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Lasten yksilölliset piirteet, päiväkoti ja koti sekä perheen 
sosioekonominen asema muovaavat lasten paikallaanoloa

Helsingin sanomat kirjoitti vuonna 1963 eli mel-
kein 60 vuotta sitten, että istumatyötä tekevän 
ihmisen päivittäinen liikkuminen saattoi helposti 
jäädä parin sadan askeleen mittaiseen kävelyyn. 
Hissillä ylös ja alas, bussilla tai raitiovaunulla työ-
hön tai työstä kotiin, ilta kotona, usein televisiota 
katsellen tai muuten paikallaan pysyen. (1.) Kuu-
lostaako tutulta? Tuskinpa kuitenkaan tämän ar-
tikkelin kirjoittanut toimittaja osasi aavistaa, mi-
ten fyysisesti passiivinen elämäntyyli on vallannut 
länsimaiset yhteiskunnat viime vuosikymmeninä. 
Verrattuna aiempiin sukupolviin, nykyihminen 
viettää entistä enemmän aikaa elinympäristöissä, 
mitkä rajoittavat liikkumista, mutta myös vaati- 
vat pitkäaikaista paikallaanoloa – kotona, autois
sa, työpaikoilla, päiväkodeissa, kouluissa ja julki
silla paikoilla. Nyky-ympäristöt muovataan niin, 
että liikkumista ja lihastyötä vältetään. (2,3.) Esi-
merkiksi nykyään suurin osa ihmisistä länsimais-
sa tekee töitä istuen. Teknologian kehittyminen 
on tarkoittanut, että myös fyysisesti raskaat ja 
energiaa kuluttavat työt on nykyään usein auto- 
matisoitu koneiden tehtäväksi ja näin passivoit
tanut ihmisen työtä. On aiempaa todennäköisem
pää, että matkat päiväkotiin, kouluun tai töihin 
tehdään paikallaan ollen autolla tai istuen julki-
sissa liikennevälineissä kuin kävellen, juosten tai 
muuten lihastyötä tehden. Vielä 1970-luvulla lap-
si alkoi katsoa televisiota keskimäärin neljän vuo-
den ikäisenä, nykyään jo noin viiden kuukauden 
ikäisenä. Vielä 1970-luvulla televisio oli todennä-
köisesti ainoa ruutu perheissä, kun nykyään ruu-
tuja kotona on lukuisia. (4,5,6,7.) Tänä päivänä 
onkin mahdollista maata arki-ilta omalla sohval-
la, tilata ruuat toimitettuna kotiovelle, vaihtaa 
kaukosäätimellä television kanavia sekä päivittää 
sosiaalisen median kautta kuulumiset kavereille, 
tuttaville ja ystäville ilman, että oikeastaan tar-
vitsee nousta sohvalta, ja vaivautua liikkumaan. 
Vaikka nämä arjen tavat ovatkin olleet erittäin 

hyödyllisiä sosiaalisten etäisyyksien aikana ke-
väällä 2020, näillä kaikilla arjen toiminnoilla on 
pitkällä tähtäimellä kaksinkertainen vaikutus ih-
misen käyttäytymiselle: ihmiset liikkuvat vähem-
män ja ovat enemmän paikallaan. Ihminen on 
kuitenkin luotu liikkumaan, tekemään liikettä ja 
toteuttamaan ruumiillista työtä koko päivän ajan. 
Tämä oli myös olennaista ihmisen selviytymisel-
le aiemmin. (5.) Viime vuosikymmenien muutos 
fyysisesti vaativasta elämäntyylistä passiiviseen 
ovat olleet yllättäviä ja ne ovat tapahtuneet hyvin 
lyhyessä ajassa ihmiskunnan olemassa olon ai-
kana. Tämä muutos näkyy kaikissa väestönryh-
missä, myös päiväkoti-ikäisillä lapsilla. Tuoreen 
meta-analyysin johtopäätös on nimittäin, että 
jopa päiväkoti-ikäiset lapset ovat puolet heidän 
valveillaoloajastaan paikallaan. (8). Onkin ym-
märrettävää, että kansainvälinen terveysjärjestö 
WHO on nostanut passiivisen elämäntyylin suu-
reksi huolenaiheeksi ja yhdeksi keskeiseksi teki-
jäksi yleistyneessä lasten ylipainoisuudessa (9). 

