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Lisäravinteiden käytöstä on tullut hyvin yleistä viime vuosikymmenien aikana. Lisäravinteiden, erityisesti 
proteiinin, ja anabolisten hormonien käyttö on ollut yleisempää urheilijoilla ja myös kuntosaliharrastajien 
keskuudessa. Nykyajan länsimaisessa kulttuurissa yhä useammin näillä aineilla parannetaan lihasmassaa ja -
voimaa tai hallittaan painoa tavoitteena vähärasvainen ja lihaksikas ihannevartalo. Suomalaisilla nuorilla 
anabolisten hormonien käyttö on ollut pientä (alle 1 %) aiempien tutkimusten mukaan. Anabolisten hormonien 
käyttöön liittyy hyvin tutkittujen ja vakavien haittavaikutusten riski. Myös lisäravinteiden käyttöön liittyy 
terveydelle haitallisten vaikutusten riski erityisesti nuorilla, kun valmisteita käytetään yli suositusten ja sekaisin 
muiden valmisteiden ja lääkkeiden kanssa. Lisäravinteiden käyttöä suomalaisilla nuorilla ja käytön yhteyttä 
liikuntaan on tutkittu vain vähän. 

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia suomalaisten nuorten lisäravinteiden sekä anabolisten hormonien käyttöä 
suorituskyvyn parantamiseksi viimeisen vuoden aikana ja käytön yhteyttä liikunnan harrastamiseen. Aineistona 
käytettiin 4 566 12–18-vuotiaan nuoren vastauksia vuoden 2011 valtakunnalliseen Nuorten 
terveystapatutkimuksen kyselyyn.  

Nuorista 36 % käytti lisäravinteita eikä kokonaiskäytössä havaittu sukupuolieroja. Vitamiinien käyttö oli 
yleisintä (31 %). Proteiinin käyttö oli erityisen suurta pojilla ja se lisääntyi iän myötä. 18-vuotiaissa pojissa 
proteiinivalmisteiden käyttäjiä oli jo 31 %. Luontaistuotteiden (6,7 %) ja raudan (4,5 %) käyttö oli vähäisempää. 
Lisäravinteiden käyttö oli selkeästi yhteydessä liikunta-aktiivisuuteen ja harrastetun liikunnan intensiteettiin 
niin urheiluseurassa kuin vapaa-ajallakin. Lisäravinteista voimakkain yhteys liikunnan harrastamiseen oli 
proteiinilla ja vitamiineilla. Anabolisten hormonien käyttäjiksi tunnustautui ainoastaan yhdeksän vastannutta 
(0,2 %). 

Nuoria tulisi valistaa lisäravinteiden ja anabolisten hormonien käyttöön liittyvistä haitoista esimerkiksi 
valmentajien, vanhempien tai opettajien toimesta. Lisää tutkimusta nuorten lisäravinteiden käytöstä kaivataan. 

Tämän opinnäytteen alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck-ohjelmalla Tampereen yliopiston 
laatujärjestelmän mukaisesti. 
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1 JOHDANTO 

 

 

1.1 Määritelmiä 

 

Ravintolisät ovat Eviran mukaan elintarvikkeita, jotka ''joko ulkomuotonsa tai käyttötapansa puolesta 

poikkeavat tavanomaisista elintarvikkeista''. Koostumukseltaan tuotteet ovat kuitenkin elintarvikkeita, joita 

säätelee elintarvikelaki. (1) 

Lainsäädännön mukaan ravintolisät ovat valmiiksi pakattuja elintarvikkeita, jotka ovat yhden tai useamman 

ravintoaineen tai muun aineen, jolla on ravitsemuksellinen tai fysiologinen vaikutus, tiivistettyjä lähteitä (1). 

Niitä käytetään pieninä mitta-annoksina ja ne voivat olla erilaisissa muodoissa: esimerkiksi tabletteina, 

jauheina, patukoina, geeleinä tai nesteinä (1, 2). 

Ravintolisien tarkoitus on täydentää ruokavaliota eikä niitä ole tarkoitettu korvaamaan monipuolista 

ruokavaliota (1). Ravintolisä voi sisältää esimerkiksi jotakin tai yhdistelmän seuraavista: vitamiineja, 

mineraaleja, yrttejä tai muita luontaistuotteita, yksittäisiä aminohappoja ja entsyymejä tai proteiineja (2). 

Ravintolisä- ja lisäravinne-termiä käytetään työssä synonyymeinä. Anaboliset hormonit ovat tässä yhteydessä 

yläkäsite anabolisille steroideille ja kasvuhormonille. 

 

1.2 Lisäravinteiden käyttö maailmassa 

 

Lisäravinteiden käyttö on kasvanut hurjasti, mistä merkkinä ravintolisämarkkinoiden globaali arvo oli 122.08 

miljardia USD vuonna 2015 (3). Vuoteen 2024 mennessä markkinoiden arvon arvellaan kohoavan jopa yli 278 

miljardin USD (4).  Lisäravinteiden käyttöä on tutkittu laajasti Yhdysvalloissa ja CRN:n (Council for Responsible 

Nutrition) tekemien kuluttajatutkimusten mukaan noin kaksi kolmasosaa amerikkalaisista aikuisista käyttää 

lisäravinteita. Noin puolet aikuisista käyttää lisäravinteita säännöllisesti, mitä tukee myös NHANES:n (National 

Health and Nutrition Examination Survey) tuottamat tulokset. Lisäravinteiden käyttö on pysynyt vakaana 
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vuosina 2007–2011. NHANES:n ja CRN:n teettämien tutkimusten mukaan aikuiset käyttävät lisäravinteita 

useimmiten yleisen terveyden vuoksi ja täydentämään muuta ruokavaliota tarvittavien ravintoaineiden 

saamiseksi. CRN:n kyselyn mukaan lisäravinteita käyttävät enemmän naiset (74 %) kuin miehet (64 %) ja käyttö 

lisääntyy ikääntyessä. Lisäravinteiden käyttäjillä on myös terveellisemmät elämäntavat kuin niillä jotka eivät 

käytä lisäravinteita, mikä viittaisi siihen, että lisäravinteiden käyttö on tyypillisesti yksi osa-alue terveellisyyteen 

pyrkivässä elämäntyylissä. (5)  

 

1.3 Nuoret lisäravinteiden käyttäjinä 

 

Nuorten lisäravinteiden käyttöä on tutkittu aikuisia vähemmän. Amerikkalaisten tutkimusten mukaan nuorista 

lisäravinteita käyttää tutkimuksesta riippuen 10–74 %. Yleisimmin käytettyjä lisäravinteita ovat vitamiinit ja 

mineraalit. Myös proteiinia ja kreatiinia käytetään erityisesti poikien keskuudessa urheilullisen suorituskyvyn 

parantamiseksi. Tytöt puolestaan käyttävät enemmän luontaistuotteita ja painonhallintaan tarkoitettuja 

valmisteita. (6) 

Lisäravinteiden käyttöä nimenomaan suorituskyvyn parantamiseksi tutki Yhdysvalloissa tehty tutkimus alle 18-

vuotiaista lapsista. Aineistona käytettiin NHIS:n (National Health Interview Survey) laajaa kansallista kyselyä 

vuodelta 2007. Suorituskyvyn parantamisen lisäravinteiden käytön syyksi ilmoitti ainoastaan 1,63 % vastaajista. 

Tutkimuksessa havaittiin poikien (68,6 %) käyttävän sunnilleen kaksi kertaa tyttöjä enemmän lisäravinteita 

suorituskyvyn parantamiseksi. Käytetyimmät lisäravinteet olivat vitamiinit ja mineraalit (94,5 %). Kalaöljyä, 

omega-3- tai DHA-rasvahappoa käyttivät 43,5 %. Kolmanneksi yleisin lisäravinne oli kreatiini (34,1 %). 

Lisäravinteiden käytön huomattiin niin ikään yleistyvän vanhetessa. (7) 

Suomesta saatua tietoa lisäravinteiden käytöstä nuorilla on niukasti. Vuoden 1999 tutkimuksessa suomalaisista 

armeijaa aloittavista varusmiehistä (n = 857) 19,5 % raportoi käyttävänsä jotakin vitamiinia tai ravintolisää. (8)  

Kaksi tutkimusta on tehty aiemmin koskien suomalaisten 12–18-vuotiaiden nuorten lisäravinteiden käyttöä 

nimenomaan suorituskyvyn parantamiseksi. Näissä molemmissa on käytetty Nuorten terveystapatutkimuksen 

aineistoa. Toinen tutki lisäravinteiden käyttöä ja käytön yhteyttä liikunnan harrastamiseen vuosien 1995 ja 

2005 välillä (n = 14 885) (9). Toisessa tutkimuksessa lisäravinteiden ja anabolisten hormonien käyttöä sekä 

niihin liittyviä tekijöitä vuosien 1991 ja 2005 välillä (n = 22 519) (10). Tutkimusten mukaan 45 % nuorista oli 

käyttänyt lisäravinnetta suorituskyvyn parantamiseksi viimeisen vuoden aikana. Tytöt (49 %) käyttivät 

lisäaineita useammin kuin pojat (40 %). Lisäravinteiden käyttö kasvoi vanhetessa: 12-vuotiaissa lisäravinteita 
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käytti 36 % pojista ja 40 % tytöistä, kun 18-vuotiailla vastaavat luvut olivat 44 % ja 57 %. Vitamiinien käyttö oli 

yleisintä (37 %), jonka jälkeen seuraavaksi yleisintä oli luontaistuotteiden käyttö (13 %). Pojat käyttivät 

proteiinia (7 %) huomattavasti enemmän kuin tytöt (1 %). (10) Poikien proteiininkäyttö oli yli kaksinkertaistunut 

vuosien 1995–2005 aikana: 18-vuotiaista pojista 20 % ilmoitti käyttävänsä proteiinivalmisteita vuonna 2005, 

kun vuonna 1995 luku oli 9 %. Myös tyttöjen proteiinilisän käyttö oli lisääntynyt pienemmässä mittakaavassa 

aiemmin ollen noin 1 %, kun vuonna 2005 16-vuotiaissa tytöissä käyttäjiä oli noin 2 % ja 18-vuotiaissa tytöissä 

noin 3 %. (9) Lisäravinteiden kokonaiskäyttö ei muuttunut tutkimusjaksolla vuosien 1991–2005 aikana. 

