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Johdanto 

Lasten ylipainon yleistyminen on merkittava kansanterveysongelma Suomessa 

(Vuorela ym. 2009, Maki ym. 2017) ja muissa kehittyneissa maissa (Wijnhoven ym. 

2014). Suomalaisista leikki-ikaisista ja koulunkaynnin aloittaneista pojista 10-15 % ja 

tytoista 15-20 % on ylipainoisia (Eloranta ym. 2012, Vuorela ym. 2009, Maki ym. 

2017). Alakoulun paattavista pojista ja tytoista jo selvasti yli 20 % on ylipainoisia 

(Vuorela ym. 2009, Maki ym. 2017). Ylipainoiset lapset ovat usein ylipainoisia myos 

nuoruus- ja aikuisiassa (Singh ym. 2008, Aarestrup ym. 2016). Lihavuuden, tyypin 2 

diabeteksen ja ateroskleroottisten valtimotautien patofysiologiset mekanismit 

kaynnistyvat jo sikioaikana tai viimeistaan varhaislapsuudessa (Daniels ym. 2005). 

Ylipaino on yhteydessa useisiin muihin tyypin 2 diabeteksen ja ateroskleroottisten 

valtimotautien vaaratekijoihin kuten sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan hairioihin, 

maksan rasvoittumiseen, valtimoiden jaykistymiseen, kohonneeseen 

verenpaineeseen ja naiden vaaratekijoiden kasautumiseen jo lapsuusiassa (Koskinen 

ym. 2014, Viitasalo ym. 2012, Veijalainen ym. 2016). Lapsuusian ylipaino ja siihen 

liittyva muiden vaaratekijoiden kasautuminen ennustaa tyypin 2 diabeteksen 

(Magnussen ym. 2010, Juonala ym. 2011, Viitasalo ym. 2014) ja ateroskleroottisten 

valtimotautien (Magnussen ym. 2010, Koskinen ym. 2014, Viitasalo ym. 2014) 

ilmaantumista aikuisiassa. Naiden vaaratekijoiden kasautumisen ehkaisy ja hoito 

tulisikin aloittaa mahdollisimman varhain eli mielellaan jo raskausaikana ja 

viimeistaan varhaislapsuudessa. 
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Runsas ja monipuolinen liikunta, saannollinen ja terveellinen syominen seka riittava 

uni ja muu lepo ovat lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen seka lihavuuden, 

tyypin 2 diabeteksen ja ateroskleroottisten valtimotautien ehkaisyn kulmakivet 

(Kuva 1). Monin tavoin teknologiaa hyodyntava ja ruokatarjonnaltaan yltakyllainen 

yhteiskuntamme houkuttelee lapsia liikkumaan vahemman ja syomaan 

epaterveellisemmin kuin aiemmin. Lasten arkiliikunta on vahentynyt ja istuminen 

on lisaantynyt viimeisten vuosikymmenten aikana (Booth ym. 2015, Tremblay ym. 

2017). Nykyisin suuri osa suomalaisista lapsista ei saavuta heille annettuja 

suosituksia fyysisesta aktiivisuudesta, fyysisesta passiivisuudesta (Opetus- ja 

kulttuuriministerio 2016:21, Tammelin ja Karvinen 2008) ja ravitsemuksesta (Valtion 

ravitsemusneuvottelukunta 2016, Eloranta ym. 2011, Eloranta 2014). Fyysinen 

aktiivisuus vahenee, fyysinen passiivisuus lisaantyy ja epaterveellinen ravitsemus 

vakiintuu usein jo lapsuusiassa (Ingram 2000, Sallis 2000, Kwon ym. 2012, Leech ym. 

2015). Yhteiskunnan eriarvoistumisen kannalta on huolestuttavaa, etta vanhempien 

alhainen koulutus- ja tulotaso ovat yhteydessa lasten vahaiseen fyysiseen 

aktiivisuuteen, runsaaseen fyysiseen passiivisuuteen (Lampinen ym. 2017) ja 

epaterveelliseen ruokavalioon (Eloranta ym. 2011). Na.ma epaterveelliset 

elamantavat selittavat ylipainon yleistymista lapsilla Ganz ym. 2017, Leech ym. 
2015). 

Aamupala 

Lounas 

fyysinen aktiivisuus 

~ 1 tunti 
Reipas ulkoilu Kevyt liikunta 

Iltapala 

=? 2 tuntia 

Rauhalliset arjen touhuilut 

Riittava uni ja 
muulepo 

Valipala 

Paivallinen 

Kuva 1. Liikunta, ravitsemus ja uni : lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen kulmakivet 
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Kasvu ja kehitys vaikuttavat huomattavasti lasten fyysiseen aktiivisuuteen ja 

passiivisuuteen, ravitsemukseen seka unen ja muun levon tarpeeseen. Lisaksi lasten 
elamantapojen, terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa on otettava huomioon 

heidan yksilolliset ominaisuutensa, sosiaalinen lahiymparistonsa, asuinkuntansa 

palvelut ja erityispiirteet seka voimassa oleva lainsaadanto, varhaiskasvatus-, 

opetus- ja koulutussuunnitelmat seka elamantapa- ja terveyssuositukset. 

Terveyskayttaytymista selittavat sosioekologiset mallit auttavat jasentamaan lasten 

monimutkaista kayttaytymisen muotoutumista yksilon ja ympariston seka erilaisten 

ymparistojen valisen vuorovaikutuksen tuloksena (Gubbels ym. 2014). Aikuisilla on 

keskeinen rooli lasten elamantapojen kehittymisessa: Puitteita lasten liikkumiselle ja 

syomiselle luovat heidan lahipiirinsa aikuiset kuten vanhemmat, isovanhemmat, 

varhaiskasvatuksen henkilokunta, opettajat, terveydenhuollon ammattilaiset ja 

harrastustoiminnan ohjaajat mutta myos muut ammattilaiset, vapaaehtoiset ja 

poliittiset paattajat kunnan, maakunnan ja valtakunnan tasolla. 

Tassa luvussa kasitellaan leikki-ikaisten eli 0-6-vuotiaiden ja alakouluikaisten eli 7-

12-vuotiaiden lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistamista runsaan ja monipuolisen 

liikunnan seka saannollisen ja terveellisen syomisen avulla tavoitteena ehkaista 

lihavuutta, tyypin 2 diabetesta ja ateroskleroottisia valtimotauteja lapsuusiasta 

lahtien. Edistamalla liikuntaa ja terveellista ravitsemusta lapsuusiasta lahtien 

voidaan saada aikaan paljon hyvaa seka yksilon etta yhteiskunnan kannalta (Kuva 

2). Na.ma elamantapamuutokset parantavat terveytta, fyysista kuntoa, 

toimintakykya, hyvinvointia, opintomenestysta, tyokykya ja tyon tuottavuutta seka 

vahentavat terveyspalveluiden ja laakkeiden kayttoa ja siihen liittyvia kustannuksia. 
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I 
Liikunta 

I 
Fyysinen Unen maara Ravitsemus 

passiivisuus ja laatu 

• • • 
Ylipaino ja lihavuus Tyypin 2 diabetes 

Ate roskle roottiset 
valtimotaudit 

• • • 
Fyysinen kunto 

I 
Toimintakyky 

11 

Hyvinvoint i 

• • 
Opinto-

I 
Tyokyky 

I 
Terveyspalve- Laakkeiden 

menestys luiden kaytto kaytto 

• • 

I I 
Tyon tuottavuus 

I I 
Terveydenhuollon kustannukset 

Kuva 2. Terveellisten elamantapojen vaikutukset yksilon ja yhteiskunnan kannalta 

Fyysinen aktiivisuus, fyysinen passiivisuus ja ravitsemus 
lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen ja ateroskleroottisten 
valtimotautien vaara- ja suojatekijoina lapsilla 

