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Liikunnalla on oikein toteutettuna paljon mahdollisuuksia kouluikais-
ten terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessd. Tdmd opas sisaltda fyy-
sisen aktiivisuuden suosituksen kouluikdisille ottaen kantaa liikunnan
maddrddn, laatuun ja toteuttamistapoihin seka liikkumattomuuden maa-
rdan. Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikdisille on terveysliikunnan
minimisuositus, ja on kohdistettu kaikille kouluikaisille lapsille ja nuo-
rille terveysliikunnan nakokulmasta.

[ N

Fyysisen aktiivisuuden
perussuositus kouluikaisille:
Kaikkien 7-18-vuotiaiden tulee liikkua vahintaan 1-2 tuntia
paivassad monipuolisesti ja ikdan sopivalla tavalla.
Yli kahden tunnin pituisia istumisjaksoja tulee valttaa.
Ruutuaikaa viihdemedian aaressé saa olla korkeintaan
kaksi tuntia paivassa.

\_ /

Oppaan alkuosa sisaltdd perussuosituksen, jossa on myo0s tulkittu

suosituksen sisdlto tarkemmin ja kuvattu, mitd tarkoittavat monipuo-
lisuus, ikadn sopivalla tavalla ja liiallisen istumisen valttiminen. Suo-
situkset koulupaattdjille, kouluille, opettajille ja vanhemmille tarjoavat
toimenpide-ehdotuksia siitd, miten voitaisiin kaytannossa tukea sitd,
ettd fyysisen aktiivisuuden suositus toteutuisi mahdollisimman monen
kouluikdisen kohdalla.

Oppaan toisessa osassa kuvataan liikunnan moninaisia vaikutuksia
lasten ja nuorten, kasvuun ja kehitykseen, terveyteen ja hyvinvointiin
seka tekijoitd, jotka vaikuttavat kouluikdisten liikunta-aktiivisuuteen.
Nadiden seikkojen tiedostaminen auttaa suunnittelemaan liikuntaa lap-

)




sille ja nuorille niin, ettd se parhaalla mahdollisella tavalla tukee kas-
vua, kehitystd, terveyttd ja hyvinvointia.

Asiasanat: likunta, fyysinen aktiivisuus, likkumattomuus, lapset, nuoret, kou-
lulaiset, kouluikaiset, terveyden edistdminen
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om skolbarns
fysiska aktivitet

Reko

Nar idrott genomfors pd ratt sdtt ger den manga mdjligheter att forbatt-
ra skolbarns halsa och vdlbefinnande. Den hdr handboken innehaéller
en rekommendation om skolbarns fysiska aktivitet och tar stdllning till
aktivitetens mangd, kvalitet och genomfdérande och till mdngden inak-
tivitet. Rekommendationen om skolbarns fysiska aktivitet dr en rekom-
menderad minimimdngd halsoidrott och gdller alla skolbarn och -ung-
domar ur halsoidrottsperspektiv.

Handbokens forsta del innehdller den grundldggande rekommenda-
tionen, en ndrmare tolkning av dess innehdll och en beskrivning av vad
som avses med mangsidiga och dldersanpassade aktiviteter och med att
undvika att sitta for mycket. Rekommendationer for beslutsfattare, sko-
lor, ldrare och fordldrar ger atgdrdsforslag for hur man i praktiken kun-
de arbeta for att rekommendationen om fysisk aktivitet skulle uppfyllas
for s& manga skolbarn som mojligt.

I handbokens andra del beskrivs idrottens mangsidiga inverkan pd
barns och ungas tillvaxt, utveckling, halsa och vadlbefinnande samt fak-
torer som inverkar pd skolbarnens fysiska aktivitet. Nar man ar medve-
ten'om de har faktorerna blir det lattare att planera idrott for barn och
unga sd att den pa basta mojliga satt stoder barnens tillvaxt, utveckling,
hélsa och valbefinnande.

Nyckelord: idrott, fysisk aktivitet, inaktivitet, barn, unga, skolelever, skolbarn,
friskvard

/ Grundlaggande rekommendation \
om skolbarns fysiska aktivitet:

Alla 7-18-aringar borde réra pa sig mangsidigt och pa ett
aldersanpassat satt minst 1-2 timmar dagligen. De borde
undvika att sitta dver tva timmar i ett strack. Tiden framfor tv:n
eller vid datorn borde begréansas till hégst tva timmar per dag.

\_ /




NS
qtion
mm ‘

for the physical activity
of school-aged children

Rec?

Regular, well-organized physical exercise has beneficial effects on the
overall health and well-being of school-aged children. This guide con-
tains recommendations on how to promote the physical activity of
school-aged children, including the amount, quality and means of im-
plementation, as well as the recommended limits for inactivity.

These recommendations are based on the minimum amount of physical ac-
tivity required to obtain a health-enhancing effect in children and adolescents.

The first section of this guide discusses the grounds for the basic recom-
mendations in more detail. It also contains specific guidelines concerning
the activation of each age group, and explains the limits for inactivity. Fur-
thermore, it offers educational institutions, teachers and parents proposals
for the actual planning and implementation of physical education, so that
the recommendations can be realized for as many children as possible.

The second section of the guide outlines the scientific basis for the
physical activity recommendations: the various positive effects physi-
cal exercise has on the growth and development of children and youth,
and the factors contributing to the physical activeness of school-aged
children. It is useful to be aware of these issues when planning physical
activities for children and youth, in order to best support their healthy
growth and development, and overall welfare.

Key words: sports, physical activity, inactivity, children, adolescent, health-
enhancing

/ The basic recommendations for \
the physical activity of school-aged children:
All 7- to 18-year-olds should be physically active for at least one
to two hours daily, in a variety of ways suitable for each age
group. Continued periods of sitting for more than two hours at a
time should be avoided. Screen time with entertainment media
K should be limited to two hours per day. /




Essil’“hg

Liikunnalla on paljon mahdollisuuksia kouluikdisten terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamisessd. Maailma on kuitenkin muuttunut viimeisten vuosikym-
menten aikana niin, ettd lilkuntaa ei enda sisallykaan jokaisen kouluikdisen
pdivdan luonnostaan. Vaikka kyselytutkimusten mukaan ns. varsinainen lii-
kunnan harrastaminen ei ole vahentynyt, niin arkipdivddan kuuluva liikunta
ja fyysinen aktiivisuus on vahentynyt. Lapset ja nuoret ovat lihoneet ja hei-
dan fyysinen kuntonsa on heikentynyt, mika uhkaa myos tulevien tydikais-
temme kansanterveyttd ja tyokykyd tulevaisuudessa. Tarvitaan tyétd koulu-
ikdisten riittavan liikkunnan ja fyysisen aktiivisuuden edistdmiseksi.

Lasten ja nuorten parissa tyOskentelevat tarvitsevat kdytannon tyonsd
tueksi selkeitd suosituksia ja ohjeita liikunnan riittdvastd maardsta ja laa-
dusta. Vuonna 2005 julkaistiin Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset,
joka sisaltad kansallisen liikuntasuosituksen kouluikdaa nuoremmille lapsille.
Suomalaiset lilkuntasuositukset kouluikaisille ovat toistaiseksi puuttuneet.

Oppaan alkuosa sisadltdd suosituksen kouluikdisten liikunnan maaras-
td ja laadusta seka kiinnittdd huomion liiallisen istumisen valttamiseen.
Lisdksi annetaan suosituksia koulujen toimijoille siitd, miten voitaisiin
kaytannossa tukea fyysisen aktiivisuuden suositusten toteutumista mah-
dollisimman monen kouluikdisen kohdalla.

Oppaan toisessa osassa kuvataan liikunnan moninaisia vaikutuksia
lasten ja nuorten kasvuun ja kehitykseen, terveyteen ja hyvinvointiin se-
ka tekijoita, jotka vaikuttavat kouluikaisten liikunta-aktiivisuuteen. Tama
opas on suunnattu tietopaketiksi lasten ja nuorten kanssa toimiville mu-
kaan lukien vanhemmat, opettajat, ohjaajat ja valmentajat, terveydenhoi-
tajat ja ldaakarit. Kouluikaiset eivat ole useinkaan vield kiinnostuneita lii-
kunnan myohemmin ilmenevista terveysvaikutuksista. Liikunnan toteu-
tuksessa onkin tarkedd pitdd mielessa se tosiasia, ettd lapsia ja nuoria
motivoi liilkuntaan ennen kaikkea se, ettd liikunta on hauskaa!

Tdmd suositus on laadittu Nuori Suomi ry:n aloitteesta ja Nuoren
Suomen koolle kutsuman lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhman
tyostdmdnd. Varsinaisesta suositusosiosta vastaa liikuntasuositusryhmad,
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mutta lisdksi mukana on Kkirjoittajina muitakin aiheen asiantuntijoita. Lii-
kuntasuosituksen tekeminen kouluikdisille osoittautui varsin vaativaksi
tehtdvaksi. Tutkimustietoa lasten ja nuorten liikunnasta ja sen vaikutuk-
sista terveyteen on olemassa vdhemman kuin aikuisten osalta. Liikunnan
vaikutukset ovat hyvin moninaiset ja tarvittavan lilkunnan mdard vaih-
telee lapsen ja nuoren idn sekd tarkasteltavan terveyden ja hyvinvoinnin
osa-alueen mukaan. Tdma yleissuositus pohjautuu sekd asiantuntijoiden
mielipiteisiin ettd tieteellisiin tutkimuksiin liikunnan vaikutuksista koulu-
ikdisen normaaliin kasvuun, kehitykseen, terveyteen ja hyvinvointiin.

Kouluikdisten fyysisen aktiivisuuden suositus on yleissuositus ja se on
kohdistettu kaikille kouluikdisille 7-18-vuotiaille lapsille ja nuorille ter-
veysliikunnan ndkokulmasta. Urheileville lapsille ja nuorille on valmistu-
massa hyvda harjoittelua ohjeistava erillinen raportti, joka taydentda tata
suositusta. Fyysisen aktiivisuuden minimisuositusta ei ole urheilevien-
kaan koululaisten syytd unohtaa, silla arjen perusliikunta ja liikkunnan
monipuolisuus saattavat unohtua, jos keskitytddn liian innokkaasti vain
oman liikuntalajin harrastamiseen. Tatd suositusta voidaan pitdd terveys-
lilkunnan minimisuosituksena. Se soveltuu kaikille lapsille ja nuorille,
niin urheileville kuin erityistuen tarpeessa oleville koululaisille.

Lampimadt kiitokset kaikille niille, jotka ovat panoksellaan osallistu-
neet ndiden liikuntasuositusten suunnitteluun ja kirjoittamiseen. Lii-

kuntasuositukset on laadittu osana opetusministerion tukemaa Koulu-
laiset liikkeelle -hanketta.

Tyoryhman puolesta

Lauri Laakso Tuija Tammelin



JOth suomalaisten kouluikaisten |

fyysiseen aktiivisuuteen

Tuija Tammelin

Maailma on muuttunut istuvammaksi ja arjen liikunta on vihentynyt.
Liikunta ei endé vélttimatta sisally luonnostaan koululaisen pi-
vdin. Lapset ja nuoret ovat lihoneet ja heidan fyysinen kuntonsa on
heikentynyt. Se uhkaa heidédn — tulevien tydikdisten — terveyttdén ja
hyvinvointiaan tulevaisuudessakin.

Liikunnan harrastaminen vdhenee siirryttaessa lapsuudesta aikuisikdan,
eikd ilmi6 ole ainakaan uusi. Suomalaisten kyselytutkimusten mukaan
kouluikdiset ovat aktiivisimmillaan noin 12-vuotiaina ja eri tutkimusten
mukaan tunnin pdivédssd liilkkuvien nuorten osuus on vaihdellut 20 ja
60 %:n vadlilla. Kansainvalisen WHO:n Koululaistutkimuksen mukaan
yhtena vertailukriteerind kdytettiin sitd, kuinka moni on fyysisesti aktii-
vinen siten, ettd hengastyy ja hikoilee vahintdan tunnin viitend pdivana
viikossa. Suomalaisnuorista tdman kriteerin taytti 11-vuotiaana 45 %
tytoistd ja 50 % pojista. Vastaavat luvut tytoistd ja pojista olivat 13-vuo-
tiaana 25 % ja 36 % ja 15-vuotiaana 20 % ja 27 %.

Maailma on muuttunut yhd istuvammaksi. Lapset ja nuoret istuvat
varsin paljon television ja tietokoneruutujen ddressd. Koulumatkojen
kulkeminen ja asioiminen kavellen tai pyordlld on vahentynyt. Lyhyita-
kin matkoja liikutaan yha useammin autolla. Sosiaalisia suhteita hoide-
taan kdnnykailla ja netissd sen sijaan, ettd kavereita mentdisiin tapaa-
maan omin jaloin. Amerikkalaisten lastenlddkarien suositusten mukaan
esim. television katselu tulisi rajata kahteen tuntiin pdivdssd. Suoma-
laista nuorista noin puolet katsoo televisiota enemman kuin kaksi tun-
tia pdivittdin ja neljdsosa nelja tuntia tai enemman paivittdin. Lisdksi
pojista neljannes kayttaa television katselun lisdksi kaksi tuntia paivit-
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tdin tietokoneen ddrelld.

Koulun liikuntatunnit eivat yksin riita kouluikdisten liikunnaksi,
mutta niilld on aivan erityinen tehtdva kasvattaa oppilaita liikuntaan ja
litkunnan avulla. Liikunnanopetuksen avulla on mahdollisuus vaikut-
taa myonteisesti oppilaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimin-
takykyyn ja hyvinvointiin sekd ohjata oppilasta ymmartamaan liikun-
nan terveydellinen merkitys. Liikunnanopetus tarjoaa oppilaalle sellai-
sia taitoja, tietoja ja kokemuksia, joiden pohjalta hdnen on mahdollista
omaksua liikunnallinen elamantapa.

Koulun liikunta on kuitenkin parhaimmillaan paljon muutakin kuin
liikunnanopetusta. Koulun liikunnalla tarkoitetaan kaikkea koulun pii-
rissd tapahtuvaa liikuntaa, johon sisdltyvat liikuntatuntien lisdksi vali-
tunnit, koulumatkat, kerho- ja iltapdivdtoiminta seka liikunnalliset ta-
pahtumat ja teemapdivat. Koulussa tapahtuvan liikunnan kokonaismaa-
rdd on vaikea arvioida tarkasti. Peruskoulussa on keskimadarin kaksi
45 minuutin pituista liikuntatuntia viikossa. Lukiossa ja ammatillisissa
oppilaitoksissa pakollisia liilkunnan kursseja on vain yksi. Lisdksi op-
pilailla on mahdollisuus ottaa valinnaisia liikuntakursseja sekd perus-
koulussa ettd toisen asteen koulutuksessa. Liikunta onkin oppilaiden
keskuudessa suosittu valinnaisaine. Valitunnit voisivat tarjota hyvan lii-
kuntamahdollisuuden. Kuitenkin peruskoulun yldluokkalaisista suurin
osa ja lukiossa kaytannossa kaikki oppilaat ovat liikunnallisesti passii-
visia taukojen aikana. Koulumatkojen kdveleminen ja pyordileminen
on kouluikdisille tarked lilkunnan lahde.

Toistettujen kyselytutkimusten perustella suomalaisten koululaisten
ns. varsinainen vapaa-ajan liikunnan harrastaminen on hieman lisdan-
tynyt viimeisten 20 vuoden aikana. Kyselytutkimuksissa varsinainen
litkunnan harrastaminen saadaan kohtalaisen hyvin kartoitettua, mut-
ta yleinen fyysinen aktiivisuus kuten liikkuminen paikasta toiseen esi-
merkiksi kdvellen ja pyordlld on kyselyilla vaikeammin mitattavaa. Tar-
vitaan lisdd objektiivisesti mitattua tietoa fyysisestd aktiivisuudesta ja
tdhdn nykyajan kehittynyt tekniikka tarjoaa jo mahdollisuuden. Lisaa
tietoa kaivattaisiin myo0s lilkkumattomana vietetystd ajasta, kuten tele-
vision ja tietokoneen ruudun ddressd vietetystd ruutuajasta.



Kuntotestit suomalaisissa kouluissa ja puolustusvoimissa osoittavat
ettd nuorten fyysinen kunto on heikentynyt viimeisten vuosikymmenten
aikana. Suomalaiset koululaiset ovat my0s lihoneet. Nuorten suomalais-
ten ylipainoisten osuus on viimeisten 30 vuoden aikana kolminkertais-
tunut ja nyt 7-18-vuotiaista arvioidaan 11-25 % olevan ylipainoisia tai
lihavia. Lihominen johtunee ainakin osittain arkililkunnan vdhenemises-
td. Liikunnan ja liitkkumisen kasitetta on myos kouluikdisten kohdalla
laajennettava koskemaan fyysista aktiivisuutta, joka sisdltda myos liikku-
mattomuuden seka tavallisen arki- ja hyotyliilkunnan ulottuvuudet ohja-
tun liikunnan lisdksi.

Maailma on muuttunut, mutta ihminen ei. Suomen koululaisille sopii
edelleen hyvat neuvot ja opetukset jo ladhes 70 vuoden takaa:

”Terve ruumis kaipaa litkuntaa. Reipas litkunta panee veren Kiertd-
mddn nopeammin ja kaikki elimet toimimaan vilkkaammin. Siitd seuraa
mieluisa hyvinvoinnin tunne, hyvd ruokahalu ja makea uni. Reipas lii-
kunta vahvistaa lihaksia, syddntd, keuhkoja ja kaikkia elimid. Sen avulla
koko elimistomme varttuu voimakkaaksi. Harrastamalla varsinkin kasvu-
vuosina monipuolista litkuntaa saamme ruumiimme kehittymddn sopu-
suhtaiseksi. Terveellistd litkuntaa on ulkoilmassa suoritettu ruumiillinen
tyo, samoin kuin juoksu, soutu, uinti, hiihto, luistelu jne. Joka pdivd kdy-
tdn ainakin 1,5 tuntia reippaaseen litkuntaan ulkoilmassa.”

Lahde: Artturi Salokannel ja Severi Savonen. Suomen poikien ja tyttdjen oma
terveysopas vuodelta 1940.
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kouluikaisille

[ F\l\]sis aktiivisuuden suositus

Liikunnalla on paljon mahdollisuuksia kouluikdisten terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisessad. Kouluikdisten fyysisen aktiivisuuden suositus ottaa
kantaa liikunnan mddrdan, laatuun ja toteuttamistapoihin seka myos liik-
kumattomuuteen ja etenkin paikallaan olon (istuminen) maardan.

Tutkimustietoa lasten ja nuorten lilkunnasta ja sen vaikutuksista tervey-
teen on olemassa vahemman kuin aikuisilta. Liikkunnan vaikutukset ovat
hyvin moninaiset ja tarvittavan lilkkunnan maard vaihtelee sen mukaan mi-
td terveyden ja hyvinvoinnin osa-aluetta tarkastellaan. Tama yleissuositus
pohjautuu sekd asiantuntijoiden mielipiteeseen etta tieteellisiin tutkimuk-
siin lilkunnan vaikutuksista kouluikdisen terveyteen ja hyvinvointiin.

Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikdisille on yleissuositus, jo-
ka on laadittu terveysliikunnan ndkokulmasta soveltumaan kaikille
7-18-vuotiaille lapsille ja nuorille - niin urheileville kuin erityistuen tar-
peessa oleville koululaisille.

TUNTIA
PAIVASSA

4

3 SUOSITELTAVA MAARA
LIKUNTAA

1 LIAN VAHAN
LIIKUNTAA

7 12 18 kA

Kuvio: Suositeltava pdivittdinen litkunta eri ikdisilld koululaisilla.
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Fyysisen aktiivisuuden
perussuositus kouluikaisille:
Kaikkien 7-18-vuctiaiden tulee liikkua vahintaan 1-2 tuntia
paivassa monipuolisesti ja ikdan sopivalla tavalla.
Yli kahden tunnin pituisia istumisjaksoja tulee valttaa.
Ruutuaikaa viihdemedian &aressa saa olla korkeintaan
kaksi tuntia paivassa.

N /

Fyysisen aktiivisuuden méara

Vahintdan kaksi tuntia 7-vuotiaalle ja vahintdadn tunti-18-vuotiaalle on
fyysisen aktiivisuuden madrdn minimisuositus, jonka myota useimpia
liikkumattomuuden aiheuttamia terveyshaittoja voidaan vahentdad. Op-
timaalisten hyotyjen saavuttamiseksi olisi hyva liikkua tdtdkin enem-
madn. Fyysisen aktiivisuuden yldrajaa ei tdssd madadritelld, mutta sekin
tulee lapsilla ja nuorilla vastaan, mikadli harjoittelu on yksipuolista ja
liilan kuluttavaa.

Joka pdivi

Pdivittdinen liikunta on kouluikaisille terveen kasvun ja kehityksen se-
ki hyvinvoinnin edellytys. Koululainen tarvitsee fyysistd aktiivisuut-
ta viikon jokaisena pdivdnd. Fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia ei voi
varastoida. Jos liikunta jonain pdivdnad jdd vdliin, se ei ole vaarallista,
mutta pidempia liikkumattomuuden jaksoja on hyva valttaa.

7— 12-vuotiaana 1% - 2 tuntia pdivdssd

Lapsuusidssd fyysisen aktiivisuuden vdhimmdismdard on kaksi tuntia
pdivassd. Suositeltavaa on kuitenkin liikkua useita tunteja pdivassa.
Lapset oppivat tekemadlla ja kokeilemalla ja tarvitsevat siksi paljon aikaa
ja tilaisuuksia oppiakseen liikkumaan ja oppiakseen liikunnan avulla.
Lasten fyysistd aktiivisuutta ja luonnollista liikkumista ei tarvitse
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yleensa rajoittaa: terve lapsi pysdhtyy ja pitdd tauon luonnostaan kuor-
mituksen tullessa liian rasittavaksi. Liikunnan suuresta madardstd voi
kuitenkin tulla terveysriski lapselle, mikali liikunta on liian yksipuolis-
ta tai se sisdltdd pitkid yhtdjaksoisia rasittavan liikunnan jaksoja. Lapsi
tarvitsee my0s riittavasti palautumisaikaa ja unta. Lapsi kykenee hel-
posti lyhytkestoiseen, raisuunkin intervallityyppiseen harjoitteluun,
mutta pitkdkestoisia rasittavia harjoituksia on syytd valttaa.

13-18-vuotiaana 1 - 12 tuntia pdiivdissd

Nuoruusidssd pdivittdisen fyysisen aktiivisuuden minimimdard on hie-
man alhaisempi kuin lapsuusidssa. Toki nuortenkin on suositeltavaa
liikkua useita tunteja pdivassd.

Yli 13-vuotiaat nuoret jaksavat olla paikoillaan pitempia jaksoja kuin
nuoremmat lapset. Aikuiset voivatkin kuvitella, ettd nuorten paivittai-
nen liikunnan tarve tulee tyydytettya vdhdiselld liikkumisella. Todelli-
suudessa 13-18-vuotiaat elavat kuitenkin voimakasta kasvun ja kehityk-
sen aikaa, eika liikunnan tarve eroa paljon lapsuusidn tarpeesta.

Nuorille on useimmiten ehtinyt syntyd kdsitys itsestddn liikkujana.
Monien liikuntamuotojen kokeileminen ja niiden perustaitojen harjoit-
telu auttavat nuorta loytamadn itselleen sopivan tavan harrastaa lii-
kuntaa. [Itsendisesti liikkumalla tai ohjattuun toimintaan osallistumalla
nuori voi kehittdaa fyysista kuntoaan ja hyvinvointiaan.

Pdivittdiseen liikunta-annokseen tulee siscltyd useita véihintdidin 10
minuuttia kestévid reippaan liikunnan jaksoja

Pdivittdisen fyysisen aktiivisuuden tulee sisaltda runsaasti reipasta lii-
kuntaa, jonka aikana sydamen syke ja hengitys Kiihtyvat ainakin jonkin
verran. Riped kavely, pyordily tai kelaaminen pyoratuolilla ovat hyvia
esimerkkejd tallaisesta fyysisestd aktiivisuudesta.

Lapsella fyysisen aktiivisuuden kokonaismddra kertyy koko valveil-
laolon aikana tehdyistd suhteellisen lyhyista suorituksista, joista pda-
osa tehddan matalalla teholla. Suurin hyoty saavutetaan, kun vahin-



tddn puolet pdivan aikana kertyvdstd fyysisestd aktiivisuudesta kertyy
yli 10 minuuttia kestavista reipasta liikuntaa sisaltavista tuokioista tai
liikuntajaksoista. Tdllaisen yhtdjaksoisen tuokion aikana lapsen tulisi
olla enemman liikkeessad kuin paikallaan. Valitunnit ovat tastd hyva esi-
merkki: lapselle voi kertyd valitunnin aikana 10 minuuttia reipasta fyy-
sistd aktiivisuutta ja 5 minuuttia paikallaan oloa.

Pdivittdisen liikunnan tulisi sisdltdd myos tehokasta, rasittavaa lii-
kuntaa, jonka aikana selvdsti hengdstyy ja syddmen syke nousee huo-
mattavasti. Tehokas liikunta saa aikaan voimakkaampia muutoksia ja
edullisia vaikutuksia elimistossd ja on kestavyyskunnon kehittamisen ja
syddnterveyden kannalta vaikuttavampaa kuin kevyt tai reipas liikunta.

Tehokkaan litkunnan jaksot toteutuvat lapsella yleensa intervalleissa
(muutamasta sekunnista muutamaan minuuttiin), joissa liikunta- ja le-
pojaksot vuorottelevat. Pitkdkestoisia jatkuvalla kovalla teholla tehtyja
suorituksia ei lapsilta pida vaatia.

Nuorilla tehokas litkunta liittyy useimmiten eri urheilulajien harras-
tamiseen omaehtoisesti tai-urheiluseurassa. Nuorten arki sisdltdad endd
harvoin tilanteita, joissa syddmen syke nousee kunnolla. Siksi on tarke-
da, ettd viimeistadn nuoruusidssa jokainen loytad liikkuntaharrastuksen,
jonka parissa saa riittavdsti tehokasta liikuntaa.

Taulukko: Lasten ja nuorten litkunnan jaottelua fyysisen aktiivisuuden
tehon ja keston mukaan.

Teho Lyhytkestoiset Pitkakestoiset
Reipas liikunta monet pihaleikit, esim. | ripeé kavely kouluun
kohtuullinen teho ruutuhyppely (yli 15 min.)

monet pelit (peséapallo, | pyoraily, uinti, hiihto,
maalivahtina olo jalka- | luonnossa liikkuminen
pallossa) (yli 15 min.)

monet arkiaskareet ja
pihatyot

Tehokas liikunta, vauhdikkaat pelit ja kovavauhtinen hiihto
korkea teho leikit tai juoksu

pallopelit
juoksupyréahdys kovalla
vauhdilla
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Monipuolisesti ja ikdén sopivalla tavalla

Iloa ja eldimyksid liikunnasta

Liikunta kuuluu luonnollisena osana lasten ja nuorten elamadn. Liikun-
nan tulisi olla hauskaa, tuottaa lapsille ja nuorille iloa ja eldimyksid. Ta-
mad toteutuu, kun liikunta toteutetaan lasten ja nuorten ndakokulmasta
ja pitkdlti myos heiddan ehdoillaan. Sosiaalisen ja eettisen kehityksen
ndkokulmasta on hyva suosia opetus- ja harjoitusmenetelmid, jotka pe-
rustuvat yhdessa tydskentelyyn ja kehittavat myos omatoimisuutta. Kil-
pailun ylikorostamista on syyta valttda.

Lasten ja nuorten liikunnan tulee olla monipuolista
ja ikdtasolle sopivaa

Motoriset perustaidot ja erityistaidot vaativat kehittydkseen runsaasti
monipuolista liikuntaharjoittelua ja paljon toistoja. Lapsilla lilkunnan
monipuolisuus on perustaitojen oppimisen ehto.

Alakouluikéisen fyysinen kasvu on jatkuvaa, mutta suhteellisen ta-
saista ja siksi he kehittyvat liikunnassa nopeasti ja oppivat uusia taitoja
helposti. Lapsen kehittyvad elimist6 tarvitsee pdivittdista, monipuolista
lilkuntaa stimuloimaan kehitystd. Alakouluikdiset tarvitsevat runsaasti
liikuntamahdollisuuksia pdivittdin purkaakseen liikkumistarvettaan.

Liikunnallisten perustaitojen oppiminen omista ldhtokohdista on jo-
kaisen lapsen perusoikeus. Hyvat liikuntataidot ovat lapsen paras tur-
vavarustus arjessa. Motoriset perustaidot vaativat kehittydkseen run-
saasti monipuolista liikuntaharjoittelua ja paljon toistoja. Monipuolinen
litkunta tukee hermostollista kehitystd ja vahvistaa lapsen edellytyksid
uusien, myos tiedollisten asioiden oppimiseen.

Perustaitojen automatisoituminen on pitka prosessi ja vaatii tuhansia
toistoja. Tama automatisoituminen vapauttaa lapsen aistit uuden asian
havainnointiin ja uusien yhd erikoistuneempien taitojen oppimiseen.
Perustaidot vahvistuvat, kun lasta rohkaistaan lilkkkumaan mahdollisim-
man monipuolisesti erilaisissa ympdristoissa: sisdlld ja ulkona, erilaisil-



la alustoilla ja erilaisissa maastoissa, lumella, jdalld, vedessd, hiekalla,
nurmella jne.

Kouluidssa painottuvat eri perustaitojen ja liikkeiden yhdistelmat
sekd eri lajien perustaidot. Hyvat liikuntataidot avaavat lukemattomia
harrastusmahdollisuuksia myohemmassa elamassa.

Urheilun harrastaminen lapsuusidssa esimerkiksi 1-2 kertaa viikossa
on erinomainen lisd lapsen liikunta-annokseen, muttei valttamatta riitta-
vd. Tarkeampadd kokonaisuuden kannalta on se, mitd tapahtuu harjoitus-
ten valilla kotona, koulussa, pihoilla ja kentilld. Lasten ehdoilla asian-
tuntevasti toteutettu urheiluharrastus tuo lasten arkeen lisaa liiketta.

Nuoruusidssd monipuolinen liikunta edesauttaa fyysisten ominai-
suuksien tasapainoista kehittymistd. Osaa fyysistd ominaisuuksista voi-
daan kehittda jo ennen murrosikdd, osaa murrosidn aikana ja osaa kun-
nolla ja turvallisesti vasta murrosidn jdlkeen. Liikunnan monipuolisuus
ja vaihtelevuus vaikuttavat nuorilla my0s motivaatioon - monipuolista
lilkuntaa on mukava harrastaa, eika siihen kylldsty helposti.

Nuorilla korostuu liikkumisen omatoimisuus ja omaehtoisuus - nuo-
ri haluaa irrottautua auktoriteeteista ja kokeilla rajojaan. Nuorten osal-
lisuus liikunnan suunnittelussa ja toteuttamisessa on tdarkedd. Nuoruu-
den kehitysvaiheeseen kuuluu hakeutua vertaisryhmiin. Liikunta ryh-
massa tai joukkueena tarjoaa tahan erinomaisen mahdollisuuden (jouk-
kuepelit, tanssiryhmat jne.)

Viihintddn 3 kertaa viikossa lihaskuntoa, liikkuvuutta ja luiden
terveyttd edistdvdd liikuntaa

Lihaskunnon eli lihasvoiman ja lihaskestdavyyden kehittymiseksi ja yl-
lapitamiseksi liikunnan tulisi sisdltdd osioita, jotka kuormittavat lihak-
sistoa. Kouluikaisten lasten lihaskunnon vahvistaminen olisi hyva aloit-
taa jo ennen murrosikad suoritustekniikkaa harjoitellen ja kehon omaa
painoa hyodyntden tai kevyiden lisdpainojen avulla. My0s vastuskumia
voi hyodyntdd lihasvoiman lisddmisessd. Lihaskuntoa kehittdvaa liikun-
taa ovat esimerkiksi lihaskuntoliikkeet, kuntopiiri, kuntosaliharjoittelu,
jumppa, aerobic jne.
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Alakouluidssd liikunta on erittdin hyodyllista lasten luustolle. Lii-
kunnallisesti aktiivisten lasten luuston mineraalimdarda on suurempi ja
rakenne vahvempi vdhan liikkuviin verrattuna. Parasta liikuntaa lapsil-
le ja kasvaville nuorille luuston vahvistamiseksi ovat erilaiset hypyt ja
nopeita suunnanmuutoksia sisdltavat leikit, pelit tai urheilulajit. Hyvia
harrastusmuotoja ovat erilaiset telinevoimistelun alkeisiin perustuvat
temppukoulut, hyppyjd sisdltavat jumpparyhmadt, yleisurheilun alkeita
opettavat yleisurheilukoulut ja vauhdikkaat palloilulajit.

Liikkuvuuden ja nivelten liikelaajuuksien yllapidon kannalta tulisi eri
nivelid kdyttdda koko nivelen liikelaajuudella. Esimerkkind liikkuvuutta
kehittdvastd liilkunnasta ovat venyttely ja voimistelu eri muodoissaan.

Pitkid istumisjaksoja vilttaen

“Ihminen istuu itselleen sairautta ja juoksee itselleen terveyttd.”

Lahde: Artturi Salokannel ja Severi Savonen. Suomen poikien ja tyttéjen oma
terveysopas vuodelta 1940.

Kouluikdisen tulee valttda pitkid, yhtdmittaisia istumisjaksoja koulupdi-
van aikana ja vapaa-aikana. Liiallinen istuminen heikentdad koululaisen
terveyttad.

Liikkumattomuuden valttdmiselle on useita perusteita. Ne lapset ja
nuoret, jotka kayttdvdt huomattavan paljon aikaa viihdemedian dares-
sd, eivdt todenndkoisesti pysty tdyttdmddn liikuntasuosituksen asetta-
mia vaatimuksia. Liiallisella istumisella on havaittu olevan itsendisid,
liikunnan harrastamisesta riippumattomia haitallisia yhteyksia tervey-
teen kuten lihavuuteen ja tuki- ja liikuntaelinoireisiin.

Toisaalta liikkumattomina hetkind tapahtuu my0s positiivisia ja hyo-
dyllisia asioita kuten opiskelua, oppimista, lukemista, kirjoittamista,
ajattelua, seurustelua ystdvien ja perheen kanssa. Sopivassa mddrdssa
liikkumattomuus ja lepo ovat tarpeellisia pdivittdin.



Ruutuaika viihdemedian ddiressd saa olla korkeintaan
kaksi tuntia pdivdissd

[stumaan kouluikdisen tdna pdivdnd vangitsee television ja videoiden
katselu, videopelien pelaaminen ja tietokoneiden kaytto (tietokoneella
tyOoskentely, netissd surffailu, pelaaminen, mesetys, chattaily). Viihde-
median ddressd kdytetty aika on kasvnut rdjahdysmadisesti ja tdlld het-
kelld nuorista iso osa viettdd perati 6-8 tuntia pdivdssd sen parissa. On
selvdd, ettd ndin suuret tuntimddrdt ovat jo sindllddn este pdivittdisen
litkunnan tai riittdvan younen toteutumiselle.

Kehittyva lapsi tarvitsee runsaasti monipuolisia aistimuksia kaikilla
aisteilla (ndko-, kuulo-, lihas-, janne-, tasapaino-, haju- ja makuaisteilla).
Ruudun ddressd istuminen tarjoaa ldhinnd vain nako- ja kuuloaistimuksia
eikd edistd lapsen kehonhahmotusta. Viihdemedia pakottaa lapsen liikku-
mattomaksi ja staattiset asennot voivat aiheuttaa liiallista lihasjannitysta.

Nuorilla aistielimet ja lihaksisto ovat valmiimpia viihdemedian aa-
ressd istumiseen, mutta heilldkin staattisen lihasjannityksen ehkdisemi-
seksi sekd tukirangan riittdavan aineenvaihdunnan varmistamiseksi pit-
kia yhtamittaisia istumisjaksoja tulee valttaa.

Pitkat paikallaan olemisen jaksot, vahdinen liikunta ja epaterveelli-
nen ravinto - etenkin vahdinen kalsiumin ja D-vitamiinin saanti - voi-
vat olla luuston terveelle kehittymiselle todellinen uhka.

Uutena innovaationa on viime vuosina kehitetty fyysistd aktiivisuut-
ta vaativia tietokonepelejd, jotka tarjoavat mahdollisuuden pelata tie-
tokoneella ja liikkua samalla. Nama pelit ovat fyysisen aktiivisuuden
ja terveyden kannalta hyodyllisempid kuin tdysin passiivista istumista
vaativat pelit ja siksi niitd on hyva suosia.

Vihan liikkuvasta liikkujaksi

Vahan liikkuva lapsi tai nuori tarvitsee aikaa liikuntasuositusten mini-
mitasolle padstdkseen. Jos kouluikdinen harrastaa vain vahdn litkuntaa
tai ei ollenkaan, on liikuntaa hyva lisdtd vahitellen puoleen tuntiin pdi-
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vdssd ja siita edelleen pikkuhiljaa minimisuositusta vastaavalle tasolle.

Samanaikaisesti tulee vihentda istumiseen kaytettya aikaa.

Liikunnan portaittaisen lisddmisen rinnalla vahennetdan vahitellen

paikallaan oloon kdytettyd aikaa: aluksi 15 minuuttia lisdd liikuntaa ja

15 minuuttia vdhemman istumista, sitten puolituntia jne.