Luontaistuotteiden käyttö väheni 16–18-vuotiailla tytöillä 21 %:sta 12 %:iin. Toisaalta 16–18-vuotiaiden 

proteiinin käyttö lisääntyi 9 %:sta 17 %:iin. Vitamiinien käyttö pysyi samalla tasolla. Rautalisän käyttö väheni 

hieman 15 %:sta 11 %:iin. Tytöillä rautalisän käyttö oli poikia suurempaa. Yllättävää kyllä, lisäravinteiden käyttö 

oli yhteydessä heikompaan terveydentilaan, mikä poikkesi suhteessa aikaisempaan tutkimukseen aiheesta. (10) 

 

1.4 Liikunnan yhteys lisäravinteiden käyttöön 

 

Urheilijat käyttävät muuta väestöä enemmän lisäravinteita. Aineiden käytön motivaationa muuta väestöä 

enemmän korostuu juurikin suorituskyvyn parantaminen ja urheilusuorituksesta palautuminen – yleisen 

terveyden ylläpitämisen ja sairauksien ehkäisemisen lisäksi. (11) Tuoreen systemaattisen katsauksen ja meta-

analyysin mukaan näyttäisi siltä, että lisäravinteiden käyttö on suurempaa huippu-urheilijoilla kuin alemman 

tason urheilijoilla ja vaihtelee melko paljon eri urheilulajien välillä. Naiset käyttävät miehiä enemmän 

rautavalmisteita – toisaalta tarvekin on suurempi. Miehet puolestaan käyttävät naisia enemmän proteiinia ja 

kreatiinia, mikä selittyy sillä, että miehillä motivaationa on useammin lihasmassan tai voiman kasvattaminen. 

Lisäravinteista erityisesti proteiinin käyttö on paljon suurempaa urheilijoilla muuhun väestöön verrattuna. (12) 

Lisäravinteiden käytön yleisyydestä suomalaisillakin huippu-urheilijoilla on saatu todisteita, kun Suomalainen 

tutkimus tutki lisäravinteiden käyttöä olympiaurheilijoilla vuosina 2002 ja 2009. Vuonna 2002 lisäravinteita 

käytti 81 % urheilijoista ja vuonna 2009 73 % urheilijoista. (13) 

Vuonna 2007 julkaistu Pohjois-Amerikkalainen katsausartikkeli näyttää, että myös nuorten urheilijoiden 

lisäravinteiden käyttö on yleistä. Tutkimuksesta riippuen lisäravinteiden käytön prevalenssi vaihteli 22,3 %:sta 

71 %:iin. Eniten käytetty lisäravinne oli vitamiinit ja mineraalit. Katsauksessa käytiin läpi myös syitä, miksi 

lisäravinteita käytetään. Voimakkaimmin esiin nousi terveys ja sairauksien ehkäisy. Myös urheilullisen 

suorituskyvyn paranemin oli vahva motivaattori, erityisesti pojilla. (14) 
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Liikunnan harrastaminen on yhteydessä lisäravinteiden käyttöön siis nuorillakin (6). Suomalaisessa, jo edellä 

mainitussa Nuorten terveystapatutkimuksen aineistoa käyttävässä tutkimuksessa, liikunnan harrastaminen 

usein, sekä vapaa-ajalla että urheiluseurassa, oli yhteydessä lisäravinteiden käyttöön. Proteiinivalmisteiden 

käyttö oli erityisen voimakkaasti yhteydessä liikunnan harrastamiseen – varsinkin 16–18-vuotiailla pojilla. 

Vitamiinienkin käyttö oli yhteydessä liikunnan harrastamiseen, ja yhteys näkyi selkeämmin pojilla kuin tytöillä. 

Myös rautavalmisteiden ja luontaistuotteiden käytöllä havaittiin yhteys liikunnan harrastamiseen, mutta yhteys 

oli epäselvempi kuin vitamiinien ja proteiinin käytöllä. Urheiluseuroissa liikuntaa harrastavat eivät merkittävästi 

eronneet seurojen ulkopuolella liikuntaa harrastavista. (9) 

Lisäravinteiden käyttö ei ole yleisempää ainoastaan kilpa- tai huippu-urheilijoiden keskuudessa, vaan myös niin 

sanotuilla tavallisilla kuntosaliharrastajilla. Tästä viitteitä antoi vuonna 2006 suomalaisia 15–35-vuotiaita 

kuntosaliharrastajia (n = 1 319) tutkinut tutkimus. Siinä miehistä 83,7 % ja naisista 63,6 % käytti lisäravinteita 

säännöllisesti. Yli 70 % miehistä ja naisista noin puolet käytti säännöllisesti palauttavia ravintolisiä tai 

lisäproteiinia, jotka olivat kuntosaliharrastajienkin yleisimmin käytetyt ravintolisät. (15) 

 

1.5 Anabolisten steroidien ja kasvuhormonin käytön yleisyys 

 

Anabolisten steroidien käyttöä on tukittu eniten Pohjois-Amerikassa. Anabolisten steroidien käyttäjien 

ajateltiin aiemmin olevan lähes ainoastaan urheilijoita, jotka yrittivät parantaa anabolisilla hormoneilla 

urheilullisia ominaisuuksiaan, kuten lihasmassaa ja voimaa. Käyttö tutkimuksissa vaihtelee urheilulajin mukaan. 

Lajeja, joissa käyttäjiä on ollut erityisen paljon, ovat muun muassa painonnosto, kehonrakennus ja 

amerikkalainen jalkapallo. Myöhemmin tutkimuksissa on huomattu, että käyttöä on paljon urheilijoiden lisäksi 

myös tavanomaisemmin liikuntaa harrastavilla – niin sanotuilla kuntosaliharrastajilla. Kuntosaliharrastajilla 

käytön motiivina korostuvat ulkonäölliset tavoitteet. (16) 

Suurta pelkoa ja huolta on ollut steroidien lisääntyvästä käytöstä erityisesti nuorten keskuudessa. Pohjois-

Amerikassa nuorten anabolisten steroidien käytön on kuitenkin huomattu laskevan. Aiemmin käyttö nuorilla 

miehillä vaihteli 6 prosentista 11 prosenttiin. Viimeisimmissä tutkimuksissa lukemat ovat olleet 1,6–5,4 %. 

Käytön on huomattu lisääntyvän nuorten vanhetessa. Uusia huolestuttavia piirteitä kuitenkin on, että 

steroidien käyttö näyttäisi lisääntyneen tyttöjen keskuudessa ja alkavan entistä nuorempana. (16) 

 Suomessa anabolisten steroidien ja yleisemmin dopingin käyttö näyttäisi olevan huomattavasti vähäisempää 

kuin Pohjois-Amerikassa. Meta-analyysi koskien anabolisten steroidien käyttöä Pohjoismaissa osoitti, että 
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anabolisten steroidien käytön prevalenssi Pohjoismaissa on 2,1 %. Miehillä (2,9 %) käyttö on tämänkin 

tutkimuksen perusteella paljon suurempaa kuin naisilla (0,2 %). Maittain prevalenssit olivat Ruotsissa 4,4 %, 

Norjassa 2,4 %, Suomessa 0,8 %, Islannissa 0,7 % ja Tanskassa 0,5 %. (17) 

Vuoden 2014 huumausaineiden käytön yleisyyttä ja asenteita koskevassa kyselytutkimuksessa (n = 3 485) on 

varmistettu, että Ruotsissa ja Norjassa yleistynyt kuntodopingin käyttö ei ole levinnyt Suomeen. Väestön 

suhtautuminen dopingin käyttöön on myös kriittistä. Vuosien 2010 ja 2014 välillä käytössä ei ole tapahtunut 

muutosta elinikäisen prevalenssin ollessa vuonna 2014 0,8 %. Käyttökokemukset miehillä (1,5 %) olivat 

huomattavasti yleisempiä kuin naisilla (0,3 %).  Nuorilla 25–34-vuotiailla aikuisilla prevalenssi oli 1,3 % ja 

nuorilla miehillä prevalenssi nousi 2,7 %:iin. Dopingaineita käytetään erityisesti suorituksen parantamiseen, 

ulkonäön kohentamiseen ja voiman lisäämiseen. (18)  

2009 julkaistussa Nuorisobarometrissa oli tutkittu 15–29-vuotiaiden dopingin käyttöä. 1 900 vastaajasta 

kahdeksan eli alle 0,5 % kertoi käyttäneensä dopingia. Vastaajista viisi oli miehiä, viisi yli 25-vuotiaita ja vain 

yksi kertoi käyttäneensä dopingia viimeisen vuoden aikana. (19)  

Nuorten terveystapatutkimuksen aineistoa käyttänyt tutkimus tutki anabolisten steroidien käyttöä nuorilla 12–

18-vuotiailla vuosina 1991–2005 (n=22 519). Viimeisen vuoden aikana anabolisia steroideja oli kokeillut 0,3 %: 

pojista 0,5 % ja tytöistä 0,2 %. Steroidien käytön havaittiin olevan yhteydessä terveydelle haitalliseen 

käytökseen: alkoholin, tupakan ja huumeiden käyttöön. (9) 

Vähäiseen anabolisten steroidien käyttöön suomalaisilla nuorilla viittasi myös tutkimus varusmiehistä (n = 10 

829). Mediaani-ikä oli 19 vuotta ja aineisto kerättiin vuosina 2001–2007. Anabolisten steroidien elinikäinen 

prevalenssi oli 0,9 %. Vahvimmin käyttöön yhteydessä olevia tekijöitä olivat kuntosalilla harjoittelu, alkoholin 

runsas käyttö ja alhainen koulutustaso. (20) 

