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Liikuntapedagogiikan pro gradu -tutkielma, 71 s. 2 liitettä. 

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittää vanhempien elintapojen yhteyksiä alakouluikäisten 
lasten fyysiseen aktiivisuuteen vapaa-ajalla. Erityisesti tarkastelin vanhempien koulutuksen, 
fyysisen aktiivisuuden, painoindeksin (BMI) ja tupakoinnin yhteyttä heidän lasten fyysiseen 
aktiivisuuteen. Tutkimus oli osa Liikkuva koulu –hanketta, jonka tarkoituksena on lisätä 
liikuntaa lasten koulupäivään. 

Aineisto on kerätty hankkeen pilottivaiheessa syksyllä 2010 kahdesta alakoulusta LIKES – 
tutkimusryhmän laatimalla kyselylomakkeella. Kyselyyn vastasi yhteensä 87 4.-5.-
luokkalaista oppilasta ja 62 huoltajaa. Aineiston analysointiin käytin IBM SPSS Statistic 20.0 
-ohjelmaa. Oppilaiden fyysisen aktiivisuuden kuvailussa käytin frekvenssiä, keskiarvoja ja 
keskihajontaa. Luokka-asteiden ja sukupuolten välisten keskiarvojen vertailussa käytin 
riippumattomien otosten t-testiä. Elintapojen ja fyysisen aktiivisuuden välisiä korrellatiivisiä 
yhteyksiä tutkin Spearmanin korrelaatiokertoimella. Tupakoinnin yhteyttä fyysiseen 
aktiivisuuteen selvitin yksisuuntaisella varianssianalyysillä (Oneway ANOVA) ja 
ristiintaulukointia käytin muuttujien jakautumisen selvittämisessä sekä niiden välisten 
yhteyksien tutkimisessa ja kuvailussa. 

Tutkimustulosten mukaan 4. ja 5. luokkalaiset liikkuivat (krt/vko) vapaa-ajallaan keskimäärin 
paljon tai kohtalaisesti. Pojat olivat fyysisesti aktiivisempia kuin tytöt sekä 4. että 5. luokalla 
tarkasteltaessa sekä liikuntakertojen määrää että useutta. Vanhempien elintavoista fyysisen 
aktiivisuuden, koulutuksen, BMI:n ja lasten fyysisen aktiivisuuden välillä havaittiin 
yhteyksiä. Äidin fyysinen aktiivisuus oli positiivisesti yhteydessä lasten fyysiseen 
aktiivisuuteen.  Koulutusta tarkasteltaessa havaittiin äidin koulutuksen olevan negatiivisesti 
yhteydessä tyttöjen fyysiseen aktiivisuuteen ja isän koulutuksen positiivisesti yhteydessä 
poikien fyysiseen aktiivisuuteen. Lisäksi molempien vanhempien BMI oli negatiivisesti 
yhteydessä 5.-luokkalaisten tyttöjen fyysiseen aktiivisuuteen. Äidin BMI oli yhteydessä 
kolmen eri ryhmän: kaikkien alakoululaisten, kaikkien poikien ja 5. luokkalaisten tyttöjen 
fyysiseen aktiivisuuteen samansuuntaisesti. 

Tutkimustulokset osoittavat, että joidenkin elintapojen osalta vanhempien esimerkillä 
näyttäisi olevan yhteyttä alakouluikäisten lasten fyysiseen aktiivisuuteen vapaa-ajalla. 
Luonnollisesti perhe on lapselle merkittävä ympäristö, jossa omaksutaan monia elinikäisiä 
toimintamalleja. Tämä tulee ottaa huomioon lasten fyysisen aktiivisuuden edistämistyössä.  

Avainsanat: fyysinen aktiivisuus, alakoulu, vanhemmat, elintavat 

 
 

 

 



 

 

 
ABSTRACT 
 

Emmi Nummelin 2015. Association of parents’ lifestyle with primary school-aged children’s 
physical activity during leisure time. Department of Physical Education, University of 
Jyväskylä. Master Thesis of Sports Pedagogy, 71 pp., 2 app. 

The purpose of this study was to determine connections of parents’ lifestyle to primary 
school-aged children’s physical activity during leisure time. In particular, I examined connec-
tions of parental education, physical activity, BMI and smoking to their children’s physical 
activity. This study is part of the Finnish Schools on the Move Programme, which aims to in-
crease physical activity in children’s school day. 

The data was collected from two primary schools during the pilot phase of the project in the 
autumn of 2010 with a questionnaire developed by LIKES research group. The questionnaire 
was answered by a total of 87 students from 4 to 5 –grade and 62 parents. Analyzing the ma-
terial I used IBM SPSS Statistic 20.0 program. Describing students’ physical activity I used 
frequency, mean and standard deviation. I compared the averages of grade levels and genders 
with independent samples t-test. I studied correlative connections of lifestyle and physical ac-
tivity with Spearman’s correlation coefficient. I looked into the connection of smoking and 
physical activity with one way analysis of variance (Oneway ANOVA). I used cross-
tabulation to figure out the distribution of the variables and to examine and describe the link-
ages between them. 

On average the 4th and 5th graders exercised (times/week) in their free time much or moderate-
ly. When examining the amount and frequency of activity, boys were more physically active 
than girls, in both 4th and 5th grade. Correlation was found between children’s physical activi-
ty and parent’s physical activity, education and BMI. Mother’s physical activity was positive-
ly associated with children's physical activity. Mother's education was found to be negatively 
associated with girls' physical activity and father’s education positively associated with boys' 
physical activity. In addition, both parents' BMI was negatively associated with 5th grade 
girls' physical activity. Mother’s BMI correlated in parallel with all primary school students, 
with all the boys and 5th grade girls' physical activity.  

The results show that parental example of some lifestyle seems to affect primary school-aged 
children’s physical activity during leisure time. Naturally, the family is a significant environ-
ment for a child, adopting many life-long behaviors. This should be taken into account when 
promoting children’s physical activity. 
 

Key words: physical activity, primary school, parents, lifestyle 
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1 JOHDANTO 

 

Liikunta on osa fyysistä aktiivisuutta (Vuori 2010), mutta käsitteenä laajempi. Se on 

tahdonalaista, tavoitteellista ja suunniteltua toimintaa, johon usein yhdistetään myös 

käyttäytymiseen ja kulttuuriin liittyviä tekijöitä. Tavoitteellisuuden ja tietoisuuden edelleen 

lisääntyessä voidaan puhua liikunnan harrastamisesta. (Laakso ym. 2007.) Fyysisen 

aktiivisuuden eli liikkumisen määrä on yhteiskunnassa vähentynyt ja inaktiivisuus lisääntynyt 

huomattavasti (Malina 2010). Samalla koululaisten kunto on heikentynyt ja lihavien lasten ja 

nuorten määrä on lisääntynyt (Huotari 2004; Pate ym. 2006). Yhtenä syynä koululaisten 

kunnon heikentymiseen on se, että liikuntaa sisältävät pihaleikit ovat vaihtuneet videopeleihin 

ja lapset saattavat viettää passiivista ruutuaikaa jopa useita tunteja päivässä (Tammelin 2008). 

Tutkimusten mukaan passiivisuus on suuri terveydellinen riskitekijä jo yhä nuoremmilla 

lapsilla (Väistö ym. 2014). Terveyden näkökulmasta tämä on hyvin huolestuttava ilmiö, sillä 

lasten fyysisellä aktiivisuudella on merkitystä sekä sen hetkisen, että myöhemmän elämän 

kannalta (Malina 2012).  

 

Fyysinen aktiivisuus on hyvin tärkeää lapsen fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle kasvulle 

ja kehitykselle. Säännöllinen liikunta muun muassa ehkäisee sydän- ja verisuonisairauksia, 

vahvistaa tuki- ja liikuntaelimistöä ja vähentää ahdistus- ja masennusoireita. (U.S. Department 

of Health & Human Services 2008; Blair & Morris 2009; Janssen & LeBlanc 2010.) Liikunta 

voi antaa sekä fysiologisina toimintoina että sosiaalisina ympäristöinä erinomaisen 

mahdollisuuden vaikuttaa terveyden eri osa-alueisiin sekä omaksua terveellinen elämäntapa. 

Voidaan sanoa, että liikkuva lapsi todennäköisesti nauttii elämästään enemmän ja elää ter-

veemmän elämän kuin fyysisesti passiivinen lapsi. (Vuori 2005.) 

 

Lasten liikkuminen on monen eri tekijän summa ja liikuntaan sosiaalistuminen on hyvin mo-

nimutkainen prosessi (McPherson ym. 1989). Asiantuntijaryhmien luomat fyysisen aktiivi-

suuden suositukset kehottavat lapsia ja nuoria liikkumaan monipuolisesti useita tunteja päi-

vässä, jotta liikunnan terveyshyödyt saavutettaisiin (Fyysisen aktiivisuuden suositus kou-

luikäisille 2008; U.S. Department of Health & Human Services 2008; World Health Or-

ganization 2010). On tärkeää tiedostaa liikuntaan liittyvät tekijät, jotka saattavat joko haitata 

tai edesauttaa lasten fyysistä aktiivisuutta. Näyttää mahdolliselta, että joidenkin lapsuuden 

liikuntaharrastukseen vaikuttavien tekijöiden merkitys on vahva myös aikuisiän harrastuksen 



2 

 

kannalta. Useiden tutkimustulosten mukaan lapsuusiän liikunta ennustaisi aikuisiän liikunta-

aktiivisuutta ja siten vaikuttaisi terveyteen myös aikuisiällä. (Tammelin 2005, 2008; Mäkinen 

2010.)  

 

Maailman terveysjärjestön eli WHO:n koululaistutkimuksen mukaan alakouluikäisistä 

lapsista reilusti alle puolet liikkuu alle suositusten. Alakoulun alemmilla luokilla (1–3) 

liikuntaa harrastetaan enemmän kuin alakoulun ylemmillä luokilla (4–6). Fyysisen 

aktiivisuuden väheneminen jatkuu edelleen yläkoulussa. Tämä yläkouluiässä voimakkaasti 

vähenevä fyysinen aktiivisuus on huolestuttava suomalainen ilmiö. (Aira ym. 2013.)  

 

Vanhemmat osallistuvat hyvin monella tapaa lastensa liikuntaharrastukseen. 

Varhaislapsuudessa lapset liikkuvat yhdessä vanhempiensa kanssa ja kouluiässä esimerkiksi 

vanhempien antama henkinen ja taloudellinen tuki (Clealand ym. 2011) sekä esimerkillinen 

liikunnallisesti aktiivinen toiminta lisäävät lasten liikunta-aktiivisuutta (Voss & Sandercock 

2013). Myös vanhempien kuuluminen korkeampaan koulutus- ja tuloluokkaan ennustaa 

lapsen terveellisempiä elintapoja (Lehto ym. 2009; Telama ym. 2009). Vanhemmilla on suuri 

rooli myös lapsen liikuntaharrastuksen alullepanijana urheiluseuroissa. Tämä on nähtävissä 

Kansallisen liikuntatutkimuksen (2009–2010) tilastoista, joiden mukaan 3–6-vuotiaista jopa 

29% harrasti urheiluseurassa.   

 

Tämän työn tarkoituksena on selvittää lasten liikunnallista aktiivisuutta sekä siihen 

vaikuttavia tekijöitä. Erityisesti selvitän sitä, miten vanhempien fyysinen aktiivisuus, 

koulutus, painoindeksi ja tupakointi ovat yhteydessä lasten liikunnan harrastamiseen vapaa-

ajalla. Mielestäni aihe on hyvin ajankohtainen ja mielenkiintoinen, koska olen jo pitkään ollut 

huolestunut suomalaisten lasten fyysisen kunnon tasosta ja fyysisen aktiivisuuden vähäisestä 

määrästä. On erittäin perusteltua selvittää lasten fyysiseen aktiivisuuteen liittyviä tekijöitä, 

kuten vanhempien merkitystä, jotta liikunnan harrastamisen edistämistyössä osattaisiin 

keskittyä oikeisiin asioihin. Koulun liikuntatunnit eivät mielestäni riitä lasten kokonaislii-

kunnan määräksi. Siksi lasten liikunnan harrastaminen organisoidusti ja omatoimisesti vapaa-

ajalla on yhä tärkeämpää. Vapaa-ajan liikkumisen sijasta nykyään istutaan yhä enemmän, 

joten organisoitu liikuntaharrastus olisi tärkeää jokaiselle lapselle. Tarvitaan paljon työtä 

lasten fyysisen aktiivisuuden lisäämiseksi. Äitinä sekä tulevana liikunnanopettajana haluan 

olla mukana tässä edistämistyössä.  
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2 FYYSINEN AKTIIVISUUS  

 

Fyysiseksi aktiivisuudeksi eli liikkumiseksi määritellään kaikki lihastyö, jossa energiankulu-

tus on suurempaa kuin lepotilassa (Bouchard & Shephard 1994; Howley 2001; Vuori 2010; 

Fogelholm 2011; World Health Organisation 2014). Vuoren (2010) mukaan tällä viitataan 

pelkkään fyysiseen ja fysiologiseen toimintaan, johon eivät kuulu toiminnan sosiaaliset vai-

kutukset tai psyykkiset seuraukset, eikä siihen sisälly mielleyhtymää harrastamisesta. Malina 

ym. (2004) näkevät fyysisen aktiivisuuden mekaanisen, fysiologisen sekä käyttäytymisen 

osatekijöiden summana. Biomekaanisesta näkökulmasta katsottuna fyysinen aktiivisuus 

voidaan määritellä kehon liikkeinä. Fysiologinen näkökulma ottaa huomioon energia-

aineenvaihdunnan, ja käyttäytymistä koskeva näkökulma ymmärtää fyysisen aktiivisuuden 

laajempana käsitteenä kattaen ympäristön ja sosiaalisen sekä kulttuurisen kentän. (Malina ym. 

2004, 458.)  

 

Bouchardin ja Shephardin (1994) mukaan fyysiseen aktiivisuuteen liittyy neljä tärkeää ele-

menttiä, joiden näkökulmasta fyysistä aktiivisuutta voidaan tarkastella tarkemmin. Näitä ovat 

harjoitettavan fyysisen aktiivisuuden tapa, intensiteetti, kesto ja toistumistiheys. Toiminnan 

tavalla tarkoitetaan liikkumisen tyyliä, intensiteetillä sen tasoa, kestolla siihen kulutettua aikaa 

ja toistumistiheydellä liikkumisen harjoittamisen määrää tietyssä ajassa. (Bouchard & 

Shephard 1994.) Yleisesti fyysinen aktiivisuus jaetaan edelleen koulussa tapahtuvaan aktiivi-

suuteen, vapaa-ajalla tapahtuvaan aktiivisuuteen ja liikuntaan (Bouchard & Shephard 1994; 

Bouchard ym. 2007; Fogelholm 2011a). 

 

Fyysinen aktiivisuus on läheisesti yhteydessä kuntotekijöihin ja terveyteen. Yksinkertaisim-

man mallin mukaan säännöllinen fyysinen aktiivisuus edistää suoraan terveyttä. 

Monitahoisemman mallin mukaan säännöllinen fyysinen aktiivisuus nostaa fyysistä kuntoa, 

joka edistää terveyttä. Mallit toimivat myös toiseen suuntaan, sillä usein terveys lisää fyysistä 

aktiivisuutta. (Bouchard ym. 2007.) 

 

Fyysisen aktiivisuuden vastakohtana on inaktiivisuus, jolla tarkoitetaan liikkumattomuutta. 

Liikkumattomuudessa on kyse liian vähäisestä fyysisestä aktiivisuudesta, jolloin elimistön 

rakenteiden tai toimintojen normaalin toiminnan kannalta saadaan liian vähän ärsykettä. 

Pitkän ajan kuluessa liikkumattomuus lisää monien sairauksien riskiä. Tutkimusten mukaan 
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fyysinen aktiivisuus ja inaktiivisuus ovat osittain toisistaan riippumattomia, sillä fyysinen 

aktiivisuus ei välttämättä vähennä terveydelle haitallisen inaktiivisuuden määrää. (Vuori 

2010.) 

 

2.1 Liikunta ja liikunta-aktiivisuus  

 

Suppean määritelmän mukaan liikunta on osa fyysistä aktiivisuutta (Vuori 2010). Liikunnaksi 

kutsutaan myös tavoitteellista, suunniteltua ja tahdonalaista fyysistä aktiivisuutta, joka usein 

on myös säännöllistä (Bouchard & Shephard 1994; Vuori 2010; Fogelholm 2011a). 

Moninaisemman käsitteen liikunta muodostaa silloin, kun siihen liitetään käyttäytymiseen ja 

kulttuuriin liittyvät tekijät (Sääkslahti 2005; Laakso ym. 2007).  

 

Liikunnan fysiologisen ja biologisen näkökulman lisäksi on tärkeä tarkastella lasten liikuntaa 

myös psykososiaalisesta näkökulmasta. Se ottaa huomioon liikkuessa koetut psyykkiset ja so-

siaaliset tunteet, kuten asenteet, motiivit ja kiinnostuksen. (Nupponen 1997, 16.) Nämä ovat 

pedagogisesti tärkeitä vaikuttimia, sillä juuri ne ovat keino motivoida lapsia elinikäiseen lii-

kuntaharrastukseen. Pienet lapset liikkuvat spontaanisti leikin avulla, mutta iän mukana tietoi-

suus ja tavoitteellisuus lisääntyvät, jolloin voidaan puhua liikunnan harrastamisesta. (Laakso 

ym. 2007.) 

 

Liikunnan harrastamiseen johtavat syyt voivat olla hyvin erilaisia eri yksilöillä, mutta pääasia 

on se, että liikunnan harrastaminen on tahdonalaista toimintaa (Bouchard & Shephard 1994). 

Liikuntaharrastuksesta puhuttaessa olleellisinta onkin kiinnostus liikuntaan, liikuntamuotoihin 

sekä harrastamisen syyt (Laakso ym. 2007). Sen tarkoituksena voi olla kunnon kohottaminen 

ja terveyden ylläpitäminen tai pelkkä ilo ja nautinto (Vuori 2010). WHO-

koululaistutkimuksen (2010) mukaan 11-vuotiailla lapsilla liikkumisen tärkeimmät syyt 

liittyvät enimmäkseen psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijöihin.  Pojilla hauskanpito, hyvän 

kunnon tavoittelu ja kavereiden tapaaminen löytyivät liikkumisen kolmen tärkeimmän syyn 

joukosta. Samanikäiset tytöt mainitsivat kavereiden tapaamisen, hauskanpidon ja terveyden 

parantamisen tärkeimmiksi syiksi. Hauskanpito ja kavereiden tapaaminen vähenevät kuitenkin 

iän myötä ja tilalle nousevat halu näyttää hyvältä, voitontavoittelu sekä painonhallinta. (Aira 

ym. 2013.) 
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Liikunta on osa vapaa-ajalla tapahtuvaa fyysistä aktiivisuutta ja sen eri muotoja ovat terveys-

liikunta, kuntoliikunta ja urheilu. Terveysliikunnaksi luetaan kaikille sopiva ja turvallinen lii-

kunta, joka edistää fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista terveyttä ilman intensiiviseen urheiluun 

liittyviä riskejä. Kuntoliikunta on järjestelmällisempää liikuntaa, jonka tavoitteena on ylläpi-

tää tai parantaa fyysisen kunnon eri osa-alueita, kuten esimerkiksi kestävyyttä tai voimaa. 

Tällaista on esimerkiksi lenkkeily. Urheilu sisältää kilpailullisia elementtejä ja on siten vaati-

vampaa. (Vuori 2010.) Toiminnan tavoitteellisuus, kilpailullisuus ja riskit kasvavat siirryttä-

essä terveysliikunnasta urheiluun (Bouchard ym. 2007).  

