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Tédmin pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli tarkastella vanhempien sosiaalisen tuen yhteytta
5.- ja 7.-luokkalaisten lasten ja nuorten koettuun litkunta-aktiivisuuteen. Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittdd ndiden muuttujien vilistd yhteyttd matalan, keskitason, ja korkean sosioeko-
nomisen aseman omaavien perheiden osalta. Tavoitteena oli myds tarkastella nditd muuttujia
luokka-asteittain sekd sukupuolittain (tytdt/pojat). Vanhempien tuen muutoksia tutkimalla py-
rittiin selvittdmidn luokka-asteiden vélisid eroja vanhempien tuessa.

Tédma tutkimus toteutettiin kvantitatiivisin tutkimusmenetelmin ja siind kéytettiin osaa vuoden
2016 LIITU-tutkimuksen aineistosta (n=1126). Kohderyhmai tarkasteltiin yksinkertaisilla ja
kaksiulotteisilla frekvenssijakaumilla. Varianssianalyyseja kaytettiin selvittimiéin sekd koetun
litkkunta-aktiivisuuden ettd vanhempien sosiaalisen tuen jakautumista eri sosioekonomisissa
ryhmissd. Riippumattomien ryhmien testejd kéytettiin selvittiméin eroja litkunta-aktiivisuu-
dessa luokka-asteittain ja sukupuolittain. Liséksi néita testejd kaytettiin didin ja isdn kokonaisen
sekd osittaisen tuen muutoksien selvittimiseen luokka-asteiden vélilld. Vanhempien tuen ja las-
ten ja nuorten koetun litkunta-aktiivisuuden sekd sosioekonomisen aseman valisten yhteyksien
korrelaatioita testattiin.

Vanhempien sosiaalisen tuen seki lasten ja nuorten litkunta-aktiivisuuden vélilla 16ydettiin vi-
hédinen, mutta positiivinen yhteys. Vanhempien tuki kasvoi korkeamman sosioekonomisen ase-
man myotd. Korkean sosioekonomisen aseman ryhmaéssé liikunta-aktiivisuus oli muita ryhmié
korkeampaa. Vanhempien tuki véheni luokka-asteiden vililld, ja pojat nauttivat isén tuesta tyt-
t6jd useammin. Isén tuki oli voimakkaimmin yhteydessa rasittavaan liitkkumiseen.

Loydosten perusteella nédyttid siltéd, ettd vanhempien matalaan sosioekonomiseen asemaan liit-
tyva vdhdisempi tuki on jossain méddrin yhteydessd nuorten liikunta-aktiivisuuden vahenemi-
seen siirryttdessd 5. luokalta 7. luokalle. Vaikka tutkimus antoi tietoa vanhempien sosiaalisen
tuen ja lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuuden yhteyksistd, ei vanhempien sosiaalisen tuen tar-
kastelulla onnistuttu kartoittamaan sosioekonomisten liikunta-aktiivisuuserojen taustatekijoita,
joita tulisi tutkia lisdd tdstd ndkdkulmasta.

Asiasanat: sosioekonominen asema, liikunta-aktiivisuus, lapset, nuoret, vanhempien sosiaali-
nen tuki.



ABSTRACT

Halme, A. 2020. Parental social support in relation to the perceived physical activity of the
children and the adolescents — a socioeconomic analysis of the data of LIITU 2016 study. Fac-
ulty of Sport and Health Sciences, University of Jyvéskyld, Master’s thesis, 61pp., 3 appen-
dices.

The purpose of this Master’s thesis was to study parental social support’s relation to the per-
ceived physical activity of 5th and 7th grade children and adolescents. The aim was to find out
the relations between these variables in low, medium, and high SES families. The aim was also
to investigate these variables by grades and sexes (girls/boys). The examination of the parental
support was conducted to find out differences in the parental support between the two grades.

This study was conducted by using quantitative methods, and part of the data of LIITU 2016
study was used in it (n=1126). The target group was examined by simple and two-dimensional
frequency distributions. Analyses of variance were used to find out the distribution of perceived
physical activity and parental social support through different SES groups. Independent sam-
ples tests were used to investigate the differences in physical activity between grades and sexes.
These tests were also used to find out the changes in both overall and partial parental support
between the two grades. The correlation between parental social support and perceived physical
activity of children and adolescents, and SES was tested.

A scarce, but positive relation was found between parental social support and the perceived
physical activity of children and adolescents. Parental support increased in accordance with
higher SES. Physical activity levels were highest in the high SES group. Parental support was
found to decrease between the two grades, and boys received paternal support more often than
girls. Paternal support had the strongest connection to moderate-to-vigorous physical activity.

According to the findings, it appears that the decreasing amount of parental social support as-
sociated with low SES may have some level significance in the decreasing physical activity
when moving from the 5th grade to the 7th. Although the study yielded information on the
correlation between parental social support and physical activity of children and adolescents,
not enough information on the backgrounds of socioeconomic differences in physical activity
were gained, which should be researched more from this perspective.

Key words: socioeconomic status, physical activity, children, adolescents, parental social sup-
port.
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1 JOHDANTO

Liikunnan kiistattomista terveyshyoddyistd huolimatta kaikki lapset ja nuoret eivét liiku tar-
peeksi. Lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuuden lasku (Vanttaja ym. 2015; Syvésalmi 2013)
erityisesti nuoruuden murrosvaiheissa (Syvisalmi 2013) on ollut yhteiskunnallisen huolen ai-
heena. Suomalaisten lasten litkunta-aktiivisuuden on todettu laskevan idn myo6ta erityisesti yla-
kouluikidisten keskuudessa (Husu ym. 2019; 2016). Vuosina 2016-2018 vain kolmasosa suo-
malaisista lapsista ja nuorista saavutti litkuntaa koskevat suositukset (Kokko & Martin 2019).
Niiden suositusten mukaan kouluikédisten 7—18-vuotiaiden lasten tulisi litkkua paivittdin véhin-
tddn 1-2 tuntia ikdén sopivalla tavalla. Liikunnan tulisi pitdd sisidlladn vihintdédn 10 minuutin

mittaisia reippaan litkkumisen jaksoja. (Nuori Suomi 2008.)

Laheisilla ithmisilld on térked rooli liikkuntaan sosiaalistumisessa (Palomaki, Mehtild, Huotari
& Kokko 2016). Erityisesti vanhemmilla on todettu olevan tirked asema lasten liikunnan néko-
kulmasta (Opetus- ja kulttuuriministerio [OKM] 2016; Xu, Wen & Rissel 2015; Yao & Rhodes
2015; Loprinzi ym. 2012; Gustafson & Rhodes 2006), mutta vanhempien on todettu vaikutta-
van my0s paikallaanoloon liittyviin tottumuksiin (Xu ym. 2015). Varsinkin vanhemmilta saatu
sosiaalinen tuki on yksi tiarkeimmistd nuorten litkuntakdyttdytymistd selittévistd tekijoistd
(Beets ym. 2010), ja vanhempien tuen seké lasten (Gustafson & Rhodes 2006) ja nuorten (Raud-
sepp 2006) fyysisen aktiivisuuden vililld on todistettu olevan voimakas yhteys. Vanhemmiltaan

paljon sosiaalista tukea saavat lapset liikkkuvat muita enemmén (Paloméki ym. 2016a).

Voidaan kuitenkin olettaa, etteivdt litkunnan mahdollisuudet jakaudu yhteiskunnassa kaikille
tasaisesti. Aikaisemmat tutkimukset antavat niyttod siitd, ettd sosioekonominen asema on yh-
teydessé fyysiseen aktiivisuuteen aikuisilla (Azevedo ym. 2007) siten, ettd korkea asema nostaa
aktiivisuuden ja terveyden tasoa, kun taas matala asema heikentdé niitd (Drenowatz ym. 2010).
Koivusilta (2011, 137) arvioi, ettei vahdvaraisilla tai vihemman koulutetuilla valttimaétta ole
tarpeeksi oma-aloitteisuutta tai kykyé etsid sopivia litkuntamahdollisuuksia. Lisdksi litkunta-
harrastuksien kustannukset saattavat osoittautua heille haasteiksi (Koivusilta 2011, 137). Las-

ten ja nuorten liikkunnan tukeminen yhteiskunnallisesti ei siis ole tidysin yksinkertainen tehtiva.



Yleisesti on tunnustettu, ettd perheen sosioekonominen asema on positiivisesti yhteydessa nuor-
ten litkunta-aktiivisuuteen (Bois ym. 2005), mutta sosioekonomisen aseman ja fyysisen aktii-
visuuden yhteyksisti ei lasten kohdalla ole tidysin suoraviivaista ndyttod (Drenowatz 2010). Té-
min tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella vanhempien sosiaalisen tuen yhteyttd 5.- ja 7.-
luokkalaisten lasten ja nuorten koettuun liikunta-aktiivisuuteen matalan, keskitason, ja korkean

sosioekonomisen aseman ryhmissé.



2  LASTEN JA NUORTEN LIIKUNTAKAYTTAYTYMINEN

2.1 Liikunnan terveysvaikutukset lapsilla ja nuorilla

World Health Organizationin (2011; 2010) mukaan saatavilla oleva tieteellinen ndyttd tukee
sitd kdsitystd, ettd liikunnasta on olennaisesti terveyshyotyjé lapsille ja nuorille. Fyysisen aktii-
visuuden on todettu edistdvén lasten ja nuorten sydin- ja verisuonielimiston terveytti seka ai-
neenvaihdunnallista terveyttd (WHO 2011; 2010). On my0s esitetty, ettd aerobinen liikunta toi-
mii tehokkaana keinona verenpaineiden sddtelyssd osana korkean verenpaineen hoitoa (Janssen
& LeBlanc 2010). Niiden terveyshydtyjen liséksi fyysisen aktiivisuuden on todettu parantavan
lasten ja nuorten kestdvyyskuntoa (Poitras 2016; WHO 2010), lihasvoimaa (Poitras 2016) ja
luuston kuntoa (Poitras 2016; Janssen & LeBlanc 2010; WHO 2010) sekéd vdhentdvén liha-
vuutta (Poitras 2016; Janssen & LeBlanc 2010; WHO 2010).

Fyysisten terveyshyotyjen liséksi litkunta edistéé lasten ja nuorten psyykkistd (Poitras 2016,
WHO 2011), sosiaalista ja kognitiivista terveytti (Poitras ym. 2016) tarjoamalla lapsille ja nuo-
rille mahdollisuuksia itseilmaisuun, itsetunnon rakentamiseen sekéd sosiaaliseen kanssakdymi-
seen (WHO 2011). Liséksi sen on todettu edistdvén nuorten sosiaalista kehittymisti. Fyysinen
aktiivisuus on yhteydessd psyykkisiin terveyshydtyihin nuorilla erityisesti myos siksi, ettd sen

on todettu auttavan nuoria hallitsemaan ahdistuksen ja masennuksen oireita. (WHO 2011.)

Liikunnalla on siis selked yhteys lasten ja nuorten kokonaisvaltaiseen terveyteen. Erityisesti
kohtuukuormitteisen tai rasittavan liikkunnan lisidiminen toimii nuorilla tirkedna terveyden edis-
tdmisen ja sairauksien ennaltachkiisemisen keinona (Poitras ym. 2016; Janssen & LeBlanc
2010; Strong ym. 2005), mutta myos kevyelld litkunnalla saatavia terveyshyotyja on alettu ko-
rostamaan (Husu ym. 2018; Poitras 2016). Strong:n ym. (2005) mukaan kevyilla arkisilla toi-
milla on mahdollista saada samoja terveyshyotyjd kuin kohtuukuormitteisella tai rasittavalla
litkkunnalla, kunhan kevytté liikuntaa kertyy enemmaén kuin 3545 minuuttia 3—5 péivina vii-

kossa.



2.2 Lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden suositukset

Kansallisen fyysisen aktiivisuuden suosituksen mukaan kouluikdisten 7—18-vuotiaiden lasten
tulisi litkkua pdivittdin vdhintddn 1-2 tuntia ikd4n sopivalla tavalla, jotta useimmat liikkumat-
tomuudesta johtuvat terveysriskit pienenevét. Lisdksi ruutuaikaa ja paikallaanoloa tulisi vélttaa
siten, ettd yhtdjaksoista istumista tulisi korkeintaan kaksi tuntia ruutuajan enimmaismaérén ol-
lessa 1-2 tuntia pédivdssa. (Nuori Suomi 2008.) 13—18-vuotiaille on suunnattu oma litkuntasuo-
situksensa (kuva 1), jonka mukaan péivin liikunta-annoksesta (1,5 tuntia) puolet tulisi litkkua

reippaasti (UKK-instituutti ja Nuori Suomi 2008).

Vauhti virkistaa!

LIIKU AINAKIN 1%/2 TUNTIA PAIVASSA
— PUOLET SIITA REIPPAASTI

KEHITA VOIMAA
JA NOTKEUTTA

Nosta Kuormita
sykettd ja lihaksia
hengdsty 3 krt/vk
joka paiva

» pelaile pallopelej vilitunnilla .

« kulje kévellen tai pyorilla .L"“':‘
* Kiytd portaita, unohda hissit 1% "
 vilti pitkdaikaista istumista

LIIKUNTASUOSITUS 13—-18-VUOTIAILLE

(@ UKK-instituutti SUOMI

KUVA 1. 13-18-vuotiaiden litkuntasuositus (UKK-instituutti ja Nuori Suomi 2008).

Puolestaan maailmanlaajuisten suositusten mukaan 5—17-vuotiaiden tulisi litkkua kohtuullisesti
tai kuormittavasti vihintddn 60 minuuttia paivissi saadakseen liikunnasta terveyttd ja kuntoa
edistdvid hyotyja (WHO 2011; 2010; Janssen & LeBlanc 2010). Liikkumalla suosituksia enem-
maén eli yli tunnin pdivéssd on mahdollista saavuttaa suurempia terveyshyotyja (WHO 2011;

Janssen & LeBlanc 2010; Nuori Suomi 2008). Lasten ja nuorten liikunta-annosten péivittdisiksi
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enimmadismairiksi onkin ehdotettu useita tunteja (Janssen & LeBlanc 2010). Yhteistd kansalli-
selle ja kansainviliselle lasten ja nuorten liikuntasuosituksille on liikunnan péivittdinen véahim-

maismadrd sekd tunnustus terveyshyotyjen kasvusta litkkuntaméarien kasvaessa.

Liikuntaméérien lisdksi koululaisten fyysisen aktiivisuuden suositus pitdd siséllddn litkunnan
laatuun, luonteeseen ja sen toteuttamistapoihin viittaavia ohjeita (Nuori Suomi 2008). Laadul-
taan rasittavaa, luustoa ja lihaksia vahvistavaa liikuntaa tulisi harjoittaa kolmesti viikossa
(WHO 2011; Nuori Suomi 2008). Erityisesti keskivartalon ja raajojen voimaa kehittdvaa lii-
kuntaa seké rasittavaa aerobista liikuntaa tulisi harjoittaa kolmesti viikossa, jotta lasten ja nuor-
ten kokonaisvaltaiset terveyshyoddyt saataisiin turvattua (WHO 2010). WHO:n (2010) mukaan

suurin osa 5—17-vuotiaiden litkunnasta tulisi olla aerobista.

Luonteeltaan lasten litkunnan tulisi olla aina ikddn sopivaa (Nuori Suomi 2008; Strong ym.
2005), miellyttavad (Strong ym. 2005), hauskaa ja motivoivaa (Nuori Suomi 2008). Lisdksi
litkkunnan tulisi tuottaa lapselle liikunnallisia elamyksid (Nuori Suomi 2008). Téllainen lapsille
sopiva liikunta voi siséltia leikkejd, pelejd, matkoihin liittyvdd liikuntaa ja hyotyliikuntaa tai
litkkkuminen voi olla ohjattua perheen, koulun tai kunnan jérjestiméd toimintaa (WHO 2011;
2010). Tarkedd onkin, etté liikunta pitd4 sisdlldin monipuolisesti erilaisia aktiviteetteja (Strong

ym. 2005).

Liikunnan toteuttamistavat on myds hyvd huomioida lasten ja nuorten liikunnan edistimisessa.
Kansallisen suosituksen mukaan lapsen péivittdisen litkunta-annoksen tulisi pitdd sisélldan
useita vihintdan 10 minuutin mittaisia reippaan litkkumisen jaksoja (Nuori Suomi 2008). Myos
WHO:n (2011) mukaan paivittdinen 60 minuutin litkkuntasuositus voidaan keréti lyhyemmista
ajanjaksoista. Kuitenkin Husun ym. (2018) mukaan on todennékdoisté, ettd litkuntasuositusten
paivityksen yhteydessd 10 minuutin raja litkunnan terveysvaikutuksista poistetaan ja samalla
kevyen fyysisen aktiivisuuden seki paikallaanolon tauottamisen tirkeyttd korostetaan. UKK-
instituutin (2020) mukaan lasten ja nuorten litkkumisen suositusten uudistaminen aloitetaan

kevailld 2020.



