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Tutkielmassa selvitettiin 9 -vuotiaiden lasten ja heidéan
vanhempiensa ndkemyksid lasten liikuntaa lis&avistd ja estavistd tekijoista.
Liséksi selvitettiin, eroavatko lasten ja heidan vanhempiensa, véhan liikkuvien
ja paljon liikkuvien lasten sek& normaalipainoisten ja ylipainoisten lasten
nakemykset toisistaan.

Tutkimukseen osallistui 9 -vuotiaita kuopiolaisia lapsia ja heidan
vanhempansa, jotka olivat mukana It4&-Suomen yliopistossa toteutettavassa
Lasten liikunta ja ravitsemus -tutkimuksessa. Liikuntakédyttaytymiseen
vaikuttavia  tekijoitd  selvitettiin  kyselylomakkeella, joka laadittiin
terveyskayttaytymisen ekologisen mallin pohjalta. Lasten liikuntatottumuksia
selvitettiin liikuntalomakkeella ja riittdvéksi liikuntamadraksi maéariteltiin
vahintdédn 90 minuuttia  liikuntaa  péivassa.  Lapset  luokiteltiin
normaalipainoisiksi tai ylipainoisiksi ja lihaviksi kansainvélisen lihavuutta
kasittelevan asiantuntijaverkoston lapsille asettamien painoindeksiraja-arvojen
mukaan. Merkittavimmiksi liikuntaa lisdaviksi tekijoiksi nousivat lasten
vastausten perusteella vélitunneilla kaytossé olevat liikuntavélineet ja koulun
pihan litkuntamahdollisuudet (67 % vastauksista). Lasten vastauksissa toiseksi
merkittdvin ja vanhempien vastauksissa merkittavin tekija oli liikkuminen
yhdessa vanhempien kanssa (65 % lasten ja 63 % vanhempien vastauksista).

Lapset pitivdt vanhempia useammin liikuntaansa lisddvéana
tekijana sitd, ettd liikunta parantaisi heidén terveyttdan (60 % lasten ja 16 %
vanhempien vastauksista) ja kuntoaan (61 % lasten ja 23 % vanhempien
vastauksista).

Riittaméattomasti liikkuvat lapset vastasivat riittavasti liikkuvia
lapsia useammin lisd&vénsa liikkuntaa, jos he esimerkiksi parjaisivat paremmin
liikunnassa (p=0,002) tai jos liikunta tuntuisi mukavammalta (p=0,016).

Ylipainoiset lapset vastasivat normaalipainoisia lapsia useammin
lisdévéansa liikuntaa, mikali esimerkiksi heidan ulkonakddan ei arvosteltaisi
(p<0,001) tai he eivat tuntisi itseadn niin lihavaksi (p<0,001).

Koulu on 9 -vuotiaalle téarked liikuntaympdristd. Lisaksi
vanhempia tulisi kannustaa liikkumaan yhdessé lasten kanssa. Onnistumisen
kokemukset liikkunnassa ovat téarkeitda erityisesti v&han liikkuville.
Kehonkuvaan ja ulkondkdon liittyvat tekijat tulisi huomioida positiivisella
tavalla ylipainoisten lasten liikuntaa suunniteltaessa seka
liikuntaneuvontatilanteissa. Lasten omat n&kemykset tulisi huomioida
liikuntainterventioissa esimerkiksi terveyskayttaytymisen ekologisen mallin
pohjalta.
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The thesis investigated the views of nine-year-old children and
their parents on factors that promote and prevent physical activity in children.
The differences in the views between the children and their parents, physically
active and less active children, and normal and overweight children were also
studied.

The participants were nine-year-old children and their parents,
who participated in the Physical Activity and Nutrition in Children (PANIC)
Study at the University of Eastern Finland in Kuopio. Factors that affect
children’s exercise behaviour were studied using a questionnaire based on the
ecological model of health behaviour. Physical activity of children was
assessed by the physical activity questionnaire. The sufficient amount of
physical activity was set at level 90 minutes or more per day. Children were
categorised into normal weight children or overweight and obese children
based on their body mass index defined by the International Obesity Task
Force (IOTF).

According to the children, the main factors that promote their
physical activity were exercise equipment available during breaks at school and
opportunities for exercise at school yard (67% of the respondents). The parents
(63% of the respondents) considered exercise together with their children to be
the most important factor to promote physical activity of the children, which
was estimated as the second most important factor (65%) by the children.

Compared to their parents the children thought more often that
health benefits (60% of the children, 16% of the parents) and good physical
fitness (61% of the children, 23% of the parents) achieved by exercise would
promote their physical activity.

Children with low physical activity thought — more often than the
more active children — that they would exercise more if they performed better
in sports (p=0,002) or if they enjoyed exercise more (p=0,016). Overweight
and obese children thought - more often than normal weight children — that
they would exercise more if their appearance was not criticised (p<0,001) or if
they felt less overweight (p<0,001).

School is an important exercise environment for nine-year-old
children. Parents should be encouraged to exercise with their children. Positive
experiences at physical activity are important especially for children who
exercise little. Factors related to body image and appearance should be taken
into account in a positive manner when planning physical activities for
overweight children and in physical activity counselling. The views of the
children should be taken into account in the exercise interventions e.g., based
on the ecological model of health behaviour.
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1 JOHDANTO

Fyysisen aktiivisuuden merkityksestd lasten terveydelle, kasvulle ja
kehitykselle tiedetddn jo melko paljon. Téstd tiedosta huolimatta suuri osa
suomalaisista samoin kuin muidenkin Euroopan maiden lapsista liikkuu

suosituksia vahemman (Roberts ym. 2004, Currie ym. 2008).

Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijarynmén (2008) mukaan riittavé
fyysinen aktiivisuus on olennainen tekija lapsen normaalin kasvun ja
kehityksen tukemiselle seka terveydelle. Lapsilla voi olla myods sairauksien
riskitekijoitda seka sairauksia, joihin fyysisella aktiivisuudella voitaisiin
vaikuttaa. Téllaisia terveysriskejd ovat esimerkiksi ylipainoisuus ja lihavuus,
kohonnut verenpaine ja kohonnut kolesteroli. Nama riskitekijat puolestaan
altistavat sairauksille kuten sydan- ja verisuonitaudeille ja tyypin 2
diabetekselle aikuisidssa. Riskitekijoista erityisesti lasten ylipainoisuus ja
lihavuus ovat lisddntyneet Suomessa ja kansainvélisesti viime vuosina
(Kautiainen ym. 2002, Wang ja Lobstein 2006).

Elintavat muodostuvat usein jo varhaislapsuudessa (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja. 2008). Sen lisdksi, ettd tietoa tarvitaan fyysisen
aktiivisuuden terveysvaikutuksista, sitd tarvitaan myds siitd, mitka tekijat
estavat tai auttavat lapsia omaksumaan fyysisesti aktiivisen elamantavan.
Erityisesti terveytensd kannalta riittdmattomaésti liikkuvien lasten kannalta
naiden tekijoiden tunteminen olisi térkedd, jotta voidaan edistdd heidéan

terveyttaan.

Lasten liikuntakdyttaytymistd on pyritty selittdméan erilaisilla aikuisille
kehitetyilla ja aikuisilla testatuilla terveyskayttaytymisen malleilla (Salmon
ym. 2009). Sosiaalinen kognitiivinen teoria on yleisin viitekehys lasten

liikuntakayttaytymista tutkittaessa.

ihmisten péatoksenteon olevan aina loogista ja ennustettavaa (Sutton 2002).



Erityisesti lapsilla pelkkiin sisdisiin tekijoihin keskittyvat
terveyskayttdytymisen mallit eivat valttdmatta yksin  selitd lasten
kayttdytymistd. Lasten kayttdytyminen ja valintojen tekeminen on
todennakdisesti enemman riippuvaista heiddn sosiaalisesta ja fyysisesta

l&hiymparistostaan kuin aikuisten.

Terveyskayttaytymisen ekologista mallia on kaytetty viitekehyksend mm.
lasten ylipainoisuuden ja fyysisen aktiivisuuden selittdmisessa (Katzmarzyk
ym. 2008). Tassa mallissa terveyskayttdytymista tarkastellaan ihmisen siséisten
tekijoiden (esim. motivaatio, asenteet) lisdksi sosiaalisen ja fyysisen
ympariston sekd poliittisen kontekstin nakokulmista. Ndma eri tasot ovat
mallin mukaan kiintedssa vuorovaikutuksessa keskenaan. Sallis ym. (2006)
suosittelevat terveyskayttdytymisen ekologisen mallin kayttdmista fyysisen

aktiivisuuden lisdamiseen tahtaavissa interventioissa.

Lasten liikunta ja ravitsemus -tutkimuksen (The PANIC Study) tavoitteena on
edistda lasten terveyttd ja hyvinvointia muokkaamalla lasten liikuntaa ja
ravitsemusta pysyvasti terveellisemmaksi. Lisaksi tutkimus tuottaa tietoa
lilkunnan ja ravitsemuksen vaikutuksista lasten kehon koostumukseen,
fyysiseen kuntoon, metaboliseen oireyhtymaén seké tyypin 2 diabeteksen ja
sydan- ja verisuonisairauksien  riskitekijoihin, suun terveyteen ja

elamanlaatuun.

Tassa tyossa selvitettiin Lasten liikunta ja ravitsemus -tutkimuksessa mukana
olevien lasten ja heidan vanhempiensa ndkemyksia lasten liikuntaa edistavista
ja estévista tekijoistd. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena 9 -vuotiaille
lapsille ja heiddn vanhemmilleen Lasten liikunta ja ravitsemus -tutkimuksen
kahden vuoden seurantakdaynnilld. Kysely laadittiin terveyskayttaytymisen
ekologisen mallin ja sen pohjalta tehtyjen aikaisempien lasten fyysista
aktiivisuutta koskevien tutkimusten pohjalta (Sallis ym. 2000, Van der Horst
ym. 2007, Hinkley ym. 2008). Tavoitteena oli saada tietoa, joka auttaa tulevien

lapsille suunnattujen liikuntainterventioiden suunnittelua ja toteuttamista.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Lasten fyysinen aktiivisuus

2.1.1 Fyysisen aktiivisuuden ja liikuntakayttaytymisen maaritelmat

Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea tahdonalaista kehon liikettd,
joka aiheuttaa energian kulutuksen nousun lepotasoon nahden (Bouchard ym.
2007). Fyysinen kunto puolestaan voidaan maaritelld ominaisuuksiksi, jotka
liittyvat fyysiseen suorituskykyyn. Terveyskunto siséltdd morfologiset
ominaisuudet (kehon painoindeksi (BMI), kehon koostumus, ihonalaisen
rasvan jakautuminen, vatsan alueen viskeraalinen rasva, luuston tiheys,
liikkuvuus), lihaskunnon (voima, kestavyys), motorisen kunnon (tasapaino,
koordinaatio, ketteryys, liikenopeus), sydan- ja verenkiertoelimiston kunnon
(submaksimaalinen ja maksimaalinen kestdvyyskunto, syddmen ja keuhkojen
toiminta, verenpaine) ja metabolisen kunnon (glukoosinsietokyky,

insuliiniherkkyys, rasva- ja lipoproteiiniaineenvaihdunta) osa-alueet.

Harrastettu liikunta on osa fyysistd aktiivisuutta. Liikunta voidaankin
madritelld suunnitelluksi, strukturoiduksi ja toistuvaksi toiminnaksi, jonka
tavoitteena on parantaa tai yllapitdd yhta tai useampaa fyysisen kunnon
osatekijaa (Bouchard ym. 2007). Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma
(2008) maéarittelee liikunnan tahtoon perustuvana, hermoston ohjaamana
lihasten toimintana, joka lis&a energiankulutusta. Lisaksi liikunta tdhtd4 ennalta
harkittuihin tavoitteisiin ja niita palveleviin liikesuorituksiin seka toiminnasta

saataviin elamyksiin.

Fyysinen aktiivisuus toteutuu lapsilla eri konteksteissa, kuten vapaa-aikana,
koulussa tai pdéivakodissa. Fyysista aktiivisuutta ja toisaalta fyysista
inaktiivisuutta voidaan pitdd energiankulutuksen jatkumon &aripaina
(Katzmarzyk ym. 2008). Sek& fyysiselld aktiivisuudella ettd inaktiivisuudella
on yhteys erilaisiin terveysriskeihin lapsilla esim. lasten ylipainoon ja sen

liitdnnaissairauksiin.



Liikuntakdyttdytyminen (exercise behaviour) on yksi terveyskayttaytymisen
osa-alueista.  Terveyskayttaytyminen (health  behaviour) maaritellaan
toiminnaksi, jonka tarkoituksena on yllapitdd, saavuttaa tai palauttaa hyvé
terveys ja ehkaistd sairauksia (Mosby's Medical Dictionary, 2009).
Terveyskayttaytyminen heijastaa henkilon terveysuskomuksia. Yleisia
terveyskayttdytymisen tapoja ovat esimerkiksi sdaanndllinen liikunta ja

tasapainoinen ruokavalio.

Gochman (1997) maéarittelee terveyskayttaytymisen sellaisiksi
henkilokohtaisiksi ominaisuuksiksi (kuten uskomukset, odotukset, motiivit,
arvot, havainnot ja muut kognitiiviset elementit), persoonallisuuden piirteiksi
(affektiiviset ja emotionaaliset tilat) sekd kayttaytymismalleiksi ja tavoiksi,

jotka liittyvét terveyden yllapitdmiseen ja parantamiseen.

Kyseessa on yksilén kéyttaytyminen ja hdanen tekeménsa terveysvalinnat (mm.
ravinto, tupakointi, liikunta, alkoholinkayttd). Terveyteen liittyvét
kayttdytymismallit omaksutaan usein jo lapsuudessa (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2008). Terveyskayttaytymiselld on ajan mittaan

merkittava vaikutus yksilon terveyteen ja riskiin sairastua.

Vuoren (2003) mukaan liikuntakayttdytymistda on liikunnan toteutuminen ja
siihen vaikuttavat tekijat. Liikuntak&yttdytymisen eri tasoja ovat Vuolteen ym.
(1986) mukaan liikunta biologisena ilmidna, yksildtason tavoitteellisena
toimintana ja yhteisdtason sosiologisena ilmitnd. Liikuntakdyttaytymisella
tarkoitetaan usein wvain liikunnan toteutumista madrallisesti. Téllaisia
madrallisia tekijoitd ovat liikunnan useus, intensiteetti ja kesto. Toisaalta
litkuntakayttaytymisella voidaan tarkoittaa myos seka liikunnan toteuttamista
ettd  sen  toteuttamiseen  vaikuttavia  tekijoitd.  Tassa  tydssa
liikuntakayttaytymiselld tarkoitetaan sekd liikunnan toteutumista, ettd siihen

vaikuttavia tekijoita.



2.1.2 Lasten fyysisen aktiivisuuden suositukset

Monissa tutkimuksissa pidetdan riittdvan fyysisen aktiivisuuden tasona
rasitusta, joka on kohtuullista tai voimakkaasti kuormittavaa (Katzmarzyk ym.
2008). Energiankulutus voidaan ilmaista lepotilan energiankulutuksen
kertoimina eli MET -kerrannaisina. Kohtuullisesti tai voimakkaasti
kuormittavassa litkunnassa energian kulutus on véhintddn 3 metabolisen
ekvivalentin yksikkdéd (MET). Yhdella MET:II4 tarkoitetaan noin 1 kcal/kg/h

energiankulutusta, jonka ihminen kuluttaa levossa (Ainsworth ym. 2000).

Maailman terveysjarjeston (WHQO) Global Strategy of Diet, Physical Activity
and Health -julkilausuman (2004) mukaan kansainvalinen lasten
liikuntasuositus on véhintddn 60 minuuttia keskiraskaasta raskaasti

kuormittavaan litkuntaan paivittain terveen kehityksen tukemiseksi.

USA:n terveysviranomaisten laatimassa suosituksessa (Physical Activity
Guidelines for Americans. 2008) lasten ja nuorten tulisi harjoittaa vahintaan 60
minuuttia fyysistd aktiivisuutta paivittdin. Tama fyysinen aktiivisuus voi
koostua aerobisesta sek& lihaksistoa ja luustoa kuormittavasta liikunnasta.
Suurimman osan  péivittdisesta, vahintdédn 60 minuutin  fyysisesta
aktiivisuudesta, tulisi koostua keskiraskaasta tai raskaasta aerobisesta
kuormituksesta. Raskaasti kuormittavaa aerobista aktiivisuutta tulisi olla
vahintadn kolmena pdivand viikossa. Liséksi viikoittaiseen fyysiseen
aktiivisuuteen tulisi sisaltyd lihaksistoa ja luustoa kuormittavaa liikuntaa
vahintdan kolmena paivana viikossa. Lasten ja nuorten liikunnan pitéisi olla
ianmukaista, nautittavaa ja monipuolista.  Suosituksen mukaan lasten ja
nuorten lihavuutta voidaan ehkaista sadnnolliselld keskiraskaalla tai raskaalla
fyysisella aktiivisuudella, joka toistuu 3-5 kertaa viikossa 30-60 minuuttia

kerrallaan.

Lasten ja nuorten liitkunnan asiantuntijaryhmén (2008) mukaan kaikkien 7-18 -
vuotiaiden lasten tulee liikkua vahintddn 1-2 tuntia paivassa monipuolisesti ja
ikddn sopivalla tavalla. Varhaiskasvatuksen liikuntasuosituksen mukaan

(Sosiaali- ja terveysministerion oppaita. 2005) alle kouluikdinen lapsi tarvitsee



paivittdin vahintddn kaksi tuntia reipasta liikuntaa. Liikunnan tulisi
mahdollistaa  motoristen  perustaitojen  harjoittaminen  vaihtelevissa

ymparistoissa.

2.1.3 Lasten fyysisen aktiivisuuden mittaaminen ja toteutuminen

Lasten fyysisen aktiivisuuden luotettava tutkiminen on ongelmallista.
Tutkimusmenetelmid kéytetd&dn hajanaisesti ja kansainvalisesti hyvaksytty ja
tutkimusten Kkriteerind pidetty yhtendinen lasten liikuntasuositus puuttuu.
Yleisimmat fyysistd aktiivisuutta Kkartoittavat tutkimusmenetelmat ovat
kirjallinen raportointi ja liiketunnistimen kayttd. Katzmarzyk ym. (2008)
suosittelevat molempien menetelmien kayttoad tutkimuksissa, koska menetelmat
tdydentavat toisiaan. Liiketunnistin antaa objektiivista tietoa fyysisen
aktiivisuuden madrastd ja intensiteetistd ja raportointi puolestaan fyysisen
aktiivisuuden luonteesta (Katzmarzyk ym. 2008). Muita lasten fyysisen
aktiivisuuden mittaamiseen kaytettyjd menetelmid ovat mm. retrospektiivinen
eli takautuva fyysisen aktiivisuuden Kkyselylomake, tutkijoiden suorittama
havainnointi, askelmittari, sykkeen mittaus ja hapenkulutuksen mittaus (Bar-Or
ym. 1983). Kyselytutkimuksissa kartoitetaan usein vain liikuntaharrastusten
madrad ja talloin fyysisestd aktiivisuudesta kokonaisuudessaan ei synny

riittavaa kuvaa.

Kansainvalisissa lasten ja nuorten fyysistd aktiivisuutta kartoittavissa
tutkimuksissa on saatu varsin erilaisia prosenttiosuuksia riittavasti litkkuvien
lasten madrasta. Tamé johtuu osittain eridvista riittdvan fyysisen aktiivisuuden
maadritelmistd. Useissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd pojat ovat
tyttoja aktiivisempia ja fyysinen aktiivisuus vahenee ian karttuessa (Roberts
ym. 2004, Currie 2008).