 

Arkiliikunnaksi kutsutaan kaikkea päivän mittaan tapahtuvaa liikkumista ja liikehtimistä, joka 

ei ole varsinaista vapaa-ajan liikuntaa. Synonyymeinä käytetään usein myös hyöty- ja perus-

liikuntaa. Tällaista on esimerkiksi pyöräily kouluun sekä siivoaminen. (Vuori 2010.) Suurin 

osa ihmisen liikunnasta koostuu arkiliikunnasta, joten kokonaisuuden kannalta tämä on se 

tärkein fyysisen aktiivisuuden osa-alue (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikäisille 2008).  

 

Nupponen (1997) jaottelee koululaisen liikunta-aktiivisuuden pääulottuvuudet nelikenttään 

(kuva 1). Siinä näkyvät liikunta-aktiivisuuden keskeiset piirteet, jotka on eroteltu sen mukaan 

miten ja milloin aktiivisuus ilmenee. Liikunta-aktiivisuus muodostuu kiinnostuksesta ja il-

miaktiivisuudesta liikuntaa kohtaan sekä kouluajalla että kouluajan ulkopuolella. Ilmiaktiivi-

suudeksi luetaan kouluaikana ja kouluajan ulkopuolella tapahtuva liikunnallinen suuntautu-

minen ja intensiivisyys.  

 

KUVA 1. Liikunta-aktiivisuuden nelikenttä (Nupponen 1997, 20). 
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Lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuutta tulee tukea, sillä liikunta-aktiivisuudella on yhteyksiä 

myös muihin terveystottumuksiin. Tutkimusten mukaan liikuntaa aktiivisesti harrastavat nuo-

ret kiinnittävät usein enemmän huomiota ruokatottumuksiinsa kuin vähemmän liikuntaa har-

rastavat. Liikunnan harrastajat ruokailevat terveellisemmin ja syövät esimerkiksi aamiaisen 

säännöllisemmin kuin vähän liikuntaa harrastavat. Liikunnallisesti aktiiviset nuoret myös 

tupakoivat harvemmin. (Vuori & Kannas 2008.) 

 

2.2 Fyysisen aktiivisuuden suositukset 

 

Säännöllisellä liikunnalla on tutkitusti terveyttä edistävä vaikutus (Haskell ym. 2009; Vuori 

2010; Janssen & LeBlanc 2010). Liikunta vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti ja sen 

myönteiset tulokset ovat nähtävissä fyysisessä, psyykkisessä ja sosiaalisessa hyvinvoinnissa. 

Säännöllinen liikunta muun muassa ehkäisee sydän- ja verisuonisairauksia, vahvistaa tuki- ja 

liikuntaelimistöä ja vähentää ahdistus- ja masennusoireita. (U.S. Department of Health & 

Human Services 2008; Blair & Morris 2009; Janssen & LeBlanc 2010.) Liikunta tukee 

uusien, myös tiedollisten, asioiden oppimista. Tutkimusten mukaan liikunta vaikuttaa aivoissa 

sijaitseviin, oppimiseen liittyviin rakenteisiin positiivisesti ja sitä kautta edistää oppimista 

(Chaddock ym. 2010; Chaddock ym. 2011.) Liikunnan harrastamisella on yhteys myös 

koulumenestykseen, sillä liikunnan lisäämisellä on nähty olevan vaikutusta tiettyihin 

kognitiivisen toiminnan osa-alueisiin, kuten parempaan reaktioaikaan tarkkaavaisuustestissä 

(Syväoja 2014). Liikunnan harrastamisesta on apua myös esimerkiksi matematiikasta 

suoriutumiseen (Davis ym. 2011). Kognitiivisten toimintojen edistämisen ohella liikunta 

auttaa myös jaksamaan jokapäiväisissä toiminnoissa, eikä pelkkien fysiologisten vaikutusten 

takia, vaan myös liikuntaan liittyvien psyykkisten ja sosiaalisten virikkeiden johdosta 

(Haapala ym. 2014). 

 

Lapsen terveyden ja kehittymisen kannalta olisi parasta, että lasten liikunta olisi mah-

dollisimman monipuolista ja riittävän runsasta ikään sopivalla tavalla (Fogelholm 2011b; 

Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikäisille 2008). Suositusten laatiminen lasten ja nuorten 

terveyttä edistävästä liikunnasta on vaativa tehtävä, sillä tutkimustietoa on olemassa vähem-

män kuin aikuisilta (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikäisille 2008). Suositusten tavoit-

teet voivat liittyä biologisten, psyykkisten ja/tai sosiaalisten vaikutusten saavuttamiseen. Lii-
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kunnan tulisi vastata lapsen ikää, kokoa ja kehitysvaihetta ja sen tulisi toteutua lasten ehdoilla 

lapsia varten. (Vuori 2010.)  

 

Fyysisen aktiivisuuden määrästä ja laadusta on laadittu yleisiä terveyssuosituksia. Suositukset 

pohjautuvat sekä asiantuntijoiden mielipiteisiin että tuoreimpaan tutkimusnäyttöön. Nuori 

Suomen kokoama asiantuntijaryhmä (2008) on laatinut suomalaisille kouluikäisille terveyttä 

edistävän liikunnan minimisuositukset. Suositukset ottavat kantaa liikunnan määrään, laatuun, 

toteuttamistapaan ja inaktiivisuuden määrään. Perussuosituksen mukaan 7–18-vuotiaiden 

tulisi liikkua 1–2 tuntia päivässä ikätasolleen sopivalla tavalla. Lapsuusiässä (7–12-vuotiaana) 

tulisi liikkua vähintään 1,5–2 tuntia päivässä ja nuoruusiässä (13–18-vuotiaana) vähintään 1–

1,5 tuntia päivässä. Suositeltavaa on kuitenkin liikkua yleisiä suosituksia runsaammin, jopa 

useita tunteja päivässä, jotta liikunnan monipuoliset terveyshyödyt saavutettaisiin. 

Liikuntasuositukset sisältävät myös ohjeistuksen inaktiivisuuden määrästä: yli kahden tunnin 

yhtäjaksoisia istumisjaksoja tulisi välttää ja viihdemedian käyttö rajoittaa kahteen tuntiin 

päivässä. (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikäisille 2008.) 

 

Laadultaan suositusten mukaisen päivittäisen liikunnan tulisi olla suurimmaksi osaksi ripeää, 

sykettä nostavaa ja hengästyttävää liikuntaa. Suurin hyöty saavutetaan, kun yli puolet päivit-

täisestä fyysisestä aktiivisuudesta koostuu yli 10 minuuttia pitkistä reippaista liikuntajak-

soista. Vaikuttavampien terveystulosten vuoksi tulisi päivittäiseen liikunta-annokseen kuulua 

kevyen ja kohtalaisen rasittavan liikunnan lisäksi myös huomattavasti hengästyttävää, 

raskasta liikuntaa. Tällaista rasittavaa liikuntaa esiintyy harvoin lasten ja nuorten arjessa 

ilman harrastustoimintaa. (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikäisille 2008.) Ei tule 

kuitenkaan unohtaa sitä, että myös erittäin kevyt liikunta sisältää lasten motoristen 

perustaitojen kehityksen kannalta olennaisia liikuntataitoja ja liikkumisen muotoja. Tällaisia 

ovat esimerkiksi tasapainoilu tai kiipeily. (Laukkanen ym. 2013.) 

 

World Health Organizationin (2010) laatimien suositusten mukaan 5–17-vuotiaiden lasten ja 

nuorten tulisi harrastaa liikuntaa vähintään 60 minuuttia päivässä. Tasoltaan liikunnan tulisi 

tuntua kohtuullisen rasittavasta (moderate to vigorous physical activity [MVPA]) hyvin 

rasittavaan (vigorous physical activity [VPA]). Suurimman osan päivittäisestä liikunnasta 

tulisi koostua kestävyysliikunnasta, mutta vähintään kolmena päivänä viikossa suositellaan 

harrastettavan myös raskaampaa liikuntaa, lihaskuntoharjoittelua, hyppyjä ja venyttelyä 
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sisältävää liikuntaa. Hyviä liikuntamuotoja lapsille ja nuorille ovat muun muassa erilaiset 

pelit, leikit, lajit, koululiikunta ja organisoidut harrastusmuodot. (World Health Organization 

2010.) Samanlaiset suositukset on laadittu myös amerikkalaisille 6–17-vuotiaille lapsille ja 

nuorille (U.S. Department of Health & Human Services 2008). 

 

Liikunnallisten perustaitojen oppiminen on jokaisen lapsen perusoikeus. Suositusten mukai-

sen monipuolisen liikunnan harrastaminen on myös liikunnallisten perustaitojen oppimisen 

kannalta tärkeää, jopa elinehto. (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikäisille 2008.)  

Erilaiset ympäristöt tarjoavat lukuisia mahdollisuuksia lasten monipuoliselle liikkumiselle 

(Kyttä & Horelli 2002). Erilaiset liikkumisympäristöt, -alustat ja –maastot, kuten esimerkiksi 

sisätilat, piha-alueet, metsä, jää, vesi tai nurmi, kehittävät lapsen liikunnallisia perustaitoja 

monipuolisiksi (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikäisille 2008).  

 

Viikoittainen urheiluharrastus tuo lapsen liikunta-annokseen erinomaisen lisän, sillä usein 

juuri suositusten mukaisen rasittavan liikunnan osuus täyttyy urheiluharrastuksen myötä. 

Tärkeintä on kuitenkin liikunnan kokonaismäärä, joten kaikki liikunta mikä tapahtuu 

omaehtoisesti tai koulussa harjoitusaikojen ulkopuolella, on kokonaisuuden kannalta 

merkittävää. Lapset tarvitsevat paljon liikuntamahdollisuuksia purkaakseen luontaista 

liikkumistarvettaan ja heitä tulisikin rohkaista siihen. (Fyysisen aktiivisuuden suositus 

kouluikäisille 2008.) 

 

Tutkimusten mukaan fyysisen aktiivisuuden suositukset täyttyivät suomalaisilla 

alakouluikäisillä hyvin vielä vuosina 2000–2003. Valtakunnallisen LAPS SUOMEN –

ajankäyttötutkimuksen mukaan 9–12-vuotiaat liikkuvat 2 tuntia ja 27 minuuttia päivässä, josta 

raskasta liikuntaa oli 55 minuuttia. Aktiivisempia olivat 10-vuotiaat. Huolestuttavinta on 

kuitenkin iän myötä lisääntyvä fyysinen passiivisuus, sillä esimerkiksi istuminen lisääntyi 45 

minuuttia ikävälillä 9–12 vuotta. (Nupponen ym. 2010.)  

 

Suomalaisista nykylapsista ja –nuorista yhä harvempi liikkuu suositusten mukaan. WHO-

koululaistutkimuksen mukaan vuonna 2010 runsas kolmannes 11-vuotiaista pojista ja tytöistä 

neljännes liikkui suositusten mukaisesti vähintään tunnin joka päivä, mutta 15-vuotiailla 

vastaavat osuudet olivat pojilla 17 % ja tytöillä 10 %. Eri maiden välisessä vertailussa 

suomalaiset lapset ovat hyvin aktiivisia liikkujia etenkin 11- ja 13-vuotiaina. Iän mukana 
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tapahtuva liikunta-aktiivisuuden väheneminen on kuitenkin jyrkempää suomalaisilla kuin 

missään muussa maassa. (Aira ym. 2013.) 

 

Uusimpien tutkimustulosten (2010–2012) mukaan yhden tunnin reippaan liikunnan suositus 

täyttyy 50 %:lla alakoululaisista ja 17 %:lla yläkoululaisista. Alakoululaisista vain 9 %:lla ja 

yläkoululaisista 1 %:lla täyttyy 1 ½ tunnin liikuntamäärä. Kahden tunnin määrä täyttyy vain 1 

%:lla alakoululaisista. (Tammelin ym. 2013.)  

 

Räjähdysmäisesti kasvanut liiallinen istuminen vie luonnollisesti aikaa myös liikunnan har-

rastamiselta. Ne lapset ja nuoret, jotka viettävät paljon aikaa viihdemedian ääressä, eivät to-

dennäköisesti pysty täyttämään liikuntasuositusten mukaisia vaatimuksia. Tämän lisäksi he 

altistuvat staattisen asennon johdosta koituville haitoille lihaksistossa. (Fyysisen aktiivisuuden 

suositus kouluikäisille 2008.) Ja onhan ruutuajalla todettu olevan myös negatiivinen yhteys 

koulumenestykseen (Syväoja 2014). Liikkumattomuus lisääntyy iän mukana: liikkumatonta 

aikaa sisältyy 7,3 tuntia 1.-2.-luokkalaisten valveillaoloaikaan, 7,9 tuntia 3.–4.-luokkalaisten 

valveillaoloaikaan, 8,8 tuntia 5.-6.-luokkalaisten valveillaoloaikaan ja jopa 10 tuntia 7.-8.-

luokkalaisten valveillaoloaikaan (Tammelin ym. 2013).  

 

Liikkumattomuuden yhtenä syynä voidaan pitää lisääntynyttä viihdemedian käyttöä, sillä 

esimerkiksi Lasten mediabarometrin (2011) mukaan noin joka toiselta viidesluokkalaiselta 

löytyy omasta huoneestaan peli- tai käsikonsoli, tietokone ja mahdollisuus käyttää internetiä. 

Televisiokin löytyi enemmän kuin joka kolmannelta. Enemmän kuin kolme neljästä 

viidesluokkalaisesta käytti näitä eri medioita päivittäin tai ainakin viikoittain. Pojista jopa 

kaksi kolmasosaa pelasi päivittäin tietokone-, konsoli- tai internetpelejä. Viidesluokkalaisten 

median käytössä näkyi jo selvä siirtymä kohti yläkouluikäisten mediankäyttöä tarkasteltaessa 

sekä määrää että sisältöjä. (Hirvonen 2011.)  Tämä tarkoittaisi sitä, että ruutujen ääressä 

vietettävä aika tulee vielä lisääntymään iän myötä (Hirvonen 2011; Miettinen & Rotkirch 

2012). Huolestuttavinta ei kuitenkaan ole eri medioiden käyttö, vaan siihen liittyvä 

inaktiivinen aika. Peruskouluikäisten medioiden käyttöön liittyvä päivittäinen inaktiivinen 

ruutuaika on lisääntynyt, sillä esimerkiksi tytöt viettivät 20 minuuttia enemmän aikaa ruudun 

ääressä vuonna 2010 kuin vuonna 1999. Pojilla ei ollut tapahtunut merkittävää muutosta 10 

vuoden aikana, mutta liikuntaan ja ulkoiluun käytetty aika oli kokonaisuudessaan vähentynyt 

sekä tytöillä että pojilla. (Miettinen & Rotkirch 2012.)  



10 

 

 

Näyttää siltä, että teknistyvä elämä ja sen mukanaan tuomat harrastusvaihtoehdot kilpailevat 

fyysisen aktiivisuuden kanssa nykylasten ajankäytöstä. Fyysisen aktiivisuuden suosituksia ja 

ruutuajan rajoituksia tarvitaankin nyt enemmän kuin koskaan, sillä lasten omaehtoinen 

hyötyliikunnan harrastaminen on laskenut jyrkästi ja samalla ruutujen edessä vietettävä aika 

on lisääntynyt räjähdysmäisesti.  

 

2.3 Fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavat tekijät lapsilla ja nuorilla  

 

Pyrittäessä vaikuttamaan lasten ja nuorten fyysiseen aktiivisuuteen on hyvä tietää, millaisista 

tekijöistä lasten fyysinen aktiivisuus riippuu (Laakso ym. 2007; Tammelin 2008). Lasten 

fyysiseen aktiivisuuteen yhteydessä olevista tekijöistä löytyy vähemmän tutkimustietoa kuin 

nuorten fyysiseen aktiivisuuteen liittyvistä tekijöistä (Fogelholm 2011b).  On kuitenkin 

itsestään selvää, etteivät fyysisen aktiivisuuden tuomat positiiviset terveysvaikutukset riitä 

motivoimaan lapsia liikkumaan. Lasten liikunnan tulisi olla mielekästä, jotta sitä 

harrastettaisiin säännöllisesti. Lasten fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavia tekijöitä tunnetaan 

useita ja ne voivat vaikuttaa samanaikaisesti. (Tammelin 2008.) Nämä tekijät jaetaan yksilöön 

liittyviin tekijöihin ja ympäristötekijöihin. Tarkemmin eroteltuna ne jaetaan edelleen 

biologisiin, psykologisiin ja sosiaalisiin tekijöihin sekä fyysiseen ympäristöön. (Malina ym. 

2004a.) Näiden tekijöiden vaikutukset voivat olla joko positiivisia tai negatiivisia (Sallis ym. 

2000).  

 

Tammelinin (2005) tekemän artikkelikatsauksen mukaan monet nuoruusiän tekijät ovat yh-

teydessä liikunta-aktiivisuuteen aikuisiässä. Tällaisia tekijöitä ovat: aktiivinen liikunnan har-

rastaminen ja fyysinen aktiivisuus yleensä nuoruusiässä, liikunnan korkea intensiteetti, osal-

listuminen organisoituun liikuntaan tai kilpaurheiluun, kestävyystyyppisen liikunnan harras-

taminen, hyvä kestävyyskunto ja hyvä koettu terveys, hyvä koulumenestys, hyvä liikuntanu-

mero koulussa, tyytyväisyys omaan kuntoon, suorituskykyyn ja taitoihin. (Tammelin 2005.) 

 

2.3.1 Biologiset tekijät 

 

Malinan ym. (2004) mukaan fyysiseen aktiivisuuteen liittyviä biologisia tekijöitä ovat muun 

muassa geeniperimä, sukupuoli, terveydentila, sukupuolinen kypsyminen ja motorinen taito-
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taso. Geeniperimän vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen on selvitetty esimerkiksi kaksostutki-

musten avulla. Tutkimusten mukaan perheenjäsenillä on vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen. 

(Malina ym. 2004a, 472.) Osa tutkimusnäytöstä on ristiriitaista: esimerkiksi Sallis ym. (2000) 

mukaan ylipainoisten vanhempien lapset olivat fyysisesti aktiivisempia kuin normaali-

painoisten lapset. Yleisimmin yhteys on niin päin, että normaalipainoisten vanhempien lapset 

ovat ylipainoisten vanhempien lapsia aktiivisempia (Williams & Mummery 2011). 

 

Painoindeksin ja ihonalaisen rasvakerroksen määrän on todettu olevan jonkin verran 

negatiivisesti yhteydessä lasten liikunta-aktiivisuuteen (Tammelin 2008) ja motorisiin 

perustaitoihin (Slotte ym. 2014). Selittävänä tekijänä voidaan pitää sitä, että ylipaino 

rajoittaisi liikuntaan osallistumista. Toisaalta vastapainona liikunta saattaa ehkäistä 

painonnousua tai jopa vähentää sitä. (Laakso ym. 2007.) WHO–Koululaistutkimuksen (2013) 

mukaan normaalipainoiset 11-, 13- ja 15-vuotiaat pojat harrastivat liikuntaa yleisemmin kuin 

ylipainoiset pojat, mutta tytöillä vastaava ero oli havaittavissa vain 11-vuotiailla (Aira ym. 

2013). 

