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Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella henkilokohtaisten arvojen yhteyttd terveyskayttaytymiseen
keski-ikaisilla henkil6illd. Liséksi tarkasteltiin koulutustason moderaattorivaikutusta arvojen ja
terveyskayttaytymisen vélisessd yhteydessd sekd erosivatko sosiaalisen liikkuvuuden kokeneiden
henkildiden arvot ja terveyskayttdytyminen niiden henkildiden arvoista ja terveyskayttdytymisest,
jotka olivat séilyttaneet lapsuutensa aikaisen sosioekonomisen aseman siind ryhmadssd, johon
liilkkuvuuden kokeneet olivat paétyneet.

Tutkimuksen aineistona kaytettiin Jyvaskylan yliopistossa meneillddn olevan Lapsesta aikuiseksi -
tutkimuksen vuonna 2009 kerattyd aineistoa. Vuonna 2009 tutkimukseen osallistui 271 henkil64, joista
naisia oli 47 %. Tutkimukseen osallistuneet edustivat omaa ikdkohorttiaan Suomessa. Henkil6kohtaisia
arvoja mitattiin  Schwartz Value Survey (SVS) -kyselylld. Terveyskayttaytymista selvitettiin
itsearviointilomakkeilla ja kehon painoindeksilla (BMI). Sosiaalisen liikkuvuuden osalta tarkasteltiin
koulutuksen kautta tapahtunutta ylisukupolvista liikkuvuutta. Tilastollisina menetelmind kéytettiin
binadrista logistista regressioanalyysia, yksisuuntaista varianssianalyysia ja Khiin neli¢ -testia.

Henkilokohtaisten arvojen ja terveyskayttdytymisen valiset yhteydet erosivat sukupuolten vélilla.
Miehilla perinteet oli positiivisesti yhteydessa liikunnan harrastamiseen ja virikkeisyys tupakointiin.
Suoriutuminen yhdistyi positiivisesti ylipainoon ja negatiivisesti liikunnan harrastamiseen. Naisilla
huolenpito oli positiivisesti yhteydessa raittiuteen ja humalajuomisen véhaisyyteen ja toiminnan vapaus
raittiuteen. Suvaitsevaisuus ja virikkeisyys yhdistyivat negatiivisesti raittiuteen. Suoriutuminen,
luonnonsuojelu ja luotettavuus yhdistyivat positiivisesti liikunnan harrastamiseen. Yhteiskunnallinen
huolenpito ja toiminnan vapaus yhdistyivat negatiivisesti liikunnan harrastamiseen. Mielihyva yhdistyi
positiivisesti tupakointiin. Koulutustaso muunsi henkilokohtaisten arvojen ja terveyskdyttaytymisen
valisen yhteyden suuntaa joidenkin arvojen osalta. Korkeasti koulutetuilla miehillda luonnonsuojelu
yhdistyi positiivisesti tupakointiin ja valta raittiuteen. Matalasti koulutetuilla miehilla perinteet oli
positiivisesti yhteydessd humalajuomisen véahaisyyteen. Korkeasti koulutetuilla naisilla virikkeisyys ja
suoriutuminen olivat positiivisesti yhteydessa tupakointiin ja suvaitsevaisuus oli negatiivisesti
yhteydessa raittiuteen. Matalasti koulutetuilla naisilla toiminnan vapaus oli negatiivisessa yhteydessa
liikunnan harrastamiseen. Ylisukupolvisen sosiaalisen liikkuvuuden alaspdin kokeneet henkil6t
arvostivat mielinyvad véhemman kuin matalassa sosioekonomisessa asemassa koko eldmansa pysyneet
henkil6t. Ylisukupolvisen sosiaalisen liikkuvuuden yléspdin tehneet henkil6t harrastivat liikuntaa
enemman kuin korkeassa sosioekonomisessa asemassa koko ajan pysyneet.

Johtopéaattksena voidaan todeta henkildkohtaisten arvojen ja terveyskayttaytymisen olevan yhteydessa
toisiinsa, mutta yhteydet vaihtelevat riippuen henkilén sukupuolesta ja koulutustaustasta.
Terveyskayttaytymiseen kohdistuvaa elintapaohjausta suunniteltaessa ja toteutettaessa olisi hyédyllista
kayttaa yksilollisia arvopohjaisia l&hestymistapoja.

Asiasanat: arvot, terveyskdyttdytyminen, sosiaalinen liikkuvuus, keski-ik&



ABSTRACT

Husu, K. 2020. Associations of personal values and social mobility with health behaviour in midlife.
Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyviskyld. Master’s thesis, gerontology and public
health, 43 pp.

The aim of this study was to investigate possible associations between the personal values and health
behaviour of middle-aged men and women. The study also examined if level of education had a
moderator effect on the values and health behaviour, and whether the values and health behaviour of
those who had experienced social mobility differed from the values and health behaviour of those who
had lived in that socio-economic group all their life.

The study was based on the data collected in 2009 for the Jyvaskyl& Longitudinal Study of Personality
and Social Development. In 2009, 271 people participated in the study, 47% of whom were women. The
participants in the study represented their own age cohort in Finland. Personal values were measured by
the Schwartz Value Survey (SVS). Health behaviour was measured using a self-assessment form and
body mass index (BMI). In the area of social mobility, intergenerational mobility through education was
examined. The statistical methods were binary logistic regression analysis, one-way variance analysis
and chi square test.

The associations between the personal values and health behaviour differed between sexes. Among men,
tradition was positively associated with physical activity and stimulation with smoking. Achievement
was positively associated with obesity and negatively associated with physical activity. Among women,
benevolence-caring was positively associated with abstinence and a low level of binge drinking, and
self-direction-action with abstinence. Universalism-tolerance and stimulation were negatively
associated with abstinence. Achievement, universalism-nature and benevolence-dependability were
positively associated with physical activity. Universalism-concern and self-direction-action were
negatively associated with physical activity. Hedonism was positively associated with smoking. In some
cases, the level of education did have a moderator effect on the associations between personal values
and health behaviour. Among men with high education, universalism-nature was positively associated
with smoking and power with abstinence. Among men with low education, tradition was positively
associated with a low level of binge drinking. Among highly educated women, stimulation and
achievement were positively associated with smoking and universalism-tolerance was negatively
associated with abstinence. Self-direction-action was negatively associated with physical activity among
women with low education. People who had experienced downward mobility valued hedonism less than
those who had kept the same socio-economic status throughout their lives. Those who had experienced
upward mobility exercised more than those who had had a high socio-economic status all their life.

As a conclusion it can be stated that personal values are connected to health behaviour, but associations
vary depending on the person's gender and educational background. When planning and implementing
guidance in health behaviour, it would be beneficial to use approaches based on individual values.

Keywords: values, health behaviour, social mobility, midlife
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1 JOHDANTO

Yksiloiden terveyskéyttaytymiseen vaikuttamalla voidaan edistdd vaeston terveytta seka
ennaltaehkéistd ja  hoitaa  pitk&aikaissairauksia.  Kansanterveyden  nakokulmasta
terveyskayttaytymisessa suurimmat riskit sairastavuuden ja ennenaikaisen kuolleisuuden osalta
Suomessa aiheutuvat liiallisesta alkoholinkdytosta, tupakoinnista, liian véhaisesta liikunnasta

ja epaterveellisestd ruokavaliosta (Koponen ym. 2018).

Useissa terveyttd selvittdneissa tutkimuksissa on havaittu sosioekonomisten ryhmien vélilla
huomattavia eroja sekd sairastavuudessa, ennenaikaisessa kuolleisuudessa ettd
terveyskayttaytymisessd. Korkeammin koulutettu véestdnosa eldd pidempadn ja heidén
elintapansa ovat terveellisempid verrattuna matalammin koulutettuihin. Sosioekonomisten
ryhmien vélisid terveyseroja on selitetty yhteiskunnan rakenteisiin ja elinoloihin liittyvilla
tekijoilla sek& yksilon ominaisuuksilla ja hé&nen toiminnallaan (Maunu ym. 2016).
Yhteiskuntaan liittyvien tekijoéiden on usein esitetty olevan aineellisia. Matalamman
koulutuksen saaneella véaestollda on vdhemman taloudellista pd&domaa, joka vaikeuttaa
terveellisten valintojen tekemistd esimerkiksi ravinnon suhteen (Laaksonen ym. 2011).
Suomessa koulutusryhmien véliset tuloerot ovat kuitenkin melko pienid (Cavelaars ym. 1998),
joten terveyskayttaytymiseen liittyvida eroja ei voida yksinomaan selittdd erilaisilla
taloudellisilla voimavaroilla. Yhteiskunnallisten tekijoiden seka yksiléon ominaisuuksien ja
hénen toimintansa lisaksi terveyskayttdytymisen selitysmallina on kaytetty kulttuurisia
selityksid, joissa yksiloiden kayttaytymisen nédhdaan liittyvan hénen edustamansa sosiaalisen

ryhman eldmantapaan (Maunu ym. 2016).

Terveyden kulttuuristen selitysmallien taustalla ovat erdana tekijana sosiaalisten viiteryhmien
yhteiset arvot, jotka vaikuttavat yksilon kayttaytymiseen (Maunu ym. 2016). Kayttaytymista
selittdvissa teorioissa yksilon kayttaytymisen yhtend motivaatioperustana on esitetty olevan
sekd yhteison ettd yksilon arvot (Schwartz 1992; Deci & Ryan 2000; 2012). Henkil6kohtaisten
arvojen on havaittu aiemmissa tutkimuksissa olevan yhteydessa terveyskayttaytymiseen, mutta

tutkimusta ei ole tehty erityisesti keski-ikdisen véeston osalta. Keski-ikédisen vaeston

1



terveyskayttdytymisen taustalla olevia tekijoitd on aiheellista selvittdd, koska keski-idn
elintavoilla on havaittu olevan yhteys vanhuuden terveyteen ja sairastavuuteen (Tolppanen ym.
2015; von Bonsdorff ym. 2019). Keski-ikéisten terveyskayttaytymiseen yhteydessé oleviin
tekijoihin vaikuttamalla voidaan lisatd yksiloiden terveitd ja toimintakykyisid elinvuosia

vanhuudessa.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd henkiloékohtaisten arvojen ja ylisukupolvisen
sosiaalisen liikkuvuuden yhteyttd terveyskdyttaytymiseen Kkeski-idssd sekd tarkastella
muuntaako koulutustaso arvojen ja terveyskayttaytymisen valista yhteyttd. Tutkimus perustuu
Jyvéskylan vyliopistossa meneilldadn olevan Lapsesta aikuiseksi -pitkittaistutkimuksen

aineistoon.



2 TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

2.1 Itsemaaraamisteoria terveyskayttaytymisen selittdjana

YksilOiden terveyskayttaytymistd on selitetty useilla erilaisilla kayttaytymisteorioilla (Davis
ym. 2015). Té&ssd tutkimuksessa terveyskadyttaytymistd tarkastellaan itsemaaradmisteorian
pohjalta. Decin ja Ryanin (2012) kehittdman itsemadraamisteorian (Self-Determination
Theory) mukaan henkilon kayttdytymista motivoivat pystyvyyden, autonomian ja sosiaalisen
yhteenkuuluvuuden psykologiset perustarpeet. ltseméardédmisteoriassa kayttaytymisen taustalla
olevat motiivit jaetaan sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon (Deci & Ryan 2000; 2012).

Sisdisesti motivoitunut henkild tekee asioita toiminnan kiinnostavuuden, toiminnasta seuraavan
mielihyvén sekd omien arvojensa vuoksi (Deci & Ryan 2000; 2012). Mikali henkild valitsee
tavoitteensa ja toimintansa ulkoisen tai sosiaalisen paineen vaikutuksesta, palkkion ohjaamana
tai valttadkseen syyllisyyden tunteita, on hanen motivaationsa ulkoista. Ulkoisen motivaation
ohjaaman kayttaytymisen taustalla on usein psykologinen tarve tuntea yhteenkuuluvuutta
henkildlle tarkeiden ihmisten kanssa. Yksilon pyrkimys on sisdistda ja omaksua ymparistonsa
sosiaalisesti hyvaksytyt tavat, arvot ja sosiaaliset sd&nnét osaksi omia arvojaan ja
mindkuvaansa, jolloin ulkoinen motivaatio saattaa sisdistyéa osittain tai kokonaan, ja se muuttuu
vahitellen sisdiseksi motivaatioksi (Deci & Ryan 2000; 2012). Itsemaaradmisteoria esittaa
ihmisen olevan aktiivinen toimija, jonka tavoitteiden ja kadyttaytymisen erdana
motivaatioperustana ovat omat tai yhteison arvot. T&ma tutkimus tarkastelee arvoja
terveyskayttdytymisen motivaatioperustana. Koska yksilon terveyskdyttdytymiseen on
yhteydessé hanen omien arvojen ja kiinnostusten kohteiden lisaksi myds ympariston arvot ja
sosiaalisesti hyvaksytyt toimintatavat, tarkastellaan seuraavaksi henkilén sosioekonomisen

aseman yhteytta terveyskayttaytymiseen.

