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Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Fyysinen aktiivisuus tuo lukuisia terveyshyotyjd kaiken ikdisilld. Yldkoululaisista vain noin
20 % tayttdd fyysisen aktiivisuuden vdhimmadissuosituksen (vdhintddn 60 min pdivéssi).
Erityisesti alakoulusta yldkouluun siirryttdessd nuorten fyysinen aktiivisuus laskee
merkittdvisti. Myos itse arvioidun terveyden on havaittu olevan alhaisempi verrattaessa
ylédkoululaisia alakoululaisiin. Itse arvioitu terveys on paljon kéytetty terveysmittari, joka on
yhteydessd yleiseen hyvinvointiin ja sairastavuuteen. Tdmén opinnéytetyon tarkoituksena on
selvittdd, onko fyysinen aktiivisuus yhteydessd itse arvioituun terveyteen ylakoululaisilla.

Tutkimusaineisto ja menetelmiit

Téssd opinndytetyOssd kéytetty aineisto on Nuorten Akatemia-jérjeston toimesta syyskuussa
2015 Helsingin alueella kerdtty kyselytutkimusaineisto. Kyselytutkimukseen osallistui 260
ylédkoululaista viidestd eri yldkoulusta Uudenmaan alueella. Kyselytutkimuksessa selvitettiin
ylédkoululaisten fyysistd aktiivisuutta, ravitsemus- ja unitottumuksia. Tdssd opinndytetyOssa
selvitettiin  fyysisen kokonaisaktiivisuuden, vapaa-ajan kohtuukuormitteisen fyysisen
aktiivisuuden, koulumatka- ja vélituntiaktiivisuuden yhteyksid yldkoululaisten itse arvioituun
terveyteen. Menetelmind kaytettiin Khiin nelidtestid ja multinomiaalista regressioanalyysia,
jotka toteutettiin kadyttden IBM SPSS Statistics 22.0 — ohjelmaa.

Tulokset

Fyysinen kokonaisaktiivisuus ja vapaa-ajan kohtuukuormitteinen fyysinen aktiivisuus olivat
tilastollisesti merkitsevésti (p<0,050) yhteydessd itse arvioituun terveyteen tutkittavilla
ylédkoululaisilla. Fyysisen kokonaisaktiivisuuden osalta tilastollisesti merkitsevid eroja itse
arvioidussa terveydessd 10ytyi, kun verrattiin viikon aikana véhintéédn viisi kertaa vdhintddn
tunnin liikkkuvia yldkoululaisia vihiten aktiivisiin yldkoululaisiin (p<0,050). Vapaa-ajan
kohtuukuormitteisen fyysisen aktiivisuuden osalta tilastollisesti merkitsevid eroja itse
arvioidussa terveydessd 10ytyi verrattaessa viikon aikana véhintddn kaksi tuntia vapaa-ajan
aktiivisuutta toteuttavia yldkoululaisia véhiten aktiivisiin (p<0,050). Fyysisen aktiivisuuden
vihimmadissuosituksen tdyttdiminen, koulumatkojen ja vilituntien aikainen fyysinen
aktiivisuus eivét olleet tilastollisesti merkitsevésti yhteydessé itse arvioituun terveyteen timén
opinndytetyn ylékoululaistutkittavilla.

Johtopaatokset

Témin opinndytetyon yldkoululaistutkittavilla fyysinen aktiivisuus oli yhteydessd itse
arvioituun terveyteen. Itse arvioidun terveyden taustalla on kuitenkin monia tekijoité, ja itse
arvioidun terveyden ymmairtimiseen vaadittaisiinkin monia muuttujia samanaikaisesti

huomioivia malleja.

Avainsanat: yldkouluikdinen, fyysinen aktiivisuus, itse arvioitu terveys



ABSTRACT

Suorsa, Kristin. 2016. An association of physical activity with self-rated health among
secondary school pupils. Department of Health Sciences, University of Jyvéskyld, Sports and
Exercise Medicine, Master’s thesis, 58 pp, 4 appendices.

Background and purpose

There are several health benefits associated with physical activity among all the age groups.
Only about 20 % of secondary school pupils fill the physical activity recommendations (at
least 60 min daily). Especially when moving from primary school into secondary school,
physical activity of young person tends to decrease significantly. Also self-rated health has
been lower among secondary school pupils compared with primary school pupils. Self-rated
health is a commonly used health marker which is associated with general well-being and
morbidity. The purpose of this master’s thesis is to find out if physical activity is associated
with self-rated health among secondary school pupils.

Methods

In this master’s thesis, the research material was a survey carried out in September 2015 by
the organization named Nuorten Akatemia. As participants of the survey were 260 secondary
school pupils from five secondary schools located in the area of Uusimaa Finland. In this
master’s thesis, the aim was to investigate if there is an association between the total physical
activity, the leisure time physical activity, meeting the recommendations of physical activity,
the commuting physical activity, the physical activity during lesson breaks and self-rated
health among secondary school pupils. As statistic methods, Chi-Squared test and
multinomial regression analysis were used and tests were performed using IBM SPSS
Statistics 22.0 software.

Results

The total physical activity and the leisure time physical activity were associated with self-
rated health among the secondary school pupils (p < 0,050). The pupils who were physically
active at least five times per week, at least one hour each time, were more likely to report their
health good or excellent compared with the least active pupils. The pupils who were active at
least two hours per week during their leisure time reported their health more likely good or
excellent compared with the least active pupils. Meeting the recommendations of physical
activity, the commuting physical activity and the physical activity during lesson breaks were
not associated with self-rated health among secondary school pupils.

Conclusion

Based on the results, physical activity seems to be associated with self-rated health among
secondary school pupils. However, self-rated health is a multidimensional affair and more
studies are needed to gain better understanding of self-rated health and factors associated with

1t.
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1 JOHDANTO

Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea tahdonalaista ja energiankulutusta lisddvaa
lihaksiston toimintaa (Vuori 2012, 18-20). Fyysisen aktiivisuuden terveyshyodyistd kaiken
ikdisilld on vahvaa tutkimusndyttéd (Strong ym. 2005; Luis ym. 2011; Ekelund ym. 2012;
Vuori 2012, 23; Brown ym. 2013; Eime ym. 2013). Lasten ja nuorten keskuudessa fyysisen
aktiivisuuden miirdn on havaittu laskevan vuosi vuodelta, mikd on terveysndkokulmasta
katsottuna huolestuttavaa. Etenkin alakoulusta yldkouluun siirryttiessd fyysisen aktiivisuuden
on huomattu laskevan voimakkaasti (Gidlow ym. 2008; Currie ym. 2012; Kokko & Hémyla
2015). Fyysisen aktiivisuuden suosituksen (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma
2008) tayttdvid, vdhintddan 60 minuuttia fyysistd aktiivisuutta pdivdn aikana toteuttavia
yldasteikdisid oli vuonna 2014 noin 20 % kaikista yldasteikiisistd (Kokko & Hiamyld 2015).
Fyysisen aktiivisuuden laskun myotd lapset ja nuoret viettdvét entistd suuremman osan
pdivastddn fyysisesti inaktiivisin tavoin. Néin fyysiseen aktiivisuuteen liittyvét terveyshyodyt
jaavat saamatta. Fyysisen inaktiivisuuden on havaittu olevan yhteydessd lukuisiin eri
riskitekijoihin kuten ylipainoon, tyypin II diabetekseen, aineenvaihdunnallisiin sairauksiin

seka tuki- ja litkuntaelimiston sairauksiin (Booth ym. 2014).

Itse arvioitu terveys on henkilon oma subjektiivinen arvio omasta fyysisestd ja psyykkisestd
terveydestddn (Bjorner ym. 1996). Sen voidaan ajatella kuvaavan henkilon terveydentilaa
laaja-alaisesti ottaen huomioon etenkin psyykkisen ja sosiaalisen terveyden ulottuvuuden
(Vélimaa 2000). Itse arvioitu terveys onkin paljon kdytetty terveysmittari, joka korreloi
vahvasti yleisen hyvinvoinnin ja sairastavuuden kanssa (Pope 1988; Mavaddat ym. 2014).
Lasten ja nuorten tapauksessa itse arvioidun terveyden on havaittu laskevan luokka-asteelta
suuremmalle siirryttdessd (Myllyniemi & Berg 2013). Koska myds fyysisen aktiivisuuden on
raportoitu laskevan lapsilla ja nuorilla ikdluokasta suurempaan siirryttiessd (Gidlow ym.
2008; Currie ym. 2012; Kokko & Hiamyld 2015), on perusteltua selvittdd fyysisen

aktiivisuuden ja itse arvioidun terveyden vélilld mahdollisesti vallitsevaa yhteytta.

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, onko fyysinen aktiivisuus yhteydessd itse
arvioituun terveyteen ylidkoululaisilla. Aineisto on kerdtty vuonna 2015 viidessd eri
yldkoulussa pddkaupunkiseudun alueella Nuorten Akatemia-nimisen jérjeston toimesta.

Aineistossa on selvitetty kyselylomakkeella yldkoululaisten terveystottumuksia liittyen



fyysiseen aktiivisuuteen, ravitsemukseen ja uneen. Téssd opinndytetyOssd tutkimusjoukon
muodostivat 260 yldkoululaista luokilta 7. -9. Fyysistd aktiivisuutta on selvitetty viidelld
kysymykselld koskien fyysistd kokonaisaktiivisuutta, vapaa-ajan kohtuukuormitteista fyysisté
aktiivisuutta, koulumatkojen ja vilituntien aikaista fyysistd aktiivisuutta. Itse arvioitu terveys
on selvitetty yhdelld neliasteikollisella kysymykselld. Suuri kiitos kuuluu yhteyshenkil6lleni

Henri Karjulalle Nuorten Akatemiasta aineiston luovuttamisesta tdmén tutkimuksen kéyttoon.



2 YLAKOULULAISET

Ylékoululaisilla tarkoitetaan iéltdén valtaosin 13—16 -vuotiaita, peruskoulun luokista 7.-9.
luokkia kdyvid oppilaita. Peruskoululla tarkoitetaan oppilaitosta, jossa annetaan
yleissivistivdd perusopetusta yhdeksdn vuoden ajan. Kaikilla 7-16 -vuotiailla lapsilla on
oppivelvollisuus Suomessa (Suomen virallinen tilasto 2015a). Ylidkouluikdiset muodostivat
vuonna 2015 Tilastokeskuksen mukaan noin 174 700 henkilon vdestoryhmén Suomessa.
Uudenmaan yldasteikdisten osuus koko maan ylédasteikiisten joukosta on noin 29 % (Suomen

virallinen tilasto 2015b).

Tédmin opinndytetydn aineistossa oli mukana 260 7.-9. luokkalaista. Tyttdjd yldkoululaisista
oli 123 ja poikia 137. Luokkatasoista 7. luokkalaisten ryhmén muodosti 98 henkildd, 8.
luokkalaisten ryhmén 74 henkil6é ja 9. luokkalaisten ryhmidn 88 henkildd. Tutkimusjoukon
ylakoululaiset kévivat ylakoulua viidessé eri ylakoulussa Uudenmaan alueella. Osa kouluista

sijaitsee kaupunkiympéristdssé, osa puolestaan maalaiskunnassa.



3 FYYSINEN AKTIIVISUUS

Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea tahdonalaista ja energiankulutusta lisddvaa
lihaksiston toimintaa. Liikunta kisitteend kattaa tavoitteellisen ja eldmyksellisen fyysisen
aktiivisuuden ja muodostaa ndin yhden fyysisen aktiivisuuden alalajeista (Vuori 2012, 18—
20). Fyysiselld aktiivisuudella on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia niin fyysiseen,
sosiaaliseen kuin henkiseenkin terveyteen lapsilla, nuorilla, aikuisilla ja idkkéilld (Strong ym.
2005; Luis ym. 2011; Ekelund ym. 2012; Vuori 2012, 23; Brown ym. 2013; Eime ym. 2013).
Lasten ja nuorten kohdalla edelld mainitut terveyshyddyt tulevat suorien ja epdsuorien
vaikutusten kautta. Liikunta voi lisdtd lapsen tai nuoren nykyistd terveyttd, vahvistaa
terveydelle edullisten liikuntatottumusten omaksumista ja vdhentdd altistumista terveyttd
vaarantaville tekijoille sekd vihentdd terveyttd vaarantavien tekijoiden ilmaantumista (Vuori
2012, 145-146). Viéhidinen fyysinen aktiivisuus puolestaan altistaa sydén- ja
verisuonisairauksien, aineenvaihdunnallisten sairauksien sekd tuki- ja liitkuntaelimiston
sairauksien riskitekijoille (Booth ym. 2014). Toisaalta on esitetty, ettd fyysisen aktiivisuuden
ja fyysisen aktiivisuuden puuttumisen eli fyysisen inaktiivisuuden vaikutukset terveyteen ovat
toisistaan riippumattomia. Fyysiselld inaktiivisuudella tarkoitetaan lihasten vdhdistd kayttod,
joka ei riitd turvaamaan elimiston rakenteita tai toimintoja (Vuori 2012, 20). Fyysisen
aktiivisuuden puuttumisen on arvioitu olevan neljanneksi merkittdvin kuolleisuuteen

yhteydessa oleva tekijd maailmanlaajuisesti (World Health Organization 2009).

3.1 Fyysisen aktiivisuuden merkitys yldkouluikiisten terveydelle

3.1.1 Fyysinen terveys

Yldkouluikdiset elavét voimakasta kasvun ja kehityksen aikaa. Fyysisen terveyden kannalta
ylédkouluikdisen kehossa tapahtuu murrosikdén liittyvad kehitystd: pédd, kddet ja jalkaterdt
kasvavat aikuisen vastaavien ruumin osien mittoihin ja pituuskasvu kiihtyy. Fyysiselld
aktiivisuudella voidaan tukea fyysistd kasvua ja kehitystd (Lasten ja nuorten liitkunnan
asiantuntijaryhmé 2008). Fyysisen aktiivisuuden merkitys lapsuuden viimeisessd vaiheessa ja
puberteetin aikana on suuri erityisesti luuston kasvun ja kehityksen kannalta, koska tdnd
aikana luuston kasvu on herkimmilldén. Suuresta luuston massasta on hyotyd myohemmin,

kun ikddntymisen myo6td luuston massa alkaa pienentyd ja luuston rakenne heikentyd (Vuori

2012, 149).



Fyysinen aktiivisuus parantaa lasten ja nuorten aerobista kuntoa maksimaalisen
hapenottokyvyn perusteella mitattuna toistuessaan sddnnoéllisesti, keskiraskaalla tai raskaalla
intensiteetilld (Strong ym. 2005; Dencker & Andersen 2011). Sdénndllinen kestidvyysliikunta
saa aikaan syddnlihaksen koon, supistusvoiman ja iskutilavuuden kasvua seké verisuoniston
tiheyden kasvua ja verenohjauksen tehostumista myds lapsilla ja nuorilla, minkd ansiosta
aerobinen suorituskyky paranee (Vuori 2012, 150-151; McArdle ym. 2015, 467-474).
Lapsilla ja nuorilla kestavyysliikunnan aikaansaama aerobisen suorituskyvyn parantuminen
on kuitenkin védhdisempdd kuin aikuisilla. Nuoren kasvupyrdhdyksen jilkeen

kestdvyysliikunnan vaikutukset aerobiseen suorituskykyyn kasvavat (Vuori 2012, 150-151).

Fyysiselld aktiivisuudella on havaittu olevan terveyttd vaarantavilta riskitekijoiltd suojaava
vaikutus etenkin sydédn- ja verenkiertoelimiston sairauksien sekd aineenvaihdunnallisten
sairauksien tapauksessa lapsilla ja nuorilla. Intensiteetiltiin keskiraskaan ja raskaan,
saannollisen fyysisen aktiivisuuden on raportoitu olevan yhteydessd riskitekijoiden
vihentymiseen: pienempddn vyOtdron ympérysmittaan, alhaisempaan verenpaineeseen,
HDL:n korkeampiin tasoihin sekd terveydelle edullisempiin triglyseridi- ja insuliinitasoihin
lapsilla ja nuorilla (Strong ym. 2005; Ekelund ym. 2012). Fyysinen aktiivisuus suojaa my0s
ylipainoon ja lihavuuteen liittyvéltd suurelta kehon rasvapitoisuudelta (Strong ym. 2005;
Lubans ym. 2011), joka on merkittdvd syddn- ja verenkiertoelimiston sairauksien ja
aineenvaihdunnallisten sairauksien riskitekija (Aggoun 2007; Lloyd ym. 2012). On saatu
viitettd siité, ettd fyysinen aktiivisuus laskisi my0s ateroskleroosin riskié lapsilla parantamalla
valtimoiden endoteelin eli valtion sisékalvon toimintaa (Hopkins ym. 2009; Park ym. 2012).
Lapsuus- ja nuoruusajan fyysiselld aktiivisuudella on ennaltachkiisevid vaikutuksia terveyden
kannalta: sen on havaittu ennaltachkdisevdn ylipainoa ja sydidn- ja verenkiertoelimiston

sairauksia my0hemmin eldméssé (Parsons ym. 2006; Ortega ym. 2008).

Fyysiselld aktiivisuudella on todettu olevan positiivisia vaikutuksia lasten ja nuorten tuki- ja
litkuntaelimiston kuntoon. Fyysinen aktiivisuus, erityisesti kuormitustavaltaan kohtuullinen
tai raskas fyysinen aktiivisuus on yhteydessd suurempaan luuntiheyteen (Luis ym. 2011).
Viitettd on saatu sdédnnollisen painoa kannattelevan liikunnan nivelten terveyttd ja liikkkuvuutta
edistdvistd  vaikutuksesta:  fyysinen  aktiivisuus  saattaa  edistdd  nivelrustojen
kuormituskestédvyyden kehittymisti lapsuudessa ja nuoruudessa (Jones ym. 2003; Vuori 2012,

150).



Fyysiselld aktiivisuudella on havaittu olevan positiivinen yhteys myos lihaskudokseen
nuorisovéestdssa (Strong ym. 2005). Volgyi ym. (2011) raportoivat pitkittdistutkimuksessaan,
ettd vapaa-ajan fyysiselld aktiivisuudella oli positiivinen yhteys yldasteikdisten tyttdjen
rasvattomaan kehonpainoon. Lihaskuntoharjoittelun lisdksi my0s raskas fyysinen aktiivisuus
yksindédn on havainnoitu olevan yhteydessd parempaan lihaskuntoon 13-16 —vuotiailla
nuorilla (Martinez-Gomez ym. 2011). Ennen murrosikdd fyysisen harjoittelun vaikutukset
kohdistuvat pddosin hermostolliseen ohjaukseen, mutta murrosidssd vaikutuksia alkaa ilmeté

myos lihasmassassa (Vuori 2012, 148).

3.1.3 Henkinen ja sosiaalinen terveys

Fyysisen terveyden osatekijoiden lisdksi fyysisen aktiivisuuden positiivinen yhteys henkisen
ja sosiaalisen terveyden osatekijoihin on havaittu lapsilla ja nuorilla (Strong ym. 2005; Brown
ym. 2013; Eime ym. 2013). Viitettd l0ytyy siitd, ettd fyysiselld aktiivisuudella voitaisiin
ennaltaehkdistd erilaisia psyykkisid héiriditd kuten masennusta (Eime ym. 2013) ja lieventda
ahdistuneisuus- ja masennusoireita nuorisoviestossd (Strong ym. 2005; Brown ym. 2013).
Fyysinen aktiivisuus on liitetty my0s alhaisempiin stressitasoihin nuorilla (Calfas & Taylor
1994). Fyysisen aktiivisuuden, etenkin ryhméssd toteutetun fyysisen aktiivisuuden, on
havaittu parantavan nuoren fyysistd mindkuvaa (Strong ym. 2005), itsetuntoa ja -luottamusta,

sosiaalisia taitoja ja pitevyyden tunnetta (Eime ym. 2013).