 

Ikä on suuri fyysistä aktiivisuutta selittävä tekijä. Tutkimusten mukaan alakouluikäisten 

omatoimisen liikunnan harrastaminen lisääntyy iän myötä, sillä 12-vuotiaana harrastetaan lii-

kuntaa useammin ja pitempiä aikoja kerrallaan kuin 9-vuotiaana. (Nupponen ym. 2010.) Va-

litettavasti käyrä myös laskee nopeasti, sillä fyysinen aktiivisuus vähenee iän myötä matkalla 

lapsuudesta aikuisuuteen sekä tytöillä että pojilla (Telama & Yang 2000; Tammelin 2008; 

Aira ym. 2013). Erityisesti liikunnan harrastaminen urheiluseuroissa vähenee murrosiässä. 

Tämä on ollut huolestuttava ilmiö etenkin pojilla. Iän mukana poikien fyysinen aktiivisuus 

vähenee nopeammin kuin tytöillä ja sukupuoliero tasoittuu murrosiässä. (Telama & Yang 

2000.) 

 

Ristiriitaisia tuloksia selvisi Naderin ym. (2008) pitkittäistutkimuksessa, jossa fyysinen 

aktiivisuus (MVPA) väheni 9-vuotiaasta (liikkuivat 3 h) 15-vuotiaaseen noin 40 minuuttia per 

vuosi (38 min arkipäivänä ja 41 min viikonlopunpäivänä). Tytöillä ja pojilla ei ollut eroa 

fyysisen aktiivisuuden vähenemisessä. Mielenkiintoista Naderin ym. (2008) tuloksissa oli 

myös se havainto, että tytöt olivat poikia aktiivisempia aina 12 ikävuoteen asti. Tämä 

havainto on ristiriidassa yleisiin tutkimustuloksiin nähden. 
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Myös sukupuolella nähdään olevan yhteyttä fyysiseen aktiivisuuteen, sillä useiden tutkimus-

tulosten mukaan pojat näyttäisivät olevan fyysisesti aktiivisempia kuin samanikäiset tytöt 

(Sallis ym. 2000; Nupponen ym. 2010; WHO 2010; Mäki 2012; Tammelin ym. 2013). 

Esimerkiksi Sallisin, Prochaskan ja Taylorin (2000) tekemän tutkimuskatsauksen mukaan 3–

12-vuotiaat pojat ovat fyysisesti aktiivisempia kuin tytöt. Myös LAPS SUOMEN -

tutkimuksen mukaan 9–12-vuotiaat pojat liikkuivat kaikissa ikäryhmissä enemmän kuin tytöt 

(Nupponen ym. 2010). Samansuuntaisia tuloksia selvisi myös Liikkuva Koulu -hankkeen 

loppuraportista (2013), jonka mukaan reippaan ja raskaan liikunnan harrastamisessa oli selvä 

ero 1.-4.-luokkalaisilla tytöillä ja pojilla (Tammelin ym. 2013). Erityisesti eroavaisuutta 

tyttöjen ja poikien välillä oli omatoimisen liikunnan harrastamisessa: pojat harrastivat 

omatoimista liikuntaa useammin ja se oli kestoltaan pitempiaikaista. Mielenkiintoista on 

kuitenkin se, että vaikka pojat viettävät enemmän aikaa maaten ja istuen, kuten esimerkiksi 

tietokonepelejä pelaten, käyttivät he myös päivässä yli puoli tuntia enemmän aikaa liikuntaan. 

(Nupponen ym. 2010.)  

 

Terveydentila on yksi suurimmista fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavista tekijöistä. Sairaat ja 

liikuntarajoitteiset henkilöt liikkuvat vähemmän kuin terveet, sillä vamma tai pitkäaikaissai-

raus saattaa heikentää mahdollisuuksia osallistua sekä ohjattuun että arjen liikuntaan. (Malina 

ym. 2004a, 472; Tammelin 2008.) 

 

2.3.2 Fyysinen ympäristö 

 

Mahdollisuus liikuntaan, välineiden käyttö, liikuntaohjelmat ja ulkona liikkuminen olivat 

Sallisin ym. (2000) tutkimuskatsauksen mukaan positiivisesti yhteydessä lasten fyysiseen ak-

tiivisuuteen. Myös Gordon-Larssen ym. (2006) tutkimuksessa todettiin liikuntatilojen 

käyttömahdollisuuden olevan positiivisesti yhteydessä suurempaan fyysiseen aktiivisuuteen ja 

vähäisempään ylipainoon. Esimerkiksi riittävän tilava koulun välituntialue on yksi 

ympäristöön liittyvä tekijä, joka edistää lasten fyysistä aktiivisuutta ja on siten positiivisesti 

yhteydessä lasten painoindeksiin (Ozdemir & Yilmaz 2008). Myös Sääkslahti ym. (2000) 

korostavat ulkotilojen merkitystä liikunnallisuuden kannalta, sillä ulkona on enemmän tilaa 

leikkiä kuin sisällä. Tutkitusti ulkona liikkuvat lapset ovat liikunnallisesti aktiivisempia kuin 

sisätiloissa liikkuvat lapset. Erityisesti luonnossa liikkuminen kehittää lasten motorisia taitoja. 

Vuoden kestäneessä interventiotutkimuksessa havaittiin päivittäisen metsäleikkihetken 
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kehittäneen lasten tasapainoa ja koordinaatiota paremmin kuin kontrolliryhmän leikkien 

tavallisella leikkikentällä. (Fjortoft 2004.) Tutkitusti ulkona liikkuminen erityisesti kavereiden 

kanssa lisäsi fyysistä aktiivisuutta verrattuna kotona sisällä vietettyyn aikaan perheen kesken 

(Dunton ym. 2011). 

 

Malina ym. (2004b) korostaa elinympäristön turvallisuutta. Liikuntapaikkojen tulisi sijaita 

lähellä ja ympäristön olla turvallinen, jotta esimerkiksi lapset pystyisivät kävelemään 

kouluun. (Malina ym. 2004a, 473.) Koulumatkojen kulkeminen kävellen tai pyörällä on 

lapsille tärkeää hyötyliikuntaa ja sen on osoitettu olevan myös positiivisesti yhteydessä lasten 

alhaisempaan painoindeksiin (Ozdemir & Yilmaz 2008).  

 

Vuonna 2000 toteutetun Missä lapsi liikkuu –tutkimuksen  mukaan koti- ja kouluympäristö 

olivat lasten tärkeimmät päivittäiset liikuntaympäristöt. Yhteensä jopa 80 % liikuntakerroista 

tapahtui niissä ympäristöissä. Koulun piha oli lasten eniten käyttämä yksittäinen 

liikuntapaikka, mutta käyttö tapahtui pääasiassa vain kouluaikana. Kouluajan ulkopuolella 

tapahtuva liikunta keskittyi kotiympäristöön: kotipihoille ja lähikaduille. Kaikista 

liikuntakerroista noin 40 % tapahtui kodin lähellä. Vain noin 15 % liikuntakerroista tapahtui 

varsinaisilla liikuntapaikoilla, kuten esimerkiksi urheilukentällä. (Virta 2000.) 

 

Vuodenajalla, asuinpaikalla ja liikuntapaikkojen sijainnilla voi olla suuri merkitys lasten 

liikunnan harrastamiseen (Kolle ym. 2009; Suomi ym. 2009; Nupponen ym. 2010).  LAPS 

SUOMEN -tutkimuksessa selvitettiin vuodenaikojen ja asuinpaikan vaikutusta lasten 

fyysiseen aktiivisuuteen. Selvisi, että liikuntamäärät vaihtelevat vuodenaikojen mukaan. 9–

12-vuotiaat liikkuivat eniten keväällä ja kesällä sekä vähiten syksyllä ja talvella. Liikunnan 

määrä oli syksyllä ja talvella jopa puoli tuntia vähäisempää kuin keväällä ja kesällä. Eniten 

vuodenaikojen vaihtelu vaikuttaa kokonaisliikunnan määrään. (Nupponen ym. 2010.)  Myös 

norjalaisessa tutkimuksessa 9-vuotiaat liikkuivat huomattavasti enemmän keväällä kuin 

talvella tai syksyllä. Erityisesti ero oli nähtävissä arki-iltojen ja viikonlopun liikunnassa. 

(Kolle ym. 2009.) Asuinpaikan sijainnilla ei ole olennaista merkitystä 9–12-vuotiaiden 

liikunnan määrään. On kuitenkin todettu, että haja-asutusalueella asuvat käyttivät 

kokonaisuudessaan vähemmän aikaa liikkumiseen ja osallistuivat harvemmin urheiluseuran 

harjoituksiin kuin taajamassa asuvat. Myös taajamassa asuvien koulumatkoihin käytettiin 

enemmän fyysisesti aktiivista liikkumisaikaa kuin haja-asutusalueella. (Nupponen ym. 2010.) 
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Liikuntapaikkapalvelut ja kansalaisen tasa-arvo –tutkimuksen (2000) mukaan asuinpaikka 

vaikuttaa olennaisesti lasten liikunnan harrastamiseen. Lapsilla suurimpiin liikuntapaikkojen 

käytön esteisiin lukeutuvat välimatka ja liikuntapaikkojen puute. Erityisesti kulkeminen 

liikuntapaikoille on usein ongelmallista. (Suomi ym. 2009.) 

 

2.3.3 Psykologiset ja sosiaaliset tekijät 

 

Psykologisista tekijöistä lapsen ja nuoren minäkäsitys on suurin liikuntamotivaatioon liittyvä 

tekijä. Lapsi, joka tuntee itsensä päteväksi liikunnassa, harrastaa sitä aktiivisemmin. (Takalo 

2004; Tammelin 2008.) Aktiivisen liikkumisen taustalla nähdään tärkeänä tekijänä myös 

tehtäväsuuntautuneisuus eli se, että lapsi kokee onnistuneensa, kun on yrittänyt parhaansa tai 

parantanut omaa suoritustaan välittämättä toisten suorituksista (Tammelin 2008). Heikoiksi 

koetut liikuntataidot eivät motivoi lasta liikkumaan ja voivat johtaa jopa liikuntaharrastuksen 

lopettamiseen (Takalo 2004). Sosiaalisista tekijöistä perhe ja kaverit ovat suurimmat lii-

kuntaan vaikuttavat tekijät (Laakso ym. 2007). Lapset (11–12-vuotiaat) mainitsevatkin 

kaverit, ohjaajat tai valmentajat sekä vanhemmat tärkeimpinä liikuntakiinnostuksen lisääjinä 

(Lehmuskallio 2011). Myös nuorten omalla koulutuksella on vaikutusta liikunta-

aktiivisuuteen, sillä tutkimusten mukaan hyvin koulussa menestyvät nuoret harrastavat lii-

kuntaa enemmän kuin heikommin menestyvät, ja lukiolaiset ovat liikunnallisesti 

aktiivisempia kuin ammattikoululaiset. (Tammelin 2008; Kansallinen liikuntatutkimus 2009–

2010.) 

 

Perhe on tärkeä liikuntaan sosiaalistava tekijä sekä pienillä lapsilla että koululaisilla. Tämä 

saattaa selittyä perheen tarjoamalla kulttuurisella ja taloudellisella pääomalla. (Laakso ym. 

2007.) Tammelinin (2008) mukaan vanhempien vaikutus voi välittyä monella tavalla. Se voi 

olla hyväksyvää asennetta liikuntaa kohtaan, rohkaisua, sosiaalisen tuen osoittamista, toimi-

mista itse mallina lapsille, lasten liikuntaan kohdistuvien odotusten esittämistä, ohjeiden an-

tamista ja opettamista sekä lasten harrastamisen tukemista maksamalla harjoitusmaksuja ja 

kuljettamalla lasta kauempana oleviin harjoituksiin. (Tammelin 2008.) Laakson ym. (2007) 

mukaan myös muut perheen jäsenet ja heidän liikunta-aktiivisuutensa voivat edistää nuoren 

liikuntaharrastusta. Takalon (2004) mukaan kokemuksia liikkumisesta yhdessä vanhempien 

kanssa voidaan pitää tärkeinä, sillä hänen tutkimuksessaan passiivisilla lapsilla oli vähemmän 

kokemusta liikkumisesta yhdessä vanhempien kanssa kuin aktiivisilla lapsilla. Lapsilta 
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kysyttäessä alakouluikäiset 6–10-vuotiaat lapset mainitsivat tasapainottoman perhe-elämän ja 

vanhempien tukemisen vähyyden liikuntaharrastusta haittaaviksi tekijöiksi (Burton ym. 

2005). Lapset (10–12-vuotiaat) mainitsivat vanhempien kiireen ja väsymyksen vaikeuttavan 

lasten liikuntaharrastuksen tukemista (Takalo 2004).  

 

Perheen vaikutusta on tutkittu tarkemmin: tutkimustulosten mukaan äidin roolimallilla ja 5–6-

vuotiaiden poikien fyysisellä aktiivisuudella oli merkittävä positiivinen yhteys koulun jäl-

keiseen ja viikonloppuisin tapahtuvaan fyysiseen aktiivisuuteen. Isän fyysisen aktiivisuuden 

tukemiseen liittyvät teot, kuten harrastuksen ja siihen tarvittavien välineiden maksaminen 

sekä harjoituksiin kyyditseminen oli positiivisesti yhteydessä viikonloppuisin harrastettuun 

fyysiseen aktiivisuuteen 10–12-vuotiailla pojilla. Isän kannustus oli myös positiivisesti yhtey-

dessä sekä 5–6-vuotiaiden että 10–12-vuotiaiden poikien fyysiseen aktiivisuuteen sekä koulun 

jälkeen että viikonloppuisin. Äitien osallistuminen oli suoraan yhteydessä fyysiseen 

aktiivisuuteen vanhemmilla tytöillä, ja sisarusten osallistuminen oli suoraan yhteydessä 

viikonloppuisin tapahtuvaan fyysiseen aktiivisuuteen nuoremmilla tytöillä. (Clealand ym. 

2011.)  

 

Myös vanhempien sosiaalisella tuella ja koulutustasolla nähdään olevan yhteyttä 11-

vuotiaiden lasten liikuntaan, etenkin vapaa-ajalla. Uusimpien tutkimustulosten mukaan äidin 

liikunnallisuus ja korkea koulutustaso olivat positiivisesti yhteydessä kouluajan ulkopuolisen 

arjen ja viikonlopun liikuntaan. Isän liikunnallisuus ja korkea koulutustaso olivat positiivisesti 

yhteydessä lasten viikonlopun liikuntaan. (Määttä ym. 2014.) 

 

Henkisen ja taloudellisen tukemisen lisäksi myös vanhempien omalla fyysisellä aktiivisuu-

della nähdään olevan merkitystä lasten fyysiseen aktiivisuuteen (Moore ym. 1991; Malina 

ym. 2004a, 473). Lapsi osallistuu todennäköisimmin liikuntaan, mikäli vanhemmat 

harrastavat tai ovat harrastaneet liikuntaa aikaisemmin (McPherson ym. 1989). Vossin ja 

Sandercockin (2013) tutkimuksessa selvitettiin vanhempien fyysisen aktiivisuuden yhteyttä 

lasten fyysiseen aktiivisuuteen. Vanhempien aktiivisuus oli tutkimuksessa lasten hahmottama. 

Tuloksista selvisi, että jo yksi aktiivinen vanhempi edistää lasten fyysistä aktiivisuutta, mutta 

kummankin vanhemman fyysinen aktiivisuus vaikuttaa vielä enemmän. Lisäksi selvisi se, että 

yhteys oli sitä vahvempi, mikäli aktiivinen vanhempi oli samaa sukupuolta lapsen kanssa. 

(Voss & Sandercock 2013.) Myös Moore ym. (1991) tutkimuksen mukaan lapset, joilla oli 
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kaksi fyysisesti aktiivista vanhempaa, liikkuivat selvästi (5.8 kertaa) enemmän kuin lapset, 

joiden vanhemmat olivat passiivisia. Fyysisesti aktiivinen äiti lisäsi lasten liikuntaa 2.0 kertaa 

enemmän kuin passiivinen äiti, ja fyysisesti aktiivinen isä 3.5 kertaa enemmän kuin 

passiivinen isä. Fogelholmin ym. (1999) tutkimuksen mukaan vanhempien fyysinen 

inaktiivisuus oli vahvemmin yhteydessä 7–12-vuotiaiden lasten fyysiseen inaktiivisuuteen 

kuin vanhempien fyysinen aktiivisuus lasten rasittavan tasoiseen fyysiseen aktiivisuuteen. 

Vanhempien, jotka haluavat edistää lastensa fyysistä aktiivisuutta, tulisikin siksi kiinnittää 

huomiota omaan aktiivisuuteensa.  

 

Vanhempien sosioekonominen asema on yhteydessä lasten liikunnan harrastamiseen. Etenkin 

organisoituun liikuntaan osallistuvat sosioekonomisesti korkeammassa asemassa olevien 

perheiden lapset useammin kuin heikommassa asemassa olevien lapset. Omatoimisessa ja 

koululiikunnassa ei nähty eroja perheen sosioekonomisen aseman ja lasten fyysisen aktii-

visuuden välillä. (Telama ym. 2009; Vandendriessche ym. 2012.)  

 

Liikunnan harrastaminen liittyy useasti vertaisryhmässä toimimiseen. Ryhmän synnyttämä 

positiivinen keskinäinen riippuvuus ja ryhmähenki houkuttelevat lapset liikkumaan yhdessä, 

mutta myös liikunta edesauttaa turvallisen ilmapiirin syntymistä ja yhdessäolon kokemuksia. 

(Haapala ym. 2014.) Tällaisten toimivien suhteiden on tutkittu edistävän lasten jaksamista ja 

kiinnittymistä myös koulutyöhön. (Furrer & Skinner 2003; Kiuru ym. 2008.) Kaveripiirillä ja 

ystävillä on myös vaikutusta lasten liikunnan harrastamiseen. Kaksi englantilaista tutkimusta 

selvitti, miten kaveripiiri vaikutti 10–11-vuotiaiden lasten fyysiseen aktiivisuuteen. Erityisesti 

kavereiden ja ystävien esimerkillisyys, kannustus ja yhdessä liikkumisen ilo vaikuttivat 

positiivisesti liikunnan aloittamiseen ja jatkamiseen. Parhaan ystävän vaikutus liikunnan 

harrastamiseen oli vahva erityisesti pojilla. (Jago ym. 2009; Jago ym. 2011.) Myös Malinan 

ym. (2004a, 473) mukaan kaveripiirin esimerkillä ja asenteilla fyysistä aktiivisuutta kohtaan 

on vaikutusta lasten liikuntaan alakouluiässä. 
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3 LASTEN LIIKUNTA  

 

Liikunnan harrastaminen voidaan jakaa organisoituun liikuntaan ja omatoimiseen liikuntaan. 

Organisoitu liikunta käsittää koulussa tapahtuvan liikunnan sekä urheiluseuroissa tai koulun 

kerhoissa tapahtuvan vapaa-ajan toiminnan. Omatoiminen liikunta käsittää kaiken muun va-

paa-ajalla harrastettavan liikunnan. (Nupponen 1997, 20–21.) 

 

Nuoren Suomen tutkimuksen (2009–2010) mukaan suurin osa (92 %) suomalaisista 3–18-

vuotiaista kertoo harrastavansa urheilua tai liikuntaa. Suosituimpia lajeja ovat jalkapallo ja 

pyöräily. Myös uinti, juoksulenkkeily, hiihto ja salibandy yltävät kärkipäähän. 2000-luvulla 

harrastajamäärät ovat pysyneet melko samana (91–92 %). Vuonna 1995 lapsista ja nuorista 76 

% kertoi harrastavansa liikuntaa, joten liikunnan harrastaminen on lisääntynyt huimasti 

vuoteen 1995 verrattuna. Vaikka suomalaiset lapset ja nuoret harrastavat liikuntaa enemmän 

kuin koskaan aikaisemmin, on lasten ja nuorten arvioitu olevan huonokuntoisempia kuin 

ennen. Ristiriita selittyy lasten ja nuorten vähentyneellä arkiliikunnan määrällä, jota tilalle 

syntyneet lajit eivät kykene paikkaamaan. (Kansallinen liikuntatutkimus 2009–2010.) 

