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Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan sekd lapsuuden ettd aikuisuuden sosioekonomisen aseman yhteyttd
aikuisuuden fyysiseen aktiivisuuteen ja sosioekonomisessa asemassa tapahtuneiden muutosten yhteytta
muutoksiin fyysisessd aktiivisuudessa ikdvaiheiden 27 ja 50 vélilld. Lisdksi tdssd tutkielmassa tarkastellaan
sukupuolen yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen ja siind tapahtuneisiin muutoksiin.

Pro gradu -tutkielma perustuu Lapsesta aikuiseksi -pitkittdistutkimuksen (engl. The Jyvéskyld Longitudinal
Study of Personality and Social Development) aineistoon, jota on kerdtty vuodesta 1968 lahtien, jolloin
tutkittavat ovat olleet kahdeksanvuotiaita. Tdssd tutkimuksessa sosioekonomista asemaa ja fyysistd aktiivisuutta
tarkastellaan tutkittavien ollessa 27-, 36-, 42- ja 50-vuotiaita. Néissd ikédvaiheissa sosioekonomista asemaa
arvioidaan koulutuksella ja ammattiasemalla ja fyysistd aktiivisuutta tutkittavan subjektiivisella arviolla siitd,
paljonko hén harrastaa litkuntaa. Lapsuuden sosioekonomista asemaa kuvataan tutkittavan vanhemman
ammattiasemalla tutkittavan ollessa kahdeksanvuotias. Tutkittavien mééra vaihteli tdssd tutkielmassa 250 ja 369
vililld. Koulutuksen osalta tarkastellaan ammatillista kouluttautumista. Sosioekonomisen aseman ja sukupuolen
yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen aikuisuuden eri ikdvaiheissa analysoitiin khii toiseen -testilld sekéd bindariselld
logistisella regressioanalyysilld. Pitkittdisaineistossa tapahtuneiden muutosten analysointiin kéytettiin GEE-
analyysid (general estimation equation), jolla kuvattiin sosioekonomisen aseman muutosten sekd sukupuolen
yhteyttd fyysisen aktiivisuuden muutoksiin.

Lapsuuden sosioekonominen asema liittyi fyysiseen aktiivisuuteen vain 36-vuotiailla. Tydntekijoiden lapset
olivat todenndkdisemmin fyysisesti aktiivisia 36-vuotiaina kuin ylempien toimihenkildiden lapset. Tutkittavan
oma ammattiasema liittyi fyysiseen aktiivisuuteen myds vain 36-vuotiailla. Ammattiasemaltaan alemmat
toimihenkildt olivat kaksi kertaa ja ylemmaét toimihenkilot yli kaksi kertaa todenndkdisemmin fyysisesti
aktiivisia kuin tyontekijat. Koulutuksella ei ollut yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen missddn ikédvaiheessa.
Sosioekonomisen aseman muutoksilla ei ollut yhteyttd muutoksiin fyysisessd aktiivisuudessa. Sukupuolella oli
sen sijaan yhteys fyysiseen aktiivisuuteen ja sen muutoksiin. Naiset olivat 42-vuotiaina kaksi kertaa ja 50-
vuotiaina yli kaksi kertaa todenndkdisemmin fyysisesti aktiivisia kuin miehet. Fyysisesti aktiivisten naisten
médrd kasvol enemmaén idn myo6ta kuin miesten.

Tédmién tutkielman perusteella sukupuolella oli merkitystd fyysiseen aktiivisuuteen ja siind tapahtuneisiin
muutoksiin, kun taas pelkdn sosioekonomisen aseman yhteys fyysiseen aktiivisuuteen oli melko vahdinen. Se,
ettd sosioekonomisen aseman muutoksilla ei ollut yhteyttd muutoksiin fyysisessd aktiivisuudessa, tarkoittaa
todennékdisesti sitd, ettd sosioekonomisen aseman ja terveyskayttdytymisen vililld on merkittdvid psyykkisid,
sosiaalisia ja fyysisid tekijoitd, jotka vaikuttavat fyysiseen aktiivisuuteen enemmén kuin pelkkd
sosioekonominen asema.
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ABSTRACT

Riska, H. 2017. The connection between socioeconomic status and physical activity in 42-year follow-up.
Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvéskyld, Gerontology and Public Health Master's thesis,

31 pp.

The purpose of this study was to examine the connection between socioeconomic status in childhood and
adulthood and physical activity in adulthood, and whether changes in socioeconomic status are connected to
changes in physical activity between the ages of 27 and 50. In addition to this, this thesis investigates the
relationship between gender and physical activity. This study is based on the Jyvdskyld Longitudinal Study of
Personality and Social Development (JYLS), which started in 1968, when participants were eight years old.
Specially focusing on examining the connection between socioeconomic status and physical activity, when
participants were 27, 36, 42 and 50 years old, as well as reviewing their childhood socioeconomic status as eight
years old children.

Socioeconomic status during adulthood was measured viewing participants education and occupation, while
physical activity was subjectively measured with a questionnaire. Childhood socioeconomic status was counted
as parent's occupation when participant was eight years old. Educational status was considered as vocational
education. The amount of participants attending this study varied between 250 and 369. The connection between
socioeconomic status and physical activity in different stages of life was analyzed with chi-square test and binary
logistic regression analysis. The changes in socioeconomic status and physical activity was analyzed with
general estimation equation (GEE).

Childhood socioeconomic status was associated with physical activity only when participants were 36 years old.
If a parent had a blue-collar occupation, participant was more likely to be physically active than participant
whose parent had upper white-collar occupation at the age of 36. Participants own occupation was associated
with physical activity also only at the age of 36. If a person had a lower white-collar occupation, odds of being
physically active were twice as high and with upper white-collar occupation more than twice as high than with
blue-collar occupation. Education or changes in socioeconomic status were not associated with changes in
physical activity between the ages of 27 and 50. Women were more likely physically active than men. In
addition to this, the number of physically active women increased more with age than men.

Based on these findings, gender was associated with physical activity and changes within physical activity.
When again the connection between socioeconomic status and physical activity was rather small in this study. It
seems that socioeconomic status alone does not effect on physical activity. However, psychological, social and
physical factors seem to be the link between socioeconomic status and physical activity.

Keywords: socioeconomic status, physical activity, change
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1 JOHDANTO

Sosioekonominen asema voi myo6tévaikuttaa nithin voimavaroihin, joilla henkild ylldpitdé ja
edistdd terveyttddn (Shavers 2007). Sairastavuus ja ennenaikainen kuolleisuus on sitd
yleisempéd, mitd alhaisemmassa sosioekonomisessa asemassa henkil6é on niin Suomessa kuin
maailmanlaajuisestikin (Préttdld 2007; WHO 2009). Terveydelle haitallinen kiyttdytyminen
on yleisempdd alhaisessa sosioekonomisessa asemassa olevilla henkil6illd ja se selittdd
suurelta osin alhaisen sosioekonomisen aseman yhteyden huonoon terveyteen ja

ennenaikaiseen kuolleisuuteen (Lynch ym. 1997; Prittéla 2007; Shaw ym. 2014).

Terveyskdyttdytymisestd fyysinen inaktiivisuus on yksi suurimmista terveyshaitoista ja
ennenaikaista kuolleisuutta aiheuttava tekija (WHO 2009). Sosioekonomisella asemalla on
yhteys fyysiseen aktiivisuuteen (Lehto ym. 2013). Suomalaisilla vapaa-ajan fyysinen
aktiivisuus on yleisempdd korkeammissa sosioekonomisissa ryhmissd, kun taas tyohon
liittyva fyysinen aktiivisuus on yleisempad alemmissa ryhmissd (Lehto ym. 2013). Erityisesti
vapaa-ajan fyysiselld aktiivisuudella on todettu olevan terveyshyotyjd (Holtermann ym.

2012).

Voidaan ajatella, ettd kehittyneissd maissa ihmiselld on vapaus valita omat elintapansa, jolloin
sosioekonomisen aseman rooli tdssd yhteydessd olisi vdhdinen. Lapsuuden aikaiset olot
kuitenkin muokkaavat elintapoja, asenteita ja arvoja (Lynch ym. 1997; Huurre ym. 2003;
Borodulin ym. 2012). Ne myos méérittelevit osittain minkélaisen koulutuksen, sosiaalisen,
psyykkisen ja taloudellisen tuen ihminen eldmidn alkutaipaleelle saa ja minkélaisin

voimavaroin hén eldméénsa jatkaa (Lynch ym. 1997).

Lapsuuden perheen alhaisen sosioekonomisen aseman on todettu ennakoivan alhaista omaa
sosioekonomista asemaa aikuisuudessa (Juneau ym. 2014). Psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen
tai taloudellisen hyvinvoinnin lisddntyminen voi kuitenkin muuttaa kehityskaaren kulkua niin,
ettd huono-osaisuuden kasaantuminen hidastuu tai pysdhtyy (Ferraro ym. 2009).

Sosioekonomisen aseman muutoksilla on todettu olevan vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen



(Borodulin ym. 2012; Kestild ym. 2015). Eriarvoisuuden kasautumisen pysdyttdminen voi

estdd terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisen.

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten sosioekonominen asema on yhteydessa
fyysiseen aktiivisuuteen eri eldménvaiheissa ja onko sukupuolten vélilld eroa. Lisdksi tdssa
tutkimuksessa selvitetddn, ovatko sosioekonomisen aseman muutokset pitkélld aikavalilla
yhteydessd muutoksiin vapaa-ajan fyysisessd aktiivisuudessa ikdvaiheiden 27 ja 50 vililla ja
onko niissd muutoksissa sukupuolten vililld eroja. Tutkimus perustuu Lapsesta aikuiseksi -
pitkittdistutkimuksen (JYLS) aineistoon, jota on kerdtty vuodesta 1968 lihtien, jolloin
tutkittavat olivat kahdeksanvuotiaita (Pulkkinen 2009; Pulkkinen & Kokko 2010).



