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Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää 4.-, 6.- ja 7.-luokkalaisten hyvinvointi-

käsityksiä. 4.-luokkalaisilta selvitetään käsityksiä liikunnan terveellisyydestä, 

kun taas 6.- ja 7.-luokkalaisilta selvitetään käsityksiä liikunnan merkityksestä 

koettuun hyvinvointiin.   

Tutkimusaineisto on kerätty kahdessa osassa. Ensimmäinen tutkimusai-

neisto kerättiin keväällä 2015 jyväskyläläisessä alakoulussa oppilaiden tekemis-

tä käsitekartoista. Tutkittavat olivat neljännen luokan oppilaita, joista tyttöä oli 

9 ja poikia 11. Toinen tutkimusaineisto kerättiin keväällä 2017 jyväskyläläisessä 

yhtenäiskoulussa oppilaiden kirjoitelmista. Tutkittavat olivat 6. ja 7. luokan op-

pilaita, joita oli yhteensä 34. Tutkimuksen molemmat osat on tehty laadullisella 

tutkimusmenetelmällä.  

Tutkimus osoitti, että 4.-luokkalaisilla on tietoa liikunnan terveellisyydes-

tä, vaikka eroja ymmärryksen ja tiedon laajuudessa esiintyi. Keskeisimmiksi 

käsitteiksi nousivat hyvä kunto ja jaksaminen. Terveyden osa-alueita tarkastel-

lessa yhteydet painottuivat fyysisen terveyden alueelle psyykkisen ja etenkin 

sosiaalisen puolen jäädessä vähemmälle huomiolle. 6.- ja 7.-luokkalaisten osalta 

liikunnan hyvinvointimerkitykset painottuivat fyysiseen jaksamiseen, hyvään 

kuntoon ja liikunnan iloon. Suurimmalle osalle tutkittavista liikunta oli merki-

tyksellinen asia omalle hyvinvoinnille. Liikuntaa harrastamattomat ja vähän 

liikkujat eivät antaneet liikunnalle suurta hyvinvointimerkitystä. 

Koululaiset ymmärtävät sekä liikunnan terveellisyyden että sen hyvin-

vointimerkitykset, mutta tärkeä on tukea siinä, että liikunta-aktiivisuus ja sen 

hyvinvointimerkitykset säilyvät myös tulevaisuudessa murrosikään tultaessa.  

Hakusanat: koettu hyvinvointi, käsitykset, koululaiset   
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1 JOHDANTO 

Hyvinvointi ja liikunta näkyvät päivittäisessä elämässämme ja vaikuttavat jo-

kapäiväiseen toimintaamme. Aiheista löytyvää tietoa on saatavilla monesta eri 

lähteestä ja tähän tietoon pääsevät käsiksi myös lapset ja nuoret. Lapset ja nuo-

ret saavat tietoa esimerkiksi kotoa vanhemmiltaan, koulusta, kavereiden kanssa 

käydyistä keskusteluista sekä sosiaalisen median eri tietolähteistä. Tämä hyvin-

vointia ja liikuntaa koskeva tieto voi olla usein ristiriitaista ja hämmentää lasta 

tai nuorta. Tutkimuksissa on todettu lapsuuden ja nuoruuden aikaisten liikun-

takokemusten, harrastusten ja terveyskäyttäytymisen vaikutus aikuisuuden 

hyvinvointiin ja liikunnallisuuteen (Rimpelä 2005, 311–313). Lisäksi on todettu, 

että jo yläkoulun aikana terveydellinen eriarvoisuus alkaa lisääntyä. Esimerkik-

si lukioon valikoituu yksilöt, joiden terveys oli parempi ja terveyskäyttäytymi-

nen terveyttä tukevaa. (Hotulainen ym. 2016, 9–10.) Tämän vuoksi on tärkeä 

saada tietoa lasten ja nuorten hyvinvoinnista ja liikunnan harrastamisesta hei-

dän itsensä kertomana, jotta on mahdollista tukea ja kehittää heidän hyvinvoin-

tiaan. Aira, Kannas, Tynjälä, Villberg ja Kokko (2013) esittävät julkaisussaan 

taulukon, joka kertoo usean eri tutkimuksen kautta saadun huolestuttavan tu-

loksen murrosiässä tapahtuvasta liikunta-aktiivisuuden romahtamisesta ja lii-

kuntaharrastuksista putoamisesta. Pohdittavaa riittää myös lasten ja nuorten 

kestävyyskunnon heikentymisestä ja liikuntasuositusten saavuttamattomuu-

desta. (Aira, Kannas, Tynjälä, Villberg & Kokko 2013, 12–13.) Mitkä tekijät saa-

vat liikuntamotivaation katoamaan? Miten lapset ja nuoret itse käsittävät oman 

hyvinvointinsa ja sen yhteyden liikuntaan? Miten kasvattajat voivat tukea lap-

sia ja nuoria näiden käsitysten kehittäjänä ja sitä kautta saada heidät liikku-

maan? Nämä asiat ovat yhteiskunnallisesti tärkeitä pohtia, sillä lasten ja nuor-

ten hyvinvointi heijastuu kaikkeen toimintaan ja tulevaisuuteen.  



Suomalaisten lasten ja nuorten hyvinvointi on kansainvälisesti tarkastellen 

hyvällä tasolla, sillä suomalaiset sijoittuvat teollisuusmaiden vertailussa koko-

naistarkastelun perusteella sijalle 4 (Unicef 2013, 2). Tämä tieto ei kerro kuiten-

kaan kaikkea lasten ja nuorten hyvinvoinnista, vaan lisää tietoa tarvitaan hy-

vinvointimerkityksistä ja koetusta hyvinvoinnista. Aiemmat tutkimukset koski-

en liikunnan hyvinvointimerkityksiä kertovat lasten ja nuorten pitävän tär-

keimpinä liikunnan iloa, fyysistä jaksamista ja kunnon kohoamista. Esteiksi lii-

kunnan harrastamiseen taas koetaan liikuntapaikkojen puute, aikarajoitteet ja 

vähäinen kiinnostus liikuntaan ylipäätään. (Haanpää, af Ursin & Matarma 2012, 

42–44; Myllyniemi & Berg 2013, 73, 77–79.)  

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää sekä lasten ja nuorten käsi-

tyksiä liikunnan terveellisyydestä että sitä, kuinka he käsittävät liikunnan mer-

kityksen suhteessa omaan hyvinvointiinsa. Tällainen tutkimustieto on tarpeel-

lista, sillä lasten ja nuorten liikuntakäsitysten ja liikunnan antamien merkitysten 

tutkimus on puutteellista. Tärkeä on saada lisää tietoa siitä, kuinka lapset ja 

nuoret käsittävät liikunnan merkityksen sekä terveytensä että omien kokemus-

tensa kautta. (Haanpää ym. 2012, 2.) Tutkimus on tehty kahdessa osassa. En-

simmäinen osa selvittää 4.-luokkalaisten käsityksiä liikunnan terveellisyydestä 

ja toinen osa 6.- ja 7.-luokkalaisten käsityksiä liikunnan merkityksestä omaan 

hyvinvointiin. Kyseiset ikäluokat valikoituivat tutkimukseen sen vuoksi, että 

olin kiinnostunut heidän hyvinvointikäsityksistä ja tiesin heidän kykenevän 

avaamaan niitä. Tämän lisäksi olin kiinnostunut siitä, kuinka tutkittavien ikä 

vaikuttaa käsityksiin ja niiden mahdolliseen muutokseen. 5. luokka jäi tutki-

muksen aineistosta tarkoituksella pois, jotta alakoulusta yläkouluun tapahtuva 

siirtymävaihe näkyisi vastauksista. Tutkimuksen ensimmäisen osan tein kandi-

daatin tutkielmanani, jolloin kiinnostus oli vahvemmin terveyskäsityksissä. 

Tiesin 4.-luokkalaisten osaavan pohtia terveyskäsityksiään, jonka vuoksi he va-

likoituvat tutkimuskohteeksi. Tutkimuksen toista osaa aloittaessani halusin jat-

kaa samasta teemasta, mutta päätin laajentaa sitä koskemaan hyvinvointia, jo-

hon terveyden voidaan ajatella limittyvän (vrt. WHO 1948). 6. ja 7. luokka sopi 



kohteeksi, sillä minua kiinnosti kuinka siirtymävaihe ja ikä vaikuttavat liikun-

nan hyvinvointikäsityksiin.  

 



2 TUTKIMUKSEEN LIITTYVÄT KESKEISET KÄ-

SITTEET

2.1 Hyvinvointi 

Tieteenalat ja toimijat määrittelevät hyvinvointia eri näkökulmista. Tieteenalois-

ta esimerkiksi psykologia, sosiologia, taloustiede ja lääketiede ovat antaneet 

omat määritelmänsä hyvinvoinnille. Hyvinvointi-käsitettä käytetään siis mo-

nessa eri merkityksessä tutkimussuuntien painotuksesta riippuen (Konu 2002, 

21). Hyvinvointia voi tarkastella sekä yksilön näkökulmasta että laajemmin 

koskien koko yhteisöä. Veenhovenin (2000) mukaan hyvinvointia voi tarkastel-

la yksilöllisenä hyvinvointina tai yleisemmällä tasolla sosiaalisena hyvinvointi-

na. Yksilön hyvinvointiin kuuluvat elinolot, elämisen taidot sekä se, kuinka 

elinoloja ja elämisen taitoja toteutetaan omassa elämässä ja kuinka tasapainossa 

ne ovat. Sosiaalisena hyvinvointina taas voidaan mitata elinikää, terveyttä ja 

onnellisuutta. (Veenhoven 2000, 94–95.) Yksilön ja yhteisön näkökulman lisäksi 

tarkasteluun voi ottaa hyvinvoinnin yleisesti tai tarkemmin tietyllä erityisalu-

eella esimerkiksi työpaikalla tai koulussa (Konu 2002, 10–11). Hyvinvoinnin voi 

myös ajatella olevan sateenvarjokäsite monelle alakäsitteelle. Käsitteenä hyvin-

vointi liittyy tiiviisti terveyden käsitteeseen, joka tulee ilmi WHO:n (1948) mää-

ritelmässä terveydestä täydellisenä fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-

voinnin tilana (WHO 1948, Vertion 2003, 26 mukaan).   

Yleinen hyvinvoinnin tulkintatapa on sen jakaminen subjektiiviseen ja ob-

jektiiviseen hyvinvointiin. Subjektiivinen hyvinvointi korostaa ihmisen omaa 

kokemusta ja objektiivinen ulkoisia mittareita ja määritelmiä, joita pystytään 

arvioimaan. (Vornanen 2001, 21.) Objektiiviseen hyvinvointiin kuuluvat terve-

ys, elinolot ja toimeentulo ja subjektiiviseen sosiaaliset suhteet, itsensä toteut-

taminen ja onnellisuus (Moisio, Karvonen, Simpura & Heikkilä 2008, 16). Mo-

lemmat näkökannat ovat tarpeellisia ja esimerkiksi Allardt (1998) perustelee 
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molempien käyttöä omassa mallissaan sillä, että molemmissa on huonoja puolia 

ja näkökantoja yhdistellessä saadaan laajempi kokonaiskuva yksilöiden hyvin-

voinnista (Allardt 1998, 39–41). Moision, Karvosen, Simpuran ja Heikkilän 

(2008) mukaan nämä kaksi näkökantaa myös vahvistavat toisiaan. Esimerkiksi 

hyvä terveys ja toimeentulo heijastuvat yksilön subjektiiviseen hyvinvointiin. 

(Moisio ym. 2008, 16.)  

Yksi hyvinvointimalli on Erik Allardtin (1979) malli hyvinvointi-

indikaattoreista. Allardt on hyvinvointia kuvaavien tutkimusten kautta kehitel-

lyt indikaattoreita, jotka kuvaavat yksilöiden hyvinvointia sekä subjektiiviselta 

että objektiiviselta näkökannalta. Kyseisissä indikaattoreissa hyvinvointia ei 

tarkastella vain elintasoon liittyviä aineellisia tekijöitä, vaan huomioidaan myös 

ihmisten perustarpeet, joita ilman on mahdotonta selviytyä. Kun perustarpeet 

otetaan huomioon, pystytään mittaamaan hyvinvoinnin todellinen taso yhteis-

kunnassa. (Allardt 1998, 39–41, Allardt 1993, 89.) Hyvinvointi nähdään täten 

tilana, jossa ihmisillä on mahdollisuus saada tarpeensa tyydytettyä (Allardt 

1976, 21). Käsitteenä hyvinvointi on suhteellisen pysyvää, mutta voi myös 

muuttua. Muuttuessa siihen liittyy yleensä ulkoisia tai erityisiä syitä. Lisäksi 

hyvinvointia arvioitaessa tulee huomioon ottaa sen vaikutukset ja syyt. (Allardt 

1976, 33.)  

Allardt jakaa hyvinvoinnin kolmeen ulottuvuuteen, joiden englanninkieli-

set käsitteet ovat having, loving ja being. Having eli elintason ulottuvuus pitää 

sisällään materiaaliset indikaattorit, jotka ovat yhteydessä hyvinvointiin. Näitä 

ovat esimerkiksi tulotaso, asuntotila, terveys ja työllisyys. (Allardt 1993, 89.) 

Huomionarvoista on, että nämä indikaattorit eivät ole tiettyyn kategoriaan si-

dottuja, vaan ovat yhteydessä muihin pääkategorioihin. Esimerkiksi työllisyyttä 

tarkastellessa nähdään pitkäaikaisen työttömyyden vaikuttavan negatiivisesti 

sekä yhteisyyssuhteisiin että itsensä toteuttamisen mahdollisuuksiin. (Allardt 

1998, 42.)  

Loving eli yhteisyyssuhteiden ulottuvuus viittaa tarpeeseen kiintyä mui-

hin ihmisiin ja muodostaa sosiaalisia identiteettejä. Tähän ulottuvuuteen kuu-

luvia indikaattoreita ovat muun muassa ystävien lukumäärä, kiintymys perhee-
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seen ja sukuun, kontaktit paikallisyhteisöissä sekä yhteydet järjestöissä. (Allardt 

1993, 91.) Nämä suhteet antavat yksilöille suojaa ja tukea sekä auttavat oman 

sosiaalisen maailman rakentamisessa. Hyvinvointia analysoidessa tulee huomi-

oida näiden suhteiden symmetrisyys eli ihminen sekä saa osakseen rakkautta ja 

huolenpitoa että myös itse huolehtii ja rakastaa muita (Allardt 1976, 43). Pelkäs-

tään perhe- ja ystäväsuhteet eivät luo riittävyyttä tässä ulottuvuudessa, vaan 

nyky-yhteiskunnassa työllä ja työyhteisöllä on suuri merkitys, sillä ilman työ-

elämäkontakteja osa ihmisistä on yksinäisiä ja ilman tärkeitä sosiaalisia kontak-

teja. (Allardt 1998, 42–43.) 

Being eli itsensä toteuttamisen ulottuvuus viittaa tarpeeseen yhteiskun-

taan integroitumisessa ja yhteiseloon luonnon kanssa. Tähän kuuluvia indikaat-

toreita ovat muun muassa poliittinen aktiivisuus, korvaamattomuus työssä, 

aktiiviset harrastukset ja toiminta luonnossa. (Allardt 1993, 91.) Tämä ulottu-

vuus on vaikea operationalisoida, mutta sitä voidaan ajatella vieraantumisen 

vastakohtana. Vieraantumista voi ajatella niin, että mitä enemmän ihmisen aja-

tellaan olevan korvattavissa, sitä enemmän hän muistuttaa esinettä kuin yksilöä 

ja persoonaa. (Allardt 1976, 47.) Tässä ulottuvuudessa keskiössä on ihmisen 

identiteetti sekä sen muotoutuminen ja ylläpitäminen. Ilman selkeää kuvaa it-

sestä ja omista kyvyistä, ihmisen on hankala hallita itseään ja hän on vaikeuk-

sissa. Tämä voi näkyä esimerkiksi aggressiivisuutena tai passiivisuutena. Tut-

kimusten mukaan ihmisille on tärkeää, että arviot itsestä säilyvät ja hän pyrkii 

toimimaan niin, että oman lähiympäristön arviot vastaavat aiempia näkemyk-

siä. (Allardt 1998, 45.) Vornasen (2001) lapsen subjektiivista hyvinvointia ku-

vaava malli ottaa viitteitä Allardtin (1976) hyvinvointimallista. Vornanen on 

jakanut lasten subjektiivisen hyvinvoinnin kolmeen osatekijään ja muodostanut 

niistä hyvinvoinnin kolmion. (ks. kuvio 1) 
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Kuvio 1 Lasten subjektiivisen hyvinvoinnin kolmio (Vornanen 2001) 

Osatekijöiksi kolmion nurkkiin hän on asettanut turvallisuuden, tyytyväisyy-

den ja onnellisuuden. Näistä osatekijöistä turvallisuus viittaa Allardtin loving-

ulottuvuuteen ja tyytyväisyys having-ulottuvuuteen. Kolmioon on liitetty Las-

ten oikeuksien yleissopimuksen keskeisimmät oikeudet, jotka vaikuttavat näi-

hin osatekijöihin. Näitä ovat oikeus suojeluun ja hoitoon, osallistumiseen ja 

osallisuuteen sekä yhteiskunnallisiin voimavaroihin. (Vornanen 2001, 26–27.) 

Näiden hyvinvointimallien lisäksi Minkkinen (2015) on määritellyt lasten 

hyvinvoinnin WHO:n terveyden määritelmän pohjalta. Minkkisen määritel-

mässä lasten hyvinvointi kuvataan dynaamisena prosessina, joka on jatkuvasti 

muuttuva, sillä siihen vaikuttavat sekä yksilön sisäiset kehitykselliset tapahtu-

mat että yhteisön ja yhteiskunnan muutokset. Hyvinvoinnin tila on sellainen, 

jossa lapsen fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja materiaalinen tilanne on 

enemmän positiivinen kuin negatiivinen. (Minkkinen 2015, 25.)  

2.2  Terveys 

Maailmassa yleisimmin käytetty ja etenkin terveydenhuollon ammattilaisten 

keskuudessa tavallinen terveyden määritelmä on Maailman terveysjärjestö 

WHO:n (1948) määritelmä terveydestä. WHO määrittelee terveyden täydelli-

seksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tasoksi, ei pelkästään 

sairauden puutteeksi tai heikkoudeksi. (Vertio 2003, 26.) Tarkempaan määri-
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telmään on lisätty myös emotionaalinen ja henkinen terveys. Emotionaalinen 

terveys tarkoittaa tunteiden hallintaa ja oikea-aikaista käyttöä. Henkisen ter-

veyden mukaan on olemassa yhdistävä voima, joka vaihtelee ihmisten välillä, 

mutta jolla on tietynlainen usko keskuksena, mikä on eräänlaista tunnetta yh-

teydestä muihin ihmisiin ja elämäntarkoitukseen. (Greenberg, Dintiman & Oa-

kes 2004, 7.) WHO:n määritelmä on ollut kritiikin kohteena, koska määritelmäs-

sä terveys on kuvattu täydellisenä tasona ja se on jaettu kolmeen eri osa-

alueeseen (Vertio 2003, 26). On ajateltu, että tällainen jako ei tuo esille terveyden 

moniulotteisuutta ja kokonaisvaltaisuutta (Välimaa 2000, 10). Terveys holisti-

sesti ymmärrettynä tuo esiin sen, että terveyden osa-alueet ovat osin päällek-

käisiä sekä liittyvät ja vaikuttavat toisiinsa monin eri tavoin. Esimerkiksi jos 

yksilön sosiaaliset verkostot ovat heikkoja eivätkä tuota hänen elämäänsä iloa, 

ne vaikuttavat myös yksilön psyykkiseen olotilaan yksinäisyyden tai hylätyksi 

tulemisen kautta. Lisäksi määritelmässä terveys kuvataan staattisena tilana, 

joka ei kuitenkaan kuvaa ihmisen todellista elämää, joka on jatkuvasti muuttu-

vaa ja sopeutumis- ja joustavuuskykyä haastavaa. (Ewles & Simnett 1995, 5-7.) 

Terveyden tarkka ja yksiselitteinen määrittäminen on haastavaa, sillä eri 

tieteenalat, esimerkiksi lääke- ja yhteiskuntatiede, määrittelevät terveyden 

omista näkökulmistaan, ja erilaisia monimutkaisia ulottuvuuksia on useita 

(Vertio 2003, 15–19). Lääketieteen ammattilaisten määritelmissä terveys käsite-

tään objektiivisesti, sillä sen ajatellaan olevan objektiivisesti lääketieteellisillä 

mittareilla mitattavissa oleva tekijä, jonka perusteella saadaan selville yksilön 

mahdolliset lääketieteellisesti perustellut sairaudet tai vammat. Määrittämällä 

terveyttä pelkästään mittaamalla ei saada selville sitä, millaiseksi yksilö kokee 

terveytensä eli terveyden subjektiivista puolta. (Ewles & Simnett 1995, 5.) 

WHO:n määrittämistä terveyden osa-alueista fyysinen terveys on sel-

keimmin määriteltävissä ja nähtävissä ihmisten toiminnassa. Fyysinen terveys 

liittyy elimistön mekaaniseen toimintakykyyn (Ewles & Simnett 1995, 6). Fyysi-

nen kunto on yksi fyysisen terveyden osa-alueista. Fyysisellä kunnolla tarkoite-

taan yksilön kykyä vastata elämän vaatimuksiin ja samalla ylläpitää sellaista 

energiaa, jolla pystyy kohtaamaan odottamattomia tilanteita. Fyysiseen kun-
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toon kuuluvat verenkierto- ja hengityselimistön kestävyys, lihasvoima ja -

kestävyys, liikkuvuus sekä kehonkoostumus. Jotta nämä fyysisen kunnon pe-

ruskomponentit kehittyvät, vaaditaan tiettyjä motorisia taitoja. Näitä taitoja 

ovat esimerkiksi ketteryys, tasapaino, koordinaatio, voima, nopeus ja reaktio-

aika. (Greenberg ym. 2004, 2.) Verenkierto- ja hengityselimistön kestävyys tar-

koittaa kykyä hankkia, kuljettaa ja käyttää happea kehossa eri aikoina ja sopi-

vissa määrissä. Mitä tehokkaammin happi kulkee, sitä parempi kestävyys on. 