Fyysinen aktiivisuus 

I 

Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea elamaan kuuluvaa ja 

kuormittavuudeltaan vaihtelevaa tahdonalaista liikkumista ja liikuntaa, joka lisaa 

energiankulutusta yli lepotason ja edellyttaa hermolihasjarjestelman yhteistyota 

(Opetus- ja kulttuuriministerio 2016:22). Fyysinen aktiivisuus on tyypillisesti leikki­

iassa arjen touhuilua ja leikkimista seka kouluiassa arjen liikkumista ja liikunnan 

harrastamista. Liikunta on osa fyysista aktiivisuutta, ja se on suunnitelmallista ja 

tavoitteellista toimintaa, joka on lapsilla useimmiten ohjattua liikunnan 

harrastamista (Saakslahti 2018). 
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Fyysinen aktiivisuus viihenee huomattavasti kasvun ja kehityksen aikana 

lapsuudesta nuoruuteen ja edelleen aikuisuuteen (Ingram 2000, Sallis 2000). Syynii 

pidetiiiin biologisia ja erityisesti geneettiseen siiiitelyyn liittyviii tekijoitii, koska 

fyysinen aktiivisuus viihenee iiin myotii myos useimmilla eliiinlajeilla (Ingram 2000, 

Sallis 2000). Fyysisen aktiivisuuden viiheneminen iiin myotii kehittyneiden maiden 

lapsilla on kuitenkin runsaampaa kuin olettaisi biologisten tekijoiden perusteella 

(Lieberman 2015). Tiimii viittaa siihen, ettii fyysisen aktiivisuuden viiheneminen 

kasvun ja kehityksen aikana johtuu myos elinympiiristostii ja erityisesti 

teknistyneestii yhteiskunnasta. 

Kasvun ja kehityksen seurauksena eri elinjiirjestelmissii tapahtuu muutoksia, jotka 

vaikuttavat kehon ominaisuuksiin ja niiden kehittymiseen fyysisen aktiivisuuden 

seurauksena (Armstrong ja van Mechelen 2017). Lihasvoima, lihasten kyky ja nopeus 

tuottaa voimaa sekii hermosolujen johtumisnopeus kasvavat, liikkeiden motorinen 

siiiitely paranee ja motoristen perustaitojen hallinta kehittyy (Armstrong ja van 

Mechelen 2017). Monipuolisella fyysisellii aktiivisuudella ja ohjatulla liikunnalla 

voidaan entisestiiiin edistiiii motoristen perustaitojen (Logan ym. 2012, Robinson ym. 

2015), kestiivyyskunnon (Armstrong ym. 2011) ja lihasvoiman (Behringer ym. 2010) 

kehittymistii kasvun ja kypsymisen aikana. Vaikka useita fyysisiii ominaisuuksia 

voidaan kehittiiii kaikkina ikiikausina, motoristen perustaitojen kuten juoksemisen, 

hyppiiiimisen ja kiipeiimisen harjoittelu korostuu leikki-iiissii, jolloin hermoston 

kehitys tukee uusien liikuntataitojen oppimista (Armstrong ja van Mechelen 2017, 

Strong ym. 2005). Motoriset perustaidot luovat pohjan eri liikuntalajeihin 

vaadittaville taidoille, ja lapsuuden paremmat motoriset perustaidot ennustavat 

runsaampaa fyysistii aktiivisuutta myohemmiissii eliimiissii (Hulteen ym. 2018, 

Logan ym. 2012, Robinson ym. 2015). Motoristen perustaitojen lisiiksi lihasvoiman ja 

-kestiivyyden sekii nopeuden harjoittaminen eri tavoin leikinomaisesti korostuu 

leikki-iiissii. Riittiivii lihasvoima on edellytys useille motorisille perustaidoille 

(Behringer ym. 2011 ), ja lapsuuden suuremman lihasvoiman on havaittu ennustavan 

runsaampaa fyysistii aktiivisuutta myohemmiissii eliimiissii (Armstrong ja van 

Mechelen 2017). Lisiiksi hyviit motoriset perustaidot sekii hyvin kehittynyt tuki- ja 

liikuntaelimisto viihentiiviit liikunnasta johtuvia vammoja (Armstrong ja van 

Mechelen, 2017). 

Fyysisen aktiivisuuden ja siihen liittyvien biologisten ja fyysisten tekijoiden yhteydet 

ovat monimutkaisia ja -suuntaisia (Stodden et al., 2008, Eisenmann ja Wickel 2009). 

Kasvun ja kehityksen seurauksena parantuneet motoriset taidot mahdollistavat 

liikkumisen monipuolistumisen ryomimisestii ja konttaamisesta aina kiivelyyn ja 

kiipeilyyn saakka. Lisiiiintynyt liikkuminen parantaa motorisia perustaitoja ja lisiiii 

lihasvoimaa, mikii voi edelleen kehittiiii liikkumiseen tarvittavia taitoja (Hulteen ym. 
2018). Mikiili lapsi ei saa harjoitella liikkumisen taitoja, voi seurauksena olla 
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negatiivinen kierre, jossa heikosti kehittyneet motoriset perustaidot ja lihasvoima 

eivat tue lapsen liikkumista ja liikunnallisiin leikkeihin osallistumista. Tama voi 

johtaa fyysisen aktiivisuuden vahenemiseen ja positiiviseen energiatasapainoon ja 

siten aiheuttaa ylimaaraisen rasvakudoksen kertymista elimistoon (Stodden ym. 

2008). Liiallinen rasvakudos suhteessa lihasmassaan voi heikentaa motorisia 

perustaitoja, vahentaa fyysista aktiivisuutta ja heikentaa fyysista kuntoa seka johtaa 

niiden aiheuttamiin terveyshaittoihin (Stodden ym. 2008, Robinson ym. 2015). 

Suuri osa suomalaisista ja muiden kehittyneiden maiden lapsista liikkuu terveytensa 

kannalta liian vahan (Tammelin ym. 2016, Colley ym. 2011). Vahainen fyysinen 

aktiivisuus on yhdistetty suurentuneeseen kehon rasvapitoisuuteen 

poikittaistutkimuksissa ja joissain seurantatutkimuksissa lapsilla (Collings ym. 2017, 

Poitras ym. 2016, Vaisto ym. 2014). Vahainen fyysinen aktiivisuus on yhdistetty 

muihinkin tyypin 2 diabeteksen ja ateroskleroottisten valtimotautien vaaratekijoihin 

kuten insuliiniresistenssiin (Ekelund ym. 2012, Poitras ym. 2016, Vaisto ym. 2014), 

kohonneeseen plasman triglyseridipitoisuuteen (Andersen ym. 2011, Chaput ym. 