Sama ilmid on  havaittu = suomalaisessa  aineistossa  WHO:n
koululaistutkimuksessa (Vuori ym. 2004). Siind todettiin, ett4d hengastyen ja
hikoillen v&hintdan tunnin viitend péivana viikossa liikkui 45 % 11 -vuotiaista
tytoistd ja 50 % pojista, 13 -vuotiaista tytdista 25 % ja pojista 36 % ja 15 -



vuotiaista tyt0ista 20 % ja pojista 27 %. Erityisen vahan tutkimuksia on alle
kouluikéisten lasten fyysisen aktiivisuuden mé&érastd sekd Suomessa etté

kansainvalisesti.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2010) tutkimuksen mukaan 12 %
suomalaisista kolmevuotiaista, 6 % viisivuotiaista ja 10 % ensimmaisen luokan
oppilaista liikkui arkisin alle suosituksen eli kaksi tuntia péivéssa. Paivittéin
vahintddn 60 minuuttia liikuntaa harrasti viidesluokkalaisista vajaa viidesosa
(18 %) ja kahdeksasluokkalaisista vain 7 %. Vahintd&n puolituntia kerralla
lievasti hikoillen ja hengéstyen vapaa-ajan liikuntaa harrasti 2-3 kertaa
viikossa 90 % viidesluokkalaisista pojista ja 83 %  tytoista.

Kahdeksasluokkalaisista pojista 53 % ja tytoista 49 % liikkui vastaavasti.

Halme ja Laine (2005) ovat tehneet yhteenvedon vuosien pé&dasiassa 1990-
2000 aikana Suomessa tehdyistda 3-18 -vuotiaisiin lapsiin kohdistuneista
lilkunta-aktiivisuutta selvittdvistd tutkimuksista. Yhteenveto osoittaa, etté
terveytensé kannalta liikkuu riittdvésti naiden tutkimusten mukaan noin puolet
lapsista ja nuorista. Lapsista ja nuorista 2—20 % ei liiku juuri lainkaan. Pojat
kayttavat liikuntaan tyttoja enemmaén aikaa ja liikkunnallinen passiivisuus
lisadntyy ian mydtd. Ohjattuun liikuntaan osallistuvien osuus on kasvanut 2000
-luvulle tultaessa. Samoin taitoa vaativien ja elamysta tuottavien lajien suosio
on lisddntynyt ja kestdvyyslajien vahentynyt. Yleisimmét liikuntalajit ovat

pyordily, kavely, luistelu ja uinti.

Health Behaviour of School Aged Children (HBSC) 2001-2002 tutkimuksessa
vertailtiin kouluikéisten liikuntatottumuksia 34 eri maassa. Riittdvéan litkunnan
maard tassd tutkimuksessa oli 60 minuuttia fyysistad aktiivisuutta péivassa,
vahintdan viitena paivana viikossa. Keskimaarin 34 % nuorista saavutti tdman
tavoitteen vaihteluvéalin ollen 26 % — 57 % pojilla ja 12 % — 44 % tytdilla
(Roberts ym. 2004). Tassakin tutkimuksessa pojat olivat tyttja aktiivisempia

ja aktiivisuus laski molemmilla sukupuolilla ian lisaéntyessa.

Vastaavassa tutkimuksessa vuosina 2005-2006 vertailtiin 11-, 13- ja 15 -

vuotiaiden nuorten terveyskayttaytymistd (Currie ym. 2008). Riittdvan
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litkunnan madran tassé tutkimuksessa oli véhintdan 60 minuuttia keskiraskasta
tai raskasta liikuntaa pdivittdin. Tutkimuksen mukaan 11 -vuotiaista 26 %
liikkui riittdvasti. Suomalaisten poikien vastaava osuus oli 48 % ja tytt6jen 37
%. Tutkimuksen keskiarvo oli 13 -vuotiailla 20 % ja suomalaisilla pojilla 24 %
ja tytoilla 15 %. Kaikkien 15 -vuotiaiden keskiarvo oli 16 % ja suomalaisten
poikien keskiarvo 15 % ja tyttdjen 9 %. Naissa tutkimuksissa kaytettiin

fyysisen aktiivisuuden kartoittamiseen kyselymenetelméaa.

Myos liiketunnistinta on kaytetty fyysisen aktiivisuuden mittaamisessa lapsilla.
Nessin ym. (2007) tutkimuksessa (n=5500) 12 -vuotiailla lapsilla kertyi
kohtalaista fyysista aktiivisuutta 20 minuuttia péivassa. Pojilla méaara oli 25
minuuttia paivassad ja tytoilld 16 minuuttia pdivassd. Taman tutkimuksen
mukaan lapset eivdt padsseet kovinkaan lahelle 60 minuutin paivittaista
fyysisen aktiivisuuden suositusta. Téassd tutkimuksessa havaittiin mygs vahva

kaanteinen yhteys fyysisen aktiivisuuden ja lihavuuden valilla.

Myos Pate ym. (2006) raportoivat liiketunnistimella mitattuja fyysisen
aktiivisuuden tasoja kuudesluokkalaisilla amerikkalaisilla tytoilla (n=1578).
Tytoille kertyi keskimadrin 24 minuuttia kohtalaista fyysistd aktiivisuutta

paivassa ja 56 % heidan paivittaisista toiminnoistaan oli inaktiivista.

2.1.4 Fyysinen inaktiivisuus

Fyysiselld inaktiivisuudella tarkoitetaan niin véhaista fyysista aktiivisuutta,
ettei se riitd pitdmaan ylla elimistdn rakenteita tai toimintoja niiden normaaleja
tehtdvia vastaavina (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma. 2008).
Fyysista inaktiivisuutta on esimerkiksi kaikki "ruutuaika”, kuten television
katselu, videopelit tai internetin kayttd. Fyysiseksi inaktiivisuudeksi katsotaan

intensiteetiltddn alle 1,5 MET aktiivisuus (Katzmarzyk ym. 2008).

Kansainvélisen suosituksen mukaan lasten ei pitéisi katsoa televisiota enempaa
kuin 1-2 tuntia paivittain (American Academy of Pediatrics. 2001). Nayttaisi

my0s siltd, ettd fyysinen inaktiivisuus on itsendisesti yhteydessé
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terveysriskeihin, esimerkiksi ylipainon kertymiseen, huolimatta fyysisen
aktiivisuuden méaarésta. Crespon ym. (2001) tutkimuksessa television katselu
oli positiivisesti yhteydessa lihavuuteen erityisesti tytoilla silloinkin, kun ik,
kansallisuus, perheen tulot, fyysisen aktiivisuuden maéra ja energian saanti

huomioitiin analyysissa.

Suomalaisen asiantuntijaryhman mukaan 7-18 -vuotiaiden pitaisi valttaa yli
kahden tunnin pituisia istumisjaksoja (Lasten ja nuorten liikunnan
asiantuntijaryhmé. 2008). Ruutuaika viihdemedian &&ressé saa olla korkeintaan
kaksi tuntia paivassa. Alle kouluikéisille lapsille ei ole vastaavia suosituksia

saatavilla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2010) selvityksen mukaan suurin osa
leikki-ikéisista katsoi televisiota tai kaytti tietokonetta tunnin tai sitd
vahemman arkipaivana. Kolmivuotiailla tima osuus oli 73 % ja viisivuotiailla
66 %. Viikonloppuisin ruutuaikaa viihdemedian &aressa oli enemmaéan kuin
arkisin. Kolmevuotiaista pojista 13 % ja tytoistd 5 % vietti ruudun &éressa yli
kaksi tuntia pdivassa. Vastaavat osuudet viisivuotiailla olivat 28 % pojilla ja 21
% tytoilla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksessé (2010) suurin osa (95 %)
ensimmaisen luokan oppilaista ja 64 % viidesluokkalaisista katsoi televisiota
tai kéytti tietokonetta arkisin noin 1-2 tuntia paivassad. Viikonloppuisin
ruutuaikaa kertyi enemman kuin arkisin. Ensimmaisen luokan pojista 63 % ja
tytdistd 72 % viettivat ruudun aarelld korkeintaan kaksi tuntia paivassa.
Viidesluokkalaisista pojista vastaavasti 20 % ja tytoistd 30 %. Nayttdisi siis
siltd, ettd idn Kkarttuessa ruutuaika lisdéntyy. Myds viikonloppuisin ruudun

aarella ollaan enemmén ja pojilla ruutuaikaa on enemman kuin tytoilla.

Ekelundin  ym. (2006) tutkimuksessa todettiin 9-10 -vuotiaiden
eurooppalaisten lasten viettdvan 90-100 minuuttia pdivittain televisiota
katsellen ja pojat katselivat televisiota hieman tyttoja enemmaén. Television
katseluaika néytti nousevan i&n karttuessa siten, ettd 15 -vuotiaat katselivat

televisiota 120 minuuttia pdivassa. Tutkijoiden mukaan metabolisen
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oireyhtyman ennaltaehkéisyn tulisikin kohdistua erikseen television katselun

rajoittamiseen ja fyysisen aktiivisuuden lisdamiseen.

HBSC tutkimuksessa vuosina 2005-2006 61 % 11 -vuotiaista katsoi televisiota
enemman kuin 2 tuntia paivittain (Currie ym. 2008). Suomalaisista tytoista ja
pojista vastaava osuus oli 55 %. Yli kaksi tuntia paivassé televisiota katseli 13 -

vuotiaista 70 % ja 15 -vuotiaista 68 %.

Tammelinin ym. (2007) mukaan suomalaisista nuorista noin puolet katsoo
televisiota enemmé&n kuin kaksi tuntia pdivassd ja neljasosa nelja tuntia tai
enemman péivittain. Television hyvin runsaan katselun on todettu lisdévén

mm. lihomisen riskia nuorilla.

Kautiaisen ym. (2005) tutkimuksessa suurempi televisionkatseluaika oli
yhteydessé ylipainoisuuteen ja lihavuuteen 14-, 16- ja 18 -vuotiailla tyt6illa.
Tytot, jotka katsoivat televisiota 1-3 tuntia péivassa, olivat todennakdisemmin
ylipainoisia kuin alle tunnin paivassa televisiota katsovat. Yli nelja tuntia
péivassa televisiota katsovien riski ylipainoisuuteen oli molempia edellisia
luokkia suurempi. Poikien tulokset olivat samansuuntaiset, mutta eivat

tilastollisesti merkitsevia.

Edella esitettyjen tutkimusten pohjalta nayttaa siis siltd, ettd poikien fyysinen
aktiivisuus jakautuu jyrkemmin paivittdisiin aktiivisuuden ja inaktiivisuuden
jaksoihin kuin tyttéjen ja toisaalta molemmilla sukupuolilla fyysinen
aktiivisuus ~ vaihtuu  passiivisempaan  ajanviettoon idn  Kkarttuessa.
Energiankulutuksen kannalta olennaista on koko pdivan aikana tapahtuva
fyysinen aktiivisuus eikd pelkéastddn tiettyjen liikuntatuokioiden aikana
tapahtuva kulutus. Osalla lapsista fyysinen aktiivisuus saattaa jakaantua
toisaalta kuormittaviin fyysisen aktiivisuuden jaksoihin ja toisaalta pitkiinkin

inaktiivisiin jaksoihin saman pdivéan aikana.

2.1.5 Fyysisen aktiivisuuden merkitys lapsen kehitykselle ja terveydelle

Lasten kudosten ja elinjarjestelmien kasvu ja kehitys noudattavat tiettyd
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biologista jarjestystd (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmd. 2008).
Kehityksen nopeus kuitenkin vaihtelee periman, ravitsemuksen ja
ymparistoarsykkeiden, kuten liikunnan mukaan. Aistitoiminnan kehittyminen
vauvaidssa mahdollistaa ja motivoi lasta tavoitteelliseen motoriikkaan ja
liikkumiseen ja ympariston tutkimiseen. Liikunta vaikuttaa myos lasten

terveyteen.

Hermosto ja lihaksisto

Hermosolujen valinen verkosto kehittyy varhaislapsuudessa (Lasten ja nuorten
litkunnan asiantuntijaryhma. 2008). Aivojen koko kasvaa murrosik&an asti
johtuen hermosolujen viélisten yhteyksien vahvistumisesta ja hermoliitosten
toiminnan tehostumisesta. Aisti- ja liikedrsykkeet edesauttavat hermoston

kehitysté lapsuudessa.

Lihassolujen maara ei lisdanny syntymén jalkeen, mutta solujen koossa
tapahtuu muutoksia (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma. 2008).
Lihassolujen koko kasvaa erityisesti pojilla murrosiéssa. Lihassolujen kokoon,
rakenteeseen ja toimintakykyyn vaikuttaa biologisen kasvun liséksi fyysinen
kuormitus. Jo ennen murrosikéa lihasten toiminta tehostuu lihassolujen valisen
koordinaation, uusien motoristen yksikoiden aktivoitumiskyvyn ja energia-
aineenvaihdunnan tehostuessa. Anaerobinen aineenvaihdunta kehittyy

aerobista hitaammin.

Kahdeksanvuotiailla lapsilla nopeus- ja voimaominaisuudet kehittyvat
harjoitellessa (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma. 2008).
Intensiivisemp&a voimaharjoittelua suositellaan kuitenkin vasta pituuskasvun

paatyttyd, koska luiden kasvulevyjen pitaa ensin saada luutua.

Koordinaatio, motoriikka ja kognitiivinen kehitys

Motorinen kehitys on yksilolliseen tahtiin eteneva oppimisprosessi (Lasten ja
nuorten liikunnan asiantuntijaryhmé. 2008). Lapset tarvitsevat runsaasti
motorisia suorituksia ja toistoja paivittadin, koska heiddn neuraalinen

jarjestelmansé on vield muovautuva.
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Motoriset taidot voidaan jakaa perustaitoihin ja erityistaitoihin (Lasten ja
nuorten litkunnan asiantuntijaryhmé. 2008). RIiittdvat tasapainotaidot ovat
edellytyksend kaikelle muulle motoriselle oppimiselle. Motorisia perustaitoja
ovat kavely, juokseminen, hyppdaminen, heittdminen, Kkiinniottaminen,
potkaiseminen ja lydminen. Motorisia erikoistaitoja ovat esimerkiksi erilaiset
liikuntalajien taidot. Motoriset perustaidot lapsi voi hallita jo ennen kouluikaa.
Erityistaitojen kehittymiselle merkittdvand aikana pidetddn 12-18 -vuoden
ikdd. Lapsuudessa saavutetut hyvét motoriset taidot luovat pohjan aktiiviselle

elaméntavalla ja litkunnanharrastamiselle aikuisidssé.

Tasapainoa, ajoitusta ja lihasten motoriikan séatelya voidaan kehittda lapsena
toistuvalla harjoittelulla leikki-idstd lahtien (Lasten ja nuorten liikunnan
asiantuntijarynma. 2008). Tytoilla koordinaatiokyky on 3-7 -vuoden idssa

poikia kehittyneempi. Reaktionopeutta voidaan kehitta4 harjoittelulla.

Kognitiivisella kehityksella tarkoitetaan tietojen hankkimiseen liittyvaa
kehitystd; havaitsemista, muistamista, ymmartdmistd ja ongelmanratkaisua
(Lasten ja nuorten liitkunnan asiantuntijaryhmd. 2008). Motoriset ja
kognitiiviset toiminnot tukevat lapsen kehittyessa toisiaan. Voidaan ajatella,
ettd “lapsi havaitsee liikkuakseen ja litkkuu havaitakseen.” Liikunta motorisena
toimintana edellyttdd myo6s kognitiivista toimintaa kuten tarkkaavaisuuden
suuntaamista tai toiminnan suunnittelua. Lapsen késitys itsestddn oppijana
vaikuttaa hanen motivaatioonsa hankkiutua oppimistilanteisiin. Tasta syysta
lasta pitdisi kannustaa itsendisyyteen ja yrittdmiseen tulosten korostamisen

sijaan.

Luusto, nivelet

Luun tiheyden ja massan kehitykseen vaikuttavat luuhun kohdistuva
kuormitus, ravitsemus ja hormonitoiminta (Lasten ja nuorten liikunnan
asiantuntijaryhmé. 2008). Luusto, jota ei lapsuudessa kuormiteta riittavasti, ei
saavuta riittdvad lujuutta aikuisena. Kuormitustekijat vaikuttavat erityisen
tehokkaasti luuston massaan pituuskasvun viimeisind vuosina ja suurimman
massansa luusto saavuttaa 20-25 -vuoden i&ssd. Toisaalta liian voimakkaat

kuormituspiikit saattavat vaurioittaa kasvurustoja ja luun pituuskasvu saattaa
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hairiintya.

Runsaasti hyppyja ja nopeita suunnanmuutoksia sisaltava liikunta on
hyodyllistd luuston mineraalimadran lisadmiseen (Lasten ja nuorten liikunnan
asiantuntijaryhma. 2008). Luuston kannalta lapsille suositellaan vahintdan 50—
100 hyppya paivéssé sekéd vauhdikasta litkuntaa 3 kertaa viikossa noin 60
minuuttia kerralla. My0s lihasvoimaa liséévét litkuntamuodot ovat suositeltavia

luuston vahvistamiseksi nuorilla.

Liikunta lisdd nivelsiteiden, janteiden ja nivelkapselin vahvuutta. Nivelten
liikkuvuus kehittyy parhaiten 11-14 -vuotiaana, jolloin liikkuvuus onkin
suurimmillaan (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma. 2008). Lasten
kudoksilla on hyvd venyvyys. Tama selittyy kudosten runsaalla
nestepitoisuudella sekd sidekudoksen proteoglykaanin rakenteella.

Hengitys ja verenkierto

Lasten aerobinen suorituskyky parantuu kasvun myotd murrosikédén asti
(Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmd. 2008). Hapenottokyky,
sydamen koko, minuuttitilavuus ja hengitystilavuus lisdantyvét harjoittelun
seurauksena lapsena. Anaerobisen tason harjoittelua ei suositella alle 10 -
vuotiaille lapsille. Sydanlihas kehittyy kasvun myo6td, mutta myods sdannoéllinen
lilkunta tehostaa sydénlihaksen kasvua ja sen supistusvoimaa. Verisuonten

tiheys lisdantyy harjoittelun myo6ta jo lapsuudessa.

Lihavuus

Lapsuusian lihavuudella on negatiivisia vaikutuksia lasten ja nuorten
terveyteen niin lyhyelld kuin pitkallakin aikajanteelld (Lasten lihavuus. Kaypéa
hoito -suositus. 2012). Naitd ovat suurentunut riski mm. hengitys- ja
verenkiertoelinten sairauksiin ja tyypin 2 diabetekseen. Nuoruusidssé lihavista
jopa 80 % on lihavia vield aikuisenakin. Aikuisian lihavuus on riskitekija
monille sairauksille kuten sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksille ja tyypin
2 diabetekselle. Lihavuus saattaa vaikuttaa myods lapsen psyykkiseen ja
psykososiaaliseen hyvinvointiin, eldmanlaatuun (Lasten lihavuus. Kéypé hoito

-suositus. 2012) sek& motorisiin taitoihin (Halme 2008).
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Riittava fyysinen aktiivisuus véhentad ylipainon kehittymisen todennakoisyytta
lapsilla. Fyysisen aktiivisuuden merkitys on pienempi kuin ruokavalintojen,
mutta se ennustaa painonhallinnan tuloksellisuutta pidemmaélla aikavalilla
(Katzmarzykin ym. 2008). Esimerkiksi Moore ym. (2003) havaitsivat
tutkimuksessaan, ettd fyysisen aktiivisuuden ja rasvakudoksen maaran vélilla
on kéanteinen yhteys lapsilla ja ettd runsas fyysinen aktiivisuus véhentaa
ylipainon kertymisen riskid myohemminkin lapsen eldméssd. Mustin ja
Tyborin  (2005) katsausartikkelin  mukaan lihavuudella ja fyysiselld
aktiivisuudella on ké&anteinen yhteys muissa kuin nuorimpien lasten
ikaryhmissa. Katsauksen tulokset olivat osin ristiriitaisia, mutta useimmat
tutkimukset osoittivat fyysisen aktiivisuuden ja ylipainon valilla ké&énteisen

yhteyden ja fyysisen inaktiivisuuden ja ylipainon vélill& suoran yhteyden.

Metaboliset terveystekijat

Tutkimuksissa havaitut liikunnan vaikutukset veren rasva-arvoihin lapsilla ovat
olleet melko vahaiset. Fyysisesti aktiivisten lasten HDL -kolesterolin osuus
kokonaiskolesterolista on suurempi ja triglyseridien pitoisuus pienempi kuin
fyysisesti inaktiivisten lasten ja nuorten (Raitakari ym. 1997). Tama ero on
selvempi pojilla kuin tytoilld. Myds suomalaisen lasten lihavuutta koskevan
kaypa hoito -suosituksen mukaan (2012) kolmasosalla lihavista lapsista ja
nuorista on todettavissa valtimotaudin riskitekijoita.

