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Yhteiskunnallisena huolen aiheena on lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden lasku seka
terveyserojen kasvu. Yh& harvempi lapsista ja nuorista saavuttaa litkuntasuosituksen liikkua 60
minuuttia reippaasti tai raskaasti paivassa. Interventiotutkimukset ovat pohtineet, edistavatko
ne heikommin niiden lasten ja nuorten fyysisté aktiivisuutta, jotka jo liikkuvat véhemmén ja
ovat alemmassa sosioekonomisessa asemassa. Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea
tahdonalaista liikettd ja sosioekonomisella asemalla (SES) viitataan yksilon asemaan
yhteiskunnassa. Kouluilla on potentiaalia vaikuttaa eri sosioekonomista asemista tulevien
lasten ja nuorten fyysiseen aktiivisuuteen. Taman katsauksen tarkoituksena oli tutkia,
pystytddnkd  kouluympdristdissd  toteutetuilla interventioilla lisdédmaan alemmassa
sosioekonomisessa asemassa olevien lasten ja nuorten fyysista aktiivisuutta. Aihe on tarkea
lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin tukemisen vuoksi sekd myods kansanterveydellisista
ja eriarvoisuuteen liittyvista syista.

Tutkielma toteutettiin  systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, jonka kirjallisuushaku
suoritettiin - kolmeen tietokantaan (CINAHL, Medline, PubMed) lokakuussa 2023.
Hakutuloksia saatiin yhteensd 327, joista seulonnan ja arvioinnin jalkeen valikoitui yhteensa
kuusi tutkimusta osaksi katsausta. Valikoituneista tutkimuksista viisi oli satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia ja yksi kvasikokeellinen tutkimus. Tutkimusten tavoitteena oli lisata
lasten ja nuorten fyysista aktiivisuutta kouluympdristoissa toteutettujen interventioiden kautta.
Tutkimukset kohdistuivat alemman sosioekonomisen aseman lapsiin ja nuoriin. Intervention
saaneita verrattiin kontrolliryhmé&an, joka ei saanut hoitoa.

Taman systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen perusteella koulussa toteutetut interventiot
antavat vaihtelevia tuloksia siitd, lisddvatko ne lasten ja nuorten fyysista aktiivisuutta. Tulokset
ovat linjassa aikaisempien katsausten kanssa. Positiivinen vaikutus fyysisen aktiivisuuden
madradn saavutettiin tutkimuksissa, jotka ottivat huomioon psykologisia tekijoitd kuten
autonomian ja sisdisen motivaation seka sosiaalisia tekijoitd, kuten vanhempien tuen tai
kouluhenkilokunnan osallistamisen tutkimukseen. Yhtend rajoittavana tekijana tutkimuksissa
toistui intervention epajohdonmukainen toteutus.

Katsaukseen valittujen tutkimusten perusteella koulussa toteutetut interventiot lisadvat lasten ja
nuorten fyysistda aktiivisuutta heikosti. Yhdistamélld interventioihin ldheisten tai
kouluhenkilékunnan tuen seké tukemalla psykologisia tekijoitd voidaan mahdollisesti lisata
lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden madrddn. Tutkielman perusteella fyysisen
aktiivisuuden lisddmisen toimet olisi hyva saada integroitua koulun arkeen pysyvasti pysyvien
tulosten aikaansaamiseksi. Lisda tutkimusta tarvitaan kuitenkin sosiaalisten, psykologisten seka
opettajien ja ohjaajien toiminnan vaikutuksista. Jatkotutkimuksen tulisi myds keskittya
tutkimaan soveltuvia tutkimusmenetelmi&, sekd miksi lapset ja nuoret eivat liikku ja miten
jarjestaa suotuisat olosuhteet fyysisen aktiivisuuden tukemiselle.
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1 JOHDANTO

Viime vuosikymmenten aikana liikkumattomuus on lisaantynyt (Dobbins ym. 2013; Husu ym.
2022) ja sen yhteiskunnalliset vaikutukset ovat olleet pitk&dan huolenaiheena (Syvasalmi 2013).
Erityisesti siirtymd alakoulusta ylakouluun ndyttdd véhentdvan lasten ja nuorten fyysista
aktiivisuutta (Husu ym. 2016; Husu ym. 2019). Kokon ja Martinin (2019) tutkimuksen
tuloksista selvidd, ettd vain kolmasosa suomalaisista lapsista ja nuorista saavutti

litkuntasuositukset vuosina 2016—2018.

Fyysisen aktiivisuuden laskun lisdksi terveyserot eri sosioekonomisten ryhmien vélill4 ovat
merkittavid. Terveyserojen kaventaminen on ollut keskeinen tavoite terveyspolitiikassa jo
viimeisen 30 vuoden ajan (Majlander ym. 2021). Terveyserot korostuvat erityisesti
sosioekonomisten tekijoiden, kuten koulutuksen, ammattiaseman ja tulojen valisten erojen
kohdalla (Jokela ym. 2021). Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd sosioekonominen
asema (SES) vaikuttaa lasten ja nuorten fyysiseen aktiivisuuteen (Hakamaki ym. 2014). Useat
tutkimukset viittaavat siihen, ettd korkeampi sosioekonominen asema ennustaa korkeampaa
fyysisen aktiivisuuden tasoa (Stalsberg & Pedersen 2010; Dobbins ym. 2013).

Lasten ja nuorten fyysiseen aktiivisuuteen ja terveyseroihin on pyritty vaikuttamaan
esimerkiksi erilaisilla kouluymparistoissa toteutetuilla interventioilla (Dobbins ym. 2013).
Interventiotutkimusten tulokset ovat heréttaneet epaselvyytté siitd, edistavatkd ne lasten ja
nuorten terveyttd tasa-arvoisesti. On esimerkiksi havaittu, ettd usein liikuntainterventiot
vaikuttavat niiden lasten ja nuorten liikunnan méaéraan myodnteisesti, jotka ovat jo valmiiksi
vertaisiaan fyysisesti aktiivisempia ja heitd paremmassa sosioekonomisessa asemassa (Love
ym. 2017).

Tutkijat ovat esittdneet jatkotutkimusehdotuksia, joiden tavoitteena olisi arvioida
liikuntainterventioiden tehokkuutta alemmissa sosioekonomisissa ryhmissd. Nain olisi
mahdollista selvittdd, toimivatko samat toimenpiteet eri ryhmilld ja minké&laisia toimenpiteita
voitaisiin tarvita fyysisen aktiivisuuden edistamiseen (Dobbins ym. 2013; Love ym. 2017).
Ymmarrys siitd, miten liikuntainterventiot vaikuttavat eri ryhmien fyysisen aktiivisuuteen voisi
mahdollistaa tehokkaampien interventioiden kehittdmisen tulevaisuudessa. Nama4 interventiot
voisivat vastata nykyista paremmin eri sosioekonomisten ryhmien tarpeisiin ja siten vahentaa

eriarvoisuutta (Fitzgibbon ym. 2018, 29).



Taman kandidaattitutkielman tavoitteena on selvittdd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla, pystytadnkd kouluymparistdissa toteutetuilla interventioilla edistamé&én alemmassa
sosioekonomisessa asemassa olevien peruskouluikaisten lasten ja nuorten fyysista aktiivisuutta.
Katsauksen avulla pyritddn lisaédmaan tietoisuutta siitd, miten edistdd alemmassa
sosioekonomisessa ryhméssa olevien litkkumista ja vahentaa terveyseroja eri sosioekonomisten
ryhmien valilla.



2 LASTEN JA NUORTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS

2.1 Fyysisen aktiivisuuden maarittelyja

Fyysinen aktiivisuus voidaan méaritella kehon tahdonalaisena liikkeend, joka on peréisin
luurankolihaksista ja joka johtaa energian kulutukseen (Liikunta: Ké&ypéa hoito 2016; WHO
2022). Nykypaivéna liikkumisella ja fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan usein samaa asiaa.
Fyysiselld aktiivisuudella voidaan tarkoittaa esimerkiksi leikkeja ja pelejd, liikuntaa ja urheilua,
liikkumista koulupaivan aikana ja liikuntatunneilla, seka valituntiliikkumista ja litkkumista
vapaa-ajalla omatoimisesti tai liikunta- ja urheiluharrastuksen parissa (OKM 2021). Té&ssa
katsauksessa lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuudesta puhutaan késitteiden liikkuminen,
fyysinen aktiivisuus ja Moderate-to-Virgorous Physical Activity (MVPA) avulla. MVPA:lla

tarkoitetaan reipasta tai rasittavaa fyysista aktiivisuutta (Kokko ym. 2021).

Liikkumisen intensiteettia voidaan arvioida energiankulutuksen ja fyysista aktiivisuutta
mittaavan MET-mittarin avulla. MET on lyhenne metabolisesta ekvivalentista (Metabolic
Equivalent), jonka on havaittu kuvaavan tarkasti arkiaskareiden ja liikuntamuotojen fyysista
rasittavuutta (Kutinlahti 2018). Kutinlahden (2018) mukaan MET kuvaa siis fyysisen
aktiivisuuden aiheuttamaa liséantynytta energiankulutusta verrattuna lepotasoon. Paikallaan
olon rajana on pidetty 1,5 MET-astetta (Vuori 2015, 523). Kevyeksi liikunnaksi tai
liikkumiseksi maaritelld&dn 1,5—2,9 MET-asteet. Reipas liikunta tai litkkuminen (Moderate
Physical Activity) asettuu 3,0—5,9 MET-asteelle (Trost ym. 2002; Kokko ym. 2021).
Rasittavan liikunnan (Vigrorous Physical Activity) rajana pidetdan 6 MET-astetta ja kaikki yli
3 MET-asteen liikunta nahdaan kuvaavan kohtuullisen seka rasittavan liikunnan yhdistamista
(MVPA) (Kokko ym. 2021).

Maailman terveysjarjeston (WHO 2022) suositusten mukaan lasten ja nuorten tulisi liikkua
keskimadrin 60 minuuttia paivassé kohtalaisella tai raskaalla fyysisen aktiivisuuden tasolla
(MVPA) ja WHO:n (2022) mukaan lapset ja nuoret, jotka liikkuvat timan verran, saavuttavat
korkeamman hyvinvoinnin tason. Terveyshyddyistd huolimatta yha harvempi lapsista ja
nuorista saavuttaa litkkumissuosituksen (Martins ym. 2015; Graham ym. 2021). Erityisesti
alhainen sosioekonominen asema on yhteydessa pienempaan kohtalaisen tai raskaan (MVPA)

fyysisen aktiivisuuden esiintyvyyteen (Martins ym. 2015).