2016; Ekelund ym. 2012, Vaisto ym. 2014) ja naiden sairauksien vaaratekijoiden 

kasautumiseen (Poitras ym. 2016, Skrede ym. 2017, Vaisto ym. 2014) 

poikkileikkaustutkimuksissa lapsilla. Liikuntainterventioiden on havaittu 

vahentavan kehon rasvapitoisuutta (Davis ym. 2013, Khan ym. 2014) ja 

insuliiniresistenssia (Davis ym. 2013), pienentavan plasman glukoosipitoisuutta 

(Kriemler ym. 2010) ja triglyseridipitoisuutta (Kelley ja Kelley 2007), laskevan 

verenpainetta (Garda-Hermoso ym. 2013), parantavan valtimoiden endoteelin 

toimintaa (Dias ym. 2015) ja vahentavan naiden vaaratekijoiden kasautumista 

(Kriemler ym 2010, Resaland ym 2017) ylipainoisilla lapsilla. Liikuntainterventiot 

eivat ole kuitenkaan juurikaan vaikuttaneet kehon rasvapitoisuuteen tai muihin 

vaaratekijoihin lapsilla, joista useimmat ovat olleet normaalipainoisia (Harris ym. 

2009). Lapsuusiassa alkanut fyysisesti aktiivinen elamantapa voi silti helpottaa 

energiatasapainon yllapitoa, vahentaa ylipainon vaaraa seka laskea tyypin 2 

diabeteksen ja ateroskleroottisten valtimotautien vaaratekijoiden tasoja aikuisiassa 

(Valtonen ym. 2013). 

Suurimmassa osassa lapsilla tehtyja tutkimuksia on tarkasteltu reippaan fyysisen 

aktiivisuuden yhteyksia tai vaikutuksia tyypin 2 diabeteksen ja ateroskleroottisten 

valtimotautien vaaratekijoihin. Fyysisen aktiivisuuden ja ohjatun liikunnan yhteydet 

insuliiniresistenssiin (Eddols ym. 2017, Poitras ym. 2016), valtimoiden jaykkyyteen 

(Haapala ym. 2017) ja valtimoiden endoteelin toimintaan (Bond ym. 2015) nayttavat 

olevan voimakkaampia niiden kuormittavuuden lisaantyessa. Raskaampi ohjattu 

liikunta kattaa kuitenkin vain pienen osan lasten kaikesta fyysisesta aktiivisuudesta, 

josta suurin osa on omatoimista liikkumista kuten kevytta tai reipasta ulkona 

puuhastelua ja leikkimista (Lampinen ym. 2017). Toisaalta runsas kevyt fyysinen 
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aktiivisuuskin voi olla yhteydessa alhaiseen kehon rasvapitoisuuteen seka muiden 

tyypin 2 diabeteksen ja ateroskleroottisten valtimotautien vaaratekijoiden alhaisiin 

tasoihin lapsilla (Collings ym. 2017, Poitras ym. 2016). 

Fyysinen passiivisuus 

Fyysinen passiivisuus tarkoittaa paaasiassa istumista, jonka aikana kaytetaan vahan 

lihaksia ja energiankulutus on la.hes sama kuin levossa (Tremblay ym. 2017) ja joka 

lapsilla on tyypillisesti ruutuaikaa. Lapsilla runsas ruutuaika ja erityisesti television 

katselu on yhdistetty ylipainoon seka muihin tyypin 2 diabeteksen ja 

ateroskleroottisten valtimotautien vaaratekijoihin poikkileikkaus- ja 

pitkittaistutkimuksissa, 101ssa fyysista passiivisuutta on mitattu 

tiedonkeruulomakkeilla (Biddle ym. 2017, Carson ym. 2016). Kiihtyvyysantureilla 

mitatun fyysisen passiivisuuden yhteydet ylipainoon seka muihin tyypin 2 

diabeteksen ja ateroskleroottisten valtimotautien vaaratekijoihin ovat sen sijaan 

yleensa olleet heikkoja (Biddle ym. 2017, Carson ym. 2016). Kuopiolaisessa Lasten 

liikunta ja ravitsemus - eli Physical Activity and Nutrition in Children (PANIC) -

elamantapainterventiotutkimuksessa, jossa fyysista aktiivisuutta ja passiivisuutta 

mitattiin kiihtyvyysanturin ja sykemittarin tiedot yhdistavalla objektiivisella 

liikuntamittarilla, havaittiin fyysisen passiivisuuden korvaamisen reippaalla 

liikunnalla olevan yhteydessa pienempaan kehon rasvapitoisuuteen ensimmaisella 

luokalla olevilla lapsilla (Collings ym. 2017). P ANIC-tutkimuksen (Collings ym. 

2017) ja joidenkin muiden tutkimusten (Biddle ym. 2017) tulokset viittaavatkin 

siihen, etta fyysisen passiivisuuden yhteydet kohonneeseen kehon rasvapitoisuuteen 

selittyvat osittain vahaisella liikunnalla ja epaterveellisella ravitsemuksella. 

Tieteellinen naytto fyysisen passiivisuuden yhteyksista suurentuneeseen kehon 

rasvapitoisuuteen seka muihin tyypin 2 diabeteksen ja ateroskleroottisten 

valtimotautien vaaratekijoihin lapsilla on osittain epavarmaa. Pitkakestoisen 

istumisen on kuitenkin havaittu aiheuttavan insuliiniresistenssia, lisaavan 

oksidatiivista stressia, heikentavan valtimoiden endoteelin toimintaa, vahentavan 

alaraajojen veren virtausta ja valtimoiden seinaman kuormitusta seka nostavan 

verenpainetta aikuisilla (Carter ym. 2017). Lisaksi istumisen keskeyttamisen ja 

vaihtamisen kevyeen liikkumiseen on todettu ehkaisevan runsaan istumisen 

aiheuttamaa insuliiniresistenssia ja valtimoiden endoteelin toimintahairioita 

aikuisilla (Carter ym. 2017). Lapsilla havaitut vahaisen fyysisen passiivisuuden 

heikot yhteydet matalampiin tyypin 2 diabeteksen ja ateroskleroottisten 

valtimotautien vaaratekijoiden tasoihin voivatkin johtua siita, etta toistuvat 

istumisen keskeyttavat liikuntajaksot ehkaisevat istumisesta johtuvien elimiston 

toimintahairioiden syntya. 
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Ravitsemus 

A.idin raskaudenaikainen ravitsemus ja sen vaikutus aidin ja sikion hyvinvointiin 

seka lapsen ensimmaisten elinvuosien ravitsemukseen ovat keskeisia tekijoita lapsen 

terveyden kannalta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016). Ravitsemuksen 

terveysvaikutukset voivat olla erityisen suuria sikioaikana ja ensimmaisina 

elinkuukausina elinten kasvaessa ja kehittyessa nopeasti ja luodessa pohjan kehon 

rakenteille ja toiminnalle. Hyva sikioajan ja varhaislapsuuden ravitsemus voikin 

parantaa aineenvaihduntaa ja verenkiertoelimiston toimintaa myohemmin 

lapsuusiassa, koska lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen ja ateroskleroottisten 

valtimotautien patofysiologiset mekanismit kaynnistyvat jo sikioaikana tai 

viimeistaan varhaislapsuudessa (Daniels ym. 2005). 

Turkulaisessa SepelvaltimoTaudin Riskitekijoiden InterventioProjekti (STRIP) -

ravitsemusinterventiotutkimuksessa on osoitettu, etta toistuvalla 

varhaislapsuudessa alkaneella ravitsemusohjauksella voidaan parantaa lasten 

ruokavalion koostumusta (Talvia ym. 2004). Tyydyttyneen rasvan vahentaminen ja 

tyydyttymattoman rasvan lisaaminen ruokavalioon osoittautuivat mahdolliseksi 

imevaisiasta lahtien ilman haitallisia vaikutuksia lasten ruokavalion muuhun 

koostumukseen (Talvia ym. 2004), neurologiseen kehitykseen (Rask-Nissila ym. 

