana niskakipua oli ollut
33,7 % naisista ja 17,5 % miehistd. Lonkkasarkya, -arkuutta tai -kipua oli ollut 1,2 %
miehista ja 2,6 % naisista viimeisen kuukauden aikana. Polvisérystd, -kivusta tai -
arkuudesta oli viimeisen kuukauden aikana kérsinyt 7,9 % miehisté ja 5,9 % naisista.
(Koskinen ym 2005, 85-86.)



Allergioita on olemassa kahta eri tyyppid. Nopeassa allergiassa reaktio tulee minuu-
teissa allergeenille altistumisesta, kun taas hitaassa allergiassa oireet tulevat tuntien
tai jopa péivien kuluttua altistumisesta. Allergialla tarkoitetaan tilannetta, jossa eli-
mist0ssd on vasta-aineita tai herkistyneitd valkosoluja allergeenia kohtaan. Hitaista
allergioista suurin osa on kosketusallergioita. Nopeissa allergioissa elimistossd muo-
dostuu immunoglobuliini E:t4, eli vasta-ainetta esimerkiksi siitepdlya tai ruoka-
aineita kohtaan. (Hannuksela 2012.)

Astmalle tyypillisimpia oireita ovat ysk&, liman eritys, hengityksen vinkuminen ja
hengenahdistus. Astmassa keuhkoputkissa on tulehdus, eli inflammaatio. Pitkakes-
toinen ja toistuva tilanne aiheuttaa héiriditd keuhkojen toiminnassa ja ahtautumista
keuhkoputkissa. Oireita voivat aiheuttaa tai pahentaa eldinp6lyt, siitepdlyt, sisdilman

epépuhtaudet seké hengitystieinfektiot.(Haahtela 2013.)

Terveys 2000 -tutkimuksessa tietoa hengityselinten ja ihon sairauksista kerattiin va-
kiomuotoisella haastattelulla. Ensimmaéisena Kysyttiin ladkérin toteamasta astmasta,
haittaavasta allergiasta ja pitk&aikaisista ihosairauksista. Myontévasti vastanneille
tehtiin tarkentavia kysymyksid. (Koskinen ym. 2005, 82.)

Edella mainitussa tutkimuksessa ladkarin toteamia astmaatikkoja vastanneista oli 8
%. Heisté sairaalahoidossa oli ollut astman vuoksi neljdnnes. Julkaisemattomien Ke-
lan rekisteritietojen mukaan 2 % 18-29 -vuotiaista oli vuonna 2004 oikeutettuja ast-
man takia erityiskorvattavaan ladkitykseen. Kolmannes astmaa sairastavista tupakoi
paivittdin tutkimuksen mukaan. Lahes kolmannes vastaajista raportoi jonkin haittaa-
van allergian, kuten heindnuhan, allergisen silmétulehduksen tai ruoka-aineallergian.
Ruoka- ja ladkeaineallergiat olivat naisilla selvasti miehi& yleisempid. Haittaavasta
allergiasta kertoneista 11 % miehistd ja 28 % naisista kertoi olleensa sairaalassa al-
lergian vuoksi. (Koskinen ym. 2005, 83.)

Kuuloaisti on se, jonka avulla havaitsemme &&nid. Ulko- ja vélikorva kokoavat ja
valittavat aaniaallot sisakorvan aanireseptoreihin. Néakaoaistin avulla ihminen saa suu-
rimman osan ulkomaailman informaatiostaan. (Nienstedt, Hé&nninen, Arstila
&Bjorkqvist 2008, 492 ja 498.)



Terveys 2000 tutkimuksessa on kartoitettu nuorten silma- ja piilolasien sekd muiden
naon apuvélineiden kayttoa. Silmélaseja kaytti vastanneista miehistd kolmannes ja
hieman runsas puolet naisista. Muita ndadn apuvalineita oli ainoastaan kahdella vas-
taajalla. (Koskinen ym. 2005. 94) Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa
silmélaseja oli vastannut kayttdvansa 25,6 % ammattikorkeakoulussa opiskelevista
miehistd ja 31,9 % ammattikorkeakoulussa opiskelevista naisista. Yliopistolla opis-
kelevista miehista silmalasit oli 29,8 % ja naisista 39,3 %:lla. (Kunttu & Pesonen
2012, 39.)

Nuorten kuuloa tutkimuksessa on testattu kysymaélld, miten hyvin he kuulivat, mit4
useamman ihmisen valisessa keskustelussa sanotaan. Taman tyyppisella testilla voi-
daan etsia alenemaa suurissa taajuuksissa. 96 % miehistd ja 97 % naisista ilmoitti

tallaisissa tilanteissa kuulevansa vaikeuksitta. (Koskinen ym. 2005, 94)

Flunssa, eli viruksen aiheuttama ylahengitystieinfektio on ihmisten yleisin sairaus,
jonka oireita ovat yska, nuha, kurkkukipu ja kuume. Yleisimpia flunssan aiheuttajia
ovat rino- ja koronavirukset. (Lumio 2012.) Influenssan aiheuttajia ovat influenssavi-
rukset A ja B ja se esiintyy vuosittaisina epidemia-aaltoina maapallon ympéri. In-
fluenssa on hengitystietulehdus, joka on oireiltaan flunssan kanssa hyvin samankal-
tainen, mutta rajumpi. (Lumio 2013.) Oksennustaudin aiheuttaa yleisimmin suolisto-
tulehdus. Oksentelu alkaa akillisesti rajuina ja samaan aikaan on yleensé vesimaista
ripulia. Taudin kesto on yleensa 1-3 pdivaa. (Mustajoki 2013.)

Terveys 2000 tutkimuksen mukaan 11 % nuorista aikuisista ilmoitti edeltdneen kah-
den viikon aikana olleensa vatsataudissa (oksennus véhintddn kerran vuorokauden
aikana, ripuliuloste 3 kertaa vuorokaudessa). Naisilla dkilliset vatsasairaudet olivat
yleisempid kuin miehill4. Edeltdneen kahden kuukauden aikana hengitystietulehduk-
sen ilmoittivat sairastaneensa 28 % kohderyhmasta (Koskinen ym. 2005, 104-105.)

Padnsarkyjen eri tyyppeja ovat migreenityyppinen paansarky, jannityspaansarky seka
tulehdusperéiset paan kiputilat. Tulehdusperdisista kiputiloista yleisin on nenansi-
vuonteloiden, hampaiden tai korvien aiheuttama séarky. Paansarky voi olla oire myos
verenkierto-ongelmista, esimerkiksi aivoverenvuodosta tai se voi olla vamman seu-

raus. Paansarky voi olla myds hermoperdinen. (Saarelma 2013.)



Lahes 14 % Terveys 2000 kyselyn Kkotivastaajista raportoi ladkarin joskus todenneen
heilla vaikean paansaryn. Naisilla tdmé oli lahes kaksi kertaa yleisempi kuin miehil-
l4. Viime aikoina melko paljon tai erittdin paljon oli paénsarkyja ollut 4,7 % miehista
ja 13 % naisista. Melko usein tai erittdin usein lihassaryisté raportoi kérsineenséd 5 %
miehistd ja 9,7 % naisista (Koskinen ym. 2005, 108-109.) Korkeakouluopiskelijoille
tehdyn terveystutkimuksen mukaisesti vahintaan viikoittain paanséryista karsii hie-
man alle 25 % yliopistossa opiskelevista naisista. Yliopistossa opiskelevilla miehilla
luku j&& alle 10 prosenttiin. (Kunttu & Pesonen 2012 43-44)

Tapaturmat kotona ja vapaa-ajalla ovat yksi Suomen keskeisista kansanterveyson-
gelmista. Kustannukset ndista ovat noin neljd miljardia euroa vuodessa ja ne ovat
neljanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa. Tapaturmista suurin osa sattuu kotona ja
vapaa-ajalla. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2013.)

Terveys 2000 kyselyssa selvitettiin kotikyselyn avulla vastaajilla olleita ladkarin to-
teamia vammoja aiheuttaneita tapaturmia. Niitd, jotka tapaturmasta raportoivat, pyy-
dettiin vastaamaan lisakysymyksiin vamman aiheuttajasta, sijainnista, vammautu-
misolosuhteista ja vamman takia tarvittavasta hoidosta ja apuvélineistd. Noin joka
viidestoista 18-29-vuotias raportoi pysyvan tapaturman aiheuttaman vamman. (Kos-
kinen ym. 2005, 78.)

2.2 Jalkapallovamma

Yleisimmin kaytetty maarittely jalkapallovammasta on, ettd se on vamma joka on
tapahtunut harjoituksissa tai ottelussa ja se tarvitsee ladketieteellistd hoitoa tai 144ka-
rin tai fysioterapeutin tarkastuksen. Lisaksi se estdd pelaajan osallistumisen peliin tai
harjoituksiin vé&hintddn yhden vuorokauden ajan. Vammat ovat rasitusvammoja tai
akuutteja, jotka voivat olla esimerkiksi traumoja.. Traumaperdiset vammat jaetaan
lihas- ja nivelvammoihin, ruhjeisiin, murtumiin ja muihin vammoihin. (Turunen
2007, 2,6-7)



3 TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

Terveyskayttaytymiselld tarkoitetaan yksilon valintoja hdnen omaan terveyteensa
liittyvissa asioissa. Tavat muun muassa tupakoinnin, liikunnan, ravinnon ja alkoho-
link&ytén suhteen ovat monesti jo lapsuudessa vakiintuneita ja usein tiedostamatto-
mia padtoksia. Nailla on usein suuri vaikutus kyseisen yksilon terveyteen ja riskiin
sairastua tai kuolla. (Duodecimin www-sivut 2013.) Terveyskayttdytyminen on toi-
mintaa, minka tarkoitus on sairauksien ehkaisy seka niiden mahdollisimman varhai-
nen tunnistaminen seké terveyden edistdminen. Yksi kaytetyimmista terveyskayttay-
tymismalleista on yksilon terveyteen liittyvad péaatoksentekoa selittdmaan kehitetty
terveysuskomusmalli. Mallin mukaan terveyskayttaytymiselld on yhteys ihmisen
mahdollisen sairauden vakavuuteen, sairauden riskialttiuteen sek& toiminnan etuihin
ja haittoihin. Terveysuskomuksiin taas voivat vaikuttaa sosiaaliset, psykologiset ja
sosiodemograafiset tekijat. Malli keskittyy rationaalisuuteen, misté sitd on Kritisoitu.
(Kummel, 20.)

Véeston terveyttd ja elintapoja sekd niissa tapahtuvia muutoksia seuraa Suomessa
terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Elintavat liittyvét laheisesti kansantauteihimme.
Tasta syysté elintapojen seurannalla on tarkea rooli terveyden edistdmisessé ja saira-
uksien ehkéisyssa. Elintavat, joita terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa, ovat ruo-
katottumukset, alkoholinkéyttd, liikunta ja tupakointi. (Sosiaali- ja terveysministeri-
on www-sivut.) Seuraavassa luvussa esitellaan kyselyssa Kysyttavia elintapoja. Lii-
kunta ja ylipaino ovat tarkoituksella jatetty pois téstd tutkimuksesta, silla kohderyh-
mé& koostuu urheilijoista ja taten oletetaan liikunnallisten tottumusten olevan vahin-

tédan suositellulla minimitasolla.

3.1 Ravitsemus

Suomessa ravitsemissuosituksista ohjeet antaa valtion ravitsemusneuvottelukunta.
Ravitsemussuositukset seuraavat aikaansa. Vuosisadan alkupuolella runsas energian-
saanti oli valttdmatontd, mutta nykyisissa ravitsemussuosituksissa on perusteltua ke-
ventdd ruokavaliota. Ravitsemussuositukset on kuitenkin laskettu keskimaaréisen
tarpeen mukaan ja yksil6llinen vaihtelu on suurta. Suomessa tavoitteina ravitsemuk-

sen parantamiseksi ovat energian saannin ja kulutuksen tasapainottaminen, tasapai-



noinen ja riittdva ravintoaineiden saanti, kuitupitoisten hiilihydraattien lis&aminen
ruokavaliossa, puhdistettujen sokereiden védhentdminen, kovan rasvan osittainen kor-
vaaminen pehmeilla rasvoilla ja osittainen vahentdminen, suolan saannin véhentami-
nen ja alkoholin kulutuksen pitdminen kohtuullisena. (Valtion ravitsemusneuvottelu-

keskuksen www-sivut 2013.)

Nuorten ravitsemusta on tutkittu muun muassa Terveys 2000 tutkimuksessa, jossa
tutkimuksen padhuomio on Kiinnitetty ravitsemuksen osalta rasvattoman maidon, va-
harasvaisen juuston, margariinin ja kasvisten syontiin. Kyselyn mukaan kasviksia
kayttad harvemmin kuin paivittain 54,7 % miehistd ja 42,5 % naisista. Rasvaista
juustoa tutkimuksen mukaan kayttaa paivittdin 45 % miehista ja 38 % naisista. Ras-
vaista maitoa taas kayttad miehista 41,1 % ja naisista 19,5 %. (Koskinen, Kestil,
Martelin & Aromaa 2005, 45-47.)