Lihasvoima ja -kestävyys tarkoittavat lihasten maksimaalista voimakkuutta ja 

kykyä ylläpitää lihaksen supistumista. Liikkuvuus tarkoittaa raajojen liikku-

vuusastetta, eli kuinka tehokkaasti ja laajasti oma keho liikkuu ja venyy. Ke-

honkoostumus kertoo siitä, millaiset rasvan ja lihasten suhteelliset määrät ke-

hossa ovat. (Greenberg ym. 2004, 6.) 

Psyykkisessä terveydessä korostuu terveyden subjektiivinen määrittämi-

nen (Vertio 2003, 26). Psyykkisesti terve ihminen kykenee ajattelemaan selkeästi 

ja johdonmukaisesti. Psyykkiseen terveyteen kuuluu erilaisten tunnetilojen 

tunnistaminen ja ilmaisu sopivalla tavalla sekä kyky selviytyä stressistä ja muis-

ta henkistä ahdistusta aiheuttavista tiloista. (Ewles & Simnett 1995, 6.) Elämän-

kokemuksilla sekä erilaisilla muodollisilla elämänrakenteilla, esimerkiksi kou-

lulla ja työpaikalla, on psyykkistä terveyttä parantavaa vaikutusta. Näiden ko-

kemusten ja rakenteiden kautta yksilö kykenee oppimaan ja kasvamaan älylli-

sesti. (Greenberg ym. 2004, 7.)  

Terveyden sosiaalinen ulottuvuus painottuu voimakkaasti yhteisöllisyy-

teen ja tulee parhaiten esille terveyden edistämisen yhteydessä (Vertio 2003, 26, 

84). Sosiaalisella terveydellä tarkoitetaan kykyä olla vuorovaikutuksessa ihmis-

ten ja ympäristön kanssa sekä solmia ja ylläpitää ihmissuhteita, jotka tuovat iloa 

ja nautintoa (Ewles & Simnett 1995, 6; Greenberg ym. 2004, 7). Keskeisinä ih-

missuhteina yksilön elämässä ovat lapsuudesta lähtien perhe ja sukulaiset. 

Elämän myöhemmissä vaiheissa mukaan tulee yhä enemmän vertaissuhteita ja 

muita enemmän tai vähemmän läheisiä ihmissuhteita esimerkiksi koulun, opis-

kelun ja työpaikan kautta. 
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Päivittäin tehdään erilaisia valintoja näiden terveyden ulottuvuuksien vä-

lillä. Esimerkiksi jos päätettäessä kuntosaliharjoittelun sijaan tavata ystäviä, lai-

tetaan sosiaalinen terveys fyysisen terveyden edelle. Kuitenkin näiden jokaisen 

terveyden ulottuvuuden ylläpito ja kehittäminen on tärkeää, sillä kaikki liitty-

vät jollain tavalla toisiinsa ja vaikuttavat ihmisen elämänlaatuun ja yleiseen hy-

vinvointiin. Hyvinvointi tarkoittaa siis sitä, että kaikki terveyden osa-alueet 

ovat tasapainossa ja sopivilla tasoilla. (Greenberg ym. 2004, 7-8.) 

Manderbackaa (1998) mukaillen Välimaa on todennut, että terveys voi-

daan määritellä aikajanalla positiivisesta negatiiviseen. Esimerkiksi lääketie-

teessä terveys saa negatiivisemman kuvan, sillä sen ajatellaan olevan sairauden 

puuttumista. (Manderbacka 1998; Välimaan 2000, 13 mukaan.) Positiivisissa 

määritelmissä terveys on enemmän kuin sairauden puutetta. Yhteiskuntatietei-

nen näkökulma on esimerkki positiivisesta terveyden määritelmästä, sillä siinä 

terveyden nähdään osoittavan hyvinvointia, elämänlaatua ja terveyden tasa-

arvoa. (Välimaa 2000, 13.)  

Apuna terveyden määrittämisessä voi käyttää visualisointia ja erilaisia 

kuvioita, joista esimerkkejä ovat jana, laajeneva spiraali sekä terveyden manda-

la ja silta (Vertio 2003, 15–19). Yleisemmin terveyttä kuvataan tasapainona tai 

harmoniana. Tämä tarkoittaa sitä, että ihmisen terveyden keskeisiä määrittäjiä 

ovat terveyden arvostuksen määrä, yksilön omat voimavarat sekä yhteiskun-

nalliset olosuhteet. Näiden määrittäjien vaihtelu ja suhde toisiinsa vaikuttavat 

siihen, millainen ihmisen terveys on. (Vertio 2003, 19–23.) Toisaalta terveyden 

voidaan ajatella olevan yksilön tai lajin niitä ominaisuuksia, jotka edistävät sekä 

yksilön tai lajin elämän säilymistä että elämän perustehtävistä suoriutumista ja 

tavoitteiden saavuttamista. Tyypillinen terveyden ominaisuus on sen kyky sie-

tää elimistön sisäisiä ja ulkoisia kuormituksia. Tämä tarkoittaa erilaisia raken-

teita, elintoimintojen vahvuutta ja yhteensopivuutta sekä yleistä tasapainoa 

kuormitustekijöiden vaikuttaessa. (Vuori 2010, 21.) 
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2.3 Toimintakyky 

Eri tieteenalat määrittelevät toimintakyvyn hieman eri suunnilta. Lääketieteessä 

toimintakyvyn tarkastelu lähtee terveyden ja sairauden käsitteistä, kun taas 

psykologiassa, liikunta- ja sosiaalitieteissä ihmisen toimintaa ja toimintakykyä 

tarkastellaan riippumatta terveys-sairausulottuvuudesta (Järvikoski & Härkä-

pää 2004, 94–95). Ihmisen toimintakyky on subjektiivista, jonka vuoksi sitä ei 

voi tarkastella vain määrällisesti, vaan mukaan tulee ottaa myös ihmisen omia 

käsityksiä toimintakyvystään (Talo 2001, 17). Pelkkä objektiivinen mittaaminen 

ja arviointi tuottavat epäselvän tai vääristyneen kuvan yksilöstä. Keskustelun ja 

yhteistyön avulla pystytään luomaan kokonaisvaltainen kuva yksilön toiminta-

kyvystä. Tässä kuvassa objektiiviset mittarit ja yksilön oma arvio yhdistyvät 

selkeäksi kokonaisuudeksi. (Talo 2001, 44.) 

Toimintakyky määritellään ICF-luokituksen kautta, joka on osa WHO:n 

kansainvälistä ”luokitusperhettä”. Tämä luokitusjärjestelmä on tehty kuvaa-

maan standardeja väestön toiminnalliselle terveydentilalle ja terveyteen liitty-

välle toiminnalliselle tilalle. Luokitus antaa yhdenmukaisemman kuvan toimin-

taedellytyksiä kuvaavaan termistöön sekä kansallisella että kansainvälisellä 

tasolla. Luokituksen avulla eri alojen asiantuntijat pystyvät luomaan yhteisen 

kielen väestön toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden selvittämiseen. (ICF 2004, 

3.) Lisäksi luokitus mahdollistaa tietojen vertailua eri tahojen välillä ja järjestel-

mällisen koodausmenetelmän terveydenhuoltoon (ICF 2004, 5). 

WHO on luonut oman ICF-CY-luokituksen lasten ja nuorten toimintaky-

vystä, jossa otetaan huomioon tämän ikäkauden erityisyys. Lapsi kehittyy dy-

naamisessa vuorovaikutuksessa perheen ja muun sosiaalisen lähiympäristön 

kanssa. Vauvaiän riippuvuudesta hoitajiin kehitytään kohti nuoruusiän fyysis-

tä, psykologista ja sosiaalista kypsyyttä ja itsenäisyyttä. Tämän vuoksi lapsen 

toimintakykyä tutkiessa on tärkeää huomioida lapsi omassa perhekontekstis-

saan, sillä perheen merkitys on suuri tässä kehitysvaiheessa verrattuna muuhun 

aikaan ihmisen elämänkaarella. Perhekontekstin lisäksi ICF-CY-luokituksessa 

on painotettu kehityksellisiä viivästymiä, lasten osallisuutta ja toimintaympäris-
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töjä. Kehityksellisten viivästymien osalta luokituksessa huomioidaan niiden 

muutos ja laatu. Osallisuutta tarkastellessa tulee huomioida millainen rooli 

perheellä ja sosiaalisella ympäristöllä on lapsen osallistumismahdollisuuksiin. 

Lapsen kyky osallistua ja integroitua sosiaalisesti kasvaa lapsen kehityksen 

myötä, mutta on tärkeä ymmärtää miten perhe vaikuttaa tähän osallistumiseen. 

Toimintaympäristöjen osalta tulee huomioida, että ne muuttuvat lapsen kasva-

essa niin, että eri ikävaiheissa eri ympäristöt ovat keskiössä. Esimerkiksi pienil-

lä lapsilla selkeät rajat, läheisten suoja ja turva ovat tärkeitä, kun taas nuorilla 

jokapäiväinen elämä liittyy vahvemmin kouluun ja kavereihin sekä laajempaan 

yhteisöön. Huomionarvoista on se, että huonot toimintaympäristöt vaikuttavat 

vahvemmin lasten toimintakykyyn suhteessa aikuisiin. (ICF-CY 2007, xv-xvii.) 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos eli THL määrittelee toimintakyvyn yksi-

lön kyvyksi selviytyä välttämättömistä arkielämän toiminnoista siinä ympäris-

tössä, jossa hän elää. Toimintakykyyn vaikuttaa ihmisen elinympäristö sekä 

myönteisesti että kielteisesti. Asuinympäristöllä, muiden ihmisten tuella ja eri-

laisilla palveluilla voidaan tukea ihmisen toimintakykyä. (THL 2015a.) Toimin-

takyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen. 

Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan yksilön elimistön kykyä selviytyä toi-

minnallisista fyysistä työtä vaativista tehtävistä ja tavoitteista (Opetushallitus 

2016). Tämä näkyy esimerkiksi kykynä liikkua ja liikuttaa itseään. Fyysiseen 

toimintakykyyn kuuluvat lihasvoima ja kestävyys, kestävyyskunto, nivelten 

liikkuvuus, kehon asennon ja liikkeiden hallinta sekä näitä koordinoiva kes-

kushermoston toiminta. (THL 2015b.) Fyysistä toimintakykyä tulee harjoitella 

säännöllisesti. Liikuntasuosituksia noudattamalla fyysinen toimintakyky kehit-

tyy ja säilyy hyvänä. (Opetushallitus 2016.)  

Psyykkisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan yksilön olemassa olevia voima-

varoja, joiden kautta hän kykenee selviytymään arkielämästä ja sen haasteista. 

Yksilö, jolla on hyvä psyykkinen toimintakyky, kokee pärjäävänsä arjessa ja voi 

hyvin, suhtautuu luottavaisesti tulevaan ja häntä ympäröivään maailmaan sekä 

suunnittelee elämäänsä ja tekee siihen liittyviä valintoja. Psyykkiseen toiminta-

kykyyn voidaan ajatella liittyvän tai limittyvän emotionaalinen, kognitiivinen ja 
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sosioemotionaalinen toimintakyky. Toisaalta kognitiivista toimintakykyä on 

myös kuvattu omana toimintakyvyn ulottuvuutena viitattaessa kognitiivisiin 

perustoimintoihin. Psyykkisellä toimintakyvyllä on kehämäinen ja moniulottei-

nen yhteys terveyteen. Psyykkinen toimintakyky auttaa terveyden ylläpidossa 

ja edistää terveellisiä elämäntapoja. Huono psyykkinen toimintakyky tuo mu-

kanaan riskikäyttäytymistä. Huono terveys taas kuluttavat yksilön voimavaroja 

ja samalla heikentää psyykkistä toimintakykyä. (Aalto 2011.) 

Sosiaalinen toimintakyky jakautuu kahteen ulottuvuuteen, jotka ovat po-

tentiaalinen ja aktuaalinen sosiaalinen toimintakyky. Potentiaalinen sosiaalinen 

toimintakyky kuvaa yksilöä vuorovaikutussuhteissaan yksilötekijöiden ja sosi-

aalisen ympäristön välillä. Aktuaalinen sosiaalinen toimintakyky taas kuvaa 

ihmistä aktiivisena toimijana yhteisössä ja yhteiskunnassa. Sosiaalinen toimin-

takyky muodostuu siis yksilön ja ympäristön välisessä dynaamisessa vuorovai-

kutuksessa sen tarjoamien mahdollisuuksien ja rajojen sisällä. (THL 2015b.) 

TOIMIA-suosituksen mukaan sosiaalista toimintakykyä arvioitaessa tulee ottaa 

huomioon kuusi eri ulottuvuutta. Ulottuvuudet ovat yksilön sosiaalinen ver-

kosto ja eristyneisyys, sosiaalinen yhteisyys, yksinäisyys, sosiaalinen aktiivi-

suus ja osallistuminen sekä sosiaaliset taidot. Mittausmenetelmien tulisi olla 

sellaisia, jotka kertovat yksilön vuorovaikutuskyvystä, sosiaalisten tilanteiden 

suorituskyvystä sekä kyvystä toimia yhteisön ja yhteiskunnan jäsenenä. Mitta-

uksissa tulee ottaa huomioon sekä objektiivinen että subjektiivinen näkökulma. 

(Tiikkainen & Heikkinen 2001.) Tutkittaessa sosiaalista toimintakykyä tulee 

huomioida, että siihen vaikuttavat esimerkiksi yksilön valmiudet. Valmiuksista 

etenkin kognitiiviset ja emotionaaliset valmiudet ovat tärkeitä, sillä vuorovaiku-

tuksessa tarvitaan kieltä. Lisäksi nykypäivänä tekniset valmiudet ja esimerkiksi 

sosiaalisen median käyttötaito parantavat yksilön sosiaalista toimintakykyä. 

Myös fyysisillä ja tilannetekijöillä on vaikutusta toimintakykyyn. (Tiikkainen & 

Heikkinen 2001.) 
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2.4 Yhteenveto käsitteistä  

Aiemman teoriakatsauksen pohjalta olen määritellyt tutkimuksen keskeisimmät 

käsitteet, jonka pohjalta tarkastelen niiden yhtäläisyyksiä ja eroja. Hyvinvointi, 

terveys ja toimintakyky ovat osittain vaikeastikin määriteltävissä, sillä niille on 

olemassa erilaisia määritelmiä tieteenalasta riippuen. Käsitteet ovat kuitenkin 

suhteellisen samanlaisia ja niillä on vahvoja yhteyksiä toisiinsa. Käsitteiden sa-

manlaisuus ilmenee siinä, että niistä jokainen jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja 

sosiaaliseen osa-alueeseen sekä jokainen käsite kuvaa yksilön ja hänen kehonsa 

toimintaa.  

Käsitteiden väliset yhteydet ilmenevät esimerkiksi WHO:n terveyden 

määritelmässä. Määritelmässä terveyden todetaan olevan hyvinvoinnin tila, 

joten sen voidaan ajatella kuuluvan hyvinvoinnin osa-alueeseen (WHO 1948, 

Vertion 2003, 26 mukaan). Tämä käy ilmi myös kuvatessa hyvinvoinnin objek-

tiivista ulottuvuutta, jossa terveys on yksi sen osa-alueista (Moisio ym. 2008, 

16). Myös Greenberg ym. (2004) kuvaavat ihmisen hyvinvoinnin olevan kun-

nossa vasta silloin, kun kaikki terveyden osa-alueet ovat tasapainossa keske-

nään ja yksilö kehittää niistä jokaista tasa-arvoisesti mitään unohtamatta 

(Greenberg 2004, 8). Myös psyykkisen toimintakyvyn yhteys terveyteen on mo-

niulotteinen, sillä se auttaa terveyden ylläpidossa ja terveellisten elämäntapojen 

edistämisessä. Toisaalta jos yksilön terveys on huono, heikentää se yksilön 

voimavaroja ja psyykkistä toimintakykyä. (Aalto 2011.) 

Käsitteiden eroja tarkastellessa huomataan hyvinvoinnin olevan käsitteistä 

kaikkein laaja-alaisin ja kokonaisvaltaisin. Se kuvaa ihmisen toimintaa kokonai-

suutena moniulotteisesti yhteiskunnalliset tekijät huomioon ottaen. Hyvinvoin-

ti kattaa alleen terveyden, toimeentulon ja elinolot sekä sosiaaliset suhteet, it-

sensä toteuttamisen ja onnellisuuden (Moisio ym. 2008, 16).  Fyysisestä näkö-

kulmasta katsottuna hyvinvointi sisältää liikunnan, ravinnon sekä unen. Terve-

ys ja toimintakyky jäävät suppeammiksi omissa määritelmissään ja painottavat 

eri osa-alueita. Terveyden määritelmä on kuitenkin laajempi kuin toimintaky-

vyn, sillä toimintakyky painottaa yksilön arkielämässä selviytymiseen liittyviä 
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toimintoja ja liikkumisen kykyä, kun taas terveys kuvaa yksilön ja hänen ke-

honsa toimintaa laaja-alaisemmin suhteessa yhteisöön, jossa hän elää. Tarkastel-

taessa näiden kahden käsitteen fyysisen osa-alueen eroja, tulevat painotuserot 

näkyviin. Ewles & Simnettin (1995) mukaan fyysinen terveys liittyy elimistön 

mekaaniseen toimintakykyyn (Ewles & Simnett 1995, 6). Fyysiseen terveyteen 

kuuluu fyysinen kunto, joka sisältää tiettyjä peruskomponentteja (Greenberg 

ym. 2004, 6). Fyysisellä toimintakyvyllä sen sijaan tarkoitetaan elimistön kykyä 

selviytyä toiminnallisista fyysistä työtä vaativista tehtävistä ja tavoitteista (Ope-

tushallitus 2016). Fyysinen toimintakyky on harjoiteltavissa ja sen kehittyminen 

näkyy selvimmin yksilön toiminnassa. Fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat 

esimerkiksi lihasvoima ja kestävyys sekä kestävyyskunto, joita liikunnan har-

rastamisen kautta on mahdollista kehittää (THL 2015b). 

Käsitteitä vertailtaessa voi huomata, että toimintakyky liittyy arkielämän 

toimintoihin ja niistä selviytymiseen, kun taas terveys ja hyvinvointi laajemmin 

yksilöön ja hänen toimintaansa. Kun yksilöä arvioidaan suhteessa näihin käsit-

teisiin, on tärkeä objektiivisten mittausten lisäksi arvioida yksilön subjektiivisia 

kokemuksia koskien niin hyvinvointia, toimintakykyä kuin terveyttä. Näin 

saadaan laajin ja kokonaisvaltaisin kuva yksilöstä (Talo 2001, 17; Vornanen 

2001, 21).  
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3 LASTEN JA NUORTEN HYVINVOINTI  

3.1 Lasten ja nuorten koettu terveys 

Koettu terveys ja siihen liittyvä hyvinvointi kuvataan hyväksi oloksi, psykofyy-

siseksi tilaksi. Oma keho tuntuu elävältä ja toimintakykyiseltä sekä mieliala on 

myönteinen ja huolet eivät häiritse keskittymistä. Hyvä olo vaihtelee vuoro-

kauden aikana, sillä esimerkiksi tunteet ailahtelevat ja keho voi tuntea kipuja, 

mutta yksilöllinen pohjavire on pysyvämpi ja hitaammin muuttuva. (Nuppo-

nen 2011, 43.) Henkilön ilmoittama koettu terveys kuvaa terveyden subjektiivis-

ta ulottuvuutta eli sitä, millaiseksi yksilö kokee oman terveydentilansa (Prättälä 

2007, 65). Bjorner ym. (1996) ovat Välimaan (2000) mukaan todenneet, että yksi-

lön arvio omasta terveydestään muodostuu elämäntilanteen, iän, kokemusten ja 

sosiaalisen vertailun perusteella (Bjorner ym. 1996; Välimaan 2000, 22 mukaan). 

Erot eri-ikäisten ja eri sukupuolta olevien välillä koetussa terveydessä voivat 

olla suuriakin. Erot johtuvat esimerkiksi vanhempien ihmisten kyvystä ajatella 

realistisemmin sekä sukupuolten välisestä kulttuurierosta. (Välimaa 2000, 83.)  

Välimaan (2000) aineistossakin, jossa tutkimuskohteena ovat 5., 7. ja 9.-

luokkalaiset nuoret, sukupuoli vaikuttaa 9.-luokkalaisia haastatellessa siihen, 

miten terveydestä puhutaan. Pojat ajattelevat itsehoidon ja terveydestä puhu-

misen kuuluvan tyttöjen alueeseen ja keskustelu terveydestä tapahtuu vitsaile-

malla ja pelleilemällä. Pojille tyypillisessä keskustelussa pyritään korostamaan 

omaa miehisyyttä eikä sen vuoksi haluta puhua terveydestä samalla tavalla 

kuin tytöt. (Välimaa 2000, 136.) Myös Jakoselta (2005) löytyy vastaavia tuloksia 

verrattaessa tyttöjen ja poikien terveyden määrittelyn laajuutta poikien ollessa 

niukkasanaisempia kuin tytöt (Jakonen 2005, 106).  

Lasten ja nuorten terveyttä voi kuvata perinteisin mittarein, mutta niiden 

kautta kuva heidän terveydestään näyttäytyy melko yksipuolisena (Rimpelä 

2005, 309). Koetun terveyden mittaria käyttämällä saadaan vivahteikkaampi ja 

hienovaraisempi kuva lasten ja nuorten terveydestä kuin perinteisellä mittarilla. 

Yksilön kokemus omasta terveydestä vaikuttaa myös siihen milloin ja miksi he 
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hakeutuvat terveyspalveluiden asiakkaiksi. (Välimaa 2000, 9.) Koetusta tervey-

destä saa tietoa vain yksilöltä kysymällä ja testeillä, joita varten on kehitelty eri-

laisia kyselyjä ja psykologisia mitta-asteikoita. (Nupponen 2011, 43–44.) 