2000) tai kehotyytyvaisyyteen (Saarilehto ym. 2003). Kaytannossa lasten ruokavalion 

rasvan laatu parani erityisesti rasvatonta maitoa, vaharasvaisia maitovalmisteita ja 

kasvimargariinia kayttamalla (Talvia ym. 2004). Runsaastakaan kuidun saannista ei 

ollut haittaa lasten kasvulle ja siita oli hyotya ravitsemuksellisesti ja 

ateroskleroottisten valtimotautien ehkaisyssa (Ruottinen ym. 2010). 

Lasten lihavuutta lisaavien ravitsemustekijoiden tunnistaminen on osoittautunut 

hankalaksi. Vain muutamat ravintotekijat ovat olleet toistuvasti ja useissa 

tutkimuksissa yhteydessa lihavuuteen lapsilla. Pidempi taysimetys ja osittainen 

imetys erityisesti kuuden ensimmaisen elinkuukauden aikana nayttavat suojaavan 

lasta lihavuudelta useiden systemoitujen katsausten ja meta-analyysien perusteella 

(Arenz ym. 2004, Harder ym. 2005, Weng ym. 2012, Hunsberger ym. 2013). Tama voi 

selittya osittain silla, etta aidinmaidonkorvikkeissa on enemman proteiinia kuin 

aidinmaidossa ja etta ensimmaisten elinvuosien runsas proteiinin saanti on 

yhteydessa lihavuuteen myohemmin lapsuudessa (Hornell ym. 2013). 

Sokeroitujen juomien yhteydesta lihavuuteen leikki- ja kouluikaisilla lapsilla on 

vahvaa meta-analyysitason tieteellista nayttoa (Malik ym. 2013). Kuopiolaisessa 

PANIC-tutkimuksessa paaaterioiden jattaminen valiin ja tietyt 

syomiskayttaytymisen piirteet kuten nopeampi syomisnopeus, tunnesyominen ja 

vahaisempi reagointi kyllaisyyteen olivat yhteydessa suurentuneeseen kehon 

rasvapitoisuuteen ja ylipainoon alakouluikaisilla lapsilla (Eloranta ym. 2012). 
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Turkulainen Hyvan kasvun avaimet - eli The Steps to the Healthy Development and 

Well-being of Children (STEPS) -seurantatutkimus on osoittanut, etta monet 

ylipainon varhaisista vaaratekijoista kasaantuvat samoille lapsille ja perheille 

(Makela 2015). Aidin ylipaino oli yhteydessa suurempaan lapsen syntymapainoon, 

lyhyempaan imetyksen kestoon, epaedullisempaan aidinmaidon 

rasvahappokoostumukseen seka lapsen ylipainoon kahden ensimmaisen elinvuoden 

aikana. Kaksivuotiaiden ylipainoisten lasten painoindeksi oli ollut koholla jo 

syntyessa ja vuoden iassa, mika korostaa ylipainon ehkaisyyn panostamisen 

tarkeytta jo aidin raskausajasta alkaen. 

STRIP-ravitsemusinterventiotutkimuksessa osoitettiin, etta toistuvalla 

varhaislapsuudessa alkaneella ravitsemusohjauksella ja sita seuranneilla 

ruokavaliomuutoksilla voidaan hidastaa ylipainon (Hakanen ym. 2006) ja 

insuliiniresistenssin (Kaitosaari ym. 2006) kehittymista seka seerumin LDL­

kolesterolipitoisuuden nousua (Kaitosaari ym. 2003) lapsuusiassa. Lisaksi 

kuopiolaisessa P ANIC-tutkimuksessa havaittiin, etta paaaterioiden jattamisella 

valiin, runsaalla sokeroitujen virvoitusjuomien juomisella, runsaalla lihan 

syomisella, vahaisella vihannesten ja kasvioljyjen kaytolla ja runsaalla 

vaharasvaisten eli vahan tyydyttymattomia rasvahappoja sisaltavien margariinien 

kaytolla oli yhteys kohonneisiin tyypin 2 diabeteksen ja ateroskleroottisten 

valtimotautien vaaratekijoihin alakouluikaisilla lapsilla (Eloranta ym. 2014). 

Liikunnan ja ravitsemuksen edistaminen sosioekologista ajattelua 
hyodyntaen 

Liikunta- ja ruokakayttaytymisen kehittyminen on yksilon ja eritasoisten 

ymparistojen monimutkainen vuorovaikutusprosessi, joka tulee ottaa huomioon 

terveyden edistamisessa. Sosioekologisten mallien mukaan ymparistotekijoiden 

vaikutukset eri lapsiin ovat yksilollisia ja riippuvat aina kokonaistilanteista, joissa 

vaikutukset tapahtuvat (Gubbels ym. 2014). 

Yksi sosioekologisen ajattelun keskeisista lahtokohdista on Bronfenbrennerin 

kehityspsykologinen sosiaalistumisteoria, joka kuvaa ihmisen sosiaalistumista 

yhteiskunnan jaseneksi ymparoivan elinpiirin seka sen mikro-, meso-, ekso-, makro­

ja kronosysteemien kautta (Bronfenbrenner 1979, Bronfenbrenner 2002, Harkonen 

2008). Lapsen liikkumiseen ja syomiseen sovellettuna Bronfenbrennerin teorian 

jarjestelmat voivat olla seuraavanlaisia: Mikrosysteemi koostuu lahiymparistoista, 

joissa lapsi itse on konkreettisesti lasna, kuten koti, paivakoti ja koulu. Perheessa, 

varhaiskasvatuksessa ja koulussa tapahtuvilla liikkumis- ja ruokailutilanteilla on 

keskeinen merkitys lapsen tottumusten ja asenteiden syntymisessa. Mesosysteemi 

muodostuu lapsen kahden mikroympariston kuten koulun ja kodin liikunta- ja 
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ruokayrnpariston valisesta vuorovaikutuksesta. Eksosysteerni kuvaa 

vuorovaikutusta lapsen lahiyrnpariston ja jonkin etaisernrnan yrnpariston valilla. 
Esirnerkkeina eksosysteernista rnainittakoon koulujen liikuntapaikkojen 

kayttoaikojen suunnittelu yhteistyossa kunnan kanssa lapsille sopiviin ajankohtiin 

seka koulun, ruokapalvelun ja opetustoirnen yhteistyo kouluruokailun 

jarjestarnisessa. Makrosysteerni koostuu liikkurniseen ja liikuntaan seka ruokaan ja 

ruokailuun liittyvista yleisista yhteiskunnallisista, taloudellisista ja kulttuurisista 

arvoista, tavoista, laeista ja rnuista periaatteista. Myohernrnin teoriaan lisatty 

kronosysteerni kuvaa ulkoisissa tekijoissa ajan rnyota tapahtuvia rnuutoksia 

(Bronfenbrenner 1994). Nykyajalle tyypillinen rnuutos on lisaantyva teknologian 

hyodyntarninen, joka on vahentanyt arkiliikuntaa ja helpottanut ruoan saatavuutta. 