Liikunnan ja verenpaineen yhteyttd on tutkittu vain vahan lapsilla ja nuorilla
(Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmd, 2008). Olemassa oleva
tutkimusnéyttd on lisdksi osin ristiriitaista. Kestavyysliikunta on alentanut
koholla ollutta verenpainetta nuorilla (Ewart ym. 1998). Lievasti koholla
olevan verenpaineen hoitamiseen suositellaan nuorille liikuntaa, joka toistuu
useita kertoja viikossa, kestéé vahintddan 30 minuuttia kerralla ja on hengitys- ja
verenkiertoelimiston kuntoa parantavaa (Lasten ja nuorten liikunnan
asiantuntijarynmd. 2008). Liikunta lisad insuliiniherkkyyttd ja pienentad

triglyseridipitoisuutta ylipainoisilla nuorilla (Kang ym. 2002).
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Metabolinen oireyhtyma

Metabolisen oireyhtymén yleisyys lapsilla on 3 %, mutta ylipainoisilla lapsilla
12 % ja lihavilla lapsilla 29 % (Friend ym. 2013). Cook ym. (2003) arvioivat
metabolisen oireyhtyman esiintyvyyden olevan nuorilla 4 %, mutta

ylipainoisilla nuorilla jopa on 30-50 %.

Weiss ym. (2004) ovat todenneet, ettd jokaista puolen painoindeksiyksikon
nousua kohden metabolisen oireyhtymén riski kasvaa 50 % ylipainoisilla
lapsilla ja nuorilla. Myds Danielsin ym. (2005) mukaan metabolisen
oireyhtyman tarkein riskitekija on painoindeksin nousuvauhti nuoruudessa.
Painoindeksilla tarkoitetaan indeksid, joka saadaan jakamalla paino (kg)

pituuden (m) neliélla (Franca ym. 2007).

Steinbergerin ym. (2001) mukaan ylipainoisuus on yhteydesséd sydan- ja
verenkiertoelimiston sairauksien riskitekijoihin jo lapsuudessa. Tutkimuksissa
on saatu viitteitd siitd, etta ylipainolla olisi suurempi merkitys metabolisen
oireyhtyman kehittymiselle lapsilla ja nuorilla kuin fyysiselld kunnolla
(Eisenmann 2007).

Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys on useampien tutkimusten mukaan
lisd&ntynyt nuorilla ja valtaosa tyypin 2 diabetesta sairastavista nuorista ovat
ylipainoisia tai lihavia (Smith ym. 1997). Tosin suomalaisessa tutkimuksessa
tyypin 2 diabetesta on diagnostisoitu murrosikaisilla vain harvoin, noin 3,5

%:lla tutkimusaineiston (n=115) ylipainoisista lapsista (Saha ym. 2003).

Tyypin 2 diabeteksen riskitekijoita ovat perimé, ylipaino ja liikunnan puute tai
vahadinen fyysinen aktiivisuus (Pinhas-Hamiel ym. 1999). Tyypin 2 diabetes
saattaa olla sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksien riskitekija myos nuorilla
(Daniels ym. 2005).

Mielenterveys
Mielenterveyteen liittyy stressinhallinta, ahdistuksen sietdminen seka

sopeutuminen muutoksiin (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma,
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2008). Saanndllinen litkunta on yhteydessé alhaisempiin stressitasoihin ja se
ehkdisee masennusoireiden ilmaantumista ja lieventdd ahdistuksen oireita
lapsilla ja nuorilla. Aktiivinen liikunta on yhteydessd myo6s véhadisempiin
somaattisiin vaivoihin, tarkkaavuuden ja kayttdytymisen héiridihin seka

sosiaalisiin ongelmiin.

Liikunnan harrastaminen liittyy positiivisiin tuntemuksiin, mielialaan ja
tyytyvaisyyteen omaan itseensa (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma.
2008). Liikunta lisd&d myds positiivisen minakésityksen syntymistd. Ohjatussa
lilkunnassa ohjaajalla ja ohjausmenetelmilla on suuri merkitys liikunnan
vaikutuksille mielenterveyden kannalta. Nuoria motivoi ohjatussa liikunnassa
mm. liikuntataitojen oppiminen, patevyyden ja turvallisuuden kokeminen,
viihtyminen ja liikunnallinen yhdessdolo seka tunne siitd, ett4 voi vaikuttaa.
Nuoruusidn liikunnan harrastamisen on todettu olevan yhteydessa myods

aikuisian psyykkiseen hyvinvointiin.

2.2 Lasten liikuntakayttaytymista selittavia malleja

Yksiloiden ja ryhmien terveyskayttaytymistd selittdmdan, ennustamaan ja
muuttamaan on luotu useita malleja, joita luokitellaan eritavoin. Glanz ym.
(2008) luokittelevat mallit yksilokohtaisiin (individual tai intrapersonal),
yksiloiden valisiin (interpersonal) sekd ryhma- ja yhteisdtason (group and
community) malleihin. Ryhmittelyn lahtokohtana on mallien keskeisten
tekijoiden sijainti (yksilon siséinen, yksiléiden tai ryhmien valinen, ryhmé tai

yhteiso).

Sutton (2002) yhdistad yksilokohtaiset ja yksildiden valiset mallit yhdeksi
psykososiaalisten mallien ryhmaksi. Han jakaa mallit sosiaalisesta

kognitiivisesta mallista johdettuihin malleihin ja vaihemalleihin.
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2.2.1 Intra- ja interpersoonalliset mallit

Sosiaaliset kognitiiviset mallit

Sosiaaliskognitiivinen lahestymistapa kdyttaytymiseen on lahtoisin sosiaalisen
oppimisen teoriasta. Tastd oppimisteoriasta Albert Bandura (1977) loi
kayttaytymista tutkivan sosiaalisen kognitiivisen teorian. Tassa teoriassa yksilo
nahdéaan itseohjautuvana toimijana, jonka toimintaa sdatelee ennakointi ja
harkinta ja joka pystyy suunnittelemaan eldaméénsa ja saavuttamaan

itsesadtelyn avulla tavoitteensa.

Sosiaaliseen kognitiiviseen l&hestymistapaan kuuluu muitakin teorioita, joita
on kaytetty selittamaan terveyskéyttaytymista (Sutton 2002). Sosiaaliset
kognitiiviset teoriat keskittyvat muutamiin kognitiivisiin ja affektiivisiin
tekijoihin kuten asenteet ja uskomukset, joiden katsotaan vaikuttavan
ratkaisevasti terveyskayttaytymiseen.

Sosiaalisia kognitiivisia teorioita ovat esimerkiksi terveysuskomusmalli
(Health Beliefe Model), suojelumotiiviteoria (Protection Motivation Theory),
min&-pystyvyys teoria (Self-efficacy Theory), perustellun toiminnan teoria
(Theory of Reasonned Action) ja suunnitellun toiminnan teoria (Theory of
Planned Behavior) (Sutton 2002).

Terveysuskomusmallin mukaan keskeiset kéayttdytymiseen vaikuttavat tekijat
ovat arvio sairastumisriskistd, arvio sairauden vakavuudesta, toiminnasta
seuraavat hyoddyt ja toimintaan liittyvat esteet (Sutton  2002).
Terveysuskomusmalli on ollut kéytetyimpid terveyskayttdytymisen malleja jo

useita vuosikymmenia.

Suojelumoatiiviteorian ajatuksena on halu suojautua terveysuhkia vastaan
(Sutton 2002). Naita tekijoita ovat alttius sairastua, tilanteen vakavuus, vasteen
tehokkuus ja mind-pystyvyys. Naiden tekijoiden oletetaan vaikuttavan
terveyskayttaytymiseen liittyvadn aikomukseen. Sekd terveysuskomusmalli

ettd suojelumotiiviteoria ovat sairauslahtoisia.
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Mina-pystyvyys teoriassa odotukset toiminnasta seuraavista tuloksista ja koettu
mind-pystyvyys vaikuttavat kayttaytymiseen  (Sutton 2002). Miné-
pystyvyydelld tarkoitetaan uskomusta omista organisointi- ja toiminnan
toteuttamiseen tarvittavista kyvyistd, joita vaaditaan tilanteesta selviytymiseen
(Bandura 1995). Toisin sanoen mina-pystyvyydella tarkoitetaan henkilon
uskomuksia kyvystaan selviytya tietysta tilanteesta. Koettu fyysinen patevyys
puolestaan tarkoittaa sitd, kuinka hyvéksi itsensd kokee liikuntakyvyissé
(Laakso ym. 2006).

Perustellun toiminnan teoriassa kayttaytymiseen liittyvat asenteet ja
subjektiiviset normit vaikuttavat kayttaytymiseen liittyvadn aikomukseen
(Sutton 2002). Kayttaytymiseen liittyva aikomus puolestaan on ratkaiseva itse
kayttdytymiselle. Mallin oletus on, ettd jos kayttdytyminen arvioidaan
positiivisesti ja tdrkedt avainhenkilot Il&hipiirissd suhtautuvat siihen
myonteisesti, aikomus muuttuu toiminnaksi. Suunnitellun toiminnan teoria on
kehitetty edellisestd mallista. Siind aikomukseen katsotaan vaikuttavan myos

koettu kayttaytymisen kontrolli.

Edell& mainitut teoriat ldhtevat siitd oletuksesta, ettd henkildt suuntautuvat
tulevaisuuteen ja ettd he punnitsevat toimintansa seuraamuksia, sen haittoja ja
hyOtyja. Teorioita on arvosteltu siitd, ettd niiden oletuksena on ihmisten
rationaalinen péatoksenteko (Sutton 2002). Erityisesti lasten kohdalla téllainen
pidemmaélle tulevaisuuteen suuntautuva suunnittelu sekd rationaalinen
paatdksenteko eivat vélttdmatta toteudu. Lapset ovat lisaksi riippuvaisempia
vanhempien henkisestd ja materiaalisesta tuesta ja siten heidan

mahdollisuutensa itseohjautuvuuteen on rajoitetumpi.

Vaihemallit

Suttonin (2002) mukaan vaihemalleissa k&ytetddn samoja tekijoitd kuin
sosiaalisen kognitiivisen teorian pohjalta luoduissa teorioissa, mutta ne
jasennetéén eri tavoin. Vaihemallien mukaan kéyttdytymisen muutos tapahtuu
toisistaan laadullisesti eroavien vaiheiden kautta. Vaiheissa korostuvat myos
erilaiset kayttaytymiseen vaikuttavat tekijat. N&in ollen eri vaiheissa olevia

henkilditd tulisi l&hestyd erilaisilla interventioilla. Vaihemalleja ovat
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transteoreettinen malli ja siitd tehdyt muunnelmat. Muita vaihemalleja ovat
ennalta varautumisen omaksuttu prosessimalli (Precaution Adoption Process
Model), terveys- ja toimintaprosessin lahestymismalli (The Health and Action
Process Approach) seka terveyskayttdytymisen tavoitemalli (Health Behaviour
Goal Model). Transteoreettista mallia on kdytetty eniten liikuntainterventioissa.
Transteoreettinen malli luotiin psykoterapiassa tupakoinnin lopettamisesta
kerdtyn tiedon pohjalta (Sutton 2002). Tatd mallia on sovellettu
liikuntainterventioissa myo6s lapsilla. Mallin mukaan kéyttaytymisessé ja sen
muutoksessa on viisi vaihetta: esiharkinta-, harkinta-, valmistautumis-,
toiminta- ja yllapitovaiheet. Mallin mukaan henkild etenee vaiheesta
seuraavaan terveyskayttaytymisen muutoksessa. Toisaalta saattaa tulla myds

taantumisia aikaisempiin vaiheisiin.

2.2.2 Ryhma- ja yhteisttason mallit

Ryhmé&- ja yhteisdtason terveyskayttdytymisen malleja ovat esimerkiksi
innovaation diffuusio (Diffusion of Innovation), organisaation muutoksen
mallit (Theories of Organizational Change) ja kommunikaatioteoriat ja
terveyskayttaytymisen muutos (Glanz ym. 2008). Naissa malleissa tavoitteena
ovat muutokset véestOtasolla eikd vain  yksittdisissa  henkil6issa.
Terveyskayttaytymistd tukevia muutoksia pyritddn saamaan aikaan

organisaatioissa, instituutioissa ja yhteisdissa.

2.2.3 Terveyskayttaytymisen ekologinen malli

Potwarkan ym. (2008) mukaan wuseat tutkijat lahestyvat nykyaan
terveyskayttdytymisen  muutoksen ymmartamistd  terveyskayttdytymisen
ekologisten mallien (Ecological Model of Health Behaviour) avulla. Mallien
keskeinen  ajatus on se, ettd eritasoiset  tekijat  vaikuttavat
terveyskayttdytymiseen ja ettd useilla tasoilla pitéisi tyoskennelld
yhtdaikaisesti, jotta saataisiin  vdestOtasoisia  vaikutuksia terveyden
edistamistyéssa (Sallis ym. 2008). Terveyskayttdytymisen ekologisissa

malleissa otetaan huomioon henkilon siséiset (biologiset, psykologiset),
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henkildiden valiset (sosiaaliset, kulttuuriset) ja organisaation, kunnan,
rakennettuun ymparistoon ja poliittiseen péatoksen tekoon liittyvét tekijat.
Mallien l&htokohtana on ihmisen ja hanen ympéristonsa valinen vuorovaikutus.
Ymparistojen ja terveyteen liittyvan politiikan tulee tukea terveitd valintoja,
silld muutoin pyrkimykset yksilon terveyskayttdytymisen muutokseen eivat

onnistu.

Ymparistoja pidetddn mallissa moniulotteisina ja monimutkaisina (Sallis ym.
2008). Sosiaaliset ja fyysiset ympdristot kasittavat erilaisia tekijoitd kuten
ympdriston koko, turvallisuus, varusteet ym. Ymparist6ja voidaan késitell&
myos todellisten tai yksilon kokemien ominaisuuksien perusteella. Ihmisten ja
ympdriston  vélinen vuorovaikutus on dynaamista ja vastavuoroista.
Sosiaalinen, fyysinen ja poliittinen ympadrist0 vaikuttaa yksiloiden
kayttdytymiseen ja toisaalta ihmisten kayttdytyminen vaikuttaa néaihin

ymparistoihin.

Terveyskayttaytymisen ekologiset mallit ovat kehittyneet useiden tutkijoiden
myo0tévaikutuksesta (Sallis ym. 2008). Ekologisen systeemin teoriassa
(Egological Systems Theory), joka luotiin 1979, on kuvattu kolme tasoa, joilla
ympdristd  vaikuttaa  yksiloon. Nama tasot ovat  mikrosysteemi
(interpersoonallinen vaikutus esim. perheessé tai tydyhteisossd), mesosysteemi
(vuorovaikutus perheiden, koulujen ja tyon valilld) ja ekosysteemi

(taloudelliset, kulttuuriset ja poliittiset tekijat).

Terveyskayttaytymisen sosiaalisessa ekologisessa mallissa (1980) méaéritellaan
puolestaan nelja ymparistod, joilla on vaikutusta yksildiden terveyteen (Sallis
ym. 2008). N&mé& ovat fyysinen ympéristd, organisaatio, ihmiskertymé ja

sosiaalinen ilmapiiri.

Naista edeltdvistd malleista muodostettiin terveyskayttaytymisen ekologinen
malli vuonna 1988 (Sallis ym. 2008). Malli kehitettiin erityisesti tutkijoille ja
terveydenhuollon ammattilaisille terveyskayttaytymisinterventioiden
arviointiin. Mallissa on viisi tasoa: intrapersoonallinen, interpersoonallinen,

ryhmd, instituutio ja poliittinen taso. Tastd mallista puuttuu fyysiseen
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ymparistoon liittyvat tekijat, jotka liitettiin terveyden edistdmisen sosiaaliseen
ekologiseen malliin vuonna 1992 (Social Ecology Model of Health Promotion).

Lasten liikuntakayttdytymiseen vaikuttavat monet niin yksilon siséiset
(intrapersoonalliset) kuin lapsen mikro- (esim. perhe ja ystdvat) ja
makroymparistéonkin (esim. kunta, kulttuuri, joukkoviestimet, liikenne,
sosioekonominen status) liittyvat tekijat. Katzmarzyk ym. (2008) ovat
kayttdneet terveyskayttaytymisen ekologista mallia ylipainoisten lasten
fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen tahtéévien interventioiden viitekehyksena.
Mallissa on esitetty intrapersoonallisia (biologiset ja psykologiset tekijat sek&
kayttdytymistaidot) sekéd sosiaaliseen ja fyysiseen ympaéristoon ja poliittiseen

paatdksentekoon liittyvia tekijoitd (kuva 1).

Poliittinen konteksti

Fyysinen ympéristd

Sosiaalinen ympéristo

Sisdiset tekijat
Biologiset
Psykologiset
Kayttaytymistaidot

Kuva 1. Terveyskayttaytymisen ekologinen malli Katzmarzyk ym. (2008) mukaillen

Intrapersoonalliset  tekijat  luokitellaan  biologisiin, psykologisiin  ja
kayttdytymistaitoihin  liittyviin  tekijoihin.  Sosiaaliseen ja fyysiseen
ympéristoon liittyvat tekijat ovat mallin seuraavilla kehilld ja poliittinen
konteksti mallin uloimmalla kehdlld&. Malli kuvaa myds yksilon
mahdollisuuksia vaikuttaa eri tekijoihin. Mitd etddmmalle yksilokohtaisista
tekijoistd ollaan, sitd vaikeampaa yksilon on vaikuttaa tekijoihin. Myos

Katzmarzykin ym. (2008) mukaan terveyskayttdytymistd muuttamaan
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pyrkivissd interventioissa tulisi huomioida mahdollisimman laajasti mallissa
esitettyja eri tekijoitd. Esimerkiksi yksiléon suuntautuvilla toimenpiteilla ei
valttamatta ole vaikutusta, jos ymparistoon liittyvat tekijat eivat tue muutosta.
Inter- ja intrapersoonallisten mallien rajoitteena onkin tutkimusjoukon pieni
koko seka fyysisen aktiivisuuden tason heikko sailyminen intervention jélkeen
(Sallis ym. 2006).

2.2.4 Lasten liikuntainterventioissa kaytetyt mallit

Lasten liikuntakayttaytymista on pyritty selittdmaan eniten sosiaalisen
kognitiivisen teorian avulla (Salmon ym. 2009). Lasten liikuntakayttaytymista
on tutkittu vahemman kuin aikuisten kayttéden viitekehyksena edella esitettyja
malleja. Mallit on myds rakennettu aikuisille, joten ne eivat valttamétta sovellu

suoraan selittdméaan lasten liikuntakayttaytymista.

Salmonin  ym. (2009) katsausartikkelissa tarkasteltiin 42  lasten
liikuntainterventiotutkimusta. Naistd vain 19:sta raportoitiin intervention
vaikutuksista seka fyysiseen aktiivisuuteen ettda niitd valittaviin tekijoihin.
Kéytetyin teoreettinen viitekehys ndaissd tutkimuksissa oli sosiaalinen
kognitiivinen teoria. Muita kaytettyjd malleja olivat suunnitellun toiminnan
teoria, organisaation muutosteoria, terveyskayttaytymisen ekologinen malli ja
Penderin terveydenedistamisen malli. Naita malleja oli kéytetty yksittaisissa

tutkimuksissa.