Kuntosaliharrastuksen yhteydestä anabolisten steroidien käyttöön kertoo myös jo edellä mainittu 2006 

suoritettu 15–35-vuotiatita kuntosaliharrastajia koskenut tutkimus: miehistä jopa 8,7 % ja naisista 2,5 % oli 

kokeillut, käytti satunnaisesti tai käytti säännöllisesti anabolisia steroideja. Huomattavaa oli, että 4,3 % 

miehistä ei ollut kokeillut anabolisia steroideja, mutta ovat harkinneet käyttöä. Tässäkin aineistossa dopingia 

käyttävien määrä lisääntyi vanhetessa. Kuntosaliharrastajien anabolisten steroidien käyttö saattaa olla siis 

yleisempää kuin on luultu. (15) 

Kasvuhormonin käytöstä ei juuri ole epidemiologisia tutkimuksia. Sen käytön ajatellaan kuitenkin lisääntyneen 

ja olevan melko laajaa urheilijoiden keskuudessa. Monet huippu-urheilijat ovatkin myöntäneet julkisesti 

käyttäneensä kasvuhormonia. (16, 21) Kasvuhormonin käyttö näyttäisi kuitenkin suomalaisten 
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kuntosaliharrastajien keskuudessa olevan vähäistä. Kasvuhormonin käyttöä vähentää vaikea saatavuus ja 

korkea hinta. (15) 

 

1.6 Lisäravinteiden ja anabolisten hormonien vaikutuksia 

 

Lihaksikkaan ja vähärasvaisen vartalon ihannoiminen sekä ulkonäkökeskeisyys ovat lisääntyneet länsimaisessa 

kulttuurissa. Nuorilla on lisääntynyttä tyytymättömyyttä omiin vartaloihinsa. Nuorilla naisilla tyytymättömyys 

näkyy erityisesti laihuuden tavoitteluna, kun nuoret miehet yrittävät kasvattaa lihaksiaan. Näihin ulkonäöllisiin 

tavoitteisiin yritetään päästä lisäravinteiden ja dopingaineiden avulla. (15, 22) 

Lisäravinteita markkinoidaan usein voimakkaasti ja väitetyt hyödyt eivät välttämättä pidä paikkaansa tai ole 

tieteellisesti todistettuja. Joka tapauksessa lisäravinteilla koitetaan saada myönteistä vaikutusta muun muassa 

yleiseen terveyteen, sairauksien ehkäisyyn, immuniteettiin, ja suorituskykyyn. Toisaalta erityisesti 

proteiinivalmisteilla ja kreatiinilla pyritään vaikuttamaan lihasmassaan ja ulkonäköön. (11) Valmisteiden käyttö 

on voimakasta erityisesti urheilijoilla ja liikuntaa paljon harrastavilla. Lisäravinteita käytetään urheilussa paljon 

huolimatta siitä, että vain muutamalla aineella on tieteellisesti todettu saavan parannusta suorituskykyyn. 

Valmisteita käytetään paljon myös siihen nähden, että ravintoaineita saadaan usein tarpeeksi noudattamalla 

oikeanlaista monipuolista ruokavaliota. Käyttäjillä saattaakin usein olla puutteellista tietoa lisäravinteiden 

tarpeesta ja vaikutuksista. (23)  

Lisäravinteiden käytön ongelmana on riski ravintoaineen suositukset ylittävästä käytöstä. Lisäravinteiden 

pitkäaikaisvaikutuksista sekä liikakäytön vaikutuksista terveyteen ei tiedetä kovinkaan paljon ja ne voivat olla 

terveydelle haitallisia. Jos käytössä on useita lisäravinteita lääkkeistä puhumattakaan, niin mahdollisista 

yhteisvaikutuksistakin on kovin vähän tietoa ja ne ovat ennalta-arvaamattomia. (24) Huoli koskee erityisesti 

nuoria, sillä erilainen fysiologia ja metabolia aikuisiin verrattuna voi vaikuttaa haittavaikutuksia lisäävästi (6). 

Lisäravinnevalmisteita myös valvotaan puutteellisesti, joten valmisteiden koostumus saattaa vaihdella 

luvatusta ja sisältää niin ikään dopingaineita tai muita terveydelle haitallisia aineita, erityisesti internetistä 

tilatuissa valmisteissa, mitä yllättävän harva tietää. (11, 23)  

Lisäravinteiden käytön on havaittu olevan yhteydessä anabolisten steroidien ja muun dopingin käyttöön, ja 

porttiteorian mukaan lisäravinteiden käyttö altistaa käyttöä myös dopingaineille kuten anabolisille steroideille 

(15, 25, 26). 
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Anabolisten steroidien ja kasvuhormonin käyttö on kiellettyä kilpaurheilussa. Suomessa dopingaineiden 

valmistaminen, maahantuonti ja levittäminen sekä hallussapito levittämistarkoituksessa ovat lailla kiellettyjä. 

Dopingaineiden käyttö ei kuitenkaan ole laitonta. (27) Dopingaineiden, erityisesti anabolisten steroidien, on 

tutkimuksissa todettu liittyvän muuhun riskikäyttäytymiseen. Tällaiseen riskikäyttäytymiseen lukeutuu 

huumeiden ja alkoholin käyttö sekä tupakointi. (26) Anabolisten steroidien käytöllä on havaittu olevan lukuisia 

terveydelle haitallisia vaikutuksia. Psyykkisistä oireista käyttöön liittyy esimerkiksi masentuneisuutta, 

aggressiivisuutta ja univaikeuksia. Haittavaikutuksia kohdistuu myös maksaan, mikä havaitaan maksa-arvojen 

kohoamisena. Ihossa haitat näkyvät muun muassa aknen ilmaantumisena. Huomattavia vaikutuksia on 

sydämeen ja verisuoniin: sydäninfarktin ja sydänperäisen äkkikuoleman riski kasvaa, kolesteroliarvot 

huononevat ja verenpaine nousee. Miesten sukupuolitoiminnoissa alussa libido voimistuu ja myöhemmin 

heikkenee voiden kehittyä impotenssiksi. Esiintyy siittiökatoa kiveksissä ja eturauhasen liikakasvua – jopa 

eturauhassyöpää. Kivekset voivat surkastua ja ilmetä gynekomastiaa. Naisilla puolestaan voi kuukautiskierto 

häiriintyä, rinnat pienetä ja ääni madaltua. Klitoris pyrkii suurenemaan ja kohtu surkastumaan. 

Haittavaikutusten laajuus ja vakavuus korostuu erityisesti nuorilla, joilla vaikutukset voivat olla suurempia, 

hankalampia ja kauaskantoisempia. (28, 29) 

Kasvuhormonia käytetään sen anabolisten ja rasvakudosta vähentävien vaikutusten vuoksi. Houkuttelevaksi 

kasvuhormonin käytön tekee, että sen käyttöä on vaikea todistaa dopingtestein. Sen ajatellaan lisäävän voimaa 

ja lihasmassaa, vaikka tutkittu näyttö suoristuskyvyn paranemiseksi on vähäistä. Suorituskykyä parantava 

vaikutus näyttää olevan heikompi kun anabolisilla steroideilla, mutta haittavaikutuksetkin näyttäisivät olevan 

lievempiä ja vähäisempiä. Yleisimpiä haittavaikutuksia ovat nesteen kertyminen ja siitä johtuvat nivel- ja 

lihaskivut sekä turvotukset, myös rannekanavaoireyhtymä. Pitkittynyt käyttö voi aiheuttaa akromegaliaa, 

diabetesta, hypertensiota ja sydänlihaksen rappeumaa. Haittavaikutuksiin liittyy myös pistäminen 

kontaminoituneilla neuloilla, jolloin on riski saada HIV tai hepatiitti. Jos kasvuhormoni ei ole syntetisoitua, vaan 

peräisin oikeasta ihmisestä, on huomattava riski sairastua Creutzfeldt-Jakobin tautiin. (30)  

Dopingaineita kuten kasvuhormonia ja anabolisia steroideja käytetään runsaasti yhtäaikaisesti. Tutkittua tietoa 

haitta- ja yhteisvaikutuksista ei yhteiskäytössä juuri ole, mutta oletus on, että vaikutukset lisääntyvät ja ovat 

terveydelle vaarallisempia. Dopingaineiden käyttäjien valintoja ohjaa enemmän internetistä ja muilta käyttäjiltä 

hankittu tieto – ei niinkään tutkittu tieto. Tehokasta, lihaksikasta ja vähärasvaista vartaloa yli-ihannoidaan, 

mikä näkyy painotavoitteiden epärealistisuutena. Dopingaineiden käyttäjät ovat valmiimpia ottamaan riskejä ja 

käytön motiivina ovat lyhytaikaiset suotuisat vaikutukset pitkäaikaisten haittojen jäädessä taustalle. (15)  
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1.7 Tutkimuksen tarkoitus 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suomalaisten 12–18-vuotiaiden nuorten lisäravinteiden sekä anabolisten 

hormonien käyttöä suorituskyvyn parantamiseksi. Tarkoituksena on kuvata eri valmisteiden käyttöä ikä- ja 

sukupuoliryhmissä sekä tuoda esiin eroja näiden ryhmien välillä. Lisäksi on tarkoitus tutkia lisäravinteiden ja 

anabolisten hormonien käytön yhteyttä liikunnan harrastamiseen urheiluseurassa sekä vapaa-ajalla.  

 

 

2 METODIT 

 

 

Tutkimusaineistona oli Nuorten terveystapatutkimuksen (NTTT) vuoden 2011 kysely. NTTT on valtakunnallinen 

postikysely, jolla on seurattu 12-, 14-, 16- ja 18-vuotiaiden suomalaisten nuorten terveystottumuksia. Kysely on 

toteutettu joka toinen vuosi vuodesta 1977 lähtien. Tutkimusaineistot on kerätty valtakunnallisesti edustavilta 

otoksilta. Ensimmäisinä tutkimusvuosina otokseen kuuluivat kaikki tiettyinä peräkkäisinä heinäkuun päivinä 

syntyneet nuoret. Myöhempinä vuosina käytettiin myös muiden kesäkuukausien syntymäpäiviä. Uudet 

syntymäpäivät valittiin mahdollisimman läheltä alkuperäisiä välttäen aikaisempien vuosien syntymäpäiviä. 