4 Y A
Kuukausi | Reipas liikunta Tehokas Paivittaisen Lisaksi paivittaisen
paivittain liikunta liikunnan liikkumattoman ajan
paivittain lisddminen vdaheneminen
yhteensa
e Ay 10min |= 30 min 30 min
RO i 15min | = 45 min 45 min
L e 20min |= B0 min 60 min
vahintaan : : .
4. kk 50 (it 7 il 25 min = 75 min 75 min
vahintaan . Py : .
K . kk el A 30 min = 90 min J \ 90 min j
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Kuvio: Istuvan ajan vdhentdminen ja liikunnan lisddminen on keino pdds-
td vdhitellen suositeltavaan mddrddn. (Mukaeltu Health Canada. 2002)

Ravitsemus ja uni tiydentivit litkunnan vaikutukset

Tama suositus korostaa liikunnan tdarkeytta kunnon, terveyden ja hyvin-

voinnin edistdmiseksi, mutta hyvinvointia ei saavuteta ilman terveellis-

td ja monipuolista ravintoa ja riittdvda younta.

Terveellisidi aterioita 5 kertaa pdivdssd

Parhaan hyddyn saaminen liikunnasta edellyttad, ettd lapset ja nuoret

my0s syovdt terveellisesti ja monipuolisesti ravitsemussuositusten mu-



kaan. On suositeltavaa syodd 5 kertaa pdivdssd: aamiainen, lounas, va-
lipala, pdivallinen ja iltapala. Kasvisten ja vihannesten osuutta aterioilla
on hyva lisdtd, jotta niiden suositus puoli kiloa pdivdssa toteutuu.

Kasvava lapsi ja nuori tarvitsee 8-10 tuntia unta

Riittava uni on tdrkeda terveen kasvun, oppimisen ja pdivan rasituk-
sista palautumisen kannalta. Unirytmissd on tdrkedd sdannollisyys ja
riittavan pitkd youni. Lapset tarvitsevat unta 9-10 tuntia ja nuoretkin 8
tuntia. Yhteiskuntamme muuttuessa entistd enemman 24 tunnin yhteis-
kunnaksi on kasvattajien pidettdvd huolta lasten ja nuorten unen maa-
rasta entistd madrdtietoisemmin.

Liikunta tulisi ajoittaa siten, ettei se hdiritse younta. Rasittava liikun-
ta lilan ldhella nukkumaanmenoaikaa saattaa hdirita nukahtamista ja
younta. Tdmad olisi hyva ottaa huomioon kouluikdisten harjoitusvuoro-
jen suunnittelussa. Samoin viihdemedian kayttoa tulisi valttad lahella
nukkumaanmenon aikaa, ettei youni hdiriinny.

Kuvio: Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin osatekijdt
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Kouluikdisen riittdvin aktiivinen péiva

Kouluikdisen pdivittdinen fyysinen aktiivisuus voi koostua koulumatkojen lii-
kunnasta, koululiikunnasta, valituntiliikunnasta, ohjatusta liikunnasta (ker-
hot ja seuratoiminta), liikunnasta vapaa-ajalla kaverien ja perheen kanssa.

SARI 9 vuotta.

Klo Mita tapahtuu Fyysinen
aktiivisuus
7 Aamupala
7.40 Kavellen kouluun, reippaasti 10 min
8 Oppitunti |
8.45 Vilitunti: hyppynaruhyppelya kavereiden kanssa | 10 min
9 Oppitunti Il
9.45 Valitunti: hyppynaruhyppelyt jatkuvat 10 min
10 Oppitunti Il
10.40 | Kouluruokailu
11.00 | Valitunti: hippaleikki 10 min
11.15 | Oppitunti IV
12 Kavellen kotiin, reippaasti 10 min
13 Kotitehtavat ja laksyt
14 Valipala
15 Ulos leikkimaan kavereiden kanssa: 60 min
kiipeilya, roikkumista telineilla, hyppimista.
17 Ruokailu
18 Reipas kavelylenkki vanhempien kanssa 40 min
19 litapala ja TV:n katselua
21 Nukkumaan
Yhteensa 2 h 30 min

Sari hukkaa mahdollisuuden riittdvdan paivittaiseen aktiivisuuteen, jos
hén sdannollisesti...

® menee isdn autokyydilla kouluun 10 min
® istuu ja seisoo valitunnit paikoillaan 30 min
* menee bussilla koulusta kotiin 10 min
® pelaa tietokonepelid koulun jalkeen 60 min

eli yhteensa lahes 2 tuntia vahemman liikuntaa



TOMMI 14 vuotta.

Kilo Mita tapahtuu Fyysinen
aktiivisuus

7 Aamupala

7.30 Pyoraillen kouluun 10 min

8 Oppitunti | ja ll

9.30 Valitunti: koulun pihassa koripallon heittelya ja 10 min
pompottelua

10 Oppitunti 1l

11 Kouluruokailu

12 Oppitunti IV ja V

13.30 | Valitunti: kavereiden kanssa pihapelit 10 min

14 Oppitunti VI

15 Pyoraillen kotiin 10 min
Laksyjen tekoa

16 Ruokailu

17 Kotitehtéavia ja laksyja

18 Pyoralla harjoituksiin 10 min
Salibandyharjoitukset 1 tunti: alkuverryttelyt 10 | 45 min
min, tehokasta pelid 25 min, lihaskuntoliikkeita
10 min, venyttelya.
Pyoralla pois harjoituksista 10 min

19.30 | Tietokoneella pelailua ja netissa surffailua

21 litapala

22 Nukkumaan
Yhteensa 1 h 45 min

Tommi hukkaa mahdollisuuden riittavddn pdivittdiseen aktiivisuuteen, jos

han saannollisesti. . .

e kulkee kouluun bussilla tai auton kyydissa 20 min
e jistuu valitunnilla koulun kaytavilla 20 min
e ei harrasta urheilua 45 min
®* menee autokyydilld harjoituksiin 20 min

eli yhteensa ldhes 2 tuntia vihemmadn liikuntaa
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C Koum suositusten toteuttajana

Liikuntakasvatuksen tarkein tehtdvd koulussa on tukea lapsen ja nuo-
ren fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja eettistd kehitystd ja hyvinvointia
sekd ohjata terveelliseen liikunnalliseen elimantapaan.

Koulujen haasteena on tarjota jokaiselle oppilaalle
tunti fyysista aktiivisuutta jokaisena koulupaivana.

Liikunta

koko
koulun
Liikunnan tehtavaksi Yy
arvioinnin Lisaa

uudistaminen liikuntatunteja

Lisaa

resursseja Koulu- Kerho-
opettajien T toimintaan
taydennys- paattajat resursseja

koulutukseen

Lisaa

A Koulupihat
liikuntaa kuntoon ja
opettajien liikkumaan
peruskoulu- houkutteleviksi
tukseen Koulumatkat

turvallisiksi
kulkea
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Pdivittdiisen liikunnan edistéiminen koko koulun yhteiseksi tehtdiviiksi

Seuraavissa opetussuunnitelmien perusteissa tulee liikunnan rooli na-
kyd paitsi oppiaineena myos koulun yhteisend tehtdvand. Liikunnan va-
linearvo lapsen ja nuorten kasvun ja kehityksen tukena tulee hyodyn-
tda nykyistd paremmin. Samoin koululaisten hyvinvoinnin edistamista
liikunnan avulla on toteutettava kouluissa systemaattisesti.

Lisdidi litkuntatunteja kaikille luokka-asteille

Kaikille yhteisten liikuntatuntien médardd on lisdttdva jokaisella luokka-
asteella. Tuntikehykseen on lisdttdva peruskoulussa yksi tunti liikuntaa
viikossa jokaiselle luokkatasolle. Lisdksi liikunnan valinnaiskurssien
maddrat eri vuosiluokilla on kaksinkertaistettava. Kaikilla luokka-asteilla
tulee olla mahdollisuus antaa liikunnan tukiopetusta. Toisella asteella
tulisi liikuntakurssien mdard nostaa sille tasolle, etta liikuntatunteja on
kerran viikossa koko opiskeluajan.

Laatua liikuntatunneille lisddmedilld liikunnan roolia opettajien
perus- ja lisdikoulutuksessa

Liikuntaa opettavien luokanopettajien koulutukseen on lisattava liikunnan
opetusta. Lisaksi jo tyossd oleville on jarjestettava liikunnan lisdkoulutusta
sekd taydennyskoulutusta. Ylakoulujen ja toisen asteen liikunnanopettajille
on tarjottava myos saannollinen mahdollisuus osallistua lisdkoulutukseen.

Liikunnan arviointi liikkumaan motivoivaksi

Liikunnan arvioinnissa tulisi korostaa oppilaan itsearviointia ja ottaa
arvioinnissa huomioon my0s oppilaan osallistuminen ja aktiivisuus.
Etenkin vahan liikkuvia koululaisia tulee rohkaista omien liikuntatot-
tumustensa tarkkailemiseen. Keinoja tarkkailla omaa liikuntakayttdy-
tymistdan ovat esimerkiksi liikunnan seurantakortti, askelmittari, syke-
mittari ja nykyisin my0s tietokone- ja internetohjelmat.

34




35

Koulujen rehtorit ja johtajat

Kouluyhteison
hyvinvointi ja
liikuntamyonteinen
toimintakulttuuri

Liikunta
koulun
tydsuunnitelmassa

Lisaa
kerhotoimintaa

Laatua
liikunnan-
opetukseen

Liikuntaa
valitunneille

Kouluviikon
ja -paivan rakenne

Hyvat
liikuntaolosuhteet

Tyoyhteiso hyvinvoivaksi liikuntamyénteiselld toimintakulttuurilla

Koulun rehtorin tulee huolehtia siitd, ettd koulussa kiinnitetddn huo-
miota koko tyoyhteison hyvinvointiin ja ettd koulu kannustaa liikunnal-
liseen elimantapaan. Liikuntamyonteinen toimintakulttuuri tulee nakya
koulun arjessa. Koko koulun henkilékunnalle tulee tarjota tyokykya yl-
lapitavaa liikuntatoimintaa.

Pdgivittdinen liikunta osaksi koulun opetus- ja tyosuunnitelmaa

Koululaisille on tarjottava mahdollisuus paivittdiseen fyysiseen aktiivi-
suuteen koulupdivan aikana. Koululaisia tulee innostaa liikuntaan eri-
laisilla tapahtumilla koulussa ja osallistumalla esimerkiksi valtakunnal-
lisiin kampanjoihin. Koulun litkuntatoiminnan suunnittelussa ja toteu-
tuksessa on oppilailla oltava selkea rooli.



Laatua liikuntatunneille

Kouluihin on saatava liikunnan opetukseen erikoistuneet, patevat lii-
kunnan opettajat. Vuonna 2002 noin 20 % peruskoulun liikuntaa opet-
tavista opettajista oli vailla liilkunnan opettajakoulutusta ja 15 % vailla
mitddn opettajakoulutusta.

Liikunnan opetusryhmid tulee pienentda nykyisestd. Liikunnan op-
piminen on tehokkainta kohtuullisissa noin 16 oppilaan opetusryhmis-
sd (enintddn 20 oppilasta).

Kouluviikkoon ja koulupdivédn kunnon rakenne

Koulupdivan ja kouluviikon rytmi on tarkedssd roolissa koululaisten
jaksamisen kannalta. Oppitunnit tulee sijoittaa siten, etta fyysisesti ak-
tiiviset tuokiot katkaisevat koulupdivda ja kouluviikkoa. Yli kaksi tun-
tia kestavid oppitunteja ei ole syyta pitaa ja kaksoistuntien jdlkeen tar-
vitaan pidempi tauko (15-30 minuuttia). Lukujarjestyksessd tulee olla
liikkumisen mahdollistavia pidempia taukoja alakouluissa joka pdiva ja
yldkouluissa muutaman kerran (2-4) viikossa. Toisella asteella on tdrke-
ad, ettd liikuntatunnit on sijoitettu saannollisesti ympari lukuvuoden.

Liikunnan toteuttamiseen tarvitaan
asianmukaiset olosuhteet ja viilineet

Jokaisessa koulussa tai sen lahiympdristossa tulee olla lilkunnan to-
teuttamiseen asianmukaiset tilat kaikkina vuodenaikoina. Turvallinen,
riittdvdn iso ja viihtyisa koulun piha-alue kannustaa liikkumiseen vali-
tunneilla ja kouluajan jalkeen. Tdstd on hyvid esimerkkeja ja tutkittua
tietoa tarjolla. Tilojen ohella kouluissa on oltava riittavasti kunnossa
olevia, erilaisille taito- ja ikdtasoille sopivia liikuntavalineita liikunnan-
opetus-, valitunti- ja kerhokdyttoon.
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Lisdd fyysistd aktiivisuutta vilitunneille —
lisdid vireyttd oppitunneille

Valituntiliikunnalla on merkittdvd rooli koululaisten pdivittdisen lii-
kunta-annoksen Kkerryttdjand. Koulupdivdan rakennetta uudistamalla
saadaan tilaa fyysisen aktiivisuuden maardn lisdamiselle koulupdivan
aikana. Yksi pidempi liikuntavalitunti (Y2 tuntia) tarjoaa koululaisille
mahdollisuuden liikkumisen lisddamiseen. Lisdd fyysistd aktiivisuutta
saadaan, jos koululaisilla on riittavasti vdlineita kdytossaan. Vertais-
ohjaajat valituntien liikuttajina ja leikittdjind lisddavat motivaatiota. Sa-
moin opettajien lilkuntaan innostava toiminta valitunneilla lisad fyysis-
td aktiivisuutta - valvojan roolista innostajaksi ja virikkeiden tarjoajak-
si. Tietenkin valituntien riittdvasta valvonnasta on huolehdittava, mika
osaltaan lisdd koululaisten liikkumisen turvallisuutta.



Lisdidi kerhoja - kaikille halukkaille

Nykytilanteessa, jossa liikuntatuntien maddrd ei riitd kattamaan kuin
pienen osan suosituksista, on kouluissa lisattava fyysisen aktiivisuuden
mddrad koulupdivdn aikana varsinaisten liikuntatuntien ulkopuolella.
Kerhotoimintaan on varattava niin paljon resursseja, etta jokaisella op-
pilaalla on mahdollisuus osallistua jonkin kerhon toimintaan. Liikunta-
kerhoihin on kannustettava ennen kaikkea vahan liikkuvia lapsia. Ker-
hotoiminnan variaatiota saadaan lisattya toteuttamalla lyhytkestoisem-
pia, kurssimuotoisia kerhoja (esim. 2 kuukauden jaksoissa).

Opettajat

Oma innostus,
kannustus
ja esimerkki

Yhteistyo
vanhempien
kanssa

Koulupaivan
hyva jaksotus

Opettajat

Koulumatkat
omin voimin
ja turvallisesti

Liiketta
liikkuntatunneilla

Integrointi,
toiminnalliset
opetus-
menetelmat

Vireytta
valitunneista

Ole innostunut ja kannusta

Opettajan innostuneisuus liikkumiseen tarttuu usein lapsiin ja nuoriin. Opet-
taja voi myos omalla liikunnallisesti aktiivisella elimdntavallaan viestid lii-
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kunnan tarkeydestd ja merkityksestd. Varsinkin vahan liikkuvat lapset ja nuo-
ret kaipaavat uusia keinoja innostuakseen liikkunnasta. Nadiden loytiminen ja
vahan liikkkuvien aktivointi niiden avulla on jokaisen opettajan haaste.

Koulupdiviin hyviilli jaksottamisella voi varmistaa oppilaiden
vireyden ja tyorauhan

Opettajalla on vastuu koululaisten pdivastd. Jaksamisen ja oppimisvirey-
den kannalta on tdrkeda katkaista pitkd yhtdjaksoinen istuminen koulu-
tunnilla taukoliikunnalla tai liikkumiseen ja jaloitteluun kannustavilla
tyomenetelmilld. Kaksoistuntien jdlkeen on syyta pitdd pitempi tauko.

Liikuntatunnilla on tdrkedid,
etti jokainen oppilas liikkuu riittdvdsti

Vdhdisten liikuntatuntien toteutuksen laatu on keskeiselld sijalla. Tar-
keimpand tavoitteena on pidettdva fyysisen aktiivisuuden maaraa lii-
kuntatunnilla: 45 min oppitunnin tulisi sisdltdd 30 min ja 90 min oppi-
tunnin 60 min reipasta liikuntaa.

Liikunnasta on hyotyd muiden oppiaineiden opetuksessa —
muista toiminnalliset opetusmenetelmdit

My0s muiden oppiaineiden tunneilla on syyta kdyttda liikuntaa oppimi-
sen valineend. Kannattaa suosia toiminnallisia tydmuotoja. Lahiympa-
riston hyodyntdminen oppimisymparistond on helppo tapa saada oppi-
laat ylos pulpeteista.

Vireyttd viilitunneista ulkona liikkuen

Opettajan tehtavdna on kannustaa oppilaita liikunnalliseen aktiivisuuteen
myos valitunneilla. Perusldhtokohtana on se, ettd vdlitunneilla menndan ai-
na ulos! Hyvdksi koettuja keinoja on lukuisia: luokan omat valituntivalineet,
vdlituntiliikunnasta vastaavat oppilaat, teemavalitunnit, valituntikisailut jne.



Koulumatkat lihasvoimalla turvallisuutta unohtamatta

Opettajan kannattaa kannustaa oppilaita kulkemaan koulumatka fyysi-
sesti aktiivisesti aina kun se on mahdollista. Jokaisen koululaisen tur-
vallinen koulumatka on hyva kayda lapi yhdessa vanhempien kanssa.

Vanhemmat mukaan innostavien viestien ja tapaamisten avulla

Pdivittdiseen liikuntaan ja perheiden yhteiseen liikuntaan kannustavat
viestit ja “kotildksyt” voivat herdttdd vanhemmat huolehtimaan oman
lapsensa liikunnasta. Vanhempainkeskusteluissa ja vanhempainillois-
sa voi vanhempia ohjeistaa sopivien varusteiden ja valineiden hankin-
nassa. Vanhempainilta voi olla my0s liikunnallinen, jossa lapset ja van-
hemmat liikkuvat yhdessa.

Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto vastaa terveydenhuollon sektorilla lasten ja nuor-
ten terveyden edistamisestd. Lasten ja nuorten lilkunnan maardn ja laa-
dun seuranta tulee kuulua kouluterveydenhuollon toteutettavaksi jokai-
sen lapsen kohdalla koko kouluidn ajan. Liikunnan seurannan ohessa
on tarkea arvioida myos liikunnan ja ravitsemuksen suhdetta. Tiedotta-
misella, kannustamisella ja seurannalla tuodaan esille lilkunnan tarke-
ys ja valttamdttomyys nuoren hyvinvoinnin kannalta. Kouluterveyden-
huollon, opettajien ja vanhempien valinen yhteisty6 lasten ja nuorten
kasvattamisessa monipuoliseen ja terveyttd edistavddn liikuntaan tulee
olla aktiivista ja jatkuvaa.