2  SOSIOEKONOMINEN ASEMA JA TERVEYS

Sosioekonomisella asemalla (socioeconomic status, SES) pyritdén osaltaan kuvaamaan
terveystieteissd yksilon tai ryhmédn mahdollisuutta saavuttaa riittdvit voimavarat hyvén
terveyden ylldpitimiseksi (Shavers 2007). SES voi muuttua eldmin aikana, joten se ei ole
pysyvd ominaisuus (Marmot 2005). Lapsuuden perheen SES:n on kuitenkin todettu
ennakoivan aikuisuuden sosioekonomista asemaa (Juneau ym. 2014). Heikko SES merkitsee
terveyden kannalta eri asiaa eri maissa. Kehittyvissd maissa se tarkoittaa ravinnon, puhtaan
veden ja hygienian puutetta sekd turvattomia ja riittdiméttomid asumisolosuhteita (Psaki ym.
2014). Kehittyneissd maissa sithen voi liittyd riittdvd, mutta heikkolaatuinen ravinto,
epaterveelliset elintavat, kuten tupakointi, pdihteet ja inaktiivisuus sekd sosiaalisen tuen puute

(Marmot 2005). Téssd yhteydessé kisittelen sosioekonomista asemaa kehittyneissd maissa.

2.1 Sosioekonominen asema terveystutkimuksessa

Sosioekonominen asema on terveystutkimuksissa useimmiten taustamuuttuja, ei varsinainen
tutkimuksen kohde. SES toimii usein ns. sekoittavana tekijaind muiden muuttujien ja
terveyden vililla (Braveman ym. 2005). Yleisimmin SES:aa mitataan ammatilla,
koulutuksella tai tuloilla (Shavers 2007). Koulutus voi antaa yksilolle riittdvét tiedot ja taidot,
ammattiasema voi kertoa olosuhteista, joissa henkild tydskentelee ja tulot voivat mahdollistaa
materiaalisen hyvinvoinnin (Lahelma ym. 2007). Tutkimuskohde maiirittelee sen, mité
mittaustapaa kannattaa kayttdd. Esimerkiksi tutkittavien ik&, sukupuoli, asuinympdristd ja
etninen tausta ovat yhteydessd sithen, kuinka hyvin kyseinen muuttuja kuvaa tutkittavien

SES:aa ja erityisesti sitd, miten se liittyy terveyteen (Braveman ym. 2005).

Koulutusta mitataan kouluvuosien méarélld tai koulutustasolla ja se on yleisimmin kiytetty
SES:n madrittelijd (Shavers 2007). Koulutustaso voidaan maédrittdd myos henkildiltd, jotka
eivit ole tyoeldmdssd (Cutler ym. 2012). Koulutus sopiikin parhaiten sellaisten henkildiden
vertailuun, joiden ammattiasema ei ole méadriteltavissd (Préttidld 2007). Koulutustaso voi olla
yhteydessda myos yksilon kykyyn ajatella kriittisesti, toimia osana yhteiskuntaa sekd

kommunikoida terveydenhuollon henkildston kanssa ja se voi ennustaa ammattiasemaa sekd
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tulotasoa (Shavers 2007). Kognitiivinen kyvykkyys voi toimia linkkind koulutuksen ja
terveyden vililld niin, ettd yksilon tiedot voivat vaikuttaa hdnen terveyskdyttiytymiseen

liittyviin valintoihinsa (Shavers 2007; Cutler ym. 2012).

Koulutuksella on oma merkityksensé erilaisissa kulttuureissa ja eri aikakausina, mikd tdytyy
ottaa huomioon, jos vertaillaan eri maita tai syntymékohortteja keskenddn (Shavers 2007).
Koulutuksessa on tapahtunut merkittdvid muutoksia viimeisen 50 vuoden aikana, jonka takia
eri kohorttien vilinen sosioekonomisen aseman vertailu, joka perustuu koulutukseen, saattaa
olla vaikeaa (Fredman & Lyons 2012). Suomalaisessa yhteiskunnassa on erityispiirteend
tuetun kouluttautumisen mahdollisuus myds aikuisuudessa, joka mahdollistaa koulutustason
nousun vield nuoruudenkin jilkeen (Kokko ym. 2008). Muualla maailmassa mahdollisuudet
aikuiskoulutukseen ovat véhiiset, joten koulutusta pidetddn melko pysyvdnd ominaisuutena,

joka ei nuoruusvuosien jilkeen muutu (Shavers 2007).

Ammattia voidaan kuvata tydllisyystilanteella, tiettyyn ammattiryhmdin kuulumisella sekd
ammattiasemalla (Shavers 2007). Jos tutkittava ei ole tydeldmaisséd tutkimushetkelld, hinen
ammattinsa maéritellddn useimmiten pitkdaikaisimman tyotehtdvan mukaan tai sen tydpaikan
mukaan, jossa hdn on ollut viimeisimpénd (Fredman & Lyons 2012). Tasséd tutkimuksessa
ammattia kuvataan ammattiasemalla, joka on jaoteltu ammattinimikkeen mukaan

tyontekijoihin, alempiin toimihenkil6ihin ja ylempiin toimihenkildihin (Pitkdnen ym. 2005).

Tyon fyysisyys voidaan ottaa myds huomioon, kun tarkastellaan sosioekonomista asemaa
terveyden ndkokulmasta (Shavers 2007). Tyon fyysisen aktiivisuuden tasoa kdytetddn
terveystutkimuksessa, koska fyysisesti raskaalla tydlld on yhteys terveyden heikkenemiseen ja
fyysisesti raskas tyd on yleisempdd alemmassa kuin ylemméssd sosioekonomisessa asemassa
olevilla henkil6illd (Shavers 2007; Holtermann ym. 2012). Terveydelle haitalliset elintavat
eivdt selitd titd yhteyttd, vaikka ne ovatkin yleisié erityisesti fyysistd tyotd tekevien miesten

keskuudessa (Holtermann ym. 2012).

Tulotasoa mitataan henkilokohtaisten, talouskohtaisten tai perheen tulojen perusteella
(Shavers 2007). Kaiytettdvissd oleva varallisuus médrittelee yksilon mahdollisuuksia kayttda

terveydenhuollon palveluja, ostaa ravitsevaa ruokaa, harrastusmahdollisuuksia seké
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useimmiten my0s asuinalueen (Shavers 2007). Tulotaso sopii huonosti eri maiden vilisiin
vertailuihin, silld sama tulotaso voi merkitd yhdessd maassa rikkautta ja toisessa koyhyytta
(Psaki ym. 2014). Tulotasoon jitetdéin useammin vastaamatta kuin muihin SES:aa mittaaviin
kysymykseen, jonka takia sitd ei kannata kéyttdd ainoana SES:aa mittaavana tekijani (Shavers

2007).

Shaversin (2007) mukaan sosioekonomista asemaa voidaan mitata yhdistelemalld eri tietoja,
kuten koulutusta, tulotasoa ja ammattiasemaa. Yhdistelemélld niitd tietoja, voidaan saada
kattava kuva materiaalisesta tai sosiaalisesta puutteesta sekd sosiaalisesta asemasta. (Shavers

2007). Tassa tutkimuksessa SES mairitellddn koulutustasolla ja ammattiasemalla.

2.2 Kasautuvan eriarvoisuuden teoria terveyden nikokulmasta

Ferraron ym. (2009) mukaan valinnat, joita ihminen tekee eldmissddn, ovat biologisten,
sosiaalisten, psyykkisten ja taloudellisten tekijoiden sekd ympériston rajoittamia tai
mahdollistamia. Rajoite tai mahdollisuus yhdelld osa-alueella luo usein rajoitteita tai
mahdollisuuksia my6s muilla alueilla. Tétd kutsutaan eriarvoisuuden kasautumiseksi. Huono-
osaisuuden kasautuminen liittyy terveyden heikentymiseen kaikissa ikdryhmissé (Ferraro ym.

2009).

Eriarvoisuus voi olla periytyvai, jolloin se siirtyy sukupolvelta toiselle (Ferraro ym. 2009;
Savelieva ym. 2017). Sosioekonomisen aseman periytyminen sukupolvelta toiselle ei
kuitenkaan ole itsestdénselvyys. Erolan ja Moision (2007) Suomessa tehdyn tutkimuksen
mukaan isovanhempien sosioekonomisen aseman yhteys lastenlasten sosioekonomiseen
asemaan on véhdinen. Tutkijoiden mukaan tulos poikkeaa jonkin verran ulkomaalaisista
tutkimuksista, joissa selkedmpi yhteys sosioekonomisen aseman periytyvyydestd sukupolvelta
toiselle on osoitettu USA:ssa ja Isossa Britanniassa. Yhtend selityksend tdhédn ovat Suomen
verrattain pienet tuloerot ja suurempi liikkkuvuus sosioekonomisesta tasosta toiseen (Erola &

Moisio 2007).

Terveyden kannalta eriarvoisuus ndkyy siind, kuinka terveys heikkenee. Pitkdaikainen ja laaja

huono-osaisuus heikentdd terveyttd nopeasti (Kim & Durden 2007; Ferraro ym. 2009).
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Korkealla koulutuksella ja hyvilld tulotasolla on yhteys hyvédn fyysiseen terveyteen eri
ikdvaiheissa ja vanhuus ei tasoita sosioekonomisten ryhmien vélisid terveyseroja (Kim &
Durden 2007). Kasautuvan eriarvoisuuden teorian mukaan sosioekonomiset terveyserot
suurentuvat idn my6td (Lynch 2003). Tdma selittyy sillé, ettd monet sairaudet esiintyvit vasta
vuosikymmenten pddstd terveydelle haitallisen altistumisen (esim. tupakointi tai
ilmansaasteet) seurauksena (Lynch 2003). Kim ja Durdenin (2007) tutkimuksen mukaan
terveys heikkeni jyrkésti jatkuvalla alhaisella tulotasolla, kun taas tulotason suurentuessa

terveyden heikkenemisen hidastui.