Kaiken fyysisen aktiivisuuden korostaminen on tirkeda fyysisesti passiivisten lasten ja nuorten
aktivoinnin kannalta. Riittdmattomaésti liikkkuvia lapsia tulisikin kannustaa litkkumaan erityi-
sesti siksi, ettd liikuntasuosituksia vidhdisempikin litkunta tuo enemmain terveyshyotyja kuin
tdysin passiivisesti vietetty aika (WHO 2011). Vihén tai ei yhtddn liikkuvien lasten ja nuorten
tulisi aloittaa litkunta maltillisesti ja lisdtd litkunnan kestoa (WHO 2011, Nuori Suomi 2008),
useutta sekd intensiteettid (WHO 2011) asteittain (WHO 2011, Nuori Suomi 2008) liikuntasuo-
situsten minimitasolle (Nuori Suomi 2008). Samalla istumiseen kéytettyd aikaa tulisi vihentda

(Nuori Suomi 2008).

2.3 Lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus seki liikuntamairit

Fyysinen aktiivisuus voidaan maaritelld kehollisena luurankolihasten tuottamana liikkeena tai
litkkkumisena, joka johtaa energian kulutukseen (WHO 2018a; Vuori 2015, 523; Howley 2001;
Caspersen, Powell & Christenson 1985). Fyysinen aktiivisuus pitéé sisdlldén kaiken tahdonalai-
sen liikkeen, ja litkunta voidaan ndhdé osaksi fyysistd aktiivisuutta (Nuori Suomi 2008). Lii-
kuntaa ja fyysista aktiivisuutta kdytetddn usein rinnakkaistermeind, vaikka fyysinen aktiivisuus
kasittddkin suuremman osan litkkumisesta kuin litkunta (Vuori 2015, 523). Téssa luvussa lasten
ja nuorten litkkkumista tarkastellaan késitteiden fyysisen aktiivisuus seka fyysisen kuormittavuus

avulla.

Fyysinen aktiivisuus jaetaan usein kevyeen, kohtuulliseen tai rasittavaan liikkumiseen. Kuor-
mittavuutta voidaan kuvata MET-asteikolla (MET, metabolic equivalent of task, lepoenergian-
kulutuksen kerrannainen), joka ilmentda fyysisen aktiivisuuden kuormittavuutta suhteessa le-
poaineenvaihduntaan (Vuori 2015, 532). MET-arvojen avulla voidaan selvittidi jokaisen fyysi-
sen aktiviteetin aiheuttama energiankulutus (Howley 2001). On kuitenkin esitetty, ettei aikuis-
ten ja lasten fyysistd aktiivisuutta tulisi mitata samoilla MET-asteilla. Yksi syy tdhdn on se,
ettei lasten ja nuorten fyysistd aktiivisuutta pystytd kuvaamaan aikuisten asteikolla tarpeeksi

tarkasti. (Saint-Maurice, Kim, Welk & Gaesser 2015.)

MET-asteista on kuitenkin yleisesti kdytossd olevia rajoja. Kevyt fyysinen aktiivisuus (light

physical activity) on aktiivisuutta, joka alittaa 3 MET-astetta (Haskell ym. 2007).
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Paikallaanolon rajana on pidetty 1,5 MET-astetta (Vuori 2015, 523), jolloin kevyen fyysisen
aktiivisuuden rajojen voidaan ajatella jadvin nédiden arvojen vilille (Kokko ym. 2019a). Koh-
tuullisen kuormittavan fyysisen aktiivisuuden (moderate physical activity) arvot ovat Haskell:n
ym. (2007) mukaan 3—6 MET-astetta ja Trost:n ym. (2002) mukaan 3—5,9 MET-astetta. Rasit-
tavan litkunnan alarajaa on yleisesti pidetty 6 MET-asteena (WHO 2010; Haskell ym. 2007;
Trost ym. 2002), mutta lapsilla ja nuorilla se voi nousta jopa 7 MET-asteeseen (WHO 2010).
Kevyen, kohtuullisen ja rasittavan fyysisen aktiivisuuden mééritelmien lisdksi litkunta-aktiivi-
suutta kuvataan usein liittdmalld kohtuullinen ja rasittava liikkunta (MVPA, moderate-to-vi-
gorous physical activity) toisiinsa. Trost ym. (2002) kuvaavat MVPA:ta kaikkena yli 3 MET-
asteen ylittdvand aktiivisuutena. Sen sijaan WHO (2010) kuvaa kohtuullista fyysistd aktiivi-

suutta rasittavuudeltaan 3,5-9-kertaisena lepoon nidhden.

Fyysisté aktiivisuutta voidaan siis luokitella sen kuormittavuuden nékokulmasta. Seuraavaksi
tarkastellaan suomalaisten lasten ja nuorten liikuntaméérid seké litkkumista kuormitusasteit-
tain. Vuosina 2016 ja 2018 vain kolmasosa suomalaisista lapsista ja nuorista liikkui tarpeeksi
tayttdékseen lasten ja nuorten fyysistd aktiivisuutta koskevan suosituksen (Kokko & Martin
2019). Kansallisen LIITU-tutkimuksen mukaan (Husu ym. 2019) lapset ja nuoret (7-, 9-, 11-,
13- ja 15-vuotiaat) liikkuivat kevyesti (1,5-2,9 MET) keskimdarin vdhédn yli neljd tuntia péi-
vassd vuonna 2018. Nuoremmissa ikdryhmisséd kevyttéd litkkumista tuli vanhempia ikdryhmid
enemman, ja 7-vuotiaiden ryhméssi liikuttiin kevyesti noin tunnin enemmin kuin 15-vuotiai-
den ryhmadssé. Tytot litkkkuivat kevyesti enemmén nuoremmissa ikdryhmissi, mutta vanhem-
missa ikdryhmissd sukupuolien vélinen ero tasoittui. (Husu ym. 2019.) Edeltavét vuoden 2018
tulokset ovat samansuuntaisia kuin vuoden 2016 tulokset, mutta lapset ja nuoret (9-, 11-, 13- ja
15-vuotiaat) litkkuivat kevyesti vuonna 2016 noin 3,5 tuntia paivéssd (Husu ym. 2016). Lasten

ja nuorten kevyt litkkkuminen onkin hieman lisdéntynyt viime vuosien aikana (Husu ym. 2019).

Reipas liikkkuminen on hieman lisddntynyt vuosien 2016-2018 aikana. Reipasta liikkumista
(3,0-5,9 MET) kertyi lapsille ja nuorille vuonna 2018 keskimééardisesti 1 tunti ja 44 minuuttia,
kun taas rasittavaa liikkumista (> 6 MET) kertyi vain 15 minuuttia pdivissa. Yhteensa reipasta
ja rasittavaa litkuntaa kertyi lapsille ja nuorille noin kaksi tuntia pdivissd. Pojat litkkuivat kai-
kissa ikdryhmissé reippaasti tai rasittavasti enemmaén kuin tytot, ja liikkkuminen véheni selvésti

vanhempiin ikdryhmiin siirryttdessd. (Husu ym. 2019.) Edeltdvit vuoden 2018 tulokset ovat
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samansuuntaisia vuoden 2016 tulosten kanssa, mutta vuonna 2016 reipasta liikuntaa kertyi lap-
sille ja nuorille keskimaérin vain 92 minuuttia ja rasittavaa liikuntaa noin 14 minuuttia (Husu

ym. 2016).

2.4 Paikallaanolo ja sen terveyshaitat lapsilla ja nuorilla

Passiivista ajanviettoa kuvataan usein termilld paikallaanolo (Kokko ym. 2019a; Husu ym.
2018), joka voidaan jakaa edelleen makuullaoloon, istumiseen sekid seisomiseen (Kokko ym.
2019a). Paikallaanolo (sedentary behaviour) mééritelldén kaikeksi valveillaoloaikana istuen tai
maaten tapahtuvaksi toiminnaksi, joissa energiankulutus on korkeintaan 1,5-kertainen (1,5
MET) lepoenergiankulutukseen ndhden (Vuori 2015, 523). Passiivisesti vietetty aika voi pitdd
sisdlladan esimerkiksi television katsomista, istuen tyoskentelyd seka kulkuneuvoissa matkusta-
mista (Vuori 2015, 523) ja se on tyypillisesti liitetty my0s ruutuaikaan seka sosiaalisen median

kayttoon (Kokko ym. 2019a).

Kuitenkin Mansoubi ym. (2015) arvioivat, ettei kaikkea istuen tapahtuvaa toimintaa, kuten tie-
tokoneella kirjoittamista tai joidenkin viihdepelien pelaamista voida pitdd tdysin passiivisena
siksi, ettd ne ylittdvit paikallaanolon kynnysarvon (1,5 MET). Lasten paikallaanolon nikokul-
masta 1,5 MET:n raja-arvon kdytt on saanut osakseen kritiikkid. Saint-Maurice:n ym. (2015)
mukaan lasten paikallaanolon raja-arvoksi tulisi asettaa 2 MET-astetta, silld aikuisten fyysisen
passiivisuuden raja (1,5 MET) ei kuvaa tarpeeksi tarkasti lasten passiivista ajankdyttod. Ylei-
sesti kaikille passiivisille toimille on yhteistd niiden aiheuttama véhdinen energiankulutus

(Kokko ym. 2019a).

Riittdmadton fyysinen aktiivisuus on yhdistetty muun muassa elintapasairauksien sairastumis-
riskiin, heikkoon eldménlaatuun, heikentyneeseen fyysiseen ja kognitiiviseen suorituskykyyn
(Husu ym. 2018) sekd moniin fyysisiin ja psyykkisiin ongelmiin (Tremblay ym. 2011). Runsaan
paikallaanolon on todettu olevan yhteydessé kohonneeseen kuolemanriskiin (Sosiaali- ja ter-
veysministerido [STM] 2015; Tremblay ym. 2011), sydin- ja verenkiertoelimiston sairauksien
(STM 2015; Nuori Suomi 2008) riskiin (Tremblay ym. 2011), aineenvaihduntasairauksiin, ku-
ten tyypin 2 diabetekseen (STM 2015), lihavuuteen (Strong ym. 2005), depressioon seki syopa-
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ja hengityselimiston sairauksiin (STM 2015). Liséksi paikallaanolon ja tuki- ja liikuntaelimis-
ton sairauksien vélilld on todettu olevan yhteys (STM 2015; Nuori Suomi 2008). Fyysinen pas-
siivisuus on terveydelle vaarallista erityisesti myds siksi, ettd se aiheuttaa muista elintavoista
riippumattomia terveyshaittoja (STM 2015; Tremblay ym. 2011; Nuori Suomi 2008), eika lii-
kuntasuositusten mukainen liikkuminen valttdmattd riitd suojaamaan paikallaanolon terveys-

haitoilta (Husu ym. 2018).

Runsas istuminen, paikallaanolo seké liitkunnan puute heikentdvét myos lasten ja nuorten hy-
vinvointia merkittivisti (STM 2015). Tremblay ym. (2011) osoittivat, ettd yli kahden tunnin
paikallaanolo on yhteydessd epdedulliseen kehonkoostumukseen, heikentyneeseen kuntoon
(fitness) ja itsetuntoon, vihentyneeseen sosiaaliseen kanssakdymiseen sekd heikompiin akatee-
misiin suorituksiin kouluikéisilld lapsilla ja nuorilla (5—17-vuotiaat). Lisdksi paikallaanolon ja
kouluikéisten luuston terveyden vililld on 16ydetty jonkinasteinen negatiivinen yhteys (Koedijk
ym. 2017). Fyysiseen passiivisuuden terveyshaitat sekd runsas paikallaanolo vaikuttavat siis

kokonaisvaltaisesti ja moninaisesti lasten ja nuorten terveyteen.

Terveydellisestd ndkdkulmasta runsasta istumista tulisikin vélttdd ja pitkid istumisen (STM
2015) sekd muun passiivisen toiminnan ajanjaksoja tauottaa. Fyysisesti passiivisia ajanvietto-
tapoja, kuten liiallista television katsomista, tietokoneen kéyttdd, videopelaamista ja puhelin-
keskusteluja tulisi rajoittaa alle kahteen tuntiin pdivédssd (Nuori Suomi 2008; Strong ym. 2005)
fyysisen aktiivisuuden sekd terveyden edistaimisen kannalta (Strong ym. 2005). Runsaasta yh-
tdjaksoisesta istumisesta voi olla haittaa lapsille ja nuorille (STM 2015) my®ds siksi, ettei esi-
merkiksi vithdemediaa paljon kuluttavat lapset vélttamattd ehdi tayttdd péivittdista liikuntasuo-

situsta (Nuori Suomi 2008).

2.4.1 Paikallaanolon maéarit

Vuonna 2018 suomalaiset lapset ja nuoret viettivit keskiméarin puolet valveillaoloajastaan is-
tuen tai maaten (7 tuntia 17 minuuttia). Vuoden 2018 LIITU-tutkimuksen mukaan istuen tai
maaten tapahtuvan paikallaanolon osuus valveillaoloajasta oli kaikista pienintd 7-vuotiaiden

ikdryhmassd. Istumisen ja makaamisen osuudet valveillaolosta kasvoivat vanhempiin (9-, 11-,
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13- ja 15-vuotiaat) ikdryhmiin siirryttdessd. Pojat viettivédt hieman (2 %) enemmén aikaa istuen
tai maaten kuin tytot, ainoana poikkeuksena 15-vuotiaat pojat, joilla eroa tyttdihin ei ollut. Vuo-
rostaan paikallaan seisten suomalaiset lapset ja nuoret viettivét keskimaarin vajaan kymmenes-
osan valveillaoloajastaan. Kuten paikallaan istumisessa ja makaamisessa, my0s seisomiseen
kiytetty aika oli suurempaa vanhemmissa ikdryhmissi. Tytot seisoivat paivittdin hieman (3 %)
enemmaén kuin pojat. Toisaalta 15-vuotiaat pojat viettivit yhtd paljon aikaa (7 %) seisten, kuin

7-vuotiaat tytot. (Husu ym. 2019.)

Vuoden 2016 ja 2018 tulokset ovat samansuuntaisia erityisesti paikallaanolon keskiméérin (yli
puolet valveillaolosta) seké sen suhteen, ettd istumisen tai makaamisen maérat olivat suurempia
vanhemmissa ikdryhmissd. Myos paikallaan seisomiseen lapset ja nuoret (9-, 11-, 13- ja 15-
vuotiaat) kéyttivdt noin kymmenesosan pdivastddn vuonna 2016. Kuten vuonna 2018, myos
vuonna 2016 paikallaan seisomiseen kéytetty aika kasvoi vanhemmissa ikdryhmissi, ja tytot
kayttivit sithen enemmin valveillaoloaikaansa kuin pojat. (Husu ym. 2019; 2016.) Vuonna
2016 15-vuotiaat pojat viettivit aikaa yhté paljon (9 %) paikallaan seisten kuin 9-vuotiaat tytot
(Husu ym. 2016).

Passiivisesti vietettyyn aikaan liittyy olennaisesti myos vithdemedian sekd ruutuajan kulutus
(Kokko ym. 2019a). Vuonna 2018 vain viisi prosenttia lapsista ja nuorista (7—15-vuotiaat) ylsi
ruutuaikaa koskevaan suositukseen eli viettivit korkeintaan kaksi tuntia ruudun diressé jokai-
sena viikon pdivana (Kokko ym. 2019b). Puolestaan yli puolella lapsista ja nuorista ruutuaikaa
koskeva suositus ylittyi vihintdén viitend pédiviana viikossa. Suositus ylittyi yleisemmin van-
hemmilla ikdryhmillé, eikd sukupuolittaisia eroja ruutuajan midrdssd ilmennyt. (Kokko ym.
2019b.) Myo6s vuonna 2016 ruutuaikaa koskevaan suositukseen ylsi vain viisi prosenttia lapsista
ja nuorista (9-15-vuotiaat), ja ruutuaikaa kertyi yli kaksi tuntia véhintddn viitend paivana vii-
kossa hieman alle puolille. (Kokko ym. 2016b.) Vuoden 2016 ja 2018 tulokset ovat samansuun-
taisia myds sen suhteen, ettei ruutuajan madrdssa ollut sukupuolittuneita eroja. Kuitenkin vuo-
den 2016 tulokset poikkeavat uudemmista tuloksista siind, ettd ruutuaikaan liittyvét suositukset
tayttyivét yleisimmin nuoremmilla, eikd vanhemmilla ik&ryhmill&, kuten vuonna 2018. (Kokko

ym. 2016b; 2019b.)
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Ruutuaikaa kertyi lapsille ja nuorille yli suositusméérien sitd useammin, miti vihdisempéa hei-
dén litkunta-aktiivisuutensa oli (Kokko ym. 2016b). Lisdksi ruutuajan médraan vaikutti lapsen
ja nuoren toimintakyky. Vuonna 2018 ruutuaikaa viettivdt huomattavasti enemmain sellaiset
nuoret (11-, 13- ja 15-vuotiaat), joilla oli toimintarajoitteita (Kokko ym. 2019b). Yhteenvetona
ruutuaikaa kertyy valtaosalle lapsista ja nuorista runsaasti, eikd ruutuaikasuosituksiin yltidnei-
den lasten ja nuorten mééré ole kasvanut viime vuosien aikana (Kokko & Martin 2019). Sen
sijaan runsaasti ruutuaikaa viettidvien lasten ja nuorten osuus on kasvanut vuodesta 2016. Enem-
mistd lapsista ja nuorista viettadkin péivittdin aikaa netissé kavereidensa kanssa vuorovaiku-

tuksessa. (Kokko & Martin 2019.)