Koulutyon kannalta merkittdvien kognitiivisten toimintojen kuten muistitoimintojen ja
keskittymiskyvyn on havaittu parantuvan vasteena akuuttiin fyysiseen aktiivisuuteen lapsilla
ja nuorilla (Strong ym. 2005; Verburgh ym. 2014). Erityisesti toiminnanohjaukseen liittyvét
toiminnot eli toiminnan suunnittelu, koordinointi ja valvonta parantuvat vasteena akuuttiin,
mutta my0s saddnnollisesti toistuvaan fyysiseen aktiivisuuteen, johtuen mahdollisesti
tehostuneesta verenkierrosta aivokudoksessa sekd hermoyhteyksien kehittymisestd (Verburgh

ym. 2014).

3.1.4 Terveystottumukset

Sddnnollinen  fyysinen  aktiivisuus on  liitetty muihin  terveydelle  edullisiin

terveystottumuksiin: fyysisesti inaktiivisiin verrattuna fyysisesti aktiivisimmista nuorista



useammat ovat tupakoimattomia (Aarnio ym. 2002). Ravitsemustottumusten osalta on
havaittu, ettd fyysisesti aktiivisemmat nuoret syovét fyysisesti inaktiivisia todennidkdisemmin
aamupalaa sddnnoéllisesti (Aarnio ym. 2002) sekd kayttdviat enemmin matalan glykeemisen
indeksin hiilihydraatteja ja pehmeitd rasvoja ruokavaliossaan verrattuna fyysisesti
inaktiivisempiin (Delisle ym. 2010). Myo6s kasvisten ja hedelmien nauttimisen on havaittu
olevan yleisempdd fyysisesti aktiivisimpien nuorten keskuudessa verrattuna vdhemmaéidn

aktiivisiin (Kelishadi ym. 2007).

Fyysisesti aktiivisemmilla nuorilla on havaittu myds olevan paremmat unitottumukset
verrattuna vdhemmain aktiivisiin nuoriin (Delisle ym. 2010). Lapsuus- ja nuoruusajan
fyysinen aktiivisuus vaikuttaisi edistdvin fyysisen aktiivisuuden jatkumista aikuisikdin

(Aarnio ym. 2002; Telama ym. 2005; Yang ym. 2014).

3.2 Fyysisen aktiivisuuden suositus ylikouluikaisille

Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmi (2008) on laatinut tutkimuspohjaan perustuen
7-18-vuotiaille Fyysisen aktiivisuuden suosituksen. Suositus on laadittu terveysliikunnan
ndkokulmasta ja se antaa arvion fyysisen aktiivisuuden minimimddrdstd, joka riittda
ylldpitiméan hyvéa terveydentilaa ja tukemaan normaalia kasvua seka kehitystd valtaosalla 7—
18 —vuotiaasta véestoryhmaistd. Suosituksen pohjana on myds erilaisten sairauksien
ennaltaehkdisy, koska lapsuusajan litkunnan on havaittu ennustavan liikkunnan harrastamista
(Aarnio ym. 2002; Telama ym. 2005; Yang ym. 2014) ja terveyttd aikuisidlld (Parsons ym.
2006; Ortega ym. 2008).

Lasten ja nuorten litkunnan asiantuntijaryhmén (2008) laatimassa Fyysisen aktiivisuuden
suosituksessa fyysisen aktiivisuuden pdivittdiseksi vdhimmdiisannokseksi on suositeltu
fyysistd aktiivisuutta yhdestd tunnista puoleentoista tuntiin koostuen véhintddn 10 minuutin
kestoisista jaksoista. Reipasta eli intensiteetiltddn keskiraskasta tai raskasta liikkuntaa, joka saa
aikaan hengéstymistd ja huomattavaa sykkeen nousua, tulisi olla vihintdén puolet
paivittdisestd vahimmaisliikunta-annoksesta. Edelld mainitun fyysistd kokonaisaktiivisuutta
koskevan perusohjeen lisdksi fyysisen aktiivisuuden suositus on jaettu kolmeen osaan,

kestdvyys- ja arkiliikuntaosioihin seké lihasvoiman ja liikkkuvuuden yhteiseen osioon.



Lasten ja nuorten litkunnan asiantuntijaryhmén (2008) laatimassa Fyysisen aktiivisuuden
suosituksessa kestdvyyden parantamiseen on annettu lajiesimerkeiksi muun muassa reipas
kively, pyordily ja pallopelit. Voiman kehittimiseen on puolestaan suositeltu lajeja kuten
kuntosalia, kuntopiiriharjoittelua ja pallopelejd véhintddn kolme kertaa viikossa. Edelld
mainittuihin kolmeen kertaan tulisi siséltyd my0s nivelten liikelaajuuksia ylldpitdvid venytys-
ja voimisteluharjoituksia. Arkilitkunnan lisdidmiseen on suositeltu vélituntilitkuntaa, istumisen
vilttdmistd ja portaiden kayttod hissin sijasta. Fyysisen aktiivisuuden suositukseen on liitetty
my0s suositus koskien péivittdistd fyysisesti inaktiivista aikaa. Suosituksen mukaan lapsen tai
nuoren tulisi vélttdd pitkid yhtdjaksoisia istumisjaksoja, ja ruutuaika ei saisi ylittdd kahta
tuntia pdivin aikana (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmé 2008). Kuvasta 1 on
ndhtdvissi UKK-instituutin (2008) Fyysisen aktiivisuuden suosituksen pohjalta laatima

litkuntasuositus 13—18 —vuotiaille nuorille.

Vauhti virkistaa!

LIIKU AINAKIN 172 TUNTIA PAIVASSA
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= kdyta portaita, unohda hissit a"lii':un
= valta pitkaaikaista istumista

LIIKUNTASUOSITUS 13—18-VUOTIAILLE

D UKK-instituutti QIIH(JOI\F/H

KUVA 1. UKK-instituutin laatima kuva liikuntasuosituksista 13-18 —vuotiaille (2008).



3.3 Yldkouluikiisten fyysinen aktiivisuus

Suomessa lasten ja nuorten toteuttamasta fyysisestd aktiivisuudesta entistd suurempi osa
koostuu vapaa-ajan urheiluharrastustoiminnasta ja entistd pienempi osa arkiaktiivisuudesta
(Kansallinen liikuntatutkimus 2009-2010; Kokko & Hémyld 2015). Tuoreen vuonna 2014
toteutetun Lasten ja nuorten litkuntakéyttdytymisen tutkimuksen (LIITU) mukaan yli puolet
lapsista ja nuorista on mukana urheiluseuraliikunnassa ja valtaosalla urheiluseuratoiminnassa
mukana olevista lapsista ja nuorista on péddosin yksi urheiluharrastus (Kokko & Hémylad
2015). Yldasteikdisten poikien keskuudessa suosituimpia liikkuntamuotoja ovat pyordily,
kdvely- ja juoksulenkkeily, jalkapallo, uinti ja salibandy. Tyttojen keskuudessa suosituimpia
litkkuntamuotoja ovat puolestaan kévely- ja juoksulenkkeily, pyordily, uinti, sulka- ja

jalkapallo seké laskettelu (Myllyniemi & Berg 2013; Kokko & Hiamylad 2015).

Fyysisen aktiivisuuden suositukseen ndhden nuorten fyysinen aktiivisuus vaikuttaisi olevan
lilan véhiistd (Tammelin ym. 2007; Currie ym. 2012; Kokko & Hamyld 2015). Laaja-
alaisessa, suomalaisten viides-, seitsemis- ja yhdeksdsluokkalaisten liikuntatottumuksia
selvittdneessd LIITU-tutkimuksessa selvisi, ettd noin viidesosa tutkittavista lapsista ja
nuorista toteutti vdhintddn tunnin ajan fyysistd aktiivisuutta pdivén aikana eli tiytti Lasten ja
nuorten  litkkunnan  asiantuntijaryhmin (2008) laatiman Fyysisen aktiivisuuden
vihimmadissuosituksen (Kokko & Hémyld 2015). Samanlaisiin osuuksiin on paidytty myos
kansainviliselld tasolla (Currie ym. 2012). Tammelin tutkimusryhmineen (2007) raportoi
puolestaan, ettd 23% 15-16 —vuotiaista pojista ja 10% saman ikdisistd tytdistd toteutti
pdivittdin vapaa-ajallaan véhintddn tunnin ajan keskiraskasta tai raskasta fyysista aktiivisuutta.
Kun vapaa-ajan kohtuukuormitteisen tai raskaan fyysisen aktiivisuuden liséksi otettiin
huomioon my0s kevyempi vapaa-ajan aktiivisuus sekd koulumatkan aikainen fyysinen
aktiivisuus, noin 60 % 15-vuotiasta pojista ja 50 % tytOistd tdytti fyysisen aktiivisuuden

viahimmaéissuosituksen vuonna 2007 (Tammelin ym. 2007).

Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd nuoruusikdvaiheessa fyysisen aktiivisuuden miéra on
laskenut (Gidlow ym. 2008; Currie ym. 2012; Kokko & Hamyld 2015; Kuvio 1) ja ruutuaika
puolestaan kasvanut (Myllyniemi & Berg 2013; Kokko & Hamyld 2015) ikdluokasta
vanhempaan siirryttdessd. Suositusten mukaan vidhintddn tunnin ajan kohtuullisesti
kuormittavaa ja raskasta fyysistd aktiivisuutta péivdssd harrastavien osuus on laskenut 11-

vuotiaista 15-vuotiaisiin siirryttdessd (Currie ym. 2012; Kuvio 1). WHO:n viimeisimmén
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Koululaistutkimuksen  (2009-2010) mukaan  pdivittdin ~ védhintddn  tunnin  ajan
kohtuukuormitteista tai raskasta fyysistd aktiivisuutta toteuttavien suomalaisten nuorten osuus
laski tyttdjen osalta 13-vuotiaiden 17 %:sta 15-vuotiaiden 10 %: iin ja poikien osalta 13-
vuotiaden 32 %:sta 15-vuotiaiden 17 %: iin (Currie ym. 2012). Myos Kansallisessa
litkuntatutkimuksessa (2009-2010) havaittiin, ettd 12-14 —vuotiaista ldhes puolet toteutti

fyysistd aktiivisuutta riittdvéasti ja 16-18-vuotiaista puolestaan endéd kolmasosa.

100
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KUVIO 1. Viides-, seitsemds- ja yhdeksdsluokkalaisten litkunta-aktiivisuuden (véhintédén 60

minuuttia/péivd) useus prosenttiosuuksina (n = 2764) (Kokko & Hiamyld 2015).

Liikunnan miiridn vdheneminen siirryttidessd ala-asteelta yldasteelle nidkyy selvimmin vapaa-
ajan urheiluseuraharrastamisessa sekd vélituntiliikunnassa (Gidlow ym. 2008; Kokko &
Hiamyld 2015). Yldkoululaiset raportoivat istuvansa enemmén ja osallistuvansa vihemméin
kevyeen liikuntaan ja pallopeleihin vilituntien aikana verrattaessa alakoulua kdyviin (Kokko
& Héamyld 2015). Koulumatkaliikunnan ollessa kysymyksessé vaikuttaisi koulumatkan pituus
olevan luokka-astetta merkittdvampi tekiji: niiden nuorten osuus, jotka kulkevat 1-3
kilometrin koulumatkan fyysisesti aktiivisin tavoin pyorélld tai kdvellen on suuri kaikilla

luokka-asteilla (Myllyniemi & Berg 2013; Kokko & Hiamyl4d 2015).

Yldasteikdisten liikuntatottumusten muutosten taustalla on arveltu olevan monenlaisia
tekijoitd. Alakoulu- ja yldkoululaisia verrattaessa on havaittu, ettd yldkoululaisilla on
alhaisempi liitkunnallisen pitevyyden tunne ja késitys omista toimintakyvyllisistd taidoista

(Lubans ym. 2012; Kokko & Hiamyld 2015), mikd on yhteydessd vdhdisempdidn fyysisen
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aktiivisuuden madradn yldkoululaisilla verrattuna alakoululaisiin (Craggs ym. 2011; Kokko &
Himyld 2015). Myos asenne koululitkuntaa kohtaan on havaittu muuttuvan
negatiivisemmaksi alakoulusta yldkouluun siirryttdessd. Edelld mainitun ilmidon on arveltu
johtuvan siitd, ettd yldkoululaiset kokevat koululiikunnan kilpailusuuntautuneemmaksi kuin

alakoululaiset (Kokko & Hédmyld 2015).

Sosiaalisella ympéristolld vaikuttaisi olevan korostunut merkitys fyysisen aktiivisuuden
toteuttamisessa yldkoululaisten tapauksessa: erityisesti ylakouluikdisten tyttojen tapauksessa
fyysisesti aktiiviset kaverit ja heiddn antamansa kannustus ovat positiivisesti yhteydessa
tyttojen fyysisen aktiivisuuden méédrdan (Jago ym. 2011; Knowles ym. 2011). Ylidkouluidssi
kavereiden ja vanhempien tarjoama tuki liikunnan harrastamiselle vihenee, minké on arveltu
olevan yksi syy fyysisen aktiivisuuden miirén laskulle ylikouluidssi (Kokko & Hémyla
2015). On myos saatu viitettd siitd, ettd lasten ja nuorten vanhempien sosioekonomisella
statuksella voi olla yhteys lasten ja nuorten vapaa-ajan liikuntatottumuksiin (Kantomaa ym.
2007; Myllyniemi & Berg 2013). Vanhempien korkeampi koulutus- ja tulotaso ndyttdisivét
takaavan lapselle paremmat mahdollisuudet osallistua vapaa-ajan liikunta-aktiviteetteihin
(Santos ym. 2004). Samoin kuin muissa ikédluokissa, my0s liikkuntapalvelujen ja — paikkojen
saavutettavuus sekd vuodenajat ovat yhteydessd lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden
toteuttamiseen. Liikuntapalvelujen tarjonta vaihtelee asuinalueen mukaan, mikd vaikuttaa
myOs lasten ja nuorten liikkunnan harrastamiseen (Lasten ja nuorten liitkunnan

asiantuntijaryhma 2008; Luukkainen 2013).
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4 ITSE ARVIOITU TERVEYS

Maailman terveysjirjest6 WHO on maéiritellyt terveyden tiydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi (World Health Organization 1946). Itse arvioitu terveys on
ihmisen subjektiivinen yleisarvio omasta fyysisestd ja psyykkisestd terveydentilastaan
(Bjorner ym. 1996). Itse arvioituun terveyteen on todettu vaikuttavan monia eri tekijoitd,
kuten fyysinen terveys, henkilokohtaiset, sosiaaliset, ympdristoon ja kayttdytymiseen liittyvét
sekd psykologiset tekijat (Vdlimaa 2000; Vingilis ym. 2002; Breidablik ym. 2008). Itse
arvioitu terveys vaikuttaisi painottuvan eri osa-alueille fyysisestd psyykkiseen riippuen
henkilon idstéd ja terveydentilasta (Schiiz ym. 2011; Bauldry ym. 2012). Lapsilla ja nuorilla
itse arvioidussa terveydessd painottuvat psykologinen ja sosiaalinen ulottuvuus, idkkailld
puolestaan fyysinen ulottuvuus (Vidlimaa 2000; Schiiz ym. 2011). Verrattaessa sairaita
henkil6itd terveisiin  sairailla henkil6illd itse arvioidussa terveydessd painottuu
voimakkaammin fyysinen terveydentila (Schiiz ym. 2011). On havaittu, ettd
pitkdaikaissairaudet vaikuttavat henkilon oman terveytensd arviointiin. Sen sijaan akuuteilla,
lyhytaikaisilla sairauksilla ei ole vaikutusta henkilon yleisarvioon omasta terveydestidn (Pope
1988). Itse arvioidun terveyden voidaan ajatella kuvaavan tutkittavan terveyttd laaja-alaisesti,

huomioiden myds sosiaalisen ja psykologisen terveyden (Vélimaa 2000).

4.1 Itse arvioitu terveys terveysmittarina

Itse arvioidun terveyden on todettu useassa tutkimuksessa kuvaavan hyvin tutkittavan
henkilon objektiivisin menetelmin mairitettyd terveydentilaa (Idler & Benyamini 1997;
Miilunpalo ym. 1997; Eriksen ym. 2013). Itse arvioitu terveys on voimakkaasti yhteydessa
kuolleisuuteen (Idler & Benyamini 1997; Mavaddat ym. 2014), kuntotasoon (Eriksen ym.
2013) ja terveydenhoitopalveluiden kéayttoon (Breidablik ym. 2008; Mavaddat ym. 2014).
Terveytensd huonoksi arvioivien keskuudessa kuolleisuus (Mavaddat ym. 2014) ja
terveydenhoitopalveluiden kdyttd (Breidablik ym. 2008; Mavaddat ym. 2014) on yleisempéa
seki kuntotaso alhaisempi (Eriksen ym. 2013). Tavallisimmin itse arvioitu terveys selvitetddn
yhdelld kysymykselld, jossa vastausvaihtoehtoja on kolmesta viiteen (Manor ym. 2000). Viisi
vastausvaihtoehtoa siséltdvd Likert-asteikollinen itse arvioidun terveyden selvitysmenetelma

on kaikista yleisin (Pope 1988).
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Itse arvioidun terveys — mittarin validiteettia terveyden kuvaajana heikentdd sen
subjektiivinen luonne, koska subjektiivisuus lisdd aina véarin tulkitsemisen riskid (Manor ym.
2000). Henkilokohtaiset tekijdt kuten ikd ja sairaushistoria voivat vaikuttaa siithen, mitka
terveyden osa-alueet painottuvat henkilon itse arvioimassa terveydessa (Schiiz ym. 2011; Bauldry
ym. 2012). Mittarin etuna on kuitenkin sen laaja-alaisuus: itse arvioituun terveyteen heijastuvat
niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisenkin terveyden ulottuvuudet (Manor ym. 2000;

Vilimaa 2000).

4.2 Itse arvioitu terveys ylidasteikaisilli

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamassa kouluterveyskyselyssd 8. ja 9. luokkaa
kdyvistd pojista ja tytOistd niiden tyttdjen ja poikien osuus, jotka kokivat terveytensd
keskinkertaiseksi tai huonommaksi laski hieman vuodesta 2004 vuoteen 2013. Kaikkiaan 13
% 8. ja 9. luokkalaisista pojista koki terveytensé keskinkertaiseksi tai huonoksi vuonna 2013.
Tyt6illd vastaava osuus oli suurempi, 19 % (THL 2015). Suomalaisnuorten itse arvioidun
terveydentilan on havaittu laskevan jyrkésti siirryttdessd 10—14-vuotiaista 15—18-vuotiaiden

ryhmédin (Myllyniemi & Berg 2013).

Erityisesti nuorten tapauksessa itse arvioidun terveyden ominaispiirteeksi on havaittu
monitekijdisyys (Vdlimaa 2000; Vingilis ym. 2002; Breidablik ym. 2008). Nuoren kokema
yleinen hyvinvointi on vahvasti yhteydesséd nuoren itse arvioimaan terveyteen (Breidablik ym.
2008). Nuoressa viestossd erilaisten vakavien kuolleisuutta lisddvien sairauksien
ilmaantuvuus on  véhdistd. Téstd huolimatta mahdolliset sairausdiagnoosit ja
terveydenhoitokdynnit ovat yhteydessi itse arvioituun terveyteen myos nuorilla (Breidablik
ym. 2008). Nuorten keskuudessa on havaittu vallitsevan niin sanottu negatiivinen terveyden
kuva, toisin sanoen nuoret ymmaértdvit terveyden sairauden vastakohtana ja sairauteen
viittaavien oireiden puuttumisena (Vilimaa 2000). Vaikuttaisi siltd, ettd nuorilla negatiivinen
itse arvioitu terveys ei olisi yhtd herkkd muutoksille kuin positiivinen itse arvioitu terveys

(Breidablik ym. 2008).