Ihmisen kehityskaaren aikana tapahtuu paljon muutoksia, joihin eriarvoisuus voi vaikuttaa.
Ferraron ym. (2009) mukaan niméd muutokset voivat my0s vaikuttaa huono-osaisuuden
vihenemiseen tai lisddntymiseen. Esimerkiksi sosiaalisen tuen tai taloudellisten voimavarojen
lisddntyminen voi muuttaa kehityskaaren kulkua niin, ettd huono-osaisuuden kasaantuminen
hidastuu tai pysdhtyy (Ferraro ym. 2009). Terveyden kannalta tdllda on merkittdva vaikutus.
Lapsuuden heikko sosioekonominen asema on yhteydessi sydéin- ja verisuonisairastuvuuteen
ja itse arvioituun terveyteen aikuisuudessa. Sosioekonomisen aseman noustessa riski sairastua
vihenee ja itse arvioitu terveys paranee (Lindstrom ym. 2012; Savelieva ym. 2017). Yhteys
on piinvastainen, jos muutos on negatiivinen. Itse koetun terveyden on todettu heikkenevén,

jos SES laskee aikuisuudessa verrattuna lapsuuden aikaiseen SES:aan (Lindstrom ym. 2012).

Terveyden kannalta tuen ajoituksella, laadulla ja méérilld on oleellinen merkitys. Miti laaja-
alaisempi tuki ja mitd varhaisemmassa vaiheessa, sitd merkittdivampi ja pitkdaikaisempi
vaikutus tuella on terveyteen (Verbrugge & Jette 1994). Timé nédkyi myos Savelievan ym.
(2017) tutkimuksessa niin, ettd nousu korkeampaan sosioekonomiseen asemaan vasta
aikuisuudessa ei poistanut tdysin lapsuuden SES:n yhteyttd lisddntyneeseen syddn- ja
verisuonitautisairastuvuuteen. Riski sairastua aikuisuudessa oli edelleen korkeampi niilld
henkil6illd, joiden lapsuuden SES oli ollut alhainen kuin niilld, joilla se oli ollut korkeampi

(Savelieva ym. 2017).

Niéin ollen lapsuuden aikaiset olot vaikuttavat vield aikuisuudessakin siitd huolimatta, ettd
elintaso on voinut parantua sosioekonomisessa asemassa tapahtuneiden mydnteisten

muutosten takia aikuisuudessa. Eriarvoisuuden kasautuminen nékyy terveyskéyttdytymisessi
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niin, ettd alemmissa SES ryhmissd on yleistd, ettd henkildilld on samanaikaisesti useampia
riskialttiita kéyttdytymistapoja, jotka vaikuttavat terveyteen (Lynch ym. 1997). Tarkastelen
tassd yhteydessd terveyskayttaytymistd fyysisen aktiivisuuden ndkdkulmasta ja sen yhteyttd

sosioekonomiseen asemaan.



3 FYYSINEN AKTIIVISUUS

Liikuntaan liittyvien maééritelmien (2016) mukaan fyysinen aktiivisuus tarkoittaa lihasten
tahdonalaista kéyttod, joka lisdd energiankulutusta ja saa aikaan kehon liikkeen. Liikunta
puolestaan on fyysisen aktiivisuuden alakésite ja se tarkoittaa tavoitteellista fyysistd
aktiivisuutta, jota toteutetaan yleensd harrastuksena. Fyysinen inaktiivisuus tarkoittaa tuki- ja
litkuntaelimiston véhdistd kayttod, joka aiheuttaa elinjdrjestelmien heikkenemistd ja
toimintakyvyn huononemista (Liikuntaan liittyvid madritelmid 2016). Aikuisilla
kohtuutehoisesta litkunnasta puhutaan, kun rasittavuustaso saavuttaa 5-8 kertaa
lepoaineenvaihdunnan méardn (MET) ja rasittavasta liikkunnasta silloin, kun MET on 8-10

(Liikunta 2016).

3.1 Fyysinen aktiivisuus terveystutkimuksessa

Fyysistd aktiivisuutta mitataan terveystutkimuksissa, koska silld on todettu olevan yhteys
useisiin kroonisiin sairauksiin (Warburton ym. 2010; Lee ym. 2012). Fyysistd aktiivisuutta
voidaan mitata subjektiivisesti kyselylomakkeen tai haastattelun keinoin (Helmerhorst ym.
2012). Lapsesta aikuiseksi -pitkittdistutkimuksessa, johon tdmé tutkimus perustuu, on fyysisti
aktiivisuutta mitattu kyselylomakkeen keinoin. Vaihtoehtoisesti tai subjektiivisen mittauksen
lisdksi voidaan kéyttdd objektiivista mittaustapaa, jossa henkilon fyysistd aktiivisuutta
seurataan erilaisten liikeantureiden avulla (Strath ym. 2013). Terveystutkimukset pyrkivét
16ytamiin yhteyden fyysisen aktiivisuuden ja sairauden kehittymisen vélilli ja mydskin

ehkdisemdin sairauksien syntymistd erilaisten interventioiden avulla (Pettee ym. 2009).

Fyysisen aktiivisuuden kyselylomake on helppo ja edullinen tapa mitata fyysistd aktiivisuutta,
kun tutkimusjoukko on suuri (Helmerhorst ym. 2012). Se sopii erityisesti
seurantatutkimuksiin, riskin kartoittamiseen sekd epidemiologisiin tutkimuksiin (Helmerhorst
ym. 2012). Silloin, kun fyysinen aktiivisuus on taustamuuttujana, kéytetdin useimmiten
yksinkertaista kyselylomaketta, jolla pyritddn kartoittamaan fyysistd aktiivisuutta yleiselld

tasolla (Pettee ym. 2009). Monimuotoisella kyselylomakkeella pyritddn kartoittamaan



fyysisen aktiivisuuden neljd ulottuvuutta, jotka ovat aktiviteetin tyyppi, médrd, kesto ja

kuormittavuus (Strath ym. 2013).

Petteen ym. (2009) mukaan aktiviteetin tyyppi, esimerkiksi aerobinen harjoittelu, kertoo,
miten fyysinen aktiivisuus on kuormittanut kehoa. Fyysisen aktiivisuuden méérd ilmoitetaan
useimmiten aktiivisuuden kertoina pidivdssd, viikossa tai kuukaudessa. Kesto puolestaan
ilmoittaa fyysisen aktiivisuuden yhden kerran keston minuuteissa tai tunneissa ja
kuormittavuus kertoo fyysisen aktiivisuuden rasitustason, joka ilmoitetaan useimmiten MET-
arvoina (Pettee ym. 2009). Eri ulottuvuuksia halutaan mitata erityisesti silloin, kun fyysinen
aktiivisuus on tutkimuksen péadkohteena ja tavoitteena on saada kattava selvitys nykyisesté tai

pitkédn aikavilin fyysisen aktiivisuuden tottumuksista ja muutoksista (Pettee ym. 2009).

Fyysinen aktiivisuus voidaan jakaa vapaa-ajalla, tydmatkalla ja tydssd tapahtuvaan fyysiseen
aktiivisuuteen tai fyysistd aktiivisuutta voidaan kartoittaa kokonaisuudessaan (Borodulin ym.
2016). Aktiviteetin laji kertoo sen, missé tilanteessa aktiviteetti on tapahtunut (Strath ym.
2013). Erottamalla aktiivisuuden eri lajit toisistaan, saadaan tietoa siitd, miten eri ikdiset
michet ja naiset liikkkuvat ja miten esimerkiksi sosioekonominen asema vaikuttaa siihen,

kuinka liikutaan (Borodulin ym. 2016).

Kyselylomake on altis virheellisille vastauksille, joka vaikuttaa erityisesti sen luotettavuuteen
(Helmerhorst ym. 2012). Slootmarkerin ym. (2009) tutkimuksen mukaan nuorista 12-18-
vuotiaista tytoistd ja pojista vain 7-22 % liikkui objektiivisesti mitattuna saman verran kuin he
olivat kyselylomakkeeseen vastanneet. My0s ylipainoiset aikuiset arvioivat aktiivisuutensa
korkeammaksi kuin se objektiivisesti mitattuna oli. Yleisesti ottaen kyselylomake antoi
huomattavasti ~ suuremman  fyysisen aktiivisuuden middrdn kuin  objektiivinen
mittausmenetelméd (Slootmaker ym. 2009). Sen sopivuus lapsille ja vanhuksille on huonompi
kuin aikuisvidestolle, koska kognitiivinen kyvykkyys vaikuttaa itsearvioinnin laatuun
(Helmerhorst ym. 2012). Kyselylomakkeen luotettavuus on parempi kohtuutehoisen ja
rasittavan fyysisen aktiivisuuden arvioinnissa kuin kevyen, rutiininomaisen ja piivittdisen

perusliikkumisen, kuten kévelyn arvioinnissa (Pettee ym. 2009).



Strathin ym. (2013) mukaan fyysistd aktiivisuutta voidaan mitata myds objektiivisesti. Yksi
kiytetyistd menetelmistd on kiihtyvyysanturi, joka mittaa kehon liikkeitd. Sen avulla saadaan
tietoa liikkeen sddnnollisyydestd, kestosta ja kuormittavuudesta. Fyysistd aktiivisuutta
mitataan tietylld aikavililld, esimerkiksi yhden viikon ajan. Mittarin kiihtyvyyslukemat
voidaan helposti muuttaa yksikoihin, jotka kuvaavat fyysistd aktiivisuutta ja sen rasitustasoa,
kuten MET -arvoihin (Strath ym. 2013). Kiihtyvyysanturin heikkous on, ettd se ei pysty
mittaamaan esimerkiksi vedesséd tapahtuvaa liitkkumista, kiipeilyd tai yldraajoilla tapahtuvaa
tyotd, kuten soutamista (Pettee ym. 2009). Objektiivinen mittaustapa sopii erityisesti silloin,
kun halutaan mitata my6s péivin aikana tapahtunut kevyt liikunta, jota kyselylomake mittaa
heikommin (Pettee ym. 2009). Tutkimusten haasteena on 10ytdd mittausmenetelmd, jolla
voidaan kartoittaa fyysisen aktiivisuuden eri ulottuvuudet ja erottaa sellainen aktiviteetti, jolla

on yhteys tutkittavaan terveyden osa-alueeseen (Pettee ym. 2009).

