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Tutkimuksessa selvitettiin 3—8-vuotiaiden suomalaislasten fyysistd aktiivisuutta ja sité,
millaiset tekijat ovat yhteydessd lasten fyysiseen aktiivisuuteen. Kriteerind riittéville
fyysiselle aktiivisuudelle kéytettiin varhaiskasvatuksen litkuntasuositusta ja fyysisen
aktiivisuuden suositusta 7—-18-vuotiaille. Minimisuositus on 2h péivdssd hengéstyttdvaa
litkkkumista. Yli kahden tunnin mittaisia istumisjaksoja tai ruutuaikaa tulee vilttaa. Tutkimus
perustui sosiaali- ja terveysministerion asettaman tyoryhmin organisoimaan Lasten ja nuorten
terveysseurannan kehittdmishankkeeseen (LATE), vuosina 2007-08 10:n terveyskeskuksen
lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon yksikdstd kerdttyyn aineistoon. Otokseen oli
poimittu kultakin yliopistosairaalan vastuualueelta yksi kaupunki ja yksi pienempi
paikkakunta. Analyysissa olivat 3- ja 5-vuotiaat sekd 1. luokan oppilaat, 661 lasta. Fyysisen
aktitvisuuden mairda kuvaaviin kysymyksiin vastasivat lasten vanhemmat.

Tutkimuksessa analysoitiin lasten fyysistd aktiivisuutta kuvaava osio. Selitettdvind muuttujina
olivat lasten arkipdivén ja viikonlopun fyysinen aktiivisuus ja selittivind muuttujina lapsen
fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja biologisen elinympériston muuttujia. Aineiston kuvailussa
kaytettiin keskiarvoa, keskihajontaa sekd t-testid. Fyysistd aktiivisuutta selittdvid tekijoitd
haettiin logistisen regressioanalyysin avulla.

Tutkimus osoitti, ettd riittdvésti terveytensd kannalta fyysisesti aktiivisia on 91% 3-8-
vuotiaista lapsista. Sukupuolella ei ollut merkitsevdd yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen.
Ikdryhmien kesken oli merkitsevid eroja fyysisen aktiivisuuden maédrissd. Lapset olivat
fyysisesti aktiivisempia kaikissa ikdryhmissa viikonloppuisin kuin arkisin, mutta 66—70%
lapsista viettdd pdivittdin ruudun diressd 2 tuntia tai enemmén. Sosiaalisen ympariston
tekijoistd didin fyysinen aktiivisuus ja lapsen harrastukset lisdsivit ja isdn peruskoulutuksen
alhainen taso vihensi lapsen fyysistd aktiivisuutta arkisin. Fyysisen ympériston tekijoistd 10
tunnin youni vdhensi lapsen fyysistd aktiivisuutta viikonloppuna. Biologisen ympiriston
tekijoistd viiden vuoden ikd véhensi fyysistd aktiivisuutta viikonloppuna. Psykologisen
ympdriston tekijoistd ei [0ytynyt yhtdédn lasten fyysistd aktiivisuutta selittdvaa tekijaa.

Suuri osa 3—8-vuotiaista suomalaislapsista on riittdvésti fyysisesti aktiivisia, mutta toisaalta
reilusti yli puolet lapsista kdyttdd liikaa ruutuaikaa. Lasten fyysistd aktiivisuutta on vaikea
selittdd yksittdisilld muuttujilla, mutta sosiaaliseen ympiristoon yhteydessd olevia muuttujia
ndyttdd olevan eniten. Sosiaaliseen ympariston ja perheen yhteisen vapaa-ajan kehittiminen
saattaisi tukea positiivisesti lasten fyysistd aktiivisuutta.
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The purpose of the study was to find out how active finnish children are. The aim was also
find out what kind of factors are related to their physical activity. Criteria of health beneficial
physical activity was “The recommendations of physical activity in early education” in
Finland and “The recommendation of physical activity for 7 to 18 year-old schoolchildren”
which is 2h intensive play every day. Study based on LATE-study (Lasten ja nuorten
terveysseurannan kehittiminen-hanke) organized by workgroup named by social- and health
ministery. Material received from 10 healthcare centers. It was collected 20072008 at same
time with healthcare and school healthcare visits. Geographically dispersed cluster sampling
included one city from each university hospital area and one smaller city. There were 3- and
5- year old children from child health care and school children from first grade, 661 children
all together. The questions about childrens physical activity were answered by parents.

The part of questionnaire that descriped childrens physical activity was analyzed. Dependent
variables were childrens physical activity on weekdays and weekends. Independent variables
were differend kind of factors from physical, psychological, social and biological
environment. Mean, standard deviation and t-test was used to describe the data. Logistic
regression was used to find factors that could explain physical activity.

91% of 3-8 year old children gets enough physical activity for their health every day. 70% of
children uses 2 hours or more screen time every day. Sex is not related to physical activity.
There are significant differences between age groups in the amount of physical activity on
weekdays and weekends. Children are more active on weekends than during the week. Social
factors that explained best children's physical activity were mothers physical activity and
children’s hobbies by increasing it. Fathers basic education was decreasingly related to
childrens physical activity. In physical environment 10 hour sleep was decreasingly related to
physical activity on weekends in the agegroup 5. Age of 5 was only biological factor that was
decreasingly related to physical activity on weekends. Any factor from psychological
environment explained childrens physical activity.

A great deal of 3-8 year old finnish children are physically active but over a half of the
children have too much screen time every day. It is difficult to explain childrens activity with
one factor but it seems to be social factors that explains childrens activity most often. It could
produce positive impact to childrens physical activity to develop social environments and
family leasure time patterns.

Key words: children, physical activity, related factors
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1 JOHDANTO

”’...Jos me haluamme muuttaa ihmisten huonoja tapoja ja tottumuksia tai jos me haluamme
painottaa voimakkaasti ihmisyyden merkitysta meidan taytyy ottaa valineeksi lapsi. Hyvin
vahan on tehtavissa ihmismielen suunnan muuttamisen suhteen, jos kyseessa on aikuinen.
Muuttaaksemme seuraavaa sukupolvea, meidan taytyy kohdistaa katseemme lapsuuteen;

kaikkivoipaan lapseen.” (Montessori 1989.)

Lapsuuden ja nuoruuden aikana omaksutaan terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat
eldmédntavat ja asenteet, joita ovat mm. liitkuntatottumukset, sosiaaliset taidot, kyky kohdata
ristiriitoja, lepo-, rentoutumis- ja virkistymistavat sekéd suhde tupakan ja pdihteiden kayttéon
(Rajantie ym. 2005). Suomalaisten pienten lasten terveydentila on kansainvilisissd
vertailuissa kéytetyn mittarin, imevaiskuolleisuuden, perusteella erittdin hyva, mutta jo leikki-
ja peruskouluikaisilld on ehkiistdvissd olevia oireita, sairauksia ja tapaturmia (Valtioneuvosto

2001).

Lasten ja nuorten lihavuus on yleistynyt ja heiddn fyysinen kuntonsa on heikentynyt
verrattuna aikaisempaan tilanteeseen. Tama uhkaa tulevien tydikédistemme kansanterveytti ja
tyokykya tulevaisuudessa. (Tammelin & Karvonen 2008.) Monien teollisuusmaiden tavoin
suomalaislasten psykososiaalisen terveyden ongelmat ovat kasvamassa ja astma, allergiat ja
diabetes yleistyvit. Yli 20:lla prosentilla lapsista on ainakin yksi pitkdaikaissairaus. Oppimis-
ja kehityshiirioitd on noin kymmenelld prosentilla véestdstd. Lasten ja nuorten péihteiden

kéaytto on lisddntymassd. (Rajantie ym. 2005.)

Valtioneuvoston periaatepditos Terveys 2015-kansanterveysohjelmasta asettaa
ikdryhmittdisid tavoitteita hyvinvointiin ja terveyteen. Lasten kohdalla tavoite on, ettd lasten
hyvinvointi lisdéntyy, terveydentila paranee, turvattomuuteen liittyvét oireet ja sairaudet
vihenevit merkitsevisti (Sosiaali- ja terveysministerid 2001). Yhtend tavoitetta tukevana
toimintasuuntana mainitaan lasten hyvinvoinnin indikaattoreiden kehittiminen ja

seurantajirjestelmén rakentaminen. Myds lapsiasiavaltuutetun ensimmaisessa



toimintakertomuksessa on kiinnitetty huomiota lapsia koskevan seurantatiedon véhyyteen

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006).

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin polititkkaohjelmassa (2007) kehitetddn lasten ja
nuorten seurannan tietopohjaa sekd edistetdéin paédtdsten lapsivaikutusten arviointia. Myds
Valtioneuvoston periaatepddtoksen mukaiseen terveyden edistimisen kehityslinjauksiin
kuuluu fyysisesti aktiivisen eldmintavan edistdiminen kaikissa  véestoryhmissa.
Kehityslinjauksessa todetaan, ettd litkunta- ja ruokailutottumukset eivédt ole kehittyneet
riittdvasti toivottuun suuntaan. Yksi péddtavoitteista on, ettd terveytensd kannalta riittdvasti

liikkkuvien mééra kasvaa ja litkunnasta syrjdytyneiden maird vihenee (Valtioneuvosto 2008).

Néihin tavoitteisin liittyy olennaisena osana lapsen ja vanhempien vuorovaikutuksen
tukeminen. Samoin lapsen muu sosioemotionaalinen tukeminen sekd vanhemmuuden ja
parisuhteen tukeminen pitdd vakiinnuttaa osaksi neuvolatoimintaa, jota tulisi kehittdd myos
perhekeskuksen suuntaan. Tdmd mahdollistaa ammatillisen yhteistyon kehittymisen seké
vertaisryhmétoiminnan, isdtoiminnan ja aktiivisemman eldméntapaneuvonnan kehittymisen.
Yhteistyotd pdivihoidon kanssa korostetaan myds. (Terveyden edistdmisen politiikkkaohjelma
2007.) Sosiaali ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma (Kaste) pyrkii myos
kohdentamaan tavoitettaan syrjdytymisen vidhenemisestd ja osallisuuden lisddntymisesté

erityisesti lapsiin ja nuoriin (Sosiaali- ja terveysministerié 2009).

Lasten luontainen litkunnan tarve ndkyy esimerkiksi koko pdivédn sisélld ahtaissa tiloissa
olleiden  tai  pitkddn  istuneiden lasten  levottomuutena,  Kirttyisyytend  ja
keskittymiskyvyttomyytend (Karvonen ym. 2003). Arkipdivdn ympaéristot rakentuvat ja
toimivat aikuisten ehdoilla. Lapset viettivdt nykydin paljon aikaa yhteisoissd ja
koulunomaisessa toiminnassa ja seuratoimintaan hakeudutaan aikaisessa eldménvaiheessa.
Tama voi olla yksi esimerkki kulttuurimuutoksesta, jonka johdosta lasten fyysinen aktiivisuus

ja arkilitkkuminen kasvun vuosina on vihenemadssa (Schifer ym. 2006).



2 LAPSUUS JA FYYSINEN AKTIHIVISUUS

Lapsuus katsotaan alkavaksi vauvaidn eli ensimmdisen syntymipdivdn jilkeen. Lapsuus
kestdd murrosidn alkuun asti. Lapsuus jaotellaan usein varhaislapsuuteen ja keskilapsuuteen.
Varhaislapsuus késittdd kansanterveydellisissd yhteyksissd 1-4-vuotiaat ja keskilapsuus
puolestaan lapset 5-vuotiaista murrosidn alkuun. Jaottelu on muodostettu silld perusteella, ettd
varhaislapsuus liittyy nopean kasvun vuosiin, tosin jatkuvasti hidastuen, kun taas
keskilapsuuden aika puolestaan on suhteellisen tasaista kasvamisen, kypsymisen ja

kayttaytymisen kehittymisen aikaa. (Malina ym. 2004.)

Fyysinen aktiivisuus on liikkumista, jossa motorisia suorituksia toistamalla kuluu energiaa
(Bouchard ym. 2006, Pate ym. 1995). Fyysisti aktiivisuutta on kaikki sellainen lihastoiminta,
joka lisdd energiankulutusta lepotasoon nédhden; leikki ja kotiaskareet aivan samoin kuin
jarjestetty litkunta (Malina ym. 2004). Eri tutkimusten perusteella késitykset lasten fyysisen
aktiivisuuden luonteesta vaihtelevat. Alankomaissa tehdyn tutkimuksen mukaan yksilon
fyysinen aktiivisuustaso ei ole pysyvéd, vaan se vaihtelee ihmisen eldmin eri ajanjaksoina.
Myos kestdvyyttd kuvaava hapenottokyky voi vaihdella. (Kemper H CG 2004.) Toisaalta
fyysisesti aktiivisen eldméntavan on huomattu jo pikkulapsilla vakiintuvan tietylle tasolle

(Pate ym. 1996), ja ettd erityisesti fyysisesti passiivinen eldméintapa on luonteeltaan pysyvai.

(Yang 1997.)

Vasta hiljattain on alettu kiinnittimaidn huomiota pienten lasten (< 5-vuotiaat) fyysisen
aktiivisuuden tarpeeseen. Puutteellisen tutkimustiedon wvuoksi lapsia koskevia fyysisen
aktiivisuuden suosituksia on ollut vaikea laatia. On ehké ajateltu, ettid lapset ovat tarpeeksi

litkkkuvaisia luonnostaan. (Timmons ym. 2007.)

3 LASTEN FYYSISEN AKTHVISUUDEN MITTAAMINEN

Fyysisen aktiivisuuden selvittiminen on vaikeampaa lapsilla kuin aikuisilla. Tarkedd olisi

selvittdd millaisella fyysiselld aktiivisuudella on lapsen terveyttd edistdvid vaikutuksia.



Tarvitsemme tietoa tdssd yhteydesséd fyysisen aktiivisuuden luonteesta, useudesta, kestosta ja

intensiteetistd. (Rajantie ym. 2005.)