2.2 Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset lasten ja nuorten terveyteen

Fyysinen aktiivisuus lapsuudessa ja nuoruudessa on yhteydessd useampiin terveyshyotyihin,
kuten parempaan luutiheyteen, aerobiseen kuntoon ja lihasvoimaan (Gragam ym. 2021).
Fyysinen aktiivisuus pienentdd kardiovaskulaaristen riskitekijoiden esiintyvyytta seka
vaikuttaa myonteisesti mielenterveyteen, uneen ja eldménlaatuun. Suuremman MVPA:n
maarédn on havaittu vahentdvan erityisesti kardiometabolisten riskitekijoiden esiintyvyytta
(Graham ym. 2021).

Hyvén terveyden perustaa ja liikunnallista elaméantapaa rakennetaan jo lapsuudessa ja
nuoruudessa (Alosaimi ym. 2023). Alosaimi ym. (2023) mukaan rakennetuilla elaméantavoilla
on ratkaiseva merkitys tulevaisuuden sairastumisriskin ja kuolleisuuden vahentamisessé.
Tutkijat ovat havainneet, ettd jos fyysinen aktiivisuus laskee lapsuudesta nuoruuteen, on
suurempi riski, etta se laskee edelleen siirtyessa aikuisikadn. Lapsuus on siis tarked ajanjakso
pyrkid vaikuttamaan lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden maardan. Erityisesti tulisi
kiinnittdd huomiota heikoimmassa sosioekonomisessa asemassa oleviin lapsiin ja nuoriin (Love
ym. 2017; Alosaimi ym. 2023). Naiden syiden vuoksi tdssa katsauksessa tarkastellaan
interventioita, joiden kohderyhméné ovat alhaisemmassa sosioekonomisessa asemassa olevat

peruskouluikaiset.

Viime vuosina on toteutettu useita interventioita kouluymparistoissa, joiden tavoitteena on ollut
lisatd oppilaiden fyysistd aktiivisuutta. Naiden tutkimusten yleinen johtopaatés on, etta
lisadntynyt fyysinen aktiivisuus koulupdivan aikana liittyy myods parempaan fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen (Smedegaard ym. 2016). Lisaksi saannollisen fyysisen
aktiivisuuden on tutkitusti todistettu véhentdvan poissaoloja, ahdistuneisuutta ja vasymysta
(Doppins ym. 2013). T&t& yhteyttd on selitetty esimerkiksi litkunnan positiivisella vaikutuksella
mindpystyvyyteen ja litkunnan kautta syntyvilla hyvinvointia tukevilla sosiaalisilla suhteilla
(McMahon ym. 2017). Myos Visier-Alfonson ym. (2021) tutkimus tukee havaintoa siitd, etta
fyysisen aktiivisuus tukee itsetuntoa, itsensa johtamista ja hyvinvointia yleisesti. Edella
mainittujen tekijoiden kautta voidaan samalla tukea koulussa jaksamista ja menestymista
(Visier-Alfonso ym. 2021).



2.3 Kouluymparistdissa toteutetut interventiot litkkumisen edistamiseksi

Viime vuosikymmenina kouluympadristdé on saanut erityistd huomiota terveyden edistdmisen
alalla, mink& seurauksena on tehty lukuisia koulupohjaisia interventioita. Kouluymparistoissa
toteutettujen interventioiden méaran kasvua voidaan selittdd mahdollisesti kolmella paasyylla,
joita ovat 1) lasten ja nuorten tavoitettavuus, 2) oppilaiden koulussa viettdma suuri aika ja 3)

terveyden keskeinen rooli lilkunnanopetuksessa (Demetriou & Honer 2012).

Leen ja Gortmakerin (2018, 421-431) mukaan kouluissa toteutetut interventiot, jotka pyrkivat
terveyskayttaytymisen muutokseen ovat hyddyllisia sen vuoksi, koska niiden avulla voidaan
tavoittaa suurin osa eri sosioekonomisista taustoista tulevista lapsista ja nuorista, ja tdma
mahdollistaa eriarvoisuuteen vaikuttamisen. Heiddan mukaansa kouluymparistoissa fyysista
aktiivisuutta voidaan lisatd esimerkiksi luokkahuonepohjaisen tai koulunjélkeisen toiminnan
avulla. Liikunnan opetuksella on myds tarkea rooli kun pyritaan edistamaan lasten ja nuorten
fyysisen aktiivisuuden mééraan ja intensiteettid. Lee ja Gortmaker (2019, 421-431) painottavat,
ettd kouluympdristoissa toteutetuissa interventioissa on tarke&é keskittyd matalan kynnyksen

toimintaa, joka asettuu koulun normeihin sek& kulttuuriin.

Demetrioun ja HOnerin (2012) mukaan sellaisten koulukohtaisten interventioiden maéara, joissa
tavoitteena on lisatd lasten ja nuorten fyysista aktiivisuutta on noussut 2000-luvun
ensimmadiselld vuosikymmenelld. Interventioiden tavoitteet liittyivat usein terveyden tai
fyysisen kunnon osa-alueisiin, kuten parempaan sydan- ja verisuoniterveyteen, lihavuuden tai
ylipainon ehkaisyyn tai kehonkoostumuksen kehittdmiseen terveydelle suotuisampaan
suuntaan. Kouluissa toteutetuissa interventioissa fyysisen kunnon osa-alueiden lisaksi
tavoitteena on usein vaikuttaa kayttaytymiseen, kuten asenteisiin, motivaatioon ja autonomiaan
(Demetriou & Honer 2012).

KouluympdristOissé toteutetut interventiot voivat hyodyntad erilaisia strategioita fyysisen
aktiivisuuden edistamiseen. N&itd ovat esimerkiksi liikuntatuntien ja liikuntakasvatuksen
materiaalien kehittdminen, lisaliikuntakasvatuksen tarjoaminen, tai fyysista aktiivisuutta
edistdvien ymparistéjen luominen kouluympéristéssa (Demetriou & Honer 2012).
Interventioissa fyysisen aktiivisuuden komponentteja tarjotaan eri maari4, komponentteja

voidaan tarjota paivittain, muutamia kertoja viikossa tai kerran viikossa (Borde ym. 2017).
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Terveydentilaa ja fyysista aktiivisuutta voidaan kuvata monenlaisilla tulosmuuttujilla, kuten
fyysisen kunnon, painoindeksin tai motorisen suorituskyvyn kautta. Fyysisen aktiivisuuden
tulosmuuttujien mittausmenetelmistd yleisimpid ovat erilaiset kuntotestit, askelmittarit tai
Kiihtyvyysanturit (Borde ym. 2017). Tutkijoiden mukaan fyysisté aktiivisuutta voidaan mitata
my0s kyselylomakkeiden avulla. Objektiivisesti mitatut seurantajaksot kiihtyvyysantureilla
ovat vaihdelleet tyypillisesti viidesta arkipéivéstad kahdeksaan ja my6s viikonloppupdivia on

voitu sisallyttadd seurantajaksoon (Borde ym. 2017).

Breslin ym. (2017) nostavat esiin teoreettisen l&hestymistavan tdrkeyden interventioiden
suunnittelussa. Teorioiden tarkoituksena on luoda joukko lakeja ilmion ympérille ja
systematisoida ilmiota (Hirsijarvi ym. 2009, 141-142). Hirsijarvi ym. (2009, 141-142)
korostavat, ettd teoreettinen kehys auttaa jasentelemaan ideoita, synnyttdmaén uusia ajatuksia
ja korostamaan liikuntakayttdytymisen muutoksen kompleksisuutta. Liséksi se voi o0soittaa,
miten erilliset ongelmat liittyvét toisiinsa interventiotutkimuksen kontekstissa. Tdman vuoksi
katsauksen aiheen kannalta on tarke&& perehtyd siihen, miten teoriat voivat tukea ihmisten
kayttdytymisen muutosta. Yksi vakiintuneimmista teorioista interventiotutkimuksissa on
itsemaaraamisteoria (Self-Determination Theory, SDT) (Beets ym. 2016; Breslin ym. 2017).
SDT-teoria pyrkii selittdm&an sosiaalisten ymparistéjen ja psykologisten tekijoiden vaikutusta

ihmisen motivaatioon, kayttdytymiseen ja hyvinvointiin (Breslin ym. 2017).

Babic ym. (2014) toteuttamassa meta-analyysissa havaittiin kyvykkyyden tunteen olevan
merkittdva fyysisen aktiivisuuden ennustaja. Lisdksi aikaisemmat tutkimukset osoittavat
positiivisen yhteyden fyysisen aktiivisuuden ja vertaistuen valilla (Seabra ym. 2013) sekéa
fyysisen aktiivisuuden ja vanhempien tuen valilla (Trost & Loprinzi 2011). Namé& havainnot
korostavat teoreettisten lahtokohtien tarkeyttd myds alhaisen sosioekonomisen aseman lapsilla

januorilla, joilla sosiaalinen tuki voi oletettavasti olla vahdisempaa.

On my0s tarkedda mainita, ettd Beets ym. (2016) havaitsivat, ettd keskittyminen yksilo- tai
sosiaalitasoon liittyviin komponentteihin oli tuottanut heikkoja tuloksia nuorten fyysisen
aktiivisuuden edistamisessa. Tulosten mukaan lasten ja nuorten fyysiseen aktiivisuuteen
vaikuttavat tekijat saattavat olla monimutkaisempia kuin aiemmin on ajateltu. Tamén
perusteella voidaan tehdad johtopaatoksia siité, ettd jatkossa kaivataan laajempaa ymmaérrysta

moninaisista vaikutteista, jotka voivat muokata lasten ja nuorten liikuntakayttaytymista.
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2.4  Lasten ja nuorten liikuntakayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita

Lasten ja nuorten liikuntakayttaytymiseen liittyvét laajasti eri terveyden determinantit (Kokko
& Mehtédla 2016; Palomédki ym. 2017). Kokonaiskuva ndistd determinanteista voidaan
muodostaa yksilollisten, sosiaalisten, kulttuuristen ja rakenteellisten nakokulmien kautta.
Esimerkiksi elinolot, toimeentulo, koulutus, tydolot, palvelujen saatavuus ja henkilén omat
terveyteen liittyvét taidot, tiedot, asenteet ja elintavat ovat keskeisié tekijoita, jotka voivat joko
edistai tai rajoittaa lasten ja nuorten fyysisté aktiivisuutta (Kokko & Mehtéla 2016; Paloméki
ym. 2017).