2.2 Sosioekonomisen aseman yhteys terveyskayttaytymiseen

Terveyskayttaytymisessa vaestotasolla sosioekonomisten ryhmien valill4 on huomattavia eroja

(Koponen ym. 2018). Henkilon sosioekonomisen aseman maarittdmisessd on kéytetty
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perinteisesti kolmea osoitinta: tuloja, koulutustasoa ja ammattiluokitusta (Adler ym. 2002).
Kaikkien kolmen sosioekonomisen aseman ulottuvuuden on todettu olevan yhteydessa
itsendisesti henkilon terveyteen, siten ettd saman tulotason tai ammattiaseman omaavilla
henkil@illa koulutustason nousu on yhteydessé terveyden lisdantymiseen ja vastaavasti
tulotason nousu liséa koulutuksesta ja ammattiasemasta huolimatta terveytta (Babones 2010).
Suomessa tuloerot ovat pienia verrattuna muuhun Eurooppaan, joten tuloryhmien valiset
terveyserot ovat Suomessa pienempié kuin koulutusryhmien véliset terveyserot (Cavelaars ym.
1998).

Suomessa toteutetuissa terveytta kartoittavissa vaestotutkimuksissa on havaittu korkea-asteen
koulutuksen hankkineiden elintapojen olevan terveellisempid muuhun véestoon verrattuna
lukuun ottamatta alkoholinkulutusta (Helldan & Helakorpi 2015; Koponen ym. 2018). Korkea-
asteen koulutuksen saaneiden joukossa on vahemman raittiita (Koponen ym. 2018) ja he
kuluttavat alkoholia enemmaéan muihin koulutusryhmiin verrattuna (Mékeld ym. 2017a).
Alkoholiperaisiin sairauksiin kuolleisuus on kuitenkin korkeampaa matalan koulutuksen
saaneen véeston keskuudessa (Herttua ym. 2008). Ristiriitaisen yhteyden runsaan kulutuksen
jaalhaisemman alkoholikuolleisuuden valilla korkeamman sosioekonomisen aseman omaavilla
on arveltu johtuvan mm. erilaisista juomatavoista (Paljarvi ym. 2013). FinTerveys 2017-
tutkimuksen perusteella korkea-asteen koulutuksen hankkineiden joukossa tupakointi oli
harvinaista, tuoreiden vihannesten sekd hedelmien ja marjojen runsas kéytté oli yleisinta ja
lilkuntaa harrastettiin eniten (Koponen ym. 2018). Koulutusryhmien vélilla oli eroa myds
lihavuuden yleisyydessa. Perusasteen koulutuksen saaneista kolmasosa, mutta korkea-asteen

koulutuksen hankkineista alle neljasosa oli lihavia.

Yksilon terveyskayttaytyminen nayttéisi siis kytkeytyvan hdnen edustamaansa sosiaaliseen
viiteryhmaan. Maunu ym. (2016) ovat esittdneet sosioekonomisten ryhmien toiminnan
motivaation taustalla olevan ensisijaisesti yhteiset arvot sekd tarve yhteenkuuluvuuden
tunteeseen yhteison kanssa, josta voi paatelld, ettei terveyteen yhteydessd olevan
kayttaytymisen paamaéaarana ole yksiselitteisesti terveyden tavoittelu, vaan terveys tai sen
heikentyminen muodostuvat ikd&n kuin sivutuotteena muun toiminnan ohella. Chirkov ym.
(2003) ovat tutkineet kulttuuristen arvojen ja yksildiden hyvinvoinnin yhteyttd seké yksilo- etta

yhteisokeskeisissa kulttuureissa ja todenneet, etteivat arvot sinéll4&n ennustaneet hyvinvointia,
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vaan merkittdvdd hyvinvoinnin kannalta oli, kuinka yksilét olivat sisdistaneet yhteison
kulttuuriset arvot henkilokohtaisiksi arvoiksi. Myos suomalaisen véeston keskuudessa tehdyssa
arvoja ja hyvinvointia kartoittavassa tutkimuksessa paadyttiin samansuuntaiseen tulokseen
(Sortheix ym. 2012). Koska henkilon sosioekonominen asema ei Kkaikilla henkilGilla pysy
samana koko eldmén ajan, on myds syyta tarkastella, kuinka sosioekonomisen aseman muutos

on yhteydessa terveyskayttaytymiseen.

2.3 Sosiaalisen liikkuvuuden yhteys terveyskayttaytymiseen

Sosiaalisella liikkuvuudella kuvataan henkilon sosioekonomisen aseman muutosta.
Ylisukupolvisella sosiaalisella liikkuvuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa aikuisten lasten
sosioekonominen asema poikkeaa heiddn vanhempiensa asemasta (Erola 2010). Suomessa
sosiaalisen liikkuvuuden suunta syntyperdisten suomalaisten keskuudessa on véeston
koulutustason kohoamisen myo6té ollut viimeisten vuosikymmenien aikana péasaantoisesti
yléspain suuntautuvaa (Myrskyla 2009; Tilastokeskus 2019). Tassé tutkimuksessa sosiaalisella
liikkuvuudella tarkoitetaan ylisukupolvista sosiaalista liikkuvuutta. Seuraavissa kappaleissa
tarkastellaan, eroaako sosiaalisen litkkuvuuden kokeneiden henkiloiden
terveyskayttaytyminen, tupakoinnin, alkoholinkdyton, liikunnan harrastamisen ja kehon
painoindeksin osalta verrattuna heihin, jotka ovat sdilyttaneet lapsuutensa sosioekonomisen

aseman aikuisuudessa.

Eurooppalaisessa véestdssa sosiaalisen nousun kokeneet henkil6t raportoivat maasta riippuen
23-44 % vdhemman huonoa tai erittdin huonoa terveytta verrattuna heihin, jotka ovat jaaneet
paikoilleen luokassaan (Campos-Matos & Kawachi 2015). Lapsuuden perheen
sosioekonomisella asemalla tai yksilon kokemalla sosiaalisella liikkuvuudella ei havaittu
olevan vaikutusta nuorten aikuisten tupakoimiseen suomalaisessa vaest0ssd, sen sijaan yksilon
oma sosioekonominen asema aikuisuudessa vaikutti sithen tupakoiko han vai ei (Paavola ym.
2004). Saman suuntainen tulos saatiin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, johon oli
sisallytetty kuusi eurooppalaista tutkimusta aiheesta (Motta ym. 2015). Alhaisemman
sosioekonomisen aseman aikuisuudessa omaavat tupakoivat enemmé&n ja siirtyminen

korkeammasta sosioekonomisesta asemasta alaspdin nayttdisi lisddvan tupakoinnin



todennakdisyytta (Motta ym. 2015). Sosiaalinen liikkuvuus alaspéin oli ruotsalaisessa vaestdssa
miehilla yhteydessa lisdéntyneeseen tupakointiin liittyvien syépakuolemien riskiin verrattuna
heihin, jotka olivat pysyneet koko ajan korkeammassa sosioekonomisessa asemassa
(Billingsley 2018).

Alkoholinkdytdn suhteen norjalaisessa aineistossa henkilét, jotka olivat liikkuneet
sosioekonomisessa asemassa ylospdin, kayttivat véhemman alkoholia kuin he, jotka olivat
pysyneet koko ajan korkeammassa asemassa (Singhammer & Mittelmark 2010). Suomalaisten
keski-ikdisten miesten keskuudessa tehty tutkimus osoitti humalajuomisen olevan yhteydessa
lapsuuden matalaan sosioekonomiseen asemaan, mutta aikuisuuden sosioekonominen asema
oli voimakkaammin yhteydessa alkoholinkaytt6tapoihin (Yang ym. 2006). Alkoholinkayttd
nayttéisi tutkimusten perusteella olevan yhteydessd vahvemmin yksilon aikuisuuden kuin
lapsuuden sosioekonomiseen asemaan (Poulton ym. 2002; Batty ym. 2008; Mckenzie ym.
2011).

Systemaattisissa Kirjallisuuskatsauksissa (Elhakeem ym. 2015, Juneau ym. 2015) todettiin
lapsuuden aikaisen matalan sosioekonomisen aseman olevan yhteydessa aikuisuuden véhaiseen
vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuteen. Aikuisuuden korkeampi sosioekonominen asema kuitenkin
heikensi yhteyttd (Elhakeem ym. 2015). Ylisukupolvisen sosiaalisen liikkuvuuden yhteytta
vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuteen selvittaneessd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
sosiaalisen  liikkuvuuden kokeneiden henkildiden vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden
aikuisuudessa todettiin eroavan heistd, jotka olivat séilyttaneet lapsuutensa sosioekonomisen
aseman (Elhakeem ym. 2017). Liikunta-aktiivisuuden suhteen ylisukupolvisen sosiaalisen
liikkuvuuden ylospain kokeneet liikkuivat enemman kuin matalan aseman séilyttaneet, mutta
vahemman kuin koko ajan korkealla pysyneet. Lapsuutensa sosioekonomisesta asemasta
alaspain liikkuneiden vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus oli korkeampi kuin matalalla pysyneillé,
mutta vahaisempi verrattuna lapsuuden korkean aseman sdilytténeisiin. Sosiaalisen
liikkuvuuden yhteyttd kehon painoindeksiin selvittdneessa meta-analyysissa sosiaalisella
litkkuvuudella ei havaittu olevan yhteytté painoindeksiin miehilla (Vieira ym. 2019). Naisista
heilla, jotka olivat liikkuneet alemmasta sosioekonomisesta asemasta yldspéin, oli korkeampi

painoindeksi verrattuna heihin, jotka olivat pysyneet koko ajan korkeammassa asemassa.



3 HENKILOKOHTAISET ARVOT

Yksilon kayttaytymisen motivaatioita selittdvassa itsemadraamisteoriassa esitetdan seka
yksilon omien arvojen ettd yhteison arvojen olevan yhteydessa yksilon kayttaytymiseen (Deci
& Ryan 2000; 2012). Arvot voidaan madritelld toivotuiksi padmadriksi tai kayttaytymista
koskeviksi abstrakteiksi kasityksiksi tai uskomuksiksi, jotka ohjaavat valintojamme ja
arviointejamme  (Schwartz 1992). Perusarvot ovat universaaleja ja kulttuureista
rilppumattomia. Arvojen yleismaailmallisuudesta huolimatta yksilot ja yhteisot eroavat
toisistaan arvojen tarkeysjarjestyksen osalta (Schwartz 2012). Arvot ja arvojen tarkeysjérjestys
ovat suhteellisen pysyvid, mutta seka arvojen ettd arvojarjestyksen muutos on jossain maarin
mahdollista seka yksildiden ettd yhteisdjen kohdalla (Schwartz 1992; Puohiniemi 2002, 65-
120; Helkama 2012; Schuster ym. 2019).

3.1 Schwartzin arvomalli

Schwartzin (1992; 2012) kehittdma yleismaailmallinen arvojen luokittelumalli on yleisesti
kaytossa oleva lahestymistapa empiirisissa arvotutkimuksissa. Schwartzin (1992) nakemyksen
mukaan arvot 1) ovat tunteisiin linkittyvia uskomuksia, 2) motivoivat ihmisid toivottuihin
tavoitteisiin, 3) vaikuttavat kaikkiin toimintoihin, 4) toimivat normeina ja kriteereind, 5) ovat
jarjestyneet hierarkkisesti toisiinsa nahden ja 6) ohjaavat toimintaa suhteellisen tarkeyden
perusteella. Arvot omaksutaan sosialisaation kautta lapsuuden perheessd, koulussa ja

vertaisryhméssa (Rokeach 1973) ja ne ovat melko pysyvia (Rohan 2000).

