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Lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus on vdhentynyt merkittdvésti 2000-luvulla. Useimmat
lapset ja nuoret kerryttdvit pdivittdin vadhemmaén fyysistd aktiivisuutta kuin heididn ikénsa
suositukset edellyttdisivdt. Samalla istumisaika kasvaa idn myotd. Lasten ja nuorten
mielenterveyden tason heikkeneminen nihddén lisddntyneend masennuksen, ahdistuksen ja
muun psyykkisen pahoinvoinnin kasvuna. Mielenterveysongelmat kattavat suuren osan
maailmanlaajuisesta sairaustaakasta ja ne aiheuttavat inhimillistd tuskaa, pahimmillaan
kuolemia, unohtamatta valtavia taloudellisia tappioita. Tadmén kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena on tarkastella fyysisen aktiivisuuden yhteyksi lasten ja nuorten mielenterveyteen,
sukupuolten vilisid eroja fyysisessd aktiivisuudessa ja mielenterveydessd sekd teknologian
vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen ja mielenterveyteen.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistavat myonteisid yhteyksid fyysisen aktiivisuuden ja
lasten sekd nuorten mielenterveyden vélilli. Tutkimukset osoittivat, ettd fyysiselld
aktiivisuudella on myonteinen vaikutus mielenterveyteen, kuten vdhentynyt masennus- ja
ahdistusoireilu sekd parempi psykologinen hyvinvointi. Katsauksen perusteella fyysisen
aktiivisuuden edistiminen lapsuudessa ja nuoruudessa voi tukea myonteistd mielenterveytta.

Kirjallisuuskatsauksessa hyodynnetty ldhdemateriaali koostuu vertaisarvioiduista teksteistd,
WHO:n materiaaleista ja suomalaisen Mieli ry:n materiaaleista. Lihdemateriaalien sanoma on
hyvin yksimielinen: fyysiselld aktiivisuudella on myodnteinen yhteys lasten ja nuorten
mielenterveyteen.
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten sddnnéllinen fyysinen aktiivisuus on liitetty myoOnteisesti fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen. Kuitenkin useimmat lapset ja nuoret kerryttavét pdivittdin vihemmaén
fyysista aktiivisuutta kuin heiddn ikdnsé suositukset edellyttdisivat, samalla kun istumisaika
kasvaa iin myotd. (Beltran-Valls 2019) Kansainvéliset liikuntasuositukset lapsille ja nuorille
suosittelevat 60 minuuttia kohtalaista tai reipasta liikuntaa pdivittdin terveyshyotyjen
saavuttamiseksi, ja ne suosittelevat reipasta litkuntaa 3 pdiviné viikossa (Costigan ym. 2019).
Kuitenkin viimeaikaiset tutkimukset (Beltran-Valls 2019) ovat osoittaneet, ettd reippaalla
litkkunnalla voi olla vahvempia yhteyksid terveysindikaattoreihin, kuten kuntoon,
rasvaprosenttiin, verenpaineeseen tai insuliiniresistenssiin, kuin matalammilla liikunnan
intensiteeteilld, esimerkiksi kevyelld ja kohtalaisella litkunnalla. Siksi reippaan litkunnan ja
muun fyysisen aktiivisuuden muutosten tarkasteleminen lapsilla ja nuorilla vaatii erityisté

huomiota ja voi olla tirkeédd tulevaisuuden terveyden edistimisen strategioille.

Fyysiselld aktiivisuudella on my6nteinen rooli psyykkiseen terveyteen. Mielenterveyden héiriot
lapsilla ja nuorilla ovat vakava kansanterveysongelma Suomessa ja ympéri maailmaa (Li ym.
2023; MIELI Suomen mielenterveys ry 27.11.2023). Ne muodostavat suuren osan
maailmanlaajuisesta sairaustaakasta, mikd tekee niistd johtavan sairastavuuden syyn. Melkein
50 prosenttia aikuisilla todetuista mielenterveysongelmista ovat ldhteneet aluilleen jo ennen 18
vuoden ikdd (Fernandez ym. 2023). Itsemurha, masennus, syomishiiriot ja ahdistus ovat
joitakin tiloja, jotka vaikuttavat nuoriin episuhtaisesti verrattuna moniin muihin vaestéryhmiin.
Lisdksi yleinen uskomus on, ettéd fyysinen aktiivisuus on perustavanlaatuisesti hyvéksi nuorille
monissa psykososiaalisissa tuloksissa, kuten itsetunnossa ja kognitiivisessa toiminnassa.
(World Health Organization 2023) Fyysisen aktiivisuuden vaikutusta lasten ja nuorten
mielenterveyteen on tutkittu merkittdvisti vihemman verrattuna aikuisvédestoon. Kun sitd on
tutkittu, ty0 on keskittynyt pddasiassa masennukseen, ahdistukseen ja itsetuntoon. Lisdksi
tutkijat ja koulutusalan ammattilaiset osoittavat kasvavaa kiinnostusta fyysisen aktiivisuuden

vaikutuksista kognitiiviseen toimintaan. (Biddle & Asare 2011)

Fyysisen aktiivisuuden ja mielenterveyden vélinen suhde lapsilla ja nuorilla on mielesténi
erittdin kiehtova ja merkityksellinen kirjallisuuskatsauksen kohde. Lapsuus ja nuoruus
muodostavat kehityksen herkimmit vaiheet, ja mielenterveyden haasteet voivat vaikuttaa

elaméin pitkélle aikuisuuteen asti. Tiedot kehittyneistd maista viittaavat siithen, ettd monien



nuorten mielenterveys ei ole optimaalisella tasolla. Esimerkiksi Irlanti, Portugali, Saksa ja
Suomi ovat raportoineet Euroopan korkeimmat masennusluvut 15 vuotta taytténeilld, kaikki yli
10 prosentin esiintyvyysasteilla krooniselle masennukselle (Biddle ym. 2019). Siksi on tarkeda
syventya tarkastelemaan, miten fyysinen aktiivisuus voi vaikuttaa mielenterveyteen néissa
ikdryhmissd. Koen my0s, ettd kirjallisuuskatsauksen tekeminen fyysisen aktiivisuuden ja
mielenterveyden yhteydesti lapsilla ja nuorilla on keskeisté yhteiskunnan terveydenhuollon ja
koulutuksen nikdkulmasta. Syventamilld ymmarrystimme niistd yhteyksistd voimme kehittda
tehokkaampia ennaltachkdisy- ja interventiotoimenpiteitd, joilla tuetaan lasten ja nuorten
mielenterveyttd, fyysistd aktiivisuutta ja hyvinvointia. Ndin voimme edistdd terveempdi
tulevaisuutta, jossa mielenterveyden haasteita voidaan ehkéistd ja kisitelld varhaisessa
vaiheessa. Tdmédn tyon tarkoituksena on tarkastella laajasti kirjallisuuskatsauksen avulla
fyysisen aktiivisuuden yhteyksid lasten ja nuorten mielenterveyteen, sukupuolten vélisid eroja
fyysisessd aktiivisuudessa ja mielenterveydessd sekd teknologian vaikutusta fyysiseen

aktiivisuuteen ja mielenterveyteen.



2 MIELENTERVEYS

2.1 Mielenterveys kisitteeni

Mielenterveys voidaan ndhdé jokaisen yksilon omana voimavarana, jota kaiken aikaa sekid
kulutetaan, ettd kerdtddn. Tarkedd on ymmartdd, ettd mielenterveys on hyvin keskeinen osa
terveyttimme ja sen avulla ohjaamme eliméédmme sekd huollamme psyykkisid toimintojamme.
(Partonen 2005) Mielenterveydelld ei ole vain yhtd yleispitevdd mairitelmid, mutta
mielenterveyden ongelmien keskeisiin kysymyksiin kuuluvat masennus ja ahdistus, joilla on
osoitettu olevan korkeat esiintyvyysasteet varsinkin nuorten ihmisten keskuudessa (Costigan

ym. 2019).