Malleissa esiintyvista tekijoista tutkimuksissa raportoitiin yleisimmin fyysiseen
aktiivisuuteen liittyva tieto ja uskomukset, mina-pystyvyys, liikunnasta
nauttiminen tai liikunnan suosiminen (Salmon ym. 2009). Harvemmin
raportoituja tekijoitd olivat asenteet, kayttdytymiseen liittyvat Kywvyt,
aikomukset, tulosodotukset, sosiaaliset normit, sosiaalinen tuki ja itsetunto.
Interventioissa oli saatu parannettua mina-pystyvyytta (4/8 tutkimuksessa) ja
liilkunnasta nauttimista (2/6 tutkimuksessa). Positiivisia asenteita, sosiaalisen
tuen lisd&ntymistd, tulosodotusten paranemista ja kayttdytymistaitojen

paranemista raportoitiin myaos.
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Seitsemén niistd 11 tutkimuksesta, jotka saivat aikaan positiivisia vaikutuksia
terveyskayttaytymista vélittaviin  tekijoéihin, raportoivat myods liikunta-
aktiivisuuden lisadntyneen (Salmon ym. 2009). Tutkijoiden mukaan jatkossa
fyysisen aktiivisuuden lisédmiseen téhtadvissd interventioissa tulisi olla
kuvattuna  teoreettinen  viitekehys  kayttaytymisen  muuttamiseen.
Kéyttdytymisen muutoksen reitti pitdisi lisdksi pystya kuvaamaan tilastollisin

menetelmin.

2.3 Lasten liikuntakayttaytyminen terveyskayttaytymisen ekologisen mallin
mukaan

Lapsen fyysista aktiivisuutta méérittavia tekijoita on paljon (Sallis ym. 2000,
Van Der Horst ym. 2007, Hinkley ym. 2008) (Taulukko 1). Kolmessa
katsausartikkelissa 10ytyi yhteensda 45 tekijdd, joiden osuutta lasten
liikuntakéyttaytymiseen on tutkittu. Liikuntakdyttaytymistd maarittavia

tekijoitd voidaan luokitella terveyskayttaytymisen ekologisen mallin mukaan.
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TAULUKKO 1. Lasten ja nuorten liikuntakayttaytymista selittdvat tekijat ja niiden

yhteys liikuntakéyttaytymiseen kolmessa katsausartikkelissa

Liikuntakayttaytymisté selittavéat tekijat Alle Lapset 4-12 - Nuoret 13-18 -
kouluikaiset | vuotta vuotta

Tausta- ja demografiset tekijat

sukupuoli (poika) ++ (1) ++(2) 1 +(3) ++(2) 1 +(3)

iké 00 (1) ??(2) /1 00 (3) -—(@2) 1 ?2@3)

etninen tausta 0(1)

ennenaikainen syntymd -()

painoindeksi 0(1) 0(3) 00(2) / 0(3)

vanhempien koulutus 0(1) 00 (3) 00(2) /+(3)

vanhempien ylipaino ?7(1) +(2)

riskitekijat sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin -()

astma -()

liikuntataidot 0(1)

Psykologiset- ja kayttaytymistekijét

mind-pystyvyys 7?2)/ +(3) 7?2) 1 +3)

koettu kompetenssi +(2) /1 0(@3)

itsetunto 00 (2) /00 (3) 00(2) / 0(3)

asenne 7?2/ +3)

depressio -2)1003)

tavoiteorientaatio ++(2) 1 +(3)

aikomus liikkua +(2) ++(2)

liikunnasta nauttiminen +(2)/0(@3)

koetut esteet -()/10@3)

koetut hyddyt ??2(2) /1 00 (3)

muiden lasten kannustus + (1)

aikaisempi liikunta ++(2)

lilkunnan nautittavuus 00 (2) / 00 (3)

jarjestettyyn toimintaan osallistuminen 0(1)

tupakointi 7?(2) / 0(3)

tv:n katselu ?(1) 00(2) / 0(3)

terveellinen ruokavalio +(2)

Sosiaaliset tekijat

vanhempien fyysinen aktiivisuus ++ (1) pojilla + (3) 00 (2) / 0(3)

perheen vaikutus +(2)

aikuisten kannustus +(1)

vanhempien tarjoama apu fyysiseen aktiivisuuteen +(2) 1 +(3)

vanhempien antama tuki 0(1) +(3) +(@2) /1 +(3)

ystdvien antama tuki ?2(2) 1 +(3)

sisarusten liikunta ++(2)

pelin sd&nnot - (1)

Fyysinen ympéristo

ulkona vietetty aika ++ (1) +(2)

sopivat leikkipaikat +(1)

leikkipaikkojen l&heisyys +(2)

esikoulun kdyminen +(1)

koulun retket +(1)

esikoulussa ulkona vietetty aika -(1)

liikuntavarusteiden saatavuus +(2) / 00 (3)

koulun liikuntatunnit 00(2) / +(3)

liikuntamahdollisuuksia tarjolla +(2)

naapuruston turvallisuus 0(1)

(1) Hinkley ym. 2008, (2) Sallis ym, 2000, (3) VVan Der Horst ym. 2007

Merkkien selitykset:

++ vahva positiivinen yhteys, + positiivinen yhteys, — negatiivinen yhteys, — — vahva negatiivinen yhteys,
0 ei yhteyttd, 00 vahva nayttd siitd, ettei ole yhteyttd, ? tutkimustuloksia sek& positiivisesta ettd
negatiivisesta yhteydestd, ?? muuttuja, jota on tutkittu sdanndllisesti, mutta tulokset ovat ristiriitaisia.




2.3.1 Henkilon sisaiset tekijat

Demografiset ja biologiset tekijat

Sallisin ym. (2000) katsausartikkelissa tunnistettiin 11 demografista ja
biologista tekijad, jotka voivat maarittda lasten fyysista aktiivisuutta. Naista
seitsemaa oli tutkittu kolmessa tai useammassa tutkimuksessa. Nama seitsemén
muuttujaa olivat ik, etninen tausta, sukupuoli, sosioekonominen status, yhden
vanhemman huoltajuus, lapsen painoindeksi ja vanhemman ylipainoisuus tai
lihavuus. Katsausartikkelin mukaan pojat olivat tyttja aktiivisempia. 1alla ja
ylipainolla ei t&ssd Kkatsausartikkelissa havaittu yhteyttd fyysiseen
aktiivisuuteen. Myosk&én sosioekonomiset tekijat eivat tdman tutkimuksen

mukaan olleet yhteydessa lasten fyysiseen aktiivisuuteen.

Van der Horstin ym. (2007) lasten fyysista aktiivisuutta maérittavia tekijoita
koskevassa katsausartikkelissa tarkasteltiin kuutta biologista ja demografista
tekijad. Naméa olivat sukupuoli, ikd, etninen tausta, vanhempien koulutus,
painoindeksi ja yksinhuoltajaperheet. Tutkimuksessa todettiin poikien olevan
tyttojad aktiivisempia. Tassak&an katsausartikkelissa ei todettu yhteyttd
painoindeksin ja lasten fyysisen aktiivisuuden valilla&. Painoindeksilla ja
inaktiivisella ajanvietolla todettiin kuitenkin olevan positiivinen yhteys. Muilla

tutkituilla tekijoilla ei todettu olevan yhteytta lasten fyysiseen aktiivisuuteen.

Hinkley ym. (2008) tarkastelivat katsausartikkelissaan alle kouluikaisten lasten
fyysiseen aktiivisuuteen liittyvia tekijoita. Tutkittuja biologisia ja demografisia
tekijoitd oli tassa tutkimuksessa 11: sukupuoli, perheen riskitekijat sydan- ja
verenkiertoelimiston sairauksille, astma, ennenaikainen syntyma, ik&, etninen
tausta, painoindeksi, sosioekonominen status, vanhempien koulutus,

liikuntataidot ja vanhempien ylipainoisuus tai lihavuus.

Samassa Kkatsausartikkelissa sukupuoli oli vahvasti yhteydesséd fyysiseen
aktiivisuuteen siten, ettd pojat olivat tyttdja aktiivisempia (Hinkley ym. 2008).
Perheen riskitekijat sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksille, astma ja
ennenaikainen  syntymd olivat negatiivisesti  yhteydessa  fyysiseen

aktiivisuuteen. Vanhempien ylipainon ja lasten fyysisen aktiivisuuden yhteys
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jai epdaselvéksi ristiriitaisten tulosten vuoksi ja muilla tekijoilla ei todettu
yhteytta lasten fyysiseen aktiivisuuteen.

Myos fyysiselld kunnolla ja suorituskyvylla saattaa olla yhteytta
liikuntakayttaytymiseen lapsilla. Ainakin ylipainoisilla suomalaisilla lapsilla on
todettu heikentynyt motorinen suorituskyky (Halme 2008). Heikompi fyysinen
kunto ja motorinen suorituskyky voivat johtaa siihen, ettd lapsi kokee
liikuntatilanteen epamiellyttdvana erityisesti, jos han joutuu vertailuasetelmaan

muiden lasten kanssa.

Psykologiset ja kayttaytymiseen liittyvat tekijat

Sallisin ym. (2000) katsausartikkelissa tunnistettiin 15 psykologista tekijaa,
jotka voivat olla yhteydessd lasten liikuntakédyttdytymiseen. Naistd 12 oli
tutkittu kolmessa tai useammassa tutkimuksessa. Nama 12 tekijda olivat
itsetunto, koettu patevyys, mina-pystyvyys, kehonkuva, asenteet ja
tulosodotukset, asenteet hikoilua kohtaan, asenteet vapaa-ajan liikuntaan,
negatiiviset asenteet liikuntatunteihin, aikomus fyysiseen aktiivisuuteen,
fyysisen aktiivisuuden arvostaminen, toiminnasta koetut hyddyt ja koetut

esteet.

Fyysista aktiivisuutta kohtaan koettujen esteiden ja fyysisen aktiivisuuden
vélill4 todettiin selvé negatiivinen yhteys (Sallis ym. 2000). Aikomuksella olla
fyysisesti aktiivinen ja fyysisen aktiivisuuden suosiminen puolestaan olivat
positiivisesti yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen. Kehon kuvalla, itsetunnolla,
saavutettavilla hyodyilla ja hikoilua kohtaan olevilla asenteilla ei todettu
yhteyttd liikunta-aktiivisuuteen. Miné-pystyvyydelld, koetulla patevyydelld ja
asenteilla oli heikko positiivinen yhteys fyysiseen aktiivisuuteen.

Kayttaytymiseen liittyvistd tekijoistd vain terveelliselld ruokavaliolla ja
aikaisemmalla fyysiselld aktiivisuudella oli johdonmukainen positiivinen
yhteys lasten fyysiseen aktiivisuuteen (Sallis ym. 2000). Television katselulla
oli heikko negatiivinen yhteys fyysiseen aktiivisuuteen ja tupakoinnilla,
alkoholin kaytolla ja saatujen kalorien maaralla ei ollut yhteyttd 13-18 -

vuotiaiden nuorten fyysiseen aktiivisuuteen. Taméan tutkimuksen mukaan voisi
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paatella terveellisten eldmantapojen kasaantuvan. Ainakin terveellinen
ruokavalio ja fyysinen aktiivisuus ovat tdmén tutkimuksen mukaan yhteydessa

toisiinsa.

Van der Horstin ym. (2007) katsausartikkelissa tarkasteltiin neljan
psykologisen tekijan yhteyttd 4-12 -vuotiaiden lasten fyysiseen aktiivisuuteen.
N&ma olivat mina-pystyvyys, itsensd havainnointi, fyysisestd aktiivisuudesta
nauttiminen ja fyysiseen aktiivisuuteen liittyvét esteet. Nuorilla (13-18 -
vuotiaat) tutkittiin vastaavasti kymmenen psykologisen tekijan yhteyttd
fyysiseen aktiivisuuteen. N&ma olivat asenteet, mind-pystyvyys, aikomus,
koetut esteet, koetut hyddyt, Kilpailullisuus, tavoiteorientaatio, itsehavainnointi,

litkunnasta nauttiminen sekd masentuneisuus.

Katsauksessa todettiin minéd-pystyvyyden olevan vahvasti ja positiivisesti
yhteydessé fyysiseen aktiivisuuteen 4-12 -vuotiailla ja minéd-pystyvyyden,
asenteiden ja tavoiteorientaation olevan positiivisesti yhteydessa 13-18 -
vuotiaiden fyysiseen aktiivisuuteen (Van der Horst ym. 2007). Katsauksessa ei
havaittu yhteyttd fyysista aktiivisuutta kohtaan koettujen esteiden ja fyysisen

aktiivisuuden valilla.

Van der Horst ym. (2007) tutkivat kolmen kayttaytymiseen liittyvén tekijén ja
fyysisen aktiivisuuden vélista yhteytta lapsilla ja nuorilla. Namé tekijat olivat
television katselu, tupakointi ja koulun liikuntatunnit. Tutkimuksessa havaittiin
negatiivinen yhteys 4-12 -vuotiaiden tyttdjen televisionkatselun ja fyysisen
aktiivisuuden valilla. Nuorilla positiivinen yhteys l0ydettiin  koulujen

litkuntatuntien ja fyysisen aktiivisuuden valilla.

Hinkleyn ym. (2008) katsausartikkelissa koskien alle kouluikéisten fyysiseen
aktiivisuuteen liittyvia tekijoita todettiin, ettd tdman ikdryhman kohdalla ei ole
riittdvasti  tutkimuksia psykologisten tekijoiden yhteydesta fyysiseen
aktiivisuuteen. Kéayttaytymiseen liittyvista tekijoista tv:n katselun ja fyysisen
aktiivisuuden valilla todettiin ristiriitainen nayttd. L&hes puolet tutkimuksista

0soitti negatiivista yhteyttd, mutta muissa tutkimuksissa ei todettu yhteytta.
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Gray ym. (2008) tutkivat fyysista aktiivisuutta kohtaan koettuja esteitd 8-17 -
vuotiailla ylipainoisilla lapsilla (n=95). Tutkimuksen mukaan ylipainoiset
lapset raportoivat enemman esteitd kuin normaalipainoiset lapset.
Tutkimuksessa selvitettiin lisdksi taustatekijoitd esteiden muodostumiselle.
Tallaisia tekijoita olivat ylipainoisten lasten kiusaaminen, vanhempien
stressaantuminen ja lapsen depressio. Painosta riippumatta lasten yleisimmin
ilmoittamia fyysiseen aktiivisuuteen liittyvié esteitd olivat aikaesteet, resurssien
puute, lilkunnan aikainen itseluottamuksen puute sekd vanhempien ja ystavien
tuen puute. Ylipainoiset lapset ilmoittivat erityisesti kehoon, resursseihin ja

sosiaalisuuteen liittyvia esteita.

Samassa tutkimuksessa (Gray ym. 2008) todettiin, ettd kiusatuksi tuleminen,
vanhempien stressaantuneisuus ja lapsen depressio olivat positiivisesti
yhteydessd fyysistd aktiivisuutta kohtaan muodostuville esteille ja
negatiivisesti yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen. Mitd enemmaén esteitd lapsi
ilmoitti fyysiseen aktiivisuuteen liittyvan, sitd vdhemmaéan han oli fyysisesti
aktiivinen. Tdma osoittaa koettujen esteiden kumuloitumisen olevan keskeinen

fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttava tekija.

Erityisesti sosiaaliset ja fyysiseen kuntoon liittyvét fyysista aktiivisuutta estavat
tekijat olivat yhteydessd fyysiseen aktiivisuuden maarédén (Gray ym. 2008).
Sosiaalisissa esteissa Kkartoitettiin esim. kiusaamista liikuntatunnin aikana ja
fyysiseen  kuntoon liittyvissd esteissa  kartoitettiin  esim. liikunnan
miellyttavyytta. Tutkijoiden mukaan erityisesti sosiaaliset ja fyysiseen kuntoon
liittyvét esteet voivat olla tekijoita, jotka erottavat fyysisesti aktiivisempia ja
vdhemman aktiivisia ylipainoisia lapsia. Lapset ilmoittivat my6s omaan
kehoon liittyvid fyysisen aktiivisuuden esteitd, mutta yhteys ilmoitettuun

fyysiseen aktiivisuuteen ei ollut vahva.

Min&-pystyvyyttd ja koettua fyysistd patevyyttd ja sen yhteyttd fyysiseen
aktiivisuuteen on tutkittu lihavilla ja ylipainoisilla sekd normaalipainoisilla
lapsilla. Trost ym. (2001) tutkivat 11-vuotiaita lihavia ja normaalipainoisia

lapsia (n=187) ja heid&n fyysiseen aktiivisuuteensa vaikuttavia tekijoitd. He

32



totesivat, ettd lihavilla lapsilla oli merkittavasti alhaisempi koettu fyysinen
patevyys kuin heidan normaalipainoisilla ikatovereillaan ja lihavat lapset olivat

myos fyysisesti inaktiivisempia kuin normaalipainoiset lapset.

De Bordeaudhuijn ym. (2005) tutkimuksessa (n=6078) korkeampi koettu
fyysinen patevyys ja litkunnan hauskuus sek& perheen ja ystdvien antama tuki
ja kiinnostus liikuntaan olivat yhteydessd suurempaan fyysisen aktiivisuuden

maaraén seka ylipainoisilla ettd normaalipainoisilla 11-19 -vuotiailla nuorilla.

Koetun patevyyden lisaksi my6s se, arvioidaanko patevyytta tehtavé- vai
kilpailusuuntautuneesti, on yhteydessa liikunta-aktiivisuuteen (Telama ym.
2005). Arvioitaessa suoritusta tehtdavasuuntautuneesti, henkild arvioi omaa
suoritustaan omiin aikaisempiin suorituksiin nédhden. Kilpailusuuntautuneessa
arvioinnissa vertailukohteena ovat muut suorittajat. Tehtévéorientaatio on
positiivisesti ja kohtalaisen voimakkaasti ja kilpailuorientaatio positiivisesti,
mutta heikommin yhteydessa liikuntaharrastukseen. Liséksi tehtdvaorientaatio
voi tuottaa positiivisempia kokemuksia ja elamyksid liikunnasta, jotka

puolestaan innostavat liikkumaan jatkossakin.

Siséinen ja ulkoinen motivaatio

Deforchen ym. (2006) mukaan liikunnan nautittavuus voidaan luokitella
sisdisen motivaation vaikuttajaksi kun taas esimerkiksi painon pudottaminen ja
ulkonadn koheneminen ovat ulkoisen motivaation vaikuttajia. Sisdisesti
motivoitunut henkil6 ei tarvitse ulkoisia motivaatiotekijoita toimintaan
osallistumiseksi. Sisdistd motivaatiota voidaan pitd4 vahvempana motivaationa
kuin ulkoista motivaatiota. Tutkijoiden mukaan liikunnan pitdisi tuottaa
ylipainoisille osallistujille mielihyvaa ja iloa, jotta asenteet liikuntaa kohtaan

muuttuisivat.

Kehonkuva

Kamtsios ja Digelidis (2008) ovat tutkineet 11-12 -vuotiaiden kreikkalaisten
lasten (n=775) asenteita ja havaintoja itsesta liikunnan aikana. He totesivat, ettd
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lihavilla ja ylipainoisilla lapsilla oli vahemman tyytyvdisyytta liikuntatunteihin
koulussa, negatiivinen kasitys kehostaan ja vahemman fyysistd aktiivisuutta
kuin normaalipainoisilla lapsilla. Samassa tutkimuksessa ei havaittu eroja
yleisessa  asenteessa  liikuntaa kohtaan tai  aikomuksessa liikkua
tulevaisuudessa. Vahvaa kehonkuvaa voidaan pitdd osana itseluottamusta.
Tutkijoiden mukaan kehonkuvan ja ylipainon valilla onkin vahva yhteys.
Fyysinen aktiivisuus voi tukea positiivisen kehonkuvan syntymista ja vaikuttaa

sitd kautta lapsen psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

2.3.2 Sosiaalinen ymparisto

Sallisin ym. (2000) katsausartikkelissa oli 21 sosiaalista ja kulttuurista tekijéa,
joilla saattaa olla yhteytta lasten fyysiseen aktiivisuuteen. Naista yhdekséa oli
tutkittu vahintdédn kolmessa tutkimuksessa. Nama tekijat olivat vanhempien
fyysinen aktiivisuus, vanhempien osallistuminen fyysiseen aktiivisuuteen
nuorten kanssa, vanhempien kokema liikunnan hyoty, vanhempien kokemat
esteet, vanhempien kannustus ja suosittelu, lasten  kuljettaminen
liikuntaharrastuksiin, lasten harrastusten maksaminen, subjektiiviset normit ja

vertaisryhmén vaikutus.