Schwartz (2012) luokitteli arvot alun perin kymmeneen perusarvoon, joista muodostuu
kehdmadinen rakenne ja jossa vierekkaiset arvot ovat yhteensopivia psykologisesti, ja ympyran
vastakkaisilla puolilla olevat arvot yhteensopimattomia (kuvio 1). Schwartzin (2012) mallissa
on kaksi arvoulottuvuutta: itsensd ylittdminen — itsenséd korostaminen ja sdilyttdminen —
muutosvalmius. Itsensa ylittdmistd ja séilyttdmistd motivoivat arvot ovat yhteisokeskeisia
arvoja, itsensé korostaminen ja muutosvalmius yksilokeskeisia arvoja. Schwartzin arvomallissa
arvot ja tarpeet ovat yhteydessa toisiinsa ja arvot nousevat biologisista, sosiaalisista seka

yhteison hyvinvointia ja sdilymisté edistavista tarpeista (Schwartz & Bilsky 1987).
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Itsensa ylittdminen

Universalismi Hyvéntahtoisuus

Perinteet

Itsehohjautuvuus

Muutosvalmius Yhdenmukaisuus Sailyttdminen

Virikkeisyys Turvallisuus

Mielihyva

Suoriutuminen Valta

Itsensa korostaminen

KUVIO 1. Schwartzin perusarvot (Schwartzin 2012 ja Hietalahden 2016 esityksid mukaillen)

Schwartz on tarkentanut myohemmin arvoluokitteluaan hienojakoisemmaksi 19 arvon
jarjestelmaksi (Schwartz ym. 2012; Schwartz ym. 2017). Tassa tutkimuksessa kaytettiin
Schwartzin arvoista 14 arvoa, joiden on todettu kuvaavan aineistona kaytetyn Lapsesta
aikuiseksi -tutkimuksen tutkittavien arvojen rakennetta (Hietalahti 2016, 42-44). Seuraavissa
kappaleissa esitelldan tutkimuksessa kadytetyt arvot (arvot kursivoitu).

Schwartzin arvoteoriassa (Helkama 2012; Schwartz 2012; Hietalahti 2016, 42-44) itsensa
ylittdmisen ulottuvuudella sijaitsevat hyvantahtoisuuden ja universalismin perusarvot.
Hyvéntahtoisuutta arvostava edistad ja yllapitéa itselle tarkeiden, haneen henkilokohtaisessa
suhteessa olevien henkildiden hyvinvointia. Hienojakoisemmassa arvoluokittelussa
hyvéntahtoisuuden arvo jaetaan kahteen alatyyppiin: luotettavuuteen ja huolenpitoon.
Universalismin korkealle asettavalle kaikkien thmisten hyvinvointi ja suvaitseminen seka

luonnon ymmartdminen ja suojeleminen motivoivat toimintaa. Hienojakoisessa
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arvoluokittelussa universalismin arvo jakaantuu kolmeen alatyyppiin: yhteiskunnallinen

huolenpito, suvaitsevaisuus ja luonnonsuojelu.

Sailyttamisen ulottuvuudella on kolme perusarvoa: turvallisuus, yhdenmukaisuus ja perinteet
(Helkama 2012; Schwartz 2012; Hietalahti 2016, 42-44). Turvallisuutta arvostavalle
yhteiskunnan, ihmissuhteiden ja henkil6kohtainen turvallisuus, sopusointu ja vakaus ohjaavat
toimintaa. Yhdenmukaisuuden korkealle sijalle arvohierarkiassa asettava hillitsee sellaisia
tekoja, taipumuksia ja mielihaluja, jotka hairitsevat tai vahingoittavat muita ja rikkovat
sosiaalisia odotuksia ja normeja. Kulttuuriperinteisiin ja uskontoon liittyvia tapoja ja aatteita

kunnioittavalle, niihin sitoutuvalle ja ne hyvéksyvalle perinnearvo on tarkea.

Muutosvalmiuden ulottuvuudelle sijoittuu kolme perusarvoa: itseohjautuvuus, virikkeisyys ja
mielihyva (Helkama 2012; Schwartz 2012; Hietalahti 2016, 42-44). Itseohjautuvuusarvo pitéé
sisallaédn itsendisen ajattelun ja toiminnan sekd tutkimisen ja uuden luomisen.
Hienojakoisemmassa 14 arvon luokittelussa itseohjautuvuuden arvo jaetaan kahteen
alatyyppiin: ajattelun vapauteen ja toiminnan vapauteen. Virikkeisyytta korkealle arvostavalle
jannitys, uudet asiat ja haasteet ovat elamdssa merkityksellisid. Omakohtaiset nautinnot ja
mielihyvakokemukset ovat mielihyvéarvossa térkeitd. Tamén tutkimuksen aineistossa
mielihyvd asettuu aikaisemman samasta aineistosta tehdyn luokittelun perusteella

muutosvalmiuden ulottuvuudelle (Hietalahti 2016, 42).

Itsensd korostamisen ulottuvuudelle sijoittuvat suoriutuminen ja valta-arvo (Helkama 2012;
Schwartz 2012; Hietalahti 2016, 42-44) Suoriutumista korkealle arvostavalle henkilékohtainen
menestys ja yhteisdon tunnustama patevyys motivoivat toimintaa. Valta-arvoon kuuluvat

yhteiskunnallisesti korkea asema ja arvostus seka ihmisten ja voimavarojen hallitseminen.

3.2 Sukupuolen ja sosioekonomisen aseman yhteys arvoihin

Henkilokohtaisten arvojen térkeysjarjestyksessa on havaittu olevan joitakin eroja riippuen
henkilon sukupuolesta ja sosioekonomisesta asemasta. Tasa-arvoisissa kulttuureissa valta-arvo

on miehille naisia tarkedmpi ja naiset nostavat hyvantahtoisuusarvon miehid korkeammalle
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(Schwartz & Rubel 2005). Sen sijaan kulttuureissa, joissa sukupuolten vélinen tasa-arvo on

alhaisella tasolla, sukupuolten erot arvojen tarkeysjarjestyksessa ovat suhteellisen pienia.

Henkilon koulutustasolla néyttdd tutkimusten perusteella olevan yhteys hdnen arvoihinsa.
Eurooppalaisessa véestossa koulutuksen pituus korreloi positiivisesti itseohjautuvuuden ja
virikkeisyyden arvoihin ja negatiivisesti yhdenmukaisuuden, turvallisuuden ja perinteet
arvoihin (Schwartz 2007). Yliopistokoulutus oli yhteydessd universalismin arvostukseen
(Schwartz 2007). Suomalaisessa véestdssa koulutustasolla oli yhteytta siihen, mihin kohtaan
yhdenmukaisuus, itseohjautuvuus, universalismi ja mielinyva sijoittuivat arvojen jarjestyksessa
siten, ettd matalampi koulutustaso liittyi yhdenmukaisuuden ja mielihyvan arvostukseen ja
vahdisempadn itseohjautuvuuden arvostukseen, kun taas korkeammin koulutetuilla
itseohjautuvuuden ja universalismin arvostus oli korkeammalla (Puohiniemi 2002, 73). Myds
ammattiasemalla on todettu olevan yhteytta henkildkohtaisiin arvoihin. Useita Euroopan maita
kasittdvassa European Social Survey -tutkimuksessa teollisuustyontekijoiden ja itsensa
tyodllistajien arvot sijoittuivat sailyttdmisen arvoulottuvuudelle, yrittdjien arvot itsensa
korostamisen ulottuvuudelle ja asiantuntijoiden sek& johtotehtévissa toimivien arvot itsensa

ylittdmisen ulottuvuudelle (de Almeida ym. 2006).

Ylisukupolvisen sosiaalisen liikkuvuuden yhteyksia henkilokohtaisiin arvoihin ei ole juurikaan
tutkittu. Poikkeuksen muodostaa Kasserin ym. (2002) pitkittaistutkimus Yhdysvalloissa
lapsuuden kodin sosioekonomisen aseman ja varhaislapsuuden vanhemmuustyylin yhteydesta
aikuisuuden arvoihin. Tutkimuksessa todettiin alhaisemman lapsuuden kodin sosioekonomisen
aseman olevan positiivisesti yhteydessd yhdenmukaisuuden arvostamiseen aikuisuudessa,

mutta yhteytta valitti osittain vanhempien rajoittava kasvatustyyli.
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4 ARVOJEN YHTEYS TERVEYSKAYTTAYTYMISEEN

Henkilokohtaisten arvojen ja aikuisten terveyskayttdytymisen vélisia yhteyksid kayttamalla
arvoluokitteluna Schwartzin mallia on jonkin verran tutkittu. Yhteisokeskeisten arvojen on
havaittu olevan yhteydessa terveyden kannalta edullisempaan kayttaytymiseen alkoholinkayton
ja  ruokailutottumusten  osalta.  Aikaisemmissa  tutkimuksissa  universalismin,
yhdenmukaisuuden (Nordfjeern & Brunborg 2015) ja perinteet arvon (Schwartz ym. 2001;
Nordfjeern & Brunborg 2015; Honka ym. 2019) havaittiin olevan positiivisesti yhteydessa
vahdisempadn  alkoholink&yttdon.  Ruokailutottumuksia  selvittaneissd  tutkimuksissa
universalismi oli positiivisesti yhteydessa terveelliseen syomiseen (Wang ym. 2012; Worsley
ym. 2013; Wang & Worsley 2014; Hayley ym. 2015; Honka ym. 2019).

Yksilokeskeiset arvot yhdistyvat tutkimusten perusteella epéaterveelliseen kéyttdytymiseen
alkoholinkdyton, ruokailutottumusten ja tupakoinnin osalta. Mielihyvé (Schwartz ym. 2001,
Dollinger & Kobayashi 2003; Nordfjeern & Brunborg 2015), suoriutuminen (Nordfjern &
Brunborg 2015), valta (Dollinger & Kobayashi 2003; Honka ym. 2019), virikkeisyys (Schwartz
ym. 2001; Dollinger & Kobayashi 2003) ja itseohjautuvuus (Schwartz ym. 2001) olivat
positiivisesti yhteydessé runsaampaan alkoholinkdyttoon. Suomalaisen véeston keskuudessa
internetissé toteutetussa kyselytutkimuksessa valta ja yhdenmukaisuus olivat positiivisesti
yhteydessé epéterveelliseen sydmiseen (Honka ym. 2019). Kirjallisuushaussa ldydettiin
ainoastaan yksi Schwartzin arvoluokittelua kayttdnyt aikuisia koskeva tutkimus
henkilokohtaisten arvojen yhteydestda tupakointiin. Hongan ym. (2019) suomalaisella
aineistolla toteutetussa tutkimuksessa yhdenmukaisuus, virikkeisyys ja valta olivat

positiivisesti yhteydessa tupakointiin.

Arvoista virikkeisyyden (Mejova & Kalimeri 2019) ja universalismin (Worsley ym. 2013) sek&
universalismin alatyypin luonnonsuojelun (Honka ym. 2019) on havaittu olevan positiivisesti
yhteydesséa liikunnan harrastamiseen ja vallan (Honka ym. 2019; Mejova & Kalimeri 2019),
mielihyvén, turvallisuuden ja perinteet arvon (Mejova & Kalimeri 2019) vahéiseen liikunnan

harrastamiseen.
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Bardi ja Schwartz (2003) havaitsivat sosiaalisten normien ja ymparéivan yhteisén odotusten
olevan yhteydessa siihen, kuinka voimakkaasti arvot ovat yhteydessa yksilon kayttaytymiseen.
Mita enemman kayttaytymista ohjasivat yhteison normit, sitd heikompi oli henkil6kohtaisten
arvojen yhteys kayttdytymiseen (Bardi & Schwartz 2003). Bardin ja Schwartzin (2003)
havainto yhteison normien muuntavasta vaikutuksesta henkilokohtaisten arvojen ja
kayttaytymisen véliseen yhteyteen on linjassa Decin ja Ryanin (2000; 2012)
itsemadraédmisteoriassa esitetyn oletuksen kanssa kayttaytymisen motivaation taustalla olevasta
ulkoisesta motivaatiosta, joka ohjaa yksiloa kayttdytymaan yhteisossé hyvéksytylla tavalla.