Kansanterveyslaitoksen julkaisemassa Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttayty-
minen ja terveys —julkaisussa (2011) tutkitun ruokavalio on katsottu terveelliseksi,
mik&li h&n kayttdd kasviksia paivittdin, margariinia tai kasvisrasvalevitetta leivan
paalla ja juo rasvatonta maitoa. Tutkimuksen perusteella 35 % miehista ja 42 % nai-
sista joivat maitonsa rasvattomana. Samassa tutkimuksessa 60 % vastanneista ilmoit-
ti kayttavansa leivan paalla margariinia tai kasvisrasvalevitettd. Tuoreita kasviksia
paivittdin sOivat 32 % miehistd ja 51 % naisista. (Helakorpi, Hostila, Virtanen & Uu-
tela 2012, 16.)

Kunttu ja Pesonen ovat korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa (2012) tut-
kineet yliopistossa ja ammattikorkeakoulussa opiskelevien alle 35-vuotiaiden opiske-
lijoiden terveyttd. Tutkimuksen ravitsemusosiossa opiskelijoista 12 % vastasi, ettei
kayta lainkaan maitoa tai piimé&&. Rasvatonta maitoa tai piiméa kaytti 49 % vastan-
neista ja 2,5 % rasvaa sisdltdvad maitoa tai piimaa vastasi kayttavansa 30 % opiskeli-
joista. Kasviksia vastasi kayttavansa 6-7 paivana viikossa yliopistossa opiskelevista
naisista 73 % ja miehista 45 % sek& ammattikorkeakoulussa opiskelevista naisista 60
% ja miehistd 45 %. Leivan péélle laitettavista levitteistd yleisin oli voi-
kasvisoOljysekoitus 41 %:lla vastaajista. Toiseksi eniten, 25 % vastaajista, vastasi
kéayttavansa korkeintaan 40 % rasvaa siséltdvad kasvisrasvapohjaista valmistetta.
(Kunttu & Pesonen 2013. 5, 64.)



3.2 Alkoholin kaytto

Etanoli, eli etyylialkoholi, on p&&osin ohutsuolen alkuosasta imeytyvé nautinto- ja
huumausaine. (Korpi 2001). Etanoli, kemialliselta kaavaltaan C2H50H, on variton ja
se muodostuu hiilestd, vedysta ja hapesta. (Alkon www-sivut. 2013). Miehilla yli 40
gramman pdivdannos ja naisilla yli 20 gramman péaivdannos nostaa kuolleisuutta.
Runsas alkoholin kaytto lisd4d monien sairauksien riskid ja tapaturmia, itsemurhia se-
ka riskid vakivallan uhriksi joutumisesta. Lisaksi se suurentaa riskid saada muun mu-
assa aivoverenvuoto, pahanlaatuisia kasvaimia sekd maksakirroosi. (Pikolainen,
2009.)

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut Nuorten terveystapatutkimuksen (2013)
nuorten tupakkatuotteiden ja paihteiden kaytosta. Kyselyyn vastanneita oli 4158 (44
%). Kyselyn mukaan 12 % 18 vuotta tayttaneista nuorista vastasi, ettei juo alkoholia
lainkaan. Samassa ikaryhmassé pojista 72 % ja tytoistd 68 % ilmoittivat juoneensa
ainakin pienia madria alkoholia vahintaan kerran kuukaudessa. Umpihumalaan itsen-
sé ilmoitti juovan kuukausittain 29 % pojista ja 25 % tytoistd (Kinnunen, Lindfors,
Pere, Ollila, Samposalo & Rimpeld 2013. 37, 40.)

Terveys 2000- tutkimuksessa raittiuden méaarittelyksi katsottiin se, ettd on ollut koko
elaménsa ilman alkoholia, maistanut alkoholijuomia maksimissaan 10 kertaa elamén-
sé aikana tai etta on kayttanyt alkoholijuomia, mutta lopettanut niiden kaytén. Tamén
madrittelyn mukaan 18-29 -vuotiaista miehistd 11 % ja naisista 13 % olivat raittiita.
Alkoholia enintd&n muutaman kerran kuukaudessa kéyttavia oli miehista 53 % ja
naisista 70 %. Kerran viikossa tai useammin juovia miehisté oli 41 % ja naisista 23
%. Krapulaa karsi ainakin kerran vuodessa miehista 80 % ja naisista 67 %. (Koski-
nen ym. 2005 63-63.)

Korkeakouluopiskelijoiden terveystapatutkimuksessa téysin raittiiden osuus molem-
mista opiskelijaryhmisté oli 8 %. VVahan alkoholia vastasi ké&yttdvansa miehista 24 %
ja naisista 41 %. Runsaasti kuluttavia miehi& oli viidennes ja naisia kymmenesosa.
Liian suureksi alkoholinkaytténsa arvioi 1,5 % miehistd ja 0,5 % naisista. Luvut pe-
rustuvat opiskelijoiden omaan arvioon alkoholinkaytostdén. (Kunttu & Pesonen
2013, 68-69.)



Suomalaisen aikuisvaeston terveyskéyttdytyminen ja terveys —raportin (2011) mu-
kaan miehistd 41 % ilmoitti juovansa vahintdan kahdeksan annosta alkoholia viikos-
sa ja naisista 28 % vahintadn 5 annosta viikossa. Yhdella alkoholiannoksella tarkoite-
taan pulloa olutta tai siiderid, lasia viinid tai ravintola-annosta vékevaa juomaa. (He-
lakorpi ym. 2012, 18.)

Forsman on tutkimuksessaan tutkinut siviilipalvelustaan suorittavien paihteiden kéyt-
toa. Tutkimukseen vastanneista 19,8 % vastasi, ettei kaytd alkoholia ollenkaan sivii-
lipalvelusaikana. Noin kerran kuukaudessa alkoholia vastasi kéyttavansa 23 % ja 2-4
kertaa kuukaudessa 29,7 % vastanneista. Viikossa 2-3 kertaa alkoholia vastasi kayt-

tavansa 21,1 % ja 4 kertaa viikossa tai enemman 3,4 %. (Forsman 2011, 32.)

Kauppinen ja Koskiméki ovat tutkimuksessaan tutkineet pdihteiden kayttoa joukku-
eurheilijoiden keskuudessa. Tutkimukseen vastanneet ovat olleet pesdpallon ja sali-
bandyn harrastajia. Tutkimukseen vastanneista 67 % ilmoitti kéyttdvansa alkoholia
2-4 kertaa kuukaudessa. Vastaajista 44 ilmoitti, ettei kayta alkoholia ollenkaan. Yksi
vastaaja ilmoitti kayttdvansa alkoholia 2-3 kertaa viikossa ja yksi vastaaja 4 kertaa
viikossa tai useammin. (Kauppinen & Koskimaki. 2007. 40)

3.3 Tupakointi

Tupakka on polttamalla, nuuskaamalla tai pureskelemalla kéytettava riippuvuutta
aiheuttava nikotiinivalmiste. Sen tarkoituksena on tuottaa kayttajalleen mielihyvaa,
poistaa vasymystd, rentouttaa ja rauhoittaa sekéd parantaa keskittymiskykya ja vahen-
t&& tuskaisuutta. Tupakan aiheuttamia kuolemia tapahtuu Suomessa vuosittain 5000-
6000. Naiden liséksi se aiheuttaa kroonisia sairauksia seka tyokyvyttomyyttad. Runsas
ja pitk&aikainen tupakan kaytto altistaa verenkiertoelimiston sairauksille, aivoinfark-
tin saamiselle, syopataudeille, kroonisille keuhkosairauksille, mahahaavalle, osteopo-
roosille sek& impotenssille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2013.)
Nuuska sisaltdé tupakan liséksi raskasmetalleja seka jadnteitd tuholais- ja kasvimyr-
kyisté. Erilaisia sy0péé aiheuttavia aineita nuuskassa on 28. Nuuskasta saatava niko-
tiinin kerta-annos on tupakkaa suurempi. Nikotiini rasittaa sydantd, sill4 se nostaa

tilapdisesti verenpainetta ja syddmen sykettd. Nikotiini aiheuttaa my6s verisuonten



supistumisen, jolloin lihasten verenkierto vahenee ja talloin vaara litkuntavammoihin
suurenee, lihasten palautuminen urheilusuoritusten jalkeen hidastuu sek& lihasvoima
ja lihasmassa vahenevat. Tupakan polton riskien liséksi nuuskaaminen &rsyttaa suun
limakalvoja ja aiheuttaa pysyvaa ienrajojen syopymistd, hampaiden kiinnityskudos-
ten I0ystymistd, hampaiden vérjaytymistd, kulumista sek& hampaat reikiintyvat hel-
posti. Nuuskaaminen lisad vaaraa saada suun, nielun ja nenédn alueen syopid seké se-

pelvaltimotauti. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2013.)

Sahkotupakka on tavallista tupakkaa muistuttava sdhkolla toimivia laite, joka tavalli-
simmin sisaltda ladattavan akun, patruunan ja lammityselementin. Sahkotupakka voi
olla nikotiinia sisaltdva tai nikotiiniton ja siind on korvattu tupakanpuru nesteella.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2013.)

Nuorten tupakoinnin maara on laskenut 2000-luvulla. Tupakoinnin kokeiluika ja
sédanndllisen tupakoinnin alkamisika ovat nousseet (Kinnunen J. ym. 2013 20.) Ter-
veys 2000 tutkimuksen mukaan nuorista miehista tupakoi péaivittdin 35 % ja naisista
24 %. 18-24 —vuotiaista naisista satunnaisesti tupakoi lahes 13 % ja miehistd 11 %.
25-29 —vuotiaista satunnaisesti tupakoivat enda 9 % naisista ja 10 % miehista. (Kos-
kinen, Kestild, Martelin, & Aromaa 2005 60-61.)

Suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttaytyminen ja terveys —tutkimuksesta kay il-
mi, ettd paivittain tupakoivista miehista 77 % ja naisista 81 % olivat huolissaan tupa-
koinnin vaikutuksesta terveyteensa. Naisista 53 % ja miehistd 63 % ilmaisivat halun-
sa tupakanpolton lopettamiseen. Vakavissaan tupakoinnin lopettamista oli yrittanyt

viimeisen vuoden siséalla 36 % miehistd ja 41 % naisista. (Helakorpi ym. 2012 14.)

Tutkimuksessa siviilipalvelustaan suorittavien péihteidenkéytosta vastaajista 45,4 %
ei ollut koskaan tupakoinut ja tupakoinnin oli lopettanut tai tupakkalakossa ilmoitti
olevansa 8,8 % vastaajista. Harvemmin kuin kerran viikossa vastasi tupakoivansa 8,4
% ja kerran viikossa tai useammin, muttei kuitenkaan kerran péivassa vastasi tupa-
koivansa 2,8 %. Kerran pdivassé tai useammin vastasi tupakoivansa 33,1 %. (Fors-
man 2011, 29-30.)



Korkeakouluopiskelijoiden  terveystutkimuksen  (2013) mukaan  yliopisto-
opiskelijoista poltti paivittain 5 % vastaajista ja ammattikorkeakouluopiskelijoista 13
%. Yliopisto-opiskelijoista satunnaisesti ilmoitti polttavansa 11 % naisista ja 12 pro-
senttia miehistd. Ammattikorkeakoulussa opiskelevista naisopiskelijoista satunnai-
sesti vastasi tupakoivansa 12 % ja miehistd 13 %. Nuuskaa vastasi kédyttdvansa mie-
hista paivittain 5 % ja satunnaisesti 8 %. Naisista péivittain vastasi nuuskaavansa 0,3
% ja satunnaisesti 0,8 %. Vastaajista 10 kertoi kéyttdvansa séhkotupakkaa. (Kunttu
& Pesonen, 66-67.)

Nuuskaa kéyttdvat Suomessa suurimmaksi osaksi nuoret miehet. Heistd 18-24 —
vuotiaista 4 % ja 25-29 —vuotiaissa 2 % kéaytti nuuskaa paivittdin. Péivittain nuus-
kaavia naisia ei ollut aineistossa lainaan. Naisista satunnaisesti ilmoitti nuuskaavansa
alle 1 %. (Koskinen, Kestila, Martelin & Aromaa 2005, 61.) Nuorten terveystapatut-
kimuksessa (2013) s&hkdsavukkeita oli kéayttanyt vajaa kolmasosa 16- ja 18-
vuotiaista pojista ja vajaa neljasosa samanikaisista tytoistd. Useammat kayttokerrat

olivat suhteellisen harvinaisia. (Kinnunen ym. 2013, 29.)