Paikallaanolo on käsitteenä uusi, vaikka en- 
simmäiset tutkimukset aiheesta on tehty jo 1950- 
luvulla. Silti tutkimukset ovat enemmän olleet 
kiinnostuneita energian kulutuksen toisesta ääri
päästä, reippaasta-rasittavasta liikkumisesta ja 
sitä selittävistä tekijöistä. Ensimmäinen kansain-
välinen määritelmä paikallaanololle saatiin vasta 
vuonna 2011, ja tätä määritelmää tarkennettiin 
vuonna 2017. Paikallaanolo tarkoittaa valveilla 
tapahtuvaa käyttäytymistä, mikä kuluttaa enin-
tään 1.5 metabolista ekvivalenttia energiaa, ja 
tapahtuu istuen, maaten tai loikoillen. (10.) Pai-
kallaanolo ei ole sama kuin liikunnallisesti inak-
tiivinen. Istuminen on osa paikallaanoloa, mutta 
seisomista ei kuitenkin lasketa osaksi paikallaan
oloa. (10.) Ruutuaika on yksi yleensä paikallaan 
tapahtuva käyttäytyminen, mutta paikallaan-
oloa on myös esimerkiksi kirjojen lukeminen 
tai leikkiminen paikallaan. Nämä esimerkit ku
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vaavat miten paikallaanoloa on haasteellista mi- 
tata. Näinpä 2000-luvulla liikuntatutkimukses
sa on yleistyneet objektiiviset mittarit, kuten lii- 
kemittarit, mitkä tarjoavat mahdollisuuden mi-
tata entistä tarkemmin esimerkiksi kokonaispai
kallaanoloaikaa päivässä. Liikemittarin datasta 
kaikki ihmisen käyttäytyminen valveillaoloaika
na voidaan jakaa neljään intensiteettitasoon; 
paikallaanoloon, kevyeen, reippaaseen ja rasitta- 
vaan liikkumiseen. (11.) Yksinkertaistaen liike-
mittarin datasta saatava käyttäytyminen voidaan 
luokitella joko liikkeeksi tai paikallaanoloksi. 
Väitöskirjassani päiväkoti-ikäisten lasten paikal- 
laanolo mitattiin objektiivisella mittarilla. Seu-
raten vuoden 2017 määritelmää (10), objektiivi
sesti mitattu paikallaanolo tarkoittaa minkä ta- 
hansa pituista aikaa vietettynä missä tahansa 
kontekstissa ollen paikallaan.  