Elintavat. Huolimatta itse arvioidun terveyden moniulotteisuudesta, nuorisovéestdssd itse

arvioidun terveyden on havaittu pysyvin melko vakaana muuttuen l&hinnd elintapoihin
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liittyvien tekijoiden vaikutuksesta (Breidablik ym. 2009). Useat terveyteen yhteydessd olevat
elintavat on liitetty itse arvioituun terveyteen. Tupakointi on yhteydessd alhaisempaan itse
arvioituun terveyteen yldkouluikdisilli (Hansen ym. 2015). Tupakoinnin ohella my0s
alkoholin runsas kéyttd on yhteydessd huonoon itse arvioituun terveyteen ylidkouluikdisilla
nuorilla (Bauldry ym. 2012). Ylipainoisten nuorten on havaittu raportoivan terveytensi
huonoksi todennékdisemmin kuin normaalipainoisten nuorten (Mota ym. 2012).
Painoindeksin ei kuitenkaan ole havaittu olevan yhteydessd nuoren arvioon omasta

terveydentilastaan (Vidlimaa 2000).

Ruokatottumusten suhteen on havaittu, ettd sddnnollinen aamupalan nauttiminen sekd
hedelmien ja kasvisten syonti ovat positiivisesti yhteydessd nuorten itse arvioituun terveyteen
(Richter ym. 2009). Unitottumusten osalta riittdiméttomasti nukkuvat, keskimdirin alle 8
tuntia yOssd, raportoivat terveytensd huonoksi todenndkdisemmin kuin riittdvésti nukkuvat

nuoret (Do ym. 2013). Myés fyysinen jaksaminen ja kunto heijastuvat nuoren oman terveydentilansa
arviointiin (Vélimaa 2000). Aerobinen kuntotaso on liitetty nuorten itse arvioituun terveyteen siten, ettd
parempaan kuntotasoon luokittuvat nuoret arvioivat terveytensd paremmaksi kuin alhaisemman

kuntoluokituksen saavat nuoret (Mota ym. 2012).

Psyykkiset ja sosiaaliset tekijit. Psyykkisten tekijoiden suhteen etenkin itsetunnolla on
16ydetty olevan suora yhteys itse arvioituun terveyteen suomalaisnuorilla (Vélimaa 2000).
Itsetunnon kautta myos sosiaalisilla tekijoilld kuten suhteilla vanhempiin ja ystdviin on
havaittu yhteys nuoren omaan kokemukseen terveydentilastaan (Vilimaa 2000; Breidablik
ym. 2008). Perhetekijoiden suhteen vanhempien sosioekonominen status on raportoitu olevan
yhteydessd nuoren itse arvioituun terveyteen. Nuoret, jotka kokivat perheensd
sosioekonomisen tilanteen huonoksi, arvioivat my0s terveytensd huonommaksi verrattuna
perheensd sosioekonomisen statuksen hyvéksi kokeviin nuoriin (Kazak ym. 2014). On
arveltu, ettd vanhempien sosioekonominen status liittyisi nuoren itse arvioimaan terveyteen
epdsuorasti elintapojen kautta (Anderson & Armstead 1995). Alhaisemman sosioekonomisen
statuksen omaavissa perheissd terveyteen liittyvit elintavat on havaittu terveyden kannalta

epédedullisemmiksi (Moore & Littlecott 2015).

Itse arvioidun terveyden kehittyminen nuoruudessa. Itse arvioitu terveys vaikuttaisi
muuttuvan ja painottuvan eri osa-alueille fyysisestd psyykkiseen elinkaaren eri vaiheissa.

Bauldry ym. (2012) ovat luoneet mallin selittdméén itse arvioidun terveyden kehittymista
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nuoruusikdvaiheesta aikuisuuteen. Mallin mukaan nuoren elinympériston taustatekijit kuten
vanhempien koulutustaso, tulot ja perherakenne, vanhempien sairaudet ja epéterveelliset
elintavat sekd nuoren aikaisempi sairaushistoria ennustavat itse arvioitua terveyttd
nuoruudesta aikuisuuteen. Niiden taustatekijoiden merkitystd séddtelevdt nuoren oma
terveydentila ja terveyteen liittyvit elintavat, joiden yhteys koettuun terveyteen kasvaa idn

karttuessa.

4.3 Itse arvioitu terveys ja fyysinen aktiivisuus

Fyysisen aktiivisuuden ja itse arvioidun terveyden vililld on havaittu yhteys useammassa
tutkimuksessa eri-ikdisilld tutkittavilla (Page ym. 2009; Elinder ym. 2011; Gopinath ym.
2012; Mota ym. 2012; Galan ym. 2013; Hansen ym. 2013; Hosseini ym. 2013; Myllyniemi &
Berg 2013; Dyremyhr ym. 2014; Holmstrdom ym. 2014; Herman ym. 2015; Kantomaa ym.
2015). Erityisesti aikuisten tapauksessa yhteys on vahva (Hansen ym. 2013). Sen sijaan
nuorten kohdalla itse arvioidun terveyden ja fyysisen aktiivisuuden yhteyttd on tutkittu
vihemmain, ja tulokset ovat olleet ristiriitaisempia. Tutkimukset ovat keskittyneet pddosin
vapaa-ajan liikunnan ja itse arvioidun terveyden viliseen yhteyteen ottamatta huomioon
koulumatkaliikuntaa ja koulupdivén aikaista fyysistd aktiivisuutta. Liséksi tehdyt tutkimukset,
erityisesti suomalaisnuorten tapauksessa, on kohdennettu péddosin yldkoulun loppuvaihetta

lapikdyviin ja yldkouluién juuri ohittaneisiin, 15—16 —vuotiaisiin nuoriin.

Useissa nuoriin kohdistuneissa tutkimuksissa viitettd fyysisen aktiivisuuden ja itse arvioidun
terveyden vililld wvallitsevasta yhteydestd on kuitenkin saatu. Suomalaisiin nuoriin
kohdennetuissa tutkimuksissa vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden ja itse arvioidun terveyden
vélinen yhteys on 16ydetty (Myllyniemi & Berg 2013; Kantomaa ym. 2015). 15-19-vuotiaista
suomalaisista  nuorista  fyysisesti  aktiivisimmat raportoivat terveytensd  hyvéksi
todenndkoisemmin kuin vihemmaén fyysistd aktiivisuutta toteuttavat nuoret (Myllyniemi &

Berg 2013; Kantomaa ym. 2015).

Suomalaisnuorten lisdksi myds muita kansalaisuuksia edustavilla nuorilla itse arvioidun
terveyden ja fyysisen aktiivisuuden vilinen yhteys on 16ytynyt (Page ym. 2009; Elinder ym.
2011; Galan ym. 2013; Hosseini ym. 2013; Dyremyhr ym. 2014; Holmstrom ym. 2014;
Herman ym. 2015). Osassa tutkimuksista fyysisen aktiivisuuden ja itse arvioidun terveyden

vélisen yhteyden on todettu olevan lineaarinen (Hosseini ym. 2013; Dyremyhr ym. 2014).
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Toisaalta joissakin tutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden ja itse arvioidun terveyden vélinen
yhteys on 10ydetty vasta fyysisen aktiivisuuden noustessa tietyn kynnysarvon yli (Elinder ym.
2011; Galan ym. 2013; Holmstrom ym. 2014). Useissa tutkimuksissa nuoret on luokiteltu
heidin fyysisen aktiivisuutensa perusteella fyysisesti inaktiivisimmista kaikista aktiivisimpiin
ja itse arvioitua terveyttd on vertailtu ndiden ryhmien vililld. Fyysisesti aktiivisimpien
keskuudessa todennédkoisyys hyville itse arvioidulle terveydelle on havaittu suuremmaksi

kuin fyysisesti inaktiivisimpien nuorten keskuudessa (Page ym. 2009; Herman ym. 2015).

Kaikissa tutkimuksissa ei selkedéd yhteyttd itse arvioidun terveyden ja fyysisen aktiivisuuden
vililld ole havaittu. Alle 15-vuotiailla suomalaisnuorilla yhteyttd fyysisen aktiivisuuden ja itse
arvioidun terveyden vililld ei 16ytynyt (Myllyniemi & Berg 2013). 11-17 —vuotiaisiin
saksalaisnuoriin kohdistetussa tutkimuksessa selvisi, ettd arvio omasta terveydentilasta pysyi
osalla nuorista koko pitkittdistutkimuksen aikana samanlaisena ja osalla puolestaan vaihteli
eldmdsséd tapahtuneiden muutosten myo6td paljonkin (Sprengler ym. 2014). Néin ollen juuri
fyysisen aktiivisuuden yhteys itse arvioituun terveyteen jdi tdssd tutkimusjoukossa heikoksi.
On myos havaittu, ettd nimenomaan nuorilla itse arvioituun terveyteen on yhteydessd useita
eri tekijoitd kuten ladketieteellisen terveydentila, henkiset ja sosiaaliset tekijit seka
terveyskiyttdytyminen (Breidablik ym. 2008). Voidaankin pohtia, kuinka merkittdvd asema
juuri fyysiselld aktiivisuudella on kaikkien itse arvioituun terveyteen vaikuttavien tekijoiden
joukossa. Koska suomalaisnuorten itse arvioidun terveydentilan on havaittu laskevan
siirryttdessd 10—14-vuotiaista 15—18-vuotiaiden ryhmédian (Myllyniemi & Berg 2013) ja my0s
fyysisen aktiivisuuden on havaittu laskevan ikéluokasta vanhempaan siirryttdessd (Gidlow
ym. 2008; Currie ym. 2012; Kokko & Hémyl4 2015), on perusteltua selvittdd tarkemmin itse
arvioidun terveyden laskun ja fyysisen aktiivisuuden laskun vélilld mahdollisesti vallitsevaa

yhteytta.

Téssd opinndytetydssd on tarkoituksena selvittdd kyselyaineiston tuoman tiedon perusteella,
onko fyysinen aktiivisuus yhteydessi itse arvioituun terveyteen suomalaisilla yldkoululaisilla.
Edelleen tarkoituksena on selvittdd, onko Fyysisen aktiivisuuden suosituksen (Lasten ja
nuorten liikkunnan asiantuntijaryhmé 2008) tiyttdmiselld yhteyttd itse arvioituun terveyteen.
Yldkoululaisten elintapoja selvittdneen aineiston on kerdnnyt Nuorten Akatemia — niminen
jérjestd Helsingissd. Kyselyaineistossa itse arvioitu terveys on selvitetty yhdelld kysymykselld
ja fyysinen aktiivisuus viidelld kysymykselld jaoteltuna fyysisen kokonaisaktiivisuuden,

vapaa-ajan kohtuukuormitteisen fyysisen aktiivisuuden, koulumatka- ja vilituntilitkunnan
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osioithin. Fyysisen aktiivisuuden osio on laadittu kdyttien mallina WHO:n laatimaa ja

kayttamaa kyselylomakemallia (Currie ym. 2012).

5 MENETELMAT

5.1 Tutkimuskysymykset ja -hypoteesit

Tédmin opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1.

Téayttavatkd yldkoululaiset Lasten ja nuorten asiantuntijanryhmin (2008) laatiman
Fyysisen aktiivisuuden suosituksen?

Tutkimushypoteesi: Suurin osa yldkoululaisista ei tdytd Lasten ja nuorten
asiantuntijaryhmén (2008) laatimaa Fyysisen aktiivisuuden suositusta. Edelld mainittu
hypoteesi perustuu aikaisempaan tutkimustietoon, jonka mukaan vain noin 20%
yldkouluikiisistd toteuttaa fyysistd aktiivisuutta pdivittdin vdhintddn tunnin ajan
(Tammelin ym. 2007; Currie ym. 2012; Kokko & Hamyld 2015)

Onko Fyysisen aktiivisuuden suosituksen tdyttdiminen yhteydessd itse arvioituun
terveyteen ylidkoululaisilla?

Tutkimushypoteesi: Fyysisen aktiivisuuden suosituksen tdyttyminen on yhteydessé
itse arvioituun terveyteen yldkoululaisilla, mutta mahdollisesti heikommin kuin
fyysinen kokonaisaktiivisuus. Edelld mainittu hypoteesi tehdéén silld perusteella, etté
fyysinen aktiivisuus on havaittu olevan yhteydessd itse arvioituun terveyteen jo
Fyysisen aktiivisuuden vdhimmaiissuositusta pienemmilld fyysisen aktiivisuuden
méérilla (Myllyniemi & Berg 2013; Kantomaa ym. 2015).

Tilastolliset hypoteesit:

Ho : Fyysisen aktiivisuuden suosituksen tdyttyminen ei ole yhteydessé yldkoululaisten
itse arvioituun terveyteen.

H, : Fyysisen aktiivisuuden suosituksen tdyttyminen on yhteydessd yldakoululaisten
itse arvioituun terveyteen.

Onko yldasteikdisten fyysinen aktiivisuus yhteydessd yldkoululaisten itse arvioituun
terveyteen?

Tutkimushypoteesi: Fyysinen aktiivisuus on yhteydessd ylédkoululaisten itse arvioituun
terveyteen siten, ettd fyysisesti aktiivisemmat arvioivat terveytensd paremmaksi kuin

fyysisesti inaktiivisemmat. Edelld mainittu hypoteesi pohjautuu aiempaan
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tutkimustietoon (Gopinath ym. 2012; Mota ym. 2012; Hansen ym. 2013; Myllyniemi
& Berg 2013; Dyremyhr ym. 2014; Herman ym. 2015; Kantomaa ym. 2015).
Tilastolliset hypoteesit:

Ho : Fyysinen aktiivisuus ei ole yhteydessé ylédkoululaisten itse arvioituun terveyteen.

H, : Fyysinen aktiivisuus on yhteydessé ylédkoululaisten itse arvioituun terveyteen.

5.2 Aineisto

Téssd opinndytetydsséd kdytetty aineisto on kerdtty sosiaali- ja terveysministerion rahoittaman
Oma valinta — hankkeen yhteydessd Nuorten Akatemia — nimisen jdrjeston toimesta. Ennen
varsinaista aineistonkeruuta kyselylomake esitestattiin noin kymmenelld yldkouluikdiselld
nuorella. Aineisto kerédttiin syyskuun 2015 aikana viidessd eri yldkoulussa Uudenmaan
kaupunki- ja maalaiskuntaympéristossid. Osallistuneet olivat 6.-9. luokkalaisia ja heitd oli
kaikkiaan 305. Téssd opinndytetyOssd tarkasteltiin vain yldasteikdisid, joten 6. luokkalaiset
jatettiin pois analysoinnista ja lopulliseksi vastanneiden méaaréksi jii 260 7. — 9. luokkalaista.
Jokaisen koulun kohdalla kyselytutkimukseen valittiin sattumanvaraisesti yksi oppilasryhma
jokaiselta luokkatasolta. Kyselytutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, ja
tutkimukseen osallistumisajankohta sovittiin etukdteen koulujen rehtorien kanssa.
Kyselytutkimus tapahtui kdytinnossa sdhkoisellda Webprobol-kyselylld, jonka tiedot siirrettiin

myO6hemmin SPSS-ohjelmaan tilastollisten analyysien toteuttamista varten.

Kyselytutkimuslomake on laadittu yhteistydsséd LIKES-tutkimuskeskuksen ja THL:n liikunta-
ja terveysalan ammattilaisten kanssa. Liséksi kyselylomakkeessa on hyddynnetty aiemmin
Kouluterveyskyselyssd ja Liikkuva koulu — kyselyssd kiytossd olleita kysymysmalleja.
Kyselyssd on selvitetty ylidkoululaisten kokemaa terveydentilaa, terveystottumuksia kuten
fyysistd aktiivisuutta sekd ruokailu- ja unitottumuksia. Kyselylomakkeen kysymykset ovat
padosin suljettuja ja strukturoituja. Liitteessd 1 on esitetty tdssd opinndytetyOssd kisitellyt

kyselylomakkeen kysymykset.
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5.3 Muuttujat

5.3.1 Itse arvioitu terveys

Muuttuja itse arvioitu terveys selvitettiin yleisesti kdytetylld kysymykselld “Mitd mieltd olet
terveydentilastasi?”, vastausvaihtoehtoina “erittdin hyvd / melko hyvd / keskimé&érdinen / huono tai
erittdin huono”. Itse arvioitu terveys — muuttujasta muodostettiin kolmiluokkainen muuttuja, jossa
luokat olivat terveydentilansa keskiméardiseksi tai huonoksi kokevat, melko hyviksi kokevat ja
erittdin hyviaksi kokevat. Edelld mainittu luokitus tehtiin tilastollisen voiman séilyttimiseksi, koska
huonoksi terveytenséd arvioineita oli véhin suhteessa muihin ryhmiin (keskiméérdinen, melko hyva,

erittdin hyva).

5.3.2 Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuuden méiritys tapahtui kyselyssa kolmen eri kysymysosa-alueen avulla: 1)
fyysinen kokonaisaktiivisuus, 2) vapaa-ajan kohtuukuormitteinen fyysinen aktiivisuus ja 3)
koulumatkojen ja vilituntien aikana tapahtuva fyysinen aktiivisuus. Fyysinen
kokonaisaktiivisuus oli selvitetty kahdella kysymykselld “Mieti tyypillistd viikkoasi.
Merkitse, kuinka monena péivina olet litkkunut véhintddan 60 minuuttia paivassid?” ja "Mieti 7
edellistd pdivdd. Merkitse, kuinka monena péivdnd olet liikkunut vdhintddn 60 minuuttia
pdivassd?”. Kysymyksen ohjeistuksessa oli annettu litkunnan mééritelmé: “Seuraavassa
kysymyksessd liikunnalla tarkoitetaan kaikkea sellaista toimintaa, joka nostaa syddmen
lyontitiheyttd ja saa sinut hetkeksi hengdstyméddn esimerkiksi urheilussa, ystdvien kanssa
pelatessa, koulumatkalla tai koulun liikuntatunneilla. Liikuntaa on esimerkiksi juokseminen,
riped kévely, rullaluistelu, pyoréily, tanssiminen, uinti, hiihto, jalkapallo, salibandy ja
litkuntaleikit.” (Liite 1). Molemmissa kysymyksissd vastausvaihtoehtoinaoli0/1/2/3/4
/576 /7 piivand. Samanlaista kysymysmallia on kéytetty sekd WHO-koululaistutkimuksessa
(Currie ym. 2012) ettd Liikkuva koulu — hankkeen yhteydessd (Tammelin ym. 2013).

Muodostettiin neliluokkainen fyysisen kokonaisaktiivisuuden summamuuttuja. Luokat olivat
seuraavat: 1) 0- 2 pdivdnd vdhintdin 60 minuuttia fyysistd aktiivisuutta toteuttavat 2) 3-4
pdivand vahintdin 60 minuuttia fyysistd aktiivisuutta toteuttavat 3) 5-6 pédivina vihintdén 60
minuuttia fyysistd aktiivisuutta toteuttavat ja 4) pdivittdin vahintddn 60 minuuttia fyysistd
aktiivisuutta toteuttavat yldkoululaiset. Ensimmaéinen luokka edustaa ldhes inaktiivisia, toinen

luokka fyysiseltd aktiivisuudeltaan keskiluokkaan kuuluvia, kolmas luokka fyysisesti melko
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aktiivisia, suositukset ldhestulkoon tayttidvid yldkoululaisia ja neljds luokka fyysisesti
aktiivisia, suositukset tdyttdvid yldkoululaisia. Samanlaista fyysisen aktiivisuuden
neliluokittelua on kiytetty myds aiemmin muissa tutkimuksissa (Tammelin ym. 2013; Kokko
& Hémyla 2015). Fyysisen kokonaisaktiivisuuden muuttujasta muodostettiin myds Fyysisen
aktiivisuuden suosituksen (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmé 2008) tdyttymista
kuvaava muuttuja, jossa luokat olivat seuraavat: 1) nuoret, jotka eivét tdytd suosituksia eli
toteuttavat fyysistd aktiivisuutta vdhintdén tunnin ajan vihemmain kuin seitseménd pédiviana
viikossa ja 2) nuoret, jotka tiyttavit suosituksen ja toteuttavat fyysistd aktiivisuutta vahintdin

tunnin ajan paivittdin.