Iké vaikuttaa merkittavasti lasten ja nuorten liikuntakdyttaytymiseen (Kokko & Hamyla 2015).
Kokon ja Hamylén (2015) julkaisussa tulee ilmi, ettd alakouluikéisilla motorinen kehitys ja
lilkuntataidot ovat vield aktiivisessa kehitysvaiheessa, jolloin he saattavat olla innokkaampia
osallistumaan erilaisiin liikuntaleikkeihin, kun ylédkouluikéiset voivat osoittaa jo kiinnostusta
tiettyihin liikuntalajeihin. Alakouluikaisille sosiaaliset suhteet ja leikki voivat olla keskeisia
fyysisen aktiivisuuden l&hteitd, kun taas ylakouluikdiset saattavat kokea sosiaalista painetta
liittyen omaan kehoonsa ja taitoihinsa, mikd voi vaikuttaa heidan osallistumiseensa
aktiviteetteihin (Kokko & Hamyla 2015).

Opetus- ja kulttuuriministerié (2021) mainitsevat, ettd koulut ja oppilaitokset ovat merkittavia
ympéristoja, joissa voidaan tukea litkkumisen mahdollisuuksia ja edistaa fyysisté aktiivisuutta.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd fyysisen aktiivisuuden maara voi laskea merkittavasti
ensimmadisten kouluvuosien jalkeen, mika korostaa kouluympéristdon roolia fyysisen
aktiivisuuden edistamisessa. Liikuntatuntien liséksi oppilaitosten toimintakulttuurin kautta on
mahdollista tukea lasten ja nuorten liikkumista. Suomessa esimerkiksi Liikkuva koulu ja
Liikkuva opiskelu -ohjelmien kautta on pyritty vaikuttamaan lasten ja nuorten
liikuntakayttaytymiseen (OKM 2021).

Sosioekonominen asema nousee esiin yhtend merkittavana tekijand, joka vaikuttaa lasten ja
nuorten fyysiseen aktiivisuuteen (Martins ym. 2015). Aikaisemmat tutkimukset (Tammelin
2003, 64; Telama ym. 2009; Martins ym. 2015) ovat todenneet, ettd nuorten véhdiseen
liilkkumiseen liittyy usein heikompi sosioekonominen asema. Sosioekonomista asemaa

kasitellaan tarkemmin seuraavassa luvussa. Vazquez ja Cubbin (2020) mukaan elinympéristo,
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jossa sosioekonominen asema on matalampi vdhent&d lasten ja nuorten kevyen liikunnan
maaréaé ja ymparistod, jossa liikkua on vdhemman. Tutkijat havaitsivat myos, ettd vanhempien
sosioekonominen asema voi vaikuttaa siihen, kuinka paljon vanhemmat liikkuvat lastensa
kanssa. Lisaksi vanhemmat, joilla on rikosmerkinttja, saattavat rajoittaa lastensa liikkumista
naapurustossa ja vanhemmat, jotka tyGskentelevat pitkia paivid, eivat valttdamatta pysty
liikkumaan lastensa kanssa tarpeeksi (Vazquez & Cubbin 2020).

Clark ym. (2018) mainitsevat, ettd perheen sosioekonominen asema ei ole aina yhteydessa
lapsen fyysisen aktiivisuuden mé&&rddn, mutta on silti tarpeellista korostaa interventioiden
tarkeytta erityisesti vaestoryhmissa, joissa fyysisen aktiivisuuden edistdmiseen on suuri tarve.
Né&itd vaestoryhmia ovat esimerkiksi pienituloiset perheet ja maahanmuuttajaperheet.
Yhteenvetona voidaan todeta, ettd lasten ja nuorten liikuntakayttdytyminen voi vaihdella
monien eri tekijoiden perusteella. Tassé luvussa mainitut tekijat ovat yleistyksid, ja yksilolliset

erot voivat kuitenkin olla suuria.
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3 SOSIOEKONOMINEN ASEMA

Sosioekonominen asema (SES) on moniulotteinen késite, jolla on useita maaritelmid. Martins
ym. (2015) méarittelevat sen termiksi, jota kaytetddn synonyymina yhteiskuntaluokalle. Tama
luokittelu perustuu yksilon asemaan yhteiskunnassa, joka maérittyy tekijoiden, kuten ammatin,
koulutuksen ja asumisen perusteella. Sosioekonominen asema toimii siis indikaattorina yksilon
sijoittumisesta ja roolista suhteessa muihin yhteison jaseniin (Alsabbagh ym. 2014). Edella
mainittujen maarittelyiden perusteella voidaan todeta, ettd sosioekonominen asema on

dynaaminen késite, joka voi muuttua elaménkulun eri vaiheissa.

Sosioekonominen asema on madritelty koostuvan hyvinvoinnin aineellisista voimavaroista
sekd naiden aineellisten voimavarojen edellytyksista (Alsabbagh ym. 2014; Eriarvoisuus: THL
s.a.). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (Eriarvoisuus: THL s.a.) tarkentaa, ettd hyvinvoinnin
aineellisia voimavaroja ovat esimerkiksi tulot, omaisuus ja asumistaso. Edellytyksia néille
aineellisille voimavaroille ovat taas koulutus, ammatti ja asema tydelamdassd. Koulutus
vaikuttaa ihmisen tietoihin, taitoihin ja arvoihin seké tulevaan ammattiasemaan. Ammatti ja
asuinalue on kytkoksissa tydoloihin ja vaikuttavat yksilon kayttaytymiseen sekéd toimeentuloon.
Taloudellisen tilanteen kautta voidaan vaikuttaa kulutusmahdollisuuksiin ja asumisoloihin
(Eriarvoisuus: THL s.a.). Sosioekonominen asema vaikuttaa myds véeston terveyseroihin,
jotka rakentuvat pitkan ajan kuluessa vaestoryhmiin eri mekanismien vélitykselld, kuten

koulutuksen, tyon, talouden tai asumistason kautta (Palosuo ym. 2006).

Nuorten sosioekonominen asema maarittyy tutkimuskirjallisuudessa usein perheen tai
vanhempien sosioekonomisen aseman kautta (Ritterman 2007). Nuoren sosioekonomista
asemaa voidaan arvioida esimerkiksi vanhempien varallisuuden, tulojen ja ammatti- seka
koulutustaustan perusteella (Ritterman 2007; Lahelma & Rahkonen 2011). Lasten ja nuorten
sosioekonomisen aseman maédrittelyssd otetaan usein myds huomioon vanhempien

mielenterveys seka heidén tarjoama sosiaalinen tuki (Letourneau ym. (2011).

Vazquezin ja Cubbinin (2020) mukaan sosioekonominen asema on monitulkintainen ilmio
mitata ja sosioekonomista asemaa kuvaavia muuttujia on useampia, eikd yhtd ainoaa
standardoitua mittaria ole k&ytdssa. Heiddn mukaansa standardoimaton muuttuja osoittautuu
ongelmalliseksi esimerkiksi sen takia, ettd eri tutkimusten kayttdm& muuttuja ei voi kuvata

tdysin samaa asiaa. Sosioekonomisen aseman monitulkintaisuus heikentdd myos
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tutkimustulosten sovellettavuutta. Suositeltavaa olisikin kayttdd useita muuttujia kuvaamaan
sosioekonomista asemaa ja pohtia myds mittaamattomien sosioekonomisten tekijoiden
vaikutusta tutkimuksen tuloksiin. Muuttujan valintaan saattaa vaikuttaa se, etta esimerkiksi data
saattaa ohjata tutkijoita kdyttamaan tiettyd muuttujaa sosioekonomisen aseman kuvaamisessa.
Yleisimmin ké&ytossa olevat SES-mittarit ovat usein vanhempien koulutus- ja tulotaso (Vazquez
& Cubbin 2020). Vazquezin ja Cubbinin (2020) mukaan ne ovat vakaita muuttujia kuvaamaan

lapsen sosioekonomista asemaa kasvatuksen aikana.
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4  TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkielman tavoitteena on selvittdd, voidaanko kouluymparistoissa toteutetuilla
interventioilla lisdtd alemmassa sosioekonomisessa asemassa olevien lasten ja nuorten fyysista
aktiivisuutta. Kouluilla on merkittdvd potentiaali vaikuttaa lasten ja nuorten fyysiseen
aktiivisuuteen ja yksi koulujen vahvuuksista on se, etta niiden kautta on mahdollista tavoittaa
iso joukko lapsia ja nuoria eri sosioekonomisista asemista (Demetriou & Honer 2012; Lee &
Gortmaker 2018, 421-431). Taman vuoksi katsauksen aihe rajattiin kouluymparistoissa

toteutettuihin interventioihin.
Tutkimuskysymys:

Pystytaanko kouluymparistoissa toteutettujen interventioiden avulla lisddméaan erityisesti

heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevien lasten ja nuorten fyysista aktiivisuutta?
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5 MENETELMAT

5.1 Hakujen toteutus ja dokumentointi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen haku toteutettiin kolmeen kansainvaliseen tietokantaan
samalla hakulausekkeella 12.10.2023. Tietokannoiksi valikoituivat Medline (Ovid), CINAHL
ja PubMed (Medline). Kaikki kolme tietokantaa ovat terveysalan tietokantoja ja sen vuoksi
sopivat tiedonhaun toteuttamiseen, ja niista 10ytyi riittavésti kattavaa aineistoa katsaukseen.
Haukulausekkeena kaikissa tietokannoissa toimi ("physical activity” OR "physical activity
intervention") AND ("intervention” OR "school-based intervention") AND ("adolescents” OR

“child") AND ("low-socioeconomic status” OR "low-SES" OR "socioeconomic status™).

