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M Liikunta edistaa lasten ja nuorten fyysista terveytta. Liikunnan
vaikutuksista nuorten koulumenestykseen ja mielenterveyteen on
kuitenkin vihén tietoa. Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa
lilkunnan yhteyksid nuorten tunne-elaman ja kayttaytymisen hairioi-
hin, koettuun terveyteen ja koulumenestykseen. Lisaksi selvitettiin
litkunnan, terveyden, koulutuksen ja perheen sosioekonomisen ase-
man keskindisid suhteita.

Tutkimusaineistona oli Pohjois-Suomen syntymakohortti 1986.
Tésséd tutkimuksessa kaytettiin kohortin 15-16-vuotistutkimuksen
aineistoa (N = 5457-7002), jossa liikunta-aktiivisuus, perheen so-
sioekonominen asema, tunne-elaman ja kayttaytymisen hairididen
esiintyvyys, koettu terveys ja koulumenestys selvitettiin postikyselyl-
ld vuosina 2001-2002. Muuttujien valisid yhteyksia testattiin logisti-
sella regressioanalyysilla.

Vanhempien korkea sosioekonominen asema oli yhteydessa nuor-
ten litkunnalliseen aktiivisuuteen. Vihainen liitkunnan harrastami-
nen liittyi tunne-elaman hairioihin, sosiaalisiin ongelmiin, ajatus- ja
tarkkaavuushairioihin seka sosiaaliseen kaytoshairioon. Vahainen
lilkunta, tunne-elaman ja kayttaytymisen héiriot seka vanhempien
alhainen sosioekonominen asema liittyivat huonoon koettuun ter-
veyteen. Lisdksi litkunnallinen aktiivisuus, vahiiset kayttdytymisen
hairiot sekd vanhempien korkea sosioekonominen asema olivat toi-
sistaan riippumatta yhteydessa nuorten hyvian koulumenestykseen
ja opintosuunnitelmiin.

Vanhempien sosioekonominen asema seki nuorten liikunta-ak-
tiivisuus, tunne-elaman ja kayttaytymisen hairiot, koettu terveys ja
koulumenestys ovat yhteydessa toisiinsa, muodostaen nuorten ela-
ménkulun kannalta merkittivin kokonaisuuden. On mahdollista,
etta monipuolisen, iké- ja kehitystasolle sopivan liikunnan avulla voi-
daan edistia nuorten terveytta ja hyvinvointia sekd koulutuksellisia
edellytyksia.

Asiasanat: koettu terveys, koulutus, kayttdaytymishdiriot, litkunta, nuo-
ret, sosioekonominen asema, tunne-eldmdn hdiriot

30 LIKUNTA & TIEDE 47 « 6/2010 - TUTKIMUSARTIKKELI « Liikunta, terveys ja koulutus nuorilla

ABSTRACT

Kantomaa M., Tammelin T, Ebeling H., Taanila A. 2010.
The role of physical activity on emotional and behavioral
problems, self-rated health and educational attainment
among adolescents. Liikunta & Tiede 47 (6), 30-37.

M Physical activity provides important physical health benefits for
young people. However, the information on physical activity in
association with various social, educational and mental health fac-
tors among adolescents is scarce. This study aimed to evaluate how
physical activity is related to adolescents’ emotional and behavioural
problems, self-rated health, educational attainment and parental so-
cio-economic position, and how these factors interrelate with each
other.

The study population consisted of the Northern Finland Birth
Cohort 1986. Data on physical activity, emotional and behavioural
problems, self-rated health, educational attainment and parental
socio-economic position at age 15-16 years was collected by postal
inquiries in 2001-2002 (N = 5457-7002). Logistic regression models
were used to study the associations between these factors.

High parental socio-economic position was associated with being
physically active among adolescents. Physical inactivity was related
to emotional, social, thought and attention problems, and rule-brea-
king behaviour. Physical inactivity, emotional, behavioural and social
problems, and low parental socio-economic position were related to
poor self-rated health. In addition, higher levels of physical activity,
fewer behavioural problems, and higher parental socio-economic po-
sition were associated with high self-perceived academic performance
and future plans for higher education.

Physical inactivity during adolescence is associated with several
emotional and behavioural problems, and poor self-rated health,
whereas being physically active is related to higher educational attain-
ment. Developmentally appropriate and enjoyable physical activity
could have an important role in enhancing adolescents’ health, well-
being, and educational attainment.

Keywords: adolescent, behavioural symptoms, education, exercise, self-
rated health, socio-economic factors



JOHDANTO

Liikunnalla on paljon mahdollisuuksia nuorten terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmisessa. Liikunta parantaa nuorten fyysista kuntoa, eh-
kaisee sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden ilmaantumista,
vahvistaa luustoa seka vihentad masennuksen ja ahdistuksen oireita
(Physical Activity Guidelines Advisory Committee 2008). Liikunta
vaikuttaa myonteisesti nuorten kognitiiviseen toimintaan ja oppi-
misvalmiuksiin, milla voi olla positiivisia vaikutuksia oppimiseen
ja koulumenestykseen (Hillman ym. 2008). Huolimatta liikunnan
merkittavista terveyshyodyistd ja muista positiivisista vaikutuksista
elamankulkuun, suuri osa lapsista ja nuorista liikkuu huolestuttavan
vahan. Paivittdisen tunnin vihimmaistavoitteen (Tammelin & Karvi-
nen 2008) saavuttaa vain hieman alle puolet suomalaisista nuorista
(Fogelholm ym. 2007; Tammelin ym. 2007).

Jotta nuorten fyysista aktiivisuutta pystytaan tukemaan, tarvitaan
tietoa aktiivisuuteen vaikuttavista tekijoista; niiden syista ja seurauk-
sista. Epidemiologisissa tutkimuksissa on laajasti selvitetty yksittais-
ten muuttujien yhteyksid nuorten litkunta-aktiivisuuteen (Sallis ym.
2000). Liikunta- ja terveysinterventioiden kannalta erityisen tarkeai
olisi kuitenkin tieto naiden yhteyksien valisista mekanismeista ja taus-
toista. Yhden lahestymistavan tahan tarjoaa Terveyden sosiaalisten
maarittajien malli, jossa tarkastellaan terveyteen vaikuttavia tekijoita
ja niiden vaikutusmekanismeja sosiaalisen taustan valossa (Kuvio 1).
Malli painottaa kayttaytymisen (esim. fyysisen aktiivisuuden) mer-
kitysta terveydelle seka sosiaalista taustaa, joka vaikuttaa terveyteen
aineellisten, psykososiaalisten ja kayttaytymiseen liittyvien tekijoiden
valityksella (Brunner & Marmot 2006).