Aiemman tutkimuskirjallisuuden perusteella on todettu arvojen olevan yhteydessa
terveyskayttaytymiseen, mutta kirjallisuushaun perusteella erityisesti keski-ikdisen vaeston
arvojen ja terveyskayttaytymisen valisia yhteyksié kasittelevaa tutkimusta on julkaistu vahén
(Wang ym. 2012; Worsley ym. 2013; Wang ym. 2014; Nordfjern & Brunborg 2015), joten
tutkimuskentélla on tarvetta keski-ikéiseen vdestoon kohdistuvalle tutkimukselle. Koska
henkilokohtaisten arvojen on havaittu olevan yhteydessd seka terveyskayttdytymiseen
(Nordfjeern & Brunborg 2015; Honka ym. 2019; Mejova & Kalimeri 2019) ett4 henkilon
koulutustasoon (Puohiniemi 2002, 73) ja koulutustason olevan yhteydesséd henkilon
terveyskayttaytymiseen (Helldan & Helakorpi 2015; Koponen ym. 2018), voidaan olettaa, etta
koulutustaso  saattaisi ~ toimia  moderaattorina  henkilokohtaisten  arvojen  ja
terveyskayttaytymisen vélisessd yhteydessa. Moderaattori kuvaa muuttujaa, jolla on vaikutusta
selittjan ja selitettdvan muuttujan vélisen yhteyden suuntaan ja/tai voimakkuuteen (Baron &
Kenny 1986). Koska arvot omaksutaan sosialisaation kautta mm. lapsuuden perheessé ja
koulussa (Rokeach 1973) ja arvojen oletetaan olevan melko pysyvid (Rohan 2000), on myds
syytd selvittdd eroavatko koulutuksen kautta ylisukupolvisen sosiaalisen liikkuvuuden
kokeneiden henkil6iden arvot niiden henkildiden arvoista, jotka ovat pysyneet koko ikénsa

siind ryhmassa, johon sosiaalisen liikkuvuuden kokeneet henkil6t ovat paatyneet.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko yksilén henkilokohtaisilla arvoilla
yhteyttd hanen terveyskdyttdytymiseensd keski-idssd. Terveyskdyttdytymisen osalta
tutkimuskohteena olivat henkilon liikunta-aktiivisuus, tupakointi, alkoholinkéytté seka
henkilon paino. Koska useissa aiemmissa tutkimuksissa on todettu koulutustason olevan
yhteydesséd terveyskayttdytymiseen, tutkimuksessa selvitettiin, muuntaako koulutustaso
arvojen ja terveyskayttaytymisen vélistd yhteyttd. Tutkimuksen tarkoituksena oli myos
selvittaa, eroavatko koulutuksen kautta ylisukupolvisen sosiaalisen liikkuvuuden kokeneiden
henkildiden arvot ja terveyskéyttdytyminen niistd henkilGistd, jotka ovat sdilyttaneet
lapsuutensa sosioekonomisen aseman siind ryhmassd, johon liikkuvuuden kokeneet olivat

padtyneet.

Tutkimuskysymykset olivat

1. Onko henkil6kohtaisilla arvoilla yhteytta terveyskayttaytymiseen 50-vuotiailla?

2. Muuntaako koulutustaso henkildkohtaisten arvojen ja terveyskayttaytymisen vélista
yhteyttd 50-vuotiailla?

3. Eroavatko ylisukupolvisen sosiaalisen liikkuvuuden kokeneiden henkil6iden
henkilokohtaiset arvot ja terveyskayttdytyminen 50-vuotiaana niiden henkildiden
henkilokohtaisista arvoista ja terveyskayttaytymisesta, jotka ovat séilyttaneet
lapsuutensa aikaisen sosioekonomisen asemansa siind ryhmaéssa, johon

ylisukupolvisen sosiaalisen liikkuvuuden kokeneet henkil6t ovat paatyneet?

Sukupuolen rooli otetaan huomioon edelld mainittuja yhteyksia tarkasteltaessa.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkittavat

Tutkimus perustuu Jyvaskylan yliopistossa meneillddn olevaan Lapsesta aikuiseksi -
pitkittaistutkimuksen aineistoon (Jyvaskyla Longitudinal Study of Personality and Social
Development). Lapsesta aikuiseksi -tutkimuksessa on vuodesta 1968 lahtien seurattu samoja
henkiloitd (Metsdpelto ym. 2010; Pulkkinen & Kokko 2010; Pulkkinen 2017). Otokseen
kuuluivat satunnaisesti Jyvéskylan kouluista poimitut 12 koululuokan oppilaat, jotka olivat
tutkimuksen alkaessa toisella vuosiluokalla, yhteensd 369 lasta. Otoksessa oli 196 poikaa ja 173
tyttod. Heistd enemmistd oli syntynyt vuonna 1959. Kaikki tutkittavat olivat syntyperaisia
suomalaisia. Tutkimuksen aineistoa on tdhan mennessa keratty kuudessa paavaiheessa
tutkittavien ollessa noin 8-, 14-, 27-, 36-, 42- ja 50-vuotiaita. Parhaillaan, vuonna 2020,
aineistoa kootaan 60-vuotta tayttaneilta tutkittavilta. VViimeisin aineistonkeruu on valmistunut
vuonna 2009, jolloin tutkittavat olivat noin 50-vuotiaita. Alkuperéisesta otoksesta oli vuoteen
2009 mennessd kuollut 12 henkil6a ja 32 henkilda oli kieltdytynyt kokonaan tutkimukseen
osallistumisesta. Vuonna 2009 tutkimukseen osallistui ainakin osittain 144 miesté ja 127 naista,
yhteensa 271 henkil6a. Tutkittavat ovat edustava otos omasta ik&luokastaan mm. siviilisdadyn,
lasten lukumadran ja tyollisyyden osalta (Metsapelto ym. 2010). Koulutustason osalta
tutkimukseen osallistuneet naiset olivat jonkin verran korkeammin koulutettuja verrattuna koko
ikdluokkaan. Lapsesta aikuiseksi -tutkimukseen osallistuneiden tutkittavien arvojen
tarkeysjarjestyksen perusteella aineisto edustaa sekd naisten ettd miesten osalta hyvin
suomalaisten arvoja tutkimusvuonna 2009 (Pulkkinen & Polet 2010). Tutkimukseen
osallistuneista henkiltistd 215 osallistui kaikkiin kolmeen tutkimusvaiheeseen eli postitettu
elaméntilannekysely, haastattelu kyselylomakkeineen sekad terveystarkastus. Vuoden 2009
tutkimuksella on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin  eettisen toimikunnan hyvaksynté
(Metsapelto ym. 2010).

Tamén pro gradu tutkimuksen aineistona kaytettiin vuonna 2009 kerétystd aineistosta

tutkittavien itsensa tayttdmaad elamantilannekyselyd, henkildkohtaisten arvojen mittaukseen

kaytettya SVS-kyselylomaketta, joka oli postitettu tutkittaville aiemmin, ja jonka he toivat
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mukanaan tutkimushaastatteluun seka tutkittaville suoritetun terveystarkastuksen yhteydessa
tehtyjen mittausten perusteella laskettua kehon painoindeksia ja aikaissmman aineistonkeruun
yhteydessé kerattyd tietoa tutkittavien vanhempien ammattiasemasta. Taman tutkimuksen otos
vaihteli analysoitavasta muuttujasta riippuen 213—-265 valilla, tutkittavista naisia oli 107-125
ja miehia 106-140.

6.2 Menetelmat ja muuttujat

Henkilokohtaiset arvot. Tutkittavien henkilokohtaisia arvoja kartoitettiin Schwartzin (2012)
arvoteorian pohjalta kehitetylla arvojen tarkeyttd mittaavalla kyselyll&, Schwartz VValue Survey
(SVS). Kyselyssé esitetdan 57 elamaa ohjaavaa periaatetta ja toimintatapaa, joita vastaaja arvioi
9-luokkaisella asteikolla (-1=arvojeni vastainen, O=ei tarked, 1-2, 3=tarked, 4-5, 6=hyvin
tarked, 7=darimmaisen tarked) (Pulkkinen & Polet 2010a, Schwartz 1992, 2012, Hietalahti
2016). Téassa tutkimuksessa kéaytettiin Hietalahden (2016, 42-44) Lapsesta aikuiseksi -
tutkimuksen aineistosta konfirmatorisen faktorianalyysin perusteella 16ytaméda 14 arvon
rakennetta. Kaytetyt arvot olivat: universalismi — yhteiskunnallinen huolenpito, universalismi
— suvaitsevaisuus, universalismi — luonnonsuojelu, hyvantahtoisuus — luotettavuus,
hyvantahtoisuus — huolenpito, perinteet, yhdenmukaisuus, turvallisuus, valta, suoriutuminen,
mielihyva, virikkeisyys, itseohjautuvuus — ajattelun vapaus, itseohjautuvuus — toiminnan

vapaus.

Liikunta-aktiivisuus.  Liikunta-aktiivisuutta arvioitiin eldméntilannekyselyssé esitetylla
kysymykselld: ”Kuinka usein harrastat liikuntaa tai urheilet vapaa-aikanasi véhintdan % tuntia
hengastyen ja hikoillen?” Vastausvaihtoja oli seitsemén (1=en lainkaan, 2=harvemmin kuin
kerran kuukaudessa, 3=1-2 kertaa kuukaudessa, 4=noin kerran viikossa, 5=2-3 kertaa viikossa,
6=4-5 kertaa viikossa, 7=suunnilleen joka péiva). Vastauksista muodostettiin kaksiluokkainen
muuttuja: O=harrastaa liikuntaa 2krt/kk tai harvemmin (alkuperaiset vastausvaihtoehdot 1, 2,

3), 1=harrastaa liikuntaa 1krt/vko tai useammin (4, 5, 6, 7).

Tupakointi. Tupakointia selvitettiin  eldmantilannekyselysséd esitetyllda  kysymyksella:

”Tupakoitko tai oletko joskus tupakoinut?” Vastausvaihtoehtoja oli kolme (1=en ole koskaan
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tupakoinut, enintddn kokeillut, 2=lopetin tupakoinnin ___ -vuotiaana, 3=tupakoin (Pitkénen
2010a). Vastauksista muodostettiin kaksiluokkainen muuttuja: O=ei tupakoi (alkuperaiset
vastausvaihtoehdot 1, 2), 1=tupakoi (3).

Alkoholinkayttd. Tutkittavien alkoholinkdytt6d Kkartoitettiin raittiuden ja humalajuomisen
osalta. Raittiutta selvitettiin eldmantilannekyselyssa esitetylla kysymyksella: “Kéaytatkod
alkoholia?” Vastausvaihtoehtoja oli kolme (1=en ole koskaan kéyttanyt alkoholia, enintaan
kokeillut, 2=lopetin alkoholin kayton __ -vuotiaana, 3=k&ytin alkoholia). Vaihtoehdoista
luotiin kaksiluokkainen muuttuja 0= k&yttaa alkoholia (alkuperdinen vastausvaihtoehto 3), 1=ei
kayta alkoholia (1, 2). Humalajuomista ja sen useutta tutkittiin kysymyksella ”Kuinka usein
olet viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana juonut niin paljon alkoholia, ettd olet ollut
kunnolla humalassa?” Vastausvaihtoehtoja oli yhdeksén (1=en kertaakaan, 2=kerran vuodessa
tai harvemmin, 3=pari kertaa vuodessa, 4=noin kerran parissa kuukaudessa, 5=noin kerran
kuukaudessa, 6=pari kertaa kuukaudessa, 7=noin kerran viikossa, 8=pari kertaa viikossa,
9=nelja kertaa viikossa tai useammin) (Pitkdnen 2010b). Vastauksista muodostettiin
kaksiluokkainen muuttuja: O=ollut kunnolla humalassa pari kertaa vuodessa tai useammin
(alkuperéiset vastausvaihtoehdot 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9), 1=ollut kunnolla humalassa kerran vuodessa

tai harvemmin tai ei lainkaan (1, 2).

Painoindeksi (BMI). Tutkittavien kehon painoa tarkasteltiin terveystarkastuksessa tehtyjen
mittausten perusteella lasketun kehon painoindeksin avulla. Kehon painoindeksi lasketaan
jakamalla henkilon paino pituuden neliolla (Terveyskirjasto 2018). BMI oli kaksiluokkainen
muuttuja; 0=normaali paino (BMI<25), 1=ylipaino (BMI>25) (Kinnunen 2010).