Sosioekologista nakokulrnaa on sovellettu tarkasteltaessa yrnparistotekijoiden 

valisen vuorovaikutuksen vaikutusta varhaiskasvatukseen osallistuvien lasten 

fyysiseen aktiivisuuteen ja syorniseen (Gubbels yrn. 2014). Lapsen sukupuolen ja ian 

havaittiin vaikuttavan varhaiskasvatusyrnpariston ja kayttaytyrnisen valiseen 

yhteyteen. Tyttojen ja poikien valilla oli eroja fyysisen ja sosiaalisen yrnpariston 
rnuutosten vaikutuksissa lasten fyysiseen aktiivisuuteen (Schmutz yrn. 2018). 

Runsaskuituisten ruokien saatavuus lounaalla puolestaan vaikutti enernrnan 

nuorernpien kuin vanhernpien las ten ruokakayttaytyrniseen. 

Varhaiskasvatusyrnpariston eri osatekijoiden eli fyysisen, sosiaalisen, poliittisen ja 

taloudellisen yrnpariston tai kodin ja varhaiskasvatuksen valisen vuorovaikutuksen 

rnerkityksesta lasten liikkurnisessa ja ravitsernuksessa on kuitenkin toistaiseksi vain 

vahan tutkirnustietoa (Gubbels yrn. 2014). Tama on yrnrnarrettavaa, silla 

rnonirnutkaisten vuorovaikutusprosessien tutkirninen on haastavaa. 

Sosioekologisen nakokulman huornioirninen on tarkeaa rnyos kaytannon terveyden 

edistarnisessa. Eri tekijoiden valinen vuorovaikutus saattaa olla ratkaisevaa lapsen 

liikkurnisessa ja syornisessa. Esirnerkiksi vanhernpien vuorotyo voi parhairnrnillaan 

lisata rnahdollisuuksia aikuisen ja lapsen keskinaisille liikuntahetkille, rnutta 

pahirnrnillaan vanhernpien tyoajat vahentavat lapsen harrastusrnahdollisuuksia ja 

heikentavat ruokailun laatua, koska vanhernrnat eivat voi sitoutua lapsen 

kuljettarniseen harrastuspaikoille tai pysty riittavasti ohjaarnaan lapsen ruokailua. 

Lasten asenteet koululiikuntaan tai -ruokailuun rakentuvat vuorovaikutuksessa 

vanhernpien ja opettajien kanssa, rnutta niihin vaikuttavat rnyos vanhernpien, 

opettajien ja kunnan eri toirnijoiden kuten koulun, opetustoirnen seka liikunta- ja 
ruokapalvelun valinen vuorovaikutus. 
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Fyysisen aktiivisuuden edistiiminen lapsilla 

Suomalaisten lasten fyysisen aktiivisuuden suositukset ja fyysinen aktiivisuus 

Suomessa on annettu lasten fyysisen aktiivisuuden ja liikkumisen suosituksia jo 

2000-luvun alkupuolelta lahtien. Uusimpien alle kouluikaisten lasten fyysisen 

aktiivisuuden suositusten nimi on "Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden 

suositukset 2016" (Opetus- ja kulttuuriministerio 2016:21) ja niiden tieteelliset 

perusteet "Tieteelliset perusteet varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suosituksille 

2016" (Opetus- ja kulttuuriministerio 2016:22). Kouluikaisten suositukset julkaistiin 
vuonna 2008 nimella "Fyysisen aktiivisuuden suositukset kouluikaisille 7-18-

vuotiaille" (Opetus- ja kulttuuriministerio ja Nuori Suomi ry. 2008). Koska fyysinen 

passiivisuus on tunnistettu itsenaiseksi kroonisten sairauksien vaaratekijaksi (Cliff 

ym. 2014, Tremblay ym. 2017), istumisen vahentamisesta annettiin omat 

suosituksensa kaikille ikaryhmille vuonna 2015 (Istu vahemman - voi paremmin! 

Sosiaali- ja terveysministerio 2015). 

Voimassa olevat suositukset kokoavat tutkimustiedon perusteella lasten suotuisaan 

kehitykseen, terveyden edistamiseen ja kroonisten sairauksien ehkaisyyn tarvittavan 

fyysisen aktiivisuuden ja passiivisuuden maaraan ja laatuun liittyvia keskeisia 

tekijoita. Ne voidaan kiteyttaa seuraavasti: 

• Kaikkien lasten, myos erityista tukea saavien lasten, tulee saada liikkua 
paivittain ja monipuolisesti eri kuormitustasoilla vahintaan kolme tuntia alle 
kouluikaisena ja 1-2 tuntia alakouluikaisena-

• Yli tunnin kestavia istumisen jaksoja tulee valttaa, ja viihdemedian kayttoa 
tulee rajoittaa kahteen tuntiin paivassa. 

• Varhaislapsuudessa aikuisten ja erityisesti perheen malli ja tuki lasten 
liikkumiselle on tarkeaa, kun taas kouluiassa kavereiden merkitys kasvaa. 

• Lapsilahtoinen toiminta edellyttaa lasten ehdotusten kuuntelua ja huomioon ottamista 

• Monipuoliset ja vaihtelevat rakennetut ja luonnon ymparistot seka valineet 
innostavat liikkumaan. 

• Lasten liikunnallisen elamantavan edistaminen on koko yhteiskunnan 
tehtava, johon jokainen voi vaikuttaa omasta roolistaan kasin. 

Suomalaisten lasten fyysisen aktiivisuuden ja passiivisuuden suositusten 

toteutumisen arviointi on haasteellista julkaistujen tutkimustulosten pohjalta, koska 

eri ikaisten lasten fyysista aktiivisuutta ja fyysista passiivisuutta ei ole tutkittu 
riittavan kattavasti. Lisaksi fyysisen aktiivisuuden ja passiivisuuden mittaamisessa 

kaytetaan monenlaisia ja keskenaan huonosti vertailtavia menetelmia eivatka 
kaytetyt menetelmat aina pysty tunnistamaan eri kuormitustasoisia liikuntamuotoja. 

Yleistaen voidaan sanoa, etta suurin osa lapsista liikkuu suosituksiin nahden liian 

vahan (Kokko ja Mehtala 2016, Soini 2015, Tuloskortti 2016, Lampinen ym. 2017). 

Kun mukaan lasketaan myos kevyt fyysinen aktiivisuus, useimmat lapset liikkuvat 

kuitenkin suositusten mukaisesti (Kokko ja Mehtala 2016, Collings ym. 2017). Tytot 
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liikkuvat poikia vahemman kaikissa ikaluokissa riippumatta fyysisen aktiivisuuden 

mittausmenetelmista (Kokko ja Mehtala 2016). Tytot kayttavat myos enemman aikaa 

fyysisesti passiivissa harrastuksissa, mutta pojilla on enemman ruutuaikaa 

(Lampinen ym. 2017). Lisaksi vanhempien alhaisempi koulutustaso on yhdistetty 

vahaisempaan ohjattuun liikuntaan alakouluikaisilla tytoilla (Lampinen ym. 2017) 

seka runsaampaan ruutuaikaan leikki-ikaisilla tytoilla ja pojilla (Maatta ym. 2017) ja 

alakouluikaisilla pojilla (Lampinen ym. 2017). Lasten fyysisessa aktiivisuudessa ja 

passiivisuudessa on kuitenkin paljon yksilollisia eroja, mika on tarkeaa muistaa ja 

ottaa huomioon lasten liikunnan ja terveyden edistamisessa (Saakslahti 2018). 