Objektiivisesti mitattu paikallaanolo antaa-
kin siis mahdollisuuden tarkastella aikaa, mitä 
meillä kaikilla on saman verran käytettävissä 
joka päivä. Katse liikkumissuosituksissa onkin 
kääntynyt ymmärtämään, miten tämä 24h ja-
kautuu eri energian kulutustasoille. Monissa 
maissa suositukset kannustavat nykyään löytä-
mään terveellisen arjen tasapainon liikkumisen, 
paikallaanolon ja unen välille (12). Paikallaan-
olon terveysvaikutuksia tarkastelleen meta-ana-
lyysin perusteella voidaankin yksinkertaistaa, 
että mitä enemmän valveillaoloaikana olet pai-
kallasi, sitä vähemmän siis liikut millä tahansa 
teholla ja sitä suuremmaksi nousee ennenaikai-
sen kuolleisuuden riski. Jo kuitenkin liikkumalla 
yli tunnin päivässä vähintään reippaalla tasolla 
voidaan paikallaanolon riskejä lieventää tai jopa 
päästä kokonaan eroon. (13.) Silti kvantitatiivista 
raja-arvoa eli rajaa, jonka jälkeen paikallaanolo 
on harmillista tai jota ennen harmitonta, tuskin 
voinee määrittää (14). Yhä enemmissä määrin 
tutkimusnäyttö tukee myös, että pitkään kestä-
nyt yhtäjaksoinen paikallaan oleminen on haital-
lista terveydelle, ja näin paikallaanolon säännöl-
linen tauottaminen on olennaista. Viime aikoina 
tutkijat ovatkin pohtineet, että onko vielä aika 
paikallaanolon suosituksille, koska paikallaan-
olosta käyttäytymisenä tiedetään yhä niin vähän 
eikä laadukasta tutkimusnäyttöä terveysvaiku-
tuksista juurikaan ole. (15.) Kansanterveyden 
näkökulmasta voi olla kuitenkin tärkeää asettaa 
edes jokin suositus, jotta ilmiöön kiinnitetään 
huomiota laaja-alaisesti. Chaput ja hänen kanssa- 

kirjoittajat totesivatkin tuoreessa kommenttipu
heenvuorossaan, että väliaikainen paikallaanolon 
suositus on parempi kuin ei suositusta ollenkaan 
(14). 

Sanomalehdet ovat kuitenkin toitottanut pit
kään, että paikallaanolo tappaa tai paikallaan
olo on uusi tupakointi (16). Asiaa lähemmin tar-
kastelleessa australialaistutkimuksessa todettiin, 
että julkisessa puheessa eli pääsääntöisesti me
dian kirjoittamissa artikkeleissa paikallaanolosta 
oli tehty yksilön vastuu ja yksilön tekemä valin-
ta, mutta yksilöä ei syyllistetty liiallisesta pai-
kallaanolosta. Puolestaan elinympäristön rooli 
paikallaanolossa mainittiin harvoin. (17.) Päin- 
vastaisesti, väitöskirjani pääteoriakehys eli pai-
kallaanolon sosioekologinen malli ehdottaa, että 
jokainen konteksti, jossa ihminen viettää aikaan-
sa, vaikuttaa ja muovaa paikallaanolon mah-
dollisuuksia eri tavoin. Tähän muovautumiseen 
vaikuttaa kontekstin vallitsevat normit, asenteet, 
käsitykset ja uskomukset, mutta myös konteks-
tin fyysiset tekijät. (18.) Jos tarkastellaan väitös-
tilaisuuden salia, on normaalia ja normien mu-
kaista olettaa, että jokainen muu on paikallaan 
paitsi väittelijä. Tätä valintaahan tukee myös 
fyysisen ympäristön oletukset eli saliin keskeisille 
paikoille sijoitetut tuolit. Tuskinpa kukaan osaisi 
kyseenalaistaa paikallaanoloa väitössalissa. Toi-
saalta koti ympäristönä mahdollistaa enemmän 
yksilöllisiä valintoja. On esimerkiksi yksilön va-
linta jääkö hän makaamaan sohvalle työpäivän 
jälkeen vai lähteekö ulos kävelylle. Kannustan 
kuitenkin pohtimaan uudestaan, että onko pai-
kallaanolo yksilön vastuu, kun puhumme päi-
väkoti-ikäisistä lapsista. Päiväkoti-ikäiset lapset 
tarvitsevat vielä aikuista avuksi selvitäkseen mo-
nista arjen toiminnoista ja he vasta opettelevat 
erilaisia taitoja ja tottumuksia. 