Haku rajattiin englanninkielisiin artikkeleihin, jotka oli julkaistu vuosina 2017-2023, liséksi
haku tarkennettiin vain vertaisarvioituihin julkaisuihin ja valinta “apply equivalent subjects”
poistettiin. Haku rajattiin viimeiselle kuudelle vuodelle sen vuoksi, etta tutkimustulokset ovat
mahdollisimman ajantasaisia, silla koulumaailma on muuttunut paljon 2000-luvun puolella,
lapset ja nuoret eivat saavuta keskimé&ardisid liikkumissuosituksia (WHO 2022) seka
véestOrakenteet ovat muuttuneet viime vuosien varrella, esimerkiksi vaeston polarisoitumisen
ja eriarvoisuuden kasvu (Kestild ym. 2023). Nama tekijat vaikuttavat vaistamatta lasten ja
nuorten mahdollisuuksiin harrastaa liikuntaa. On siis tarkedd, ettd katsaukseen valitut
tutkimukset antavat ajantasaista tietoa, jota voidaan hyddyntda tulevien interventioiden
suunnitteluun ja resurssien kohdentamiseen. Lisdksi katsauksen avulla voidaan tunnistaa
mahdollisia aukkoja tutkimuksessa ja auttaa tutkijoita tunnistamaan, mistd lisdtutkimus on

tarpeen nykypéivana.

Hakujen dokumentoinnissa kaytettiin erillistdi Word-tiedostoa. Tiedostoon kerdttiin tietoa
hakulausekkeen rajauksista ja osumien madrista eri tietokannoista. Hakutuloksia hallittiin myds
Zotero-nimiselld viitteidenhallintaohjelmalla, jossa duplikaatit poistettiin ~ (n=107).
Duplikaattien poistamisen jalkeen hakutuloksia oli 220 ja seuraavaksi hakutuloksia seulottiin
manuaalisesti Wordin avulla aluksi otsikon perusteella, jolloin hausta rajautui pois 187
tutkimusta. Otsikon perusteella kelvollisia tutkimuksia oli yhteensd 33 ja niitd seulottiin
seuraavaksi abstraktin perusteella, josta rajautui yhteensd 19 tutkimusta pois. Yhteensd 14
tutkimusta seulottiin seuraavaksi koko tekstin perusteella ja tdman jalkeen katsaukseen

valikoitui yhteensa kuusi tutkimusta, jotka tayttivat katsauksen sisadnottokriteerit.
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5.2 Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Hakutulokset kaytiin lapi sisdanotto- ja poissulkukriteerein, jotka on esitetty taulukossa 1.
Sisadnottokriteereitda t4ssd katsauksessa olivat seuraavat: tutkimus on kohdistunut
peruskouluikaisiin ~ (7—16-vuotiaat),  tutkimuksessa  oli  toteutettu interventio
kouluymparistssd, intervention ja sen toimenpiteiden tavoite oli lisatd oppilaiden fyysista
aktiivisuutta, tutkimuksen lopputulosmuuttuja oli fyysinen aktiivisuus ja sitd oli mitattu
objektiivisesti. Poissulkukriteerit t&ssd tutkimuksessa olivat seuraavat: interventio ei
kohdistunut peruskouluikéisiin  (7—16-vuotiaat) oppilaisiin, intervention toimenpiteet
toteutettiin muualla kuin kouluymparistdssa tai ne eivat liittyneet koulun arkeen tai toimintaan,
lopputulosmuuttujana ei ollut fyysinen aktiivisuus ja fyysista aktiivisuutta oli mitattu

subjektiivisesti.

Aikaisemmissa katsauksissa (Borde ym. 2017) on nostettu esille epakohtia mittausmenetelmien
heikosta ja vaihtelevasta validiteetista. Korrelaatiot itseraportoidun ja objektiivisesti mitatun
fyysisen aktiivisuuden valilla ovat olleet tyypillisesti huonoja. Namé& havainnot viittaavat
siihen, ettd itseraportoidut toimenpiteet voivat yliarvioida interventioiden vaikutuksen.
Obijektiivinen arviointi on siis todennédkoisesti luotettavampi menetelméa interventioiden
vaikutusten arvioimiseksi (Borde ym. 2017). Naiden perusteluiden pohjalta tassé katsauksessa

tarkastellaan interventioiden tuloksia objektiivisesti mitattujen tulosten valossa.

Katsaukseen siséltyvien tutkimusten toimenpiteita ei rajattu sisdanottokriteereissa tarkasti, eika
niiden tarvinnut olla identtisia. Sisd&nottokriteering oli, ett4 intervention tavoitteena oli lisata
peruskouluikdisten oppilaiden fyysistd aktiivisuutta. Interventioiden sisaltoa ei rajattu yhteen
tiettyyn toimenpiteeseen, koska taysi yhdenmukaisuus olisi saattanut tehda katsauksesta liian
suppean. Taman rajauksen avulla voidaan tarkastella laajemmin erilaisten toimenpiteiden
vahvuuksia ja heikkouksia. Valitut tutkimukset mahdollistavat kuitenkin tutkimuskysymyksiin

vastaamisen.
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TAULUKKO 1. Katsauksen sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Peruskouluikaiset (7 —16-vuotiaat)
Interventio kouluymparistdssé
Tavoitteena lisatd oppilaiden fyysista
aktiivisuutta

Fyysista aktiivisuutta mitataan
objektiivisesti

Interventio kohdistuu alemman SES
lapsiin ja nuoriin

Englanninkieliset artikkelit

Intervention kohderyhmana ei ole 7—
16-vuotiaat

Intervention toimenpiteet toteutetaan
kotona tai harrastustoiminnassa
Lopputulosmuuttujana ei ole fyysinen
aktiivisuus

Fyysista aktiivisuutta on mitattu
itsearvioidusti

Tutkimus ei kohdistu alemman SES
lapsiin ja nuoriin

Artikkeli on meta-analyysi tai
kirjallisuuskatsaus

5.3 Tutkimuksista kerattavat tiedot ja laadunarviointi

Tutkimuksista keréttiin tietoa PICO-rakenteen mukaisesti (Tutkimustiedon hakeminen: Hotus
s.a). PICO-rakenteen avulla voidaan kuvata kohderyhméa (patient, population), interventio
(intervention, exposure), vertailuryhma (comparison) ja lopputulosmuuttujat (outcome). Tdman
katsauksen kohderyhma rajautui peruskouluikaisiin eli 7—16-vuotiaisiin lapsiin ja nuoriin,
jotka olivat heikommassa sosioekonomisessa asemassa. Interventiona eli altistuksena téssé
katsauksessa oli kouluympdristossa toteutettu interventio, jonka tavoite on lisata oppilaiden
fyysista aktiivisuutta. Kontrolliryhmélla tassé katsauksessa tarkoitetaan ryhmaé, joka ei saanut
tarkastelun aikana interventiota ja jatkoi normaalia kouluarkea. Lopputulosmuuttujana
tutkimuksissa oli objektiivisesti mitattu fyysinen aktiivisuus. Valitut tutkimukset koostuivat
viidestd satunnaistetusta kontrolloidusta tutkimuksesta (RCT), yhdesta kvasikokeellisesta

tutkimuksesta. Keréattavat tiedot esitetdan taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Tutkimuksista kerattavat tiedot PICO-rakenteen mukaisesti.

P

7—16-vuotiaat, alhainen SES

Interventio kouluymparistdssa

Ei interventiota

Objektiivisesti mitattu fyysinen aktiivisuus
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Tutkimuksen laadun arvioimiseksi on térkeda tunnistaa tutkimusten metodologiset valinnat,
jolloin voidaan valita oikea kriteeristd laadunarvioimiseksi (Greenhalgh & Brown 2014, 65).
Tutkimusten laadun arviointiin  kdytettiin  The Joanna Briggs Instituutin  (JBI)
laadunarviointikriteeriston suomenkielistd tarkistuslistaa satunnaistetuille (RCT)- seké
kvasikokeelliselle tutkimukselle (Hotus 2018; Hotus 2019). RCT-asetelman kohdalla
tarkistuslista koostui 13 arviointikriteeristé ja kvasikokeellisen asetelman tarkistuslista koostui
yhdekséastéd kriteeristd. Tarkistuslistojen arviointikriteerien toteutumista arvioitiin asteikolla:
Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). Laadunarvioinnin tulokset esitetaan

tarkemmin alaluvussa 6.2 ja arviointiin kaytetyt tarkistuslistat 0ytyvét liitteistd 1 ja 2.
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6 TULOKSET

6.1 Kirjallisuushaku

Haut toteutettiin 12.10.2023 ja kirjallisuushaun tuloksia oli yhteensa 327 tulosta, joista 96
saatiin Medlinesta (Ovid), 75 CINAHL:sta ja 156 PubMedista (Medline). Kirjallisuushausta
tdhan katsaukseen valikoituivat seuraavat tutkimukset: Breslin ym. (2019), Corder ym. (2020),
Froberg ym. (2018), Lloyd ym. (2017), Lonsdale ym. (2019) ja Shannon ym. (2018).
Hakuprosessin kuvaus esitetadn vuokaaviossa (kuva 1).

Tistokanneista loydetyt
artilckelit (n= 327): — —
i Poizzuljetut duplikaatit
g Ovid (Medline): 96 o | =107
'E CINAHL: 75
= PublMed (Madline): 136
| l
(] | Otiskon perusteslla seulotut Poissuljetut artikkalit
artilckelit (n= 220) —*| @=187)
Abstraktin parusteella Poissuljatut artikkalit (n= 19)

seulotut artikkelit (o= 33) ——*

}

Eoko tekstin parusteslla Poizsuljetut artikkslit (n=
seulotut artikkelit (n= 14) —= B

| |

Seulonta

Poizzulun =yv:
— Katsaukseen hyviksytyt vazri kohderyhmi (n= 1)
artikkalit (n= &) ]

- vazri lepputelosmmitinya
:E (o=4)
5 l vaard totkimnsasetelma
g (m=3)
é Brezln vm. 2019

Corder ym. 2020
Froberg vm 2018
Llowvd ym. 2017
Lonzdale vm, 2019
Shanmnon vm. 2013

KUVA 1. Vuokaavio hakuprosessin kuvauksesta.
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6.2 Tutkimusten laadun arviointi

Laadunarviointi on tarked osa systemaattisen katsauksen tekemistd, koska sen avulla voidaan
muun muassa kartoittaa miten tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja missa se on julkaistu. Naita
asioita kartoittamalla saadaan vastauksia siihen, voiko tutkimus vastata tutkimuskysymykseen
ja ovatko tutkimustulokset luotettavia (Greenhalgh & Brown 2014, 63). Katsaukseen valikoitui
viisi RCT-tutkimusta ja yksi kvasikokeellinen tutkimus. Tutkimusten laadunarviointi
suoritettiin luvussa 5.3 esitettyjen JBI-kriteeristojen avulla. Kaikki tutkimukset hyvaksyttiin
laadunarvioinnin osalta katsaukseen. Satunnaistettujen kontrolloitujen (RCT) tutkimusten
laadunarvioinnin perusteella tutkimukset olivat suhteellisen laadukkaita lukuun ottamatta
Froberg ym. (2018) tutkimusta, joka sai 6/13 pistetta laadunarvioinnista. Corder ym. (2020) ja
Lonsdale ym. (2019) saivat 11/13 pistetté ja Breslin ym. (2019) sek& Lloyd ym. (2017) saivat
8/13 pistetta (liite 1). Kvasikokeellisessa tutkimuksessa (Shannon ym. 2018) esiintyi eroja koe-
ja kontrolliryhmén viélilla, mutta kokonaisuudessaan laadunarviointi tutkimuksen kohdalla oli

hyva 8/9 pistetti (liite 2).