Lasten fyysisen aktiivisuuden edistaminen 

Lasten fyysisen aktiivisuuden maaraan ja laatuun vaikuttavat suuresti heidan 

yksilolliset biologiset tekijansa kuten temperamentti, sukupuoli, ika ja fyysiset 

ominaisuudet (Malina ym. 2004, Schmutz ym. 2018). Osa lapsista nauttii rauhassa ja 

yksin liikkumisesta, toiset kaipaavat intensiivista ja vauhdikasta liikuntaa ja osa 

lapsista taas motivoituu ryhmassa liikkumisesta kuten pelaamisesta (Saakslahti 

2018). Yksilolliset kiinnostuksen kohteet kuten luonto, vesi ja talvi saavat osan 

lapsista innostumaan liikkumisesta, kun taas elaimet kuten hevoset tai koirat 

innostavat ja motivoivat toisia lapsia liikkumaan. Lasten liikunnan edistamisessa 

tulee ottaa huomioon yksilolliset toiveet ja tarjota kullekin mahdollisuus heita eniten 

kiinnostavaan liikuntaan, jolloin edellytykset pysyvaan liikunnallisen elamantavan 

omaksumiseen ovat parhaimmat (Hulteen ym. 2018, Ryan ja Deci 2017). 

Ymparistolla on merkittava rooli lasten liikkumisessa (Opetus- ja kulttuuriministerio 

2016:21, Opetus-ja kulttuuriministerio 2016:22). V anhempien kannustus, malli ja tuki 

ovat ratkaisevan tarkeita tekijoita lasten liikunnassa ja liikunnan harrastamisessa 

(Laukkanen ym. 2016). Myos sisarukset, serkut ja kaverit ovat monelle lapselle 

innostuksen kipina liikkumiseen (Schmutz ym. 2018). Leikki-iassa perheen yhteinen 

liikkuminen on lapselle tarkeaa (Opetus- ja kulttuuriministerio 2016:21, Opetus- ja 

kulttuuriministerio 2016:22, Laukkanen ym. 2016). Alakouluikaisilla lapsilla 

kavereiden merkitys lisaantyy, ja usein liikunta ja muut harrastukset valikoituvat 

ystavien harrastusten mukaan (Kokko ja Mehtala 2016). Fyysisen lahiympariston 

muodostavat muun muassa kodin koko, mahdollinen oma huone, kodin kalusteet ja 

valineet seka kaytettavissa oleva piha-alue. Lapsen huoneessa oleva viihde­

elektroniikka saattaa houkutella hanta pysymaan paikoillaan pitkiakin aikoja (Jago 

ym. 2013). Rajoittamalla erilaisten laitteiden viihdekayttoa vanhemmat ohjaavat 

lapsen ajankayttoa kohti fyysisesti aktiivisempia toimintoja (Soini ym. 2016). 

Turvallinen leikkialue seka sisalla etta ulkona lisaa lasten omatoimista fyysista 

aktiivisuutta (Schoeppe ym. 2013). Lasten fyysista aktiivisuutta on onnistuttu 

lisaamaan tarjoamalla heille mahdollisuus vapaaseen ja paivittaiseen leikkiin, 
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liikunta- ja leikkivalineiden kayttoon seka paasyyn viheralueille, puistoihin ja 

metsaisille alueille (Gordon ym. 2013, Opetus- ja kulttuuriministerio 2016:21, 

Opetus- ja kulttuuriministerio 2016:22). Joitakin lapsia taas tasaiset asfalttialueet ja 

pihamaalaukset voivat innostaa erilaisiin fyysisesti aktiivisiin leikkeihin ja peleihin 

(Soini ym. 2016). Nama toimenpiteet liittyvat tuuppaamiseen (nudging) eli 

ympariston muuttamiseen siten, etta terveellisista valinnoista tulee haluttuja kuin 

huomaamatta (Marteau ym. 2011). 

Varhaiskasvatuksessa kuormittavaa fyysista aktiivisuutta on saatu lisattya aikuisten 

johtamissa liikuntatuokioissa (Gordon ym. 2013). Opetussuunnitelman merkitys on 

oleellinen, silla sen avulla voidaan maaritella ohjatun liikunnan sisaltoja, maaraa, 

useutta ja ymparistoja (Ward ym. 2010, Iivonen ja Saakslahti 2014). Lapsia ja 

erityisesti koululaisia motivoi liikkumaan ilmapiiri, jossa he kokevat onnistumisia eli 

patevyytta ja kokevat kuuluvansa joukkoon eli osallisuutta ja heilla on 

valinnanvapautta eli autonomiaa (POPS 2014, Ryan ja Deci 2017). 

Varhaiskasvattajien on todettu pystyvan tukemaan lasten motorisia taitoja, kun 

liikunnalliset tuokiot ovat olleet suunniteltuja, ne ovat kestaneet alle 45 minuuttia ja 

niita on korkeintaan kolme kertaa viikossa (Ward ym. 2010). Ohjattujen 

liikunnallisten tuokioiden lisaksi lapsen koko paivan luonnolliselle touhuamiselle eli 

omaehtoiselle fyysiselle aktiivisuudelle tulee antaa tilaa, silla se on kuitenkin 

tarkeinta pyrittaessa saavuttamaan lasten fyysisen aktiivisuuden suositukset 

(Reunamo ja Kyhala 2016). Siksi kasvattajien ja vanhempien tulisi 

yhteisymmarryksessa tukea lasten liikkumista (Mehtala ym. 2014), esimerkiksi 

vanhemmat hankkimalla lapsellensa liikkumisen sallivat vaatteet ja henkilosto 

kannustamalla ja innostamalla lapsia fyysiseen aktiivisuuteen seka kiittamalla ja 

kehumalla heita aktiivisuudestaan (Soini 2015). 

Yhteiskunnan rakenteetkin vaikuttavat lasten fyysiseen aktiivisuuteen (Opetus- ja 

kulttuuriministerio 2016:22, Laukkanen ym. 2016). Esimerkiksi asuinkunnan 

lastenneuvola, varhaiskasvatus, koulu ja harrastustoiminta seka niiden sosiaaliset 

suhteet ja fyysinen ymparisto vaikuttavat lasten mahdollisuuksiin liikkua 

(Bronfenbrenner 1994). Yhteiskunnallisesti kustannustehokkaita keinoja fyysisen 

aktiivisuuden lisaamiseksi ovat olleet toimenpiteet, joita on organisoitu ja jalkautettu 

erilaisiin instituutioihin kuten varhaiskasvatusyksikoihin, neuvoloihin ja kouluihin 

(Wu ym. 2011). Reippaan fyysisen aktiivisuuden maaraa on saatu lisattya jopa 

korkeintaan nelja viikkoa kestaneilla valtakunnallisilla ja kuntakohtaisilla 

kampanjoilla (Gordon ym. 2013). Sosiokulttuurisesti tarkea keino lisata lasten 

fyysista aktiivisuutta on luoda yhteiskuntaan liikuntamyonteinen ilmapiiri, jossa 

liikkumista edistetaan lakien, asetusten, opetussuunnitelmien ja 

opettajankoulutuksen avulla (Mehtala ym. 2014). Suomessa Varhaiskasvatuslaki, 

Varhaiskasvatussuunnitelma, esiopetussuunnitelma ja koulun opetussuunnitelmat 
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velvoittavat jarjestamaan suunnitelmallista liikuntakasvatusta (Opetus- ja 

kulttuuriministerio 2016:21). Liikuntakasvatuksen toteutumisessa on kuitenkin 

edelleen paljon alueellisia eroja, joten lapset ovat hyvin eriarvoisessa asemassa 

(Opetus- ja kulttuuriministerio 2016:22). Erityista huomiota tulisi kiinnittaa lapsiin, 

jotka eivat liiku vapaa-ajallaan (Hulteen ym. 2018, Kokko ja Mehtala 2016, 

Laukkanen ym. 2016). 