Tutkittaessa lasten ja nuorten koetun terveyden kehittymistä ja muuttu-

mista vuosien 1994–2006 välillä todettiin koetun terveyden muuttuneen pääasi-

assa positiiviseen suuntaan. Vaihtelut olivat kuitenkin suhteellisen pieniä. 

(Kämppi ym. 2008, 52.) Lasten ja nuorten koettua terveyttä on tutkittu muun 

muassa WHO-Koululaistutkimuksissa, Nuorten terveystapatutkimuksissa ja 

Kouluterveyskyselyissä. Vuosien 1994–2006 välisessä seurantatutkimuksessa 

huomattiin oireiden lisääntyneen vuosien saatossa, vaikka nuoret kokevat ter-

veytensä hyväksi (Kämppi ym. 2008, 76). Tytöillä oireiden kokeminen on ylei-

sempää kuin pojilla. Oireita ovat esimerkiksi väsymys, ärtyneisyys, päänsärky 

sekä niska- ja hartiakipu. Fyysiseen terveyteen liittyvän fyysisen kunnon pojat 

arvioivat useammin hyväksi kuin tytöt. Vain harvat pitivät kuntoaan huonona. 

Ne nuoret, jotka kokivat fyysisen kuntonsa erittäin hyväksi, kokivat myös ter-

veytensä erittäin hyväksi useammin kuin ne, joiden kokemus omasta kunnosta 

oli keskinkertainen tai huono. (Välimaa 2000, 152.)  

Myös Myllyniemen ja Bergin tutkimuksessa pojat kokivat kuntonsa pa-

remmaksi kuin tytöt. Iän mukana tyytyväisyys omasta kunnosta heikkenee. 

Tytöillä tyytyväisyys kuntoon heikkenee nopeasti teini-iässä eikä yleensä para-

ne myöhemmin toisin kuin pojilla, joilla tyytymättömyysaika on suurimmillaan 

20–24 ikävuoden aikana. (Myllyniemi & Berg 2013, 93.) Tähän tyytymättömyy-

teen vaikuttaa noin 12 ikävuodesta alkava murrosikä ja siihen liittyvät puberti-

teettimuutokset, ajattelun kehityksen muutokset ja sosiaalisiin tekijöihin liitty-

vät muutokset. Usein pubertiteettimuutokset tapahtuvat tytöillä aiemmin kuin 

pojilla. Nämä muutokset vaikuttavat nuoren minäkuvaan ja aiheuttavat nuorel-

le hämmennystä. (Nurmi ym. 2014, 142–144.)  

Myös Kouluterveyskyselyt (2000–2013) ovat tutkineet koululaisten koettua 

terveyttä. Kyselyyn vastasivat 8. ja 9. luokkien oppilaat sekä lukioiden ja amma-

tillisten koulutuslaitosten 1. ja 2. vuoden oppilaat.  Kouluterveyskyselyn perus-

teella oppilaat kokivat terveytensä vuonna 2013 paremmaksi kuin 2000-luvun 
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alussa. Kuten aiemmissa tutkimuksissa myös tässä löytyi eroa sukupuolten vä-

lillä niin, että pojat kokivat terveytensä paremmaksi kuin tytöt. Oireiden koke-

misen määrä oli pysynyt melko samana. Muutosta oli vain muutaman prosen-

tin verran, kuten aiemmissakin tutkimuksissa. Oireet olivat vastaavia kuin Vä-

limaan (2000) tutkimuksessa eli väsymystä, päänsärkyä sekä niska- ja har-

tiaoireita. Alueelliset erot koetussa terveydessä olivat pieniä, jokaisessa alle viisi 

prosenttia. (Luopa ym. 2014, 30–32, 49.) 

Vastaavia tuloksia ilmeni myös Nuorten vapaa-aikatutkimuksessa. 73 pro-

senttia 10–14-vuotiaista oli erittäin tyytyväisiä omaan terveyteensä. Kuntolii-

kunnan määrää katsottaessa säännöllisesti liikkuvat kokivat terveytensä pa-

remmaksi kuin ei-säännöllisesti liikkuvat. Lisäksi yksilöt, jotka ajattelivat liik-

kuvansa riittävästi, kokivat oman terveytensä paremmaksi kuin yksilöt, jotka 

eivät mielestään liiku riittävästi. (Myllyniemi & Berg 2013, 91–92.) 

Kantomaa, Tammelin, Ebeling ja Taanila (2010) ovat tutkineet liikunnan 

yhteyttä nuorten tunne-elämän ja käyttäytymisen häiriöihin, koettuun tervey-

teen ja koulumenestykseen. Aineistona he käyttivät Pohjois-Suomen 15–16-

vuotiaita nuoria. Tuloksista käy ilmi, että liikunnan vähäisyys, tunne-elämän ja 

käyttäytymisen häiriöt sekä äidin alhainen koulutustaso olivat yhteydessä 

nuorten huonoon koettuun terveyteen sekä pojilla että tytöillä. (Kantomaa, 

Tammelin, Ebeling & Taanila 2010, 33.) Tuloksia tulkitessa voidaan todeta, että 

liikunnan harrastuneisuuden kautta nuoret pääsevät kokemaan erilaisia tuntei-

ta, kehittämään ryhmä- ja yhteistyötaitoja sekä itseohjautuvuutta ja kykyä toi-

mia muiden ihmisten kanssa. Liikunnan harrastaminen kehittää myös yksilön 

fyysistä kuntoa, omaa kehonkuvaa ja yleistä mielenterveyttä. Liikunnalla on siis 

epäsuoria ja suoria vaikutuksia lasten ja nuorten koettuun terveyteen sen kaikil-

la osa-alueilla. (Kantomaa ym. 2010, 35–36.) 

LATE-hankkeen tutkimuksessa vanhemmilta kysyttiin arviota oman lap-

sen terveydentilasta. Kohdejoukkona olivat 3- ja 5-vuotiaat sekä 1., 5. ja 8. luo-

kan oppilaat. Viisiluokkaisen asteikon perusteella suurin osa vanhemmista ar-

vioi lapsen terveyden erittäin hyväksi tai melko hyväksi. Neuvolaikäisten lasten 

kohdalla erittäin hyvän arvio oli suurempi kuin myöhemmissä ikäluokissa.  
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Koettuja oireita tarkastellessa vanhemmat ilmoittivat oireiden lisääntyvän lap-

sen iän karttuessa. Esimerkiksi päänsäryn osalta ensimmäisellä luokalla noin 10 

prosenttia kärsi vanhempien mukaan päänsärystä kerran viikossa, kun taas vii-

dennellä luokalla tytöistä 19 ja pojista 15 prosenttia kärsi vastaavia oireita. (Mä-

ki & Laatikainen 2010, 76–79.) 

3.2 Lasten ja nuorten käsitykset hyvinvoinnista 

Lasten ja nuorten hyvinvointikäsityksiin liittyvää tutkimusta on Suomessa tehty 

suhteellisen vähän, vaikka 2000-luvun aikana tutkimusten määrä on lisääntynyt 

(Järventie 2001, 84). Kuivakangas tutki vuonna 2002 4.- ja 5.-luokkalaisten lasten 

hyvinvointia. Hän tutki mitä lasten pahoinvointi on heidän näkökulmastaan 

katsottuna. Kuivakankaan (2002) mukaan lasten pahoinvointiin vaikuttavat 

turvattomuuden kokemukset esimerkiksi kiusaamistilanteen pelkona tai yksin 

vietettynä aikana iltaisin. Perushoivaan liittyen lapset kokevat raskaana van-

hempien riitelyn ja sisarusten hoitamisen sekä rahan puutteen, joka näkyy näl-

käisyytenä ja tyhjinä ruokakaappeina. (Kuivakangas 2002, 47.) Lapset näkevät 

pahoinvointia ja kuulevat siitä koulussa käytävissä keskusteluissa sekä median 

kautta. Heidän mukaansa pahoinvointia esiintyy sekä yksilötasolla että ihmis-

suhteissa. Lapset mainitsivat pahoinvoinnin olevan sitä, kun toinen tekee toisel-

le pahaa tai tilanteita, joissa ilmenee jotain ongelmia. (Kuivakangas 2002, 33.) 

Tärkeänä asiana mainittiin pahoinvoinnista puhuminen. Haastateltavien mu-

kaan kertominen helpottaa. Riittää, että henkilö, jolle asian kertoo, on luotetta-

va. (Kuivakangas 2002, 47.) Kuivakankaan mukaan aikuiset vähättelevät lasten 

kokemia vaikeita asioita. Tämän vuoksi onkin tärkeä saada lisää tutkimustietoa 

sekä hyvinvoinnista että pahoinvoinnista lasten itsensä tuottamana tietona. 

(Kuivakangas 2002, 47.) On luotava sellaisia lähestymistapoja, joilla saadaan 

lasten ääni kuuluviin, sillä usein lasten käsitykset poikkeavat aikuisten käsityk-

sistä (Helavirta 2006, 196; Kuivakangas 2002, 30). 

Kuivakankaan (2002) lisäksi Helavirta on tehnyt tutkimusta lasten hyvin-

voinnista ja siitä miten he kuvaavat hyvää elämää ja sen uhkia. Helavirran tut-
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kimuksessa aineistona olivat 3.- ja 7.-luokkalaisten kirjoitelmat eläytymismene-

telmän keinoin. (Helavirta 2006, 197.) Helavirran aineiston mukaan lasten hyvä 

elämä ei perustu pelkästään suhteissa vanhempiin ja kotiin, vaan myös muilla 

sosiaalisilla suhteilla on keskeinen merkitys lasten hyvinvoinnille. Lisäksi kou-

lumenestys, harrastukset, oma terveys ja taloudellinen tilanne tulivat esille las-

ten tarinoissa keskeisinä hyvinvoinnin osa-alueina. (Helavirta 2006, 217.) Myös 

lapsiasiavaltuutetun selvityksessä sosiaaliset suhteet nousivat keskeiseksi tee-

maksi lasten ja nuorten hyvinvoinnissa sekä positiiviselta että negatiiviselta 

näkökannalta. Sosiaaliset suhteet ovat voimavara ja lapsille tärkeitä ovat niin 

vanhemmat, sukulaiset, kaverit ja opettajat. Toisaalta riidat, läheisten terveys, 

kiusaaminen ja yksinäisyys ovat huolenaiheita lasten hyvinvoinnille. (Tuono-

nen 2008, 42.) Hyvinvointi ja turvallisuuden tunne näkyivät myös tässä tutki-

muksessa samalla tavalla kuin Kuivakankaan (2002) tutkimuksissa. Lapsille on 

tärkeää, että kotona on läsnä oleva aikuinen, joka huolehtii ja antaa turvaa. Li-

säksi perheen yhteinen aika ja yhdessä tekeminen mainittiin usean kerran hy-

vinvoinnin turvaajina. (Tuononen 2008, 39.) Helavirran (2006) ja Kuivakankaan 

lisäksi (2002) myös Välimaa (2000) tarkastelee nuorten hyvinvointikäsityksiä. 

Välimaan tutkimuksessa painopiste on terveyden käsityksissä. Tutkimuksen 

mukaan nuorten käsityksiä terveydestä tutkittaessa käy ilmi, että he ymmärtä-

vät terveyden pääasiassa sairauden vastakohtana, fyysisenä kuntona ja jaksa-

misena vaikka todetaankin, että nuorilla on ajatuksia terveydestä myös laajem-

pana hyvänä olona. Nämä ajatukset tulevat esille yleisimmissä keskusteluissa 

terveydestä. (Välimaa 2000, 152.)  

3.3 Koettu hyvinvointi ja liikunnan merkitys lasten ja nuorten 

elämässä 

Lasten ja nuorten liikuntakäsitysten ja liikunnan antamien merkitysten tutki-

mus on puutteellista, vaikka tietoa liikuntaharrastusten määrästä ja intensitee-

tistä löytyy. Haanpään, af Ursinin ja Matarman (2012) mukaan tärkeä olisi saa-

da lisää tietoa siitä, kuinka lapset ja nuoret käsittävät liikunnan merkityksen 
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sekä terveytensä että omien kokemustensa kautta. (Haanpää, af Ursin & Ma-

tarma 2012, 2.) Nuorten vapaa-aikatutkimuksessa (2013) 10–29-vuotiailta nuo-

rilta kysyttiin syitä liikunnan harrastamiseen. Kolme asiaa valmiiksi tehdystä 

listasta nousi esille. Nämä asiat olivat terveenä ja hyvässä kunnossa pysyminen 

sekä liikunnan tuoma ilo. Nuoret ymmärtävät hyvin liikunnan terveysvaiku-

tukset ja haluavat omilla elämäntavoillaan ylläpitää niitä. Yksilöt, joille terveys 

on tärkeässä asemassa liikunnan harrastamisessa, kokevat terveytensä parem-

maksi. Liikunnan tuoma ilo antaa positiivisia tuntemuksia yksilön omasta ter-

veydestä ja kunnosta. Tätä kautta motivaatio liikuntaan säilyy kunnon kehitty-

essä liikunnasta nauttimisen rinnalla. Myös onnistumisen kokemuksen ja itsen-

sä kehittäminen sekä sosiaaliset suhteet painottuivat liikuntamotiiveissa eten-

kin nuorimpien kohdalla, sosiaaliset suhteet vanhempien poikien osalta. Tut-

kimuksen mukaan 57 % vastaajista oli hyvin tärkeä viettää aikaa kavereiden 

kanssa harrastuksen parissa. (Myllyniemi & Berg 2013, 73–74.) 

Lasten ja nuorten liikuntakäyttäytyminen Suomessa 2014-tutkimuksessa 

5.–9.-luokkalaisten liikunnalle antamat merkitykset olivat samansuuntaisia kuin 

Nuorten vapaa-aikatutkimuksessa. Hyvä olo ja liikunnan terveellisyys olivat 

kahdelle kolmesta tutkimukseen osallistuneista tärkeitä. Saman verran mainin-

toja saivat parhaansa yrittäminen ja liikunnan ilo. Vastaavasti kunnon kohoa-

minen, onnistumiset, yhdessäolo ja uusien taitojen oppiminen saivat useita 

mainintoja. Sukupuolten väliset merkityserot näkyivät siinä, että pojat arvosti-

vat enemmän kilpailua, vauhdikkuutta ja miehekkyyttä, kun tytöillä korostui 

terveellisyys, ulkonäkö ja ilo. Ikäluokkaan liittyvä ero näkyi hyvän ulkonäön 

osalta, sillä 9.-luokkalaisille se oli tärkeämpi kuin 5.-luokkalaisille. (Koski 2015, 

29–31.) 

Myös Haanpään, uf Ursinin ja Matarman (2012) tutkimuksessa suurin osa 

6.- ja 9.-luokkalaisisista piti liikuntaa tärkeänä osana elämäänsä. Nuoret kertoi-

vat pitävänsä liikunnasta hauskuuden, hyvän olon, kunnossa pysymisen, uusi-

en taitojen oppimisen ja ystävien vuoksi. Tulokset ovat vastaavia kuin Nuorten 

vapaa-aika- (2013) ja Lasten ja nuorten liikuntakäyttäytyminen tutkimuksissa 

(2015). Sukupuolten välillä eroja oli siinä, että tytöille tärkeämpää oli painon 
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ylläpitäminen ja uusien taitojen oppiminen, kun pojilla kilpailu sekä lihasten 

kasvu ja vahvuuden saaminen olivat suuremmassa roolissa. (Haanpää ym. 

2012, 40–41.) Lisäksi mitä paremmaksi nuoret kokivat fyysisen pätevyytensä, 

sitä korkeampi liikunnan merkitys heille oli ja sitä enemmän he harrastivat lii-

kuntaa. Nuorilta kysyttiin myös siitä, miksi he eivät pidä liikunnasta. Erot oli-

vat suuria aktiivisten ja inaktiivisten nuorten välillä etenkin liikunnan kiinnos-

tuksen osalta. 60 prosenttia inaktiivisista kertoi, ettei pidä liikunnasta sen vuok-

si, että ei pidä sitä kiinnostavana. Muita syitä oli epäonnistumisen pelko, suori-

tuspaineet ja kiusatuksi tulemisen pelko. (Haanpää ym. 2012, 42–44.) 

Nuorten vapaa-aikatutkimuksessa kysyttiin liikkumattomuuden syistä lii-

kuntaa harrastamattomilta nuorilta. Yleisin syy oli ajanpuute, joka kasvaa iän 

lisääntyessä, sillä 10–14-vuotiaista vastaajista ajanpuutetta kokee vain 19 pro-

senttia, mutta 15–19-vuotiaiden osuus on 48 prosenttia. Muita syitä harrasta-

mattomuudelle oli liikunnasta pitämättömyys, sopivan liikuntatoiminnan tai –

paikan puute sekä liikunnan kalleus. Näitäkin syitä tyypillisimmin perustelivat 

noin 20-vuotiaat vastaajat. Lahjattomuuden puute perusteluna oli noin 30 pro-

sentilla vastaajista. Kyseistä perustelua käyttäneet eivät pitäneet liikunnasta 

ylipäätään tai heillä oli huonoja kokemuksia liikunnasta. (Myllyniemi & Berg 

2013, 77–79.)  

Vastaavia tuloksia liikkumattomuuden syistä tai liikunnan harrastamisen 

vaikeudesta tuli esiin myös Haanpään ym. (2012) tutkimuksesta. Harrastuspai-

kan sijainti, arjen muut kiireet, vähäiset harrastusmahdollisuudet ja harrastuk-

sen kalleus olivat liikunnan harrastamista heikentäviä tekijöitä tutkimuksen 6.- 

ja 9.-luokkalaisille. Tulosten mukaan liikunnallinen aktiivisuus vaikuttaa liikun-

taa estäviin tekijöihin. Mitä aktiivisempi nuori, sitä vähemmän vaikeudet esti-

vät liikunnan harrastamista. Huomionarvoista on se, että vähemmän aktiiviset 

nuoret eivät osanneet perustella mitkä tekijät vaikuttavat liikunnan vähäiseen 

määrään. (Haanpää ym. 2012, 32–33.) Myös Myllyniemen ja Bergin (2013) tut-

kimuksessa perustelun vaikeus nousi vähemmän aktiivisten liikkujien vastauk-

sissa esille. Samoin syin liikunnan harrastamattomuutta perusteltiin Lasten ja 

nuorten liikuntakäyttäytymisen (LIITU) tutkimuksessa. Yleisin syy oli harras-
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tuspaikan sijainti sekä lajin kalleus. Yksilökohtaisia syitä olivat viitsimättömyys, 

arjen kiireet ja muut harrastukset. Kolmannes tutkimukseen osallistuneista 

mainitsi esteeksi kilpailullisuuden ja sen, ettei ole liikunnallinen yksilö. (Hir-

vensalo, Jaakkola, Sääkslahti & Lintunen 2016, 38–39.) Myös LIITU-

tutkimuksessa liikunta-aktiivisuus vähensi liikunnan mukana tuomia esteitä 

(vrt. Haanpää ym. 2012). 

Haanpään ym. (2012) tutkimuksessa tarkasteltiin nuorten syitä liikunta-

harrastuksen lopettamiseen. Tuloksissa ilmeni, että 9.-luokkalaisista puolet ei-

vät olleet mukana seuratoiminnassa kun 6.-luokkalaisten osuus oli 20–25 pro-

senttia. Lisäksi omaehtoinen liikunnan harrastamisessa löytyi ikäluokkaan liit-

tyviä eroja, sillä 9.-luokkalaisista vähemmän kuin kerran viikossa liikkuvien 

määrä oli noin 20 prosenttia, kun 6.-luokkalaisilla se oli noin 10 prosenttia. 

(Haanpää ym. 2012, 21–22.) Vastaavia tuloksia on esiintynyt myös muissa suo-

malaisissa tutkimuksissa, joissa nuorten liikunta-aktiivisuus vähenee iän myötä 

(Aira, Kannas, Tynjälä, Villberg & Kokko 2013, 13). Lopettamisen syitä perustel-

tiin monesta eri suunnasta. Yleisimmät syyt olivat ajanpuute ja ettei harrastus 

kiinnosta. Myös harjoitusten määrä ja pitkät matkat harjoituksiin toimivat pe-

rusteluina harrastuksen lopettamiselle. (Haanpää ym. 2012, 21.)  

Lasten ja nuorten kokemaa liikunnan merkitystä tarkastellessa tulee huo-

mioida myös sosiaalinen ympäristö, joka vaikuttaa näiden merkitysten muo-

dostumiseen. Kodilla, kavereilla, medialla, harrastusseuralla ja koululla on kes-

keinen rooli lasten ja nuorten liikuntaan sosiaalistamisessa. Haanpään ym. 

(2012) mukaan kaverit sekä lisäävät 6.- ja 9.-luokkalaisten kiinnostusta liikun-

taan että helpottavat siihen osallistumista, kun liikuntaa voi harrastaa yhdessä 

heidän kanssa. Vanhemmista äidillä oli suurempi vaikutus tyttöjen liikunnan 

harrastamiseen, kun taas isällä poikien. (Haanpää ym. 2012, 34–38.) Saman-

suuntaisia tuloksia oli myös Lehmuskallion (2011) tutkimuksessa, jossa kaverit, 

vanhemmat sekä valmentajat/ohjaajat olivat keskeisimpiä liikuntakiinnostuk-

sen lisääjiä (Lehmuskallio 2011, 28).  

Lasten ja nuorten liikunnan merkityksellisyyden ymmärtäminen ja siihen 

vaikuttaminen on tärkeää, sillä lasten ja nuorten liikuntasuositusten toteutumis-
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ta tarkastellessa huomataan, että vain puolet kouluikäisistä ja 17 prosenttia ylä-

kouluikäisistä pääsee päivittäisessä liikkumisessaan suositusten tasolle puhut-

taessa hikiliikunnasta (Nurmi ym. 2014, 86). Suositusten mukaan liikuntaa tulisi 

harrastaa päivittäin monipuolisesti ja ikään sopivalla tavalla. Suosituksissa ko-

rostuu lisäksi riittävän unen sekä terveellisen ja monipuolisen ravinnon yhdis-

täminen liikuntaan, jotta liikunnan parhaat vaikutukset toteutuisivat. (Lasten ja 

nuorten liikunnan asiantuntijaryhmä 2008, 17–26.) Lisäksi WHO:n koululaistut-

kimuksen mukaan Suomessa liikunta-aktiivisuus 11–15-vuotiaiden joukossa 

vähenee verrattuna kansainväliseen tasoon. Eroja lasten ja nuorten välillä on 

nähtävissä, sillä varakkaiden perheiden lapset harrastavat liikuntaa enemmän. 