3.1 Kyselytutkimukset

Tavallisin tapa arvioida fyysisen aktiivisuuden madrdd kansallisella tasolla ovat erilaiset
kyselytutkimukset. Niissd aihetta voi ldhestyd sekd fyysiseen aktiivisuuteen kiytetyn ajan
osalta, ettd istumiseen kdytetyn ajan ndakokulmasta. Niiden heikkoutena ovat itsearvioinnissa
tapahtuvat virhearviot, mutta kyselytutkimus on kuitenkin ainoa realistinen tapa saada
kansallisesti  kattavaa tietoa. (Statens folkhilsoinstitut 1999.) Kyselytutkimuksen
tarkoituksena on saada koottua tietyin kriteerein valitulta joukolta vastauksia samoihin
kysymyksiin. Tutkimuksen kohteena on yleensd otoksella valikoitu kohderyhmé jostakin
tietystd perusjoukosta. Kohderyhmé voi olla suurikin. Kohl ym. (2000) suosittelevat, etti
lasten itsearviointia ei tulisi kédyttdd alle 10-vuotiailla lapsilla. Lapsille tuottaa vaikeuksia
arvioida omaa liitkkumisen intensiteettidén oikein ja he aliarvoivat usein aktiivisuustasonsa
(Telford ym. 2004). Toisaalta on kritisoitu my0ds sitd, kuinka hyvin vanhemmat
todellisuudessa voivat tietdd ja arvioida, mitd heidin lapsensa tekevit (Ben-Arieh & Ofir

2002).

3.2 Paivékirjat ja havainnointi

Péivikirjoja voidaan kidyttdd lasten fyysisen aktiivisuuden asteen selvittdimiseen.
Péivékirjamenetelmé perustuu observointiin eli havainnointiin. Havainnoinnin suorittaa lasta
luonnollisesti ldhelld oleva henkild. Menetelmd vaati sitoutumista ja yhteistydhalukkuutta
esimerkiksi vanhemmilta tai pdivékotihenkilokunnalta, koska pdivékirjan tdyttiminen vie
aikaa ja edellyttdd tarkkaavaisuutta (Sadkslahti 1999). Fyysiseen toimintaan kaytetyt
atkamiirit ovat muutettavissa MET-yksikoiksi (Metabolic equivalent). MET on yksikkdo,
jolla voidaan yleisestil] ja ymmaérrettdvisti kuvata liikunnan tehoa. Yksi MET vastaa
hapenkulutuksena keskimddrin 3.5 millilitraa painokiloa kohden minuutissa rauhallisesti

tuolilla istuen (1 MET = 3.5 ml x kg-ix min-1). Energiankulutuksena 1 MET vastaa yhti



kilokaloria painokiloa kohden tunnissa (1 MET = 1 kcal x kg-1 x h-1). (Ménttéri 2006.) Koska
METin oletetaan olevan saman suuruinen henkilon idstd ja koosta riippumatta, se aliarvoi

erityisesti pienten lasten energiankulutusta (Montoye ym. 1996).

Fyysisen toiminnan médrid, laatua ja intensiteettid voidaan myds arvioida observoimalla eli
havainnoimalla lasten toimintaa. Observointi on suhteellisen kallis ja aikaa vieva
tutkimusmenetelméd. Havainnointi kuitenkin héiritsee lapsen normaalia toimintaa kaikkein

vihiten ja kuvaa hyvin todellista tilannetta. (Statens folkhélsoinstitut 1999.)

3.3 Isotoopein merkattu vesi

Lasten energiankulutusta voidaan myds mitata isotoopein merkatulla vedelld (doubly labeled
water) (Davies ym. 1995, Berg 2003, O’Connor ym. 2003). Tdéma on suora, luotettava ja
lupaava energiankulutuksen mittari, mutta suhteellisen tydlds ja kallis menetelmédné (Statens
folkhélsoinstitut 1999). Metodin periaate on mitata vedyn ja hapen vilisen

poistumisnopeuden ero virtsassa ja syljessd (Harro & Riddoch 2000).

3.4 Mekaaniset mittarit

Alle kouluikaisilld lapsilla hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormittumista voidaan mitata
mm. sykemittarein. Tosin tutkimuksissa aktiivisuutta osoittavat sykerajat on mdiéritetty
aikuisten sykerajoista. Aktiivisuutta kuvataan silld, kuinka pitkdén syke on ollut tietyn raja-

arvon ylipuolella. (Durant ym. 1993, Pate ym. 1996.)

Liikkeiden kokonaismidrdn selvittimiseen on valmistettu monia erilaisia mekaanisia
mittareita. N&itd ovat esimerkiksi akselometrit, jotka aistivat kehon liikettd kiihtyvyydessi
tapahtuvien muutosten perusteella (Ekelund ym. 2001). Aktometrit taas reagoivat luotettavasti
raajan aktiivisuuden (litkkeen) méédrdadn, mutta eivit kuvaa litkkeen intensiivisyyttd (Eaton
ym. 1996). Sekd aktometrit etti akselometrit joudutaan riisumaan veteen liittyvien
aktiviteettien yhteydessd (Ekelund ym. 2001, Eaton ym. 1996), joten esim. uinnin aikana ei

aktiivisuutta paéstd mittaamaan.
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Yksinkertaisempia fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen kaytettyjd liiketunnistimia ovat
pedometrit, jotka laskevat otettujen askelten mddran. Pedometrien kdytossd tulee kuitenkin
muistaa, etteivit ne vélttimdttd ole sovellettavissa energiankulutuksen mittaamiseen
(Schneider ym. 2004). Mekaanisia mittareita suositellaan kaytettéviksi erityisesti lasten
vapaita leikkitilanteita tutkittaessa (Ott ym. 2000). Nami mittarit ovat suhteellisen edullisia,
mutta niiden herkkyys erilaisten liikkeiden reagointiin voi vaihdella paljon (Montoye ym.

1996).

4 KUINKA FYYSISESTI AKTIIVISIA LAPSET OVAT

Fyysinen aktiivisuus ja liikkunnan harrastaminen ovat siis kaksi eri asiaa. Terveyttd ylldpitava
fyysinen aktiivisuus on vidhentynyt kun taas varsinainen litkunnan harrastaminen ja
seuratoiminta ovat lisddntyneet. Kansallisen liikuntatutkimuksen mukaan liikunnan ja
urheilun harrastaminen on yleistynyt prosentuaalisesti koskemaan miltei kaikkia 3—18-
vuotiaita (Tammelin 2008). Toimihenkilovdeston lapset harrastavat puhelinhaastattelujen

mukaan useammin urheilua kuin tyovéestoon kuuluvien lapset (Rajantie & Perheentupa

2005).

Lasten ja nuorten arvioidaan kasvaneesta harrastuneisuudesta huolimatta olevan
huonokuntoisempia kuin ennen. Tama selittyy osaksi siis silld, ettd yleinen fyysinen
aktiivisuus on vihentynyt kun mm. péivittdiset pihaleikit ovat jiineet vihemmaélle (Tammelin
2008). Maérdajoin tapahtuva liikuntaharrastus ei pysty korvaamaan tété arkilitkunnan puutetta
edes koululiikunnan tullessa mukaan lapsen eldmiéin (Rajantie & Perheentupa 2005). Oma-
aloitteinen (unstructured) fyysinen aktiivisuus johtaa lasten aktiivisuustutkimuksia kokoavan
katsauksen mukaan todennékdisemmin pysyvésti alempaan painoon kuin liikunta, joka on
paikkaan ja ajankohtaan sidottua (structured; esim. koulun liikuntatunnit, urheiluharjoitukset,

litkkuntakerhot) (Brunton ym. 2005).
Perhe ensisijaisimpana varhaiskasvatuksen toteuttajana (Ojala 1993), on merkittdvd lapsen
fyysisesti aktiivisen eldmédntavan muodostumiselle. Laps Suomen-tutkimuksen perusteella

perheen liikuntaan kéyttdma aika oli positiivisessa yhteydessd ainakin 5-luokkalaisten lasten
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urheiluseurassa litkkumiseen sekd kilpailutoimintaan. Lisdksi silli oli melkein merkitseva
yhteys omatoimiseen litkuntaan. My0s vanhempien oma, erityisesti aikaisempi aktiivinen
litkkunnan harrastaminen seké kilpaileminen, ovat yhteydessé lapsen urheiluseuraliikuntaan ja
kilpaurheiluun. Vanhempien koulutustaso oli niin ikddn yhteydessd seurassa liikkumiseen,
mutta ei omaehtoiseen liitkunnan harrastamiseen. (Rautava ym. 2003.) Steinbeck (2001) on
todennut tutkimuksessaan, ettd fyysisesti aktiivisten vanhempien lapset ovat aktiivisempia
kuin inaktiivisten vanhempien lapset. Samoin lapset, jotka kéyttdvit paljon aikaa ulkoiluun,

ovat fyysisesti aktiivisempia kuin vihemmaén ulkoilevat lapset (Hinkley ym. 2008).

Suomessa lasten ja nuorten terveysliitkuntaa on selvitetty melko vihén. Tarkemmin asiaa on
tutkittu Laps Suomen-tutkimuksessa, jonka tutkimusvastuu on LIKES-tutkimuskeskuksen
Lasten ja nuorten eliméntavan tutkimusyksikolld (LINET). Tutkimus antoi positiivisen kuvan
3—8-vuotiaiden lasten fyysisestd aktiivisuudesta ja aikaisemman suosituksen mukaisesti noin
tunnin pdivéssd liikkkuvia on suunnilleen 88-97% lapsista. Pojat liikkkuvat padsddntoisesti

hieman enemmén kuin tytot. (Rautava ym. 2003.)

4.1 Fyysinen aktiivisuus

Poikittaistutkimuksissa on selvitetty, kuinka paljon lapset liikkuvat. Danner ym. (1991)
havainnoivat 2—5-vuotiaiden lasten fyysistd aktiivisuutta. Tunnin aikana lapset istuivat tai
seisoivat rauhallisesti 60% ajasta. Kévelyyn tai juoksemiseen he kéyttivit noin 11% (~7min.)
tistd ajasta. Akselometritutkimuksessa Pate ym. (2004) totesivat, ettd paivékotilapset kayttivét
vain noin 2 minuuttia tunnista reippaaseen litkkumiseen. Yli 50% ajasta lapset istuivat tai
suorittivat kevyttd fyysistd liikettd. Benham-Deal (2005) puolestaan raportoi, ettd tavallisen
pdivian aikana 3-5-vuotiaat lapset viettivdt noin 20% ajasta yli 130 lyontid/minuutissa
sykealueella ja ettd fyysinen aktiivisuus jakautui noin 5-10 minuuttia kestdvien ajanjaksojen

sisdén.
Ylipainoiset pojat liikkkuvat normaalipainoisia poikia huomattavasti vdhemman

pdivékotipdivin aikana tutkimuksen mukaan, jossa kdytettiin mittauksia, havainnointia seké

akselometrid (Trost ym. 2003). Toisen tutkimuksen mukaan, jossa kiytettiin isotoopein

12



merkattua vettd, pienten 1.5— 4.5-vuotiaiden lasten energian kulutus on 10-12% véihdisempéaa
kuin mitd suositusten mukainen ravinnon saanti (Davies ym. 1995). Tutkimuksen mukaan
pienten lasten energiankulutus on siis paljon vidhdisempéé kuin on arvioitu. Tdma4 taas altistaa

painon nousulle.

Péivikotien periaatteilla ja kidytannoilld on keskeinen vaikutus lasten kokonaisaktiivisuuteen
(Pate ym. 2004). Laukkasen tutkimus (2007) ohjatusta litkunnasta pédivdkodeissa nostaa esiin
huolen lasten liitkunnan méaristd ja laadusta. Tutkimuksessa kisiteltiin ohjatun ajan puitteissa
tapahtunutta litkuntaa eikd tutkittu lasten itse valitsemaa toiminnanmuotoa vapaana
toiminnanhetkend. Tutkija suosittelee opettajille katseen kddntdmisté lasten liikunnassa oman
tyOn toteuttamisen arviointiin ja sithen kuinka yksittdinen lapsi voisi toimia ryhméssé
mielekkddmmin. Nyt ohjattu liikunta pikemminkin néytti kahlitsevan lasta liikkkumisessaan,

koska esimerkiksi oman vuoron odottaminen kesti kauan.

Péivikotia kdyvien lasten fyysisen aktiivisuuden on akselometrimittauksessa todettu olevan
hyvin paljon riippuvainen siitd pdivdkodista, jota lapsi kdy. Lisdksi on voitu havaita
sukupuolten vilinen ero vauhdikkaassa liikkkumisessa. Pojat osallistuvat vauhdikkaaseen

leikkiin enemmaén kuin tytot. (Bower ym. 2008, Finn ym. 2002, Telford 2005.)

Suomalaisen seurantatutkimuksen mukaan (STRIP-projekti) mukaan 3—7-vuotiaiden lasten
fyysisen aktiivisuuden méérd vaihtelee suuresti eri vuodenaikoina. Aktometreilla mitattu
aktiivisuus oli 173:1la satunnaisesti valitulla lapsella kesdkuukausina huomattavasti suurempi
kuin kevéélld ja syksylld. Talvikuukausina aktiivisuuden midrd oli pienimmilldan.
Sukupuolten viliset erot olivat merkitsevid. Tytot liitkkuivat keskiméédrin 89% poikien
litkkunnan maarastd. Lasten vélilld oli my6s suuria yksilollisid eroja: vdhiten litkkuva lapsi

liikkui vain 25 % eniten liitkkuvan lapsen méariin verrattuna. (Séékslahti ym. 2000.)

Lasten  fyysisestd  aktiivisuudesta  kerdttiin =~ Sddkslahden  edelld  mainitussa
seurantatutkimuksessa tietoa my0s aikajanapdivékirjoilla, joihin vanhemmat kirjasivat
havaintojensa perusteella lasten eri toimintoihin kayttdmaé aikaa. Viikonlopun aikana lapset
kuluttivat suurimman osan valveillaoloajastaan siséleikkeihin (8,8 —14,2 tuntia). Tastd ajasta

he kéyttivdat 0,6—1,4 tuntia hengitys- ja verenkiertoelimistod kuormittaviin vauhdikkaisiin
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leikkeihin. Ulkoleikkeihin lapset kayttivat 2,1-6,2 tuntia, josta 0,5-3,5 tuntia fyysisesti hyvin
kuormittaviin leikkeihin. Lasten ajankéytto eri aktiivisuusluokissa pysyi suhteellisen vakiona,
kun sithen ei pyritty vaikuttamaan. Fyysisen aktiivisuuden midrddn on intervention
perusteella kuitenkin mahdollista vaikuttaa. Interventioryhmin lapset leikkivdt neljén
seurantavuoden aikana enemmaén ulkona kuin vertailuryhmén lapset ja jopa leikin intensiteetti

kasvoi véhan. (Sddkslahti ym. 2000.)

Erilaisista litkuntakyvyn ongelmista kérsivdt 6—10-vuotiaat lapset liikkuvat merkitsevasti
vihemmin kuin samanikdiset lapset, joilla ei ole liikkkumisen ongelmia.
Yhdysvaltalaistutkimuksen = mukaan  liitkuntaongelmaiset  lapset  jittivit  annetun
litkkkumistehtdvian kokonaan tekemétti tai sitten muuttivat sitd. Lasten motoriset taidot eivét
kehittyneet vaikka siithen annettiin mahdollisuus eikd onnistumisen kokemuksia néin ollen

kertynyt. (Thompson ym. 1993.)