Otospäivien valinta suoritettiin siten että vastaajien keski-ikä oli 12.6, 14.6, 16.6 ja 18.6 vuotta. Vuonna 2011 

otospäivät ikäryhmittäin olivat: 12-vuotiaat 19.–26.7.; 14-vuotiaat 26.–28.6., 2.-3.7., 7.-9.7, 2.-3.8., 8.-11.8., ja 

14.–16.8.; 16-vuotiaat 27.6., 30.6., 1.- 2.7., 16.–19.7., 1.-5.8., 12.8., ja 16.–17.8.; 18-vuotiaat 27.6., 1.7., 17.–

19.7., 1.-4.8., ja 16.–19.8. Kysely lähetetään noin kymmenelle tuhannelle osallistujalle kunakin vuonna 

helmikuun alussa. Vastaamattomille lähetetään enintään kolme uusintakyselyä. Vuodesta 2009 lähtien kysely 

on ollut mahdollista täyttää myös sähköisesti.  

Vuonna 2011 vastausprosentti oli 47 ja lukumäärällisesti vastanneita oli 4 566. Pojilla oli yleisesti huonompi 

vastausprosentti, mutta erityisen huono se oli 18-vuotiailla pojilla. Vastausprosentit iän ja sukupuolen mukaan 

on esitetty taulukossa 1. 

Taulukossa 2 on esitetty vastanneiden jakautuminen iän ja sukupuolen mukaan. Poikia oli 1899 kappaletta 

(41,6 %) ja tyttöjä oli 2667 kappaletta (58,4 %). 
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Taulukko 1. Kyselyn vastausprosentit iän ja sukupuolen mukaan. 

Ikä Pojat Tytöt 
12 vuotta 47 % 55 % 
14 vuotta 45 % 60 % 
16 vuotta 35 % 58 % 
18 vuotta 26 % 52 % 
Yhteensä 38 % 56 % 

 

Taulukko 2. Aineiston jakautuminen lukumäärittäin iän ja sukupuolen mukaan. 

Ikä Pojat Tytöt Yhteensä 
12 vuotta 320 326 646 
14 vuotta 621 777 1398 
16 vuotta 566 868 1434 
18 vuotta 392 696 1088 
Yhteensä 1899 2667 4566 

 

Lisäravinteiden käyttöä kysyttiin kysymyksellä: ’’Oletko viimeisen kuluneen vuoden aikana käyttänyt seuraavia 

lääkkeitä tai muita valmisteita suorituskyvyn parantamiseksi? Rastita kaikki joita olet käyttänyt.’’ 

Vastausvaihtoehtoina olivat ”proteiinivalmisteet”, ’’anaboliset steroidit tai kasvuhormoni’’, ”rautavalmisteet”, 

”vitamiinit”, ”luontaistuotteet” ja ’’muuta, mitä?’’. 

Liikunnan harrastamista kysyttiin sekä A. urheiluseuran järjestämissä harjoituksissa, kilpailuissa tai otteluissa 

että B. vapaa-aikana. Liikunnan määrän vastausvaihtoehtoina molemmissa kohdissa olivat ’’ei lainkaan’’, 

’’harvemmin kuin kerran kuukaudessa’’, ’’1-2 kertaa kuukaudessa’’, ’’noin kerran viikossa’’, ’’2-3 kertaa 

viikossa’’, ’’4-5 kertaa viikossa’’ ja ’’suunnilleen joka päivä’’. Analyyseja varten kumpikin näistä muuttujista 

jaettiin edelleen kolmeen luokkaan liikunnan määrän mukaan: ’’alle kerran viikossa’’, ’’1-3 kertaa viikossa’’ ja 

’’vähintään neljä kertaa viikossa’’. 

Liikunnan laatua koskevia kysymyksiä oli yksi. Kysymys kuului: ’’Mikä seuraavista vaihtoehdoista parhaiten 

kuvaa sinun liikunnanharrastustasi? Harrastan urheilua tai liikuntaa yleensä siten, että’’. Vastausvaihtoehtoina 

olivat ’’en hengästy enkä hikoile’’, ’’hengästyn ja hikoilen vähän’’, ’’hengästyn ja hikoilen jonkin verran’’, 

’’hengästyn ja hikoilen runsaasti’’ ja ’’en harrasta lainkaan liikuntaa vapaa-aikanani’’. 

Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelman versiolla 23. Analyysimenetelmänä käytettiin ristiintaulukointia. Tuloksien 

merkitsevyyttä testattiin khiin neliö -testillä. Jos khiin neliö -testin kriteerit eivät täyttyneet, käytettiin Fisher's 

Exact testiä.  Merkitsevyyden raja-arvona oli p-arvo alle 0,05. Tuloksien esittämiseen taulukoina ja kuvina 

käytettiin Excel-ohjelmaa. 
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3 TULOKSET 

 

 

3.1 Lisäravinteiden ja anabolisten hormonien käytön jakaantuminen 

 

Vastaajista 36 % oli käyttänyt vähintään yhtä lisäravinnetta (proteiinia, rautaa, vitamiinia tai luontaistuotetta) 

viimeksi kuluneen vuoden aikana.  Pojista 37 % ja tytöistä 35 % käytti vähintään yhtä lisäravinnetta, mutta 

sukupuolten välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa. Pojilla käytön lisääntyminen iän myötä saavutti 

tilastollisen merkitsevyyden. Tytöillä käyttö näyttäisi hieman vähenevän ikääntyessä, mutta ero ikäryhmien 

välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevä. Kuvassa 1 esitetään lisäravinteiden käyttäjien osuus kussakin ikä- ja 

sukupuoliryhmässä. 

 

Kuva 1. Lisäravinteiden käyttäjien osuus ikä- ja sukupuoliryhmässä (%) 

 

Vastaajista 24 % käytti yhtä lisäravinnetta, 9,0 % kahta, 2,6 % kolmea ja 0,6 % kaikkia neljää kysyttyä 

lisäravinnetta samanaikaisesti. Pojilla lisäravinteiden yhteiskäyttö oli tyttöjä suurempaa (Taulukko 3) ja 

yhteiskäyttö yleistyi iän myötä niin pojilla kuin tytöilläkin (Taulukko 4). 

12 vuotta 14 vuotta 16 vuotta 18 vuotta
Tytöt 39,6 35,3 34,3 34,3
Pojat 30 34,1 38,9 43,6
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Taulukko 3. Sukupuolen vaikutus käytössä olevien lisäravinteiden lukumäärään. Käyttäjien osuus 

sukupuoliryhmässä (%) 

  Montako lisäravinnetta on käytössä? (%) 
  Ei yhtään Yksi Kaksi Kolme Neljä 

Tytöt 64,8 25 8,4 1,7 0,4 
Pojat 63,2 22 9,7 3,9 0,9 

Yhteensä 64,1 24 9,0 2,6 0,6 
 

Taulukko 4. Iän vaikutus käytössä olevien lisäravinteiden lukumäärään. Käyttäjien osuus ikäryhmässä (%) 

  Montako lisäravinnetta on käytössä? (%) 
Ikä Ei yhtään Yksi Kaksi Kolme Neljä 

12 vuotta 65,2 30,3 3,7 0,6 0,2 
14 vuotta 65,2 24,3 7,9 1,6 0,9 
16 vuotta 63,9 23,1 8,9 3,6 0,5 
18 vuotta 62,3 19,8 13,4 3,9 0,6 

 

Vitamiinien käyttö oli ylivoimaisesti yleisintä. Käyttäjiä oli 31 % kaikista vastaajista. Sukupuolien välillä oli 

havaittavissa pieni tilastollisesti merkitsevä ero, kun tytöistä 33 % ja pojista 29 % käytti vitamiineja 

suorituskyvyn parantamiseksi. Vitamiinien käyttö pysyi samalla tasolla iän myötä, joten käytöllä ei ollut 

tilastollisesti merkitsevää eroa eri ikäryhmien välillä. Pojilla käyttö näyttäisi hieman kasvavan iän myötä, mutta 

erolle ei löytynyt tilastollista merkitsevyyttä. Tytöillä käyttö oli suurinta 12-vuotiaissa ja ikäryhmien välillä ei 

niin ikään ollut tilastollisesti merkitsevää eroa. Kuvassa 2 esitetään vitamiinien käyttäjien osuus ikä- ja 

sukupuoliryhmässä. 

 

Kuva 2. Vitamiinien käyttäjät iän ja sukupuolen mukaan 

12 vuotta 14 vuotta 16 vuotta 18 vuotta
Tytöt 37,1 31,8 32,3 31,8
Pojat 27,5 28,2 28,3 32,1
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Toiseksi yleisintä oli proteiinivalmisteiden käyttö. Vastanneista 9,7 % käytti proteiinivalmisteita suorituskyvyn 

parantamiseksi. Poikien käyttäjämäärät (17 %) olivat huomattavasti suurempia kuin tyttöjen (4,3 %). Käyttö 

lisääntyi paljon vanhetessa: 12-vuotiaista käyttäjiä oli 2,9 % ja 18-vuotiaista jo 15 %. Tämä johtui siitä, että 

pojilla käyttö yleistyi voimakkaasti iän myötä, sillä tytöillä käyttö ei lisääntynyt tilastollisesti merkittävästi. 

Kuvassa 3 havainnollistuu kuinka voimakkaasti proteiinin käyttö yleistyi pojilla vanhetessa. 18-vuotiaissa pojissa 

proteiinin käyttäjiä oli 31 %, mikä lähestyi jo vitamiinien käyttäjien määrää. 