Aikaisempien tutkimusten perusteella sosiaaliset tekijat, kuten per-
heen korkea tulotaso (Gordon-Larsen ym. 2000; Lasheras ym. 2001;
Lee & Cubbin 2002) ja vanhempien korkea koulutustaso (Chen
ym. 2007; Lasheras ym. 2001; Singh ym. 2008) ovat positiivisesti
yhteydessa nuorten liikunta-aktiivisuuteen. Tutkimuksia laajoilla ja
edustavilla epidemiologisilla aineistoilla seki erilaisilla sosioekono-
misen aseman mittareilla on kuitenkin vahan. Monissa aikaisemmissa
tutkimuksissa tiedot perheen tuloista tai vanhempien koulutustasosta
on keratty nuorilta tai niitd on arvioitu alueellisten muuttujien pe-
rusteella.

Aktiivinen litkunnan harrastaminen nuoruudessa nayttiisi olevan
yhteydessa vahaisempiin tunne-elaman ja kayttaytymisen hairioihin

(Donaldson & Ronan 2006; Kirkcaldy ym. 2002; Motl ym. 2004; Wi-
les ym. 2008) seka hyvain koettuun terveyteen (Breidablik ym. 2008;
Mikolajczyk ym. 2008). Aikaisemmat tutkimukset ovat kuitenkin
painottaneet liikunnan ja tunne-eldmén hairioiden valisia yhteyksia
kayttaytymisen hairioiden ja sosiaalisten ongelmien jaddessa selvas-
ti vahemmalle huomiolle. Monissa tutkimuksissa on myds kaytetty
alun perin aikuisille kehitettyja mielenterveyden mittareita, joiden
luotettavuutta ei ole testattu nuorilla. Fyysinen aktiivisuus néayttaisi
edistavan myos kognitiivista toimintaa, kuten muistia ja keskitty-
miskykya (Hillman ym. 2008). Liikunnan yhteyksista varsinaiseen
koulumenestykseen ja koulutuksellisiin edellytyksiin on kuitenkin
vahan tietoa.

Vaikka nuorten sosioekonomisen aseman, litkunnan, terveyden ja
koulutuksen vilisisti yhteyksista on tietoa yksittaisten muuttujien
tasolla, eivat aikaisemmat tutkimukset ole tarkastelleet ndiden muut-
tujien valisia yhteyksia samassa tutkimusasetelmassa. Nuorten liikun-
ta-aktiivisuuden ja siihen yhteydessa olevien tekijoiden syvallisempi
ymmartaminen edellyttdakin aikaisempaa kokonaisvaltaisempaa
nikokulmaa. Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa litkunnan
yhteyksia nuorten tunne-elaman ja kayttaytymisen hairioihin, koet-
tuun terveyteen ja koulumenestykseen. Liséksi selvitettiin liitkunnan,
terveyteen ja koulutukseen liittyvien tekijoiden, seka perheen sosioe-
konomisen aseman keskinaisia suhteita.

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Tutkimusaineistona oli Pohjois-Suomen syntyméakohortti 1986, joka
lahtotilanteessa kasitti 9432 lasta, joiden laskettu syntymaaika oli
valilla 1.7.1985 ja 30.6.1986 (Jarvelin ym. 1993). Tama tutkimus pe-
rustuu 15-16-vuotisaineistoon, jossa nuorten litkunta-aktiivisuutta,
mielenterveytta, koulumenestysti ja opintosuunnitelmia seka koet-
tua terveytta selvitettiin postikyselylla. Samaan aikaan vanhemmat
vastasivat omaan kyselylomakkeeseensa, jossa kartoitettiin mm. van-
hempien koulutustasoa ja perheen kokonaistuloja. Nuorten kyselylo-
makkeen palautti 80 % (N = 7344) ja vanhempien kyselylomakkeen
76 % (N = 6985) kohortin jasenista. Tassd tutkimuksessa selvitettiin
perheen sosioekonomisen aseman ja nuorten litkunta-aktiivisuuden
valista yhteytta niiden 5457 nuoren osalta, joilta oli saatavissa tieto
seka litkunta-aktiivisuudesta etta sosioekonomisesta asemasta. Lii-
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Terveyden sosiaaliset maarittajat. Sosiaaliset tekijat vaikuttavat ter-
veyteen aineellisten, psykososiaalisten ja kayttaytymiseen liittyvien
tekijoiden valityksella (Brunner & Marmot 2006).
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kunnan ja mielenterveyden, koetun terveyden ja koulumenestyksen
valisia suhteita selvitettiin niiden 7002 nuoren osalta, jotka tayttivat
the Youth Self-Report (YSR) -kyselylomakkeen nuorten tunne-ela-
man ja kayttaytymisen hairioihin liittyen. Otokset eivat merkittavasti
poikenneet ldhtotilanteen aineistosta, eivitka 15-16-vuotistutkimuk-
sen poikkileikkausaineistosta nuorten liikunta-aktiivisuuden ja aidin
koulutustason osalta.