3.2 Liikuntasuositukset ja suomalaisten fyysinen aktiivisuus

Aikuisilla terveyshyotyjen saavuttamiseksi liikuntasuositus on vidhintddn 150 minuuttia
kohtuutehoista tai 75 minuuttia rasittavaa liikuntaa viikossa, jonka lisdksi lihaksistoa
kehittdvdd harjoittelua kahtena péivina viikossa (Liikunta 2016). Terveyshyodyt lisdéntyvit
suuremmista litkunnan maééristd ja sen kuormittavuutta kasvattamalla (Warburton ym. 2010).
Liikuntasuositusten mukaan liikkkuu 16 % 20-54-vuotiaista tyOikdisistd henkiloistd
(Karjalainen ym. 2016). Nuoret tédyttivdt liitkuntasuositukset todenndkodisemmin kuin
idkkddmmat henkildt, ja nuorista miehet liikkuivat todennidkdisemmin suositusten mukaan

kuin naiset (Husu ym. 2011).

FINRISKI -tutkimuksen mukaan naisten vapaa-ajan liikunta on lisddntynyt vuosien 1972 ja
2007 vélilld enemmén kuin miesten. Vapaa-ajan liikunta oli yhtd yleistd naisten ja miesten
keskuudessa vuonna 2007, kun taas tyOmatkaliikunta oli yleisempdd miesten keskuudessa
(Husu ym. 2011). Selkedsti suosituin liikkumisen muoto oli tuolloin kdvely, jonka liséksi

pyoréily, kuntosaliharjoittelu, hiihto ja juoksulenkkeily olivat yleisid liikuntamuotoja.

Husun ym. (2016) tutkimuksessa, jossa fyysistd aktiivisuutta mitattiin objektiivisesti,

kohtuutehoinen ja rasittava liikunta oli yleisempdd nuorilla henkil6illd, mutta erot olivat
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huomattavia eri yksiléiden kohdalla, erityisesti alle 30-vuotiailla miehilld. Keskiméérin
aikuiset liikkuivat kohtalaisella tai rasittavalla tasolla 77 minuuttia pdivén aikana. Fyysisen
aktiivisuuden kuormittavuus ja maird pysyivit melko samanlaisena ikdvuosien 30 ja 60
vilill4, jonka jdlkeen erityisesti kohtuutehoinen ja rasittava litkunta vdheni (Husu ym. 2016).

Vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden madrd on noussut suomalaisilla tydikéisilld miehilld ja
naisilla. Vuonna 1982 miehistd 21 % ja naisista 12 % harrasti vdhintdén kolme tuntia viikossa
kohtuutehoista seké rasittavaa litkuntaa, kun vuonna 2012 miesten osuus kasvoi 33 %:iin ja
naisten 27 %:iin (Borodulin ym. 2016). Kaikissa ikdryhmissd miehet harrastavat

kohtuutehoista ja rasittavaa litkkuntaa enemmaén kuin naiset (Lahti ym. 2014; Husu ym. 2016).

3.3 Sosioekonomisen aseman yhteys terveyteen ja fyysiseen aktiivisuuteen

Terveyskéyttiytyminen toimii vélittdvand tekijand sosioekonomisen aseman ja terveyden
viélisessd yhteydessd (Lynch ym. 1997). Terveydelle riskialtis kiyttdytyminen on yleisempad
alemmassa kuin korkeammassa SES:ssa oleville henkildille ja tdmédn kayttdytymisen
muuttaminen on osoittautunut haasteelliseksi erityisesti alhaisessa SES:ssa olevilla henkil6illa
(Lynch ym. 1997). Inaktiivisuus on yksi terveydelle haitallisen kéyttdytymisen muoto
(Borodulin ym. 2012).

Liikunta parantaa verenkierto- ja hengityselimiston toimintaa, vahvistaa luustoa ja lihaksistoa,
parantaa fyysistd ja kognitiivista toimintakykyd sekd wvaikuttaa edullisesti kehon
koostumukseen (Lee ym. 2012; Leskinen & Kujala 2015). Inaktiivisuus aiheuttaa arviolta 6-
10 % yleisimmistd kroonisista sairauksista, kuten diabeteksesta, erdistd syovistd sekd sydén-
ja verisuonisairauksista. Yhdeksdn prosenttia ennenaikaisista kuolemista pystyttdisiin
vélttimadn lisdamalld fyysistd aktiivisuutta (Lee ym. 2012). Warburton ym. (2010)
raportoivat systemaattisessa  kirjallisuuskatsauksessaan  fyysisesti erittdin  aktiivisten
kuolleisuuden riskin vidhenevdn jopa 30 % (Warburton ym. 2010). Riski jdidda
sairauseldkkeelle laskee huomattavasti henkil6illd, jotka harrastavat sdénnéllisesti

kohtuutehoista ja rasittavaa liikuntaa (Lahti ym. 2016).

Pitkdaikaissairastuvuus on huomattavasti  yleisempdd alemmissa kuin ylemmissd

sosioekonomisissa ryhmissd (Koskinen ym. 2007). Verenkierto- ja hengityselimiston seké
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tuki- ja litkuntaelimiston sairaudet ovat jopa 50-100 % yleisempid alimmissa kuin
korkeimmissa koulutusryhmissd (Koskinen ym. 2007). Alhainen SES on ndin ollen
yhteydessa riskiin jadda sairauseldkkeelle (Polvinen ym. 2016). Vaikka sosioekonomiset erot
sairauselidkkeelle jadmisessd ovatkin kaventuneet viimeisen 30 vuoden aikana, erot ovat
edelleen merkittivit erityisesti tuki- ja liikkuntaelimiston sairauksien kohdalla (Polvinen ym.
2016). On laskettu, ettd jos kaikki voisivat yhtd hyvin kuin korkeasti koulutetut henkil6t,

tyokyvyttomien médrd vihenisi Suomessa 45 %:lla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).

Suomalaisilla ~ vapaa-ajan  fyysinen  aktiivisuus on  yleisempdd  korkeammissa
sosioekonomisissa ryhmissd, kun taas fyysinen aktiivisuus tyOssd ja siirtymisissd, kuten
tyomatkoilla, on yleisempdd alemmissa sosioekonomisissa ryhmissd (Lehto ym. 2013).
Vihdisempi istuma-aika pédivdn aikana sekd suurempi kédvelyn midrd on yleisempdd
alemmassa kuin korkeammassa SES:ssa olevilla henkil6illd (Silverwood ym. 2012). Korkeaan
sosioekonomiseen asemaan liittyy suunnitelmallisempi ja tavoitteellisempi liitkunnan

harrastaminen (Lee ym. 2007).

Suomalaisten vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden méérd on noussut kaikissa sosioekonomisissa
ryhmissd viimeisen 30 vuoden aikana (Borodulin ym. 2016). Nousu on ollut pienintd
alimmassa ja suurinta korkeimmassa sosioekonomisessa ryhmissé kasvattaen eroa fyysisessé
aktiivisuudessa ndiden ryhmien vélillda (Leijon ym. 2015; Borodulin ym. 2016). Yksilon
sosioekonominen asema ja siihen liittyvét tekijdt ovat yhteydessd fyysiseen aktiivisuuteen
niin, ettd ne voivat yhdessi joko lisété tai vihentdd liikunnan harrastamista ja kuilu véhin ja

paljon liikkuvien vililld voi kasvaa ndin ollen entisestdin (Hirvensalo & Lintunen 2011).

Lapsuudenaikainen korkea SES on yhteydessé aikuisuuden suurempaan vapaa-ajan fyysiseen
aktiivisuuteen ja parempaan aerobiseen kuntoon, kun taas alhainen SES on yhteydessa tyohon
ja siirtymisiin liittyvdén fyysiseen aktiivisuuteen (Juneau ym. 2015). Lapsuuden SES:n yhteys
fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttaa kuitenkin kumoutuvan, kun huomioidaan henkilén oma
SES aikuisuudessa. Silverwoodin ym. (2012) mukaan sukupolvien viliselld sosioekonomisen
aseman muutoksilla on yhteys fyysiseen aktiivisuuteen. Vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden
médrdn on todettu olevan suurempi niilld, jotka ovat nousseet korkeampaan SES:aan, kuin

niilld, jotka ovat samassa SES:ssa kuin lapsuudessa. Vaikutus oli pdinvastainen, jos henkilon
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aikuisuuden SES laski lapsuuteen verrattuna (Silverwood ym. 2012). Myds suomalaisessa
tutkimuksessa on havaittu sama ilmid. Siind havaittiin henkiléon oman koulutuksen
vaikuttavan fyysiseen aktiivisuuteen enemmén kuin lapsuuden aikaisen SES:n (Kestild ym.

2015).

Sosioekonomisen aseman muuttumisen aikuisuudessa on myoskin todettu olevan yhteydessa
fyysiseen aktiivisuuteen. Koulutuksen lisddntyminen ja tydeldméssd korkeampaan
ammattiasemaan nouseminen ovat yhteydessd lisddntyneeseen vapaa-ajan fyysiseen
aktiivisuuteen (Borodulin ym. 2012; Piirtola ym. 2016). Tami saattaa johtua parantuneesta
taloudellisesta tilanteesta, joka mahdollistaa monipuolisen harrastustoiminnan tai uusien
sosiaalisten normien omaksumisen (Borodulin ym. 2012). Se, muuttaako sosioekonomisen
aseman muutos fyysisen aktiivisuuden kokonaisméérdd, jad kuitenkin epéselviksi, silld
sosioekonominen asema vaikuttaa siihen, miten liikutaan (Silverwood ym. 2012). Vapaa-ajan
litkunnan mairélld on kuitenkin erityinen merkitys, koska silld on todettu olevan eniten
terveyshyotyjd (Holtermann ym. 2012). Vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden lisdédntyminen on
yksi vilittdvd tekijd sosioekonomisen aseman paranemisen ja sithen yhteydessd olevan

terveyden lisddntymisen vililld (Savelieva ym. 2017).
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4 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Téssd tutkielmassa tarkastellaan koulutuksen, ammattiaseman ja sukupuolen yhteyttd
fyysiseen aktiivisuuteen. Sosioekonominen asema voi muuttua eldmén aikana esimerkiksi
koulutuksen lisddntymisen tai tyOttoméksi joutumisen mydtd ja tdmédn tutkimuksen
tarkoituksena on selvittid miten sosioekonomisen aseman muutokset ovat yhteydessd
muutoksiin fyysisessd aktiivisuudessa, kun tarkastellaan samoja henkil6itd ikdvaiheiden 27 ja

50 vililla.
Tutkimuksessa etsitdéin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten lapsuuden aikainen tai henkilén oma sosioekonominen asema ja sukupuoli ovat
yhteydessé fyysiseen aktiivisuuteen eri ikévaiheissa?