Satunnaistaminen ryhmiin onnistui kaikissa muissa tutkimuksissa paitsi Froberg ym. (2018)
tutkimuksessa. Yleisimmit tavat satunnaistaa olivat tietokoneella numerogeneraattorin tai
kirjekuorien avulla. Interventiotutkimusten luonteen vuoksi saatiin vaihtelevia tuloksia siité,
olivatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhméijaosta. Tdhén vaikuttavat tutkimuseettiset
tekijdt, kuten se, ettd tutkimukset kohdistuivat alle 18-vuotiaisiin, jolloin suostumusta
tutkimukseen pyydettiin oppilaiden vanhemmilta ja kouluilta. Myds tutkimukseen osallistuvien
tuli olla tietoisia tutkimuksen eri osatekijoistd ja tdstd syystd voidaan olettaa, ettd tutkittava
henkil6 tietdd tai voi tunnistaa mihin ryhméén hén kuuluu. Ainoastaan Lonsdale ym. (2019)

tutkimuksessa tutkittavien sokkouttaminen oli onnistunut.

My®s epéselvid tuloksia saatiin siitéd, olivatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien
ryhméjaosta. Useamman tutkimuksen kohdalla herdsi kysymys siitd, toimivatko oppilaat itse
tulosmuuttujien mittareina, kun he kayttivit kithtyvyysanturia. Tulosmuuttujien mittausten
sokkoutaminen on myds haastavaa, jos tutkittavat ovat tietoisia ryhmdjaosta. Kuitenkin
Lonsdale ym. (2019) onnistuivat osittain sokkouttamaan tulosmuuttujien mittaajat. Tima johtui
siitd, ettd pédasiallisena tulosmuuttujana oli oppilaiden MVPA-aika liikuntatunneilla, ja

tutkimusassistentit, jotka suorittivat mittaukset, eivit tienneet tutkimusryhmien jaosta.
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Mikédn tutkimuksista ei tiyttinyt kriteerid, jonka mukaan intervention toteuttajat olisivat olleet
sokkoutettuja tutkittavien ryhméijaosta. Tdhdn saattoi vaikuttaa se, ettd toteuttajien oli oltava
tietoisia ryhmien jaosta, silld tutkimukseen osallistumiseen tarvittiin lupaa oppilaiden
vanhemmilta ja kouluilta. Liséksi tdhdn on voinut vaikuttaa se, ettd tutkimuksissa syntyi
vuoropuhelua tutkijoiden ja tutkittavien vililld, silld tutkijat pyrkivdt ottamaan huomioon
tutkittavien ajatuksia suunnitellessaan intervention toimenpiteité, kuten liikunta-aktiviteetteja

(Froberg ym. 2018).

Kaikissa tutkimuksissa koe- ja kontrolliryhmat olivat samankaltaisia tutkimusten alussa. Vaikka
tutkimuksissa oli jonkun verran osallistujien katoa, tutkimukset onnistuivat analysoimaan ja
kuvaamaan seurannan aikana ilmenneet erot ryhmien vélilld asianmukaisesti. Tutkimukset
antoivat vaihtelevaa tietoa siitd, oliko tutkimuksessa tehty ldhtoryhmien mukainen analyysi eli
hoitoaieanalyysi (intention-to-treat). Vain Froberg ym. (2018) ja Lonsdale ym. (2019)

mainitsivat tehneensé analyysin.

Kaikkien RCT-tutkimusten osalta muuttujien luotettava mittaaminen ja sopivien tilastollisten
menetelmien kriteerit arvioitiin onnistuneesti. Tutkimuksissa fyysistd aktiivisuutta mitattiin
objektiivisesti kithtyvyysanturin avulla ja oppilaat saivat ohjeistuksen anturin kayttdon.
Ohjeistuksen antajat olivat saaneet koulutusta siitd, miten anturin kayttod tulee ohjeistaa.
Kiihtyvyysanturin kayttoon liittyy kuitenkin harhanriskid, silli oppilaat voivat tulkita
ohjeistukset virheellisesti, ja ohjeistusten antamisessa voi olla eroja. Koeasetelman
asianmukaisuutta aihealueen ndkokulmasta arvioitiin kaikissa muissa tutkimuksissa
onnistuneeksi, paitsi Froberg ym. (2018) -tutkimuksessa, jossa satunnaistaminen ja sokkoutus
olivat vidhdisid. Lopuksi on kuitenkin syytd huomauttaa, ettd tdméd katsaus on tekijin

ensimmadinen, mika saattaa aiheuttaa arvioinnissa harhanriskia.

6.3 Valikoidut tutkimukset

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan kuusi tutkimusta (Lloyd ym. 2017; Froberg
ym. 2018; Shannon ym. 2018; Breslin ym. 2019; Lonsdale ym. 2019; Corder ym. 2020), joista
viisi oli satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (RCT) ja yksi (Shannon ym. 2018)
kvasikokeellinentutkimus. Tutkimukset oli julkaistu vuosina 2017—2020 Irlannissa, Isossa-
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Britanniassa, Ruotsissa, Englannissa ja Australiassa. Katsaukseen valittujen tutkimusten
perustiedot esitetdén taulukossa 2.

Tutkimusten otoksen kuvailu. Valikoituneiden tutkimusten otoskoko oli yhteensa 6 637 lasta
seké nuorta. Tutkittavien ika vaihteli 7 ikavuodesta 16 ik&vuoteen. Jokaisessa tutkimuksessa
toteutettiin interventio kouluymparistossd, jonka tavoitteena oli lisatd tutkittavien fyysista
aktiivisuutta. Tutkimukset tarkastelivat erityisesti reippaan tai raskaan fyysisen aktiivisuuden
maaradd (MVPA). Interventioiden pituudet vaihtelivat 10 viikosta kahteen vuoteen. Jokaisessa
tutkimuksessa osallistujat jaettiin interventio- ja kontrolliryhmaan seka fyysisen aktiivisuuden
mittaaminen toteutettiin Kiihtyvyysanturilla joko lantiosta (Froberg ym. 2018; Shannon ym.
2018; Breslin ym. 2019; Lonsdale ym. 2019) tai ranteesta mitattuna (Lloyd ym. 2017; Corder
ym. 2020).

Kaikki tutkimukset kohdistuivat alhaisen sosioekonomisen aseman lapsiin ja nuoriin.
Sosioekonominen asema arvioitiin kahdessa tutkimuksissa Multiple Deprivation Measure -
mittarilla (Shannon ym. 2018; Breslin ym. 2019). Lloyd ym. (2017) arvioivat alhaisen
sosioekonomisen aseman ilmaisen kouluaterian kautta, joka myonnetéén jos lapsen vanhemmat
saavat toimeentulotukea. Kolmessa viimeisessa tutkimuksessa osallistujat olivat alueilta, joissa
on huomattavaa sosioekonomista monimuotoisuutta, ndma paikat siséltavat seka kaupunki- etta
maaseutualueita ja joissa alhainen SES on yleistd (Fréberg ym. 2018; Lonsdale ym. 2019;
Corder ym. 2020).

Tutkimusten interventiot ja vertailuryhmat. Toimenpiteita interventiotutkimuksissa oli erilaisia.
Breslin ym. (2019), Froberg ym. (2018) ja Corder ym. (2020) jarjestivét erilaisia liikunta-
aktiviteetteja normaalin liikunnan opetuksen lisaksi. Breslin ym. (2019) ohjelma toteutti 12
erilaista oppituntia liikuntasalissa ja oppituntien siséltéa tuettiin SDT-teorialla. Corder ym.
(2020) tutkimuksessa ohjeistettiin koulun henkil6kuntaa ja vanhempia miten kannustaa
oppilaita osallistumaan aktiviteetteihin. Lloyd ym. (2017) HeLP-ohjelma toteutettiin neljassé
vaiheessa vuoden aikana, jotka keskittyivat lisédméaéan tietoisuutta, tukemaan itsetuntoa ja omia
tavoitteita sekd edistdmaddn terveyden priorisointia. Tutkimuksen eri vaiheet toteutettiin
erilaisten oppituntien, workshoppien ja kyselyiden avulla. Toimenpiteisiin hyddynnettiin myos
vanhempien tukea ja itsereflektointi harjoituksia. Lonsdale ym. (2019) tutkimus keskittyi
lisddma&&n opettajien tietoisuutta siitd, miten lisdtd MVPA intensiteettida liikuntatunneilla.

Opettajat saivat ohjausta erilaisten tydpajojen ja verkkosivuilla tyskentelyn kautta. Shannonin
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ym. (2018) tutkimuksessa SDT-teoriaa sovellettiin toteuttamalla 10 viikon aikana yhteensé 22,5
tuntia opetusta, jotka sisélsivat kaytdnnon harjoituksia ja paivittdisen 15 minuutin kévelyn

opettajan johdolla yleisten liikuntatuntien lisaksi.

Tutkimusten tulosmuuttujat ja mittausmenetelmat. Katsauksen tutkimuskysymyksen mukaan
tutkimusten tulosmuuttujana oli fyysinen aktiivisuus. Fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen
tutkimuksissa kaytettiin kiihtyvyysantureita. Niiden kéytt6ajat, minimikriteerit anturin kaytolle
ja datan analyysit vaihtelivat tutkimuksissa, eli tulokset eivédt ole sellaisenaan suoraan
vertailukelpoisia. Muutama tutkimus otti sisallossdédn huomioon SDT-teorian yhteyden
fyysiseen aktiivisuuteen (Shannon ym. 2018; Corder ym. 2020) ja sitd analysoitiin
kyselylomakkeiden avulla, jonka jalkeen tiedot siirrettiin lopuksi SPSS-ohjelmaan tilastollisia

analyyseja varten.