Vanhempien fyysinen aktiivisuus oli positiivisesti yhteydessa lasten fyysiseen
aktiivisuuteen (Sallis ym. 2000). Muut tutkitut sosiaaliset tekijat, jotka olivat
ldahinnd perheeseen liittyvid, eivat olleet yhteydessd lasten fyysiseen
aktiivisuuteen. Muita tutkittuja tekijoita olivat esim. kannustaminen liikuntaan,
kuljettaminen liikuntaharrastuksiin ja kaverien vaikutus harrastuksiin. Nuorten
ikaryhmassa (13-18 -vuotiaat) kuitenkin vanhempien tuella ja avulla seké
muiden merkittavien l&heisten tuella oli positiivinen yhteys nuorten fyysiseen
aktiivisuuteen. Té&man katsauksen perusteella néyttdisi silta, ettd lapsille
merkittdvd sosiaalisen ympériston fyysista aktiivisuutta tukeva tekijd on
vanhempien oma esimerkki, kun taas nuorilla korostuu l&hipiirin antama tuki ja

kannustus.

Van der Horstin ym. (2007) katsausartikkelissa tarkasteltiin kahta sosiaalista
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tekijad 4-12 -vuotiailla. Nama4 tekijat olivat vanhempien fyysinen aktiivisuus ja
vanhempien antama tuki. Lisdksi tutkittiin neljad tekijdd nuorilla 13-18 -
vuotiailla. N&ma tekijat olivat vanhempien fyysinen aktiivisuus, perheen
vaikutus ja ystdvien antama tuki ja koulun liikuntatunnit. Katsauksessa
todettiin vanhempien tuen ja vanhempien oman fyysisen aktiivisuuden olevan
positiivisesti yhteydessa 4-12 -vuotiaiden fyysiseen aktiivisuuteen (Van der
Horst ym. 2007). Nuorten 13 — 18 -vuotiaiden ryhmassa todettiin perheen ja

ystavien tuen olevan positiivisesti yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen.

Hinkleyn ym. (2008) tutkimuksessa alle kouluikéisilla lapsilla tutkittiin
vanhempien oman fyysisen aktiivisuuden sek& vanhempien osallistumisen
yhteyttd lasten fyysiseen aktiivisuuteen. Molemmilla tekijoilla oli positiivinen
yhteys lasten fyysiseen aktiivisuuteen. Vanhempien kannustuksella ei ollut
yhteytté lasten fyysiseen aktiivisuteen.

Lapsen ldhin sosiaalinen ympdristd on yleensd hanen perheensa seké
ystavépiiri. Laakson ym. (2006) mukaan perhe on keskeisessa asemassa
pienten ja kouluikéisten lasten sosiaalistuessa liikuntaan. Perheelld on
merkitysta lasten liikuntaharrastukseen seka kulttuurisesti (esim. kannustus
liikuntaan) etta taloudellisesti. Tosin lapsen fyysinen aktiivisuus ei vélttdmatta

vaadi suuria taloudellisia panostuksia.

Suomalaisessa aineistossa vanhempien liikuntaharrastuksella todettiin yhteys
lasten liikuntaharrastuksiin (Rautava ym. 2003). Samassa tutkimuksessa
todettiin myos, ettd vanhempien osallistuminen lasten liikuntaharrastuksiin

lisasi merkittavasti lapsen liikkumista.

Fogelholmin ym. (1999) mukaan liikunnallisesti passiivisten vanhempien
lapset liikkuvat keskimé&arin vdhemman kuin aktiivisesti liikkuvien
vanhempien lapset. Fyysinen inaktiivisuus siirtyi herkemmin lasten

litkuntakayttaytymiseen kuin voimakkaasti kuormittava fyysinen aktiivisuus.

Erikssonin ym. (2008) mukaan 12 -vuotiaiden lasten vanhempien (n=1124)

fyysinen aktiivisuus oli voimakkaasti yhteydessd lasten fyysiseen
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aktiivisuuteen siten, ettd kahden fyysisesti aktiivisen vanhemman lapsella oli
huomattavasti suurempi todennakdisyys osallistua urheiluharrastukseen kuin
fyysisesti inaktiivisten lasten vanhemmilla. Kannustaakseen lapsiaan liikuntaan

vanhempien tulisi siis kiinnittdd huomiota myds omiin elintapoihinsa.

Duncan ym. (2005) ovat raportoineet kahdenlaista vanhemmilta tai
ystavépiiriltd saatavaa tukea: informatiivista ja emotionaalista (lapsen
liikuntaharrastuksen seuraaminen, rohkaisu, keskustelu) ja valineellista
(liftkunta yhdessa, kuljettaminen liikuntaan, osallistuminen kustannuksiin ym.).
Tassa tutkimuksessa todettiin, ettd sosiaalinen tuki on positiivisesti yhteydessa
lasten fyysiseen aktiivisuuteen. Erityisesti ystavien antama tuki oli merkittavin
nuorten fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttava tekija. Lisaksi todettiin, ettd
emotionaaliset tukimuodot liittyvat vahvemmin fyysisen aktiivisuuden méérén

kuin vélineelliset tukimuodot.

Myos Wooglerin ja Powerin (1993) mukaan vanhempien antama tuki voi olla
hyvaksyntéd, rohkaisua, sosiaalista tukea, kayttdytymismallien antamista,
odotusten esittdmistd, ohjeiden antamista tai opettamista. Normanin ym. (2005)
artikkelissa todettiin, ettd kodissa sovitut saannot koskien television ja
videoiden katselua oli vahvin tekija, joka ennusti pienempaa inaktiivisen

ajankdyton maaraa seka tytoilla etta pojilla.

Kerr ym. (2006) mukaan koulumatkojen kulkeminen kévellen tai pyoralla on
tarkeda arkiliikuntaa kouluikaisille lapsille. Pienten lasten kohdalla on
tutkimusnayttoa siita, ettd vanhemmilla on merkittava rooli myds lasten tapaan
kulkea koulumatkat. Esimerkiksi vanhempien huoli rikoksista, liikenteen
vaaroista tai sopivan pituisesta koulumatkasta vaikuttavat
koulumatkaliikuntaan. Vanhempien korkeat tulot, sopivaksi arvioitu
k&velymatka kouluun ja vahaiset turvallisuuteen liittyvét huolet lisésivat eniten

koulumatkaliikuntaa.

2.3.3 Fyysinen ymparisto

Sallisin ym. (2000) katsausartikkelissa tunnistettiin 11 fyysiseen ymparistoon
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liittyv&& muuttujaa, joilla saattaa olla vaikutusta lasten fyysiseen aktiivisuuteen.
Né&istd kuutta oli tutkittu vahintddn kolmessa tutkimuksessa. Namé tekijat
olivat liikuntavélineiden  saatavuus, vanhemmat kuljettavat lapsia
liikuntaharrastuksiin, vuodenaika, miljoé (kaupunki/maaseutu), naapuruston

turvallisuus ja ulkona vietetty aika.

Saatavilla olevat varusteet ja valineet sekd paasy liikuntaohjelmiin ja ulkona
vietetty aika olivat positiivisesti yhteydessa lasten fyysiseen aktiivisuuteen
(Sallis ym. 2000). Vuodenajan ja kaupunki- tai maalaisympariston yhteys
lasten fyysiseen aktiivisuuteen oli heikko. Naapuruston turvallisuus ja
vanhempien tarjoamalla kuljetuksella liikuntaharrastuksiin ei todettu yhteytta
lasten fyysiseen aktiivisuuteen. VVan der Horstin ym. (2007) katsausartikkelissa
ei havaittu yhteyttd liikuntavélineiden saatavuuden, liikunta-alueiden
saavutettavuuden ja fyysisen aktiivisuuden vélilla lapsilla ja nuorilla.

Hinkleyn ym. (2008) tutkimuksessa alle kouluikaisilla lapsilla tutkittiin ulkona
vietetyn ajan, esikoulun ka&ymisen ja sadolosuhteiden yhteyttd fyysiseen
aktiivisuuteen. Ulkona vietetylla ajalla ja esikoulun kaymisell& oli positiivinen
yhteys fyysiseen aktiivisuuteen, kun taas sé&dolosuhteilla ei |0ydetty

johdonmukaista yhteytta.

Katzmartsykin ym. (2008) mukaan on kolme ymparistd, jotka vaikuttavat
erityisesti lasten fyysiseen aktiivisuuteen. Nama ovat koti, koulu ja kunta.
Kodin sisatilat ovat harvoin liikuntaan aktivoivia ja McKenzie ym. (2008)
ovatkin todenneet, ettd ulkona vietetty aika aktivoi lapsia enemman kuin sisalla
kotona vietetty aika. Joissakin kodeissa saattaa olla paljon tilaa, iso piha tai
esim. uima-allas, jotka voivat aktivoida lasta lilkkumaan. Kouluissa voi olla
liikuntatuntien lisaksi liikuntavélineita kéaytossa valituntisin, pihoilla tilaa
liilkkumiseen ja liikunnallisia iltapaivakerhoja. Kuntatasolla maankaytto,
etdisyydet (esim. kodin ja koulun) seka lahialueiden palvelut voivat vaikuttaa

lasten ja nuorten fyysiseen aktiivisuuteen.

Lahiympéristossa sijaitsevat puistot nayttdvat lisddvan lasten fyysista

aktiivisuutta. Potwarkan ym. (2008) tutkimuksessa todettiin, ettd lapset, joilla
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oli alle kilometrin etdisyys l&himp&én leikkipuistoon olivat l&hes viisi kertaa
todennakdisemmin normaalipainoisia kuin lapset, joilla etéisyys leikkipuistoon
oli pidempi. Pelkk& puisto ilman leikkivalineitd ei tuottanut samaa tulosta

tutkimuksessa.

Veugelers ym. (2008) saivat samansuuntaisia tuloksia omassa tutkimuksessaan.
He tutkivat kanadalaisten viidesluokkalaisten lasten (n=5471) liikunta-
aktiivisuuteen vaikuttavia tekijoita kyselytutkimuksella. He totesivat lasten,
joiden kodin ldheisyydessa sijaitsi leikkipuisto, puisto tai muu vapaa-
ajanviettopaikka, olevan fyysisesti aktiivisempia ja harvemmin ylipainoisia tai
lihavia. La&hiymparistén turvallisuus oli yhteydessd ohjaamattomaan
liikuntatoimintaan osallistumiseen. Lapset osallistuivat turvallisiksi koetuilla
alueilla useammin ohjaamattomaan liikuntatoimintaan kuin turvattomiksi

koetuilla alueilla.

Laakson ym. (2006) mukaan tietoa kodin ja liikuntapaikan etaisyyksien
merkityksestd  fyysiseen aktiivisuuteen on vahan. Kodin etéisyys
urheilukentélle, luistinradalle, hiihtomaastoon tai uimahalliin eivét koululaisten
liikunnan seurantatutkimuksen (LISE-tutkimus) mukaan olleet yhteydessé
koulutuntien ulkopuoliseen liikunnanharrastukseen, mutta
urheiluseuraharrastukseen kylld. Samansuuntainen, urheiluseurojen jarjestamaa
lilkuntaa koskeva tulos saatiin asuinpaikkojen vélisessa vertailussa, siten ettéd
harrastus oli yleisempaa asutuskeskuksissa kuin haja-asutusalueilla. Naytt6a on
siitd, ettd rakennettu ymparistd vaikuttaa fyysiseen aktiivisuuteen, mutta sen
merkityksestd esimerkiksi aktiivisuustasoihin ei ole nayttdd. Rakennetun
ympériston merkitys eri-ikaisten fyysiseen aktiivisuuteen ja ylipainoon

vaatiikin lisatutkimusta.

2.3.4 Poliittinen konteksti

Poliittisella kontekstilla viitataan lainsaddantdon seka toimintaa ohjaavaan ja
poliittiseen paatoksentekoon liittyvddn toimintaan (Glanz ym 2008).
Terveyteen liittyvat poliittiset péaatokset tehdaan sekd valtakunnallisella etta

kuntatasolla. Tallaisia terveyteen vaikuttavia poliittisia paatoksia ovat
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esimerkiksi yhdyskuntasuunnittelu, joukkoliikenteen suunnittelu, koulutukseen
ja koulunkayntiin liittyvat paatokset, terveyspolitiikka, ymparistoon liittyvéat
paatokset seka rahoitukseen liittyvat péaatokset. Fyysista aktiivisuutta
edistdvaan poliittiseen péaatoksentekoon tarvitaan tahtotilaa, jota saattaa olla
vaikeaa l0ytda. Tassa pro gradu -tutkimuksessa ei arvioida poliittiseen
kontekstiin liittyvié tekijoita.
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd lasten liikuntakayttdytymiseen
vaikuttavia tekijoita Katzmarzykin ym. (2008) kayttdman
terveyskayttaytymisen ekologisen mallin pohjalta Lasten liikunta ja ravitsemus
-tutkimuksessa.

Pro gradu -tutkielmani tutkimusongelmat olivat:

1. Mitka tekijat estdvat ja edistdvat 9 -vuotiaiden lasten ja toisaalta heidan
vanhempiensa nakemysten mukaan lasten mahdollisuuksia lisata
lilkuntaa?

2. Eroavatko 9 -vuotiaiden lasten ja heidan vanhempiensa nakemykset
lasten litkuntaa estavisté ja edistavista tekijoista?

3. Eroavatko véhan liikkuvien ja paljon liikkuvien 9 -vuotiaiden lasten
nakemykset liikunnan maaraan vaikuttavista tekijoista toisistaan?

4. Eroavatko ylipainoisten ja normaalipainoisten 9 -vuotiaiden lasten

nakemykset litkunnan maaraan vaikuttavista tekijoista toisistaan?
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4 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA -MENETELMAT

4.1 Lasten liikunta ja ravitsemus -tutkimuksen kulku

Itd-Suomen yliopiston biol&aketieteen yksikossa tehtdvan Lasten liikunta ja
ravitsemus -tutkimuksen tavoitteena on edistéé lasten terveyttd ja hyvinvointia
auttamalla heitd muuttamaan elintapoja pysyvasti terveellisemmiksi. Kyseessa
on terveydenedistdmis- ja tutkimushanke, joka antaa tietoa lasten liikunnasta,
liikkumattomuudesta, ravitsemuksesta, kehon koostumuksesta,
aineenvaihdunnasta, sydan- ja verenkiertoelimiston toiminnasta, suun

terveydestd, kognitiivisista toiminnoista ja elaméanlaadusta.

Lasten liikunta ja ravitsemus -tutkimuksessa aloitti vuosien 2007—-2009 aikana
yhteensa 512 lasta. Alkumittausten jélkeen lapset jaettiin kouluittain
interventio- ja verrokkiryhmiin. Mukana on sekd maaseutu- ettd
kaupunkikouluja eri puolilta Kuopiota. Seka interventio- ettd verrokkikoulujen
lapsille tehtiin samanlaiset terveyttd ja hyvinvointia selvittdvat mittaukset
lasten ollessa ensimmaiselld luokalla. Samat mittaukset toistettiin lasten ollessa
kolmannella luokalla. Liikuntakayttaytymiseen liittyvd kysely tehtiin vain

kerran, seurantamittausten yhteydessé lasten ollessa kolmannella luokalla.

Alkumittausten jalkeen interventioryhma sai tehostettua ja yksil6llista liikunta-
ja ravitsemusohjausta kahden vuoden ajan. Perheet tapasivat liikunta-
asiantuntijan ja ravitsemusterapeutin seitsemén kertaa kahden vuoden aikana.
Liikuntaohjauksen aiheina olivat monipuolinen ja omaehtoinen liikkuminen,
lasten liikuntaa ja viihdemedian k&ytt6a koskevat suositukset, nukkumisen
merkitys, perhe- ja hyotyliikunta, lapsen fyysismotoriset kyvyt, ominaisuudet

ja taitotekijat, niiden harjoittaminen ja liikunnan yhteydet eri terveystekijoihin.

Ravitsemusohjauksen aiheina olivat: lasten ravitsemussuositukset, koululaisen
ravitsemus, kasvikset ja kuitu, valipalat, makeiset ja sokerin saanti, ravinnon
rasvat, kalan kayttd sekd suola. Interventiokouluilla jarjestettiin lisaksi
viikoittain  liikuntakerhoja, joihin  osallistuminen oli  vapaaehtoista.

Vanhempainilloissa kaytiin puhumassa liikunta- ja ravitsemusasioista ja
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mahdollisuuksien mukaan tutkimus oli mukana my6s koko perheelle
suunnatuissa terveydenedistdmisen tapahtumissa. Verrokkiryhman lapsille ja
heidan perheilleen annettiin yleiset suulliset ja kirjalliset ohjeet terveyttéa
edistdvasta liikunnasta ja ravitsemuksesta, mutta he eivdt saaneet muutoin

yksil6ohjausta.

4.2 Aineisto

Lasten liikunta ja ravitsemus -tutkimukseen kutsuttiin vuosien 2007-2009
aikana 736 kuopiolaista lasta. Yhteensd 512 kuopiolaista lasta 16 eri
alakoulusta osallistui tutkimukseen, joten osallistumisprosentti oli 70 %. Heistéa
tyttéjd oli 247 ja poikia 265. Interventioryhmdan kuului 309 ja
verrokkiryhmaan 203 lasta.

Taman pro gradu -tutkielman aineisto  koostui kahden vuoden
seurantatutkimuksessa mukana olleesta 324 lapsesta ja heiddn vanhemmastaan.
Aineistossa on 154 tytt6a ja 170 poikaa. Heistd 205 kuului interventioryhméan
ja 119 verrokkiryhmaan. Tutkimuksesta jatettiin pois ne lapset ja heidan
vanhempansa, jotka eivét olleet téyttdneet liikuntakéyttaytymiseen liittyvaa
kyselya. Liikuntakayttaytymiseen liittyvan kyselyn oli tayttanyt 216 aitia ja
105 isaa.

Tutkimus on saanut Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin  tutkimuseettiselta
toimikunnalta puoltavan lausunnon. Tutkittavilta ja heidan vanhemmiltaan on

pyydetty Kirjallinen ja suullinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

4.3 Menetelmat

4.3.1 Antropometriset mittaukset

Lasten kehon koostumusta selvitettiin pituuden, painon ja painoindeksin avulla.
Lasten pituus mitattiin seindan kiinnitetyll& mittalaitteella 0,1 cm tarkkuudella.
P&&n asento oli Frankfortin tasossa siten, ettd korvan aukko ja silmakuopan

alareuna olivat samalla tasolla. Mittaus suoritettiin lapsen ollessa paljain jaloin
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ja alusvaatteet yllaan. Mittaus toistettiin kolme kertaa ja tulokseksi merkittiin

kahden toisiaan I&himpéané olleen arvon keskiarvo.

Lapsen paino mitattiin bioelektrisellda impedanssilla (InBody® 720, Biospace,
Soul, Korea) yon yli kestaneen paaston jalkeen virtsarakko tyhjand. Mittaus
toistettiin kaksi kertaa lapsen seisoessa alusvaatteisilleen ja litkkumatta
mittalaitteen péalld. Jos kaksi mittausta eivédt olleet yhdenmukaiset, tehtiin
kolmas mittaus. Tulokseksi merkittiin kahden toisiaan ldhempéna olevan arvon

keskiarvo.

Painoindeksi laskettiin jakamalla lapsen paino (kilogrammoina) lapsen
pituuden (metreind) nelidlla. Lapset jaettiin normaalipainoisiin, ylipainoisiin ja
lihaviin  kansainvalisen  lihavuutta  ké&sittelevdn  asiantuntijaverkoston
(International Obesity Task Force, IOTF) lapsille asettamien painoindeksiraja-

arvojen mukaan (Cole ym. 2000).

4.3.2 Liikunnan maaran arviointi

Lasten liikuntatottumuksia selvitettiin vanhempien yhdessa lastensa kanssa
tayttdman liikuntalomakkeen avulla. Lomakkeessa kysyttiin sekd omaehtoisen,
spontaanin liikunnan ettd urheiluseuroissa ja liikuntakerhoissa harrastetun

liilkunnan maaraa. Myos vélitunti- ja koulumatkaliikunnan maaréa selvitettiin.