Kouluterveydenhuollossa kouluterveydenhoitaja ja/tai koululdakari
kartoittaa ja kirjaa ylos koululaisen liikkumisen madardd ja laatua. To-
teutunutta liikkumista verrataan lasten ja nuorten liikuntasuosituksiin.
Jos liikkuminen on terveyden kannalta liian vahdista tai yksipuolista,
on tdrkeda tehdd nuoren kanssa suosituksiin pohjautuva kirjallinen mo-
nipuolisen liikkumisen suunnitelma. Tdssa yhteydessd sovitaan myos
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seurantakdynnistd. Liikkumisen toteutuksessa yhteistyd kodin ja opet-

tajien kanssa varmistaa parhaiten liikunnallisen elimadntavan muutok-

sen toteutumisen.
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\’ies vanhemmille

Perheelld on voimakas vaikutus kouluikdisten fyysiseen aktiivisuuteen.
Vanhemmat voivat monin tavoin edistda lasten liikunnallista aktiivisuutta.

Lapsen ja nuorten kannustaminen
liikunnallisesti aktiiviseen eldmdntapaan

Vanhempien kiinnostus lapsen liikunnasta kannustaaja motivoi lasta
lilkkumaan. Vanhemmat toimivat omalla esimerkillaan mallina lapsille.
Liikkuminen yhdessd lasten kanssa rohkaisee lasta liikkumaan. Van-
hemmat voivat auttaa ja kannustaa liikunnallisen harrastuksen 16ytami-
seen. Useampia lajeja kokeilemalla saattaa oma mieluinen liikuntamuo-
to 1oytyd. Monipuoliset liikuntavalineet, sopivat vaatteet ja varusteet
motivoivat liikunnallisesti aktiiviseen elamaan. Vanhemmat voivat kyy-
ditsemisen sijasta-kannustaa kouluikaisid koulumatkojen kulkemiseen
- jalan tai pyoralla.

Huomion kiinnittiminen liialliseen liikkumattomuuteen

Kiinnita huomio liialliseen viihdemedian kayttoon, aseta rajat ja sovi
pelisadnnot ruutuajalle sekd viihdemedian kaytoélle. Suosituksena on et-
ta ruutuaika viihdemedian daressa tulee rajata kahteen tuntiin pdivds-
sd. Lapset ja nuoret tarvitsevat riittdvan pitkat younet. Kun televisio ja
tietokone laitetaan kiinni jo noin puoli tuntia ennen nukkumaanmenoa,
se rauhoittaa iltahetken ja valmistaa levolliseen youneen.
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ja urheilun harrastaminen

Pasi Mdenpdd

Lasten ja nuorten urheilun harrastaminen on hyvin yleistd kouluikais-
ten keskuudessa. 7-18-vuotiaista lapsista ja nuorista lahes puolet on
vuosittain mukana urheiluseurojen toiminnassa. 11-vuotiaat ovat ur-
heiluharrastuksen kannalta aktiivisin ikairyhma ja pojat ovat osallistu-
misessa hieman tyttojd aktiivisempia. Urheiluseurassa harrastaminen
muodostaa monelle merkittdvdn osan fyysisestd aktiivisuudesta. Urhei-
luharrastuksella on merkitystda ennen kaikkea liikunnan laatuun vaikut-
tavien tekijoiden osalta: hyvin toteutettuna se tuo liikuntaan monipuo-
lisuutta ja tehoa.

Urheilevista lapsista ja nuorista suurin osa liikkuu ja urheilee reilusti
yli minimisuositusten, osa jopa yli optimimaaran. Suositukset ovat hy-
vd arvioinnin vdaline eri ikdisten ja eri lajeja harrastavien fyysiseen ak-
tiivisuuden perusasioita ja minimitasoja tarkasteltaessa.

Lasten ja nuorten harrastamien urheilulajien kirjo on tdna pdivana
suuri ja osalla lajeista fyysisen aktiivisuuden mdard ohjatuissa harjoi-
tuksissa ei ole kovinkaan suuri. Etenkin fyysisesti yksipuolisissa lajeissa
on syytd miettid kuinka lajin harrastajat voivat tdydentda fyysistd aktii-
visuuttaan lajiharjoitusten ulkopuolella.

Fyysistd aktiivisuutta myos harjoitusten ullkcopuolella

Nuoremmilla ikdaryhmilld (7-12v) ja tietyilla lajeilla-on hyvin yleistd pi-
tda lasten ja nuorten ohjattuja harjoituksia 1-2 kertaa viikossa. Naissa
tapauksissa fyysisen aktiivisuuden kannalta on olennaisempaa se mita
tapahtuu harjoitusten ulkopuolella. Jos harjoitusten ulkopuolella fyysis-
td aktiivisuutta ei tule, niin urheilevakin lapsi liikkuu varmasti alle ter-
veyttd edistdvdn liikunnan minimirajan.



Harjoittelun monipuolisuus tulee varmistaa

Liikunnan ja harjoittelun monipuolisuus on yksi terveytta edistavan
liikunnan laadullisia perusasioita. Urheilulajeissa fyysinen kuormitus
kohdistuu eri tavoin elimiston eri elinjdrjestelmiin. Kestavyysurheilijalla
hengitys- ja verenkiertoelimisto saa varmasti riittavasti kehitysarsykkei-
td, mutta muiden elinjarjestelmien kannalta tilanne voi olla paljon huo-
nompi. Taitolajeissa puolestaan hengitys- ja verenkiertoelimiston har-
joittaminen voi olla hyvinkin vahadista.

Lasten ja nuorten urheilun monipuolisuus ja laadullinen tasapaino
ovat tdrkeita perusasioita. Seuratoiminnan osalta ohjeet tarkentuvat
Hyva harjoittelu -selvityksen valmistuttua.
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Perustelut

Tuija Tammelin




liikunta-aktiivisuuteen
vaikuttavat tekijat
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Vaikka liikunnalla on monia edullisia vaikutuksia terveyteen, ei tieto
terveysvaikutuksista valttamatta riita motivoimaan koululaisia liikkeel-
le. Lasten ja nuorten liikunnan tulee olla ennen kaikkea hauskaa, jotta
se litkuttaa ja liilkunnan pariin palataan kerta toisensa jdlkeen.

Monet tekijit vaikuttavat kouluikdisten liikunta-aktiivisuuteen

Liikunta-aktiivisuuteen vaikuttavat monet sekd yksiloon itseensa et-
td ympdristoon liittyvat tekijdt samanaikaisesti. Tieto kouluikdisten
lilkunta-aktiivisuuteen liittyvistd tekijoista antaa liikunnan toteuttajille
viitteitd siitd, mihin tekijoihin vaikuttamalla voi tehokkaimmin edistda
kouluikdisten liikunta-aktiivisuutta ja mitkd ominaisuudet kuvaavat va-
hén liikkuvia, jotka ovat oleellisin ryhma lilkunnan edistamiseksi.

Liikunnallisen eldimadntavan omaksuminen on varsin monivaiheinen
ja pitka prosessi, johon liittyvdat mm. tietojen saanti ja tietoisuuden he-
radminen liikunnan merkityksestd, motivaation ja positiivisen asenteen
herdaminen liikuntaa kohtaan, liikuntataitojen oppiminen, liikunnan
kokeileminen, kavereiden vaikutus, osallistuminen liikuntaan ja lopulta
harrastuksen pysyvd omaksuminen. Kouluikdisten liikunnan edistami-
sen tulisi koskea kaikkia nditd osa-alueita. Koulu on tdssa edistamis-
tyOssd erityisen tarkea toteuttaja, koska se saavuttaa kaikki kouluikdiset
riippumatta heiddn terveydestadn, liikunta-aktiivisuudestaan ja moti-
vaatiostaan.

~

Nuorten liikunnan edistamiseksi vaikuttavimpia
ovat olleet ne liikkuntahankkeet, joissa koulut
ovat tehneet yhteistyota vanhempien tai kunnan
toimijoiden kanssa liikkunnan edistamiseksi ja joissa
on vaikutettu moneen tekijaan samanaikaisesti.




Yksiloon liittyvdit tekijcit

Liikunta-aktiivisuus vdhenee idan myo6td. Lapset liikkuvat enemman
kuin nuoret. Aiempi liikunnan harrastus ennustaa nykyistd liikunta-ak-
tiivisuutta. Pojat osallistuvat enemman urheiluun ja intensiiviseen lii-
kuntaan ja kayttavat lilkuntaan enemman aikaa kuin tytot. Ian myo6ta
sukupuoliero liikunnassa pienenee ja joidenkin tutkimusten mukaan
hdvida kokonaan. Itsearvostus ja koettu fyysinen pdtevyys, eli se kuin-
ka hyvaksi itsensa tuntee liikuntakyvyissa ja -suorituksissa liittyy aktii-
viseen liikunnan harrastamiseen. Tehtdvdsuuntautuneisuus, eli se ettd
henkilo kokee onnistuneensa kun on yrittdnyt parhaansa tai parantanut
omaa suoritustaan valittamatta muiden suorituksista, liittyy aktiiviseen
liikunnan harrastamiseen. Ylipaino liittyy vdhdiseen liikunta-aktiivisuu-
teen nuorilla, mutta yhteys on poikkileikkaustutkimuksissa ollut varsin
heikko. My0s vamma tai pitkdaikaisairaus saattaa heikentdd mahdolli-
suuksia sekd ohjattuun litkuntaan etta arjen liikuntaan osallistumiseen.

Pitkittdistutkimuksissa on kartoitettu niita nuoruusian tekijoita, jotka
vaikuttavat elinikdiseen liilkunnan harrastamiseen. Seuraavat nuoruus-
idn yksiloon liittyvdt tekijat ovat seurantatutkimuksissa ennustaneet ak-
tiivista liikkumista aikuisena: nuoruusian aktiivinen liikunnan harras-
taminen ja fyysinen aktiivisuus yleensd, liikunnan korkea intensiteetti,
osallistuminen jdrjestettyyn liikuntaan, osallistuminen kilpaurheiluun,
urheilu huipputasolla, kestavyystyyppisen liikunnan harrastaminen, hy-
va kestavyyskunto, hyva koettu terveys, hyvd koulumenestys, hyva lii-
kuntanumero koulussa ja tyytyvaisyys omaan kuntoon, suorituskykyyn
ja taitoihin.

Ympidiriston tekijéit

Ympdriston tekijoistd perhe vaikuttaa vahvasti liikuntaan sosiaalistumi-
seen sekd pienilld lapsilla ettd kouluikdisilld, mika saattaa selittyd per-
heen tarjoamasta kulttuurisesta ja taloudellisesta pddomasta. Molempi-
en vanhempien liikunta-aktiivisuus ja vanhempien osallistuminen las-
ten liilkuntaan vaikuttavat myonteisesti lasten liikunta-aktiivisuuteen.
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Vanhempien vaikutus voi vdlittyd monella tavalla. Se voi olla hyvak-
syvad asennetta lilkuntaa kohtaan, rohkaisua, sosiaalisen tuen osoitta-
mista, toimimista itse mallina lapsille, lasten liikuntaan kohdistuvien
odotusten esittdmistd, ohjeiden antamista ja opettamista sekd tukemal-
la lasten harrastamista maksamalla harjoitusmaksuja ja kuljettamalla
lasta kauempana oleviin harjoituksiin. Vanhempien korkea koulutus tai
ammattiasema sekd perheen korkea tulotaso liittyivat lasten aktiiviseen
liikunnan harrastamiseen. Tdmd voi osaltaan valittyd sen myo6td, ettd
korkeasti koulutetut vanhemmat itse lilkkuvat enemmadn kuin vdhem-
madn koulutetut vanhemmat. My06s Kkaveripiirin ja sisarusten aktiivisuus
ja tuki vaikuttavat myonteisesti nuorten liikunta-aktiivisuuteen.

Hyvin koulussa menestyvat nuoret harrastavat lilkuntaa enemman
kuin huonosti menestyvat. Lukiolaiset ovat liikunnallisesti aktiivisem-
pia kuin ammattikoululaiset. Oma koulumenestys on aikuisidn aktiivi-
suuden ndkokulmasta tarkedmpi tekija kuin lapsuuden perheen sosi-
aalinen asema. Liikunta-aktiivisuudessa on jonkin verran eroja asuin-
paikan mukaan. Erot ovat selvimmat urheiluseurojen jarjestimassa
litkunnassa, johon osallistuminen on haja-asutusalueilla vahdisempada.
Perheen sosiaalisen aseman ja asuinpaikan merkitys korostuu niissa lii-
kuntaharrastuksissa, joissa nuoret liikkuvat rakennetuissa ja maksua
edellyttavissa paikoissa, ja joihin pdadseminen edellyttad kuljettamista.
Liikuntapalvelujen ja -paikkojen saavutettavuus ja esteettomyys ovat
my0s tarkeitd tekijoitd liilkunnan mahdollistamiseksi kaikille. My0s vuo-
denajat vaikuttavat liikunta-aktiivisuuteen. Kouluikdiset liikkuvat eni-
ten kevaalla ja kesdlld mutta vdhiten syksylla ja talvella.
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T“Ieel likkuvasta ja terveestéa

koululaisesta liikkuva ja terve aikuinen?

Tuija Tammelin ja Risto Telama

Liikunnalla on monia edullisia vaikutuksia terveyteen koko eldman-
kulun varrella. Oheiseen kuvaan on merkittynd nuolilla ne yleisimmat
polut (1-5), joiden kautta kouluidssd harrastetun liikunnan oletetaan
vaikuttavan myo0s aikuisidn terveyteen. Taustalla vaikuttavat koko ajan
myds perimd ja ympadristo. Perimd vaikuttaa seka fyysiseen aktiivisuu-
teen, fyysiseen kuntoon ja terveyteen mutta myos sithen millaisia yksi-
161lisid terveysvaikutuksia liikunta saa aikaan.

Liikunta = Terveys
kouluiassa ( ) kouluiassa

1l / ls

Liikunta 5 Terveys

aikuisena €=  aikuisena

Liikunnan ja terveyden vdliset yhteydet kouluidstd aikuisikddan.
Mukailtu ldhteistd Blair 1989, Malina 2001 ja Tammelin 2003.

N



Liikunta kouluidissd ennustaa litkuntaa aikuisena (1)

Liikunta vdhenee siirryttaessd kouluidstd aikuisikddn. Erityisesti raskas
liikunta vahenee ja harrastettujen liikuntamuotojen kirjo kapenee. Ak-
tiivinen liikunnan harrastaminen nuorena lisdd todennakoisyytta, ettd
yksilo harrastaa aktiivisesti liikuntaa my0s aikuisena. Eniten aikuisena
liikkuvia on niiden joukossa, jotka ovat kouluidssd harrastaneet sdan-
nollisesti varsin tehokasta liikuntaa useiden vuosien ajan. Monipuoliset
perustaidot ja lajitaidot tekevat eri liikuntamuotojen harrastamisen hel-
pommaksi ja mukavammaksi, ja lisddvat todennakoisyyttd, ettd jokin
liikuntamuodoista sdilyy myos aikuisidlle. Monipuoliset liikuntataidot
helpottavat uusien liikkuntamuotojen omaksumista ja liilkunnan uudel-
leen aloittamista pitkdnkin tauon jalkeen. Liikunnan pysyvyyttd edistaa
myds lilkuntamyonteisyys, joka kehittyy lapsena ja nuorena oikein to-
teutetun liikunnan myo6td. Liikkumaton eldamantapa sdilyy aikuisikdan
voimakkaammin kuin aktiivinen eldmdntapa. Liikunnan pitdisikin olla
mukavaa ja mielekdstd, jotta se jatkuisi ldapi elaman. On oleellista tukea
liikuntaan osallistumista elamdnkulun kaikissa vaiheissa, mutta erityi-
sesti elamdn siirtymavaiheissa ja muutosvaiheissa, jotka ovat herkkid
liikunnan vahenemiselle. On tuettava inaktiivisia aloittamaan, vahan
lilkkuvia lisddmadn liikuntaa, lopettaneita aloittamaan uudelleen ja
my0s aktiivisia jatkamaan edelleen liikunnan harrastusta.

Liikunta kouluidssd edistdd terveyttd kouluidissd (2)

Eri terveysvasteiden, kuten verenkiertoelimiston toimintakyvyn tai luus-
ton terveyden osalta liikunnan tarve on erilainen. Tutkimuksia lasten ja
nuorten lilkunnan vaikutuksista terveyteen on kertynyt vihemman kuin
aikuisilla. Kouluikaisilla kansansairaudet ovat vield harvinaisia ja tutki-
kehittyd jo kouluidssa. Huomataan s. 51 kuvion kaksisuuntainen nuoli.
Heikko fyysinen kunto, heikko terveys tai esimerkiksi lihavuus saatta-
vat muodostaa suoranaisen esteen tai ainakin heikentdd motivaatiota
liikunnan harrastamiseen, mikd edelleen heikentda terveyttad ja kuntoa
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aiheuttaen ns. liikkumattomuuden noidankehdn. Koululaiset, joilla ter-
veys tai toimintakyky rajoittaa liikuntaan osallistumista tarvitsevat eri-
tyisia ratkaisuja osallistuakseen tasaveroisesti liikuntaan.

Terveys kouluidissd ennustaa terveyttd aikuisidlld (3)

Monet terveyden riskitekijat muodostuvat jo lapsuudessa ja nuoruudes-
sa ja siirtyvat aikuisikddn. Esim. sydadn- ja verisuonisairauksien riskite-
kijoiden epdedullinen profiili sdilyy usein aikuisidlle. Liikunnalla voi-
daan ehkdistd monia epdedullisia terveysmuutoksia jo kouluidssad. Kui-
tenkin jos liikkuminen loppuu kouluidssa tai sen jalkeen, useimmat lii-
kunnan avulla saavutetut edulliset terveysvaikutukset haviavat.
Liikkumattomuus lapsena ja nuorena liittyy myos tiettyihin epdedul-
lisiin muutoksiin, joita voi olla vaikea korjata myohemmalla ialla. Liha-
vuus lapsena ja nuorena ennustaa lihavuutta aikuisidssd ja erdat aikui-
sidn pitkdaikaissairaudet ovat yleisempid niilld, jotka ovat olleet lihavia jo
lapsina. Liikunnan mahdollisuudet luun lujittamiseksi ovat parhaimmat
kasvuidssd. Liikkumattomuus kouluidssa voi vaikeuttaa luuston ihan-
teellista kehitystd jos otollisin aika luuston kehittymiselle jatetddn hyo-
dyntamattd. Tamad voi lisdtd osteoporoosin vaaraa mychemmalla idlla.

