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Ei mikään uusi asia

Yllättävää tai ei, mutta jo 50-luvulta läh-
tien ollaan oltu huolissaan siitä, miten 
vähän lapset liikkuvat. Todisteena täs-
tä on käytetty erilaisia kuntotestituloksia 
ja niiden heikentymistä aiempiin tulok-
siin verrattuna, koska nykyisen kaltaisia 
fyysistä aktiivisuutta mittaavia laitteita 
ei vielä tuolloin ollut yleisessä käytössä. 
Tälle fyysiselle inaktiivisuudelle annet-
tiin jopa nimikin, hypokinetic disease.(1) 

Suomessa on vahvat perinteet erilais-
ten tietojen keräämisessä aina heti lapsen 
syntymästä lähtien. Näistä tiedoista löy-
tyy hyviä vertailuarvoja fyysisen aktiivi-
suuden muutosten arviointiin. Esimer-
kiksi käy vaikkapa varusmiesten kunto-
tason mittaaminen Cooperin testin avul-
la. Kun vielä 1970-lopulla keskimääräi-
nen Cooperin testin tulos varusmiespal-
veluksen aloittaneilla oli yli 2 750 metriä, 
niin 2000-luvun puolivälissä se oli enää 
alle 2 500 metriä. Tämä 12 % pudotus 
juoksutuloksissa on jo tilastollisesti mer-
kitsevä, mutta lienee myös merkitsevä in-
dikaattori nuorten heikentyneelle yleis-
kunnolle. (2)

Myös lasten painon kehityksessä 
suunta on ollut lasten ylipainon lisään-
tymiseen päin. Siirryttäessä 1970-luvulta 
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Lasten ja nuorten fyysinen inaktiivisuus on noussut viime aikoina voimakkaasti keskusteluun. Lapset 

eivät liiku tarpeeksi edes terveytensä näkökulmasta ja viettävät kaiken aikansa virtuaalimaailmassa. 

Samalla myös lasten keskipaino on osoittanut nousemisen merkkejä. Onko nykyisistä lapsista tulossa 

ensimmäinen sukupolvi, jonka ennustetaan elävän lyhyemmän elämän kuin vanhempansa, vai ollaanko 

lasten liikkumattomuudesta suotta huolissaan?

2000-luvulle kouluikäisten lasten paino 
on noussut ja ylipainoisten lasten mää-
rä on kaksinkertaistunut. Kouluikäisistä 
lapsista tytöistä joka viides ja pojista jo-
ka neljäs on raportoitu ylipainoiseksi. Li-
havimmista lapsista on tullut yhä paina-
vampia. Alueellisesti maaseudun lapsilla 
näyttää esiintyvän enemmän ylipainoa 
verrattuna kaupunkilaisiin kouluikäisiin 
lapsiin. 5-vuotiailla painon kehitys on 
kuitenkin pysynyt samalla tasolla viimei-
set vuosikymmenet; tytöistä vajaa 20% 
on ylipainoisia ja pojista noin 10%. Taa-
peroikäisiset ovat sen sijaan jopa hoikis-
tuneet verrattuna 1960- ja 1970-luvuilla 
syntyneisiin lapsiin. (3)

Miten paljon lasten pitäisi liik-
kua terveytensä ylläpitämiseksi?

Suomessa suosituksissa puhutaan ”Ter-
veysliikuntasuosituksista” tai lasten koh-
dalla ”Liikuntasuosituksista” (4), mut-
ta täälläkin kannattaisi siirtyä muualla 
maailmassa käytettyyn termiin ”fyysi-
nen aktiivisuus”, koska se on terminä pal-
jon kattavampi ja myös arvoneutraalim-
pi. Fyysisen aktiivisuuden määritelmän 
voi tiivistää siten, että se on mikä tahan-
sa tahdonalaisen lihaksen tuottama ener-
giankulutus, joka ylittää lepotilan ener-

giatason kulutuksen. (5) Niinpä myös is-
tuminen on fyysistä aktiivisuutta, joskin 
sen terveysvaikutukset, ainakin pitkään 
istuen, lienevät vähintään kiistanalaiset. 
Toisaalta, jos vaihtoehtona on sängyssä 
makaaminen, niin istuminen on jo pa-
rempi vaihtoehto, näinhän petipotilaita-
kin pyritään aktivoimaan.