Liikuntalomakkeesta saatujen tietojen pohjalta laskettiin lapsen liikuntaan
kayttdma aika minuutteina viikossa. Liikunnan kokonaismaaraan laskettiin
lapsen viettdam& aika urheiluseurojen harjoituksissa, liikuntakerhoissa,
omatoimisessa liikunnassa seka koululiikunnan maara (90 minuuttia viikossa).
Tama minuuttim&ara jaettiin seitsemalld, jolloin saatiin lasten liikuntamaéra
paivad kohti. Pro gradu -tydsséni kokonaisliikuntaméardén ei ole laskettu
mukaan koulumatka- eik& vélituntiliikuntaa. Riittdvaksi litkunnan ma&raksi
tassa osatutkimuksessa luokiteltiin vahintddn 90 minuuttia paivassd mukaillen
suomalaista 7-18 -vuotiaille laadittua fyysisen aktiivisuuden suositusta (Lasten

ja nuorten litkunnan asiantuntijaryhma, 2008).
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4.3.3 Lasten liikuntakayttaytymiseen vaikuttavat tekijat

Liikuntakayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita kartoitettiin kyselylomakkeella,
joka laadittiin tutkimusta varten terveyskéyttaytymisen ekologisen mallin

pohjalta.

Kysely laadittiin kolmen lasten liikunnan esteitd ja edistdvia tekijoita
kartoittaneen katsausartikkelin perusteella (Sallis ym. 2000, VVan der Horst ym.
2007 ja Hinkley ym. 2008). Kysely muokattiin lopulliseen muotoonsa
oli mahdollisuus  vastata kylla  tai ei. Arvoasteikollisesta
vastausmahdollisuudesta luovuttiin, jotta kyselysté ei tulisi liian raskas lasten
taytettavaksi. Muutamissa véittdmissd oli mahdollisuus tarkentaa vastausta

avoimella vastauksella.

Liikuntaan liittyvia vaittamid oli yhteensd 58. Vaéittamat ryhmiteltiin
aihealueittain ~ terveyskayttdytymisen ekologisen mallin mukaan.

Aihekokonaisuudet olivat:

e tausta- ja demografiset tekijat (5 vaittdmaa)
e psykologiset ja kayttaytymiseen liittyvat tekijat (24 véittamaa)
e sosiaaliset tekijat (11 vaittdmaa)

e ympadristoon ja resursseihin liittyvat tekijat (18 vaittdmaa).

Kyselyn kysymykset olivat samansiséltiset sekd lapsille ettd heidan
vanhemmilleen. Lapset vastasivat vdittdmiin muodossa “liikkuisin enemmén,

jos...” ja vanhemmat "lapseni litkkuisi enemmén, jos...”.

Kysely suoritettiin  ensin  pilottijoukolle.  Varsinainen kysely lasten
liikuntakayttaytymiseen liittyvista tekijoista tehtiin sekd interventio- ett4
verrokkiryhmien lapsille ja heiddn vanhemmilleen kahden vuoden
seurantamittausten toisella tutkimuskaynnilla. Samalla tutkimuskaynnill&
lapsille tehtiin muitakin mittauksia, esimerkiksi ravitsemuskayttdytymiseen

liittyvd kysely sek& erilaisia hahmotus- ja paattelykykytesteja. Kysely
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suoritettiin kontrolloidusti siten, ettd tutkija esitti lapsille vaittdmat ja taytti
lomakkeisiin annetut vastaukset. Vanhemmat tayttivat lomakkeen itsendisesti,
mutta heilldkin oli mahdollisuus tarkentaa kysymyksia tutkijalta epéaselvissa
tapauksissa. Lapset ja vanhemmat olivat eri huoneissa kysymyksiin

vastatessaan.

4.3.4 Tilastolliset menetelmat

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS for Windows -tilasto-ohjelmistolla (Versio
17.0 SPSS inc. Chicago, IL). Keskiarvot ja keskihajonnat laskettiin lasten
taustatiedoille. Normaalipainoisten ja ylipainoisten sekd vahan liikkuvien ja
paljon liikkuvien lasten kyll& ja ei -vastausten eroja selvitettiin Khiin neli6 -
testin avulla. Tulos on ilmoitettu tilastollisesti merkitsevaksi, jos p < 0,05.
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5 TULOKSET

5.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 324 lasta (Taulukko 2) sek& heidan vanhempansa.
Lapset olivat tutkimushetkelld keskimaarin hieman alle kymmenenvuotiaita.
Suurin osa heistd (84 %) oli normaalipainoisia. Alle puolella (41 %) heista
tayttyi riittdvan paivittdisen liikunnan tavoite (=90 min/pv). Tieto liikunnan

maarésta oli kaytettavissa 203 lapselta tdssa pro gradu -tutkielmassa.

TAULUKKO 2. Lasten taustatiedot

Taustatiedot Lapset
(n=324)
Ik, pituus, paino *
Desimaali-ikg, v 9,7+04
Pituus, cm 140,0£5,9
Paino, kg 33972
Jako painoindeksin mukaan n (%)
Normaalipainoiset lapset, n (%) 272 (84)
Ylipainoiset ja lihavat lapset, n (%) 52 (16)
Liikunnan maara * n (%)
Riittavasti liikkuvat lapset (=90 min/péiva), n (%) 83 (41)
Riittamattomasti liikkuvat lapset (< 90 min/péaiva), n (%) 120 (59)

T Keskiarvo + keskihajonta

2 Lapset jaettiin normaalipainoisiin, ylipainoisiin ja lihaviin kansainvalisen lihavuutta
késittelevan asiantuntijaverkoston (IOTF) lapsille asettamien painoindeksiraja-arvojen
mukaan (Cole ym. 2000).

® Tieto liikunnan maarasta oli kaytettavissa vain osalta tutkimusjoukkoa (n=203).
Riittava liilkunnan médérd > 90 min/pv, riittdméton litkunnan méaéra < 90 min/pv.
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5.2 Lasten liikuntakayttaytymiseen vaikuttavat tekijat lasten ja vanhempien
nakemysten mukaan

Lasten nakemys
Lahes kaikki lapset ilmoittivat pitdvansa liikunnasta (99 %) ja ldhes puolet
haluaisi liikkua enemman (49 %) (Taulukko 3). Lapsista reilusti yli puolet oli

sitd mieltd, ettd nykyinen litkuntamé&ara oli sopiva (86 %).

Lapset  pitivdt suurimpana liikuntaa lisddvéand  tekijand  koulun
liikuntaolosuhteita. He liikkuisivat enemman, jos vélitunneilla olisi k&ytossa
enemman liikuntavélineitda (67 %) ja jos koulun pihalla olisi paremmat
liikuntamahdollisuudet (67 %) (Taulukko 3). Lahes yhta tarkedna liikuntaa
lisddvana tekijana pidettiin vanhempien liikkumista yhdessa lasten kanssa (65
%). Myos liikkumista yhdessé kavereiden kanssa (46 %) pidettiin merkittdvana

liikuntaa lisddvana tekijana.

Liikunnasta saatavat hyodyt koettiin my6s térkeiksi. Lapset vastasivat
lisddvansa liikuntaa, jos se parantaisi kuntoa (61 %), jos se parantaisi terveytta
(60 %), jos liikunnasta saisi uusia ystavia (56 %) ja jos liikunta parantaisi
ulkonakoa (49 %) (Taulukko 3). Erilaisten liikuntalajien kokeilumahdollisuus
lisdisi lapsista 49 % mielestd heidan liikuntaansa. Huono s&& koettiin usein

esteeksi liikunnalle (49 %).

Vain 1 % lapsista lisdisi liikuntaa, jos ulkondkdéa ei arvosteltaisi (Taulukko 3).
1 % liséisi liikuntaa, jos ei tuntisi itseddn niin laihaksi ja 3 %, jos ei tuntisi
itseddn niin lihavaksi. Lapsista 5 % lisdisi liikuntaa, jos han kokisi nayttdvansa
paremmalta liikkuessaan. Kaikki lasten liikuntaa estdvat ja edistavat tekijat
seka niihin liittyvat lasten kylla -vastauksien frekvenssit on koottu Taulukkoon
3.



TAULUKKO 3. Lasten nékemykset tekijoistd, jotka auttaisivat heitd lisdédmaén

litkuntaa.

Liikkuisin enemmiin, jos...

Tausta- ja demografiset tekijat

Pidatko liikunnasta?

Liikutko mielestési nykyisin sopivasti?
Haluaisitko liikkua enemmén?

minulla ei olisi sairautta, joka rajoittaa liilkkumista.

Psykologiset ja kayttaytymiseen liittyvat tekijat
liikunta parantaisi kuntoani.

liikunta parantaisi terveyttani.

saisin lilkunnasta uusia ystavia.

liikunta parantaisi ulkonakoani.

parjdisin liikunnassa hyvin.

olisin taitavampi liikunnassa.

liikunta tuntuisi minusta mukavammalta.

minun ei tarvitsisi kilpailla muiden kanssa liikunnassa.
minulla ei olisi niin paljon laksyja.

saisin kilpailla muiden kanssa liikunnassa.

liikunta kiinnostaisi minua.

en katsoisi niin paljon televisiota tai DVD:ta.

en vasyisi niin helposti liikkuessani.

nukkuisin enemman enka olisi niin vasynyt paivasaikaan.
en viettaisi niin paljon aikaa tietokoneella ja pelikonsoleiden parissa.
en olisi niin surullinen tai alakuloinen.

ajattelisin ndyttavani paremmalta liikkuessani

en tuntisi itseani niin lihavaksi.

minulla ei olisi niin paljon muita harrastuksia

minua ei Kiusattaisi.

minua ei kiusattaisi liilkunnan aikana.

en tuntisi itseéni niin laihaksi.

ulkonakdéni ei arvosteltaisi.

painoani ei arvosteltaisi lilkunnan aikana.

Sosiaaliset tekijat
vanhempani liikkuisivat kanssani.
kaverini liikkuisivat kanssani.

voisin liikkua yhdessa muiden kanssa, jotka pitavét samanlaisesta liikunnasta kuin mina.

vanhemmat ja muu perhe kannustaisivat minua liilkkumaan.
sisarukseni liikkuisivat kanssani.

kaverini kannustaisivat minua lilkkkumaan.

opettaja kannustaisi minua lilkkumaan.

sisarukseni liikkuisivat.

vanhempani liikkuisivat.

minua ei painostettaisi liikkumaan.

aikuiset eivat kieltaisi minua lilkkumasta.

Ymparistdon ja resursseihin liittyvat tekijat

vélitunneilla olisi kdytossa liikuntavélineita.

koulun pihalla olisi enemman liikuntamahdollisuuksia.

voisin kokeilla erilaisia liikuntalajeja.

huono sé4 ei estdisi ulkona liikkumista.

saisin tarvitsemani liikuntavalineet

kodin lahella olisi hyva leikkipaikka.

olisi turvallinen paikka, jossa voisin liikkua.

kodin lahella olisi liikuntapaikka.

ulkona olevat liikunta- ja leikkipaikat olisivat paremmin valaistuja.
kulkeminen liikuntaharrastuksiin olisi helpompaa.

liikunnan harrastaminen olisi halvempaa.

minua kuljetettaisiin liikuntaharrastuksiin.

olisi tarjolla liikuntakerhoja.

koulumatkani olisi lyhyempi ja voisin kavella tai pydrailla sen.
koulumatkani olisi turvallisempi.

en pelkaisi liikkumista ulkona.

en pelkaisi liikennetta.

Tulokset on esitetty “kylla” -vastauksien lukuma&rand ja prosenttiosuutena.

n=324

320
277
158
16

%

99,1
85,5
48,8
4,9

61,1
60,2
55,9
49,1
44,1
37,5
28,1
24,1
23,8
22,5
19,1
17,9
17,3
133
9,6

4.9
3,4
2,2

15
1,2
0,9
0,9

64,5
46,0
44,0
39,2
37,3
37,3
36,1
35,8
33,6

15

67,3
67,0
49,4
49,1
34,6
321
31,5
31,2
30,6
30,2
24,7
23,8
23,8
13,0
49
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Vanhempien nakemys
Vanhemmat uskoivat lastensa pitéavén liikunnasta (97 %) ja lahes puolet ajatteli

lapsensa haluavan liikkua enemmén (44 %) (Taulukko 4). Yli puolet

vanhemmista arvioi lapsensa nykyisen liikuntamaarén sopivaksi (76 %).

Yli puolet vanhemmista (63 %) uskoi lapsensa lisadvan liikuntaa, jos he itse
liikkuisivat yhdessa lastensa kanssa (Taulukko 4). Heista 60 % uskoi lapsensa
lisadvan liikuntaa, jos lapsella olisi mahdollisuus liikkua yhdessd muiden
kanssa, jotka pitavat samanlaisesta liikunnasta kuin lapsi ja 60 % heista uskoi
lapsensa litkunnan lisdantyvan myos, jos kaverit liikkuisivat lapsen kanssa.
Vanhemmista 47 % uskoi liikunnasta saatujen uusien ystavien lisdévan lapsen
liikuntaa. Liséksi 38 % uskoi lapsen liikunnan lisdéntyvén, jos sisarukset
liikkuisivat lapsen kanssa ja 35 % uskoi lapsen liikunnan lisaantyvan myds, jos

vanhemmat itse liikkuisivat.

Vanhemmista 47 % uskoi erilaisten liikuntalajien kokeilumahdollisuuden
lisadvan lasten liikuntaa ja 42 % piti tarkedna kodin lahelld olevaa
liikuntapaikkaa (Taulukko 4). Liikuntaharrastuksiin kulkemisen helppous
arvioitiin merkittavaksi lasten liikuntaa lisdavaksi tekijaksi 39 % vastauksista
ja vanhemmista 38 % mielesta valitunneilla k&ytossa olevat liikuntavélineet
lisaisivat lasten liikuntaa. Kaikki lasten liikuntaa estavét ja edistavat tekijat
sekd niihin liittyvat vanhempien kylld -vastauksien frekvenssit on koottu
Taulukkoon 4.

49



50

TAULUKKO 4. Vanhempien nakemykset tekijoista, jotka auttavat lasta lisadmaan liikuntaa.

Lapseni liikkuisi enemmén, jos...

Tausta- ja demografiset tekijat

Pitaako Lapsesi liikunnasta? 312 97,2
Liikkuuko lapsesi mielestéasi nykyisin sopivasti? 245 76,1
Haluaisiko lapsesi liikkua enemman? 142 44,4
hénella ei olisi muuta estettd, joka rajoittaa hanen liikkumistaan. 24 75
hénell4 ei olisi sairautta, joka rajoittaa hanen liikkumistaan. 6 1,9

Psykologiset ja kayttaytymiseen liittyvat tekijat

hén saisi liikunnasta uusia ystavia. 149 46,7
kokisi parjaavansa liikkunnassa hyvin. 103 32,0
liikunta tuntuisi hanesta mukavammalta. 79 24,6
liikunta kiinnostaisi hanta. 73 22,7
liikunta parantaisi hanen kuntoaan. 72 22,5
hén ei viettaisi niin paljon aikaa tietokoneella ja pelikonsoleiden parissa. 72 22,4
hén ei katsoisi niin paljon televisiota ja DVD:t4. 71 22,0
hénen ei tarvitsisi kilpailla muiden kanssa liikunnassa. 61 19,1
liikunta parantaisi hénen terveyttéan. . 50 15,6
hén olisi taitavampi liikunnassa. 47 14,6
liikunta parantaisi hanen ulkonéakdaan. 43 13,5
hanell ei olisi niin paljon laksyjé. 42 13,0
hén saisi kilpailla muiden kanssa liikunnassa. 41 12,8
héan ajattelisi ndyttdvansa paremmalta liikkuessaan. 24 75
hanella ei olisi niin paljon muita harrastuksia. 22 6,9
han nukkuisi enemmaén eiké olisi niin vasynyt pdivasaikaan. 16 5,0
hén ei vasyisi niin helposti liikkuessaan. 14 43
hanen painoaan ei arvosteltaisi liilkunnan aikana. 11 34
hénté ei kiusattaisi litkunnan aikana. 8 25

hanta ei kiusattaisi. 7 15
han ei tuntisi itsedén niin lihavaksi. 4 1,2
hén ei olisi niin surullinen tai alakuloinen. g 0,9
hanen ulkonékoaan ei arvosteltaisi. 3 09
han ei tuntisi itsedén niin laihaksi. =

Sosiaaliset tekijat

vanhemmat liikkuisivat hanen kanssaan. 202 62,7
hanen kaverinsa liikkuisivat hanen kanssaan. 191 59,5
hén voisi liikkua yhdessé muiden kanssa, jotka pitdvat samanlaisesta liikunnasta kuin han. 188* 60,1
hanen sisaruksensa liikkuisivat hanen kanssaan. 123 38,3
vanhemmat liikkuisivat. 112 34,9
hénen kaverinsa kannustaisivat hanta liilkkumaan. 103* 32,9
vanhemmat ja muu perhe kannustaisivat hanta liikkumaan. 76 24,3
hénen sisaruksensa liikkuisivat. 73 22,7
opettaja kannustaisi hanta liikkkumaan. 71* 22,7
hanté ei painostettaisi liikkumaan. 26* 8,3

aikuiset eivat kieltaisi hanta liikkumasta. ilggs 4,2

Ymparistdon ja resursseihin liittyvat tekijat

héan voisi kokeilla erilaisia liikuntalajeja. 147* 47,0
kodin lahella olisi liikuntapaikka. 130* 41,5
kulkeminen liikuntaharrastuksiin olisi helpompaa. 123* 39,3
vélitunneilla olisi kdytossa liikuntavélineita. 120* 38,3
koulun pihalla olisi enemman liikuntamahdollisuuksia. 103* 329
olisi tarjolla liikuntakerhoja. 98* 31,3
huono sé4 ei estdisi ulkona liikkumista. 95* 30,4
héanta kuljetettaisiin liikuntaharrastuksiin. 86* 27,5
kodin lahelld olisi hyva leikkipaikka. 79* 25,2
liikunnan harrastaminen olisi halvempaa. 76* 24,3
ulkona olevat liikunta- ja leikkipaikat olisivat paremmin valaistuja. 73* 23,3
hén saisi tarvitsemansa liikuntavalineet. 65* 20,8
olisi turvallinen paikka, jossa han voisi liikkua. 52* 16,6
hanen koulumatkansa olisi lyhyempi ja han voisi kavella tai pyorailla sen. 34* 10,9
hanen koulumatkansa olisi turvallisempi. 15* 4.8

Onko jokin muu syy, miksi lapseni voisi liikkua enemman. 9* 31

héan ei pelkaisi liikkumista ulkona. 9 29

hén ei pelkaisi liikennettd. 5* 1,6

Tulokset on ilmoitettu ’kylla” -vastauksien lukuméaérand ja prosenttiosuutena. * n=313



5.3 Erot lasten ja vanhempien ndkemyksissa koskien lasten
liikuntakayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita

Psykologiset ja kayttaytymiseen liittyvat tekijat
Liikunnan terveysvaikutukset kannustavat liikunnan lisadmiseen 60 % lapsista

ja vanhempien arvion mukaan 16 % lapsista liséisi talléin liikuntaa (Kuva 2).
Lapsista 61 % arvioi lisdavéansa liikuntaa, jos liikunta parantaisi kuntoa ja
vanhemmista néin arvioi 23 %. Liikunnan ulkondkod parantavat vaikutukset
kannustaisivat 49 % lapsista lisédmaan liikuntaa ja vanhemmat arvioivat sen

kannustavan 14 % lapsista liikunnan lisaéamiseen.