Terveys kouluidissé vaikuttaa liikunta-aktiivisuuteen aikuisena (4)

On viitteitd siitd, ettd hyva terveys ja hyva fyysinen kunto nuorena en-
nustavat aktiivista litkkumista aikuisena. Erityisesti niista nuorista, joil-
la on hyvd kestdvyyskunto on tullut aktiivisia aikuisia. Lisdksi hyvat
kestdvyysominaisuudet, kuten hyvd maksimaalinen hapenottokyky ja
tyypin I lihassolujen suuri osuus nuorena ennustivat liikunnallista ak-

tiivisuutta aikuisena.
Liikunta aikuisena vaikuttaa terveyteen aikuisena (5)

Tieteellinen ndytto liikunnan edullisista vaikutuksista terveyteen ja
toimintakykyyn aikuisdssd on erittdin vahva ja tietoa liikunnan ja



terveyden annos-vastesuhteista on kertynyt paljon viimeisten kymme-
nen vuoden aikana. Tdma tieto 10ytyy koottuna myds suomenkielisista
oppikirjoista “Liikuntalddketiede” ja "Terveysliikunta”.
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guntad.

svun ja kehityksen tukena

Lil

Parhaimmillaan liikunta tukee lapsen ja nuoren kasvua ja kehitysta mo-
nin tavoin. Tdssd osiossa kuvataan fyysisen, kognitiivisen, motorisen
kasvun ja kehityksen yleispiirteitd sekd lilkunnan mahdollisuuksia so-
siaalisen ja eettisen kasvun tukemisessa. Ndiden kasvun vaiheiden ja
piirteiden tiedostaminen auttaa suunnittelemaan liikuntaa lapsille ja
nuorille niin ettd se parhaalla mahdollisella tavalla tukisi heiddn kasvua
ja kehitysta.

Fyysinen kasuu ja kehitys
Harri Hakkarainen

Sopiva litkunta tukee fyysistd kasvua ja kehitystd monin tavoin. Kudos-
ten ja elinjdrjestelmien kasvu ja toiminnallinen kehitys noudattavat 1a-
hes kaikilla tiettya biologista jdrjestysta, mutta kasvun ja kehittymisen
nopeus vaihtelee periman, ravitsemuksen ja ympdristodarsykkeiden ku-
ten liikunnan yhteisvaikutuksesta.

Kasvun vaiheet

Kehon luonnollisessa kasvussa erotetaan kolme pddvaihetta; 1) alkukas-
vu, joka ajoittuu sikiokaudesta noin kuuden kuukauden ikdan saakka,
2) lapsuuden kasvu, joka alkaa alkukasvun pdattymisvaiheesta, kestdd
pituuskasvun ajan ja hidastuu juuri ennen murrosian kasvupyrdhdysta,
ja 3) murrosidn kasvu, johon sisdltyy varhaisen murrosian hitaan kas-
vun vaihe, noin kaksi vuotta kestava kasvupyrdhdys ja kasvun lopulli-
nen pdattyminen. Alkukasvun aikana pddasiassa solujen madard lisdan-
tyy ja suurimmat muutokset koskevat pddta ja vartaloa. Lapsuuden kas-
vun aikana erityisesti raajojen pituus lisddntyy kun taas kasvupyrahdys



kohdistuu eniten vartaloon, sisdelimiin ja lihaksistoon. Kasvun loppu-
minen tapahtuu ensin kasissa ja jalkaterissd, sitten raajojen tyviosissa
ja lopuksi selkdrangassa. Liikunnan aiheuttama kuormitus ei tutkimus-
ten mukaan haittaa kasvua ja kehitystd, mutta erittdin kova kuormitus
voi lykadta murrosidn kasvua ja myohastyttda kasvupyrahdysta.

Hormonitoiminta

Syntyman jadlkeen biologista kasvua sddtelevat monet hormonit, joista
lapsuuden kasvuvaiheessa kilpirauhashormonin osuus on merkittava.
Murrosidn alkuvaiheessa alkaa kasvuhormonin ja sukupuolihormonien
eritys, joiden vaikutuksesta kehon koostumus muuttuu ja sukupuolio-
minaisuudet kehittyvat. Erityisesti kasvuhormoni ja testosteroni vaikut-
tavat pituuskasvupyrdhdykseen ja sen loppumiseen. Naiden rakenta-
vasti vaikuttavien hormonien lisddantynyt eritys nopeuttaa myos kuor-
mituksesta palautumista ja harjoitusvaikutusten kehittymista.

Paino, pituus ja kehon koostumus

Lasten paino lisadntyy liittyen normaaliin pituuskasvuun. Kasvuikdisten
painoa tarkastellaan suhteessa pituuteen (poikkeamana samanpituisten
lasten keskipainosta). Lasten ja nuorten ylipainoisuuden arviointiin on
olemassa my0s painoindeksin viitearvot, mutta niitd ei juurikaan kayteta
Suomessa. Mikdli suhteellinen paino on selvasti poikkeava, tulisi hera-
td epdilyja ali- tai ylipainoisuudesta. Lapsen keho on aikuista herkempi
nestetasapainon vaihteluille. Rasvasolujen madra on vahvasti perinnolli-
nen ominaisuus, mutta niiden madra voi jonkin verran lisdantya lapsuu-
den kasvun aikana. Lihominen lapsuudessa voi vaikuttaa painonsddtelyyn
myOohemmalldkin idlla. Murrosidn jdlkeinen rasvakudoksen lisdantyminen
perustuu enemmadnkin jo olemassa olevien rasvasolujen koon kasvuun.
Vastasyntyneiden korkeat hemoglobiiniarvot normaalistuvat ensimmadis-
ten elinkuukausien aikana ja sdilyvat sen jalkeen ldhes vakiona aina mur-
rosikddn saakka. Murrosidssd sekd punasolujen ja niiden sisdltiman he-
moglobiinin maarad kasvaa voimakkaasti varsinkin pojilla.
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Hermosto ja lihaksisto

Hermosolut lisdadntyvat paddasissa sikion alkukasvun aikana. Hermo-
solujen valisen verkoston kehitys hidastuu merkittdvadsti jo kahden
ensimmadisen elinvuoden jdlkeen. Aivojen koko kasvaa kuitenkin aina
murrosikddn saakka perustuen pddasiassa hermosolujen valisten yhte-
yksien vahvistumiseen ja hermoliitosten toiminnan tehostumiseen. Mo-
nipuolinen aisti- ja liikearsykkeiden saanti edesauttaa ndita muutoksia,
kun taas arsykkeiden puutteella ja yksipuolisuudella voi olla painvastai-
nen vaikutus. Lihasten massa lisddntyy lapsuuden kasvun aikana varsin
tasaisesti. Lihassolujen mddra ei merkittavasti lisdanny syntyman jal-
keen, mutta luonnollinen kasvu ja sddnnéllinen kuormitus vaikuttavat
lihassolujen kokoon, rakenteeseen ja toimintakykyyn. Lihassolujen ko-
ko kasvaa voimakkaasti erityisesti pojilla kasvupyrahdyksen aikana ja
sen jdlkeen johtuen hormonaalisen toiminnan kiihtymisestd. Lihassolu-
jen vdlinen koordinaatio, uusien motoristen yksikdiden aktivoimiskyky
ja energia-aineenvaihdunta tehostuu jo ennen murrosikad. Anaerobi-
nen aineenvaihdunta (erityisesti maitohapollinen) kehittyy aerobista hi-
taammin ja siksi anaerobista, maitohapollista nopeuskestdvyysharjoit-
telua tulisi annostella harkiten ennen 10 vuoden ikaa.

Luusto, rustot ja tukikudolkset

Luuston pituuskasvu noudattaa yksilollista kasvukdyrda ja loppuu kas-
vupyrahdyksen pdatyttya. Luun tiheyden ja massan muutokset riippu-
vat luuhun kohdistuvasta kuormituksesta, ravitsemuksesta ja hormoni-
toiminnoista. Luumassa lisddantyy herkimmin luun pituusakselin suun-
taisen kuormituksen vaikutuksesta lapsuuden kasvun viimeisind vuosi-
na ja juuri ennen murrosikad. Liitkuntamuodot, jotka sisdltdivat hyppy-
jd, vdantojd ja tardhdyksid ovat tehokkaita lisddmdan luumassaa koko
kasvuidn ajan. Suurimman massansa luusto saavuttaa 20 - 25 vuoden
idssd. Tulee muistaa, ettd luiden pituuskasvu tapahtuu ns. kasvurustois-
sa, joiden rakenne on herkka niihin kohdistuvalle vetorasitukselle esim.
kovatehoiset hyppelyt ja voimaharjoitteet. Jos kasvupyrdhdysvaiheessa



kasvurustoihin kohdistuu liian kova ja yksipuolinen kuormitus, luun pi-
tuuskasvu voi hdiriintya ja saattaa esiintyd luutumisalueen kiputiloja.
Myos selkddn kohdistuva toistuva ojennus-koukistus-tyyppinen kuor-
mitus voi altistaa seldn rakenteita rasitusvammoille mm. nikaman pda-
televyn muutoksille ja takakaaren rasitusmurtumille. Rakennemuutok-
set voivat olla pysyviakin.

Nivelrusto tarvitsee liikettd. Sdannollinen liikunta on eduksi nivelrus-
tojen kuormituskestdvyyden kehittymiselle, mutta biomekaanisesti vir-
heellisilld liikeradoilla voidaan myos aiheuttaa rustovammoja jo hyvin
varhaisessa vaiheessa. Liikunta lisdd my6s muiden tukirakenteiden kuten
nivelsiteiden, janteiden ja nivelkapseleiden vahvistumista kasvun aikana.
Nivelten ja tukikudosten liikkuvuus kehittyy parhaiten 11-14 vuotiaana.

Hengitys- ja verenkiertoelimisto

Syntymadhetkelld lapsen hengityselimisto on varsin pieni. Keuhkot kas-
vavat parin ensimmadisen elinvuoden aikana voimakkaasti ja hengitys-
kaasujen vaihtumispinta-ala moninkertaistuu. Sen jalkeen hengityselin-
ten kasvu noudattaa kehon muuta kasvua ja hengitystoiminta tehostuu
hengitykseen osallistuvien lihas- ja sidekudosrakenteiden kehittyessa.
Liikunta vaikuttaa edullisesti hengitykseen osallistuvien lihasten toi-
mintaan, vaikka liikunta ei varsinaisesti kasvata hengityselinten kokoa.
My0s sydanlihas kasvaa ja kehittyy yleisen kasvu myotd, mutta sdan-
nollinen liikunta tehostaa syddnlihaksen kasvua, sen supistusvoimaa ja
iskutilavuutta. Maksimisyke laskee ja sykevaste kuormitukseen muut-
tuu murrosikdan tultaessa. Liikunta lisdd my0Os verisuoniston tiheyttd
ja paikallista sddtelya jo lapsuudessa. Kestdvyystyyppinen liikunta on
suositeltavaa jo lapsille ja nuorille.
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Kognitiivinen kehitys
Timo Ahonen

Kognitiivinen kehitys on tiedon hankintaan liittyvien taitojen kehitty-
mistd: havaitsemista, muistamista, ymmadrtamistd, ongelmanratkaisua
ja ajattelua seka toiminnan suunnittelua. Ndiden taitojen kehittyminen
vaikuttaa olennaisesti siithen, miten lapsi ja nuori oppii ymmartamdan
maailmaa, sopeutumaan siihen ja myos muuttamaan sita.

Kognitiivisen kehityksen ja liilkunnan valisen suhteen ymmartami-
nen perustuu ajatukseen motoristen ja kognitiivisten toimintojen vasta-
vuoroisesta suhteesta, jonka mukaan “lapsi liikkuu havaitakseen ja ha-



vaitsee liikkuakseen”. Liikuntaan liittyvd motorinen toiminta edellyttaa
aina myos kognitiivista toimintaa kuten tarkkaavaisuuden suuntaamis-
ta, toiminnan suunnittelua ja tarkkojen havaintojen tekemistd omasta
kehosta ja ympadristostd. Kun lapsi liikkuu - myos kognitiiviset toimin-
nat vdistamatta kehittyvat ja muuttavat muotoaan taitojen kehittyessa.

Keskilapsuuden alkua, eli noin 7 vuoden ikdd, voidaan pitaa kehi-
tyksellisena siirtymavaiheena, jossa biologinen ja kognitiivinen kehitys
mahdollistaa aiempaa itsendisemman toiminnan ja vastuun ottamisen
omasta toiminnasta. Lapsen itsendinen liikkuminen ldhiymparistossa
esimerkiksi koulumatkoilla, harrastuksissa ja yhteydenpidossa kaverei-
hin lisdantyy nopeasti. Samalla my06s lapsen liikkumiseen liittyvat ha-
vaintotaidot ja kyky arvioida omia suorituksiaan paranee. Lapsi pystyy
nyt myo0s ajattelussaan irtautumaan valittomistd-aistihavainnoista ja ky-
ky pitdd mielessa samanaikaisesti useita tilanteeseen liittyvid piirteita pa-
ranee. Tasta syystd ajatteluun tulee lisdd joustavuutta erilaisten elaman
konkreettisten ilmididen ymmartdmisessd. Samalla taimd merkitsee myos
luopumista monista sadunomaisista ja lapselle tarkeista uskomuksista.

Lapsen omalla aktiivisella toiminnalla on merkittava vaikutus siihen,
miten hdn kehittyy ja oppii sekd miten hdnen tietovarantonsa karttuu.
Vahitellen lapselle alkaa kehittyd myos tietoa siitd, milld tavoin erilaisia
asioita voi-parhaiten oppia (“opin parhaiten, jos saan kokeilla itse”) tai
muistaa ("kun toistan numeroita mielessdni, muistan ne paremmin”)
tai-millaisia strategioita tai keinoja voi oppimisen apuna kdyttdaa (”opin
uuden tempun parhaiten kun katson tarkasti miten muut sen tekevat
ja harjoittelen sitd sitten vaiheittain”). Myo0s lapsen omat kasitykset ja
uskomukset omista oppimismahdollisuuksista vaikuttavat motivaation
muodostumiseen ja sitd kautta toimintaan ja oppimistilanteissa suoriu-
tumiseen. Oppimista ja kognitiivista uteliaisuutta tukee aikuisen lapsen
itsendisyyttd ja patevyytta tukeva asenne ja tulosten korostamisen valt-
taminen. Lapsen ja aikuisen vuorovaikutuksen lamminhenkisyys ja ai-
kuisen herkkyys lapsen yksilollisille piirteille ja tarpeille ovat oppimis-
motivaation rakennusaineita.

Nuoruusidssa ajattelu muuttuu abstraktimmaksi ja kasitteellisem-
maksi. Tdma liittyy esimerkiksi sithen, ettd nuoren omaa mindkuvaa,
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maailman ymmadrtdmistd, tulevaisuutta ja moraalia koskeva pohdiskelu
kaynnistyy. Ajattelu kehittyy, yleisen tiedonkasittelyn tehokkuus ja ka-
pasiteetti lisddntyy ja toiminnanohjaus kehittyy. Tdima mahdollistaa toi-
minnan suunnittelun, joustavuuden, itsesddtelyn ja toiminnan toteutta-
misen tai toisaalta sen ehkdisemisen ja kontrollin. Ndma toiminnat ovat
vahvasti yhteydessa aivojen etuosien kehittymiseen.

Siitd, mitka kaikki tekijat, ja missd suhteessa, vaikuttavat kognitiivi-
seen kehitykseen, vallitsee monia kasityksid. Useimmat ovat kuitenkin
valmiita hyvdaksymdan ajatuksen siitd, ettd hermostossa tapahtuva kehi-
tys ja sen yksilolliset piirteet muodostavat kognitiivisen kehityksen pe-
rustan. Talle perustalle rakentuu lapsen oma aktiivinen toiminta, jossa
lapsi omien kokemustensa kautta rakentaa tarkentuvaa kasitysta itses-
tddn ja ympadristostddn. Lapsi ei kuitenkaan ole “yksindinen keksija au-
tiolla saarella” vaan eldd koko ajan yhteydessa toisiin ihmisiin ja omaan
kulttuuriinsa. Tdssd vuorovaikutuksessa kognitiivinen kehitys saa suun-
tansa ja muotonsa.
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Motorinen kehitys
Arja Sddkslahti
Motorinen kehitys on ldpi elamadn Kkestdva jatkuva vastavuoroinen pro-

sessi, jonka seurauksena lapsen taito itsendiseen liikkumiseen paranee ja
monipuolistuu. Siihen vaikuttavat yksilon geeniperima, fyysinen kasvu ja



kehitys, mutta erityisesti ympadriston tarjoamat fyysiset, psyykkiset ja so-
siaaliset virikkeet. Motorisen kehityksen nopeus on hyvin yksilollista.

Motorinen oppiminen on prosessi, jossa motoriset taidot kehittyvat
yksilollisesti aktiivisen oppimisprosessin mydtd. Fyysisen kasvun myotd
tapahtuvat kehon mittasuhteiden muutokset vaativat jatkuvaa sensorisen
jarjestelman mukauttamista aistitiedon vastaanottamiseen, kasittelyyn ja
palautteeseen ja vaikuttavat siten motoriseen oppimiseen. Lasten neuraa-
linen jdrjestelmad ei vield ole vakiintunut ja motoriset taidot vaihtelevat.
Lapset tarvitsevatkin runsaasti harjoittelua ja toistoja pdivittdin.

Kognitiivisella kehityksella on merkittava rooli tahdonalaisessa liik-
kumisessa ja motoristen taitojen oppimisessa. Kognitiivinen kehitys
mahdollistaa sen, ettd lapsi oppii hyddyntdmadan eri aistien kautta tule-
vaa tietoa kehonsa liikuttamisessa ja oppii uusia motorisia taitoja. Mo-
toriset taidot voidaan jakaa perustaitoihin ja erityistaitoihin. Lapsilla on
biologiset edellytykset oppia motoristen perustaitojen kehittynein vaihe
jo ennen kouluikaa. Riittdvien tasapainotaitojen oppiminen on edellytys
kaikelle muulle motoriselle-oppimiselle. Motorisia perustaitoja ovat: ka-
veleminen, juokseminen, hyppddminen, heittdiminen, kiinniottaminen,
potkaiseminen ja lydominen. Niitd ihminen tarvitsee ldpi elamdan selviy-
tydkseen itsendisesti arkieldman vaatimista tarpeista. Motoristen perus-
taitojen kehittyminen niiden edistyneimmalle tasolle vaatii runsaasti
toistoja eli harjoittelua, ulkopuolisen rohkaisua, neuvomista ja uuden
oppimista tukevaa oppimisympadristod. Nama tekijat kuitenkin vaihte-
levat runsaasti yksiloittdin, ja siksi monet lapsista, nuorista ja aikuisis-
ta voivat jdadd saavuttamatta motoristen perustaitojen kehittyneimman
vaiheen. Tyypillisid tdllaisia vaillinaisiksi jddvia taitoja ovat esimerkiksi
heittdminen, kiinniottaminen ja lydminen.