Paikallaanolon käsitettä voidaankin määri
tellä tapoina ja tottumuksina. Tavat muodostuvat 
vähitellen, kun yksilö oppii ympäristön signaa- 
lin ja toiminnon välisen yhteyden. Tavat aktivoi
tuvat usein ympäristön ärsykkeestä ilman, että 
välttämättä tietoisesti päätetään sitoutua kysei
seen käyttäytymiseen. (19.) Tavat alkavat muo-
vautua jo varhaislapsuudessa. Nyky-yhteiskun-
nassa keskeisessä roolissa päiväkoti-ikäisten las- 
ten tapojen oppimisessa konteksteina ovat koti 
ja päiväkoti. Paikallaanolon sosioekologisen mal- 
lin mukaisesti voidaan olettaa, että koti ja päivä
koti eroavat konteksteina paikallaanolon suh-
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teen (18). Päiväkodin arjessa harjoitetut tavat 
ja tottumukset rakentuvat pitkälti ennalta suun-
nitelluista käytännöistä, joihin jokainen lapsi 
osallistuu oman taitotasonsa mukaisesti riippu-
matta heidän sosioekonomisista, kulttuurisista 
tai muista taustoistaan. Koti on puolestaan toi-
senlainen kasvuympäristö, jonka yksi keskeinen 
käytäntöjä, tapoja ja fyysistä ympäristöäkin muo- 
vaava tekijä on sosioekonominen asema. Sosio
ekonomisen aseman mukaisia terveyseroja esiin- 
tyy myös Suomessa; korkeamman sosioekono-
misen aseman omaavat yksilöt elävät pidempään 
ja terveellisemmin kuin matalamman sosioeko-
nomisen aseman omaavat yksilöt (20). Terveys
eroihin vaikuttavat käyttäytymisen tavat opi-
taan usein varhaislapsuudessa, ja tällöin opitut 
tavat ennustavat aikuisiän terveyskäyttäytymistä, 
minkä takia varhaislapsuuden kotiympäristön 
tutkiminen on keskeistä. Kodin ja perheen so-
sioekonominen asema voi vaikuttaa suoraan tai 
epäsuoraan lasten terveyskäyttäytymiseen. Tut- 
kimusten perusteella esimerkiksi vanhemmuus
käytännöt, sosiaalinen tuki ja roolimalli terveel
lisille elintavoille ovat heikompia matalan so- 
sioekonomisen aseman perheissä, mitkä puoles
taan vaikuttavat lasten heikompaan terveys- 
käyttäytymiseen (21). Käytännössä tämä väittä-
mä tarkoittaa, että vaikka aika on demokraatti
sesti jaettu voimavara, korkeamman sosioekono-
misen aseman perheet painottavat ajankäyttöä 
eri tavoin, yleensä terveellisemmin kuin mata-
lamman sosioekonomisen aseman omaavat per-
heet. Ajankäytöllä on puolestaan merkitystä las-
ten tapojen oppimiselle. Väitöskirjani mukaan se, 
miten paljon tästä ajasta päiväkoti-ikäiset lapset 
käyttävät paikallaanoloon, on riippuvaista lap-
sen yksilöllisistä piirteistä, päiväkodista, kodista 
ja perheen sosioekonomisesta asemasta. Nostan-
kin seuraavaksi esille muutamia keskeisiä tulok-
sia väitöskirjan pohjalta.  

Väitöskirjani mukaan lapsen yksilölliset piir
teet, kuten temperamentti tai sukupuoli, muovaa-
vat lapsen paikallaanoloa. Jo Urie Bronfenbren- 
ner (1979), sosioekologisen mallin isä, kirjoitti 
aikoinaan, että jokainen yksilö omine piirteineen 
reagoi eri tavoin samoihin ympäristön ärsykkei-
siin, vaikka yksilöt ovat samassa kontekstissa 
(22). Vaikkei kaikkia lapsen yksilöllisiä piirteitä 
pystykään muovaamaan, jokaista kontekstia 
voidaan muovata huomioiden entistä tarkemmin 
lasten piirteet. Aiemmissa tutkimuksissa on huo-