Vapaa-ajan kohtuukuormitteinen fyysinen aktiivisuus selvitettiin kysymykselld ” Kuinka
monta tuntia VIIKOSSA tavallisesti harrastat liikkuntaa VAPAA-AIKANASI niin, ettd
HENGASTYT ja HIKOILET?”. Hengistymisen ja hikoilun korostamisella pyrittiin
tasmentdmadn, ettd kysymyksessé tarkoitettiin intensiteetiltddn vahintdéin kohtuukuormitteista
fyysistd aktiivisuutta. Vastausvaihtoehtoina oli en yhtéén / noin puoli tuntia / noin 1 tunnin /
noin 2-3 tuntia / noin 4-6 tuntia / noin 7 tuntia tai enemméin”. Samaa kysymysmallia on
kdytetty aiemmin WHO-koululaistutkimuksessa (Currie ym. 2012) ja Liikkuva koulu —
hankkeen yhteydessd (Tammelin ym. 2013). Vapaa-ajan aktiivisuus luokiteltiin neljdén
luokkaan. Luokitus oli seuraava: 1) enintdéin tunnin vapaa-ajan kohtuukuormitteista fyysistad
aktiivisuutta, 2) noin 2-3 tuntia viikossa vapaa-ajan kohtuukuormitteista fyysistd aktiivisuutta,
3) noin 4-6 tuntia viikossa vapaa-ajan kohtuukuormitteista fyysistd aktiivisuutta ja 4)
véhintddn 7 tuntia viikossa vapaa-ajan kohtuukuormitteista fyysistd aktiivisuutta. Luokittelu
tehtiin kdyttden mallina luokittelua, joka oli kédytossd Liikkuva koulu — hankkeen yhteydessa
toteutetussa koululaisten fyysistd aktiivisuutta selvittineessd tutkimuksessa (Tammelin ym.
2013). Kolme alhaisinta vapaa-ajan aktiivisuusryhmié (en yhtéén, noin puoli tuntia ja noin
tunnin) yhdistettiin yhdeksi luokaksi tilastollisen voiman siilyttimiseksi, koska edelld

mainittujen ryhmien koot olivat pienia.

Vilituntiaktiivisuuden osuus madritettiin  kysymykselld “Mitd teet yleensd koulussa
vélitunneilla?”. Vastausvaihtoehtoina oli ”istun / seisoskelen / kévelen / kdytdn puhelinta tai
muuta dlylaitetta / osallistun liikuntaleikkeihin / pelaan pallopelejd, esim. jalkapalloa”.
Jokaisen vaihtoehdon kohdalla oli annettu vastausvaihtoehdoiksi “kaikilla vilitunneilla /
useimmilla vélitunneilla / silloin tilléin / en koskaan. Samaa kysymysmallia on kiytetty

Liikkuva koulu — hankkeen yhteydessd (Tammelin ym. 2013). Liikuntaleikki- ja
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pallopelivaihtoehdoista muodostettiin vélituntiliikunnan summamuuttuja. Muut vaihtoehdot
pidettiin omina erillisind muuttujinaan, koska muiden summamuuttujien muodostaminen ei
tilastollisten testien perusteella ollut mielekéstd (Cronbachin alpha jdi arvoltaan liian
pieneksi). Néin ollen vilituntiliikunta-osiosta opinndytetyon siséllon kannalta merkittavét
muuttujat koostettiin seuraavanlaisesti: vélituntilitkunta, vélituntikdvely, vélituntiseisominen
ja vilitunti-istuminen. Muuttujat luokiteltiin kahteen luokkaan: 1) silloin tédlloin tai en

koskaan ja 2) kaikilla tai useimmilla vélitunneilla.

Koulumatkaliikuntaa selvitettiin  kyselyssd kysymykselld “Kuinka monta minuuttia
YLEENSA kivelet tai pyoriilet edestakaisen koulumatkasi aikana? Ota huomioon myds
esimerkiksi siirtyminen bussipysékille ja pysidkiltd kouluun ja kotiin”. Vastausvaihtoehtoina
olivat seuraavat: “en lainkaan, kuljen koulumatkan kokonaan moottoriajoneuvolla (esim.
mopolla, autolla) / alle 20 minuuttia pdivdssd / 20-39 minuuttia pdivassd / 40-59 minuuttia
pdivdssd / tunnin pdivéssd tai enemmdn”. Vastausvaihtoehdot olivat erikseen talviajalle ja
kevidt / syksy- ajalle. Samaa kysymysmallia on kdytetty myos Liikkuva koulu — hankkeen
yhteydessd (Tammelin ym. 2013). Koulumatkan aikainen fyysinen aktiivisuus luokiteltiin
kolmeen luokkaan seuraavasti: 1) fyysisesti inaktiivinen tapa, moottoriajoneuvolla
kulkeminen 2) fyysisesti aktiivisin tavoin kdvellen tai pyoréillen alle 20 minuuttia pdivéssé ja

3) fyysisesti aktiivisin tavoin kévellen tai pyordillen 20 minuuttia tai enemmaén pédivassa.

5.3.3 Taustamuuttujat

Aiemman tutkimustiedon perusteella  suoritettiin  tutkimustuloksiin  vaikuttavien
taustamuuttujien kartoitus. Kyselytutkimusaineiston sisdllon sallimien rajojen puitteissa
taustamuuttujiksi valittiin vastaajien sukupuoli, luokka-aste seké terveyteen sidoksissa olevat
elintavat. Sukupuoli otettiin mukaan tarkasteltavaksi taustamuuttujaksi, koska aiemmissa
tutkimuksissa itse arvioidun terveyden on havaittu vaihtelevan sukupuolten vililla (THL
2015). My®ds luokka-asteen ja itse arvioidun terveyden vililld on 16ydetty yhteys (Myllyniemi
& Berg 2013), minkd vuoksi luokka-aste otettiin mukaan tarkasteluun. Terveyteen sidoksissa
olevista elintapamuuttujista valittiin vastaajan oma arvio saamansa unen riittdvyydestd,
vastaajan aamupalan nauttimisen sddnnollisyys sekd pddruoan ja salaatin syOminen
koululounaalla. Aiemmissa tutkimuksissa kyseiset elintapamuuttujat on yhdistetty itse

arvioituun terveyteen (Richter ym. 2009; Darviri ym. 2011; Duncan ym. 2014).
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5.4 Tilastolliset menetelmét

Tilastollisissa analyyseissa kéytetyt muuttujat olivat kaikki luokiteltuja muuttujia. Itse
arvioidun terveyden ja fyysisen aktiivisuuden vilistd riippuvuutta selvitettiin
ristiintaulukoinnilla ~ ja  Khiin  nelio-testilld.  Ristiintaulukointi ~ valittiin ~ yhdeksi
analyysikeinoksi, koska se sopii hyvin luokitteluasteikollisille muuttujille (Metsdmuuronen
2006). Tutkimuskysymysten kannalta merkittdviksi selittdviksi padmuuttujiksi valittiin
fyysinen kokonaisaktiivisuus, Fyysisen aktiivisuuden suosituksen (Lasten ja nuorten
litkkunnan asiantuntijaryhmé 2008) tayttiminen, vapaa-ajan kohtuukuormitteinen fyysinen
aktiivisuus, koulumatkojen aikainen fyysinen aktiivisuus ja vilituntien aikainen fyysinen
aktiivisuus. Selittaviksi taustamuuttujiksi valikoitiin sukupuoli, luokka-aste,
ravitsemustottumusten suhteen aamupalan sisdltivien koulupdivien lukuméérd, salaatin ja

padruoan nauttiminen koululounaalla seké unitottumusten suhteen koettu unen riittdvyys.

Multinomiaalisella regressioanalyysilla tarkisteltiin liséksi vield seuraavien muuttujien vilisid
yhteyksid: 1) itse arvioitu terveys ja fyysinen kokonaisaktiivisuus, 2) itse arvioitu terveys ja
vapaa-ajan kohtuukuormitteinen fyysinen aktiivisuus ja 3) itse arvioitu terveys ja Fyysisen
aktiivisuuden suosituksen (Lasten ja nuorten litkunnan asiantuntijaryhma 2008) tiyttdminen.
Selitettdvind muuttujana toimi itse arvioitu terveys. Multinomiaalinen regressioanalyysi sopii
hyvin analyysimenetelmédksi silloin, kun selitettivd muuttuja on luokiteltu muuttuja ja
selitettdvdan muuttujan luokkia on useampia kuin kaksi (Metsdmuuronen 2006; Kirves 2013).
Regressioanalyysi valittiin tilastolliseksi menetelmdksi myos siksi, ettd sen avulla on
mahdollista tutkia jo aiemmin térkedksi tiedettyjen muuttujien osuutta selittdvind tekijoinad

(Metsamuuronen 2008).

Multinomiaalisessa regressioanalyysissa selitettdvin muuttujan osalta vertailuryhméksi
asetettiin terveytensd huonoksi tai keskimédardiseksi kokevat. Tutkimuskysymysten kannalta
mielekkdimmaksi ajateltiin vertailuasetelmaa terveytensd melko hyvidksi ja huonoksi tai
keskimiirdiseksi kokevien vililld sekd terveytensd erittdin hyvdksi ja huonoksi tai
keskimiirdiseksi kokevien vililli. Kolme perusmallia luotiin siten, ettd selittdviksi
muuttujaksi valittiin ensimmadiseen malliin fyysinen kokonaisaktiivisuus, toiseen vapaa-ajan
kohtuukuormitteinen fyysinen aktiivisuus ja kolmanteen malliin Fyysisen aktiivisuuden

suosituksen tdyttiminen. Multinomiaaliset regressioanalyysit toteutettiin ensin edelld
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mainituille perusmalleille. Multinomiaalisella regressioanalyysilla tarkasteltiin liséksi, onko
taustamuuttujilla vaikutusta paddmuuttujien ja itse arvioidun terveyden viliseen yhteyteen.
Perusmallien analyyseista lopulliseen malliin valittiin ne muuttujat, joilla oli tilastollisesti
merkitsevd yhteys itse arvioituun terveyteen. Tilastolliseksi merkitsevyystasoksi asetettiin

kaikissa testeissd p < 0,050. Tilastolliset testit suoritettiin SPSS 22.0 — ohjelmalla.
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6 TULOKSET

6.1 Itse arvioitu terveys

Terveytensd erittdin hyvéksi, melko hyviksi ja keskinkertaiseksi tai huonoksi arvioivien
osuudet kaikista yldasteikdisistdi on esitetty kuviossa 2. Terveytensd erittdin hyvéksi
arvioineita oli kaikista yldasteikiisistd 101 oppilasta eli 38,8 % kaikista yldkoululaisista ja
melko hyviksi arvioineita 113 oppilasta eli 43,5 % kaikista yldkoululaisista. Keskikertaiseksi
tai huonoksi terveytensd arvioi kaikista yldkoululaisista 46 oppilasta eli 17,7 % kaikista
yldkoululaisista. Kuviossa 3 on esitetty terveytensd keskimiirdiseksi tai huonoksi, melko
hyviksi ja erittdin hyviksi arvioivien osuudet luokka-asteen mukaan. Itse arvioidun terveyden
luokkien osuudet eivit vaihdelleet merkitsevisti sukupuolen tai luokka-asteen mukaan (Kuvio

3; Liite 1).

B Keskiméaéarainen/huono
E Melko hyva
Erittdin hyva

38,8 % (101

KUVIO 2. Terveytensa erittidin hyviksi, melko hyvéksi, keskinkertaiseksi tai huonoksi

arvioineiden osuudet yldkoululaisista (n = 260).

||
N ]
Melko hyva 477 7. luokka
‘ ‘ ‘ 8. luokka
Keskimaarainen / huono 20,5 9. luokka
L]

0 % 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 %

KUVIO 3. Terveytensé keskimédriiseksi tai huonoksi, melko hyvéksi ja erittdin hyvéksi

arvioivien osuudet luokka-asteittain (7. luokka n = 98, 8. luokka n = 74, 9. luokka n = 88).
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6.2 Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen kokonaisaktiivisuus ja Fyysisen aktiivisuuden suosituksen (Lasten ja nuorten
litkkunnan asiantuntijaryhma 2008) tdyttdvien osuudet kaikista yldkoululaisista on esitetty
kuviossa 4. Fyysisen aktiivisuuden suosituksen tdyttdvid, vahintddn tunnin péivissd fyysistd
aktiivisuutta toteuttavia yldkoululaisia oli 22,3 % kaikista yldkoululaisista. Seuraavaan
fyysisen aktiivisuuden luokkaan eli 5-6 pdivdnd véhintddn tunnin pdivissd fyysistd
aktiivisuutta toteuttaviin kuului kaikista ylidkoululaisista 39,2 %. Toiseksi alimman fyysisen
aktiivisuuden luokan eli 3-4 pidivind vdhintddn tunnin péivdssd fyysistd aktiivisuutta
toteuttavien luokan muodosti 26,5 % kaikista yldkoululaisista. Alimpaan fyysisen
aktiivisuuden luokkaan eli 0-2 pidivdnd fyysistd aktiivisuutta toteuttaviin kuului sen sijaan
11,9 % kaikista yldkoululaisista (Kuvio 4). Nidin ollen fyysistd kokonaisaktiivisuutta
koskevien tulosten perusteella voidaan todeta, ettid suurin osa yldasteikiisistd ei tdytd Lasten

ja nuorten litkunnan asiantuntijaryhmén (2008) laatimaa Fyysisen aktiivisuuden suositusta.

100 7 o
90 -
80 -
70 -
60 -

50 - 39,2

40 26,5
30 - :

20 - 11,9
10

22,3

0-2 paivana 3-4 paivana 5-6 paivana paivittain

KUVIO 4. Piivittdisen litkuntasuosituksen (vdhintddn 60 minuuttia paivassd) 0-2 pédivani, 3-4
pdivdnd, 5-6 pdivdnd ja joka pdivd viikon aikana tiyttdvien osuudet (%) kaikista

ylakoululaisista (n = 260).

Fyysiseen kokonaisaktiivisuuteen sisdltyvd vapaa-ajan kohtuukuormitteinen fyysinen
aktiivisuus on esitetty kuviossa 5. Kuviosta 5 on ndhtdvissd ryhmien enintddn tunnin, 2-3
tuntia, 4-6 tuntia ja véhintddn 7 tuntia viikossa vapaa-ajan kohtuukuormitteista fyysisti
aktiivisuutta toteuttavien osuudet kaikista yldkoululaisista. Suurin osa kaikista
yldkoululaisista (28,5 %) harrasti vapaa-ajan kohtuukuormitteista fyysistd aktiivisuutta

enintdén tunnin viikossa. Vapaa-ajan kohtuukuormitteista fyysistd aktiivisuutta 2-3 tuntia
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viikossa toteuttavia oli 25,8 % kaikista yldkoululaisista. Vapaa-ajan kohtuukuormitteista
fyysistd aktiivisuutta 4-6 tuntia viikossa toteuttavia 24,2 %. Ryhméssd “véhintddn 7 tuntia

viikossa aktiivisuutta” oli kaikista ylédkoululaisista 21,5 %.

100 7 %
80

60
40
20

28,5 25,8 24,2 215

<1h 2-3h 4-6 h 27h

KUVIO 5. Vapaa-ajan kohtuukuormitteista fyysistd aktiivisuutta enintdén tunnin, 2-3 tuntia,
4-6 tuntia ja vdhintddn 7 tuntia viikossa harrastavien osuudet kaikista ylédkoululaisista (n =

260).

Ylédkoululaisten vilituntien viettotavat kaikkien ylédkoululaisten osalta on esitetty kuviossa 6.
Kaikista yldkoululaisista 14,6 % ilmoitti pelaavansa pallopelejd tai osallistuvansa
litkunnallisiin leikkeihin kaikkina vélitunteina tai usein. Loput 85,4 % ilmoitti osallistuvansa
joskus tai ei koskaan wvilituntien aikaisiin pallopeleihin tai liikunnallisiin leikkeihin.
Vilituntikévelyn osalta 67,3 % ylékoululaisista ilmoitti kidvelevinsé kaikkina vélitunteina tai
usein. Loput 32,7 % ylékoululaisista raportoi kdvelevdnsd vélituntien aikana joskus tai ei
koskaan. Yldkoululaisista 68,8 % kulutti vélituntinsa usein tai kaikkien vélituntien osalta
seisten ja loput 31,2 % puolestaan seisoi vélituntien aikana joskus tai ei koskaan. Kaikki
vélituntinsa tai useimmat niistd vietti istuen 66,9 % kaikista yldkoululaisista ja loput 33,1 %

puolestaan kaytti vélituntiaikansa istuen joskus tai ei koskaan.

Liikunta
Kavely
_ _ H Usein / Kaikkina valitunteina
Seisominen B Joskus / En koskaan
Istuminen
0 20 40 60 80 100
%

KUVIO 6. Ylikoululaisten vélituntien viettotavat (n = 260).
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Ylékoululaisten koulumatkan aikainen fyysinen aktiivisuus on ndhtivissi kuviossa 7. Talvella
27 ylékoululaista eli 10,4 9% kaikista yldkoululaisista kulki koulumatkansa
moottoriajoneuvolla. Pyordillen tai kévellen alle 20 minuutin kestoisen edestakaisen
koulumatkan kulki 88 yldkoululaista eli 33,5 % kaikista yldkoululaisista. Likimain
samansuuruinen osuus yldkoululaisista (87 oppilasta, 33,5 %) kulki pyordillen tai kdvellen yli
20 minuutin kestoisen edestakaisen koulumatkan. Yldkoululaisista 58 oppilasta eli 22,3 % ei

vastannut kysymykseen.

Keviisin ja syksyisin moottoriajoneuvolla koulumatkansa taittoi hieman pienempi osa
yldkoululaisista kuin talvella (14 oppilasta eli 5,4 %). Pyoriillen tai kévellen alle 20 minuutin
kestoisen edestakaisen koulumatkan kulki 49 oppilasta eli 18,8 % kaikista yldkoululaisista.
Pidempi kestoisen edestakaisen koulumatkan, 20 minuutista yli tuntiin, kivellen tai pyordillen
kulki kevét-syksyaikaan 59 oppilasta eli 22,7 % kaikista yldkoululaisista. Ylékoululaisista
138 oppilasta eli 53,1 % ei vastannut kysymykseen.

Talvi Kevat/syksy

E Moottoriajon E Moottoriajon
euvo euvo

® Pyoraily/ = Pyoraily/
kavely alle kavely alle
20 min 20 min
Pyoraily/ Pyoraily/
kavely yli 20 kavely yli 20
min min

E Puuttuva E Puuttuva

KUVIO 7. Koulumatkan kulkemistavat yldkoululaisten keskuudessa talvisin ja kevit-
syksyaikaan (tiedot saatu talven koulumatkalitkunnasta n = 202 ja kevédn

koulumatkaliikunnasta n = 122).

6.3 Fyysinen aktiivisuus ja itse arvioitu terveys

Fyysisen aktiivisuuden ja itse arvioidun terveyden vilistd yhteyttd tarkasteltiin tdssd
tutkimuksessa ensin ristiintaulukoinnin avulla ja ristiintaulukoinnin antamien tulosten

perusteella analyysia jatkettiin multinomiaalisella regressioanalyysilla. Ristiintaulukoinnin ja
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Khiin nelié-testauksen tulokset ovat esitetty taulukossa 1. Kaikkien muuttujien kohdalla Khiin
nelio-testin oletukset tayttyivit, koska alle 20 % odotetuista frekvensseistd oli alle 5 ja pienin
odotettu frekvenssi oli yli 1 (Kirves 2013). Tilastollisesti merkitsevii (p < 0.050) riippuvuutta
16ytyi selitettdvin muuttujan eli itse arvioidun terveyden ja selittdvistd pdamuuttujista
fyysisen kokonaisaktiivisuuden, vapaa-ajan kohtuukuormitteisen fyysisen aktiivisuuden ja
Fyysisen aktiivisuuden suosituksen (Lasten ja nuorten litkunnan asiantuntijaryhmd 2008)
tayttimisen vélilld. Selittdvistd pddmuuttujista koulumatkojen aikaisella fyysiselld
aktiivisuudella ja vilituntien aikaisella aktiivisuudella ei sen sijaan ollut tilastollisesti
merkitsevdd riippuvuussuhdetta itse arvioituun terveyteen (p > 0.050). Selittdvien
taustamuuttujien osalta ristiintaulukoinnin tulokset on esitetty liitteessd 2. Taustamuuttujista
aamupalan sisdltavit koulupdivét, pddruoan ja salaatin syominen koululounaan yhteydessi ja
unen riittdvyys olivat tilastollisesti merkittidvisti (p < 0.050) riippuvuussuhteessa itse
arvioituun terveyteen. Itse arvioidun terveyden ja taustamuuttujista sukupuolen ja luokka-

asteen vililla ei puolestaan ollut tilastollisesti merkitsevaa (p > 0.050) riippuvuutta.