 

Kuva 3. Proteiinivalmisteiden käyttäjät iän ja sukupuolen mukaan 

 

Kolmanneksi yleisin lisäravinne oli luontaistuotteet, joita suorituskyvyn parantamiseksi viimeisen vuoden 

aikana oli käyttänyt 6,7 %. Sukupuolien välillä oli pieni tilastollisesti merkitsevä ero: pojat (7,6 %) käyttivät 

enemmän kuin tytöt (6,1 %). Luontaistuotteiden käyttö kasvoi melko tasaisesti iän myötä: 12-vuotiaissa 

käyttäjiä oli 3,3 %, 14-vuotiaissa 6,2 %, 16-vuotiaissa 7,4 % ja 18-vuotiaissa käyttäjiä oli jo 8,5 %. Pojilla käyttö 

yleistyi voimakkaammin kuin tytöillä. Tytöillä käytön lisääntyminen vanhetessa ei ollut tilastollisesti 

merkitsevää, toisin kuin pojilla. Kuvassa 4 esitetään luontaistuotteiden käyttäjien jakautuminen iän ja 

sukupuolen mukaan. 

12 vuotta 14 vuotta 16 vuotta 18 vuotta
Tytöt 3,1 4 3,9 5,9
Pojat 2,8 11,6 21,6 31,1
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Kuva 4. Luontaistuotteiden käyttäjät iän ja sukupuolen mukaan 

 

Rautavalmisteita käytettiin vähiten: 4,5 % vastaajista. Raudan käyttö oli yleisempää tytöillä (5,2 %) kuin pojilla 

(3,6 %). Rautavalmisteidenkin käyttö lisääntyi hieman iän myötä. 12-vuotiaissa käyttäjiä oli 1,7 %, kun 14–18-

vuotiaissa käyttö yleistyi ja käyttäjiä oli 4,9–5,3 %. Pojilla rautavalmisteiden käytön lisääntyminen iän myötä oli 

tilastollisesti merkitsevää, mutta tytöillä käyttö ei lisääntynyt merkitsevästi. 12-vuotiaissa tytöt käyttivät 

rautavalmisteita melkein kolme kertaa poikia enemmän. 18-vuotiaina pojat olivat kuroneet eron jo lähes kiinni. 

Kuvassa 5 esitetään rautavalmisteiden käyttäjät iän ja sukupuolen mukaan. 

 

Kuva 5. Rautavalmisteiden käyttäjät iän ja sukupuolen mukaan. 

12 vuotta 14 vuotta 16 vuotta 18 vuotta
Tytöt 3,4 5,3 6,8 7,3
Pojat 3,1 7,2 8,3 10,7
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Kohdan ''muu, mikä?'' valitsi 84 vastaajaa (1,8 %). Siellä yleisin vastaus oli astmalääke, joita oli 12 kappaletta 

(0,3 % kyselyyn vastanneista). Särkylääkkeet ja kreatiinin oli ilmoittanut 7 henkilöä. Magnesiumia, 

energiajuomia ja palautusjuomia oli kirjoitettuna kuudella vastaajalla. Urheilujuoma oli viidellä ja kalsium 

neljällä vastaajalla. Muita vastauksia olivat omega 3, kalanmaksaöljy, kofeiini, sanasol, beta-alaniini, 

rasvanpolttojuoma, maitohappobakteerit, ravintolisä, emäsjuoma, inkivääritabletit, reumalääkkeet, 

migreenilääke ja e-pillerit. Jokunen vitsiksikin tulkittava vastaus oli, kun yksittäisinä vastauksina oli kirjoitettu 

esimerkiksi maito, vesi, ruoka tai tupakka. 

Ainoastaan 9 henkilöä (0,2 %) myönsi käyttäneensä anabolisia steroideja tai kasvuhormonia viimeisen vuoden 

aikana suorituskyvyn parantamiseksi. Niin pojista kuin tytöistäkin 0,2 % vastaajista oli käyttänyt anabolisia 

hormoneja. Käyttäjiä olivat yksi 18-vuotias tyttö, kaksi 16-vuotiasta tyttöä, kaksi 14-vuotiasta tyttöä, yksi 12-

vuotias tyttö ja kolme 14-vuotiasta poikaa. Eli yhteensä kuusi tyttöä ja kolme poikaa olivat käyttäneet 

anabolisia hormoneja.  

Anabolisten hormonien käyttäjistä viisi ei käyttänyt mitään lisäravinnetta ja kolme käytti kaikkia neljää 

lisäravinnetta. Yksi käytti anabolisten hormonien lisäksi kahta lisäravinnetta (proteiinia ja rautaa). Anabolisten 

hormonien käyttäjistä neljä käytti proteiinivalmisteita, neljä rautavalmisteita, kolme luontaistuotteita ja kolme 

vitamiineja.  

Anabolisten hormonien käyttäjien vähäisen lukumäärän vuoksi tilastollisia vertailuja eri ryhmien välillä ei ollut 

järkevä suorittaa 

 

3.2 Lisäravinteiden ja anabolisten hormonien käytön yhteys liikuntaan 

 

Lisäravinteiden käyttö oli selkeästi yhteydessä liikunnan harrastamiseen niin urheiluseurassa kuin vapaa-

ajallakin. Niistä, jotka harrastivat alle kerran viikossa liikuntaa urheiluseurassa, vähintään yhtä lisäravinnetta 

käytti 31 %. Puolestaan vähintään neljä kertaa viikossa urheiluseurassa liikuntaa harrastavista vähintään yhtä 

lisäravinnetta käytti 46 %. Vastaavat luvut vapaa-ajalla liikuntaa harrastavista olivat 28 % ja 40 %. Käytön yhteys 

liikuntaan oli tilastollisesti merkitsevä tytöillä ja pojilla harrastustavasta riippumatta. Ikä- ja sukupuoliryhmittäin 

analysoitaessa yhteys liikunta-aktiivisuuteen havaittiin urheiluseurassa harrastavista 14–18-vuotiailla pojilla ja 

14–16-vuotiailla tytöillä. Vastaavasti vapaa-aikana harrastavista yhteys havaittiin 16–18-vuotiailla tytöillä ja 

pojilla. Huomattavan suurta lisäravinteiden käyttö on liikuntaa harrastavilla vanhemmilla pojilla: vähintään 
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neljä kertaa viikossa harrastavilla 18-vuotiailla pojilla lisäravinne on käytössä 77 %:lla urheiluseurassa ja 62 %:lla 

vapaa-ajalla harrastavista, kun vastaavasti 18-vuotiailla tytöillä oli 44 %:lla ja 42 %:lla. 

Taulukko 5. Vähintään yhtä lisäravinnetta käyttävien yhteys liikunnan harrastamiseen. Käyttäjien osuus ikä- ja 

sukupuoliryhmässä liikuntaa harrastavista (%) 

  Harrastaa liikuntaa 

  Alle kerran viikossa 1-3 kertaa viikossa Vähintään 4 kertaa 
viikossa 

  Vapaa-
ajalla 

Urheilu-
seurassa 

Vapaa-
ajalla 

Urheilu-
seurassa 

Vapaa-
ajalla 

Urheilu-
seurassa 

Tytöt             
12 vuotta 28 33 43 40 39 49 
14 vuotta 38 30 38 37 29 45 
16 vuotta 26 30 33 42 42 38 
18 vuotta 26 32 35 37 42 44 

Pojat             
12 vuotta 37 28 27 29 31 35 
14 vuotta 29 26 34 36 37 45 
16 vuotta 26 31 37 45 50 53 
18 vuotta 18 36 47 53 62 77 

 

Liikunnan intensiteetti oli niin ikään yhteydessä lisäravinteiden käyttöön. 30 % niistä, jotka eivät hikoilleet tai 

hengästyneet, ja 44 % niistä, jotka hikoilivat ja hengästyivät runsaasti liikuntaa harrastaessa, käyttivät 

vähintään yhtä lisäravinnetta (Taulukko 13). Mitä rankempaa liikuntaa harrasti, sitä useampi lisäravinne oli 

käytössä samanaikaisesti (Taulukko 6). 

Taulukko 6. Liikunnan intensiteetin yhteys käytössä olevien lisäravinteiden määrään. Käyttäjien osuus liikunnan 

intensiteetin mukaan (%) 

  Montako lisäravinnetta on käytössä? 
Liikunnan intensiteetti Ei yhtään Yksi Kaksi Kolme Neljä 

Ei harrasta 73 25 1,9 0,0 0,9 

Ei hikoile eikä hengästy 70 19 9,3 2,0 0,0 

Hikoilee tai hengästyy vähän 69 24 5,9 1,3 0,5 

Hikoilee ja hengästyy jonkun 
verran 64 24 9,2 1,8 0,4 

Hikoilee ja hengästyy 
runsaasti 56 23 13 6,0 1,3 
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Myös käytössä olevien lisäravinteiden lukumäärä oli yhteydessä liikunnan harrastamiseen urheiluseurassa ja 

vapaa-ajalla. Urheiluseurassa alle kerran viikossa harrastavista 9,6 %:lla oli vähintään kaksi lisäravinnetta 

käytössä, kun vähintään neljä kertaa viikossa harrastavista niitä oli käytössä 21 %:lla. Vapaa-ajalla harrastavissa 

vastaavat luvut olivat 8,0 % ja 15 %. (Taulukko 7) 

Taulukko 7. Liikunnan harrastamisen yhteys käytössä olevien lisäravinteiden lukumäärään. Käyttäjien osuus 
liikuntaa harrastavista (%) 

  Montako lisäravinnetta on käytössä? 
Harrastaa liikuntaa 

urheiluseurassa Ei yhtään Yksi Kaksi Kolme Neljä 

Alle kerran viikossa 69 21 7,7 1,6 0,3 

1-3 kertaa viikossa 61 27 9,2 2,3 0,6 
Vähintään 4 kertaa 

viikossa 54 25 13 6,7 1,7 

Harrastaa liikuntaa  
vapaa-ajalla           

Alle kerran viikossa 72 20 6,0 1,4 0,6 

1-3 kertaa viikossa 64 24 9,5 2,3 0,3 
Vähintään 4 kertaa 

viikossa 60 25 10 4,0 1,2 

 