24.2 Lasten ja nuorten paikallaanolo yhteiskunnallisena ilmioné

Yhteiskunnallisesti ajateltuna monissa organisaatioissa vallitsee istumista suosiva toimintakult-
tuuri (STM 2015). Lapset ja nuoret viettdvit suuren osan paivistidn koulussa (Rehula 2015),
ja koululaitos onkin instituutiona harvinaisessa roolissa, silld se tavoittaa suurimman osan lap-
sista (Dobbins ym. 2009) ja nuorista (Dobbins ym. 2009; Telama ym. 2001). Lisdksi koululla
on mahdollisuus tavoittaa myds riittdméttomasti liikkkuvat lapset ja nuoret (Pohjonen 2012).
Kantomaan ym. (2018) mukaan suuri osa koulussa vietetystd ajasta on paikallaanoloa. Téstd
syystd on tarkeéa, ettd passiivisuuden ehkédisy otetaan myos kouluissa huomioon (Rehula 2015).
Jotta istumisen vdhentdminen onnistuu, tarvitaan eri hallintoalojen rajoja ylittdvaa yhteistyotd
niin kuntatasolla kuin valtakunnallisesti (Rehula 2015). Lasten fyysisen passiivisuuden ehkéisy
voidaan ndhdid monitahoisena ilmidn4, jossa erityisesti koululla ja muilla lasten arkeen kuulu-

villa organisaatioilla on merkittdvé rooli.

Sosiaali- ja terveysministerion (2015) suosituksen mukaan lasten ja nuorten opettajien ja ohjaa-
jien tulisi siséllyttad pidivittdiseen opetukseen fyysistd aktiivisuutta, monipuolisia toimintata-
poja seké vaihtelevia tydskentelyasentoja ikédtasot huomioiden. Lisdksi yhtdjaksoinen paikal-
laanolo tulisi katkaista ja lasten litkkumista rajoittavat kiellot poistaa. Lasten liiallisen istumisen
ehkéisyksi on tirkedd, ettd koulut ja paivikodit pyrkisivit luomaan litkkkumaan kannustavia op-
pimisympadristdjd. Myos kouluterveydenhuolto ndhdéddn fyysisen aktiivisuuden edistdmisen ja

istumisen vahentdmisen keinona. (STM 2015.)
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Kuitenkaan lasten ja nuorten paikallaanolon tauottaminen ei ole pelkéstdan kuntien, koulujen
ja opettajien tehtidva. Sosiaalisten suhteiden ja nuorten paikallaanolon viélilld on 16ydetty yhteys
(Cabanas-Sanchez ym. 2020). Erityisesti vanhemmat (Xu ym. 2015), sisarukset ja ldheiset ys-
tavit (Cabanas-Sanchez ym. 2020) voivat vaikuttaa lasten (Xu ym. 2015) ja nuorten paikallaan-
oloon, minka takia my0s sosiaaliset suhteet tulisi huomioida paikallaanolon ehkiisyssi (Ca-
banas-Sanchez ym. 2020). Lasten liiallisen istumisen ehkdiseminen onkin aina aikuisen vas-
tuulla (STM 2015). vanhempien tulisi luoda lapselle sellainen kotiymparistd, joka kannustaa
aktiiviseen toimintaan. Myds mobiililaitteiden kdyton katkaisemiseen tulisi rohkaista sdédnnol-
lisesti. Lisdksi vanhempien tulisi kannustaa lasta litkkumaan ja leikkimadan ulkona kaikkina

vuodenaikoina, silld ulkona liikkumisen on todettu lisddvan aktiivisuutta. (STM 2015.)
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3 LASTEN JA NUORTEN LIIKUNTAAN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

3.1 Perheen, vanhempien ja kodin yhteydet liikunta-aktiivisuuteen

Léheiset ihmiset ovat tirkeitd lasten liikuntaan sosiaalistumisessa, ja vanhemmat vaikuttavat
monin tavoin lastensa liikunta-aktiivisuuteen. (Palomiki ym. 2016a). Monet terveyteen vaikut-
tavat tavat omaksutaankin jo nuoruuden aikana (Vuori & Kunnas 2008). Erityisesti vanhem-
milla on todettu olevan tdrked rooli lasten litkunnan (OKM 2016; Xu, ym. 2015; Yao & Rhodes
2015; Loprinzi, Cardinal, Loprinzi & Le 2012; Gustafson & Rhodes 2006 Telama ym. 2001),
mutta my0s passiivisen kdyttdytymisen nakokulmasta (Xu ym. 2015). Vanhempien lisédksi muut
perheenjésenet, kuten isovanhemmat ja sisarukset ovat myds tirkeditéd lasten litkunnan vaikut-
tajia (Brockman ym. 2009). Vanhempien (OKM 2016; Xu ym. 2015; Yao & Rhodes 2015;
Loprinzi ym. 2012; Gustafson & Rhodes 2006) ja muun perheen (Brockman ym. 2009) liséksi
kodilla ympéristond on todettu olevan tirked asemansa lasten litkunnan kannalta (Loprinzi ym.

2012).

Vanhemmat voivat vaikuttaa lastensa liitkuntatottumuksiin usealla eri tavalla (Loprinzi ym.
2012). Naihin erilaisiin vaikutustapoihin kuuluvat muun muassa vanhempien oma esimerkki
(parental modelling) (Yao & Rhodes 2015; Loprinzi ym. 2012; Gustafson & Rhodes 2006) ja
kannustus lapsen litkunta-aktiivisuutta kohtaan (Xu ym. 2015), heidin osoittamansa tuki lasten
litkkkumista kohtaan (Xu ym. 2015; Yao & Rhodes 2015; Loprinzi ym. 2012; Gustafson & Rho-
des 2006), kasvatustyyli (parenting style), perhemalli (family structure) ja perheen yhteenkuu-
luvuus (family cohesion) (Loprinzi ym. 2012). Lisdksi vanhempien korkeat fyysisen aktiivi-
suuden madrat ndyttavit olevan yhteydessa jélkikasvun lisddntyneeseen aktiivisuuteen (Kaseva
ym. 2017). Kasevan ym. (2017) mukaan molempien vanhempien (&didin ja isén) fyysinen aktii-
visuus on yhteydessi lapsen aktiivisuustasoon jopa lapsen aikuisuuteen saakka (24-vuotiaaksi).
Toisaalta Trost ym. (2003) esittdvit, ettei vanhempien oma fyysinen aktiivisuus ole suoraan
yhteydessé lapsen aktiivisuuteen. Heiddn (Trost ym. 2003) mukaansa vanhempien oma fyysi-
nen aktiivisuus, vanhempien mydnteiset litkuntakokemukset sekd kokemus liikunnan térkey-
destd vaikuttavat taas vanhemmilta saatuun tukeen, ja titd kautta edelleen myos lasten liikun-
tatottumuksiin.
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Vanhempien vaikutusta lasten fyysiseen aktiivisuuteen on tutkittu myds sukupuolijakautuneesti
(Gustafson & Rhodes 2006). Vaikka aihetta on tutkittu, ei siitd ole yhdenmukaista ndyttod, var-
sinkaan nuorten kohdalta (Gustafson & Rhodes 2006). Beets:n ym. (2010) mukaan selvdid on
kuitenkin se, ettd didit ja isdt vaikuttavat lastensa liikunta-aktiivisuuteen eri tavoin. Vaikuttaa
siltd, ettd dideilld on suurempi vaikutus tyttiriensd kuin poikiensa liikunta-aktiivisuuteen. Sa-
moin isdt ndyttdvdt vaikuttavan selvemmin poikiensa liikunta-aktiivisuuteen. (Gustafson &
Rhodes 2006.) Beets ym. (2010) ehdottavatkin, ettd vanhempien eri vaikutustavat tulisi ottaa
huomioon erilaisia vanhemmille suunnattuja lasten liikunta-aktiivisuutta edistdvid keinoja

suunniteltaessa.

3.2 Vanhempien sosiaalinen tuki ja liikunta-aktiivisuus

Vanhemmilta saatu sosiaalinen tuki onkin yksi oleellisimmista nuorten liitkuntakdyttdytymista
selittdvistd tekijoistd (Beets ym. 2010), ja vanhempien tuen seki lasten (Gustafson & Rhodes
2006) ja nuorten (Raudsepp 2006) fyysisen aktiivisuuden vélilld on todistettu olevan voimakas
yhteys. Vanhemmiltaan paljon tukea saavat lapset litkkuvat muita enemmaén (Palomaki ym.
2016a). Vanhempien sosiaalisella tuella tarkoitetaan kaikkea vanhemman ja lapsen vililla ta-
pahtuvaa tietoista kanssakdymistd (Maaittd ym. 2014; Beets ym. 2010), minka avulla vanhempi
osallistuu, neuvoo, keskustelee tai tarjoaa toiminnan mahdollisuuksia (Beets ym. 2010). Van-
hempien sosiaalinen tuki voi muodostua tuen monista eri osa-alueista tai pitdé sisdlldén vain

yhté tukimuotoa (Beets ym. 2010).

Beets ym. (2010) jakavat vanhempien sosiaalisen tuen muodot kahteen paétyyppiin, joita ovat
aineellinen (tangible) sekd aineeton (intangible) tuki. Ndmé tuen muodot ovat jaettavissa yha
edelleen neljdén alakategoriaan, joista aineellisiin kuuluvat instrumentaalinen (instrumental) ja
ehdollinen (conditional) tuki. Puolestaan taas aineettomiin tuen muotoihin kuuluvat motivoiva
(motivational) ja informoiva (informational) tuki. Vanhempien sosiaalinen tuki on siis moni-
nainen kokonaisuus, joka koostuu erilaisista tukitavoista (kuvio 1). Kuvioon 1 on tiivistetty

Beets ym. (2010) pohjalta eri tukimuodot kategorioittain sekéd esimerkkeineen.
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Vanhempien sosiaalinen
tuki

Aineellinen tuki Aineeton tuki
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- - N . Tiedon tarjoaminen
maksaminen, ja liikunnan valvominen kehuminen
harrastuksiin
kuljettaminen
\ J \ J \ J ~——o

KUVIO 1. Vanhempien sosiaalisen tuen muodot. (Mukailtu Beets ym. 2010.)

Vanhempien tukea on mahdollista tarkastella monelta eri ndkokulmalta. Téllaisia ndkokulmia
ovat muun muassa sosioekonominen asema sekd vanhempien tuen sukupuolittuneisuus. Brock-
man ym. (2009) esittivit, ettd vanhempien sosiaalista tukea ilmenee kaikissa (matala, keskitaso
ja korkea) sosioekonomista asemaa kuvaavissa ryhmissd. Heidédn (Brockman ym. 2009) tutki-
muksessaan eri sosioekonomisten ryhmien véliset tukimuodot kuitenkin poikkesivat toisistaan.
Keskitasoisen ja korkean sosioekonomisen aseman ryhmissid vanhemmat tukivat lapsiaan muun
muassa osallistumalla kuljetuksiin, antamalla taloudellista tukea, osallistumalla toimintaan seké
oman esimerkkinsd avulla. Matalan sosioekonomisen aseman ryhméssd vanhempien tukimuo-

dot rajoittuivat kannustamiseen ja vaatimiseen. (Brockman 2009.)

Vanhempien tukea on tutkittu myos didin ja isdn tuet erotellen. Davison, Cutting ja Birch (2003)
raportoivat tutkimuksessaan, ettd didit tukivat tyttdjen litkkuntaa enemmain kuljettaen, kun taas
isét tukivat enemmén suorin esimerkein (explicit modelling). Beets:n ym. (2010) mukaan &idit

tukivat lapsiaan todenndkoisemmin esimerkiksi ilmoittamalla ndim& mukaan urheiluun tai
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litkkuntaan seké osallistumalla lastensa liikuntatapahtumiin (kuljetusapu). Heidédn (Beets ym.
2010) mukaansa isédt tukivat lastensa litkuntaa oman aktiivisen esimerkkinsd avulla. Raudsepp
(2006) osaltaan esittdd, ettd isdn suorat esimerkit (explicit modelling) vaikuttivat vahvimmin
nuorten fyysiseen aktiivisuuteen. Hanen (Raudsepp 2006) mukaansa myds isén kuljetusapu
sekd didin suorat esimerkit (explicit modelling) ennustivat nuorten fyysistd aktiivisuutta hyvin.
Vaikka yksittdisten tukimuotojen ilmenemisessd onkin sukupuolittuneita eroja, eivit pojat Da-
vison:n (2004) mukaan kuitenkaan nauti tyttdja enempédd vanhempien tuesta kokonaisuudes-

saan.

3.3 Muita lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuuteen vaikuttavia tekijoita

Kavereiden yhteys litkuntaan. Kuten vanhemmilla, niin my6s kavereilla on oma tarkeé roolinsa
lasten ja nuorten litkunnassa. Maturo:n ja Cunningham:n (2013) mukaan saatavilla oleva tie-
teellinen néyttd tukee sitd olettamusta, ettd fyysiselld aktiivisuudella ja kavereiden kayttayty-
miselld on melko vahva yhteys keskenédén. Kaverit ja vertaiset voivat vaikuttaa nuorten fyysi-
seen aktiivisuuteen usealla eri tavalla (Palomiki, Huotari & Kokko, 2017). Erityisesti kavereilta
saatu tuki ja kannustus, heiddn oma liitkunnallinen esimerkkinsd sekd yhdessd harrastettu lii-
kunta ovat positiivisesti yhteydessd lasten litkuntakdyttdytymiseen. Kavereiden ja liikuntakéyt-
tdytymisen yhteyden syytekijdksi on ehdotettu kavereiden vaikutusta toistensa kdyttdytymi-
seen. (Maturo & Cunningham 2013). Liséksi Lehmuskallio (2011) toteaa kavereiden olevan eri

vaikuttajista vaikutusvaltaisimpia lasten ja nuorten litkunnan nékdkulmasta.

Koulu tdrkednd sosiaalisena ympdristond. Koulu on yksi tairkeimmistd ympéristoistd lasten ja
nuorten litkuntakdyttdytymisen kannalta (Fein, Plotnikoff, Wild & Spence 2004). Ympéristona
koulu tavoittaa valtaosan lapsista (Dobbins ym. 2009) ja nuorista (Dobbins ym. 2009; Telama
ym. 2001), minkd vuoksi se on oivallinen véyla lasten ja nuorten liitkunta-aktiivisuuden edista-
miseksi (Dobbins ym. 2009). Liikunnan edistiminen onkin tirked4, silld suuri osa koulussa
vietetystd ajasta on paikallaanoloa (Kantomaa ym. 2018). Koulu pystyy tukemaan lasten ja
nuorten liitkunta-aktiivisuutta monin eri tavoin. Niihin keinoihin siséltyvit luonnollisesti lii-
kunnanopetus ja litkuntakerhot sekd muuhun opetukseen integroitu liikkunta (Kantomaa ym.

2018). Lisdksi vilitunnit, koulumatkat ja muu ohjattu liikkunta tarjoavat mahdollisuuksia
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litkkunta-aktiivisuuden edistimiseen (Kantomaa ym. 2018). Erityisesti koulun opetussiséltdihin
sidotut litkuntaohjelmat mahdollistavat laajoja litkunnanedistdmistoimia (Dobbins ym. 2009).
Suomessa koululaisten liikunnan edistdmisti toteutetaan valtakunnallisen Liikkuva koulu-oh-
jelman avulla, joka on osa hallituksen osaamisen ja koulutuksen kérkihanketta (Hakamaki ym.

2018).