Voimassa olevat lait, asetukset, opetussuunnitelmat ja suositukset heijastavat 

kulloistakin ajankuvaa. Nykyaika ja erityisesti yhteiskuntamme on varsin 

teknologiamyonteinen, jonka seurauksena lasten ajanviete ja leikkiminen ovat 

muuttaneet muotoaan (Tremblay ym. 2017). Toistaiseksi teknologia paasaantoisesti 

edellyttaa lapsiltakin paikoillaanoloa, joka on suurimmaksi osaksi istumista. 

Aikaisempaa runsaampi paikoillaanolo heikentaa vahitellen terveytta ja 

hyvinvointia (Pesola 2016). On huolestuttavaa, etta 2010-luvulla syntyneiden 

vauvojen elinianodote saattaa olla alhaisempi kuin heidan vanhempiensa (Designed 

to Move - physical activity action agenda 2012). Tama johtunee siita, etta lapsuuden 

kehitysvaiheelle tarpeellisten kasvun ja kehityksen virikkeiden maara ja laatu eivat 

riita turvaamaan lasten kasvua tayteen potentiaaliinsa. Siihen lapsilla on kuitenkin 

Yhdistyneiden Kansakuntien lapsen oikeuksien mukaan taysi oikeus (Opetus- ja 

kulttuuriministerio 2016:21). 

Terveellisen ravitsemuksen edistaminen lapsilla 

Suomalaisten lasten ravitsemussuositukset ja ravitsemus 

Ravitsemussuositukset ovat keskeinen ravitsemuspolitiikan valine. Niiden avulla 

pyritaan ohjaamaan ravitsemusta vaestotasolla terveytta edistavaan suuntaan. 

Ravitsemussuositusten laatiminen on monivaiheinen ja laajaa asiantuntijatyota 

vaativa prosessi. Suomessa ravitsemussuositukset laatii Maa-ja 

metsatalousministerion asettama Valtion ravitsemusneuvottelukunta, joka koostuu 

useita eri toimijatahoja edustavista ravitsemuksen ja sen terveysvaikutusten 

ammattilaisista. Suomalaiset suositukset pohjautuvat pohjoismaisiin 

ravitsemussuosituksiin, joita laatimassa on ollut laaja joukko pohjoismaisia 

ravitsemustieteen tutkijoita. 

Uusimmissa suomalaisissa ravitsemussuosituksissa on kiinnitetty aiempaa 

enemman huomiota yksittaisten ravintoaineiden sijaan ruoka-aineiden laatuun ja 

ruokavalion kokonaisuuteen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Niissa 

kannustetaan lisaamaan kasvisten ja hedelmien kayttoa seka suosimaan 

ruokavaliossa taysjyvaviljaa, kasvioljyja, runsasrasvaista margariinia, kalaa ja 

pahkinoita. Runsaasti suolaa ja lisattya sokeria sisaltavat ruuat suositellaan 
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jatettaviksi ruokavalion "sattumiksi" ja punaisen lihan ja siita tehtyjen makkaroiden 

ja leikkeleiden kayttoa vahennettavaksi nykyisesta. 

Lapsia ja lapsiperheita ajatellen yleisten ravitsemussuositusten linjauksia on 

tarkennettu Syodaan yhdessa - lapsiperheiden ruokasuosituksella (Valtion 

ravitsemusneuvottelukunta 2016), Syodaan ja opitaan yhdessa 

kouluruokailusuosituksella (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2017) ja 
Varhaiskasvatuksen ruokailusuosituksilla (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 

2018). Ruoka ja syominen ovat parhaimmillaan myonteisia asioita, jotka yhdistavat 

perhetta ja lisaavat fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Lapsiperheille 

suunnatussa Syodaan yhdessa -suosituksissa lahdetaan liikkeelle syomisen ilosta 

seka mahdollisuudesta toteuttaa hyvaa ravitsemusta monilla tavoilla (Valtion 

ravitsemusneuvottelukunta 2016). Terveytta edistava ravitsemus koostuu niin 

aikuisella kuin lapsellakin saannollisesti nautitusta, tasapainoisesti koostetusta ja 

maukkaasta ruoasta. Hyvan ravitsemuksen saavuttamisessa valipalojen laatu on 

yhta tarkeaa kuin paaaterioiden koostumus. Terveelliseen ruokavalioon mahtuu 

kaikenlaisia ruokia ja ruoka-aineita. Paivittain ja runsaasti syodyt ruoka-aineet 

vaikuttavat ruokavalion kokonaisuuteen enemman kuin harvoin ja vahan syodyt 

ruoka-aineet. 

Suomalaisten lasten ravitsemusta ei ta.Ila hetkellii tutkita riittiiviin kattavasti 

viiestotasolla toisin kuin aikuisten ravitsemustottumuksia. Niiin ollen tiedot lasten 

ravitsemuksesta perustuvat paikallisiin tutkimuksiin, jotka osoittavat, ettii 

ravitsemuksen haasteet ovat samanlaisia lapsilla kuin aikuisilla: kasvisten kaytto ja 

kuidun saanti jiia suositellusta, rasvan laadussa on parantamisen varaa eli kovaa 

rasvaa saadaan liikaa ja pehmeiiii rasvaa liian vahan seka suolan ja sokerin saanti 

ylittaa suosituksen (Kyttala ym. 2010, Eloranta ym. 2011, Eloranta ym. 2016). 

Korkeammin kouluttautuneiden vanhempien lasten on havaittu syovan 

terveellisemmin kuin vahemman kouluttautuneiden vanhempien lasten (Eloranta 

ym. 2011, Erkkola ym. 2012). Lisaksi suomalaisilla 3- ja 6-vuotiailla kotona hoidetuilla 

lapsilla oli laadultaan huonompi ruokavalio kuin paivahoidossa hoidetuilla lapsilla 

(Erkkola ym. 2012). 

Tarkeimmat lisiityn sokerin lahteet lasten ruokavaliossa ovat mehujuomat ja limsat, 

sokeroidut maitovalmisteet, suklaa ja makeiset (Eloranta ym. 2016, Erkkola ym. 2009, 

Ruottinen ym. 2008). Lapset saavat erityisen paljon sokeria valipaloista (Ruottinen 

2011, Eloranta ym. 2011). Valipalat ovat myos merkittaviii kokonaisenergian saannin 

kannalta: kuopiolaiseen PANIC-tutkimukseen osallistuneet ensimmaisella luokalla 

olevat lapset saivat kaikesta energiastaan jopa yli 40 % valipaloista (Eloranta ym. 

2011). D-vitaminoitujen maitovalmisteiden kaytto on tarkein elimiston D­

vitamiinitasoon vaikuttava tekija lapsilla (Soininen ym. 2016). Suomalaisten lasten 
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on vaikea saada riittiiviisti D-vitarniinia pelkiistiiiin ruoasta erityisesti pirneirnpiiiin 

vuodenaikaan. Siksi kaikille suornalaisille lapsille suositellaan D­

vitarniinivalrnisteiden kiiyttoii tiiydentiirniiiin D-vitarniinin saantia ruuasta (Valtion 

ravitsernusneuvottelukunta 2016). 