(Nurmi ym. 2014, 127.)  
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4 TUTKIMUSTEHTÄVÄT 

Hyvinvointi, terveys, toimintakyky ja liikunta ovat keskustelun kohteena joka-

päiväisessä elämässä ja myös koululaiset ovat kosketuksissa tähän tietoon eri 

medioiden välityksellä. Tulevana opettajana on tärkeä tiedostaa, millaisessa 

roolissa liikunta ja hyvinvointi ovat oppilaiden elämässä ja mitä merkityksiä he 

niille antavat, sillä tällä on vaikutusta heidän oppimiseen ja toimintaan koulu-

ympäristössä. Lisäksi tutkimuksen kautta oma ymmärrys liikunnasta ja hyvin-

voinnista kasvaa ja tätä tietoa on mahdollista käyttää hyväksi omaa opetusta 

suunniteltaessa. Edellisissä luvuissa olen eritellyt oman tutkimukseni kannalta 

keskeistä tutkimuskirjallisuutta. Teorialuvuissa avasin tutkimukselle keskeiset 

käsitteet, jotka olivat hyvinvointi, toimintakyky ja terveys. Tämän jälkeen selvi-

tin kolmannessa luvussa aiempia tutkimustuloksia lasten ja nuorten koetusta 

terveydestä ja hyvinvointikäsityksistä. Loppuun kerroin aiemmista tutkimustu-

loksista koskien lasten ja nuorten koettua hyvinvointia ja heidän liikunnalle 

antamia merkityksiä. Tämän tiedon pohjalta olen muodostanut tutkimuksen 

viitekehityksen, joka on nähtävissä kuviosta 2. 

 

Kuvio 2 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys 
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Teoreettisessa viitekehyksessä lasten ja nuorten hyvinvointi, toimintakyky ja 

terveys toimivat tutkimuksen pääkäsitteinä. Nämä pääkäsitteet ovat vaikutta-

massa liikuntaan ja sen harrastamiseen. Liikunta myös vastavuoroisesti vaikut-

taa pääkäsitteisiin. Liikunta sekä tutkimuksen pääkäsitteet yhdessä vaikuttavat 

siihen millaisia käsityksiä ja merkityksiä 4.- 6.- ja 7.-luokkalaiset lapset ja nuoret 

antavat sekä liikunnalle että omalle hyvinvoinnilleen, toimintakyvylleen ja ter-

veydelleen.  

Tämä pro gradu-tutkimus koostuu kahdesta osasta. Tutkimuksen ensim-

mäisen osan toteutin keväällä 2015. Tämä tutkimus oli kandidaatin tutkielmani. 

Tässä osassa tutkimuskohteena olivat 4.-luokkalaiset ja tarkoituksena oli selvit-

tää heidän käsityksiä liikunnan terveellisyydestä. Tutkimuksen toisen osan to-

teutin keväällä 2017. Tutkimuksen toisen osan tarkoituksena on selvittää 6. ja 7. 

luokan oppilaiden käsityksiä liikunnan merkityksistä suhteessa omaan hyvin-

vointiin. Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat seuraavat 

1. Mitä käsityksiä neljännen luokan oppilailla on liikunnan terveellisyydes-

tä? 

2. Mitä terveyden osa-alueita 4.-luokkalaiset korostavat omissa käsitekar-

toissaan? 

3. Mitä 6.- ja 7.-luokkalaiset ymmärtävät hyvinvointiin liittyvien keskeisten 

käsitteiden tarkoittavan? 

4. Miten 6.- ja 7.-luokkalaiset näkevät liikunnan merkityksen omalle hyvin-

voinnilleen? 

5. Mitä muutoksia 6.- ja 7.-luokkalaisten ikä ja sukupuoli tuovat käsityk-

siin? 

 



 

5  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen lähestymistavat 

Tutkittavaa ilmiötäni lähestyn laadullisesti fenomenografisen ja fenomenologi-

sen lähestymistavan kautta. Fenomenografisen lähestymistavan avulla saadaan 

selville ihmisten erilaisia käsityksiä tutkittavasta ilmiöstä (Rissanen 2006). Ilmi-

öt ovat arkipäivään liittyviä ja tarkoituksena on saada selville, mitä erilaisia kä-

sityksiä tutkittavilla aiheesta on sekä miten eri tavoin niitä voi ymmärtää. Tar-

koituksena on siis kuvata ja ymmärtää näiden käsitysten erilaisuutta. (Huusko 

& Paloniemi 2006, 163.) Fenomenografinen lähestymistapa ajattelee, että on 

olemassa yksi maailma ja todellisuus, jonka ihmiset kokevat ja ymmärtävät eri 

tavoin (Niikko 2003, 14). Lähestymistapa sopii parhaiten omaan tutkimukseeni, 

jossa tutkin eri-ikäisten koululaisten käsityksiä liikunnan ja hyvinvoinnin mer-

kityksistä. Nämä käsitykset ja niiden vaihtelevuus riippuu tutkittavan koke-

musmaailmasta. Näihin käsityksiin liittyvät sisällölliset eli laadulliset erot ovat 

fenomenografian keskeinen kiinnostuksen kohde. (Ahonen 1994, 114–115.)  

Fenomenografiassa voidaan erottaa kaksi tasoa. Ensimmäisellä tasolla 

hahmotellaan tutkittavien tavat käsittää ja ymmärtää tutkittavaa asiaa, ja toisel-

la, syvemmällä tasolla tutkija tulkitsee näitä käsityksiä tietyssä merkityskon-

tekstissa. Merkityskonteksti tulee ottaa huomioon sekä aineistonkeruun että 

analyysin vaiheissa, sillä käsitykset ja asiat, joista tutkittavat kertovat, liittyvät 

tiettyyn tilanteeseen ja asiayhteyteen eikä niitä tulisi tutkia erillään pieninä pa-

lasina. (Rissanen 2006.) Tämä merkityskonteksti muodostuu kokemusten kaut-

ta. Toisin sanoen ihmisten kokemukset heijastuvat käsitysten kautta ja tällä ta-

voin ilmiöille annetaan merkitys. (Niikko 2003, 25.) Omassa tutkimuksessani 

tämä näkyy siinä, että pyrin analysoimaan sekä käsitekarttoja että kirjoitelmia 

ottamalla huomioon tutkittavien iän, tilanteen, jossa aineistot on tehty sekä tie-

dostamaan sen, että oma tulkintani ja tietoni aiheesta voivat vaikuttaa merkitys-

ten tulkintaan. Ahosen (1994) mukaan tutkijan aiempi tieto aiheesta ja perehty-
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neisyys auttavat tutkijaa objektiivisempaan merkitysten löytämiseen, sillä oman 

kokemustaustan kautta tutkija pystyy ymmärtämään tutkittavien lähtökohtia 

(Ahonen 1994, 124). Olenkin tehnyt runsasta tutkimusta ja teoreettista kartoitus-

ta aiheestani, jonka kautta pystyn paremmin löytämään tutkittavien aineistoi-

hin piilotetut merkitykset. 

Käsitysten muodostuessa kokemusten kautta, on fenomenografiassa yhte-

yksiä fenomenologiseen lähestymistapaan. Ahosen (1994) mukaan käsitys on 

kokemuksen ja ajattelun avulla muodostettu kuva ilmiöstä. (Ahonen 1994, 117.) 

Fenomenologisen lähestymistavan avulla tutkitaan ihmisten kokemuksia. Fe-

nomenologinen tutkimus ajattelee kokemuksen yksilön suhteena todellisuu-

teen, jossa hän elää. Kokemus muodostuu vuorovaikutuksen kautta suhteessa 

ihmisiin, kulttuuriin ja luontoon eli todellisuuteen. (Laine 2010, 29.) Toisin sa-

noen tutkimuksen kohteena on yksilön elämismaailma (Tuomi & Sarajärvi 2009, 

34). Kokemuksia tutkittaessa tulee huomioida, että ne muotoutuvat merkitysten 

mukaan. Jokainen yksilö kokee asiat omalla tavallaan omien kiinnostusten ja 

pyrkimysten mukaan. Lisäksi nämä merkitykset ovat intersubjektiivisia eli sa-

man kulttuurin yksilöt antavat asioille samanlaisia merkityksiä. Nämä merki-

tykset ovat varsinainen fenomenologisen tutkimuksen kohde. (Laine 2010, 30.) 

Merkitykset saadaan ymmärretyksi hyödyntämällä hermeneuttista ulottuvuut-

ta. Tavoitteena on esiymmärryksen kautta käsitteellistää tutkittava ilmiö eli 

ymmärtää kokemuksen merkitys. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 35.) Toisin sanoen 

tarkoituksenani on nostaa tietoisuuteen koululaisten kokemukset ja ajatukset 

hyvinvoinnistaan. 

Fenomenologisessa tutkimuksessa tärkeää on tutkijan ennakkokäsitysten 

esiintuonti ja niiden poissulkeminen (Perttula & Latomaa 2006, 14). Omassa 

tutkimuksessani tämä näkyy niin, että tiedostan omat hyvinvointikäsitykseni ja 

-kokemukseni, mutta pyrin aineiston tarkastelussa jättämään omat ajatukseni 

taka-alalle. Aineiston analyysissa tiedostan, että jokainen tutkittava antaa asioil-

le erilaisia merkityksiä omien kokemustensa pohjalta. Tarkoituksena ei ole löy-

tää yleistyksiä ikäluokan hyvinvointikäsityksistä, vaan ymmärtämään tutkitta-

vien sen hetkistä merkitysmaailmaa hyvinvoinnin alueelta. 
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5.2 Tutkittavat 

Tutkimuksen ensimmäisessä osassa otoksen muodostivat jyväskyläläisen ala-

koulun neljännen luokan oppilaat. Yhteensä oppilaita oli 20, joista tyttöjä 9 ja 

poikia 11. Aineistonkeruu toteutettiin keväällä 2015 oppitunnin aikana. Kysei-

nen joukko valikoitui tutkimuksen otokseksi sen vuoksi, että käsitekartan teko 

oli oppilaille tuttua. Ohjeistusta käsitekartan tekemiseen en antanut muuten 

kuin monisteessa näkyvän ohjeistuksen. (ks. liite 3) Oppilaat tekivät käsitekar-

tat 20 minuutissa, jonka jälkeen luokanopettaja antoi heille itsenäistä työtä.  

Tutkimuksen toisessa osassa otoksen muodostivat jyväskyläläisen yhte-

näiskoulun 6.- ja 7.-luokkalaiset. Yhteensä tutkittavia oli 35. 6.-luokkalaisia oli 

yhteensä 14, joista tyttöjä kuusi ja poikia kahdeksan. 7.-luokkalaisia oli yhteensä 

21, joista tyttöjä yksitoista ja poikia kymmenen. Yhden 7. luokan pojan kirjoi-

telman jouduin hylkäämään, sillä kirjoitelma jäi puutteelliseksi. Näin ollen tut-

kimukseen mukaan tulleita kirjoitelmia oli yhteensä 34. Oman suunnitelmani 

mukaan molemmilta luokka-asteilta olisi tullut saman verran tutkittavia, mutta 

aineistonkeruupäivänä osa 6.-luokkalaisista oli sairaana, jonka vuoksi aineisto 

kyseiseltä luokka-asteelta jäi pienemmäksi. Kuitenkin kyseessä on laadullinen 

tutkimus, on aineiston koko kattava ja sen pohjalta löysin vastaukset tutkimus-

kysymyksiini. Kyseinen joukko valikoitui tutkimuksen otokseksi sen vuoksi, 

että olin kiinnostunut siitä, miten kyseinen ikäryhmä ymmärtää liikunnan ja 

hyvinvoinnin merkityksiä sekä kuinka siirtymä alakoulusta yläkouluun ja alka-

va murrosikä vaikuttavat tutkittavien käsityksiin. Aineistonkeruu toteutettiin 

toukokuussa 2017 oppitunnin aikana, jolloin oppilailla oli 45 minuuttia aikaa 

tehdä kirjoitelmaa. Suurin osa oppilaista sai kirjoitelman valmiiksi puolessa 

tunnissa, mutta muutama käytti koko 45 minuuttia kirjoittamiseen. Kirjoitelma-

lomakkeen alussa oli lyhyt määrittelytehtävä, jossa oppilaiden tuli oman tieton-

sa mukaan määritellä kolme käsitettä, jotka ovat keskiössä tässä tutkimuksessa. 

(ks. liite 1) Nämä käsitteet olivat hyvinvointi, terveys ja toimintakyky. Tässä 

korostin, ettei määrittelyihin ole oikeita vastauksia, vaan tarkoituksena on kar-

toittaa heidän käsityksiään näistä käsitteistä. Kirjoitelmassa aiheena oli Minä 
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hyvinvoivana liikkujana. Annoin oppilailla vapaat kädet kirjoittaa mitä aiheesta 

tuli mieleen. Lisäksi olin laittanut muutaman apukysymyksen, joita he pystyi-

vät tarvittaessa hyödyntämään. Kirjoitelmien pituus vaihteli muutamasta lau-

seesta yhteen A4-sivun mittaiseen kirjoitelmaan.  

5.3 Tutkimusmenetelmät 

5.3.1 Laadullinen tutkimus 

Laadulliselle tutkimukselle ei ole yhtä yksiselitteistä määritelmää, vaan sen aja-

tellaan olevan sateenvarjo monelle eri käsitteelle ja suuntaukselle (Tuomi & Sa-

rajärvi 2009, 9). Laadulliselle tutkimukselle ominaista on tiedon kokonaisvaltai-

nen hankinta ja aineiston koonti luonnollisissa ja autenttisissa tilanteissa. Näin 

ollen pyritään kuvaamaan todellista elämää ja sen moninaisuutta. Tutkimuksen 

avulla yritetään löytää tosiasioita ja paljastaa odottamattomia tekijöitä. (Hirsjär-

vi, Remes & Sajavaara 2009, 161, 164.) Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara (2009) ovat-

kin koonneet 43 erilaista nimikettä, jotka on nimetty laadulliseksi tutkimukseksi 

(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 162). Laadullisessa tutkimuksessa aineisto 

on tekstiä, jonka syntyyn tutkija joko on tai ei ole vaikuttanut (Eskola & Suoran-

ta 1998, 15). Vaikka laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata todelli-

suutta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, eivät yleistäminen ja toistettavuus 

ole keskiössä, sillä tutkimusten kautta saadut tulokset ovat usein tiettyyn ai-

kaan ja paikkaa liittyviä (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 161).  

Osallistuvuus on keskeinen laadullisen tutkimuksen tunnusmerkki. Osal-

listuvuus tarkoittaa sitä, että tutkittavat ovat aktiivisesti mukana läpi tutkimuk-

sen ja heidän näkökulmansa pyritään tavoittamaan sellaisena kuin ilmiö todel-

lisuudessa on. (Eskola & Suoranta 1998, 16.) Metodien valinnassa suositaan sel-

laisia, joissa tutkittavat pääsevät ilmaisemaan oman näkökulmansa ja saamaan 

oman äänensä kuuluviin (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 164). Toisena tun-

nusmerkkinä laadulliseen tutkimukseen voidaan ottaa tutkijan asema. Verrat-

tuna kvantitatiiviseen tutkimukseen tutkijalla on enemmän vapautta ja jousto-

varaa tutkimuksen teossa. Kuitenkin on huomioitava, että taustalla vaikuttavat 
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tutkijan omat ennakko-oletukset ja aiemmat tiedot tutkittavasta aiheesta. (Esko-

la & Suoranta 1998, 20–21.) Nämä olen pyrkinyt avaamaan tutkimuksen luotet-

tavuusosiossa. Muita tunnusmerkkejä laadulliselle tutkimukselle ovat muun 

muassa aineiston induktiivinen analyysi, harkinnanvarainen otanta sekä hypo-

teesittomuus (Eskola & Suoranta 1998, 15–22).  

Tutkimuksen molemmissa osissa tutkimuksen kohteena ovat käsitykset, 

jonka vuoksi laadullinen menetelmä soveltuva, sillä pyrin laadullisesti kuvaa-

maan ja ymmärtämään näitä käsityksiä eikä tavoitteenani ole tilastollinen ana-

lyysi tai yleistäminen. Laadullinen tutkimus tulee esille tutkittavien määrässä, 

joka on harkinnanvaraisesti otettu vastaamaan mahdollisimman mielekkäästi 

tutkittavaan ilmiöön. Tarkoituksenani ei siis ole yleistää saatuja tuloksia kos-

kemaan kaikkia 4. sekä 6.–7. luokan oppilaita, vaan saada laadullisesti käsitteel-

lisesti kattava ja syvällinen näyte tutkittavista oppilaista. 

5.3.2 Käsitekarttatutkimus 

Tutkimuksen ensimmäisessä osassa aineistonani ovat käsitekartat, joiden kautta 

pyrin löytämään käsityksiä, jotka ovat keskeisiä 4.-luokkalaisille liikuntaa ja 

terveyttä kuvatessa. Koin käsitekartat parhaiten soveltuviksi omaan tutkimuk-

seeni, sillä käsityksiä selvittäessä käsitekartat antavat tarkimman kuvan yksilön 

ajatusmaailmasta. Käsitekarttoja käytetään, kun halutaan selvittää tutkittavien 

ajattelua, sen peruskäsitteitä ja sitä, kuinka nämä käsitteet liittyvät toisiinsa 

(Åhlberg 2010, 64). Oikein tehdyissä käsitekartoissa on käsitteitä, jotka ovat lii-

tetty toisiinsa erilaisten yhteyksien kautta ja nämä yhteydet muodostavat väit-

tämiä (Novak & Gowin 1998, 19). Esimerkiksi pelkän puheen kautta on vaikea 

selittää erilaisia mielikuvia tai tiettyyn alaan liittyviä kriteereitä, jotka ovat ajat-

telun perusyksiköitä. Hyvin tehdyissä käsitekartoissa asioiden väliset yhteydet 

esiintyvät selkeästi ja loogisesti, väite väitteeltä vastaavat tutkittavien ajattelua. 

(Åhlberg 2010, 59–60.) Käsitekartat ovat usein hierarkkisia eli laajempien käsit-

teiden alle sijoitetaan pienempiä ja tarkempia käsitteitä (Novak & Gowin 1998, 

20). 
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Åhlbergin (2010) mukaan käsitekarttoja voi käyttää kaikessa, mitä voi il-

maista puhuen ja kirjoittaen. Käsitekarttoja voi pyytää kaikilta, jotka osaavat 

lukea ja kirjoittaa. Tärkeää on vain opettaa käsitekarttojen laadintatekniikka 

ennen työhön ryhtymistä. (Åhlberg 2010, 64–65.) Novakin & Gowinin (1998) 

mukaan ihmiset käsitekarttoja tehdessään löytävät oman tietoisuuden ulottu-

mattomissa olevia yhteyksiä käsitteiden välillä. Toisin sanoen käsitekartat laa-

jentavat yksilön ajattelua ja kehittävät luovuutta. (Novak & Gowin 1998, 21.) 

Omassa tutkimuksessani käsitekartat auttavat minua löytämään tutkittavien 

ydinajatukset ja yhteydet liikunnan ja tutkittavien koetun terveyden välillä. 

5.3.3 Narratiivinen tutkimus 

Kirjoitelmien ollessa tutkimusaineistona tutkimuksen toisessa osassa, on narra-

tiivinen tutkimus yhtenä tutkimusmenetelmänäni. Kirjoitelmat valitsin meto-

diksi sen vuoksi, että niiden avulla pystyn saamaan oppilaiden äänen parhaiten 

kuuluviin. Verrattuna esimerkiksi haastatteluun, tutkittavat uskaltavat parem-

min ilmaista omat todelliset ajatuksensa, sillä he saavat anonyymisti kirjoittaa 

ilman tutkijan läsnäoloa. Lisäksi ujojen ja hiljaisten ihmisten ajatukset pystytään 

saamaan helpommin näkyviin, kun he pääsevät itse rauhassa pohdiskelemaan 

aihetta. Narratiivisessa tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena ovat kertomuk-

set. Kertomuksia tarkastellaan tiedon välittäjinä ja rakentajina. (Heikkinen 2010, 

143.) Ihmiset ymmärtävät itseään ja rakentavat identiteettiään kertomusten 

kautta. Lisäksi saatavilla oleva tieto pohjautuu usein kertomuksiin ja niiden 

tuottamiseen. Näin ollen tieto itsestä ja maailmasta rakentuu kertomusten kaut-

ta. Tätä tietoa narratiivinen tutkimus pyrkii selvittämään. (Heikkinen 2010, 

145.) Narratiivinen lähestymistapa soveltuu tutkimuksiin, jossa ollaan kiinnos-

tuneita ihmisten omin sanoin, vapaasti kertomista ja heidän omaan elämään 

liittyvistä asioista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).  

Omassa tutkimuksessani olin kiinnostunut siitä, mitä käsityksiä kirjoitel-

mien kautta oppilaat tuovat esille hyvinvoinnin ja liikunnan merkityksistä. 

Nämä käsitykset ovat syntyneet heidän omassa elämässään ja arkitoiminnassa. 

Kirjoitelmiin he kuvasivat omaa liikunnan harrastamista ja näiden kirjoitelmien 
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analysoinnin kautta pystyin löytämään näitä käsityksiä. Narratiivinen aineiston 

käsittelytapa voidaan jakaa kahteen luokkaan, jotka ovat narratiivien analyysi ja 

narratiivinen analyysi. Itse käytin narratiivien analyysia, jossa keskitytään luo-

kittelemaan kertomuksia ja niissä esiintyviä asioita. Narratiivisessa analyysissa 

tarkoituksena olisi uuden kertomuksen tuottaminen, mikä ei ollut oman tutki-

mukseni tarkoitus, vaan tarkoituksenani oli saada selville kirjoitelmien kautta 

luotuja käsityksiä. Nämä käsitykset sain parhaiten näkyviin luokittelemalla ai-

neistoa eri luokkiin. (Heikkinen 2010, 149.)  

Narratiivisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto on suorasanaista ja kerto-

musmuotoista joko suullisesti tai kirjallisesti esitettyä. Aineistona voi käyttää 

esimerkiksi haastatteluja tai vapaita kirjallisia vastauksia sekä päiväkirjoja, elä-

mänkertoja, sanomalehtikirjoituksia, tarinoita tai muita valmiiksi tuotettuja kir-

joituksia. (Heikkinen 2010, 148.) Omassa tutkimuksessani pyysin tutkittavia 

kirjoittamaan vapaamuotoisen kirjoitelman aiheesta ”Minä hyvinvoivana liik-

kujana”, joita käytin tutkimusaineistonani. Narratiivisessa tutkimuksessa huo-

mio kohdistuu siihen, mitä merkityksiä tutkittavat antavat asioille. Näitä merki-

tyksiä tutkija pyrkii kirjoitelmia analysoimalla löytämään. Kirjoitelmia ana-

lysoidessa tulee huomioida, että kirjoittaja on itse päättänyt mistä kirjoittaa ja 

mitä hän pitää merkittävänä (Eskola & Suoranta 1998, 124). Toisin sanoen kirjoi-

telmia lukiessani pääsin sisään 6.- ja 7.-luokkalaisten kokemusmaailmaa, jota 

tarkastelin oma tutkimuskysymys mielessä. Tiedon osalta narratiivinen tutki-

mus ei pyri yleistämään saatuja tuloksia, vaan tavoitteena on löytää autenttista 

tietoa tutkittavista. Tieto on näin ollen subjektiivista ja henkilökohtaista, pienis-

tä kertomuksista koostuvaa moniäänistä tietoa. (Heikkinen 2010, 156–157.) 

5.4 Aineiston analyysi 

Aineiston analyysissa lähestyin aineistoani sisällönanalyysin kautta. Sisällön-

analyysissä tarkoituksena on luoda tutkittavasta ilmiöstä tutkimuskysymyk-

seen vastaava tiivis ja selkeä kokonaisuus. Käsittelyn alkuun aineisto pelkiste-

tään ja hajotetaan osiin, jonka kautta palasista muodostetaan käsitteitä ja koo-



38 
 

taan ne loogisiksi kokonaisuuksiksi. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108.) Aineiston 

analyysissa voi käyttää joko aineistolähtöistä, teoriasidonnaista tai teorialähtöis-

tä analyysia. Näiden analyysimuotojen erot perustuvat teorian merkitykseen 

analyysivaiheessa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95.) Tässä tutkimuksessa aineiston 

analyysi tehtiin teoriasidonnaisella analyysilla tutkimuksen molemmissa osissa. 

Kyseisessä analyysimuodossa analyysiyksiköt etsitään suoraan aineistosta, 

mutta teoria toimii ohjaajana ja avustajana analyysiyksiköitä etsittäessä. Aineis-

to kuitenkin voidaan hankkia ilman tietoa aiempaan teoriaan eikä se vaikuta 

aineiston keruuseen. Vaikka teoria on tukemassa analyysivaiheessa, tarkoituk-

sena ei ole testata vanhaa teoriaa, vaan aineiston avulla saada uusia näkökulmia 

tutkittavien ajatusten kautta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 96–98.) Omassa tutki-

muksessani teoriasidonnainen analyysi toteutettiin siten, että lähdin ilman en-

nakko-oletuksia lukemaan aineistoa ja etsimään omiin tutkimuskysymyksiini 

vastaavia analyysiyksikköjä. Tämän pohjalta tarkastelin analyysiyksikköjä otta-

en huomioon kolmijaon fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen. Esimerkiksi jos 

yksikkönä oli kunto kasvaa, sisällytin sen fyysiseen osa-alueeseen fyysisen hy-

vinvoinnin määritelmän pohjalta. Vastaavalla tavalla tein myös psyykkiseen ja 

sosiaaliseen osa-alueeseen kuuluvien analyysiyksikköjen pohjalta. Pyrin siis 

aineistolähtöisesti etsimään sisältöjä hyvinvoinnin osa-alueisiin, mutta luomaan 

teoriaan pohjautuvaa tietoa tutkittavien näkökulmasta katsottuna.   

Tutkimuksen ensimmäisessä osassa analysoin 4.-luokkalaisten tekemiä 

käsitekarttoja. Åhlbergin (2010) mukaan käsitekarttojen analyysi on luova ta-

pahtuma, jossa käsitteistä voi muodostaa teemoja ja osa-alueita, joita voi edel-

leen linkittää toisiinsa. Käsitekarttoihin voi sisällyttää myös määrällistä ana-

lysointia esimerkiksi laskemalla linkkejä käsitteiden välillä, tai laskea kuinka 

yleistä tietyn käsitteen esiintyminen on. (Åhlberg 2010, 66.) Käsitekarttojen ana-

lysoinnin aloitin laskemalla käsitteiden määriä ja niiden välisiä yhteyksiä pyr-

kien löytämään selkeitä osa-alueita. Tämän jälkeen ryhmittelin käsitekartat asi-

antuntijuuden ja tietomäärän perusteella kolmeen ryhmään, jotka olivat suppe-

at, neutraalit ja laajat. Suppeiden ryhmään kuului seitsemän käsitekarttaa, neut-

raaleihin yhdeksän ja laajoihin neljä. (ks. kuvio 3) Näiden ryhmien tuloksia ver-
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tailin keskenään. Ryhmäjaon perustin siihen kuinka monta käsitekokonaisuutta 

oppilaan tekemä käsitekartta sisälsi ja mitä terveyden osa-alueita kartta painot-

ti. Suppeiden ryhmässä käsitekokonaisuuksia oli korkeintaan neljä ja yhteyksiä 

oli tarkasteltu kahden asian kautta. Neutraaleiden ryhmässä käsitteitä oli 

enemmän kuin neljä, mutta käsitekartoissa ei painottunut terveyden jokainen 

osa-alue. Laajoissa käsitekartoissa terveyden eri osa-alueet olivat näkyvissä ja 

ne oli monipuolisesti osattu yhdistellä keskenään. 

 

Kuvio 3 Oppilaiden luokittelu tietomäärän mukaan (n=20) 

Vastatakseni molempiin tutkimuskysymyksiini minun tuli tarkastella käsite-

karttoja sekä laajempina kokonaisuuksina että yksittäisiä käsitteitä korostamal-

la. Analysoidessani terveyden osa-alueita tutkin enemmän yksittäisiä käsitteitä, 

joiden kautta muodostin terveyden osa-alueita kuvaavat ryhmät fyysinen, 

psyykkinen ja sosiaalinen. Tuloksissa korostui fyysisen terveyden osa-alue 18 

maininnalla kahdestakymmenestä, kun psyykkiselle terveydelle tuli kahdeksan 

ja sosiaaliselle vain kolme mainintaa. 

Tutkimuksen toisen osan aineiston analyysissa lähdin liikkeelle siitä, että 

kirjoitin tietokoneella puhtaaksi oppilaiden käsitteiden määrittelyt ja kirjoitel-

mat, jonka kautta niiden lukeminen oli selkeämpää ja helpompaa, sillä osalla 

käsiala oli hyvin epäselvää. Lisäksi merkitsin koodimerkein jokaisen kirjoitel-

man, jotta kirjoittajien anonymiteetti säilyisi ja pystyisin hyödyntämään näitä 

koodimerkintöjä aineistoesimerkkeinä. Kolmanteen tutkimuskysymykseeni 

vastatakseni analysoin ensimmäiseksi käsitteiden määrittelyt. Analyysissa läh-

din lukemaan käsitteitä tutkimuskysymys mielessäni nähdäkseni kokonaisku-
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van niistä. Tämän jälkeen jaoin oppilaat laajoihin, neutraaleihin ja suppeisiin 

sen mukaan, kuinka syvällisesti he olivat avanneet oman käsityksensä kolmesta 

käsitteestä. Jo tässä vaiheessa huomasin, että terveyden määrittelyssä eroja tuli 

selvimmin esille, sillä kahden muun käsitteen määrittelyssä oppilailla painopis-

te oli fyysisissä tekijöissä. Tämän vuoksi perustin jaon siihen, kuinka laajasti 

terveyden käsite oli määritelty, sillä erot hyvinvointi ja toimintakyky käsittei-

den määrittelyssä olivat pieniä. Jako perustui siihen oliko terveyden käsitteen 

määrittelyssä otettu huomioon kolmijako fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen 

välillä sekä oliko määrittelyssä laajemmin kuvailtu tai annettu esimerkkejä. 

Tämän jälkeen lähdin tarkastelemaan käsitteitä yksi kerrallaan ja etsimään niis-

tä mahdollisia yhteneväisyyksiä ja eroja. Analyysin taustalla vaikutti teoriatieto 

käsitteiden virallisista määritelmistä, joita hyödyntäen koodasin käsitteiden 

sisällöt.  

Neljänteen tutkimuskysymykseeni vastatakseni lähdin lukemaan kirjoi-

telmia läpi oma tutkimuskysymys mielessäni saadakseni kokonaiskuvan siitä, 

mitä aineisto pitää sisällään. Pyrin lukemaan aineistoa niin, että jätin pois kai-

ken epäolennaisen ja keskityin löytämään asioita, jotka vastaavat omaan tutki-

muskysymykseeni (Tuomi & Sarajärvi 2009, 109). Jo tämän lukemisen pohjalta 

huomasin, että aineistosta löytyi hyvinvoinnin kolme osa-aluetta; fyysinen, 

psyykkinen ja sosiaalinen.  

Näitä kolmea osa-aluetta hyödyntämällä lähdin koodaamaan aineistoa 

pienempiin osiin siten, että jokaiselle hyvinvoinnin osa-alueelle oli oma väri-

koodinsa. Osa-alueista fyysinen hyvinvointi oli selkeimmin nähtävissä kirjoi-

telmissa, sillä 33 kirjoittajaa mainitsi fyysiseen hyvinvointiin liittyvän asian. 

Psyykkinen hyvinvointi tuli esille 30 kirjoitelmassa ja sosiaalinen seitsemässä-

toista 34 kirjoitelmasta. Kuviosta 4 on luettavissa hyvinvoinnin osa-alueiden 

jakautuminen.  
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Kuvio 4 Hyvinvoinnin osa-alueiden maininnat kirjoitelmissa (n=34) 

Näiden osa-alueiden alle tuli vielä pienempiä alaluokkia, jotka nimettiin. Esi-

merkiksi fyysisen hyvinvoinnin alaluokiksi muodostui virkeys, terveys ja kun-

to. Nämä alaluokat edelleen jaettiin mahdollisiin negatiivisiin ja positiivisiin 

mainintoihin. Esimerkiksi sosiaaliseen hyvinvointiin liittyen negatiivisia mai-

nintoja ei tullut kuin muutama verrattuna fyysiseen, johon tuli useampi nega-

tiivispainotteinen alaluokka. Loppuun jaoin kirjoitelmat luokka-asteen ja suku-

puolen mukaan, jotta pystyisin saamaan selville mahdolliset erot niiden välillä. 

Laskin jokaisen hyvinvoinnin osa-alueen maininnat kirjoitelmissa, jotta pystyin 

selvittämään määrällisesti mahdolliset erot luokka-asteiden ja sukupuolten vä-

lillä. Analyysin perusteella tulleet erot ovat luettavissa tulososiossa.  

5.5 Luotettavuus  

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa määrälliselle tutkimuk-

selle tuttuja validiteetin ja reliabiliteetin käsitteitä on mahdollista käyttää, mutta 

niiden toimivuus on kyseenalaista. Osa laadullisen tutkimuksen tekijöistä so-

veltaa kyseisiä käsitteitä, mutta laadulliselle tutkimukselle on myös luotu uudet 

luotettavuuden termit (Eskola & Suoranta 1998, 211). Eskola ja Suoranta (1998) 
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ovat avanneet kirjassaan neljä erilaista laadulliselle tutkimukselle sopivaa luo-

tettavuuden käsitettä. Nämä käsitteet ovat uskottavuus, siirrettävyys, varmuus 

ja vahvistavuus. (Eskola & Suoranta 1998, 211–212.) Tässä tutkimuksessa uskot-

tavuus näkyy siten, että sekä käsitekartan että kirjoitelman ohjeistuksessa käy-

tin sellaisia käsitteitä, jotka olivat ymmärrettävissä 4.-, sekä 6.- ja 7.-

luokkalaisille. Esimerkiksi kirjoitelman ohjeistuksessa en suoraan pyytänyt hei-

tä kirjoittamaan siitä, mikä merkitys liikunnalla on heidän käsitysten mukaan 

hyvinvointiin, vaan kirjoitelman aiheena oli ”Minä hyvinvoivana liikkujana” 

jolloin aiheeseen pystyi omakohtaisten kokemusten kautta helpommin vastaa-

maan.  

Ensimmäisessä osassa tutkimusmetodinani käyttämä käsitekartta tulee 

myös arvioida luotettavuuden kannalta. Åhlbergin (2010) mukaan käsitekartto-

jen luotettavuutta arvioitaessa tulee määrittää kuinka hyvin kartat vastaavat 

tutkittavien todellista ajattelua (Åhlberg 2010, 67). Tämän olen pyrkinyt ana-

lyysissani ottamaan huomioon niin, että tarkastelen käsitekarttoja ilman omia 

ennakko-oletuksia, ja aineistonkeruuvaiheessa annoin niin selkeät ja ymmärret-

tävät ohjeet karttojen tekoon, että kartoissa selkeästi näkisi tutkittavien ajatte-

lua.  

Siirrettävyyden osalta tämän tutkimuksen tuloksia ei ole yleistettävissä. 

Eskola ja Suoranta (1998) toteavatkin etteivät laadullisen tutkimuksen tulokset 

ole suoraan yleistettävissä (Eskola & Suoranta 1998, 211). Tässä tutkimuksessa 

yleistettävyyttä rajoitti otoksen koko, tutkimusmenetelmät ja tulosten paikalli-

suus ja tiettyyn aikaan sitoutuneisuus. Luotettavuuden arvioinnissa keskeistä 

on arvioida tutkimusta kokonaisuutena, jolloin korostetaan sisäistä johdonmu-

kaisuutta. Tämä tarkoittaa sitä, että tutkimuksen kulku ja aineiston kokoaminen 

on selitetty auki selkeästi ja yksityiskohtaisesti, jotta lukijat voivat arvioida tut-

kimuksen tuloksia. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 140–141.) Olen pyrkinyt mahdolli-

simman kokonaisvaltaisesti ja yksityiskohtaisesti kuvaamaan tutkimuksen ete-

nemisen ja rehellisesti kertomaan mahdolliset ongelmat sekä muut merkityksel-

liset asiat. 
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Tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi tärkeää on myös ilmaista 

omat sitoumukset ja ennakko-oletukset tutkimuksen lopputuloksen suhteen. 

(Tuomi & Sarajärvi 2009, 140–141.) Tämä viittaa Eskolan ja Suorannan (1998) 

mainitsemaan varmuuden käsitteeseen. Laadullisessa tutkimuksessa tulee 

huomioida se, että tutkija on aktiivinen subjekti ja keskeinen tutkimusväline 

(Eskola & Suoranta 1998, 210). Itse tiedostin jo ennen tutkimuksen alkua omat 

kiinnostuksen kohteeni liikuntaa ja hyvinvointia kohtaan ja niiden mahdollisen 

vaikutuksen tutkimuksen kulkuun. Olen kuitenkin tutkimuksen teon aikana 

pyrkinyt toimimaan mahdollisimman neutraalisti ja esimerkiksi aineistonke-

ruutilanteessa sekä kirjoitelman että käsitekartan ohjeistuksessa korostin oppi-

laille vapautta kirjoittaa mitä haluaa aiheeseen liittyen, ja ettei niihin ole oikeita 

tai vääriä vastauksia. Jo ennen 2017 vuoden aineiston analyysin aloittamista 

olin pohtinut mahdollisia tuloksia, sillä 2015 vuoden tutkimus oli tehty samasta 

aihepiiristä ja uskoin tulosten olevan samansuuntaisia. Aineistoa analysoidessa 

tiedostin omat subjektiiviset ennakko-oletukset aiheesta aiemman tutkimustie-

don ja oman kiinnostuksen kautta. Pyrin kuitenkin mahdollisimman aineisto-

lähtöiseen analyysiin ja analyysiosioon kirjoittamaan mahdollisimman tarkasti 

auki aineiston analyysin etenemisen ja antamaan esimerkkejä aineistosta tutkit-

tavien anonymiteetti huomioiden.  

Luotettavuuden osalta aineistokeruutilanne nousee korostuneeseen roo-

liin. Etenkin 7.-luokkalaisten aineistonkeruutilanteessa osa oppilaista keskusteli 

keskenään kirjoitelmaa tehdessä tai pelleilivät, jonka vuoksi olen joutunut run-

saasti pohtimaan kirjoitelmien todenmukaisuutta. Toisaalta kirjoitelmia lukies-

sani huomasin, että jokainen oli kirjoittanut tutkimuskäyttöön sopivaa tekstiä ja 

vain yhden kirjoitelman jouduin hylkäämään. Jos olisin käyttänyt toisena tut-

kimusmenetelmänä havainnointia, olisin 7.-luokkalaisten keskustelusta saanut 

lisämateriaali tutkimukseen. 6.-luokkalaisten aineistonkeruutilanteessa tällaista 

ongelmaa ei esiintynyt, vaikka muutama oppilas vaihtoi pari sanaa vierustove-

rin kanssa kirjoitelman alussa.  
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5.6 Eettiset ratkaisut 

Etiikka tarkastelee hyvän ja pahan sekä oikean ja väärän kysymyksiä. Tutki-

musta tehdessä tutkijan tulee ottaa huomioon monia eettisiä kysymyksiä. Jotta 

tutkimus olisi eettisesti kestävää, tulee tutkijan noudattaa hyvää tieteellistä käy-

täntöä. Keskeistä hyvälle tieteelliselle käytännölle ovat ihmisarvon kunnioitta-

minen, rehellinen, huolellinen ja selkeä tutkimuksen eri osuuksien raportointi 

sekä aiheen valinnassa huomioitu sen eettisyys ja tarkoituksellisuus. (Hirsjärvi 

ym. 2009, 23–25.) Eskola ja Suoranta (1998) korostavat laadullisen tutkimuksen 

teossa erityisesti luottamuksellisuutta ja anonymiteettia (Eskola & Suoranta 

1998, 56–57).  

Jo aiheen valinta on eettinen kysymys. On tärkeä pohtia minkälainen on 

hyvä tutkimusaihe ja miksi tätä aihetta on syytä lähteä tutkimaan. (Tuomi & 

Sarajärvi 2009, 129.) Oman tutkimukseni kohdalta tiedostin, että hyvinvointi ja 

liikunta voivat olla arkoja aiheita joillekin tutkittavista. Tämän pyrin kuitenkin 

aineistonkeruussa ottamaan huomioon siten, että tutkimuksen toisen vaiheen 

aineistonkeruumenetelmänä käytin kirjoitelmia. Ensimmäisessä vaiheessa ai-

neistonkeruumenetelmänä olivat käsitekartat. Kirjoitelmat olivat tuttuja tutkit-

taville, sillä niitä käytetään runsaasti koulussa ja niiden kautta tutkittavat pää-

sivät rauhassa ja itsenäisesti pohtimaan aihetta ilman tutkijan tai muiden oppi-

laiden läsnäoloa.  

Eettiset ratkaisut ovat korostuneessa roolissa myös tutkimusotoksen suh-

teen, sillä tutkittavina olivat 4.-luokkalaiset sekä 6.- ja 7.-luokkalaiset oppilaat. 

Heidän kohdallaan tuli saadaan tutkimuslupa sekä opettajalta että huoltajilta, 

mutta samalla korostaa tutkittaville, että heillä on lupienkin myötä vapaaehtoi-

suus tutkimukseen osallistumiseen. Tutkimusluvan lähetin hyvissä ajoin ennen 

aineistonkeruuta luokkien opettajille. Opettajilta luvan saatuani, pyysin heitä 

lähettämään tekemäni tutkimusluvan koululaisten huoltajille saadakseni myös 

heidän suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen. (ks. liite 2) 7.-

luokkalaisista jokainen sai luvan osallistua, mutta 6.-luokkalaisista yhdeltä op-

pilaalta ei tullut lupaa osallistua tutkimukseen. Hän kuitenkin osallistui aineis-
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tonkeruuseen, mutta luokanopettaja otti kirjoitelman itselleen. 4.-luokkalaisten 

osalta erillistä tutkimuslupaa ei tarvinnut pyytää, sillä kaikilla se oli jo entuu-

destaan.  

Aineistonkeruuvaiheessa kerroin tutkittaville mistä tässä tutkimuksessa 

on kysymys ja mihin tarkoitukseen aineisto kerätään. Näin tutkittavien pereh-

tyneisyys varmistettiin (Hirsjärvi ym. 2009, 25). Tässä vaiheessa korostin edel-

leen tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta sekä sitä, että tutkittavia ei 

tulisi missään vaiheessa tutkimusta tunnistamaan ja aineisto käsiteltäisiin luot-

tamuksellisesti (Eskola & Suoranta 1998, 57). Anonyymisyys tässä tutkimukses-

sa tarkoittaa sitä, että jo analyysivaiheessa merkitsin käsitekartat ja kirjoitelmat 

koodimerkinnöillä ja tulososiossa olen käyttänyt näitä merkintöjä, kun olen an-

tanut tekstilainauksia käsitekartoista ja kirjoitelmista. Luottamuksellisuus nä-

kyy siten, että vain minä tutkijana olen päässyt käsiksi aineistoon ja säilyttänyt 

sitä kotonani muiden ulottumattomissa ja tuloksia julkistaessa huolehtinut siitä, 

ettei tutkittavien henkilöllisyys paljastu.  