Tutkimuksessa salibandyn pelaajien ja pesépalloilijoiden nuuskan kaytosta, harvem-
min kuin kerran kuukaudessa nuuskaa vastasi kayttdvansa 32 % miesurheilijoista.
Paivittdin nuuskaa vastasi kayttavansa 9 %. Kaikista vastaajista 52 % vastasi, ettei
tupakoi ollenkaan. Paivittdin tupakoivien osuus oli 18 %. (Kauppinen & Koskimaki
35, 38.)

3.4 Energiajuomien kaytto

Energiajuomat ovat 1900-luvun lopulla Euroopan markkinoille tulleita virvoitus-
juomia. Koostumukseltaan ne ovat virvoitusjuoman kaltaisia sisdltden sokeria ja vet-
ta. Liséksi juomiin on lisatty vitamiineja, kivenndisaineita, kofeiinia ja aminohappo
tauriinia. (Aro, 2013.) Energiajuomat eivat sisélla tavallista virvoitusjuomaa enem-
paa energiaa, vaan nimella viitataan oletukseen juomisen jalkeiseen energisempéén
oloon. Piristavind yhdisteind juomissa on edell& mainittujen kofeiinin ja tauriinin li-

séksi esimerkiksi guaranaa ja glukuronolaktonia. (Elintarviketurvallisuusviraston



www-sivut, 2013.) Tuotteen vaitetddn parantavan suorituskykya ja jaksamista. (Aro,
2013).

Euroopan elintarviketurvallisuusviranoimainen (EFSA) on 6.3.2013 julkaissut rapor-
tin energiajuomien kulutuksesta EU:ssa. Tutkimuksen mukaan niitd kuluttavat eniten
nuoret, 10-18-vuotiaat. Heistd 68 % on nauttinut energiajuomaa edeltdvén vuoden
aikana véhintédén kerran. Keskiméardinen nuorten energiajuomakulutus oli 2,1 litraa
kuuakudessa. Energiajuomia saannéllisesti, vahintaan 4-5 kertaa viikossa nauttivia
nuoria oli 12 % niiden kuluttajista. He kuluttivat juomia noin 7 litraa kuukaudessa.
Aikuisista (18-65-vuotiaista) tutkituista ilmoitti 30 % nauttineensa energiajuomaa
edeltdvdan vuoden aikana. Aikuisten energiajuomakulutus oli keskimaarin 2 litraa
kuukaudessa. Erityisesti juomia kuluttivat 18-29-vuotiaat. (elintarviketurvallisuusvi-

raston www-sivut, 2013.)

Héard ja livanainen ovat tutkimuksessaan tutkineet 13-24-vuotiaiden energiajuomien
kayttoa. Tutkimuksen mukaan kysymyksiin vastanneista 66,5 % kéytti energiajuomia
joko harvoin tai ei ollenkaan. Joskus energiajuomia vastasi kayttavansa 23,4 % ja
10,2 % vastasi kéyttdvansa energiajuomia usein. Annoksista kysyttéessé yhta annosta
vastasi 0,33litraa energiajuomaa. Kaikista vastanneista 76,7 % vastasi juovansa ener-
giajuomia keskiméaarin 0-1 annosta viikossa. Vastaajista 16,8 % vastasi juovansa 2-4
annosta viikossa ja 5 annosta tai enemman vastasi juovansa 6,6 %. (Hard & livanai-
nen 2012, 47 ja 49.)

3.5 Kipulddkkeiden kaytto

Kipuladkkeet eli analgeetit jaetaan keskushermoston kautta vaikuttaviin euforisoiviin
analgeetteihin ja pdadasiallisesti ei keskushermoston kautta vaikuttaviin anti-
inflammatoorisiin analgeetteihin eli tulehduskipulddkkeisiin. Tulehduskipulddkkeet
estavat prostaglandiinin, eli elimistdssé kipua ja tulehdusoireita vélittdvan aineen
muodostusta. Naiden lisaksi kivun lievittdmiseen on kdytdssd myos erditd psyyken-

ladkkeitd sek& parasetamolia. (Nurminen 2008, 234-235.)



Ibuprofeeni, eli kauppanimeltddn muun muassa Burana tai Ibumetin kuuluu uudem-
piin tulehduskipuladkkeisiin. Ibuprofeenia kaytetdan esimerkiksi tilapaisiin kipu- ja
kuumetiloihin, paansarkyyn ja lihas- ja nivelkipuihin. Laake on reseptivapaa. (Laéke-

tietokeskuksen www-sivut, 2013.)

Parasetamoli, eli kauppanimeltdan esimerkiksi Panadol tai Para-tabs on sarky- ja
kuumelééke, joka alentaa kuumetta ja lievittdd kipua. Parasetamoli on reseptivapaa
ld&kevalmiste jota kéytetddn muun muassa paansarkyyn, lihassarkyyn, seka influens-

saan ja kuumeeseen. (L&&ketietokeskuksen www-sivut, 2013.)

Diklofenaakki, kauppanimeltddn muun muassa Voltaren, Diclomex tai Motifene
Dual on reseptilla saatava tulehduskipuldakkeisiin eli niin sanottuihin NSAIDeihin
kuuluva ladke. Ladkkeen kéyttOaiheet ovat muun muassa reumasairaudet, kirurgisten
toimenpiteiden jalkitilat sek& vammojen aiheuttamat tulehdus- ja kiputilat. (L&&ketie-

tokeskuksen www-sivut, 2013.)

Naprokseeni, eli kauppanimiltddn muun muassa Miranax, Pronaxen ja Naproxen on
reseptilla saatava tulehduskipuldake, jota k&ytetdan tulehdusta, kipua ja kuumetta lie-
ventamaan esimerkiksi migreeniin, kuukautiskipuihin sekd vammojen ja leikkausten

jalkitiloihin. (L&aketietokeskuksen www-sivut, 2013.)

Salminen on tutkimuksessaan Nuorten aikuisten itsehoitokipulddkkeiden tuntemus ja
kaytto, tutkinut yleisimpien reseptivapaiden kipulddkkeiden kayttoa ja niihin liittyvaa
tietdmystad. Tutkimuksen mukaan nuorten aikuisten ylivoimaisesti kaytetyin laake oli

ibuprofeeni. Toiseksi eniten kaytettiin parasetamolia. (Salminen 2008, 30.)

3.6 D-vitamiinin ja proteiinivalmisteiden kaytto

D-vitamiinin on tutkittu ehkdisevén ikaantyvien luuston haurastumista sek& siihen
liittyvida luunmurtumia. Puutos D-vitamiinin saannissa on yhdistetty my6s muun mu-
assa infektioihin, diabetekseen, vierenkiertotauteihin, hermoston rappeumatauteihin

sekd syopaan. D-vitamiinia saa luonnostaan merkittdvid maarid auringosta ja kalasta.



(Paakkari 2013.) Pohjoismaisten ravitsemussuositusten mukaan D-vitamiinin lisatar-
ve pdivittain on alle 65-vuotiailla aikuisilla 10 mikrogrammaa (Pohjoismaiset ravit-

semussuositukset 2013.)

Proteiinit ovat kudosten rakenteellisia osia esimerkiksi janteissd, kalvoissa, ihossa,
luustossa ja lihaksissa. Mikéli hiilihydraattien saanti ei ole riittavad, ihmisen elimisto
voi kayttdd lihasten proteiineja energiantuotantoon. Elimistd tarvitsee proteiinin
muodostukseen 20:ta aminohappoa, joista kahdeksan saaminen ravinnosta on valtta-
matontd, kahtatoista muuta elimisto pystyy valmistamaan itse. Mikali ravinto on laa-
dukasta, siitd saatu proteiinin maard on yleensa riittdvaa. Yleensa proteiinin tarve ur-
heilijalla on 1,2-3g per painokilo. Ravinnossa hyvié proteiinin lahteitd ovat muun
muassa liha, kala, kana, kananmuna, maito ja soija. (UKK-instituutin www-sivut.
2013.) Urheilijoiden ravitsemussuosituksen mukaan yliméaaréisia proteiini- ja amino-
happovalmisteita pidetdédn turhina, silla ne eivét kasvata lihasmassaa tai nopeuta pa-
lautumista. (Aro 2013.)

3.7 Unettomuus

Unettomuus tarkoittaa kyvyttdmyytta nukkua riittavasti. Unettomuus on erittéin ta-
vallinen oire, joka ilmenee vaikeutena nukahtaa iltaisin, liian aikaisena herdamisena
tai vaikeutena pysya unessa. Normaalisti ihminen nukahtaa noin puolessa tunnissa ja
on hereilla yon aikana alle puoli tuntia. Unettomuudesta puhutaan silloin, jos henkil6
karsii unessa pysymisen tai unen saamisen vaikeudesta vahintaan kolmena yona vii-
kossa. Tarpeellisen unen madra vaihtelee eri ihmisilla kuudesta tunnista yhdekséan
tuntiin. (Huttunen 2013.)

3.8 Stressi

Haasteiden ja vaatimusten kasaantuessa, sopeutumiseen kaytettavissa olevat voima-
varat ovat vahissé tai ylittyvat. Tata kutsutaan stressiksi. Stressid voivat aiheuttaa ali-
tuinen kiire, tyottomyys tai sopimaton tyd, liiallinen vastuu, perheongelmat tai elé-
man muutokset ja melu. Stressin voi aiheuttaa my®s onnettomuus tai kuolema. Stres-

sista kertovia fyysisid oireita ovat muun muassa huimaus, paansarky, pahoinvointi,



vatsavaivat, tihentynyt virtsaamisen tarve, sydamentykytykset, hikoilu, selk&vaivat ja
flunssakierre. Tavallisia psyykkisid oireita ovat artymys, aggressiot, levottomuus,
jannittyneisyys, ahdistuneisuus, masentuneisuus, unihdiriot, paatoksen tekemisen
vaikeus ja muistiongelmat. Terveys 2000 —tutkimuksessa noin neljasosa kérsii stres-
sin oireista. (Mattila 2010.)

4 TERVEYSPALVELUJEN KAYTTO

Suomen terveydenhuoltojérjestelmé tukee yhdenvertaista mahdollisuutta terveyspal-
velujen kayttoon. Eriarvoisuutta terveyspalvelujen kayttoon eri sosiaaliryhmien vélil-
le tuovat muun muassa hammashuollon korkeat kéyttdjamaksut ja se, etta erikoislaa-
karipalveluja kdytetd&n paljon yksityisen sektorin tuottamana. Laman aikana tehdyt
leikkaukset terveydenhuollon kustannuksiin sek& palvelumaksujen ja sairasvakuutus-
ten omavastuuosuuksien korotukset ovat vaikuttaneet erityisesti heikoimpien asemaa.
Stakes on vuoteen 1996 asti seurannut véestotutkimuksillaan terveyspalvelujen kéyt-
t04 Suomessa. Toiminta terveydenhuollossa on monimuotoista, joten tietoja palvelu-
jen kaytosta on vaikea keratd. Palvelut koostuvat muun muassa ehkaisevista palve-
luista, terveyttd edistavista palveluista, sairaalapalveluista, kuntoutuksesta ja erilai-
sista hoivapalveluista. Tavoitteena terveydenhuollossa on palvelujen tarkoituksen
mukainen saatavuus ja kaytté kaikissa véestoryhmissd. ( Duodecimin www- sivut,
2013.) Terveyspalvelut jaetaan Suomessa kahteen eri ryhméaén, perusterveydenhuol-
lon palveluihin seka erikoissairaanhoidon palveluihin. Perusterveydenhuollon palve-
lutuotanto tapahtuu terveyskeskuksissa ja erikoissairaanhoidon palvelut jérjestetdan
suurelta osin sairaaloissa. Ennaltaehkéiseviin palveluihin kuuluvat muun muassa tar-
tuntatautien ehkaisy, elinymparistoon ja elintapoihin vaikuttaminen sekd terveysero-
jen kaventaminen. Palvelutuotantoa tdydentavéat néiden liséksi tydterveyshuolto sekd

yksityinen terveydenhuolto. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut.)



4.1.1 Terveystarkastukset

Terveystarkastuksissa etsitdan alttiuksia sairastua johonkin sairauteen tai jo puhjen-
neita sairauksia. Tarkastuksilla voidaan selvittdd esimerkiksi, voiko ihminen tervey-
tensa puolesta saada esimerkiksi ajokortin tai jonkin tietyn tyon. Terveystarkastuksil-
la voidaan my0s seurata lasten ja nuorten kasvua ja kehitysta. Terveystarkastuksia
tehdd&dn muun muassa neuvoloissa, laakareiden vastaanotoilla seka tyoterveyshuol-

lossa. (Saarelma 2013.)