70%

60% 61%
60% -
50%
40%
30% B Lapset
20% [ Vanhemmat
10%

0%

Liikunta Liikunta Liikunta

parantaisi parantaisi parantaisi

terveyttd kuntoa ulkon&kos

Kuva 2. Suurimmat erot lasten ja vanhempien ndkemyksissé niissa psykologisissa ja
kayttaytymiseen liittyvissa tekijoissd, jotka voisivat lisaté lasten liikuntaa. Tulokset on
esitetty kyseisiin kohtiin ”kylld” vastanneiden prosenttiosuuksina.
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Sosiaaliset tekijat

Lapsista 44 % liséisi liikuntaa, jos voisi liikkkua muiden samanlaisesta
lilkunnasta pitavien kanssa, kun vanhemmista 60 % arvioi ndin (Kuva 3.)
Lapset pitivat vanhempien tai muun perheen kannustusta (39 %) merkittavana
lilkuntaa lisd&vana tekijand, kun taas vanhemmista 24 % oli sitd mieltad. Yli
puolet vanhemmista (60 %) piti kavereiden liikkumista yhdessa lapsen kanssa

merkittdvana lasten liikuntaa lisdavana tekijana, kun taas 46 % lapsista ajatteli

nain.
70%
60% 60%
60% .
50%
40%
30%
E Lapset
20% P
E Vanhemmat
10%
0%
Voisin liikkua Vanhemmat ja Kaverini
muiden muu perhe liikkuisivat
samanlaisesta kannustaisi kanssani
lilkunnasta liikkumaan
pitavien
kanssa

Kuva 3. Suurimmat erot lasten ja vanhempien nékemyksissa niissa sosiaalisissa
tekijoissd, jotka voisivat lisdta lasten liikuntaa. Tulokset on esitetty kyseisiin kohtiin
“kylla” vastanneiden prosenttiosuuksina.
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Ymparistoon ja resursseihin liittyvat tekijat

67 % lapsista arvioi koulun pihan liikuntamahdollisuuksien lisd&dvéan heidéan
lilkuntaansa, kun taas 33 % vanhemmista uskoi asian olevan ndin (Kuva 4). 67
% lapsista arvioi valitunnilla kaytosséd olevien liikuntavélineiden lisdavén
heidan liikuntaansa ja vanhemmista 38 % ajatteli ndin. Huono s&a oli lapsista
49 % mielesta este ulkona litkkumiselle kun taas 30 % vanhemmista ajatteli
lapsensa olevan sita mielta.

70% 67% 67%

60%

50%
40%

E Lapset
30% O Vanhemmat
20%

10%

Koulun pihalla enemman Vilitunneilla kdytéssa Huono saé ei estéisi
liikuntamahdollisuuksia liikuntavalineitd ulkona liilkkumista

Kuva 4. Suurimmat erot lasten ja vanhempien ndkemyksissé niissa ympéristoon ja
resursseihin liittyvissd tekijoisséd, jotka voisivat lisatd lasten liikuntaa. Tulokset on
esitetty kyseisiin kohtiin ”kylld” vastanneiden prosenttiosuuksina.
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54 Erot vahan ja paljon liikkuvien lasten nakemyksissd koskien
liikuntakayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita

Tutkimukseen osallistuneista lapsista yli puolet (59 %) liikkui alle 90 minuuttia
paivassa (Taulukko 2). Riittdmattomasti liikkkuvat lapset ilmoittivat riittavasti
liikkuvia lapsia merkitsevésti useammin lisddvéansa litkuntaa, jos he péarjaisivat
litkunnassa paremmin (p=0,002), liikunta tuntuisi heistd mukavammalta
(p=0,016), he olisivat taitavampia liikunnassa (p=0,021) ja jos opettaja
kannustaisi heita liikkumaan (p=0,044) (Taulukko 5).

TAULUKKO 5. Riittavasti ja riittamattomasti liikkuvien lasten ndkemyserot tekijoissa, jotka
voisivat auttaa heité lisaédméaan liikuntaa.

Liikkuisin enemman, Riittavasti Riittamattémasti P-
(=90 min/pv) liikkuvat (< 90 min/pv) liikkuvat arvo'
(n=83) (n=120)

jos parjdisin lifkunnassa hyvin 30 (36 %) 70 (58 %) 0,002

jos liikunta tuntuisi minusta 21 (25 %) 50 (42 %) 0,016

mukavammalta

jos olisin taitavampi liikunnassa 25 (30 %) 55 (46 %) 0,021

jos opettaja kannustaisi minua 27 (33 %) 56 (47 %) 0,044

liikkumaan

Tulokset on esitetty “kylld” vastausten lukumaérind ja prosenttiosuutena. Taulukossa on esitetty
tilastollisesti merkitsevat erot riittdvasti ja riittdmattomasti liikkuvien lasten valilla. Tieto
liilkunnan méérasta oli kdytettdvissa vain osalta tutkimukseen osallistuneista lapsista (n=203).

1% testi



5.5 Erot ylipainoisten ja normaalipainoisten lasten ndkemyksissa koskien
liikuntakayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita

Normaalipainoisista lapsista 45 % (n=123) haluaisi liikkua enemman ja
ylipainoisista lapsista 67 % (n=35). Ero oli tilastollisesti merkitsevé (p=0,004).
Normaalipainoisista lapsista 87 % (n=236) ja ylipainoisista lapsista 77 %
(n=40) liikkui mielestadn nykyisin sopivasti. Ero oli tilastollisesti merkitseva
(p=0,019).

Ylipainoiset lapset vastasivat normaalipainoisia lapsia tilastollisesti
merkitsevasti useammin lisddvansa litkkuntaa, mik&li heidan ulkondkoéan ei
arvosteltaisi (p<0,001), he eivat tuntisi itsed&n niin lihavaksi (p<0,001) ja he
ajattelisivat nayttavansa paremmalta liikkuessaan (p=0,002) (Taulukko 6).
Ylipainoiset lapset vastasivat tilastollisesti merkitsevasti useammin kuin
normaalipainoiset lisd&vansa liikuntaa, jos he saisivat liikunnasta uusia ystavia
(p=0,014) ja jos he voisivat liikkua yhdessa muiden samanlaisesta liikunnasta
pitdvien kanssa (p=0,014). Ylipainoiset lapset vastasivat normaalipainoisia
lapsia useammin lisd&véansa liikuntaa, jos koulun pihalla olisi enemmaén
liikuntamahdollisuuksia ~ (p=0,020) ja  vélitunnilla  olisi  k&ytdssa
liikuntavélineitd (p=0,023). Ylipainoiset lapset vastasivat normaalipainoisia
useammin lisddvansa liikuntaa, jos he eivét vasyisi niin helposti liikkuessaan
(p=0,039) ja heitd kannustaisi liikunnan lisédmiseen normaalipainoisia lapsia
useammin se, ettd liikunta parantaisi heidadn ulkondkdain (p=0,047). Lé&hes
merkitseva ero normaalipainoisten ja ylipainoisten lasten valilla oli myds
suhtautumisessa kilpailulliseen liikuntaan (p=0,054). Ylipainoiset lapset
vastasivat normaalipainoisia lapsia useammin, etta liséisivat liikuntaa, mikali

heidan ei tarvitsisi kilpailla muiden kanssa liikunnassa.
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6 POHDINTA
6.1 Aineisto

Lasten liikunta ja ravitsemus -tutkimukseen osallistui yhteensa 512
kuopiolaista lasta 16 eri alakoulusta ja osallistumisprosentti oli 70 %.
Aineistosta on saattanut jadda pois juuri niitd lapsiperheitd, joiden kohdalla

muutokset elintavoissa olisivat erityisen tarkeita.

Tahan pro  gradu -tutkielmaan  osallistui 324  ensimmaista
liikuntakayttaytymiskyselyyn vastannutta lasta ja heiddn vanhempaansa.
Vanhempien vastauksia oli 322. Lisaksi 23 viimeisen
liikuntakayttaytymiskysymyksen kohdalla vanhempien vastauksia oli pro gradu
-tutkielman tekohetkelld kaytettavissa vain 313, eli 9 vanhemman vastaus
puuttui. N&ama 23 kysymystd koskivat liikuntakdyttaytymiseen vaikuttavia
sosiaalisia sek& ymparistoon ja resursseihin liittyvia tekijoita.

Aineistossa oli 37 % verrokkirynman (n=119) ja 63 % interventioryhman
(n=205) lasta ja heidan vanhempansa. Ndiden ryhmien vélilla ei tehty vertailua
tdsséd tutkimuksessa. Interventioryhman lapsien suurempi madrd saattoi
vaikuttaa siten, ettd tulokset ovat korostuneen myoénteisia. Elintapojen kyselyyn
liittyy odotusten mukaisen vastaamisen paine erityisesti lapsilla (de Leeuw ym.
2004). Interventioryhmaél&iset olivat liséksi saaneet terveysneuvontaa mm.
litkunnan terveysvaikutuksista intervention aikana. Erityisesti lasten
myonteiset vastaukset liikunnan lisddmisestda, mikali se parantaisi terveytta ja

kuntoa, saattavat johtua heille annetusta terveysneuvonnasta.

Aineistossa oli seka tyttoja (n=154) ettd poikia (n=170). Molemmat sukupuolet
oli tasaisesti edustettuna aineistossa. Sukupuolten valista vertailua ei tehty tassa
tutkimuksessa.  Aikaisempien tutkimusten mukaan pojat liikkuvat tyttoja
enemman sekd juuri tdman ikdaryhman kohdalla poikien liikkumisen ja
vanhempien liikkumisen valilla on todettu positiivinen yhteys (Van Der Horst
ym. 2007).
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Tutkimusaineisto oli véestdotos suomalaisista yhdeksénvuotiaista lapsista.
Perheiden sosioekonomisia taustatietoja ei analysoitu t&ssd pro gradu -
tutkielmassa, vaikka niilld saattaisi olla vaikutusta tutkimustuloksiin.
Jatkotutkimuksissa voisi vertailla eri sosioekonomisista taustoista tulevien
perheiden vastauksia keskend&n. Toisaalta esimerkiksi Van Der Horst ym.
(2007) eivéat loytaneet yhteyttd vanhempien koulutuksen ja lasten liikunnan

vélilla.

Tutkimusjoukon 324 lapsesta 203 lapsen kohdalla oli kdytettavissa tieto heidan
liikunnan mé&aréstdan. Liikunnan ma&&ardd arvioitaessa ei  huomioitu
koulumatkaliikuntaa eiké valituntiliikuntaa, joten lasten liikunnan méaarééa on
hieman aliarvioitu tutkimuksessa. Tutkimusjoukon lapsista 41 % liikkui 90
minuuttia tai enemman péivittdin. Tama tulos on melko yhteneva aikaisempien
fyysisen aktiivisuuden maaran tutkimusten kanssa. Esimerkiksi HBSC 2006
tutkimuksen mukaan 48 % suomalaisista pojista ja 37 % suomalaisista tytoista

liikkui 60 minuuttia tai enemman paivittain (Currie ym. 2008).

Ylipainoisia tai lihavia tutkimusaineiston lapsista (n= 324) oli 16 %. Suomessa
11-vuotiaista tytoistd 16 % ja pojista 20 % oli ylipainoisia tai lihavia vuonna
2006 (Currie ym. 2008).

6.2 Menetelmat

Pituus ja paino mitattiin yleisesti hyvaksytyilld tavoilla, mittaajat olivat
kokeneita ja laitteet kalibroituja, joten mittauksia voidaan pitaa luotettavina.
Lapset luokiteltiin  normaalipainoisiksi sek& ylipainoisiksi tai lihaviksi
lihavuutta késittelevan asiantuntijaverkoston (IOTF) lapsille asettamien
painoindeksiraja-arvojen mukaan (Cole ym. 2000). Néita kriteereja on kaytetty
paljon kansainvalisesti, mutta toisaalta niitd ei ole kehitetty suomalaisen
vaeston erityispiirteitd ajatellen. Lapsilla 2-18 -vuoden idssa painoindeksi
muutetaan vastamaan aikuisten painoindeksid kertoimen avulla. T&mé johtuu
siit4, ettd lasten kehon mittasuhteet muuttuvat heidan kasvaessaan. Aikuisten
painoindeksid vastaamaan muunnettuna painoindeksi kuvastaa lasten

rasvaprosenttia (Dunkel ym. 2010). Muita tapoja maérittaa lapsen ylipaino ovat
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mm. ikdkohtainen paino ja pituuspaino. lk&kohtaisessa painossa painoa
arvioidaan suhteessa muihin saman ikéisiin lapsiin. Pituutta ei huomioida
arvioinnissa ja pituus madrittdd lapsen painoa enemman Kkuin ika.
Pituuspainossa painoa taas suhteutetaan muihin samanpituisiin. Tassé
puolestaan ei huomioida ikaa ja keskiméaardista lynyemmat tulevat verratuksi
itsedan nuorempiin. Tassa pro gradu -tutkielmassa kaytettiin IOTF kriteereilla
madritettyja painoindeksiraja-arvoja, koska niitd kéytetddn kansainvalisissa

la&ketieteenalan julkaisuissa.

Lasten liikunnan maaraa selvitettiin kyselylomakkeella, jonka vanhemmat
tayttivat yhdessda lastensa kanssa. Lasten fyysisen aktiivisuuden laadun,
intensiteetin ja keston tarkka mittaaminen yhdelld tutkimusmenetelmalld on
ongelmallista (Bar-Or 1983). Bar-Or (1983) suosittelee useamman
tutkimusmenetelman  yhtdaikaista  kayttba mittauksen luotettavuuden
lisddmiseksi.  Yhtdaikaisia ~ menetelmid  voivat  olla  esimerkiksi
liikuntapéivékirjan pitaminen ja sydamen sykkeen seuranta. Kysely on
kuitenkin melko kateva tapa mitata fyysisen aktiivisuuden maérad ja laatua,
mutta sithen liittyy riski virheellisistd vastauksista tai toivotun kaltaisen
vastauksen antamisesta. Saattaa myos olla, etteivat vanhemmat aivan tarkkaan

tieda lapsensa arkiaktiivisuuden maaraa.

Tassa tutkimuksessa huomioitiin vain vapaa-ajan ohjattu- tai omatoiminen
lilkunta sekd  koululiikunta liikuntatuntien  aikana. N&in  ollen
kokonaisliikunnan kannalta olennainen arkiliikunta (esim. koulumatka- ja
valituntiliikunta) jaivat kokonaan huomioimatta. Suomalaisessa tutkimuksessa
(Tammelin ym. 2013) alakouluikaisille kertyi reipasta liikuntaa koulup&ivan
aikana keskimé&érin 5,4 minuuttia tunnissa eli 32 minuuttia kuuden tunnin
koulupdivdn aikana. Tahan siséltyi vélituntiliikunta seka liikuntatunnit.
Samassa tutkimuksessa 4—6 luokkalaisista 95 % kulki alle 1 kilometrin matkan
kavellen tai pyoralld ja vastaavasti kulki 69 % 1-3 kilometrin matkan. Sen
sijaan yli 5 kilometrin matkan kulki kévellen tai pyoréalla vain 6 % lapsista.
Tassd pro gradu -tutkielmassa on todennédkoisesti siis aliarvioitu lasten
liilkunnan maaréé. Kyselymenetelmalla saatiin kuitenkin riittdvan tarkka kasitys

lasten paivittdisesta lilkunnan maarasta tata osatutkimusta varten.
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Lasten liikuntak&yttaytymista  selvittdva kyselylomake laadittiin
terveyskayttaytymisen ekologisen mallin pohjalta. Tallainen ladhestymistapa
antaa  kokonaiskuvan niistd tekijoistd, joihin kohderyhmdn omasta
nakokulmasta katsottuna kannattaa kiinnittdd huomiota, kun pyritdén
edistaméan lasten liikuntaa. Kohderyhmalahtoisyys on mielestani tarkeaa
lilkunta- ja laajemminkin terveyden edistdmisen interventioita suunniteltaessa

ja toteutettaessa.

Kyselyyn tutkimusmenetelmana liittyi kuitenkin useita virhemahdollisuuksia.
Lomakkeessa oli seka liikunta- ettd ravitsemusvaittamia yhteensd yli 100.
Tallaiseen kyselyyn vastaaminen vaatii yhdeksanvuotiaalta lapselta paljon
keskittymiskykyé. Samalla tutkimuskerralla lapselle tehtiin lisdksi havainto- ja
paattelykykytestit, joten tutkimuskerta oli vaativa lapselle.

Taman tutkimuksen perusteella ei voida tarkasti sanoa, miten kukin vastaaja on
ymmartanyt liikunnan késitteen (esim. harraste- ja arkiliikunta). Taméan
ikaisilla lapsilla on eroja my6s kognitiivisissa kyvyissa ja heidan kykynsa
ymmartaa vaittamia eroavat toisistaan (de Leeuw ym. 2004). Tama ei ole
kuitenkaan esteend toteuttaa kyselytutkimusta lapsille ja esimerkiksi Jarvensivu
(2007) toteaa, ettd tutkittaessa lasten elinoloja ja hyvinvointia, tietoja tulisikin

kysya lapsilta itseltaan.

Sama henkil6 teki tassé pro gradu -tutkielmassa kyselyn kaikille lapsille, joten
haastattelutilanne oli samanlainen kaikille lapsille. Koska lasten kysely tehtiin
siten, ettd tutkija esitti kysymykset ja téytti vastaukset, paine odotusten
mukaiseen vastaamiseen oli todennakdisesti suurempi, kuin itse tdytetyissa
vastauksissa. Myds arkaluontoisiin véittdmiin saattoi olla vaikeampi vastata
suullisesti. Lisaksi vastausvaihtoehtoina oli vain kylla tai ei. Joihinkin
kysymyksiin saattoi olla vaikeaa vastata néin ehdottomasti. Suurin osa
kyselyyn vastanneista vanhemmista oli aiteja. Myds aitien ja isien vastaukset
ovat saattaneet erota toisistaan. Liséksi vanhemmillakin on saattanut olla

odotusten mukaista vastaamista.
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Kyselyssa ei huomioitu jo riittdvasti liikkuvia lapsia. Kysymykset olivat
muodossa lisdisin liikuntaa, jos...”. Lahtokohtana oli, ett4d liikunnan
lisadminen olisi aiheellista kaikille. Toisaalta tutkimusaineiston lapsista suurin
osa liikkui alle 90 minuuttia pdivasséd. Liséksi lasten liikuntasuositus on 1-2
tuntia fyysistd aktiivisuutta péivittdin  (Lasten ja nuorten liikunnan
asiantuntijaryhmaé. 2008), joten kysymys liikunnan lisddmisesta oli aiheellinen

suurimmalle osalle tutkimusjoukkoa.

Kyselyn hyvand puolena on, ettd vaittdméat toimivat keskustelun pohjana
terveydenhuollon ammattilaisen ja lapsen tai vanhemman ja lapsen valilla.
Liséksi vanhemmat joutuivat vastatessaan miettimaan lasten liikuntaan
vaikuttavia tekijoitda monelta kannalta, esimerkiksi omien liikuntatottumustensa
merkitysta lapsen liikkumiseen. Kyselylomakkeen kehittdminen enemman
terveyskasvatusta  tukevaksi  ja  esimerkiksi  kouluterveydenhoitajan

apuvélineeksi on mahdollista.

6.3 Tulokset

Lasten liikuntakayttaytymiseen vaikuttavat tekijat lasten ja vanhempien
nakemysten mukaan

Lapset kokivat liikunnan positiivisesti. L&hes kaikki ilmoittivat pitavansé
litkunnasta ja l&dhes puolet haluaisi lilkkua enemmaén. Toisaalta liitkunnasta
pitdminen oli helppo mieltdd odotusten mukaiseksi vastaukseksi. Léhes kaikki
vanhemmat uskoivat lastensa pitdvan liikunnasta ja l&dhes puolet ajatteli
lapsensa haluavan litkkua enemmaén. Suurin osa seka lapsista ettd vanhemmista

oli sitd mieltd, ettd lasten nykyinen liikuntamaéara oli riittava.

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla verrata lasten kasitysta liikunnan
riittdvyydestda  heidan ilmoittamaansa  pdivittdiseen  liikuntamé&araan.
Mielenkiintoista olisi tutkia erityisesti niiden lasten vastauksia, jotka liikkuivat
riittdméattomasti  ja ilmoittivat olevansa halukkaita lisadméaan liikuntaa.
Aikomuksella olla fyysisesti aktiivinen on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu

positiivinen yhteys fyysiseen aktiivisuuteen (Sallis ym. 2000). Naméa lapset
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saattaisivat olla myds paras kohderyhma liikunnan lisddmiseen tahtd&vassa

interventiossa.