Tutkimuksen raportoinnissa eettisistä ratkaisuista keskiössä ovat plagi-

oinnin välttäminen, yleistämisen kriittisyys ja raportoinnin huolellisuus (Hirs-

järvi ym. 2009, 26). Tässä tutkimuksessa olen pyrkinyt huomioimaan nämä sei-

kat tarkasti. Etenkin tulosten esittämisen ja yleistämisen suhteen olen ollut kriit-

tinen ja huomioinut sen, että kyseessä on laadullinen tutkimus ja pieni otos, 

joten tulosten yleistettävyys on hankalaa. Lisäksi olen pyrkinyt esittämään tu-

lokset niin todenmukaisesti kuin mahdollista ja antanut esimerkkejä aineistosta 

eettisyyden varmentamiseksi. Ylipäätään raportoinnissa olen huolehtinut eetti-

syydestä niin, että jokainen vaihe on huolellisesti selostettu ja olen pyrkinyt 

tuomaan esille myös mahdolliset puutteet.  
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6 TULOKSET 

6.1 4.-luokkalaisten käsityksiä liikunnan terveellisyydestä 

Tutkimuksen ensimmäisessä osassa ensimmäisenä tutkimuskysymyksenä oli 

selvittää 4.-luokkalaisten käsityksiä liikunnan terveellisyydestä. Aluksi tarkas-

telin aineistoa kokonaisuutena saadakseni yleiskuvan oppilaiden käsityksistä. 

Aineistosta nousi esiin se, että 4.-luokkalaiset mainitsivat enemmän asioita siitä, 

kuinka liikunnan harrastaminen vaikuttaa terveyteen kuin siitä, kuinka oma 

terveys näkyy liikkumisessa. Kaksi käsitettä nousi esille yli puolessa käsitekar-

toista. Nämä käsitteet olivat jaksaminen ja hyvä kunto. Oppilaat ovat tietoisia lii-

kunnan vaikutuksesta omaan jaksamiseen, jossa painottuu etenkin fyysinen 

jaksaminen, esimerkiksi kun välitunnilla liikun ja leikin, saan paljon energiaa seu-

raavaan tuntiin, kun liikkuu kunto paranee tai jaksaa käyttää energiaa. Seitsemän op-

pilasta käytti omaa harrastustaan esimerkkinä perustellessaan omia käsityksi-

ään. Harrastuksen kautta tuli esiin lajissa kehittyminen, uusiin saavutuksiin 

pääseminen ja uuden oppiminen. Esimerkiksi jalkapalloa harrastava oppilas 

kertoi jaksavansa paremmin treeneissä ja tekevänsä enemmän maaleja kunnon 

kasvaessa. Harrastuksen lisäksi koulumaailma näkyi käsitekartoissa esimerk-

keinä liikuntatunneista, välitunneista ja oppitunneilla jaksamisesta.  

Omaa terveyttä tarkastellessaan oppilaiden käsitekartat jäivät melko sup-

peiksi. Kahdeksan oppilasta 20 ei laittanut mitään merkintää oman terveyden 

merkityksestä liikunnan harrastamiseen esimerkkinä terveyteni ei oikein miten-

kään vaikuta liikunnan harrastamiseeni. Aineistosta nousi kuitenkin esiin oppilai-

den maininnat terveellisen ruuan ja riittävän unen määrän merkityksestä lii-

kunnan harrastamiseen sekä yleinen tieto terveydestä. Oppilaat sisällyttivät 

käsitekarttoihin esimerkiksi lautasmallia, esimerkkejä terveellisestä ruokavali-

osta sekä tietoa sairauden vaikutuksesta liikkumiseen. 

Kokonaistarkastelun pohjalta oppilaat jaoteltiin käsitekarttojen tietomää-

rän perusteella kolmeen ryhmään, jotka olivat suppeat, neutraalit ja laajat. (ks. 
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kuvio 5) Suppeiden ryhmään 20 oppilaasta kuului seitsemän, neutraaleihin yh-

deksän ja laajoihin neljä. 

 

Kuvio 5 Oppilaiden luokittelu tietomäärän mukaan (n=20) 

Suppeiden käsitekartoissa liikunnan terveellisyyttä oli tarkasteltu kahden asian 

kautta ja käsitekarttoihin oli sisällytetty korkeintaan neljä käsitekokonaisuutta. 

(ks. kuvio 6) Käsitekarttojen perusteella suppeat ymmärtävät liikunnan terveel-

lisyydellä esimerkiksi liikunta edistää terveyttäni tai liikunta ja terveys yhdistyvät, 

mutta eivät ole eritelleet tarkemmin tai avanneet sitä, kuinka liikunnan terveys-

vaikutukset näkyvät oppilaan toiminnassa.  Käsitekartoissa pääpaino on fyysi-

sessä jaksamisessa ja hyvässä fyysisessä kunnossa pysymisessä.   

 

 

 

 

 

 

Kuvio 6 Esimerkki suppean oppilaan käsitekartasta (o4, 4lk) 

Neutraaleilla oppilailla on runsaasti ymmärrystä liikunnan terveellisyydestä, 

mutta tieto ei ole monipuolista tai laajaa sekä käsitekartoissa painottuu vain 

muutama osa-alue. (ks. kuvio 7) Neutraaleiden ryhmään kuuluvat kuvaavat 

käsitekartoissaan liikunnan vaikutusta omaan jaksamiseen ja kuntoon. Heillä 



48 
 

on myös yleistä tietoa liikunnan terveellisyydestä, esimerkiksi jos olet kipeä et saa 

liikkua, voi sairastua jos ei liiku tarpeeksi. Moni korostaa lisäksi terveellisen ruuan 

ja riittävän unen merkitystä terveenä pysymiseen esimerkiksi syöminen on yksi 

osa terveyttä, kunnon yöunet auttavat jaksamaan.   

 

Kuvio 7 Neutraaliryhmään kuuluvan oppilaan käsitekartta (o10, 4lk) 

Kuviota 8 tarkastellessa voi huomata, että laajojen oppilaiden käsitekartat olivat 

monipuolisia ja niihin oli laajasti eri osa-alueilta koottu käsitekokonaisuuksia. 

Laajojen ryhmään kuuluvat täyttivät käsitekartan täyteen ja hyödynsivät par-

haiten omien kokemusten ja harrastusten kautta saatua tietoa ja osaamista. 

Näissä käsitekartoissa hyödynnettiin terveyden fyysistä, psyykkistä ja sosiaalis-

ta osa-aluetta sekä käsitekokonaisuuksista lähteneet linkit olivat moniulotteisia. 

 

Kuvio 8 Laajoihin kuuluvan oppilaan käsitekartta (o12, 4lk) 
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6.2 Terveyden osa-alueet käsitekartoissa 

Toisena tutkimuskysymyksenä pyrin selvittämään mitä terveyden osa-alueita 

4.-luokkalaiset korostavat omissa käsitekartoissaan. Tutkimalla käsitekarttoja ja 

niissä esiintyviä käsitteitä jaoin kartat mainintojen perusteella fyysiseen, psyyk-

kiseen ja sosiaaliseen niin, että yhdessä käsitekartassa voi olla maininta jokai-

sesta terveyden osa-alueesta. Jaon tein sen vuoksi, että karttoja ei voinut selke-

ästi jakaa laajemmin osa-alueisiin niin, että yksi karttakokonaisuus painottaisi 

esimerkiksi sosiaalista terveyttä. 

 

Kuvio 9 Terveyden osa-alueiden mainintojen jakauma käsitekartoissa (n=20) 

Kuten kuviosta 9 pystyy tarkastelemaan, fyysinen terveys painottui oppilaiden 

ajattelussa niin, että vain kaksi oppilasta ei maininnut mitään fyysiseen tervey-

teen liittyvää asiaa. Fyysinen terveys näkyi oppilaiden käsitekartoissa mainin-

toina fyysisestä jaksamisesta harjoituksissa tai oppitunnilla, hyvänä kuntona ja voima-

na. Psyykkisen terveyden osalta mainintoina olivat esimerkiksi hyvä olo, virkeys 

ja yhteishenki. Psyykkiseen terveyteen osittain liittyy myös jaksaminen, mutta se 

näkyi vastauksissa fyysisen jaksamisen kannalta, joten en sisällyttänyt näitä mai-

nintoja psyykkisen terveyden alle. Sosiaalisen terveyden osalta mainintoja tuli 

vain kolmessa käsitekartassa. Oppilaat kertovat liikunnan avulla saavansa uusia 

ystäviä ja kehittävänsä kommunikointitaitojaan.  
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Kuvio 10 Käsitekartta, jossa sekä fyysinen että psyykkinen terveys näkyvät (o17, 4lk) 

Oppilaat siis selkeästi näkevät liikunnan selkeimmin vaikuttavan omaan fyysi-

seen terveyteen ja painottavat kyseistä aluetta käsitekartoissaan. Käsitekartat 

olivatkin fyysispainotteisia ja psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen liittyvät 

maininnat olivat osana fyysistä terveyttä, kuten kuviossa 10 näkyy. Toisin sa-

noen mikään käsitekartoista ei ollut sosiaalisen tai psyykkisen terveyden osalta 

painottunut. 

6.3 Hyvinvointikäsitteiden määrittely koululaisten näkökul-

masta 

Kolmantena tutkimuskysymyksenä tarkoituksena oli selvittää mitä 6.- ja 7.-

luokkalaiset oppilaat ymmärtävät hyvinvointiin liittyvien keskeisten käsittei-

den tarkoittavan. Nämä käsitteet olivat terveys, hyvinvointi ja toimintakyky. 

Kuvioon 11 olen jaotellut oppilaat käsitteiden määrittelyn laajuuden mukaan 

laajoihin, neutraaleihin ja suppeisiin. (ks. kuvio 11) 
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Kuvio 11 Käsitteiden määrittelyn jakautuminen luokka- ja sukupuoliryhmittäin (n=34) 

Kuviosta 11 on nähtävissä, että 7.-luokkalaiset tytöt osasivat kaikkein laajimmin 

määritellä hyvinvointikäsitteet, sillä 10 yhdestätoista tytöstä kuului laajat-

ryhmään. Kuviosta tulee esiin selkeästi ikäluokkaero, sillä kukaan 6.-

luokkalainen ei kuulunut laajat-ryhmään. Laajasti käsitteitä määritelleet kuva-

sivat terveyden käsitettä jakamalla terveyden sen kolmeen osa-alueeseen. Suu-

rin osa määrittelyistä oli sellaisia, joissa vain avattiin mitä käsite tarkoittaa ly-

hyesti.  

”Tarkoittaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen osa-alueen hyvinvointia.” (tyttö9, 7lk) 

Kaksi laajasti määritellyttä avasi käsitettä tarkemmin antamalla esimerkkejä 

fyysisistä, psyykkisistä ja sosiaalisista terveyteen vaikuttavista tekijöistä. Laajas-

ti määritelleet kuitenkin tiesivät terveyden kolmijaottelusta, vaikka laajempi 

kuvailu monella jäi vähemmäksi. Tämä on kuitenkin ymmärrettävää, sillä ky-

seessä oli vain määrittelytehtävä. 

Neutraaleihin kuuluvassa ryhmässä oli yksi 7.-luokkalainen tyttö ja kolme 

7.-luokkalaista poikaa. 6.-luokkalaisista ryhmään kuului kaksi tyttöä ja kolme 

poikaa. Tähän ryhmään kuuluvat oppilaat kuvasivat terveyttä sen fyysisen ja 

psyykkisen osa-alueen kautta paitsi yksi oppilaista, joka kuvasi fyysisen ja sosi-

aalisen osa-alueen kautta. 6.-luokkalaisten määrittelyissä oli enemmän kuvailua 
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kuin 7.-luokkalaisten ja 7.-luokkalaiset usein vain lyhyesti ja täsmällisesti kir-

joittivat fyysinen ja psyykkinen terveys. (poika4, 7lk) 6.-luokkalaisten määrittelyissä 

terveyttä kuvattiin puhtauden, energisyyden, terveellisen elämän ja sairauksien 

välttämisen näkökulmasta. Seuraavista esimerkeistä aineistosta on nähtävissä 

tämä ero 7.-luokkalaisten ja 6.-luokkalaisten välillä. 

”Kehon tunnetila, joka vaikuttaa myös mieleen. Terveyteen kuuluu ihmisen puhtaus, 
energisyys ja vastustuskyky.”(tyttö1, 6lk) 

”ihmisellä on fyysinen ja henkinen terveys.” (poika4, 7lk) 

Suppeasti määritelleitä oli 7.-luokkalaisista pojista viisi. 6.-luokkalaista suppeas-

ti määritelleitä oli tytöistä neljä ja pojista viisi. Huomionarvoista on se, ettei ku-

kaan 7.-luokkalainen tyttö kuulunut tähän ryhmään. Sukupuoliero on siis sel-

västi nähtävissä 7.-luokkalaisten keskuudessa. Lisäksi ikäluokkaan liittyvä ero 

on selkeä, sillä suurin osa 6.-luokkalaisista kuului tähän ryhmään. 6.-

luokkalaisten määrittelyissä tuli kuitenkin paljon hyvää asiaa, mutta ne koski-

vat vain fyysistä osa-aluetta, jonka vuoksi he päätyivät suppeiden ryhmään.  

Suppeaan ryhmään kuuluvat oppilaat määrittelevät terveyden vain fyysi-

seltä puolelta siten, että mainitsivat terveenä pysymisen ja liikkumisen. Sup-

peista oppilaista suurin osa ei laajemmin kuvaillut määritellessään terveyttä, 

vaan lyhyesti mainitsi esimerkiksi terveyttä on jos et ole sairas. (poika2, 7lk) Neljä 

6.-luokkalaista oppilasta lisäsi terveyden määritelmään ruokavalion merkityk-

sen, mutta muuten määrittely oli fyysispainotteinen.   

6.3.1 Hyvinvointi ja toimintakyky oppilaiden määrittelemänä 

Hyvinvointi ja toimintakyky olivat selvästi vaikeammin määriteltävissä verrat-

tuna terveyden määritelmään. Terveyden määrittelyssä erot sukupuolen ja ikä-

luokan välillä oli nähtävissä, mutta hyvinvointi ja toimintakyky käsitteiden 

määrittelyssä erot eivät näkyneet. Lisäksi hyvinvoinnin ja toimintakyvyn mää-

rittelyssä painopiste oli fyysisissä tekijöissä. Hyvinvointi oppilaiden määritel-

missä kuvattiin hyvänä olona ja terveenä pysymisenä. Hyvinvointia pidettiin 
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vastakohtana sairastamiselle ja oppilaat ajattelivat, että hyvinvoiva ihminen on 

sellainen, joka ei sairasta ja pysyy terveenä.  

”voi hyvin esim ei sairasta” (poika4, 7lk)” 

Moni oppilaista määritteli hyvinvoinnin vain lyhyesti voi hyvin (poika6, 7lk) eikä 

sen tarkemmin avannut sitä. Kyseisessä määrittelyssä tulee kuitenkin esiin hy-

vinvoinnin laaja-alaisuus, mutta tämän määrittelyn kautta on vaikea tietää, mitä 

oppilaat tarkoittavat sillä, koska he eivät laajemmin olleet avanneet sitä. 

Ruokavalion ja unen sekä terveellisten elämäntapojen merkitys hyvinvoin-

tiin liittyen tuli esiin 11 kirjoitelmassa. Oppilaat määrittelivät näiden kuuluvan 

hyvinvointiin ja esimerkiksi riittävän yöunen ja terveellisen ruokavalion paran-

tavan hyvinvointia.  

”Että on kunnossa ja urheilee/liikkuu paljon ja syö ja nukkuu normaalisti.” (poika7, 6lk) 

Vain seitsemässä hyvinvointimääritelmässä mukaan sisällytettiin psyykkisiä tai 

sosiaalisia tekijöitä. Kolmessa määritelmässä oli maininta siitä, että muut tervey-

den osa-alueet ovat kunnossa. (tyttö9, 7lk) Osa-alueita ei ollut tarkemmin avattu, 

mutta nämä kirjoittajat näkivät hyvinvoinnin terveyden yläluokkana. Neljässä 

muussa määritelmässä, jotka sisälsivät psyykkisiä tai sosiaalisia tekijöitä, ystä-

vien ja hyvän mielen ajateltiin olevan osa hyvinvointia.  

Toimintakyvyn määritelmässä fyysinen painopiste oli vielä vahvemmin 

läsnä kuin hyvinvoinnin määritelmässä ja kyseinen määritelmä oli kaikkein 

hankalin määritellä. Toimintakyky määriteltiin myös suppeammin ja kapeam-

min kuin kaksi muuta määritelmää eikä eroja oppilaiden määritelmistä löyty-

nyt. Toimintakyvyn määrittelyssä liikkumiskyky painottui, sillä suurin osa op-

pilaista määritteli toimintakyvyn olevan sitä, että ihminen voi liikkua (poika3, 7lk). 

Kaksi oppilasta määritteli toimintakyvyn fyysisen kunnon kautta, mutta muu-

ten liikkumiskyky oli oppilailla toimintakyvyn määritelmänä. 

 Muutamassa määritelmässä toimintakyvyn heikkenemiseen vaikuttavat 

asiat tulivat esille, kun määritelmässä kerrottiin vammojen tai sairauksien vai-

kutuksista toimintakykyyn.  
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”että pystyt liikkumaan eikä sinulla ole mitään vammoja jotka haittaisi sitä.” (poika3, 6lk) 

”jos on joku sairaus niin toimintakyky saattaa heikentyä” (tyttö7, 7lk) 

Nämäkin heikkenemiseen painottuvat määritelmät korostivat fyysistä puolta, 

joten toimintakyvyn osalta psyykkinen tai sosiaalinen puoli ei tullut esille.  

6.4 Koululaisten kokema liikunnan merkitys omalle hyvin-

voinnille 

6.4.1 Fyysinen hyvinvointi 

Fyysinen hyvinvointi nousi selkeimmin esille kirjoitelmissa, sillä 33 kirjoitel-

massa mainittiin joku fyysiseen hyvinvointiin liittyvä asia. Moni tiedosti liikun-

nan vaikutukset omaan kuntoon ja sen paranemiseen liikunnan harrastamisen 

kautta. Kuntoon liittyen kolme mainintaa tuli myös liikunnan voimaa antavasta 

vaikutuksesta sekä vahvemman olon tunteesta.  

”Liikun, koska haluan pysyä hyvässä kunnossa.” (poika2, 7lk) 

”Liikunta on tuonut minulle paljon voimaa.” (poika4, 6lk) 

Omaan fyysiseen olotilaan liittyvät maininnat näkyivät monessa kirjoitelmassa. 

Oppilaat tiedostivat, että liikunta auttaa jaksamaan sekä koulutyössä että va-

paa-ajalla ja tuo vireyttä päivään. Liikunnan tuoma energinen olo vaikutti myös 

yleiseen mielialaan, sillä etenkin osa 7.-luokkalaisista tytöistä kertoivat liikun-

nan jälkeisestä hyvästä olosta, vaikka ennen harjoituksia mieliala oli väsynyt ja 

innoton. 

”..vaikka en aina jaksaisi lähteä kotoa harkkoihin.. harkat on loppu niin ajattelen että 
kannatti lähteä.” (tyttö7, 7lk) 

Hyvinvoinnin osa-alueena terveys nousi esille oppilaiden kirjoitelmissa. He 

tiedostivat liikunnan vaikutuksen terveyden ylläpitäjänä. Tässä korostui eten-

kin fyysinen terveys ja paino. Omaan painoon liittyvä kommentti tuli vain kol-

messa kirjoitelmassa, mikä oli mielestäni yllättävä seikka. Tämä sen vuoksi, että 

12- ja 13-vuotiaat ovat siinä iässä, että oma paino ja keho mietityttävät ja vertai-
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lua muihin tulee murrosiän lähestyessä ja oman kehon muuttuessa. Mielenkiin-

toista yhdessä kirjoitelmassa, jossa puhuttiin painosta, oli kun kirjoittaja kertoi 

en ole ylipainoinen (kai). (poika1, 7lk) Epäröinti kommentin lopussa toi esille vai-

kutelman siitä, että kirjoittaja olisi epävarma omasta painostaan, vaikka muuten 

kirjoitelmasta ei tullut esille epävarmuutta sekä kirjoittajalla löytyi kiinnostusta 

liikuntaan ja mieluisa harrastus.  

Näiden positiivisten mainintojen lisäksi kirjoitelmista löytyi fyysiseen hy-

vinvointiin liittyen myös negatiivisia asioita. Negatiivisia asioita mainitsi 16 

oppilasta ja maininnat jakautuivat vammoihin, liikunnan raskauteen ja siihen 

mitä fyysiseltä kannalta seuraisi jos ei liikkuisi. Kirjoitelmissa vammat ja louk-

kaantumiset tulivat esille oppilaiden kertoessa harrastuksistaan. Lajien kirjo 

vaihteli runsaasti ja monella oppilaalla saattoi viikossa olla useampikin harras-

tus ja harjoituskerta. Etenkin runsaasti harrastavat oppilaat valittelivat louk-

kaantumisista tai vammoistaan. Vain muutama oppilaista avasi tarkemmin 

vammojen tai loukkaantumisten laatua, mutta muuten teema vain mainittiin 

liikunnan tuomana huonona puolena. 

”Huonona puolena tässä lajissa (joukkuevoimistelu) on vammat, joita minulla on aika 
paljon.” (tyttö8, 7lk) 

”…loukkaantumiset. Olen mm. murtanut jalkani, venäyttänyt nivelsiteeni, takareisiä ja 
polven sivuristisiteitä sekä loukannut selkäni.” (tyttö11, 7lk) 

”Liikunta on tuonut myös vammoja/loukkaantumisia.” (tyttö3, 6lk) 

Osassa kirjoitelmissa tuli esille se, että kirjoittajat tiedostivat, että liikkuessa voi 

tulla vammoja tai loukkaantumisia. He saattoivat esimerkiksi mainita, ettei it-

selle ole sattunut vastaavaa eikä liikunta ole tuonut huonoja asioita.  