Motorisissa perustaidoissa on eroja sukupuolten valilld. Pojat ovat
tyttoja parempia juoksussa, pituushypyssd sekd pallon heitossa. Tytot
puolestaan ovat parempia hienomotoriikkaa ja tarkkuutta vaativissa tai-
doissa. Namd sukupuolierot johtuvat osittain perimdstd, neuraalisesta
kypsymisestd mutta myos ympdriston sosiaalistavasta vaikutuksesta,
mikd nakyy esim. siind, ettd tyttdjd ja poikia kannustetaan harjoitte-
lemaan erilaisia liikuntatehtdvid. Tyttdjen ja poikien vdliset erot johtu-
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vat osin eroista toistojen ja harjoittelun madardssa sekd eroista liikunnan
harrastamisessa urheiluseurassa.

Alle kouluikdisilld lapsilla motoriset perustaidot kehittyvat fyysises-
ti aktiivisten leikkien yhteydessd. Kouluikdisten taidot ovat kuitenkin
kehittyneet jo niin pitkalle, etta kehittydkseen edelleen ne tarvitsevat
kohdennetumpaa harjoitusta. Tarkkaan suunniteltua ja kohdennettua
harjoitusta voi saada koulutettujen liikunta-alan ammattilaisten ohjauk-
sessa. Siksi ohjatusti liikuntaa harrastavilla nuorilla on muihin saman-
ikdisiin verrattuna paremmat motoriset taidot.

Motoristen perustaitojen kehittyminen on edellytys sille, ettd lapsi ja
nuori voi oppia erikoistuneempia motorisia taitoja, kuten eri liikunta-
lajien lajitaitoja. Erikoistuneempien taitojen oppimisessa on siirtyma-,
soveltava- sekd ldpi elamdn jatkuva kayttovaihe. Erityistaidot kehitty-
vdt vain, jos niitd harjoitellaan ja kdytetadn. Ikdvuosia 12 - 18 pidetdan
merkittavand aikana motoristen erikoistaitojen oppimisessa. Fyysisten
ominaisuuksien kehittyminen ja niiden yhdistyminen huippuunsa hiou-
tuneiden motoristen taitojen kanssa mahdollistavat eri lajien huippu-
suoritukset aikuisidssda. Monipuoliset liikuntataidot avaavat mahdolli-
suuden monipuoliseen liikunnan harrastamiseen elamankulun kaikissa

vaiheissa.
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Sosiaalinen ja eettinen kehitys
Lauri Laakso

Liikuntaa, urheilemista, pelejd ja leikkejd pidetdadn yleisesti tehokkaina
sosiaalisen ja eettisen kasvun vdalineind. Liikunta eri muodoissaan tar-
joaa runsaasti mahdollisuuksia ihmisten valiseen vuorovaikutukseen,
toisten kanssa tyoskentelyyn ja uusien sosiaalisten suhteiden luomi-
seen aktiivisen toiminnan kautta. Toki monet muutkin harrastukset ja
toiminnot voivat toteuttaa nditad tavoitteita. Kysymys kuuluukin, kayte-
tdanko naitd mahdollisuuksia riittavasti hyvaksi. Kilpailullisuuden liial-
lisella korostamisella saatetaan vaikeuttaa yhdessdoloon ja yhteisty0s-
kentelyyn liittyvien tavoitteiden toteuttamista. Jos lilkunnan opetus jar-
jestetdan siten, ettd oppilaat saavat tyoskennelld paljon yhdessa toisten
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kanssa, esimerkiksi pareittain, tdimd edistdd auttamiskayttdytymistd ja
parantaa sosiaalisia suhteita. On kuitenkin tdrkeda tydskennelld usei-
den eri henkiloiden, eikad vain parhaan kaverin kanssa.

Moraalisen ajattelun ja eettisen kehityksen kannalta urheilu ja lii-
kunta, erityisesti pelit ja leikit, tarjoavat poikkeuksellisen suotuisan
mahdollisuuden, silld ne sisaltavat sellaisia ristiriitatilanteita, joita voi
ratkoa henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Parhaat
tulokset saavutetaan silloin, kun ristiriitoja ratkaistaan ryhmadssa kes-
kustelemalla. Valitettavasti erityisesti organisoidussa urheilussa lasten
ja nuorten keskindiselle vuorovaikutukselle ja omatoimisuudelle jda
usein varsin vahan tilaa.

Sosiaalisen ja eettisen kasvun kannalta olisi tarkedd suosia opetus-
ja harjoitusmenetelmid, jotka perustuvat yhdessa tydskentelyyn ja jotka
korostavat omatoimisuutta. Kilpailun ylikorostamista liilan varhain on
valtettava ja virallisten kilpailujen suhde harjoitteluun ja oppimistilan-
teisiin olisi pidettdava suhteellisen pienend. Olisi edullista, ettd lapsia ja
nuoria ohjataan ratkaisemaan esim. pelitilanteissa syntyvid ristiriitati-
lanteita keskustelujen avulla ja opetetaan lapsia ja nuoria toimimaan
myds itse erotuomareina tai ilman erotuomaria.

Litkunta tarjoaa myo6s runsaasti mahdollisuuksia inhimilliseen kas-
vuun ja kognitiivisen oppimisen edistamiseen. Toiminnallisena oppiai-
neena litkunta auttaa monia oppilaita, jotka eivat jaksa keskittya pel-
kastddn teoreettiseen opiskeluun, omaksumaan seka tietoja ettd oppi-
mistottumuksia mm. pitkdjdnteisyytta. Viimeaikaiset tutkimustulokset
ovat osoittaneet lilkunnan aivotoimintoja aktivoivan vaikutuksen, milld
on merkitystd oppimisen edistamisessa.

Liikunta sisadltad my0s runsaasti ilmaisullisia, esteettisid ja luovuutta
edistdvid elementtejd. Taltd osin liikuntakasvatus on myos osa kulttuu-
ri- ja taidekasvatusta. Kulttuurilla on merkitystd niin liikunnan kansal-
listen kuin kansainvalisten tavoitteiden kannalta. Liikunta on olennai-
nen osa kansallista kulttuuriperintdd, mika heijastuu my0s harrastet-
tavissa lilkuntamuodoissa. Suomalaisen liikuntakulttuurin yksi keskei-
nen madadrittdja on vuodenaikojen vaihtelu, mika tarjoaa ainutlaatuisen
mahdollisuuden liikunnan harrastamiseen hyvin erilaisissa ilmasto- ja



luonnonolosuhteissa. Toisaalta liikunta on mitd voimakkaimmin myds
kansainvdalinen ilmio. Monia liikuntamuotoja harrastetaan samalla ta-
valla eri puolilla maailmaa ja pienet erot tarjoavat vain mielenkiintoisia
haasteita kansainvaliselle toiminnalle. Liikunta fyysisend toimintana pe-
rustuu suurelta osin non-verbaaliseen viestintdan, mikd antaa runsaasti
mahdollisuuksia eri kulttuureista tulevien ihmisten kohtaamiselle juuri
liikuntatilanteissa. Tdlld on merkitystd niin kansainvalisessd yhteisty0s-
sa kuin esimerkiksi muutettaessa maasta toiseen.
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fyysinen aktiivisuus,
kunto ja terveys

Osiossa kuvataan fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia kouluikdisten kes-
tavyyskuntoon, terveyteen ja hyvinvointiin. Tarkasteltaviksi on valittu
terveyden muutamia keskeisia osa-alueita ja pitkdaikaissairauksista ast-
ma ja diabetes, joita esiintyy kouluikdisen suhteellisen yleisesti. Lisaksi
tarkastellaan liikunnan merkitystd henkisen hyvinvoinnin ja oppimisen
ndkokulmasta sekd liilkunnan mahdollisia riskeja terveydelle.

Kestavyyskunto
Olli J Heinonen ja Tuija Tammelin

Suomalaisten nuorten kestavyyskunto on heikentynyt kouluissa ja puo-
lustusvoimissa tehtyjen tietyille ikaluokille toistettujen kuntotestien
perusteella. Tama kielteinen kehitys johtunee osin lihomisesta ja kes-
tavyystyyppisten lajien harrastamisen vdhentymisestd ja saattaa myds
vaikuttaa kouluikdisten myohempadn terveyteen. Heikko kestavyyskun-
to lisda sydan- ja verisuonisairauksien riskid aikuisidssa.

Perimd vaikuttaa voimakkaasti kestavyyskuntoon ja sen harjoitet-
tavuuteen. Periytyvyyden arvioidaan olevan eri tutkimusten mukaan
40-70 %. Maksimaalinen hapenottokyky on kestdvyyskunnon mittari.
Lapsilla ja nuorilla maksimaalinen hapenottokyky suurenee idn ja kas-
vun myota. Poikien maksimaalinen hapenottokyky on suurempi kuin
tyttéjen jo ennen murrosikad ja ero suurenee tdsta eteenpdin. Tytoilld
erityisesti painoon suhteutetun hapenottokyvyn suureneminen hidas-
tuu, pysdhtyy tai alkaa jopa pienentya noin 14-vuotiaana.

Liikunnan harrastaminen vaikuttaa lasten kestavyyskuntoon suhteel-
lisen vdhdn ja vdhemman kuin aikuisilla. Lapsille tyypillinen lyhytjak-
soinen liikunta ei kehitda tehokkaasti kestavyyskuntoa. Liikuntaharjoit-



telulla voidaan parantaa yli 8-vuotiaiden lasten kestdvyyskuntoa. Ennen
kasvupyrdhdystd liikuntaharjoittelu suurentaa aerobista kapasiteettia
yleensd vahemmadn kuin 5 %. Taman jdlkeen systemaattinen harjoittelu
lisdd kestdvyyskuntoa selvdsti enemmadn, keskimddrin 10 % ja maksi-
maalisena hapenottokykynd 3-4 ml/kg/min. Onnistuneissa liikuntainte-
rventioissa on kdytetty yhtdjaksoista (>30 min) vdhintddn keskikovaa
lilkuntaa (esim. 80 % maksimisykkeestd) ainakin kolme kertaa viikossa.
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Lihavuus
Sart Stigman

Lapsuus- ja nuoruusian ylipainoisuus on huolestuttavaa, silld se on
usein pysyvda ja ennustaa aikuisidn lihavuuden riskia. Arvioiden mu-
kaan nuoruusidssa lihavista jopa 80 % on lihavia aikuisidssd. Lihavuu-
della on todettu olevan vakavia negatiivisia sekd valittomid ettd pitka-
aikaisvaikutuksia lasten ja nuorten terveyteen. Lihavilla lapsilla ja nuo-
rilla on suurentunut riski sairastua mm. hengitys- ja verenkiertoelinsai-
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rauksiin sekd tyypin 2 diabetekseen. Lihavuudella voi olla negatiivisia
vaikutuksia myo0s lasten ja nuorten psyykkiseen ja psykososiaaliseen
hyvinvointiin, lasten alentuneeseen elimanlaatuun sekd motoristen pe-
rustaitojen hallintaan.

Ylipaino ja lihavuus on seurausta energiansaannin ja kulutuksen
vdlisesta epdtasapainosta. Energiansaannin ei ole kuitenkaan todet-
tu erityisesti lisddntyneen viime vuosikymmenten aikana, vaan lasten
ja nuorten ylipainoisuuden on arvioitu olevan seurausta lahinnd fyysi-
sen aktiivisuuden vahentymisestd. Riittdvdn ja monipuolisen liikunta-
aktiivisuuden tulisikin olla lasten ja nuorten lihavuuden kehittymisen
ja lihavuudesta aiheutuvien terveyshaittojen ehkdisyssa etusijalla. Seka
poikkileikkaus- ettd seurantatutkimukset osoittavat, ettd fyysinen aktii-
visuus suojaa ylipainolta inaktiivisuuteen verrattuna ja on yhteydessa
pienempddn kehon rasvamadarddn, parempaan hengitys- ja verenkierto-
elimiston kuntoon ja metaboliseen terveyteen jo lapsuusidssa. Tuoreis-
sa poikkileikkaustutkimuksissa objektiivisesti mitattujen fyysisen aktii-
visuuden ja lihavuuden vdlilld on todettu vahva negatiivinen yhteys.
Lapsia ja nuoria tulisi kannustaa erityisesti hengdstyttavaan liikuntaan,
silld liikunnan intensiteetti voi lapsilla ja nuorilla olla fyysisen aktiivi-
suuden kokonaismdadradkin tarkeampi tekijd lihavuuden ehkaisyssa.

Lihavien lasten ja nuorten eldmdssa fyysiselld aktiivisuudella tulisi
olla keskeinen rooli. Tarkeintd on terveys ja hyvinvointi, fyysisen ak-
tiivisuuden maard ja fyysisen kunnon parantuminen, ei niinkddn valt-
tamadttd painon aleneminen. Fyysinen aktiivisuus lisda energian kulu-
tusta, ylldpitda rasvattoman kudoksen mddrad, parantaa hengitys- ja
verenkiertoelimiston kuntoa, motorisia taitoja ja on valttamadtontd nor-
maalille kasvulle ja kehitykselle. Ylipainoisille ja lihaville lapsille ja
nuorille suositeltavaa olisi reipas tai tehokas kestavyystyyppinen liikun-
ta. Nuorille suositeltavaa on lisdksi my0s maltillinen kuntosaliharjoit-
telu. Nuoremmilla ylipainoisilla ja lihavilla lapsilla monipuolinen mo-
toristen perustaitojen harjoittelu on tarkedd. Monipuolisella liikunnalla
on ylipainoiselle tai lihavalle lapselle ja nuorelle painon alenemisen ja
fyysisen terveyden lisdksi my0s monia muita positiivisia vaikutuksia,
esimerkiksi psyykkiseen hyvinvointiin.



Kouluilla yhdessd kotien ja muiden lasten ja nuorten parissa toimivien
tahojen kanssa on merkittava rooli lasten ja nuorten ylipainon ehkaisemises-
sd liikuntataitojen, liikunnallisen eldmantavan ja terveyttd ja painonhallintaa
edistdvien tietojen opettamisessa. Lihavuuden hoito on usein haastavaa.

Lahteet:

Atlantis E, Barnes EH, Singh MA. Efficacy of exercise for treating over-
weight in children and adolescents: systematic review. Int J Obes
2006,30:1027-40.

Daniels SR, Arnett DK, Eckel RH, ym. Overweight in children and adoles-
cents. Patophysiology, consequences, prevention, and treatment. Circulation
2005;111:1999-2012

Janssen |, Katzmarzyk PT, Boyce WF, ym. Health behaviour in school-aged

children obesity working group. Comparison of overweight and obesity pre-

valence in school-aged youth from 34 countries and their relationships with
physical activity and dietary patterns. Obes Rev. 2005;6:123-32.

Lobstein T, Baur L, Uauy R. Obesity in children and young people: A crisis in
public health. Report of the International Obesity Task Force Childhood Obesi-
ty Working Group. Obesity Reviews 2004,;5:4-104.

Ness AR, Leary SD, Mattocks C, ym. Objectively measured physical activity
and fat mass in a large cohort of children. PLoS Med 2007,20:e97.

Okely AD, Booth ML, Chey T. Relationships between body composition and
fundamental movement skills among children and adolescents. Res Q Exerc
Sport 2004,75: 238-47.

Ruiz JR, Rizzo NS, Hurtig-Wennlof A, Ortega FB, Warnberg J, Sjost-
rom M. Relations of total physical activity and intensity to fitness and
fatness in children: the European Youth Heart Study. Am J Clin Nutr
2006,84:299-303.

Strong WB, Malina BM, Blimkie CJ, ym. Evidence based physical activity for
school-age youth. J Pediatr 2005; 146:732-7.

70




71

N

\leren rasva-arvot

Tommi Vasankari

Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden yhteydet veren rasva-arvoihin ovat
suhteellisen lievat lasten ja nuorten poikkileikkaustutkimuksissa. Kuten
aikuisten tutkimuksissa, selkein liikunnan aiheuttama hyoty on havait-
tu HDL-kolesterolin ja triglyseridien pitoisuuksissa: HDL-kolesterolin
pitoisuus on liikkuvilla suurempi ja triglyseridien pitoisuus pienempi
kuin liikkumattomilla. Pojilla yhteys liikunnan ja rasva-arvojen valilld
on kuvattu olevan vahvemman kuin vastaavan ikaisilld tytoilld. Inter-
ventiotutkimuksissa on havaittu HDL-kolesterolin pitoisuuden hieman
suurentuvan ja triglyseridien pitoisuuden pienentyvan liikunnan lisa-
yksen myo6td, kun taas kokonaiskolesterolin ja LDL-kolesterolin pitoi-
suuksissa ei ole havaittu vastaavia muutoksia. Interventiotutkimusten
vdhdisen lukumaddrdn takia veren rasva-arvoihin positiivisesti vaikutta-
van lilkunnan madrda ja laatua on vaikea madaritella lapsilla ja nuorilla.
Liikunnan vaikutuksen arviointia vaikeuttaa myo0s normaaliin kasvuun
liittyvat muutokset rasva-arvoissa. Samoin liikunnan vaikutukset pai-
noon muuttavat myds rasva-aineenvaihduntaa, ja osan liikunnan suo-
tuisista vaikutuksista voidaan pdatelld tapahtuvan kehon koostumuk-
sessa tapahtuneiden muutosten aikaansaamina.
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Verenpaine
Tommi Vasankari

Litkunnan vaikutusta verenpaineeseen on tutkittu lapsilla ja nuorilla
niukasti. Olemassa oleva kirjallisuus ei osoita selvad yhteyttd fyysisen
aktiivisuuden ja verenpaineen valilld normaalin verenpaineen omaavilla
nuorilla. Toisaalta muutamat tutkimukset osoittavat 3-8 kuukauden kes-
tavyysliikunnan vdhentavan lahtohetkella koholla olevaa verenpainetta
nuorilla. Toisaalta 8 viikon lihaskuntoharjoittelulla ei ollut vaikutusta
kohonneeseen verenpaineeseen nuorilla. Satunnaistettujen kontrolloitu-
jen  interventiotutkimusten vahdisyys vaikeuttaa nayttoon perustuvien
johtopadtosten tekemista. Olemassa oleva kirjallisuus suosittaa lievas-
ti kohonneen verenpaineen omaaville nuorille sellaista liikuntaa, joka
toistuu useita kertoja viikossa, kestda vahintadn 30 minuuttia kerralla ja
on rasitustasoltaan sellaista, ettd se parantaa hengitys- ja verenkiertoeli-
miston kuntoa. Toisaalta TV:n katselun on hiljan osoitettu olevan yhte-
ydessa kohonneeseen verenpaineeseen myos lapsilla. Kahdesta neljdan
tuntia TV:ta paivdssa katsovilla lapsilla kohonneen verenpaineen riski
oli 2,5-kertainen ja yli 4 h pdivdssa TV:ta katsovilla lapsilla 3,3-kertai-
nen alle 2 h pdivdssa TV:ta katsoviin lapsiin verrattaessa. Tdssd tutki-
muksessa TV:n katselu oli yhteydessd myos lihavuuden asteeseen.
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Aineenvaihdunta
Tommi Vasankari

Lasten lihavuuden nopea yleistyminen viimeisten 20 vuoden aikana on
lisdnnyt my0s lihavuuteen liittyvien aineenvaihduntahdiriéiden yleisyyt-
td. Metabolinen oireyhtyma on aineenvaihdunnallisten vaaratekijoiden
kertymd samaan yksiloon. Metabolisen oireyhtymdn madadritteleminen
on kasvuikadisilld aikuisia vaikeampaa. Madritelmaksi nuorten metabo-
liseksi syndroomaksi on ehdotettu kokonaisuutta: vyotarélihavuus, ko-
honnut triglyseridien pitoisuus, kohonnut verenpaine, kohonnut paasto
verensokeri ja matala HDL-kolesteroli. Metabolinen syndrooma liittyy
selvasti vahdisempdan fyysiseen aktiivisuuteen. Liikunnan vaikutuksia
metabolisen oireyhtymdn osatekijéihin on tutkittu ylipainoisilla lapsilla
ja nuorilla. Interventiotutkimuksissa liilkunnan on raportoitu pienentd-



van triglyseridien ja insuliinin pitoisuutta ja vahentdvdn rasvan mdaa-
rad. Kiistatonta ndyttod liikunnan vaikutuksesta metabolisen syndroo-
man ennaltaehkdisyssd lapsilla ja nuorilla ei ole.