Tassa tutkimuksessa lapset pitivat suurimpana liikuntaa edistdvana tekijana
koulun liikuntaolosuhteita eli sit4, ettd valitunneilla olisi kéytdssa
litkuntavélineitd ja koulun pihalla olisi enemman liikuntamahdollisuuksia.
Liséksi vanhemmat pitivat tarkeina lasten liikuntaa lisdavina tekijoind kodin
ldhellda olevaa liikuntapaikkaa, liikuntaharrastuksiin kulkemisen helppoutta
seké sitd, ettd valitunneilla olisi kaytossa liikuntavalineitd. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on todettu positiivinen yhteys lasten liikunta-aktiivisuuden ja
sopivien leikkipaikkojen léheisyyden (Hinkley ym. 2008) seké
liikuntavarusteiden saatavuuden valilla (Sallis ym 2000). Positiivinen yhteys
on todettu myOs lasten fyysisen aktiivisuuden ja ulkoliikuntapaikan
(leikkipuisto, puisto tai muu vapaa-ajanviettopaikka) sijaitsemisella lahella
kotia (Veugelers ym. 2008). Koulu oli tdman pro gradu -tutkielman mukaan
lapselle tarked liikuntaan vaikuttava arkiymparistd lasten omasta ndkékulmasta
katsottuna, joten tdman tutkimuksen perusteella koulujen pihoja ja myos
sisdtiloja  tulisi  kehittdd fyysisen aktiivisuuden mahdollistaviksi ja

kannustaviksi liikuntaymparistoiksi.

Sosiaaliset tekijat koettiin tarkeiksi sek& lasten ettd vanhempien vastauksissa.
Lasten sek& vanhempien mielestd vanhempien liikkuminen yhdessa lasten
kanssa oli merkittava lasten liikuntaa lisadva tekija. Nain arvioi reilu puolet
lapsista ja vanhemmista. Lahes puolet lapsista ja yli puolet vanhemmista piti
myos liikkumista yhdessé kavereiden kanssa tarkedna. Yli puolet vanhemmista
uskoi lapsensa lisdavéan liikuntaa, jos olisi mahdollisuus liikkua muiden
samanlaisesta liikunnasta pitavien kanssa. Hieman alle puolet vanhemmista piti
tarkednd sisarusten liikkumista yhdessa lapsen kanssa seka sitd, ettd
vanhemmat itse liikkuisivat. Liséksi l&hes puolet vanhemmista uskoi uusien
ystdvien saamisen lisddvan lapsen liikuntaa. Vanhempien fyysisen
aktiivisuuden positiivinen vaikutus lasten fyysiseen aktiivisuuteen on todettu

useissa tutkimuksissa aikaisemmin (Hinkley ym 2008, Sallis ym 2000).

Positiivinen yhteys on todettu aikaisemmissa tutkimuksissa my6s vanhempien
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antamalla tuella ja kannustuksella sekd tyttdjen ettd poikien fyysisen
aktiivisuuteen (Gray ym. 2008, Hinkley ym. 2008). Sosiaalinen tuki, erityisesti
vanhempien tai kavereiden kanssa yhdessa liikkuminen, oli yksi lasten
liikkumista edistavista tekijoistd myds tdman pro gradu -tutkielman mukaan
yhdeksénvuotiaiden ikaryhmdssd. Saattaa olla, ettd vanhemmilla lapsilla
ystavien merkitys kasvaa. Liikuntaan kannustaminen ei noussut yhta suureksi
liikuntaa lisadvaksi tekijaksi kuin yhdessd liikkuminen. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on todettu vanhempien oman liikunnan vaikuttavan myonteisesti
alle kouluikéisten liikuntaan (Hinkley ym. 2008), mutta ei 13-18 -vuotiaiden
litkuntaan (Sallis ym, 2000, Van Der Horst ym. 2007) ja toisaalta vanhempien
lilkuntaan antaman tuen vaikuttavan positiivisesti 13—18 -vuotiaiden liikuntaan
(Sallis ym, 2000, Van Der Horst ym. 2007). Yhdeksanvuotiaiden lasten
litkunnan lisddmiseen téht&avissa interventioissa kannattaisi huomioida koko

perheen fyysinen aktiivisuus.

Lapset kokivat liikunnasta saatavat hyddyt myos tarkeiksi; terveyden ja kunnon
paraneminen, lilkkunnan mukanaan tuomat uudet ystévét ja ulkondkoon liittyvat
tekijat koettiin usein liikuntaa lisdaviksi tekijoiksi. Liikunnasta saatujen
hyotyjen vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen on raportoitu vain nuorten 13-18 -
vuotiaiden osalta ja tutkimusnayttd on ristiriitaista (Van Der Horst ym. 2007).
Taman pro gradu -tutkielman tulokset osoittavat yhdeksanvuotiaiden olevan
sitd mieltd, ettd liikunnasta saatavat hyddyt ovat merkittdva liikuntaa lisdavé
tekija. Toisaalta erityisesti interventioryhman lasten kanssa keskusteltiin
tutkimukseen liittyvilla liilkuntaohjauskaynneilla liikunnan terveysvaikutuksista
ja tdmé on saattanut vaikuttaa heidan vastauksiinsa. Se, riittddkd liikunnan
hyodyista kertominen aikaansaamaan muutoksia lasten
lilkuntakayttaytymisessd, ei selvia téssé tutkimuksessa. Terveysneuvontaa
kannattaa kuitenkin kohdentaa seka yhdeksdnvuotiaisiin lapsiin ettd heidédn

vanhempiinsa.

Lahes puolet lapsista oli sitd mieltd, ettd erilaisten liikuntalajien
kokeilumahdollisuus liséisi heidan liikuntaansa. Samoin vanhemmista l&hes
puolet arvioi liikuntalajien kokeilumahdollisuuden lisdavan lapsen liikuntaa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu tarjolla olevien
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liilkuntamahdollisuuksien lisddvéan liikuntaa 13-18 -vuotiaiden ikaryhméssa
(Sallis ym. 2000). Ohjatun liikunnan ja erityisesti erilaisten liikuntalajien
kokeilun suuntaaminen vahan liikkuville lapsille voisi lisata heidan fyysista

aktiivisuuttaan.

Lahes puolet lapsista koki huonon s&an esteeksi ulkona liikkumiselle. T&mé on
tarked havainto sikéli, ettd ulkona olemisen on todettu lisdavén lasten fyysistéa
aktiivisuutta (Hinkley ym. 2008). Lapsia pitdisi kannustaa eri keinoin

ulkoilemaan my6s huonommalla ilmalla.

Ajanpuute oli esteend liikunnan lisadmiseen yllattdvan harvan lapsen mielestéa
silla vain noin neljasosa lapsista liikkuisi enemman, mikali laksyja ei olisi niin
paljon ja noin viidesosa lapsista liikkuisi enemman, jos ei katsoisi niin paljon
televisiota. Aikaisemmissa tutkimuksissa lapset ovat ilmoittaneet ajanpuutteen
esteeksi liikkumiselle (Gray ym. 2008). Lapsista kymmenesosa puolestaan
liikkuisi enemmaéan, mikali ei viettaisi niin paljon aikaa tietokoneella tai
pelikonsoleiden parissa. Vanhemmat olivat melko yksimielisia lasten kanssa
ajankayttoon liittyvien tekijoiden vaikutuksesta lasten liikunnan lisddmiseen.
On myonteistd, ettd lapset eivat kokeneet Kkiirettd esteena liikkumiselle.
Toisaalta lapset eivat ehkda hahmota ruutuaikaa ja liikuntaa Kilpaileviksi
ajankdyton muodoiksi. Mielenkiintoista on mygs, ettd vanhemmatkaan eivat

kokeneet esimerkiksi ruutuajan véhentavan lasten liikkumista.

Kehonkuvaan liittyvia tekijoita lapset eivét itse pitdneet tassa tutkimuksessa
lilkuntaa mahdollisesti lisddvina tai toisaalta sita estavina tekijoina. Lapsista 1
% lisaisi litkuntaa, jos ulkondkoa ei arvosteltaisi, 1 %, jos ei tuntisi itse&dan niin
laihaksi, 3 %, jos ei tuntisi itsed&n niin lihavaksi ja 5 %, jos ajattelisi
nayttdvansd paremmalta liikkuessa. Kehonkuvaan liittyvat tekijat eivat
painottuneet  myoskdan  vanhempien  vastauksissa.  Aikaisemmissa
tutkimuksissa on todettu litkunnan aikaisen itseluottamuksen puutteen olevan

esteend lasten liikunnalle (Gray ym. 2008).
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Erot yhdeksanvuotiaiden lasten ja heidan vanhempiensa nakemyksissa koskien
lasten litkuntak&yttaytymiseen vaikuttavia tekijoita

Yleisesti lasten ja vanhempien nakemykset lasten liikuntaa edistavista ja
estavista tekijoista olivat samansuuntaisia. Seka lasten ettd vanhempien
vastauksissa korostui sosiaalisten tekijoiden térkeys ja erityisesti yhdessa
tekeminen, mutta myds kannustaminen. Toisaalta sosiaalisiin tekijoihin liittyi
my0Os eroavaisuuksia. Vanhemmat arvioivat useammin lasten lisdavén
liikuntaa, mikali lapsi saisi liikkua yhdessd muiden samanlaisesta liikunnasta
pitavien kanssa ja lapset taas arvioivat useammin lisddvansa liikuntaa, mikali
vanhemmat kannustaisivat heitd siihen. Ainakin yhdeksénvuotiaille lapsille
oman perheen kanssa yhdessd liikkuminen sekd kannustus nayttivat olevan
merkittavid liikuntaan myonteisesti vaikuttava tekijoitd. Tamé on térked tieto

vanhemmille lapsiin suuntautuvissa liikuntainterventioissa.

Liikunnasta saatavat hyoddyt, kuten liikunnan terveysvaikutukset, kunnon
paraneminen, ja ulkondkda parantavat vaikutukset kannustivat vastausten
mukaan lapsia lisdamadn liikuntaa. Vanhemmat kokivat litkunnasta saatavat
hyodyt huomattavasti harvemmin lapsia liikuntaan kannustavina tekijoiné kuin
lapset. Tdma saattoi johtua siitd, ettd lapset ovat vastanneet kysymyksiin
tutkijan toivomalla tavalla ja toisaalta vanhemmat ovat voineet aliarvioida

terveyskasvatuksen merkitysta lasten liikunnan edistdmisessa.

Lapset arvioivat valitunnilla k&ytossé olevien liikuntavélineiden sekd koulun
pihan liikuntamahdollisuuksien lisddvan heidan liikuntaansa, kun taas
vanhemmat eivét pitidneet ndita asioita niin tarkeind lapsensa liikuntaa lisdavina
tekijoind. Koulu on lapselle tarked arkiympéristo ja lasten omia nakemyksia

kannattaisi hyodynt&é koulun pihoja ja muita tiloja suunniteltaessa.

Erot vahan ja paljon liikkuvien yhdeksanvuotiaiden lasten nakemyksissa
koskien liikuntakayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita.

Reilusti yli puolella tutkimusjoukon lapsista oli tarvetta liikunnan lisddmiseen,
silld he liikkuivat alle 90 minuuttia péivittain. Riittamattomasti liikkuvat lapset

ilmoittivat riittdvasti liikkuvia lapsia merkitsevasti useammin lisddvansa
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lilkuntaa, jos he olisivat taitavampia liikunnassa, liikunta tuntuisi heista
mukavammalta, he parjéisivat litkunnassa paremmin ja opettaja kannustaisi

heita litkkumaan.

Vastauksissa korostui liikunnan kokemuksellisen puolen ja koetun fyysisen
patevyyden merkitys véahan liikkuvien lasten ryhméssa. Esimerkiksi De
Bordeaudhuijn ym. (2005) tutkimuksessa korkeampi koettu fyysinen patevyys
oli yhteydessa suurempaan fyysisen aktiivisuuden maaran 11-19 -vuotiailla
nuorilla. Koululiikunnassa ja muissa ryhméliikuntatilanteissa ryhman ohjaajan
tulisi kannustaa erityisesti vahemman liikunnallisia lapsia. Lisaksi lasten
huomio tulisi  kiinnittdd heidan omaan kehittymiseensa esimerkiksi
liikuntataidoissa tai yleisessd menestymisessdé muihin vertaamisen sijaan.
Toisin sanoen tehtévéorientoitumista tulisi tukea kilpailuorientaation sijaan.
Teknisesti oikeiden liikuntasuoritusten opettaminen on tdrke&d, mutta se ei
saisi tapahtua lannistavassa ilmapiirisséd. Liikunnan ilon kokeminen on térkeéa

erityisesti vahan liikkuville lapsille ja tdma tulisi huomioida ohjaustilanteissa.

Erittdin tdrked tavoite lasten liikunnassa on myo6s fyysisesti aktiivisen
elaméntavan omaksuminen ja sen siirtyminen nuoruuteen ja aikuisuuteen.
Keskeista liikunnallisen eldméntavan omaksumisessa lienevat positiivisten
asenteiden syntyminen liikuntaan ja riittdvien motoristen taitojen kehittyminen

lapsuuden aikana.

Erot ylipainoisten ja normaalipainoisten yhdeksanvuotiaiden lasten
nakemyksissa koskien liikuntakayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd ylipainoiset lapset kokevat
enemman fyysiseen aktiivisuuteen liittyvid esteitd kuin normaalipainoiset
lapset (Gray ym. 2008). Tutkimuksissa on todettu ylipainoisten lasten
kiusatuksi joutumisen, vanhempien stressaantumisen ja lapsen depression
olevan esteiden taustalla. Tassd pro gradu -tutkielmassa ylipainoiset ja lihavat
lapset ilmoittivat normaalipainoisia lapsia merkitsevasti useammin liikuntaan
liittyvia esteitd  ulkondakdon, sosiaalisiin  suhteisiin  sek&  koulun

liikuntaolosuhteisiin liittyvissé tekijoissa.
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Ylipainoisten lasten vastauksissa korostuivat selvasti ulkon&koon liittyvat
tekijat. Ylipainoiset lapset vastasivat merkitsevasti useammin kuin
normaalipainoiset lapset lisddvéansa liikuntaa, mikali heidan ulkondkdédan ei
arvosteltaisi, he eivét tuntisi itseddn niin lihavaksi, he ajattelisivat nayttdvansa
paremmalta liikkuessaan ja liikkunta parantaisi heiddn ulkon&koaan.
Samansuuntaisia tuloksia on havaittu aikaisemmissakin ylipainoisille lapsille
tehdyissa tutkimuksissa (Kamtsios ja Digelidis 2008). Myo6s Gray ym. (2008)
raportoivat ylipainoisten lasten ilmoittavan normaalipainoisia useammin
kehonkuvaan liittyvia liikuntaa estdvia tekijoitd. Olisikin tarkedd |0ytaa
keinoja tukea ylipainoisen lapsen ulkondkdon liittyvaa itsetuntoa
liikuntatilanteissa. Ainakaan syyllistdiminen lapsen mahdollisesta vahéisesta
liikkumisesta ei johtane toivottuun tulokseen. Liikunnan pitéisi tuottaa
onnistumisen kokemuksia ylipainoiselle lapselle.

Ylipainoiset lapset kokivat useammin kuin normaalipainoiset lapset vasyvansé
lilkunnassa. Lahes merkitseva ero oli myds suhtautumisessa Kilpailulliseen
lilkuntaan siten, ettd ylipainoiset lapset lisaisivat useammin liikuntaa, mikéli se
ei olisi kilpailullista. Ryhmaéliikuntatilanteissa tulisi huomioida lasten erilainen
kuntotaso; sama liikuntatehtavé aiheuttaa erilaisen kuormituksen erikuntoisilla
lapsilla. Pelkéstaan kilpailulliset tilanteet eivat valttaméattd kannusta

heikompikuntoisia lapsia lisédmaén liikuntaa.

Ylipainoiset lapset vastasivat merkitsevésti useammin kuin normaalipainoiset
lapset lisddvansa liikuntaa, jos he saisivat liikunnasta uusia ystavia ja jos he
voisivat liikkua yhdessd muiden samanlaisesta liikunnasta pitavien kanssa.
Gray ym. (2008) totesivat my0s ylipainoisten lasten liikunnan esteend olevan
sosiaalisia tekijoitd. Tama tulos puoltaa samantasoisille liikkujille suunnattuja
ryhmig, joissa tasoerot eivat korostu. Lisaksi ohjatussa liikunnassa lapsia tulisi

kannustaa huomioimaan tasapuolisesti kaikki ryhmaélaiset.

Vaélituntilitkunnan merkitys on suuri myo6s ylipainoisten lasten fyysisen

aktiivisuuden lisé&misessd. Ylipainoiset lapset vastasivat merkitsevasti
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useammin kuin normaalipainoiset lapset lisdavansa liikuntaa, mikéli koulun
pihalla olisi enemman liikuntamahdollisuuksia ja jos valitunnilla olisi kaytdssa
liikuntavélineitd. Ylipainoisten lasten omaehtoisen liikkumisen tukeminen
liikuntaymparistoihin  vaikuttamalla edistdisi tdméan perusteella heidén

liikuntaansa ja kouluympadristo on t4ssd avainasemassa.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tassd tutkimuksessa kartoitettiin - yhdeksanvuotiaiden lasten ja heidédn
vanhempiensa nakemyksid siitd, mitkd asiat vaikuttavat lasten
liikuntakéyttaytymiseen ja erityisesti tekijoihin, jotka voisivat lisata lasten

litkuntaa.

Koulu oli yhdeksanvuotiaille lapsille tarked liikuntaympéristd. Lapset itse
kokivat koulun liikuntaolosuhteet heidén liikkumiseensa merkittévéasti
vaikuttavana tekijdnd. Valituntien liikuntavalineet ja koulun pihan
litkuntamahdollisuudet liséisivat suurimman osan mielestd heidan liikuntaansa.
Tama tulos tuli esille erityisesti ylipainoisten lasten ryhméssa. Vanhemmat
ajattelivat huomattavasti harvemmin koulun liikuntaolosuhteiden olevan

merkityksellisié lasten litkunnan lisddmisessa.

Koulujen pihoja olisi jarkevaa suunnitella liikuntaan mahdollistaviksi ja siihen
kannustaviksi. Myds muita valituntiliikuntaan aktivoivia keinoja kannattaisi
tdmén tutkimuksen mukaan kehitt44. Lapset voisi ottaa mukaa pihojen

suunnitteluun seka muuhun koulun valituntiliikuntaa koskevaan suunnitteluun.

Yhdessa liikkuminen vanhempien ja kavereiden kanssa lisdisi seka lasten etté
vanhempien mielestd lasten liikuntaa. Se, ettd lasten mielesta vanhempien
liikkuminen yhdessa heiddn kanssaan lisaisi heidédn liikuntansa, on
merkityksellinen tieto, kun kannustetaan perheita lilkkumaan yhdessa. Lasten
lilkunnan lisd&@miseen tahtdévissa liikuntainterventioissa kannattaisi huomioida

koko perhe ja/tai lapsen muu sosiaalinen lahipiiri.

Seka vahan liikkuvien etté ylipainoisten lasten vastauksissa korostui erityisesti
liilkunnan kokemuksellisuuden ja koetun fyysisen patevyyden merkitys. Vahén
liikkuvien ja ylipainoisten lasten ryhmd&ssa pitdisi panostaa onnistumisen
kokemusten syntymiseen litkunnassa seké tehtavaorientoituneeseen ilmapiiriin

liikuntaryhmissé. Liikuntakokemukset voisi myds ottaa puheeksi lasten kanssa.
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Ylipainoisten lasten ryhméssa korostui erityisesti ulkondkoon seké liikunnan
aikaisiin sosiaalisiin suhteisiin liittyvat tekijat. Ylipainoiset lapset kokevat, etta
heidan ulkondkodéan arvostellaan. Heitd kannustaisi liikunnan lisd&dmiseen se,
ettd he voisivat ajatella nayttavansa paremmalta liikkuessaan seka liikunnan
ulkon&koa parantava vaikutus. Ylipainoisten lasten liikunnassa pitéisi tukea
myonteisen kehonkuvan sekd hyvien sosiaalisten suhteiden syntymista.

Ylipainoisille lapsille kannattaa tarjota mahdollisuutta liikkua vertaisryhmassa.

Tassa pro gradu -tydssa kaytetty kysely niisté tekijoistd, jotka voisivat lisata tai
estdd lasten liikuntaa antoi mielestdni arvokasta tietoa lasten
liikuntakéyttaytymiseen vaikuttavista tekijoista lasten nakdkulmasta katsottuna.
Kyselyd voisi edelleen kehittdd terveydenhuollon tarpeisiin. Lasten omia
nakemyksia kannattaa hyddyntda heihin kohdistuvissa liikunnan lisdédmiseen

tahtadvissa interventiossa.
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