Koulutustaso. Tutkittavien koulutustasoa mitattiin heille eldmantilannekyselyssa esitetylla
kysymyksellda: ”Mitd ammatillisia tutkintoja olet suorittanut?” Vastausvaihtoehtoja oli
kahdeksan (1=ei mitd&dn ammatillista tutkintoa, 2=ei ammatillista tutkintoa, mutta erilaisia
ammatillisia kursseja (vahintdan nelja kuukautta), 3=ammattikoulututkinto tai ammatillinen
perustutkinto, 4=ammatillinen opistotutkinto, 5=ammattikorkeakoulututkinto,
6=yliopisto/korkeakoulututkinto, 7=yliopistollinen jatkotutkinto (lisensiaatti/tohtori), 8=muu)
(Pulkkinen & Polet 2010b). Tutkittavien koulutustaso on luokiteltu uudelleen Duncanin ym.
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(2012) artikkelia varten neljaan luokkaan 1=peruskoulu (alkuperdiset vastausvaihtoehdot 1, 2),
2=ammattikoulu (3, 4), 3=opisto (5b), 4=korkeakoulu (5a, 6). Tassa tutkimuksessa koulutus
luokiteltiin Duncanin ym. luokittelun perusteella kahteen luokkaan: O=matala koulutustaso
(alkuperaiset luokat 1, 2), 1=korkea koulutustaso (3, 4).

Sosiaalinen liikkuvuus. Sosiaalisen liikkuvuuden osalta tutkittavat luokiteltiin neljaan luokkaan
perustuen siihen ovatko he siirtyneet lapsuutensa sosioekonomisesta asemasta toiseen
verrattaessa tutkittavan omaa ylintd koulutustasoa tutkittavan vanhempien koulutustasoon.
Luokittelun pohjana kaytettiin aiempaa tarkastelua varten tehtya tutkittavien ja heidédn
vanhempiensa koulutustason luokittelua neljadn luokkaan (Duncan ym. 2012). Edella
mainitussa artikkelissa vanhempien koulutustason luokittelu perustuu vanhempien
ammattiasemaan tutkittavien lapsuudessa. Sosiaalisesta liikkuvuudesta muodostettiin
neliluokkainen muuttuja: O=pysynyt matalassa luokassa (alkuperdinen luokittelu 1, 2),
1=siirtynyt korkeammasta luokasta (3, 4) matalampaan luokkaan (1, 2), 2=siirtynyt matalasta

(1, 2) luokasta korkeaan luokkaan (3, 4), 3=pysynyt korkeassa luokassa (3, 4).

Sukupuoli. Tutkittavan sukupuoli 1=nainen, 2=mies.

6.3 Tilastolliset analyysit

Aineistoa tarkasteltiin ja tiivistettiin frekvenssien, prosenttiosuuksien, keskiarvojen ja
keskihajonnan avulla. Muuttujien normaalijakautuneisuutta tutkittiin Kolmogorov-Smirnovin
testilld, tarkastelemalla muuttujien vinoutta ja huipukkuutta sekd silmamaaréisesti
histogrammeista. N&iden tarkastelujen perusteella pdaddyttiin  parametristen testien
kayttdmiseen arvoihin liittyvissa analyyseissa. Aineistoa analysoitaessa kuvailevassa
tarkoituksessa sukupuolten sekd koulutusryhmien valisia eroja henkil6kohtaisissa arvoissa
tarkasteltiin ~ riippumattomien  otosten  t-testilld ja  terveyskayttdytymisen eroja

ristiintaulukoinnilla ja Khiin nelio -testilla.

Padanalyyseissa henkilokohtaisten arvojen yhteyksia terveyskayttaytymiseen tarkasteltiin ensin

Spearmanin Kkorrelaatioiden avulla, jonka jalkeen arvojen ja terveyskayttaytymisen yhteytta
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analysoitiin ~ bindérisella logistisella regressioanalyysilla  kayttamalla enter-metodia.
Regressiomalliin sijoitettiin ensin selittdjiksi kaikki neljatoista arvoa. Analyysi eteni siten, ettéd
tilastollisesti ei-merkitsevat selittajat poistettiin analyysista yksi kerrallaan, kunnes malliin
jaivat vain tilastollisesti merkitsevat selittdjat. Arvojen ja humalajuomisen yhteytta tutkittaessa
analyysista poistettiin ne henkil6t (24 tutkittavaa), jotka eivat kayttaneet lainkaan alkoholia.
Raittiiden poistaminen humalajuomista koskevasta analyysista noudattelee suomalaisen
juomatapatutkimuksen kaytantod, jossa raittiille henkildille ei esitetd humalajuomista koskevia
kysymyksia (Mékeld ym. 2017b, 31-74). Regressioanalyysit suoritettiin  molemmille

sukupuolille erikseen.

Koulutuksen muuntavaa vaikutusta tutkittiin bindarisella logistisella regressioanalyysilla
kayttamalla enter-metodia. Analyysit suoritettiin molemmille sukupuolille erikseen. Malli
rakennettiin  siten, ettd henkil6kohtaisesta arvosta ja koulutustasosta muodostettu
yhdysvaikutusmuuttuja lisattiin malliin selittajaksi yksittdisen arvon ja koulutason lisaksi.
Mikali yhdysvaikutusmuuttuja oli tilastollisesti merkitseva, suoritettiin - molemmille
koulutustasoryhmille  erilliset ~ binddriset  logistiset  regressioanalyysit arvon ja

terveyskayttaytymisen vélisen yhteyden selvittdmiseksi.

Sosiaalisen liikkuvuuden ryhmien valisid eroja henkilokohtaisissa arvoissa tutkittiin
yksisuuntaisella varianssianalyysilla ja Bonferronin parivertailutestilla ja
terveyskayttaytymisen eroja ristiintaulukoinnilla ja Khiin neli¢ -testilld. Sosioekonomisen
aseman ja sosiaalisen liikkuvuuden ryhmien eroja arvoissa ja terveyskayttaytymisessa
tutkittaessa sukupuolia ei tarkasteltu erikseen ryhmien pienen koon vuoksi. Tilastolliseksi
merkitsevyystasoksi asetettiin kaikissa analyyseissa p < .05. Analyysit suoritettiin IBM:n SPSS

-ohjelmistolla, versio 26.0.
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7  TULOKSET

7.1 Kuvailevaa tietoa

Tutkimuksen otos vaihteli 213—265 vaélilla, koska kaikki tutkittavat eivat olleet osallistuneet
vuonna 2009 suoritetussa tiedonkeruuvaiheessa kaikkiin tassé tutkimuksessa kaytettaviin
kyselyihin tai terveystarkastukseen (Metsdpelto ym. 2010). Naisia tutkittavista oli 47 %.
Tutkittavista 49 % oli vahintddn opistotason/ammattikorkeakoulututkinto. Sosiaalisen
liikkuvuuden osalta 34 % tutkittavista oli pysynyt samalla matalalla koulutustasolla kuin
vanhempansa, 17 % oli liikkunut alemmalle koulutustasolle verrattuna vanhempiin, ylospéin
oli liikkunut 21 % ja 28 % tutkittavista oli pysynyt samalla korkealla koulutustasolla

vanhempiensa kanssa.

Henkilokohtaisten arvojen osalta sukupuolten vélilla ei ollut tilastollisesti merkitsevié eroja
arvojen tarkeydessd, mutta kuten Hietalahti (2016) oli jo aiemmin todennut, arvojen
tarkeysjarjestys vaihteli hieman sukupuolittain. Kahden tarkeimman henkilokohtaisen arvon
jarjestys oli painvastainen, naisille luotettavuuden arvo oli tarkein ja miehille yhdenmukaisuus.
Mielihyva asettui molemmilla sukupuolilla kolmannelle sijalle ja perinteet ja valta olivat

arvojen jarjestyksessa molemmille sukupuolille kaksi véhiten arvostettua arvoa.

Matalan ja korkean koulutustason ryhmissé neljan arvon tarkeyden kohdalla oli tilastollisesti
merkitsevat erot koulutusryhmien vélilla (taulukko 1). Matalamman koulutuksen hankkineet
henkil6t arvostivat enemméan yhdenmukaisuutta, mielinyvad, turvallisuutta ja perinteita kuin
korkeammin koulutetut. Myds arvojen tarkeysjarjestys erosi hieman koulutusryhmien vélilla.
Matalan koulutustason ryhmassa yhdenmukaisuus asettui tarkeimmaéksi ja luotettavuus toiseksi
tarkeimmaksi arvoksi, korkeamman koulutustason hankkineiden ryhmassa jarjestys oli
painvastainen. Mielihyva asettui molemmissa ryhmissa kolmannelle sijalle ja perinteet ja valta

kahdelle viimeiselle sijalle.

19



TAULUKKO 1. Arvojérjestys koulutustason mukaan (n=213-217):

riippumattomien otosten t-testi

Matala koulutus (n=100-103) ka. (kh)

Korkea koulutus (n=113-114) ka. (kh)

Yhdenmukaisuus**
Hyvéntahtoisuus - luotettavuus
Mielihyva*?

Universalismi - yht.kunn.huolenpito
Hyvéntahtoisuus - huolenpito
Universalismi - suvaitsevaisuus
Turvallisuus*?

Itseohjautuvuus - toiminnan vapaus
Itseohjautuvuus - ajattelun vapaus
Suoriutuminen

Universalismi - luonnonsuojelu
Virikkeisyys

Perinteet**

Valta

5.61(1.20)
5.36 (1.22)
5.32(1.34)
4.95 (1.48)
4.89 (1.18)
4.63 (1.31)
454 (1.05)
4.13 (1.30)
4.11 (1.34)
4.08 (1.35)
3.96 (1.49)
3.70 (1.47)
3.60 (1.19)

2.82 (1.38)

Hyvantahtoisuus - luotettavuus
Yhdenmukaisuus**

Mielihyva*?

Universalismi - suvaitsevaisuus
Hyvéntahtoisuus - huolenpito
Universalismi - yht.kunn.huolenpito
Suoriutuminen

Itseohjautuvuus - ajattelun vapaus
Itseohjautuvuus - toiminnan vapaus
Turvallisuus*?

Virikkeisyys

Universalismi - luonnonsuojelu
Perinteet**

Valta

5.49 (0.99)
4.91 (1.18)
4.80 (1.39)
4.80 (1.36)
4.77 (1-12)
4.72 (1.21)
435 (1.43)
434 (1.27)
431 (1.17)
4.20 (1.01)
3.89 (1.40)
3.75 (1.34)
3.19 (1.23)

261 (1.23)

Ka=keskiarvo, kh=keskihajonta.

Tilastollisesti merkitsevat keskiarvoerot merkitty tahdella *. 1. p <.001, 2. p = .006, 3. p=.016, 4. p=.013

Terveyskayttaytymisen osalta sukupuolten valilla oli tilastollisesti merkitsevié eroja liikunnan
harrastamisen, humalajuomisen useuden ja painoindeksin vélilla (taulukko 2). Naiset liikkuivat
miehid useammin, joivat itsensd miehia harvemmin humalaan ja heissa oli vdhemman
ylipainoisia. Terveyskayttaytymisessa oli tilastollisesti merkitseva ero matalan ja korkean
koulutuksen hankkineiden vélill& raittiutta ja painoindeksid lukuun ottamatta (taulukko 2).