Opetuksen avulla vaikuttamisen liséksi koulu tarjoaa sosiaalisen vaikuttamisen véylid. Haapa-
lan ym. (2014) mukaan kouluun liitettdvit sosiaaliset tekijét, kuten oppilaan suhde muihin ika-
tovereihin sekd timén suhde kouluun ja sen ilmapiiriin (school climate) ovat positiivisesti yh-
teydessd vilituntilitkuntaan osallistumiseen. Kavereilta saatu sosiaalinen tuki onkin Hohepan
ym. (2007) mukaan tirkein sosiaalinen tekijd oppilaan lounasajan liikunta-aktiivisuuden kan-
nalta. Kavereiden lisdksi koulussa on myds muita térkeitd vaikuttajia. WHO (2018b) esittdd,
ettd litkkunnanopettajat ovat keskeisié roolimalleja lapsille ja nuorille. Timén takia liikunnan-
opettajat ovat tiarkedssd asemassa lasten ja nuorten terveysliikunnan ja urheilun tukemisessa

(WHO 2018b).

Fyysisen ympdriston yhteys litkunta-aktiivisuuteen. Fyysisen ympariston on todettu vaikuttavan
lasten (Ding ym. 2011; Davison & Lawson 2006) ja nuorten (Rosenberg ym. 2009) fyysiseen
aktiivisuuteen. Erityisesti julkisten vapaa-ajan viettoon tarkoitettujen rakennusten, kuten kou-
lujen ja muiden laitosten saatavuudella (Davison & Lawson 2006) ja ldheisyydelld (Ding ym.
2011; Rosenberg 2009) on 16ydetty positiivinen yhteys seké lasten (Ding ym. 2011; Rosenberg
2009; Davison & Lawson 2006) ettd nuorten (Rosenberg ym. 2009) liikunnan kanssa. Yhté
lailla liitkenneinfrastruktuurilla, kuten jalankulkuvaylilld, kontrolloiduilla risteyksilla ja julki-
sella liikenteelld on positiivinen yhteys lasten litkuntaan (Davison & Lawson 2006). Puolestaan
Ding:n ym. (2011) mukaan kodin ja liikuntapaikkojen vélimatkojen kédveltdvyys (walkability)

vaikuttaa positiivisesti lasten litkkumiseen.

Fyysiset ymparistotekijdt voivat osaltaan vaikuttaa lasten liikuntaan positiivisesti, mutta niista
saattaa olla my0s haittaa. Davison:n ja Lawson:n (2006) mukaan negatiivisesti lasten litkkumi-
seen vaikuttavat muun muassa vilkas liikkenne ja erdét paikallisen alueen ominaisuudet. Téllai-

sia haitallisesti vaikuttavia ominaisuuksia ovat alueen kdyhyys (area deprivation) ja
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mahdollinen rikollisuus (Davison & Lawson 2006). Tekemélla fyysisestd ympaéristostd lapsille
sopivampaa, on mahdollista rohkaista lapsia terveysliikunnan pariin (Oliver ym. 2015; Rosen-
berg 2009). Oliver:n ym. (2015) mukaan asuinalueet, jotka omaavat hyvit tieyhteydet edistévit
lasten aktiivisia matkoja arkena sekd viikonloppuna myds kouluajan ulkopuolella. Koulun ja
kodin vélinen etdisyys onkin tdrked tekijd lasten aktiivisten koulumatkojen kannalta. Lisdksi
litkkenteen rauhoittaminen koulujen ldhettyviltd (Oliver ym. 2015) sekd ympériston muokkaa-
minen kédvelyyn ja pyoréilyyn sopivaksi saattaa lisitd terveyttd edistdvad liikkumista lapsilla
(Oliver ym. 2015) ja nuorilla (Rosenberg 2009). Ympiriston muokkaaminen aktiivisuuteen
houkuttelevaksi voidaan osaltaan nidhda liikunnan edistdmisen keinona lasten ja nuorten pa-

rissa.
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4 SOSIOEKONOMINEN ASEMA JA LIIKUNTA

4.1 Sosioekonomisen aseman méérittelya

Sosioekonominen asema (socioeconomic status, SES) on yksi sosiaalitieteiden laajimmin tut-
kituista kasitteistd (Bradley & Corwyn 2002). Sen monimuotoisuuden vuoksi sitd on jokseenkin
haastava maarittdd. Lahelman ja Rahkosen (2011, 48) mukaan koulutus, ammattiasema ja tulot
muodostavat sosioekonomisen aseman ytimen, jossa jokainen ulottuvuus on yhteydessa keske-
ndén. My0s suuri osa sosioekonomisen aseman mittaamiseen liittyvistd ehdotuksista pitdvit
sisdlldadn perheen tulotason sekd vanhempien koulutuksen ja ammattiaseman (Bradley &
Corwyn 2002). Mikéli yksilon omaa sosioekonomista asemaa ei ole mahdollista maarittaa, voi-
daan tutkittaessa ottaa huomioon perheen tai puolison sosioekonominen asema (Lahelma &
Rahkonen 2011, 47). Lasten kohdalla vanhempien sosioekonomista asemaa kaytetddn usein
lapsen sosioekonomisen aseman maédrittelyn tukena. Tdmai johtuu siité, ettei lapsen oma sosio-

ekonominen asema ole usein vield kehittynyt. (Lehto ym. 2009.)

Nuorten sosioekonomisen aseman mittaamisessa haasteet liittyvét usein vanhempien tulotasoja
koskevan informaation vaikeaan saatavuuteen sekd siihen, sisiltddko vanhempien aseman tar-
kastelu tarvittavaa tietoa. Nama syyt ovat johtaneet FAS-mittarin (the Family Affluence Scale,
FAS) kehittamiseen (Currie ym. 2008), jota on kdytetty WHO:n monikansallisessa Health Be-
haviour in School-aged Children Study-tutkimuksessa (HBSC, WHO-Koululaistutkimus) (Cur-
rie ym. 2008; Boyce, Torheim, Currie & Zambon 2006). FAS-mittari muodostuu sellaisista
perheen tulotasoa kisittelevistd kysymyksistd, joihin nuorten on helppo vastata. Téllaiset kysy-
mykset liittyvit muun muassa kodin makuuhuoneiden lukumaérdén, perheen lomamatkoihin ja
muuhun omaisuuteen, kuten autoihin ja tietokoneisiin. (Boyce ym. 2006.) Boyce:n ym. (2006)
mukaan FAS on luotettava ja helposti kdytettavd mittari, joka ilmentdd perheen sosioekono-
mista asemaa hyvin. He (2006) ovatkin tutkineet FAS-mittarin toimivuutta verraten sitd muihin
kaytettyihin mittareihin, ja vaikuttaa siltd, ettd FAS on perusteltu valinta nuorten sosioekono-

misen aseman ja terveyden yhteyksien tarkasteluun.
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4.2 Sosioekonomiset terveyserot

Terveyden jakautuminen on yhteiskunnallisesti monimuotoinen ilmi6. Terveys ei jakaudu kai-
kille ihmisille tasaisesti, vaan sen voidaan néhdéa jakautuvan erilaisten ymparistollisten, sosiaa-
listen ja poliittisten tekijoiden mukaan (Commission on Social Determinants of Health [CSDH]
2008a). Naista tekijoistd johtuvia terveyseroja kutsutaan sosioekonomisiksi terveyseroiksi. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL 2010) miarittdd sosioekonomiset terveyserot jérjestelmal-
lisiksi sosiaalisen aseman mukaisiksi eroiksi terveydentilassa, sairastavuudessa, toimintaky-
vyssé sekd kuolleisuudessa. Keskiméérin vihemmaén koulutetut, alempiin tuloluokkiin sekd am-
mattiasemiin kuuluvat viestoryhmaét sairastavat enemmaén kuin korkeampiin koulutus-, tulo- ja
ammattiluokkiin kuuluvat. Tavanomaisesti terveyseroja tutkitaan koulutuksen, ammattiaseman
ja tulojen avulla (Lahelma & Rahkonen 2011, 46—47). Nuorten sosioekonomisia terveyseroja
on kuitenkin tutkittu vain vdhan (Elgar ym. 2015; Currie ym. 2008) osittain siitd syysti, ettd

sopivasta mittarista on ollut puutetta (Currie ym. 2008).

Sosioekonomiset terveyserot johtuvat useista eri tekijoistd sekd niiden yhteisvaikutuksesta
(THL 2010). Yksi oleellinen tekijd on ihmisten erilaiset elin- (CSDH 2008a) ja asuinolosuhteet
(THL 2010). Myds ihmisten tulojen ja varallisuuden jakautumisessa sekd tyon rasittavuudessa
on eroja (THL 2010). Lisédksi terveydenhoitojdrjestelmit saattavat osaltaan aiheuttaa terveys-
eroja (THL 2010; CSDH 2008a), silld ne eivit kohtele kaikkia tasa-arvoisesti (THL 2010). Pa-
himmillaan terveydenhuolto saattaa jopa kasvattaa terveyseroja ihmisten vililld. Huono-osai-
simmilla viestoryhmilld ei vilttimattd aina ole yhtildisid mahdollisuuksia terveyspalveluiden
kayttaimiseen. (THL 2010.) Néiden tekijoiden lisdksi (THL 2010) yksilon elintavoilla on mer-
kitystd sosioekonomisten terveyserojen syntymisessd (Maunu, Katainen, Perdld & Ojajirvi

2016; THL 2010; Lehto ym. 2009).

Terveyserot ovat syvisti yhteydessa yhteiskunnan rakenteisiin (THL 2010), ja elinoloihin liit-
tyvd epdoikeudenmukaisuus onkin seurausta yhteiskuntarakenteista sekd syvemmistd yhteis-
kunnallisista menetelmistd (CSHD 2008b). Sosiaaliset normit ja kdytdnnot ylldpitdvét ja jopa
edistdvit vallan, terveyden ja muiden tarpeellisten sosiaalisten pddomien epdoikeudenmukaista

jakautumista. (CSDH 2008b.) Kaikilla ei ole yhteiskunnassa yhtéldisid mahdollisuuksia
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terveyden edistimiseen. Voidaan ajatella, ettd vdestoryhmien véliset terveyserot ilmentivét néi-
den ryhmien eriarvoista asemaa yhteiskunnassa (Erola 2009). Matala toimeentulo johtaa todel-
liseen kamppailuun materiaalisista vélttaméttomyyksistd, eivatkd kaikki padse késiksi puhtaa-
seen veteen, hygieniatarpeisiin tai riittdvédn ravintoon. Pula niistd elimin kannalta vélttimat-
tomistd tarpeista johtaa jopa lasten kuolemiin. Koyhyys, sosiaalinen ympéristo, tarpeellisen
koulutuksen puute seké aliravitsemus ja infektiot johtavat my0ds osaltaan lasten kehityspotenti-
aalin savuttamattomuuteen. (Marmot 2015.) Kokonaisuudessaan sosiaalisilla ja taloudellisilla
kaytanndilld onkin suuri vaikutus siihen, saako lapsi kasvaa hyvéin vai heikkoon terveyteen

(CSDH 2008a).

Huono terveys ei ole pelkdstddn koyhimpien valtioiden haaste, vaan sitd ilmenee kaikissa yh-
teiskunnissa. Hyva ja huono terveys jakautuvat sosiaalisesti siten, ettd korkean sosiaalisen ase-
man omaavat nauttivat hyvaa terveyttd samalla, kun matalan sosiaalisen aseman omaavat kér-
sivit huonommasta terveydestd (CSDH 2008a.) Lisdksi matalan sosiaalisen aseman omaavat
karsivdt useammin alentuneesta toimintakyvystd sekd aikaisemmasta kuolleisuudesta (THL
2010). Kortteisen ja Elovainion (2012) mukaan matalaan asemaan liittyy keskiméérin suurempi
vastoinkdymisten riski. Vaikuttaa siltd, ettd matalammassa sosioekonomisessa asemassa olevat
henkil6t ovat haavoittuvampia terveyteen liittyvien stressitekijoiden edessd (Gallo & Matthews
2003). Gallo ym. (2003) esittdvit, ettd timé voi johtua siitd, ettd matalampaan sosioekonomi-
seen ryhméén kuuluvat kohtaavat enemmain sellaisia tilanteita, joissa he joutuvat kdyttimain
sosiaalista pddomaansa tai siité, ettd heiddn ympéristonsa estdd tillaisen pddoman kehittymisté

ja uusiutumista.

Sosioekonomiset terveyserot aiheuttavat pahoinvointia, ennenaikaisia kuolemia sekd turhia
kustannuksia (THL 2010). THL:n (2010) mukaan terveyserot eivét ole eettisesti hyvéksyttava
osa tasa-arvoa tavoittelevaa yhteiskuntaa. Kuitenkin niiden vihentdminen on terveyspoliittisesti
erittdin haastavaa (Palosuo, Linnanméki, Sihto & Koskinen 2006). Sosioekonomisten terveys-
erojen kaventaminen edellyttdd terveydenhuollon yhteistoimintaa seké terveydentilan kohenta-
mista erityisesti niissd véestoryhmissé, joissa terveysongelmia ilmenee eniten (Palosuo ym.
2006). THL (2010) painottaa, ettd terveyserojen kaventaminen on kaikkien hallintoalojen yh-
teinen tehtdvd, mikéd edellyttdd poikkihallinnollisia toimia. Terveyserojen kaventaminen on

tasa-arvoperiaatteen lisdksi tdrkedd myos siitd syystd, ettd siitd hyotyvit kaikki (THL 2010).
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4.3 Sosioekonomisen aseman yhteys liikuntaan ja terveyteen

Aikaisemmat tutkimukset antavat ndyttoa siitd, ettd sosioekonominen asema on yhteydessa fyy-
siseen aktiivisuuteen aikuisilla (Azevedo ym. 2007) siten, ettd korkea asema nostaa aktiivisuu-
den ja terveyden tasoa, kun taas matala asema heikentéé niitd (Drenowatz ym. 2010). Yleisesti
on tunnustettu, ettd perheen sosioekonominen asema on positiivisesti yhteydessd nuorten lii-
kunta-aktiivisuuteen (Bois ym. 2005), mutta sosioeckonomisen aseman ja fyysisen aktiivisuuden

yhteyksisté ei lasten kohdalla ole tdysin suoraviivaista ndyttod (Drenowatz 2010).

Vaikka sosioekonomisen aseman ja litkunnan yhteydet eivit lasten kohdalla ole tiysin yksise-
litteisid, Hanson ja Chen (2007) esittdvit, ettd matala sosioekonominen asema on nuorilla yh-
teydesséd vihdisempddn fyysiseen aktiivisuuteen. Lapsuuden aikaisella sosioekonomisella ase-
malla on ehdotettu olevan elinikdinen yhteys fyysiseen aktiivisuuteen my0s aikuisena (Juneau
ym. 2015). Kuitenkaan lapsuusajan sosioekonomisen aseman ja aikuisena tapahtuvan fyysisen
aktiivisuuden yhteyden voimakkuudesta ei ole yhteneviistd késitystd. Birnie ym. (2011) l6ysi-
vat tutkimuksessaan vain védhdisti yhteyttd lapsuusajan sosioekonomisen aseman ja aikuisajan

fyysisen aktiivisuuden valilla.

Liikunta-aktiivisuuden lisdksi sosioekonomisen aseman seka lasten ja nuorten terveyden vélilla
on 16ydetty yhteyksid. Hanson:n ja Chen:n (2007) tutkimuksessa matalan sosioekonomisen ase-
man ja nuorten terveyskayttdytymisen vililld 16ytyi selkeitd malleja. Terveyskéyttdytyminen
erosi siten, ettd matalan sosioekonomisen ryhmén nuoret noudattivat huonompia ruokavalioita,
litkkuivat vihemmén ja polttivat enemmaén tupakkatuotteita (Hanson & Chen 2007). Drenowatz
ym. (2010) puolestaan esittavit, ettd matala sosioeckonominen asema lisési lasten riskié sairas-
tua sydén- ja verenkiertoelimiston sairauksiin. Elgar:n ym. (2015) mukaan suuret kansantalou-
delliset erot olivat yhteydessi vihéiseen fyysiseen aktiivisuuteen, suurempiin painoindekseihin
sekd lisddntyneisiin fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin nuoria késittelevissa tutkimuksessa. Myds
Schaudies:n ym. (2012) tutkimuksessa matalan sosioekonomisen aseman lapsilla oli muita ryh-
mid suuremmat painoindeksit, vihemmain terveystietimystd sekd heikompi kestdvyyskunto.
Téten fyysiseen aktiivisuuteen seki ravitsemukseen liittyvistd interventioista voisi olla hyotya

matalan sosioekonomisen aseman omaaville lapsille (Schaudies ym. 2012).
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Sosioekonomisen aseman yhteyksid yksilon terveyteen ja valintoihin seka niiden taustalla vai-
kuttavia syytekijoitd voidaan tarkastella eri ndkokulmista. Maki-Oppaan, Rahkosen ja Borodu-
lin (2015) mukaan on mahdollista, etti alhaisen sosioekonomisen aseman omaavilla on vihem-
mén terveystietimysti kuin muilla ja, ettd he saattavat uskoa terveyden johtuvan enemmaén sat-
tumasta kuin omista valinnoistaan. Koivusilta (2011, 137) sen sijaan esittdd, ettei vihdvaraisilla
tai vihemman koulutetuilla valttimatta ole tarpeeksi oma-aloitteisuutta tai kykya etsid sopivia
litkkuntamahdollisuuksia. Mydskéén heilld ei vilttimatta ole tarvittavaa maksukykyé litkuntaan
liittyvien osallistumismaksujen hoitamiseen. Lisdksi liikuntapaikoille pdéseminen ja liikunta-
vilineiden kuljettaminen edellyttdvét usein oman auton kayttod. Nama ovat kaikki sellaisia toi-
mintaedellytyksid, jotka saattavat osoittautua heikompiosaisille haasteiksi (Koivusilta 2011,

137) ja saattavat taten olla vélillisesti yhteyksissd yksilon terveyteen.