 

Kouluikäisten liikuntaharrastuksella on hyvin paljon merkitystä terveydelle. Terveysvaiku-

tusten kannalta olennaisinta on koko päivän aikana erilaisista tilanteista ja toiminnoista kerty-

vän liikunnan kokonaismäärä, eikä niinkään yksittäiset liikuntakerrat. (Laakso ym. 2007.) 

Liikunta-aktiivisuus vähenee iän myötä niin urheiluseuraharrastajilla kuin niillä, jotka eivät 

harrasta liikuntaa urheiluseurassa (Aira ym. 2013). Liikunnan harrastaminen organisoidusti on 

kuitenkin noussut hyvin tärkeään rooliin omatoimisen arkiliikunnan vähentyessä. Tätä tukee 

esimerkiksi se, että tutkimusten mukaan urheiluseurassa mukana olleet harrastivat liikuntaa 

aktiivisemmin myös aikuisiällä. (Tammelin 2003.) 

 

Terveysvaikutusten lisäksi liikuntaharrastuksella on myös tärkeä asema lapsen ja nuoren sosi-

aalisessa kasvussa ja kehityksessä. Muun muassa Caravita ym. (2011) ovat tutkineet 

suomalaisten lasten ja nuorten sosiaalista asemaa ja hyväksyntää. He havaitsivat 10–11-

vuotiaiden poikien liikuntakykyisyyden olevan yhteydessä suosittuun ja ihailtuun asemaan. 

Samanikäisillä tytöillä yhteys oli tilastollisesti merkitsevä, mutta lievempi. Myös Korpi ym. 

(2014) totesivat tutkimuksessaan kolmas- ja neljäsluokkalaisten poikien liikuntakykyisyydellä 
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ja sosiaalisella suosiolla olevan positiivisen yhteyden sekä käänteisen yhteyden torjutuksi 

tulemiseen.  

 

Myös Herlevin ja Rosbergin (2000) pro gradu –tutkimuksen mukaan liikuntaharrastuksella on 

positiivinen yhteys 5.-, 7.- ja 9.-luokkalaisten sosiaalisiin suhteisiin. Aktiiviset koululaiset 

olivat seurallisempia kuin kohtuuliikkujat tai passiiviset koululaiset. Aktiiviliikkujilla oli 

myös enemmän läheisiä ystäviä ja he viettivät enemmän aikaa heidän kanssaan. Vapaa-ajan 

liikuntaharrastuksella oli suuri yhteys siihen, kuinka hyvinä koululaiset sosiaaliset suhteensa 

ja niiden kautta saadun tuen kokivat. (Herlevi & Rosberg 2000.) Samanlaisia tuloksia selvisi 

myös Marjamaan ja Myllymäen (2013) pro gradu –tutkimuksessa, jossa 1.-3.-luokkalaisten 

poikien kavereiden määrä korreloi positiivisesti heidän liikuntaharrastustensa määrään.  

 

3.1 Omatoiminen liikunta 

 

Lapsuudessa omatoiminen liikunta koostuu pääosin vertaisryhmissä leikkimisestä ja pelaami-

sesta, kun taas nuoruudessa on kyse enemmänkin yksilöllisistä ulko- ja kuntoliikuntaharras-

tuksista (Laakso ym. 2007). LAPS SUOMEN -tutkimuksen (2010) mukaan 9–12-vuotiaista 

omatoimista liikuntaa koulun ja urheiluseuran ulkopuolella ilmoitti harrastavansa 92 % 

lapsista, joista 72 % harrasti liikuntaa päivittäin. Omatoimisen liikunnan harrastaminen 

lisääntyi iän myötä. Yleisimmät omatoimisesti harrastetut liikuntamuodot olivat pyöräily, 

luistelu, ulkoleikit, kävely, hiihto, hölkkä, uinti ja jalkapallo. (Nupponen ym. 2010.) 

 

Erilaisia tuloksia antoi kansallinen liikuntatutkimus (2009–2010), jonka mukaan omatoimi-

sesti liikkuvien osuus laski huomattavasti verrattuna vuosiin 2005–2006. Omatoimisesti yksin 

vuonna 2009–2010 liikuntaa harrasti 37 % ja kavereiden kanssa 48 %. Kun vielä vuosina 

2005–2006 omatoimisesti yksin liikuntaa harrastavien osuus oli 41 % ja kavereiden kanssa 54 

%. Tytöt liikkuvat useammin omatoimisesti kuin pojat. (Kansallinen liikuntatutkimus 2009–

2010.) 

 

Perheellä on suuri vaikutus lasten omatoimisen liikunnan harrastamiseen. Tutkimuksen mu-

kaan lasten omatoiminen liikkuminen ja liikunnan osuus perheen vapaa-ajassa liittyivät toi-

siinsa. Jos liikunnan osuus perheessä oli pieni, liikkui lapsikin yleensä vähemmän kuin muut 
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lapset. Mikäli taas perheen liikuntaan käyttämä aika oli suuri, harrasti lapsikin liikuntaa 

yleensä useampia kertoja päivässä. (Rautava ym. 2003.) 

 

Koulumatkojen liikkuminen pyörällä tai kävellen on tärkeää omatoimista arkiliikuntaa 

koululaisille. Kerr ym. (2006) mukaan vanhemmilla on suuri rooli siihen, miten lapset 

koulumatkansa kulkevat. Vanhempien huoli, esimerkiksi liikenteestä, vaikutti suuresti lapsien 

koulumatkojen kulkemistapaan. Vanhempien kuuluminen korkeimpaan tuloluokkaan, 

vähäiset liikenteen vaarallisuuteen liittyvät huolet ja sopiva koulumatkan pituus lisäsivät 

eniten koulumatkaliikuntaa. (Kerr ym. 2006.) 

 

Lasten fyysinen kunto on laskenut viimeisen vuosikymmenen aikana ja selitysmalleja haetaan 

arkielämän fyysisen aktiivisuuden vähentymisestä. Huotari (2004) selvitti koululaisten 

fyysisen kunnon muuttumista vuosina 1976–2001. Tutkimuksen mukaan erityisesti 

kestävyyskunto oli heikentynyt nykykoululaisilla. Kestävyyskunnon heikentymistä voisi 

selittää juuri arkiliikunnan, eli esimerkiksi lapsille ominaisten pelien ja leikkien, 

vähentyminen. Vaikka suoria johtopäätöksiä ei tutkimuksesta voida tehdä, ovat yhteydet 

viitteelliset. (Huotari 2004.) 

 

3.2 Organisoitu liikunta 

 

Koululiikunta kattaa kaiken koulun piirissä tapahtuvan liikunnan. Tällaista ovat liikuntatun-

tien lisäksi välitunnit, kerhotoiminta sekä liikuntatapahtumat ja -päivät. Koulumatkat luetaan 

myös kuuluviksi koululiikuntaan. (Laakso ym. 2007.) Fyysisen aktiivisuuden harjoittamisen 

lisäksi koululiikunnalla nähdään olevan kaksi päätehtävää; kasvattaa liikuntaan ja kasvattaa 

liikunnan avulla (Gallahue & Donnelly 2003, 10; Perusopetuksen opetussuunnitelman 

perusteet 2014, 433).  

 

Liikkuva koulu -hankkeen aikana on tutkittu lasten fyysistä aktiivisuutta sekä koulupäivän 

aikana että vapaa-ajalla. Loppuraportin (2013) mukaan alakoululaisille kertyi reipasta liikun-

taa keskimäärin 62 minuuttia päivässä. Tästä liikunnasta noin 32 minuuttia kertyi 6 tunnin 

koulupäivän aikana. Eniten reipasta liikuntaa kertyi 1.–2.-luokkalaisille (69 min/päivä), joilla 

päivittäisen reippaan liikunnan määrä oli 10 minuuttia suurempi kuin 5.–6.-luokkalaisilla ja 

14 minuuttia suurempi kuin 7.–8.-luokkalaisilla. Raskasta liikuntaa kertyi alakoululaisille 20 
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minuuttia päivässä, mutta erot eri luokkien oppilaiden välillä olivat hyvin pieniä. Tulokset 

osoittivat alakoululaisten olevan selvästi aktiivisempia arkena kuin viikonloppuisin, pienin 

ero löytyi 1.–2.-luokkalaisilta (10 minuuttia) ja suurin 5.–6.-luokkalaisilta (22 minuuttia). 

(Tammelin ym. 2013.) 

 

Koulun urheilukerhot tarjoavat monipuolisesti ohjattua toimintaa, mutta liikkuminen on pal-

jon vapaampaa kuin esimerkiksi urheiluseurassa. Kansallisen liikuntatutkimuksen (2009–

2010) mukaan koulun urheilukerhot liikuttavat kuitenkin vain noin kymmenesosaa (13 %) 

lapsista ja nuorista. Määrä on hiukan vähentynyt 2000-luvun alusta, sillä silloin koulun ur-

heilukerhoissa liikkui noin viidennes (18 %) lapsista ja nuorista. (Kansallinen liikuntatutki-

mus 2009–2010.)  

 

Myös koulumatkojen kulkeminen kävellen tai pyörällä kartuttaa lasten ja nuorten päivittäisen 

liikunnan määrää. LAPS SUOMEN –tutkimuksen mukaan 9–12-vuotiaista kolmasosa (75 %) 

käveli tai pyöräili koulumatkansa keväällä, mutta vain puolet (50 %) talvella. (Nupponen ym. 

2010.) Kiikalan ja Lahden (2007) tekemän tutkimuksen mukaan vanhempien liikunta-aktiivi-

suudella oli merkitsevä yhteys 6.-luokkalaisten koulumatkojen kulkemistapaan siten, että ak-

tiivisempien vanhempien lapset kulkivat yleisemmin kouluun kävellen tai pyörällä.  

 

Urheiluharrastus on ehkä kaikkein näkyvin fyysisen aktiivisuuden muoto, josta monet lapset 

ja nuoret pääsevät nauttimaan päivittäin (Malina ym. 2004b, 623). Jopa 43 % lapsista ja 

nuorista harrastaa liikuntaa urheiluseurassa. Muut organisoidun liikunnan tarjoajat eivät yllä 

edes yhteenlaskettuna urheiluseurojen tasolle. Seuraharrastajien määrä on kasvanut noin 7 % 

viimeisen viidentoista vuoden aikana. Poikien harrastaminen seurassa on lisääntynyt mutta 

tyttöjen pysynyt ennallaan. Poikien osuus seuraharrastajista onkin suurempi kuin tyttöjen. 

(Kansallinen liikuntatutkimus 2009–2010.)  

 

Rautavan ym. (2003) tekemän tutkimuksen mukaan organisoitu liikunta- ja urheiluharrastus 

välittyy perheessä vanhemmilta lapsille säännöllisenä ja hyvin aktiivisena osallistumisena. 

Perheen liikuntaan käyttämän ajan ja 5.-luokkalaisten lasten urheiluseurassa liikkuminen oli-

vat yhteydessä keskenään: paljon liikkuvien perheiden lapset harrastivat enemmän liikuntaa 

urheiluseuroissa. Perheellä on vaikutusta myös kilpailutoimintaan osallistumiseen, sillä suu-

rempi liikunnan osuus perheen vapaa-ajasta ennakoi lapsen osallistumista kansallisen tai kan-
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sainvälisen tason kilpailuihin. Myös vanhempien oma kilpaurheiluharrastus oli yhteydessä 

lasten liikkumiseen ja kilpailemiseen urheiluseurassa. (Rautava ym. 2003.) 

 

Vaikka urheiluseuroissa tehdään hyvää työtä liikkumisen edistämiseksi ja organisoitu liikun-

nan harrastaminen onkin lisääntynyt hiukan, suurta osaa täysin passiivisista on vaikea houku-

tella mukaan urheiluseuratoimintaan. Lasten ja nuorten liikkumiseksi on siis keksittävä 

muitakin ratkaisuja. (Kansallinen liikuntatutkimus 2009–2010.) Esimerkiksi erilaiset hankkeet 

ja projektit voivat kannustaa lapsia ja nuoria liikkumaan. Liikkuva Koulu -hanke on tästä 

hyvä esimerkki. Tämän kaksivuotisen hankkeen päätavoitteena on ollut lisätä liikuntaa lasten 

ja nuorten koulupäivään. Tutkimustulosten mukaan hankkeella on ollut liikuntaa lisäävä vai-

kutus lasten ja nuorten elämään. Etenkin alakoululaiset raportoivat koulun liikuntaprojektin 

lisänneen heidän liikkumistaan. Noin puolet 4.–6.-luokkalaisista raportoi liikunnan 

lisääntyneen eri muodoissaan. Liikunta lisääntyi eniten välitunnilla, kouluajan ulkopuolella ja 

koulupäivän aikana. (Tammelin ym. 2003.) 

 



22 

 

4 VANHEMPIEN ELINTAPOJEN YHTEYS LASTEN FYYSISEEN 

AKTIIVISUUTEEN 

 

Ympäristöllä ja yhteisöllä on suuri vaikutus ihmisen toimintoihin, valintoihin ja tapoihin. 

Perhe on yhteisö, jossa lapsi elää ja oppii tärkeitä terveyteen liittyviä tapoja. Vanhemmat 

toimivat estäjinä, mahdollistajina, vahvistajina tai rankaisijoina lapsen elämässä. 

Vanhemmista riippuu mitä televisio-ohjelmia katsotaan tai mitä vapaa-ajan harrastuksia 

lapsilla on. (Hurme 1995.) Monet tutkimukset osoittavat vanhempien tottumusten olevan 

yhteydessä lastensa elintapoihin (Pearson ym. 2009), sillä lapset oppivat mallista (Hurme 

1995). Esimerkiksi ruokailutottumukset omaksutaan usein kotoa. Tätä tukee se, että 

tutkimusten mukaan äidin kasvisten käytön on havaittu olevan yhteydessä lasten kasvisten 

käyttöön. (Vanhala 2012.) Ei siis ole yllättävää, että myös liikunnalliset arvot omaksuttaisiin 

osaksi vanhemmilta, sillä perhe on lapseen vaikuttavin sosiaalinen ”instituutti” varhaisina 

vuosina. (McPherson ym. 1989; Hurme 1995). 

 

Perheen sosioekonominen asema on yksi merkittävä lasten terveyteen vaikuttava tekijä (Chen 

ym. 2006). Taloudellisen tuen lisäksi myös vanhempien oma aktiivisuus liikunnan 

harrastamisessa ja henkinen tuki edistävät lasten liikunnan harrastamista. (Malina ym. 2004a, 

473; Van Der Horst ym. 2007; Edwardson & Gorely 2010; Voss & Sandercock 2013.) Yhteys 

toimii toki toiseenkin suuntaan, sillä myös lapsilla saattaa olla vaikutusta vanhempiensa 

valintoihin, esimerkiksi fyysiseen aktiivisuuteen (McPherson ym. 1989; Voll 2013).  

 

American Heart Association (2014) on koonnut terveyteen liittyviä ohjeita eri toimijoille. 

Vanhemmat on ohjeistettu seuraavasti: vanhempien tulisi tietää säännöllisen liikunnan 

terveyshyödyistä ja elämänlaatuun liittyvistä vaikutuksista sekä opettaa lapsia ymmärtämään 

liikunnan merkitys osana terveellisiä elämäntapoja. Vanhempien tulee toimia kannustavasti ja 

esimerkillisesti, jotta lapsille muodostuisi myönteinen asenne liikuntaa kohtaan. (Fletcer ym. 

1996.) 

 

Vanhempien vastuu lastensa elämäntavoista on siis kiistaton. Elintapoihin liittyvät asenteet 

omaksutaankin jo hyvin varhaisessa iässä. Voidaan sanoa, että perhe on joko suojaava tai 

riskitekijä lapsen ja nuoren elämässä. Tarvittaessa vanhemmat ovat myös suuressa roolissa 

lastensa terveyskäyttäytymisen tunnistamisessa ja muuttamisessa, kuten esimerkiksi fyysisen 
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aktiivisuuden lisäämisessä.  Huolestuttavaa on se, etteivät vanhemmat välttämättä tunnista 

terveyshaittoja, kuten esimerkiksi lastensa ylipainoisuutta. Vanhalan (2012) tutkimuksen 

mukaan yli 50 % ylipainoisten lasten vanhemmista ei tunnistaneet 7–8-vuotiaiden lastensa 

ylipainoa.  

 

4.1 Vanhempien koulutustausta ja sosioekonominen asema 

 

Martelin ym. (2005) mukaan sosioekonomisella asemalla tarkoitetaan hyvinvoinnin 

aineellisia ulottuvuuksia, kuten tuloja, omaisuutta, asumistasoa sekä niiden hankkimiseen 

tarvittavia välineitä, kuten ammattia, työasemaa ja koulutusta. Kaikilla edellä mainituilla 

tekijöillä on yhteys terveyteen. (Martel ym. 2005.) 

 

Vanhempien sosioekonomisen aseman on havaittu olevan yhteydessä lasten ja nuorten 

hyvinvointiin ja terveyteen monissa ulkomaisissa tutkimuksissa. (Chen ym. 2006; Chen ym. 

2007; Stamatakis ym. 2009). Laajan amerikkalaisen tutkimuksen (Murasko 2009) mukaan 

lasten ylipaino oli yhteydessä perheen heikkoon sosioekonomiseen asemaan. Samanlaisia 

tuloksia on saatu myös Suomessa: Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin (2012) 

mukaan ylipaino oli vähemmän koulutettujen äitien lapsilla yleisempää kuin korkeammin 

koulutettujen äitien lapsilla, kun tarkasteltiin yli 3-vuotiaita sekä kouluikäisiä lapsia ja nuoria. 

Vähemmän koulutetut äidit olivat myös itse useammin ylipainoisia korkeammin 

koulutettuihin äiteihin verrattuna. (Laatikainen & Mäki 2012.) 

 

Korkean sosioekonomisen aseman on todettu olevan yhteydessä lasten aktiiviseen liikunnan 

harrastamiseen (Tammelin 2008). Etenkin vanhempien lasten liikuntaharrastukseen antama 

taloudellinen tuki nähdään hyvin merkittävänä harrastuksen mahdollistajana (Kay 2000). 

Korkeamman sosioekonomisen aseman omaavilla on myös paremmat mahdollisuudet käyttää 

liikuntatiloja (Gordon-Larsen ym. 2006). Perheen sosioekonominen asema voi siis olla lapsen 

liikunnan harrastamista mahdollistava tai sitä rajoittava tekijä.  

 

Myös vanhempien koulutustasolla nähdään olevan positiivinen yhteys lasten liikunnan 

harrastamiseen (Gustafson & Rhodes 2006). Määtän ym. (2014) tutkimuksessa tarkasteltiin 

vanhempien koulutustason yhteyttä lasten liikuntaan. Tutkimuksessa lasten liikunta oli mitattu 

objektiivisesti; menetelminä käytettiin kiihtyvyysmittaria ja päiväkirjaa. Vanhemmat 
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raportoivat koulutustaustansa. Kiihtyvyysmittarilla mitatusta liikunta-ajasta erotettiin 

kouluaika, kouluajan ulkopuolinen arki ja viikonloppu. Tutkimuksen tulosten perusteella 

vanhempien koulutustaustalla on yhteys varsinkin lasten viikonlopun liikuntaan. Korkeammin 

koulutettujen äitien lapset liikkuivat enemmän kouluajan ulkopuolisessa arjessa ja 

viikonloppuna. Korkeammin koulutettujen isien lapset liikkuivat enemmän viikonloppuna. 