Kolme oppilasta kertoi liikunnan tuomista vammoista ja loukkaantumisis-

ta positiivisesta näkökulmasta. Heidän mielestään vammat ja loukkaantumiset 

ovat ikäviä, mutta ne ovat osa harrastusta. Loukkaantumisesta kuitenkin selvi-

ää ja paranemisen jälkeen pystyy taas jatkamaan liikkumista. Erään seitsemäs-

luokkalaisen tytön kirjoitelmasta paistoi kiitollisuus liikkumismahdollisuuksiin 

ja hän vaikutti loukkaantumisten kautta ymmärtäneen kuinka etuoikeutettu on 

kun pystyy terveenä liikkumaan.  
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”Liikunta on suuri ja tärkeä osa elämääni… Mutta olen kuitenkin aina parantunut niistä 
(vammat) ja olen kiitollinen, että saan jatkaa liikkumista.” (tyttö11, 7lk) 

Toisena negatiivisena asiana kirjoitelmista nousi esille liikunnan fyysinen ras-

kaus. Suoraan raskauteen liittyviä mainintoja löytyi kuudessa kirjoitelmassa. 

Kirjoitelmissa sekä itse liikunnan harrastaminen tuntui raskaalta että sen jälkei-

nen väsynyt ja voimaton olo tulivat esiin. Oppilaat siis tiedostivat toisaalta omi-

en kokemustensa ja saadun tiedon kautta, että liikunta tuntuu fyysisesti omassa 

kehossa väsymyksen ja rankkuuden kautta. Yhdessä kirjoitelmassa osattiin hie-

nosti sanoa myös levon tärkeys, vaikka kuinka olisi tärkeä harrastaa ja liikkua.  

Kolmantena negatiivisena luokkana fyysiseen hyvinvointiin tuli liikku-

mattomuuden seuraukset. Tähän luokkaan kuuluvissa kirjoitelmissa kerrottiin, 

kuinka oma olotila tuntuisi huonolta ja kunto heikkenisi jos ei liikkuisi. Liik-

kumattomuuden seurauksista kertoneet oppilaat olivat muuten runsaasti liik-

kuvia ja liikunnasta pitäviä yksilöitä, joten heillä näytti olevan tietoa ja koke-

musta liikunnan hyvistä vaikutuksista. Tämän pohjalta voi olettaa, että runsas 

liikunnan harrastaminen tuo tietoa ja osaamista liikunnan negatiivisiin vaiku-

tuksiin liittyen.  

Fyysiseen hyvinvointiin liittyen ikäkausi näkyi liikunnan harrastamisessa. 

(ks. kuvio 12) 7.-luokkalaisista 13 ja 6.-luokkalaisista 12 mainitsi jonkun harras-

tuksen tai kertoi liikkuvansa vapaa-ajalla mielellään. Kuusi oppilas 7.-

luokkalaisista kertoi, ettei pitänyt liikunnasta eikä se ole tuonut heille mitään 

hyvää. 6.-luokkalaisista vain kaksi poikaa ei pitänyt liikunnasta eikä sillä ollut 

isoa merkitystä heidän elämässään. Huomioitavaa eroissa on, että aineistossa 

6.-luokkalaisia oli vain 14 ja 7.-luokkalaisia 21. Kuitenkin suhteellinen ero oppi-

laiden ajatuksissa on suurta.  

”Liikunta on minulle tärkeää” (poika7, 6lk) 

”Liikunnan merkitys on suuri” (tyttö3, 6lk) 

”En liiku ikinä. Liikunta on turhaa ja yliarvostettua” (poika3, 7lk) 

”Minä en liiku, koska en jaksa.. Liikunta ei ole tuonut minulle mitään hyvää” (poika4, 
7lk) 
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Kuvio 12 Liikunnan harrastajamäärät aineistossa 

6.4.2 Sosiaalinen hyvinvointi 

Sosiaalinen hyvinvointi oli kolmesta hyvinvoinnin osa-alueesta vähiten mainin-

toja saanut. Sosiaaliseen hyvinvointiin liittyviä mainintoja löytyi 17 kirjoitel-

massa. Tässä ryhmässä maininnat liittyivät pääasiassa positiivisiin asioihin ja 

vain kahdessa kirjoitelmassa näkyi negatiivinen sosiaaliseen hyvinvointiin liit-

tyvä asia.  

Kaverimaininnat-luokassa kerrottiin sekä harrastuksen kautta saaduista 

kavereista että siitä, kuinka mukava kavereiden kanssa on harrastaa liikuntaa. 

Etenkin joukkuelajeja harrastavat kertoivat uusien kavereiden saamisesta, sillä 

kyseisissä lajeissa kavereiden saaminen tulee ikään kuin automaattisesti. 6.-

luokkalainen tyttö kertoikin tuntevansa liikunnasta jopa varmaan enemmän kaverei-

ta kuin koulusta ja vapaa-ajalta. (tyttö1, 6lk) Joukkuevoimistelua harrastava 7.-

luokkalainen tyttö kertoi näkevänsä joukkuekavereita jopa 15 tuntia viikossa 

harjoituksia ollessa viisi kertaa viikossa. Kahdessa kirjoitelmassa myös koiran 

kanssa lenkkeily mainittiin mukavana ajanvietteenä ja hyötyliikuntana.  

Kahdessa kirjoitelmassa ajanpuute sosiaaliseen hyvinvointiin liittyen koet-

tiin negatiivisena asiana. Kyseiset kirjoittajat kertoivat siitä, että harjoituksia on 

paljon eikä vapaa-aikaa kavereiden kanssa olemiseen löydy. Kirjoittajat kuiten-

kin kertoivat harrastuksensa tärkeydestä ja siitä, että joukkuekavereita ehtii 
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nähdä. Tämän pohjalta ajanpuute sosiaalisena asiana ei näyttänyt vaikuttavan 

negatiivisesti kirjoittajien sosiaaliseen hyvinvointiin. 

”jos harkat on usein, ei välttämättä ehdi olla kavereiden kanssa… en harrasta liikuntaa 
kilpailuna vaan vain harrastuksena itseni takia” (tyttö7, 7lk) 

Vain yhdessä kirjoitelmassa nousi esiin sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvät tun-

teet. Kirjoitelmassa kerrottiin, että jalkapallon harrastamisen kautta on saanut 

rohkeutta olla oma itsensä kaveripiirissä ja pystyn ottamaan kehuja ja haukkuja vastaan 

(poika4, 6lk). Myös negatiiviset tunteet mainittiin kirjoitelmassa kirjoittajan pu-

huessa liikunnan aiheuttamasta mahdollisesta kateuden tunteesta. Sosiaalisen 

hyvinvoinnin osalta eroja ei löytynyt kuin sukupuolen osalta 7.-luokkalaisten 

keskuudessa. (ks. kuvio 13) 

  

Kuvio 13 Sosiaalisen hyvinvointiin liittyvien mainintojen määrät kirjoitelmissa 

7.-luokkalaisista vain kolme poikaa mainitsi sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvän 

tekijän. Tytöistä kyseisiä tekijöitä mainitsi kahdeksan. 6.-luokkalaisten osalta 

eroja sukupuolten välillä ei löytynyt. Myöskään eroja ikäluokkien välillä ei löy-

tynyt, sillä molemmilla luokka-asteilla sosiaaliseen hyvinvointiin liittyviä mai-

nintoja tuli puolella vastaajista. 
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6.4.3 Psyykkinen hyvinvointi 

Liikunnan merkitys oppilaiden psyykkiseen hyvinvointiin näkyi 30 kirjoitel-

massa. Eroja sukupuolten tai ikäluokkien kesken ei näkynyt määrällisesti, sillä 

7.-luokkalaisista tytöistä psyykkisen hyvinvoinnin tekijän mainitsi yhdeksän ja 

pojista 8. 6.-luokkalaisilla tytöt mainitsivat 6 ja pojat 7. (ks. kuvio 14) 

Kuvio 14 Psyykkisen hyvinvoinnin jakautuminen kirjoitelmissa 

Psyykkiseen hyvinvointiin liittyvät maininnat jakautuvat liikunnan merkityk-

sen ja liikuntaan liittyvän mielialan ympärille. Liikunnan merkityksen luokassa 

oppilaat kertoivat tykkäävänsä harrastaa liikuntaa ja liikunnan tärkeydestä 

omassa elämässä. Liikunnasta tykkääminen näkyi siten, että kirjoitelmissa oppi-

laat mainitsivat omasta harrastuksestaan ja kuinka kivaa sitä on harrastaa. 

Vaikka oppilaalla ei ollut liikuntaharrastusta, hän saattoi mainita liikunnan ole-

van kivaa. Muutama oppilas kertoi suuresta rakkaudesta omaan lajiinsa ja lii-

kuntaan kertoen liikunta on minulle elämäntapa, enkä voisi luopua siitä huonoimmal-

lakaan hetkellä. (tyttö8, 7lk) Etenkin runsaasti harrastavilla oppilailla tällainen 

rakkaus tuli selvemmin näkyviin ja he myös kirjoittivat pisimpiä kirjoitelmia 

tarkemmin kuvaten harrastustaan ja liikunnan merkitystä omassa elämässään. 

Näyttää siis siltä, että liikuntaharrastuksen kautta lapset ja nuoret tiedostavat ja 

ymmärtävät paremmin liikunnan merkityksen ja tarpeen elämässään.  
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Huolestuttavana tuloksena tuli esille se, että negatiivisesti liikunnan har-

rastamiseen ja sen merkitykseen omassa elämässä suhtautui 7.-luokkalaista nel-

jä ja 6.-luokkalaisista kaksi. Negatiiviset ajatukset näkyivät etenkin poikien osal-

ta, sillä vain yksi 7.-luokkalainen tyttö kertoi liikunnan vähäisestä merkitykses-

tä elämässään. Nämä oppilaat kertoivat, etteivät harrasta paljon liikuntaa kou-

luliikunnan ja hyötyliikunnan lisäksi. Lisäksi he kokivat, ettei liikunnalla ole 

merkitystä heidän elämässään, sillä he eivät ylipäätään tykkää liikunnasta. 7.-

luokkalaisen tytön kirjoitelma poikkesi muista, joilla oli negatiivinen suhde lii-

kuntaan. Hänen kirjoitelmassaan painottui ahdistus ja paine liikunnan harras-

tamisesta, jonka vuoksi liikunnan harrastaminen tuntui epämiellyttävältä.  

”Liikunnan merkitys elämässäni on melko vähäinen. Koululiikunnan lisäksi en tee juuri 
mitään muuta kun käyn joskus harvoin lenkeillä ja pidän kuntopiirejä.” (tyttö10, 7lk) 

”En ole varma mikä merkitys liikunnalla on elämässäni… En pidä liikunnasta” (poika5, 
6lk) 

Liikunnan merkityksen lisäksi psyykkiseen hyvinvointiin liittyi oppilaiden ku-

vaamat liikunnan vaikutukset omaan mielialaan. Liikunta toi oppilaille iloi-

suutta ja hyvää mieltä sekä parantavan omaa mielialaa. Onnistumisen tunne, 

oman mielialan muuttuminen positiiviseen suuntaan ja harjoitusten jälkeinen 

tunne tulivat useassa kirjoitelmassa esille. Muutama oppilas kuvasi hyvin tun-

nettaan siitä, kuinka oli väsynyt ja innoton lähtemään harjoituksiin, mutta har-

joitusten jälkeen oma olotila oli täysin vastakohtainen. 

”Joskus ei millään jaksaisi lähteä treenaamaan, mutta sitten kun kuitenkin päättää mennä 
harjoitusten jälkeinen fiilis on mahtava”(tyttö11, 7lk) 

Onnistumisen tunne näkyi, kun oppilaat kertoivat taitavuudestaan ja uuden 

oppimisesta ja omasta kehityksestä. 7.-luokkalainen poika kuvasi suhdetta on-

nistumisen ja epäonnistumisen välillä jalkapalloharrastuksessaan:  

”Liikunnassa on kiva kehittyä ja siitä tulee onnistumisen hyvä fiilis. Joskus…ei onnistuk-
kaan niin miten haluaa, sitten tulee epäonnistunut fiilis” (poika7, 7lk) 

Kolmessa kirjoitelmassa psyykkiseen hyvinvointiin liittyen puhuttiin liikunnan 

aiheuttamasta ajanpuutteesta. Kirjoittajat kertoivat, ettei harrastuksen vuoksi 

riitä aikaa muuhun ja esimerkiksi koululäksyjen tekemiseen ei ole aikaa.  
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”Liikunnan määrä on tosin kasvanut minulla todella paljon näiden 6 vuoden aikana. Jos-
kus teen läksyjä tanssituntien välissä. Mutta jos liikunta otettaisiin minulta pois, en tiedä 
selviäisinkö” (tyttö1, 6lk) 

Näille kirjoittajille liikunnan ja harrastuksen merkitys elämässä oli kuitenkin 

suuri, joten he pitivät ajanpuutetta vain pienenä negatiivisena asiana suhteessa 

muuten liikunnan positiiviseen merkitykseen heidän hyvinvointiinsa. 

6.5 Tulosten koonti 

Tutkimuksen ensimmäinen osa osoitti, että 4.-luokkalaisten ymmärryksen ja 

tiedon määrä liikunnan terveellisyyden osalta vaihtelee suuresti. Tietomäärään 

pohjautuvan oppilaiden jaottelun perusteella suppeasti liikunnan terveellisyyt-

tä kuvasi seitsemän, neutraalisti yhdeksän ja laajasti neljä. Osa oppilaista kuvasi 

tietoaan monipuolisesti tukeutumalla omiin kokemuksiin ja harrastuksiin. Toi-

silla kuvaus jäi vaillinaiseksi ja näkyi asian ymmärtämisenä, mutta sen avaami-

nen ja perustelu ontuivat. Jokaisella oppilaalla oli jotain tietoa aiheesta, ja kes-

keisimmiksi käsitteiksi muodostuivat hyvä kunto ja jaksaminen. Terveyden 

osa-alueita tarkastellessa yhteydet painottuivat fyysisen terveyden alueelle 

psyykkisen ja etenkin sosiaalisen puolen jäädessä vähemmälle huomiolle.  

Tutkimuksen toisessa osassa käsitteiden määrittelyssä helpoiten määritel-

tävissä oli terveyden käsite. Verrattuna toimintakyvyn ja hyvinvoinnin määrit-

telyyn, 6.- ja 7.-luokkalaiset pystyivät kuvaamaan terveyttä sen eri osa-alueiden 

kautta. Hyvinvoinnissa ja toimintakyvyssä määrittely jäi pääasiassa fyysiseen 

osaan. Määrittelyissä ikäluokka- ja sukupuolierot olivat nähtävissä 7.-

luokkalaisten tyttöjen pystyessä laajimmin määrittelemään käsitteet. 6.-

luokkalaisten osalta määrittely oli kuvailua ja painopiste käsitteiden fyysisellä 

osa-alueella. Oppilaiden määritelmien laajuuteen pohjautuvan jaottelun perus-

teella suppeasti käsitteitä määritteli neljätoista, neutraalisti yhdeksän ja laajasti 

yksitoista.  

Tulosten mukaan liikunnan hyvinvointimerkitykset painottuivat fyysisen 

ja psyykkisen hyvinvoinnin osa-alueisiin. Fyysisen hyvinvoinnin osalta keskei-

simmiksi asioiksi nousivat terveys, fyysinen kunto ja jaksaminen sekä negatiivi-
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sesta näkökulmasta vammat ja liikunnan raskaus. Liikunnan harrastamisen 

osalta ikäluokkaero tuli esiin, sillä kuusi 7.-luokkalaista kertoi, ettei harrasta 

liikuntaa 6.-luokkalaisten osalta määrän ollessa kaksi. Psyykkiseen hyvinvoin-

tiin liittyen maininnat painottuivat liikkumisen iloon, hyvään mieleen ja liikun-

nasta tykkäämiseen. Myös taitojen kehittyminen ja uuden oppiminen mainittiin 

tärkeänä asiana. Liikunnan merkitys oli suurimmalle osalle tutkimukseen osal-

listujista suuri, mutta muutama ei pitänyt merkitystä tärkeänä itselle. Nämä 

vastaajat eivät myöskään tykänneet harrastaa liikuntaa. Sosiaalisen hyvinvoin-

nin osalta merkitykset painottuivat kaverisuhteisiin. Sosiaaliseen hyvinvointiin 

liittyvät erot näkyivät 7.-luokkalaisten tyttöjen kertoessa poikia enemmän sii-

hen liittyviä asioita.  

Vertailu tutkimuksen ensimmäisen ja toisen osan välillä osoittaa, että sa-

mat teemat toistuvat tuloksissa, vaikka näkökulma ensimmäisessä osassa on 

vahvemmin terveydessä. Molemmissa osissa fyysisestä näkökulmasta painot-

tuu hyvä kunto ja jaksaminen, psyykkisen osalta hyvä olo ja sosiaalisesta näkö-

kulmasta kaverisuhteet. Mielenkiintoinen ero näkyi sosiaalisen näkökulman 

osalta, sillä 4.-luokkalaisilla tämä osuus jäi hyvin pieneksi verrattuna 6.- ja 7.-

luokkalaisiin. Huomionarvoista tämä on sen vuoksi, että käsitekartat sisälsivät 

mainintoja harrastuksista, joissa kuitenkin toimitaan yhdessä muiden kanssa. 

Toisaalta liikunnan sosiaalisia puolia ei helposti huomaa pohdittaessa liikunnan 

terveellisyyttä ja ne tulevat ikään kuin automaattisesti, jonka vuoksi maininto-

jen vähäisyys on ymmärrettävää.  Myös fyysistä näkökulmaa tarkastellessa 

huomataan ero 4.-luokkalaisten sekä 6.- ja 7.-luokkalaisten välillä. Neljäsluokka-

laisten osalta fyysinen näkökulma tuli selkeimmin esiin verrattuna 6.- ja 7.-

luokkalaisiin, joilla fyysinen ja psyykkinen näkökulman mainintojen ero oli sel-

västi pienempi. Lisäksi fyysisen näkökulman eroja tuli myös 7.-luokkalaisten 

harrastaessa vähemmän liikuntaa kuin 6.-luokkalaiset. Eroon 4.-luokkalaisten ja 

6..- ja 7.-luokkalaisten välillä voi osaltaan vaikuttaa ikäero ja toisaalta se, kuinka 

vaikea muut kuin fyysiset näkökulmat on havaita omassa toiminnassa. Fyysi-

sistä vaikutuksista on helpompi kertoa, sillä ne pystytään näkemään toiminnas-

sa, niistä puhutaan runsaasti jokapäiväisessä elämässä ja myös ulkopuoliset 
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ihmiset näkevät ne helpoiten yksilön toiminnassa. Lisäksi 4.-luokkalaisilla tut-

kimusaihe oli liikunnan terveellisyys, joka ajaa tarkastelemaan aihetta enem-

män juuri fyysisestä näkökulmasta.  

Tutkimuksen molemmissa osissa oli huomattavissa tutkittavien jakautu-

minen suppeista laajoihin sekä käsitteiden määrittelyssä että käsitekarttojen 

teossa. Ikään liittyviä eroja tarkastellessa huomataan, että sekä 4.-luokkalaisilla 

että 6.-luokkalaisilla laajasti kuvaaminen oli hankalaa. Tämän taustasyynä voi 

olla juuri ikätaso sekä ajattelutaitojen että opitun tietomäärän erot. Suppeilla 

tietoa liikunnan terveys- ja hyvinvointivaikutuksista oli vähän ja usein he eivät 

myöskään pitäneet liikuntaa merkityksellisenä asiana. Laajat pystyivät avaa-

maan tarkasti terveys- ja hyvinvointivaikutuksia ja heidän vastauksistaan näki 

liikunnan merkityksellisyyden ja sen, että he ymmärsivät sen terveyshyödyt.  
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua 

Lasten ja nuorten liikunnan ja sen tuottamien hyvinvointikokemusten ylläpitä-

minen on tärkeää, sillä lasten ja nuorten terveys ja liikunta luovat perustaa ai-

kuisiän liikunnalle ja terveydelle. Kouluiässä liikunnan harrastaminen ennustaa 

harrastuneisuutta myös aikuisuudessa. Tärkeää on luoda sellaisia liikuntamuo-

toja ja –tapoja, jotka tukevat lasten ja nuorten liikuntamyönteisyyttä. (Tammelin 

& Telama 2008, 52.) Tämän tutkimuksen pohjalta huomataan, että suurimmalle 

osalle lapsista ja nuorista liikunta koettiin tärkeänä asiana ja sen hyvinvointi-

merkitykset painottuivat fyysiseen jaksamiseen ja hyvään kuntoon sekä liikun-

nan iloon. Vastaavia tuloksia on saatu myös aiemmista lasten ja nuorten liikun-

nan hyvinvointimerkityksiä tarkastelevissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Nuorten 

vapaa-aikatutkimuksessa (2013), Haanpään, af Ursinin ja Matarman tutkimuk-

sessa (2012) sekä LIITU-tutkimuksessa (2014) liikunnan merkityksistä hyvin-

voinnille korostui liikunnan terveellisyys, kunnossa pysyminen ja liikunnan ilo. 

Mielenkiintoinen havainto oli liikunnan negatiivisissa merkityksissä, sillä ai-

emmat tutkimukset korostivat vahvemmin ajanpuutetta, harrastusmahdolli-

suuksien vähäisyyttä sekä liikunnasta pitämättömyyttä (Myllyniemi & Berg 

2013, 77–79). Omassa tutkimuksessani vammat ja loukkaantumiset tulivat vah-

vimmin esiin ja liikunnasta pitämättömyys sekä ajanpuute olivat vähemmän 

mainintoja saaneita. Huomionarvoista on kuitenkin aiempien tutkimusten ky-

symyksen asettelu ja tutkimusasetelma, jonka vuoksi tulokset eivät ole suoraan 

verrattavissa keskenään. 