Myos fyysinen ympéristd vaikuttaa liikunta-aktiivisuuden eroavaisuuksiin sosioekonomisesti.
Giles-Corti ja Donovan (2002) esittavit, ettd kiavelyteiden laatu sekd eroavaisuudet sosioeko-
nomisten alueiden sosiokulttuurisissa toimintatavoissa vaikuttavat litkunta-aktiivisuuteen. Eri-
tyisesti kdvelyteiden saavutettavuuden seki lahiymparistdjen puoleensavetdvyyden (attractive-
ness) parantamisella on ehdotettu olevan positiivinen vaikutus seké kdvelemisen etti rasittavan
(vigorous) litkunnan lisddntymiseen (Giles-Corti & Donovan 2002). Fyysisen ympériston laatu
(Giles-Corti & Donovan 2002) tai saavutettavuus (Koivusilta 2011, 137) eivét kuitenkaan ole
ainoita litkunta-aktiivisuuteen vaikuttavia sosioekonomisia tekijoitd. Myds asuinalueen turval-
lisuuden on todettu olevan yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen (Meyer, Castro-Schilo & Agui-
lar-Gaxiola 2014). Meyer:n ym. (2014) mukaan matala sosioekonominen asema oli yhteydessa
suurempiin huoliin ympériston turvallisuudesta, miké johti vihdisempéén fyysiseen aktiivisuu-
teen. Heidén (2014) tutkimuksessaan sosioekonomisista ympéristohuolista johtuva véhdisempi
fyysinen aktiivisuus oli taas negatiivisesti yhteydessd mielenterveyteen seka itsearvioituun ter-

veyteen.

4.4 Elintapojen periytyvyys ja sosiaalinen huono-osaisuus

Perheen elintavat (Myllyméki 2012), sosioekonominen asema ja perherakenne (Lehto ym.

2009) vaikuttavat lasten elintapoihin (Myllymdki 2012; Lehto ym. 2009). Vanhempien
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esimerkit elintavoista seki terveytti ja hyvinvointia, kuten liikuntaa ja syomisti koskevista asi-
oista vilittyvit lapselle jo varhaisessa vaiheessa (Myllyméki 2012). Nama elintavat vaikuttavat
lapsen terveyteen ja hyvinvointiin myds my6hemmin aikuisena, silld opitut kdyttdytymistallit
jaavat usein pysyviksi (Lehto ym. 2009). Koska elintavat syntyvit ja kehittyvét kulttuurisessa
sekd yhteiskunnallisessa kasvualustassa, voidaan huono- ja hyviosaisuuden kasautuminen seka
periytyminen kisittdd ylisukupolvisena prosessina. Tdssd prosessissa kodin perinto vilittyy lap-
selle. (Myllyméki 2012.) Huono-osaisuuden ylisukupolvisuudeksi nimitetéén sitd ilmioté, jossa
vanhempien hyvinvointihaasteet siirtyvét eteenpdin heidén lapsilleen. Ylisukupolvisuuden
ketju muodostuu erilaisista tekijoistd ja niiden yhteisvaikutuksista. Téllaisia tekijoitd ovat muun

muassa geneettiset, biologiset, psykososiaaliset ja sosioekonomiset tekijat. (THL 2016.)

Huono-osaisuuden ylisukupolvisuus on laaja sosiaalinen ongelma, johon vaikuttavat erilaiset
yhteiskunnalliset tekijat (THL 2016). Kortteinen ja Elovainio (2012) selittavét ilmiotd ympa-
ristotekijoilld ja oppimisella. Heidén (2012) mukaansa ulkoa annetut ymparisttekijét, kuten
perheen tausta, koulutus- ja tulostaso, ovat luonteeltaan sellaisia, ettei esimerkiksi lapsi voi nii-
hin vaikuttaa. Ulkoisten ehtojen liséksi huono-osaisuuden periytymisti kasitellddn myos oppi-
misen elementeilld, kuten yksilon oppimilla kéyttdytymis- ja ajattelumalleilla (Kortteinen &

Elovainio 2012).

Vuorostaan Vauhkonen, Kallio ja Erola (2017) selittdvit ilmion taustamekanismeja resurssien
puutteiden seki sosiaalisen vélittymisen ndkokulmista. Vauhkosen ym. (2017) mukaan korkea-
koulutetuilla ja hyvituloisilla vanhemmilla on heikompiosaisia paremmat edellytykset lastensa
auttamiseksi, opastamiseksi seké rahoittamiseksi. Sen sijaan perheen sosiaalinen huono-osai-
suus johtaa heikompaan resurssien mééradn, mika vilittyy huono-osaisuutena edelleen toiselle
sukupolvelle. Resurssindkdkulma selittdd huono-osaisuuden periytymistd nimenomaan toimin-
taedellytyksien periytymiselld. Puolestaan sosiaalisen vélittymisen mukaan huono-osaisisilta
vanhemmilta saattaa vélittyad lapsille erilaisia kdyttdytymismalleja, arvoja, asenteita tai matalia
tulevaisuuden tavoitteita. Vastaavasti ndma tekijdt saattavat vaikuttaa lapsen sosiaaliseen ase-

maan pitkékestoisesti. (Vauhkonen ym. 2017.)

24



5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Nuorten fyysisen aktiivisuuden on todettu véhenevén idn myo6td (Biddle, Gorely & Stensel
2004), my0s suomalaisten lasten ja nuorten keskuudessa, erityisesti yldkouluun siirryttiessé
(Husu ym. 2019; 2016). Kuitenkin vanhemmiltaan paljon tukea saavat lapset liikkuvat muita
enemmaén (Paloméki ym. 2016a), ja vanhemmilta saatu sosiaalinen tuki on yksi tarkeimmista
nuorten litkuntakdyttaytymistd selittdvistd tekijoistd (Beets ym. 2010). Lisdksi perheen sosio-
ekonomisen aseman on tunnustettu olevan positiivisesti yhteydessd nuorten litkkunta-aktiivisuu-
teen (Bois ym. 2005). Sen sijaan sosioekonomisen aseman ja fyysisen aktiivisuuden yhteyksista

el lasten kohdalla ole tdysin suoraviivaista ndyttod (Drenowatz 2010).

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella vanhempien sosiaalisen tuen yhteytti 5.- ja 7.-
luokkalaisten lasten ja nuorten koettuun litkunta-aktiivisuuteen matalan, keskitason, ja korkean

sosioekonomisen aseman ryhmissé.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Millainen yhteys vanhempien sosiaalisella tuella on 5.- ja 7.- luokkalaisten tyttdjen ja
poikien koettuun liikunta-aktiivisuuteen matalan, keskitason, ja korkean sosioekonomi-

sen aseman ryhmissa?
2. a. Millainen yhteys perheen sosioekonomisella asemalla on vanhempien sosiaaliseen
tukeen ja 5.- ja 7.- luokkalaisten koettuun liikunta-aktiivisuuteen matalan, keskitason,

ja korkean sosioekonomisen aseman ryhmissa?

b. Millainen yhteys vanhempien sosiaalisen tuen muutoksella 5. ja 7. luokkien vélilla

on 5.- ja 7.- luokkalaisten koettuun liikunta-aktiivisuuteen?
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5.2 LIITU-tutkimus 2016, aineistonkeruu, otanta ja kohdejoukko

Lasten ja nuorten litkuntakdyttdytymistd tutkitaan Suomessa muun muassa kansallisen seuran-
tatutkimuksen (LIITU) avulla. Lasten ja nuorten liikuntakédyttdytyminen Suomessa (LIITU)-
tutkimuksen avulla kerétddan tietoa lasten ja nuorten liikunnan miérastd, kokemuksista ja ta-
voista sekd litkkumisen paikoista. Vuonna 2016 lasten ja nuorten (9-, 11-, 13-, ja 15-vuotiaat)
litkkkumista mitattiin kyselytutkimuksella sekd objektiivisesti liikemittareilla. (Korjus & Paaja-
nen 2016.) Tutkimuksen aineisto julkaistiin ensimmaisen kerran vuonna 2014, jota seurasi sii-
hen mennessi kattavin lasten ja nuorten liikkumisen tutkimus eli vuoden 2016 versio LIITU-
tutkimuksesta. Tamain jdlkeen on julkaistu vuoden 2018 tutkimus, jota kéytettiin my0ds Liikkuva

koulu-ohjelman vaikutusten arvioimiseen (Korjus & Korsberg 2019).

Téssd tutkimuksessa kéytettiin osaa vuoden 2016 LIITU-tutkimuksen aineistosta. Alkuperdisen
LITU-tutkimuksen otanta suoritettiin WHO-Koululaistutkimuksen protokollan mukaisesti sa-
tunnaisotantaa hyodyntden (Kokko ym. 2016a). Otanta suoritettiin poimimalla Tilastokeskuk-
sen koulurekisteristd 458 suomenkielistd peruskoulua ja 151 ruotsinkielistd peruskoulua. Otan-
taa jouduttiin tdydentdmaién jélkikéteen riittdvin osallistujamédrin takaamiseksi. Yhteensd 285
suomenkielistd koulua (10 513 lasta ja nuorta) ja 65 ruotsinkielistd koulua (1975 lasta ja nuorta)
osallistui tutkimukseen. Tutkimus koostui internet-pohjaisesta kyselystd, paikallaanolon ja liik-
kumisen objektiivisista mittauksista litkemittareilla seka rehtoreille suunnatusta kyselystd. Suo-
menkielisistd kouluista 109 koulua (3452 lasta ja nuorta) osallistui pelkdstdan kyselyyn ja 176
(7061 lasta ja nuorta) osallistui seké kyselyyn etté objektiivisiin mittauksiin. Aineisto keréttiin

maalis—toukokuussa 2016. (Kokko ym. 2016a.)

Tatd tutkimusta varten on vuoden 2016 LIITU-tutkimuksen aineistosta rajattu suomalaisten
koulujen 5.- ja 7.- luokkalaisista tytoistd ja pojista koostuva aineisto-osuus. Aineisto-osuus ra-
jattiin tutkimuskysymysten perusteella. Tutkimuskysymyksié parhaiten vastaavat kyselyn osat
valittiin tdhdn tutkimukseen. Tutkimuksen n=1126, josta 5.-luokkalaisten kokonaismadrd on
623 (tytot 340 ja pojat 283) ja 7.-luokkalaisten osuus on 503 (tytot 324 ja pojat 179). Keski-

madrin 5.-luokkalaisten keski-iké oli noin 11,4 vuotta ja vastaavasti 7.-luokkalaisten keski-ika
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13,4 vuotta (Kokko ym. 2016). Koska tédssé tutkimuksessa oli tarkoitus tutkia tiettyjen luokka-

asteiden vélisid eroja, tuloksia ei raportoitu ikdryhmittdin, vaan luokka-asteittain.

Kokonaisotannasta tyttdjen osuus oli sekd 5. ettd 7. luokalla suurempi kuin poikien osuus
(p=0,001) (taulukko 1). Lisdksi tyttdjen méddrd kasvoi huomattavasti 5. ja 7. luokkien vélilld (10
%). Samalla poikien lukuméérd viheni 5. ja 7. luokkien vililld (10 %), miké osaltaan nikyi
suurena lukumaéérderona yldasteelle siirryttdessd. Tyttojen osuus oli kokonaisotannasta melkein

20 % suurempi, kuin poikien osuus.

TAULUKKO 1. Kohdejoukon sukupuolijakaumat luokka-asteittain

Tyttd Poika Yhteensd

n % n % n % p-arvo
Luokka-aste
5. 1k. 340 54,60 % 283 45,40 % 623 100 %
7. 1k. 324 64,40 % 179 35,60 % 503 100 %
Yhteensé 664 59,00 % 462 41,00 % 1126 100 % 0,001

Tutkimuksen kohdejoukko jakautui eri sosioekonomisen aseman ryhmiin taulukon 2 mukai-
sesti. Suurimmaksi ryhméksi muodostui keskitason ryhma (KES) ja pienimmaéksi matalan so-
sioekonomisen aseman ryhmé (MAT) (taulukko 2). Kokonaisuudessaan sosioekonomista ase-
man tarkasteluun oli kdytettavissd 992 lapsen ja nuoren vastaukset. Muuttujakohtainen n jéi

pienemmaéksi kuin tutkimuksen kokonais-n (1126).

TAULUKKO 2. Kohdejoukon FAS-jakaumat

n %
FAS-ryhmé
Matala (MAT) 124 12,50 %
Keskitaso (KES) 553 55,70 %
Korkea (KOR) 315 31,80 %
Yhteensa 992 100,00 %
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5.3 Mairillinen tutkimusote

Tama tutkimus toteutettiin kvantitatiivisin eli maaréllisin menetelmin. Kvantitatiiviset tutki-
musmenetelmét mahdollistavat erilaisten muuttujien vilisten yhteyksien tarkastelua numeeri-
sesti (Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen 2019, 16; Heikkild 2008, 16—17). Liséksi niiden
avulla voidaan kuvata erilaisia ilmi6itd (Nummenmaa ym. 2019, 16) tai tilanteita numeerisen
tiedon avulla (Heikkild, 2008, 16—17). Koska timén tutkimuksen tavoitteena oli tutkia vanhem-
pien sosiaalisen tuen seki lasten ja nuorten koetun liikunta-aktiivisuuden vilistd yhteyttd sosio-
ekonomisesti, oli méérillinen tutkimusote tutkimuksen onnistumisen kannalta valttiméton.
Luonteeltaan tdimi tutkimus on empiirinen poikkileikkaustutkimus, joille Nummenmaan ym.
(2019, 16—17) mukaan on tyypillistd tutkia tietyn tai usean ilmion eri puolia tiettynd ajankoh-

tana muun muassa kyselyilla.
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6 MENETELMAT JA AINEISTON TILASTOLLINEN ANALYYSI

Tamin tutkimuksen aineisto saatiin kansallisesta lasten ja nuorten litkuntakéyttaytymistd ku-
vaavasta trenditutkimuksesta (LIITU-tutkimus 2016), minkd vuoksi havaintomatriisin muuttu-
jaosat olivat valmiiksi viety SPSS-ohjelmaan. Aineiston analyysi aloitettiin havaintomatriisin
muuttuja-arvojen tarkistamisella, mikd on Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2018, 221-222,

229) mukaan kvantitatiivisen tutkimuksen ensimmaéinen vaihe.

Tutkimuksen tilastomatemaattiset testit toteutettiin IBM SPSS Statistics-ohjelmalla (SPSS),
jonka avulla Karhusen (2011, 3) mukaan on mahdollista suorittaa tilastollisia analyysejd seké
tuottaa graafisia esityksia tutkittavasta aiheesta. Tutkimusmenetelmat valittiin niiden kayttotar-
koituksien sekd ominaisuuksien perusteella. Saadut tulokset muotoiltiin haluttuun muotoon
Microsoft Office Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla. Tutkimuksen aineistoa kuvattiin sekd
vksinkertaisilla ettd kaksiulotteisilla frekvenssijakaumilla ja ndiden jakaumien vertailuun kiy-

tettiin prosentti- sekd keskilukuja.

Tamin tutkimuksen tekemisessd hyodynnettiin sekd parametrisid ettd parametrittomia testeja.
Nummenmaa ym. (2019, 178) kuvaavat parametrisid testejd parametrittomia tarkemmiksi,
mutta Karhunen ym. (2011, 80) painottavat niiden kdyton edellyttdvan tiettyjd mallioletuksia,
kuten normaalijakautuneisuuden ehdon, toisin kuin parametrittomien testien kéytossid. Muuttu-
jien normaalijakautuneisuutta testattiin Kolomogorov-Smirnov-testilld, joka Holopaisen ja
Pulkkisen (2013, 205) mukaan soveltuu hyvin normaalijakautuneisuuden testaamiseen ja on
Heikkildn (2008, 103) mukaan térked osa oikeiden menetelmien valintaa. Tassé tutkimuksessa
kdytettiin parametrittomia testejd niiden paremman soveltuvuuden vuoksi sellaisten muuttujien
kohdalla, jotka eivit olleet normaalijakautuneita yhta poikkeusta lukuun ottamatta (vanhempien

yksittéisten tukimuotojen muutokset).