Fyysisen kokonaisaktiivisuuden suhteen alimpaan fyysisen aktiivisuuden luokkaan kuuluvista
eli 0-2 pdivdnd vdhintddn tunnin fyysistd aktiivisuutta toteuttavista yldkoululaisista 38,7 %
arvioi terveytensd keskiméardiseksi tai huonoksi, 35,5 % melko hyviksi ja 25,8 % erittdin
hyviksi. Fyysisen aktiivisuuden suhteen toiseen luokkaan kuuluvista eli 3-4 piivdnd
véihintddn tunnin fyysisti aktiivisuutta toteuttavista ylakoululaisista 23,2 % arvioi terveytensa
keskimidraiseksi tai huonoksi, 44,9 % melko hyviksi ja 31,9 % erittdin hyvéksi. Kolmanteen
fyysisen aktiivisuuden luokkaan kuuluvista eli 5-6 pédivdnd vidhintddn tunnin fyysistd
aktiivisuutta toteuttavista yldkoululaisista 9,8 % arvioi terveytensd keskimédrdiseksi tai
huonoksi, 52,9 % melko hyvéksi ja 37,3 % erittdin hyvéksi. Neljanteen fyysisen aktiivisuuden
luokkaan kuuluvista eli péivittdin véhintddn tunnin fyysistd aktiivisuutta toteuttavista
ylidkoululaisista 13,8 % arvioi terveytensd keskimiérdiseksi tai huonoksi, 29,3 % melko

hyviksi ja 56,9 % erittdin hyvaksi.

Vapaa-ajan kohtuukuormitteisen fyysisen aktiivisuuden suhteen enintdén tunnin viikoittain
litkkuvista yldkoululaisista 33,8 % arvioi terveytensd keskimiérdiseksi tai huonoksi, 36,5 %
melko hyvéksi ja 29,7 % erittdin hyvidksi. 2-3 tuntia vapaa-ajallaan viikossa liikkuvista
ylakoululaisista 13,4 % ilmoitti terveytensd keskimddrdiseksi tai huonoksi, 55,2 % melko
hyviéksi ja 31,3 % erittdin hyvéksi. Vapaa-ajan kohtuukuormitteisen fyysisen aktiivisuuden

suhteen luokkaan 4-6 tuntia viikossa kuuluvilla keskiméérdiseksi tai huonoksi terveytensa
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arvioineita oli 11,1 %, melko hyviksi arvioineita 50,8 % ja erittdin hyvéksi arvioineita 38,1
%. Vihintddn 7 tuntia vapaa-ajallaan liikkuvista yldkoululaisista huonon tai keskiméardisen
itse arvioidun terveyden luokkaan kuului 8,9 %, melko hyvin terveyden luokkaan 30,4 % ja

erittdin hyvin itse arvioidun terveyden luokkaan 60,7 %.

Fyysisen aktiivisuuden suositukseen (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmi 2008)
ndhden vihemman liikkuvista yldkoululaisista 18,8 % raportoi terveytensd keskimaardiseksi
tai huonoksi, 47,5 % melko hyviksi ja 33,7 % erittdin hyvdksi. Suosituksen tayttivisti eli
paivittdin vahintdin tunnin fyysistd aktiivisuutta toteuttavista ylédkoululaisista puolestaan 13,8
% raportoi terveytensd keskiméérdiseksi tai huonoksi, 29,3 % melko hyvéksi ja 56,9 %

erittdin hyviksi.
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TAULUKKO 1. Itse arvioidun terveyden jakautuminen fyysisen kokonaisaktiivisuuden, Fyysisen aktiivisuuden suosituksen (Lasten ja nuorten

litkkunnan asiantuntijaryhmd 2008) tdyttdmisen, vapaa-ajan kohtuukuormitteisen fyysisen aktiivisuuden, koulumatkojen aikaisen fyysisen

aktiivisuuden ja vélituntien aikaisen fyysisen aktiivisuuden mukaan.

Itse arvioitu terveys

Keskiméairdinen/ Melko hyva Erittdin hyva Yhteensi p-arvo
huono
% (n) % (n) % (n) % (n)
Fyysinen kokonaisaktiivisuus
0-2 péivana 38,7" (12) 35,5(11) 25,8 (8) 100 (31) <0.001%**
3-4 paivana 23,2 (16) 449 (31) 31,9 (22) 100 (69) <0.001%**
5-6 paivini 9,8* (10) 52,97 (54) 37,3 (38) 100 (102) <0.001%*
péivittdin 13,8 (8) 29,3* (17) 56,97 (33) 100 (58) <0.001%*
Fyysisen aktiivisuuden suositus
Ei-tayttavat 18,8 (38) 47,57 (96) 33,7" (68) 100 (202) 0.006*
Tayttavit 13,8 (8) 29,3* (17) 56,97 (33) 100 (58) 0.006*
Vapaa-ajan aktiivisuus
<1h 33,87 (25) 36,5 (27) 29,7 (22) 100 (74) <0.001**
2-3h 13,4 (9) 55,27 (37) 31,3 (21) 100 (67) <0.001%**
4-6h 11,1 (7) 50,8 (32) 38,1 (24) 100 (63) <0.001%**
>7h 8,9 (5) 30,4 (17) 60,7" (34) 100 (56) <0.001%*
Koulumatka-
aktiivisuus
Moottoriajoneuvo S:21,4 (3) S: 42,9 (6) S: 35,7 (5) 100 (14) 0.186
T: 22,2 (6) T: 51,9 (14) T:25,9(7) 100 (27) 0.630
Hydotyliikunta
<20 min/pdivé S: 16,3 (8) S: 51,07 (25) S:32,7* (16) 100 (49) 0.186
T:14,8 (13) T: 45,5 (40) T: 39,8 (35) 100 (88) 0.630
>20 min/péiva S: 15,3 (9) S: 30,5 (18) S: 54,27 (32) 100 (59) 0.186
T:20,7 (18) T: 42,5 (37) T: 36,8 (32) 100 (87) 0.630
Vilituntiaktiivisuus
A) Liikunta
en koskaan/joskus 18,9 (42) 42,8 (95) 38,3 (85) 100 (222) 0.456
usein 10,5 (4) 47,4 (18) 42,1 (16) 100 (38) 0.456
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B) Kively

en koskaan/joskus 14,1 (12) 49,4 (42) 36,5 (31) 100 (85) 0.346

usein 19,4 (34) 40,6 (71) 40,0 (70) 100 (175) 0.346
C) Seisominen

en koskaan/joskus 18,5 (15) 42,0 (34) 39,5 (32) 100 (81) 0.943

usein 17,3 (31) 44,1 (79) 38,5 (69) 100 (179) 0.943
D) Istuminen

en koskaan/joskus 14,0 (12) 47,7 (41) 38,4 (33) 100 (86) 0.461

usein 19,5 (34) 41,4 (72) 39,1 (68) 100 (174) 0.461

*Terveytensd hyviksi tai erittdin hyvéksi ja huonoksi tai keskiméaérdiseksi arvioivien vilinen testi; muuttujina fyysinen kokonaisaktiivisuus ‘\’2 = 25,4, df =6, p <0.001,
Fyysisen aktiivisuuden suosituksen tdyttdminen \’2: 10,3, df =2, p = 0.006, vapaa-ajan kohtuukuormitteinen fyysinen aktiivisuus \'2 =30,9 df = 6, p < 0.001, koulumatkojen
aikainen fyysinen aktiivisuus syksyisin ja kevéisin X2= 6,2, df =4, p=0.186 ja talvisin X2= 2,6, df =4, p = 0.630, vilituntien vietto pallopelien ja litkunnan parissa \'2= 1,6,
df = 2, p = 0.456, vilituntien vietto kavellen \'2= 2,1, df = 2, p = 0.346, vilituntien vietto seisten \'2= 0,1, df =2, p = 0.943 ja vilituntien vietto istuen X2= 1,5,df=2,p=
0.461.

S= syksy/kevit, T= talvi

A = odotettua pienempi osuus, mukautettu standardoitu jadnnos < -2, T= odotettua suurempi osuus, mukautettu standardoitu jadnnos > 2.

*p < 0.050, **p < 0.001.
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Multinomiaalisen regressioanalyysin avulla tapahtuneeseen lisdtarkasteluun otettiin mukaan
ristiintaulukoinnin  antamien tulosten perusteella tilastollisesti merkitseviksi todetut
padmuuttujat. Nditd olivat fyysinen kokonaisaktiivisuus, vapaa-ajan kohtuukuormitteinen
fyysinen aktiivisuus ja Fyysisen aktiivisuuden suosituksen (Lasten ja nuorten liikunnan
asiantuntijaryhmd 2008) tdyttdiminen. Luotiin kolme perusmallia, joista ensimméiisessd
selittdvind muuttujana toimi  fyysinen kokonaisaktiivisuus, toisessa  vapaa-ajan
kohtuukuormitteinen fyysinen aktiivisuus ja kolmannessa Fyysisen aktiivisuuden suosituksen
tayttyminen. Kaikissa kolmessa perusmallissa selitettivind muuttujana toimi itse arvioitu
terveys. Multinomiaalinen regressioanalyysi toteutettiin ensin erikseen kaikille kolmelle
perusmallille. Tdmaén jilkeen taustamuuttujien vaikutusta itse arvioidun terveyden ja fyysisen
kokonaisaktiivisuuden sekéd itse arvioidun terveyden ja vapaa-ajan kohtuukuormitteisen
fyysisen aktiivisuuden véliseen yhteyteen selvitettiin lisddmélld ristiintaulukoinnissa
tilastollisesti merkitseviksi havaitut taustamuuttujat perusmalleihin. Edelld mainitut
taustamuuttujat olivat aamupalan nauttiminen kouluaamuina, paéruoan ja salaatin sydminen

koululounaalla seki koettu unen riittavyys.

Multinomiaalisen regressioanalyysin tulokset niiden mallien osalta, joissa tilastollisesti
merkitsevdt taustamuuttujat on huomioitu, on esitetty taulukossa 2. Tulokset myds ei-
sovitettujen mallien osalta on nédhtdvissd liitteessd 3. Tilastollisesti merkitsevid eroja 10ytyi
fyysisen kokonaisaktiivisuuden eri ryhmien vililli sekd vapaa-ajan kohtuukuormitteisen
fyysisen aktiivisuuden eri ryhmien vélilld. Fyysisen aktiivisuuden suosituksen (Lasten ja
nuorten liikkunnan asiantuntijaryhmd 2008) tdyttamiselld ei havaittu olevan tilastollisesti
merkitsevdd yhteyttd yldkoululaisten itse arvioituun terveyteen multinomiaalisen

regressioanalyysin antamien tulosten perusteella.

Fyysisen kokonaisaktiivisuuden osalta tilastollisesti merkitsevid eroja itse arvioidussa
terveydessd 10ytyi verrattaessa viikon aikana 5-6 pdivdnd ja pdivittdin vdhintdin tunnin
fyysistd aktiivisuutta toteuttavia yldkoululaisia nithin yldkoululaisiin, jotka raportoivat
toteuttavansa vidhintddn tunnin fyysistd aktiivisuutta 0-2 pédivdnd viikossa. Fyysisen
kokonaisaktiivisuuden osalta 5-6 pidivdnd vidhintddn tunnin ajan fyysistd aktiivisuutta
toteuttavat raportoivat terveytensd todenndkodisemmin melko hyviksi tai erittdin hyvéksi
verrattuna vdhintddn tunnin 0-2 péivdnd viikossa fyysistd aktiivisuutta toteuttaviin
ylédkoululaisiin. Riskisuhteen mukaan ilmaistuna 5-6 péivina vahintdén tunnin litkkkuvien riski

sijoittua melko hyvéksi terveytensd arvioivien ryhmiddn oli terveytensd huonoksi tai
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keskimiérdiseksi arvioivien ryhmidén verrattuna noin 4,9 kertaa suurempi kuin véhintddn
tunnin 0-2 pdivénd liikkuvilla. 5-6 pdivénd védhintddn tunnin liikkuvien riski sijoittua erittiin
hyvéksi terveytensd arvioivien ryhmddn oli terveytensd huonoksi tai keskimddrdiseksi
arvioivien ryhmédan verrattuna puolestaan noin 4,3 kertaa suurempi kuin védhintdén tunnin 0-2
pdivand liikkkuvilla. Pdivittdin vdhintddn tunnin fyysisesti aktiiviset yldkoululaiset raportoivat
terveytensd erittdin hyviksi todennidkoisemmin kuin vdhintdén tunnin 0-2 pédivénd viikossa
fyysistd aktiivisuutta toteuttavat yldkoululaiset. Riskisuhteen mukaan ilmaistuna pdivittiin
védhintddn tunnin ajan litkkuvien riski sijoittua erittdin hyvidksi terveytensd arvioivien ryhmiéin
oli terveytensd huonoksi tai keskiméddrdiseksi arvioivien ryhmédn verrattuna noin 4,7 kertaa
suurempi kuin 0-2 pdivénd vidhintddn tunnin ajan liikkkuvilla. Muiden ryhmien viliset erot

eivit olleet tilastollisesti merkittivia.

Vapaa-ajan kohtuukuormitteisen fyysisen aktiivisuuden osalta tilastollisesti merkitsevid eroja
itse arvioidussa terveydessd 10ytyi verrattaessa 2-3 tuntia, 4-6 tuntia ja 7 tuntia tai enemmén
viikossa vapaa-ajan kohtuukuormitteista fyysisti aktiivisuutta toteuttavia yldkoululaisia niihin
ylédkoululaisiin, jotka harrastivat vapaa-ajallaan kohtuukuormitteista fyysistd aktiivisuutta
korkeintaan tunnin viikon aikana. Vapaa-ajallaan 2-3 tuntia viikossa kohtuukuormitteista
fyysistd aktiivisuutta toteuttavat raportoivat terveytensd todennikdisemmin melko hyvéksi tai
erittdin hyvéksi verrattuna korkeintaan tunnin vapaa-ajallaan kohtuukuormitteista fyysistd
aktiivisuutta toteuttaviin yldkoululaisiin. Riskisuhteen mukaan ilmaistuna 2-3 tuntia viikossa
vapaa-ajallaan liikkuvien riski sijoittua melko hyviksi terveytensd arvioivien ryhméén oli
terveytensd huonoksi tai keskimdirdiseksi arvioivien ryhméédn verrattuna noin 4,1 kertaa
suurempi kuin korkeintaan tunnin vapaa-ajallaan liikkuvilla. Vastaava riskisuhde oli noin 2,9
verrattaessa erittdin hyviksi arvioivien ryhméd huonoksi tai keskimiirdiseksi terveytensd

arvioivien ryhméién.

Edelleen vapaa-ajallaan 4-6 tuntia viikossa kohtuukuormitteista fyysistd aktiivisuutta
toteuttavat raportoivat terveytensd todenndkodisemmin melko hyviksi tai erittdin hyvéksi
verrattuna korkeintaan tunnin vapaa-ajallaan kohtuukuormitteista fyysistd aktiivisuutta
toteuttaviin yldkoululaisiin. Riskisuhteen mukaan ilmaistuna 4-6 tuntia viikossa vapaa-
ajallaan litkkuvien riski sijoittua melko hyvéksi terveytensd arvioivien ryhmidin oli
terveytensd huonoksi tai keskimidirdiseksi arvioivien ryhméédn verrattuna noin 3,3 kertaa

suurempi kuin korkeintaan tunnin vapaa-ajallaan liikkuvilla. Vastaava riskisuhde oli noin 3,1
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verrattaessa erittdin hyviksi arvioivien ryhméd huonoksi tai keskimiirdiseksi terveytensd

arvioivien ryhméién.

Myos kaikista aktiivisimmat vapaa-ajan litkkujat ilmoittivat terveytensd melko hyviksi tai
erittdin hyvéksi todennikdisemmin kuin alimpaan vapaa-ajan aktiivisuusluokkaan kuuluvat.
Riskisuhteen mukaan ilmaistuna 7 tuntia tai enemmaén viikossa vapaa-ajallaan liikkkuvien riski
sijoittua melko hyvéksi terveytensd arvioivien ryhmiddn oli terveytensd huonoksi tai
keskimidrdiseksi arvioivien ryhmién verrattuna noin 3,5 kertaa suurempi kuin korkeintaan
tunnin vapaa-ajallaan liikkuvilla. Vastaava riskisuhde oli noin 9,0 verrattaessa erittdin hyvéksi

arvioivien ryhmii huonoksi tai keskiméairéiseksi terveytensé arvioivien ryhmaéan.

Multinomiaalisen regressioanalyysin antamien tulosten perusteella toisen
tutkimuskysymyksen osalta nollahypoteesi jdd voimaan (p > 0.050) ja todetaan, ettei Fyysisen
aktiivisuuden suosituksen tdyttdiminen ole yhteydessd yldkoululaisten itse arvioituun
terveyteen. Kolmannen tutkimuskysymyksen osalta nollahypoteesi sen sijaan hylatdén (p <
0.050) ja todetaan, ettd fyysinen aktiivisuus on yhteydessd ylidkoululaisten itse arvioituun
terveyteen. Johtopditds tehddén sen perusteella, ettd fyysinen kokonaisaktiivisuus ja vapaa-
ajan kohtuukuormitteinen fyysinen aktiivisuus olivat yhteydessd itse arvioituun terveyteen.
Multinomiaalisessa regressioanalyysissa kdytetyt mallit fyysisen kokonaisaktiivisuuden ja
vapaa-ajan kohtuukuormitteisen fyysisen aktiivisuuden osalta sopivat hyvin aineistoon.
Taustamuuttujat huomioivan fyysisen kokonaisaktiivisuuden mallin selitysaste oli 21,8 %.
Taustamuuttujat huomioivan vapaa-ajan kohtuukuormitteisen fyysisen aktiivisuuden mallin

selitysaste oli 22,8 %.
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TAULUKKO 2. Itse arvioidun terveyden ja fyysisen kokonaisaktiivisuuden sekd itse

arvioidun terveyden ja vapaa-ajan kohtuukuormitteisen fyysisen aktiivisuuden viliset

ristitulosuhteet.
Itse arvioitu terveys
Melko hyvé vrt Erittdin hyva
keskimaardinen / huono vrt keskiméadrdinen / huono
OR (95 % CI) OR (95 % CI)

Fyysinen

kokonaisaktiivisuus*

3-4 pdivanad vs 0-2 paivand 2,23 (0,75 - 6,67) 1,93 (0,59 - 6,30)
p=0.150 p=0.274

5-6 pdivand vs 0-2 paivand 4,88 (1,58 — 15,06) 4,33 (1,29 — 14,51)
p =0.006* p=0.018*

paivittdin vs 0-2 pdivana 2,02 (0,57 - 7,09) 4,71 (1,32 -16,81)
p=10.275 p=0.017*

Vapaa-ajan

fyysinen aktiivisuus®

2-3hvs<1h 4,09 (1,53 -10,98) 2,87 (1,01*— 8,21)
p=0.005 p=10.049

4-6hvs<1lh 3,31 (1,19-9,19) 3,08 (1,07*—8,88)
p=0.021" p=0.038

>7hvs<1lh 3,52 (1,02 -12,11) 9,00 (2,65**— 30,56)
p=0.046" p <0.001

Fyysisen aktiivisuuden

suosituksen tiyttiminen®

tayttdd vs el tayta 0,77 (0,29 — 2,06) 2,03 (0,79 - 5,19)
p =0.608 p=0.139

OR = ristitulosuhde, CI = luottamusvali

A = huomioitu taustamuuttujat, aamupalan sisédltdvien kouluaamujen lukuméird, padruoan ja salaatin sydminen
koululounaalla ja koettu unen riittavyys

B= huomioitu taustamuuttujat, aamupalan siséltivien kouluaamujen lukumdird, péddruoan syominen
koululounaalla sekd koettu unen riittdvyys

*p < 0.050, **p <0.001.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten Kisittely

Tédmin kyselytutkimuksen tulokset vahvistivat monelta osin aiemmissa tutkimuksissa tehtyja
johtopaitoksid fyysisen aktiivisuuden ja itse arvioidun terveyden vélisestd yhteydesta.
Fyysinen kokonaisaktiivisuus ja etenkin vapaa-ajan kohtuukuormitteinen fyysinen aktiivisuus
olivat yhteydesséd itse arvioituun terveyteen tdmidn tutkimuksen yldkoululaistutkittavilla.
Fyysisen aktiivisuuden, pddosin vapaa-ajan aktiivisuuden on havaittu olevan yhteydessé itse
arvioituun terveyteen yldkoululaisten ikéluokkaan kuuluvilla my6s muissa tutkimuksissa
(Page ym. 2009; Elinder ym. 2011; Mota ym. 2012; Galan ym. 2013; Hosseini ym. 2013;
Myllyniemi & Berg 2013; Dyremyhr ym. 2014; Holmstrom ym. 2014; Herman ym. 2015;
Kantomaa ym. 2015). Fyysisen aktiivisuuden suosituksen (Lasten ja nuorten liikunnan
asiantuntijaryhmd 2008) tdyttiminen ei ollut yhteydessd itse arvioituun terveyteen tdméin
opinndytetyon tutkittavilla. My0s aiemmissa tutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden yhteys itse
arvioituun terveyteen on havaittu jo suositusta alhaisemmilla fyysisen aktiivisuuden maérilla
(Page ym. 2009; Hosseini ym. 2013; Myllyniemi & Berg 2013; Dyremyhr ym. 2014; Herman
ym. 2015; Kantomaa ym. 2015). Téssd opinnédytetyOssd kédytossé ollut kyselytutkimusaineisto
antaa viitettd siitd, ettd fyysinen aktiivisuus olisi hyvii ja erittdin hyvai itse arvioitua terveyttad
edistivd tekijd yldkouluikdisten keskuudessa. Itse arvioituun terveyteen ovat kuitenkin
yhteydessd fyysisen aktiivisuuden lisdksi lukuisat muutkin arkieldméén ja elintapoihin
liittyvat tekijit. Téstd huolimatta fyysisen aktiivisuuden voidaan ajatella muodostavan yhden
itse arvioitua terveyttd tukevista kulmakivistd. Fyysisen aktiivisuuden tuomat lukuisat
terveyshyodyt niin fyysisen, henkisen kuin sosiaalisenkin terveyden kannalta heijastunevat

myos itse arvioituun terveyteen.