Liikunta-aktiivisuus

Liikunta-aktiivisuutta 15-16-vuotiaana selvitettiin kyselylomakkeen
kysymyksella "Kuinka paljon yhteensa harrastat ripeda liitkuntaa
kouluajan ulkopuolella?” Kysymyksessa ripea litkunta oli maaritelty
litkuntana, joka aiheuttaa ainakin lievaa hengéastymista ja hikoilua.
Vastausvaihtoehdot olivat en lainkaan, kerran kuukaudessa tai har-
vemmin, 2—3 kertaa kuukaudessa, kerran viikossa, 2 kertaa viikossa,
3 kertaa viikossa, 4—6 kertaa viikossa ja paivittain. Nuoret luokitel-
tiin kolmeen ryhméan heidan viikoittaisen litkunta-aktiivisuutensa
mukaan: 1) aktiivinen (nelja tuntia tai enemmén ripeai litkuntaa
viikossa), 2) kohtuullisen aktiivinen (2-3 tuntia ripeaa liikuntaa
viikossa) ja 3) inaktiivinen (tunti tai vihemman ripea liikuntaa
viikossa). Tdmén mittarin reliabiliteetti on arvioitu erittain hyviksi
suomalaisilla nuorilla testi-uusintatestimittauksessa (luokan sisdinen
korrelaatiokerroin 0,83) (Tammelin ym. 2007).

Tunne-elaman ja kayttaytymisen hairiot

Tunne-elaman ja kayttaytymisen hairioita selvitettiin postikyselyyn
sisdltyneelld the Youth Self-Report (YSR) -kyselylomakkeella (Achen-
bach & Rescorla 2001). YSR on 11-18-vuotiaille nuorille tarkoitettu
kysely, joka sisaltaa 105 tunne-elamaan ja kayttaytymiseen liittyvaa
vaittdimaa. Vaittamien perusteella voidaan muodostaa kahdeksan
syndroomaskaalaa: 1) ahdistuneisuus, 2) syrjaian vetaytyneisyys, 3)
somaattiset oireet, 4) sosiaaliset ongelmat, 5) ajatushairiot, 6) tark-
kaavuuden hiiriot, 7) sosiaalinen kaytoshairio ja 8) aggressiivinen
kaytoshairio. Nuoret vastasivat vaittamiin edellisten kuuden kuu-
kauden perusteella. Vastausvaihtoehdot olivat 1) ei sovi lainkaan
(0 pistetta), 2) sopii jossain maarin tai toisinaan (1 piste), 3) sopii
erittdin hyvin tai usein (2 pistetta). Vaittamista saadut pisteet lasket-
tiin yhteen syndroomaskaaloittain, maksimipistemaaran vaihdellessa
skaalasta riippuen valilld 16-34. Nuoret luokiteltiin suositeltujen
raja-arvojen perusteella (84.-90. persentiili) syndroomaskaaloittain
kahteen luokkaan: 1) normaalialue ja 2) ongelma-alue. YSR on arvi-
oitu luotettavaksi nuorten tunne-elaman ja kayttaytymisen hairioiden
mittausmenetelmaksi Suomessa (Helstela & Sourander 2001).

Koettu terveys

Koettu terveys mitattiin kysymyksella "Minkalaiseksi arvioit ter-
veydentilasi talla hetkelld”. Vastaajat arvioivat terveydentilaansa
viisiportaisella asteikolla (erittdin hyva, hyva, kohtalainen, huono,
erittdin huono). Tatd tutkimusta varten nuoret luokiteltiin koetun
terveytensa perusteella kahteen ryhmaéan, 1) hyva koettu terveys (ter-
veydentila arvioitu erittain hyvéksi tai hyvaksi) ja 2) huono (tervey-
dentila arvioitu kohtalaiseksi, huonoksi tai erittidin huonoksi). Tama
on aikaisemmissa tutkimuksissa yleisesti kaytetty kysymys ja sen on
todettu ennustavan hyvin kuolleisuutta ja terveydentilan kehitysta
seka terveyspalvelujen kayttoa (Idler & Benyamini 1997; Sing-Ma-
noux ym. 2006).
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Itsearvioitu koulumenestys

Nuoria pyydettiin arvioimaan menestymistéan didinkielessa, yleisissa
aineissa (esim. historiassa ja uskonnossa), matematiikassa ja luonnon-
tieteissd (esim. biologiassa, kemiassa ja fysiikassa) verrattuna muihin
samanikaisiin nuoriin. Vastausvaihtoehdot olivat (suluissa vastausten
pisteytys) 1) keskitasoa paremmin (4 pistettd), 2) keskitasoisesti (3
pistettd), 3) keskitasoa huonommin (2 pistettd) ja 4) ala-arvoisesti (1
piste). Kaikkien oppiaineiden/aineryhmien pisteet laskettiin yhteen
ja nuoret luokiteltiin 30. persentiilin perusteella kahteen ryhmaan:
1) hyva koulumenestys (yhteispisteméara 14-16) ja 2) keskimaarai-
nen tai huonompi koulumenestys (yhteispistemaara 4-13). Nuorilta
kysyttiin myos heid4n opintosuunnitelmiaan peruskoulun jalkeen.
Vastausvaihtoehdot olivat lukio ja ammattikorkeakoulu tai yliopisto,
lukio ja ammatillinen tutkinto, lukio, ammatillinen tutkinto, en aio
jatkaa opiskelua, en tied4a. Nuoret luokiteltiin vastaustensa perusteel-
la kahteen luokkaan: 1) korkeakoulutus (suunnitelmissa jatkaa opin-
toja lukioon ja ammattikorkeakouluun tai yliopistoon) ja 2) alempi
koulutustaso (kaikki muut vaihtoehdot).

Perheen tulotaso ja vanhempien koulutus

Perheen kokonaistuloja ja vanhempien koulutustasoa kaytettiin
perheen sosioekonomisen aseman mittareina. Vanhempien tuloja
ja koulutusta kysyttiin kyselylomakkeella suoraan vanhemmilta.
Perheen kokonaistulot suhteutettiin asuntokunnan muodostamaan
kulutusyksikkoon, jossa ensimmainen aikuinen saa painoarvon 1.0,
jokainen seuraava 18 vuotta tayttanyt painoarvon 0.7 ja jokainen
alle 18-vuotias painoarvon 0.5 (OECD 1982). Perheet luokiteltiin
kulutusyksikkoon suhteutettujen kokonaistulojen perusteella nel-
jadn luokkaan: 1) <9200 €, 2) 9200-13599 €, 3) 13600-18599 € ja
4) >18600 € vuodessa. Vanhempien koulutustaso luokiteltiin Kan-
sainvalisen koulutusluokituksen (ISCED) (Statistics Finland 2001)
mukaan neljaan luokkaan: 1) perusaste, 2) keskiaste, 3) korkea-aste
ja4) muu tai tutkinto kesken.