Maailman terveysjdrjeston mukaan mielenterveys ei ole pelkéstién sairauden poissaoloa vaan
silld tarkoitetaan my0s mielenterveyden laajaa tilaa, jossa yksilo tiedostaa omat kykynsi,
pystyy selviytymédn eldmédn normaaleista stressitekijoistd, voi tydskennelld tuottavasti ja
hedelmiillisesti sekd kykenee antamaan panoksensa yhteisdlleen (World Health Organization
2023). Myos Partonen (2005) luonnehtii mielenterveyttd voimavarana, jonka tirkeité osia ovat
ahdistuksen ja menetysten sietiminen, stressin riittdvd hallinta sekd sopeutuminen eri
elimédntilanteiden muutoksiin. Mielenterveyden tila voi vaihdella riippuen yksilon
eldmaéntilanteesta, ja on hyvin normaalia, ettd jokaisella yksiloll4 tulee jaksoja eldmissd, milloin
mielenterveyden tilan vakaus on koetuksella. Ystdavyyssuhteet, kehonkuva, tyytyviisyys omaan
eldmadn, joustavuus ja stressi ovat arkisia esimerkkejd, jotka vaikuttavat mielenterveyteen tai

mielenterveyden heikkenemiseen nuoruusidssd. (Hale ym. 2021)

2.2 Masennus ja ahdistus yleisimpini mielenterveyden héirioina

Globaalisti vuonna 2019 mielenterveyden héiriot olivat seitseménneksi yleisin sairauden sekéa
kyvyttomyyden aiheuttaja, koskien 970 miljoonaa esiintyvdd tapausta. Téhidn taakkaan
suurimmin vaikuttivat masennus- ja ahdistushiiriot. (Global Burden of Disease 2020)
Arvioidaan, ettd ahdistuksen ja masennuksen aiheuttama tuottavuuden menetys maksaa
maailmantaloudelle vuosittain noin biljoona dollaria (The Lancet Global Health 2020). Vakavia
mielenterveyden héirioitd kokevat ihmiset myds kuolevat jopa 2 vuosikymmentd
ennenaikaisesti ehkiistdvien fyysisten sairauksien, kuten diabeteksen tai syddn- ja

verisuonitautien vuoksi (Oude Voshaar ym. 2021). Erityisesti fyysisen aktiivisuuden on todettu



viahentdvin masennuksen ja ahdistuksen oireita ja fyysistd aktiivisuutta onkin ehdotettu

lisdhoitokeinona masennuksen ja ahdistuksen hoitoon (Wanjau ym. 2023).

Masennus on maailmanlaajuisesti johtava kyvyttomyyden aiheuttaja, vaikuttaen noin 322
miljoonaan ihmiseen. Masennuksen laajamittainen hoito voisi tuottaa maailmanlaajuisesti
netto- taloudellista hy6tyé 230 miljardin dollarin verran vuoteen 2030 mennessa. (Dishman ym.
2021) Masennus liittyy yleisesti korkeisiin sairastuvuus- ja kuolleisuusasteisiin, lisdédntyneen
itsemurhariskin lisdksi ja silld on merkittdvid vaikutuksia aivojen ja somaattisen toiminnan
kannalta (Mammen & Faulkner 2013). Masennukseen liittyy pitkdaikainen masentunut mieliala
ja mielihyvén tai kiinnostuksen menetys pitkén ajanjakson ajan. [hmiset, jotka ovat kokeneet
vikivaltaa, vakavia menetyksid tai muita stressaavia tapahtumia, ovat todenndkdisemmin
alttiita masennukselle. Naiset ovat miehid alttiimpia masennukselle. Masennukseen on
tehokkaita hoitomuotoja, kuten psykologinen hoito ja lddkitys. Liséksi fyysisen aktiivisuus on

todettu tehokkaaksi ennaltaehkaisijaksi masennukselle. (World Health Organization 2023)

Ahdistushéiriét ovat myos yksi yleisin mielenterveyden hiirididen luokka viestdssé ja ne ovat
kuudenneksi yleisin kyvyttomyysvuosien aiheuttaja. On vahvaa epidemiologista ja kliinistd
ndyttdd, joka tukee yhteyksid ahdistushéirididen ja kroonisten sairauksien, kuten drtyvén suolen
oireyhtymin, astman, sy6vén, kroonisen kivun ja syddn- ja verisuonitautien, vélilld sekd nithin
liittyvdd ennenaikaista kuolleisuutta. Vuonna 2010 ahdistushdirididen 12 kuukauden
esiintyvyys oli 13,4 % Euroopassa (69,1 miljoonaa ihmistd), mikd aiheutti yli 74 miljardin
euron kustannukset, ja ahdistushéirididen 12 kuukauden esiintyvyys Yhdysvalloissa oli 22 %,
joka myos aiheutti suuret rahalliset kustannukset. Useiden kansallisten ja kansainvilisten
tutkimusten tulokset ovat osoittaneet ahdistushdirididen negatiiviset taloudelliset ja

yhteiskunnalliset vaikutukset. (McDowell ym. 2019)

Kaikki voivat tuntea joskus ahdistusta, mutta ahdistushéiridista kérsivét ihmiset kokevat usein
pelkoa ja huolta, jotka ovat sekd voimakkaita ettd liiallisia. My0s ahdistuksesta kérsivét
enemmain tilastollisesti naiset kuin miehet. (World Health Organization 2023)
Ahdistushéirididen ensisijaisia hoitomuotoja ovat masennuslddkkeet, kuten selektiiviset
serotoniinin takaisinoton estdjdt, sekd kognitiivinen kéayttdytymisterapia. Kuitenkin
selektiivisilld serotoniinin takaisinoton estdjilld voi olla haitallisia sivuvaikutuksia, kuten

painonnousua, itsetuhoisuutta ja aggressiivisuutta. Kognitiivinen kdyttdytymisterapia on ollut



vain kohtuullisen tehokas, ja tarve tunnistaa tehokkaampia hoitomenetelmid on olemassa.

(Carpenter ym. 2018)

2.3 Heikentyva mielenterveys lapsilla ja nuorilla

Mielenterveyttd on alettu yhd enemmén tunnustaa merkittdvané kansanterveyden prioriteettina.
Mielenterveyden hdiriot vaikuttavat ihmisiin kaikissa ikéryhmissd ja sosioekonomisissa
asemissa. Maailman terveysjdrjeston tiedot viittaavat siihen, ettd noin 20 % maailman lapsista
ja nuorista kédrsii mielenterveyden héiridistd, kuten kiytoshiiridistd, pdihderiippuvuudesta,
itsemurhariskistd, masennuksesta ja ahdistuksesta. (Hallal ym. 2015; World Health
Organization 2023) Lasten ja nuorten mielenterveyden kehityssuunta on ollut negatiivinen ja
mielenterveydenongelmista- ja hdiridistd kdrsivien méérd on ollut nousujohteista 2000-luvulla
(Biddle ym. 2019). Masennus, ahdistus ja kaytoshdiriot ovat johtavia sairauden ja
vammaisuuden syitd nuorilla, ja itsemurha on jo neljdnneksi yleisin kuolinsyy 15-19-

vuotiaiden keskuudessa (Santos ym. 2023).

Lapsuus ja nuoruus edustavat nopean kasvun ja kehityksen aikoja, joille on ominaista
hermosolujen plastisuus, identiteetin kehittyminen ja kéyttdytymismallien muotoutuminen,
jotka voivat joko edistdd tai heikentdd mielenterveyttd. Siksi on kiinnostavaa tunnistaa
ympdristoaltistukset nédiden ikdkausien aikana, jotka voivat véhentdd mielenterveyden
hédirididen  kehittymistd myohemmin eldméssd. (Rodriguez-Ayllon ym. 2019)
Mielenterveysongelmat voivat merkittdvésti vaikuttaa lasten ja nuorten eldmédnlaatuun, ja
ongelmat taipuvat jatkumaan aikuisuuteen asti (Hallal ym. 2015). Maailmanlaajuisesti kaikista
lapsista ja nuorista masennuksesta kérsivit 2.6 prosenttia ja ahdistuksesta kérsivien osuus on
6.5 prosenttia (Barker ym. 2023). Barkerin ym. (2023) tutkimus osoitti, ettd naispuolinen
sukupuoli ja vanhempi iké lisdsivét ahdistuksen ja masennuksen riskié lapsilla ja nuorilla, joilla
oli eldméa rajoittavia olosuhteita, kroonisia sairauksia, tukien aiemman kirjallisuuden 16ydoksia
yleisviestossd. Samassa tutkimuksessa havaittiin korkeampi ahdistuksen ja masennuksen
esiintyvyys lasten ja nuorten keskuudessa, joilla oli muun etnisen ryhmén tausta, verrattuna
valkoisen etnisen ryhmén lapsiin ja nuoriin. Tdmi epitasapaino mielenterveysolosuhteissa

valkoisten ja vdhemmistoryhmien vililld on usein havaittu aiemmassa kirjallisuudessa ja



saattaa johtua Barkerin ym. (2023) mukaan kulttuurieroista mielenterveysolosuhteisiin
liittyvien oireiden havaitsemisessa ja ilmaisussa, miki heréttdd kysymyksid diagnostisten

jarjestelmien kulttuurisesta soveltuvuudesta.