2. Miten koulutukseen ja ammattiin perustuvan sosioekonomisen aseman muutokset ja
sukupuoli ovat yhteydessd muutoksiin vapaa-ajan fyysisessd aktiivisuudessa

ikdvaiheiden 27 ja 50 vilill4?
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Osanottajat

Tutkimus perustuu Lapsesta aikuiseksi -pitkittdistutkimuksen (JYLS) aineistoon (Pulkkinen
2009; Pulkkinen & Kokko 2010). Tutkittavat henkilot ovat pddosin vuonna 1959 syntyneiti
(93,5 %), loput ovat vuonna 1958 (3,8 %) ja 1960 (2,7 %) syntyneitd suomalaisia miehid ja
naisia. Tutkittavat valittiin koulujen satunnaisotoksella Jyviskyldssd sijaitsevista kouluista
vuonna 1968, joista tutkimukseen valituilta 12 eri luokalta kaikki toisen luokan oppilaat
tulivat otokseen. Tutkimukseen valittiin 196 tyttod ja 173 poikaa, joita on seurattu 50-
vuotiaaksi asti. Pddaineistonkeruu on toteutettu vuosina 1968, 1974, 1980, 1986, 1995, 2001
ja20009.

Tarkastelen JYLS -aineistoa vuosilta 1968, kun tutkittavat olleet noin kahdeksanvuotiaita (N
= 369: 196 tyttod, 173 poikaa, 100 %), 1986, kun tutkittavat olleet noin 27-vuotiaita (155
naista, 166 miestd), 1995, kun tutkittavat olleet noin 36-vuotiaita (152 naista, 161 miestd),
2001, kun tutkittavat olleet noin 42-vuotiaita (134 naista, 151 miestd) (Pulkkinen ym. 2003)
sekd 2009, kun tutkittavat olleet noin 50-vuotiaita (149 naista, 174 miestd) (Metsdpelto ym.
2010). Téssd tutkimuksessa osallistujien médrd vaihteli naisilla vililld 123 ja 173 ja miehilld

vélilld 127 ja 196 riippuen siitd, mitd muuttujaa tarkastellaan.

5.2 Menetelmit ja muuttujat

Paamuuttujat ovat sosioekonominen asema (SES) ja vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus.

Taustamuuttujana on sukupuoli.
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5.2.1 Sosioekonominen asema

Sosioekonomista asemaa kuvataan kahdella eri muuttujalla, jotka ovat koulutus ja
ammattiasema. Ammattiaseman osalta tarkastellaan sekd tutkittavan omaa tilannetta ettd
tutkittavan huoltajan ammattiasemaa tutkittavan ollessa lapsi. Sosioekonominen asema
arvioitiin kahdeksanvuotiaana sen huoltajan ammatin perusteella, jolla oli korkeampi
ammattinimike. Kaikissa ikdvaiheissa 27, 36, 42 ja 50 SES mddriteltiin ammattiaseman ja
koulutuksen perusteella, jotka selvitettiin eldméntilannekyselyn avulla. Ammattinimiketta
kysyttiin "Miki on tdménhetkinen ammattinimikkeesi?” ja koulutusta kysyttiin kysymykselld

”Mika on ammatillinen koulutuksesi?”.

Perustuen eldmintilannekyselyyn ikdvaiheilta 8, 27, 36, 42 ja 50 ammattinimikkeet on
edelleen luokiteltu kolmeen luokkaan: 1 = tyontekijat, 2 = alemmat toimihenkil6t ja 3 =
ylemmit toimihenkil6t (Pitkdnen ym. 2005; Kokko 2010). Koulutuksesta kaytettiin téssd
tutkimuksessa kahta muuttujaa, jotka kuvaavat koulutustasoa ikdvuosina 27 ja 50. Ikdvuoden
50 koulutusta on tdydennetty 36- ja 42-vuotiaiden koulutustiedoilla (Metsépelto ym. 2010).
Koulutus jaettiin neljadn luokkaan: 1 = korkeintaan kurssi, 2 = ammatillinen koulu, 3 =

ammatillinen opisto ja 4 = korkeakoulu tai yliopisto (Kokko ym. 2008).

Tétd tutkimusta varten tehtiin uudet muuttujat sosioekonomisen aseman muutoksesta, jossa
kuvataan ammattiasemassa ja koulutuksessa tapahtunutta muutosta. Ammattiaseman muutos
luokiteltiin 3-luokkaiseksi: 1 = ammattiasema on noussut, 2 = pysynyt ennallaan ja 3 =
laskenut. Sekd koulutuksen ettd ammattiaseman muutosta kuvataan ikévaiheiden 27 ja 50
vélilld. Ammattiaseman nousu tarkoittaa 3-luokkaisessa ammattiasemassa tapahtunutta
muutosta ylospdin ja lasku muutosta alaspdin. Jos ammattiasema on pysynyt ennallaan,
kolmiluokkaisessa ammattiasemassa ei ole tapahtunut muutosta. Koulutusten muutosta
kuvattiin 2-luokkaisella muuttujalla: 1 = koulutustaso on noussut ja 2 = pysynyt ennallaan.
Koulutustaso nousi silloin, jos muutos 4-luokkaisessa koulutusasteessa oli ylospdin ja pysyi
ennallaan, jos koulutustaso ei ollut muuttunut tai tutkittava oli jostain syystéd ilmoittanut sen

laskeneen.
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5.2.2 Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus madritellddn ikdvaiheissa 27, 36, 42 ja 50 seuraavien
eliméantilannekyselyn kysymysten perusteella, joista ne on muutettu tdssd tutkimuksessa

edelleen 2-luokkaiseksi muuttujaksi:

27-vuotiaana. Tutkittavilta kysyttiin: Kuinka usein harrastat liitkuntaa tai urheilet? 1) en
lainkaan 2) harvemmin kuin kerran viikossa 3) kerran viikossa 4) 2-4 kertaa viikossa 5) ldhes
paivittdin. Téstd vastaukset dikotomisoitiin niin, ettd 1-3 = fyysisesti inaktiivinen ja 4-5 =

fyysisesti aktiivinen.

36-vuotiaana. Kuinka paljon vietit vapaa-ajastasi harrastamalla liikuntaa tai urheilemalla? 1)
en lainkaan 2) vdhdn 3) paljon. Téstd vastaukset dikotomisoitiin niin, ettd 1 = fyysisesti

inaktiivinen ja 2-3 = fyysisesti aktiivinen.

42- ja 50-vuotiaana. Kuinka usein harrastat liikuntaa tai urheilet? 0) en lainkaan 1)
harvemmin kuin kerran kuukaudessa 2) 1-2 kertaa kuukaudessa 3) kerran viikossa 4) 2-3
kertaa viikossa 5) 4-5 kertaa viikossa 6) péivittdin. Tastd vastaukset dikotomisoitiin niin, ettd

0-3 = fyysisesti inaktiivinen ja 4-6 = fyysisesti aktiivinen.

JYLS -aineistosta on saatavilla vain fyysisen aktiivisuuden suorituskerrat viikkoa kohden,
joten tdssd on arvioitu, ettd litkuntasuositukset olisi mahdollista saavuttaa liikkumalla
véihintddn 2-3 kertaa viikossa. Fyysisen aktiivisuuden 2-luokkainen jaottelu perustuu aikuisten
litkuntasuosituksiin, jossa terveyshydtyjen saavuttamiseksi liikuntasuositus on véhintddan 150
minuuttia kohtuutehoista tai 75 minuuttia rasittavaa liikuntaa viikossa, jonka lisdksi

lihaksistoa kehittavaa harjoittelua kahtena pdivéni viikossa (Liikunta 2016).

36-vuotiaiden jaottelu perustuu lisdksi jakaumaan, joka oli muiden ikdvaiheiden fyysisen
aktiivisuuden kannalta todennékoisin ja mahdollisti tilastollisen analyysin (inaktiiviset 30 %
ja aktiiviset 70 %). Jos 36-vuotiaiden jaottelu olisi tehty niin, ettd “en lainkaan” ja “’vdhédn”

olisi muodostanut fyysisesti inaktiivinen —muuttujan, olisi aktiivisten osuus otoksesta kuusi
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prosenttia ja inaktiivisten osuus 94 %. Fyysistd aktiivisuutta ei ole mitattu muihin
ikdvaiheisiin vertailukelpoisalla muuttujalla vuonna 1968, joten lapsuuden aikaista fyysistéd
aktiivisuutta ei tutkita. Fyysisen aktiivisuuden muutosta on tutkittu téssi tutkielmassa 27 ja 50

ikdvuoden vililld tapahtuvana muutoksena.