Kohdejoukon sukupuolijakautuneisuus (tytét ja pojat). Kohdejoukon sukupuolijakautuneisuu-
den (tytot ja pojat) méarittimiseen luokka-asteittain kéytettiin ristiintaulukointia, jonka avulla
Nummenmaan ym. (2019, 43) ja Heikkilén (2008, 212) mukaan voidaan laskea kahden muut-

tujan vilisid riippuvuuksia. Sukupuolijakautumien erojen tilastollinen merkitsevyys selvitettiin
29



Khiin-neliotestilld (y*), jolla Heikkildn (2008, 212) mukaan selvitetddn ristiintaulukoitujen

muuttujien riippuvuuden tilastollinen merkitsevyys.

Kohdejoukon jakautuminen sosioekonomisiin ryhmiin. Kohdejoukon jakautuminen sosioeko-
nomisiin ryhmiin FAS-luokitusten mukaisesti selvitettiin yksinkertaisilla frekvenssijakaumilla,
joiden avulla Nummenmaan ym. (2019, 39) mukaan on mahdollista yksinkertaistaa aineistoa ja

kuvata seké taulukoida muuttujien lukumairéista esiintymisti aineistossa.

Koettu liikunta-aktiivisuus sosioekonomisissa ryhmissd. Koetun liikunta-aktiivisuuden keskilu-
vut (keskiarvot ja -hajonnat) sosioekonomisissa ryhmissi (FAS) saatiin yhdensuuntaisella va-
rianssianalyysilld (One-Way ANOVA), joka Heikkildn (2008, 224-225) mukaan mittaa nor-
maalijakautuneiden muuttujien vilisid eroja keskiluvuissa ja perustuu ryhmien vélisen seké
ryhmien sisdisen vaihtelun vertailuun. Keskilukuja vertailemalla saatiin selville ryhmékohtaiset
eroavaisuudet. Liikunta-aktiivisuuden erojen tilastollista merkitsevyyttd testattiin yhdensuun-
taisella varianssianalyysilla normaalisti jakautuneen kysymyksen (liite 1, kysymys 15) ja toisen
kysymyksen (liite 1, kysymys 12) kohdalla Kruskal-Wallis-testilld, jota Karhusen ym. (2011,
81) mukaan voidaan kdyttdd yhdensuuntaisen varianssianalyysin tilalla, mikdli normaalijakau-
tuneisuuden ehto ei ole voimassa. Koetun liikunta-aktiivisuuden selvittdmiseen kiytettiin kahta
vuoden 2016 LIITU-tutkimuksen kysymystd (LIITU 2016) (liite 1). Sosioekonomista asemaa
selvitettiin myos vuoden 2016 LIITU-tutkimuksesta poimituilla kysymyksilla (LIITU 2016),
joista muodostettiin FAS-mittari. Mittarin muodostamiseen kaytetyt kysymykset on esitetty liit-

teessa 3.

Koettu litkunta-aktiivisuus luokka-asteittain. Kohdejoukon litkunta-aktiivisuuden jakautumista
luokka-asteittain (keskiarvot- ja hajonnat) tarkasteltiin riippumattomien ryhmien t-testilld (In-
dependent-Samples T-test), jota kdytetddn Heikkildn (2008, 230) mukaan kahden toisistaan
riippumattoman ryhmén keskiarvojen vertailuun normaalijakautuneilla muuttujilla. Liikunta-
aktiivisuuden erojen (liite 1, kysymys 12) tilastollinen merkitsevyys selvitettiin Mann-Whitney
U-testilld, jota Nummenmaan ym. (2019, 193) sekd Karhusen (2011, 80) mukaan kéytetdén t-
testin sijasta kahden riippumattoman otoksen tutkimiseen, mikéli normaalijakautuneisuusehto

ei ole voimassa. Rasittavan litkunnan midrdn erojen (liite 1, kysymys 15) tilastollinen
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merkitsevyys selvitettiin riippumattomien ryhmien t-testilld. Menetelmien kdyton erot johtuivat

eroista muuttujien normaalijakautuneisuudessa.

Koettu litkunta-aktiivisuus sukupuolittain. Kohdejoukon litkunta-aktiivisuuden jakautumista
sukupuolittain (keskiarvot- ja hajonnat) tarkasteltiin riippumattomien ryhmien t-testilla. Lii-
kunta-aktiivisuuden erojen (liite 1, kysymys 12) tilastollinen merkitsevyys selvitettiin Mann-
Whitney U-testilld, ja rasittavan liikkunnan erojen (liite 1, kysymys 15) tilastollinen merkit-
sevyys riippumattomien ryhmien t-testilld. Menetelmien kiyton erot johtuivat eroista muuttu-

jien normaalijakautuneisuudessa.

Aidin ja iscin tuen jakautuminen sosioekonomisesti. Aidin ja isin tuen (indeksiluvut) (liite 2)
jakautumista sosioekonomisissa ryhmissd (FAS) tarkasteltiin yhdensuuntaisella varianssiana-
lyysilld. Varianssianalyysin avulla selvitettiin keskiluvut (keskiarvot ja -hajonnat), joita vertai-
lemalla saatiin selville ryhmien viliset eroavaisuudet. Ryhmien vilisten erojen tilastollista mer-

kitsevyytta testattiin Kruskal-Wallis-testilla.

Aidin ja iscin tuen sukupuolittuneisuus. Aidin ja isén tuen (indeksiluvut) (liite 2) jakautumista
sukupuolien vililla (tyttd/poika) tarkasteltiin keskilukuja (keskiarvot- ja hajonnat) vertaile-
malla. Keskiluvut saatiin riippumattomien ryhmien t-testilld. Tilastollista merkitsevyytti tar-

kasteltiin Mann-Whitney U-testilla.

Aidin ja isiin tuen muutos 5. ja 7. luokkien vililld. Aidin ja isin tuen (indeksiluvut) muutosten
keskiluvut (keskiarvot ja -hajonnat) 5. ja 7. luokkien vélilld saatiin kdyttdmalld riippumattomien
ryhmien t-testid. Tukimuutosten tilastollista merkitsevyyttd tarkasteltiin Mann-Whitney U-tes-
tillda. Vanhempien tukea kuvaavat kysymykset (liite 2) on poimittu vuoden 2016 LIITU-
tutkimuksesta (LIITU 2016).

Aidin ja isin yksittdisten tukimuotojen muutokset. Aidin ja isin yksittiisid tukimuotoja (yksit-
tdiset kysymykset, liite 2) ja niiden tilastollista merkitsevyytté tutkittiin riippumattomien ryh-
mien t-testilld vdljemmaéan normaalijakautuneisuusehdon mukaan, joka Heikkildn (2008, 103)

mukaan on arvojen —2 ja +2 vilissd. Parametristi testid kdytettiin tarkempien tulosten toivossa,
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ja koska muuttujat asettuivat viljemmain normaalijakautuneisuuden ehdon sisdén, néhtiin para-
metrisen testin kiyttd sopivana. 5.- ja 7.-luokkalaisten keskilukuja vertailemalla saatiin selville

tukimuotojen muutos seké sen suunta.

Aidin ja isin tuen yhteys koettuun liikunta-aktiivisuuteen. Aidin ja isin tuen yhteytti koettuun
litkkunta-aktiivisuuteen testattiin Pearson Correlation-testilld, joka Nummenmaan ym. (2019,
215) seka Heikkildn (2008, 203, 90) mukaan osoittaa muuttujien vilistd riippuvuutta lineaari-
sesti. Aidin ja isin tukea tarkasteltiin indeksilukuina, jotka muodostettiin yhdistimilli yksit-

tdistd vanhempaa koskevat kysymykset yhdeksi muuttujaksi (liite 2).

Aidin ja isiin tuen yhteys sosioekonomiseen asemaan. Aidin ja isén tuen yhteytti sosioekono-
miseen asemaan testattiin Pearson Correlation-testilla. Sosioekonomista asemaa tarkasteltiin

kokonaisuutena ilman FAS-luokitusta.

Tutkimuksen aineiston tilastollista analyysid l1dhestyttiin ylld kuvattujen tilastomenetelmien
avulla. Tehdyt testit tarkistettiin késittely- ja mittausvihreiden minimoimiseksi. Tutkimuksen
tilastomatemaattisia testejd tulkittiin keskilukuja vertailemalla sekd p-arvoja ettd korrelaatio-

kertoimia tulkitsemalla.

Tulosten tilastollista merkitsevyyttd analysoitiin p-arvojen avulla, jotka kuvaavat Nummen-
maan ym. (2019, 175) mukaan tilastollisilla testeilld laskettavaa hylkddmisvirheen todennikdi-
syyttd (Nummenmaa ym. 2019, 175). Tilastollisesti merkitseviksi kutsutaan sellaista p-arvoa,
joka on tarpeeksi pieni (Nummenmaa ym. 2019, 175). Yleisesti p-arvot luokitellaan merkit-
sevyysvilille p < 0,001-p < 0,1 (Nummenmaa ym. 2019, 176; Holopainen & Pulkkinen 2013,
177; Heikkild 2008, 195). Taman tutkimuksen tulkinnassa kiytetyt p-arvot on esitetty taulu-

kossa 3.
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TAULUKKUO 3. Tilastollinen merkitsevyys p-arvoina (Heikkild 2008, 195)

p-arvo Tuloksen merkitsevyys Symboli
p <0,001 Tulos on tilastollisesti erittdin merkitseva ook
0,001 <p<0,01 Tulos on tilastollisesti merkitseva **

0,01 <p<0,05 Tulos on tilastollisesti melkein merkitsevé *

0,05<p<0,1 Tulos on tilastollisesti suuntaa antava

Keskilukujen vertailun ja p-arvojen tulkinnan lisdksi tulosten analysoinnissa hyddynnettiin
Pearsonin korrelaatiokerrointa, joka on Nummenmaan ym. (2019, 215) mukaan yleisimmin
kaytetty korrelaatiokerroin, jolla voidaan esittdd kahden muuttujan vélinen lineaarinen yhteys.
Pearsonin korrelaatiokertoimen tulkitsemiseen ei ole tarkkoja arvoja, mutta sitéd tulkitaan ylei-
sesti kdytossd olevien arvojen avulla. Téssd tutkimuksessa Pearsonin korrelaatiokerrointa tul-

kittiin taulukon 4 mukaisesti.

TAULUKKO 4. Yleiset Pearsonin korrelaatiokertoimen r-arvot

r-arvo Muuttujien vilisen riippuvuuden taso

0,1 <r<0,3 Vihiinen riippuvuus
0,3<r<0,5 Kohtuullinen riippuvuus
0,5<r Voimakas riippuvuus

33



7 TULOKSET

7.1 Lasten ja nuorten koettu liikunta-aktiivisuus

Koettu litkunta-aktiivisuus sosioekonomisissa FAS-ryhmissd. Edeltivilld viikolla (liite 1, kysy-
mys 12) liikuttiin MAT ryhmissd (n=123) keskimiérin 6,2 (£1,8) pdivdnd ja KES ryhméssa
(n=552) 6,1 (£1,7) pédivand viikossa. Korkean sosioekonomisen aseman ryhmaissd (KOR)
(n=315) liikuttiin edeltdvélld viikolla hieman muita ryhmid enemmain eli 6,5 (+1,5) pdivani
viikossa. Ryhmien MAT ja KOR viliset erot olivat tilastollisesti suuntaa antavia (p=0,070).
Liikunta-aktiivisuuden ero ryhmien KES ja KOR viilill4 oli tilastollisesti merkitsevi (p=0,001).

Tavallisella viikolla rasittavaa liikuntaa (liite 1, kysymys 15) kertyi MAT ryhméssd (n=123)
keskimadrin 4,2 (£1,5) pdivand, KES ryhmaéssd (n= 552) 4,4 (£ 1,8) pédivédnd ja KOR ryhméssa
(n=312) 4,4 (+1,9) péivina viikossa. Ryhmien vileilld ei 10ytynyt tilastollisesti merkitsevid

eroja rasittavan litkunnan méairissa.

Koettu litkunta-aktiivisuus luokka-asteittain. Edeltavélla viikolla 5.-luokkalaiset (n=622) liik-
kuivat (6,5 £1,7 pdivdd) keskimiddrin enemmain (p=0,000) kuin 7.-luokkalaiset (n=502) (6,0
+1,6 pdivéd). Tavallisen viikon rasittavan litkunnan méérdssé ei 10ytynyt tilastollisesti merkit-
sevid eroja, ja 5.- luokkalaiset (n=620) liikkuivat rasittavasti keskiméérin 4,3 (£1,7) pdivéni ja

7.-luokkalaiset (n=499) keskimairin 4,4 (£1,8) pdivdna viikossa.

Koettu litkunta-aktiivisuus sukupuolittain. Tyttdjen (n=663) litkunta-aktiivisuus (6,1 £1,6 pii-
vad) oli edeltivin viikon kohdalla matalampaa kuin poikien (n=461) (6,6 *1,7pdivid)
(p=0,000). Tavallisen viikon rasittavan liikkunnan kohdalla tilastollisesti merkitsevid sukupuo-
littaisia eroja ei 10ytynyt. Keskimairin tytot (n=660) liitkkuivat 4,3 (£1,8) pdivind ja pojat 4,4

(£1,8) péivana viikossa rasittavasti.
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7.2 Vanhempien sosiaalisen tuen jakautuminen ja sen muutokset

Vanhempien tuen jakautuminen sosioekonomisissa FAS-ryhmissd. Aidin ja isin tuki (indeksi-
luvut) jakautuivat sosioekonomisissa ryhmissé siten, ettd MAT ryhméssd sekd didin ettd isdn
tuki oli viihdisempii kuin KES ja KOR ryhmissi (taulukko 5). Aidin ja isén tuen jakautuminen
eri ryhmien vililld oli samansuuntaista, vaikka didin tukea 16ytyi useammin kustakin ryhmésta
(kuvio 2). Aidin tuen jakautumisen eroissa keskihajonta oli isin tuen jakautumista pienempii

(taulukko 5).

Aidin ja isén tuen jakautuminen sosioekonomisesti

600 549 540
500
400
311306
300
200
124118
100 I I
0
Matala (MAT) Keskitaso (KES) Korkea (KOR)

mAidin tuki = Isin tuki

KUVIO 2. Aidin ja isén tuen jakautuminen sosioekonomisissa ryhmissi (FAS).

Aidin tuen jakautumiserot MAT ja KOR ryhmien vililld seki KES ja KOR ryhmien vililld
olivat molemmat tilastollisesti erittdin merkitsevid (p=0,000). Samoin isén tuen erot MAT ja
KOR ryhmien vililli olivat tilastollisesti erittdin merkitsevi (p=0,000). Aidin tuen ero MAT ja
KES ryhmien vélilld oli tilastollisesti merkitsevd (p=0,009). Samoin isén tuen jakautumiserot
MAT ja KES ryhmien (p=0,008) sekd KES ja KOR ryhmien (p=0,002) vililld olivat tilastolli-

sesti merkitsevia.
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TAULUKKO 5. Aidin ja isén tuen jakautuminen sosioekonomisesti (FAS)

Matala Keskitaso Korkea

n Ka. Kh. n Ka. Kh. n Ka. Kh.
Tuki
Aidin 124 2293 6,11 549 24,67 5,58 311 26,36 5,48
Isén 118 22,02 6,85 540 2394 6,48 306 25,38 6,48

Vanhempien tuen jakautuminen sukupuolittain (tuki-indeksit). Aidin tuki jakautui keskimazrii-
sesti tasaisemmin tyttdjen ja poikien vélilld, kun taas isén tuen jakautumisessa oli suurempaa
vaihtelua (taulukko 6). Aidin tukea 16ytyi poikien keskuudessa hieman tytt6ji harvemmin. Iséin

tuki jakautui péinvastaisesti, ja isén tuen jakautumisen sukupuolittuneisuus oli tilastollisesti

erittdin merkitsevad (p=0,000).

TAULUKKO 6. Vanhempien tuen ja sukupuolen yhteys

Tyttd Poika

n Ka. Kh. n Ka. Kh.
Tuki p-arvo
Aidin 652 249 5,8 437 24,6 5,9 0,299
Isdn 638 2372 6,4 429 255 6,6 0,000

Aidin ja isiin tuen muutos 5. ja 7. luokkien vdlilld. Seka didin (p=0,016) etti isin (p=0,064) tuki

(indeksiluvut) vahenivdt samansuuntaisesti 5. ja 7. luokkien vilissé (taulukko 7).