Tutkituista lisäravinteista proteiinin käyttö oli erityisen paljon yhteydessä liikunta-aktiivisuuteen. Yhteys 

havaittiin riippumatta siitä harrastiko liikuntaa urheiluseurassa vai vapaa-ajalla. Ikä- ja sukupuoliryhmittäin 

tarkasteltaessa urheiluseurassa liikuntaa harrastavissa ainoastaan 12-vuotiaissa pojissa ei havaittu tilastollisesti 

merkitsevää yhteyttä (p = 0,052). Vapaa-ajalla liikuntaa harrastavissa yhteyttä ei havaittu 12-14-vuotiaissa 

tytöissä eikä pojissa. Proteiinivalmisteita käytti 6,6 % alle kerran viikossa ja jopa 21 % vähintään neljä kertaa 

viikossa urheiluseurassa harrastavista. Vapaa-ajalla harrastavissa luvut olivat 5,0 % ja 13 %. Sama trendi oli 

tutkittaessa proteiinin käytön yhteyttä liikunnan intensiteettiin: käyttö voimistui intensiteetin kasvaessa. Ne 

jotka harrastivat liikuntaa niin, että eivät hengästyneet tai hikoilleet, käyttivät proteiinivalmisteita 

huomattavasti vähemmän (2,7 %), kuin ne, jotka hikoilivat ja hengästyivät runsaasti (20 %). (Taulukko 13) 

Vaikka molemmilla sukupuolilla proteiinin käyttö oli yhteydessä liikuntaan, pojilla käyttäjien osuus kasvaa 

huomattavasti tyttöjä suuremmaksi iän myötä. 18-vuotiailla pojilla proteiinin käyttö oli erittäin suurta, kun 57 

% urheiluseurassa ja vapaa-ajalla vähintään neljä kertaa viikossa harrastavista ilmoitti käyttävänsä proteiinia. 

Näyttäisi siltä, että proteiinin käyttö on hieman yleisempää urheiluseurassa kuin vapaa-ajalla liikuntaa 

harrastavilla. Tämä ero näkyy mielenkiintoisesti erityisesti nuorilla 12-14-vuotiailla tytöillä, jotka harrastavat 

runsaasti liikuntaa. (Taulukko 8) 
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Taulukko 8. Proteiinin käytön yhteys liikunnan harrastamiseen. Käyttäjien osuus ikä- ja sukupuoliryhmässä 

liikuntaa harrastavista (%) 

  Harrastaa liikuntaa 

  Alle kerran viikossa 1-3 kertaa viikossa Vähintään 4 kertaa 
viikossa 

  Vapaa-
ajalla 

Urheilu-
seurassa 

Vapaa-
ajalla 

Urheilu-
seurassa 

Vapaa-
ajalla 

Urheilu-
seurassa 

Tytöt             
12 vuotta 2,2 1,7 3,3 1,4 2,5 11 
14 vuotta 5,4 0,9 4,6 4,6 2,1 10 
16 vuotta 3,3 1,4 2,2 4,8 7,5 14 
18 vuotta 1,8 3,6 4,8 7,6 12 18 

Pojat             
12 vuotta 2,6 1,0 2,7 2,1 3,2 7,7 
14 vuotta 5,5 4,7 13 10 13 24 
16 vuotta 9,9 14 19 26 33 37 
18 vuotta 9,7 26 30 35 57 57 

 

Vitamiinien käyttö oli yhteydessä liikunnan harrastamiseen sukupuolesta ja liikunnan harrastustavasta 

riippumatta. Ikä- ja sukupuoliryhmittäin tarkasteltaessa tilastollisesti merkitsevä yhteys havaittiin 14–18-

vuotiailla pojilla sekä 16-vuotiailla tytöillä, jotka harrastivat liikuntaa urheiluseurassa. Vapaa-ajalla liikuntaa 

harrastavista yhteys havaittiin 16–18-vuotiailla tytöillä ja 18-vuotiailla pojilla. Yhteys liikunnan harrastamiseen 

on siis olemassa, mutta ei yhtä johdonmukainen ja voimakas kuin proteiinin käytöllä. Vastaajista, jotka 

harrastivat liikuntaa urheiluseurassa alle kerran viikossa, vitamiineja käytti 29 %. Vähintään neljä kertaa 

urheiluseurassa liikuntaa harrastavista vitamiineja käytti 39 %. Vapaa-ajalla harrastavissa luvut olivat 26 % ja 34 

%. (Taulukko 12) Liikunnan intensiteetin kasvaessa vitamiinien käyttö yleistyi (Taulukko 13). Vitamiinien käyttö 

oli hyvin yleistä liikuntaa harrastamattomillakin, mutta erityisen suureksi käyttö kasvoi runsaasti urheilevilla, 

vanhemmilla pojilla. Vitamiinien käyttö näyttäisi olevan suurempaa paljon urheiluseurassa liikuntaa 

harrastavilla pojilla kuin vapaa-ajalla liikuntaa harrastavilla. (Taulukko 9) 

 

 

 

 

 



21 
 
Taulukko 9. Vitamiinien käytön yhteys liikunnan harrastamiseen. Käyttäjien osuus ikä- ja sukupuoliryhmässä 

liikuntaa harrastavista (%) 

  Harrastaa liikuntaa 

  Alle kerran viikossa 1-3 kertaa viikossa Vähintään 4 kertaa 
viikossa 

  Vapaa-
ajalla 

Urheilu-
seurassa 

Vapaa-
ajalla 

Urheilu-
seurassa 

Vapaa-
ajalla 

Urheilu-
seurassa 

Tytöt             
12 vuotta 28 32 40 39 37 40 
14 vuotta 35 28 33 33 26 39 
16 vuotta 24 29 31 40 39 33 
18 vuotta 24 31 33 32 37 36 

Pojat             
12 vuotta 34 27 25 26 29 31 
14 vuotta 28 22 26 30 32 37 
16 vuotta 21 21 28 32 33 42 
18 vuotta 12 25 35 36 48 74 

 

Kuten vitamiinien ja proteiinin, niin luontaistuotteidenkin käytön havaittiin olevan yhteydessä liikunnan 

harrastamiseen urheiluseurassa sekä vapaa-ajalla. Ikä- ja sukupuoliryhmittäin analysoitaessa tilastollisesti 

merkitsevä yhteys liikuntaan havaittiin ainoastaan 16–18-vuotiailla pojilla sekä urheiluseurassa että vapaa-

ajalla harrastavista. Käyttäjiä oli huomattavasti vähemmän kuin vitamiinien käyttäjiä, mutta käyttö painottui 

voimakkaammin runsaasti liikuntaa harrastaviin. Kun verrattiin liikuntaa harvoin ja runsaasti harrastavia, käyttö 

nousi 5,5 %:sta 10 %:iin urheiluseurassa ja 4,1 %:sta 8,8 %:iin vapaa-ajalla harrastavissa. (Taulukko 12) 

Liikunnan intensiteetti oli myös yhteydessä: käyttö noin kolminkertaistui, kun verrattiin runsaasti hengästyviä 

ja hikoilevia niihin, jotka eivät hengästy tai hikoile liikuntaa harrastaessaan (Taulukko 13). 
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Taulukko 10. Luontaistuotteiden käytön yhteys liikunnan harrastamiseen. Käyttäjien osuus ikä- ja 

sukupuoliryhmässä liikuntaa harrastavista (%) 

  Harrastaa liikuntaa 

  Alle kerran viikossa 1-3 kertaa viikossa Vähintään 4 kertaa 
viikossa 

  Vapaa-
ajalla 

Urheilu-
seurassa 

Vapaa-
ajalla 

Urheilu-
seurassa 

Vapaa-
ajalla 

Urheilu-
seurassa 

Tytöt             
12 vuotta 2,2 2,6 4,0 2,9 3,3 7,0 
14 vuotta 4,8 4,1 6,5 5,3 4,1 7,3 
16 vuotta 4,6 5,8 6,6 8,3 8,7 9,3 
18 vuotta 4,8 6,7 6,8 9,0 10 4,0 

Pojat             
12 vuotta 2,6 3 3,3 3,5 3,2 3,1 
14 vuotta 4,6 6,7 6,6 5,0 11 11 
16 vuotta 5,0 5,6 6,4 7,9 14 17 
18 vuotta 1,1 6,1 10 24 22 20 

 

Tutkituista lisäravinteista rautavalmisteiden käytöllä oli epäselvin yhteys liikunnan harrastamiseen. 