Ajokortin hankintaan tai tyo- tai opiskelupaikan saantiin liittyy monesti terveystar-
kastus. Terveys 2000 kyselyn mukaan viimeksi kuluneen viiden vuoden aikana 18-
29-vuotiaista miehistd 75,9 % ja naisista 78,6 % oli kdynyt ndon tutkimuksessa. Sa-
masta ikaluokasta kuulontutkimuksessa oli kdynyt 64,9 % miehista ja 43,3 % naisis-
ta. Verenpaineen mittauksessa kévijoitd samassa ikéaluokassa oli 77 % miehista ja
84,5 % naisista. Verensokerimittaus oli tehty miehistd 37,6 prosentille ja naisista 46
prosentille. Veren kolesteroli-arvot oli mitattu miehiltd 25,2 prosentilla ja naisilla
26,5 prosentilla. (Koskinen ym. 2005, 113.)

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa yleislaakarin palveluja viimeisen
vuoden aikana oli kayttanyt opiskelijaterveydenhuollossa 13 % ammattikorkeakou-
luopiskelijoista ja 39 % vyliopisto-opiskelijoista, terveyskeskuksessa 42 % AMK-
opiskelijoista ja 23 % yliopisto-opiskelijoista sekd muun palveluntarjoajan tuottama-
na AMK-opiskelijoista 20 % ja yliopisto-opiskelijoista 23 %. Terveydenhoitajan pal-
veluja olivat kéyttaneet yliopisto-opiskelijoista opiskeluterveydenhuollossa 46 % ja
ammattikorkeakouluopiskelijoista 32 % terveyskeskuksissa 39 % AMK-
opiskelijoista ja 23 % yliopisto-opiskelijoista sek& muun palveluntarjoajan tuottama-

na 16 % molemmista opiskelijaryhmista. (Kunttu & Pesonen 2012, 51-52.)

4.1.2 Rokotukset

Rokottamalla saadaan ihmisessé aikaan vastustuskyky tartuntatauteja vastaan, miké
on pitkakestoinen ja mahdollisesti koko eldmédn mittainen. Suomessa rokotetaan

jaykkékouristusta, poliota, tuberkuloosia, puutiaisaivotulehdusta, hepatiittia A:ta ja



B:td, kausi-influenssaa, pneumokokkia, sikotautia, vihurirokkoa, tuhkarokkoa, vesi-
rokkoa, vesikauhua ja HPV-virusta vastaan. Néistd rokotteista jaykkakouristusta,
tuhkarokkoa, vihurirokkoa ja sikotautia vastaan suositellaan my®ds aikuisilla olemaan
suoja ja ne kuuluvatkin kansalliseen rokotusohjelmaan. Taten ne ovat rokotettavalle
maksuttomia. Mikali aikuinen, jonka edellisestad poliorokotteesta on yli 5 vuotta,
matkustaa alueille, joilla poliota esiintyy, tehostetaan myos tamé maksuttomasti ro-
kotusohjelmaan kuuluvana rokotteena. Muita, rokotusohjelmaan kuulumattomia ro-
kotteita, on mahdollisuus hankkia omakustanteisesti tarpeen mukaan. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2013.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli kartoittaa nuorten aikuisten jalkapalloilijoi-
den terveyskayttaytymistd, terveydentilaa ja terveyspalvelujen kayttoa kyselyn avul-
la. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa urheilijoiden terveyskayttaytymisestd,
koetusta terveydentilasta sekd nostaa esille urheilijoiden terveyskayttaytymisessa
mahdollisesti esiintyvid epékohtia. Tutkimustulosten pohjalta on my6ds mahdollista

kehittada urheilijoiden terveyspalveluita parempaan suuntaan.

Tassé opinnédytetyossa tutkimusongelmat ovat:
1. Minkalaiseksi jalkapalloilijat kokevat terveydentilansa?
2. Minkalaista on jalkapalloilijoiden terveyskayttdytyminen?

3. Miten jalkapalloilijat kdyttavat terveyspalveluja?

6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN



Tutkimus on tehty kvantitatiivisella, eli maéaralliselld tutkimuksella. Kvantitatiivinen
tutkimus on tilastollisten menetelmien k&yttod, muuttujien vélisten yhteyksien tarkas-
telua ja muuttujien mittaamista. Muuttujia on kolmenlaisia, riippumattomia, eli selit-
tavia, riippuvia, eli selitettdvid ja valiin tulevia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
yleensd oletetaan, ettd voidaan kayttad parametrisid analysointimenetelmi&. Tuolloin
kerdtyn aineiston tulee noudattaa normaalijakaumaa. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 55, 62, 66-67.)

Kvantitatiivinen tutkimus soveltuu hyvin uuden, viel& tutkimattoman asian tutkimi-
seen tai kun aiheeseen halutaan saada uusi nakokulma, epéilladan teorian tai k&sitteen
merkitystd, tutkimustuloksia tai aikaisemmin kéytettyd metodiikkaa. Yhteisena ta-
voitteena kvantitatiivisille tutkimuksille on 10ytéa tutkimusaineistosta toimintatapoja,
eroja tai samanlaisuuksia. Tassa tutkimusnakdkulmassa tunnuspiirteita ovat neutraa-
lius, yksilollisyys eli persoonakohtaisuus, dynaamisuus, kontekstispesifisyys, induk-
tiivisuus ja tutkimusasetelman joustavuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 55, 62, 66-67.)

Neutraalisuudella tarkoitetaan sité, ettd asiat tarkastellaan luonnollisissa olosuhteis-
saan ja aitoina tilanteina. Kontekstispesifisyydella tarkoitetaan sitd, etta tutkimus liit-
tyy tiettyihin tilanteisiin. Induktiivisuus tarkoittaa vapautta teoriaohjaavuudesta.
Myos tutkimuksessa kaytettava paattely noudattaa péaasiallisesti tdtd muotoa. Jous-
tavuudella tarkoitetaan sitd, ettd aineiston hakeminen ja keruu voivat muotoutua tut-
Kimusprosessin aikana ja tietoa haetaan useista paikoista. Dynaamisuus tarkoittaa
tutkimuksen muotoutumista prosessin aikana. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 55, 62, 66-67.)

Kvantitatiiviselle tutkimukselle ominaista on perusjoukon ja otoksen méérittely, teo-
reettisten kasitteiden muuttaminen mitattaviksi muuttujiksi, numeerinen mittaami-
nen, tilastollisten menetelmien kayttd, muuttujien valisten yhteyksien tarkastelemi-
nen, hypoteesien laatiminen, tilastollisten merkitysten arviointi, objektiivisuus, yleis-
patevyyden tavoittelu, tutkittavan ja tutkijan etéinen suhde, strukturoitu tutkimusase-
telma, tutkimuksen luonne on teoriaa vahvistava ja johtopaatokset perustuvat aikai-
sempiin tutkimuksiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55, 62, 66-67.)



6.1 Tutkimusaineiston keruu

Yleisesti kaytettyja aineistonkeruumenetelmié ovat kyselylomakkeet, havainnointi ja
haastattelu. Toinen nimitys kyselylomakkeista on mittausvéline. Mittausvalinetta
laadittaessa tulee kaikki kaytetyt késitteet madritelld kasiteanalyysin avulla. Struktu-
roidussa lomakkeessa kysymysten sisalto ja jarjestys ovat kaikille samat. Tama ylei-
sesti kéytOssé oleva kyselylomake on tehokkain, silla se sdastaa tutkijan aikaa. Talla
tavalla vastaukset saadaan nopeasti tallennettavaan muotoon ja tallennettavaksi tieto-
koneelle. Myos aikataulu ja kustannukset ovat helposti laskettavissa (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 115-116.)

Aineiston keruun voi toteuttaa joko paperille tulostetulla kyselylomakkeella, puhe-
linhaastattelulla tai sdhkoisesti lahetetylla kyselylla. Sahkoisesti toteutetun kyselyn
etuja ovat muun muassa nopeus, taloudellisuus, helppous, ympériston sédastdminen
seké joustavuus. Ongelmina verkkokyselyyn voi tulla esimerkiksi riittdvan vastaus-
prosentin saaminen, tietoturvallisuus, tekninen toimintavarmuus, lomakkeelle mah-
tuvien asioiden maara (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 116, 120-121.)

Syyskuussa 2013 opinndytetyon tekija esitteli opinnaytetyon aiheen ja tyon toteutus-
tavan Palloliiton edustajalle, Sanna Pirhoselle. Kyselyn levittdmisen suhteen oltiin
tassa vaiheessa yhteydessd myos Jalkapallon pelaajayhdistyksen edustajaan, Heikki
Mottéseen ja kysyttiin mahdollisuutta levittada tutkimuksen linkkia heidan sahkopos-
tilistansa kautta. Molemmat organisaatiot ilmoittivat kiinnostuksensa yhteistyosta ja
sopimus Palloliiton kanssa allekirjoitettiin syyskuun puolivalissa.

Opinndytetyon tutkimuksessa kéytettiin séhkoistd kyselylomaketta. Kysely toteutet-
tiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Lomake laadittiin itse teoriatietoon pohjaten.
Teoriapohjaa tehdessa apuna on kéytetty Terveys 2000-tutkimusta, Nuorten terveys-
tapatutkimusta sekd Suomalaisen aikuisvédeston terveyskayttaytyminen ja terveys-
tutkimusta. (Koskinen ym. 2005, Helakorpi ym. 2012, Kinnunen ym. 2013.) Kysely-
lomake koostuu neljasté eri osioista, joissa kartoitetaan esitiedot, terveydentilaa, elin-
tapoja seké terveyspalvelujen kayttoa. Kyselylomake esitestattiin AC Sauvon jalka-
pallon edustusjoukkueen vapaaehtoisilla ennen sen lahettamistd. Esitestauksen jal-

keen kyselylomakkeeseen tehtiin vield muutoksia, kuten voileipélevitteisiin liséttiin



esimerkit ja rokotekysymyksiin vastausvaihtoehto en tiedda. Kyselyn otos oli Jalka-
pallon pelaajayhdistyksen sahkopostilistalle kuuluvat pelaajat (N=1361). Jalkapallon
pelaajayhdistykseen kuuluu pelaajia miesten Veikkausliigassa, Ykkdsessa ja Kakko-
sessa pelaavat sekd naisten Liigassa ja Ykkosessa pelaavat jalkapalloilijat. Rekiste-
rissa on myos ulkomailla pelaavia Suomalaisia jalkapalloilijoita. Yhdistyksen tavoit-
teena on muun muassa parantaa jalkapalloilijoiden asemaa Suomessa. (jpy:n www-
sivut.) Jotta sailytettiin mahdollisuus vertailuun eri vastaajaryhmien vélilla, lahetettiin
vastaajille nelja eri linkkid joista he valitsivat omansa. Linkit olivat erikseen naisille, jot-
ka pelaavat jalkapalloa harrastuksekseen, naisille, jotka ovat ammattilaisia jalkapallossa,

miehille, jotka harrastavat jalkapalloa sekd miehille, jotka pelaavat ammatikseen.

Jalkapallon pelaajayhdistyksen edustajan kanssa sovittiin, ettd opinndytetyon tekija
lahettdd héanelle sahkopostina saatekirjeen seka linkin séhkoiseen kyselyyn ja han
lahettdd viestin eteenpdin jasenistolle sdhkopostilistan kautta. Teknisten ongelmien
vuoksi ensimmainen l&hetys tapahtui vasta syyskuun lopulla. Kyselyn oltua auki viisi
paivaa, lahetettiin sdhkopostilistan kautta vield muistutusviesti vastaajille. Vastaus-
ajan umpeuduttua vastausmaarasta herasi epailys, ettei linkki ollut kaikille vastaajille
perille mennyt. Talldin kavi ilmi, ettd intranet, jonka valityksella kysely olisi pitanyt
lahettad, olikin rikki joten séahkdpostiosoitteet koottiin kédsin uudeksi sahkopostilis-
taksi ja lahetettiin uudelleen. Aikataulullisista syistd aineiston keruuseen jai aikaa

enaa viisi paivaa.

6.2 Aineiston analysointi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa analysoidaan aineisto tilastollisin menetelmin ja
analysoinnissa keskeisid kasitteitd on kolme: arvo, muuttuja ja havaintoyksikko.
Naistd havaintoyksikolld viitataan useimmiten tutkimuksen vastaajaan, arvoilla
muuttujien luokkaan ja muuttujilla teoreettisten kasitteiden operationalisoituihin mi-
tattaviin ominaisuuksiin. Tutkimuksen tekijé tuntee parhaiten aineistonsa ja paattaa,
késitelladnko tuloksia tekstein, taulukoin vai kuvioin. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 101,129.)



Tutkimus toteutettiin Surveymonkey-ohjelman plus-tililla, joka analysoi tulokset val-
miiksi prosenttiosuuksiksi jokaisen kysymyksen kohdalla. Ohjelma piirsi myds pylvés-
diagrammit vastausprosenteista. Aineisto esitettiin raportissa sek& sanallisesti, ettd taulu-

koin ja kuvioin havainnollistamalla.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tulokset esitellddn siing jarjestyksessé kun ne ovat kyselylomakkeessa
olleet. Kyselyn taustatiedoissa kysyttiin sukupuolta, sitd pelaako vastaaja jalkapalloa
harrastuksekseen vai ammatikseen seka ikdryhmaa. Toisessa osiossa Kartoitettiin jal-
kapalloilijoiden elintapoja ja kolmannessa osiossa heidan terveydentilaansa. Viimei-
sessd, neljdnnessd, osuudessa kysymykset koskivat vastaajien terveyspalvelujen kayt-
toa.