Maailmalla ehkä tämän hetken vii-
tatuin fyysisen aktiivisuuden suositus 
on Maailman terveysjärjestön, WHO:n, 
vuonna 2010 julkaisema fyysisen aktiivi-
suuden suositusohjeisto. Lasten ja nuor-
ten kohdalla suosituksen ikäraja on 5 – 
17 vuotta, koska se on tyypillinen kou-
luikä ympäri maailman. Suositus ei läh-
de liikkeelle liikunta edellä, vaan koros-
taa, että lasten pitäisi osallistua erilaisiin 
fyysisiin aktiviteetteihin, jotka tukevat 
lapsen kehittymistä ja ovat turvallisia se-
kä ennen kaikkea hauskoja lapsille. Suo-
situksessa sanotaan, että lasten tulisi olla 
päivän aikana kohtuullisesti (moderate) 
tai intensiivisesti (vigoruous) aktiivinen 
vähintään 60 minuuttia. Kaikki yli tun-
nin kestävä fyysinen aktiivisuus lisää ter-
veyshyötyjä. Suurin osa fyysisestä aktii-
visuudesta pitäisi olla aerobista eli hen-
gitys- ja verenkiertoelimistöä kuormit-
tavaa, mutta vähintään kolme kertaa vii-
kossa myös luustoa ja lihaksistoa kehittä-
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vää aktiivisuutta pitäisi olla mukana. (6)
Fyysisen aktiivisuuden yksikkönä 

käytetään MET-arvoa. Yksi MET vastaa 
kunkin yksilön istuen lepotilassa mitat-
tua energiankulutusta. Noin 70 kiloisel-
le miespuoliselle henkilölle tämä vas-
taa noin 3,5 ml hapenkulutusta painoki-
loa kohden ja tätä arvoa käytetään ylei-
sesti myös laskennallisena perusteena 
MET-yksikölle. Näin ollen esimerkiksi 5 
MET:ä vastaa henkilön energiankulutus-
ta, joka on viisinkertainen hänen lepoti-
laansa nähden. Kaikki fyysinen aktiivi-
suus voidaankin ”METittää” ja tällainen 
5 MET:n taso vastaa vaikkapa reipasta 
kävelyvauhtia tasaisessa maastossa noin 
5 km/h vauhdilla. MET:n avulla erilaisia 
fyysisiä aktiivisuuksia voidaan verrata, 
luokitella tai arvioida yksilön aerobisen 
kunnon näkökulmasta.(5)

Eri kuormitustasoista näkee monen-
laisia määritelmiä. Usein ne on kiinnitet-
ty johonkin tiettyyn yksittäiseen arvoon 
vaikkapa siten, että intensiivisen aktiivi-
suuden tasolla ollaan silloin, kun aktiivi-
suus ylittää 6 MET:n arvon. Ongelma täl-

laisessa luokittelussa on se, että se jättää 
huomioimatta yksilön oman suoritus-
tason kokonaan. 10 kilon käsipaino, esi-
merkiksi, painaa aina saman verran nos-
tipa sen ylös vahva nuori tai heikko nuo-
ri (joka ei ehkä jaksa nostaa sitä ollen-
kaan). Näin ollen nuoren fyysinen kunto, 
kasvuvaihe tms. pitäisi aina huomioida 
suosituksia annettaessa, että emme tar-
joaisi kaikille vain ”10 kilon käsipainoa”. 
WHO:n suosituksissa kohtalainen aktii-
visuus (moderate) onkin määritelty si-
ten, että jos fyysisen aktiivisuuden skaala 
olisi 1 – 10, niin kohtalainen aktiivisuus-
taso olisi 5 - 6. Vastaavasti intensiivinen 
kuormitus (vigorous) on samalla astei-
kolla tyypillisesti yli seitsemän, usein 7 - 
8 nuorilla. (6)

Liikkuvatko lapset ja nuoret 
liian vähän?