TAULUKKO 7. Aidin ja isén tuen muutos 5. ja 7. luokkien vililli

5. 1k. 7. 1k.

Ka. Kh. Ka. Kh. p-arvo
Tuki
Aidin 25,1 6,0 24,3 5,6 0,016
Isdn 24.4 6,7 23,7 6,5 0,064
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Aidin ja iséin tuen yksittdisten tukimuotojen muutos 5. ja 7. luokkien vililld. Aidin ja isin yksit-
tdisten tukimuotojen muutokset (taulukko 8 ja 9) olivat yhté yksittéistd poikkeusta lukuun otta-
matta samansuuntaista kuin kokonaistukien muutos 5. ja 7. luokkien vililld (taulukko 7). Aidin
yksittdisistd tukimuodoista eniten véhenivit liikkumaan kannustaminen (p=0,000) sekd yhdessa
litkkkuminen (p=0,000) (taulukko 8). Seuraavaksi suurin muutos oli harjoitusten tai pelien seu-

raamisella (p=0,008), ja pienin muutos oli litkkumaan kyyditsemiselld (p=0,035).

TAULUKKO 8. Tilastollisesti merkitsevien didin yksittdisten tukimuotojen muutokset 5. ja

7. luokkien valilla

5. 1k. 7. 1k.

Ka. Kh. Ka. Kh. Muutos p-arvo
Aidin tukimuoto
Liikkumaan kannustaminen 435 0,85 4,09 0,98 0,26 0,000
Liikkumaan kyyditseminen 3,67 1,38 3,49 1,34 0,18 0,035
Yhdessa liikkkuminen 3,01 1,20 2,75 1,11 0,26 0,000
Harjoitusten ja pelien seuraaminen 3,17 140 294 1,37 023 0,008

Isén yksittdisistd tukimuodoista eniten vdheni yhdessd litkkuminen (p=0,000), toiseksi eniten
litkkkumaan kannustaminen (p=0,000) ja véhiten védheni harjoitusten ja pelien seuraaminen
(p=0,013) (taulukko 9). Muutosta oli my0s liikuntakulujen maksamisessa (p=0,015), mutta
muutos oli positiivinen eli litkuntakulujen maksaminen lisdédntyi isien kohdalla 5. ja 7. luokkien

valissa.
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TAULUKKO 9. Tilastollisesti merkitsevien isdn yksittdisten tukimuotojen muutokset 5. ja

7. luokkien valilla

5. 1k. 7. 1k.

Ka. Kh. Ka. Kh. Muutos p-arvo
Isén tukimuoto
Liikkumaan kannustaminen 4,09 1,05 3,85 1,15 0,24 0,000
Yhdessa liitkkuminen 3,14 1,23 280 1,14 0,34 0,000
Harjoitusten ja pelien seuraaminen 3,100 1,44 2,88 1,41 0,22 0,013
Liikuntakulujen maksaminen 3,75 1,38 3,95 1,34 -0,20 0,015

7.3 Vanhempien sosiaalisen tuen yhteys koettuun liikkunta-aktiivisuuteen

Yleisesti vanhempien tuen yhteys koettuun liitkunta-aktiivisuuteen oli positiivinen, mutta vain

vahiinen (taulukko 10). Isdn tuen yhteys tavallisen viikon rasittavaan liikuntaan oli kohtuulli-

nen. Isén tuen yhteys edeltdvin viikon liikunta-aktiivisuuteen seki tavallisen viikon rasittavaan

litkkumiseen oli suurempaa kuin #idin tuen kohdalla (taulukko 10). Aidin tuen yhteys ylsi kui-

tenkin tavallisen viikon rasittavan litkunnan kohdalta samoihin lukemiin kuin isén tuen yhteys

edeltdvan viikon litkunta-aktiivisuuden kohdalla. Muuttujien véliset yhteydet olivat tilastolli-

sesti erittdin merkitsevid (p=0,000).

TAULUKKO 10. Aidin ja isén sosiaalisen tuen yhteys koettuun liikunta-aktiivisuuteen

Kysymys 12 Kysymys 15
(liite 1) (liite 1)
Tuki
Aidin Korrelaatiokerroin 0,258 0,281
p-arvo 0,000 0,000
Isédn Korrelaatiokerroin 0,281 0,319
p-arvo 0,000 0,000
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7.4 Vanhempien sosiaalisen tuen yhteys sosioekonomiseen asemaan

Vanhempien tuen yhteys sosioekonomiseen asemaan oli positiivinen, mutta vain védhdinen (tau-
lukko 11). Aidin tuen yhteys sosioekonomiseen asemaan oli voimakkaampaa kuin iséin tuen

kohdalla (taulukko 11). Muuttujien véliset yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevid (p=0,001).

TAULUKKO 11. Aidin ja isén sosiaalisen tuen yhteys sosioekonomiseen asemaan (FAS)

Sosioekonominen asema

(FAS)

Tuki
Aidin Korrelaatiokerroin 0,226
p-arvo 0,001
Isédn Korrelaatiokerroin 0,200
p-arvo 0,001
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8 POHDINTA

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella vanhempien sosiaalisen tuen yhteyttd 5.- ja 7.-
luokkalaisten lasten ja nuorten koettuun litkunta-aktiivisuuteen matalan, keskitason, ja korkean
sosioekonomisen aseman ryhmissd. Vanhempien sosiaalisen tuen sekd lasten ja nuorten lii-
kunta-aktiivisuuden valilld 16ydettiin vdhdinen, mutta tilastollisesti erittdin merkitseva positii-
vinen yhteys. Isdn tuki oli voimakkaimmin yhteydessa rasittavaan litkkumiseen, ja se oli voi-

makkuudeltaan kohtuullista.

Seka didin ettd isén tuki jakautui sosioekonomisesti siten, ettd matalan sosioekonomisen ase-
man ryhmadssi sitd oli véhiten, toiseksi eniten keskitason ryhmaéssa ja eniten tukea 16ytyi kor-
kean aseman ryhmastd. Sosioekonomisen aseman ja vanhempien sosiaalisen tuen vililld 16y-

dettiin vihdinen, mutta tilastollisesti merkitsevi positiivinen yhteys.

8.1 Liikunta-aktiivisuuden erot

Lasten ja nuorten koetun liikunta-aktiivisuuden erot painottuivat tissd tutkimuksessa vain toi-
seen litkunta-aktiivisuutta koskevaan kysymykseen (liite 1, kysymys 12), eikd tilastollisesti
merkitsevid eroja rasittavan liitkunnan kohdalla 16ytynyt. Sosioekonomisesti liikunta-aktiivi-
suus jakautui siten, ettd korkean sosioekonomisen aseman ryhmésséd liikuttiin keskiméérin
muita ryhmid enemmain. Samansuuntaisia tuloksia on 10ydetty nuorten fyysisen aktiivisuuden
ja sosioekonomisen aseman vililld (Hanson & Chen 2007). Syitd korkeamman sosioekonomi-
sen aseman omaavien liikunta-aktiivisuudelle on mahdollista etsid muun muassa vanhempien
tuen tarkastelulla. Téssd tutkimuksessa vanhempien tukea 16ytyi eniten korkean sosioekonomi-
sen aseman ryhmastd, mika saattaa osaltaan vaikuttaa timén ryhmén litkunta-aktiivisuuteen po-
sitiivisesti. Lisdksi korkeaan sosioekonomiseen ryhméin kuuluvilla vanhemmilla saattaa olla
entuudestaan liikuntaa tukevia asenteita, mikd Trost:n ym. (2003) mukaan vaikuttaa suotuisasti

jalkikasvun litkuntaan.

Korkean sosioekonominen aseman omaavilla saattaa olla myds muita enemmén taloudellisia

resursseja. Palomden ym. (2016b) tutkimuksessa vanhempien tulotaso oli yhteydessd nuorten
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litkkuntaharrastamiseen urheiluseuroissa siten, ettd hyvatuloisten perheiden lapset harrastivat
muita todenndkoisemmin urheiluseuroissa. Taloudellisten resurssien lisdksi heiddn tutkimuk-
sessaan erityisesti isdn korkeakoulutausta sekd vanhempien oma fyysinen aktiivisuus vaikutti-
vat positiivisesti nuorten fyysiseen aktiivisuuteen (Palomiki ym. 2016b). On mahdollista, ettéd
tdmén tutkimuksen korkean sosioekonomisen ryhmin muita korkeampi fyysinen aktiivisuus

selittyy osittain myos ylld kuvattujen tekijoiden avulla.

Téssd tutkimuksessa eroja koetun litkunta-aktiivisuuden méérisséd 16ytyi myds luokka-asteittain
sekd sukupuolittain. 5.-luokkalaiset litkkuivat 7.-luokkalaisia enemmén, samoin pojat liikkui-
vat tyttdjd enemman. Samansuuntaisia sukupuolittaisia eroja tyttdjen ja poikien liikunta-aktii-
visuudessa on raportoitu sekd Suomessa (Husu ym. 2019; 2016) ettd muualla maailmassa (Ishii
ym. 2015; Klasson-Heggebe & Anderssen 2003; Trost ym. 2003; 2002). Liikunta-aktiivisuuden
sukupuolittaisen jakautumisen syitd kisitellddn lisdé seuraavissa luvuissa isdn tuen tarkastelu-

jen yhteyksissa.

Tamin tutkimuksen ikdryhmittdiset erot litkunta-aktiivisuudessa eivit myoskédén poikkea ai-
kaisemmista tutkimuksista, joiden mukaan nuoremmat lapset liikkkuvat vanhempia ikdryhmia
enemmain (Husu ym. 2019; 2016; Ishii ym. 2015; Klasson-Heggebo & Anderssen 2003; Trost
ym. 2003). Yksi mahdollinen syy ilmion taustalla saattaa olla liitkuntaan liittyvien merkitysten
viaheneminen, jotka Kosken ja Hirvensalon (2019) mukaan ovat vihentyneet erityisesti suoma-
laisten nuorten osalta. Samalla lasten ja nuorten liikuntaan liittyvien esteiden, kuten kodin 13-
helld olevien litkuntaharrastusmahdollisuuksien puuttumisen, muiden harrastusten seka liikun-
taharrastusten kustannusten, on todettu lisddntyneen viime vuosien aikana (Koski & Hirvensalo
2019). Namai ovat kaikki tekijoitd, jotka saattavat osaltaan vaikuttaa litkunta-aktiivisuuden las-

kuun nuorten keskuudessa.

8.2 Vanhempien sosiaalisen tuen ja liikunta-aktiivisuuden yhteys

Tassd tutkimuksessa vanhempien sosiaalisen tuen seki lasten ja nuorten koetun litkunta-aktii-
visuuden vililld 16ydettiin positiivinen yhteys. Vanhempien tuen ja koetun litkunta-aktiivisuu-

den yhteyden voimakkuuserot (r=0,258-0,319) saattoivat johtua siitd, ettd &didin ja isén
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yksittédisissd tukimuodoissa 10ytyi eroavaisuuksia. Vanhempien keskindisen tuen erilaisuutta on
raportoitu runsaasti aikaisemminkin (Beets ym. 2010; Raudsepp 2006; Davison 2004; Davison
ym. 2003). Tdssd tutkimuksessa vanhempien tuen ja koetun litkunta-aktiivisuuden yhteys oli
suurinta isén tuen ja rasittavan liikunnan kohdalla. Brunet ym. (2014) 16ysivit tutkimuksessaan
myos tilastollisesti merkitsevén (p=0,003) yhteyden isén aineellisen tuen sekd normaalipainois-

ten tyttojen rasittavan liikkunnan (MVPA) vililla.

Vaikka positiivinen yhteys vanhempien sosiaalisen tuen ja lasten ja nuorten koetun liikunta-
aktiivisuuden vililld 10ytyi, voidaan sen vihdistd voimakkuutta pitdé jokseenkin poikkeavana.
Péinvastaisia tuloksia vanhempien tuen ja litkunta-aktiivisuuden yhteyden voimakkuudesta on
16ydetty lasten (Gustafson & Rhodes 2006) seké nuorten kohdalla (Raudsepp 2006). Myos koh-
tuullista voimakkuutta vanhempien tuen ja nuorten litkunta-aktiivisuuden vililld on raportoitu
aikaisemmin (Anderssen & Wold 1992). Huomattavaa on kuitenkin, ettd positiivista, mutta vé-
hiistd yhteyttd vanhempien fyysisen aktiivisuuden seki ylédkoululaisten fyysisen aktiivisuuden
valilld on 16ydetty Suomessa Palomden ym. (2016b) tutkimuksessa. Kuitenkaan Paloméen ym.
(2016b) mukaan tutkimustulokset suomalaisten nuorten fyysisen aktiivisuuden ja perhetekijoi-

den yhteyksisti eivit ole yhdenmukaisia.

Tamin tutkimuksen kohdalla vanhempien tuen ja koetun liikunta-aktiivisuuden yhteys saattoi
jaada odotettua vahdisemmaiksi myos siksi, etteivit vanhemmat useinkaan ole ainoita lasten
litkkunnan vaikuttajia. Esimerkiksi kavereiden tuki on aikaisemmissa tutkimuksissa nostettu yh-
deksi tairkeimmistd lasten ja nuorten liikkuntaan yhteydessé olevista tekijoistd (Palomiki, Huo-
tari & Kokko 2017; Maturo & Cunningham 2013; Lehmuskallio 2011). Edwardson, Gorely,
Pearson ja Atkin (2013) raportoivat tutkimuksessaan nuorten nauttivan juuri vertaisten tuesta

muita tuen antajia enemman.

Vihdisestd voimakkuudesta huolimatta, yhteys vanhempien sosiaalisen tuen ja lasten ja nuorten
koetun litkunta-aktiivisuuden vélilla oli tilastollisesti erittdin merkitseva, eli tuloksen tilastolli-
nen virhemarginaali oli erittdin pieni. Mahdollisia selityksid tille ilmidlle saattaa 10ytyéd van-
hempien omista elintavoista ja esimerkeistd, jotka Myllyméen (2012) mukaan vilittyvét lap-

selle jo varhain. Kasevan ym. (2017) tutkimuksessa vanhempien korkeat fyysisen aktiivisuuden
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madrit olivat positiivisesti yhteydessa jilkikasvun lisddntyneeseen aktiivisuuteen, tosin yhtey-

den voimakkuus lieveni lasten vanhetessa.

Merkittdvid eroja sukupuolten (tytot/pojat) tai sosioekonomisten ryhmien viélisistd rasittavan
litkunnan maéristé ei 16ytynyt. Kiinnostavaa olisikin selvittdd, miksi rasittavan litkunnan maara
jai kaikissa tarkasteluissa védhdiseksi. Yksi mahdollinen ndkdkulma rasittavan litkunnan méa-
radn saattaa olla isdn sosiaalinen tuki, silld se oli tdssd tutkimuksessa vahvimmin yhteydessa
nimenomaan rasittavaan liitkuntaan. Samoin Brunet:n ym. (2014) tutkimuksessa korostui isdn
tuen yhteys normaalipainoisten tyttdjen rasittavaan litkuntaan. Puolestaan Anderssen ja Wold
(1992) 16ysivit tutkimuksessaan, ettd vanhempien tuki oli voimakkaasti yhteydessa rasittavaan

litkkkumiseen niin pojilla kuin tytoilla.

Tédmain tutkimuksen valossa selvitettdvéksi jdéd isédn tuen sukupuolittainen jakautuminen sekd
tdmén mahdollinen yhteys erityisesti tyttdjen vihdisempéén liikunta-aktiivisuuteen. Koska ty-
tot nauttivat poikia vihdisemmin nimenomaan isén tuesta, voidaan pohtia, voisiko isén tuen
lisddntyminen vaikuttaa positiivisesti erityisesti tyttdjen rasittavaan litkkumiseen. Yksi mah-
dollinen syy vanhempien tuen sukupuolittumiseen saattaa yksinkertaisesti 10ytyd didin ja isdn
erilaisista tukitavoista, jotka mainittiin ylempéné. Toisaalta viitteitd siihen, ettd vanhemmat
kannustaisivat poikia tytt6jd enemmaén fyysiseen aktiivisuuteen, on olemassa (Solomon-Moore

ym. 2018).

8.3 Vanhempien sosiaalisen tuen muutokset, jakautuminen ja yhteys sosioekonomi-

seen asemaan

Kokonaisuudessaan vanhempien sosiaalinen tuki vdheni 5. ja 7. luokkien vélissd samansuun-
taisesti ditien ja isien kesken. Tulokset ovat samansuuntaisia vuoden 2014 LIITU-tutkimuksen
kanssa, jossa vanhempien tuki véheni nuoren idn kasvaessa, eikd tuen vihenemisessa 16ydetty
eroja vanhempien (diti/isd) vélilld (Paloméki, Huotari & Kokko 2015). Vaikka vanhempien ko-
konaistuen vdheneminen ei saavuttanut tdssa tutkimuksessa suurta tilastollista merkitsevyytta,
16ytyi yksittdisitd sosiaalisten tukimuotojen muutoksista tilastollisesti merkitsevid 10ydoksia.