4.2 Passiivisuus

Noin kolmannes lapsista viettdd ranskalaistutkimuksen mukaan passiivisten harrasteiden
(televisio, video, tietokonepelit, yms.) &dédressd yli 2t pdivissd. Keskiméddrin passiivisiin
harrasteisiin kului viikossa pojilla 12t 44min, ja tyt6illd 12t 1min. Runsas liikunnan maéra
ennusti pienempdd vyOtiron ympédrysmittaa molemmilla sukupuolilla, mutta yhteys
painoindeksiin oli heikompi. Liikunta saattaa suurentaa lihasmassaa, minké vuoksi liikunnan
yhteys painoindeksiin ei ole niin selvd kuin yhteys vyo0tiaron ympédrysmittaan. Passiivisten
harrasteiden yhteys lihavuuteen nékyi vield sen jélkeen, kun fyysisen aktiivisuuden yhteys oli
poistettu. Tamé tarkoittaa sitd, ettd esim. television katseleminen ei vaikuta lihavuuteen
ainoastaan viemilld aikaa pois liikunnalta. Todenndkdinen selitys on, ettd passiivisiin
harrasteisiin liittyy myods napostelua ja muuta syomisté, joka lisdéd lihavuuden vaaraa. (Klein-

Palatat ym. 2005.)

Lapsille on siis tyypillistd hyvin vaihteleva aktiivisuus. Tutkimuksissa on havaittu suuria eroja
siind, millaisia lapset ovat. Osa lapsista on passiivisia ja osa aktiivisia. Lasten vaihtelevista
aktiivisuuden tasoista herdd kysymys siitd, mikd maara fyysistd aktiivisuutta on riittdvia, jotta

lapsi kehittyisi ja kasvaisi suotuisasti? Lapsen liikkkuminen ja leikkiminen on fyysisti
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aktiivisuutta, jota hdn tarvitsee pdivittdisen hyvinvointinsa ja terveytensd tueksi. Siksi
erityisesti passiivista lasta tulisi rohkaista liikkkumaan enemmén (Sosiaali- ja terveysministerio

2005).

Sadkslahden STRIP-projektiin perustuva véitoskirjatutkimus (2005) osoittaa, ettd lasten
vanhemmille kannattaa vélittdd tietoa fyysisen aktiivisuuden vaikutuksesta lasten kasvuun,
kehitykseen, oppimiseen sekd pdivittdiseen hyvinvointiin ja terveyteen. N&in voidaan
vaikuttaa myonteiselld tavalla 3—7-vuotiaiden lasten fyysiseen aktiivisuuteen. Sdénnollinen
fyysinen aktiivisuus lapsuudessa ei ole tdrkedd vain painonhallinnan kannalta, vaan silld on
merkitystd myos fysiologisen sekd psykososiaalisen kehityksen kannalta (Timmons ym.

2007).

5 SUOMALAISET FYYSISEN AKTIIVISUUDEN SUOSITUKSET 3-8-VUOTIAILLE
LAPSILLE

Varhaiskasvatus on kodin, pédivihoidon ja esikoulun eldméinpiiriin  sijoittuva
vuorovaikutustapahtuma, joka on tavoitteellista pyrkien 0-6-vuotiaiden lasten
kokonaispersoonallisuuden  kehittdmiseen (Ojala 1993). On siis tirkedd, ettd
varhaiskasvatuksella on my0s fyysiseen aktiivisuuteen liittyvid tavoitteita. Kun lapsi kasvaa
fyysisesti aktiivisessa ymparistossd sen aktiivisena jasenend, hinen ei endi tarvitse “opetella”
litkkkumaan. Kansainviélisiin suosituksiin pohjautuen paivittdisen liikunnan kokonaisméaaraksi

el endd riitd aikaisemmin suositeltu yksi tunti, vaan reipasta ja riittivdn kuormittavaa eli
hengéstyttavdd liikkuntaa tulee olla véhintddn kaksi tuntia pédivdssd. Koska lapsen
hengéstymisen raja on yksilollinen, suositus huomioi lasten yksilolliset erot. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2005.)

Varhaiskasvatuksen liikuntasuosituksessa litkkuminen ei tarkoita vain liikuntaa, vaan lapsen
mahdollisuutta olla osallinen omaan arkeensa ja eldméédnsd. Liikkumalla lapsi hahmottaa
ympaéristoddn ja litkkkeen avulla lapsi myos tutustuu oman kehonsa rajoihin. Liikkumisen
avulla lapsen ndkemys itsestd, voimastaan ja koostaan vahvistuu. Liikkumisessa, kuten

litkkunnassakin ymparistolld on ratkaiseva merkitys. Mahdollistaako ympiristd lapselle
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itsendistd litkkumista? Onko ympéristossd mahdollisuus rajuun ja rauhalliseen liikkkumiseen?
Osaammeko kayttdd luovia ratkaisuja ympdriston suunnittelussa? (Sosiaali- ja

terveysministerio 2005.)

5.1 Varhaiskasvatuksen litkuntasuositus

Alle kolmevuotiaiden lasten liikkuminen on pédédsdéntoisesti lapsen omaehtoista liitkkumista.
Lasten omaehtoinen liikunta tapahtuu osana arkipdivén toimintoja ja hoitotilanteita. Aikuisen
on tirkedd antaa lapselle tilaa ja aikaa liikkkua hdnen omien litkkumisedellytystensid mukaisesti

aina, kun se on mahdollista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005.)

Kolmevuotiaasta kuusivuotiaaksi litkunnan kokonaismddristd suurin osa muodostuu lapsen
omachtoisesta liikkunnasta. Aikuisen tulee edelleen huolehtia, ettd lapsella on joka péivé useita
mahdollisuuksia litkkua monipuolisesti vaihtelevassa ja liikkumiseen innostavassa
ympéristdssd. Lapsen liikkumisen minimimdird on varhaiskasvatuksen litkunnan suosituksen
mukaan kaksi tuntia péivissd reipasta ja hengastyttavad liikuntaa. Liikkumisen péivittdisen
minimimddrdn tulee koostua wuseista lyhyemmistd aktiviteettijaksoista. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2005.)

5.2 Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikéisille

Suomessa on julkaistu Nuoren Suomen Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikéisille, 7—18-
vuotiaille. Suosituksen mukaan fyysisen aktiivisuuden vihimmiismiird on puolestatoista
kahteen tuntia viikon jokaisena pdivdand. 7—8-vuotiaiden osalta tuo suositus on kaksi tuntia
péivdssd, samoin kuin nuoremmilla lapsilla. Suositeltavaa lapselle on kuitenkin liikkua useita
tunteja pdivéssd ja vilttdd yli kahden tunnin mittaisia istumisjaksoja ja ruutuaikaa. Lapset
oppivat tekemélld ja kokeilemalla ja tarvitsevat siksi paljon aikaa ja tilaisuuksia oppiakseen
liikkkumaan ja oppiakseen litkunnan avulla. Lapsi tarvitsee myos riittdvéasti palautumisaikaa ja

unta. (Heinonen ym. 2008.)

16



Lapsi kykenee helposti lyhytkestoiseen, vauhdikkaaseen intervallityyppiseen harjoitteluun,
mutta pitkdkestoisia rasittavia harjoituksia on syytd vilttd4. Suurin hy6ty saavutetaan, kun
vihintddn puolet pédivdn aikana kertyvistd fyysisestd aktiivisuudesta muodostuu yli 10
minuuttia kestivistd reipasta litkuntaa siséltdvistd tuokioista tai liikuntajaksoista. Téllaisen
yhtdjaksoisen tuokion aikana lapsen tulisi olla enemmin liikkeessd kuin paikallaan.

(Heinonen ym 2008.)

6 FYYSISEN AKTIIVISUUDEN VAIKUTUKSET

Riittdvé paivittdinen fyysinen aktiivisuus vihentdd monien terveyttd heikentivien tekijoiden
ilmenemistéd, koska fyysisesti aktiivinen eldméntapa omaksutaan jo varhain ja terveyteen
myonteisesti  vaikuttavat tekijit alkavat vuosien kuluessa kasautua (Sosiaali- ja
terveysministerio 2005). On jopa parempi olla ylipainoinen ja hyvédkuntoinen, kuin
normaalipainoinen ja huonokuntoinen. Myds liikunnanohjaajien ja -opettajien olisi tarpeen
tietdd nykyistd enemmén lasten terveydestd ja sithen vaikuttavista seikoista. STOPP 2001—
2005 -projektin, (Stockholm Obesity Prevention Project) mukaan fyysinen aktiivisuus ldhtee
laskuun jo kuusivuotiailla, sekd poikien ettd tyttdjen keskuudessa, vaikka tuolloin fyysisen
aktiivisuuden pitdisi olla vield spontaania ja organisoimatonta (Marcus ym. 2009). Vasta
kymmenen ikdvuoden jéilkeen liikkumisesta tulee luonteeltaan suunnitellumpaa ja
harkitumpaa (Malina 2004). Ylipainoa ja lihavuutta voidaan STOPP-projektin mukaan
viahentdd koulussa tapahtuvan intervention avulla. Fyysistd aktiivisuutta liséttiin 30 minuuttia
joka pdiva ja sekd kotona ettd koulussa pyrittiin poistamaan kaikki makeat ruoat ja juomat

aterioilta. (Marcus ym. 2009.)

Fyysiselld aktiivisuudella on voimakas terveyttd edistivd vaikutus ja todenndkdisesti myos
ehkdisevd vaikutus hyvin erilaisiin sairauksiin kuten depressioon, diabetekseen ja korkeaan
verenpaineeseen. Fyysinen aktiivisuus voi parhaassa tapauksessa korvata lddkehoidon tai
viahentdd sen tarvetta. Fyysiselld aktiivisuudella on terveyttd edistivd vaikutus myo0s

ylipainoisilla lapsilla (Klijn ym. 2007).
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Fyysisesti aktiivinen lapsi hyotyy liikumisesta my0ds luuntiheyden seké luuston kasvun myota,
varsinkin ennen puberteetti-ikdd (Binkley & Specker 2003, Karlsson 2002). Erityisesti
fyysinen aktiivisuus yhdistettynd kalsiumpitoisen ravinnon saantiin lujittaa lasten luustoa
(Binkley & Specker 2003). On olemassa vahvaa ndyttéd myos siitd, ettd kehitysvammaiset
lapset ja nuoret hydtyvit terveydellisesti ryhmiharjoittelusta, kestdvyysharjoittelusta tai
ratsastusterapiasta. Tutkimuksissa on voitu todeta aerobisen kestdvyyden ja motorisen
suoriutumisen kohentumista sekd tyytyvdisyyden lisdéntymistd lapsissa ja heiddn

vanhemmissaan. (Johnson 2009.)

6.1 Fyysinen aktiivisuus ja lapsen motorinen kehitys

Erilaiset lasten tarkkaavaisuushdiriot ja oppimisen ongelmat liittyvdat usein motoriikan
ongelmiin. Ndiden ongelmien taustalta 16ytyy usein puutteellisesti kehittyneet hermostolliset
prosessit. Monipuolinen ja suunnitelmallinen litkuntakasvatus on lapsen kannalta mielekis
tapa ennaltachkdistd mahdollisten oppimisongelmien syntymistd. (Kantomaa & Lintunen

2008.)

Lapsen tulisi saavuttaa motoristen perustaitojen ihannemallit ennen kouluikdd. Motorisia
perustaitoja ovat kdveleminen, juokseminen, hyppddminen, kiinniottaminen, potkaiseminen
sekd lyominen. Useiden toistojen mydtd motoriset taidot automatisoituvat. Mitd paremmat
lapsen liikuntataidot ovat, sitd enemmén hénelle jd4 mahdollisuuksia seurata ympéroivia
tapahtumia. Sithen perustuvat myods tutkimustulokset, joiden mukaan hyvdt motoriset

perustaidot vahentdvit lasten tapaturmia. (Séékslahti 2008.)

Fyysisen aktiivisuuden kautta saatava motorinen kehitys on tdrkedd lapsen
kokonaiskehityksen kannalta. Ruotsissa tehdyssd tutkimuksessa 6-vuotiaiden karkea
motoriikka, hienomotoriikka, havainnointikyky ja kyky muistaa yksityiskohtia paranivat kun
motorista stimulaatiota ja fyysistd harjoittelua lisdttiin  (Lunds universitet 1987).
Tutkimustulokset viittaavat my0s sithen, ettd motoriset puutteet eivit korjaannu itsestddn ja
ettd koulun liitkuntatuntien puitteissa tapahtuva harjoittelu ei riitd korjaamaan nditd motorisia

puutteita (Eriksson 2002). Malinan ym. (2004) mukaan alle kouluikiisten lasten yleinen
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liikkkuminen luo hermostotasolla erityisid liikeohjelmia, joiden avulla luodaan perusta

monimutkaisemmista motorisista tehtavista suoriutumiselle.

Alpert ym. (1990) tutki viikon mittaisen aerobisen liikuntaohjelman vaikutusta péivikoti-
ikdisilld. Interventioryhmé (12 lasta) teki 20 minuuttia kestdvén aerobisen harjoituksen
musiikin tahdissa joka pédivd samalla, kun 12:n lapsen kontrolliryhmd vietti saman ajan
ulkoleikeissd normaaliin tapaan. Aerobisen harjoittelun ryhmé paransi intervention aikana
huomattavasti motorisia taitojaan, joita tissd tutkimuksessa olivat esim. kdvely puomilla ja
kévely takaperin. Samoin Reilly ym. (2006) tutki intervention aikana tapahtuvaa motorista
kehitystd ylipainoisilla lapsilla 12 viikkoa kestdvén motorisen harjoitteluohjelman puitteissa.
Puoli tuntia kerrallaan 3 kertaa viikossa tehtdvé harjoitteluohjelma paransi lasten motorisia

taitoja verrattuna niihin, jotka eivit olleet mukana harjoitusohjelmassa.

Tutkimuksen tekeminen fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista kasvaviin lapsiin vaatii erityistd
tarkkuutta. Suorituskyvyn parantuminen voi selittyd ndissd tutkimuksissa luonnollisen
kehittymisen ja kasvun tuloksena tai harjoitusohjelman ja kdytettivin mittausmenetelmén
johdosta. Saman ikéiset lapset voivat lisdksi erota toisistaan “biologisen idn” (mitattuna
kasvunopeuden, luuston kehittymisen, puberteetin kehitysasteen muuttujilla) perusteella jopa
muutamia vuosia, joka tietenkin vaikuttaa lihasvoimaan. Kontrolliryhmit ovat siksi tirkedssa
asemassa ndissd tutkimuksissa, jotta voidaan erottaa todellinen fyysiseen aktiivisuuteen
vaikuttava tekijd normaalin kasvun ja kehittymisen aikaansaaman muutoksen joukosta. (Berg

2003.)