7.1 Pelaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneista 93 jalkapalloilijasta 23,7 % oli naisia ja 76,3 % miehid. Nai-
sista jalkapalloa ammatikseen pelaavia oli 41 % ja harrastajia 59 %. Miehista ammat-
tilaisia oli 53,5 % ja harrastelijoita 46,5 % vastaajaa. Vastaajista suurin osa, 40 % oli
ialtdédn 18-23 —vuotiaita. Toiseksi suurin ikéluokka vastaajissa oli 24-28 —vuotiaat,
joita oli 30 %. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Kyselyyn vastanneet ikaryhmittain.

7.2 Pelaajien terveydentila

Kyselylomakkeen toisessa osassa kartoitettiin vastaajien terveydentilaa. Ensimmai-
sessa kysymyksessa kysyttiin, minkalaiseksi vastaajat kokivat terveydentilansa talla
hetkelld. Kaikista vastaajista terveydentilansa erittain hyvéksi kokivat 39 % ja hy-
véksi 51,6 %. Huonoksi terveydentilansa koki 5,4 % vastaajista. Erittdin huonoksi
terveydentilaansa ei kokenut kukaan. Toisessa kysymyksessa kysyttiin, miten vastaa-
jat kokivat terveydentilansa muuttuneen viimeisen vuoden aikana. Vastaajista tervey-
tensd parempaan koki muuttuneen 21,5 % ja huonompaan 11,8 %. Samana tervey-
dentilansa koki pysyneen 62,4 % vastanneista. Kysymykseen ei vastannut 4,3 % vas-
tagjista. Kolmannessa kysymyksessé Kartoitettiin kuinka usein vastaajat kokevat
stressin oireita. Paivittain naista karsii 3,2 %, viikoittain 26,9 %, kuukausittain 24,7
% ja tatd harvemmin 34,4 %. Vastanneista 6,5 % ei kérsi stressin oireista koskaan.

Kysymykseen ei vastannut 4,3 % vastaajista.

Neljas ja viides kysymys késittelivat unen maaraé sekd unettomuutta. T&man aihepii-
rin ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin, miten pitk&t younet vastaaja normaalisti

nukkuu. Alle nelja4 tuntia, 10-12 tuntia tai yli 12 tuntia ei vastannut nukkuvansa ku-



kaan vastaajista. 4-6 tuntia vastasi nukkuvansa 4,3 % ja 6-8 tuntia 50,5 % vastaajista.
8-10 tuntia yossa vastasi nukkuvansa 39,8 % vastaajista. Viidennessa kysymyksessa
kysyttiin miten usein vastaaja kérsii unettomuudesta. Kaikista vastaajista unettomuu-
desta ei kérsinyt koskaan 8,6 %. Harvoin unettomuudesta karsi 60,2 %, kuukausittain
9,7 % ja viikoittain 14 %. Paivittain unettomuudesta ei vastannut kérsivansa kukaan.
Pelin jalkeistd unettomuutta oli 3,2 %:lla vastaajista.

Yleisimpié pelaajien tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia kartoitettiin kysymélla mi-
ten usein vastaaja karsii alaselan iskiastyyppisesta kivusta, selkékivuista, niska- ja
hartiaseudun kivuista, lonkkakivuista ja polvikivuista. Liséksi Kysyttiin miten usein
vastaajat kayttivat kipulddkkeité tuki- ja liikuntaelimiston sairauksiin. Kolmannessa
kysymyksessa kysyttiin mitd Kipuldékkeita vastaajat vaivoihinsa kayttavat. Vaihto-
ehdoiksi annettiin Paracetamol, Ibuprofeeni, Diklofenaakki ja Naprometiini. Eniten
jalkapalloilijat k&rsivét selkékivuista seké niska ja hartiaseudun Kkivuista. Iskiaskivun
esiintyminen taas oli kaikkein vahéisinta. Yli puolet vastaajista ilmoitti, ettei karsi
iskiastyyppisesta kivusta ollenkaan. Kipulddkkeiden kéaytto tuki- ja liikuntaelimiston
Kipuihin oli vahdista. Eniten niitd kdytettiin selk&kipuihin, niska- ja hartiaseudun ki-
puihin sekd polvikipuihin. Iskiastyyppisiin Kipuihin kipuldékkeen kayttdminen oli
harvinaista. Ehdottomasti kaikkein yleisin kéytetty kipulddkkeen vaikuttava aine oli
ibuprofeeni. (Taulukko 1, taulukko 2 ja taulukko 3.)

Taulukko 1. Kuinka usein jalkapalloilijat karsivat tuki- ja litkuntaelimiston kivuista.

Iskiastyyp- | Selkékipu Niska-  ja | Lonkkaki- | Polvikipu

pinen Kipu hartiaseu- pu

% % dun kipu

% % %

Péivittain 11 54 4,3 54 6,5
Viikoittain 2,2 14 11,8 4,3 15,1
Kuukausit-
tain 7,5 21,5 24,7 9,6 7,5
Harvemmin 19,4 39,8 46,2 28 46,2
Ei koskaan 54,8 15 8,6 48,4 20,4
Ohitettuja 15 43 4,3 4,3 4,3




Taulukko 2. Kuinka usein jalkapalloilijat kayttavat sarkylaakkeita tuki- ja litkunta-

elimiston Kipuihin.

Iskiastyyp- | Selkakipu Niska-  ja | Lonkkaki- | Polvikipu
pinen Kipu hartiaseu- pu
dun kipu

% % % % %
En koskaan | 74,2 64,5 72 82,8 68,8
Kyllg, paivit- | 1,1 0 0 1,1 0
tain
Kylla, vii- | 1,1 3,2 2,2 2,2 2,2
koittain
Kylla, kuu- | 3,2 7,5 54 11 4,3
kausittain
Kylla, har- |15 22,6 15 7,5 20,4
vemmin
Ohitettuja 5,4 2,2 54 54 4,3

Taulukko 3. Jalkapalloilijoiden kipulddkkeiden kaytto tuki- ja liikuntaelimiston ki-

puihin.

Iskiastyyp- | Selkakipu Niska-  ja | Lonkkaki- | Polvikipu

pinen Kipu hartiaseu- pu

dun kipu
% % % %
%

Parasetamoli | 5,4 7,5 54 1,1 6,5
Ibuprofeeni | 18,3 31,2 20,4 9,7 22,6
Diklofenaak-
Ki 4,3 4,3 6,5 4,3 6,5
Naprometiini | O 3,2 0 0 2

Seuraavissa kysymyksissa selvitettiin pelaajien painetta urheilla sairaana tai louk-

kaantuneena, seka sitd, ovatko he tietoisesti olleet pelaamassa loukkaantuneena tai




sairaana. Kaikista vastanneista 12,9 % prosenttia ei kokenut koskaan paineita sairaa-
na tai loukkaantuneena pelaamiseen. Pelaajista 63,4 % koki painetta joskus ja 19,4 %
usein sairaana tai loukkaantuneena pelaamiseen. Tietoisesti sairaana tai loukkaantu-
neena ei ollut koskaan pelannut 4,3 % vastanneista. Vastanneista 59,1 % myonsi pe-
lanneensa joskus sairaana ja 83,8 % vastaajista kertoi pelanneensa joskus loukkaan-

funeena.

Néiden jalkeen kartoitettiin kuinka paljon jalkapalloilijat sairastavat nuorille ihmisil-
le tyypillisimpid sairauksia. Kaikista vastanneista 8,6 % vastasi sairastavansa astmaa.
Siitepdlylle oli allerginen 33,3 % vastanneista, ruoka-aineille 5,4 % vastanneista ja
laékeaineille 4,3 % vastanneista. Jalkapalloilijoista 40,9 % vastasi, ettei ole allergi-
nen millek&éan edelld kysytyille. Silmélaseja tai piilolinsseja vastasi kayttavansa 18,3
%. Korkeiden &anten kuulon heikentymad kartoitettiin kysymyksell& onko vastaajalla
vaikeuksia kuulla, kun useampi ihminen puhuu samaan aikaan. Vastaajista 12,9 %
vastasi kysymykseen kylla. Viimeisen vuoden aikana vatsataudin kertoi sairastaneen-
sa 29 %, kuumeisen infektion 39,8 % ja influenssan 39,8 % vastaajista. Paansaryista
vastasi kérsivansa viikoittain tai kuukausittain hieman alle kolmannes vastaajista.
(Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Kuinka usein jalkapalloilijat kérsivét pdénsaryista.



7.3 Pelaajien elintavat

Kolmannessa osiossa kartoitettiin jalkapalloilijoiden elintapoja. Né&istd ensimmaisilla
kysymyksilla selvitettiin sitd, miten terveellinen jalkapalloilijoiden ravitsemus on.
Paivittain kasviksia sy0 74,2 %, kerran kahdessa paivassa 16,1 % ja tata harvem-
min3,2 % vastaajista. Vastaajista 1,1 % vastasi, ettei syo kasviksia ollenkaan. Voilei-
van péalla voita kaytti 11,8 %, margariinia tai kasvisrasvalevitettd 36,6 % ja voin ja
kasvisrasvan sekoitusta 37,6 % vastaajista. VVastaajista 8,6 % vastasi, ettei kayta voi-
leipanséd paalla mitdan ndista. Jalkapalloilijoista reilusti yli puolet, 64,5 % vastasi
kayttdvansd maitolaaduista rasvatonta maitoa. (Kuvio 3). Taysmaitoa ei vastannut
kayttdvansd kukaan. Vastaajista 7,5 % vastasi, ettei kaytd maitoa ollenkaan. D-
vitamiinilis&a vastasi kdyttavansa 43 % vastaajista ja proteiinilisad 52,7 % vastaajis-

ta.

60 -

50 -

30 -~

20 -~

PO —

O T T T 1
Rasvaton maito Ykkosmaito Kevytmaito Taysmaito

Kuvio 3. Jalkapalloilijoiden kayttdma maitolaatu.



Ravitsemuksen lisaksi elintapaosiossa oli kysymyksia péihteiden kaytosta. Alkoholin
kayttoa kartoitettiin kysymyksilla kuinka usein kéytéat alkoholia enintd&n 2 annosta
viikossa. Vastaajista 25,8 % ilmoitti, ettei kdytd alkoholia ollenkaan. Alkoholia 1-2
kertaa viikossa vastasi juovansa 55,9 % ja 3-4 kertaa viikossa 3,2 % vastaajista. Jal-
kapalloilijoista 1,1 % vastasi kéayttdvansa 2 annosta alkoholia useammin kuin 3-4
kertaa viikossa. Toisena kysymyksena alkoholin kéaytosta oli, miten usein vastaaja
juo enemman kuin 5 ravintola-annosta (naisilla) tai 7 ravintola-annosta (miehilld)
kerrallaan. Vastaajista 8,6 % vastasi, ettei koskaan kayté tata annosméaaraa kerralla.
46,2 % vastasi harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 29 % vastasi 1-2 kertaa kuu-
kaudessa, 8,2 % vastasi 1-2 kertaa viikossa ja 2,2 % vastasi 3-4 kertaa viikossa. Taté
useammin ei vastannut kukaan kayttdvansa nditd annosmaarid. Kolmannessa kysy-
myksessd kysyttiin, kuinka usein vastaaja juo humalahakuisesti. Jalkapalloilijoista
4,3 % vastasi juovansa humalahakuisesti kerran viikossa, 26,9 % vastasi kerran kuu-
kaudessa ja 51,6 % vastasi juovansa humalahakuisesti harvemmin kuin kerran kuu-
kaudessa. 11,8 % vastasi, ettei juo koskaan humalahakuisesti. Naiden liséksi kartoi-
tettiin sitd, miten usein vastaajat karsivat krapulasta. Vastaajista 1,1 % vastasi karsi-
vansé krapulasta viikoittain, 19,4 % vastasi kérsivansa krapulasta kuukausittain ja
58,1 % vastasi harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Kyselyyn vastanneista 16,1 %
vastasi, ettei karsi krapulasta koskaan. Kysymykseen oletko joskus itse ollut huolis-
sasi alkoholin kaytostasi kylla vastasi 11,8 % ja kysymykseen, onko laheisesi joskus

ollut huolissaan alkoholin kaytostési, kyll& vastasi 4,3 %.