Fyysinen kokonaisaktiivisuus. Fyysisen kokonaisaktiivisuuden osalta merkitsevid eroja itse
arvioidussa terveydessd 10ytyi verrattaessa viikon aikana 5-6 pdivind ja pdivittdin vahintdin
tunnin ajan fyysistd aktiivisuutta toteuttavia fyysisesti véhiten aktiivisten ryhméén eli viikon
aikana 0-2 pdivdnd vdhintddn tunnin ajan fyysistd aktiivisuutta toteuttaviin yldkoululaisiin.
Riskisuhteet olivat sekd 5-6 pdivéini viikossa ettd péivittdin viikossa vdhintddn tunnin fyysistad
aktiivisuutta toteuttavien osalta miltei yhtd suuria, vaihdellen vélilld 4-5. Erityisesti 5-6
pdivand vidhintddn tunnin fyysistd aktiivisuutta toteuttavat arvioivat terveytensd

todenndkoisemmin melko hyviksi ja erittdin hyvéksi kuin huonoksi tai keskimédardiseksi
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verrattuna 0-2 pdivédnd vihintdén tunnin ajan fyysistd aktiivisuutta toteuttaviin yldkoululaisiin.
Néin ollen hyvdn itse arvioidun terveyden kokemiseen vaikuttaisi riittivdn fyysisen
aktiivisuuden toteuttaminen véhintddn tunnin ajan pdivdd kohden, 5-6 pdivdnd viikossa.
Merkitsevid eroja terveyden arvioinnissa erittdin hyviksi, melko hyviksi tai keskiméaardiseksi
tai huonoksi ei 10ytynyt verrattaessa 3-4 piivand véhintddn tunnin ajan fyysistd aktiivisuutta
toteuttavia 0-2 pdivand véhintddn tunnin ajan fyysistd aktiivisuutta toteuttaviin
ylédkoululaisiin.  Niin ollen vaikuttaisi siltd, ettd 3-4 pdivdnd viikossa vidhintdén tunnin
fyysistd aktiivisuutta pdivdd kohden toteuttavat yldkoululaiset eivit kokeneet terveyttdin
paremmaksi tai huonommaksi kuin 0-2 pédivdnd vidhintddn tunnin péivissd fyysisté

aktiivisuutta toteuttavat ylakoululaiset.

Mielenkiintoista on, ettd tutkimustulosten perusteella merkitsevdd eroa ei ollut terveytensa
melko hyvéksi ja keskimiérdiseksi tai huonoksi arvioivien vililld verrattaessa péaivittdin
vihintddn tunnin ajan fyysisesti aktiivisia 0-2 pdivdnd véhintddn tunnin ajan fyysistd
aktiivisuutta toteuttaviin yldkoululaisiin. Téstd voitaisiin paitelld, ettd fyysisen aktiivisuuden
toteuttaminen 5-6 pdivdnd vidhintddn tunnin ajan olisi itse arvioidun terveyden kannalta
parempi vaihtoehto kuin fyysisen aktiivisuuden toteuttaminen piivittdin samanpituisen jakson
ajan. Pdivittdin fyysistd aktiivisuutta toteuttavilla yldkoululaisilla saattaa ilmetd
todenndkoisemmin suureen liikkunnan méadrdén liittyvdd vidsymystd ja rasitusvammoja.
Esimerkiksi nuorella jalkapalloilijalla saattaa olla useita kuormittavia joukkueharjoituksia
viikon aikana ja liséksi itsendisesti suoritettavia juoksuharjoituksia, mikd voi saada aikaan

liiallisesti fyysistd kuormitusta ja laskea itse arvioidun terveyden arviota.

Ristiintaulukointitulokset voivat myds selittdd osaltaan, miksi fyysisen aktiivisuuden
toteuttaminen 5-6 pdivdnd véhintddn tunnin ajan vaikuttaa itse arvioidun terveyden kannalta
paremmalta vaihtoehdolta kuin fyysisen aktiivisuuden toteuttaminen pdivittdin véhintddn
tunnin ajan (Taulukko 1). 5-6 pdivdnd véhintddn tunnin fyysistd aktiivisuutta toteuttavista
suurin osa (54 oppilasta eli 52,9 %) arvioi terveytensd melko hyvéksi, péivittdin vahintdin
tunnin fyysistd aktiivisuutta toteuttavista suurin osa (33 oppilasta eli 56,9 %) arvioi sen sijaan
terveytensd erittdin hyvéksi. Melko hyvéksi terveytensd arvioi pdivittdin vdhintdén tunnin
fyysistd aktiivisuutta toteuttavista ainoastaan 17 oppilasta eli 29,3 %. Niin ollen péivittiin
fyysistd aktiivisuutta toteuttavien keskuudessa erittdin hyvd itse arvioitu terveys oli
korostuneessa asemassa ja tilastollisen voiman jadminen alhaiseksi saattoi aiheuttaa sen, ettei

tilastollisesti merkitsevdd eroa 16ytynyt terveyden arvioinnissa melko hyviksi verrattaessa
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paivittdin vihintddn tunnin fyysistd aktiivisuutta toteuttavia 0-2 pdivénd vidhintddn tunnin

ajan fyysistd aktiivisuutta toteuttaviin.

Fyysisen kokonaisaktiivisuuden osalta on syytd tarkastella, miten saadut tulokset suhtautuvat
aikaisempaan tutkimustietoon. Osa aiemmista tutkimuksista tukee tdssd opinndytetyOssa
saatuja tuloksia fyysisen kokonaisaktiivisuuden médrdn osalta, koska merkitsevid eroja
nuorten terveyden arvioinnissa on ndissd tutkimuksissa havaittu vasta fyysisen aktiivisuuden
médrdn noustessa frekvenssiltdéin vdhintdéin viiteen pdivadn viikossa (Holmstrom ym. 2014)
tai tuntimddréltddn vahintddn viiteen tuntiin viikossa (Elinder ym. 2011). Osassa tutkimuksista
eroja itse arvioidussa terveydessd on puolestaan 16ydetty jo verrattaessa fyysisen
kokonaisaktiivisuuden osalta pienempid médrid kuin véhintddn viitend pédivdnd viikossa
kaikista alhaisimpaan fyysisen kokonaisaktiivisuuden madrdan (Galan ym. 2013; Myllyniemi

& Berg 2013).

Osassa tutkimuksista on havaittu eroja itse arvioidun terveyden ja fyysisen aktiivisuuden
vélisen yhteyden voimakkuudessa sukupuolten vélilld (Elinder ym. 2011; Galan ym. 2013).
Espanjalaisnuorilla  toteutettu  kyselytutkimus (Galan ym. 2013) toimii hyvina
vertailupohjana, koska kyseisessd  tutkimuksessa oli  kdytdssd sama fyysisen
kokonaisaktiivisuuden kysymysmalli, tosin hieman erilainen luokittelu kuin tdssé
opinndytetydssd kiytetyssd kyselylomakkeessa. Espanjalaistutkimuksessa havaittiin, etti
tytdille hyvédn itse arvioidun terveyden saavuttamiseen vaadittiin enemmin fyysistd
aktiivisuutta verrattuna poikiin. Espanjalaistutkimuksessa poikien kohdalla todennikoisyys
hyville itse arvioidulle terveydelle oli tilastollisesti merkittdvésti suurempi niiden poikien
ryhmadlld, joka toteutti fyysistd aktiivisuutta véhintddn 1-2 pdivdnd véhintddn tunnin ajan
verrattuna niiden poikien ryhméén, joilla fyysistd aktiivisuutta ei tullut yhtendkddn viikon
pdivand vihintddn tuntia. Tyttojen kohdalla tilastollisesti merkitsevid eroja l0ytyi verrattaessa
véihintddn 3-4 pdivind vihintddn tunnin ajan fyysistd aktiivisuutta toteuttavia nithin tyttoihin,
joilla fyysistd aktiivisuutta ei tullut yhtendkdén viikon pdivdnd vdhintddn tunnin mittaista

jaksoa.

Espanjalaistutkimuksessa sukupuolten vélilld ei ollut kuitenkaan eroa itse arvioidussa
terveydessd. Myoskddn tdmédn opinndytetyon tutkittavien kohdalla sukupuolieroja itse
arvioidussa terveydessd ei 10ytynyt, vaan samansuuruiset osuudet yldkouluikdisid tyttdjd ja

poikia arvioi terveytensd keskimédrdiseksi tai huonoksi, melko hyviksi ja erittdin hyviksi
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(Liite 2). Espanjalaistutkimuksessa itse arvioidun terveyden ja fyysisen aktiivisuuden vélisen
yhteyden voimakkuudessa ilmenneet erot sukupuolten vélilld saattoivat selittyd silld, ettd tytot
olivat fyysisen aktiivisuuden osalta merkittdvisti inaktiivisempia kuin pojat. Tyttdjen
kohdalla itse arvioituun terveyteen saattoi siis vaikuttaa monet muut tekijat kuten sosiaaliset
suhteet ja henkinen terveys. Tdmédn opinndytetyon suomalaisnuorilla fyysisessd
kokonaisaktiivisuudessa ei ollut eroa sukupuolten vililld (Liite 4). Vaikuttaisi siltd, ettd tissa
opinndytetydssa tutkitut suomalaistytot ja — pojat muodostivat homogeenisen ryhmén fyysisen

aktiivisuuden ja itse arvioidun terveyden suhteen.

Vapaa-ajan  kohtuukuormitteinen fyysinen aktiivisuus. Vapaa-ajan kohtuukuormitteinen
fyysinen aktiivisuus vaikutti olevan fyysistd kokonaisaktiivisuutta voimakkaammin
yhteydessd itse arvioituun terveyteen tdssd tutkittavien joukossa. Merkitsevid eroja 16ytyi
verrattaessa 2-3 tuntia, 4-6 tuntia ja védhintddn 7 tuntia viikossa vapaa-ajallaan liikkuvia
enintdén tunnin viikossa vapaa-ajallaan litkkuvien ryhmaéin. 2-3 tuntia, 4-6 tuntia ja vahintdin
7 tuntia viikossa vapaa-ajallaan liikkuvat yldasteikdiset raportoivat terveytensd
todenndkoisemmin melko hyvéksi tai erittdin hyvéksi verrattuna enintdén tunnin viikossa
vapaa-ajallaan liikkuviin. Riskisuhteita tarkasteltacssa voidaan huomata, ettd verrattaessa
vapaa-ajallaan fyysisesti aktiivisimpia (vdhintddn 7 tuntia viikossa) inaktiivisimpiin
(korkeintaan 1 tunti viikossa) yldkoululaisiin, aktiivisimmat arvioivat terveytensd jopa 9
kertaa todenndkoisemmin erittdin hyvéksi kuin keskimdirdiseksi tai huonoksi verrattuna
vapaa-ajallaan fyysisesti inaktiivisimpiin. Muiden ryhmien riskisuhteet olivat pienempid,
vaihdellen vililld 3-4. Vapaa-ajan aktiivisuuden suhteen &ddripdiden vertailussa riskisuhteen
suuruuteen saattoi vaikuttaa se, ettd vihintddn 7 tuntia viikossa liitkkuvien ryhméan kuuluvien
litkuntaméérdt saattoivat vaihdella suurestikin. Osalla ryhméén kuuluvista litkuntamiéara
saattaa olla l&dhempénd 7 tuntia viikossa ja osalla puolestaan ldhempind 20 tuntia viikossa.
Néin ollen ero enintddn tunnin viikossa vapaa-ajallaan liikkuviin on aktiivisuuden méairén

suhteen huomattava.

My0s vapaa-ajan aktiivisuuden suhteen on syyti tarkastella, miten saadut tulokset suhtautuvat
aikaisempaan tutkimustietoon. Ruotsalaisnuorten tapauksessa (Elinder ym. 2011)
nimenomaan vapaa-ajan aktiivisuus oli yhteydessd itse arvioituun terveyteen, mutta
tilastollisesti merkittdvasti ainoastaan pojilla. Kyseisessd tutkimuksessa vapaa-ajan

aktiivisuus oli selvitetty samanmuotoisella WHO:n validoimalla kysymysmallilla, joka oli
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kiytossd myos tdssd opinndytetyOssd kéytetyssd kysymyslomakkeessa. 2-4 tuntia vapaa-
ajallaankohtuukuormitteista fyysistd aktiivisuutta harrastaneet 15-vuotiaat pojat arvioivat
terveytensd 16 kertaa todennékdisemmin huonoksi kolme vuotta mydhemmin kuin yli 4 tuntia
vapaa-ajallaan viikon aikana fyysistd aktiivisuutta harrastavat. Verrattaessa enintddn 2 tuntia
vapaa-ajallaan viikon aikana fyysistd aktiivisuutta toteuttavia poikia yli 4 tuntia vapaa-
ajallaan kohtuukuormitteista fyysistd aktiivisuutta toteuttaviin poikiin oli riskisuhde miltei
yhtd suuri (noin 15). Sukupuolierot johtuivat todennékoisesti siitd, ettd tytdilld itse arvioituun
terveyteen heijastui useampia tekijoitd kuin pojilla. Vastaava ilmid ei tullut esiin tdmén

opinndytetyon tutkittavien kohdalla.

Vahvaan yhteyteen vapaa-ajan kohtuukuormitteisen fyysisen aktiivisuuden ja itse arvioidun
terveyden vililld tdssd tutkimuksessa ja my0s aiemmin toteutetuissa tutkimuksissa voi olla
syynd useampikin tekijd. Yldkouluikaisilli on mitd todennékdisimmin jo tietoa liitkunnan
positiivisista vaikutuksista terveyteen, minkd vuoksi yldkouluikdiset saattavat arvioida
terveytensd hyviksi sen perusteella, kokevatko harrastavansa litkuntaa tarpeeksi. Edelld
mainittu ilmié on havaittu my0s toisessa, aiemmin toteutetussa suomalaistutkimuksessa
(Myllyniemi & Berg 2013). Kokemukseen liikunnan riittdvyydestd saattaa heijastua myos
tietdmys suositellusta litkunnan méaarésti. Voi olla, ettd yldkouluikaiset késittdvat liikkuntana”
ldhinnd vapaa-aikaan liittyvén fyysisen aktiivisuuden. Toisaalta voi olla my0s niin, ettd
vapaa-ajan liitkunta toteutetaan keskimdirin suuremmalla intensiteetilld kuin koko piivédn
aikana kertyvd fyysinen kokonaisaktiivisuus. Itse arvioidun terveyden ja fyysisen
aktiivisuuden vélinen yhteys voi vahvistua sitd mukaa kun fyysisen aktiivisuuden intensiteetti

nousee tarpeeksi suureksi.

Fyysisen aktiivisuuden suosituksen tdyttiminen. Fyysisen aktiivisuuden suosituksen (Lasten ja
nuorten liikkunnan asiantuntijaryhmd 2008) tdyttdminen ei ollut yhteydessd itse arvioituun
terveyteen tdmdn opinndytetyon tutkittavilla. Niin kuin aiemmin on jo todettu, myds
alemmissa tutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden yhteys itse arvioituun terveyteen on loydetty
jo suositusta alhaisimmilla fyysisen aktiivisuuden madrilld (Page ym. 2009; Hosseini ym.
2013; Myllyniemi & Berg 2013; Dyremyhr ym. 2014; Herman ym. 2015; Kantomaa ym.
2015). Myos tdssd opinndytetydssd yhteys 10ytyi jo suositusta pienemmilld fyysisen
aktiivisuuden maéérilla: 5-6 pdivand viikossa liikkkuvat raportoivat terveytensd

todennikoisemmin melko hyvéksi tai erittdin hyviaksi verrattuna 0-2 pdivéna liikkuviin.
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Fyysisen aktiivisuuden suositus on laadittu terveysliikunnan ndkdkulmasta ja se antaa arvion
fyysisen aktiivisuuden minimimadrdstd, joka riittdd ylldpitdimadn hyvad terveydentilaa,
tukemaan nuoren kasvua ja kehitystd valtaosalla yldkouluikdisistd (Lasten ja nuorten
litkkunnan asiantuntijaryhmd 2008). Suosituksessa ndkokulmana on myds sairauksien
ennaltachkdisy tulevaisuudessa, miki voi selittdd osaltaan sen, etti itse arvioidun terveyden ja
fyysisen aktiivisuuden vilinen yhteys 16ytyi jo suositusta pienemmillé fyysisen aktiivisuuden
médrilld. Itse arvioitu terveys kuvaa arvioijan kokemaa terveyttd nimenomaan
arviointihetkelld. Tdmén opinndytetyon antamien tulosten perusteella vaikuttaisi olevan niin,
ettd hyvén terveyden kokemiseen arviointihetkelld riittdd jo suositusta vdhdisempi fyysisen
aktiivisuuden méérd. Erilaisten sairauksien ennaltachkdisyyn nuorisoviestotasolla vaaditaan
sen sijaan tieteellisen tietopohjan mukaan suositusten mukainen fyysisen aktiivisuuden
minimimdird. Toisaalta Fyysisen aktiivisuuden suosituksia lapsille ja nuorille on myos
kyseenalaistettu: Twisk’n (2001) mukaan lapsille ja nuorille kohdistetut suositukset on
laadittu laadultaan heikkoon tutkimustietoon nojaten eikd terveysvaikutuksista nimenomaan

lasten ja nuorten tapauksessa ole tarpeeksi tietoa.