Korkeammin koulutetut harrastivat useammin liikuntaa, joivat itsensa harvemmin humalaan ja

tupakoivat vahemman kuin matalasti koulutetut.
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TAULUKKO 2. Sukupuolen ja koulutustason mukainen terveyskayttaytyminen:
Khiin nelio -testi

n (%) n (%) 12 df p-arvo
Liikunta
> 1 krt/vko < 1 krt/vko
Nainen 90 (74.4) 31 (25.6) 4.996 1 .025
Mies 84 (61.3) 53 (38.7)
Matala koulutus 78 (59.5) 53 (40.5) 7.564 1 .006
Korkea koulutus 96 (75.6) 31(24.4)
BMI

Normaali paino Ylipaino

Nainen 58 (50.0) 58 (50.0) 13.728 1 <.001
Mies 28 (25.2) 83 (74.8)
Matala koulutus 33 (31.4) 72 (68.6) 2.934 1 >.05
Korkea koulutus 51 (42.5) 69 (57.5)

Tupakointi

Tupakoi Ei tupakoi
Nainen 27 (21.8) 97 (78.2) 3.564 1 >.05
Mies 45(32.1) 95 (67,9)
Matala koulutus 50 (37.0) 85 (63.0) 13.280 1 <.001
Korkea koulutus 22 (17.1) 107 (82.9)

Alkoholinkayttd

Kéyttad4 alkoholia  Raitis

Nainen 116 (92.8) 9(7.2) .990 1 >.05
Mies 125 (89.3) 15 (10.7)

Matala koulutus 122 (89.1) 15 (10.9) 1.233 1 >.05
Korkea koulutus 119 (93.0) 9 (7.0)

Humalajuominen

<1 krt/vuosi >2 krt/vuosi
Nainen 85 (68.5) 39 (31.5) 14.803 1 <.001
Mies 63 (45.0) 77 (55.0)
Matala koulutus 64 (47.4) 71 (52.6) 8.398 1 .004
Korkea koulutus 84 (65.1) 45 (34.9)

df=vapausaste.
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7.2 Henkilokohtaisten arvojen yhteys terveyskayttaytymiseen

Henkilokohtaisten arvojen ja terveyskayttaytymisen vélilla havaittiin tilastollisesti merkitsevia
yhteyksié tarkasteltaessa korrelaatioita. Miehill& virikkeisyys (r=.298, p=.002), suoriutuminen
(r=.195, p=.046) ja huolenpito (r=.196, p=.045) korreloivat positiivisesti tupakointiin.
Suoriutuminen korreloi miehilld litkunnan harrastamiseen negatiivisesti (r=-.198, p=.043) ja
ylipainoon positiivisesti (r=.212 p=.038). Naisilla mielihyvé korreloi positiivisesti tupakointiin
(r=.226, p=.019), yhdenmukaisuus humalajuomisen vahéaisyyteen (r=.213, p =.035) ja
huolenpito raittiuteen (r=.223, p=.021) ja humalajuomisen vahaisyyteen (r=.206, p=.042).

Binaarisen logistisen regressioanalyysin perusteella (taulukko 3) huolenpidon arvostaminen
lisasi naisilla huomattavasti raittiuden todenndkoisyyttd ja oli yhteydessa vahéiseen
humalajuomiseen. Toiminnan vapauden arvostaminen oli myods yhteydessa raittiuteen naisilla,
sen sijaan suvaitsevaisuuden ja virikkeisyyden arvostaminen yhdistyivat vahaisempéan
raittiuden todennédkoisyyteen. Miehilla virikkeisyyden ja naisilla mielihyvan arvostaminen

lisasivét tupakoinnin todennékoisyytta.

Suoriutumisen arvostaminen lisasi naisilla todennakdisyytta harrastaa hengastyttéavaa liikkuntaa
vahintaan kerran viikossa, mutta miehilla suoriutumisen arvostaminen oli yhteydessé vahéiseen
lilkunnan harrastamista. Suoriutumisen arvostaminen lisdsi miehilla myds ylipainon
todennakdisyytta. Perinteiden arvostaminen oli miehilla yhteydessé liikunnan harrastamiseen
vahintdan kerran viikossa. Naisilla luonnonsuojelun ja luotettavuuden arvostaminen lisésivat
todennékoisyyttd harrastaa litkuntaa vahintadn kerran viikossa. Yhteiskunnallisen huolenpidon
ja toiminnan vapauden arvostaminen olivat yhteydessd véhdiseen liikunnan harrastamiseen
naisilla. Henkilokohtaisilla arvoilla ei ollut yhteyttd alkoholinkdyttédn ja humalajuomiseen
miehilld, eik& naisilla ylipainoon. Logistisen regressiomallin kyky sijoittaa havainnot oikeisiin
ryhmiin vaihteli 37 %—87 %:n vélilla.
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TAULUKKO 3. Arvojen yhteys terveyskayttaytymiseen: bindérinen logistinen

regressioanalyysi

§ OR 95% LV* p-arvo

Miehet Suoriutuminen

Liikunta > 1krt/vko -.470 .625 432 -.905 .013

Ylipaino 370 1.448 1.011 -2.072 .043

Perinteet

Liikunta > 1krt/vko 449 1.567 1.056 —2.324 .026

Virikkeisyys

Tupakointi .458 1.580 1.154 - 2.164 .004
Naiset Suoriutuminen

Liikunta > 1krt/vko .655 1.926 1.254 - 2.958 .003

Universalismi/yht.kunn huolenpito

Liikunta > 1krt/vko =775 461 .259 - 821 .009

Universalismi/luonnonsuojelu

Liikunta > 1krt/vko .615 1.851 1.044 —3.282 .035

Hyvéntahtoisuus/luotettavuus

Liikunta > 1krt/vko .591 1.806 1.054 —3.094 .032

Itseohjautuvuus/toiminnan vapaus

Liikunta > 1krt/vko -.824 438 .255 - .755 .003

Raittius 1.175 3.238 1.033-10.149 .044

Mielihyva

Tupakointi 450 1.568 1.064 - 2.311 .023

Virikkeisyys

Raittius -.811 444 199 - .993 .048

Universalismi/suvaitsevaisuus

Raittius -1.298 273 105 -.710 .008

Hyvéntahtoisuus/huolenpito

Raittius 2.386 10.865 2.032 - 58.099 .005

Humalajuominen < 1krt/vuosi .408 1.504 1.021 -2.214 .039

OR-=ristitulosuhde, LV=luottamusvali, 1= ristitulosuhteen (OR) luottamusvali

23



7.3 Koulutustason muuntava vaikutus

Koulutuksen ja arvon yhdysvaikutusmuuttuja oli naisilla tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa
suvaitsevaisuuden (f=-1.545, p=.012), luonnonsuojelun (f=-1.191, p=.042), yhteiskunnallisen
huolenpidon (B=1.853, p=.039) ja raittiuden valilla, virikkeisyyden ja tupakoinnin (p=.944,
p=.022), suoriutumisen ja tupakoinnin (p=.805, p=.034) vélill4 sekd toiminnan vapauden ja
liikunnan (B=.938, p=.031) valilla. Miehilla koulutuksen ja arvon yhdysvaikutusmuuttuja oli
tilastollisesti merkitseva vallan ja raittiuden (f=1.520, p=.010) sekd suoriutumisen ja raittiuden
(B=1.175, p=.032) wvalilla, perinteet ja humalajuomisen (B=-1.118, p=.008) seka
luonnonsuojelun ja humalajuomisen (B=-.815, p=.022) vadlilla ja luonnonsuojelun ja
tupakoinnin valilla (B=.925, p=.036). Regressioanalyysin perusteella koulutustaso muuntaa

arvon ja terveyskayttaytymisen vélisen yhteyden suuntaa (taulukko 4).

Universalismin kaikkien ulottuvuuksien arvostaminen vahensi korkeasti koulutetuilla naisilla
raittiuden todennédkdisyyttd, mutta yhteys oli tilastollisesti merkitseva ainoastaan
suvaitsevaisuuden osalta. Virikkeisyyden ja suoriutumisen arvostaminen lisésivat korkeammin
koulutetuilla naisilla tupakoinnin todenndkoéisyytta. Toiminnan vapauden arvostaminen véhensi
matalammin koulutetuilla naisilla todenndkoisyyttd harrastaa hengastyttdvaa liikuntaa

vahintaan kerran viikossa.

Korkeammin koulutetuilla miehilla vallan arvostaminen lisasi raittiuden todennékoisyytté ja
matalammin  koulutetuilla  perinteiden  arvostaminen oli  yhteydessa véhdiseen
humalajuomiseen. Luonnonsuojelun arvostaminen oli korkeasti koulutetuilla miehilld

yhteydessé tupakointiin.
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TAULUKKO 4. Koulutustason muuntava vaikutus arvojen ja terveyskayttaytymisen valisessa
yhteydesséa: bindarinen logistinen regressioanalyysi

B OR 95 % LV? p-arvo
Naiset
Suvaitsevaisuus  Raittius
Matala koulutustaso 222 1.249 576 —2.706 >.05
Korkea koulutustaso -1.323 .266 105 - .674 .005
Luonnonsuojelu  Raittius
Matala koulutustaso 462 1.588 728 — 3.462 >.05
Korkea koulutustaso -.729 482 207 - 1.125 >.05
Yht.kunnallinen Raittius
huolenpito Matala koulutustaso .342 1.408 .585 —3.385 >.05
Korkea koulutustaso -.207 .813 .387 - 1.708 >.05
Virikkeisyys Tupakointi
Matala koulutustaso -.261 770 427 —-1.389 >.05
Korkea koulutustaso .683 1.980 1.135-3.453 .016
Suoriutuminen  Tupakointi
Matala koulutustaso -.150 .860 517 - 1.433 >.05
Korkea koulutustaso .655 1.924 1.121 - 3.305 .018
Toiminnan vapaus Liikunta >1krt/vko
Matala koulutustaso -.854 426 212 - .854 .016
Korkea koulutustaso .084 1.087 .664 — 1.781 >.05
Miehet
Valta Raittius
Matala koulutustaso -475 .622 .305-1.268 >.05
Korkea koulutustaso 1.045 2.844 1.147 - 7.050 .024
Suoriutuminen  Raittius
Matala koulutustaso -.603 .547 .265-1.132 >.05
Korkea koulutustaso 572 1.773 .802 - 3.918 >.05
Perinteet Humalajuominen <1krt/vuosi
Matala koulutustaso .665 1.945 1.133-3.339 .016
Korkea koulutustaso -.452 .636 .341-1.185 >.05
Luonnonsuojelu  Humalajuominen <1krt/vuosi
Matala koulutustaso .397 1.488 974 - 2.274 >.05
Korkea koulutustaso -.418 .659 378 -1.148 >.05
Tupakointi
Matala koulutustaso -.082 .922 .636 —1.336 >.05
Korkea koulutustaso .843 2.324 1.065-5.074 .034

OR-=ristitulosuhde, LV=luottamusvali, 1= ristitulosuhteen (OR) luottamusvali
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7.4 Sosiaalisen liikkuvuuden yhteys arvoihin ja terveyskayttaytymiseen

Henkilokohtaisten arvojen osalta ylisukupolvisen sosiaalisen liikkuvuuden kokeneiden
henkildiden arvojen tarkeysjérjestys erosi hieman sen ryhmén arvojen jérjestyksestd, joka oli
pysynyt koko ajan siiné sosioekonomisessa ryhmassé, johon sosiaalisen liikkuvuuden kokeneet
henkilot olivat péaatyneet (taulukko 5). Korkeammasta sosioekonomisesta asemasta
matalampaan asemaan siirtyneet henkilét arvostivat mielihyvdarvoa védhemmén Kkuin
matalammassa asemassa koko ajan pysyneet. Muiden arvojen osalta matalampaan asemaan
siirtyneiden henkildiden ja siella koko ajan pysyneiden arvojen arvostuksessa ei ollut
tilastollisesti merkitsevid eroja. Matalammasta korkeampaan sosioekonomiseen asemaan
siirtyneiden henkildiden arvot eivéat eronneet tilastollisesti merkitsevésti korkeammassa

asemassa koko ajan pysyneiden arvoista.