Yksi suurimpina syind lasten ja nuorten heikentyvién mielenterveyteen nahdién olevan yleisen
fyysisen aktiivisuuden védheneminen globaalilla tasolla. Liséksi paikallaanoloaika on
dramaattisesti lisddntynyt, koska nuoret altistuvat nykydidn huomattavasti enemmén sosiaalisen
median ylikdytolle. Erityisesti Maailman terveysjéirjeston julkaiseman raportin mukaan 81 %
maailman nuorista (ikdryhméssd 11-17 vuotta) eivit tdytd WHO:n globaaleja suosituksia

fyysisestd aktiivisuudesta terveyden edistamiseksi. (Sanchez-Oliva 2020)

2.4 Mielenterveysongelmien ennaltaehkaisy

Mielenterveysongelmien ennaltachkdisyyn kuuluu vahvasti mielenterveyden edistdminen.
Mielenterveyden edistdmisend voidaan pitdd kaikenlaista toimintaa, joka vahvistaa yksilon
mielenterveyttd tai vdhentdd sitd vahingoittavia tekijoitd. Se voi olla terveyteen suoraan
vaikuttavaa tai aivan muuta toimintaa, kuten esimerkiksi tyd- ja asuinympdristoon sekd
yhteiskunnan perusrakenteisiin vaikuttamista. (Partonen 2005) Mielenterveyttd voidaan edistda
yksilo-, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla. Kyseessd on siis monitahoinen pyrkimys, joka vaatii
toimenpiteitd eri tasoilla. Tamad pyrkimys tavoittelee kokonaisvaltaista hyvinvointia ja

tasapainoa mielenterveydessa.

Yksilotasolla keskeisid toimenpiteitd ovat itsetunnon ja eldménhallinnan vahvistaminen.
Yksiloiden voimaannuttaminen néilld alueilla auttaa luomaan perustan vahvalle
mielenterveydelle. Yhteisotasolla mielenterveyttd voidaan tukea vahvistamalla sosiaalista
tukea ja osallisuutta. Yhteisoissd, joissa yksilot tuntevat kuuluvansa joukkoon ja saavansa tukea
toisiltaan, mielenterveysvoimavarat voivat kasvaa. Lisdksi ympdristdjen viihtyisyyden ja
turvallisuuden lisddminen edistivit myonteistd mielenterveyttd. Esimerkiksi viihtyisdt ja
turvalliset asuinalueet voivat luoda pohjan sosiaalisille vuorovaikutuksille ja hyvinvoinnille.
Yhteiskuntatasolla mielenterveyden edistaminen vaatii laajempia toimenpiteitd. Taloudellisen
toimeentulon turvaaminen on yksi keskeinen tekijé, silld taloudellinen epavarmuus voi olla

merkittdva stressin ldhde. Liséksi yhteiskunnalliset padtokset, jotka vdhentdvit syrjintdd ja



edistdvit tasa-arvoa, ovat olennaisia mielenterveyden edistamisessd. Yhteiskunta, joka kohtelee
kaikkia jaseniddn oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti, luo perustan vahvalle yhteisolle ja

yksilon hyvinvoinnille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024)

Liikunta ja fyysinen aktiivisuus ovat myds toimivia mielenterveysongelmien
ennaltachkdisijoitd (Hale ym. 2021). Partonen (2005) toteaa, ettd liilkunnan suurin merkitys
lienee kenties psyykkisten oireiden ehkédisyssd. Hinen mukaan litkunnasta voi olla lisdksi myos

valitontd apua stressin hallintaan sekd ahdistuneisuuden ja unettomuuden lievittimiseen.

Lapset ja nuoret, jotka liikkuvat aktiivisesti, oireilevat tutkitusti vdhemmén
mielenterveysongelmien kanssa. Enemmén piivittiin fyysisté aktiivisuutta kerryttavét lapset ja
nuoret kokevat esimerkiksi itsetuntonsa korkeammaksi sekd he kokevat harvemmin masennusta
ja ahdistusta. (Hale ym. 2021) Liikuntaa harrastavien on tutkitusti havaittu nauttivan muita
enemmain arkisista toimistaan, ja litkuntaa harrastavat ovat usein muita aktiivisempia ja

eteenpdin pyrkivimpid monella elimén alueella.



3 FYYSINEN AKTIIVISUUS

3.1 Fyysinen aktiivisuuden méairitelmi

Fyysinen aktiivisuus voidaan mééritelld kaikiksi kehon liikkeiksi, joita luustolihakset tuottavat
ja jotka vaativat energiaa. Tdman vuoksi fyysinen aktiivisuus ei rajoitu vain urheilun kaltaiseen
litkkuntaan, vaan siihen sisdltyviat myos esimerkiksi kdvely, pihapelien pelaaminen ja arkiset
askareet, kuten siivoaminen, imuroiminen tai lumityot. Fyysinen aktiivisuus viittaa siis
kaikkeen liikkeiseen, mukaan lukien vapaa-ajalla tapahtuva liikkuminen, kaikki litkkuminen
paikasta toiseen, tai tyOpdivdn aikana tyOtehtdviin sisdltyvd liikkuminen. (World Health

Organization 2024)

Seké kohtalainen- ettd voimakasintensiteettinen fyysinen aktiivisuus edistavét terveyttad. (World
Health Organization 2024) Fyysisen aktiivisuuden hyodyistd on raportoitu lukuisia myonteisid
vaikutuksia, kuten kuolleisuuden vdheneminen, kognitiivisen ja fyysisen heikkenemisen
hidastuminen, glykeeminen hallinta, kivun ja toimintarajoitteiden vdheneminen, lihas- ja
luuvoiman lisddntyminen, masennusoireiden helpottuminen seké toiminnallisen liikkkuvuuden

ja hyvinvoinnin parantuminen. (Posadzki ym. 2020)

3.2 Fyysisen aktiivisuuden suositukset seké niiden toteutuminen lapsilla ja nuorilla

Fyysinen aktiivisuuden tarjoamat terveyshyoddyt lapsille ja nuorille ovat hyvin tunnettuja
(Chaput ym. 2020). Terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi suositellaan véhintddn 60
minuutin péivittdistd kohtalaista tai voimakasta aerobista liikuntaa lapsille ja nuorille. Timén
tulisi jakautua tasaisesti viikon aikana. Liséksi suositellaan voimakasta aerobista litkuntaa seka
lihasten ja luiden vahvistamiseen tdhtddvid harjoituksia vdhintddn 3 pdivdnd viikossa. On
tarkedd rajoittaa istumista ja erityisesti vapaa-ajan ndyton dédressd vietettyd aikaa. Lasten ja
nuorten tulisi pyrkid minimoimaan staattista istumista ja ottamaan aktiivisia taukoja ndyton
adrelld tyoskentelyn tai vapaa-ajan vieton aikana. Liiallisen istumisen vihentdminen ja fyysisen
aktiivisuuden lisddminen ovat keskeisid tekijoitd terveen elaméintavan ylldpitdmisessd. (World

Health Organization 2024)



Valitettavasti kuitenkin maailmanlaajuisesti 81 % 11—17-vuotiaista nuorista eivit ole riittdvin
fyysisesti aktiivisia, ja tdssd ilmenee merkittdvia eroja sukupuolten, alueiden ja maiden valilla.
Tami fyysisen passiivisuuden korkea esiintyvyys on vakava uhka videston terveydelle ja
hyvinvoinnille. On kiireellinen tarve laajentaa tunnettua tietoa, taitoa ja toimintamalleja, joilla
pyritddn lisddmadn véestotason fyysistd aktiivisuutta, erityisesti keskittyen lapsiin ja nuoriin.