Vilituntien aikainen fyysinen aktiivisuus. Vilituntien aikaisen fyysisen aktiivisuuden
yhteydesti itse arvioituun terveyteen ei ollut aiempaa tutkimusndyttdéd. Tdmédn opinnédytetyon
kyselytutkimusaineistossa ei l0ydetty yhteyttd vilituntiaktiivisuuden ja itse arvioidun
terveyden vililld yldkoululaistutkittavilla. Vain hyvin pieni osa kaikista yldkoululaisista
ilmoitti osallistuvansa litkunnallisiin leikkeihin ja pallopeleihin vilituntien aikana.
Vilitunneillaan aktiivisen joukon pieni koko mahdollisesti heikensi tilastollisten testien
luotettavuutta. Yldkoululaiset ilmoittivat istuvansa, seisovansa tai kdvelevansa tavallisimmin
vélituntien aikana. Istuminen edustaa fyysisesti inaktiivista vélituntien viettotapaa, seisominen
puolestaan istumisen energiankulutukseen ndhden energiankulutukseltaan suurempaa
vélituntien viettotapaa. Istumisen energiankulutusta kuvaava MET-arvo on noin 1 ja
seisomisen vain vidhdn suurempi, noin 1,2 (Ainsworth ym. 2000). Seisomista ei kuitenkaan
voitane luokitella fyysiseksi aktiivisuudeksi, koska alle 1,5 MET:in energiankulutusta
vastaava valveillaolotoiminta luokitellaan energiankulutukseltaan vihdiseksi (Kédypd hoito-
tyoryhma Liikunta 2015). Vilituntien aikainen kidvely saattaa yldkoululaisten tapauksessa
merkitd ripedn hyotylitkunnan sijaan pikemminkin lyhyiden vélimatkojen taittamista hitaasti

kdvellen. Tdmédn vuoksi yldkoululaisten ilmoittama vilituntikdvely saattaa jadda MET
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arvoltaan ldhemmaksi seisomisen kuin kdvelyn vastaavaa MET-arvoa. Néin ollen ainoastaan
viélituntilitkuntaa voitaneen pitdd fyysisesti aktiivisena vélituntien viettomuotona. Kuten
alemmin on mainittu, valituntiliikuntaan osallistuminen oli timéin tutkimuksen
ylidkoululaistutkittavilla harvinaista, mistd johtuen vélituntejansa vietti fyysisesti aktiivisin
tavoin vain pieni osa ylédkoululaistutkittavista. Edelld mainittu tekija saattoi vaikuttaa siihen,

ettei vélituntiaktiivisuuden ja itse arvioidun terveyden vilistd yhteytta 16ytynyt.

Koulumatkojen aikainen fyysinen aktiivisuus. Samoin kuin vélituntiaktiivisuuden tapauksessa,
koulumatka-aktiivisuuden yhteydestd itse arvioituun terveyteen ei ollut aiempaa
tutkimusndyttod. MyOskddan koulumatka-aktiivisuus ei ollut yhteydessd itse arvioituun
terveyteen tdmén opinndytetyon kyselytutkimusaineistossa. Koulumatka-aktiivisuuden osalta
tutkimustulosten luotettavuutta heikensi puuttuvan tiedon suuri miédrd. Voitaneen myds
pohtia, ymmarsivitkd vastaajat liittdd vilitunti- ja koulumatka-aktiivisuuden fyysiseen
kokonaisaktiivisuuteen. Ylidkoululaiset eivdt mahdollisesti ajatelleet vilitunti- ja koulumatka-
aktiivisuutta liikuntana, eivitkd ndma fyysisen aktiivisuuden muodot tdstd syystd heijastuneet
ylidkoululaisten itse arvioituun terveyteen. Tutkittavat kdvivét yldastetta pddosin Helsingin
kaupunkialueella, jossa paikasta toiseen siirtyminen tapahtuu todenndkodisemmin julkisia
kulkuvélineitd kayttaméllda. Néin ollen tutkittavien koulumatkaliikunta oli todenndkdisesti
véhiistd. Saattoi olla my0s niin, etteivit tutkittavat osanneet arvioida lyhyitd kévellen
tapahtuneita siirtymdmatkoja linja-autopysékiltd kotipihalle tai kouluun niin tarkasti, ettd

olisivat osanneet vastata koulumatkaliikuntaa koskeneeseen kysymykseen.

Itse arvioitu terveys. Tutkimustulokset vahvistavat itse arvioidun terveyden monivivahteisen
luonteen yldkoululaisten tapauksessa. Itse arvioidun terveyden taustalla piilevien tekijoiden
moninaisuus on havaittu myos aiemmissa tutkimuksissa (Valimaa 2000; Breidablik ym. 2008;
Sprengler ym. 2014). Fyysisen kokonaisaktiivisuuden ja taustamuuttujien sekd vapaa-ajan
kohtuukuormitteisen fyysisen aktiivisuuden ja taustamuuttujien muodostamien mallien
selitysasteet itse arvioidun terveyden selittdjind olivat melko alhaisia, noin 20 %:n luokkaa.
Alhaiset selitysasteet viittaavat siihen, ettd taustalla oli muita selittévid taustamuuttujia, joita
muodostetut mallit eivit ottaneet huomioon. Sosiaalisiin suhteisiin ja henkiseen hyvinvointiin
liittyvilla tekijoilld oli mahdollisesti oma roolinsa nuorten omassa terveyden arvioinnissa.
Aiempi tutkimustieto puhuu edelld mainitun havainnon puolesta, koska psyykkisisté tekijoisté

etenkin itsetunto seki sosiaalisista tekijoistd suhteet ystiviin ja vanhempiin on havaittu olevan
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yhteydessa itse arvioituun terveyteen etenkin nuorisovéestossa (Vilimaa 2000; Breidablik ym.
2008). Elintapojen yhteys itse arvioituun terveyteen saattoi tutkimusjoukossa olla
heikonlainen verrattuna aikuisvdestoon, koska elintapojen ja itse arvioidun terveyden vélisen

yhteyden on havaittu kasvavan ién karttuessa (Bauldry ym. 2012).

Itse arvioidun terveyden kéyttoon muuttujana liittyi siis haasteita erityisesti nuorisoviestod
tutkittaessa. Niin kuin aiemmin on todettu, nuorisovéestdssa itse arvioituun terveyteen liittyy
useita eri tekijoitd, jolloin pelkéstddn yhden tekijdn yhteyttd itse arvioituun terveyteen on
haasteellista selvittdd. Ikdantyvéssd viestossd puolestaan itse arvioituun terveyteen heijastuu
padosin fyysinen ulottuvuus (Vdlimaa 2000; Schiiz ym. 2011), minkd vuoksi itse arvioidun
terveyden kayttd terveysmittarina voi olla ikdéintyvassd védestossd hieman yksiselitteisempéa.
Yleiselld tasolla itse arvioidun terveyden osalta on my0s haasteellista selvittdd, millaisten
tekijoiden wvililld voi wvallita syy-seuraussuhde. Téssd opinndytetyossd tyydyttiin
tarkastelemaan pelkéstddn muuttujien vélilldi mahdollisesti vallitsevia yhteyksid, ei
vaikutuksia. Yhteys itse arvioidun terveyden ja fyysisen kokonaisaktiivisuuden sekd vapaa-
ajan kohtuukuormitteisen fyysisen aktiivisuuden véliltd 16ytyi, mutta ei voida sanoa, onko
16ydetty yhteys yksi- vai kaksisuuntainen. Voi olla niin, ettd fyysisesti aktiivisemmat
ylédkoululaiset todella kokevat terveytensd paremmaksi kuin fyysisesti véhemmaén aktiiviset
ylédkoululaiset. Toisaalta yhtd mahdollista on, ettd terveytensd paremmaksi kokevat

ylédkoululaiset ovat motivoituneempia toteuttamaan fyysisti aktiivisuutta.

Itse arvioidun terveyden osalta tutkimustuloksiin vaikutti mitd todenndkdisimmin se, miten
ylakouluikiiset nuoret arvioivat terveydentilaansa. Yldasteikiisistd joillekin koettu fyysinen
kunto voi olla merkittiva tekijd oman terveyden arvioinnissa (Vdlimaa 2000), jolloin fyysisen
aktiivisuuden yhteys itse arvioituun terveyteen voi korostua. Aiemmin on havaittu, ettd
monilla yldasteikdisilld on niin sanottu negatiivinen terveydenkuva. Toisin sanoen monet
yldasteikiisistd kokevat terveyden sairauden poissaoloksi (Vélimaa 2000). Koska sairastavuus
on yldasteikdisten nuorten kohdalla alhaista, voitiin olettaa, etti terveytensd huonoksi
arvioivia olisi negatiivisen terveydenkuvan omaavien vastaajien keskuudessa védhdn. Niin
olikin, koska vain 46 oppilasta eli 17,7 % vastanneista ilmoitti terveytensid keskimaérdiseksi
tai huonoksi. Muiden sairauksiin liittyméttomien tekijoiden kuten fyysisen aktiivisuuden
yhteyksid itse arvioituun terveyteen on ndin haasteellista selvittdd sairastavuuden ollessa

painoarvoltaan merkittdvissd asemassa terveyden subjektiivisessa arvioinnissa.
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Kliininen — merkittdvyys. Tédmidn opinndytetyon antamien tutkimustulosten kliinistd
merkittdvyyttd voidaan pohtia. Tutkimustulosten perusteella vaikuttaisi olevan niin, ettd
fyysiselld aktiivisuudella voitaisiin mahdollisesti tukea yldkouluikdisten itse arvioitua
terveyttd. Itse arvioidun terveyden tukeminen on hyddyllistd, koska itse arvioidun terveyden
on havaittu kuvaavan hyvin tutkittavan objektiivisesti mitattua terveydentilaa (Idler &
Benyamini 1997; Miilunpalo ym. 1997; Eriksen ym. 2013). Itse arvioitu terveys on liitetty
nuorten tapauksessa myds yleiseen hyvinvointiin, terveydenhoitokdynteihin ja sairastavuuteen
(Breidablik ym. 2008). Ylékouluikdisten itse arvioitua terveyttd voitaisiin tukea
terveydenedistimishankkeilla, joilla pyrittdisiin =~ lisédmddn yldkoululaisten fyysistad
aktiivisuutta. Terveydenedistdmishankkeissa olisi hyvd pyrkid vaikuttamaan myods muihin
terveystottumuksiin kuten ravitsemus- ja unitottumuksiin. Toisaalta edelld mainitun kaltaisilla
hankkeilla voitaisiin myos tukea ylédkoululaisten terveyttd fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
terveyden osalta ja ndin vahvistaa mahdollisesti my0s yldkoululaisten tunnetta omasta hyvasta

terveydesta.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Reliabiliteetti. Téssd opinndytety0ssd toteutetun tutkimuksen reliabiliteettia eli sitd, kuinka
luotettavasti ja toistettavasti tutkimuksella mitattiin haluttua ilmiétd (Metsdmuuronen 2006),
voitaneen pitdd hyvidnd. Kyselylomakkeessa kiytettiin pddosin muissakin tutkimuksissa
kiytossd olleita ja validoituja kysymysmalleja. Kyselylomakkeen vastausvaihtoehtoihin
pohjautuneet luokitukset muodostivat toistettavuuden kannalta heikon kohdan, koska toinen
tutkija voi pitdd osuvampana toisenlaista luokittelua kuin téssd tutkimuksessa kiytettyd.
Lisdksi kyselytutkimuksiin liittyy aineistoina heikkoutensa toistettavuuden kannalta:
subjektiiviset arviot voivat vaihdella paljonkin tutkimusjoukosta riippuen, koska eri henkil5t
voivat ymmartdd kysymykset eri tavoin. Erityisesti itse arvioidun terveyden osalta erilaiset
subjektiiviset késitykset luultavasti heikensivdt tulosten toistettavuutta. Fyysisen
aktiivisuuden miérid koskevia kysymyksid voitaneen sen sijaan pitdd yksiselitteisind.
Kyselylomakkeen liikunta-osion kysymyksid edeltineet kuvaukset siitd, mitd tarkoitetaan
fyysiselld aktiivisuudella ja liikunnalla, vdhensivdt todenndkoéisesti vddrinymmértamisen
riskid. Lisdksi tdssd kyselytutkimusaineistossa vastanneiden oppilaiden omat arviot fyysisesta
aktiivisuudestaan vastasivat hyvin toisella yldkoululaisjoukolla mitattua objektiivista fyysisen
aktiivisuuden midrdd (Tammelin ym. 2013). Voi kuitenkin olla niin, ettd fyysisen

aktiivisuuden osalta terveytensd paremmaksi kokevat nuoret saattoivat pitdd lukua ja
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raportoida tarkemmin fyysisen aktiivisuutensa madrdd kuin terveytensd huonommaksi

kokevat.

Reliabiliteetin kannalta stabiliteetti eli mittarin pysyminen ajassa voitaneen olettaa riittdviksi,
koska myds aiemmin ja muissa ympéristdissd toteutetuissa tutkimuksissa on pdadytty
samankaltaisiin tuloksiin. Esimerkiksi itse arvioidun terveyden osalta terveytensd
keskimiéraiseksi tai huonoksi arvioineita oli tdssé tutkimuksessa ldhes samansuuruinen osuus
(17,7 %) kuin aikaisemmassa, koko maan 8. ja 9. luokkalaisia koskeneessa tutkimuksessa (16
%) (THL 2015). Myos Fyysisen aktiivisuuden suosituksen (Lasten ja nuorten liikunnan
asiantuntijaryhmd 2008) tdyttdminen oli yldkouluikdisten keskuudessa suunnilleen yhta
yleistd (noin 20 % yldasteikdisistd) kuin aiemmassa suomalaisnuoriin kohdistetussa LIITU-
tutkimuksessa (Kokko & Hamyld 2015). Kaikesta huolimatta voitaneen siis pédtelld, ettei
olosuhteiden tai vastaajien mielialojen aiheuttamat satunnaisvirheet olleet tulosten kannalta

merkittivii.

Validiteetti. Tutkimuksen validiteetilld tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin tutkimuksessa kéytetty
tutkimusmenetelmd mittaa juuri sitd tutkittavan ilmion ominaisuutta, jota on tarkoitus mitata
(Metsdamuuronen 2006).  Edelleen voidaan pohtia myos tutkimustulosten validiteettia eli
tutkimustulosten  perusteella  tehtyjen johtopddtdsten pitevyyttd ja  sopivuutta.
Tutkimusmenetelménd itse arvioituun terveyteen liittyy hyvédt ja huonot puolensa
luotettavuuden kannalta. Moniulotteisuutensa ansiosta itse arvioidun terveyden voidaan
ajatella kerddvdn tietoa fyysisen aktiivisuuden kaikista yhteyksisti niin fyysiseen,
psyykkiseen kuin sosiaaliseenkin terveyteen liittyen, mik toimii tdmén tutkimusmenetelmén
vahvuutena. Toisaalta itse arvioituun terveyteen yhteydessd olevien tekijoiden suuri midra
tekee tutkimuksen teosta haasteellista, koska yhteyksien selvittiminen ainoastaan yhden
tekijén osalta on vaikeaa. Néin ollen taustamuuttujien huomioiminen oli hyvinkin olennaista

tamén kyselytutkimuksen sisdisen validiteetin kannalta.

Téssd opinndytetydssd sekoittavista taustamuuttujista huomioitiinkin vastaajan sukupuoli,
luokka-aste, ravitsemustottumusten suhteen salaatin ja pddruoan nauttiminen koululounaalla
sekd aamupalan nauttimisen sddnndllisyys ja unitottumusten suhteen koettu unen riittavyys.
Edelld mainitut tekijit on yhdistetty itse arvioituun terveyteen aiemmissa tutkimuksissa
(Richter ym. 2009; Myllyniemi & Berg 2013; Darviri ym. 2011; Duncan ym. 2014; THL

2015). Muissa itse arvioidun terveyden ja fyysisen aktiivisuuden vélistd yhteyttd selvittidneissa
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tutkimuksissa on kuitenkin otettu huomioon myds muita sekoittavia taustatekijoitd, kuten
vastaajan painoindeksi (Page ym. 2009; Elinder ym. 2011; Galdn ym. 2013; Dyremyhr ym.
2014; Herman ym. 2015; Kantomaa ym. 2015), vanhempien sosioekonominen status (Elinder
ym. 2011; Galan ym. 2013; Herman ym. 2015; Kantomaa ym. 2015), tupakointi (Elinder ym.
2011; Galan ym. 2013; Holmstréom ym. 2014; Herman ym. 2015), alkoholin kdyttd (Galan
ym. 2013; Holmstrom ym. 2014), tyytyvdisyys ihmissuhteisiin (Galan ym. 2013; Holmstrom
ym. 2014) ja sairaudet (Hosseini ym. 2013; Holmstrom ym. 2014; Kantomaa ym. 2015).

On syytd pohtia, oliko joidenkin aiemmissa tutkimuksissa huomioon otettujen
taustamuuttujien pois jittdmiselld tdstd opinndytetyOstd merkitystd saatujen tulosten
luotettavuuden kannalta. Painoindeksin yhteyttd itse arvioituun terveyteen ei ole havaittu
kaikissa tutkimuksissa (Vilimaa 2000), joten painoindeksin huomiotta jittiminen ei
vélttimittd ollut tdmén tutkimuksen tulosten kannalta merkitsevdd. Vastaajan ylipainolla
saattoi kuitenkin olla tutkimustulosten kannalta sekoittava vaikutus (Mota ym. 2012).
Tupakointi on raportoitu olevan yhteydessé itse arvioituun terveyteen (Hansen ym. 2015),
samoin alkoholin kéyttd (Bauldry ym. 2012), vastaajan aerobinen kuntotaso (Vélimaa 2000;
Mota ym. 2012), vastaajan sairaudet (Breidablik ym. 2008), vanhempien sosioekonominen
status (Kazak ym. 2014) ja vastaajan sairaudet (Breidablik ym. 2008), minkd vuoksi edelld
mainitut sekoittavat taustatekijét olisi ollut hyvé ottaa huomioon tissd kyselytutkimuksessa.
Yldkouluista osa sijaitsi maalaiskunnassa, osa kaupunkiympiristossd, minkd vuoksi eroja

vastanneiden yldkoululaisten perheiden sosioekonomisessa statuksessa saattoi olla.

Etenkin elintapatekijoiden osalta aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd fyysisesti
aktiivisimpien nuorten keskuudessa tupakointi on harvinaisempaa (Aarnio ym. 2002),
ravitsemustottumukset (Aarnio ym. 2002; Kelishadi ym. 2007; Delisle ym. 2010) ja
unitottumukset (Delisle ym. 2010) terveydelle edullisempia. Tadmin vuoksi fyysisen
aktiivisuuden ja itse arvioidun terveyden vélinen yhteys saattoi ndyttdd tutkimustuloksissa
todellista vahvemmalta johtuen siitd, ettd fyysisesti aktiivisten keskuudessa myds muut

terveyteen yhteydessid olevat elintavat saattoivat olla terveydelle edullisempia.

Tédmin opinndytetyon kyselytutkimusaineistossa ei otettu huomioon fyysisen aktiivisuuden
intensiteettid. Kyselylomakkeessa ei myoskddn otettu tdysin huomioon fyysisesti inaktiivista
aikaa kuten ruudun edessé vietettyd aikaa. Vapaa-ajan fyysisesti inaktiivinen aika ei sisdltynyt

kyselylomakkeeseen. Vilitunti- ja koulumatka-aktiivisuuden osalta kyselylomakkeesta sen
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sijaan l0ytyivdt my0s fyysisesti inaktiiviset vaihtoehdot. Vilituntiaktiivisuuden osalta
fyysisesti inaktiivisia vélituntien viettotapoja olivat istuminen ja seisominen, koulumatka-
aktiivisuuden suhteen moottoriajoneuvolla kulkeminen. Aiemmissa tutkimuksissa on saatu
viitettd siitd, ettd fyysiselld inaktiivisuudella olisi itsendinen yhteys itse arvioituun terveyteen
nuorisoviestdossd (Herman ym. 2015; Meireles ym. 2015). Vilitunneilla istuminen tai
seisominen ja koulumatkan taittaminen moottoriajoneuvolla ei ollut kuitenkaan tdmén
kyselytutkimuksen vastanneiden keskuudessa yhteydessd itse arvioituun terveyteen.
Voitaneen kuitenkin arvella, ettd erityisesti vapaa-ajan fyysisesti inaktiivisen ajan kuten
ruutuajan mukaan ottaminen tilastollisiin malleihin olisi mahdollisesti lisdnnyt tulosten

luotettavuutta ja laadittujen mallien selitysasteita.