Lasten kouluajan liikunta ei ollut yhteydessä vanhempien koulutustasoon. (Määttä ym. 2014.) 

 

Myös Lehdon ym.  (2009) tekemässä tutkimuksessa vanhempien kuuluminen korkeimpaan 

koulutus- ja tuloluokkaan olivat myönteisesti yhteydessä lapsen terveellisiin elintapoihin. 

Tutkimuksen mukaan kuuluminen korkeimpaan koulutus- ja tuloluokkaan lisäsi lapsen 

säännöllisen liikunnan harrastamisen todennäköisyyttä sekä enintään kahden tunnin mittaisen 

ruutuajan viettoa arkisin. Myös vanhemman työmarkkina-asemalla nähtiin olevan yhteyttä 

säännöllisen liikunnan harrastamiseen. (Lehto ym. 2009.) 

 

Rautavan, Laakson & Nupposen (2003) tutkimuksessa korkeammin koulutettujen 

vanhempien lapset harrastivat todennäköisemmin liikuntaa urheiluseurassa kuin muut. 

Tutkimuksen mukaan vanhempien peruskoulutuksella ja lasten liikkumisella urheiluseurassa 

oli melkein merkitsevä yhteys. Lukion käyneiden vanhempien lapset harrastivat liikuntaa 

urheiluseurassa todennäköisemmin kuin peruskoulun käyneiden lapset. Korkeakoulututkinnon 

suorittaneiden vanhempien lapset harrastivat muita todennäköisemmin liikuntaa 

urheiluseurassa. Erot näkyivät etenkin runsaasti liikkuvien ryhmässä. (Rautava ym. 2003.) 

 

Mielenkiintoista on kuitenkin se, että alakoululaisia nuorempia lapsia (3- ja 5-vuotiaita) sekä 

ensimmäistä luokkaa käyviä tutkittaessa huomattiin matalamman koulutuksen omaavien 

vanhempien lasten olevan aktiivisempia kuin korkeasti koulutettujen vanhempien lasten 

(Mäki 2012). 

 

Mielenkiintoista on myös se, että Kansallisen liikuntatutkimuksen (2009–2010) mukaan eri 

ammattiryhmistä johtajien, yrittäjien ja viljelijöiden keskuudesta löytyi eniten niitä, jotka 

eivät täyttäneet harrastusliikunnassa terveyttä edistävän liikunnan tunnusmerkkejä. 

(Kansallinen liikuntatutkimus 2009–2010.) Tulokset ovat hieman ristiriitaisia, sillä yleisesti 

tutkimustulokset kertovat korkean sosioekonomisen aseman omaavien olevan myös 

liikunnallisesti aktiivisempia kuin matalan sosioekonomisen aseman omaavien. Tämän 
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perusteella voidaan olettaa asian selittyvän osin sillä, että ammattinimikkeen lisäksi ei 

selvitetty tarkemmin tutkittavien tuloja tai koulutusta. 

 

Ristiriitaisia tutkimustuloksia löytyy paljon myös ulkomaisista tutkimuksista. Muun muassa 

Sallis ym. (2000) artikkelikatsauksen mukaan vanhempien sosioekonomisen statuksen ja 

koulutuksen sekä lasten fyysisen aktiivisuuden välillä ei löydetty merkittävää yhteyttä.  

 

4.2 Vanhempien liikunta-aktiivisuus 

 

Liikunta edistää koko perheen terveyttä ja hyvinvointia monipuolisesti. Vanhempien 

liikuntatottumukset toimivat esimerkkinä lapsille, sillä tutkimusten mukaan lasten fyysisen 

aktiivisuuden lisäämiseksi yksikin liikunnallisesti aktiivinen vanhempi on parempi kuin kaksi 

liikunnallisesti passiivista vanhempaa. (Gustafson & Rhodes 2006.) Erityisesti vanhempien 

liikunnallisuuden nähdään olevan positiivisesti yhteydessä lasten liikunnan harrastamiseen 

vapaa-ajalla (Määttä ym. 2014). Aikuisten (18–64-vuotiaiden) liikuntasuosituksissa 

suositellaan vähintään 2 tuntia 30 minuuttia viikossa kohtuullisen kuormittavaa 

kestävyysliikuntaa tai rasittavampaa liikuntaa 1 tunti 15 minuuttia viikossa (Tarnanen ym. 

2010; UKK-instituutti). 

 

Kansallisen liikuntatutkimuksen (2009–2010) mukaan suomalaiset 19–65-vuotiaat aikuiset 

harrastavat liikuntaa enemmän kuin koskaan ennen. Vähintään neljä kertaa viikossa 

jonkinlaista liikuntaa harrastaa enemmistö (55 %) suomalaisista. Liikuntaa kaksi tai kolme 

kertaa viikossa harrastavia on 35 %. Vastaajista kaksi prosenttia ei harrasta liikuntaa koskaan. 

Terveyden kannalta riittävästi eli kolme kertaa viikossa ripeää hikoiluttavaa liikuntaa 

harrastaa alle puolet (44 %) aikuisista. Naiset liikkuvat useammin kuin miehet. Vähintään 

neljä kertaa viikossa liikkuvia naisia (60 %) oli yli kymmenen prosenttiyksikköä enemmän 

kuin saman verran liikkuvia miehiä (49 %). Terveyden kannalta riittävästi liikkuvien osalta 

naiset liikkuvat myös enemmän (49 %) kuin miehet (40 %). (Kansallinen liikuntatutkimus 

2009–2010.)  

 

Yleisin liikunnan harrastajatyyppi suomalaisten keskuudessa on kuntoliikkuja (38 %). Viisi 

prosenttia ilmoitti olevansa kilpaurheilija ja 19 % ilmoitti olevansa kuntourheilija. Ikä oli 

yhteydessä tyypittelyyn. Nuoret aikuiset kuuluivat useammin kilpaurheilijoihin kuin muissa 
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ikäryhmissä. Nuorista aikuisista 11 % kuului kilpaurheilijoihin. Vaikka suurin osa naisista ja 

miehistä luokittelivat itsensä kuntoliikkujaksi, niin eroja löytyy, sillä miehistä suurempi osa 

luokittelee itsensä kilpa- ja kuntourheilijoihin.  Suomalaisten suosikkilajeja ovat kävely, 

pyöräily ja kuntosaliharjoittelu. Yli kaksi miljoonaa suomalaista harrastaa näitä lajeja. 

Lajityypeistä yksilölajit ovat suositumpia kuin joukkuelajit. Lapsiperheissä aikuiset kuitenkin 

liikkuvat kaikkein vähiten verrattuna muihin aikuisiin. (Kansallinen liikuntatutkimus 2009–

2010.) 

 

Miehet ovat naisia aktiivisempia urheiluseuraihmisiä; miehistä 16 % ja naisista 12 % kertoo 

liikkuvansa urheiluseurassa. Ero miesten ja naisten välillä on kuitenkin kaventunut viime 

vuosina, sillä naisten määrä oli lisääntynyt selvästi (+38000) kun taas miesten määrä oli 

vähentynyt (-19000). (Kansallinen liikuntatutkimus 2009–2010.) 

 

LATE – tutkimuksessa (2010) selvitettiin vanhempien liikunta-aktiivisuutta. Tutkimuksen 

mukaan viidesluokkalaisten lasten äideistä 68 % harrasti liikuntaa 2–3 kertaa viikossa 

vähintään puoli tuntia kerralla lievästi hengästyen ja hikoillen ja isistä 58 %. (Koponen & 

Hakulinen-Viitanen 2010.) Sukupuolieroja tarkastellessa tulokset olivat samansuuntaisia 

Kansallisen liikuntatutkimuksen (2009–2010) kanssa, sillä äidit raportoivat liikkuvansa 

kymmenen prosenttiyksikköä useammin kuin isät (Kansallinen liikuntatutkimus 2009–2010). 

 

4.3 Vanhempien painoindeksi (BMI) 

 

FINRISKI – terveystutkimuksen (2012) mukaan 25–64-vuotiaista suomalaisista miehistä 

kaksi kolmesta (66 %) ja puolet naisista (46 %) oli ylipainoisia (BMI 25 tai enemmän) ja joka 

viides suomalainen oli lihava (BMI 30 tai enemmän) (Männistö ym. 2012). Samansuuntaisia 

tuloksia antoi Lasten terveysseurannan kehittäminen – hanke (LATE). Vuosina 2007–2008 

kerättyjen tulosten mukaan viidesluokkalaisten lasten vanhemmista äideistä oli ylipainoisia 

(BMI 25 tai enemmän) yli kolmannes (37 %) ja lihavia (BMI 30 tai enemmän) joka 

kymmenes (12 %). Isistä ylipainoisia oli yli puolet (62 %) ja lihavia joka kymmenes (11 %). 

(Koponen & Hakulinen-Viitanen 2010.) Tilastot kertovat huolestuttavaa tietoa suomalaisten 

terveydestä ja valitettavasti ennustavat myös tulevaisuuden kuvaa aikuisväestön 

ylipainoisuudesta, sillä tutkimusten mukaan näyttäisi siltä, että ylipainoisuus useimmiten 

periytyy vanhemmilta lapsille (Vanhala 2012; Laatikainen & Mäki 2012). 
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin (2012) mukaan perheissä, joissa on 

normaalipainoiset vanhemmat, on harvemmin myös ylipainoisia lapsia kuin perheissä, joissa 

toinen tai molemmat vanhemmista ovat ylipainoisia tai lihavia. Joka viides lapsi oli 

ylipainoinen perheissä, joissa toinen vanhemmista oli ylipainoinen tai lihava (BMI 25 tai 

enemmän). Toisen vanhemmista ollessa lihava (BMI 30 tai enemmän) yli neljäsosa (28 %) oli 

ylipainoisia tai lihavia. (Laatikainen & Mäki 2012.) 

 

Myös Vanhalan (2012) tekemässä tutkimuksessa nähtiin vanhempien ylipainon olevan 

riskitekijä heidän 7–8-vuotiaiden lastensa ylipainoisuuteen. Muita riskitekijöitä olivat lasten 

vähäinen fyysinen aktiivisuus, aamupalan syömättä jättäminen ja liiallinen syöminen.  

 

Vaikka ylipainoisten vanhempien lapsilla on suurempi todennäköisyys olla ylipainoisia, on 

mielenkiintoista, ettei se kuitenkaan välttämättä vaikuta negatiivisesti lapsen fyysiseen 

aktiivisuuteen. Sallisin (2000) artikkelikatsauksessa selvisi, että ylipainoisilla vanhemmilla oli 

fyysisesti aktiivisempia 4–12-vuotiaita lapsia kuin normaalipainoisilla. 

 

4.4 Vanhempien tupakointi 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemän tutkimuksen (2011) mukaan vuonna 2010 

työikäisistä (25–64-vuotiaista) miehistä 23 % ja naisista 16 % tupakoi päivittäin (Helakorpi 

ym. 2011). LATE – tutkimuksessa selvitettiin eri-ikäisten lasten vanhempien tupakointia. 

Kaikista lapsista noin 10 %:lla molemmat vanhemmat tupakoi päivittäin. Neuvolaikäisten 

lasten äidit tupakoivat hieman vähemmän kuin kouluikäisten lasten äidit. Viidesluokkalaisten 

lasten vanhemmista äideistä tupakoi päivittäin 17 % ja isistä 24 %. (Koponen & Hakulinen-

Viitanen 2010.) WHO-koululaistutkimuksen (2010) mukaan suomalaisista 11-vuotiaista 

pojista 18 % ja tytöistä 8 % on kokeillut tupakanpolttoa. Samanikäisistä päivittäin tupakoi 

noin yksi prosentti (WHO 2010). 

 

Perheellä on suuri vaikutus lasten tupakointiin. Vanhempien ja sisarusten tupakointi sekä 

vanhempien välinpitämätön asenne tupakointia kohtaan ennustavat lasten tupakointia. 

Ydinperheessä asuvat lapset tupakoivat harvemmin kuin muissa perhemuodoissa asuvat 

lapset. (Rainio ym. 2006.) Tupakoivien vanhempien lapset kokeilevat tupakointia yleisemmin 
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kuin lapset, joiden vanhemmat eivät tupakoi. Myös asenteet tupakointia kohtaan eroavat 

tupakoimattomien ja tupakoivien vanhempien lapsilla. Esimerkiksi tupakoimattomien 

vanhempien lapset pitivät tupakointia yleisemmin inhottavana kuin tupakoivien vanhempien 

lapset. (Loke & Wong 2010.) Myös tupakoinnin lopettaneiden vanhempien lapsilla on 

suurempi riski tupakointiin kuin niillä lapsilla, joiden vanhemmat eivät ole koskaan 

polttaneet. Tutkimuksen mukaan kummankin vanhemman tupakoinnin lopetus vähensi riskiä 

lasten todennäköiseen päivittäiseen tupakointiin 39 %, kun verrattiin niihin perheisiin joissa 

kummatkin vanhemmat tupakoivat. Mikäli vanhemmat eivät olleet koskaan polttaneet, väheni 

todennäköisyys jopa 71 %. (Brickerin ym. 2003.)  

 

Tutkitusti riskialtis terveyskäyttäytyminen useimmiten myös kasautuu. Kasautumisella 

tarkoitetaan sitä, että tupakoiva henkilö myös todennäköisimmin käyttää alkoholia, liikkuu 

vähän ja syö epäterveellisesti. (Pennanen ym. 2006.) Käänteisesti voidaan olettaa myös 

terveellisten elämäntapojen kasautuvan samalla tavalla; terveyden kannalta riittävästi 

liikkuvat syövät ja elävät oletettavasti myös terveellisemmin kuin vähän liikkuvat. 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla alakouluikäisten 4.-5.-luokkalaisten ja heidän 

vanhempiensa fyysistä aktiivisuutta vapaa-ajalla sekä selvittää, onko vanhempien fyysisellä 

aktiivisuudella, koulutuksella, painoindeksillä (BMI) ja tupakoinnilla yhteyttä lasten fyysiseen 

aktiivisuuteen.  

 

Tutkimuskysymykset: 

 

1. Kuinka paljon lapset ja heidän vanhempansa harrastavat liikuntaa vapaa-ajallaan? 

 

2. Onko vanhempien elintavoilla yhteyttä lasten vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen? 

    a) Onko vanhempien fyysisellä aktiivisuudella yhteyttä lasten fyysiseen aktiivisuuteen? 

    b) Onko vanhempien koulutustaustalla yhteyttä lasten fyysiseen aktiivisuuteen? 

    c) Onko vanhempien painoindeksillä (BMI) yhteyttä lasten fyysiseen aktiivisuuteen? 

    d) Onko vanhempien tupakoinnilla yhteyttä lasten fyysiseen aktiivisuuteen? 
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6 TUTKIMUSMENETELMÄT 

 

Tämä tutkimus on kvantitatiivinen eli määrällinen kyselytutkimus, joka perustuu kohteen 

kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla. Kvantitatiivisessa 

tutkimuksessa korostetaan yleisiä syyn ja seurauksen lakeja. Kvantitatiivisen 

tutkimusmenetelmän hyötynä on se, että laajan aineiston avulla pystytään ymmärtämään 

suurempia ilmiöitä ja tekemään yleistyksiä aineistoon liittyen. (Hirsjärvi ym. 2007.) 

 

6.1 Tutkimuksen kohdejoukko 

 

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat 4.-5.-luokkalaiset oppilaat sekä heidän vanhempansa. 

Kyselyyn vastasi yhteensä 87 oppilasta, joista poikia oli yhteensä 38 (44 %) ja tyttöjä 49 (56 

%). Tutkimukseen osallistuvista oppilaista 4.-luokkalaisia oli yhteensä 51, joista 25 (49 %) oli 

tyttöjä ja 26 (51 %) oli poikia. Tutkimuksen kohdejoukosta 5.-luokkalaisia oli yhteensä 36, 

joista 24 (67 %) oli tyttöjä ja 12 (33 %) oli poikia. Oppilaiden vanhemmista kyselyyn vastasi 

yhteensä 62 vanhempaa (71 %), joista äitejä oli 53 (85 %), isiä 5 (8 %) ja sekä äiti että isä 

yhdessä 4 (6 %). 

 

6.2 Tutkimuksen aineisto 

 

Tutkimus oli osa Liikkuva koulu –ohjelmaa. Hallitusohjelmaan kuuluvan ohjelman 

tarkoituksena on vakiinnuttaa suomalaisiin kouluihin liikunnallinen toimintakulttuuri ja 

edistää sekä lisätä liikunnallisuutta koulussa. Liikunnallisuuteen luetaan kaikki kouluun ja sen 

yhteyteen kuuluva fyysinen aktiivisuus sekä liikunnan harrastaminen. (Laine ym. 2011.) 

 

Liikkuva koulu –ohjelma on toteutettu opetus- ja kulttuuriministeriön (OKM), sosiaali- ja 

terveysministeriön (STM) sekä puolustushallinnon yhteistyönä ja se rahoitettiin 

veikkausvoittorahoista. Keskeisiä yhteistyötahoja olivat opetushallitus (OPH) ja liikunnan ja 

kansanterveyden edistämissäätiö (LIKES), joka vastasi hankkeen suunnittelusta ja käytännön 

toteutuksesta. (Laine ym. 2011.) 

 

Liikkuva koulu –ohjelman hankevaihe käynnistyi vuonna 2010 koulujen avoimella haulla. 

Haun jälkeen valittiin yhteensä 21 erilaista pilottihanketta, joissa oli mukana 45 koulua 



31 

 

ympäri Suomea. Näistä alakouluja oli yhteensä 26. Kouluissa toteutettiin erilaisia 

toimintamalleja koulupäivän liikunnallistamiseksi. (Laine ym. 2011.) 

 

Tämän tutkimuksen aineistona on käytetty hankevaiheen tarkennetussa seurannassa 

toteutettuja kyselyjä. Kyselyjen tarkoituksena on hankkia tutkimustietoa lasten ja nuorten 

liikkumiseen yhteydessä olevista tekijöistä. Tutkimuksen kyselyt on toteutettu kahdella 

alakoululla hankkeen pilottivaiheen aikana syksyllä 2010. Vastaajina toimivat 4.-6.-

luokkalaiset oppilaat ja heidän vanhempansa. (Aira ym. 2012.) 

 

6.3 Tutkimuksessa käytetyt mittarit 

 

6.3.1 Lasten fyysinen aktiivisuus 

 

Lasten fyysistä aktiivisuutta tutkittiin kysymyksellä: ”Mieti 7 edellistä päivää. Merkitse 

kuinka monena päivänä olet liikkunut vähintään 60 minuuttia päivässä?” Vastausvaihtoehdot 

olivat: 0 päivänä - 7 päivänä. Kysymystä edelsi selventävä teksti: ”Seuraavassa kysymyksessä 

liikunnalla tarkoitetaan kaikkea sellaista toimintaa, joka nostaa sydämen lyöntitiheyttä ja saa 

sinut hetkeksi hengästymään esimerkiksi urheillessa, ystävien kanssa pelatessa, koulumatkalla 

tai koulun liikuntatunnilla. Liikuntaa on esimerkiksi juokseminen, ripeä kävely, rullaluistelu, 

pyöräily, tanssiminen, rullalautailu, uinti, laskettelu, hiihto, jalkapallo, koripallo ja pesäpallo.” 

(Liite 1) 

 

Koulutuntien ulkopuolella tapahtuvaa fyysistä aktiivisuutta tutkittiin kahdella kysymyksellä. 

Ensimmäisellä kysymyksellä selvitettiin fyysisen aktiivisuuden määrää. ”Kuinka USEIN 

tavallisesti harrastat liikuntaa vapaa-aikanasi niin, että hengästyt tai hikoilet?” 