(Chaput ym. 2020)

Namé edelld mainitut suositukset ovat linjassa Maailman terveysjérjeston (WHO) ja monien
muiden terveysviranomaisten suositusten kanssa, ja ne korostavat fyysisen aktiivisuuden
monipuolisia hyotyjé lapsille ja nuorille. Sdanndllinen liikunta edistdd paitsi fyysisté terveytti
myds kognitiivista toimintaa, mielenterveyttd ja hyvinvointia. Fyysisen aktiivisuuden
integroiminen osaksi péivittdistd rutiinia voi muodostaa perustan terveelle eldméntavalle, joka

tukee lasten ja nuorten kokonaisvaltaista hyvinvointia. (World Health Organization 2024)

3.3 Fyysisen aktiivisuuden fyysiset terveyshyodyt

Saanndllinen fyysinen aktiivisuus tarjoaa monia merkittdvid fyysisid terveyshyotyja. Toistuva
mekaaninen rasitus ja altistuminen painovoimalle, jota sddnndllinen, monipuolisesti rasittava
fyysinen aktiivisuus aiheuttaa, kehittdvdt useita ominaisuuksia, kuten fyysistd voimaa,
kestdvyyttd, luun mineraalitiheyttd ja neuromuskulaarista kuntoa. Liikunta, yksi fyysisen
aktitvisuuden muodoista, joka maééritellddn suunnitelluksi, systemaattiseksi ja toistuvaksi
fyysiseksi aktiivisuudeksi, parantaa urheilusuorituksia kehon koostumuksen, kunnon ja
motoristen taitojen parantumisen myotd. (Mahindru ym. 2023; World Health Organization

2024)

Fyysisen aktiivisuuden roolia monien tarttumattomien kroonisten sairauksien ja ennenaikaisen
kuoleman ehkéisyssd on laajasti tutkittu ja selitetty. Riittdvit todisteet yhdistdvit erilaiset
sairaudet kuten sydén- ja verisuonitaudit yksilon fyysisen aktiivisuuden mééraén. Sdannollinen
litkkunnan harrastaminen on véhentdnyt syddn- ja verisuonitauteja, rintasyOpai,
paksusuolisyOpdd ja osteoporoosia. Lisdksi sddnnollinen fyysinen aktiivisuus voi parantaa
elaménlaatua niilld, jotka kérsivdt esimerkiksi valtimoiden tukkeutumista aiheuttavasta
perifeerisestd valtimosairaudesta ja fibromyalgiasta, auttamalla lieventimdin néiden erityisten

sairauksien aiheuttamia oireita ja vaivoja. Liikunta auttaa myds monissa aineen kayton



héiridissd, kuten tupakoinnin ja alkoholituotteiden vidhentdmisessd tai lopettamisessa.

(Mahindru ym. 2023)

Lapsuus ja nuoruus edustavat kriittistd kehitysjaksoa, jonka aikana henkilokohtaiset
eldméntapavalinnat ja kiyttdytymismallit muotoutuvat, mukaan lukien fyysisesti aktiivinen
eldméntapa. Lapsen ja nuoren fyysisesti aktiivinen eldméntapa siirtyy usein myds aikuisuuteen,
jolloin fyysiselld aktiivisuudella saavutetut fyysiset terveyshyodyt nédkyvédt myoOs pitkalle

tulevaisuuteen. (Kumar ym. 2015)

Vaikka lapsuus ja nuoruus yleisesti ottaen katsotaan terveeksi ajanjaksoksi ihmisen eldmassa,
monet my6hemmin ilmenevét tarttumattomat krooniset sairaudet ovat osittain seurausta tana
atkana  vakiintuneesta riskikdyttdytymisestd, kuten tupakoinnista, epiterveellisistd
ruokailutottumuksista ja vidhdisestd fyysisestd aktiivisuudesta. Tarttumattomia kroonisia
sairauksia ovat sydin- ja verisuonitaudit, syopi, krooniset hengitystiesairaudet ja diabetes. Eli
toisin sanoen ndiden edelld mainittujen sairauksien sairastavuuden riskit pienenevét, mité
aikaisemmin esimerkiksi fyysistd aktiivisuutta aletaan arvostamaan ja toteuttamaan

lapsuudessa ja nuoruudessa. (Sluijs ym. 2021)

3.4 Paikallaanolo ja liikkumattomuus

Yhéa harvemmat lapsista ja nuorista saavuttavat riittdvét fyysisen aktiivisuuden tasot, ja monet
viettdvdt suurimman osan ajastaan istuen. Pitkdaikainen passiivinen aika, mukaan lukien
istuminen véhdisen energiankulutuksen kanssa, on riskitekijd heikolle mielenterveydelle ja
fyysiselle terveydelle nuoruusidssd. Liikkumattomuus ja liiallinen paikallaanolo vaikuttavat
lapsen ja nuoren eldmidnlaatuun ja hyvinvointiin, sekd lihavuuden ja heikon

aineenvaihduntaterveyden fyysisiin seurauksiin. (Kracht ym. 2021)

Lisdksi kansainvidlinen tutkimus lapsista ja nuorista (5—17-vuotiaat) osoittaa, ettd istumiseen
kéaytetty aika alkaa lisddntyd merkittdvésti 7 vuoden idssd ja tdmd lisddntyminen jatkuu
murrosikddn saakka (Cooper ym. 2015). Pitkddn istumiseen kidytetyn ajan vaikutusten
ymmaértdminen nousi esiin erityisesti terveystutkimuksessa COVID-19-pandemian aikana.
Pandemian aikana perheitd ja nuoria pyydettiin pysymédn kotona ja rajoittamaan kontakteja
toisten kanssa infektioiden estdmiseksi, mikéd johti lisddntyneeseen paikallaanoloon ja huoliin

pitkdaikaisista terveysvaikutuksista nuorille. Kotiympéristd on tdrked vaikuttaja lasten ja
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nuorten istumiskdyttdytymiseen ja fyysiseen aktiivisuuteen myos COVID-19-pandemian
jalkeen. Térkedd olisi luoda ehdotuksia ja toimintamalleja, kuinka paikallaanoloa ja fyysisté

passiivisuutta voitaisiin viahentdd, erityisesti kotona. (Kracht ym. 2021)

Fyysisen aktiivisuuden, paikallaanolon seka fyysisen- ja psyykkisen terveyden yhteydet lapsilla
ja nuorilla ovat melko vakiintuneita. Systemaattiset katsaukset ja alkuperidistutkimukset
fyysisestd aktiivisuudesta ja terveydestd ovat osoittaneet, ettd lapset ja nuoret, jotka osallistuvat
lisddntyneeseen fyysiseen aktiivisuuteen, ovat fyysisesti ja henkisesti terveempid sekid
psykososiaalisesti paremmassa hyvinvoinnissa kuin ne, jotka eldvét passiivista eldiméntapaa.
Fyysisen aktiivisuuden edistiminen ja paikallaanolon vdhentdminen lapsilla ja nuorilla on
osoittautunut  hyddylliseksi preventioksi useissa sairauksissa, kuten lihavuudessa,

sepelvaltimotaudissa ja muissa terveysongelmissa. (Wu ym. 2017)
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4 FYYSINEN AKTIIVISUUS JA MIELENTERVEYS LAPSILLA JA NUORILLA

On todistettu, ettd sddnnolliselld fyysiselld aktiivisuudella on suojaava tekijd mielenterveydelle.
Fyysinen aktiivisuus kehittdd esimerkiksi mielentilaa estdmaélld ja hallitsemalla negatiivisia
psykologisia reaktioita. Riittdvén fyysisen aktiivisuuden sddnnoéllinen harjoittaminen on tarkeda
ihmisten fyysisen ja psyykkisen terveyden edistamiseksi, erityisesti lapsilla ja nuorilla. (Li ym.

2023)

Fyysinen aktiivisuus ja mielenterveys ovat teoreettisesti ja empiirisesti yhteydessé toisiinsa, ja
timd suhde on kaksisuuntainen. Taméi tarkoittaa sitd, ettd ndiden kahden vililld on sekd
teoreettisia perusteluja ettd konkreettisia havaintoja siitd, ettd ne vaikuttavat toisiinsa. (Li ym.
2023) Esimerkiksi Sampasa-Kanyinga ym. (2020) raportoi, ettd matala fyysisen aktiivisuuden
taso liittyy tiiviisti korkeisiin negatiivisiin psykososiaalisiin reaktioihin esimerkiksi
ahdistukseen, masennukseen, stressiin ja muuhun yleiseen henkiseen kirsimykseen lapsilla ja
nuorilla. My6s muut tutkimukset (Andermo ym. 2020; Rodriguez-Ayllon ym. 2019) ovat
havainneet, ettd korkea fyysisen aktiivisuuden taso liittyy positiivisiin tuloksiin, kuten
parempaan yleiseen hyvinvointiin, korkeampaan koettuun itsetuntoon ja selkedmpdin

mindkuvaan.