Sekoittavat tekijat

Tilastoanalyyseissa vakioivina tekijoina kaytettiin perherakennetta,
asuinpaikkaa, vanhempien liikunta-aktiivisuutta ja painoindeksia.
Nuoret luokiteltiin perherakenteen perusteella neljaian luokkaan: 1)
avio/avoliitossa lapsen oman isan ja aidin kanssa, 2) yksinhuoltaja,
eronnut, 3) eronnut, uudessa avio/avoliitossa ja 4) aina yksinhuol-
taja. Asuinpaikka luokiteltiin kolmeen luokkaan: 1) kaupungit, 2)
kaupunkien laheinen maaseutu ja 3) ydinmaaseutu ja harvaan asuttu
maaseutu (Keranen ym. 2000). Vanhempien liikunta-aktiivisuus ky-
syttiin suoraan vanhemmilta ja se luokiteltiin kolmeen luokkaan: 1)
aktiivinen (ripeaa litkuntaa kaksi kertaa viikossa tai useammin), 2)
kohtuullisen aktiivinen (ripeaa litkuntaa kerran viikossa) ja 3) inak-
tiivinen (ripeaa litkuntaa harvemmin kuin kerran viikossa). Nuorten
painoindeksi muodostettiin painon suhteesta pituuden nelioén. Paino
ja pituus mitattiin nuorilta 15-16-vuotisterveystarkastuksessa. Niiden
osalta, jotka eivat osallistuneet terveystarkastukseen, kaytettiin kyse-
lylomakkeessa itse ilmoitettua painoa ja pituutta. Ylipainoisiksi luo-
kiteltiin nuoret, joiden painoindeksi oli 85. ja 95. persentiilin vilissa
ja lihaviksi nuoret, joiden painoindeksi on tassi tutkimusaineistossa
95. persentiilin ylapuolella. Muuttujien valisia yhteyksia testattiin
logistisella regressioanalyysilla ja kuvattiin OR-luvuilla (OR) seka 95
% luottamusvaleilla (LV).



TULOKSET

Vanhempien korkea sosioekonominen asema oli yhteydessa nuorten
liikunta-aktiivisuuteen. Aidin ja isan korkea koulutustaso oli yhte-
ydessa seka tyttojen ettd poikien liikunnalliseen aktiivisuuteen (ti-
lastollisesti merkitseviat OR-luvut vaihtelivat valilla 1.6-2.0). Vaikka
perheen tulotaso sinansi ei ollut yhteydessa nuorten litkunta-aktii-
visuuteen, perheen korkeat kokonaistulot olivat yhteydessa nuorten
urheiluseura-aktiivisuuteen (pojat OR 2.4, LV 1.7-3.4; tytot OR 2.7,
LV 1.8-3.9).

Pojilla vdhainen liikunta liittyi ahdistuneisuuteen (OR 2.9, LV
1.5-5.7), syrjadn vetaytyneisyyteen (OR 2.8, LV 1.8-4.2), sosiaalisiin
ongelmiin (OR 3.6, LV 1.8-7.0), ajatushairioihin (OR 2.3, LV 1.1-
5.2) ja tarkkaavuuden hairioihin (OR 1.9, LV 1.0-3.4), verrattuna
aktiiviseen litkunnan harrastamiseen. Tytoilla vahainen litkunta oli
yhteydessa syrjain vetaytyneisyyteen (OR 2.3, LV 1.5-3.6), somaat-
tisiin oireisiin (OR 1.4, LV 1.0-1.9), sosiaalisiin ongelmiin (OR 3.2,

TAULUKKO 1. Koettu terveys pojilla litkunta-aktiivisuu-
den, tunne-elaman ja kayttaytymisen hairididen seka
aidin koulutustason mukaan.

LV 1.7-6.1), tarkkaavuuden hairiéihin (OR 2.1, LV 1.3-3.2) ja sosi-
aaliseen kaytoshiirioon (OR 1.9, LV 1.4-2.5), verrattuna aktiiviseen
litkunnan harrastamiseen.

Vahainen liitkunta, tunne-elaman ja kayttaytymisen hairiot seka
aidin alhainen koulutustaso olivat yhteydessi nuorten huonoon ko-
ettuun terveyteen (Taulukot 1 ja 2). Vahiinen liikunta oli yhteydessa
huonoon koettuun terveyteen seké pojilla (OR 3.6, LV 2.8-4.7) etta
tytoilld (OR 3.4, LV 2.6-4.6). Myos kohtuullisen aktiiviset nuoret
kokivat yleisen terveydentilansa huonoksi (pojat OR 1.9, LV 1.4-2.6;
tytot OR 2.1, LV 1.6-2.9) useammin kuin liikunnallisesti aktiiviset
nuoret. Tunne-elaman ja kdyttaytymisen hairiot olivat yhteydessa
huonoon koettuun terveyteen pojilla (Taulukko 1). Tytoilld seka
tunne-elaman hairiot, kayttdytymisen hairiot etta sosiaaliset ongel-
mat liittyivat huonoon koettuun terveyteen (Taulukko 2). Tytoilla
myos didin alhainen koulutustaso oli yhteydessa huonoon koettuun
terveyteen.

TAULUKKO 2. Koettu terveys tytéilla liikunta-aktiivisuu-
den, tunne-elaman ja kayttaytymisen hairididen seka
aidin koulutustason mukaan.