Alkoholin liséksi paihteiden kaytosta kartoitettiin myos tupakkatuotteiden kéayttoa.
Kysymykseen, oletko koskaan kokeillut tupakkaa, 72 % vastaajista kertoi kokeilleen-
sa. S&annollisesti vastasi tupakoivansa 2,2 %, enintdan kerran viikossa 2,2 % ja enin-
tdan kerran kuukaudessa 6,5 % vastaajista. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa vas-
tasi tupakoivansa 12,9 % ja 69,9 % vastasi, ettei tupakoi ollenkaan. Tutkimukseen
osallistuneista 14 % kertoi kokeilleensa joskus sé&hkotupakkaa. Nuuskaamisesta ky-
syttaessa sdannollisesti nuuskaavia kertoi olevansa 21,5 %, enintd&n kerran viikossa
nuuskaavia 3,2 %, enintdén kerran kuukaudessa 4,3 % ja tata harvemmin 9,7 %. Jal-
kapalloilijoista 55,9 % vastasi, ettei nuuskaa ollenkaan. Tupakkatuotteita kayttavista
56 vastasi kysymykseen, oletko huolissasi tupakkatuotteen vaikutuksesta terveyteesi.

Heist 28,6 % vastasi kysymykseen kylla.



Lisaksi kysyttiin vield energiajuomien kayttotottumuksista. Kysymykseen kuinka
usein juot energiajuomia, kukaan ei vastannut juovansa péivittdin, viikoittain 6,5 %,
harvemmin Kkuin viikoittain vastasi 25,8 % ja ei ollenkaan vastasi 62,4 % jalkapalloi-
lijoista. Vastanneista 19,4 % ilmoitti kayttavansa 0,33 litraa energiajuomaa viikossa,
1,1 % vastasi kayttavansa 0,66 litraa viikossa ja 2,2 % vastasi kayttdvansa energia-

juomia 1 litran viikossa. Tat4 suurempia méaéarid ei vastannut kayttavansa kukaan.

7.4 Jalkapalloilijoiden terveyspalveluiden kaytto

Viimeisessa osiossa kysymykset koskivat terveyspalvelujen kayttod. Ensimmaisessa
kysymyksessa kysyttiin, onko vastaaja vapaa-ajallaan ollut viimeisen viiden vuoden
aikana sellaisessa tapaturmassa, minka johdosta h&n on tarvinnut terveydenhuollon
ammattilaisen apua. Jalkapalloilijoista 32,3 % vastasi olleensa tapaturmassa vapaa-
ajalla, 62,4 prosentille ei tapaturmaa ollut sattunut. Toisena kysymyksena kysyttiin,
oliko vastaaja ollut viimeisen viiden vuoden aikana jalkapallopelissd tai —
harjoituksissa sellaisessa tapaturmassa, ettd hén olisi tarvinnut terveydenhuoltohenki-
I6kunnan apua. Vastaajista 82,8 % kertoi olleensa, 10,8 ei ollut tapaturmassa ollut.
Liséksi kartoitettiin sitd, mitd terveyspalveluja vastaajat olivat viimeisen kahden
vuoden aikana kayttaneet sekd vastaajien immuniteettia rokotuksin ehkéistavia tar-
tuntatauteja vastaan. Kolme neljésosaa vastaajista ilmoitti kdyneensé viimeisen kah-
den vuoden aikana la&karin tarkastuksessa, kun terveydenhoitajan tarkastuksessa
kayneiden maara jai vain hieman yli puoleen. Jaykkakouristusrokotteen vastasi ole-
van voimassa hieman yli kolme neljésosaa vastaajista. Rokotusohjelmaan kuuluvan
MPR-rokotesarjan tiesi olevan voimassa noin puolet vastaajista. Yli kolmannes valit-

si vastausvaihtoehdoista kohdan “en tiedd”. (Taulukko 4 ja taulukko 5.)

Taulukko 4. Jalkapalloilijoiden terveyspalveluiden kéayttd viimeisen kahden vuoden

aikana.
Kylla Ei
% %
Laakarin tarkastus 73,1 21,5

Terveydenhoitajan tarkas-
tus 52,7 41,9




Naontutkimus 50,5 43

Kuulontutkimus 31,2 62,4
Verenpaineen mittaus 78,5 16,1
Verensokerin mittaus 41,9 51,6
Kolesterolin mittaus 32,3 62,4

Taulukko 5. Jalkapalloilijoiden voimassaoleva tartuntatautisuoja.

Kylla Ei En tieda

% % %
Jaykkakouristus 76,3 3,2 15,1
MPR 55,9 4,3 34,4
HEP-A 55,9 9,7 26,9
HEP-B 50,5 12,9 30,1
HEP-A&B 39,8 15,1 37,6
Vesirokko 68,8 7,5 18,3
Puutiaisaivotulehdus | 8,6 54,8 31,2

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Reliabiliteetti on mittarin kyky tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, eli se viittaa tu-
losten pysyvyyteen. Tata voidaan mitata kolmella eri tavalla, sisdisen johdonmukai-

suuden, pysyvyyden ja vastaavuuden nakokulmasta.

Sisdiselld johdonmukaisuudella tarkoitetaan sitd, ettd osamittareiden muuttujat tar-
koittavat samaa asiaa ja ovat yhteensopivia. Mittarin pysyvyys tarkoittaa sitg, ettd se
tuottaa samanlaisia tuloksia eri kyselykerroilla. Mittarin vastaavuudella tarkoitetaan
kahden eri mittaajan tuottamaa samanlaista mittaustulosta (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2013, 194-195.)

Validiteettid arvioidaan sekd sisaisen ettd ulkoisen validiteetin kannalta. Sisdisella

validiteetilld tarkoitetaan sitd, ettd tulokset johtuvat vain asetelmasta, eivatkd muista




mahdollisista tekijoista. Ulkoisella validiteetilld tarkoitetaan tulosten yleistettavyyttéa
(Kankkunen&Vehvildinen-Julkunen 2013, 195-196.)

Tutkimuksessani pyrin tekemaan kysymykset mahdollisimman selkeiksi, jotta tutki-
mukseni tulokset eivat muuttuisi vaarinymmarryksista johtuen. Kysymysasettelut
tehtiin mahdollisimman selkeiksi ja yksiselitteisiksi. Yhdessa kysymyksessa kysyt-
tiin vain yhta asiaa ja kysymys oli aseteltu siten, ettd vastaajan oli se helppo ymmar-
tdd. Kysymykset eivat olleet johdattelevia. Lomake esitestattiin AC Sauvon edustus-
joukkueessa pelaavilla kuudella vapaaehtoisella jalkapalloilijalla. Esitestauksen jal-
keen kysymyksiin tehtiin viel& tarkennuksia, kuten voileipérasvoihin laitettiin esi-
merkkeja, liséttiin kysymys proteiinivalmisteiden kéytostd, seka lisattiin vaihtoehto

“en tiedd” rokotekysymyksiin.

Kyselyn vastausprosentti jai heikoksi, joka laskee sen luotettavuutta. Teknisestd vias-
ta johtunut lyhyt vastausaika on luultavasti vahentényt kyselyyn vastanneiden maa-
raa. Jalkapallon pelaajayhdistyksen rekisterissa on paljon myos pelaajia, jotka eivat
puhu suomen kieltd. Suuren tydmaaran vuoksi kyselylomaketta ei ollut kdytossa kuin
suomeksi, joten t&lloin vastaajista kaikki eivat ole halutessaankaan voineet kyselyyn
vastata. Kysymysten asettelussa tai muotoilussa ei ole vastausten ndkemisen jéalkeen

huomattu puutteita.

9 EETTISYYS

Jotta tutkimuksen luotettavuus voitaisiin taata, tulee esittdd monia normeja ja kan-
nanottoja siitd, ettd tutkimus toteutetaan eettisen tarkastelun kestavalla tavalla. Tut-
kimusetiikkaa séatelevia kansainvélisida normeja ovat muun muassa Helsingin julis-
tus. Eettiset periaatteet ihmisiin kohdistuvassa laéketieteellisessa tutkimuksessa,
Kansainvaliset eettiset periaatteet ihmisiin kohdistuvassa bioladketieteellisessa tut-
kimuksessa, WHO.n eettiset ohjeet ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa seka Hoito-
tieteen tutkimuksen eettiset suuntaviivat Pohjoismaissa. Suomessa keskeinen tutki-

museettinen ohjeisto on Suomen tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatima. Tutki-



musetiikkaa ohjaavat edella mainittujen lisaksi myos lainsdadanto ja sairaanhoitopii-
rien ohjeet (Leino-Kilpi 2009, 362-363.)

Seuraavassa esitetdan hyvén tutkimuskaytdnnon pééakohtia. Tutkimuksessa noudate-
taan tiedeyhteison tapaa toimia, eli rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimuksessa, tulosten tallentamisessa seké tulosten arvioinnissa. Tutkimukseen so-
vellettujen tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja tulosten julkaisemisessa on kéytettdva avoimuut-
ta. Tutkijan tulee myds tunnustaa muiden tutkijoiden ty6 ja ké&sitella heidan tutki-
muksiaan ja tutkimustuloksiaan eettisesti kestdvéalla tavalla. Tutkimus tulee suunni-
tella, toteuttaa ja raportoida siitd syntynyt tieto tieteelliselle tiedolle esitettyjen vaa-
timusten mukaisella tavalla. Tarvittavat tutkimusluvat tulee hakea ja tietyilla tieteen-
aloilla on haettava eettinen ennakkoarviointi. Ennen tutkimuksen aloittamista tulee
osapuolten kesken sopia oikeudet, vastuut, velvollisuudet, sek& aineiston hankkimi-
seen ja séilyttamiseen liittyvat yksityiskohdat. Tutkimuksen edetessa sopimusta voi-
daan vield tarkentaa. Rahoituslahteet sek& muut tutkimuksen kannalta olennaiset si-
donnaisuudet tulee tuoda julki. Tutkijan tulee pidattaytya kaikista tieteeseen ja tutki-
mukseen liittyvistd arviointi- ja paatoksentekotilanteista, mikali on syyté epailla ha-
nen olevan siihen esteellinen. Tutkimusorganisaatiossa otetaan huomioon hyvé hen-
Kilosto- ja taloushallinto seka huomioidaan tietosuojaan liittyvat kysymykset (Varan-
tola ym. 2002, 3-4.)

Tassa tutkimuksessa tutkimuslupa haettiin Suomen Palloliitolta ennen tutkimuksen
aloittamista. Tutkimus tehtiin tarkkuutta sekd hyvia tieteellisia toimintatapoja nou-
dattaen. Tyon tulokset raportoitiin tarkasti ja totuudenmukaisesti. Ennen tyon aloit-
tamista, tyon osapuolet sopivat Kirjallisesti vastuiden ja valollisuuksien jakautumises-
ta. Tyon rahoittamisessa ei kaytetty ulkopuolisia rahoittajia, joten taten taloudellisia
sidonnaisuuksia ei ole. Tutkimusaineiston hankintaa varten tehty kyselylomake lahe-
tettiin suurelle vastaajajoukolle, eikd missaan tyon vaiheessa edes opinnaytetyon te-
kijalla ole ollut tiedossa, ketk& otoksesta kyselyyn ovat vastanneet. Kyselylomakkeen
saatekirjeessa korostettiin, ettd kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.



10 POHDINTA

Tutkimustuloksia vertaillaan tutkimusongelmien pohjalta. Ensimmainen tutkimuson-
gelma oli, minkélaiseksi jalkapalloilijat kokevat terveydentilansa. Kyselyyn vastan-
neista jalkapalloilijoista 39 % koki terveydentilansa erittdin hyvéksi ja 51,6 % hy-
vaksi. Laakariseura Duodecimin mukaan Suomalaisista kolmasosa kokee terveyden-
tilansa hyvaksi tai melko hyvéksi. Vertailuluvussa on otettu huomioon kaiken ikaiset
Suomalaiset, kun taas jalkapalloilijat ovat nuoria aikuisia, jotka useasti ovat ter-
veempid kuin vanhemman ikaluokan edustajat. Terveys 2000 —tutkimuksessa vas-
taajista neljasosa vastasi karsivansa stressin oireista. Jalkapalloilijoista hieman alle
neljdsosa vastasi karsivansa stressista kuukausittain ja hieman yli neljasosa viikoit-
tain. Paivittain stressista karsivien osuus oli pieni, 3,2 %. Stressista kérsivia on ndin
ollen jalkapalloilijoissa vertailuryhmé&a enemman. Uneen stressin maara ei kuiten-
kaan heijastu, sill& yli puolet vastaajista vastasi kérsivansa unettomuudesta harvoin
tai ei koskaan. Liikuntasuorituksen jalkeistd unettomuutta esiintyi odotettua vahem-

man.