Fyysisen aktiivisuuden yhteyttd mielenterveyteen aikuisilla on tutkittu huomattavasti
kokonaisvaltaisemmin ja tulokset ovat hyvin yksimielisid fyysisen aktiivisuuden mydnteisisté
yhteyksistd (Biddle ym. 2019; Chekroud ym. 2018; Lagerberg ym. 2005). Vaikka lukuisat
tutkimukset aikuisvdeston parissa osoittavatkin johdonmukaisesti positiivisia yhteyksié
fyysisen aktiivisuuden ja mielenterveyden vililld, vihemmén tiedetddn fyysisen aktiivisuuden
ja mielenterveyden yhteydestd lapsilla ja nuorilla, esimerkiksi johtuen lasten vdhemmén
kehittyneestd kyvystd luotettavaan muistamiseen. (Lagerberg 2005) Lisédksi tutkimuksissa,
jotka kohdistuvat selvittimddn nditd tekijoitd juuri lapsilla ja nuorilla puuttuu monesti
mittausjohdonmukaisuutta, koska fyysistd aktiivisuutta, mielenterveyttd ja mielenterveyden
héirididen oireita on méidritelty ja arvioitu monin eri tavoin. Lisdksi harvat tutkimukset ovat
kayttineet moniulotteista mittaria mielenterveyden hyvinvoinnista tai mielenterveyden
hdirididen oireista. Huomattavaa on myds, ettd useimmat toteutetut tutkimukset keskittyvit
vain yhteen mielenterveyden osa-alueeseen, kuten itsetuntoon, itsesddtelyyn tai tiettyyn
mielenterveysongelmaan, kuten masennukseen, ja tutkimukset, jotka ovat kéyttineet

objektiivista mittaria fyysisen aktiivisuuden arvioimiseen, ovat rajallisia. (Bell ym. 2019)
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Térkedd on kuitenkin huomata, ettd viime aikoina tutkimusten mééri ja laatu, jotka késittelevét
mahdollisia fyysisen aktiivisuuden ja mielenterveyden vilisid yhteyksié lapsilla ja nuorilla, ovat
merkittavasti lisddntyneet. Tulokset ndissd ovat olleet hyvinkin yksiselitteisid fyysisen

aktiivisuuden positiivisista yhteyksistd lasten ja nuorten mielenterveyteen. (Biddle ym. 2019).

Jo vuonna 2011 tehty meta-analyysi (Ahn & Fedewa 2011) satunnaistetuista, kontrolloiduista
kokeista paljasti, ettd fyysisen aktiivisuuden lisddntyneet tasot liittyvdt merkittdvasti
parantuneeseen mielenterveyteen lapsilla. Tama tutkimus oli kattava ja méérillinen yhteenveto
kirjallisuudesta, joka tarkasteli fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia lasten mielenterveyteen.
Lopullinen analyysi sisélsi 73 julkaistua ja lukusia julkaisemattomia tutkimuksia. Eri tutkimus-
ja osallistujatekijoitd koodattiin arvioimaan muun muassa moderaattoreiden vaikutuksia, kuten
fyysisen aktiivisuuden tyyppid, mielenterveyden tuloksia, sukupuolta, kognitiivista kykyé,
mielentilaa ja fyysisen aktiivisuuden lisddvid tekijoitd. Tulokset osoittivat vaihtelevia
vaikutuksia riippuen tarkastellun tutkimuksen menetelmaésté [korrelatiivinen vs. satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus (RCT)/(ei-RCT)] ja osallistujien ominaisuuksista. Kaiken kaikkiaan
fyysiselld aktiivisuudella oli pieni, mutta merkittdvad vaikutus lasten mielenterveyteen, mika
viittaa sithen, ettd keskimiirin fyysinen aktiivisuus johti parantuneisiin mielenterveyden

tuloksiin tutkimuksiin osallistuneilla lapsilla.

Vuonna 2019 toinen meta-analyysi (Rodriguez-Ayllon ym. 2019) raportoi, ettd fyysisen
aktiivisuuden vaikutukset psykologiseen pahoinvointiin ja psykologiseen hyvinvointiin lapsilla
ja nuorilla ovat oletettua pienempid mutta silti merkittavid. Taman tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd fyysisen aktiivisuuden interventioiden vaikutus mielenterveyden tuloksiin
suorittamalla systemaattinen katsaus ja meta-analyysi sekd systemaattisesti syntetisoida
havainnollinen néyttd fyysisen aktiivisuuden ja istumakdyttdytymisen ja mielenterveyden
valisistd yhteyksistd esikouluikdisilld (2—5-vuotiaat), lapsilla (6—11-vuotiaat) ja nuorilla (12—
18-vuotiaat). Tutkimuksen pédidtulokset viittaavat siihen, ettd fyysinen aktiivisuus voi olla
yhteydessd myOnteisiin mielenterveyden tuloksiin lapsilla ja nuorilla. Vaikutukset olivat pienid,
mutta merkittidvid, ja ne vaihtelivat tutkimusmenetelmien ja osallistujien ominaisuuksien
mukaan. On tdrkedd huomata, ettd vaikutukset olivat suurempia nuorilla kuin lapsilla.
Tutkimuksen rajoituksiin kuuluu, ettd vaikutusten suuruus vaihteli eri tutkimusten vililla, ja osa
tutkimuksista oli poikittaistutkimuksia, mikd ei mahdollista syy-seuraussuhteiden varmaa
paéttelemistd. Lisdksi Klitzing ym. (2015) mukaan esikouluikéisten osalta tutkimusniyttd oli

vahaistd, mika osoittaa tarpeen lisdtutkimukselle tdssd ikdryhmaéssa.
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Vaikka fyysisen aktiivisuuden merkitystd lasten ja nuorten myonteiseen kokonaisvaltaiseen
mielenterveyteen pidetdéin isona tekijdnd, voidaan tarkastella myos fyysisen aktiivisuuden,
kuten litkunnan ja urheilun kielteisid yhteyksid mielenterveydelle. Esimerkiksi Zoun (2022)
mukaan liiallisen fyysisen aktiivisuuden tuoma kuormitus lapselle ja nuorelle voi olla

yhteydessd heikompaan mielenterveyteen.

Tavoitteelliseen liikuntaan ja wurheiluun osallistuminen katsotaan péddasiassa nuorten
mielenterveyttd tukevaksi. Liikunta ja urheilu liittyy lasten ja nuorten laajempaan
psykososiaaliseen kehitykseen vahvistamalla taitoja, kuten kommunikaatiota, vastuullisuutta ja
emotionaalista sddtelyd. Kuitenkin monet lapset ja nuoret lopettavat urheilun harrastamisen
teini-idssd. Kaksi tirkedd tekijdd urheilun lopettamiseen liittyvét kokemukseen riittdmattomasta
pitevyydestd ja urheilun vdhentyneestd nautinnollisuudesta. Tdmi saattaa liittyd huoleen
nuorten urheilun kasvavasta kilpailullisuudesta. Nuoret, jotka osallistuvat erittdin kilpailullisiin
ympdristoihin, kohtaavat useita stressitekijoitd, jotka saattavat vaikuttaa haastavampiin

kokemuksiin ja ndin ollen olla yhteydessd heikentyneeseen mielenterveyteen. (Walton ym.

2024)

Lisdksi Choin ym. (2014) mukaan urheilu voi toistaa ja yllapitda patriarkaattia ja maskuliinisia
hierarkioita, edistdd ylisitoutumista auktoriteetteithin ja hyvédksyd vikivallan ja
loukkaantumisen riskid osana normaalia. Urheilussa usein luodaan tunnetta 'heidén ja meidén
valilld'- ajatuksesta, jossa vastakkaiset joukkueet ovat vastustajia ja ne, jotka eivit sovi
muottiin, ovat ulkopuolisia tai suljettuja pois. Yksilotasolla liiallinen kilpailu urheilussa on
osoitettu aiheuttavan ahdistusta ja pelkoa epdonnistumisesta sekd vihentdvén lasten nautintoa

urheilusta ja heidédn itsevarmuuttaan. (Choi ym. 2014)