Nykyinen passiivista elämäntapaa edis-
tävä motoroitu virtuaaliyhteiskunta hel-
posti herättää mielikuvan passiivisesta 
kännykkää räpläävästä lapsesta ja nuo-

resta, joka ei fyysisellä aktiivisuudella it-
seään kiusaa. Tätä tukevia kannanottoja 
tulee milloin miltäkin taholta, aina val-
tiovaltaa myöten. Huoli liikkumattomis-
ta lapsista ja nuorista herättää paljon tun-
nepitoistakin keskustelua. Toisenlaisen 
mielikuvan saa, kun astuu ulkopuolisena 
ala-asteen välituntitohinaa seuraamaan. 
Harvassa ovat ne lapset, jotka eivät väli-
tunnin aikana juoksisi, hyppelisi tai kii-
peilisi. Myös kaunis ilta urheilupuistossa, 
jossa urheilevien lasten ja nuorten lisäksi 
on läjäpäin lapsia skeittaamassa tai leik-
kimässä vaikkapa viereisessä angrybirds-
puistossa, saa miettimään, että mistä pu-
heet lasten fyysisestä inaktiivisuudesta 
kumpuavat.

Tällä hetkellä on olemassa liian vä-
hän oikeaa, tutkittua tietoa, jotta aivan 
varmuudella voitaisiin olla sitä mieltä, et-
tä lapset ja nuoret ovat yleisesti fyysisesti 
liian passiivisia.  Mainiossa viime vuon-
na julkaistussa Lasten ja nuorten liikun-

Harvassa ovat ne lapset jotka eivät 
koulussa välitunnin aikana juoksisi ja 
hyppelisi.

Matkojen teittaminen kävellen tai pyörällä 
saattaa lisätä fyysistä aktiivisuutta.
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tatutkimus Suomessa –tutkimuskatsauk-
sessa vuosilta 2000 – 2012 todetaan, että 
lasten ja nuorten liikuntaa, fyysistä aktii-
visuutta sekä urheilua käsittelevää tutki-
musta ja kehittämistyötä on leimannut 
hajanaisuus, irrallisuus, lyhytjänteisyys, 
pinnallinen seuranta ja osin myös vaa-
timaton hyödyntäminen. Katsauksessa 
todetaan myös, että jatkossa tutkimusta 
pitäisi toteuttaa monitieteisemmin hyö-
dyntämällä erilaisia tutkimusmenetelmiä 
sekä viedä tutkimus perheiden kokemus-
ten, tarpeiden ja omien toimintaympä-
ristöjen tasolle. (7)

Voi olla, että on mahdotonta mää-
ritellä sitä, mikä on ”riittävä määrä” tai 
vaikkapa ”terveyden kannalta riittäväs-
ti” fyysistä aktiivisuutta. Tällä hetkellä 
on hyvin vähän saatavissa tietoa vaikka-
pa annos-vaste –suhteesta (dose – res-
ponse). Kukaan ei pysty yksilötasolla sa-
nomaan, mikä on vähin määrä fyysistä 
aktiivisuutta, jolla voidaan ylläpitää hy-
vä terveystila tai miten ikä tähän tasoon 
vaikuttaa. Ei ole myöskään tutkittua tie-
toa kynnysarvoista (kesto, intensiteet-
ti, useus, laji), jolla voidaan hyvä tervey-
den tila pitää yllä myös tulevaisuudessa. 
Myös kontrastit ja vuorovaikutukset fyy-
sisen aktiivisuuden ja inaktiivisuuden vä-
lillä ovat epäselvät. (5) Jos liikkuu suosi-
tusten mukaisesti tunnin päivässä, niin 
voiko loput 23 tuntia vuorokaudessa vain 
maata inaktiivisesti? Jos on viikkotasol-
la erittäin aktiivinen seitsemän tuntia, 
niin saako loput viikon 161 tuntia olla 
passiivinen ja voida silti viettää tervettä 
elämää? Jos istuminen tappaa, niin mik-
si meillä on hengissä pyörätuolissa olevia 
ihmisiä ja valtaosa heistä vielä hyvinkin 
aktiivisia? Voi olla, että tämän kaltaisiin 
kysymyksiin ei vielä pitkään aikaan saada 
tieteellisesti päteviä vastauksia.