Tilastollisesti merkitsevä yhteys havaittiin vain urheiluseurassa liikuntaa harrastavilla ja sukupuolittain 

tarkastellessa ainoastaan urheiluseurassa harrastavilla pojilla. Kun analysoitiin ikä- ja sukupuoliryhmittäin, 

urheiluseurassa harrastavista tilastollisesti merkitsevä yhteys liikuntaan saatiin 14–18-vuotiailla pojilla ja 16-

vuotiailla tytöillä. Vapaa-ajalla harrastavista yhteys löytyi vain 16-vuotiailla pojilla. Urheiluseurassa liikuntaa 

harrastavissa rautavalmisteiden käyttö kaksinkertaistui, kun verrattiin vähintään neljä kertaa viikossa 

harrastavia alle kerran viikossa harrastaviin (Taulukko 5).  Liikunnan kuormittavuudella ei ollut selkeää yhteyttä 

raudan käyttöön (Taulukko 7). Voimakkain yhteys liikuntaan oli siis vanhemmilla pojilla ja erityisesti niillä, jotka 

harrastavat liikuntaa urheiluseurassa. (Taulukko 11) 
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Taulukko 11. Raudan käytön yhteys liikunnan harrastamiseen. Käyttäjien osuus ikä- ja sukupuoliryhmässä 

liikuntaa harrastavista (%) 

  Harrastaa liikuntaa 

  Alle kerran viikossa 1-3 kertaa viikossa Vähintään 4 kertaa 
viikossa 

  Vapaa-
ajalla 

Urheilu-
seurassa 

Vapaa-
ajalla 

Urheilu-
seurassa 

Vapaa-
ajalla 

Urheilu-
seurassa 

Tytöt             
12 vuotta 0,0 2,6 3,3 1,4 1,6 5,3 
14 vuotta 8,8 3,8 4,6 6,8 5,4 6,5 
16 vuotta 4,6 3,8 4,6 8,3 8,3 9,3 
18 vuotta 4,2 5,8 6,5 4,8 4,0 2,0 

Pojat             
12 vuotta 0,0 0,0 2,0 1,4 0,0 1,5 
14 vuotta 3,7 2,4 4,1 3,9 3,9 7,6 
16 vuotta 0,0 2,0 3,2 3,1 6,4 8,6 
18 vuotta 3,2 3,8 4,5 4,9 8,7 17 

 

Taulukko 12. Liikunnan harrastamisen yhteys lisäravinteiden käyttöön. Käyttäjien osuus liikuntaa harrastavista 

Harrastaa 
liikuntaa 

urheiluseurassa 

Käyttää 
vähintään 

yhtä 
lisäravinnetta 

Käyttää 
vitamiineja 

Käyttää 
proteiinivalmistetta 

Käyttää 
luontaistuotetta 

Käyttää 
rautavalmistetta 

Alle kerran 
viikossa 31 % 27 % 6,6 % 5,5 % 3,6 % 

1-3 kertaa 
viikossa 39 % 34 % 9,0 % 7,1 % 4,8 % 

Vähintään 4 
kertaa viikossa 46 % 39 % 21 % 10 % 7,2 % 

Harrastaa 
liikuntaa  

vapaa-ajalla 
          

Alle kerran 
viikossa 28 % 26 % 5,0 % 4,1 % 4,0 % 

1-3 kertaa 
viikossa 36 % 31 % 9,1 % 6,5 % 4,4 % 

Vähintään 4 
kertaa viikossa 40 % 34 % 13 % 8,8 % 5,1 % 
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Taulukko 13. Liikunnan intensiteetin yhteys lisäravinteiden käyttöön. Käyttäjien osuus liikuntaa harrastavista 

Liikunnan 
intensiteetti 

Käyttää 
vähintään 

yhtä 
lisäravinnetta 

Käyttää 
vitamiineja 

Käyttää 
proteiinivalmistetta 

Käyttää 
luontaistuotetta 

Käyttää 
rautavalmistetta 

Ei harrasta 
liikuntaa 27 % 25 % 2,8 % 1,9 % 2,8 % 

Ei hikoile eikä 
hengästy 30 % 29 % 2,7 % 3,3 % 8,7 % 

Hengästyy tai 
hikoilee vähän 31 % 28 % 4,9 % 5,1 % 3,3 % 

Hengästyy ja 
hikoilee jonkun 

verran 
36 % 31 % 8,3 % 6,4 % 3,9 % 

Hengästyy ja 
hikoilee runsaasti 44 % 36 % 20 % 10 % 6,9 % 

 

Anabolisten hormonien käyttäjistä (yhdeksän kappaletta) viisi harrasti alle kerran, kaksi 1-3 kertaa ja kaksi 

henkilöä vähintään 4 kertaa viikossa liikuntaa urheiluseurassa. Vapaa-ajalla liikuntaa harrasti kaksi alle kerran, 

kolme 1-3 kertaa ja neljä henkilöä vähintään 4 kertaa viikossa. Anabolisten hormonien käyttäjät olivat 

jakautuneet liikunnan intensiteetin mukaan laajasti eri luokkiin. 

 

 

4 POHDINTA 

 

 

4.1 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet 

 

Tutkimukseen vastasi 4566 nuorta. Otoskokoa voidaankin pitää kattavana ja tutkimuksen suurena vahvuutena. 

Kyselyyn vastanneita henkilöitä valittiin tasaisesti eripuolilta Suomea, joten yleistettävyys suomalaisiin nuoriin 

on hyvä. 

Vaikka vastausaktiivisuutta on pyritty nostamaan antamalla mahdollisuus vastata paperilomakkeen lisäksi myös 

internetin kautta, oli tutkimuksen vastausprosentti silti ainoastaan 47.  Kuten taulukosta 2 nähdään, pojilla 
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vastaaminen oli heikompaa. Vastausaktiivisuus oli erityisen heikkoa vanhemmilla pojilla. Tämä on huomioitava 

tarkastellessa tuloksien yleistettävyyttä varsinkin vanhempien poikien osalta. On mahdollista, että esimerkiksi 

erityisesti anabolisten hormonien käyttö olisi yhteydessä vastaamattomuuteen ja siten aliarvioisi käytön 

yleisyyttä. Mahdollisuus anabolisten hormonien käytön aliarvioimiselle on myös siksi, että vastaamattomuus oli 

erityisen suurta vanhemmilla pojilla, joilla aiempien tutkimusten perusteella ennakoiden käyttö olisi ollut 

suurinta (9, 18, 19, 20). 

Kyselyssä kysyttiin lisäravinteiden ja anabolisten hormonien käyttöä suorituskyvyn parantamiseksi. Näiden 

aineiden käytölle on paljon muitakin syitä kuin suorituskyvyn parantaminen, joten osa nuorista on saattanut 

vastata käyttävänsä jotakin valmistetta, vaikka syynä ei olisikaan ollut juuri suorituskyvyn parantaminen, vaan 

esimerkiksi terveyden ylläpitäminen tai puutteellisen ruokavalion täydentäminen. 

Kyselyssä oli annettu valmiit vastausvaihtoehdot lisäravinteista ainoastaan vitamiineille, proteiinivalmisteille, 

rautavalmisteilla ja luontaistuotteille. On olemassa lisäravinteita, jotka eivät tähän luokitteluun sovi, ja joita 

varten oli vastausvaihtoehto ''muuta, mitä?''. Nuoret eivät välttämättä osaa kuitenkaan vastata tähän kohtaan, 

mikä johtaisi alentuneeseen arvioon lisäravinteiden kokonaiskäytöstä. 

Suorituskykyä parantavien aineiden käyttöä kysyttiin viimeksi kuluneen vuoden aikana, joten on huomioitava 

myös muistiharha. Kysymys ei myöskään erottele käytön säännöllisyyttä. Tutkimuksen kannalta sama tulos tuli, 

jos henkilö käytti ainetta kerran päivässä tai kerran vuodessa. 

Liikunnan harrastamista kysyttiin sekä urheiluseurassa että vapaa-ajalla. Liikunnan harrastaminen 

urheiluseurassa ei poissulje liikunnan harrastamista vapaa-ajalla, eikä vapaa-ajalla harrastaminen 

urheiluseurassa harrastamista, mikä sekoittaa vertailua näiden kahden ryhmän välillä. 

 

4.2 Tulokset suhteessa muihin tutkimuksiin 

 

4.2.1 Lisäravinteiden ja anabolisten hormonien käyttö suhteessa muihin tutkimuksiin 

Tutkimustuloksia nuorten suomalaisten lisäravinteiden käytöstä on vähän. Kaksi myös Nuorten 

terveystapatutkimuksen kyselyyn pohjautuvaa tutkimusta on tehty aikaisemmin. Toinen tutki pelkästään 

lisäravinteiden käyttöä vuosien 1995 ja 2005 välillä sekä käytön yhteyttä liikuntaan (9). Toinen tutkimus tutki 

lisäravinteiden lisäksi anabolisia hormoneja vuosien 1991 ja 2005 välillä. Näihin tutkimuksiin tämän työn 

tuloksia on hyvä verrata (10). 
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Lisäravinteiden käyttö kokonaisuudessaan näyttäisi olevan pienempää kuin aiemmin (45–36 %). Sukupuolierot 

lisäravinteiden käytössä näyttäisivät kaventuneet. Aiemmissa tutkimuksissa tytöt käyttivät poikia enemmän 

lisäravinteita, mutta nyt pojat olivat kuroneet eron umpeen. Näyttääkin siltä, että tyttöjen lisäravinteiden 

käyttö on pudonnut poikien tasolle, ellei jopa allekin, ja poikien lisäravinteiden käyttö on pysynyt jokseenkin 

ennallaan. Pojilla lisäravinteiden käyttö lisääntyi edelleen iän myötä, mutta tytöillä tällaista kehitystä ei ollut 

enää havaittavissa. (10) 

Vitamiinien käyttö on pysynyt yleisimpänä, mutta laskenut hieman 37 %:sta 31 %:iin (10). Vitamiinien käyttö ei 

näyttäisi yleistyvän enää merkitsevästi iän myötä. Erityisesti vanhempien tyttöjen vitamiinien käyttö on 

laskenut. Vuonna 2005 18-vuotiaista tytöistä vitamiinien käyttäjiä oli 53 %, kun tässä tutkimuksessa vitamiinien 

käyttö oli laskenut 32 %:iin. Tytöt kuitenkin käyttivät edelleen vitamiineja hieman enemmän kuin pojat. Pojilla 

oli havaittu vitamiinien käytössä kasvua vuosien 1995 ja 2005 välillä, mutta tämän työn perusteella käyttö olisi 

laskenut takaisin vuoden 1995 tasolle. (9) 

Tutkimuksen merkittävimpiä tuloksia oli poikien proteiinin käytön voimakas lisääntyminen. Aiemmissa 

tutkimuksissa poikien proteiinin käyttö on ollut 7 % ja tyttöjen 1 % (10). Nyt vastaavat luvut olivat 17 % ja 4,3 %. 