4.1 Sukupuolten viiliset erot fyysisessi aktiivisuudessa ja mielenterveydessi

Jiangin ym. (2021) tutkimuksen perusteella sukupuolella ndyttédisi olevan merkitystd, kun
tarkastellaan eroja miesten ja naisten vélilld fyysisessd aktiivisuudessa ja mielenterveydessa.
Sukupuolten  vilisid  eroja  mielenterveydessd  voidaan  selittdd  esimerkiksi
sukupuolihormoneilla, sukupuoleen kohdistuvalla vikivallalla, alhaisella itsetunnolla tai
sosioekonomisilla- ja perheeseen liittyvilla tekijoilld (Otten ym. 2021). Esimerkiksi Euroopassa

biologisen sukupuolen ja mielenterveyden vililli wvallitsevaa yhteyttd sidételevit
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sosioekonomiset ja perheeseen liittyvét tekijét, jotka selittdvit noin 20 % mielenterveyseroista
naisten ja miesten vililld (Van de Velde ym. 2010). Naiset ovat alttiimpia stressille ja siten
joillekin mielenterveyden héiridille, kuten ahdistukselle ja masennukselle. Tdméa vahvistui
ladketieteen opiskelijoiden tapauksessa, missd naisilla oli korkeammat mitatut tasot

emotionaalisesta uupumuksesta. (Baj-Korpak ym. 2023)

Aiemmat  tutkimukset ovat  osoittaneet  fyysisen  aktiivisuuden  vdhenemisen
korkeakouluvuosien aikana naisilla ja miehilld. Varsinkin korkeakouluikiisten naisten todetaan
kerryttavin vihemman fyysistd aktiivisuutta verrattuna miehiin. (Lauderdale ym. 2015) Jiang
ym. (2021) tekema tutkimus havaitsi, ettd korkeatehoinen fyysinen aktiivisuus oli merkittavasti
yhteydessd subjektiiviseen eli koettuun onnellisuuteen miesopiskelijoilla, kun taas

matalatehoinen fyysinen aktiivisuus oli yhteydessd naisten subjektiiviseen onnellisuuteen.

Myo6s muut tutkimukset Lustyk ym. (2004) osoittavat sukupuolieroja liikuntatottumuksissa,
joissa tottumukset ennustavat eri tavalla eldiménlaatua miehilld ja naisilla. Lustyk ym. (2004)
havaitsi, ettd naiset, jotka osallistuvat sddnnolliseen matalatehoiseen litkuntaan, raportoivat
korkeammasta itsetunnosta ja eldminlaadusta verrattuna naisiin, jotka osallistuvat
saannolliseen korkeatehoiseen litkuntaan. Vastaavasti miehilld raportoitiin korkeampi itsetunto
ja psyykkinen hyvinvointi korkeatehoisella liikunnalla verrattuna miehiin, jotka osallistuivat
matalatehoisempaan liikuntaan (Tiggemann & Williamson 2000). Vaikka litkuntatottumukset
voivat liittyd elamdnlaatuun ja psyykkiseen hyvinvointiin, on muistettava, ettd jokainen yksild
kokee mieleisekseen erilaiset- ja eritehoiset litkunnan ja fyysisen aktiivisuuden muodot (Craft

ym. 2014).

Viime vuosikymmenini liikuntainterventiot ovat osoittautuneet tehokkaaksi tavaksi lievittdd
masennusoireita masentuneilla lapsilla ja nuorilla sukupuolesta riippumatta. Mahdolliset
toimintamekanismit voivat olla seuraavia: liikkuntaan osallistuminen ja fyysinen aktiivisuus
vaikuttaa masennuslddkkeen tavoin parantamalla mielialaa vapauttamalla dopamiinia ja
endorfiineja, vihentdd stressin ja masennuksen oireita vahentdmalld kortisolia ja edistdd kehon
aineenvaihduntaa ja energiankulutusta. Ahdistuksen ja fyysisen aktiivisuuden vilisistd
yhteyksistéd 10ytyy huomattavasti vihemmaén toteutettua tutkimusta, ja ndiden vililld saattaa olla
monimutkaisiakin yhteyksid. Fyysisen aktiivisuuden ja masennuksen sekd ahdistuksen vilisten
myoOnteisten yhteyksien suhde on kuitenkin selvd, vaikka kaikkia toimintamekanismeja ei

selvisti tunneta. (Li ym. 2023)
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4.2 Kasvavan ruutuajan yhteys fyysiseen aktiivisuuteen ja mielenterveyteen

Nykyinen teini-ikdisten sukupolvi kasvaa ympaéristossd, joka on tdynnd sdhkoistd mediaa,
eivitka he ole tunteneet aikoja ennen internetid. Ndiden ndyttopohjaisten sdhkolaitteiden kayttd
on laajaa ja siséltdd televisio-ohjelmien katselun seka tietokoneiden, tablettien ja dlypuhelinten
kayton. Viimeisen 10 vuoden aikana mobiililaitteiden kéytté on kasvanut eksponentiaalisesti ja
on tullut osaksi jokapdiviistd elamaa. (Santos ym. 2023) Lisdksi ruutujen lisddntynyt kéytté on
ollut havaittavissa ja voimistunut COVID-19-pandemian aikana johtuen eristyksestd ja
rajoituksista muihin vapaa-ajan aktiviteetteihin (Chen ym. 2022). Suositeltavaa olisi, ettd yli
viisivuotiaiden lapset ja nuoret altistuisivat alle 2 tuntia ruudulle péivissd. Kuitenkin suuri osa

nuorista ylittd jo tdimén suosituksen (Santos ym. 2023).

Sosiaalinen media tarkoittaa verkossa toimivien sovellusten kokonaisuutta, jotka
mahdollistavat  viestien tai kéyttdjien luoman siséllon jakamisen sosiaaliseen
vuorovaikutukseen, viihteeseen tai opetukseen liittyvissd tarkoituksissa. Sosiaalinen media
lisdd huomattavasti vietettyd aikaa ruudun dérelld. (Boer ym. 2021; Morningstar ym. 2023).
Lasten ja nuorten viettima aika verkossa on enemmén kuin kaksinkertaistunut vuodelta 2005,
milloin keskimédrin vietettiin verkossa aikaa noin 8 tuntia viikossa. Ténd pdivdnd verkossa
aikaa kuluu lapsilla ja nuorilla keskimdérin noin 18 tuntia viikossa. Tdmi ruudun parissa
vietetty aika, erityisesti lapsuudessa ja nuoruudessa, on heréttinyt huolta siité, ettd niiden kaytto
saattaa olla negatiivisesti yhteydessd henkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. (Przybylski &
Weinstein, 2017) Aiemmassa kirjallisuudessa (Lissak, 2018; Odgers ym. 2020; Przybylski &
Weinstein, 2017) on kuvattu ruutuajan liiallisen ja ongelmallisen altistumisen vaikutuksia
lasten ja nuorten hyvinvointiin, terveyteen ja kehitykseen, ja ndiden tutkimusten ohella on
todettu, ettd ruutuaika on yhteydessd esimerkiksi vihentyneeseen fyysiseen aktiivisuuteen ja

siten heikentyneeseen mielenterveyteen (Dahlgren ym. 2021).

Suuret médrit ndytolld vietettyjd istumatunteja, yhdessa riittiméttomaén fyysisen aktiivisuuden
kanssa, liittyvdt monenlaisiin fyysisiin ja psyykkisiin héiridihin, jotka voivat vaikuttaa
negatiivisesti terveyteen ja hyvinvointiin. Nami kéyttdytymismuodot koetaan kasvavina
kansanterveyden huolenaiheina, erityisesti lapsilla ja nuorilla, koska pitkittyneen ruutuajan ja
vihiisen fyysisen aktiivisuuden on ehdotettu olevan epéterveellisid kayttdytymismalleja, jotka

saattavat jatkua aikuisuuteen asti. (Dahlgren ym. 2021) Liséksi jotkin aiemmat tutkimukset ovat
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raportoineet merkittdvid yhteyksid suuremman ruutuajan ja alhaisemman fyysisen
aktiivisuuden viélilld lapsilla ja nuorilla, viitaten siihen, ettd istumatuntien ruutuaika saattaa

kulua terveellisten aktiviteettien kustannuksella (Aratjo ym. 2018; Sandercock ym. 2012).