Eniten tissa tutkimuksessa vihenivit didin seki isdn tuessa litkkkumaan kannustaminen, ja didin
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tuessa yhdessé liikkkuminen. Vuoden 2014 LIITU-tutkimuksen kohdalla eniten vanhempien tu-
essa vaheni litkkumaan kannustaminen 5. ja 7. luokkien vililld (Paloméki ym. 2015). Poikien
kohdalla vanhempien tuessa véhiten viheni yhdessi litkkuminen ja tyttdjen kohdalla liikunta-

kustannusten maksaminen (Paloméki ym. 2015).

Syiden etsimistd vanhempien tuen vihenemiselle nuorten varttuessa on mahdollista 1dhestya
muiden nuorten litkuntaan vaikuttavien tekijoiden kautta. Kuten ylempénd jo todettiin, eivit
vanhemmat useinkaan ole ainoita nuorten liikuntaan vaikuttajia. Erityisesti kaverit on aikai-
sempien tutkimuksissa nostettu yhdeksi tdrkeimmisti lasten ja nuorten liikunnan vaikuttajista
(Paloméki, Huotari & Kokko 2017; Maturo & Cunningham 2013; Lehmuskallio 2011), ja hei-
din tukeansa on raportoitu nuorten kohdalla muita tuen antajia enemmin (Edwardson ym.
2013). On siis mahdollista, ettd vanhempien tuen tarve vihenee nuoren kasvaessa luonnollisesti
siitd syystd, ettd kavereiden seuran tirkeys nousee kilpailemaan vanhempien seuran kanssa nuo-

ren ldhestyessé ylakouluikaa.

Tassd tutkimuksessa vanhempien sosiaalinen tuki jakautui sosioekonomisesti siten, ettd mata-
lassa ryhmaissé sekd didin ettd isén tuki oli heikompaa kuin keskitason ja korkean aseman ryh-
missd. Lisdksi vanhempien sosiaalinen tuki oli positiivisesti yhteydessd sosioekonomiseen ase-
maan siten, ettd korkeampi sosioekonominen asema oli yhteydessd suurempaan vanhempien
tukeen. Kuten tdménkin tutkimuksen kohdalla, raportoivat Brockman ym. (2009) tutkimukses-
saan siitd, ettd vanhempien sosiaalista tukea 10ytyi jokaisesta sosioekonomisesta ryhmésti. Hei-
dén (2009) tutkimuksessaan tukimuodot eri ryhmien vililld poikkesivat toisistaan ja taloudel-
lista tukea 10ytyi eniten keskitason ja korkean aseman ryhmisti. Matalan tason ryhméssé van-

hempien tuki ilmeni I&hinné sanallisena kannustamisena (Brockman ym. 2009).

Mahdollisia syitd vanhempien vdhdisempédin tukeen matalan sosioekonomisen aseman ryh-
méissd saattaa 10ytyd vanhempien omasta litkunta-aktiivisuudesta. On esitetty, ettd vanhempien
oma fyysinen aktiivisuus, vanhempien myonteiset litkuntakokemukset sekd kokemus litkunnan
tarkeydestd vaikuttavat vanhemmilta saatuun tukeen, ja titi kautta edelleen myds lasten liikun-
tatottumuksiin (Trost ym. 2003). Liséksi ilmi0 saattaa selittyd vihdisemmasti terveystietimyk-

sestd, jota Méki-Oppaan, Rahkosen ja Borodulin (2015) mukaan alhaisen sosioekonomisen
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aseman omaavilla on vihemmén. Vanhemman matala sosioekonominen asema saattaa siis vai-
kuttaa timdn omaan fyysisen aktiivisuuden tasoon epasuotuisasti, ja titd kautta valillisesti my0s
vihentyneeseen jélkikasvun fyysisen aktiivisuuden tukemiseen. Sosiaaliluokan ja vanhempien
tuen positiivisista yhteyksistd nuorten litkunta-aktiivisuuteen on 18ytynyt virolaisia nuoria ki-

sittelevissa tutkimuksessa (Raudsepp 2006).

Tassd tutkimuksessa vanhempien sosiaalisen tuen jakautumisessa 10ytyi my0ds eroavaisuuksia
tyttdjen ja poikien vililld. Sukupuolittuneita eroja vanhempien tuen ja tyttdjen ja poikien lii-
kunnan vililla 16ytyi myos vuoden 2014 LIITU-tutkimuksesta (Palomiki ym. 2015). Huomat-
tavaa on kuitenkin se, ettd tdssa tutkimuksessa tyttdjen osuus oli poikia suurempaa seké 5. ettd
7. luokilla. Yhteensi tytt6jd oli melkein 20 % enemmaén kuin poikia. Kiinnostavaa olisikin 16y-
tdd niitd syitd, miksi pojat nauttivat timéan tutkimuksen valossa useammin juuri isén tuesta tyt-
tojen lukumédrdenemmistdstd huolimatta. Viitteitd sithen, ettd didit tukevat tyttdja todenndkai-
semmin ja isdt poikia, on 1oydetty aikaisemminkin (Solomon-Moore ym. 2018). Vaikuttaa
myos siltd, ettd dideilld on suurempi vaikutus tyttiriensd liikunta-aktiivisuuteen ja isilld poi-
kiensa liikunta-aktiivisuuteen (Gustafson & Rhodes 2006). Vanhempien tuen sukupuolittumista
on selitetty isien ja poikien vélilldi muun muassa yhteisilla kiinnostuksenkohteilla (Solomon-

Moore ym. 2018).

8.4 Tutkimuseettiset nakokulmat

Téssé tutkimuksessa tutkimuseettiset ndkdkulmat, joita Hirsjarven ym. (2018, 23) mukaan on
useita, pyrittiin huomioimaan mahdollisimman huolellisella ja tarkalla tyskentelytavalla lépi
koko tutkimuksen. Tutkimuksen tiedonhakua leimasi kriittisyys, ja muiden tutkijoiden tulokset
raportoitiin lapindkyvésti ja oikeudenmukaisesti, mikd on Hirsjarven ym. (2018, 24) mukaan
tarked osa tutkimusetiikkaa. Téssé tutkimuksessa tulosten raportointia mééritti myos kriittinen
ote. Hyvii tieteellisid kdytdntdja sekd tiedekunnan ohjeita pyrittiin noudattamaan tutkimuksen
tekemisessd parhaalla mahdollisella tavalla, mikd on Hirsjarven ym. (2018, 23-24) mukaan

eettisesti onnistuneen tutkimuksen edellytys.
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Tassd tutkimuksessa mittaamisen validiteetti, jota Heikkild (2008, 29-30) kuvaa hyvén kvanti-
tatiivisen tutkimuksen perusvaatimukseksi, pyrittiin varmistamaan kayttamalla testattuja mitta-
reita sekd varmistamalla, ettd mittarit kattavat tutkimuskysymykset. Heikkildn (2008, 30) mu-
kaan juuri mittarin toimivuuden tarkistaminen on oleellinen osa validiteetin eli sen varmista-
mista, mittaako tutkimus sitd, mitd sen on tarkoitus mitata (myds Nummenmaa ym. 2019, 20).
Tassd tutkimuksessa kdytettiin kansallisen lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuutta kuvaavan
LIITU-tutkimuksen mittareita (LIITU 2016). Liikunta-aktiivisuutta mitattiin kahden kysymyk-
sen avulla, joista yhté (edellisen viikon litkunta-aktiivisuus) kéytettiin vuosien 2014, 2016 ja
2018 LIITU-tutkimuksissa (Kokko ym. 2015, Kokko ym. 2016b; Kokko ym. 2019b). Toista
litkkunta-aktiivisuutta mittaavaa kysymysté (tavallisen viikon rasittavan liikkunnan maard) kéy-
tettiin vuosien 2016 ja 2018 LIITU-tutkimuksissa (Kokko ym. 2016b; Kokko ym. 2019b).
Myos vanhempien (&iti ja isd) sosiaalista tukea mitattiin vuoden 2016 LIITU-tutkimuksen ky-
symyksilld. Vanhempien sosiaalista tukea mitattiin kysymyksin, jotka késittelivdt emotionaa-
lista sekd vilineellistd tukea (Palomidki ym. 2016a). Vanhempien tukea mitattiin myos vuoden
2014 LI TU-tutkimuksessa, mutta kysymykset eivit olleet tdysin samat vuoden 2016 tutkimuk-
sen kohdalla (Paloméki ym. 2016a; Paloméki, Mehtild & Kokko 2015).

Tassd tutkimuksessa reliabiliteettiin, jota Heikkild (2008, 30) kuvaa tulosten tarkkuudeksi ja
luotettavuudeksi, pyrittiin vastaamaan mittausten huolellisella suorittamisella sekd mittaustu-
losten tarkistamisella. Nummenmaan ym. (2019, 20) mukaan mittausten reliabiliteetti on suuri,
mikéli samasta tai samankaltaisesta aineistosta saadaan eri mittauskerroilla samanlaisia tulok-
sia. Tamén tutkimuksen tilastomatemaattiset metodit pyrittiin raportoimaan tarkasti, jotta tut-
kimus olisi toistettava, mikd Heikkildn (2008, 30) mukaan lisdd tutkimuksen reliabiliteettia.
Tutkimuksen normaalijakautuneisuuden huomioimisella, mikid on Heikkilédn (2008, 30) mu-
kaan tirked osa tutkimuksen tekoa, tavoiteltiin sopivien metodien valintaa. Tutkimusaineiston
edustavuuden arvioinnissa huomioitiin aineistonkeruu, miké tapahtui Kokon ym. (2016) mu-
kaan LIITU-tutkimuksen  tutkijaryhmén toimesta satunnaisotannalla ~ WHO-
Koululaistutkimuksen protokollan mukaisesti. Tédhén tutkimukseen valikoitunut aineisto-osuus
madriteltiin tutkimuskysymysten avulla. Aineiston suuren n:n (1126) vuoksi, vastauskato, joka
on Heikkildn (2008, 30) mukaan kyselytutkimuksissa huomioitava, ei aiheutunut tutkimuksen

mittausten kannalta ongelmaksi.
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Lasten ja nuorten perheiden sosioekonomista asemaa mitattiin FAS-mittarilla, joka on Currien
ym. (2008) sekd Boycen, Torheimin, Currien ja Zambonin (2006) mukaan monikansallisesti
Health Behaviour in School-aged Children Study-tutkimuksessa (HBSC, WHO-
Koululaistutkimus) kéytetty mittari. Tatd tutkimusta varten FAS-mittari luokitteluineen (ryh-

mat MAT, KES ja KOR) muodostettiin vuoden 2016 LIITU-tutkimuksen kysymyksista.

8.5 Tutkimuksen rajoitukset, johtopiatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tekemisessd suurimpia haasteita ilmeni teoriataustan rajaamisessa seki sopivan
tutkimusasetelman 10ytdmisessd. Koska tdssd tutkimuksessa aineisto saatiin kansallisesta
LIITU 2016-tutkimuksesta, jouduttiin tutkimuskysymykset sekd teoriataustan rajaus tekeméaéan
osittain aineiston kdyttomahdollisuuksista l&dhtien. Tétd tutkimusta varten erikseen kerétty ai-
neisto olisi siis saattanut osaltaan vaikuttaa tutkimuksen asetteluun ja sen mahdollisuuksiin.
Kokonaisuudessaan kdytetyn aineiston laatu seka riittdvén suuri koko hyoddyttivit timén tutki-
muksen onnistumista suuresti. Tutkimuksessa kdytetyn aineiston edustavuuden takia tutkimus-
tulokset ovat yleistettdvissd otannan perusjoukkoon eli 5.- ja 7.-luokkalaisiin suomalaisiin lap-

siin ja nuoriin.

Tutkimuksen 10ydosten perusteella ndyttda siltd, ettd matalaan sosioekonomiseen asemaan yh-
teydessé oleva viahdisempi vanhempien tuki saattaa olla jossain maérin merkityksellistd nuorten
litkkunta-aktiivisuuden vihenemisen kannalta 5. ja 7. luokkien vilill4. Lisdksi vanhempien tuen
viheneminen ndiden luokka-asteiden vililla on huomioon otettava tekiji nuorten liikunta-aktii-
visuuden kannalta. Néyttdd myds siltd, ettd vanhempien sosiaalisen tuen sosioekonominen ja-
kautuminen saattaa olla jossain méérin merkityksellistd sosioekonomisten ryhmien vilisten lii-
kunta-aktiivisuuserojen kannalta. Pohdittavaksi jdd, voisiko vanhempien tuen lisdédntyminen
vaikuttaa suotuisasti matalampiin sosioekonomisiin ryhmiin kuluvien sekd nuorten liikkunta-ak-

titvisuuteen.

Vaikka tutkimus antoi tietoa vanhempien sosiaalisen tuen seka lasten ja nuorten liikunta-aktii-
visuuden yhteyksisti, ei vanhempien sosiaalisen tuen tarkastelulla onnistuttu kartoittamaan so-

sioekonomisten liitkunta-aktiivisuuserojen taustatekijoitd, mikd ei tutkimuksen tarkoitus
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ollutkaan. Jotta sosioekonomisia eroja lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuudessa voitaisiin ym-
martdd paremmin, tulisi lasten ja nuorten litkuntaa tutkia lisdé tdstd ndkokulmasta. Erityisesti
lasten ja nuorten litkunnan edistiminen voisi hyotyd muiden kohderyhmén liitkuntaan vaikutta-

vien tekijoiden sosioekonomisesta tarkastelusta.
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LITTEET

Liite 1 — Liikunta-aktiivisuuden kysymykset (LIITU 2016)

12.* Mieti 7 edellistad paivaa. Merkitse, kuinka monena paivana olet liilkkunut véhintdan 60 minuuttia paivas-
sa?
Opdivena 1 2 3 4 5 6 7 paivana

15.* Mieti tavallista viikkoa. Merkitse, kuinka monena pdivana viikossa lilkkumisesi sisdltaa rasittavaa litkun-
taa?
Opaivana 1 2 3 4 5 6 7 péivana



Liite 2 — Vanhempien sosiaalisen tuen kysymykset (LIITU 2016)

38.* Kuinka usein ditisi (tai ditipuolesi, jos Aitisi ei asu ensisijaisessa kodissasi) yleensa...

Ei koskaan Harvoin Joskus Usein Hyvin usein Eiole ta_! erlt.
. tapaa hanta
| * Harrastaa itse likuntaa tai urheilua

* Kannustaa sinua liikkkumaan tai urheilemaan

* Kyyditsee sinua lilkuntapaikalle tai
| urhelluharrastukseesi
| * Harrastaa kanssasi liikuntaa tai urheilua

* Kay seuraamassa harjoituksiasi, pelejasi tai kilpailujasi
* Keskustelee kanssasi llikunnasta tal urheilusta
Maksaa lilkunta- tai urheiluharrastukseen liittywid kuluja

39.* Kuinka usein is3si (tal isdpuolesi, jos Isdsi el asu ensisijaisessa kodissasi) yleensa...

Ei koskaan Harvoin Joskus Usein Hyvin usein f;:;‘;t:;:t%
* Harrastaa itse liikuntaa tai urheilua
* Kannustaa sinua litkkumaan tai urheilemaan

| * Kyyditsee sinua liikuntapaikalle tai
| urheiluharrastukseesi

* Harrastaa kanssasi liikuntaa tai urheilua

* K3y seuraamassa harjoituksiasi, pelejasi tai kilpailujasi
| * Keskustelee kanssasi likunnasta tai urheilusta
| Maksaa liikunta- tai urheiluharrastukseen liittyvia kuluja



Liite 3 — FAS-mittarin muodostamiseen kaytetyt kysymykset (LIITU 2016)

53.* Omistaako perheesi auton (henkilé-, paketti- tai kuorma-auto)?
Ei
Kylla, yhden
Kylla, kaksi tai useampia

54.* Onko sinulla oma huone?
Ei
Kylla

55.* Kuinka monta tietokonetta perheelldsi on (mukaan lukien kannettavat ja tabletit, mutta ei pelikonsoleja
eiki lypuhelimia)?

Ei yhtaan

Yhksi

Kaksi

Useampia kuin kaksi

56.* Kuinka monta kylpyhuonetta kotonasi on?
Ei yhtaan
Yksi
Kaksi
Useampia kuin kaksi

57.* Onko kotonasi astianpesukone?
Ei
Kylla

58.* Kuinka monta lomamatkaa ulkomaille teit viime vuonna perheesi kanssa?
En yhtdan
Yhden
Kaksi
Useampia kuin kaksi