Huono koettu terveysa

Vakioitub
OR (95 % LV)

(%) Vakioimaton
0R (95 % LV)

Liikunta-aktiivisuust

Aktiivinen 79 1.00 1.00

Kohtuullisen aktiivinen 15.0 | 2.07(1.57-2.72) 1.91(1.41-2.58)

Inaktiivinen 239 | 3.66(2.89-4.64) 3.62(2.80-4.69)

Tunne-eldman hairistd

Ei 12.5 1.00 1.00

Kylla 316 | 3.24(2.54-4.15) 2.40(1.77-3.27)
Kayttaytymisen hairiote

Ei 12.3 1.00 1.00

Kylla 26.7 | 2.59(2.07-3.24) 2.09 (1.60-2.74)
Sosiaaliset ongelmat

Ei 14.1 1.00 1.00

Kylla 295 | 2.54(1.61-3.99) 1.11(0.65-1.89)
Aidin koulutus

| Korkea-aste 11.3 1.00 1.00

[ Keskiaste 1451 1.33(0.95-1.86) 1.18(0.83-1.67)

Il Perusaste (<9 years) 15.4 | 1.43(0.91-2.23) 1.29(0.81-2.06)

IV Muu tai tutkinto kesken 15.2 | 1.40(0.91-2.16)

Huono koettu terveysa

Vakioitub
OR (95 % LV)

(%) Vakioimaton
0R (95 % LV)

Liikunta-aktiivisuus®
Aktiivinen 8.8 1.00 1.00

1.80(1.37-2.36) 2.13(1.56-2.91)
3.51(2.75-4.49) 3.44 (2.59-4.57)

Kohtuullisen aktiivinen 14.8

Inaktiivinen 25.3

Tunne-eldmén hairiotd

Ei 135 1.00 1.00

Kylla 333 3.22(2.66-3.89) 2.08 (1.64-2.64)
Kayttdytymisen hairiote

Ei 12.8 1.00 1.00

Kylla 305 3.01(251-3.60) 2.20(1.77-2.73)
Sosiaaliset ongelmat

Ei 15.8 1.00 1.00

Kylla 539 | 6.25(4.49-8.69) 3.23(2.16-4.84)
Aidin koulutus

| Korkea-aste 116 1.00 1.00

Il Keskiaste 17.3 1.59(1.15-2.21) 1.55(1.09-2.19)

Il Perusaste (<9 years) 204 [ 1.94(1.27-2.96) 1.71(1.08-2.71)

1.20(0.76-1.89)

@ Kasittaa nuoret, jotka arvioivat yleisen terveydentilansa kohtalaiseksi, huonok-
si tai erittdin huonoksi.

b Vakioitu kaikilla mallin muuttujilla. OR, OR-luku; 95 % LV, 95 % luottamusvali.
C Liikunta-aktiivisuus maériteltiin viikottaisen, kohtuullisen kuormittavan aktiivi-
suuden perusteella: 1) aktiivinen (>4 h), 2) kohtuullisen aktiivinen (2-3 h) ja 3)
inaktiivinen (<1 h).

d Sisaltas ahdistuneisuuden, syrjaan vetdytyneisyyden ja somaattiset oireet.

€ Sisaltaa sosiaalisen ja aggressiivisen kaytdshairion.

IV Muu tai tutkinto kesken | 16.8

1.53(1.01-2.32) 1.56 (1.01-2.43)

@ Kasittaa nuoret, jotka arvioivat yleisen terveydentilansa kohtalaiseksi, huonok-
si tai erittdin huonoksi.

b Vakioitu kaikilla mallin muuttujilla. OR, OR-luku; 95 % LV, 95 % luottamusvali.
C Liikunta-aktiivisuus maériteltiin viikottaisen, kohtuullisen kuormittavan aktiivi-
suuden perusteella: 1) aktiivinen (>4 h), 2) kohtuullisen aktiivinen (2-3 h) ja 3)
inaktiivinen (<1 h).

d Sisaltas ahdistuneisuuden, syrjaan vetdytyneisyyden ja somaattiset oireet.

© Sisaltaa sosiaalisen ja aggressiivisen kaytdshairion.
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Liikunnallinen aktiivisuus, vahaiset kayttaytymisen hairiot seka
aidin korkea koulutustaso olivat yhteydessi nuorten hyvaan koulu-
menestykseen ja opintosuunnitelmiin (Taulukot 3 ja 4). Aktiivinen
liikunnan harrastaminen liittyi hyvain koulumenestykseen (pojat
OR 2.2, LV 1.8-2.7; tytot OR 1.8, LV 1.4-2.1) seka suunnitelmiin
jatkaa opintoja lukiossa ja korkea-asteen koulutuksessa (pojat OR
2.0,V 1.6-2.4; tytot OR 1.8, LV 1.5-2.2) . Pojat (Taulukko 3) ja ty-
tot (Taulukko 4), joilla esiintyi kayttaytymisen hairioitd, raportoivat
harvemmin menestyvansa hyvin koulussa ja jatkavansa opintoja luki-
ossa ja korkea-asteen koulutuksessa, kuin nuoret, joilla ei esiintynyt
kayttdytymisen hairioita. Aidin korkea koulutustaso oli yhteydessa
hyvaan koulumenestykseen seka suunnitelmiin jatkaa opintoja luki-
ossa ja korkea-asteen koulutuksessa seka pojilla (Taulukko 3) etta
tytoilld (Taulukko 4).

POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa vanhempien korkea sosioekonominen asema
oli yhteydessa nuorten liikunnalliseen aktiivisuuteen. Vahidinen
litkunnan harrastaminen liittyi tunne-elaman hairiéihin, sosiaali-
siin ongelmiin, ajatus- ja tarkkaavuushairioihin seka sosiaaliseen

kéaytoshiirioon. Vahédinen litkunta, tunne-elaman ja kayttaytymisen
hiiriot seka vanhempien alhainen sosioekonominen asema liittyivat
huonoon koettuun terveyteen. Lisdksi liikunnallinen aktiivisuus,
vahaiset kayttaytymisen hairiot sekd vanhempien korkea sosioekono-
minen asema olivat toisistaan riippumatta yhteydessa nuorten hyvian
koulumenestykseen ja opintosuunnitelmiin.