Ruutuajan ja mielenterveyden vélisestd yhteydestd on tehty tutkimusta. Santos ym. (2023)
viittaa tutkimuksessaan muiden aikaisempien tutkimusten (Schenning ym. 2020; Seabrook ym.
2016; Kross ym. 2021; Valkenburg ym. 2020) tutkimustuloksiin. Valkenburg ym. (2022)
suorittivat kattavan katsauksen sosiaalisen median kdytostd ja sen vaikutuksista nuorten
mielenterveyteen. Heiddn 10ydoksensé viittaavat siihen, ettd sosiaalisen median kdytolld voi
olla seké positiivisia ettd negatiivisia vaikutuksia, joilla on merkitystd hyvinvoinnille. Kross
ym. (2021) tutkivat sosiaalisen median, ruutuajan ja hyvinvoinnin vélistd suhdetta. He
korostivat mahdollisia sudenkuoppia ja edistystd ymmaértdessddn, miten sosiaalinen media
vaikuttaa mielenterveyteen. Heidén tyonsé korostaa tarvetta lisdtutkimukselle ja perustelluille
ohjeille terveelliseen sosiaalisen median kéyttoon. Schenning ym. (2020) suorittivat
kartoittavan katsauksen sosiaalisen median kdytostd, titen lisdantyvidstd ruutuajasta ja
mielenterveydestd nuorten keskuudessa. He tarkastelivat erilaisia hyvinvoinnin nikdkohtia,
mukaan lukien sekd positiiviset ettd negatiiviset vaikutukset. Tutkimus tarjoaa nikemyksid
monimutkaisesta vuorovaikutuksesta sosiaalisen median ja mielenterveyden vililld. Seabrook
ym. (2016) tekivdt systemaattisen katsauksen sosiaalisen verkostoitumisen sivustojen
vaikutuksesta masennukseen ja ahdistukseen. Heiddn 16ydoksensd viittaavat siithen, ettd
liiallinen sosiaalisen median kidyttd voi edistdd mielenterveysongelmia. Kuitenkin suhde on
monitahoinen, ja lisdtutkimuksia tarvitaan hienovaraisemman ymmarryksen saamiseksi. Ndma
tutkimukset (Schenning ym. 2020; Seabrook ym. 2016; Kross ym. 2021; Valkenburg ym. 2020)
yhdessd edistdvit ymmaérrystd siitd, miten sosiaalinen media vaikuttaa mielenterveyteen. On
tarkedd ldhestyd sosiaalisen median kdytt6d harkiten ja ottaa huomioon sen mahdolliset

vaikutukset mielenterveyteen (Santos ym. 2023).

Néma edelld mainitut tutkimusten (Santos ym. 2023; Schenning ym. 2020; Seabrook ym. 2016;
Kross ym. 2021; Valkenburg ym. 2020) tulokset kertovat myds, ettd lasten keskuudessa on
havaittu yhteys ruutuajan ja sisdisten sekd ulkoisten kdytosongelmien vililld. Hieman
vanhemmilla lapsilla, sosiaalisen median kdyton, ruutuajan ja psyykkisen hyvinvoinnin vélinen
yhteys oli negatiivinen, mutta erittdin pieni. Yhdessd nuorten lasten ja nuorten aikuisten
keskuudessa havaittiin pieni tai erittdin pieni yhteys ruutuajan ja masennusoireiden vililld,

vaihdellen eri laitteiden ja kayttdjien vélilld. On kuitenkin muistettava, ettd menetelmélliset
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ongelmat, kuten poikittaissuunnittelu, ndytteenotto ja mittausten laatu voivat heikentdd
tutkimusten ndyttdd. Esimerkiksi tulokset voivat olla tilannekohtaisia ja heijastaa vain
tutkimushetken olosuhteita eivétkd véalttimattd ole yleistettdvissad pitkdlld aikavélilld. Edelld
olevista tutkimuksista kerddntynyt ndyttd viittaa kuitenkin siihen, ettd liiallinen ruutuaika voi
olla yhteydesséd nuoren mielenterveyden ongelmiin. Kuitenkin ndiden yhteyksien suunta ei ole
vield tiysin selvid, ja kirjallisuudesta puuttuu vield riittdvin kattavaa ja yksityiskohtaista

tutkimusta.
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5 POHDINTA

Tamin kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tarkastella fyysisen aktiivisuuden yhteyksid
lasten ja nuorten mielenterveyteen. Padtos tarkastella fyysisen aktiivisuuden ja lasten seka
nuorten mielenterveyden vélistd yhteyttd johtui useista syistd. Ennen kaikkea kiinnostukseni
aiheeseen perustui aitoon huoleeni nykypéivin lasten ja nuorten kasvavista mielenterveyden
haasteista sekéd fyysisen aktiivisuuden vdhenemisestd heiddn eldméissdén. Tavoitteenani oli
selvittdd, millainen yhteiskunnallinen sekd globaali vaikutus niilld kahdella tekijalla on, kuinka
ne vaikuttavat lasten ja nuorten kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, kuinka ennaltachk&ista
heikentynyttd mielenterveyttd ja lisdtd omaa tietoa ja ymmaérrystd aiheestani. Koen, ettd
valmistuessani litkkunnan- ja terveystiedonopettajaksi minulla on tietynlainen yhteiskunnallinen
vastuu toimia lasten ja nuorten litkuttajana ja edistdd osaltaan heiddn kokonaisvaltaista
terveyttddn. Tdhdn mielestdni kuuluu huolehtiminen tarpeellisen fyysisen aktiivisuuden
toteutumisesta  koulun liikuntatunneilla  ja  turvallisena  aikuisena  toimiminen
mielenterveysongelmien ennaltachkiisijdnd. Ideaalitavoitteena olisikin siirtdd liikunnasta
saatua iloa ja innostusta koulun liikuntatunneilta my0s arkeen ja titen lisdtd fyysistd

aktiivisuutta ja parantaa mielenterveytti lapsilla ja nuorilla.

Tamai kirjallisuuskatsaus kisittelee mielenterveyskysymyksié lasten ja nuorten keskuudessa,
erityisesti tarkastellen heikentynyttd mielenterveyttd yleisesti, sithen liittyvdd ahdistusta ja
masennusta sekd mielenterveysongelmien ennaltachkéisyd. Ldhdemateriaaleista nousi esiin
useita kiinnostavia ndkdkulmia ja pohdinnan arvoisia seikkoja. Keskeinen havainto oli, ettéd
lasten ja nuorten mielenterveyden kehityssuunta on ollut negatiivinen ja
mielenterveydenongelmista- ja hiiridistd kdrsivien maird on ollut nousujohteista 2000-luvulla
(Biddle ym. 2019). Huolestuttavaa on se, ettd noin joka viidennes lapsista ja nuorista karsivét
jonkinasteisista mielenterveysongelmista (World Health Organization 2023) Témaén perusteella
voidaan tulkita, ettd mielenterveysongelmat ovat laajalle levinnyt ilmid, ja niihin on
kiinnitettdva tulevaisuudessa huomattavasti enemméin huomiota. Kirjallisuuskatsauksen tuoma
tieto antaa myds viitteitd siité, ettd fyysinen aktiivisuus liittyy myOnteisesti lasten ja nuorten
mielenterveyteen. Se herdttdd kysymyksen siitd, kuinka voimme integroida lisdd fyysistd
aktiivisuutta nuorten eldmédn ja millaisia vaikutuksia silld voisi olla heiddn psyykkiseen

hyvinvointiinsa.
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Fyysisen aktiivisuuden on useissa tutkimuksissa, kuten (Chaput ym. 2020; Posadzki ym. 2020),
todettu olevan positiivisessa yhteydessd mielenterveyteen, joten pddtin tarkastella tarkemmin
fyysisen aktiivisuuden mairitelmad, suosituksia sekd niiden toteutumista lapsilla ja nuorilla.
Lisdksi perehdyin fyysisen aktiivisuuden terveyshydtyihin ja paikallaanolon seka
liikkkumattomuuden haittoihin. Yhteenvetona fyysisen aktiivisuudesta voidaan monien
lahteiden perusteella todeta, ettd fyysisen aktiivisuuden médrd lapsilla ja nuorilla on ollut
laskusuunnassa 2000-luvulla ja paikallaanolo on kasvanut eksponentiaalisesti. Vain harva
lapsista ja nuorista péddsee yleisiin fyysisen aktiivisuuden suosituksiin ja tdm& huimasti
viahentynyt fyysinen aktiivisuus ndkyy kokonaisvaltaisen terveyden, kuten myo0s
mielenterveysongelmien lisdéntyneend kasvuna. (Beltran-Valls ym. 2019; Biddle-Asare 2019;
Costigan ym. 2019) Teknologian rooli tissd kontekstissa on myos merkittéva, silld passiivisella
ruutuajalla on tutkitusti selked yhteys fyysisen aktiivisuuden miirddn lapsilla ja nuorilla
(Santos ym. 2023). Pohdittavaa olisi, miten voimme hyodyntdd teknologiaa positiivisesti,
esimerkiksi tarjoamalla digitaalisia liikuntaohjelmia tai sovelluksia, jotka motivoisivat nuoria
litkkkumaan nykyistd enemmén. Samalla tulisi asettaa mielestéini entistd kriittisempi silmé
sithen, miten teknologia voi olla myds fyysisen passiivisuuden ldhde, ja kuinka voimme

tasapainottaa nditd vaikutuksia.