Poikien proteiinin käyttö oli yli kaksinkertaistunut ja 18-vuotiaiden käyttö oli kasvanut 9 %:sta 20 %:iin vuosien 

1995–2005 välillä. Nyt 18-vuotiaista pojista proteiinin käyttäjiä oli jo 31 %. Myös tyttöjen käyttö on lisääntynyt 

hieman, kun 2005 vuonna 18-vuotiaista tytöistä käyttäjiä oli 3 % ja nyt luku oli 5,9 %. Käyttö tytöillä oli 

kuitenkin edelleen huomattavasti pienempää kuin pojilla. (9) 

Luontaistuotteiden käyttö näyttäisi vähentyneen. Aiemmissa tutkimuksissa käyttäjiä oli 13 % vastaajista (10). 

Nyt käyttäjiä oli 6,7 %. 1991–1995 luontaistuotteiden käyttö oli 16–18-vuotiailla tytöillä suurinta ja tytöt 

käyttivät enemmän kuin pojat. Vuoteen 2005 tultaessa 16–18-vuotiaiden tyttöjen luontaistuotteiden käyttö oli 

vähentynyt jo niin, että sukupuolieroja ei enää ollut. Nyt saaduissa tuloksissa tyttöjen luontaistuotteiden käyttö 

oli vähentynyt edelleen, voimakkaammin kuin poikien käyttö, ja siten poikien käyttö oli jo suurempaa. 

Luontaistuotteiden käyttö lisääntyi edelleen iän myötä, mutta vain pojilla tilastollisesti merkitsevästi. 18-

vuotiaissa luontaistuotteiden käyttäjiä oli pojissa 11 % ja tytöissä 7,3 %, kun vuonna 2005 luvut olivat tytöillä ja 

pojilla 13 %. (9) 

Rautavalmisteiden käyttö on myös hieman vähentynyt verrattuna aiempiin tutkimuksiin. Käyttö on vähentynyt 

erityisesti vanhemmilla tytöillä. Vuonna 2005 18-vuotiaissa tytöissä käyttäjiä oli 13 %, kun nyt heitä oli enää 5,5 

%. Aiemmin tytöillä käyttö on lisääntynyt iän myötä voimakkaammin kuin pojilla. Nyt pojilla käyttö kasvoi 

tyttöjä voimakkaammin ja tytöillä käyttö ei iän myötä enää kasvanut. 18-vuotiaana poikien raudan käyttö on jo 

lähes yhtä yleistä kuin tytöillä. (9) 
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Tässä tutkimuksessa saatu anabolisten hormonien käyttäjien määrä on linjassa aiempaan tutkimukseen 

suomalaisista nuorista. Tämän tutkimuksen perusteella käyttäjien määrä on jopa alhaisempi kuin aiemmin. Nyt 

ei havaittu myöskään sukupuolieroa käyttäjien välillä, mikä poikkeaa aikaisemmasta tutkimuksesta. (10, 17, 19, 

20) Tuloksia tulkittaessa tulee kuitenkin huomioida että käyttäjiä löytyi vain yhdeksän kappaletta. 

 

4.2.2 Lisäravinteiden käytön yhteys liikuntaan suhteessa muihin tutkimuksiin 

Lisäravinteiden käytön yhteydestä liikuntaan suomalaisilla nuorilla on tehty vain yksi Nuorten 

terveystapatutkimuksen vuosien 1995–2005 aineistoa käyttävä tutkimus (9). Tämän työn tulokset vahvistivat 

tästä tutkimuksesta saatua tulosta, että lisäravinteiden käyttö on yhteydessä liikunnan harrastamiseen. Yhteys 

säilyy riippumatta siitä harrastaako liikuntaa urheiluseurassa tai vapaa-ajalla. Aiemmassa tutkimuksessa ei ole 

tutkittu liikunnan intensiteetin, lisäravinteiden kokonaiskäytön ja käytössä olevien valmisteiden määrän 

yhteyttä liikuntaan. Nyt näiden yhteys liikunnan harrastamiseen oli selkeä. (Taulukot 5, 6 ja 7) 

 Proteiinin käytöllä on edelleen erityisen voimakas yhteys liikunnan harrastamiseen. Proteiinin käyttäjien 

määrät ovat lisääntyneet kaikissa harrastajaryhmissä. Aiemmassa tutkimuksessa proteiinin käytön yhteyttä 

liikuntaan tutkittiin vain 16–18-vuotiailla pojilla muiden ryhmien tapausten pienien määrien vuoksi. (9) Nyt 

yhteys liikuntaan havaittiin selkeästi myös tytöillä. Näyttäisi siltä, että nuorten tyttöjen proteiinivalmisteiden 

käyttö on lisääntynyt aiemmasta paljon liikuntaa harrastavilla – erityisesti urheiluseurassa harrastavilla. 

(Taulukko 8) 

Vitamiinien käytön yhteys liikunnan harrastamiseen oli samankaltaista kuin aiemmassa tutkimuksessa. Yhteys 

näkyi edelleen voimakkaimmin pojilla sekä niillä, jotka harrastivat liikuntaa urheiluseurassa. Tytöillä vitamiinien 

käytön yhteys liikuntaan pysyi epäselvempänä. Yhteys liikuntaan oli tässäkin työssä paremmin havaittavissa 

vanhemmissa ikäluokissa. (Taulukko 9) (9) 

Luontaistuotteiden käytön yhteys liikuntaan oli jokseenkin samanlainen kuin vuonna 2005. Pääpiirteissään 

liikuntaa runsaasti harrastavat käyttivät edelleen runsaammin luontaistuotteita kuin liikuntaa 

harrastamattomat sekä urheiluseurassa että vapaa-ajalla. Aiempaa korostuneempi yhteys luontaistuotteiden ja 

liikunnan välillä näkyi 16–18-vuotiailla pojilla. (Taulukko 10) (9) 

Rautavalmisteiden yhteys liikuntaan näyttäisi pienentyneen vuodesta 2005. Yhteys on jo pienempi kuin 

luontaistuotteilla. Näyttäisi siltä, että tytöillä rautavalmisteiden yhteys liikunnan harrastamiseen on hävinnyt 

lähes kokonaan. Aiempaa voimakkaampi yhteys liikuntaan puolestaan on vanhemman ikäluokan pojilla, ja 

erityisesti niillä pojilla, jotka harrastavat liikuntaa urheiluseurassa. (Taulukko 11) (9) 
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4.3 Päätelmät 

 

Lisäravinteiden käyttö on hyvin yleistä nuorilla, mutta näyttäisi siltä, että käyttö ei ole enää lisääntynyt viime 

vuosina. Ainoa lisäravinne, jonka käyttö merkittävästi näyttää yleistyvän tässä ja aiemmissa tutkimuksissa, on 

proteiini (9, 10). Proteiinin käytön lisääntyminen saattaa heijastaa muuttuneita ulkonäköihanteita 

länsimaisessa kulttuurissa. Proteiinivalmisteita käytetään apuna painonhallintaan sekä lihasmassan 

kasvattamiseen, jotta saavutetaan lihaksikas ja vähärasvainen ihannevartalo. (15, 22) Toisaalta 

proteiinivalmisteita käytetään myös rasituksesta palautumiseen. Ymmärrettävästi proteiinin käyttö onkin 

suosittua urheilijoilla ja yhteys liikunnan harrastamiseen on voimakas. (11) Lisäravinteiden käyttäjät ja varsinkin 

nuoret eivät välttämättä tiedosta käyttöön liittyviä haittoja ja riskejä (6, 23, 24). Tutkittu tietoa valmisteista 

saattaa jäädä lisäravinteiden voimakkaan mainostuksen varjoon. Tämän vuoksi olisi hyvä, jos nuoret saisivat 

puolueetonta ja tutkimuksiin perustuvaa informaatiota lisäravinteiden käytöstä esimerkiksi valmentajilta, 

opettajilta tai vanhemmilta. Nuorille olisi hyvä painottaa monipuolisen ruokavalion merkitystä tarvittavien 

ravintoaineiden lähteenä ja tarvittaessa antaa ravitsemusneuvontaa. 

Kuten sanottua, tutkimuksia nuorten lisäravinteiden käytöstä on tehty vain vähän. Tulevassa tutkimuksessa 

olisi hyvä ottaa huomioon muutkin, kuin suorituskyvyn parantaminen, nuorten lisäravinteiden käytön syynä. 

Lisäravinteita kehitetään jatkuvasti ja jatkossa olisi ehkä parempi käyttää laajempaa luokittelua kuin jakoa 

proteiineihin, vitamiineihin, rautavalmisteisiin ja luontaistuotteisiin. Tulevaisuudessa lisäravinteiden käytön 

säännöllisyyttä voisi myös kartoittaa tarkemmin, kun nyt ja aiemmissa tutkimuksissa kysyttiin pääasiassa 

käyttöä ainoastaan viimeisen vuoden aikana. Lisäksi olisi hyvä kartoittaa nuorten uskomuksia ja tietoa sekä 

informaation lähteitä liittyen lisäravinteiden ja anabolisten hormonienkin käyttöön. Lisäravinteiden käytön 

yhteys näyttää olevan selkeä liikunnan harrastamiseen, mutta vielä tarkemmin voisi tutkia käytön yhteyttä 

nimenomaan kuntosaliharrastukseen.  

Anabolisten hormonien käyttö on vähäistä nuorilla (10, 19, 20). Huomioitavaa on kuitenkin, että tutkimukset 

voivat aliarvioida käytön yleisyyttä, sillä vastaajat eivät välttämättä uskalla myöntää käyttävänsä niitä. Tässä 

tutkimuksessa myös vanhempien ikäluokkien poikien, joissa aiempien tutkimuksien perusteella anabolisten 

hormonien käyttö olisi ollut suurinta, vastausprosentit olivat heikot. Aiemman tutkimuksen mukaan 

anabolisten hormonien käyttö on suurinta nuorilla aikuisilla miehillä (18), joten nuorille toki voi suunnata jo 

ennaltaehkäisevästi anabolisten hormonien käytön haittoihin ja riskeihin pohjautuvaa valistusta. On viitteitä, 

että anabolisten hormonien käyttö on yleisempää ja lisääntynyt kuntosaliharrastajien keskuudessa. (15) Tämä 

yhteys kaipaisikin lisää selvittelyjä. 
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