Liikkuva koulu –ohjelmassa on pyrit-
ty kartoittamaan suomalaisten lasten fyy-
sistä aktiivisuutta koulupäivien aikana. 
Hanke vahvistaa sitä käsitystä, mikä on 

ollut vallalla jo aiemminkin. Liikkumi-
nen vähenee ja liikkumaton aika lisään-
tyy alakoulun alimmilta luokilta yläkou-
luun asti. Ilmiö esiintyy sekä koulupäi-
vän että koko päivän aikana.(8) Fyysises-
ti passiivinen arki on myös monenlainen 
uhka urheileville nuorille. Arjen aska-
reissa passiiviset urheilevat nuoret altis-
tuvat erilaisille ylikuormitus- ja –rasitus-
tiloille, koska harjoittelu on yksipuolis-
ta ja palauttava aktiivisuus puuttuu. Kun 
nuoren on tarkoitus kohti aikuisuutta al-
kaa koventamaan harjoittelua, niin kova 
harjoittelu voikin osoittautua jopa mah-
dottomaksi, koska nuoren urheilijan ke-
ho ei kestäkään tätä. Seurauksena voi, ra-
situsvammojen lisäksi, olla lajin lopetta-
minen ja passivoituminen. (9)

Onko mitään tehtävissä?

Mitään taikatemppuja lasten ja nuorten 
aktivoimiseen ei ole olemassa. Liikunnan 
määrän lisääminen on vain yksi lähes-
tymistapa asiaan. Esimerkiksi koulu- tai 
harrastusmatkojen taittaminen kävellen 
tai pyörällä motorisoidun kyydin sijaan, 
saattaa lisätä fyysistä aktiivisuutta huo-
mattavasti. Vähemmän ruutuaikaa voi li-
sätä myös aktiivisuutta, mutta ei välttä-
mättä, jos nuori ei löydä muuta tekemis-
tä, koska kaikki kaverit ovat kuitenkin 
vain netissä tavattavissa. Tietotekniikka 
on tullut jäädäkseen ja ehkäpä kieltojen 
sijaan kannattaisi käyttää aikaa sen poh-
timiseen, että voidaanko tietotekniikkaa 
hyödyntää myös fyysisen aktiivisuuden 
lisäämiseen. Erilaiset pelit, kilpailut ja 
vaikkapa geokätkennät ovat jo esimerk-
kejä lapsia ja nuoria aktivoivasta toimin-
nasta. Myös lähiympäristöön ja sen ak-
tivoivaan vaikutuksiin voidaan varmasti 
vaikuttaa. Kouluissakin on paljon poten-
tiaalia muuttaa luokkatilanteita, ympä-
ristöä, ja vähän vanhemmilla koululaisil-
la välitunteja, huomattavasti nykyistä ti-
lannetta fyysisesti aktiivisemmiksi.

Nykyarki passivoi lapsia ja nuoria 
helposti, eikä tällainen arki ole kestävää 
nuorten hyvän terveydentilan tai painon-
hallinnan näkökulmasta. WHO:n ajatus 
fyysisen aktiivisuuden lisäämisestä, oli se 
sitten mitä tahansa, kunhan se on muka-
vaa ja turvallista, kannattaa pitää mieles-
sä. Jokainen aikuinen voi esimerkeillään 
ja käyttäytymisellään vaikuttaa lasten ja 
nuorten fyysiseen aktiivisuuteen arjessa.
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