6.2 Vaikutukset kognitiiviseen paéttelykykyyn

Lapsen kokonaispersoonallisuuteen kuuluu kolme toisilleen ldheistdi komponenttia:
tiedollinen (kognitiivinen), sosiaalis-emotionaalinen ja toiminnallinen (Ojala 1993).
Kognitiivinen kehitys on tiedon hankintaan liittyvien taitojen kehittymistd: havaitsemista,
muistamista, ymmartdmistd, ongelmanratkaisua ja ajattelua sekd toiminnan suunnittelua
(Ahonen 2008). Lapsen toiminnan suunnittelussa ja siten myds litkkumisen suunnittelussa on

siis hyvd muistaa, ettd lapsen toiminta perustuu hinen omaan ymmarrykseensd,
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mielenkiintoonsa sekd hdnen kehitysvaiheensa mukaisiin yksilollisiin tarpeisiin sen sijaan,
ettd se olisi aikuisjohtoista tai sattumanvaraista. Hyvin suunnitellun toimintaympariston

vilitykselld aikuinen ohjaa ja kannustaa lasta omien valintojen tekemiseen. (Hohmann 1993.)

Kognitiiviset toiminnot kehittyvdt lapsen oman, aktiivisen ja vastavuoroisen, toiminnan
seurauksena. Havaintomotoriset taidot ja motoriset perustaidot ovat kognitiivisen kehityksen

vilineitd, joiden avulla lapsi etsii merkityksid ja vastauksia erilaisiin asioihin ja kysymyksiin.
Kun lapsi litkkuu, myds kognitiiviset toiminnat véistimattd kehittyvit ja muuttavat muotoaan

taitojen kehittyessi. (Ahonen 2008.)

6.3 Vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin

Fyysisen aktiivisuuden védhyydestd voi lapselle aiheutua psyykkisid haittoja elimellisten
sairauksien liséksi. Daleyn ym. (2006) satunnaistetussa ja kontrolloidussa tutkimuksessa
vahvistetaan, ettd psykopatologiset ongelmat ovat todellinen terveysvaara puhuttaessa
ylipainoisista ja huomattavan ylipainoisista nuorista. Tutkimuksessa havaittiin, ettd lyhyet
valvotut harjoittelujaksot néyttavit lisddvéan ylipainoisten nuorten fyysistd aktiivisuutta ja

vihentdvén psyykkisid ongelmia.

Lasten ja nuorten sddnnollisen fyysisen aktiivisuuden on osoitettu olevan yhteydessi
psyykkiseen hyvinvointiin kun hyvinvoinnin osoittimina on kdytetty mittarina mm. depressio-
oireita, ahdistusta ja stressin kokemista, mini-kisitystd tai aggressiivisuutta ja vetdytyvyytta.
Annos-vastesuhde on kuitenkin néissd tutkimuksissa hankalaa selvittdd. Itsetunto ja mini-
kisitys kuitenkin tutkimuksen mukaan paranevat fyysisen harjoituksen myo6td ja tdmin voi
erityisesti huomata erityisesti fyysisesti vammautuneiden lasten ja nuorten kohdalla. Ahdistus
ja stressitaso laskevat. Vaikutukset paranivat edelleen kun fyysiseen harjoitteluun liitettiin

psykoterapia. (Sallis ym. 1994.)
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6.4 Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset sosiaalisessa kasvussa

Vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa toisten lasten ja aikuisten kanssa lapsi omaksuu
sosiaalisen kanssakdymisen eri muotoja. Mydnteiselld mindkuvalla ja terveelld itsetunnolla
varustettu lapsi oppii muiden kanssa leikkiessddn huomiomaan muita osallistujia sddtelemalla
sekd omaa toimintaa ettd tunteidensa ilmaisua. Liikunta- ja leikkitilanteissa lapsi saa

luontevasti harjoitella sosiaalisia taitoja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005.).)

Vaikka lapselle liikkkumisen motiivina eivit olekaan terveysvaikutukset, on hyvai, etti aikuiset
ymmaértivat ja sisdistdvdt sen. On aikuisen vastuulla, ettd lapsella on joka pdivd useita
mahdollisuusia liikkkua monipuolisesti vaihtelevassa ja liikkumiseen innostavassa
ympéristossd (Sosiaali- ja terveysministerid 2005). Oppimisen ja kehityksen hdiridissd on
aikuisen oma kiyttdytyminen merkittdvissd asemassa. Ymmartimiton suhtautuminen voi
tehdd lapsista hdirik6itd ja saada aikaan laaja-alaisia  vaikeuksia, erityisesti

mielenterveydenhdirioité, paihteiden kéyttoa ja rikollisuutta (Rajantie & Perheentupa 2005).

FYSS-kirja (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling) on fyysisen
aktitvisuuden kisikirja, joka on syntynyt fyysisen aktiivisuuden ammattiliiton (YFA) sekd
valtion kansanterveyslaitoksen yhteistyond Ruotsissa. Teos palvelee niitd tahoja mm.
ladketieteen ja fysioterapian alalla, jotka tydskentelevdt sairauksien hoidon ja -
ennaltachkdisyn parissa. Kirjan mukaan lasten aktiviteettien tulisi olla leikkisid, monipuolisia
ja niiden tulisi perustua lasten omiin tarpeisiin ja edellytyksiin. Kehitysasteen huomiointi
fyysisissd tehtdvissd on erittdin tirkedd. Kirjassa on otettu huomioon myds fyysisen
aktiivisuuden sosiaalinen ulottuvuus. Lapsille pitdd tarjota kaverillinen ja turvallinen
sosiaalinen ympéristd. Heiddn pitd4d saada ottaan vastuuta ja auttaa toimintansa
kehittdmisessd. Lapsille pitdd opettaa toisen huomioonottamista ja antaa “reilun pelin” taitoja.
Hyvin tirkedd on, ettd ohjaajilla ja opettajilla on hyvit tiedot lapsen fyysisestd, psyykkisestd
ja sosiaalisesta kehityksesté. (Berg 2003.)
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Alle kouluikaisistd ja ala-asteikdisistd Suomessa ylipainoisten osuuden arvioidaan olevan eri
ikéluokissa 8-25% vililld, painoindeksin kansainvélisten raja-arvojen perusteella (Stigman
2006). Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa lapsiin mm. seuraavasti: kehon paino pienenee, kehon
rasvaprosentti pienenee, vatsanseudun rasva véhenee, ihonalaisen rasvakudoksen
lisddntyminen vidhenee, rasvattoman massan osuus lisdéntyy, HDL-kolesteroli kasvaa,
insuliinitaso laskee, verenpaine laskee ja aerobinen kunto kasvaa (Malina 2004). Ndma
saavutetut hyodyt kuitenkin vdhenevét tai katoavat jo muutaman viikon kuluessa fyysisen

aktiivisuuden lopettamisesta (Ferguson 1999).

Séédkslahden (2005) tutkimuksessa tehtiin havainto, ettd fyysinen aktiivisuus ndyttdisi olevan
vauhdikkaiden leikkien mé&édrd liittyi alhaisempaan seerumin kokonaiskolesteroliin ja
korkeampaan HDL-kolesteroliin. Jatkuvasti aktiivisten ja vdhemméin aktiivisten lasten
vertailu vahvisti fyysisen aktiivisuuden ja riskitekijoiden véliset suhteet. Seerumin
kokonaiskolesteroli- ja triglyseridipitoisuudet olivat alhaisemmat ja HDL/total-suhde oli

parempi aktiivisilla tyt6illd verrattuna jatkuvasti vihemman aktiivisiin.

Uuden ruotsalaistutkimuksen mukaan lasten alhainen fyysinen aktiivisuus on yhteydessi
lisdéntyneeseen insuliiniresistenssiin ja siten mahdollisesti kehittyvddn 1-tyypin diabetekseen
lapsilla. Fyysiselld inaktiivisuudella ja ylipainolla oli tutkimuksen mukaan selked yhteys eli
ylipainoiset ovat vihemmédn aktiivisia. Tutkimuksen kohderyhmédnd olivat kaikki
eteldruotsalaiset lokakuussa 1997-99 syntyneet lapset, joiden kehitystd seurattiin syntymasta

kouluikéén asti kyselylomakkein ja kliinisin testein. (Huus 2009.)

Lapsuuden aikainen, ja etenkin nuoruusiidn lihavuus ennustaa usein lihavuutta aikuisena.
Lihavuudella on sekd vilittomid, ettd pitkdaikaisia vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin.
Riski sairastua esimerkiksi sydin- ja verisuonitauteihin sekd tyypin 2 diabetekseen suurenee
ja on sitd merkittdvimpi, mitd ylipainoisemmasta lapsesta on kyse ja mitd nuorempana
lihominen alkaa. (Stigman 2008.) Terveyshaitoista merkittdvd on metabolisen oireyhtymén

riski eli kohonneet veren rasva-arvot, kohonnut verenpaine ja lihasten heikentynyt kyky
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kayttdd insuliinia. Nditd syddn- ja verisuonitautien riskitekijoitd tavataan jopa kolmasosalla
lihavista lapsista ja nuorista. Litkkumattomuus ja lihavuus altistavat my0s erilaisille tuki- ja

litkuntaelimiston ongelmille. (Janson & Danielsson 2005.)

Lihomiseen johtavat tekijit ovat hyvin tunnettuja. Ruokavalio ja fyysinen aktiivisuus ovat
padtekijat perimin vaikuttaessa taustalla. Liiallinen kehon rasvaméédrd on yksinkertaisesti
seurausta liiallisesta  energiansaannista ja lilan vihdisestd energiankulutuksesta.
Painonpudotusohjelmissa fyysisen aktiivisuuden lisddmisen ja ruokavalion muutoksen
yhdistelmdlld on saatu parempia tuloksia kuin ainoastaan ruokavalion muutoksella (Epstein
ym. 1996). Suomessa lapsuusiédn ylipainon ja lihavuuden diagnoosi (mm. neuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa) perustuu pituuden ja painon mittaamiseen sekd pituuteen
suhteutetun painon eli pituuspainon médrittdimiseen. Pituuspainolla tarkoitetaan painoa
suhteessa samaa sukupuolta olevien samanpituisten lasten keskipainoon. Ylipaino on
kyseessd, kun alle kouluikdisen pituuspaino on 10-20% ja kouluikdisen 20-40% suhteessa
samanikdisten ja -kokoisten keskipainoon. Lihavuudesta puhutaan, kun alle kouluikdisen
pituuspaino on yli 20% ja kouluikdisen yli 40% suhteessa samanikdisten ja -kokoisten

keskipainoon. (Daniels S R ym. 2005.)

Lihavuus yleistyy lasten ja nuorten keskuudessa. Sihvolan (2000) viitdskirjatutkimuksen
mukaan noin 13 prosenttia koulun aloittavista lapsista on ylipainoisia. STRIP-tutkimuksessa
havaittiin, ettd ylipainoisten lasten osuus alkoi lisddntyd jo neljdnnestd ikdvuodesta alkaen,
vaikka lasten kokonaisenergian saanti oli normaalilla tasolla (Kaitosaari ym. 2005).
Akselometrilld mitattu alhainen fyysinen aktiivisuus lisdd lasten lihomisen riskid. (Steinbeck
2001). Halme (2008) toteaa, kuinka jo lievdsti ylipainoiset lapset saavuttavat selvésti
heikompia juoksu- ja hyppytuloksia kuin hoikemmat ikdtoverinsa. Naméa tuloserot ovat

ndhtévissi jo viisivuotiaana.

7 FYYSISEEN AKTHVISUUTEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Fyysisen aktiivisuuden mééritelma (Bouchard ym. 2006 Pate ym. 1995) kuvastaa hyvin sité,

miten laajasti ymmaérrettdvd koko kdsite on. Fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavia tekijoita
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16ytyy sekd yksilostd itsestddn ettd ympardivastd maailmasta. Lasten fyysinen aktiivisuus on
yhteydessd biologiseen, psykologiseen, sosiaaliseen ja fyysiseen ympéristoon (Malina ym.
2004). Esimerkiksi Sallis ym. (2000) on tutkinut lasten ympéristdjd ja 10ytdnyt useita seka

positiivisesti ettd negatiivisesti yhteydessa olevia tekijoitd lasten fyysiseen aktiivisuuteen.

7.1 Fyysinen ympéristo

Fyysinen ymparisto, tilat ja laitteet sekd se, miten kaikki on jérjestetty, vaikuttaa lasten
fyysisen aktiivisuuden tasoon ja energiankulutukseen. Myos erilaisten aktiviteettien ja kodin
vélinen etdisyys vaikuttaa lasten aktiivisuuden tasoon (Sallis ym. 1990). Ympiriston
turvallisuus siis vaikuttaa sithen miten paljon lapsi liitkkuu tai voi litkkua. Kysymys
liikkkumisen turvallisuudesta on noussut esiin juuri kaupunkimaisissa ympéristdissd, koska
ulkoilun yhteys fyysiseen aktiivisuuteen on positiivinen (Malina ym. 2004). Sii ja
vuodenaikojen vaihtelu voivat vaikuttavat lasten fyysisen aktiivisuuteen (Telama ym. 1985).
Lisdksi lomat ja viikonpiivdt voivat erottaa fyysisen aktiivisuuden tasoja toisistaan. (Malina

ym. 2004.)

7.2 Sosiaalinen ympéristd

Sosiaalinen ympéristd rakentuu mm. lapsen vanhemmista, kasvattajista ja muusta ldhipiiristd
sekd heiddn kéyttdytymisestiddn ja omista asenteistaan. He ovat vaikuttamassa osaltaan siithen
kuinka paljon lapsi kokonaisuudessaan liitkkuu. (Malina 1996). Sosioekonominen status on
tarked yksittidinen tekijd, joka voi toimia joko ehkdisevédni tai edistdvénd tekijand fyysisen
aktiivisuuden suhteen (Lampert 2007; Malina ym. 2004). Sosiaaliseen ymparistoon kuuluvat
myds fyysisen aktiivisuuden kanssa kilpailevat virikkeet, kuten television katselu tai erilaiset
tietokonepelit. Epstein ym. (1997) havaitsi, ettd jos lapsen television katsomista rajoitetaan,
hin kéyttdd aikaansa enemmén ulkona. Tdméa puolestaan on hyvi asia fyysisen aktiivisuuden
lisddmistd ajatellen (Sallis ym. 2000). Kulttuurissa vallitset arvot sekéd ystdvit voivat myos

vaikuttaa lasten fyysiseen aktiivisuuteen (Malina ym. 2004).
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7.3 Psykologinen ympéristo

Itseluottamus antaa tukea lapsen fyysisiin kykyihin. Itseluottamus on vahvasti yhteydessa
fyysiseen kayttdytymiseen sekd lapsena ettd myohemmalld iélld. Itseensd ja taitoihinsa
luottava lapsi on siis fyysisesti aktiivisempi. Erilaiset koetut esteet, kuten liikuntavélineiden
puuttuminen, rajoitettu padsy litkuntamahdollisuuksiin tai esimerkiksi sairauden kokeminen

on yhteydessa fyysisen aktiivisuuden tason kanssa. (Malina ym. 2004.)