5.3 Tilastolliset analyysit

Kaikki tilastolliset analyysit suoritettiin SPSS IBM versiolla 24.0. Aineiston yleiseen
kuvailuun kaytettiin frekvenssejd sekd niiden prosenttiosuuksia. Sosioekonomisen aseman ja
sukupuolen yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen aikuisuuden eri ikdvaiheissa analysoitiin khii
toiseen -testilld sekd binddriselld logistisella regressioanalyysilld. Binddrisen logistisen
regressioanalyysin avulla tarkasteltiin sukupuolen, huoltajan ammattiaseman (kun tutkittava
8-v.), oman ammattiaseman ja koulutuksen yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen 27-, 36-, 42- ja
50-vuotiaana. Tuloksissa esitellddn vain ne mallit, joilla oli tilastollinen merkitsevyys.
Tilastolliset analyysit suoritettiin 95% luottamusvilill, jolloin tilastollinen merkitsevyys oli <

0.05.

Pitkittdisaineistossa tapahtuneiden muutosten analysointiin kdytettiin GEE-analyysié (general
estimation equation), jolla kuvattiin sosioekonomisen aseman muutosten ja sukupuolen
yhteyttéd fyysisen aktiivisuuden muutoksiin. Analyysissé kédytettiin kolmea eri mallia: Mallissa
1 tarkastellaan ajan ja sukupuolen yhteisvaikutusta fyysisessé aktiivisuudessa tapahtuneisiin
muutoksiin. Mallissa 2 tarkastellaan ajan, sukupuolen ja koulutuksessa tapahtuneiden
muutosten yhteisvaikutusta fyysisessd aktiivisuudessa tapahtuneisiin muutoksiin. Mallissa 3
tarkastellaan ajan, sukupuolen ja ammattiasemassa tapahtuneiden muutosten yhteytta

fyysisessd aktiivisuudessa tapahtuneisiin muutoksiin.
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6 TULOKSET

6.1 Kuvailevaa tietoa

Koulutus. Kolmasosa naisista ja miehistd oli suorittanut ammatillisen koulun 27 ikévuoteen
mennessé (taulukko 1). Naisten koulutustaso 50-vuotiaana oli noussut ammatillisen opiston
suorittaneisiin, kun se miehilld oli edelleen ammatillinen koulu. Naisista ldhes neljannes oli
suorittanut ammatillisen opiston 27-vuotiaana, kun 50-vuotiaana ammatillisen opiston
suorittaneita oli jo ldhes puolet naisista. Miehistd oli suorittanut ammatillisen opiston alle
kymmenes 27-vuotiaana ja 50-vuotiaana ammatillisen opiston oli suorittanut reilu kymmenes.

Ikdvaiheiden 27 ja 50 vililld koulutustaso nousi 30 %:1la naisista ja 12 %:1la miehista.

TAULUKKO 1. Koulutustaso 27- ja 50-vuotiaana

Naiset 27v.  Miehet 27v.  Kaikki 27v. Naiset 50v. Miehet 50v. Kaikki 50v.

(n=165) (n=184) (n=349) (n=132) (n=149) (n=281)
Koulutus n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Korkeintaan
] 51 (@l) 62 (34) 113 (33) 18 (14) 44 (30) 62 (22)
kurssi
Ammatillinen
53 (32) 91 (50) 144 (41) 31 24) 68 (46) 99 (35)
koulu
Ammatillinen
) 38 (23) 12 7 50 (14) 60 (46) 20 (14) 80 (29)
opisto
Korkeakoulu,
o 23 (14) 18 (10) 41 (12) 23 17) 17 (11) 40 (14)
yliopisto

Ammattiasema. Kun tutkittavat olivat noin kahdeksanvuotiaita, kaksi kolmasosaa heididn
huoltajistaan olivat ammattiasemaltaan tyOntekijoitd (taulukko 2). Lahes puolet 27-vuotiaista
naisista ja reilusti yli puolet michistd olivat tyontekijoitd. 36-vuotiaana miehid oli
tyontekijoind yli puolet ja naisia vain reilu kymmenes. Yli puolet 36- ja 42-vuotiaista miehisté

olivat tyontekijoitd, kun taas saman ikéisistd naisista reilu puolet olivat ammattiasemaltaan
19



alempia toimihenkil6itd. Miehistd ldhes kolmannes oli 42-vuotiaana ylempié toimihenkil6ita,
kun naisista osuus oli neljannes. 50-vuotiaana naisten ja miesten osuudet eri ammattiasemissa
pysyivit ennallaan. Ammattiasema oli noussut 31 %:lla naisista ja 18 %:lla michistd ja

laskenut 1 %:lla naisista ja 6 %:lla miehista.

TAULUKKO 2. Huoltajan seké tutkittavan oma ammattiasema 27-, 36-, 42- ja 50- vuotiaana:

frekvenssit ja niiden prosenttiosuudet.

Tyontekiji Alempi toimihenkilo Ylempi toimihenkilo

n (%) n (%) n (%)

8-v. (huoltaja) 263 (71) 79 21) 27 @)
27-vuotiaat 190 (55) 110 (32) 46 (13)
Naiset 74 (46) 70 (43) 18 €95
Miehet 116 (63) 40 (22) 15 N
36-vuotiaat 107 33) 159 (49) 57 (18)
Naiset 18 (12) 103 ©67) 32 21
Miehet 89 (52) 56 33) 25 (15)
42-vuotiaat 98 35) 108 (38) 75 27
Naiset 17 (13) 82 (62) 33 (25)
Miehet 81 54) 26 a7 42 (28)
50-vuotiaat 73 (29) 107 (43) 70 (28)
Naiset 13 €95 78 (63) 32 (26)
Miehet 60 47 29 (23) 38 (30)

20



Fyysinen aktiivisuus. Naisista ja miehistd alle puolet olivat fyysisesti aktiivisia 27-vuotiaana
(kuvio 1). Reilusti yli puolet naisista ja michistd olivat fyysisesti aktiivisia 36-vuotiaana.
Kolme neljdsosaa naisista ja yli puolet miehisti olivat fyysisesti aktiivisia 42-vuotiaana. Yli

80 % naisista ja miehistéd kaksi kolmasosaa olivat fyysisesti aktiivisia 50-vuotiaana

Emichet © naiset

90 84
80 73 75

70

60

50 48
40
30
20

10

27-vuotiaat 36-vuotiaat 42-vuotiaat 50-vuotiaat

KUVIO 1. Fyysisesti aktiivisten naisten ja miesten osuudet (%) 27-, 36-, 42- ja 50-vuotiaana.
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6.2 Sosioekonomisen aseman yhteys fyysiseen aktiivisuuteen eri ikiivaiheissa

Sosioekonomisen aseman yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen ikdvaiheissa 27, 36, 42 ja 50
tarkasteltiin ~ khii  toiseen —testilld (taulukko 3) sekd bindédriselld logistisella
regressioanalyysilld (taulukko 4). Lapsuuden sosioekonominen asema liittyi fyysiseen
aktiivisuuteen vain 36-vuotiailla, kun lapsuuden sosioekonomista asemaa mitattiin huoltajan
ammattiasemalla tutkittavan ollessa kahdeksanvuotias (taulukot 3 ja 4). Tyontekijoiden lapset
olivat todenndkdisemmin fyysisesti aktiivisia 36-vuotiaina kuin ylempien toimihenkildiden

lapset (taulukko 4).

Tutkittavan oma ammattiasema liittyi fyysiseen aktiivisuuteen myos vain 36-vuotiailla
(taulukko 4). Ammattiasemaltaan alemmat toimihenkilot olivat kaksi kertaa ja ylemmiit
toimihenkilot yli kaksi kertaa todenndkdisemmin fyysisesti aktiivisia kuin tyontekijét.
Koulutuksella ei ollut yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen missédén ikdryhméssd. Sukupuolella
oli merkitystd fyysiseen aktiivisuuteen 42- ja 50-vuotiailla (taulukko 4). Naiset olivat 42-
vuotiaina kaksi kertaa ja 50-vuotiaina yli kaksi kertaa todenndkdisemmin fyysisesti aktiivisia

kuin miehet.
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TAULUKKO 3. Lapsuuden sosioeckonomisen aseman ja sukupuolen yhteys fyysiseen

aktiivisuuteen 27, 36, 42 ja 50 vuoden idssa khii toiseen —testillé tarkasteltuna.

AKktiivisuus 27-v.

AKktiivisuus 36-v.

AKktiivisuus 42-v.

AKktiivisuus 50-v.

Huoltajan
ammattiasema

(8-v.)

Inaktiiv.

n (%)

Aktiiv.
n (%)

Inaktiiv.

n (%)

Aktiiv. Inaktiiv.  Aktiiv.
n (%) n (%) n (%)

Inaktiiv.

n (%)

Aktiiv.
n (%)

Tyontekiji

Sovitetut
jaannokset
Alempi

toimihenkilo

Sovitetut
jaannokset
Ylempi
toimihenkilo
Sovitetut

jaannokset

128 (57)

0.7

37 (54)

0.2

12 (46)

-1.0

98 (43)

-0.7

31 (46)

14 (54)

1.0

64 (30)

-0.1

13 21)

-1.7

13 (52)

2.6

153 (71)  59(30) 137 (70)

0.1 -1.9 1.9

49 (79)  25(41) 36 (59)

1.7 1.4 -1.4

12(48)  9(45)  11(55)

-2.6 1.1 -1.1

47 (25)

0.2

16 (28)

0.6

2(11)

-1.4

139 (75)

-0.2

41 (72)

16 (89)

1.4

p-arvo

0.587

0.016

0.155

0.341

df

Sukupuoli

Nainen
Sovitetut
jaannokset
Mies
Sovitetut

jaannokset

80 (52)

-1.3

97 (59)

1.3

75 (48)
1.3
68 (41)

-1.3

40 (27)
-1.0
50 (32)

1.0

109 (73) 33 (25) 98 (75)
1.0 28 2.8
105(68) 60 (41) 86 (59)

-1.0 2.8 -2.8

20 (16)

-3.0

45 (33)

3.0

103 (84)

3.0

93 (67)

-3.0

p-arvo

0.197

0.301

0.005

0.002

df
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TAULUKKO 4. Huoltajan ammattiaseman ja oman ammattiaseman yhteys fyysiseen
aktiivisuuteen 36 vuoden idssd sekd sukupuolen yhteys fyysiseen aktiivisuuteen 42 ja 50

vuoden idssé binddriselld logistisella regressioanalyysilld tarkasteltuna.