Lloyd ym. (2017) mittasivat fyysista aktiivisuutta ainoastaan 18 kuukauden kohdalla, mik&
vaikeuttaa lahtétason ja intervention jalkeisten tulosten vertailua. Tutkijat korostivat, etta
suuren otantakoon (n=1342) avulla suoritettu tutkimus, jossa 97,5 % osallistujista taytti
anturinpidon vahimmaiskriteerit, tarjosi arvokasta tietoa lasten fyysisesta aktiivisuudesta ja
tdman perusteella tutkimus siséllytettiin katsaukseen.
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TAULUKKO 2. Katsaukseen valittujen tutkimusten perustiedot.

Tutkimus  Tutkimusasetelma  Otos Kontrolliryh  Interventioryhma Mittarit
ja kesto ma
Breslin RCT. 12 vko. n= 740, n= 357, n= 383, 14 koulua. Liikuntaopetuksen Kiihtyvyysa
ym. (pojat 51,49 13 koulua. lisaksi 12 kpl oppitunteja liikuntasalissa  nturi
2019. %, tytot Jatkoivat tavoitteena MVPA intensiteetti. lantiolla.
Irlanti. 48,51 %). normaalia
8—9- kouluarkea.
vuotiaat.
Corder RCT. 12 vko. n= 2862 n= 1319, n= 1543, 8 koulua. Kiihtyvyysa
ym. (pojat 52,25 8 koulua. 2 x aktiviteettia/vko. Aktiviteeteista sai  nturi
2020. %, tytot Jatkoivat aktiivisuuspisteita > palkintoja. ranteessa.
Iso- 47,75 %). normaalia 6 vko aikana tarjottiin ohjausta
Britannia. 13—14- arkea. mentoroinnista koulun henkilékunnalle
vuotiaat ja vanhemmille > tavoitteena
kohderyhmén kannustaminen osallistua
toimintaan
Froberg RCT. 2 vuotta. n=135 (pojat n=81, n=54, 1 koulu. Kiihtyvyysa
ym. 43 %, tytot 2 koulua. 31 liikunta-aktiviteettia (n= 15 tuntia, nturi
2018. 57 %). 7- Jatkoivat 90 min; n= 13 tuntia, 60 min; jan=3 lantiolla.
Ruotsi. luokkalaiset normaalia tuntia, 120-180 min), suljettu
12—13- arkea. Facebook-ryhma.
vuotiaat.
Lloyd RCT. 1 vuosi. n=1324, 32 n= 648, n=676. 16 koulua. HeLP -ohjelma: Kiihtyvyysa
ym. koulua. 9-10 16 koulua. Tammi-maaliskuu: tietoisuuden nturi
2017. vuotiaat. Jatkoivat lisdédminen ranteessa.
Englanti. normaalia Huhti-kesékuu: Itsetunto, ongelman
arkea. ratkaisu, sosiaalinen tuki
Kesé-heindkuu: Omat tavoitteet,
vanhempien tuki
Syys-joulukuu: Terveyden priorisointi
Lonsdale  RCT. 6 kk. n=1421, 14 n= 728, n= 693, 7 koulua. Kiihtyvyyva
ym. 2019 koulua. 8- 7 koulua. Opettajien oppimisinterventio MVPA:n  nturi
Australia. luokkalaiset Jatkoivat maksimointiin liikuntatunneilla. lantiolla.
normaalia 1) Kasvokkain tapahtuvat
arkea. tyOpajat
2)  Verkkosivuilla itsendinen
tyoskentely
Kiihtyvyysa
Shannon  Ei-satunnaistettu ~ n=155 (pojat n=71. n= 84. Healthy Choices ohjelma: 1h nturit
ym. kontrolloitu 44,5 %, tytét  Jatkoivat Ivko kéytanndnharjoituksia lantiolla.
2018. tutkimus. 10 vko. 56 %). 8—9-  normaalia (terveysneuvonta ja fyysiset tehtavét).
Irlanti. vuotiaat arkea. Yhteinen 15 min kédvely joka arkipaiva.

Yksipéaivainen koulutustilaisuus SDT-
teoriasta opettajille. Lasten laheiset
saivat osallistua yhteiseen info
tapaamiseen ohjelmasta

Lyhenteet: MVVPA= kohtuullinen tai rasittava fyysinen aktiivisuus. SDT-teoria= itsemaarémisteoria.
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6.4 Kouluymparistdssa toteutettujen interventioiden vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen

Seuraavaksi tarkastellaan katsaukseen siséltyvien tutkimusten tuloksia taulukon 3 avulla. Sen
jalkeen esitetddn Breslinin ym. (2019), Lloydin ym. (2017) ja Shannonin ym. (2018)
tutkimustulokset, jotka keskittyvét alakouluikaisiin eli 7—213-vuotiaisiin. Tamén jélkeen
kasitelldan Corderin  ym. (2020), Frobergin ym. (2018) ja Lonsdalen ym. (2019)
tutkimustulokset, jotka puolestaan kohdistuvat ylakouluikaisiin eli 12—16-vuotiaisiin. Jaottelu
perustuu siihen, ettd lasten ja nuorten liikuntakdyttdytyminen eroaa toisistaan, erityisesti
alakoulusta ylédkouluun siirryttdessd (Kokko & Hamylda 2015). Tekstissa termi "lapsi”

viitattaessa alakouluikaisiin ja termi "nuori” viitattaessa ylakouluikaisiin.

Yhteenvetona tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta, etta interventiotutkimukset antavat
vaihtelevia tuloksia siitd, lisdavatkd ne lasten ja nuorten fyysistd aktiivisuutta. Kuudesta
tutkimuksesta ainoastaan Lonsdale ym. (2019) ja Shannon ym. (2018) interventiot lis&sivat
lasten ja nuorten fyysisté aktiivisuutta laht6tasoon verrattuna (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Katsaukseen valittujen tutkimusten tulokset.

Tutkimus Tulokset

Breslin ym. Ei lisannyt fyysista aktiivisuutta tilastollisesti merkitsevasti
2019. Irlanti.

Corder ym. Ei lisannyt fyysista aktiivisuutta tilastollisesti merkitsevasti
2020. Iso-

Britannia.

Froberg ym. Ei lisannyt fyysistd aktiivisuutta tilastollisesti merkitsevasti.
2018. Ruotsi.

Lloyd ym. Ei lisannyt fyysistd aktiivisuutta tilastollisesti merkitsevasti.
2017. Englanti.

Lonsdale ym. Lisasi fyysista aktiivisuutta oppitunneilla n. 4 minuuttia lahtétasoon verrattuna. ***

2019. Australia.
Shannon ym. Lisési fyysisté aktiivisuutta koulupéivén aikana:
2018. Irlanti. . Interventioryhmalla 21,06 min > 24,91 min.
. Kontrolliryhméssd MVPA laski verrattuna laht6tasoon

= MVPA parantui epasuorasti autonomian, psykologisten tarpeiden ja sisdisen motivaation kautta

MVPA= kohtuullinen tai rasittava fyysinen aktiivisuus.* = tilastollisesti melkein merkitsev, p < 0.05, ** = tilastollisesti merkitsevd, p < 0.01

& *** = tilastollisesti erittdin merkitsevd, p < 0.001
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6.4.1 Alakouluikaisiin kohdistuvien interventioiden tulokset

Katsaukseen valikoiduista tutkimuksista kolme keskittyivat alakouluikaisten lasten fyysisen
aktiivisuuden edistdmiseen, joita olivat Breslin ym. (2019), Lloyd ym. (2017) ja Shannon ym.
(2018). Breslinin ym. (2019) interventiolla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta
osallistujien MPVA:n méardan tai yleisesti fyysiseen aktiivisuuteen. Kun taas Shannon ym.
(2018) tutkimuksessa lasten pdivittdinen MVPA-aika kasvoi tilastollisesti merkitsevasti
koulupéivén aikana 3,85 minuutilla. L&htotilanteessa MVPA oli keskimé&érin 21,06 minuuttia,
kun taas intervention jalkeen se kasvoi 24,91 minuuttiin. Tulokset osoittivat, etta lasten MVPA.-
aika lisaantyi erityisesti silloin, kun heidan autonomiaansa, psykologisia tarpeita ja siséista
motivaatiota tuettiin. Tutkimuksen kontrolliryhméssa MVPA-aika laski lahtotasoon verrattuna
23,48 minuutista 19,50 minuuttiin.

Lloydin ym. (2017) tulosten mukaan lapset liikkuivat paivittain keskimaarin 53,6 minuuttia
(vaihteluvali 11,9—124,8 min) MPVA-tasolla. Kevyen fyysisen aktiivisuuden tason
alapuolella lapset liikkuivat 13 tuntia paivéssa ja alle 5 % lapsista saavutti 60 minuutin
suosituksen lilkkua MPVA-tasolla paivittain. Tulokset paljastivat, etta pojat viettivat enemman
aikaa keski- tai korkean fyysisen aktiivisuuden tasolla. Tytot taas viettivdt enemman aikaa
kevyen liikunnan parissa. MPVA-tasolla pojat liikkuivat keskimaarin 59,9 minuuttia ja tytot
48,2 minuuttia paivassd. Tutkimuksessa havaittiin myds viitteitd siitd, ettd alhaisessa
sosioekonomisessa asemassa olevat lapset liikkuivat vahemman, mutta tdma tulos ei ollut

tilastollisesti merkitseva.

6.4.2 Ylakouluikaisiin kohdistuvien interventioiden tulokset

Kolme katsaukseen valikoiduista tutkimuksista keskittyivat ylakouluikéisten fyysisen
aktiivisuuden edistdmiseen, joita olivat Corder ym. (2020), Fréberg ym. (2018) ja Lonsdale
ym. (2019). Corder ym. (2020) tutkimuksessa havaittiin, ettd MVPA:n méaard laski sek&
interventio- ettd kontrolliryhméssa lahtétilanteen ja 10 kuukauden seurannan valilla.
Interventioryhmaéssa havaittu MVPA:n mééran lasku oli hieman suurempaa. Kontrolliryhméssa
MVPA:n méaara oli lahtotilanteessa 35,6 minuuttia ja 10 kk kohdalla 27,6 minuuttia, kun taas

interventioryhmélla vastaavat luvut olivat lahtotilanteessa 35,6 minuuttia ja 10 kk kohdalla 25,6
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minuuttia. Liséksi istuen vietetty aika kasvoi tutkimuksen aikana ja kevyt fyysinen aktiivisuus

vaheni.