7.4 Biologinen ympéristo

kutsutaan fyysisesti aktiiviseksi leikkimiseksi (Byers 1998). Fyysisesti aktiiviset leikit
vaikuttavat lapsen kokonaisvaltaiseen kehitykseen (Pellegrini & Smith 1998). Kehitystaso,
ikd, sukupuoli ja ravitsemus vaikuttavat fyysisyyteen. Terveyden tila sekd seksuaalisen
kehityksen taso vaikuttavat my0s biologisina osatekijoind fyysiseen aktiivisuuteen. (Malina
2004). Biologisten tekijoiden vaikutuksen ymmaértdminen on tirkeéa, silld ne ovat yhteydessa
1994). Lisdksi muita fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat motoriset taidot sekd

fyysinen kunto. Lapsen paino vaikuttaa aktiivisuuden tasoon (Séddkslahti ym. 1999).

Fyysisen aktiivisuuden tason on myds osoitettu olevan osittain geneettisesti periytyvéai,
Pérussen ym. (1989) mukaan noin 29% fyysisestd aktiivisuudestamme voidaan selittdd
geneettisesti. Fenotyyppi taas selittdisi noin 12% fyysisestd aktiivisuudestamme. Lapsen
sukupuoli madrdytyy geneettisin perustein ja sukupuolten aktiivisuustasoissa on todettu
olevan eroa. Pojat kuluttavat enemmén energiaa kuin tytdt jo ennen syntyméiénsd. (Malina
ym. 2004.) Perintotekijat rajaavat lapsen kasvua ja kehitystdi mddrdamélld esimerkiksi
pituuskasvun middrdn ja tavan, kehonrakenteen ja mittasuhteet, joihin ympéristd aiheuttaa

vaihtelua (Gallahue 1976).

25



7.5 Tutkimuksia pienten lasten fyysistd aktiivisuutta selittdvista tekijoistad

Seuraavassa (Taulukot 1 ja 2) esitellddn viime aikaisia tutkimuksia, joissa on tutkittu
erityisesti alle kahdeksan vuotiaiden lasten fyysiseen aktiivisuuteen yhteydessd olevia
tekijoitd eri elinympdristdistd. Mukana on sekd alkuperdistutkimuksia ettd titd ikdryhmaa
koskevia tutkimuskatsauksia, joissa on kerdtty tietoa aikaisemmista tutkimuksista.
Tutkimuskdytdnnot poikkeavat lasten fyysisen aktiivisuuden tutkimuksissa paljon toisistaan ja
niissd on kidytetty monenlaisia menetelmid kuten haastattelut, pdivakirjat tai akselometrin
avulla tehdyt mittaukset. Tutkittujen lasten ikd vaihtelee paljon. Tdman vuoksi tuloksia on
vaikea verrata toisiinsa ja vetdd yksiselitteisid johtopddtoksid. Jaottelu Malinaa (2004)
mukaellen eri ympéristdjen mukaan auttaa kuitenkin tarkastelemaan paremmin tulosten

suuntaa ja laatua.

Taulukon 1 poikittaistutkimusten seka tutkimuskatsausten perusteella fyysisen elinympériston
tekijoistd lasten fyysiseen aktiivisuuteen ovat yhteydessd mm. pdivikoti, tilat ja laitteet seké
ulkoilu. Sosiaalisen ympériston tekijoistd fyysiseen aktiivisuuteen ndyttdisi tutkimusten
perusteella olevan yhteydessa ainakin kaverien ja vanhempien tuki sekd sosiaalinen asema ja
psykologisen elinympdériston tekijoistdi mm. koetut esteet ja aiempi fyysinen akiivisuus.

Biologisia tekijoitd olivat ikd ja sukupuoli.

Taulukon 2 pitkittdistutkimusten perusteella on myds loydetty joitakin lasten fyysiseen
aktiivisuuteen ja erityisesti suorituskykyyn yhteydessd olevia tekijoitd. N&itd ovat mm.
ulkoleikit ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus (fyysinen ympéristd), vanhempien, erityisesti
isdn, oma fyysinen aktiivisuus (sosiaalinen ympéristd) sekd korkea painoindeksi, ikd ja
sukupuoli (biologinen ympéristd). Koska eri tutkimusten kysymysten asettelu ja tutkimuksen

tarkoitus poikkeavat toisistaan niin tutkimustuloksissa painotetaan erilaisia selittdvid tekijoita.
Koska tutkimus on ollut toistaiseksi hyvin vidhdistd Suomessa, tarvittaisiin lisdtietoa ja

tutkimuksia suomalaisten pienten lasten fyysisen aktiivisuuden maéiréstd ja sitd selittdvistd

tekijoista.
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Taulukko 1 Lasten fyysistd aktiivisuutta kasittelevid poikittaistutkimuksia

Tutkija ja nimike Tutkittavat | Menetelmit ja sisdltd Tulokset
Sallis ym. 2000. A 3-12- Tutkimuskatsaus. Kirjoittajat ovat | Fyysiseen aktiivisuuteen yhteydessa olevia
review of correlates | vuotiaat 108:sta tutkimuksesta loytaneet tekijoitd 3—12- vuotiailla ovat sukupuoli(pojat),
of physical activity of | lapset lapsille (3—12 v.) 40 tekijaa, joilla | wvanhempien ylipaine, fyysisen akfiivisuuden
children and on luultavasti yhteytta fyysiseen suosiminen, pyrkimys olla aktiivinen, koetut
adolescents. aktiivisuuteen. esteet, aiempi fyysinen aktiivisuus, terveellinen
ruokavalio, kiytettavissa clevat tilat ja vélineet ja
ulkona vietetty aika.
Finn K ym. 2002. 10:n eri Akselometritutkimus. Tutkittavat Fyysista aktiivisuutta selittavd muuttuja on
Factors associated paivakodin | muuttujat olivat keskim@ardinen paivakoti. Pojat olivat aktiivisempia kuin tytét ,
with physical activity | 214 3-5- fyysinen aktiivisuus, aktiivisuus paitsi muuttujan suhteen, jossa mitattiin
in preschool vuotiasta klo 9-17 valisena aikana seka aktiivisuus klo 9-17 vélisena aikana. Keskoslapset
children. lasta. vauhdikkaaseen leikkiin kéytetty | olivat vAhemman aktiivisia kuin muut. Korkea
aika. Analyysi tehtiin fyysinen aktiivisuustaso oli yhteydessa isén
regressioanalyysia kayttden. alhaiseen BML:iin.
Brunton G ym. 2005.| 4-10- Systemoitu kirjallisuuskatsaus. Fyysisen aktiivisuuden esteet ja haitat katsauksen
Promoting physical vuotiaat Tutkimusten tunnistamiseen, perusteella olivat mieltymykset ja niiden etusijalle
activity amongst lapset ja analysoimiseen seké tiedon asettaminen, perhe-eldméa ja vanhempien tuen
children outside of heidan yhdistdmiseen paatelmia varten vahaisyys, likkumistilaisuuksia rajoittavat tekijat
physical education vanhempan| kaytettiin jérjestelmallisia, ennalta| erikseen urheilun ja vapaamuotoisen liikunnan
classes: A sa. maariteltyjd menetelmia. osalta. Lasten mielestd helpottavia tekijéitd ovat
systematic review Laadultaan parhaan 5:n liikkumisen mieleiset piirteet (urheilu- ja
integrating tutkimuksen tiedoista tehtiin liikuntatilaisuuksien valitseminen, liikkkuminen
intervention studies matriisi. Tutkittiin, vastasivatko kaverien kanssa huvin vuoksi ja ajankuluksi,
and qualitative interventiostrategiat lasten ja tiiviisti urheilevilla joukkueeseen kuuluminen,
studies. vanhempien nakemyksia kilpailun viehatys ja saavutukset), perhe-eldma ja
liikkumiseen vaikuttavista vanhempien tuki, likkumaan pa&syn
tekijdista. vaivattomuus.
Telford 237 5-6- Lasten vanhemmat raportoivat 5-6- vuotiaiden pdivittdinen fyysinen aktiivisuus
2005.Examining vuotiasta lasten fyysisen oli 10—12- vuctiaita suurempaa. 5-6- vuotiaat
Physical Activity lasta seka aktiivisuuden/liikunnan luonnetta | liikkuivat paivittdin keskiraskaalla tai raskaalla
Among 5- to 6- and B87 10- 12-( ja useutta kouluviikon ja intensiteetilld vahintdan kaksi tuntia. 10-12v.
10- to 12- Year-Old vuotiasta viikonlopun aikana seka Pojista v@hemman kuin kolme neljsosaa ja
Children: The lasta kouluajalla etta vapaa-aikana. tytoista alle puolet kerryttivaét keskiraskasta tai
Children'sLeisure vanhempin | Lapset kayttivat objektiivisena raskasta liilkuntaa kaksi tuntia pdivan aikana. 96-
Activities Study. een. mittausvélineena akselometrid 8 | 99 % lapsista liikkui suositusten mukaisesti
paivan ajan. paivittdin vahintdan yhden tunnin. Vanhempien
sosioekonomisella statuksella ei havaittu yhteytta
lasten liikunta-aktiivisuuteen. Pojat olivat tyttdja
aktiivisempia ja liikkuivat myds kovemmalla
intensiteetilld kuin tytot.
Lampert T 2007. 3-10- Kansallinen kyselytutkimus. The | Monet 3-10-vuctiaat harrastavat sdanndllisesti
Physical activity vuotiaat German Health Interwiev and likuntaa. Lapset, jotka eivat liiku saanndllisesti,
among children and | lapsetja Examination Survey for Children | tulevat usein alhaisista sosiaaliluokista, ovat
adolescents in 11-17- and Adolescents (KiGGS) on maahanmuuttajia tai entisid itd-saksalaisia. Myds
Germany. Results of | vuotiaat saksalainen, kansallisesti nuoret (11-17v.) harrastavat yleisesti likuntaa.
the German Health nuoret. edustava aineisto, jossa on Suositusten mukainen (likunnallista aktiviteettia
Interview and monipuoliset tiedot lasten ja useimpina viikon paivind) fyysinen aktiivisuus
Examination Survey nuorten terveydesta, fyysisesta toteutuu vain joka 4:1la ja joka B:lla. Tulokset
for Children and aktiivisuudesta ja niihin korostavat liilkkumisen téarkeytta lapsuudessa ja
Adolescents mahdollisesti liittyvista tekijoista. nuoruudessa.
(KIGGS).
Bower J K ym. 2008.| 20:n er Tutkimus lastenhoidon Paivakodeissa, joissa oli fyysista aktiivisuutta
The childcare paivdkodin | ympéristdjen vaikutuksesta tukeva ymparistd, oli lasten fyysinen aktiivisuus
environment and alle 6 lasten fyysiseen aktiivisuuteen. useammin kohtalaista tai vauhdikasta
children’s physical vuotiaat Fyysista aktiivisuutta arvioitiin aktiivisuutta. Naissa paivakodeissa lapset viettivat
activity. lapset. paivakodissa erityiselld EPAQ, myés vahemman aikaa istuvassa toiminnassa ja
Environment and Policy heillé oli korkeampi keskiméaarainen fyysinen
Assessment and Oservation, aktiivisuus verrattuna paivékoteihin joissa oli
havainnaointimittarilla kahden fyysista aktiivisuutta vAhemman tukeva
paivan aikana. ymparistd. Fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavia
tekijoita paivakotiymparistoissa olivat
mahdollisuus aktiiviseen leikkiin, siirrettévét
leikkivalineet, paikoillaan olevat leikkivélineet,
istuva ympdristt ja fyysinen harjoittelu ja
kasvatus.
Hinkley T. ym. 2008. | Alle Kirjallisuushaukatsauksessa Pojat ovat aktiivisempia kuin tytot, fyysisesti
Preschool children kouluikdiset| koottiin tietoa tutkimuksista (24), | aktiivisten vanhempien lapset olivat myGs
and physical activity: | lapset. joissa tunnistettiin korreloivia fyysisesti akfiivisia ja lapset jotka kayttivat paljon

a review of
correlates.

tekijoita alle kouluikaisten
fyysiseen akfiivisuuteen. Data-
aineisto keréttiin ja analysoitiin
2007.

aikaa ulkoiluun ovat aktiivisempia kuin vahemman
ulkoilevat lapset. k3 ja BMI osoittautuivat
toistuvasti ei-merkitseviksi tekijoiksi lasten
fyysisessd akfiivisuudessa.




Taulukko 2 Lasten fyysista aktiivisuutta késittelevid pitkittéistutkimuksia

Tutkija ja nimike

Tutkittavat

Menetelmiit ja siséiltd

Tulokset

Halme 2008.
Fyysismotorinen
suorituskyky ja sita
selittdvat tekijat 3-8-
vuctiailla lapsilla.

1211 3-8-vucliasta
lasta.

Laps Suomen-tutkimusprojektiin
kuuluva vaitdskiratutkimus. 6
kuntotestin tarkastelu ja niiden
muuttuminen vuoden aikana.
Selittavien tekijdiden tarkastelu
SPSS-ohjelmalla. Analyysi
tehtiin varianssi- ja
regressioanalyysilla.

Tarkastelluista tekijGista ikd selitti vahvimmin
kuntotestituloksia ja seuraavaksi parhaiten
sukupuoli.¥limpaan painocindeksiluokkaan
kuuluvien lasten tulokset olivat muita heikompia
sukkulajucksussa ja pituushypyssd. Vapaa-ajan
likunta-aktiivisuus selitti suorituskykya vain
vahan.

Saakslahti A 2005.
Liikuntaintervention
vaikutus 3=7-
vuotiaden lasten
fyyiseeseen
aktiivisuutesn ja
motorisiin taitoihin
seka fyysisen
aktiivisuuden yhteys
syddn- ja
verisuonitautien
riskitekijoihin.