Tuki- ja litkuntaelimiston kivuista yleisimpié jalkapalloilijoilla olivat selkakivut ja
niska- ja hartiaseudun Kkivut, joita molempia esiintyi noin 40 % vastaajista vahintaan
kuukausittain. Myds polvikivuista kérsivien jalkapalloilijoiden osuus oli Terveys
2000 —tutkimukseen vastanneita suurempi, silla jalkapalloilijoista hieman alle 30 %
karsi polvikivuista vahintddn kuukausittain, maaran jaddesséd Terveys 2000 —
tutkimuksessa noin seitsemaan prosenttiin. Kyselyn mukaan jalkapalloilijat karsivat
myas lonkkakivuista Terveys 2000 —kyselyyn vastanneita nuoria enemman. Jalkapal-
lo on paljon jalkoja kuluttava laji ja etenkin polvi- ja nilkkavammojen riskit korostu-
vat jalkapallossa. Nain ollen se, ettd polvikipuja on jalkapalloilijoilla vertailuryhmaa
enemman, ei tuloksena yllattanyt. Kipuldakkeitd tuki- ja liikuntaelimiston Kipuihin
kaytettiin kuitenkin melko vahan. Kéytetyista kipuldakkeisté reseptivapaa Ibuprofee-
ni oli huomattavasti muita vaihtoehtoja enemman kaytetty. Kyselyssa esitetty kysy-
mys péaéansaryisté ei ollut tdysin verrannollinen muihin tydssé esitettyihin tutkimuk-
siin paansaryistd. Jalkapalloilijoilta kysyttdessd noin kolmannes vastasi karsivansa
paanséryista vahintdén kuukausittain, kun taas Terveys 2000 —tutkimuksen vastaajilta

oli kysytty, kuinka moni on viime aikoina kérsinyt paljon tai erittdin paljon paansé-



ryista. Terveys 2000 —tutkimukseen vastanneista naisista paljon tai erittdin paljon
paansarkyjéa oli viime aikoina ollut 13 % naisista ja 4,7 % miehistd. Kuntun ja Peso-
sen tutkimuksessa korkeakouluopiskelijoiden terveydesta ilmeni, ettd korkeakoulu-
opiskelijanaisista hieman alle 25 % kérsii paansaryista viikoittain. Miehilla luku jaa

kuitenkin maltillisemmin alle kymmeneen prosenttiin.

Nuorille ihmisille tyypillisista sairauksista astmaan sairastuneita oli jalkapalloilijois-
sa ja Terveys 2000 —kyselyyn vastanneissa melkein sama prosentti. Allergioista jal-
kapalloilijoille yleisimpi& olivat siitepolyallergiat. Ruoka ja l4d&keaineille allergisia
oli huomattavasti vahemman ja yli 40 % vastanneista ei ollut allergisia millek&an.
Silmélaseja ja piilolinsseja kayttavia oli jalkapalloilijoissa huomattavasti vahemman
kuin Terveys 2000 —kyselyyn tai korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimukseen
vastanneissa. Vaikeuksia kuulla, kun useampi ihminen puhuu, raportoi jalkapalloili-
joista 12,9 % kun Terveys 2000 —kyselyssa prosentit olivat miehilld nelja ja naisilla
kolme. Kuulontutkimuksessa viimeisen kahden vuoden aikana kéyneiden prosentti

jai kuitenkin alhaiseksi.

Toisena tutkimusongelmana oli, millaista on jalkapalloilijoiden terveyskayttaytymi-
nen. Kasvisten kéyton suhteen jalkapalloilijoiden ruokavalio on vertailuryhmiaan
parempi. Kyselyssd paivittdin kasviksia vastasi kayttavansa 74,2 %, kun Terveys
2000 —kyselyyn vastanneista miehistd 45,3 % ja naisista 57,5 % vastasi syovansa
kasviksia pdivittdin. Leivan padlla kéytettavistd levitteistd niin jalkapalloilijoilla,
kuin Kuntun ja Pesosen tutkimuksessa korkeakouluopiskelijoillakin voin ja kasvis-
rasvan sekoitus oli yleisimmin kéytetty. Kansanterveyslaitoksen tutkimuksessa Suo-
malaisen aikuisvaeston terveyskayttdytymisestd margariinin kayttd oli suositumpaa
kuin korkeakouluopiskelijoiden ja jalkapalloilijoiden keskuudessa. Rasvattomanmai-
den kayttd on kyselyn mukaan suositumpaa jalkapalloilijoiden keskuudessa kuin
korkeakouluopiskelijoilla tai Terveys 2000 —kyselyyn vastanneilla. Jalkapalloilijoista
rasvatonta maitoa vastasi kéyttavansa 64,5 % kun Kuntun ja Pesosen tutkimuksessa
vastaava prosentti jai 49 % ja Koskisen ym. Terveys 2000 —kyselyssa jopa 41,1 pro-
senttiin. Oikeanlaiseen ravitsemukseen kiinnitetddn paljon huomiota jo nuoresta ju-
niorista lahtein, joten jalkapalloilijoiden vertailuryhmia terveellisemmat ravitsemus-
tottumukset eivét kyselyn tuloksena yllattaneet. Lisaksi maksimaaliseen urheilusuori-

tukseen kyetakseen, ravitsemuksen on oltava terveellinen.



Alkoholinkaytto jalkapalloilijoiden keskuudessa on jonkin verran vahdisempaa kuin
Sosiaali- ja terveysministerion nuorten terveystapatutkimuksessa, Terveys 2000 —
tutkimuksessa tai Kuntun ja Pesosen tutkimuksessa korkeakouluopiskelijoiden terve-
ystottumuksista. Jalkapalloilijoista 25 % vastasi, ettei kdytd alkoholia ollenkaan kun
opiskelijoiden keskuudessa prosentti jai vertailututkimuksista alhaisimmaksi, yhdek-

séan prosenttiin.

Tupakan polttamisesta kysyttdessa 2,2 % jalkapalloilijoista vastasi polttavansa tu-
pakkaa saannollisesti. Verrattaessa korkeakouluopiskelijoihin, joiden tupakoiminen
on vdéhaista, prosentti on vield yliopisto-opiskelijoitakin pienempi. Yliopisto-
opiskelijoista 5 % ja ammattikorkeakouluopiskelijoista 13 % vastasi tupakoivansa
paivittdin. Terveys 2000 —tutkimukseen verrattuna prosentit ovat varsin pienig, silla
Koskisen ym. kyselyyn vastanneista miehista 35 % ja naisista 24 % ilmoitti tupa-
koivansa paivittain. Forsmanin tutkimuksessa siviilipalvelustaan suorittavien péihtei-
den kaytosta ilmenee, etta siviilipalvelustaan suorittavista hieman alle 50 % polttaa
tupakkaa. Suuri mielenkiinto kohdistui kysymykseen nuuskaavien jalkapalloilijoiden
osuudesta. Jalkapalloilijoista 21,5 % vastasi nuuskaavansa séannéllisesti, joka on
huomattavasti suurempi prosentti, kuin Kauppisen ja Koskimaen salibandya ja pesa-
palloa pelaavien paihteiden kéyttoa tutkineessa opinndytetydssa, Kuntun ja Pesosen
korkeakouluopiskelijoiden terveyttd selvittdneessa tutkimuksessa tai Terveys 2000 —
tutkimukseen vastanneista nuorista. Tulos ei kuitenkaan yllattanyt, silla nuuskan koe-
taan sopivan urheilijoille tupakointia paremmin. Energiajuomien kéayttda vertailtaes-
sa Haron ja livanaisen tutkimukseen, kay ilmi, ettd juomien kéaytto jalkapalloilijoiden
keskuudessa on ldhes yhtenevéinen Haron ja livanaisen tutkimukseen vastanneiden

kanssa.

Kolmantena tutkimusongelmana oli, miten jalkapalloilija kayttavat terveyspalveluja.
Terveyspalveluiden kayttoa jalkapalloilijoiden keskuudessa kysyttiin sen mukaan,
olivatko he kaytténeet palveluita viimeisen kahden vuoden aikana, kun taas Koskisen
ym. Terveys 2000 —tutkimuksessa aika oli viisi vuotta ja Kuntun ja Pesosen (2013)
korkeakouluopiskelijoille suunnatussa kyselyssa kysyttiin palveluiden kéytosta vii-
meisen vuoden aikana. Talloin luvut eivét ole suoraan vertailukelpoisia kesken&an.

Jalkapalloilijoista n&on tutkimuksessa oli kdynyt vain hieman yli puolet, kun taas



Terveys 2000 —kyselyyn vastanneista miehista 75,9 % ja naisista 78,6 % olivat kay-
neet naodn tutkimuksessa viimeisen viiden vuoden aikana. Kuulon tutkimuksessa oli
viimeisen kahden vuoden aikana kaynyt jalkapalloilijoista vain noin kolmasosa, kun
Terveys 2000 —tutkimukseen vastanneista naisista kuulontutkimuksessa oli kaynyt
43,3 % ja miehistd 64,9 %. Verenpaineen mittauksessa kdyneiden, samoin, kun ve-
rensokerimittauksessa olleiden, prosentuaalinen mééra on melko sama, vaikka kysyt-

ty ajanjakso on eri.

Tartuntatautisuojaa kysyttdessd kysymyksiin “en tiedd” —vaihtoehdon oli valinnut
paikoitellen yli kolmasosa vastanneista. Jaykkakouristusrokotteen voimassaolo tie-
dettiin parhaiten, samoin se, onko vastaajalla suoja vesirokkoa vastaan. Vain 3,2 %
vastasi tietdvansa, ettei rokotesuojaa jaykkakouristusta vastaan ole ja 4,2 vastasi, ettei
ole MPR-rokotettu. Omakustanteisia hepatiittirokotteita oli jopa yli puolella vastan-
neista. Suurin osa vastanneista oli alle 30 —vuotiaita, eli nuoret aikuiset ovat kenties
ensimmadisia kertoja joutuneet itse ottamaan vastuun omasta terveydenhoidostaan.
Né&in ollen se, ettd omasta rokotesuojasta ja mahdollisesti terveystarkastuksistakin
selittdnee paikoitellen suuren méirén “en tiedd” —vastauksia ja alhaisemman prosen-
tin joissakin terveyspalveluiden kdytoissd. Vastaajien nuori ika selittanee myos va-
haisemman tarpeen terveyspalveluille. Ennaltaehkaiseviin palveluihin ei valttamatta
tule hakeuduttua ja nuorena vaivoja on vahemman, jolloin tarvetta sairaudenhoidolle

ei niin paljon ole.

10.1 Jatkotutkimusehdotukset

Kyselyssd on kysytty melko laajasti eri terveyteen liittyvista asioista, eikéd néin ollen
kaikista aiheista ole voitu kysya kovinkaan syvéllisesti. Tulevat opinnédytetydn tekijat
voisivat valita jonkin tietyn aihekokonaisuuden ja saada taten yksityiskohtaisempaa
tietoa esimerkiksi joukkueurheilijoiden ravitsemuksesta. Mielenkiintoista olisi myds
verrata tuloksia muiden joukkueurheilulajien pelaajien terveystottumuksiin. Kyse-
lyyn vastanneista erittdin suuri maard vastasi pelanneensa jalkapalloa tietoisesti
loukkaantuneena tai sairaana. Jatkotutkimusehdotuksena olisi hyva selvittdd, kuinka

sairaana pelaajat kentédlle menevét ja onko pelaaminen puolikuntoisena mahdollisesti



vaikuttanut pelaajan terveyteen pelipadtoksen jalkeen. Suuri osa jalkapalloilijoista
koki my0s paineita pelata sairaana tai loukkaantuneena. Jatkossa voisi tutkia tata il-

miota enemmin. Misté paine johtuu ja kenelté se tulee?
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LITE 1

Hyva vastaanottaja!

Opiskelen terveydenhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa, Rauman yksi-
kdssa teen opinndytetydtani aiheesta nuorten urheilijoiden terveystottumukset. Ta-
méan opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa nuorten aikuisten jalkapalloilijoiden
terveyskayttaytymistd, terveydentilaa ja terveyspalvelujen kayttod kyselyn avulla.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa urheilijoiden terveyskayttaytymisesta, koe-
tusta terveydentilasta seka nostaa esille urheilijoiden terveyskayttdytymisessd mah-
dollisesti esiintyvia epékohtia. Tutkimustulosten pohjalta on myds mahdollista kehit-
t4& urheilijoiden terveyspalveluita parempaan suuntaan. Teen ty6tani yhteistydssa
Suomen Palloliiton kanssa ja kyselymateriaalin hankinnassa apunani toimii Jalkapal-

lon pelaajayhdistys ry.

Toivoisin tyoni onnistumisen takaamiseksi, etté ehtisitte vastaamaan oheiseen kyse-
lyyn viikon sisélla sen lahettdmisestd. Vastausaika umpeutuu Xx.xx.xxxx. Vastauk-
sessanne ei kdy missaan vaiheessa ilmi lahettdjan henkil6tiedot ja lahettdmasi vasta-
ukset késitelldadn luottamuksellisesti ja niitd kayttad ainoastaan opinnaytetyon tekijéa.
Huomioi

ttehan, ettd kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta vastaamalla autatte suures-

ti lopputyoni toteutumista seké tulosten todenmukaisuutta.