Tulokset vahvistavat aikaisempia tutkimustuloksia, joiden mukaan
vanhempien koulutustaso on positiivisesti yhteydessa nuorten lii-
kunta-aktiivisuuteen (Chen ym. 2007; Lasheras ym. 2001; Singh ym.
2008). Monissa aikaisemmissa tutkimuksissa on kuitenkin kaytetty
vain toisen vanhemman, yleensi korkeampaa, koulutustasoa perheen
sosioekonomisen aseman mittarina (Chen ym. 2007; Lasheras ym.
2001; Singh ym. 2008). Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa tutkit-
tavien joukko on sisaltanyt nuorten lisdksi myos lapsia (Lasheras ym.
2001; Singh ym. 2008). Tassa tutkimuksessa perheen kokonaistulot
eivit olleet yhteydessa nuorten litkunta-aktiivisuuteen, viitaten sii-
hen, ettd Suomessa vanhempien koulutustaso voi olla nuorten litkun-
ta-aktiivisuuden kannalta merkittdvampi sosioekonominen taustate-
kija kuin perheen tulotaso. Poikkileikkausasetelmasta johtuen emme
voi tehda vahvoja johtopaatoksia syy-yhteyksistd sosioekonomisen
aseman ja litkunta-aktiivisuuden vililli. On myos mahdollista, etta
jotkin muut tekijat, joita ei tassa tutkimuksessa ole mitattu (esim.

TAULUKKO 3. Liikunta, tunne-elaman ja kayttaytymisen hairiot, aidin koulutustaso seka koulumenestys pojilla.

Hyva koulumenestys Suunnitelmissa korkeakoulutus
(%) Vakioimaton Vakioitua (%) Vakioimaton Vakioitud
OR (95 % LV) OR (95 % LV) OR (95 % LV) OR (95 % LV)
Lilkunta-aktiivisuusP
Aktiivinen 218 1.00 1.00 239 1.00 1.00
Kohtuullisen aktiivinen 299 1.53(1.23-1.90) 1.61(1.26-2.06) 323 1.52(1.23-1.88) 1.57 (1.24-2.00)
Inaktiivinen 36.1 2.02 (1.68-2.44) 2.19(1.77-2.70) 38.0 1.95(1.63-2.33) 1.97 (1.60-2.42)
Tunne-eldman hairidtc
Ei 30.2 1.00 1.00 320 1.00 1.00
Kylla 304 1.01(0.80-1.28) 1.16 (0.86-1.58) 336 1.07 (0.85-1.36) 1.30(0.97-1.75)
Kayttaytymisen hairistd
Ei 326 1.00 1.00 342 1.00 1.00
Kylla 17.7 0.44 (0.35-0.56) 0.43(0.33-0.56) 22.0 0.54 (0.44-0.68) 0.54 (0.42-0.70)
Sosiaaliset ongelmat
Ei 30.2 1.00 1.00 323 1.00 1.00
Kylla 315 1.06 (0.68-1.67) 1.36 (0.77-2.41) 29.7 0.88 (0.56—1.40) 1.10(0.63-1.90)
Aidin koulutus
| Korkea-aste 229 1.00 1.00 216 1.00 1.00
Il Keskiaste 28.4 1.34(1.00-1.80) 1.34(0.97-1.85) 29.6 1.53(1.13-2.07) 1.68(1.21-2.35)
Il Perusaste (<9 years) 53.1 3.82(2.71-5.38) 3.51(2.43-5.09) 56.6 4.75(3.35-6.72) 4.86 (3.32-7.11)
IV Muu tai tutkinto kesken 29.0 1.38(0.96-1.99) 1.41(0.95-2.11) 349 1.95(1.35-2.81) 2.23(1.49-3.32)

@ Vakioitu kaikilla mallin muuttujilla. OR, OR-luku; 95 % LV, 95 % luottamusvéli.

P | iikunta-aktiivisuus maariteltiin viikottaisen, kohtuullisen kuormittavan aktiivisuuden perusteella: 1) aktiivinen (>4 h), 2) kohtuullisen aktiivinen (2-3 h) ja 3) inaktii-

vinen (<1 h).
C Sisaltaa ahdistuneisuuden, syrjaan vetaytyneisyyden ja somaattiset oireet.
d Sisalta sosiaalisen ja aggressiivisen kaytdshairion.
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TAULUKKO 4. Liikunta, tunne-elaman ja kayttaytymisen hairiot, aidin koulutustaso seka koulumenestys tytoilla.

Hyva koulumenestys Suunnitelmissa korkeakoulutus
(%) Vakioimaton Vakioitu@ (%) Vakioimaton Vakioitud
OR (95 % LV) OR (95 % LV) OR (95 % LV) OR (95 % LV)
Liikunta-aktiivisuusP
Aktiivinen 229 1.00 1.00 357 1.00 1.00
Kohtuullisen aktiivinen 30.0 1.45(1.21-1.73) 1.40(1.14-2.14) 44.9 1.47(1.25-1.73) 1.37(1.13-1.65)
Inaktiivinen 36.5 1.94(1.63-2.32) 1.75(1.44-2.14) 51.7 1.93(1.64-2.27) 1.84(1.53-2.22)
Tunne-eldman hairidtc
Ei 29.8 1.00 1.00 44.3 1.00 1.00
Kylla 255 0.81(0.67-0.98) 0.88(0.69-1.11) 38.0 0.77 (0.65-0.92) 0.95(0.76-1.18)
Kayttaytymisen hairiotd
Ei 31.6 1.00 1.00 46.6 1.00 1.00
Kylla 215 0.60(0.50-0.71) 0.64 (0.52-0.79) 326 0.55 (0.47-0.65) 0.58(0.48-0.71)
Sosiaaliset ongelmat
Ei 29.0 1.00 1.00 43.4 1.00 1.00
Kylla 285 0.98(0.68-1.40) 1.53(0.99-2.38) 336 0.66 (0.46-0.94) 1.03(0.67-1.58)
Aidin koulutus
| Korkea-aste 225 1.00 1.00 29.2 1.00 1.00
Il Keskiaste 29.0 1.41(1.05-1.89) 1.41(1.02-1.94) 2.7 1.80(1.37-2.37) 1.84(1.36-2.48)
Il Perusaste (<9 years) 48.6 3.25(2.31-4.59) 3.23(2.23-4.68) 64.8 4.45(3.19-6.20) 4.33(3.03-6.20)
IV Muu tai tutkinto kesken 26.5 1.24(0.86-1.79) 1.26 (0.84-1.87) 42.8 1.81(1.30-2.53) 1.89(1.31-2.72)