Padosin kyselytutkimuksiin yleisesti liittyva alhaisen vastausprosentin ongelma ei aiheuttanut
rajoituksia tdssd kyselytutkimuksessa. Vastausprosentti oli hyvd, yhtd kysymystd lukuun
ottamatta kaikki 260 oppilasta vastasivat jokaiseen kysymykseen. Vastaajajoukon koko oli
kuitenkin pieni suhteessa muiden samasta aiheesta toteutettujen tutkimusten vastaajien
miirddn, jotka ovat vaihdelleet vililld 1000-3000. Vastaajajoukon pieni koko saattoi
vaikuttaa tehtyjen tilastollisten testien luotettavuuteen tilastollisen voiman jéadessd heikoksi:
esimerkiksi fyysisen aktiivisuuden suosituksen tiyttdvid oli vdhdn suhteessa niihin
yldkoululaisiin, jotka eivét tdyttidneet suositusta. Kysymysten osalta ainoastaan koulumatkan
kulkemistapaa ja koulumatkan ajallista pituutta selvittineen kysymyksen vastausprosentti oli
alhainen, koska talviaikaa koskevaan kysymykseen jétti vastaamatta noin 20 % ja syksy- /
kevidtaikaa koskevaan kysymykseen jopa noin puolet vastaajista. Aiemmassa samaa
kysymysmallia kdyttdneessd tutkimuksessa (Tammelin ym. 2013) ei vastaavaa ongelmaa
tullut vastaan. Selkedd syytd vastausprosentin alhaisuuteen tdmin kysymyksen kohdalla ei ole
tiedossa. Mahdollisia syitd on pohdittu aiemmin tdssd opinndytetydssd. Vastausprosentin
jdddessd alhaiseksi luotettavien johtopddtosten tekeminen vaikeutuu. Vaikka tdmén
tutkimuksen tulosten perusteella koulumatkan aikainen fyysinen aktiivisuus ei ole yhteydessa
ylidkoululaisten itse arvioituun terveyteen, ei voida kyseistd tulosta luotettavasti vahvistaa

puuttuvan tiedon suuren mairin vuoksi.

Tutkimuksen rajoituksena on sen pohjautuminen poikkileikkausaineistoon. Tilastollisena
menetelmidnd regressioanalyysilla on heikkoutensa. Logistinen regressioanalyysi ei ole
tilastollisesti yhtd luotettava analyysimenetelmd kuin lineaarinen regressioanalyysi.

Logistiseen analyysin kuitenkin paddyttiin, koska ehdot lineaariselle regressioanalyysille eivit
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tayttyneet muuttujien ollessa ei-normaalisti jakautuneita luokitteluasteikollisia muuttujia. Itse
arvioidun terveyden kolmiluokkainen malli on havaittu jonkin verran tilastollisesti
luotettavammaksi kuin usein kdytetty kaksiluokkainen malli. Tdma johtuu siitd, ettd itse
arvioidun terveyden luokittelu kahteen luokkaan voi aiheuttaa informaatiokatoa ja tutkittavan

ilmidn jarjestysasteikollisen luonteen kadottamista (Manor ym. 2000).

Yleistettivyys. Tutkimustulosten ulkoisen validiteetin eli yleistettivyyden osalta voidaan
ajatella, ettd tutkimustulokset ovat melko hyvin yleistettdvissd samanikiisiin nuoriin missa
tahansa pdin Suomea ja mitd todenndkodisimmin myds missd tahansa pdin pohjoismaita.
Ainakin fyysisen aktiivisuuden mdirdn osalta tdimédn opinndytetyon tutkittavien fyysinen
aktiivisuus oli miltei samanlaista kuin muiden tutkimusten samanikéisilli suomalaisilla ja
muun maalaisilla tutkittavilla. Téssd opinndytetyossd tutkittu yldkoululaisten joukko piti
siséllaan  yldkoululaisia niin maalais- kuin kaupunkiympdristoistidkin.  Toisaalta
litkuntapaikkojen tarjonta ja liikuntaseurojen méédrd vaihtelee Suomessa alueittain
(Luukkainen 2013), milld voi olla vaikutusta nuorten liikunnan toteuttamiseen. Téstd johtuen
saman tutkimusasetelman toteuttaminen esimerkiksi Lapin alueella olisi saattanut tuoda

hieman erilaiset tulokset fyysisten aktiivisuustottumusten ollessa erilaiset tutkimusjoukossa.

Etiikka. Tédmin opinndytetyon laatimisprosessissa ja kéytetyssd aineistossa eettinen
ndkokulma huomioitiin suojaamalla vastaajien henkildllisyystiedot. Néin ollen pidettiin
huolta siitd, ettei yhdenkddn vastaajan henkildllisyys paljastu aineiston tai tdmén
opinndytetyon perusteella. Kéytdnndssd henkildtietojen suojaaminen tapahtui kéyttimalla
anonyymisti vastattavia kyselylomakkeita. Voitaneen ilmoittaa ldhes tdydelld varmuudella,
ettd aineiston kerddminen kyselylomakkein ei vaarantanut vastaajien terveytti tai aiheuttanut

vastaajille mink&énlaista henkilokohtaista harmia.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimusasetelmien osalta fyysisen aktiivisuuden ja itse arvioidun terveyden vilistd yhteyttad
on tutkittu nuorten tapauksessa piddosin poikkileikkaustutkimuksilla, minkd vuoksi
luotettavimmille pitkittdistutkimuksille olisi tulevaisuudessa tarvetta. Pitkittiistutkimuksilla
saataisiin myds luotettavampaa tietoa fyysisen aktiivisuuden médrdn muutoksista siirryttdessa
luokka-asteelta suuremmalle. Fyysisen aktiivisuuden merkitystd itse arvioidun terveyden

kannalta olisi aihetta selvittid enemmin nimenomaan yldkouluikdisten tapauksessa ja
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kriittisessd  siirtymdvaiheessa  alakoulusta  yldkouluun. Juuri edelli mainitussa
siirtymévaiheessa fyysisen aktiivisuuden on havaittu laskevan poikkileikkaustutkimuksissa
(Gidlow ym. 2008; Currie ym. 2012; Kokko & Hiamyld 2015). Edelld mainittuihin
jatkotutkimusaiheisiin liittyy kuitenkin haasteellisuutta, koska itse arvioidun terveyden kéyttd

terveysmittarina ei ole etenkdin nuorisoviestod tutkittaessa lainkaan yksiselitteista.

Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen voisi tapahtua jatkotutkimuksissa myods muilla tavoin
kuin kyselylomakkeen keinoin. Objektiivisten fyysisen aktiivisuuden mittareiden kéyttd
subjektiivisten sijaan lisdisi tutkimustulosten luotettavuutta. Vélitunti- ja koulumatka-
aktiivisuuden yhteyttd itse arvioituun terveyteen ei ole juuri tutkittu, minkd vuoksi

lisdtutkimuksille olisi aihetta.

7.5 Johtopiaitokset

Fyysinen kokonaisaktiivisuus ja vapaa-ajan kohtuukuormitteinen fyysinen aktiivisuus olivat
yhteydessé itse arvioituun terveyteen tdmin kyselytutkimuksen yldkoululaisilla. Suurin osa
ylidkoululaisista ei tdyttdnyt Fyysisen aktiivisuuden suositusta (Lasten ja nuorten liikunnan
asiantuntijaryhmd 2008) eli toteuttanut fyysistd aktiivisuutta vdhintddn tunnin ajan viikon
jokaisena piivdni. Fyysisen aktiivisuuden suosituksen tdyttiminen ei ollut yhteydessé itse
arvioituun terveyteen tdmén tutkimuksen yldkoululaisilla. Koulumatkojen ja vilituntien
aikainen fyysinen aktiivisuus eivdt myoskddn olleet yhteydessd itse arvioituun terveyteen
tamén opinndytetyon yldkoululaistutkittavilla. Fyysinen kokonaisaktiivisuus ja vapaa-ajan
kohtuukuormitteinen fyysinen aktiivisuus selittdvét ravitsemus- ja unitottumusten kanssa vain
pienen osan vaihtelusta itse arvioidussa terveydessd, mikd antaa viitettd itse arvioidun
terveyden monivivahteisuudesta. Fyysisen aktiivisuuden ja itse arvioidun terveyden vilisen
yhteyden kokonaisvaltaisempaan ymmaértdmiseen vaadittaisiin lukuisat taustamuuttujat

huomioivia pitkittdistutkimuksia.
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23. Kuinka usein sy6t aamupalan (muutakin kuin vain kahvia, mehua tai muita juomia) kouluviikon aikana? *

O Viitend aamuna
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O 3-4 aamuna
O 1-2 aamuna

O harvemmin

O O

26. Mita aterianosia yleensa syo6t kouluruoalla? *
Kylla Ei

Paaruokaa
Salaattia
Maitoa tai piimaa

Leipaa

UNIJA LEPO

O

31. Nukutko mielestési tarpeeksi? *
kylla, ldhes aina
kylla, usein
harvoin tai tuskin koskaan

€n osaa sanoa
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LIITE 2. Itse arvioidun terveyden jakautuminen fyysisen kokonaisaktiivisuuden, Fyysisen aktiivisuuden suosituksen (Lasten ja nuorten liikkunnan asiantuntijaryhmé 2008)

tayttdimisen, vapaa-ajan kohtuukuormitteisen fyysisen aktiivisuuden, koulumatkan fyysisen aktiivisuuden, vilituntien fyysisen aktiivisuuden ja taustamuuttujien mukaan.

Itse arvioitu terveys

Keskiméairdinen / huono Melko hyva Erittdin hyva Yhteensi p-arvo
% (n)
% (n) % (n) % (n)

Sukupuoli
Tytto 19,5 (24) 46,3 (57) 34,1 (42) 100 (123) 0.331
Poika 16,1 (22) 40,9 (56) 43,1 (59) 100 (137) 0.331
Luokka-aste
7. 15,3 (15) 43,9 (43) 40,8 (40) 100 (98) 0.485
8. 17,6 (13) 37,8 (28) 44,6 (33) 100 (74) 0.485
9. 20,5 (18) 47,7 (42) 31,8 (28) 100 (88) 0.485
Fyysinen
kokonaisaktiivisuus
0-2 paivana 38,7" (12) 35.5(11) 25,8 (8) 100 (31) <0.001%**
3-4 paivana 23,2 (16) 449 (31) 31,9 (22) 100 (69) <0.001%**
5-6 paivini 9,8* (10) 52,97 (54) 37,3 (38) 100 (102) <0.001%*
péivittdin 13,8 (8) 29,3* (17) 56,97 (33) 100 (58) <0.001%*
Fyysisen aktiivisuuden suosituksen
tiyttiminen
Ei-tayttavat 18,8 (38) 47,57 (96) 33,7" (68) 100 (202) 0.006*
Tayttavit 13,8 (8) 29,3* (17) 56,97 (33) 100 (58) 0.006*
Vapaa-ajan aktiivisuus
<1h 33,87 (25) 36,5 (27) 29,7 (22) 100 (74) <0.001%**
2-3h 13,4 (9) 55,27 (37) 31,3 (21) 100 (67) <0.001%**
4-6h 11,1 (7) 50,8 (32) 38,1 (24) 100 (63) <0.001%**
>7h 8,9 (5) 30,4 (17) 60,7" (34) 100 (56) <0.001%*
Koulumatkan
fyysinen aktiivisuus
Moottoriajoneuvo S:21,4 (3) S: 42,9 (6) S: 35,7 (5) 100 (14) 0.186

K: 22,2 (6) K: 51,9 (14) K: 25,9 (7) 100 (27) 0.630
Hy®otyliikkuen:

<20 min/piivi S: 16,3 (8) S: 51,07 (25) S: 32,7 (16) 100 (49) 0.186
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K:14,8 (13) K: 45,5 (40) K: 39,8 (35) 100 (88) 0.630
>20 min/péiva S: 15,3 (9) S:30,5% (18) S: 54,27 (32) 100 (59) 0.186
K:20,7 (18) K:42,5(37) K: 36,8 (32) 100 (87) 0.630
Vilituntiaktiivisuus
A) Pallopelit ja liikunta
en koskaan/joskus 18,9 (42) 42,8 (95) 38,3 (85) 100 (222) 0.456
usein 10,5 4) 47,4 (18) 42,1 (16) 100 (38) 0.456
B) Kiively
en koskaan/joskus 14,1 (12) 49.4 (42) 36,5 (31) 100 (85) 0.346
usein 19,4 (34) 40,6 (71) 40,0 (70) 100 (175) 0.346
C) Seisominen
en koskaan/joskus 18,5 (15) 42,0 (34) 39,5 (32) 100 (81) 0.943
usein 17,3 (31) 44,1 (79) 38,5 (69) 100 (179) 0.943
D) Istuminen
en koskaan/joskus 14,0 (12) 47,7 (41) 38,4 (33) 100 (86) 0.461
usein 19,5 (34) 41,4 (72) 39,1 (68) 100 (174) 0.461
Aamupala
1-2 kouluaamuna/ 37,87 (17) 28,9* (13) 33,3 (15) 100 (45) 0.001*
harvemmin
3-4 kouluaamuna 11,7 (7) 56,77 (34) 31,7 (19) 100 (60) 0.001*
joka kouluaamu 14,2 (22) 42,6 (66) 43,2 (67) 100 (155) 0.001*
Koululounas:
Piidruoka
Kylla 14,8* (34) 44,3 (102) 40,9 (94) 100 (230) 0.002*
Ei 40,07 (12) 36,7 (11) 23,3 (7) 100 (30) 0.002*
Koululounas:
Salaatti
Kylla 13,8 (26) 42,0 (79) 44,1 (83) 100 (188) 0.004*
Ei 27,87 (20) 47,2 (34) 25,0 (18) 100 (72) 0.004*
Unen riittiivyys
Riittdmé&ton/ei tietoa 29,97 (20) 43,3 (29) 26,9* (18) 100 (67) 0.004*
Riittdva 13,5" (26) 43,5 (84) 43,07 (83) 100 (193) 0.004*

p) P
*Terveytensi hyviksi tai erittdin hyviksi ja huonoksi tai keskimaardiseksi arvioivien vilinen testi; muuttujina sukupuoli X = 2,2, df =2, p = 0.331, luokka-aste X = 3,5, df = 4, p = 0.485, yleinen fyysinen aktiivisuus
2 2 2
X =254, df =6, p <0.001, Fyysisen aktiivisuuden suosituksen tiyttiminen X = 10,3, df = 2, p = 0.006, vapaa-ajan kohtuukuormitteinen fyysinen aktiivisuus X = 30,9, df = 6, p < 0.001, koulumatkan fyysinen

2 2 2 2
aktiivisuus syksyisin ja keviisin X =62, df =4, p =0.186 ja talvisin X =26,df=4, p = 0.630, vilituntien vietto pallopelien ja liikunnan parissa X =16,df=2, p = 0.456, vilituntien vietto kivellen X =21,df=2,
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2 2 2
p = 0.346, vilituntien vietto seisten X =01, df =2, p = 0.943, vilituntien vietto istuen X =15 df=2, p = 0.461, aamupalan nauttiminen kouluaamuina X = 19,1, df = 4, p = 0.001, pddruoan nauttiminen

2 2 2
koululounaalla X = 12,0, df =2, p = 0.002, salaatin nauttiminen koululounaalla X =11,0,df=2, p = 0.004, koettu unen riittiavyys X =109, df=2, p = 0.004.
A = odotettua pienempi osuus, mukautettu standardoitu jadnnds < -2, T= odotettua suurempi osuus, mukautettu standardoitu jaannos > 2.

*p < 0.050, **p < 0.001.
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LIITE 3. Itse arvioidun terveyden ja fyysisen kokonaisaktiivisuuden, itse arvioidun terveyden ja vapaa-ajan

kohtuukuormitteisen fyysisen aktiivisuuden sekd itse arvioidun terveyden ja Fyysisen aktiivisuuden suosituksen (Lasten

ja nuorten litkunnan asiantuntijaryhmd 2008) tayttamisen véliset ristitulosuhteet sovitettujen ja ei-sovitettujen mallien

osalta.
Itse arvioitu terveys
Melko hyvé vrt Erittdin hyvé vrt
keskiméérdinen/huono keskimédédrdinen/huono
OR (95 % CI) OR (95 % CI)
Fyysinen
kokonaisaktiivisuus
Malli 1*

3-4 péivinad vs 0-2 péivand

5-6 pdivani vs 0-2 pdivani

paivittdin vs 0-2 paivani

Malli 1°

3-4 péivinad vs 0-2 péiviand

5-6 pdivani vs 0-2 pdivani

paivittdin vs 0-2 paivind

Vapaa-ajan fyysinen

aktiivisuus

Malli 2*

2-3hvs<1lh

4-6hvs<lh

>7hvs<1lh

Malli 2€

2-3hvs<1lh

4-6hvs<1lh

>7hvs<1lh

Fyysisen aktiivisuuden
suosituksen tiyttiminen

Malli 3*
tayttdd vs ei taytd

Malli 3°
tayttad vs ei taytd

2,11 (0,77 - 5,84)
p=0.149

5,89 (2,04 - 17,01)
p=0.001%

2,32(0,72 - 7,49)
p=0.160

2,34 (0,80 - 6,82)
p=0.119

5,14 (1,70 — 15,51)
p = 0.004*

2,00 (0,59 - 6,79)
p=0.266

3,81 (1,53 — 9,45)
p = 0.004*

4,23 (1,59 — 11,30)
p = 0.004*

3,15 (1,01 — 9,80)
p =0.048%

4,09 (1,53 — 10,98)
p=0.005%

3,31(1,19-9,19)
p=0.021%

3,52(1,02—12,11)
p = 0.046*

0,84 (0,34 —2,11)
p=0713

0,74 (0,28 - 1,92)
p=0.533

2,06 (0,69 - 6,21)
p=0.198

5,70 (1,83 - 17,71)
p=0.003*

6,19 (1,90 - 20,18)
p=0.003*

2,12 (0,68 - 6,62)
p=0.198

4,88 (1,51 — 15,75)
p =0.008*

4,90 (1,45 — 16,60)
p=0011%

2,65 (1,01 — 6,98)
p=0.048%

3,90 (1,41 —10,79)
p = 0.009%

7,73 (2,57 -23,21)
P <0.001%*

2,87 (1,01 - 8,21)
p = 0.049%

3,08 (1,07 — 8,88)
p=0.038*

9,00 (2,65 — 30,56)
P <0.001%*

2,31 (0,97 — 5,49)
p=0.059

1,93 (0,78 — 4,73)
p=0.153

A = mallissa ei huomioitu taustamuuttujia
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B = huomioitu taustamuuttujat, aamupalan sisdltdvien kouluaamujen lukumaidrd, pddruoan ja salaatin syominen koululounaalla ja koettu unen
riittavyys

C = huomioitu taustamuuttujat, aamupalan sisiltdvien kouluaamujen lukuméérd, padruoan syominen koululounaalla seké koettu unen riittdvyys

*p <0.050, **p < 0.001.
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LIITE 4. Fyysinen kokonaisaktiivisuus sukupuolen mukaan.

Sukupuoli Fyysinen kokonaisaktiivisuus
0-2 pdivana 3-4 pdivana 5-6 paivini paivittdin Yhteensa p-arvo
% (n)
Tytto 11,4 (14) 25,2 (31) 45,57 (56) 17,9 (22) 100 (123) 0.202
Poika 12,4 (17) 27,7 (38) 33,6 (46) 26,3 (36) 100 (137) 0.202

* Fyysisen kokonaisaktiivisuuden osalta 0-2 péivéni, 3-4 pdivand, 5-6 pdivina ja piivittdin fyysistd aktiivisuutta toteuttavien vélinen testi; muuttujana
2

sukupuoli X = 4,6,df=3,p=0.202,
A = odotettua pienempi osuus, mukautettu standardoitu jadnnds < -2, T= odotettua suurempi osuus, mukautettu standardoitu jidnnos > 2.