Laajassa eurooppalaisessa 9-15 -vuotiaiden lasten ja nuorten syddn-
sairauksien riskitekijoiden poikkileikkaustutkimuksessa objektiivisesti
mitatun fyysisen aktiivisuuden osoitettiin liittyvan ldhes kaikkiin tun-
nettuihin syddnsairauksien riskitekijoihin. Edelleen summattaessa eri
riskitekijat yhteen ns. syddnsairauksien riski-indeksiksi, fyysisen aktiivi-
suuden merkitys korostui edelleen. Kahden vahiten liikkuvan viidennek-
sen syddnsairausriski oli kummallakin yli kolme kertaa suurempi kuin
eniten liikkuvan viidenneksen. Tassd tutkimuksessa pdivittdinen tunnin
kohtuullisesti kuormittava liitkuntamadra ei riittdnyt suojaamaan sydan-
tautiriskien kertymaltd, vaan tekijdt suosittelivat vahintddan 1,5 tunnin
lilkuntamdarad estamadn syddnsairauksien riskitekijoiden kertymista.
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Luusto
Sart Stigman

Sddnnollinen ja monipuolinen liikuntakuormitus on valttamatonta luus-
ton hyvinvoinnille. Luusto, jota ei kuormiteta riittavasti, erityisesti pi-
tuuskasvun aikana, ei saavuta riittdvaa lujuutta. Perusta aikuisian luus-
ton terveydelle ja osteoporoosin ennaltaehkdisylle luodaan jo lapsuu-
dessa. Fyysisesti aktiivisten lasten luuston mineraalimddrdn on todettu
olevan suurempi ja luun rakenteen vahvempi kuin vihemman aktiivi-
silla ikdtovereilla.

Liikunnan ja fyysisen rasituksen vaikutus on kaikkein suurin luus-
ton kasvaessa ja kehittyessa. Lapsilla, ennen murrosidn alkua, liikun-
nan vaikutuksesta luun vahvistumiseen on erittdin vahva naytto, nuo-
rilla murrosidn jalkeen ndytto liilkunnan vastaavasta vaikutuksesta on
kohtalainen. Murrosidn jadlkeen tulisi kuitenkin edelleen monipuolisel-
la litkunnalla pyrkid vahvistamaan ja sdilyttdmdan saavutettu luuston
vahvuus. Liikunta joka sisdltda runsaasti erilaisia hyppyjd, loikkia ja
nopeita suunnanmuutoksia, on hyodyllisinta luuston mineraalimadran
lisddmiseksi. Lapsille ja kasvaville nuorille suositellaan hyppyjd sisdlta-
via vauhdikkaita liikuntatuokioita 3 kertaa viikossa noin 60 minuuttia



kerrallaan. Riittavd hyppyjen mddrd on arviolta 50 - 100 pdivdssd, jotka
voi jakaa saman pdivan aikana muutamaksi erilliseksi hyppykerraksi.
Nuorille my0s lihastoiminnan aiheuttamia vadntojd ja puristuksia sisal-
tdvd maltillinen voimaharjoittelu 30 - 45 minuuttia kerrallaan on suosi-

teltavaa luuston vahvistumisen kannalta.
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Pitkaaikaissairaudet - astma ja diahetes

Tommi Vasankari

Astma

Astman yleisyydella ja liikuntaharrastuksella lapsilla ja nuorilla ei ole
osoitettu selvda yhteyttd. Toisaalta erdiden lajien harrastajissa on ylei-
sesti raportoitu enemman astmaa ja siihen rinnastettavia oireita, mutta
astman oireita raportoidaan herkemmin runsaammin liikuntaa harrasta-
vien lasten osalta. Astman yleisyys lapsilla ndyttdd jossain mdarin liit-
tyvdan myos ylipainoon, mutta fyysisen kunnon osalta tulokset ovat ris-
tiriitaisia. Kestavyysliikuntaa sisdltavan liikuntahoidon on useissa tutki-
muksissa osoitettu parantavan astmaa sairastavien lasten kuntoa, vaik-
ka keuhkofunktioissa ei olisikaan havaittu systemaattisia muutoksia.
Astmaa sairastavien lasten liikunnan osalta oleellista on myos huo-
mioida liikunnan harrastamiseen liittyva astmakohtausriski. Riskid voi-
daan merkittdvdsti pienentdd, jos astmalddkitys on hyvd ja astma on
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muutoin oireeton, liikkumalla vahdn allergeeneja sisdltavdssa ilmassa
(esim. runsas siitepdly), valttdmalla erittdin raskasta liikuntaa, valtta-
malld kuivaa pakkasilmaa ja suorittamalla riittdva alkuverryttely. Hy-
vdssd hoitotasapainossa oleva nuoret astmaatikot voivatkin osallistua
lahes kaikkiin samoihin liikuntamuotoihin kuin astmaa sairastamatto-

mat lapset ja nuoret.

Diabetes

Tyypin I diabeteksen esiintyvyys ei ole yhteydessd lasten ja nuorten lii-
kuntaharrastukseen tai aktiivisuuteen. Toisaalta aktiivinen liikuntahar-
rastus voi vahentda hoidossa kaytettavan insuliinin madrad ja ehkdista
insuliiniresistenssin syntymistd. Liikunnan painohallintaan edistdvalla
vaikutuksella on myd6s positiivinen vaikutus tyypin I diabeetikon ai-
neenvaihduntaan ja energiatasapainoon yleisesti.

Tyypin I diabeteksen hoidon osalta insuliinipistoshoito, ateriat ja
valipalat sekd liikunta pitdd huomioida kokonaisuutena. Insuliini ja pi-
dempikestoinen liikunta vahentavat veren sokeria, kun taas ateriat ja
vdlipalat nostavat sitd. Tyypin I diabeetikon osalta tulee muistaa riski
lilan matalaan veren sokeriin (hypoglykemiaan), minka voivat aiheut-
taa suunniteltua niukempi ateriointi ja ennakoitua suurempi liikunnan
energiakulutus. Siksi pdivdn ateriat sekd pidemmat ja raskaammat lii-
kunnat tulee suunnitella annosteltaessa esimerkiksi pidempivaikutteista
insuliinia. Lisdksi tyypin I diabeetikon tulee ennalta varautua liikunnan
aikaisiin valipaloihin.

My0s insuliinin pistopaikalla on suuri merkitys liikunnan aikaiseen
veren sokerin vaihteluun. Jos insuliini annostellaan alueelle, joka on
aktiivinen seuraavaksi harrastetun liikunnan aikana (esimerkiksi pyo-
rdilyssd reisi), pdatyy pistetty insuliini huomattavasti nopeammin ve-
renkiertoon kuin vahemman aktiivisen alueen iholta (esim. vatsan alu-
een iho). Siksi pistopaikalla on my6s merkitystd arvioitaessa liikunnan
aikaisia veren sokerin muutoksia.

Tyypin II diabetes on yhd nuorempien tauti ja nuorimmat tyypin II
diabeetikot ovatkin koululaisia. Tyypin II diabetes eroaa tautimekanis-



miltaan tdysin tyypin I diabeteksesta. Tyypin II diabeteksen riskitekijoi-
td ovat perimd, ylipaino ja lilkunnan puute/vahdinen aktiivisuus. Tyy-
pin II nuoret diabeetikoiden onkin raportoitu olevan ylipainon ohella
niukasti liikkkuvia. Tdten tyypin II diabeetikon hoito keskittyy elintapoi-
hin, ravitsemukseen ja liikuntaan. Lihavilla lapsilla kohtuullisen kuor-
mittavan ja sitd raskaamman liikunnan (40 minuuttia kerralla, 3 kertaa
viikossa) on raportoitu parantavan veren insuliinin ja triglyseridien taso-
ja. Lisddamalla litkuntaa ja muuta fyysista aktiivisuutta seka tekemalla ra-
vitsemukseen energian saantia vihentavid muutoksia (lisddmalld aterian
kuitupitoisuutta ja vdhentamadlld aterian rasvasisdltod) tyypin II diabee-
tikko voi vield palata normaaliin sokeritasapainoon. Usein tima edellyt-
tdd myos painon pudotusta. Tyypin II diabeetikolla ei liikuntaan liity tyy-
pin I diabeetikon hypoglykemiaa vastaavaa riskid, koska elimiston oma

insuliinin eritys on yleensa vield vdhintaan jossain maarin toiminnassa.
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Henkinen hyvinvointi ja oppiminen
Marko Kantomaa ja Taru Lintunen

Liikunta voi edistda lasten ja nuorten henkistd hyvinvointia monin ta-
voin, mutta vaikutukset ovat hyvin yksilollisid. Liikunta tarjoaa par-
haimmillaan my0nteisia fyysisid kokemuksia sekda mahdollisuuksia tun-
teiden ilmaisuun ja sosiaalisten taitojen oppimiseen. Liikunta voi ndin
tukea lapsen persoonallisuuden ja terveen itsetunnon kehittymista.

Mielenterveys on voimavara, johon olennaisina tekijoind liittyvat
stressin hallinta, ahdistuksen ja menetyksen sietaminen sekd sopeu-
tuminen eldmantilanteen muutoksiin. Sdannéllinen liikunta on yhte-
ydessa alhaisempiin stressitasoihin lapsilla ja nuorilla ja se ehkdisee
masennusoireiden ilmaantumista seka lieventdd ahdistuksen oireita.
Aktiivinen liikunnan harrastaminen on yhteydessd myos vahdisempiin
somaattisiin vaivoihin, sosiaalisiin ongelmiin seka vahdisempiin tark-
kaavaisuuden ja kayttdytymisen hdirioihin.

Liikunnan harrastaminen liittyy mm. positiivisiin tunteisiin, mie-
lialaan ja tyytyvdisyyteen omaan itseensd. Liikunta kohottaa lasten ja
nuorten itsetuntoa ja edistda positiivisen minakasityksen muodostumis-
ta. Lilkunnan ja urheilun harrastaminen voi vaikuttaa myos haitallisesti
lasten ja nuorten henkiseen hyvinvointiin. Liian runsas ja yksipuolinen
harjoittelu voi johtaa uupumiseen, masennukseen ja vadristyneeseen
mindkuvaan. Kilpailun liiallinen korostaminen puolestaan saattaa lisatd
stressid ja ahdistuneisuutta. Erityisen ongelmalliseksi tilanne muodos-
tuu, jos nuori kokee, ettd haneen kohdistetaan voimakkaita odotuksia,
jotka ovat ristiriidassa sen kanssa, mihin han itse kokee pystyvdnsad.

Organisoidussa lilkunnassa kdytettavat opetus-, ohjaus- ja valmen-
nusmenetelmdt vaikuttavat merkittdvasti siihen, millainen yhteys lii-
kuntaharrastuksen ja psyykkisten tekijoiden valille muodostuu. Ohjaa-



jan on tdrkedd kannustaa nuorta yrittdmaddn ja harjoittelemaan. Nuoria
motivoi ohjatussa lilkunnassa muun muassa liikuntataitojen oppiminen,
patevyyden ja turvallisuuden kokeminen, viihtyminen ja liikunnallinen
yhdessdolo toisten nuorten kanssa sekd tunne siitd, ettd voi vaikuttaa.
Patevyyden kokemuksia voidaan saada siten, ettd lapsi tai nuori ko-
kee olevansa parempi kuin muut tai ettd han kokee edistyneensd, kehit-
tyneensd ja osaavansa asioita. Lapset ja nuoret muodostavat aina osan
mindkasityksestddn vertaamalla itsedan muihin. Ohjaajat ja opettajat voi-
vat kuitenkin tasapainottaa tatd voimakasta muihin vertaamistaipumusta
valitsemalla opetusmenetelmid, jotka suosivat eriyttdmistd, yksilollisyyt-
td, yhteistyotd, ryhmdytymistd, itseohjautuvuutta ja tiimiopetusta.
Liikunta vaikuttaa myonteisesti myos kognitiiviseen suoriutumiseen ja
oppimiseen kouluidssa. Seka liikunta-aktiivisuus etta fyysinen kunto ovat
tutkimuksissa olleet yhteydessd hyvdan suoriutumiseen koulutyossd. Yh-
teys voidaan tulkita molempiin suuntiin. Erdan tutkimusten mukaan lii-
kunnan lisdaminen koulupdivadan ei heikentanyt koulumenestysta, vaik-
ka aika vdhennettiin muulta kouluopetukselta. Liikunta on yhteydessa
oppimisvalmiuksiin vaikuttaen myonteisesti keskittymiskykyyn, muistiin
ja kayttaytymiseen luokkahuoneessa. Motoriset ongelmat ovat usein osa
lapsen laajempia oppimisvaikeuksia ja ne liittyvat esimerkiksi tarkkaavai-
suushdirdihin, kielellisiin oppimisvaikeuksiin ja lukivaikeuksiin.
Liikunnan harrastamisella on positiivisia vaikutuksia psyykkiseen hy-
vinvointiin myos pitkalld aikavdlilla: nuoruusidn liikunnan harrastami-
sen on todettu olevan yhteydessa aikuisidn psyykkiseen hyvinvointiin.
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Litkunnan mahdolliset riskit
Olli J Heinonen
Liikuntatapaturmat

Liikuntatapaturmat ovat suurin vammoja aiheuttava tapaturmaluokka.
Vuonna 2006 Suomessa tapahtui 278 000 liikuntavammaa. Vammoja
syntyy erityisesti rasittavan ja kilpailuhenkisen lilkunnan yhteydessa.

Yli neljannes kaikista lilkuntavammoista kohdistuu polveen ja nilk-
kaan. My0s lasten ja nuorten liikunta- ja urheilutapaturmat ovat taval-
lisia, ja niiden mdard on lisadntynyt. Onneksi valtaosa vammoista on
lievid ja hyvin paranevia. Vakavien tapaturmien aiheuttajana liikunta-
paikalle matkustaminen on selkeasti vaarallisempaa kuin itse liikunta.

Liikunnan harrastajan tapaturmariski kasvaa, kun vauhti, kaatumi-
set ja kontaktit muihin pelaajiin lisdadntyvat. Myos pelivalineet voivat
aiheuttaa vammoja.



Parhaita keinoja liikuntavammojen ehkdisemiseksi ovat:

e turvallisen lilkuntamuodon valinta

¢ harjoittelun maltillinen aloitus

¢ laadukkaiden varusteiden ja suojainten kdytto

e Lkunnolla iskua vaimentavat ja liikunta-alustalle sopivat jalkineet

e lihasten, janteiden ja nivelten asennon hallintaa, koordinaatiota ja
reaktiokykyd parantava harjoittelu

e suunnitelmallinen ja valvottu aikaisempien vammojen hoito ja
kuntoutus

e sadntdjen noudattaminen ja hermojen hillintd pelin tuoksinassa.

Rasitusvammat

Kaikista lasten urheiluvammoista 30-50 % on rasitusvammoja. Jantei-
den kiinnityskohtiin sijoittuvat luutumisalueiden rasitusvammat (apofy-
siitit) ovat yleisid kasvuikdisten liikkujien rasitusvammoja. Severin tau-
ti esiintyy akillesjanteen kiinnitysalueella, kantaluun takaosassa, noin
7-11-vuotiailla urheilijoilla, erityisesti jos harjoittelu tapahtuu kovalla
alustalla ja huonosti tarahdystd vaimentavilla jalkineilla. Osgood-Schlat-
terin tauti on vastaava noin 10-14 vuoden idssa esiintyvd sadrikyhmyn
luutumisvaiheen kiputila. Se on yleinen lajeissa, joihin liittyy runsaasti
juoksua, hyppyja tai potkuja. Hoito perustuu kyseiseen apofyysiin koh-
distuvan voimakkaan vetorasituksen vahentamiseen, eli kipua tuotta-
van urheilumuodon valttdimiseen. Tdysin Kivuttomat liikuntamuodot
tulisi sallia, kuten my6s voimakkaita vetorasituspiikkeja sisdltamatto-
mat korvaavat harjoitteet. Apofysiitin kesto on yksildllinen; se vaihtelee
muutaman padivan lievistd kipuiluista jopa vuosiin.

Kasvuikdisen rasitusvammoja voidaan ehkdistd parhaiten siten, et-
ta murrosidn kasvupyrahdyksen vaiheessa ei lisatd yksipuolisen lajihar-
joittelun madrdd, vaan pdinvastoin pyritddn monipuolistamaan harjoi-
tusohjelmaa erilaisia harjoitteita sisaltavdksi. Harjoitusohjelman moni-
puolistuessa my0s motoriset taidot kehittyvdt paremmiksi ja lihaksisto
kehittyy sopusuhtaisesti, mikd on tdrkedd kasvuikdisen vammojen en-
naltaehkdisynkin kannalta. Kasvuikdisen liikunnan ei tulisi sisdltdd voi-
makkaita ja terdvid repdisyja eikd maksimaalisia painoja.
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Nuoren liikkujan hdiriintynyt syominen

Varsinaisia syomishadirioitd ovat anorexia nervosa ja bulimia nervosa,
joiden yhteenlaskettu esiintyvyys on vahdinen (alle 3 %). Sen sijaan ns.
hdiriintynyt sydminen, johon kuuluu syomisen rajoittaminen, laihdutus-
yritykset sekd tyytymdattomyys omaan kehoon ja halu laihtua on liikku-
jilla yleistd. Riski hdiriintyneeseen syomiseen on erityisesti ns. esteetti-
sissd lajeissa (voimistelu, taitoluistelu, baletti) seka kestavyyslajeissa.

Kehittyvan lapsen syomishdiriolta suojaavia persoonallisuuden piir-
teitd, kuten autonomiaa ja hyvda itsetuntoa, tulisi tukea kasvatuksel-
la ja harrastuksilla. Urheilu ja liikunta vaikuttavat yleensa positiivisesti
nuoren mindkuvan kehittymiseen, joten itse asiassa liikunnan harrasta-
minen saattaakin suojata syomishadirioilta.