Huoltajan OR 95% Iv* p-arvo
ammattiasema

Tyontekija 1.00

Alempi toimihenkild 1.40 0.702 - 2.798 0.339
Ylempi toimihenkild 0.29 0.118 - 0.720 0.007
Ammattiasema 36-v.

Tyontekija 1.00

Alempi toimihenkild 2.06 1.176 - 3.616 0.012
Ylempi toimihenkild 2.26 1.018 - 5.005 0.045
Sukupuoli

Mies 42-v. 1.00

Nainen 42-v. 2.08 1.234-3.503 0.006
Mies 50-v. 1.00

Nainen 50-v. 2.38 1.305-4.344 0.005
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6.3 Sosioeckonomisen aseman muutoksien sekid sukupuolen yhteys fyysisen

aktiivisuuden muutoksiin

Fyysisen aktiivisuuden muutoksiin liittyivdt sukupuoli ja aika (malli 1). Sosioekonomisen
aseman muutoksilla ei ollut yhteyttd muutoksiin fyysisessd aktiivisuudessa, kun
sosioekonomista asemaa tarkasteltiin koulutuksen (malli 2) ja ammattiaseman (malli 3)
muutoksilla ikdvaiheiden 27 ja 50 vililld. Naiset olivat fyysisesti aktiivisempia ja fyysisesti
aktiivisten naisten mdird kasvoi enemmain ajan mydtd kuin miesten (taulukko 5: malli 1 ja

kuvio 1).

TAULUKKO 5. Sosioekonomisen aseman muutosten (koulutuksen ja ammattiaseman

mukaan) ja sukupuolen yhteys fyysisen aktiivisuuden muutoksiin: GEE-analyysi.

MALLI 1 MALLI 2 MALLI 3
OR 95 % OR 95 % OR 95 %

Aika 0.58% 0.486-0.689 0.57* 0.475-0.690 0.48%* 0.703-0.694

Sukupuoli (SP)

Nainen (ref.) 1.00 1.00 1.00

Mies 0.96 0.552-1.678 0.91 0.490-1.678 1.07 0.564-2.033

Aika x SP 1.26* 1.013-1.575 1.29* 1.020-1.632 1.28* 1.004-1.629

Muutos

koulutuksessa

Noussut (ref.) 1.00

Ennallaan 1.39 0.945-2.035

Muutos

ammattiasemassa

Noussut (ref.) 1.00

Ennallaan 0.86 0.593-1.242

Laskenut 1.21 0.620-2.356
*p<0.05
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7 POHDINTA

Témin tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten lapsuuden sekd tutkittavan oma
sosioekonominen asema ovat yhteydesséd fyysiseen aktiivisuuteen ikdvaiheissa 27, 36, 42 ja
50 ja miten sosioekonomisen aseman muutos liittyy fyysisessd aktiivisuudessa tapahtuneisiin
muutoksiin ikévaiheiden 27 ja 50 vililld. Lisédksi tutkimuksessa selvitettiin, miten sukupuoli

on yhteydessé fyysiseen aktiivisuuteen ja siind tapahtuneisiin muutoksiin.

Lapsuuden sosioekonomisen aseman (huoltajan ammattiasema, kun tutkittava ollut
kahdeksanvuotias) sekd oman ammattiaseman yhteys fyysiseen aktiivisuuteen 16ytyi téssd
tutkimuksessa  tutkittavien  ollessa  36-vuotiaita.  Tyontekijéiden  lapset  olivat
todennikoisemmin fyysisesti aktiivisia 36-vuotiaina kuin ylempien toimihenkildiden lapset.
Oma ammattiasema oli puolestaan yhteydessd fyysiseen aktiivisuuteen niin, ettd
ammattiasemaltaan alemmat toimihenkil6t olivat kaksi kertaa ja ylemmit toimihenkil6t yli
kaksi kertaa todenndkoisemmin fyysisesti aktiivisia kuin tyontekijit. Koulutuksella ei ollut

yhteyttéd fyysiseen aktiivisuuteen missdin ikévaiheessa.

Koulutuksen tai ammattiaseman muutoksilla ei ollut yhteyttd fyysisessd aktiivisuudessa
tapahtuneisiin muutoksiin ikdvaiheiden 27 ja 50 vililld. Sukupuoli sen sijaan liittyi fyysisessd
aktiivisuudessa tapahtuneisiin muutoksiin. Naisten fyysinen aktiivisuus oli lisdéntynyt
enemmain kuin miesten ikévaiheiden 27 ja 50 vililla. Naiset olivat myds todennidkdisemmin

fyysisesti aktiivisia 42- ja 50-vuotiaina kuin miehet.

Tutkimuksen tulokset sekd vahvistavat aikaisempia tutkimuksia ettd ovat osittain ristiriidassa
niiden kanssa. Juneaun ym. (2015) poikittaistutkimuksessa todettiin fyysisen aktiivisuuden
olevan sitd runsaampaa, mitd korkeammassa ammattiasemassa tutkittavan vanhempi oli hinen
lapsuudessaan. Tidssd tutkimuksessa tyontekijoiden lapset olivat 36-vuotiaana puolestaan
aktiivisempia kuin ylempien toimihenkildiden lapset. Ndiden tutkimusten vélisid ristiriitoja
saattaa selittdd muun muassa se, ettd sosioekonomisessa asemassa tapahtuvien muutosten
lapsuuden ja aikuisuuden vélilldi on todettu olevan yhteydessd aikuisuuden fyysiseen

aktiivisuuteen. Kestildan ym. (2015) tutkimuksessa todettiin henkilon oman SES:n olevan
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yhteydesséd fyysiseen aktiivisuuteen enemmén kuin lapsuuden aikaisen SES:n. Silverwood
ym. (2012) puolestaan havaitsivat sosioekonomisessa asemassa tapahtuvan nousun olevan
yhteydesséd lisddantyneeseen fyysiseen aktiivisuuteen aikuisuudessa ja SES:n laskulla oli
yhteys alentuneeseen fyysiseen aktiivisuuteen verrattuna niihin, joiden SES pysyi
aikuisuudessa samana kuin se oli lapsuudessa ollut. Tutkimusten vélisid eroja saattaa ainakin
osittain selittdd erot siind, kuinka tutkittavien sosioekonominen asema on muuttunut

lapsuuden ja aikuisuuden vililla.

Borodulinin ym. (2012) prospektiivinen tutkimus osoitti 22 vuoden seurannan aikana korkean
ammattiaseman olevan yhteydessd hyvddn fyysiseen aktiivisuuteen ja korkeampaan
ammattiasemaan siirtymisen olevan yhteydessd fyysisen aktiivisuuden lisdéntymiseen.
Piirtolan ym. (2016) tutkimuksessa koulutuksen lisddntyminen oli yhteydessd fyysisen
aktiivisuuden lisddntymiseen. Tdssd tutkimuksessa ammattiaseman tai koulutuksen
muutoksilla ei ollut yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen, mutta tutkittavan ammattiasemalla 36-
vuotiaana oli yhteys sen ikédvaiheen fyysiseen aktiivisuuteen. Mitd korkeammassa
ammattiasemassa henkild oli, sitd todennidkdisemmin hin oli myods fyysisesti aktiivinen.
Tadmd on yhdenmukainen havainto Lahden ym. (2016) tutkimuksen mukaan, jossa

inaktiivisuus oli yhteydessé alhaisempaan sosioekonomiseen asemaan.

Tédmin ja Borodulinin ym. (2012) tutkimuksen vililld eroja oli niin tutkittavien idssd kuin
ammattiaseman muutoksissakin. Borodulinin ym. (2012) tutkimuksessa tutkittavat olivat
alkumittauksen aikana 30 - 80-vuotiaita, kun tdssd tutkimuksessa kaikki olivat saman ikaisia.
Témi on todenndkdisesti suuri syy siihen, ettd tdssd tutkimuksessa 36 %:lla tutkittavista
ammattiasema oli noussut, kun se Borodulinin ym. (2012) tutkimuksessa oli noussut vain
kuudella prosentilla tutkittavista vuosien 1978-80 ja 2000 vililld. Voisi ajatella, ettd
urakehitys sijoittuu useimmilla juuri 27 ja 50 ikdvuosien vilille, kun taas 60 ikdvuoden
jédlkeen sen todenndkdisyys vihenee huomattavasti. Tutkimusten vertailukelpoisuutta paransi
mm. se, ettd tutkimusten historiallinen ajankohta oli lihes sama ja sosioekonomisen aseman

mittaustavoissa ei ollut tutkimusten vililld eroa.

Aikaisempien tutkimusten mukaan rasittavaa liitkuntaa harrastivat eniten sekd objektiivisesti

ettd subjektiivisesti mitattuna alle 30-vuotiaat (Lahti ym. 2014; Husu ym. 2016). Lahden ym.
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(2014) tutkimuksissa miehet harrastivat kohtuutehoista ja rasittavaa liikkuntaa enemmin kuin
naiset kaikissa ikdryhmissd. Téssd tutkimuksessa rasittavuustasoa ei mitattu, mutta
mielenkiintoista on, etti 27-vuotiaat olivat fyysisesti inaktiivisempia kuin 50-vuotiaat ja
naisten fyysinen aktiivisuus kasvoi merkittévisti ikévaiheiden 27 ja 50 vililla. Eroa saattaa
selittdd osaltaan eri aikakausi sekd wvallitseva kulttuuri, jotka vaikuttavat raportointiin.
Esimerkiksi vuonna 1986, jolloin tutkittavat olivat 27-vuotiaita, suomalaisten
tyomatkaliikunta oli huomattavasti yleisempai ja vapaa-ajan litkunta vihdisempaé kuin 2000-
luvulla (Husu ym. 2011). Tyomatkaliikunta on saatettu mieltdd enemmin siirtymiseksi kuin

litkunnaksi, jolloin fyysinen aktiivisuus on aliraportoitu.