Olen erittain kiitollinen, mikali I0ydatte aikaa kyselyyn vastaamiseen. Halutessasi
saat lisatietoja tutkimuksesta lahettdamalld s&hkoOpostia osoitteeseen  sil-

Ja.hongisto@student.samk.fi . Opinnéytetyotani Satakunnan ammattikorkeakoulussa

ohjaa lehtori Sirke Ajanko (sirke.ajanko@samk.fi).

Ystavallisin terveisin,

Silja Hongisto
Terveydenhoitajaopiskelija
SAMK Rauma
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LIITE 2

Kysely jalkapalloilijoiden terveystottumuksista

Vastaa seuraaviin kysymyksiin valitsemalla vain yksi vaihtoehto. Voit myos jattaa
vastaamatta ja siirtyd seuraavaan kysymykseen, mikéli et johonkin kysymykseen ha-

lua vastata.

Seuraavilla kysymyksilla kartoitetaan vastaajan taustatietojasi

1. Oletko
@ nainen

amies

2. Pelaatko jalkapalloa ammatiksesi?
a kylla

gen

3. Mihin seuraavista ik&ryhmista kuulut?
a alle 18-vuotias

a 18-23-vuotias

a 24-28-vuotias

a 29-33-vuotias

a 34-38-vuotias

a yli 38-vuotias

Seuraavilla kysymyksilla selvitetddn tdman hetkista terveydentilaasi

1. Koetko terveydentilasi tall4 hetkella
a erittain hyvéaksi
a hyvaksi
a huonoksi
a erittain huonoksi

2. Onko terveydentilasi muuttunut viimeisen vuoden aikana



@ parempaan

g huonompaan
@ pysynyt samana

3. Karsitko usein stressin oireista?
o paivittain
a viikoittain
a kuukausittain
@ harvemmin
a en koskaan

4. Kuinka pitkat younet normaalisti nukut
a alle 4 tuntia
a 4-6 tuntia
o 6-8 tuntia
a 8-10 tuntia
a 10-12 tuntia
a yli 12 tuntia

5. Karsitkd unettomuudesta
a En koskaan
a Harvoin
o Kuukausittain
a Viikoittain
a Paivittdin
a Pelin jalkeen

Karsitkod

paivit- | viikoit- | kuukausit- | harvem- | en
tain tain tain min kos-

kaan

6. Selastd jalkaan
sdteilevasta
”iskiaskivus-

2

ta

7. Selkakivusta

8. Niska- ja har-




tiaseudun  ki-

vuista

9. Lonkkakivuis-

ta

10. Polvikivuista

Kéytatko kipuldékkeita seuraavien Kipujen vuoksi:

11.

12.

13.

Selistd jalkaan siteileva “iskiaskipu”

a En

a Kyll&, paivittdin

a Kyll4, viikoittain

a Kyll&, kuukausittain

aKyll4, harvemmin

Jos vastasit kylld, mité laéketta kaytat (tassd kysymyksessa voit vastata myods
useamman vaihtoehdon)

a Parasetamoli (esim. Panadol, Para-Tabs, Pamol)
albuprofeeni (esim. Burana, Ibusal, Ibuxin, Ibumetin)
a Diklofenaakki (esim. Diklomex, Voltaren)

a Naprometiini (esim. Pronaxen, Naproxen)

Selkakipuun

a En

a Kylla, paivittdin

a Kyllg, viikoittain

a Kyll&, kuukausittain

aKyllg, harvemmin

14. Jos vastasit kylla, mité ladketta kaytat (tdssa kysymyksessa voit vastata myos

15.

useamman vaihtoehdon)

a Parasetamoli (esim. Panadol, Para-Tabs, Pamol)
albuprofeeni (esim. Burana, Ibusal, Ibuxin, Ibumetin)
a Diklofenaakki (esim. Diklomex, Voltaren)

a Naprometiini (esim. Pronaxen, Naproxen)

Niska- tai hartiaseudun Kipuun

a En




a Kyllg, paivittdin
a Kyll4, viikoittain
a Kyll&, kuukausittain

aKyll4, harvemmin

16. Jos vastasit kylla, mité laakettd kaytat (tdssa kysymyksessa voit vastata myos

17.

useamman vaihtoehdon)

a Parasetamoli (esim. Panadol, Para-Tabs, Pamol)
albuprofeeni (esim. Burana, Ibusal, Ibuxin, lbumetin)
a Diklofenaakki (esim. Diklomex, Voltaren)

a Naprometiini (esim. Pronaxen, Naproxen)
Lonkkakipuun

a En

a Kyll4, péivittéin

a Kyllg, viikoittain

a Kyll&, kuukausittain

aKyll4, harvemmin

18. Jos vastasit kylld, mité laakettd kaytat (tdssa kysymyksessa voit vastata myos

19.

useamman vaihtoehdon)

a Parasetamoli (esim. Panadol, Para-Tabs, Pamol)
albuprofeeni (esim. Burana, Ibusal, Ibuxin, lbumetin)
a Diklofenaakki (esim. Diklomex, Voltaren)

a Naprometiini (esim. Pronaxen, Naproxen)
Polvikipuun

a En

a Kylla, paivittain

a Kyllg, viikoittain

a Kyll&, kuukausittain

aKyllg, harvemmin

20. Jos vastasit kylla, mitd ladkettd kaytat (tdssa kysymyksessa voit vastata myos

useamman vaihtoehdon)

a Parasetamoli (esim. Panadol, Para-Tabs, Pamol)
albuprofeeni (esim. Burana, Ibusal, Ibuxin, Ibumetin)
a Diklofenaakki (esim. Diklomex, Voltaren)

a Naprometiini (esim. Pronaxen, Naproxen)



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Paansarkyyn

a En

a Kyll&, paivittdin

a Kyll&, viikoittain

a Kylla, kuukausittain

aKyll4, harvemmin

Jos vastasit kylla, mité laakettd kaytat (tassé kysymyksessa voit vastata myos
useamman vaihtoehdon)

a Parasetamoli (esim. Panadol, Para-Tabs, Pamol)

albuprofeeni (esim. Burana, Ibusal, Ibuxin, Ibumetin)

a Diklofenaakki (esim. Diklomex, Voltaren)

a Naprometiini (esim. Pronaxen, Naproxen)

Koetko paineita urheilla sairaana tai loukkaantuneena?

a En koskaan

a Kyllg, olen joskus peliurani aikana kokenut painetta urheilla sairaana tai
loukkaantuneena

a Kyll4, koen usein painetta pelata sairaana tai loukkaantuneena
Oletko joskus tietoisesti osallistunut harjoituksiin tai peliin sairaana tai louk-
kaantuneena.

a En

a Kyll4, sairaana

a Kyll4, loukkaantuneena

Onko sinulla astma?

a kylla

aei

Oletko allerginen

a siitepdlyille

a ruoka-aineille

a |adkeaineille

Kaytatko silmalaseja tai piilolinsseja?

a kylla

aei

Koetko vaikeuksia kuulla kun useampi ihminen puhuu samaan aikaan?

o kylla



gen

Oletko viimeisen vuoden aikana sairastanut Kylla Ei
29. Vatsataudin a a
30. Kuumeisen infektion a a
31. Influenssan a a

32. Kuinka usein kérsit paéansaryista
a viikoittain
a kuukausittain
a kerran puolessa vuodessa
a harvemmin

a en ollenkaan

Seuraavilla kysymyksilla kartoitetaan elamantapojasi

33. Syotkd kasviksia
a paivittain
a kerran kahdessa paivéssa
a harvemmin
34. Kéytatko leivéan paalla yleensa
a voita
@ margariinia tai kasvisrasvalevitetti
@ voin ja kasvisrasvalevitteen sekoitusta (tatd on esim. Oivariini)
35. Onko kayttdmasi maito yleisimmin
@ rasvatonta
a ykkdsmaitoa
a kevytmaitoa
a tdysmaitoa
36. Kaytatko lisaravinteena D-vitamiinia?
a Kylla
a En
37. Kaytatko lisaravinteina proteiinivalmisteita?
a Kylla

a En



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Kuinka usein kaytat alkoholia enintddn 2 ravintola-annosta kerrallaan
a en kéayta alkoholia

a 1-2 kertaa viikossa

a 3-4 kertaa viikossa

@ useammin

Kuinka usein kéaytat alkoholia enintdan 5 (naisilla) tai 7 (miehilld) ravintola-
annosta kerrallaan

a en kayta alkoholia

a 1-2 kertaa viikossa

a 3-4 kertaa viikossa

@ useammin

Juotko humalahakuisesti

a viikoittain

a kuukausittain

@ harvemmin

a en koskaan

Kérsitko krapulaa

aviikoittain

a kuukausittain

@ harvemmin

a en koskaan

Oletko koskaan itse ollut huolissasi alkoholin kaytostasi?
a kylla

gen

Ovatko l&heisesi huolissaan alkoholin k&ytostasi?
a kylla

a ej

Oletko koskaan kokeillut tupakkaa?

a kylla

gen

Tupakoitko

a kylla, sd&nnollisesti

a kylla, enintddn kerran viikossa

a kylla, enintddn kerran kuukaudessa



a harvemmin
a en ollenkaan
46. Oletko koskaan kokeillut sahkétupakkaa?
a kylla
gen
47. Nuuskaatko?
a kylla, sdénnollisesti
a kylla, enintdan kerran viikossa
a kyll&, enintadn kerran kuukaudessa
a harvemmin
a en ollenkaan
48. Jos vastasit tupakoivasi tai nuuskaavasi, oletko huolissasi tupakkatuotteen
vaikutuksesta terveyteesi?
a kylla
gen
49. Kéytatko energiajuomia
a paivittain
a viikoittain
@ harvemmin
a en koskaan
50. Jos vastasit kayttavasi energiajuomia, minka verran kulutat juomia viikossa
a 0,33litraa
a0,66litraa
a 1litran
a 1,5 litraa

o enemman

Seuraavilla kysymyksilla kartoitetaan sitd, miten kaytéat terveyspalveluja.

51. Oletko viimeisen viiden vuoden aikana ollut vapaa-ajalla tapaturmassa, min-
k& johdosta olet tarvinnut terveydenhuoltoalan ammattilaisen apua?
a kylla

aen



52. Oletko viimeisen viiden vuoden aikana saanut jalkapalloharjoituksissa tai pe-
lissa terveydenhuoltoalan ammattilaisen apua vaatineen vamman?
a kylla
aen

Oletko viimeisen kahden vuoden aikana kaynyt

Kylla En

53. Ladkarin  tarkastuk-

Sessa

54. Terveydenhoitajan

tarkastuskessa

55. Néon tutkimuksessa

56. Kuulon tutkimuksessa

57. Verenpaineen mitta-

uksessa

58. Verensokerin  mitta-
uksessa

59. Kolesterolin mittauk-

Sessa

Oletko rokotettu seuraavia tauteja vastaan (tai oletko sairastamalla saanut

suojan kyseista tautia kohtaan)

Kylla En En tieda

60. Jaykkakouristus  (voi-
massa 10 vuotta)

61. MPR (tuhkarokko, vi-
hurirokko, sikotauti) 2
rokotetta elinaikana

62. Hepatiitti A

63. Hepatiitti B

64. Hepatiitti A & B yhdis-

telmé

65. Vesirokko

66. Puutiaisaivotulehdus
(’punkkirokote™)




Kiitos vastauksistasi!

LIITE 3

Hyvé vastaanottaja,

Olen terveydenhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta Raumalta ja
teen paattotyotani aiheesta jalkapallon pelaajien terveystottumukset. Teen aiheeseen
liittyen anonyymin sahkoiselld lomakkeella toteutetun kyselyn, jonka tarkoituksena
on tutkia jalkapallon pelaajien terveyskayttaytymista, terveydentilaa ja terveyspalve-
luiden kayttod maaréllisella tutkimuksella. Opinndytetyon tarkoituksena on tutki-
muksen avulla tuottaa tietoa jalkapallon pelaajien terveyskayttaytymisestd, tervey-
dentilasta ja terveyspaleluiden kéytostd seka tulosten perusteella nostaa esille paran-
nusehdotuksia pelaajien terveystottumuksiin seké terveyspalveluihin seka terveyden-
edistamiseen. Keratty aineisto tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti, eikd vastaa-
jan henkil6tiedot tule missaan tutkimuksen vaiheessa esille. Tutkimus tullaan toteut-
tamaan syyskuussa 2013 Jalkapallon pelaajayhdistyksen avulla. Kerétty aineisto ka-
sitelld&n syksylla 2013 ja tyon tulokset ovat kéytettavissa loppusyksystd 2013. Opin-
naytetyotani Satakunnan ammattikorkeakoulussa ohjaa lehtori Sirke Ajanko

(sirke.ajanko@samk.fi).

Taten pyydén lupaanne kyselyn suorittamiseen.

Kunnioittaen,
Silja Hongisto
p. 0505374626 silja.hongisto@student.samk.fi

Lupa myoOnnetty: Kylla Ei

Paivays Allekirjoitus
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