Terveyskayttaytymisen osalta ylisukupolvisen sosiaalisen liikkuvuuden ylospain kokeneiden
ryhma harrasti liikuntaa enemmén kuin he, jotka olivat séilyttdneet lapsuutensa korkean
sosioekonomisen aseman (taulukko 6). Muussa terveyskayttaytymisessa ei ollut tilastollisesti
merkitsevid eroja lapsuutensa sosioekonomisessa aseman sdilyttaneiden ja niiden tutkittavien

vélillg, jotka olivat liikkuneet luokkaan.
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TAULUKKO 5. Sosiaalisen liikkuvuuden ryhmien valiset erot arvoissa: varianssianalyysi

1. Pysynyt 2. Liikkunut 3. Liikkunut 4. Pysynyt

matalalla alas ylos korkealla

n=63—-65 n=36-37 n=50 n=63—-64
Arvo ka (kh) ka (kh) ka (kh) ka (kh) F df p-arvo parivertailu?
Perinteet 3.68 (1,24) 3.48 (1.14) 3.33(1.37) 3.08 (1.10) 2.683 3 .048 1>41
Valta 2.88(1.32)  2.73(1.51) 2.54 (1.19) 2.67 (1.26) 685 3 562
Mielihyva 5.66 (1.20)  4.76 (1.48) 5.02 (1.45)  4.63(1.33) 7.103 3 <.001 1>22, 1>43
Virikkeisyys 3.60 (1.47) 3.86 (1.50) 3.90 (1.38) 3.88 (1.43) 574 3 .633
Suoriutuminen 413(1.35)  4.04(1.36)  4.34(1.37)  4.36(1.48) 626 3 599
Universalismi/yht.kunn. 5.04 (1.45)  4.77(1.56)  4.74(1.24)  4.71(1.20) 780 3 506
Universalismi/suvaitsevaisuus 4.67 (1.41) 4.54 (1.13) 4.70 (1.43) 4.87 (1.30) 542 3 .654
Universalismi/luonnonsuojelu  4.16 (1.42) 3.58 (1.56) 3.81(1.31) 3.71 (1.37) 1.771 3 154
Hyvantahtoisuus/huolenpito  4.83 (1.30) 5.00 (.95) 4.75(1.17)  4.78 (1.09) .380 3 767
Hyvantahtoisuus/luotettavuus ~ 5.55 (1.11) 5.01 (1.36) 5.45 (1.16) 5.52 (.84) 2.101 3 101
Turvallisuus 4.61(1.00)  4.38(1.14)  4.16(1.04)  4.23(1.00) 2.282 3 .080
Itseohjautuvuus/toiminnan 4.07 (1.26) 4.23 (1.36) 4.17 (1.27) 4.42 (1.23) 911 3 436
Itseohjautuvuus/ ajattelun 3.97 (1.40) 4.30 (1.20) 4.23(1.23) 4.42 (1.31) 1.334 3 .264
Yhdenmukaisuus 5.70 (1.25) 5.43 (1.12) 4.97 (1.36) 4.88 (1.03) 6.469 3 <.001 1>34

ka=keskiarvo, kh=keskihajonta, a=Bonferronin testi,1. p=.036, 2. p=.008, 3. p<.001, 4.2p:.008
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TAULUKKO 6. Sosiaalisen liikkuvuuden ryhmien terveyskéyttdytyminen (n=225-266):
Khiin neli¢ -testi

n (%) n (%) v df p-arvo
Liikunta
>1 krt/vko <1 krt/vko
Pysynyt matalalla 51 (59.3) 35 (40.7) .006 1 >.05
Liikkunut alas 27 (60) 18 (40)
Pysynyt korkealla 49 (68.1) 23 (31.9) 5.116 1 .024
Liikkunut ylos 47 (85.5) 8(14.5)
BMI

Normaali paino Ylipaino

Pysynyt matalalla 18 (26.1) 51 (73.9) 3.015 1 >.05
Liikkunut alas 15 (42.9) 20 (57.1)
Pysynyt korkealla 28 (41.8) 39(58.2) .031 1 >.05
Liikkunut ylés 23 (43.4) 30 (56.6)

Tupakointi

Tupakoi Ei Tupakoi
Pysynyt matalalla 33 (36.7) 57 (63.3) .049 1 >.05
Liikkunut alas 17 (38.6) 27 (61.4)
Pysynyt korkealla 15 (20.5) 58 (79.5) 1.451 1 >.05
Liikkunut ylés 7 (12.5) 49 (87.5)

Alkoholinkayttd

Kéyttaa alkoholia  Raitis

Pysynyt matalalla 81 (90) 9 (10.0) .287 1 >.05
Liikkunut alas 40 (87.0) 6 (13.0)

Pysynyt korkealla 66 (90.4) 7(9.6) 1.700 1 >.05
Liikkunut ylos 53 (96.4) 2(3.6)

Humalajuominen

< 1 krt/vuosi >2 krt/vuosi
Pysynyt matalalla 46 (51.7) 43 (48.3) 2.321 1 >.05
Liikkunut alas 17 (37.8) 28 (62.2)
Pysynyt korkealla 50 (68.5) 23(31.5) .844 1 >.05
Liikkunut ylos 34 (60.7) 22 (39.3)

df=vapausaste.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen  tavoitteena  oli  selvittdd  henkilokohtaisten  arvojen  yhteytta
terveyskayttaytymiseen keski-ikéisilla naisilla ja miehilld sek& koulutustason mahdollista
moderaattorivaikutusta henkilokohtaisten arvojen ja terveyskdyttaytymisen valisessa
yhteydessd. Lisaksi tarkasteltiin eroavatko ylisukupolvisen sosiaalisen liikkuvuuden
kokeneiden henkiléiden henkildkohtaiset arvot ja terveyskéyttdytyminen 50-vuotiaana niiden
henkildiden arvoista ja terveyskayttdytymisestd, jotka olivat sailyttdneet lapsuutensa aikaisen
sosioekonomisen asemansa siind ryhmassa, johon ylisukupolvisen sosiaalisen litkkuvuuden

kokeneet henkil6t olivat paatyneet.

Ensimmainen tutkimuskysymys koski henkilkohtaisten arvojen yhteytta
terveyskayttaytymiseen 50-vuotiailla. Yhteyksia havaittiin henkilokohtaisten arvojen ja
terveyskayttaytymisen valilla. Henkilokohtaisten arvojen yhteydet terveyskadyttaytymiseen
poikkesivat sukupuolten valilla siten, ettd miehilla ja naisilla eri arvot olivat yhteydessa

terveyskayttdytymiseen ja yhteyden suunta saattoi olla painvastainen.

Virikkeisyyden arvostaminen yhdistyi miehilld ja korkeasti koulutetuilla naisilla tupakointiin.
Havainto on yhtenevd Hongan ym. (2109) suomalaisen véeston keskuudessa tehdyn
tutkimuksen kanssa. Koska arvojen ja tupakoinnin valisia yhteyksid ei ole aikuisilla
tietimyksemme mukaan tutkittu laajasti kayttdmalla Schwartzin arvomallia, téssa
tutkimuksessa tehty havainto naisilla mielihyvén, korkeasti koulutetuilla naisilla suoriutumisen
ja korkeasti koulutetuilla miehilla luonnonsuojelun yhdistymisesté positiivisesti tupakointiin

lisad tietoa arvojen ja tupakoinnin vélisista yhteyksista.

Vallan yhdistyminen raittiuteen positiivisesti korkeasti koulutetuilla miehilld poikkeaa
aiempien tutkimusten tuloksista (Dollinger & Kobayashi 2003; Honka ym. 2019). Matalasti
koulutetuilla miehilla havaittu perinteiden arvostamisen yhdistyminen positiivisesti raittiuteen
vastaa sen sijaan aikaisemmissa tutkimuksissa tehtyja havaintoja perinnearvon yhdistymisesta
vahéisempaan alkoholinkdyttéon (Schwartz ym. 2001; Nordfjeern & Brunborg 2015; Honka

ym. 2019). Virikkeisyyden arvostamisen yhteys naisilla vahdisemp&an raittiuden
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todennakdisyyteen vastasi my6s aiempien tutkimusten tuloksia, joissa virikkeisyys on
yhdistynyt positiivisesti runsaampaan alkoholinkayttodn (Schwartz ym. 2001; Dollinger &
Kobayashi 2003). Hyvantahtoisuuden arvon alatyypeistd huolenpidon arvostamisen vahva
yhdistyminen véhaisempééan alkoholink&yttéon on myos linjassa aikaisempien tutkimusten
kanssa yhteisokeskeisten arvojen yhdistymisestad vahéiseen juomiseen (Schwartz ym. 2001;
Nordfjeern & Brunborg 2015). Naisilla havaitut toiminnan vapauden positiivinen yhteys
raittiuvteen  ja  suvaitsevaisuuden arvostamisen yhteys vadhdisempddn raittiuden
todennakdisyyteen poikkesivat aiempien tutkimusten tuloksista, joissa itseohjautuvuuden
arvostaminen on yhdistetty runsaampaan (Schwartz ym. 2001) ja universalismin arvostaminen

vahaisempaan alkoholinkayttéon (Nordfjern & Brunborg 2015).

Naisilla suoriutumisen arvostaminen lisasi todennakoisyyttd harrastaa véhintadn kerran
viikossa hengastyttavaa liikuntaa, kun taas miehilld suoriutumisen arvostaminen véahensi
liikunnan harrastamista. Liikunnan harrastamisen motiivit saattavat tdman tuloksen perusteella
olla erilaisia naisilla ja miehilld, tai suoriutumisen arvostaminen johtaa miehilla johonkin
sellaiseen toimintaan, joka vie aika- tai voimavararesursseja litkunnalta. Miehill4 suoriutumisen
arvostaminen lisasi myo6s ylipainon todenndkdisyyttd. Tulos on looginen, koska vahdinen
liikunta liséa todennakoisyytta ylipainon kertymiseen (Jiménez-Pavon ym. 2010). Perinteiden
arvostamisen yhdistyminen liikunnan harrastamiseen miehilla positiivisesti on painvastainen
Mejovan ja Kalimerin (2019) 16ydoksen kanssa, jossa perinteiden arvostaminen oli yhteydessa
vahdisempadn liikunnan harrastamiseen, my0ds yhteiskunnallisen huolenpidon arvostamisen
yhteys naisilla vahaisempaan liikkumiseen poikkeaa aiemmista tutkimuksista, joissa
universalismi on yhdistetty liikuntaan positiivisesti (Worsley ym. 2013). Naisilla
luonnonsuojelun positiivinen yhdistyminen liikunnan harrastamisen vastasi aikaisemman

suomalaisen vaeston keskuudessa tehdyn tutkimuksen tulosta (Honka ym. 2019).

Aiemmista tutkimuksista poikkeavat havainnot arvojen ja terveyskayttaytymisen vélisista
yhteyksistd saattavat osittain selittyd hienojakoisemman arvoluokittelun kéytolld, joka
mahdollisti ~ tarkemman  analyysin  perusarvojen  eri  alatyyppien  yhteyksista
terveyskayttdytymiseen. Mielenkiintoista tulosten kannalta on se, ettd Schwartzin (2012)
arvoteoriassa arvokehalld vierekkdisten arvojen motivaatiopohjan on esitetty olevan

samankaltainen. N&in ollen perusarvon eri alatyyppien sekd arvokehélla vierekkain sijaitsevien
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arvojen eri suuntaiset yhteydet liikuntaan seké alkoholinkéyttoon naisilla saattaa kertoa siita,
etta kayttdytymistd motivoi henkilokohtaisten arvojen sijasta jokin muu tekija. Miehilld sen
sijaan suoriutumisen arvostamisen yhdistyminen liikunnan véhaisyyteen ja perinteet arvon
positiivinen yhdistyminen suurempaan liikunta-aktiivisuuteen ovat linjassa Schwartzin teorian

kanssa, koska suoriutuminen ja perinteet sijoittuvat arvokehalla miltei vastakkain.

Arvojen ja kayttaytymisen valisid yhteyksia tutkittaessa on havaittu korkean
yhdenmukaisuuden arvostuksen muuntavan itsensa ylittdmiseen liittyvien henkilokohtaisten
arvojen ja niita ilmentavan kayttaytymisen valista yhteytta (Lonnqvist ym. 2006; Lonnqgvist ym.
2009). Henkildt, joille yhdenmukaisuus on tarkedd, kéyttaytyvat yhteison normien mukaisesti
erityisesti sellaisissa tilanteissa, joissa heiddn valintansa ja toimintansa tulevat nakyvaksi muille
yhteison jésenille (Lonngvist ym. 2009). Tamén tutkimuksen aineistossa yhdenmukaisuuden
arvo oli molemmille sukupuolille térked, joten on mahdollista, ettd yhdenmukaisuus on
muuntanut itsensd ylittdmisen arvojen ja terveyskayttdytymisen valista yhteyttd. Arvokehélla
vierekkaisten arvojen ja saman arvon eri ulottuvuuksien, joiden motivaatioperustan tulisi siis
olla samankaltainen, yhdistyminen erisuuntaisesti terveyskayttdytymiseen naisilla saattaa siis
selittya silla, ettd terveyskdyttaytymistd motivoi arvoja enemmén yhteison normit.
Tutkimuksissa on havaittu virikkeisyys ja perinteet arvojen olevan vahvasti sidoksissa niitéa
ilmentavaan kayttdytymiseen, sen sijaan mielihyvan, vallan, universalismin ja
itseohjautuvuuden yhteydet niité ilmentéavaan kaytokseen ovat kohtalaisia (Bardi & Schwartz
2003). Turvallisuus, yhdenmukaisuus ja suoriutuminen linkittyvat vain heikosti niita
ilmentavaan kayttaytymiseen, jolloin normit ovat vaikuttamassa vahvemmin esimerkiksi
terveyskayttaytymiseen. Kayttaytymisen taustalla saattaa olla myds useita eri arvoja, jotka ovat
ristiriidassa keskenaan, jolloin kayttaytymisté ohjaa vahvimmin se arvo, joka tuottaa henkil6lle
parhaimman hyodyn (Bardi & Schwartz 2003).