My0s eldmaintilanteeseen liittyvdt suuret muutokset, kuten perheen perustaminen ja
kokopdivdisen tyon aloittaminen ovat tapahtuneet useimmilla tutkittavista 20 ik&dvuoden
jilkeen (Kokko ym. 2009). Ndméa “ruuhkavuodet” saattavat olla osaltaan myds syynd
vihdisempddn vapaa-ajan liikuntaan 27-vuotiailla. Eldméntilanteeseen, erityisesti pienten
lasten hoitoon liittyvét kiireet, ovat todennédkoisesti helpottaneet 42 - 50-vuotiailla naisilla,
joka on saattanut puolestaan mahdollistaa lisddntyneen vapaa-ajan liikkunnan néissd
ikdvaiheissa. Tdman lisdksi naisten fyysisen aktiivisuuden taustalla saattavat vaikuttaa trendit
ja ihanteet. On todennékdistd, ettd samaan ikdluokkaan kuuluvat naiset ovat eri verkostojen
kautta yhteydessid toisiinsa, jonka vilitykselld erilaiset liikkuntamuodot ja elintavat levidvit

sosioekonomisesta asemasta riippumatta.

Vapaa-ajan liikunta on lisdéntynyt sekd naisilla ettd miehilld Husun ym. (2010) mukaan aina
1970-luvulta 1dhtien, mutta naisilla litkunnan lisddntyminen on ollut voimakkaampaa
viimeisen parin vuosikymmenen ajan. Vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden lisddntyminen 1980-
luvulta vuoteen 2009 nikyy myos téssd tutkimuksessa erityisesti naisten kohdalla. Vapaa-ajan
litkunnan lisddntymiseen ei siis vélttdméttd ole yhteydessd tdssd tutkimuksessa tutkittavien
ikddntyminen, vaan mahdollisesti litkuntakulttuurin muutos, jossa tyOmatka- ja tydssé
tapahtuva litkunta on véhentynyt ja se on korvaantunut vapaa-ajan litkunnalla. My0s vieston
lisddntyneelld terveystietoisuudella ja liitkunnan edistimistoimilla saattaa olla yhteys vapaa-

ajan litkunnan lisdantymiseen.
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Kokonaisuudessaan sosioekonomisen aseman yhteys fyysiseen aktiivisuuteen oli téssd
tutkimuksessa varsin pieni verrattuna useisiin suomalaisiin ja kansainvélisiin tutkimuksiin
(Borodulin ym. 2012; Juneau ym. 2014 & 2015; Kari ym. 2015; Kestild ym. 2015; Pereira
2015; Piirtola ym. 2016). On todettu, ettd fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttaa eniten henkilon
oma litkunnallinen historia (Hirvensalo & Lintunen 2011). Lapsuuden aikainen inaktiivisuus
lisdd merkittdvasti riskid olla inaktiivinen myos aikuisuudessa (Borodulin ym. 2012).
Harrastusmahdollisuuksien maksuttomuus, mielekkyys, saatavuus, tietoisuus liikunnan
positiivisista vaikutuksista sekd kannustava ilmapiiri auttavat lapsia ja nuoria omaksumaan
litkkunnalliset eldméntavat SES:sta huolimatta (De Bourdeaudhuij ym. 2011).

aktiivisuuteen, mutta se ei itsessddn aiheuta inaktiivisuutta.

Téssd tutkimuksen heikkoutena voidaan pitdd sitd, ettd tutkimus toteutettiin valmiista
aineistosta, jossa fyysinen aktiivisuus ei ole ollut tutkimuksen padkysymyksend. Aineistossa
on kartoitettu fyysistd aktiivisuutta yleiselld tasolla. Téallaista mittaustapaa kiytetddn
useimmiten silloin, kun fyysinen aktiivisuus on taustamuuttujana (Pettee ym. 2009). Téssé pro
gradu -tutkielmassa fyysinen aktiivisuus oli padmuuttujana, jolloin fyysisen aktiivisuuden
monimuotoisempi kysely olisi antanut mahdollisuuden tarkastella fyysisen aktiivisuuden eri
ulottuvuuksia ja niissd tapahtuvia muutoksia (Strath ym. 2013). Nyt muuttujana oleva
fyysinen aktiivisuus ei ole kovin herkkd muutoksille, jolloin se mittaa vain merkittivid
muutoksia fyysisessd aktiivisuudessa, mutta ei kerro mitddn fyysisen aktiviteetin luonteesta.
Se, oliko fyysinen aktiivisuus riittivdn rasittavaa terveyshyotyjen saavuttamiseksi, jdi
selvittimattd. Téassd pro gradu -tutkielmassa ei myoOskddn huomioitu muita taustamuuttujia,

kuten terveydentilaa, jolla voisi olla vahvempi yhteys fyysiseen aktiivisuuteen kuin SES:Ila.

Tamén pro gradu -tutkielman vahvuutena voidaan pitdé sitd, ettd sosioekonomista asemaa
kuvattiin sekd ammattiasemalla ettd koulutuksella. Shaversin (2007) mukaan yhdistelemalla
nditd tietoja, voidaan saada kattava kuva hyvinvointiin vaikuttavista materiaalisista ja
sosiaalisista tekijoistd. JYLS -aineisto olisi mahdollistanut vield monimuotoisemmankin
sosioekonomisen aseman mittaamisen, kuten tulotasoon sekd asuinympéristdon perustuvan
tarkastelun, joilla olisi saattanut olla merkittdvimpi yhteys fyysiseen aktiivisuuteen kuin

ammattiasemalla ja koulutuksella. Kun vertaillaan eri tutkimuksia keskenéén, kuten olen tdssa
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tyossd tehnyt, on otettava huomioon tutkimusten viliset erot sosioekonomisen aseman
maédrittelyssd. Tutkimuksissa ja tietokannoissa kdytetddn erilaisia SES:n mittaustapoja, joka

vaikeuttaa tutkimusten keskindistd vertailukelpoisuutta (Shavers 2007).

JYLS -aineisto on ainutlaatuinen maailmassa sen pitkdn keston, aineiston monipuolisuuden
sekd tutkittavien korkean osallistumisaktiivisuuden johdosta (Pulkkinen & Kokko 2010).
Osallistumisaste tdmin tutkimuksen mittausvaiheissa oli korkea. Aineistossa, jota kéytettiin
tahédn tutkielmaan, vastausprosentti oli vahintdin 67 %, joten osanotto oli kaikkien muuttujien
ja ikdkausien kohdalla verrattain hyvd. Témén lisdksi tutkittavat edustavat hyvin ikédisiddn
michid ja naisia (Metsdpelto ym. 2010). Tamén tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd myos
sitd, ettd verrattain suuri osa tutkittavista (36 %) oli noussut ammattiasemassaan ikidvaiheiden

27 ja 50 vilill4, joka mahdollisti muutosten luotettavan tarkastelun.

Téssd tutkimuksessa kéytettyd aineistoa on kisitelty luottamuksella. Tutkittavien
henkildtiedot eivét ole olleet tutkijan kadytdssd, joten tutkittavia ei ole pystynyt tunnistamaan
aineiston perusteella. Tdmédn lisdksi tdssd tutkielmassa kéytetyt tiedot eivdt sisélld
arkaluonteista tietoa tutkittavien yksityisyydestd tai terveydentilasta. Tutkimustulokset on

raportoitu totuudenmukaisesti ja mitdén merkittdvia tuloksia ei ole jddnyt raportoimatta.

Terveyttd ennustavista arvoista BMI, verenpaine, verensokeriarvot ja rasva-arvot (triglyseridi)
olivat JYLS-aineistosta tehdyssd terveystutkimuksessa 50-vuotiailla miehilld korkeammat
kuin naisilla, jonka lisdksi miehilld oli naisia useammin metabolinen oireyhtyméd (Kinnunen
2010). Tama tutkimus puolestaan osoitti, ettd miehet olivat useammin inaktiivisia kuin naiset
50-vuoden idssd. Jatkossa olisikin syyté tarkastella niilld henkil6illd itse raportoidun fyysisen
tekijoiden yhteydessd voitaisiin selvittdd. Inaktiivisuuden on todettu olevan yhteydessa
useiden kroonisten sairauksien syntyyn ja kasvaneeseen riskiin jdddd ennenaikaiselle
sairaseldkkeelle (Lahti ym. 2016) sekd varhaiseen kuolleisuuteen (Lee ym. 2012). Mikali
yhteys tédhdn tutkimukseen osallistuvilta henkil6iltd ndiden terveydellisten tekijoiden ja

inaktiivisuuden vililtd 16ytyisi, olisi sithen erittdin aiheellista puuttua mahdollisimman pian.
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Vaikka sosioekonomisen aseman yhteys sekd terveyskiyttdytymiseen ettd terveyteen on
osoitettu useissa tutkimuksissa (mm. Lynch ym. 1997; Koskinen ym. 2007; Préttila 2007;
WHO 2009; Enroth ym. 2013; Lahti ym. 2014), jéi ndyttd fyysisen aktiivisuuden osalta téssi
tutkimuksessa  vdhdiseksi. Voidaan pdadtelld, ettd sosioekonomisen aseman ja
terveyskdyttdytymisen valilld on merkittdvid psyykkisid, sosiaalisia ja fyysisid tekijoitd, jotka
vaikuttavat yhdessd ja erikseen fyysiseen aktiivisuuteen enemmén kuin pelkkd SES. Jos
terveyseroihin halutaan puuttua, tulisikin ndihin tekijoihin kiinnittdd huomiota alueellisesti,
ikdluokittain sekd sukupuolten viliset erot huomioiden. Kasautuvan eriarvoisuuden teorian
vahvistaminen tai kumoaminen vaatisi tutkimusta, jossa huomioitaisiin sosioekonomisen
aseman lisdksi ainakin terveyskdyttdytymisen eri osa-alueet, asuinymparistd, terveydentila
sekd sosiaaliset ja psyykkiset voimavarat. JYLS -aineisto mahdollistaisi timidn merkittivin

teorian tutkimisen.
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