mattu, että päiväkodilla on kontekstina vähän 
merkitystä lasten liikkumiselle ja paikallaanolol
le, jos arjen käytännöissä lapsille sallitaan va-
pautta itse valita toimintoja ja leikkejä (23). Täl-
löin on kuitenkin tärkeämpää huomioida, että 
paikallaanoloa tauotetaan. Vapaus valita antaa 
nimittäin mahdollisuuden lapsille olla paikoil-
laan pitkiäkin aikoja. Varhaiskasvattajat, jotka 
osallistuivat DAGIS-tutkimuksen laadullisiin 
haastatteluihin, nostivat myös tämän seikan 
esille. Heidän mielestään päiväkodin arjessa oli 
lapsella mahdollisuus olla pitkiäkin aikoja pai-
kallaan, jos tähän ei kiinnitetty huomiota. (24.) 
Väitöskirjani alleviivaa, että päiväkodin raken-
teellisilla tekijöillä, kuten liikuntatuokioilla ja lii-
kunnan teemaviikoilla, on merkitystä paikallaan- 
olon vähentämisessä. Näistä hyötyvät varsinkin 
lapset, joille kertyisi enemmän paikallaanoloa 
päiväkodissa ilman näitä rakenteellisia tekijöitä. 
Samoin varhaiskasvattajan käytäntö tauottaa 
paikallaanoloa usein on tärkeä. Tulokset siis 
kannustavat lisäämään päiväkodin arjen rytmiin 
jo Helsingin sanomien vuonna 1963 kehottamaa 
taukovoimistelua. Nimittäin aiemmin mainitus-
sa Helsingin sanomien artikkelissa ratkaisuksi 
paikallaanolon tauottamiseksi tarjottiin tauko-
voimistelua, jolla tarkoitettiin työpaikalla tai sen 
läheisyydessä yksi tai pari kertaa päivässä tapah-
tuvaa muutaman minuutin voimisteluhetkeä. (1.)  

Väitöskirjani tulokset kannustavat pohti-
maan myös ulkoilun merkitystä paikallaanolon 
tauottajana. Ajankäyttötutkimukset useassa län- 
simaassa ovat huomanneet, että nykylapset viet-
tävät vähemmän aikaa ulkona kuin heidän omat 
vanhempansa omassa lapsuudessaan (25, 26). 
Vuoden 2011 perhebarometrissa selvitettiin tar-
kemmin suomalaisperheiden ulkoilua. Tämän 
mukaan pienten lasten perheissä käytettiin keski-
määrin vähemmän aikaa lasten kanssa ulkoiluun 
kuin esimerkiksi lasten saattamiseen ja kuljetta-
miseen eri paikkoihin. (27.) Perhebarometrin ja 
muiden tutkimusten mukaan pienten lasten van-
hemmat käyttäisivätkin enemmän aikaa liikku-
miseen ja ulkoiluun, jos lisäaikaa olisi saatavilla, 
mutta kun kaikilla on kuitenkin käytettävissä 
vain 24 h vuorokaudessa (27, 28).  Voikin kysyä, 
että mikä arjen rytmissä on muuttunut viime 
vuosikymmeninä niin paljon, että ulkoilulle ei 
jää aikaa. On todettu lisääntyneen ajan ruutujen 
ääressä vaikuttavan, mutta myös sen, että van-
hemmat yhä enemmissä määrin ylisuojelevat 
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lapsiaan ulkoisilta haitoilta kuten loukkaantumi
silta. Näin ollen vanhemmat haluavat pitää lap-
siaan sisällä, antaa heille ohjattuja toimintoja ja 
pitää heidät oman valvovan silmän alla. Ulkoilu 
koetaan myös arjen kiireessä liian aikaa vievänä, 
stressaavana ja energiaa kuluttavana, kun puo-
lestaan sisällä paikallaanolo on helpompaa ja ai-
kaa säästävää. (28,29.) Perhebarometrin mukaan 
kiirettä arjessa kokivat varsinkin ne vanhemmat, 
jotka käyttivät myös enemmän aikaa vapaa-ajal-
la tapahtuviin liikkumisiin paikasta toiseen (27). 
Onkin lohdullista väittää tämän väitöskirjan poh- 
jalta, että lasten vähäisemmän paikallaanolon 
suhteen tärkeämpää ovatkin lähiympäristöt eli 
oma piha ja metsä. 