Tutkimuksen toisessa osassa tehty käsitteiden määrittely nousi mielen-

kiintoiseen asemaan verrattaessa sekä 6.- ja 7.-luokkalaisten että tyttöjen ja poi-

kien vastauksia keskenään. 7. luokan tytöt olivat dominoivassa asemassa mää-

rittelyjen laajuudessa, kun 6.-luokkalaisilla ja 7. luokan pojilla määrittely oli 

suppeampaa. Syytä eroihin 7.-luokkalaisten tyttöjen ja poikien välillä voi tar-

kastella kypsymisen näkökulmasta, sillä tytöt kehittyvät aikaisemmin kuin po-
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jat (Nurmi ym. 2014, 145). Lisäksi on todettu tyttöjen paremmasta kouluosaami-

sesta kouluarvosanoja tarkasteltaessa (Kupiainen 2016, 20). Se miksi 6.-

luokkalaiset jäivät suppeiden ryhmään voi pohtia opetuksen ja iän näkökulmis-

ta. Perusopetuksen opetussuunnitelmaa tarkasteltaessa huomataan, että terve-

ystieto oppiaineena alkaa vasta yläkoulussa, sillä alakoulussa terveystieto on 

osa ympäristöoppia. Opetussuunnitelmassa 7.–9. luokalla terveystiedon tehtä-

vänä mainitaan oppilaiden terveysosaamisen kehittäminen. Tarkoituksena on 

syventää alakoulusta tullutta osaamista ja ottaa käyttöön terveystiedon alaiset 

käsitteet. (OPS 2014, 398–399.) Näin ollen 7.-luokkalaiset ovat juuri opiskele-

massa määrittelyn kohteena olleita käsitteitä, jonka vuoksi he pystyivät laa-

jemmin ne avaamaan. Alakoulussa terveystiedon ollessa ympäristöopin osana, 

on käsitteiden opettelu pienemmässä roolissa ja tavoitteena on oppilaan ohjaa-

minen terveyden osa-alueiden ymmärtämiseen ja arjen terveystottumisten har-

joitteluun (OPS 2014, 241).  

Liikunnan hyvinvointimerkitysten painottumista fyysiseen jaksamiseen ja 

hyvään kuntoon lasten ja nuorten käsityksissä tulee tarkastella kriittisesti. Toi-

saalta on tärkeä, että kouluikäiset tiedostavat liikunnan terveellisyyden ja sen 

vaikutuksen fyysiseen olotilaan. Pohdittavaksi kuitenkin jää kuinka tärkeää 

näiden asioiden korostaminen on verrattuna esimerkiksi liikunnasta saataviin 

psyykkisiin ja sosiaalisiin vaikutuksiin. Jos liikunnan hyvinvointimerkityksissä 

painopiste on fyysisissä tekijöissä, voi fyysisesti heikommassa kunnossa olevien 

lasten ja nuorten olla vaikeampi lähteä mukaan liikunnalliseen toimintaan 

oman kuntonsa heikkouden vuoksi. Tästä helposti seuraa myös se, ettei liikunta 

kiinnosta eikä sitä koeta mielekkäänä oman kunnon riittämättömyyden vuoksi. 

Liikunnan harrastamattomuuden kautta lapsi ei saa positiivisia liikuntakoke-

muksia, jotka kehittäisivät omaa liikkujan minäkuvaa. Myllyniemen & Bergin 

(2013) tutkimuksessakin tuli esiin, että yksilöt, jotka pitävät liikuntaa suorituk-

sena eivät pidä liikunnasta ylipäätään. Tämän seurauksena myös kokemus 

omasta kunnosta on huono. Tämä myönteisten kokemusten puute vähentää 

innostusta liikkumiseen ja samalla vaikeuttaa myönteisten kokemusten saamis-

ta liikunnasta vähäisen liikunnan harrastamisen vuoksi. (Myllyniemi & Berg 
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2013, 78.)  Huono kunto vaikuttaa myös oman terveyden kokemiseen. Välimaan 

(2000) mukaan yksilöt, jotka kokivat fyysisen kuntonsa erittäin hyväksi, kokivat 

myös terveytensä erittäin hyväksi verrattuna niihin, jotka kokivat terveytensä 

keskimääräiseksi tai huonoksi (Välimaa 2000, 152).  

Sosiaalisten suhteiden vähäinen rooli sekä 4.-luokkalaisten että 6.- ja 7.-

luokkalaisten vastauksissa nousi mielenkiintoiseen rooliin, vaikka moni vastaa-

jista kertoi omasta harrastuksestaan, jossa harjoitellaan ja pelataan yhdessä 

muiden kanssa. Tutkimuksen otos kuitenkin muodostui murrosikää lähestyvis-

tä yksilöistä, joilla sosiaalisten suhteiden ja ikätovereiden merkitys kasvaa 

(Nurmi ym. 2014, 148). Oli hieman yllättävää ettei sosiaalisten suhteiden rooli 

noussut isommin esiin hyvinvointiin vaikuttavana asiana. Esimerkiksi Helavir-

ran (2006) tutkimuksessa ja lapsiasiavaltuutetun selvityksessä sosiaaliset suh-

teet nousivat keskiöön lasten hyvinvointimerkityksille. Lapsiasiavaltuutetun 

selvityksessä painotettiin sosiaalisten suhteiden positiivisesta näkökulmasta 

tuomaa voimavaraa. Helavirran aineistossa taas sosiaalisten suhteiden lisäksi 

harrastukset ja oma terveys nousivat esille. (Helavirta 2006, 217; Tuononen 

2008, 42.) Näiden tutkimusten lisäksi myös Myllyniemen ja Bergin (2013) tut-

kimuksessa sosiaaliset suhteet olivat liikuntamotivaation lisääjiä, sillä 57 pro-

senttia vastaajista koki hyvin tärkeäksi viettää aikaa kavereiden kanssa harras-

tuksen parissa (Myllyniemi & Berg, 2013, 73–74).  

Toisaalta liikunnan tuomien sosiaalisen hyvinvoinnin puolen esiintuomi-

nen voi olla haastavaa, jonka vuoksi omassa tutkimuksessani sen näkyvyys on 

vähäisempi suhteessa fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Lisäksi sosiaaliset 

tekijät tulevat harrastusten kautta ikään kuin automaattisesti, jonka vuoksi niitä 

ei osata tarkastella ja nähdä hyvinvointiin vaikuttavina asioina. Mielenkiintoi-

nen havainto tutkimuksen toisessa osassa oli 7.-luokkalaisten poikien vähäisyys 

sosiaalisen hyvinvoinnin mainintojen suhteen. Juuri pojat harrastavat runsaasti 

joukkuelajeja ja nauttivat yhdessä harrastamisesta, joten olisi voinut ajatella, 

että heiltä tulisi enemmän sosiaaliseen puoleen liittyviä mainintoja. Tässä tilan-

teessa tulee kuitenkin huomioida, että 7.-luokkalaisilla pojilla oli yleisesti nega-
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tiivisempi suhtautuminen liikuntaan, joka voi vaikuttaa mainintojen vähäiseen 

määrään.  

Huolestuttavana asiana tutkimuksessa nousi esiin yläkouluun siirryttäessä 

tapahtuva liikunnan merkityksellisyyden väheneminen. 7.-luokkalaisista kuusi 

oppilasta kertoi, ettei harrasta liikuntaa tai pidä sitä tärkeänä omalle hyvin-

voinnilleen. Vastaavia tuloksia on nähtävissä THL:n Kouluterveyskyselyn pe-

rusteella, jossa 8. ja 9. luokan otoksessa omatoimista liikuntaa harrastamattomi-

en prosenttiosuus oli 6,1 (THL 2017). Nuorten vapaa-aikatutkimuksen (2013) 

mukaan teini-iässä tapahtuu suuri notkahdus liikunnan harrastamisessa siten, 

että pojilla notkahdus on syvempi kuin tytöillä. Tulosten mukaan 10–14-

vuotiaista pojista 90 prosenttia harrastaa jotain, kun taas 15–19-vuotiaista vain 

74 prosenttia kertoo harrastuksesta. (Myllyniemi & Berg 2013, 39.) Opettajana ja 

kasvattajana on tärkeä pohtia, kuinka ylläpitää murrosikäisten liikunta-

aktiivisuutta ja välttää kyseisessä iässä tapahtuva romahtaminen aktiivisuuden 

määrässä ja liikuntaharrastuksissa lopettamisessa. Etenkin meillä Suomessa 11 

ikävuodesta 15 ikävuoteen nuorten liikunta-aktiivisuuden määrä laskee voi-

makkaasti. Syiksi on tutkittu muun muassa nuorten omien liikkumistaitojen 

kriittisyyden lisääntyminen, liikkumisen syiden merkitysten muuttuminen ja 

harrastettujen liikuntalajien muuttuminen.  Toisaalta mitään yksiselitteistä syy-

tä ei ole löytynyt, vaan liikunta-aktiivisuuden väheneminen on monen tekijän 

summa.  (Aira ym. 2013, 15, 21, 26.) Tärkeää olisi opettajana ja kasvattajana 

kannustaa lapsia ja nuoria toteuttamalla sellaisia liikuntatapoja ja –muotoja, 

jossa lapset ja nuoret pääsevät toteuttamaan itseään ja luomaan itselle mielek-

käitä liikuntamuotoja. Opettajan ja vertaisten antama palaute yksilön vahvuuk-

sista, kyvyistä ja heikkouksista liikuntatuntien ja liikuntaharrastusten parissa 

on tärkeää, sillä se luo pohjaa minäkuvalle (Nurmi ym. 2014, 151). Sekä palaut-

teen että onnistuneiden kokemusten kautta yksilöiden liikunnallinen minäkäsi-

tys kehittyy ja liikunnan merkityksellisyys itselle ja hyvinvoinnille kasvaa. 

Toisaalta tulee tiedostaa, että lasten ja nuorten hyvinvointimerkityksiin 

vaikuttavat monet eri tahot, sillä merkityksiä antavat niin koulu, koti, vertaiset, 

harrastukset kuin sosiaalinen media. Jos kotona vanhemmat tukevat ja arvosta-



68 
 

vat lapsen liikunnan harrastamista ja antavat siihen positiivista mallia, tulevat 

lapset aktiivisemmin mukaan liikunnalliseen toimintaan. Toisaalta myös vertai-

silla etenkin kouluiässä ja murrosiän lähestyessä on yhä suurempi merkitys, 

sillä aiemmat tutkimukset lasten ja nuorten liikuntakiinnostuksen lisääjistä ker-

tovat vertaisten suuremmasta merkityksestä verrattuna vanhempien tai ohjaaji-

en rooliin (Haanpää ym. 2012, 34–38; Lehmuskallio 2011, 28).  

On kuitenkin tiedostettava se, että liikuntasuositukset täyttyvät vain puo-

lella kouluikäisistä ja 17 prosentilla yläkouluikäisistä (Nurmi ym. 2014, 86). Mi-

ten saada tätä liikunnan määrää lisättyä siten, että liikunta ei tunne pakottavalta 

asialta, vaan se koetaan tärkeäksi itselle? Liikunnan merkitykset omalla hyvin-

voinnille ja harrastusmäärät kasvavat sitä mukaan mitä parempi liikunnallinen 

pätevyys on. Aktiiviset nuoret myös haluavat harrastaa liikuntaa eikä heille ole 

siihen esteitä verrattuna vähän liikuntaa harrastaville. (Haanpää ym. 2012, 32–

33, 42–44.) Näin ollen tärkeää olisi saada myös vähän harrastavat ja liikkumat-

tomat nuoret liikunnan pariin antamalla sekä tietoa liikunnan hyvinvointivai-

kutuksista että kannustamalla ja tukemalla. Tällä tavoin on mahdollista edes 

lisätä liikunnan hyvinvointimerkitysten määrää, jottei murrosiässä tapahtuva 

harrastusmäärien romahdus olisi niin suuri.  

7.2 Tutkimuksen merkitys  

Koen tutkimusaiheeni olevan tärkeä sekä yhteiskunnallisesti että tulevaa työtä-

ni luokanopettajana ajatellen. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi ovat läsnä 

jokapäiväisessä elämässä ja ne vaikuttavat yksilön liikunnalliseen toimintaan ja 

yleiseen olotilaan. Lasten ja nuorten hyvinvoinnista ja liikuntamääristä on run-

saasti tutkimusta, mutta lasten ja nuorten omista käsityksistä ja kokemuksista 

kertovia tutkimuksia tarvitaan lisää (Haanpää ym. 2012, 2). Usein lapsia koske-

va hyvinvointitutkimus on tehty aikuisten näkökulmasta, joka ei vastaa lasten 

ajatuksia, sillä aikuisten käsitykset poikkeavat lasten omista (Helavirta 2006, 

196). Tämän vuoksi oma tutkimukseni on tärkeä, sillä siinä lasten ja nuorten 

omat äänet ovat päässeet kuuluviin käsitekarttojen ja kirjoitelmien muodossa.  
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Tämä tutkimus vahvisti aiempia lasten ja nuorten hyvinvointi- ja liikunta-

käsityksistä tehtyä tutkimusta ja antoi itselle tulevana opettajana tietoa siitä, 

mitä koululaiset ajattelevat hyvinvointiin liittyvistä asioista. Saadun tiedon 

pohjalta opettajat voivat etenkin oman liikunnan opetuksensa suunnittelussa 

vahvemmin ottaa vastaan oppilaiden ideoita ja pyrkiä luomaan sellaisia ope-

tusmuotoja, joissa jokainen kokee onnistumista ja saa pätevyyden kokemuksia. 

Kun tiedetään millaisia hyvinvointimerkityksiä lapset ja nuoret antavat liikun-

nalle, on helpompi suunnitella sellainen liikuntamuotoja, joissa nämä merkityk-

set tulevat näkyviin. Opetuksessa tulee korostaa sitä, että liikunta ei ole kilpai-

lua ja pelkästään fyysisen kunnon kehittämistä, vaan vahvemmin painottaa 

muita hyvinvointiin positiivisesti vaikuttavia asioita. Koko kouluyhteisössä on 

tärkeä luoda sellainen ilmapiiri, joka kannustaa positiivisiin liikuntakokemuk-

siin ja liikunnalliseen koulupäivään, jotta myös vähän liikkuvat saadaan mu-

kaan toimintaan ja he saavat itselleen hyviä kokemuksia.  

Tutkimus antaa viitteitä siitä, mitä kautta lapset ja nuoret saadaan pa-

remmin liikunnan pariin ja kiinnostumaan liikunnan harrastamisesta. Toisaalta 

tärkeää on päivittäinen jaksaminen, liikunnan ilo, kaverit ja kunnon kohoami-

nen, mutta myös muut pienemmät asiat ovat merkittäviä lapsille ja nuorille. 

Kun nämä asiat huomioidaan liikunnan kautta, voidaan edistää lasten ja nuor-

ten hyvinvointia. 

Tästä tutkimuksesta kaikki lasten ja nuorten kanssa vauvaiästä varhais-

kasvatuksen kautta peruskouluun ja lukioon toimivat voivat ottaa pohdintaan 

miten itse tukea lasten liikunnan hyvinvointimerkitysten kasvua. Millaiset käy-

tännön toiminnat ovat omaan ikäryhmään toimivia ja toisaalta millainen oma 

rooli tulisi olla. Tärkeä on ylläpitää ja kehittää hyvinvointimerkitysten tärkeyttä 

ja lasten kasvaessa antaa lisätietoa aiheesta, sillä lapsuudesta saadut tiedot ja 

toimintamallit säilyvät usein aikuisuuteen asti. 
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7.3 Jatkotutkimushaasteet 

Tutkimus antoi viitteitä lasten ja nuorten hyvinvointikäsityksistä, mutta ei tie-

tenkään antanut kaikkeen vastausta. Tutkimuksen teon aikana mieleeni tuli 

muutama jatkotutkimusehdotus. Jo aineistoa analysoidessani huomasin, että 

tutkimusmenetelmällisesti olisin voinut rinnalla käyttää lisäksi esimerkiksi 

haastattelua, sillä osalla tutkittavista vastaukset jäivät ikään kuin keskeneräisik-

si. Haastattelun kautta olisin voinut esittää kirjoitelmiin ja käsitekarttoihin liit-

tyviä lisäkysymyksiä, joiden kautta aineisto olisi voinut näyttäytyä eri valossa ja 

olisi laajentanut näkökulmaa.  

Tämä tutkimus kuitenkin vastasi aiempiin lasten ja nuorten hyvinvointi-

käsityksistä tehtyihin tutkimuksiin. Nämä tutkimukset ovat mielestäni olleet 

pintapuoleisia, joten näen tärkeäksi tutkia entistä syvällisemmin lasten ja nuor-

ten liikunnalle antamia hyvinvointimerkityksiä, jotta pystyisimme paremmin 

edistämään hyvinvointia yhteiskunnassa. Mielestäni juuri teemahaastattelu an-

taisi syvällisempää tietoa lasten ja nuorten ajatuksista, sillä siinä tutkija pääsisi 

esittämään tarkentavia kysymyksiä ja yhdessä keskustellen luomaan lasta ja 

nuorta koskevan hyvinvointikäsityksen. Teemahaastattelun voisi jopa toteuttaa 

ryhmähaastatteluna, jossa tutkittavat voisivat yhdessä keskustellen luoda yhtei-

sen hyvinvointikäsityksen ja toisaalta keskustella eriävistä mielipiteistä. 

Toisena jatkotutkimusaiheena pohdin tapaustutkimusta, jossa tutkittaisiin 

kahta lasta, jotka poikkeaisivat liikunta-aktiivisuutensa perusteella siten, että 

toinen olisi hyvin aktiivinen ja toinen liikunnallisesti passiivinen. Tutkimukses-

sa tarkasteltaisiin miten hyvinvointikäsitykset poikkeavat näiden kahden ääri-

pään välillä ja saataisiin lisätietoa siitä, miksi jotkut haluavat jäädä liikuntahar-

rastusten ulkopuolelle. Kolmanneksi jatkotutkimusaiheeksi näen pitkittäistut-

kimuksen, jossa tutkittavia tarkasteltaisiin koko murrosiän ajan, jotta näkisi mi-

ten hyvinvointiajatukset muuttuvat ja vaikuttavat liikuntamäärään ja mahdolli-

seen liikunta-aktiivisuuden romahtamiseen. Tutkittavia tarkasteltaisiin sekä 

alakouluiässä että läpi yläkoulun, jonka aikana suurimmat murrosikään liitty-

vät muutokset tulevat näkyviin. Näin saataisiin tarvittavaa tietoa siitä, miksi 

osa nuorista luopuu liikunnasta murrosiässä ja pystyttäisiin paremmin vähen-
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tämään mahdolliset pudokkaat. Tämän tutkimuksen kautta olisi mahdollista 

saada lasten ja nuorten elämäntapojen vaikutukset näkyviin hyvinvointikäsi-

tyksissä. 

Hyvinvointikäsitysten tutkimuksessa on vielä runsaasti työtä ja etenkin 

lasten ja nuorten tutkimuksen kannalta lisää tutkimustietoa tarvitaan. Jatkotut-

kimuksia pohtiessa keskeisintä on luoda sellaiset lähestymistavat, jossa lasten ja 

nuorten ääni kuuluu ja he saavat itse osallistua tiedon tuottamiseen. Vain tällä 

tavoin lasten ja nuorten hyvinvointia kehitetään eteenpäin.  
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LIITTEET 

Liite 1. Kirjoitelmalomake 

Luokka-aste:  [  ] 6.lk  Sukupuoli:     [  ] tyttö 
                         [  ] 7.lk                                     [  ] poika 

 

Määrittele seuraavat käsitteet omin sanoin. 

1. Terveys 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

2. Hyvinvointi 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

3. Toimintakyky 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

Kirjoita kirjoitelma aiheesta MINÄ HYVINVOIVANA LIIKKU-

JANA. 

Pohdi aihetta omien kokemustesi kautta hyödyntäen alla olevia apukysymyk-

siä.  

Mikä on liikunnan merkitys sinun elämässä? Kuinka liikunnan harrastaminen 

näkyy ja tuntuu sinussa? Mitä hyvää liikunta on tuonut sinulle? Mitä huonoa 

liikunta on tuonut sinulle? 
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Liite 2. Tutkimuslupa vanhemmille 

Hei! 

Opiskelen Jyväskylän yliopistossa luokanopettajaksi. Teen pro gra-

du tutkimusta oppilaiden hyvinvointikäsityksistä. Tutkimuksen 

tarkoituksena on selvittää oppilaiden käsityksiä liikunnan ja hyvin-

voinnin välisistä yhteyksistä. Tutkimukseni kohderyhmä on 6.–7.-

luokkalaiset oppilaat.  

Pyytäisin lupaa toteuttaa tutkimus lapsenne koululuokassa. Tutki-

mus toteutetaan anonyymeina kirjoitelmina xx.x. oppitunnin aikana. 

Lapsen henkilöllisyys, kotipaikkakunta tai koulu ei tule esille tutki-

muksen missään vaiheessa. 

 

Lämmin kiitos jo etukäteen! 

 

Linda Lagerstam                           

linda.a.lagerstam@student.jyu.fi                                        

Ohjaaja Kaili Kepler-Uotinen, Jyväskylän Yliopisto  

                                               

 

Lapsen nimi _______________________________________________ 

Lapseni saa osallistua tutkimukseen. 

       Lapseni ei saa osallistua tutkimukseen. 

 

Allekirjoitus 

___________________________________________________________ 

Palautus luokanvalvojalle xx.x.xxxx mennessä.  

 

mailto:linda.a.lagerstam@student.jyu.fi
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Liite 3. Käsitekarttaohjeistus 

Tee käsitekartta.  

Ylimpänä käsitteenä on liikunta ja minun terveys, jonka alle sijoitetaan siihen 

liittyvät käsitteet. 

Käsitteitä pohtiessasi mieti etenkin näitä kysymyksiä: 

Mitä yhteyksiä liikunnan ja terveyden välillä mielestäsi on? Miten liikunta vaikuttaa 

terveyteesi? 

Miten terveytesi vaikuttaa liikunnan harrastamiseesi? 

Käsitteet yhdistetään toisiinsa viivojen avulla, joihin voi kirjoittaa linkkisanoja.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Liikunta ja minun terveys 