3-T-vuotiaat
lapset.
Interventioryhmass
a 116 lasta,
kahdessa
kontrollirghmassa
171 lasta.

STRIP-tutkimushankean
(Sepelvaltimotaudin
riskitekijoiden interventioprojekti)
erllinen osa. Interventioryhma
osallistui Banduran
sosiaaliskognitiiviseen teoriaan
perustuvaan ohjelmaan, jonka
tarkoitus oli lisata lasten fyysista
aktiivisuutta. Tilastoanalyysit
suoritettiin ANOVAIla ja MIXED-
proseduurilla.

Interventioryhman lapset viettivat enemman
aikaa ulkonleikeissa kuin kontrolliryhmaélaiset.
Heidan aktilvisuustasonsa leikeissa lisaantyi ian
mydté, kontrolliryhméssa vastaavaa ei havaittu.
Interventioryhman tytdilla oli heikommat
havaintomotoriset taidot mutta he suoritutuivat
paremmin hyppy, kdvely- ja juoksutehtavista
kuin kontrollirghman tytot. Interventioryhman
pojat suarituivat paremmin molemmissa
kategorioissa. Korkea BMI oli yhteydessa
alhaiseen akfiivisuustasoon tytailld.

Taylor ym. 2009.
Longitudinal study of
physical activity and
inactivity in
preschoolers: the
FLAME study.

244 3-5-vuotiasta
lasta.

Pitkittaistutkimus toistui lasten
3., 4.]ja 5. ikdvuoden kohdalla.
Seurantatiedot kerattiin
vuosittain vanhempien
tayttamista kyselylomakkeista
seka n perattaisen pdivan
akselometrin kéyttotiedoista.
Myés vanhempien akfiivisuus
kartoitettiin akselometrin avulla.

Fyysinen aktiivisuus laski selvasti 4-5-vuotiailla
verrattuna 3-vuctiaisiin molemmilla sukupuclilla
seka akselometrilla etta kyselylomakkeella
mitattuna. Vanhempien oma aktiivisuus korreloi
heikosti lasten fyysiseen akfiivisuuteen 3- ja 4-
vuotiailla (r = 0.17-0.28). Vain isén aktiivisuus
ennusti merkitsevasti lasten fyysista
aktivisuutta. Lapset kayttivt n. 90 min. paivasta
ruutuaikaan ja 90 min. muuhun istuvaan
aktivitesttiin.
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8 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA -MENETELMAT

8.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd, kuinka paljon 3—8-vuotiaat tytot ja pojat ovat fyysisesti
aktiivisia ja missd médrin suositusten mukainen fyysinen aktiivisuus toteutuu téssd
ikdryhmassd. Muilla kysymyksilld haettiin mahdollisia lasten fyysistd aktiivisuutta selittdvid

tekijoiti.

8.2 Tutkimuskysymykset

1. Kuinka suuri osa 3-8-vuotiaista lapsista on terveytensid kannalta riittdvasti fyysisesti

aktiivisia?

1.1 Onko tyttdjen ja poikien fyysisessi aktiivisuudessa eroja?
1.2 Onko ikdryhmien vililld eroja fyysisessa aktiivisuudessa?

1.3 Onko arkipédivin ja viikonlopun fyysisessa aktiivisuudessa eroa?

2. Mitka taustatekijéit ovat yhteydessd 3—8-vuotiaiden lasten fyysiseen aktiivisuuteen arkena ja

viikonloppuna?

8.3 Tutkimusaineisto

Tutkimuksessa tarkastellaan Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittiminen-hankkeen
(LATE-hanke) yhteydessé keréttyd aineistoa. LATE-hanke on toteutettu vuosina 2007-2008
tiedonkeruulla lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon terveystarkastusten yhteydessa.
Téssd analyysissa lastenneuvolan asiakkaista ovat mukana 3- ja 5-vuotiaat lapset sekd
kouluterveydenhuollon ikdryhmistd 1. luokan oppilaat, yhteensd 661 lasta (335 tyttod ja 326
poikaa). Otos on LATEssa poimittu niin, ettd kultakin yliopistosairaalan vastuualueelta on

mukana yksi kaupunki ja yksi maaseutumainen kunta tai pienempi kaupunki eli yhteensd 10
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terveyskeskusta. Tutkimukseen osallistuivat seuraavat terveyskeskukset: Helsinki, Tampere,
Turku, Vihti, Salon seudun terveyskeskus, Sodankyld, Mikkeli, Sastamalan
terveyskeskuskuntayhtymd ja Keski-Karjalan terveyskeskuskuntayhtyma.

8.4 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksessa tehtiin selvitys LATE-hankkeen aineiston lasten fyysistd aktiivisuutta
kuvaavasta tiedonkeruun osasta. Kyselyn tayttivit lasten vanhemmat. Fyysistd aktiivisuutta
selittdvdt muuttujat ovat osa laajempaa, Kansanterveyslaitoksen LATE-aineistoa (Lasten ja
nuorten terveysseurannan kehittiminen). Tarkasteltavia muuttujia rajaavassa valinnassa
kéytettiin hyvéksi aikaisempia tutkimustuloksia ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

asiantuntijaryhmén suositusta.

Selitettdvind muuttujina ovat puolestaan lasten arkipdivén ja viikonlopun fyysinen aktiivisuus.
LATE-kyselyssé tieto ndistd selitettdvistd muuttujista keréttiin kysymyksilld ”Kuinka monta
tuntia paivéssa lapsenne tavallisesti ulkoilee, leikkii ulkona tai harrastaa liikuntaa keskimaarin
arkipdivind/viikonloppuisin?”. Koulumatkaliikunta tuli sisdllyttdd tarvittacssa mukaan
vastaukseen. Vastaukset ndihin kysymyksiin ilmoitettiin tunteina ja minuutteina ja 3-8-
vuotiaiden osalta kysymyksiin vastasivat lapsen vanhemmat. Kriteereina riittdville litkunnalle
kéytettiin Varhaiskasvatuksen liikuntasuositusta sekd Fyysisen aktiivisuuden suositusta
kouluikdisille, 7-18-vuotiaille. Niiden suositusten mukaan terveyden kannalta fyysisen
aktiivisuuden minimisuositus on 2 tuntia pdivéssi reipasta ja hengéstyttdvid liikuntaa 3—8-
vuotiaiden lasten kohdalla. Mé&érdn tulee tdyttyd monista eri aktiviteettijaksoista pdivdn

aikana.

Samaan tapaan kysyttiin ajankdyttéd lasten ruutuajan suhteen (Liite 1). Fyysisen
aktiivisuuden méérdd voitaisiin arvioida myos péivittdisen ruutuajan tai nk. passiivisiin
harrasteisiin kéytetyn ajan kautta. Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikiisille suosittaa
ruutuajan (tv, videoiden ja dvd:n katselu, pelikonsolit, tietokoneiden kiyttd) rajoittamista

korkeintaan kahteen tuntiin pdivissé. (Heinonen ym. 2008).
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Lasten fyysistd aktiivisuutta selittdvat muuttujat  valikoituivat LATE-hankkeen
kyselytutkimuksen perusteella laaditun muuttujalistan perusteella. Muuttujalista siséltda
yhteensd 907 muuttujaa, joista tdhin tutkimukseen valittiin selittdvid muuttujia 85 kappaletta
aikaisempien tutkimusten (kirjallisuuskatsaus taulukko 1 ja 2) perusteella sekd
asiantuntijaryhmén suosituksesta. Kuvio 1 jésentelee titd selittivien muuttujien listaa ja sita,
miltd lapsen eldmén osa-alueilta tarkasteluun valittu muuttujajoukko koostui. Malinan (2004)
jaottelua mukaellen lapsen fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavat taustatekijat ovat lapsen
biologista, psykologista, sosiaalista ja fyysistd elinympéristod. Selittdvid muuttujia pyrittiin
siis saamaan mukaan monelta eri lapsen elimén osa-alueelta ja eri ymparistovaikutuksista.
Liitteessd 2 kerrotaan tarkemmin tdméadn analyysin yhteydessd tarkastellut muuttujat.
Lopullisissa tuloksissa on esitetty ainoastaan ne muuttujat, joiden yhteys fyysiseen

aktiivisuuteen oli tilastollisesti merkitseva.

Kuvio 1. Lapsen fyysista aktiivisuutta selittavia taustatekijoita

Ulkoilun maara

Fyysinen ymparisto

Uni »

Ateriointi

Vanhempien terveystottumukset
- BMI

L . - fyysinen aktiivisuus Lapseff Tyysmen
Sosiaalinen ymparistd tupakoint aktiivisuus
- arkisin

Vanhempien koulutus

Ruutuaika l T

Psykologinen ymparistd Sisarukset ja ystavat

-
. Lapsen fyysinen
Sairaudet aktiivisuus
viikonloppuisin
Pituuspaino
Biologinen ymparistd Sukupuoli >
lka
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8.5 Aineiston tilastollinen analysointi

Téssd tutkimuksessa aineiston analysoimiseen kaytettiin SPSS-16 tilasto-ohjelmaa. Aineiston
kuvailussa kaytettiin keskiarvoa sekd keskihajontaa sekd t-testid. Mahdollisia yhteyksid
fyysiseen  aktiivisuuteen  haettiin = Pearsonin  korrelaatiokertoimen ja  logistisen

regressioanalyysin avulla.

Ikdryhmien suhteellisesti erilaisen osuuden vaikutus poistettiin ikévakioimalla tulokset.
Kutakin selittdvdd muuttujaa tarkasteltiin logistisessa regressiomallissa ensin yksittdin
lisddmallda malliin ikdryhmén vaikutus. Regressioanalyysin olennaisin tulos on néissd
tarkasteluissa kausaalisuhteen huomioonottaminen eikd niinkdan riippuvuuden testaaminen.
Tdmén jdlkeen lasten fyysiseen aktiivisuuteen muodostettiin oma useamman selittivin

muuttujan logistinen regressiomalli.

Eri muuttujien vaikutuksia tarkastellaan tdssd ristitulosuhteiden (OR) avulla. Merkitseva
yhteys on taulukoissa lihavoituna. Suluissa oleva luottamusvili kuvaa, kuinka suuri todellinen
vaikutus on médritellylld 95%:n todennédkdisyydelld. Tulososan kappaleessa 9.5 on esitelty

vain ne muuttujat, jotka osaltaan selittivit lasten fyysisti aktiivisuutta.

9 TULOKSET

9.1 3-8-vuotiaiden tyttdjen ja poikien fyysinen aktiivisuus

Riittdmattomdsti, alle 2 tuntia pdivéssd, fyysisesti aktiivisia arkipdivisin oli 9% koko 3-8-
vuotiaiden ikdryhmastd. Viikonloppuisin riittdméttomasti fyysisesti aktiivisia oli 8,3%
lapsista. Ikdryhmittdisessd tarkastelussa sukupuolten vililld ei ollut merkitsevdéd eroa lasten
fyysisen aktiivisuuden mairédssa arkena eikéd viikonloppuna (Taulukko 3). Eroja sukupuolten
vilille ei myoskdin syntynyt kun kaikkia tytt6ja ja kaikkia poikia tarkasteltiin yhdessd arjen
fyysisen aktiivisuuden (p=0,18) ja viikonlopun fyysisen aktiivisuuden suhteen (p=0,89).
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Taulukko 3 Lasten fyysinen aktiivisuus

3 vuotta 5 vuotta 1. luokka
Tytot Pojat p-arvo | Tytét Pojat p-arvo Tytot Pojat p-arvo
n=112 n=108 n=110 n=107 n=113  n=111
Fyysinen aktiivisuus alle 2h/pv (%)
Arkena 13,4 93 0,36 82 3.7 0,16 9,7 9,0 0,89
Viikonloppuna 14,3 93 0,25 6,4 B4 0,54 44 6,3 0,52
Fyysisen aktiivisuuden m&ara(h) ka,sd
Arkena 29(1,2) 29(1,1) 087 |34(20) 33(1,00 044 32(1,4) 32(1,77 083
Viikonloppuna 32(16) 31(15) 080 |38(18) 37(1,7) 062 |42(21) 4223 054

9.2 Ikdryhmien viliset erot fyysisessi aktiivisuudessa

3-vuotiaiden ikdryhmé oli aineiston mukaan keskimédrin kaikkein vihiten fyysisesti
aktiivinen ja heiddn ikdryhmissddn on prosentuaalisesti eniten riittimattomasti fyysisesti
aktiivisia. S-vuotiaiden ikdryhmd oli fyysisesti aktiivisin ikdryhmid arkisin ja heiddn
joukossaan oli vahiten riittdméttomaésti fyysisesti aktiivisia (Taulukko 3). 1-luokkalaiset olivat
viikonloppuisin aktiivisin ikdryhmé fyysiseen aktiivisuuteen kdytetyn ajan perusteella (ka

4,2h/pv) ja ero 3-vuotiaisiin ndhden oli tilastollisesti merkitseva (p=0,04).

9.3 Arkipdivén ja viikonlopun fyysinen aktiivisuus

Sekad arkisin ettd viikonloppuisin on merkitsevisti enemmaén riittdvasti fyysisesti aktiivisia

lapsia kuin riittiméttomasti fyysisesti aktiivisia lapsia (p<0,01).

9.4 Ruutuaika

Kahden tunnin maksimimédrin ruutuaikaa ylittdd arkisin noin 70,0% 3—8-vuotiaista.

Viikonloppuisin vastaava luku on 66,7%. Taulukossa 4 on eriteltynd sukupuolittaiset sekd

ikdryhmittéiset osuudet arjen ja viikonlopun osalta kaksi tuntia tai sen ylittdvistd ruutuajoista

sekd keskiméérdiset ruutuajat.
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Taulukko 4 Lasten ruutuaika

3 vuotta 5 vuotta 1. luokka
Tytét Pojat p-arvo Tytét  Pojat p-arvo Tytét Pojat p-arvo
n=111 n=107 n=110 n=106 n=113  n=109
Ruutuaika 2h tai ylilpv (%)
Arkena 50,5 46,3 0,59 67,3 71,0 0,48 75,2 64,0 0,1
Viikonloppuna 43,8 44.4 0,91 70,9 69,2 0,86 74,3 56,8 0,01
Ruutuaika (h) ka, sd
Arkena 1505 15(06) 079 |18(05) 18(05 003 18(0,5) 20(06) 083
iikonloppuna 14(05) 15(06) 038 |18(05 19(05 014 1.9(0,5 19(0,6) 097

Sukupuolten vilisessd vertailussa, 1-luokkalaisia tyttdjd, jotka kéyttdvéat 2h tai sitd enemmén

ruutuaikaa, on merkitsevésti enemméin viikonloppuisin kuin poikia (p=0,01). Muissa

ikdryhmissi ei tyttdjen ja poikien vélilld ollut tilastollisesti merkitsevédd eroa 2h tai enemmin

ruutuaikaa kayttavien méadrissd (Taulukko 4). 5-vuotiaat pojat kéyttavét arkisin merkitsevasti

enemmaén ruutuaikaa kuin 5-vuotiaat tytdt (p=0,03). Kun kaikkia ikdryhmid tarkastellaan

yhdessé, pojat kdyttavit merkitsevésti enemmaén ruutuaikaa arkisin kuin tytot (p=0,04).