Tässä väitöskirjassa havaittiin myös sosio
ekonomisia eroja perhekäytännöissä. Esimerkiksi 
matalamman sosioekonomisen aseman omaavat 
perheet vierailivat useammin omilla pihoillaan, 
ja tämä tiheys vähensi lasten paikallaanoloa. 
Tämä tulos voi kuulostaa vastakkaiselta kuin 
odotettiin. Tämä tutkimustulos voi kuitenkin 
heijastaa nykyisiä yhteiskunnallisia normeja, ja 
normit omaksutaan yleensä ensin korkeamman 
sosioekonomisen aseman omaavien yksilöiden 
keskuudessa. Aiemmin kuvatut yhteiskunnalliset 
muutokset ovat johtaneet siihen, että fyysisesti 
passiivinen elämäntyyli on vallitseva normi ny-
kyään, ja se näkyy ajankäytössä (30). Tätä nä-
kemystä tukee tuore laadullinen haastattelututki-
mus, johon osallistuneet vanhemmat toivat esille, 
että lapset olivat paikallaan, koska muutkin te-
kivät niin, ja tämä tapa opitaan mallioppimalla 
muilta tärkeiltä yksilöiltä (31). Onkin syytä poh-
tia, että tulisiko ulkoilun merkitystä lähiympä-
ristössä korostaa entisestään ja nostaa ulkoilua 
arvostusta perheiden silmissä, jotta ulkoilusta 
tulisi tapa sisälläolon sijaan. Yksi keskeinen mal-
lioppimisen ympäristö perheille voisi olla päivä-
koti, jos lapsi siirtäisi opitut tavat luontoretkistä 
päiväkodista kotiin. Perhebarometrin mukaan 
suomalaiset perheet arvostavat yhdessäoloa, 
vaikka se tapahtuisikin kotona, eri huoneissa 
ja eri asioiden parissa (27). On kuitenkin rooli
mallin, tapojen muodostumisen, taitojen kehitty-
misen, sosiaalisten suhteiden ja paikallaanolon 
kannalta merkitystä sillä, miten perhe on yhdes-
sä – liikkuen vai paikallaan, yhdessä vai erikseen, 
sisällä vai ulkona.  

Okinawan saarella Japanissa elää onnellisia 
ja pitkäikäisiä ihmisiä. Heidän pitkäikäisyyden 

salaisuutena pidetään elämänasennetta, mikä 
ikigaina tunnetaan. Osana ikigaita todetaan, että 
on helppoa olla vähemmän paikallaan. Se vaatii 
vain jonkin verran panostuksia arjen tapoihin eli 
kävele päivittäin vähintään 20 minuuttia, käytä 
jalkoja hissien ja rullaportaitten sijaan, osallistu 
sosiaalisiin toimintoihin ja vapaa-ajan aktiviteet
teihin sen sijaan, että katsot televisiota, leiki yh- 
dessä lasten, eläinten tai kavereiden kanssa sekä 
tiedosta omat arjen rutiinisi ja tunnista epäter-
veelliset rutiinit korjaten ne terveellisiksi. (32.)  
En uskalla väittää, että paikallaanolon vähentä
minen tai tauottaminen on helppoa, mutta uskal-
lan väittää, että päiväkoti-ikäisen lapsen yksilöl-
liset piirteet, koti ja päiväkoti kasvuympäristöinä 
ja perheen sosioekonominen asema muovaavat 
lapsen paikallaanoloa, ja nämä seikat tulisi huo- 
mioida paremmin tulevissa terveydenedistämis
ohjelmissa. Kannustankin kaikkia ottamaan 
enemmän askelia myös tänään. 
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