Corderin ym. (2020) tulokset osoittivat, ettd koulussa ja koulun ulkopuolella MVPA:n
muutokset olivat suotuisampia kontrolliryhmassa, kun taas viikonloppuisin havaittiin
suotuisampia muutoksia MVPA:n madréssa interventioryhmassa. Myaos Frobergin ym. (2018)
tutkimuksessa fyysinen aktiivisuus laski molemmissa ryhmissd keskimaarin 6 minuuttia
paivassa ja samalla istuma-aika lisdéntyi keskimaarin 17,5 minuuttia paivassa. Muutokset
MPVA:ssa olivat samansuuntaisia molemmissa ryhmissd, eikd sukupuolten vélisia eroja
havaittu. Taas Corder ym. (2020) havaitsivat tuloksissa eroja alaryhmien vélill&, erityisesti
poikien ja tyttdjen vélilla, seka korkean ja keskitason sek& matalan sosioekonomisen aseman
valilla. Alaryhmaanalyysit viittasivat intervention negatiiviseen vaikutukseen pojilla ja

positiiviseen vaikutukseen niill&, joiden SES oli matala tai keskitasolla.

Lonsdalen ym. (2019) tutkimus pyrki kehittdmaéan opettajien ammatillista osaamista niin, etta
opettajat pystyisivat paremmin motivoimaan oppilaita liikkumaan ja lisadmaan MVPA:n
madrad oppitunneilla. Tutkimus onnistui lisdédm&édn MVPA:n maaraa tilastollisesti
merkitsevasti litkunnan opetuksen aikana nelja minuuttia lahtétasoon verrattuna (taulukko 3).
Tutkimus ei kuitenkaan onnistunut lisédmaan MPVA:n méaraa koulun ulkopuolella. Tulokset
osoittivat, ettd niilla oppilailla, joiden opettajien liikuntatunnit oli alun perin arvioitu
heikommiksi, havaittiin enemméan nousua MPVA:n madréssa laht6tilanteen ja intervention
jalkeisen ajan vélilla (p < 0.1). Eroja tuloksissa ilmeni myds etnisiin taustoihin kuuluvien
oppilaiden keskuudessa. Englannin tai eurooppalaisen etnisen taustan opiskelijoilla havaittiin

suurempi MPVA:n lisdédntyminen verrattuna muihin etnisen taustan opiskelijoihin (p < 0.05).

Lonsdale ym. (2019) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd MVPA lisadntyi oppitunneilla niilla
oppilailla, joilla oli puutteita motivaatiossa ja autonomissa, seka vahan tukea laheisilta ja jo
ennestdan alhainen MVPA-taso (p < 0.1). Yll&pitovaiheen aikana tyttojen MPVA-taso oli
korkeampi kuin poikien (p= 0,001) ja véhiten aktiivisten oppilaiden MPVA-taso kasvoi

enemman kuin niill& oppilailla, jotka olivat jo lahtttilanteessa aktiivisempia (p < 0,001).

29



7 POHDINTA

Taman systemaattisen  Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli  tutkia, pystytddnko
kouluymparistoissa toteutetuilla interventioilla lissdméaén alemman sosioekonomisen aseman
lasten ja nuorten fyysistd aktiivisuutta. Tutkimusten tulokset tarjoavat aiheesta ristiriitaista
tietoa. Yli puolet tutkimuksista eivat havainneet interventiolla olevan myonteistd vaikutusta
fyysiseen aktiivisuuteen ja jopa kahdessa tutkimuksessa osallistujien fyysinen aktiivisuus laski

tutkimuksen aikana (Fréberg ym. 2018; Corder ym. 2020).

7.1 Johtopaatokset

Taman katsauksen perusteella voidaan todeta, ettd koulussa toteutetut interventiot edistavét
heikosti lasten ja nuorten fyysisté aktiivisuutta. Erityisesti havaittiin, ettd interventiot eivat
lisanneet osallistujien fyysista aktiivisuutta koulun ulkopuolella (Lonsdale ym. 2019).
Havaittiin kuitenkin, ettd psykologiset tekijoista erityisesti autonomia ja sisdinen motivaatio
olivat positiivisesti yhteydessa fyysisen aktiivisuuden edistdmiseen. Nama tulokset ovat
yhdenmukaisia aikaisemman kirjallisuuden kanssa (Demetriou & Honer 2012; Breslin ym.
2017; Borde ym. 2017). Vaikka suurin osa tutkimuksista ei onnistunut edistdméan fyysista
aktiivisuutta toivotulla tavalla, osallistujat kokivat silti interventiot hyddyllisiksi ja saavuttivat
sen avulla esimerkiksi liikunnan iloa (Froberg ym. 2018) ja namé kokemukset voivat edistaa

fyysisté aktiivisuutta pidemmaélla aikavélilla.

Kaksi katsaukseen sisallytettyd tutkimusta lisésivat osallistujien fyysista aktiivisuutta
(Lonsdale ym. 2019; Shannon ym. 2018). Shannonin ym. (2018) tutkimuksen mukaan
psykologisten tekijoiden huomioon ottaminen interventiotoimenpiteissa voi ennustaa parempia
tuloksia fyysisen aktiivisuuden osalta, erityisesti kun yksilon autonomiaa ja sisdista
motivaatiota tuetaan. Nama tulokset ovat linjassa aikaisempien katsausten kanssa (Demetrou &
Honer 2012; Breslin ym. 2017). Lonsdalen ym. (2019) tutkimus onnistui lisdédméaan nuorten
MVPA:n mééaraa oppitunneilla ja opettajat arvioivat interventio-ohjelman erittain hyodylliseksi
(M=4,82, 5 pisteen asteikolla) seka verkkosivuilla tydskentelyn kayttajaystavalliseksi (M=4,60,
5 pisteen asteikolla). Né&iden tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd edistamalla opettajien

ammattitaitoa voidaan tukea lasten ja nuorten fyysista aktiivisuutta.
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7.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksessa on  tarkeda arvioida valittujen tutkimusten laatu ja
kirjallisuuskatsauksen mahdolliset heikkoudet. Katsaukseen siséaltyvien tutkimusten laatu
arvioitiin padosin hyvaksi, lukuun ottamassa Frobergin ym. (2018) tutkimusta, joka sai heikot
pisteet JBI:n arviointikriteereistd. Kaikissa tutkimuksissa oli kaytetty mittausmenetelmana

Kiihtyvyysantureita, joilla fyysisen aktiivisuuden mééraé voidaan mitata objektiivisesti.

Eettisesti hyva tutkimus edellyttdd hyvaa tieteellistd kaytantoa, johon siséltyy muun muassa
rahoituslahteiden ja muiden olennaisten sidosryhmien avoin ilmoittaminen (Hirsijarvi ym.
2009, 24—25). Ihmistieteissd eettiset haasteet liittyvat usein tiedonhankintaan ja
koejarjestelyihin. Kunnioittaen ihmisarvoa, tutkimuksen tulisi antaa osallistujille mahdollisuus
paattad osallistumisestaan ja mahdollistaa heidan vetdytymisensa tutkimuksesta milloin tahansa
(Hirsijarvi ym. 2009, 24—25). Kaikki tdmén katsauksen kuusi tutkimusta olivat saaneet
riippumattomien eettisten toimikuntien hyvéksynnan, osallistuminen tutkimuksiin oli

vapaaehtoista ja osallistujilla oli vaikutusmahdollisuus interventioiden siséltoihin.

Tahan systemaattiseen katsaukseen liittyy myds monia rajoitteita seké heikkouksia. Ensinnakin
tutkimusten interventioiden vaihtelevat sisallét, mittausajankohdat, —minimikriteerit
kiihtyvyysanturin pidolle ja datan analysointimenetelmét olivat erilaisia, mika tekee
tutkimusten vertailusta vaikeaa. Esimerkiksi Shannonin ym. (2018) tutkimus onnistui
lisadmaan lasten fyysista aktiivisuutta, mutta tutkimusasetelmaa ei satunnaistettu niin kuin
muiden tutkimusten. Tama vaikeuttaa syy-seuraussuhteiden maéarittamistd, koska
satunnaistamisen puuttuessa on vaikeampaa véittaa, ettd interventio on aiheuttanut havaitut
muutokset (Vuorela ym. 2014). Toisaalta kouluissa satunnaistaminen on haastavaa, eivatka
koulut valttamaéttd halua soveltaa interventio-ohjelmia epétasa-arvoisesti oppilaisiinsa (Ramos
& Matos 2018). Lisdksi Shannonin ym. (2018) tutkimuksen otoskoko oli huomattavasti
pienempi kuin muiden tutkimusten (n=155). Pieni otos voi poiketa paljonkin perusjoukosta ja
talloin tulosten sovellettavuus sekd yleistettdvyys on heikompaa (Ramos & Matos 2018;
Taanila 2019).

Toiseksi useat tutkimukset nostivat esille interventio-ohjelman heikon johdonmukaisen

toteutuksen seka kaoottisuuden. Tama heikensi ohjelman toteutumista suunnitellusti, mika
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puolestaan heikentéd tutkimusten tulosten luotettavuutta (Breslin ym. 2019; Corder ym. 2020;
Froberg ym. 2018). Tamé& havainto on linjassa aikaisempien katsausten kanssa, joissa on
korostettu, ettd epdjohdonmukainen intervention toteutus voi johtaa harhaan tulosten
tulkinnassa (Demtriou & Honer 2012).

Kolmantena rajoitteena nousi esille intervention synnyttdm& ilmapiiri kouluissa seké&
satunnaistetun kontrolloidun koeasetelman (RCT) toimivuus (Corder ym. 2020). Tutkijat
pohtivat, aiheuttivatko interventiotoimenpiteet koulussa ilmapiirin, joka ei tukenut fyysisen
aktiivisuuden lisddmistad. Ilmapiiria voi heikentdd esimerkiksi sosiaalinen paine,
yhteenkuuluvuuden puute ja poikien dominointi ohjelman siséltojen valinnoissa. Sosiaalisen
paineen kielteisia vaikutuksia interventioihin on kasitelty myds Demetrioun ja Honerin (2012)
katsauksessa. Lisaksi Corder ym. (2020) ovat esittdneet kysymyksen RCT-asetelman
soveltuvuudesta interventiotutkimuksissa. Tamé johtuu siitd, ettd toimenpiteiden tulisi pystya

mukautumaan koulun omaan kulttuuriin ja tdma voi olla haastavaa RCT-asetelmassa.