Ikaryhmittdisissd keskiarvoissa, jotka sisdltivdt sekd tytot ettd pojat, S-vuotiaat ja 1-

luokkalaiset viettdvit sekd arkisin ettd viitkonloppuisin ruudun ddressid merkitsevasti enemman

aikaa kuin 3-vuotiaat (p<0,001).

9.5 Fyysiseen aktiivisuuteen yhteydessa olevat tekijat

Seuraavassa esitetddn ikdluokittain vain ne muuttujat, jotka nousivat lasten fyysistd

aktiivisuutta selittdviksi muuttujiksi tilastollisessa analyysissa. Ndiden muuttujien avulla

tarkasteltiin yhteyttd ensin yksittéin ja sitten usean selittdvin muuttujan regressiomallissa.
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Taulukko 5 Fyysiseen aktiivisuuteen yhteydessa olevat tekijat ikaryhmittdin arkisin (ikdvakioitu)

Yhden selittdvdn muuttujan regressiomalli

Usean selittdvdn muuttujan regressiomalli

Muuttuja 3-vuotiaat 5-vuotiaat 1-luckkalaiset 3-vuotiaat 5-vuotiaat 1-luckkalaiset
OR{95% Cl) OR{95% Cl) OR(85% CI) OR(95% CI) OR(95% CI) OR(95% CI)
lkd 1 0,82 1,65 1 0,55 1,1
(0,44 -1,50) (0,80 -3,38) (0,27 —1,13)  (0,51-2,42)
Harrastusten méara, lapsi
ei lainkaan 1 1 1 1 1 1
kerran viikossa 0 7.58 5,07 0 26,86 4,58
(0,00-..) (0,60 —96,02) (1,14 - 22,50) (0,00-.) (1,18 —610,39) (0,47 —45,08)
2—3 kertaa viikossa 0 B,33 3,56 0 25,53 1,65
(0,00-.) (0,58-120,12) (0,86 — 14,65) (0,00-.) (0,92 —708,61) (0,20-13,79)
useammin kuin 3 kertaa viilkossa 0 10 8,44 0 23,82 5,17
(0,00-.) (0,70 -—143,80) (1,80 -39,73) (0,00-.) (1,06 — 536,56) (0,57 —46,93)
Aidin fyysinen aktiivisuus
muutama x kk 1 1 1 1 1 1
2—3x kk 4867 0 2,67 20,68 0 3,42
(0,30 —73,38) (0,00 ..) (0,19 -36,76) | (0,46 —931,16) (0,00-..) (0,12 -100,75)
kerran vk 2,67 0 6,67 25,18 0 11,88
(0,33 -21,73) (0,00 ..) (0,51 -86,93)( (0,89 —709,28) (0,00-..) (0,26 — 548,53)
2—-3x vk 4,78 0 217 32,7 0 12,93
(0,66 — 34,70) (0,00 ..) (0,35-13,33)( (1,39 -772,05) (0,00-..) (0,53 -317,04)
4—6x vk 11,87 0 3,54 93,37 0 9,73
(1,60 — 87,96) (0,00 ..) (0,61 -20,52) (3,80 —2297,33) (0,00-..) (0,45 -208,93)
paivittain 3,83 0 4,67 16,14 0 14,38
(0,48 — 30,70) (0,00-..) (0,54 —40,03) [ (0,57 — 455,38) (0,00-..) (0,50 —410,32)
Isdn fyysinen aktiivisuus
muutama x kk 1 1 1 1 1 1
2-3x kk 2,31 0 1,11 1,03E+008 0 0,24
(0,89 —28,47) (0,00-..) (0,10 - 12,47) (0,00-.) (0,00-..) (0,01 — 6,66)
kerran vk 0,82 0 2,55E+011 0,2 0 1,33E+008
(0,12-5.7) (0,00-..) (0,00-..) (0,01 —4,80) (0,00-..) (0,00-_..)
2-3x vk 0,87 0 2,05 0,19 0 1,086
(0,16 —4,88) (0,00-..) (0,38-11,14)| (0,01 —3,55) (0,00-..) (0,08 — 15,08)
4—6x vk 1,23 0 2,29 0,35 0 1,12
(0,23 -6,48) (0,00-..) (0,47 —11,16)| (0,02-5,81) (0,00-..) (0,09 — 14,08)
paivittain 1,92 0 0,97 0,23 0 0,5
(0,24 — 15,26) (0,00-..) (0,22-4,33) | (0,01-5,82) (0,00-..) (0,04 — 6,50)
Aidin peruskoulutus
Perus-tai keskikoulu 1 1 1 1 1 1
osa lukiota tai lukion padstotodistus 0,54 0,75 3,24 0,42 1,16 3,07
(0,22-1,31) (0,23-2,40) (0,91-11,80)| (0,12-3,27) (0,21-86,33) (0,56 — 16,82)
ylioppilastutkinto 0.5 0,73 0,74 0,25 2.54 0,95
(0,10-261) (0,08-6,54) (0,19-2,85)| (0,04—1,73) (0,13-50,22) (0,17-5,18)
Isén peruskoulutus
vdéhemman kuin perus- 1 1 1 1 1 1
tai keskikoulu (alle9v.)
Perus-tai keskikoulu 0,11 1,26E+008 2,13E+008 0,06 1,06E+008 1,18E+008
(0,01 - 0,88) (0,00 ..) (0,00 ..) (0,00 —3,27) (0,00-..) (0,00-..)
osa lukiota tai lukion paastatodistus 0,83 1,12 2,58 1,34 1,30 3,08
(0,33-2,07) (0,36-3,48) (0,85-7.86)  (0.41-4,32) (0,28 - 5,98) (0,81 -11,70)
ylioppilastutkinto 0,97 1,26E+008 0,57 1,31 1,22E+008 0,62
(0,11 -8,70) (0,00-.) (0,14 —2,35) | (0,09 —18,80) (0,00-.) (0,10 — 3,78)
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Sosiaalinen ymparist6

1-luokkalaisilla fyysistd aktiivisuutta arkena lisdd harrastaminen kerran (OR 5,07) tai
useammin kuin 3 kertaa viikossa (OR 8,44) yhden selittdvin muuttujan regressiomallissa
(Taulukko 5). Usean selittdvin muuttujan mallissa, lasten kerran viikossa (OR 26,86) tai
useammin kuin kolme kertaa viikossa tapahtuva (OR 23,82) harrastaminen lisdd 5-vuotiailla

fyysisté aktiivisuutta.

3-vuotiaiden fyysistd aktiivisuutta arkena lisdd didin 4—6 kertaa viikossa tapahtuva liitkunnan
harrastaminen (OR 11,87) yhden muuttujan mallissa. Usean selittivdn muuttujan mallissa
sekd 2-3 ettd 4-6 kertaa viikossa liikkuvien ditien lapset ovat fyysisesti aktiivisempia (OR
32,70, OR 93,37). Isdn fyysisen aktiivisuuden méérdlld ei ollut yhteyttd lapsen fyysiseen

aktiivisuuteen.
Aidin peruskoulutuksella ei ole yhteytti arkisin lasten fyysiseen aktiivisuuteen. Kun isin

peruskoulutus on perus- tai keskikoulutasoa, on silld arkena lapsen fyysiseen aktiivisuuteen

vihentédvé vaikutus (OR 0,11).
Psykologinen ymparist6

Psykologisen elinympériston ensisijaisista muuttujista ei 10ytynyt yhtddn merkitsevad tekijaa

fyysiseen aktiivisuuteen 3—8-vuotiailla lapsilla.

Biologinen ymparisto

Ika ei selitd lasten fyysistd aktiivisuutta arkipdivisin. Viiden vuoden ikd on negatiivisesti

yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen viikonloppuna, OR 0,42 (95% CI 0,21-0,86).

Fyysinen ymparisto
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Fyysistd ympéristod selittavistd regressiomalliin otetuista muuttujista vain 10 tunnin ydunella
on merkitsevd negatiivinen yhteys fyysiseen aktiivisuuteen viikonloppuisin 5-vuotiailla, OR

0,31 (95% CI 0,11-0,84).
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10 POHDINTA

Suurin osa, eli noin 91% suomalaisista 3—8-vuotiaista, on tutkimuksen perusteella kaksi tuntia
pdivdssd tai enemmén fyysisesti aktiivisia. Aiempi suomalaistutkimus antaa samoin
positiivisen kuvan 3—8-vuotiaiden lasten fyysisestd aktiivisuudesta. Aikaisemman suosituksen
mukaisesti riittdvasti eli noin tunnin péivdssd liikkkuvia oli suunnilleen 88-97% lapsista.
(Rautava ym. 2003.) Fyysisen aktiivisuuden huippu on 5. ikdvuoden tienoilla ja kouluikddn
tultaessa liikkuminen vdhenee jonkin verran. Samaan aikaan ruutuaika ndyttdd kasvavan.
Keskiarvot fyysiseen aktiivisuuteen kéaytetystd ajasta saattavat kuitenkin antaa liian
positiivisen kuvan lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden riittdvyydestd (Halme & Laine
2005). Syyné on ehka se, ettd fyysisen aktiivisuuden mééra ei kerro vield mitdin kéytetystéd
intensiteetistd. Jos aikaisempi tutkimus pitdd paikkansa, ettd lapset kédyttdvat vain noin kaksi
minuuttia tunnista hengéistyttaviin aktiviteetteihin (Pate ym. 2004), niin nykyinen suositus ei

toteutuisi tassd tutkimuksessa.

Monet tekijat selittdvdt ilmeisesti samanaikaisesti pienten lasten fyysistd aktiivisuutta
enemman kuin ikd tai muut biologiset tekijat. Biologisen ympariston tekijoistd ei 16ytynyt 3—
8-vuotiailla  selkedsti fyysiseen aktiivisuuteen yhteydessd olevia taustatekijoita.
Sukupuolikaan ei tdimén analyysin perusteella ole yhteydessa lapsen fyysiseen aktiivisuuteen,
vaikka monissa tutkimuksissa on todettu poikien olevan fyysisesti aktiivisempia kuin tyttojen
(esim. Sallis ym. 2000, Rautava ym. 2003, Hinkley ym. 2008). Vaikka nyt tutkitut ikdryhmat
erosivat toisistaan jonkin verran fyysisen aktiivisuuden méérissd, ei ikd selittdnyt kuin
ainoastaan viiden vuoden idn olevan véhentdvésti yhteydessd fyysiseen aktiivisuuteen
viitkonloppuna. Erilaisten pitkittdistutkimusten tulosten perusteella olisi voinut odottaa, ettéd
korkeammalla pituuspainolla olisi ollut yhteys vidhentyneeseen fyysiseen aktiivisuuteen

(Halme 2008, Sadkslahti 2005).

Sosiaalisen ympadriston muuttujista 10ytyi eniten positiivisesti yhteydessd olevia tekijoitd
lasten fyysiseen aktiivisuuteen. Lapsen harrastaminen (I1x/vk tai useammin kuin 3x/vk) ja
didin fyysinen aktiivisuus, kun se on 4-6 kertaa viikossa tapahtuvaa, on yhteydessd lapsen
fyysiseen aktiivisuuteen sitd lisddviasti. Tatd ilmiotd tukee mm. Steinbeckin (2001)

tutkimustulos, ettd fyysisesti aktiivisten vanhempien lapset ovat aktiivisempia kuin
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inaktiivisten vanhempien lapset. Isien fyysistd aktiivisuutta tarkasteltaessa nousee helposti
esiin ajatus, ettd erityisesti fyysisesti aktiivisien isien lapset olisivat aktiivisia ja pdinvastoin.
[Imidn voisi luulla myds ndkyvén selkedsti aineistoa tarkastellessa. Kuitenkin pienilla lapsilla
didin vaikutus on ilmeisesti vield niin suuri, ettd fyysinen aktiivisuus muodostuu &idin
eldaméntavan mukaan. Esimerkiksi jos isd kdy péivisin tydssi ja diti on lasten kanssa kotona,

muodostaa diti toimintoineen télldin lapsen sosiaalisen ympéariston suurimmaksi osaksi.

Perheen toiminnan ja lapsen sosiaalisen ympiriston kehittiminen sisdltid varmasti paljon
mahdollisuuksia lasten fyysisen aktiivisuuden lisddmistd ja fyysisestd aktiivisuudesta
syrjaytyneitd ajatellen. Yllitys oli, ettei vanhempien oma fyysinen aktiivisuus ollut enéda
yhteydessa lapsen fyysiseen aktiivisuuteen viikonloppuna. Aikaisemman tutkimuksen mukaan
vanhempien oma aktiivisuus korreloi heikosti fyysiseen aktiivisuuteen 3- ja 4-vuotiailla ja

isdn aktiivisuus ennustaa merkitsevésti lapsen fyysisti aktiivisuutta (Taylor ym. 2009).

Vanhempien koulutus on osa sekid perheen sosiaalista ja sosioekonomista ymparistéd: Mihin
me sovimme, mitd meiddn perheemme tulee tehdd tai mitd meiddn perheemme voi tehdd”.
Koulutus vaikuttaa ystévépiiriin ja kiinnostuksen kohteisiin perheen sisélld. Isdn alhainen
peruskoulutuksen taso oli yhteydessd vidhentdvésti lapsen fyysiseen aktiivisuuteen.
Samansuuntaisen tuloksen sai Lampert (2007) tutkimuksessaan, jossa huomattiin, ettd lapset,
jotka eivit liiku sdédnnollisesti tulevat usein alhaisemmista sosiaaliluokista. My6s Malinan
mukaan (2004) sosioekonominen status on tirked yksittidinen tekiji, joka voi toimia joko
ehkiisevdnd tai edistdvind tekijdnd fyysisen aktiivisuuden. Telford (2005) ei puolestaan
havainnut vanhempien sosioekonomisella statuksella olevan yhteyttd lasten fyysiseen

aktiivisuuteen aktiivisuuteen.