Vastausvaihtoehtoina kysymykseen olivat: ”useita kertoja päivässä, kerran päivässä, 4–6 

kertaa viikossa, 2–3 kertaa viikossa, kerran viikossa, harvemmin kuin kerran viikossa ja en 

koskaan.” Toinen kysymys selvitti vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen kulutettua aikaa. 

”Kuinka paljon yhteensä harrastat ripeää liikuntaa kouluajan ulkopuolella (hengästyt ja 

hikoilet ainakin lievästi)?”  Vastausvaihtoehtoina olivat: ”En lainkaan, noin ½ tuntia viikossa, 

noin tunnin viikossa, 2–3 tuntia viikossa, 4–6 tuntia viikossa, 7 tuntia tai enemmän viikossa.” 

(Liite 1) 
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6.3.2 Vanhempien elintavat 

 

Vanhempia pyydettiin kirjaamaan esitietoihin lapsen etu- ja sukunimi sekä syntymävuosi, 

jotta heidät tutkimusvaiheessa pystyttiin yhdistämään omiin lapsiinsa. Itse he vastasivat 

nimettöminä, mutta kirjasivat kuka on vastannut kyselyyn seuraavanlaisesti: ”äiti ja isä”, 

”äiti”, ”isä” tai ”muu huoltaja, kuka?”. (Liite 2) 

 

Vanhempien koulutusta selvitettiin kysymyksillä: ”Mikä on äidin korkein koulutus?” ja ”mikä 

on isän korkein koulutus?” Vastausvaihtoehtoina olivat: ”peruskoulu, ammattioppilaitos, 

lukio, alempi korkea-aste: ammatillisen opistoasteen tutkinnot, ammattikorkeakoulututkinnot, 

yliopistojen alemmat korkeakoulututkinnot (kandidaatin tutkinnot), ylempi korkea-aste: 

ylemmät ammattikorkeakoulututkinnot, yliopistojen ylemmät korkeakoulututkinnot 

(maisterin, lisensiaatin tai tohtorin tutkinnot).” (Liite 2) 

 

Vanhempien painoindeksiä (BMI) ei kysytty suoraan, vaan kysymyksessä kysyttiin äidin ja 

isän pituus ja paino siten, että vanhemmat kirjasivat lukemat tyhjään vastauskenttään: ”äidin 

pituus _____cm ja äidin paino _____kg” ja ”isän pituus _____cm ja isän paino _____kg”. 

Vastausten avulla laskettiin vanhempien painoindeksit jakamalla paino pituuden neliöllä. 

(Liite 2) 

 

Vanhempien fyysistä aktiivisuutta tutkittiin äidille ja isälle tarkoitetulla erillisellä 

kysymyksellä: ”Äidin liikunta. Valitkaa seuraavista yksi vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa 

äidin fyysistä aktiivisuutta vapaa-aikana edellisten 7 päivän aikana.” Vastausvaihtoehdot 

olivat seuraavat: ”Lukeminen, television katselu tai muu istuminen”. ”Kävely, pyöräily tai 

muu kevyt liikunta vähintään 4 tuntia edellisten 7 päivän aikana. Laske mukaan myös kävely 

tai pyöräily työhön tai kouluun, sunnuntaikävely jne.”. ”Kuntoliikunta tai raskaat pihatyöt 

vähintään 4 tuntia edellisten 7 päivän aikana”. ”Raskas liikuntaharjoittelu tai osallistuminen 

urheilukilpailuihin useita kertoja edellisten 7 päivän aikana”. Isän kysymys oli täysin sama. 

(Liite 2) 

 

Vanhempien tupakointia selvitettiin kysymällä tupakointihistoriaa ja tämänhetkistä 

tupakointia: ”onko äiti koskaan tupakoinut säännöllisesti?” ja ”tupakoiko äiti nykyisin?”. 
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Samat kysymykset kysyttiin myös isältä. Vastausvaihtoehtoina olivat: ”kyllä” tai ”ei”. (Liite 

2) 

 

6.3.3 Kyselylomakkeen täyttäminen 

 

Oppilaat täyttivät paperisen kyselylomakkeen koulussa koulupäivän aikana. LIKES –

tutkimuskeskuksen tutkimusryhmän jäsenet ohjeistivat ja valvoivat kyselyiden täytön sekä 

auttoivat tarvittaessa. Kyselyt oppilaille tehtiin tunnistetiedoin. Vanhemmat vastasivat netissä. 

Heille lähetettiin nettipohjainen Webpropol kysely sähköpostiin. Tutkimukseen on saatu 

Jyväskylän yliopiston eettisen toimikunnan lupa. Sekä oppilailta että heidän vanhemmiltaan 

pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumiseksi.  

 

6.4 Tutkimuksen luotettavuus 

 

Tutkimuksen luotettavuus on riippuvainen mittareiden luotettavuudesta. Mittareiden 

luotettavuutta kuvataan ja arvioidaan termeillä reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetillä 

tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta eli sitä, saataisiinko samanlaisia tuloksia, mikäli 

mitattaisiin samaa ilmiötä monta kertaa. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen pätevyyttä eli 

mitataanko juuri sitä, mitä on tarkoituskin mitata. (Hirsjärvi ym. 2009; Metsämuuronen 2009, 

74–76.)  

 

6.4.1 Validiteetti 

 

Validiteetti eli pätevyys jaetaan ulkoiseen ja sisäiseen validiteettiin. Ulkoinen validiteetti 

tarkoittaa tutkimuksen yleistettävyyttä ja sisäinen validiteetti sitä, ovatko tutkimuksessa 

käytetyt käsitteet teorian mukaiset ja kattavatko ne kyseisen ilmiön. Sisäisellä validiteetillä 

vastataan kysymykseen: miten tutkimuksessa on pystytty kontrolloimaan muut vaikutusta 

aiheuttavat tekijät? (Metsämuuronen 2009, 74.) Tässä tutkimuksessa ulkoinen validiteetti 

kertoo siitä, miten hyvin tulokset edustavat suurempaa joukkoa, kuten kaikkia suomalaisia 4.-

5.-luokkalaisia ja heidän vanhempiaan. Tutkimusaineiston pienen koon (oppilaiden n=87, 

vanhempien n=62) takia tämän tutkimuksen ulkoinen validiteetti jäi melko heikoksi. Sisäisen 

validiteetin arviointiin kuuluu esimerkiksi tutkimuksessa käytetyn kyselyn kysymykset 

(Hirsjärvi ym. 2009). Tässä tutkimuksessa kysymykset oli pyritty luomaan mahdollisimman 
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selkeiksi, sillä niissä oli käytetty paljon esimerkkejä ja ulkoasussa korostuksia, esimerkiksi 

alleviivausta ja tummennusta. Myös käsitteet oli pyritty muodostamaan alakouluikäiselle 

ymmärrettävään muotoon sekä selvennetty erikseen ennen kysymyksiä. (liite 1). Sisäistä 

validiteettia lisäsi myös se, että kysymykset ovat valinneet lasten fyysisen aktiivisuuden 

tutkijoista koottu asiantuntijaryhmä. Tutkimuksissa käytetyt kysymykset on yhdistelty 

aikaisemmissa suurissa väestötasoisissa tutkimuksissa hyväksi osoittautuneista fyysistä 

aktiivisuutta selvittäneiksi kysymyksiksi.  

 

6.4.2 Reliabiliteetti 

 

Mittauksen toistettavuutta voidaan mitata monilla erilaisilla tilastollisilla tavoilla. 

Reliabiliteetti voidaan selvittää toistomittauksilla eli eri aikaan samalla mittarilla, 

rinnakkaismittauksilla eli samaan aikaan eri mittarilla ja mittarin yhtenäisyyden kautta eli 

samaan aikaan samalla mittarilla. (Metsämuuronen 2009, 75.) Tässä tutkimuksessa 

toistettavuutta ei pystytty mittaamaan, sillä kyselylomakkeen kysymyksissä ei ollut samasta 

aiheesta samankaltaisia kysymyksiä.  

 

Tutkimuksen luotettavuutta pyritään parantamaan satunnaisvirheiden minimoimisella 

(Hirsjärvi ym. 2009). Tässä tutkimuksessa niitä olivat esimerkiksi vastaajan kysymyksen 

väärinymmärrys, vastaajan tai tutkijan virhemerkintä ja tietokoneen virhemerkintä. 

Oppilaiden vastaustilanteessa kysymysten väärinymmärrystä pyrittiin eliminoimaan läsnä 

olevalla tutkijalla, joka auttoi ja selvensi kysymyksiä tarvittaessa. Aineiston koodauksessa 

tapahtuneet virheet huomioitiin muuttamalla tai poistamalla ne kokonaan.  

 

6.5 Tutkimuksessa käytetyt tilastolliset analysointimenetelmät 

 

Aineistoa analysoitiin IBM SPSS Statistics 20.0 –ohjelmalla. Analysointimenetelminä 

käytettiin aineiston kuvailussa frekvenssiä, keskiarvoja ja keskihajontaa. Kahden ryhmän 

keskiarvojen vertailussa käytettiin riippumattomien otosten t-testiä. Tutkittaessa yhden 

ryhmittelymuuttujan yhteyttä jatkuvan muuttujan vaihteluun käytettiin yksisuuntaista 

varianssianalyysiä (Oneway ANOVA). Muuttujien välisiä korrelatiivisia yhteyksiä 

analysoitiin Spearmanin korrelaatiokertoimella. Korrelaatiokertoimen arvolla 0.40-0.60 

tarkoitetaan melko korkeaa tai kohtuullista yhteyttä, 0.60-0.80 tarkoitetaan korkeaa yhteyttä ja 
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0.80-1.0 erittäin korkeaa yhteyttä tutkittavien asioiden välillä (Metsämuuronen  2006, 360). 

Ristiintaulukointia käytettiin muuttujien jakautumisen selvittämisessä sekä niiden välisten 

yhteyksien tutkimisessa ja kuvailussa. Tilastollisen merkitsevyyden raja-arvoksi asetettiin 

p<0.5 (Metsämuuronen 2006, 424). 
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7 TUTKIMUSTULOKSET 

 

7.1 Alakoululaisten fyysinen aktiivisuus   

 

Luokittelin oppilaat fyysisen aktiivisuuden (krt/vko) mukaan paljon, kohtalaisesti ja vähän 

liikkuviin. Paljon liikkuvat vastasivat liikkuvansa 4–6 kertaa, kerran päivässä tai useita 

kertoja päivässä. Kohtalaisesti liikkuvat liikkuivat 2–3 kertaa viikossa ja vähän liikkuvat 

kerran viikossa, harvemmin kuin kerran viikossa tai ei koskaan.  

 

Eri luokka-asteita sukupuolittain tarkasteltaessa selvisi, että 4.-luokkalaisista pojista suurin 

osa liikkui paljon ja neljäsosa kohtalaisesti. Samanikäisistä tytöistä paljon liikkuvia oli jonkin 

verran vähemmän (60 %) ja kohtalaisesti liikkuvia enemmän (36 %) kuin poikia. Vähän 

liikkuvia tyttöjä oli sama määrä (4 %) kuin poikia (kuvio 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 1. Neljäsluokkalaisten fyysinen aktiivisuus (krt/vko) vapaa-ajalla. 

 

Kuviosta 2 nähdään, että myös viidesluokkalaisista pojista suurin osa liikkui paljon ja 

neljäsosa kohtalaisesti. Samanikäisistä tytöistä hieman yli puolet liikkui paljon ja hieman alle 

puolet kohtalaisesti. Vähän liikkuvia tyttöjä ei ollut lainkaan, mutta poikia oli 8 % (kuvio 2).  
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KUVIO 2. Viidesluokkalaisten fyysinen aktiivisuus (krt/vko) vapaa-ajalla. 

 

Pojista paljon liikkuvia oli lähes sama määrä sekä 4. luokalla (73 %) että 5. luokalla (75 %). 

Kohtalaisesti liikkuvia oli vain vähän enemmän 4. luokalla (23 %) kuin 5. luokalla (17 %). 

Vähän liikkuvien määrä oli hiukan korkeampi 5. luokalla (8 %) kuin 4. luokalla (4 %) (kuvio 

3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 3. Poikien fyysinen aktiivisuus (krt/vko) vapaa-ajalla. 

 

Myös tyttöjen liikuntamääriä tarkastellessa paljon liikkuvia oli lähes sama määrä sekä 4. 

luokalla (60 %) että 5. luokalla (57 %). Sen sijaan kohtalaisesti liikkuvia oli jonkin verran 
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enemmän 5. luokalla (43 %) kuin 4. luokalla (36 %). Viidesluokkalaisista kukaan ei ollut 

vähän liikkuva ja 4. luokkalaisistakin vain 4 % (kuvio 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 4. Tyttöjen fyysinen aktiivisuus (krt/vko) vapaa-ajalla. 

 

Alakoululaisten 4. ja 5.-luokkalaisten fyysisen aktiivisuuden (krt/vko) keskiarvot kertovat 

poikien liikkuvan useammin kuin tyttöjen sekä 4. luokalla (pojat ka=2,12, tytöt ka=2,60) että 

5. luokalla (pojat ka=2,17, tytöt ka=2,83) (taulukko 1 ja 2). Pojat liikkuvat keskimäärin kerran 

päivässä ja tytöt keskimäärin 4–6 kertaa viikossa sekä 4. että 5. luokalla. 

 

Tarkastelin vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden eroja sukupuolittain eri luokka-asteilla. Vapaa-

ajan fyysisen aktiivisuuden keskiarvoissa ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa 4.-

luokkalaisten ja 5.-luokkalaisten tyttöjen välillä. Myöskään pojilla ero 4. luokkalaisten ja 5. 

luokkalaisten vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevä. 

Tarkemmat tulokset on esitetty taulukoissa 1 ja 2. 
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TAULUKKO 1. Tyttöjen vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden (krt/vko) erot eri luokka-asteilla, 

t-testi 

Luokka n keskiarvo keskihajonta t-arvo p-arvo 

4.luokka 25 2,60 1,414 

5.luokka 23 2,83 1,193 -.596 .554 

 

TAULUKKO 2. Poikien vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden (krt/vko) erot eri luokka-asteilla, 

t-testi 

Luokka n keskiarvo keskihajonta t-arvo p-arvo 

4.luokka 26 2,12 1,423 

5.luokka 12 2,17 1,528 -.101 .920 

 

Alakoululaiset luokiteltiin myös viikoittaisen liikuntamäärän (h/vko) mukaan kolmeen eri 

luokkaan: paljon liikkuviin, kohtalaisesti liikkuviin ja vähän liikkuviin. Paljon liikkuvat 

liikkuivat viikossa 4–7 tuntia tai enemmän. Kohtalaisesti liikkuvat liikkuivat viikossa 2–3 

tuntia ja vähän liikkuvat liikkuivat noin ½ tuntia - 1 tunnin tai eivät lainkaan.  

 

Neljäsluokkalaisista pojat liikkuivat määrällisesti huomattavasti enemmän kuin tytöt. Paljon 

liikkuvia poikia oli 58 %, kun taas tyttöjä vain 40 %. Kohtalaisesti liikkuvia poikia oli myös 

enemmän (31 %) kuin tyttöjä (20 %). Tytöistä vähän liikkuvia oli jopa melkein puolet (40 %) 

(kuvio 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 5. Neljäsluokkalaisten fyysinen aktiivisuus (h/vko) vapaa-ajalla. 
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Viidesluokkalaisista määrällisesti paljon liikkuvia oli suurin osa (67 %) pojista ja tytöistä 

reilusti alle puolet (39 %), mutta kohtalaisesti liikkuvia tyttöjä oli hieman enemmän (39 %) 

kuin poikia (33 %). Kun taas vähän liikkuvia poikia ei ollut lainkaan, mutta tyttöjä jopa 

neljännes (kuvio 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 6. Viidesluokkalaisten fyysinen aktiivisuus (h/vko) vapaa-ajalla. 

 

Tarkastellessa 4.-luokkalaisten ja 5.-luokkalaisten poikien määrällistä fyysistä aktiivisuutta 

vapaa-ajalla huomataan, että pojat liikkuivat 5. luokalla enemmän kuin 4. luokalla kaikissa 

luokissa. Erot paljon liikkuvissa ja kohtalaisesti liikkuvissa olivat melko pieniä, mutta vähän 

liikkuvia oli jonkin verran enemmän 4. luokalla kuin 5. luokalla (kuvio 7).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 7. Poikien fyysinen aktiivisuus (h/vko) vapaa-ajalla. 
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Neljäsluokkalaisten ja 5.-luokkalaisten tyttöjen fyysisessä aktiivisuudessa (h/vko) vapaa-ajalla 

oli enemmän hajontaa. Neljäsluokkalaisista suurin osa kuului paljon (40 %) ja vähän 

liikkuviin (40 %), kun taas 5.-luokkalaisista suurin osa kuului paljon (39 %) ja kohtalaisesti 

(39 %) liikkuviin. (kuvio 8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 8. Tyttöjen fyysinen aktiivisuus (h/vko) vapaa-ajalla. 

 

Alakoululaisten 4. ja 5.-luokkalaisten vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden määrän (h/vko) 

keskiarvot kertovat fyysisen aktiivisuuden olevan runsaampaa viidesluokkalaisilla (pojat 

ka=5,17, tytöt ka=4,04) kuin neljäsluokkalaisilla (pojat ka=4,69, tytöt ka=3,80). 

Viidesluokkalaiset pojat liikkuivat viikossa keskimäärin 7 tuntia tai enemmän ja 5.-

luokkalaiset tytöt keskimäärin 2–3 tuntia viikossa. Neljäsluokkalaisista pojat liikkuivat 

keskimäärin 4–6 tuntia viikossa ja tytöt keskimäärin 2–3 tuntia (taulukko 3). 

 

Tutkin riippumattomien otosten t-testillä tyttöjen ja poikien vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden 

määrän (h/vko) keskiarvojen eroja koko tutkimusjoukossa ja luokka-asteittain. Kaikkien 

tyttöjen ja kaikkien poikien vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden keskiarvot erosivat 

tilastollisesti erittäin merkitsevästi (t=-3,182; p=.002). Pojat liikkuivat vapaa-ajalla 

tilastollisesti erittäin merkitsevästi enemmän kuin tytöt tarkasteltaessa koko tutkimusjoukkoa. 

Myös eri luokka-asteilla tyttöjen ja poikien ero oli tilastollisesti merkitsevä (t=-2,197; p=.034, 

t=-2,654; p=.012). Pojat liikkuvat siis sekä 4. luokalla että 5. luokalla tilastollisesti 

merkitsevästi enemmän kuin samalla luokka-asteella olevat tytöt (taulukko 3). 
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TAULUKKO 3. Tyttöjen ja poikien vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden määrän (h/vko) 

keskiarvot koko tutkimusjoukolla ja luokka-asteittain, t-testi. 

Luokka Sukupuoli n keskiarvo keskihajonta t-arvo p-arvo 

Kaikki tytöt 48 3,92 1,499 

pojat 38 4,84 1,103 -3,182 .002 

4.lk tytöt 25 3,8 1,683 

pojat 26 4,69 1,158 -2,197 .034 

5.lk tytöt 23 4,04 1,296 

pojat 12 5,17 0,937 -2,654 .012 

 

 

7.2 Vanhempien fyysisen-aktiivisuuden yhteys lasten fyysiseen aktiivisuuteen 

 

Vanhempien vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden keskiarvojen tarkastelu osoitti, että parhaiten 

vanhempien liikuntaa edellisten 7 päivän aikana kuvasi ”kevyt liikunta vähintään 4 tuntia 

edellisten 7 päivän aikana”. Äitien ja isien vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden keskiarvot eivät 

olleet tilastollisesti merkitseviä. Äitien ja isien keskiarvojen vertailun tulokset on esitetty 

taulukossa 5. 