Viimeinen heikkous liittyy Lloydin ym. (2017) tutkimukseen. Tutkimus heikentda taméan
katsauksen luotettavuutta, silla tutkimuksessa fyysistd aktiivisuutta mitattiin ainoastaan 18 kk
kohdalla. Toisaalta tutkimus antaa tarkeéa tietoa alemman sosioekonomisen aseman lasten ja
nuorten fyysisesta aktiivisuudesta. Tulokset vahvistavat tarvetta lisaté lasten ja nuorten fyysisen
aktiivisuuden maaraa, silld vain 5 % osallistujista tavoittivat suosituksen liikkua 60 min
paivassa MPVA-tasolla. Tutkijat havaitsivat, ylipainon ja lihavuuden sek& alhaisen fyysisen
aktiivisuuden korreloivan keskendan. Tutkimuksen vahvuuksia oli suuri anturimittausten
minimikriteereiden tayttavien osuus (97,4 %), johon muut katsauksen tutkimukset eivét
yltdneet. Mainittujen rajoitteiden ja heikkouksien vuoksi tdssa systemaattisessa katsauksessa on
haastavaa tehda tdysin luotettavaa johtopaatdsta siita, pystytadnké kouluympéristdissa
toteutetuilla interventioilla lisdédm&én alhaisen sosioekonomisen aseman lasten ja nuorten

fyysisté aktiivisuutta.

7.3 Jatkotutkimusten tarve

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kouluympéristossa toteutetut interventiot antavat viitteita
puolin ja toisin siita lisddvatko ne lasten ja nuorten fyysista aktiivisuutta. Tama ristiriitaisuus

osoittaa tarpeen jatkotutkimuksille. jonka avulla olisi mahdollista syventdd ymmarrysta siita,
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mitkd tekijat vaikuttavat koulu ympadristoissd toteutettujen interventioiden tehokkuuteen

erityisesti alemman sosioekonomisen aseman lasten ja nuorten keskuudessa.

Frobergin ym. (2018) ja Breslinin ym. (2019) tutkimukset osoittavat, ettéd interventiot, joiden
tarkoituksena on edistdd lasten ja nuorten fyysistd aktiivisuutta, voivat hyotyd perheiden
osallistamisesta tutkimukseen. Kriemlerin ym. (2011) katsaus tukee tdtd havaintoa korostaen
perheiden merkitystéd lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden edistamisessa. Naiden tulosten
perusteella on perusteltua esittdd, ettd tulevissa interventiotutkimuksissa tulisi erityisesti
kiinnittd4 huomiota lasten ja nuorten I&heisten, kuten vanhempien, seka kouluhenkilokunnan

osallistamiseen tutkimukseen.

Shannonin (2018) ja Lonsdalen (2019) tutkimukset nostivat esiin psykologisten tekijoiden
merkityksen kun pyritdan edistdméan lasten ja nuorten fyysista aktiivisuutta. Tat4 havaintoa
tukee myds Demetrioun ja HoOnerin (2012) katsaus. Jatkotutkimuksen olisikin perusteltua
syventya tutkimaan psykologisten tekijoiden vélittdjavaikutuksia lasten ja nuorten fyysiseen
aktiivisuuteen. Kun tarkastellaan toimintaymparisténa koulumaailmaa, olisi oleellista selvittaa,
mitka koulukohtaiset liikuntatoimet voivat edistdd myonteisid psykologisia tekijoita. Tallaiset
tekijat voisivat vahvistaa intervention vaikuttavuutta ja siten lisata lasten ja nuorten fyysista
aktiivisuutta. Liséksi jatkotutkimus voisi tutkia, ovatko psykologisten tekijoiden merkitykset

erilaisia eri sosioekonomisten asemien valilla.

Tama Kkatsaus Kkorosti tarvetta tarkastella tarkemmin interventioille soveltuvia
tutkimusasetelmia ja fyysisen aktiivisuuden mittausmenetelmid. Corderin ym. (2020) tutkimus
nosti esiin RCT-asetelman ongelmallisuuden koulussa toteutetuissa interventioissa, joten
tulevat tutkimukset voisivat tutkia eri tutkimusasetelmien toimivuutta kouluympéristdssa.
Liséksi jatkossa itseraportoitujen mittareiden soveltaminen yhdessa Kiihtyvyysantureiden
kanssa voisi tarjota kattavamman kuvan lasten ja nuorten fyysisesta aktiivisuudesta (Breslin
ym. 2017).

Lonsdalen ym. (2016) tutkimus havaitsi, ettd liikuntatunnin kululla kuten siirtyméajoilla tai
lilkkeen maardadn maksimoinnilla oli tilastollisesti merkitseva vaikutus siihen, kuinka kauan
nuori vietti aikaa MPVA-tasolla litkuntatunnin aikana. Lonsdalen ym. (2019) tutkimus ei
kuitenkaan onnistunut lisaédmé&an nuorten MPVA:n mééraa koulun ulkopuolella. Tutkimukset

nostavat esiin sen, etteivat koulut kykene yksin ratkaisemaan fyysisen aktiivisuuden
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vahenemisen haasteita (Lonsdale ym. 2019; Corder ym. 2020). Té&man vuoksi olisikin
perusteltua tutkia muiden toimijoiden kuten harrastustoiminnan vaikutusta lasten ja nuorten

fyysiseen aktiivisuuteen.

Vaikka jatkotutkimus syventyisi psykologisten tekijéiden selvittdmiseen fyysisen aktiivisuuden
edistdmisessd ja siihen, miten harrastustoiminnan ohjaajat voisivat lisata lasten ja nuorten
liikunnallista aktiivisuutta, nousee esiin kysymyksia siitd, miten luoda ympéristd, joka
mahdollistaa psykologisten tarpeiden tayttymisen. Lisaksi on pohdittava, edistadkd ohjaajien
toiminnan tutkiminen fyysistd aktiivisuutta tasapuolisesti eri yhteiskuntaluokkien lasten ja
nuorten keskuudessa vai ainoastaan niiden, jotka jo liikkuvat enemman. Tat4 tasa-

arvokysymysté on kasitellyt myds Kupila (2023) artikkelissaan.

Kupila (2023) tuo esille nykyisten liikunnan edistdmistoimenpiteiden ongelmallisuuden
korostaen, ettd ne tavoittavat usein ne, jotka jo liikkuvat enemman. Han ilmaisee myds huolensa
siitd, ettd liikuntatutkimus keskittyy péaasiassa itse lilkunnan tutkimiseen ja terveysvaikutusten
osoittamiseen. Kupila (2023) korostaa tarvetta laaja-alaiselle ja ajatusrakenteiden ylittavalle
selvitystyOlle siita, miksi lapset ja nuoret eivat ole aktiivisia liikkujia. On perusteltua tutkia,
miten huonommassa asemassa olevat lapset ja nuoret voitaisiin tavoittaa paremmin ja mita
yhteiskunnallisia toimenpiteitd tdma vaatisi. Taméa olisi perusteltua ei ainoastaan lasten ja
nuorten terveyden ja hyvinvoinnin tukemisen vuoksi, vaan myds kansanterveydellisistd ja

eriarvoisuuteen liittyvista syista.
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LIITE 1. Satunnaistetuiden kontrolloitujen tutkimusten laadunarviointi The Joanna Briggs —

instituutin tarkistuslistan suomenkielisen version mukaan (Hotus 2019).

Arviointikriteeri Breslin Corder Froberg Lloyd Lonsdale
ym. ym. ym. ym. ym. (2019)
(2019) (2020) (2018) | (2017)
Onko osallistujien ryhmiin jakaminen K K E K K
satunnaistettu?
Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin | K K ? K K

jakoa toteuttaneilta?

Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia K K K K K
tutkimuksen alussa?
Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen E ? E E K

ryhméjaoista?

Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu ? E E E E

tutkittavien ryhméjaoista?

Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu E K E ? K

tutkittavien ryhméajaoista?

Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun E K K K ?
ottamatta tutkimuksen kohteena olevaa

interventiota?

Pysyivétko tutkittavat mukana tutkimuksessa K K K K K
seurannan aikana, ja elleivat pysyneet,
kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana

ilmenneet ryhmien véliset erot asianmukaisesti?

Tehtiinkd [&htéryhmien mukainen ? E K ? K

(hoitoaieanalyysi eli intention-totreat”)

analyysi?
Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa K K E ? K
ryhmissa?
Mitattiinko muuttujat luotettavasti? K K K K K
Kéytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmid? | K K K K K
Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen K K E K K

nakdkulmasta asianmukainen, ja huomioitiinko
mahdolliset poikkeavuudet perinteisestd RCT-
asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaispisteet 8/13 11/13 6/13 8/13 11/13
Kylla (K), Ei (E), Epéselva (?), Ei sovellettavissa (NA).
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LIITE 2. Kvasikokeellisentutkimuksen laadunarviointi The Joanna Briggs — instituutin
tarkistuslistan suomenkielisen version mukaan (Hotus 2018).

Arviointikriteeri Shannon ym. 2018

[lmaistiinko tutkimuksessa selvésti mika on syy ja K
miké seuraus (ei ole epéselvyytta siitd, kumpi
muuttuja esiintyi ajallisesti ensin)?

Onko vertailussa mukana olleet ryhmit E
samankaltaisia tutkittavien osalta?

Onko vertailussa mukana olevien tutkittavien hoito K
yhdenmukainen muilta osin kuin altistumisen tai
intervention osalta?

Onko tutkimuksessa kontrolliryhma?

Mitattiinko tuloksia ennen interventiota /altistumista K
ja sen jalkeen?

Pysyivitko tutkittavat mukana tutkimuksessa K
seurannan aikana, ja elleivét pysyneet, niin

kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana

ilmenneet ryhmien viliset erot asianmukaisesti?

Mitattiinko tulokset samalla tavalla kaikissa K
vertailuissa?

Mitattiinko tulokset luotettavasti? K
Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmid? K
Kokonaispisteet 8/9

Kylld (K), Ei (E), Epéselvi (?), Ei sovellettavissa (NA).