8 Vakioitu kaikilla mallin muuttujilla. OR, OR-luku; 95 % LV, 95 % luottamusvali.

b Liikunta-aktiivisuus maariteltiin viikottaisen, kohtuullisen kuormittavan aktiivisuuden perusteella: 1) aktiivinen (>4 h), 2) kohtuullisen aktiivinen (2-3 h) ja 3) inaktii-

vinen (<1 h).
C Sisaltaa ahdistuneisuuden, syrjaan vetaytyneisyyden ja somaattiset oireet.
d Sisaltda sosiaalisen ja aggressiivisen kaytdshairion.

ympiristoon liittyvat tekijat), sekoittavat perheen sosioekonomisen
aseman ja nuorten liikunta-aktiivisuuden valistd yhteytta. Tutkimuk-
sessa tyydyttiin litkunta-aktiivisuuden, tunne-elaman ja kayttaytymi-
sen hairioiden seka koulumenestyksen itseraportointiin, mita voidaan
pitaa tutkimuksen heikkoutena.

Tulokset litkunta-aktiivisuuden seka tunne-elamén ja kayttayty-
misen hairioiden yhteyksista ovat linjassa aikaisempien tutkimusten
kanssa, joiden mukaan vahainen litkunnan harrastaminen on yhte-
ydessa tunne-elaman héirioihin yleensi, masennukseen, ahdistunei-
suuteen, somaattisiin vaivoihin ja sosiaalisiin ongelmiin (Kirkcaldy
ym. 2002; Steptoe & Butler 1996; Wiles ym. 2008). Talla hetkella
ei tarkkaan tiedeta mekanismeja, joiden kautta liikunta vaikuttaa
nuorten tunne-elaman ja kayttaytymisen hairioihin. Liikunnan har-
rastaminen voi tarjota mahdollisuuksia aikuisen tukeen ja roolimallin
omaksumiseen seki sosiaaliseen vuorovaikutukseen, jotka suojaavat
nuorta sosiaaliselta syrjaytymiselta ja tunne-elaman hairioilta (Desha
ym. 2007). Liikunnan ja kiyttaytymisen hiirioiden valista yhteytta
voivat selittaa liikunnan kautta tarjoutuvat mahdollisuudet tuntei-
den purkamiseen ja niiden kasittelyyn, seka yhteistyon ja saantojen
noudattamisen oppiminen. Ryhmityotaidot, itseohjautuvuus ja ky-
ky toimia erilaisten ihmisten kanssa, joita liikunta parhaimmillaan
kehittad, voivat osaltaan selittdd sita, ettd lilkunnallisesti aktiivisilla
nuorilla esiintyy vdhemman sosiaalisia ongelmia kuin vahan litkku-

villa nuorilla. Hyvat keskittymis- ja havainnointikyvyt, joita monet
litkuntamuodot kehittivat, voivat olla yhten selityksena sille, etta lii-
kunnallisesti aktiivisilla nuorilla esiintyy vahemmén tarkkaavuuden
hairioita kuin vahan liikkuvilla nuorilla. Liikunta voi kehittda lapsen
ja nuoren kykya kuunnella ja noudattaa ohjeita, odottaa vuoroaan,
ohjata havaitsemistaan tilanteen tai tehtavan kannalta olennaisiin
ympariston piirteisiin seka kykya valita tilanteeseen soveltuvat toi-
mintatavat. Myos heikot motoriset taidot, jotka liittyvat esimerkiksi
laaja-alaisiin oppimisen vaikeuksiin, voivat osaltaan selittaa tarkkaa-
vuuden hairididen yleisyytta vahan liikkuvilla nuorilla.

Tama tutkimus on tietadksemme ensimmiinen, joka selvittaa
laaja-alaisesti tunne-eldméin ja kayttaytymisen hairididen seka litkun-
ta-aktiivisuuden valisia yhteyksia suomalaisilla nuorilla. Poikkileik-
kausasetelmasta johtuen emme voi kuitenkaan tehda vahvoja johto-
paatoksia naiden tekijoiden vilisistd syy-yhteyksista. On mahdollista,
etta mielenterveyden ongelmista johtuen osa nuorista raportoi liitk-
kuvansa vahin. Nuorten mielenterveysongelmien yleisyyden ja mie-
lenterveyspalvelujen ongelmien (Liimatainen 2000) vuoksi nykyisten
hoitomuotojen rinnalle tarvitaan kipeasti uusia keinoja nuorten mie-
lenterveysongelmien ennaltaehkaisyyn ja kuntoutukseen. Mielenter-
veysongelmat liittyvat yleiskunnon heikkenemiseen, puutteelliseen
mini- ja kehonkuvaan seka heikentyneeseen itsetuntoon (Jansma
ym. 1994). Litkunnan avulla on mahdollista parantaa fyysist4 kuntoa,
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VANHEMMAT NUORET

Sosioekonominen Liikunta | Terveys ja
asema hyvinvointi

Koulutus

Vanhempien sosioekonomisen aseman seka nuorten litkunta-aktiivisuuden, terveyden ja

koulutuksen valiset yhteydet (Kantomaa 2010).

kehittaa kehonkuvaa ja -tietoisuutta, lievittaa jannitystiloja ja oppia
rentoutumaan. Litkunnan avulla on myos mahdollista edistaid nuor-
ten sosiaalista kanssakaymistd ja tukea mielenterveytta edistavien
sosiaalisten kontaktien solmimista. Oikein toteutettuna litkunta voi
toimia yksinkertaisena, vahériskisena ja kustannustehokkaana vali-
neend nuorten mielenterveystyossa.