Nykyaikainen eldméntapa on véistimittd tuonut mukanaan muutoksia lasten ja nuorten
paivittdisiin - rutiineihin. Teknologian kehitys, digitalisaatio ja ruutuajan merkittdva
lisddntyminen ovat lisdnneet istumista, kun samalla fyysinen aktiivisuus vihenee kovaa tahtia.
Tastd johtuvat globaalit terveysongelmat atheuttavat merkittdvid kustannuksia ja inhimillista
tuskaa. (Lissak, 2018; Odgers ym. 2020; Przybylski & Weinstein, 2017) Fyysisen aktiivisuuden
ja mielenterveyden vilisen yhteyden ymmartdminen antaakin meille mahdollisuuden kehittda
laajoja ja tehokkaita strategioita, jotka voivat parantaa lasten ja nuorten hyvinvointia
yhteiskunnallisesti ja globaalisti. Koska fyysiselld aktiivisuudella on todettu positiivisia
yhteyksid lasten ja nuorten mielenterveyteen, on fyysinen aktiivisuus yksi tirkeimmisté
keinoista tuoda apua mielenterveyshdirididen ennaltaehkdisyyn ja hoitoon. Siksi koen, ettd on
sopivaa keskittyd aikaisempaa enemmén juuri fyysisen aktiivisuuden lisdédmisen keinoihin.
Uskon myos, ettd fyysinen aktiivisuus ei ole pelkéstddn ainut keino ennaltachkaistéd
mielenterveyshéiriditd. Muita tehokkaita keinoja voivat olla esimerkiksi lasten ja nuorten
mielenterveysosaamisen kehittdminen, unen ja ravitsemuksen priorisointi sekd luontoyhteyden
vahvistaminen. Térkedd on kuitenkin tunnistaa, etti mielenterveyden haasteet voivat olla

monimutkaisia, ja yksi ldhestymistapa ei sovi kaikille. Yhdistimaélld erilaisia tukimuotoja,
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kuten psykologisella tuella ja perusturvallisuuden parantamisella voidaan tarjota kattavaa

lisdtukea lasten ja nuorten mielenterveydelle.

Yhteiskunnallinen sitoutuminen kannustaessa korkeampaan fyysiseen aktiivisuuteen lapsilla ja
nuorilla on mielestdni ensiarvoisen tirkedd. Julkisen sektorin, yksityissektorin ja
kansalaisjdrjestdjen yhteisty6lld voimme luoda kattavia ohjelmia, jotka tukevat lasten ja
nuorten fyysistd aktiivisuutta. Vaikuttaa voidaan esimerkiksi koulujen liikuntatunteihin,
kaupunkiympéristéjen suunnittelun liikunnallisuutta edistdvddn suuntaan ja julkisia
kampanjoita, jotka innostavat nuoria ja heiddn perheitdén lilkkkumaan enemmaén. Esimerkiksi
Liikkuva-koulu-hankkeen taustalla on saada oppilaita lilkkkumaan enemmaén ja vihentimééin

passiivisuutta.

Koen, ettd koulussa tapahtuva liikuntakasvatus on avainasemassa fyysisen aktiivisuuden
edistdjind. My0s Neil-Sztramko ym. (2021) mukaan koulut katsotaan ihanteelliseksi
ymparistoksi edistdd fyysistd aktiivisuutta lapsien keskuudessa niiden laajan vaikutusalan ja
monien mahdollisuuksien vuoksi edistdd fyysistd aktiivisuutta koulun viikon aikana. Tdhén
sisdltyvit liikuntatunnit, ennen ja jilkeen koulupdivin tarjottavat ohjelmat, vilituntien
liikkuntaohjelmat, aktiivinen koulumatka seké luokkahuoneessa tapahtuva fyysinen aktiivisuus.
Koulujérjestelmén tulisikin siséllyttdd péivittdiseen opetukseen tarpeeksi litkuntaa, tarjota
monipuolisia litkuntavaihtoehtoja ja tukea oppilaiden litkunnallisia harrastuksia. Tarpeellisena
nden myos koulun roolin fyysisen aktiivisuuden vihenemisen haittojen esiin tuojana. Lasten ja
nuorten tulee olla tietoisia siitd, minkélaisia kokonaisvaltaisia terveysvaikutuksia fyysiselld
aktiivisuudella on, ja minkélaisia mahdollisia haittoja paikallaanolosta ja liikkkumattomuudesta
seuraa. Koulujen tulisi myds tarjota koulutusta opettajille fyysisen aktiivisuuden merkityksesta
mielenterveydelle. Vanhempien osallisuuden nden myo0s kriittisen tirkedksi. Yhteiskunnan
tulisi tukea vanhempia tarjoamalla resursseja ja tietoa siitd, miten he voivat tukea esimerkiksi
lastensa litkunnallisia harrastuksia. Vanhempien oma positiivinen asenne fyysistd aktiivisuutta

kohtaan saattaa johtaa siihen, ettd lapsi tai nuori lisdd ja yllapitad fyysistd aktiivisuutta.

Tamaén kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen oli helppoa, silld aihe oli laaja ja siitd 10ytyi
enemmaén kuin tarpeeksi jo olemassa olevaa ldhdemateriaalia. Lahdemateriaali koostui laajasti
eri puolilta maailmaa ja tutkimuksissa tutkimukseen osallistuneiden méiré ja ikd vaihtelivat
huomattavasti. Lahdemateriaalien yksimielisyys siitd, ettd fyysiselld aktiivisuudella on selked

yhteys lapsen ja nuoren mielenterveyteen helpotti kirjallisuuskatsauksen kirjoittamista.
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Kuitenkin huomattavaa on se, ettd tdmin kirjallisuuskatsauksen tutkimusten tavoitteena oli
tuoda esiin enemmaén tietoa juuri lapsiin ja nuoriin kohdistuvasta ndkdkulmasta, silld aikuisiin

kohdistuvaa tutkimusta téstd aiheesta on jo toteutettu huomattavasti enemmén.

Fyysisen aktiivisuuden ja mielenterveyden vilinen suhde on monitahoinen ja keskeinen
tutkimusaihe, mutta on tirkedd tunnistaa ja pohdiskella kirjallisuuskatsaukseni mahdollisia
rajoituksia. Kirjallisuuskatsaukseni perustuu enimmékseen 2000-luvun vertaisarvioituihin
lahteisiin. Vaikka tdmd mahdollistaa tuoreimman tutkimustiedon hyddyntdmisen, on olemassa
riski jattdd huomioimatta aikaisempia merkittdvid tutkimuksia tai havaita muutoksia
tutkimuskentéssd ajan myoOtid. Suurin osa hyddynnetyistd ldhteistdni ovat englanninkielisia.
Rajoitus tiettyyn kieleen saattaa johtaa pahimmillaan merkittdvén tutkimuksen ohittamiseen,
joka on julkaistu muilla kielilld. Taémi voi vaikuttaa tutkimukseni monipuolisuuteen ja
yleistettdvyyteen. Liséksi osa kirjallisuuskatsauksessani hyodynnetyistd tutkimuksista yleistia
lapset ja nuoret yhteen suurempaan ryhméén, eikd tutkittuja olla luokiteltu tarkemmin

ikdryhmittéin, vaikka nédiden ikdryhmien tarpeet ja kokemukset voivat olla hyvinkin erilaisia.

Myohemmin  tulevaisuuden  graduvaiheessa  tavoitteenani  voisi  olla  syventyid
kandidaatintutkielmani tuloksiin ja laajentaa niitd uusilla nikdkulmilla, kuten tutkimalla, miten
lisddntynyt teknologian kdyttd ja ruutuaika voivat olla yhteydessd lasten ja nuorten
mielenterveyteen. Fyysisen aktiivisuuden positiiviset yhteydet mielenterveyteen ovat tdimén
kirjallisuuskatsauksen ansiosta selvemmét, mutta nykyaikana lapset ja nuoret viettivit myos
runsaasti aikaa erilaisten ruutulaitteiden diressid. Mielenkiintoista voisi olla tutkia, miten tima
lisddntyva teknologian, kuten &dlypuhelimien, tietokoneiden ja pelikonsolien kdyttdé voi

vaikuttaa fyysisen aktiivisuuden ja mielenterveyden yhteyteen.
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