Lasten fyysistd aktiivisuutta selvittdvissd tutkimuksissa on otettu melko vdhdan huomioon,
miten lasten fyysinen ymparisto on jarjestetty. Jos ympériston vélineitd ja puitteita muutetaan,
niin kuinka se vaikuttaa lasten fyysiseen aktiivisuuteen? Téssd tutkimuksessa analysoiduista
fyysisen ympdriston muuttujista (Liite 2/1) vain 10 tunnin ydunella oli fyysistd aktiivisuutta
vihentdvd vaikutus viisivuotiaiden ikdryhmaéssd viikonloppuna. Olisi mielenkiintoista tutkia
onko se mahdollisesti viite siitd, ettd 5-vuotiailla ruutuajan suhteellinen osuus on jo liian suuri

kun 5-vuotiaat ja 1-luokkalaiset viettdvit sekd arkisin ettd viikonloppuisin ruudun &déressa
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merkitsevisti enemman aikaa kuin 3-vuotiaat. 10 tunnin younen katsotaan olevan riittdva ala-
asteikdiselld, mutta nuoremmilla lapsilla unentarve voi olla vield tdtd suurempaa. Tédmédn
lisdksi aikuisen tulisi muistaa huolehtia my0s lapsen unen laadusta ja sddnnollisyydesta.
Laatuun voi vaikuttaa mm. ehkdisemdlld tv:n katselua juuri ennen nukkumaanmenoa
(Heinonen ym. 2008). Erityisesti paljon ulkoilevien lasten on todettu olevan fyysisesti
aktiivisempia kuin niiden jotka ulkoilevat vihemman ( Sallis ym. 2000). Téssé tutkimuksessa
ulkoilua ei tarkasteltu erillisend muuttujana, koska ulkoilu oli osa selitettdvien muuttujien
médritelmad (arkipdivdn fyysinen aktiivisuus ja viikonlopun fyysinen aktiivisuus, Liite 1).
Selitettdvdat muuttujat kylld korreloivat keskendin, eli ne, jotka liikkuivat paljon arkisin,

ndyttivit litkkuvan myo6s viikonloppuisin paljon.

Fyysisesti aktiivisiin toimintamalleihin pitéisi kiinnittdd ruutuajan lisddntyessd entistd
enemméin huomiota jo varhaislapsuudessa, jolloin lapsi on avoin oppimaan uutta. Kouluidssa
moni on jo omaksunut perheen tavan olla fyysisesti aktiivinen. Sekd vanhemmat, ettd
pdivikoti ja koulu voivat tukea lasta hdnen fyysisessd aktiivisuudessaan varmasti nykyisté
paremmin. Kun 3- ja 5-vuotiaissa on riittdméttomaésti fyysisesti aktiivisia enemmén
viikonloppuisin, niin kouluikiisissé heitd on enemmaén arkisin. Vaikka I-luokkalaiset eivit
olleet tdssd tutkimuksessa merkitsevésti fyysisesti aktiivisempia viikonloppuisin kuin arkisin,
nousee mieleen kuitenkin kysymys koulun passivoivasta vaikutuksesta kun esimerkiksi uuden
tutkimuksen mukaan fyysinen aktiivisuus ldhtee laskuun jo 6-vuotiailla tytoilld ja pojilla

(Marcus ym. 2009).

Analyysissa mukana olleista psykologisen elinympéariston muuttujista (Liite 2/2) mikdan ei
selittinyt lasten fyysistd aktiivisuutta. Tarkastelussa olivat psykologisesta elinymparistosta
mukana 1dhinné arvioitu terveydentila ja lapsen sairastavuus. Psykologisten taustatekijoiden
yhteys saattaa ndkyd paremmin vasta myohemmaélld kun lapselle on kertynyt enemmén
kokemuksia. Analyysissa havaitut yhteydet fyysiseen aktiivisuuteen varsinkin sosiaalisesta
elinympdristdistd voidaan tosin ndhdd myds psykologisina tekijoind lapsen fyysisessd
aktiivisuudessa. Esimerkiksi lapsen harrastaminen, joka oli fyysistd aktiivisuutta lisddva
sosiaalisen elinympdériston taustatekijd, voi olla myds psykologisen elinympériston
taustatekijd. Lapsen saadessa hyvid kokemuksia fyysisestd aktiivisuudesta, fyysinen

aktiivisuus lisintyy.
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On ehki jopa hieman ristiriitaista kéyttd4 sanaa ennaltachkéisy, jos puhutaan aikuisvéestosta.
Aikuisidlld riskitekijdt ovat usein jo kasautuneet ja kyse on vain siitd, miten eri tautien
puhkeamista voidaan siirtdd tai estdd. Sen sijaan lapsilla monet sairaudet ovat todella
ennaltachkdistivissd. Koska riittdva fyysinen aktiivisuus on tirked kasvun ja monipuolisen
kehityksen kannalta ja koska fyysinen aktiivisuus kasvuidssd lisdd todennidkdisyyttd aktiivisen
elaméntapaan aikuisidssd vihentden monien sairauksien riskitekijoitd, tulisi erityistd huomiota
kiinnittdd vahén liitkkuviin lapsiin ja heiddn perheisiinsd. Lapset ovat tirked osa véestod.
Vuonna 2007 maassamme oli noin 230144 3-vuotiaiden, 5-vuotiaiden sekéd 1-luokkalaisten
ikdryhmdin kuuluvaa lasta. Téssd tutkimuksessa heistd oli mukana vain 661 lasta, eli
sunnilleen joka 350:s tutkimuksen ikdryhmiin kuuluva lapsi. Otoksen hyvé puoli oli, ettd se
koostui monipuolisesti eri puolilta Suomea. Lasten asuinpaikkatietoja ei ollut kdytettavissi

muuttujaluettelossa, joten maantieteellisti vertailua ei voitu tassé tutkimuksessa suorittaa.

Eri alojen ja ympdéristdjen tutkimustiedon kokoaminen laajempaan viitekehykseen olisi
toivottavaa, koska irralliseksi jadava tutkimustieto vaikeuttaa tiedon kéytettdvyyttd. Tiedon
kokoaminen helpottaisi lasten fyysiseen aktiivisuuteen ja seurantaan tdhtddvaa tyotd. Tahin
ty6hon on tarvetta niin kauan kuin lasten péivittdinen ruutuaika on suurta eika lasten fyysisen
aktiivisuuden intensiteetistd ole tietoa. On myds tarpeen 16ytdd menetelméllinen kompromissi
lasten fyysisen aktiivisuuden arviointiin, jota voitaisiin mahdollisimman samanlaisena kaytt4a
kaikissa ikdluokissa. (Halme & Laine 2005.) Lasten fyysisen aktiivisuuden arviointi tulisi
antaa alan ammattilaisten tehtdvdksi osana neuvolatoimintaa ja kouluterveydenhuoltoa.
Arvointi totetutettaisiin mahdollisesti vierailuina lapsen omassa toimintaympdristossd aina

tiettyd mittaria kéyttden ja intensiteetti huomioon ottaen.

11 JOHTOPAATOKSET

Suurin osa 3—8-vuotiaista suomalaislapsista on riittdvésti fyysisesti aktiivisia madrillisesti,
mutta toisaalta reilusti yli puolet lapsista kiyttdd litkaa ruutuaikaa. Lasten fyysistd
aktiivisuutta on vaikea selittdd yksittdisilldi muuttujilla, mutta sosiaaliseen ympéristoon

yhteydessd olevia muuttujia niyttdisi olevan eniten. Sosiaaliseen ympdristoon liittyva
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tutkimus ja perheen yhteisen vapaa-ajan kehittiminen saattaisi tukea positiivisesti lasten
fyysistd aktiivisuutta. Lisdksi lasten fyysisen aktiivisuuden laadun selvittiminen olisi

ajankohtaista, koska esimerkiksi ruutuaika ndyttdd lisddntyvén.

’Ken koskee lapseen, koskee herkimpaan kohtaan kokonaisuudessa, joka juontaa juurensa
etaisimmasta menneisyydesta ja suuntautuu kohti loputonta tulevaisuutta. Ken koskee
lapseen, koskee arimpaan ydinkohtaan, jossa kaikki on viel& ratkaisematta, jossa kaikki voi
uudistua, jossa kaikki on elonhehkuvaa, jossa piilevat elaman salaisuudet, koska juuri siina

ihminen kehkeytyy.”” (Montessori 1983.)
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Liite 1
Lasten ja nuorten terveysseuranta LATE / Lasten terveystottumukset / Fyysistd aktiivisuutta

kuvaavat kysymykset:

18. Kuinka monta tuntia paivassa lapsenne tavallisesti ulkoilee, leikkii ulkona tai
harrastaa lilkuntaa? (Laskekaa mukaan myds koulumatkaliikunta)
arkipdivind keskimddrin ~ tuntia _ minuuttia /paivissa
viikonloppuisin keskimidrin __ tuntia _ minuuttia /pdivassi
19. Kuinka monta tuntia paivassa lapsenne tavallisesti katsoo televisiota, videoita,
dvd:ta tai kayttda aikaa tietokoneen tai pelikonsolin &aressa? (Merkitkdda 0, jos ei
lainkaan)

arkipdivind keskimddrin ~ tuntia _ minuuttia /paivissa

viikonloppuisin keskimidrin __ tuntia _ minuuttia /pdivassi
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Liite 2/1

Tarkastelussa mukana olleet muuttujat:

Fyysinen ymparisto

1.

R A A o R

[ YR NG YN NG TR NG YN GG G G GGGy
L b = O 0 NNk WD = O

Kuinka monta tuntia lapsenne nukkuu

Kuinka monta tuntia lapsi ulkoilee arkipdivisin
Kuinka monta minuuttia lapsi ulkoilee arkipéivisin
Kuinka monta tuntia lapsi ulkoilee viikonloppuisin

Kuinka monta minuuttia lapsi ulkoilee viikonloppuisin

Onko lapsellenne koskaan sattunut terveydenhuollon ammattihenkilén neuvoa tai hoitoa vaativa tapaturma

kuinka monta kertaa (tapaturma)

S6iko lapsenne viime viikonlopun aikan aamupalaa / Lauantai

So6iko lapsenne viime viikonlopun aikan aamupalaa / Sunnuntai

S6iko lapsenne viime viikonlopun aikan aamupdivén vélipalaa/ Lauantai
So6iko lapsenne viime viikonlopun aikana aamupéivén vilipalaa/ Sunnuntai
S6iko lapsenne viime viikonlopun aikana lounas / Lauantai

S6iko lapsenne viime viikonlopun aikana lounas / Sunnuntai

S6iko lapsenne viime viikonlopun aikana iltapédivén vélipalaa/ Lauantai
So6iko lapsenne viime viikonlopun aikana iltapéivan vélipalaa/ Sunnuntai
S6iko lapsenne viime viikonlopun aikana pdivallistd / Lauantai

So6iko lapsenne viime viikonlopun aikana pdivallistd / Sunnuntai

S6iko lapsenne viime viikonlopun aikana illan védlipalaa/ Lauantai

S6iko lapsenne viime viikonlopun aikana illan vélipalaa/ Sunnuntai

S6iko lapsenne viime viikonlopun aikana iltapalaa/ Lauantai

So6iko lapsenne viime viikonlopun aikana iltapalaa / Sunnuntai

S6iko lapsenne viime viikonlopun aikana muuta syStavaa aterioiden vélilld / Lauantai

S6iko lapsenne viime viikonlopun aikana muuta syotavaa aterioiden vélilld / Sunnuntai

Sosiaalinen ymparisto

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

TV:n katselu arkisin, tuntia

TV:n katselu arkisin, minuuttia

TV:n katselu viikonloppuisin, tuntia

TV:n katselu viikonloppuisin, minuuttia
Kuinka monena pdivéna lapsenne osallistuu kerho- tai harrastustoimintaan
Lapseni on helppo saada kavereita

Lapseni on helppo osallistua ryhméleikkeihin
Onko lapsellanne sisaruksia

Onko lapsenne kodissa muita lapsia

Aidin pituus

Isén pituus

Aidin paino

Isén paino

Kuinka usein harrastaa liikuntaa Aiti

Kuinka usein harrastaa liikuntaa Isd
Tupakoiko &iti

Tupakoiko isé

Tupakoiko &iti timén lapsen raskauden aikana

Tupakoiko &iti timén lapsen imetyksen aikana
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Liite 2/2

43,
44,
45,
46.
47,
48,
49,
50.

Aidin peruskoulutus

Isén peruskoulutus

Aidin korkein peruskoulutuksen jilkeen suorittama koulutus
Isén korkein peruskoulutuksen jédlkeen suorittama koulutus
Aidin pasasiallinen toiminta tilld hetkelld

Isén pédasiallinen toiminta tdlla hetkelld

Aidin ikd vuosina

Isén ikd vuosina

Psykologinen ympéristo

S1.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
71.
78.

Miten arvioisitte lapsenne terveydentilaa

Kayttadko lapsennen tdlld hetkelld jotain lddkarin madradmasd ladkettd, ei
Kylla, lapsellani on sddnnéllinen ladkitys

Kyll4, lapsellani on ladkekuuri

Onko lapsenne koskaan sairastanut flunssaa

montako kertaa (flunssa)

Onko lapsenne koskaan sairastanut keuhkoputkentulehdusta

montako kertaa (keuhkoputkentulehdus)

Onko lapsenne koskaan sairastanut keuhkokuumetta

montako kertaa (keuhkokuume)

Onko lapsenne koskaan sairastanut kurkunpéaéntulehdusta

montako kertaa (kurkunpééntulehdus)

Onko lapsenne koskaan sairastanut angiinaa tai muuta nielutulehdusta
montako kertaa (angiina tai muu nielutulehdus)

Onko lapsenne koskaan sairastanut korvatulehdusta

montako kertaa (korvatulehdus)

onko lapsenne koskaan sairastunut silmétulehdusta

montako kertaa (silmétulehdus)

onko lapsenne koskaan sairastanut vatsatautia, ripulia

montako kertaa (vatsatauti, ripuli)

onko lapsenne koskaan sairastanut virtsatieinfektiota

montako kertaa (virtsatieinfektio)

Onko lapsenne koskaan sairastanut ihoinfektiota

montako kertaa (ihoinfektio)

Onko lapsenne koskaan sairastanut jotain muuta tulehdustautia
montako kertaa (jokin muu tulehdustauti)

Onko lapsenne sairastanut viimeksi kuluneiden 12 kk:n aikana poskiontelotulehdusta

montako kertaa (poskiontelotulehdus)

Biologinen ymparistd

79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.

Sukupuoli

Pituus

Paino (gr)

Paino (100g)
Vyotidronympérys (mm)
1kd vuosina

Ikdryhma
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