Nama tulokset vahvistat aikaisempien tutkimusten tuloksia, joiden
mukaan vahan litkkuvat nuoret kokevat yleisen terveydentilansa huo-
nommaksi kuin litkunnallisesti aktiiviset nuoret (Breidablik ym. 2008;
Heard ym. 2008; Mikolajczyk ym. 2008). Nayttaisi silta, ettd kokemus
omasta terveydentilasta on suhteellisen pysyva kasitys nuoruudessa,
johon vaikuttaa merkittavasti terveyskayttaytyminen, kuten liikunta
(Breidablik ym. 2009). Tutkimusten mukaan litkunnalla on seka itse-
naisia etta epasuoria vaikutuksia nuorten koettuun terveyteen (Pastor
ym. 2003; Thorlindsson ym. 1990). Epasuoria vaikutuksia selittavat
esimerkiksi tupakan ja alkoholin kaytto, mielenterveysongelmat seka
fyysinen kunto. Liikunnallisesti aktiiviset nuoret polttavat ja kaytta-
vat alkoholia vdhemmén, raportoivat vihemmén mielenterveyson-
gelmia ja ovat fyysisesti paremmassa kunnossa, kuin vihan liikkkuvat
nuoret (Pastor ym. 2003; Thorlindsson ym. 1990). Seka tupakointi,
alkoholin kéyttd, mielenterveysongelmat ettd huono fyysinen kunto
taas ovat yhteydessa nuorten huonoon koettuun terveyteen (Pastor
ym. 2003).

Aktiivinen liikunnan harrastaminen nuoruudessa oli yhteydessa
hyvaan koulumenestykseen, mika on linjassa aikaisempien tutkimus-
ten kanssa (Fisher ym. 1996; Pate ym. 1996; Sigfusdottir ym. 2007).
Tosin Coe ym. (2006) mukaan vain raskaalla liikunnalla on positiivi-
sia vaikutuksia koulumenestykseen. Huang ym. (2006) taas raportoi-
vat, ettd litkunnan tdytyy vaikuttaa positiivisesti fyysiseen kuntoon,
ennen kuin silla on positiivisia vaikutuksia kognitiiviseen toimintaan
ja koulumenestykseen. Taman hetkisen tiedon valossa on epaselvaa
miten liikunnan harrastaminen on yhteydessid koulumenestykseen
ja opintosuunnitelmiin. Tutkimusten mukaan on mahdollista, etta
litkunta lisaa aivojen verenkierron tehokkuutta, vaikuttaen positii-
visesti vireystilaan, tarkkaavuuteen ja keskittymiskykyyn (Coe ym.
2006; Shephard ym. 1997). Liikunta voi myos tukea nuoren persoo-
nallisuuden ja terveen itsetunnon kehittymista, milla on positiivisia
vaikutuksia koulumenestykseen ja opintosuunnitelmiin (Coe ym.
2006; Shephard ym. 1997; Tremblay ym. 2000). On myos mahdollis-
ta, ettd liikunta tukee oppimista stimuloimalla aivojen kognitiivisista
toiminnoista vastaavia osia, parantaen néin kognitiivista suoritusky-
kya, kuten muistia (Hillman ym. 2008).

Tassa tutkimuksessa vanhempien sosioekonominen asema sekéa
nuorten litkunta-aktiivisuus, tunne-elamén ja kayttaytymisen hiiriot,
koettu terveys ja koulumenestys olivat yhteydessa toisiinsa. Yhdessa
nami tekijat muodostavat kokonaisuuden, jolla voi olla merkittavia
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vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin seka nuoruudessa etta myo-
hemmissa elaman vaiheissa. Kuviossa 2 on esitetty hypoteettinen
malli vanhempien sosioekonomisen aseman, litkunta-aktiivisuuden,
terveyden ja koulutuksen vilisista yhteyksista, joita tamén tutkimuk-
sen tulokset osaltaan tukevat. Niiden tekijoiden valille voi muodos-
tua yksilollisid polkuja, joilla on monenlaisia vaikutuksia terveyteen
ja hyvinvointiin. Poikkileikkausasetelmasta johtuen tissa yhteydessa
ei ole mahdollista tehdé vahvoja johtopaatoksia kuviossa 2 esitettyjen
tekijoiden vilisista syy-yhteyksista. Jatkotutkimuksissa olisi kuiten-
kin tarkeaa selvittaa lilkunnan mahdollisuuksia sosiaalisten terveys-
ja koulutuserojen kaventamisessa.

Laaja, valikoimaton, syntymakohorttiin perustuva tutkimusai-
neisto on tamin tutkimuksen vahvuus. Syntymakohortti tarjoaa
hyviat mahdollisuudet tutkia harvinaisiakin ilmioita, kuten eraita
tunne-elamén ja kayttaytymisen héirioita. Laaja aineisto mahdollistaa
my6s monipuolisen sekoittavien tekijoiden huomioimisen ja kontrol-
loinnin. Kyselyyn vastanneiden osuus oli hyva seka nuorten (80 %)
etta vanhempien (76 %) osalta. Poikkileikkausasetelmasta johtuen ei
kuitenkaan ole mahdollista tehdé vahvoja johtopaatoksia muuttujien
valisista syy-yhteyksistd. Tarvitaan lisaa nayttoa litkunnan vaikutuk-
sista nuorten tunne-elaman ja kayttaytymisen hairioihin, koettuun
terveyteen ja koulumenestykseen seka pitkittais- etta interventiotut-
kimuksista.

Taman tutkimuksen perusteella vanhempien sosioekonominen
asema seka nuorten liikunta-aktiivisuus, tunne-elaman ja kayttiy-
tymisen hairiot, koettu terveys ja koulumenestys ovat yhteydessa
toisiinsa. Nam4 tekijat muodostavat nuorten elamankulun kannalta
merkittavan kokonaisuuden, joka on tiarkeda huomioida nuorten lii-
kunnan, terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistyossa. On mahdollista,
etta iké- ja kehitystasolle sopivan liikunnan avulla voidaan katkaista
terveyden ja hyvinvoinnin kannalta epdsuotuisa kehityskaari ja tukea
terveyttd ja koulutuksellisia edellytyksi sosiaalisesta taustasta riip-
pumatta.

Kiitokset
Tutkimusta on rahoittanut Opetus- ja kulttuuriministerio.
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D 1043. Liikunta & Tiede -lehden kirjoitusohjeiden mukaan muulla
kielella aiemmin julkaistuja alkuperdistutkimuksia voidaan hyvdiksya
julkaistavaksi,mikali tutkimuksella katsotaan olevan erityisen suuri
kansallinen merkitys.
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