Vastauksena toiseen tutkimuskysymykseen koulutustason muuntavasta vaikutuksesta todettiin
koulutustason muuntavan arvojen ja terveyskayttaytymisen valisen yhteyden suuntaa joidenkin
arvojen osalta. Tulos selittynee tutkimuskirjallisuudessa esitetylla olettamuksella viiteryhmén
arvojen ja normien vaikutuksesta yksilon kayttaytymiseen (Rokeach 1973; Deci & Ryan 2000;
Bardi & Schwartz 2003; Deci & Ryan 2012; Maunu ym. 2016). Jatkossa on syyté tutkia

tarkemmin, onko terveyskéyttaytymisen ja arvojen vélisessd yhteydessa myo6s jokin muu
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muuntava tekijé kuin koulutus. Muuntavana tekijana saattaisi olla yhdenmukaisuuden arvo,
joka sijoittui tdman tutkimuksen aineistossa molemmilla koulutusryhmilld arvojen

tarkeysjarjestyksessa korkealle.

Tutkimuksen kolmantena tutkimuskysymyksené oli eroavatko ylisukupolvisen sosiaalisen
liikkuvuuden kokeneiden henkildiden henkilékohtaiset arvot ja terveyskayttaytyminen 50-
vuotiaana niiden henkil6iden henkildkohtaisista arvoista ja terveyskayttaytymisestd, jotka
olivat sdilyttdneet lapsuutensa aikaisen sosioekonomisen asemansa siind ryhmdssé, johon
ylisukupolvisen sosiaalisen liikkuvuuden kokeneet henkil6t olivat paatyneet. Ylisukupolvisen
sosiaalisen liikkuvuuden kokeneiden tutkittavien arvojen tarkeysjarjestys poikkesi jonkin
verran sen ryhman arvojarjestyksestd, johon sosiaalisen liikkuvuuden kokeneet olivat

padtyneet.

Mielihyvan havaittiin arvojen tarkeysjarjestyksessd noudattelevan sosiaalisen liikkuvuuden
kokeneilla lapsuuden aikaisen sosioekonomisen ryhmén sijoitusta ja lapsuuden aikaisesta
korkeammasta sosioekonomisesta asemasta alaspdin liikkuneet 50-vuotiaat arvostivat
mielihyv&4 vdhemman kuin matalammassa asemassa koko ajan pysyneet. Schwartz (2011) on
erottanut arvot puutearvoihin ja kasvuarvoihin. Puutearvojen merkitys kasvaa silloin kun namé
arvot ovat uhattuina tai niistd on puutetta. Kasvuarvojen toteuttaminen johtaa sen sijaan naiden
arvojen merkityksen kasvuun. Mielihyvén sijoittumista kasvu- tai puutearvoihin ei ole vield
tutkimuksen avulla selvitetty (Schwartz 2011). Mikali mielihyva kuuluisi puutearvoihin, niin
tdman tutkimuksen tulos saattaisi olla ymmarrettavissa siten, ettd lapsuutensa korkeassa
sosioekonomisessa asemassa viettaneiden mielihyvén tarpeet ovat tyydyttyneet jo lapsuudessa,
joten mielihyvén tavoittelu ei ole enda aikuisuudessa erityisend kiinnostuksen kohteena.
Toisaalta mik&li mielihyvé olisi kasvuarvo, niin sosiaalisen nousun kokeneiden mielihyvén
arvostaminen selittyisi lisdantyneilld mahdollisuuksilla toteuttaa mielihyvad tuottavia asioita.
Ylisukupolvisen sosiaalisen liikkuvuuden yhteytta henkil6kohtaisiin arvoihin ei ole parhaan
tietimyksemme mukaan juurikaan tutkittu. Nyt saatujen tulosten perusteella voi tehda
varovaisia péatelmid siitd, ettd lapsuuden perheen arvoilmapiirilld saattaa olla yhteytta
sosiaalisen liikkuvuuden kokeneiden henkildiden aikuisuuden arvoihin ainakin joidenkin

arvojen osalta, mutta yhteyksien varmistamiseksi asiaa on tutkittava suuremmalla otoskoolla.
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Terveyskayttaytymisen osalta lapsuutensa sosiaalisesta asemasta ylospéin siirtyneet harrastivat
enemman liikuntaa verrattuna heihin, jotka olivat sailyttdneet lapsuutensa korkean
sosioekonomisen aseman. Tama tulos poikkeaa aiemmista tutkimuksista, joissa sosiaalisen
liikkuvuuden ylospéin kokeneet litkkuivat vdéhemman kuin korkeassa asemassa koko ajan
pysyneet (Elhakeem ym. 2017). Tulosten pohjalta on syytd pohtia koulutuksen kautta
tapahtuneen ylisukupolvisen sosiaalisen liikkuvuuden ja liikunta-aktiivisuuden yhteytta

tarkemmin.

Litkunnan ja koulumenestyksen yhteytta selvittdneissa tutkimuksissa on havaittu liikunta-
aktiivisuuden olevan yhteydessa lasten ja nuorten kognitiivisiin taitoihin ja koulumenestykseen
siten, ettd fyysisesti aktiivisempien lasten ja nuorten kognitiiviset taidot ja koulumenestys olivat
parempia verrattuna vahemman liikkuviin (Donnelly ym. 2016; Alvarez-Bueno ym. 2017).
Saattaa olla, ettd tdméan tutkimuksen aineistossa ylisukupolvisen sosiaalisen liikkuvuuden
kokeneet tutkittavat ovat jo lapsuudessa liikkuneet aktiivisesti, jolloin liikunnan harrastaminen
on vaikuttanut suotuisasti kognitiivisiin taitoihin ja koulumenestykseen. Kun koulumenestys on
ollut hyvéé, niin opinnoissa on ollut helppo edetd korkeammille koulutusasteille ja tdmd on
mahdollistanut sosiaalisen nousun. Koko eldmansé ajan korkeassa sosioekonomisessa asemassa
pysyneiden koulutusvalintoihin ovat kenties olleet vaikuttamassa perheen malli koulutuksen
tarkeydestda (Rinne 2014), eikd niinkaan yksilon henkilokohtaiset ominaisuudet.
Ylisukupolvisen sosiaalisen liikkuvuuden yhteyttd liikunta-aktiivisuuteen on syyta tutkia
jatkossa suuremmalla aineistolla. Jatkotutkimuksissa on huomioitava myds muut yhteyteen

mahdollisesti vaikuttavat tekijat, kuten esimerkiksi persoonallisuuden piirteet.

Taman tutkimuksen heikkoutena on poikkileikkausasetelma arvoja tutkittaessa, jolloin arvojen
osalta ei ole mahdollista tarkastella sosiaalisen liikkuvuuden yhteyttd mahdolliseen arvojen
muutokseen. Tutkimuksessa ei analysoitu sosiaalisen liikkuvuuden yhteyksia arvoihin ja
terveyskayttaytymiseen sukupuolittain sosiaalisen liikkuvuuden ryhmien pienen koon vuoksi.
Terveyskayttaytymisessa seka arvojen yhteydessa terveyskayttaytymiseen havaittiin kuitenkin
eroja sukupuolten valilla. Sosiaalisen liikkuvuuden tutkiminen ilman sukupuolten valisten

erojen tarkastelua heikent&a tulosten yleistettavyytta.
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Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitdd my0s tutkittavien liikunnan harrastamista ja
humalajuomista  koskevia  muuttujia, joihin  tulee  suhtautua  varauksellisesti
terveyskayttdytymisen osoittimina. Liikunnan harrastamista selvitettiin ainoastaan yhdelld
kysymyksella tutkittavien harrastaman hiki- ja hengéstyttdvan liikunnan useudesta, jolloin
liikunnan harrastamisessa jai huomioimatta kevyemman liikunnan seké arkiliikunnan osuus.
Humalajuomisen useutta kuvaava muuttuja ei todennékdisesti erottele terveyskayttaytymisen
kannalta riittdvan hyvin alkoholia maltillisesti kayttavia heistd, joiden alkoholinkéytto saattaa
aiheuttaa terveysriskeja. Humalajuomista kartoitettaessa he, jotka eivat olleet juoneet itsedan
kertaakaan humalaan viimeisten 12 kuukauden aikana ja kerran vuodessa itsensd kunnolla
humalaan juovat luokiteltiin samaan luokkaan, koska tutkittaville esitetyn humalajuomisen
useutta koskevan kysymyksen alkuperéisissa vastausvaihtoehdoissa harvemmin kuin kerran
vuodessa itsensd humalaan juovilla oli mahdollisuus valita humalajuomisen kohdalla

vastaukset ’ei lainkaan” tai “kerran vuodessa tai harvemmin”.

Taman tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd tutkimukseen osallistuneiden tutkittavien
korkeaa sitoutumisastetta tutkimukseen koko pitkittaistutkimuksen ajan (Metsépelto ym. 2010).
Ylisukupolvisen  sosiaaliseen  liikkuvuuden osalta tutkimuksen vahvuutena on
pitkittaistutkimusasetelma, jossa tieto tutkittavien lapsuudenperheen sosioekonomisesta
asemasta on keratty tutkittavien lapsuudessa ja tutkittavien oma asema heidan ollessaan 50-
vuotiaita. Vahvuutena on myos Schwartzin kymmenen perusarvon sijaan hienojakoisemman
14 arvon rakenteen kayttaminen arvoluokittelussa sekd tutkimuksessa kaytettyjen 14 arvon
rakenteen sopivuus nimenomaan tdman tutkimuksen aineistoon (Hietalahti 2016, 42-44).
Tutkimuksen tuloksista ilmeni hienojakoisemman arvoluokittelun kéytén erottelevan
yksittaisen perusarvon eri ulottuvuuksien erilaiset yhteydet terveyskayttdytymiseen.
Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd myos hyvén tieteellisen kdytannén noudattamista
tutkimuksen toteuttamisessa. Tutkimusaineiston kasittelyssda, analysoinnissa ja tulosten
esittdmisessa on pyritty tieteelliseltd tydskentelylta vaadittavaan huolellisuuteen, tarkkuuteen
ja rehellisyyteen. Tutkittavien yksityisyyden suojaa on kunnioitettu ja tutkijalla kaytossé
olleesta aineistosta ei ollut mahdollista tunnistaa yksittisia tutkittavia.

Tutkimuksen kaytannon antina on tiedon lisddntyminen henkilokohtaiset arvojen yhteyksista

terveyskayttdytymiseen suomalaisten keski-ikéisten naisten ja miesten osalta. Tutkimus
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vahvisti osittain aiemmissa tutkimuksissa tehtyja 16ydoksia, mutta nosti esille myds uusia
arvojen ja terveyskayttdytymisen valisid yhteyksid. Tutkimus tuotti myds uutta tietoa
henkilokohtaisten arvojen ja sosiaalisen liikkuvuuden valisista yhteyksistd. Tutkimuksen
havainto henkilokohtaisten arvojen ja terveyskayttaytymisen valisistd yhteyksista vahvisti
Decin ja Ryanin (2000; 2012) itsemaaraamisteorian olettamusta arvoista erdina kayttaytymista
motivoivina tekijoind. Terveyskayttdytymiseen kohdistuvan elintapaohjauksen suunnittelussa
ja toteutuksessa olisi hyodyllista huomioida ryhmien ja yksiloiden kdyttaytymiseen yhteydessé
olevat arvot ja lisdta arvopohjaisten  yksilollisten interventioiden  kayttoa
terveyskayttaytymiseen liittyvassd elintapaohjauksessa. Erityisesti terveyttd edistdvaan
kayttaytymiseen positiivisesti yhteyksissa olevia henkilokohtaisia arvoja olisi hyvé kartoittaa
ja keskittya vahvistamaan henkilon sisdistd motivaatiota ja pystyvyyttd arvojen mukaiseen
terveyskayttaytymiseen. Ihmisten sitoutuminen terveytté edistavaan kayttaytymiseen lisaantyy,
kun terveyskayttaytymiseen liittyvét valinnat koetaan osaksi omaa arvomaailmaa (Schwartz
1992; Deci & Ryan 2012; Kangashiemi 2015).
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