 

TAULUKKO 5. Vanhempien vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden keskiarvoerot, t-testi  

Luokka n keskiarvo keskihajonta t-arvo p-arvo 

Molemmat 62 1,83 0,80 

Äidit 62 1,87 0,71 

Isät 62 1,79 1,20 .552 .583 

 

Vanhempien fyysinen aktiivisuus korreloi lasten vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen (krt/vko) 

heikosti. Yhteydet eivät ole tilastollisesti merkitseviä (taulukko 6).  

 

Tarkasteltaessa erikseen äidin fyysisen aktiivisuuden yhteyttä kaikkien alakoululaisten vapaa-

ajan fyysiseen aktiivisuuteen oli korrelaatio matala (r=-.26; p=.04), mutta tilastollisesti 
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merkitsevä. Isän fyysisen aktiivisuuden yhteys kaikkien alakoululaisten fyysiseen 

aktiivisuuteen ei ollut tilastollisesti merkitsevä (taulukko 6). 

 

Isän tai äidin fyysisen aktiivisuuden ja lasten vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden välillä ei ollut 

yhteyttä erikseen tyttöjen ja poikien välillä tarkasteltuna. Tarkasteltaessa erikseen tyttöjä ja 

poikia eri luokkatasoilla tilastollisesti merkitsevää yhteyttä ei myöskään havaittu (taulukko 6). 

 

TAULUKKO 6. Vanhempien fyysisen aktiivisuuden ja alakoululaisten vapaa-ajan fyysisen 

aktiivisuuden (krt/vko) korrelaatiot. 

 

 

7.3 Vanhempien koulutuksen yhteys lasten fyysiseen aktiivisuuteen 

 

Vanhempien koulutustausta jakautui siten, että koulutuksena seitsemällä oli peruskoulu ja 

ammattioppilaitos 37:llä. Koulutuksensa lukioon olivat päättäneet 7 vanhempaa. Alempi 

Muuttuja 
äidin ja isän fyysinen 
aktiivisuus (n=60) 

äidin fyysinen 
aktiivisuus (n=59) 

isän fyysinen 
aktiivisuus (n=49) 

alakoululaisten fyysinen  
aktiivisuus (n=62)                 -.13 -.26* -.06 
 
tyttöjen fyysinen  
aktiivisuus  (n=33) -.11 -.25 -.07 
 
poikien fyysinen  
aktiivisuus  (n=29) -.22 -.26 -.16 
 
4. lk tyttöjen fyysinen  
aktiivisuus  (n=19) -.08 -.25 -.06  
 
4.lk poikien fyysinen  
aktiivisuus (n=19)                   -.11 -.15 -.06 
 
5.lk tyttöjen fyysinen  
aktiivisuus (n=14)                   -.20 -.29 -.13 
 
5.lk poikien fyysinen  
aktiivisuus (n=10)                   -.44 -.52 -.40 
p<.05*, p<.01**, p<.001*** 
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korkea-aste oli koulutuksena yhteensä 30 vanhemmalla ja ylempi korkea-aste yhteensä 32 

vanhemmalla. Tarkemmat tiedot vanhempien koulutuksesta löytyvät kuviosta 9. 

 

 

 
KUVIO 9. Vanhempien korkein koulutus sukupuolen mukaan. 

 

Molempien vanhempien koulutuksen yhteys lasten vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen oli 

heikko sekä koko tutkimusjoukossa että sukupuolittain ja luokka-asteittain tarkasteltaessa. 

Tilastollisesti merkitsevää yhteyttä ei havaittu eri tutkittavien asioiden välillä (taulukko 7). 

 

Äidin koulutuksen ja tyttöjen fyysisen aktiivisuuden välillä oli tilastollisesti merkitsevä 

kohtalainen yhteys (r=.39; p=.025). Korrelaatiot eivät ole tilastollisesti merkitseviä, kun 

tarkastellaan erikseen tutkimusjoukkoa sukupuolittain sekä eri luokka-asteilla (taulukko 7). 

 

Poikien fyysisen aktiivisuuden useuden ja isän koulutuksen välillä oli matala korrelaatio (r=-

.37; p=.05). Tulos on tilastollisesti merkitsevä. Muiden tekijöiden välillä ei ollut merkitsevää 

yhteyttä (taulukko 7). 
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TAULUKKO 7. Vanhempien korkeimman koulutuksen yhteys lasten fyysisen aktiivisuuteen 

(krt/vko) vapaa-ajalla.   

Muuttuja 
Äidin ja isän 
koulutus (n=60) 

Äidin koulutus  
(n= 60) 

Isän koulutus 
(n=53) 

Alakoululaisten fyysinen aktiivisuus 
vapaa-ajalla (n=62) -.01 .14 -.13 
 
Tyttöjen fyysinen aktiivisuus (n=33) -.25 .39* .10 
 
Poikien fyysinen aktiivisuus (n=29) -.26 -.10 -.37* 
 
4.lk tyttöjen fyysinen aktiivisuus 
(n=19) .25 .41 .19 
 
4.lk poikien fyysinen aktiivisuus 
(n=19) -.17 .07 -.31 
 
5.lk tyttöjen fyysinen aktiivisuus 
(n=14) .29 .38 -.02 
 
5.lk poikien fyysinen aktiivisuus 
(n=10) -.43 -.46 -.51 
p<.05*, p<.01**, p<.001*** 
 
 
Tarkempaa tarkastelua varten yhdistelin äidin ja isän koulutuksen ja lasten fyysisen 

aktiivisuuden (krt/vko) eri luokkiin. Äidin ja isän koulutus jaettiin kahteen eri luokkaan: 1) 

alempi koulutustaso, johon kuuluu peruskoulu, ammattikoulu tai lukio (n=25) ja 2) ylempi 

koulutustaso, johon kuuluu alempi korkea-aste ja ylempi korkea-aste (n=35). Lapset 

luokiteltiin vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden mukaan kolmeen luokkaan: 1) paljon liikkuvat 

(n=56) 2) kohtalaisesti liikkuvat (n=27) 3) vähän liikkuvat (n=3).  

 

Tutkin ristiintaulukoinnin avulla, oliko äidin tai isän koulutustasolla ja lasten vapaa-ajan 

fyysisellä aktiivisuudella yhteyttä. Äidin koulutuksen ja lasten vapaa-ajan fyysisen 

aktiivisuuden ristiintaulukoinnin tulokset näkyvät taulukossa 8. Isän koulutuksen ja lasten 

vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden tulokset näkyvät taulukossa 9. Korkeasti koulutettujen ja 

matalasti koulutettujen äitien lapset liikkuivat melko samansuuruisesti, mutta isien välillä oli 

enemmän eroa: korkeasti koulutettujen isien lapsista suurin osa (85 %) ja alemmin 

koulutettujen isien lapsista puolet (50 %) liikkui paljon (taulukko 8 ja 9). 
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TAULUKKO 8. Lasten fyysinen aktiivisuus (krt/vko) vapaa-ajalla äidin korkeimman 

koulutuksen mukaan. 

Äidin koulutus 

Lasten fyysinen aktiivisuus Alempi koulutustaso Ylempi koulutustaso yhteensä 

Paljon liikkuvat 17 (68%) 22 (63%) 39 (100%) 

Kohtalaisesti liikkuvat 7 (28%) 11 (31%) 18 (100%) 

Vähän liikkuvat 1 (4%) 2 (6%) 3 (100%) 

yhteensä 25 (100%) 35 (100%) 60 (100%) 

 

 

TAULUKKO 9. Lasten fyysinen aktiivisuus (krt/vko) vapaa-ajalla isän korkeimman 

koulutuksen mukaan. 

Isän koulutus 

Lasten fyysinen aktiivisuus Alempi koulutustaso Ylempi koulutustaso yhteensä 

Paljon liikkuvat 13 (50%) 23 (85%) 36 (100%) 

Kohtalaisesti liikkuvat 12 (46%) 3 (11%) 15 (100%) 

Vähän liikkuvat 1 (4%) 1 (4%) 2 (100%) 

yhteensä 26 (100%) 27 (100%) 53 (100%) 

 

 

7.4 Vanhempien painoindeksin yhteys lasten fyysiseen aktiivisuuteen 

 

Äidin painoindeksi (BMI) korreloi lasten vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden (krt/vko) kanssa. 

Koko tutkimusjoukkoa tarkasteltaessa äidin BMI:llä ja alakoululaisten vapaa-ajan fyysisellä 

aktiivisuudella oli melko heikko yhteys (r=.29; p=.035). Viidesluokkalaisten tyttöjen vapaa-

ajan fyysisen aktiivisuuden ja äidin BMI:n välillä oli korkea korrelaatio sekä tilastollisesti 

merkitsevä yhteys (r=.69; p=.009). Melko korkea korrelaatio ja tilastollisesti merkitsevä 

yhteys (r=.47; p=.025) havaittiin myös kaikkien alakoululaisten poikien vapaa-ajan fyysisen 

aktiivisuuden ja äidin BMI:n väliltä (taulukko 10). 

 

Vanhempien BMI:llä ja 5.-luokkalaisten tyttöjen vapaa-ajan fyysisen aktiivisuudella oli 

melko korkea tilastollisesti merkitsevä yhteys (r=.59; p=.035). Muita ryhmiä tarkastellessa 
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tilastollisesti merkitsevää yhteyttä ei havaittu. Isän BMI:n ja lasten fyysisen aktiivisuuden 

välillä ei ollut yhteyttä (taulukko 10). 

 

TAULUKKO 10. Vanhempien BMI:n yhteys lasten fyysiseen aktiivisuuteen 

(krt/vko) vapaa-ajalla 

Muuttuja 

Molempien 
vanhempien  
BMI (n=57) 

Äidin BMI  
(n=55) 

Isän BMI 
(n=48) 

Alakoululaisten fyysinen aktiivisuus 
vapaa-ajalla (n=57) .14  .29* -.01 
 
Tyttöjen fyysinen aktiivisuus (n=32) .09  .26  -.09  
 
Poikien fyysinen aktiivisuus (n=25) .26  .47* .12  
 
4.lk tyttöjen fyysinen aktiivisuus (n=19) -.21  .05  -.13  
 
4.lk poikien fyysinen aktiivisuus (n=17) .22  .39 .03 
 
5.lk tyttöjen fyysinen aktiivisuus (n=13) .59*  .69**  -.09 
 
5.lk poikien fyysinen aktiivisuus (n=8) .11 .65 .27 

p<.05* p<.01** p<.001***  
 

 

7.5 Vanhempien tupakoinnin yhteys lasten fyysiseen aktiivisuuteen 

 

Tarkempaa tarkastelua varten äidin ja isän tupakointihistoria ja tämän hetkinen tupakointi 

luokiteltiin. Analysointia varten muodostin luokat a) perheisiin, jossa kummatkin tupakoivat 

b) vain toinen tupakoi c) ei kumpikaan tupakoi. Vanhempien tupakointihistoriasta selvisi, että 

18 perheessä molemmat vanhemmista olivat joskus tupakoineet säännöllisesti. Perheistä 

14:ssä jompikumpi oli joskus tupakoinut säännöllisesti ja 20 perheessä kumpikaan ei ollut 

koskaan tupakoinut säännöllisesti. Tällä hetkellä säännöllisesti tupakoivia perheitä oli 8 (16 

%), jossa molemmat vanhemmat tupakoivat. Seitsemässä (14 %) perheessä tupakoi 

jompikumpi vanhemmista ja suurimmassa osassa perheitä ei kumpikaan vanhemmista (38 

kpl, 71 %) tupakoinut säännöllisesti (kuvio 10).  
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KUVIO 10. Vanhempien tupakointi (%) perheissä tällä hetkellä.  

 

Vanhempien tupakoinnin ja tupakointihistorian yhteyttä lasten fyysiseen aktiivisuuteen 

(krt/vko) vapaa-ajalla selvitettiin yksisuuntaisella varianssianalyysillä (Oneway ANOVA).  

 

Tämänhetkisen tupakoinnin keskiarvotestit osoittivat, ettei ero eri ryhmien välillä ollut 

tilastollisesti merkitsevä (t=.154; p=.858) (taulukko 11). Myös tupakointihistorian 

keskiarvotestit osoittivat, ettei ero eri ryhmien välillä ole tilastollisesti merkitsevä (taulukko 

12). 

 

TAULUKKO 11. Vanhempien tupakoinnin yhteys lasten fyysiseen aktiivisuuteen krt/vko) 

vapaa-ajalla. 

Vanhempien tupakointi tällä hetkellä keskiarvo keskihajonta ANOVA      

Ei kumpikaan (n=36) 2,36 1,4 f= .154 

Jompikumpi (n=7) 2,57 1,5 df=2 

Molemmat (n=8) 2,63 1,4 p=.858 
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TAULUKKO 12. Vanhempien tupakointihistorian yhteys lasten fyysisen aktiivisuuteen 

(krt/vko) vapaa-ajalla. 

Vanhempien tupakointihistoria keskiarvo keskihajonta ANOVA 

Ei kumpikaan (n=20) 2,25 1,3 f= .255 

Jompikumpi (n=14) 2,50 1,5 df=2 

Molemmat (n=18) 2,56 1,4 p=.776 

 
 
Luokittelin edelleen perheet kahteen luokkaan 1) tupakoiviin ja 2) tupakoimattomiin 

perheisiin sekä tämän hetkisen tupakoinnin että tupakointihistorian mukaan. Tupakoivissa 

perheissä jompikumpi tai molemmat vanhemmat tupakoivat tai ovat tupakoineet joskus ja 

tupakoimattomissa perheissä kumpikaan vanhemmista ei tupakoi tai eivät ole koskaan 

tupakoineet. Tutkin tupakoivien ja tupakoimattomien perheiden keskiarvoeroja t-testillä.  

 

Tällä hetkellä tupakoivista tupakoimattomien ja tupakoivien perheiden keskiarvojen välillä ei 

ole tilastollisesti merkitsevää eroa (p=.581). Myöskään tupakointihistoriaa tutkittaessa 

tupakoivien ja tupakoimattomien perheiden keskiarvojen välillä ei ole tilastollista 

merkitsevyyttä (p=.479) (taulukko 13 ja 14). 

 

TAULUKKO 13. Vanhempien tupakoinnin ja lasten vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden 

keskiarvoerot, t-testi 

Luokka n keskiarvo keskihajonta t-arvo p-arvo 

Vanhemmista tupakoi jompikumpi tai 

molemmat 15 2,60 1,404 

Vanhemmista ei tupakoi kumpikaan 36 2,36 1,397 -.556 .581 

 

 

TAULUKKO 14. Vanhempien tupakointihistorian ja lasten vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden 

keskiarvoerot, t-testi 

Luokka n keskiarvo keskihajonta t-arvo p-arvo 

Vanhemmista on tupakoinut jompikumpi tai 

molemmat 32 2,53 1,414 

Vanhemmista ei ole tupakoinut kumpikaan 20 2,25 1,333 -.713 .479 
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8 POHDINTA 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla 4. ja 5.-luokkalaisten alakoululaisten ja heidän 

vanhempiensa fyysistä aktiivisuutta vapaa-ajalla ja selvittää vanhempien elintapojen yhteyttä 

lasten fyysiseen aktiivisuuteen. Vanhempien elintavoista tarkastelussa olivat fyysinen 

aktiivisuus, koulutus, painoindeksi (BMI) ja tupakointi. 

 

Tässä tutkimuksessa yhteys löydettiin vanhempien fyysisen aktiivisuuden, koulutuksen sekä 

painoindeksin (BMI) ja lasten vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden väliltä. Kuvaan ja pohdin 

tutkimuksen päälöydöksiä paremmin seuraavassa kappaleessa. 

 

8.1 Keskeiset tulokset 

 

Tämän tutkimuksen alakoululaiset eli 4. ja 5.-luokkalaiset liikkuivat (krt/vko) vapaa-ajallaan 

keskimäärin paljon tai kohtalaisesti. Harvemmin kuin kerran viikossa tai ei koskaan liikkuvia 

oppilaita oli vain vähän. Tämä on positiivinen tulos, sillä lähivuosina on puhuttu paljon lasten 

polarisoitumisesta runsaasti ja vähän liikkuviin. Tutkimustuloksia löytyy etenkin 

yläkoululaisten ja sitä vanhempien liikunnan harrastamisen polarisoitumisesta (Huotari 2004). 

Tällä aineistolla alakoululaisten polarisoitumisesta ei voida puhua vapaa-ajan liikunnan 

osalta, sillä suurin osa oppilaista liikkui paljon (4–6 kertaa viikossa, kerran päivässä tai useita 

kertoja päivässä) tai kohtalaisesti (2–3 kertaa viikossa tai kerran viikossa).  

 

Alakoululaisten vapaa-ajan fyysinen aktiivisuuden harrastaminen (krt/vko) väheni hieman 4. 

luokalta 5. luokalle sekä tytöillä että pojilla. Tutkimustulos on samansuuntainen Naderin 

(2008) pitkittäistutkimuksen kanssa, jossa fyysinen aktiivisuus väheni 9-vuotiaasta 15-

vuotiaaseen, mutta ristiriidassa Nupposen ym. (2010) tekemän kotimaisen tutkimuksen 

kanssa, jossa 12-vuotiaat harrastivat omatoimista liikuntaa useammin ja pitempiä aikoja 

kerrallaan kuin 9-vuotiaat. Tarkasteltaessa viikoittaista liikuntamäärää (h/vko) huomattiin 5.-

luokkalaisten tyttöjen ja poikien liikkuvan enemmän kuin 4.-luokkalaisten. Tämä tulos on 

osaltaan samansuuntainen Nupposen ym. (2010) tekemän tutkimuksen kanssa, mutta 

mielenkiintoisen ristiriitainen tämän tutkimuksen liikuntakertojen tuloksien kanssa. Tämän 

tutkimuksen tulosten mukaan näyttäisi siltä, että neljännen luokan oppilaat liikkuivat 



51 

 

useammin, mutta vähemmän aikaa kerralla, kun taas viidesluokkalaiset liikkuivat harvemmin, 

mutta pidemmän aikaa kerralla. 

 

Yleisesti pojat olivat fyysisesti aktiivisempia kuin tytöt tarkasteltaessa sekä liikuntakertojen 

useutta että määrää. Tyttöjen ja poikien liikuntamäärät erosivat tilastollisesti erittäin 

merkitsevästi toisistaan sekä koko tutkimusjoukossa että erikseen 4. luokalla ja 5. luokalla 

tarkasteltuna. Pojat liikkuivat koulun ulkopuolella huomattavasti enemmän kuin tytöt. 

Aikaisemmat tutkimukset tukevat tätä tutkimustulosta, sillä sekä kansainvälisten että 

kotimaisten tutkimusten tulokset ovat olleet samanlaisia: pojat ovat fyysisesti aktiivisempia 

kuin samanikäiset tytöt (Sallis ym. 2000; Nupponen ym. 2010; Mäki 2012; Tammelin ym. 