Syomishdirididen syntyd edeltda lahes aina laihdutus tai ainakin sen
yrittaminen. Tarkeimpid ehkdisytoimenpiteitd onkin terveen ja luonnol-
lisen painon ja ulkomuodon hyvdksyminen sekd turhan laihduttami-
sen ja syomiseen liittyvdn “niuhottamisen” estaminen. Ylenmddrdinen
huoli painosta, tiukan ruokavalion noudattaminen ja harjoitteleminen
silloinkin, kun pitdisi toipua, ovat tyypillisia merkkejd lisddntyneesta
syomishdiriovaarasta. Syomishdirion vaaraa voitaneen vahentda paran-
tamalla urheilijoiden, valmentajien ja vanhempien tietoja ravitsemuk-
sesta, painon seurannasta, laihduttamisesta sekd syomishdirididen tun-
nistamisesta ja kehittymisesta.

Toimenpiteet, joilla vdhennetddn liilkunnan harrastajien laihduttamistar-

vetta ja syomishadirioiden vaaraa:

e Urheilijoiden ravitsemustietoutta tulee lisdata. Ndin vihennetdan
vadristd ruokailutottumuksista aiheutuvaa laihduttamisen tarvetta.

¢ Valmentajien tietoutta kehon koostumuksen arvioimisesta, painon ja
suorituskyvyn vdalisistd yhteyksistd seka syomishdirioista tulee lisdtad.

e Painon tai kehon koostumuksen merkitysta urheiluvalmennukses-
sa ei saa liioitella. Perusteetonta, usein toistuvaa painon tai kehon
koostumuksen mittausta tulee vdlttdad.

e Pddtelmat urheilijan laihdutustarpeesta tulee perustaa seurantamit-



tausten tuloksiin. Urheilijoiden vertaaminen toisiinsa tai ”lajikohtai-
siin ihannearvoihin” voi johtaa epdrealistisiin laihdutusvaatimuksiin.

e Valmentajien, vanhempien ja lddkareiden tulee harkita tarkkaan, mi-
ten ja milloin urheilijan kanssa aletaan keskustella laihduttamises-
ta. Tarvittaessa suunnitellaan yhdessa asiantuntijan kanssa jarkeva
laihdutusvauhti ja -menetelma.

e Laihdutusta ei saa “tehostaa” uhkauksilla, kuten kieltdmalla osallis-
tuminen kilpailuihin tms. ennen vaaditun painotavoitteen saavutta-
mista.

e Jatkuvat ongelmat painon hallinnassa voivat viitata lajin huippu-
suorituksiin tarvittavan lahjakkuuden (perimdn) puutteesta; talloin
tavoitteiden asettelua tulisi tarkistaa, eikd urheilijaa pidd pakottaa
pyrkimdan epdrealistisiin painotavoitteisiin.
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til‘"s terveystottumuksiin

Mika Vuori ja Lasse Kannas

Liikunnalla on vahva rooli kouluikdisten terveyden edistamisessd. Lii-
kuntaan voi liittyd luontevasti myos muita terveydelle edullisia tottu-
muksia. Osa liikunnan edullisista terveysvaikutuksista voidaan kuitenkin
menettadd jos lilkuntaan liittyy muita epdterveellisia tottumuksia. Tervey-
den edistamisessa tulee ottaa huomioon eri terveystottumusten keskinai-
set yhteydet, joita on tutkimuksissa havaittu. Useat terveystottumukset
muodostuvat jo nuoruudessa. Tdssd kappaleessa kuvataan liikunnan ja
muiden terveystottumusten valisid yhteyksia lapsilla ja nuorilla.

Liikuntaa aktiivisesti harrastavat nuoret Kkiinnittavat usein enem-
mdn huomiota ruokatottumuksiinsa, syovat terveellisemmin ja syovat
esimerkiksi aamiaisen sadnnollisemmin kuin vdhemman liikuntaa har-
rastavat. Ravitsemuksen, litkunnan ja sairauksien valisestd yhteydesta
on saatu paljon ndyttdod, mikd on otettu huomioon suomalaisissa ra-
vitsemussuosituksissa korostamalla liikunnan lisadamistd. Vapaa-ajan
litkuntaharrastuksen tai urheiluseuratoiminnan ei ole kuitenkaan osoi-
tettu olennaisesti suojaavan nuorta alkoholin, nuuskan tai kannabik-
sen kdytolta. Liikunnan ja tupakoinnin vdaliset yhteydet sen sijaan ovat
useissa tutkimuksissa samankaltaisia: mitd enemman nuori harrastaa
liikuntaa, sitd harvemmin han tupakoi. Nuoruuden liikunnallisesti pas-
siivinen eldmantapa on usein myos yhteydessd aikuisidn tupakointiin.
Huumausaineista pidattaytyminen on yhteydessa aktiiviseen lilkunnan
harrastamiseen.

Nuuskan kaytto yleistyi hieman 1990-luvun puolivalin jdlkeen erityi-
sesti urheilua harrastavilla nuorilla miehilld. Nuuskakulttuuri tuntuukin
kuuluvan vahvasti nuorten miesten urheilupiireihin, silla koko vaeston
tasolla sen kaytté vdaheni voimakkaasti 2000-luvun taitteessa. Vuoteen
2003 tultaessa kdyton yleisyyden lasku kuitenkin pysahtyi ja jopa kddn-



tyi kasvuun 18-vuotiailla pojilla. Suomen Jddkiekkoliiton junioreilleen
tekemadssd kyselyssd 14-18-vuotiaista joskus nuuskaa kaytti merkitta-
vasti suurempi osuus kuin tupakoi. Monet lajiliitot ovat tunnistaneet
nuuskankayton ongelman, ja toimivat nyt sen ehkdisemiseksi.

Urheiluseurassa liikuntaa harrastavilla nuorilla on samankaltaiset
juomatavat verrattuna vihemman liikuntaa harrastaviin ikdtovereihin.
Tyttdjen osalta tulokset ovat olleet hieman ristiriitaisia, toisten tutki-
musten mukaan eniten liikuntaa harrastavat tytot ja taas toisten tutki-
musten mukaan taas vadhiten liikuntaa harrastavat kayttivat eniten alko-
holia. Ristiriitaiset tutkimustulokset voidaan tulkita siten, ettd yhteyden
taustalla on useita valittavia ja sekoittavia osatekijoitd, kuten sosioeko-
nomisia ja kdyttaytymiseen liittyvia tekijoita.

Liikuntaharrastuksen yhteyksid nuorten seksuaalikayttaytymiseen
on tutkittu vdhan ja padsdantoisesti Yhdysvalloissa. Tutkimusten nako-
kulma on useimmiten ollut seksuaalikdyttaytyminen riskien ndkokul-
masta, ei valttamattd seksuaalisuus yleensa ja tulokset ovat olleet osin
ristiriitaisia. Erdissa tutkimuksissa urheilua harrastavat tytot ovat olleet
seksuaalisesti vahemmadn aktiivisia ja pojat aktiivisempia kuin urheilua
harrastamattomat nuoret. Vaikka liikunta yksindan ei selittdisi seksu-
aalikayttaytymistd kuin pienelta osin, voivat urheiluseuran, tai miksei
jonkun muunkin sosiaalisen harrastusympadriston mahdollistamat tilan-
teet aktivoida uusien kontaktien luomiseen.

Vaikuttaminen lasten ja nuorten terveystottumuksiin ja terveyteen
liikunnan avulla on toimintasuunta, jonka kaikki vahvuudet eivat vie-
la luultavasti ole tiedossa. Liikuntaharrastukseen saattaa tarttua muita
terveydelle edullisia tottumuksia, jotka voivat vield olla tunnusomaisia
eri sukupuolille, urheiluseuratoimijoille ja ei-toimijoille seka eri liikun-
ta-aktiivisuus- tai sosioekonomisille ryhmille. Erdissa tutkimuksissa lii-
kuntaan liittyvien interventioiden on todettu olevan tehokkaita edista-
madn nuorten terveytta edistavaa kayttaytymistd ainakin lyhyelld aika-
valilla. Pelkka litkunnan edistiminen ei kuitenkaan automaattisesti tuo
mukanaan terveyshyotyja.
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Ka‘.:‘v' maarittelya

Aerobinen kunto tarkoittaa kestdavyyskuntoa eli hengitys- ja verenkier-
toelimiston kykya kuljettaa energiaa ja happea pitkdkestoisen suorituk-
sen aikana.

Arkiliikunta tarkoittaa arkielaman toimien sisaltamaa liikuntaa. Siihen
kuuluu liikunta pdivdhoidossa, koulussa, opiskelussa tai tydssd, liikun-
ta koulumatkoilla, asiointimatkoilla ja tyomatkoilla sekd muu vapaa-
aikana tapahtuva fyysinen aktiivisuus. Arkiliikunta ei sisdlld ohjattua
toimintaa.

Erityisen tuen (= erityistuen) tarpeessa oleva lapsi, erityislapsi, tar-
vitsee tavanomaista enemman_yksilollistd huomiota ja tukea kasvaak-
seen, oppiakseen ja kehittydkseen. Joillakin tuen tarve voi olla seura-
usta vammasta tai pitkdaikaissairaudesta, mutta ndin ei valttimattd ole
kaikkien kohdalla. Yksittdisellda lapsella tuen tarve voi vaihdella tilan-

teen mukaan.

Fyysinen aktiivisuus kattaa kaiken lihasten tahdonalaisen energianku-
lutusta lisadvan toiminnan. Liikunta on osa fyysista aktiivisuutta.

Fyysinen inaktiivisuus, liikkumattomuus, on niin vdhdistda fyysistd
aktiivisuutta, ettei se riita pitimdan ylla elimiston rakenteita tai toimin-
toja niiden normaaleja tehtavid vastaavina.

Fyysinen kunto tarkoittaa liikuntasuoritusten kannalta keskeisten eli-
miston rakenteiden ja toimintojen tilaa. Fyysinen kunto rakentuu eri-
laista fyysisista ominaisuuksista. Fyysistd kuntoa ja sen osa-alueita mi-
tataan fyysisend suorituskykynd ja sen osatekijoina.
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Fyysinen ominaisuus tarkoittaa voimaa, nopeutta, kestavyyttd ja liik-
kuvuutta. Fyysisid ominaisuuksia voi kehittda harjoittelemalla.

Fyysinen suorituskyky tarkoittaa elimiston toimintatehoa. Fyysistd
kuntoa ja sen osa-alueita mitataan fyysisend suorituskykyna ja sen osa-
tekijoina.

Fyysinen toimintakyky on kykya selviytyd pdivittdisen elamdn vapaa-
valintaisten ja valttdmattomien toimintojen fyysisistd vaatimuksista.

Hydtyliikunta tarkoittaa sellaista arkiliikuntaa, josta on ndkyvda tai
mitattavissa olevaa hyotyd (esim. haravointi ja siivoaminen).

Intensiteetti. Liikunnan intensiteetti tarkoittaa liikunnan tehoa esim.

kevyt, reipas, rasittava.

Kestdvyyskunto tarkoittaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kykya kul-
jettaa energiaa ja happea pitkdkestoisen suorituksen aikana sekd tahan
liittyvda lihasten toimintaa.

Kokonaisvaltainen kehittyminen tarkoittaa fyysisen kasvun ja kehi-
tyksen lisaksi motoristen, kognitiivisten seka sosioemotionaalisten tai-
tojen kehittymista.

Koululiikunta tarkoittaa koulutetun opettajan ohjaamaa liikuntaa kou-
lussa.

Koulumatkaliikunta tarkoittaa sitd arkiliikuntaa, joka sisaltyy kodista
kouluun ja koulusta takaisin kotiin oppilaan kulkemiin matkoihin.

Koulun liikunta tarkoittaa kaikkea koulussa tapahtuvaa liikuntaa. Sii-
hen kuuluvat mm. koulumatkaliikunta, valituntiliikunta, liikuntatunnit,
retket sekad liikuntakerhot.



Lapsildhtéinen tarkoittaa sitd, ettd ohjauksen/ opettamisen tavoitteet,
sisdll6t ja menetelmat johdetaan kunkin lapsen yksilolliset tarpeet (ja
kiinnostuksen kohteet) huomioiden.

Liikkumattomuus kts. fyysinen inaktiivisuus.

Liikunta on tahtoon perustuvaa, hermoston ohjaamaa lihasten toimin-
taa, joka lisad energiankulutusta. Liikunta tahtda ennalta harkittuihin
tavoitteisiin ja niitd palveleviin liikesuorituksiin sekd toiminnasta saata-
viin eldmyksiin.

Liikuntakasvatus tarkoittaa sellaista suunnitelmallista toimintaa, jolla
pyritdan tukemaan normaalia fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista kehitys-
td sekd hyvinvointia. Sen tavoitteena on synnyttdd liikunnallinen ela-
madntapa. Liikuntakasvatus tarkoittaa myos liikunnan avulla opettamis-
ta ja kasvattamista.

Motorinen kehitys on pitkan aikavdlin kuluessa tapahtuvaa muutosta
motorisissa taidoissa. Se on lihaksilla aikaansaatua tietoista toimintaa,
johon sisdltyy havaitseminen, suunnittelu ja motivaatio.

Motorinen oppiminen on tapahtumasarja, jonka eri vaiheet yhdenty-
vat harjoituksen ja kokemusten avulla aivoihin varastoituneiksi sisdi-
siksi malleiksi. Sisdisten mallien avulla ulkoista toimintaa pystytdan oh-
jaamaan tarkoituksenmukaisesti, taloudellisesti ja tarkasti eli koordinoi-
dusti.

Motoriset perustaidot ovat taitoja, joilla selvitddn arkipdivan liikkumis-
ta vaativista tarpeista. Niitd ovat kdveleminen, juokseminen, hyppdami-
nen, heittdminen, kiinniottaminen, potkaiseminen ja lydminen.

Ohjattu liikunta tarkoittaa ulkopuolisen valvonnassa ja ohjauksessa ta-
pahtuvaa liikuntaa.
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Omaehtoinen liikunta tarkoittaa sellaista liikkumista, jota lapsi/nuori/
aikuinen tekee omasta halusta ja mielenkiinnosta joko yksin tai yhdes-
sd muiden kanssa.

Omatoiminen liikunta tarkoittaa liikkujan itsensd suunnittelemaa ja

toteuttamaa litkuntaa. Omatoiminen liikkuja on itseohjautuva.

Oppiminen on kokemuksen aiheuttama, suhteellisen pysyva kayttady-
tymisen muutos. Silla tarkoitetaan myos kayttaytymiseen vaikuttavien
tekijoiden kuten tietojen, taitojen ja tunnereaktioiden muutosta, mitkd
ilmenevat joko oppimishetkelld tai myohemmin muuttuneena kayttay-
tymisena.

Oppimisympadristo tarkoittaa sellaista (fyysistd, psyykkistd tai sosio-
emotionaalista) ympdristod, joka vaikuttaa uuden asian oivaltamiseen
ja oppimiseen.

Organisoitu liikunta tarkoittaa suunnitelmallista ja johdonmukaisesti
etenevda liikuntaa.

Reipas liikunta tarkoittaa tdssd raportissa kohtuukuormitteista liikun-
taa, jonka aikana sydamen syke nousee ja hengitys kiihtyy ainakin jon-
kin verran (englanniksi moderate intensity physical activity).

Ruutuaika tarkoittaa tdssd raportissa televisioruudun ja tietokoneen
ndyton ddressa kadytettya aikaa.

Sisdinen motivaatio tarkoittaa ihmisestd itsestdan nousevaa halua toi-

mintaan.

Spontaani liikunta tarkoittaa ennalta suunnittelematonta, hetken mie-
lijohteesta tehtavda liikuntaa.



Sddnnéllinen liikunta tarkoittaa jatkuvaa, sddnnollisin valiajoin toistu-

vaa liikuntaa.

Taito tarkoittaa opittua tapaa tehda madarattya asiaa.

Tehokas liikunta tarkoittaa tdssa raportissa rasittavaa liikuntaa, jonka
aikana syddmen syke nousee ja hengitys kiihtyy huomattavasti (englan-
niksi vigorous intensity physical activity).

Terveys on tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
dynaaminen tila, ei vain taudin tai heikkouden puuttumista.

Terveyskunto tarkoittaa niita fyysisen kunnon tekijoitd, joilla on yhte-
yksid terveyteen ja fyysiseen toimintakykyyn.

Terveysliikunta /terveyttd edistdvd liikunta. Terveysliikunta tarkoittaa
sellaista lilkuntaa, joka tuottaa sen syistd ja toteuttamistavoista riippu-
matta terveydelle (fyysiselle, psyykKkiselle, sosiaaliselle) edullisia vaiku-
tuksia tai seuraamuksia. Terveysliikunnasta saatava hyotysuhde on hy-
vd ja se aiheuttaa vain hyvin vdhan haittoja tai riskeja.

Terveysliikuntasuositus on suositus liikunnan madrdstd, useudesta,
kuormittavuudesta seka tyypistd, jonka avulla terveyttd pidetddn ylla
tai edistetdan.

Tuki- ja liitkuntaelimiston kunto tarkoittaa lihasten, luuston, nivelten
ja janteiden suoritusominaisuuksia.

Vapaa-ajan liikunta on pdivdhoidon, koulun, opiskelun tai tydajan ul-
kopuolella tapahtuvaa liikuntaa.

Viihdemedialla tarkoitetaan television katselua, tietokonepelien ja vi-
deopelin pelaamista sekd netin viihdekadyttoa.
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Vilituntiliikunta tarkoittaa koulun oppituntien ulkopuolista eli vali-
tuntien aikana tapahtuvaa joko oppilaiden spontaania tai ohjattua lii-
kuntaa.

Ylikuormitus tarkoittaa elimiston kestokyvyn ylittdvdd kuormitusta.
Ylikuormitus saattaa aiheuttaa rasitusvamman tai ylikuntotilan.










Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikdisille
(7-18 -vuotiaille) on tarkoitettu yleisohjeeksi kaikille lasten ja
nuorten parissa toimiville kasvattajille. Suosituksissa maari-
telladn lasten ja nuorten terveyden kannalta riittavan fyysisen
aktiivisuuden madara ja laatu. Lisdksi suositukset ottavat kan-
taa lilkkkumattomuuteen maadrittamalld yhtdjaksoisen istumi-
sen ja viihdemedian ddressa vietetyn ajan mdardd. Liian va-
han liikkuvasta lapsesta ja nuoresta tulee vahitellen liikkuva
lisdamalld liikunnan maardd ja vahentamalla paikallaan olon
madardd. Suositukset tiydentamat terveysliikunnan suositusten
sarjaa, jossa on aimmin ilmestynyt suositukset varhaiskasva-
tuksen liikuntaan ja ikdantyvien ohjattuun liikuntaan.

Fyysisen aktiivisuuden suositukset on julkaistu
opetusministerion tuella.
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