2013). Erityisesti ero on ollut nähtävissä omatoimisen liikunnan harrastamisessa (Nupponen 

ym. 2010), kuten oli tässäkin tutkimuksessa. Poikien suuremman vapaa-ajan fyysisen 

aktiivisuuden taustalla on yhtenä tekijänä todennäköisesti se, että pojat harrastavat enemmän 

liikuntaa organisoidusti liikuntaseuroissa kuin tytöt (Kansallinen liikuntatutkimus 2009–

2010). Syitä voidaan hakea myös sukupuolieroista, esimerkiksi käyttäytymisessä. Pojat 

harrastavat kavereidensa kanssa enemmän fyysistä aktiivisuutta vaativaa tekemistä, kun taas 

tyttöjen tekeminen on usein rauhallisempaa. Pojat esimerkiksi tyypillisemmin viettävät vapaa-

aikaa isommissa porukoissa pelaten jotakin palloilulajia, kun taas tytöt viihtyvät paremmin 

pienemmissä porukoissa jutellen ja puuhastellen rauhallisia juttuja, kuten askartelua tai 

piirtämistä. (Karvinen ym. 1991, 99; Iivonen 2008, 38.) Tätä tukee myös se, että pojat 

esimerkiksi käyttävät vapaa-ajallaan enemmän rakennettuja liikuntapaikkoja kuin tytöt 

(Suomi 2000). Tutkitusti fyysinen aktiivisuus vähenee murrosiässä (Telama & Yang 2000; 

Tammelin 2008; Aira ym. 2013). Tämän tutkimuksen 4.-5.-luokkalaiset ovat juuri murrosiän 

kynnyksellä olevia varhaismurrosikäisiä. Tytöillä saattaa olla jo murrosikä, sillä tytöillä 

murrosikä alkaa usein aikaisemmin kuin pojilla. (Pekkarinen 1989, 73.) Tämä voi osaltaan 

selittää tämän tutkimuksen eron poikien ja tyttöjen fyysisessä aktiivisuudessa. 

 

Vanhempien liikunta-aktiivisuuden yhteyksistä lasten fyysiseen aktiivisuuteen vapaa-ajalla 

selvisi, että äidin liikunta-aktiivisuus korreloi kohtalaisesti alakoululaisten lasten fyysiseen 

aktiivisuuteen vapaa-ajalla. Tämä tarkoittaa sitä, että mikäli äiti liikkuu paljon, liikkuvat myös 

lapset paljon. Tulokset ovat samansuuntaisia Määtän ym. (2014) tutkimuksen kanssa, jossa 

äidin liikunnallisuus oli positiivisesti yhteydessä lasten kouluajan ulkopuolisen arjen ja 

viikonlopun liikuntaan. Myös Mooren ym. (1991) tutkimuksen mukaan aktiivinen äiti lisäsi 
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lasten liikuntaa 2,0 kertaa enemmän kuin passiivinen äiti. Myös Voss & Sandercockin (2013) 

tutkimustuloksen, jossa jo yksi aktiivinen vanhempi edisti lasten fyysistä aktiivisuutta, 

voidaan nähdä tukevan tulosta. Tutkimustulos, jossa perheen yhteinen liikuntaan käyttämä 

aika edisti lapsen omatoimista fyysistä aktiivisuutta ja paljon liikkuvien perheiden lapset 

harrastivat enemmän organisoitua liikuntaa (Rautava ym. 2003), on myös samansuuntainen 

tuloksen kanssa. Tätä voisi selittää se, että äiti on usein perheessä se henkilö, joka viettää 

eniten aikaa lasten kanssa, sillä äiti esimerkiksi jää useimmin kotiin hoitamaan pieniä lapsia 

kuin isä (Salmi ym. 2009). Äiti on usein se henkilö, joka vielä myöhemminkin huolehtii arjen 

askareista koko perheen osalta. Tähän lukeutuvat myös harrastukset. Näiden syiden takia 

äidin roolimallin voidaan nähdä olevan lapsille tärkeä ja liikuntamyönteisen elämäntavan 

helposti periytyvän äidiltä lapsille. Tätä oletusta tukee tutkimustulos, jonka mukaan äidin 

roolimallilla oli vaikutusta erityisesti 5–6-vuotiaiden poikien fyysiseen aktiivisuuteen vapaa-

ajalla (Clealand ym. 2011). On mahdollista, että äitiä pidetään roolimallina vielä 

vanhempanakin. 

 

Tutkimukseni tulos oli päinvastainen useimpien sellaisten tutkimustulosten kanssa, joissa 

myös isän fyysinen aktiivisuus nähdään lapsen fyysistä aktiivisuutta edistävänä tekijänä 

(Moore ym. 1991). Tulos on ristiriidassa myös Määtän ym. (2014) tutkimustulokseen isän 

fyysisen aktiivisuuden ja lasten fyysisen aktiivisuuden positiivisista yhteyksistä. On myös 

mahdollista, että 4.-5. luokalla liikunnan harrastamiseen vaikuttavat enemmän kaverit kuin 

vanhemmat. Esimerkiksi Karjulan (2014) pro gradu –tutkimuksessa 5.-luokkalaisten suurin 

omaehtoisen liikunnan harrastamisen liikuntamotivaatioon vaikuttava tekijä oli kaverit.  

 

Vanhempien koulutus oli yhteydessä lasten vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen. Äitien 

koulutus oli yhteydessä tyttöjen fyysiseen aktiivisuuteen siten, että mitä korkeampi koulutus 

äidillä oli, sitä vähemmän tytöt liikkuivat. Isän koulutus oli yhteydessä poikien fyysiseen 

aktiivisuuteen siten, että mitä korkeampi koulutus isällä oli, niin sitä aktiivisempia pojat 

olivat. Tätä tulosta tukee erityisesti Määtän ym. (2014) tutkimus, jossa isän korkea 

koulutustaso oli positiivisesti yhteydessä 11-vuotiaiden lasten viikonlopun liikuntaan. Myös 

monissa muissa tutkimuksissa vanhempien koulutustasolla ja lasten fyysisellä aktiivisuudella 

nähdään olevan positiivinen yhteys (Rautava, Laakso & Nupponen 2003; Gustafson & 

Rhodes 2006). Koulutustaso liittyy olennaisesti myös sosioekonomiseen asemaan, jonka on 

tutkittu olevan yhteydessä lasten liikunnan harrastamiseen (Tammelin 2008; Telama ym. 
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2009; Vandendriessche ym. 2012). Täten isän koulutustaso voi toimia lapsen 

liikuntaharrastuksen mahdollistajana. Tämä näkyy esimerkiksi hyvän taloudellisen tilanteen 

myötä annettavana rahallisena tukena. (Kay 2000.) Myös Clealandin ym. (2011) 

tutkimuksessa isän tekemät lapsen fyysiseen aktiivisuuteen liittyvät teot, kuten harrastuksen ja 

siihen tarvittavien välineiden maksaminen olivat positiivisesti yhteydessä 10–12-vuotiaiden 

poikien vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen. 

 

Äidin koulutustason ja lasten fyysisen aktiivisuuden välinen käänteinen yhteys on ristiriidassa 

yleisimpien tutkimustulosten kanssa. Ainoastaan alakouluikäisiä nuorempien (3- ja 5-

vuotiaiden) sekä ensimmäistä luokkaa käyvien lasten fyysinen aktiivisuus oli vähäisempää 

korkeasti koulutettujen vanhempien lapsilla kuin matalamman koulutuksen omaavien 

vanhempien lapsilla (Mäki 2012). Tulos saattaa selittyä osin sillä, että korkeammin 

koulutetuilla äideillä ei ole niin paljon aikaa liikkua lastensa kanssa kuin vähemmän 

koulutetuilla äideillä (Kaikkonen & Hakulinen-Viitanen 2012). 

 

Vanhempien painoindeksi (BMI) oli yhteydessä 5.-luokkalaisten tyttöjen fyysiseen 

aktiivisuuteen vapaa-ajalla. Mitä korkeampi BMI vanhemmilla oli, sitä vähemmän 5.-

luokkalaiset tytöt liikkuivat. Äidin BMI oli yhteydessä kaikkien alakoululaisten, 5.-

luokkalaisten tyttöjen ja kaikkien poikien vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen; yhteys oli 

samansuuntainen. Yhteys 5.-luokkalaisten tyttöjen vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen oli 

suuruudeltaan jopa huomattava. Tulokset ovat samansuuntaisia yleisimpien tutkimustulosten 

kanssa, joissa normaalipainoisten vanhempien lapset ovat ylipainoisten vanhempien lapsia 

aktiivisempia (Williams & Mummery 2011). Tulos on ristiriidassa Sallis ym. (2000) tekemän 

tutkimuksen kanssa, jossa ylipainoisten vanhempien 4-12-vuotiaat lapset olivat fyysisesti 

aktiivisempia kuin normaalipainoisten lapset.  

 

Oletettavasti suuren BMI:n omaavat vanhemmat ovat passiivisempia kuin normaalin tai 

alhaisen BMI:n omaavat. Vanhempien passiivisuus edistää lasten passiivisuutta jopa 

vahvemmin kuin vanhempien fyysinen aktiivisuus lasten fyysistä aktiivisuutta (Fogelholm 

ym. 1999). Vanhempien ylipaino nähdään myös riskitekijänä lasten ylipainoisuuteen 

(Vanhala 2012) ja ylipainoisilla vanhemmilla tiedetään olevan useammin ylipainoisia lapsia 

kuin normaalipainoisilla vanhemmilla (Laatikainen & Mäki 2012). Täten voidaan olettaa 

vanhemman ylipainoisuuden mahdollisesti tarkoittavan myös lapsen tai lasten ylipainoisuutta. 
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Lasten ylipainoisuuden on tutkittu olevan negatiivisesti yhteydessä fyysiseen aktiivisuuteen 

(Tammelin 2008). Normaalipainoiset lapset ja nuoret harrastavat myös liikuntaa yleisemmin 

kuin ylipainoiset (Aira ym. 2013). Syitä ylipainoon voidaan hakea myös perheen 

ruokailutottumuksista, sillä vanhemmat, ja usein juuri äiti, vastaavat perheen 

ruokahankinnoista. Koska perheessä lapset ja aikuiset syövät useimmiten samaa ruokaa, 

vaikuttaa ruoan laatu sekä vanhempiin että lapsiin. Tutkimustenkin mukaan äidin kasvisten 

käytön on havaittu olevan yhteydessä lasten kasvisten käyttöön. (Vanhala 2012.) 

 

Vanhempien tupakointihistorian sekä tämän hetkisen tupakoinnin ja lasten fyysisen 

aktiivisuuden väliltä ei löytynyt yhteyttä. Aikaisemmin on osoitettu, että tupakoivilla on 

huonompi kunto kuin tupakoimattomilla, jolloin liikunnan harrastaminen voi tuntua raskaalta 

ja epämukavalta. Tupakoivilla on useammin myös ylipainoa kuin tupakoimattomilla. (Vierola 

2007, 147.) Tutkimusten mukaan riskialtis terveyskäyttäytyminen usein myös kasautuu. Tällä 

tarkoitetaan sitä, että tupakoiva henkilö useimmiten myös käyttää alkoholia, syö 

epäterveellisesti ja liikkuu vähän. (Pennanen ym. 2006.) Edellä mainittujen tutkimustulosten 

valossa voidaan olettaa, että vanhempiin jotka tupakoivat, on syytä suunnata tukea 

tupakoinnin lopettamiseen. 

 

Tämän tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, että joidenkin elintapojen osalta vanhempien 

esimerkillä olisi vaikutusta lasten fyysiseen aktiivisuuteen vapaa-ajalla, mutta sitä kuinka 

paljon ja merkittävästi, ei pystytä sanomaan. Yhteyksien löytyminen ei ole ihme, sillä perhe 

on suurin ”instituutti” lapsen elämässä (McPherson ym. 1989). Psykologisen näkökulman 

mukaan vanhemman vaikutus lapseen perustuu kiintymyssuhteeseen: henkilö johon ollaan 

kiintyneitä, matkitaan myös enemmän. Lapset oppivat vanhemmiltaan erilaisia arvoja, 

asenteita ja käyttäytymismalleja, esimerkiksi vapaa-ajanvieton malleja. Mallit ja tavat 

kulkevat sosiaalisena perintönä sukupolvelta toiselle. Mallien lisäksi lapset oppivat myös 

vanhempien opetuksen kautta, sillä esimerkiksi liikuntataitoja voidaan suoraan opettaa 

lapsille. (Hurme 1995.) 

 

8.2 Tutkimuksen vahvuudet, heikkoudet sekä jatkotutkimusaiheet 

 

Tutkimuksen yhtenä vahvuutena voidaan pitää sitä, että lapset ja heidän vanhempansa 

vastasivat kumpikin omaan kyselyyn. Täten vastauksien voidaan olettaa olevan 
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luotettavampia, kun vastausten, jotka joku toinen on vastannut. Esimerkkinä kysely, jossa 

vanhemmat olisivat vastanneet myös lasten fyysistä aktiivisuutta käsitteleviin kysymyksiin. 

Myös lapsien yhteisen rauhallisen, kiireettömän ja avustetun vastaustilanteen voidaan olettaa 

vaikuttaneen vastausten laatuun. Näiden edellämainittujen tekijöiden voidaan nähdä lisäävän 

tutkimuksen luotettavuutta.  

 

Tämän tutkimuksen suurimpana heikkoutena voidaan pitää aineiston pientä kokoa. Vaikka 

vastaajavanhempia oli yhteensä 62, oli moneen kysymykseen jätetty vastaamatta. Myös äitien 

ja isien epätasapaino vaikutti tutkimukseen, sillä lasten huoltajista suuri osa oli joko äiti ja isä 

tai pelkkä äiti. Täten äitien vastauksia oli jonkin verran enemmän kuin isien. Tämän vuoksi 

aineiston syvempi tarkastelu tilastollisin menetelmin ei ollut mahdollista kaikkien 

tutkimusongelmien kohdalla ja tilalla on pitänyt käyttää pelkkää kuvailua. Myös 5.-

luokkalaisia poikia (n=12) oli todella vähän verrattuna muihin oppilaisiin. Nämä seikat 

heikentävät tutkimuksen luotettavuutta olennaisesti. Vaikka tulokset ovat samansuuntaisia 

monien aikaisempien tutkimustulosten kanssa, ei tutkimustuloksia voida yleistää koskemaan 

kaikkia samanikäisiä juuri aineiston pienuuden takia. Tulokset antavat kuitenkin viitteitä 

vanhempien elintapojen yhteydestä lasten vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen ja niihin tulee 

suhtautua vakavasti.  

 

Kysely toteutettiin syksyllä 2010 kahdessa satunnaisesti valitussa alakoulussa, jotka olivat 

Liikkuva koulu -hankkeessa mukana. Eri vuodenaikojen aikaisessa liikunnan harrastamisen 

vertailussa toteutetuissa tutkimuksissa on selvinnyt, että syksyllä liikutaan vähiten (Kolle ym. 

2009; Nupponen ym. 2010). Tämä tulee ottaa huomioon tarkastellessa lasten ja vanhempien 

liikuntamäärien tuloksia. Olisi mielenkiintoista toteuttaa sama kysely samoilla oppilailla ja 

heidän vanhemmillaan keväällä, jolloin liikutaan eniten, ja selvittää, onko liikuntamäärissä 

eroa. Tutkimukseen osallistuneet oppilaat liikkuivat keskimääräisesti paljon tai kohtalaisesti. 

Se voi johtua siitä, että koska koulut olivat hankkeessa mukana, ne olivat jo valmiiksi 

liikunnallisia kouluja ja oppilaat aktiivisia liikkujia. Tämä heikentää tutkimuksen 

luotettavuutta siinä mielessä, että se ei anna välttämättä kuvaa tyypillisistä suomalaisista 

koululaisista. Luotettavampaa olisi valita koulut täysin sattumanvaraisesti ympäri Suomea. 

 

Kyselylomakkeen luotettavuutta on vaikea arvioida, sillä sen on laatinut LIKES – 

tutkimuskeskuksen koolle kutsuma tutkijaryhmä. Näin voidaan olettaa lomakkeessa olevien 
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kysymysten olevan pääasiassa aikaisemmin hyviksi ja luotettavaksi todettuja kysymyksiä. 

Oppilaiden kyselylomake oli yhteensä 10 sivua pitkä ja kysymyksiä oli yhteensä 30 

kappaletta (liite 1). Vastaaminen voi olla 4.-5.-luokkalaisille haastava tehtävä, sillä 

täyttäminen vaatii paljon keskittymistä. Vapaa-ajan liikuntaan liittyvät kysymykset sijaitsivat 

lomakkeen keskiosassa. Analysoidessani vastauksia huomasin, että kysymysten 8 ja 9 välillä 

oli ristiriitaa joissakin vastauksissa. Esimerkiksi kysymykseen 8 ”kuinka USEIN tavallisesti 

harrastat liikuntaa vapaa-aikanasi niin, että hengästyt tai hikoilet?” oli vastattu ”2-3 kertaa 

viikossa”, mutta sama henkilö oli vastannut kysymykseen 9 ”kuinka paljon yhteensä harrastat 

ripeää liikuntaa kouluajan ulkopuolella? (hengästyt ja hikoilet ainakin lievästi)” vaihtoehdon 

”en lainkaan”. Joko oppilas ei ollut keskittynyt vastatessaan tai ei ymmärtänyt kysymystä. 

Alakouluikäiselle voi olla myös haastavaa muistaa tai hahmottaa omaa fyysistä 

aktiivisuuttaan (Vuontela 2010). 

 

Tämä tutkimus oli kvantitatiivinen kyselylomaketutkimus, joka menetelmänä antaa vain 

rajallisen määrän tietoa lasten ja vanhempien fyysiseen aktiivisuuteen liittyvistä tekijöistä. 

Kyselylomakkeen luotettavuuteen vaikuttaa olennaisesti se, kuinka vastaaja on ymmärtänyt 

kysymyksen tai kuinka luotettavasti hän vastaa annettuun kysymykseen. Kyselylomakkeen 

rinnalla käytetyt objektiiviset mittausmenetelmät, kuten esimerkiksi kiihtyvyysmittarit tai 

aktiivisuusmittarit olisivat antaneet kattavampaa tietoa fyysisestä aktiivisuudesta vapaa-ajalla. 

Tämä olisi lisännyt myös tutkimuksen validiteettia eli pätevyyttä (Hirsjärvi ym. 2009). 

Tulevaisuudessa olisikin järkevää ja mielenkiintoista toteuttaa samanlainen tutkimus keräten 

tietoa sekä kyselylomakkeella että objektiivisesti mitaten.  

 

Vanhempien elintapojen merkitys alakouluikäisten vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen 

nähdään olevan tärkeässä roolissa. Niihin vaikuttamalla voidaan edistää lasten liikunnan 

harrastamista. (McPherson ym. 1989; Moore ym. 1991; Rautava ym. 2003; Malina ym. 2004a, 

473; Gustafson & Rhodes 2006: Tammelin 2008; Lehto ym. 2009; Clealand ym. 2011; Voss 

& Sandercock 2013; Määttä ym. 2014.) Myös tämä tutkimus antoi suuntaa siihen, että 

joillakin vanhempien elintavoilla olisi yhteys lasten fyysiseen aktiivisuuteen vapaa-ajalla. 

Tämän tutkimuksen perusteella ei kuitenkaan voida sanoa, että vanhempien elintavoilla on 

suuri merkitys lasten fyysisen aktiivisuuden edistämisessä, vaan lisätutkimuksia tarvitaan 

edelleen. Tutkimustuloksia voidaan kuitenkin hyödyntää pohtiessa lasten vapaa-ajan fyysisen 

aktiivisuuden edistämistä. Tutkimustulosten avulla ymmärretään vanhempien elintapojen 
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vaikuttavan alakouluikäisen lapsen fyysiseen aktiivisuuteen, jolloin voidaan olettaa 

vanhempien elintapojen parantamisen vaikuttavan myös heidän lastensa elintapojen 

paranemiseen ainakin fyysisen aktiivisuuden osalta. Tutkimustulokset kannustavat vanhempia 

olemaan esimerkillisiä omille lapsilleen. 
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