Ravitsernussuositukset antavat kaytiinnon ruokavalintojen tueksi suuntaviivoja, 

joita voi kuitenkin toteuttaa rnonella tavalla. Suositukset auttavat lapsia ja heidan 

vanhernpiaan syornisen arvioinnissa ja tavoitteiden suuntaarnisessa rnielekkaaseen 

suuntaan. Esirnerkiksi Sydiinliiton Neuvokas per he 

elarnantapaohjauskokonaisuudessa (Neuvokas perhe, Sydiinliitto 2017) on kehitetty 

neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon kayttoon Neuvokas perhe -kortti, jonka 

avulla perheet voivat arvioida itse ornia ravitsernus- ja liikuntatotturnuksiaan 

peilaarnalla niita suosituksiin. Suosituksissa asetetut tavoitteet, esirnerkiksi 5-6 

kasvisannosta piiiviissii, eivat kuitenkaan autornaattisesti ole toirnivia tavoitteita 

jokaiselle perheelle. Jos kasvisten kaytto on ollut kovin vahaista, hyva ja realistinen 

tavoite voi olla aluksi esirnerkiksi yhden hedelrniin lisaarninen paivittaiseen 

ruokailuun aarnu-, vali- tai iltapalalle. Ohjauksessa on keskeista antaa perheelle tai 

lapselle itselleen rnahdollisuus valita orna rnuutostavoitteensa eli tukea heidiin 

autonorniaansa. Arnrnattilaisen tehtavana on konkretisoida asioita ja auttaa 

tavoitteen pysyrnisessa realistisena. Arnrnattilaisen asettarnat ruokavaliotavoitteet 

eivat johda rnuutokseen, jos perhe itse ei koe niitii itselleen ajankohtaisiksi ja 

mer kityksellisiksi. 

Ruokavalion puutteiden havaitserninen on rneille usein luontaisernpaa kuin jo 

olernassa olevien rnyonteisten asioiden niikerninen. Neuvokas perhe -korttia 

kayttaessaan arnrnattilaisen tulisikin erityisesti kehua perhetta jo toirnivista asioista 

ja kannustaa niiden yllapitarniseen, rnika vahvistaa perheen kokernusta 

pystyvyydestaiin. Autonornian ja pysyvyyden kokernuksen lisaksi kolrnas keskeinen 

rnotivaatiotekija on kokernus yhteenkuuluvuudesta: arnrnattilainen on perheen 

kanssa sarnalla puolella (Ryan ja Deci 2017). Ohjauksen paradoksaalisena 

lahtokohtana tulisi olla perheen hyvaksyrninen sellaisena kuin he ovat, ilrnan 

rnuutturnisen velvoitetta. Muutoshalu ja -tavoitteet loytyvat lopulta perheesta 

itsestaan, ja ehdoitta tapahtuva hyvaksyrninen on voirna, jolla ne saadaan parhaiten 

esiin. 

Ruoka- ja ravitsernuskasvatus lasten ravitsernuksen edistarnisessa 

Ruokakasvatuksen (food education) kasite on viela suhteellisen tuore, vaikka sen alle 

sopivaa toirnintaa on ollut jo pitkaan (Janhonen yrn. 2015). Ruokakasvatus on 

sisallytetty kasitteena Valtion ravitsernusneuvottelukunnan uusirnpiin lasten 

ravitsernussuosituksiin (Syodaiin yhdessa 2016, Syodaiin ja opitaan yhdessa 2017, 

Varhaiskasvatuksen ruokailusuositus 2018), Perusopetuksen opetussuunnitelrnan 
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perusteisiin (Opetushallitus 2014) ja Varhaiskasvatussuunnitelman perusteisiin 

(2016). Varhaiskasvatussuunnitelmassa ruokakasvatuksen valtakunnallisia 

tavoitteita ja toteuttamista on avattu yhden kappaleen verran 

(Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet, sivut 46-47). Perusopetuksen 

opetussuunnitelmassa (2014) ruokakasvatus mainitaan vain lyhyesti kouluruokailun 

yhteydessa. Lisaksi todetaan, etta paikallisiin opetussuunnitelmiin tulee kirjata 

kouluruokailun osalta ruokakasvatuksen tavoitteet. Ruokakasvatus-sanaa ei sen 

sijaan harmillisesti esiinny lainkaan oppiaineiden omissa teksteissa. 

Ruokakasvatuksen juurien voi nahda olevan terveyden edistamisessa: 1900-luvun 

alussa painopiste oli puutostautien ehkaisyssa ja vahavaraisista ihmisista 

huolehtimisessa (Janhonen ym. 2015). Vahitellen toisen maailmansodan jalkeen 

ruokapulaongelma muuttui yltakyllaisyyden ongelmaksi ja siita seuranneiden 

kansansairauksien ehkaisemiseksi. Ruokakasvatuksen paamaarat ovat nykyaan 

moninaisia: ne voivat liittya terveyden edistamisen lisaksi esimerkiksi 

ruokakulttuuriseen osaamiseen, kestavan kehityksen edistamiseen tai 

ruokajarjestelman tuntemiseen. Ravitsemuskasvatuksen kasitetta voidaan kayttaa, 

kun halutaan korostaa ruokakasvatuksen terveystavoitteita. Kuitenkin myos muu 

kuin lahtokohdiltaan terveystavoitteinen ruokakasvatus voi tukea 

ravitsemuskasvatuksen paamaaria. Esimerkiksi erilaisiin kasviksiin tutustuminen 

niita viljelemalla, aistimalla tai ruuaksi valmistamalla voi samanaikaisesti 

mahdollistaa ravitsemuskasvatustavoitteiden (kasvikset koetaan 

miellyttavammaksi) ja muiden ruokakasvatustavoitteiden (tietoisuus kasvisten 

alkuperasta lisaantyy) toteutumista. 

Vaikuttavan ravitsemuskasvatuksen toteuttamisessa tarvitaan laajaa ymmarrysta 

syomiskayttaytymiseen vaikuttavista yksiloon, fyysiseen ymparistoon, sosiaaliseen 

ymparistoon, kulttuuriin ja yhteiskuntaan liittyvista tekijoista. Toisaalta syominen 

on yhteydessa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin, ja nama kaikki 

ulottuvuudet tulisi huomioida osana ravitsemuskasvatusta. Ei ole mielekasta edistaa 

fyysista terveytta edistavia ruokailutottumuksia samalla vahentamalla syomisesta 

koettua mielihyvaa ja yhdessa syomista tai lisaamalla syomisesta aiheutuvaa 

ahdistusta ja tyytymattomyytta omaan kehoa kohtaan. Ravitsemuskasvatuksen tulee 

aina tukea myonteista minakasitysta ja kehonkuvaa. 

Pelkkaan tiedon lisaamiseen keskittyva ravitsemuskasvatus on osoittautunut 

riittamattomaksi keinoksi ruokatottumusten parantamisessa (DeCosta ym. 2017). 

Interventiotutkimuksissa vaikuttaviksi menetelmiksi on havaittu muun muassa 

kasvisten ja hedelmien tarjoaminen maksutta ja niiden helppo saatavuus seka lasten 

ottaminen mukaan ruoan kasvattamiseen, valmistamiseen ja valitsemiseen (DeCosta 

ym. 2017). Nama menetelmat liittyvat tuuppaamiseen (nudging) eli ympariston 
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muuttamiseen siten, etta terveellisista valinnoista tulee haluttuja kuin huomaamatta 

(Marteau ym. 2011). 

Muiden lasten tai aikuisten suhtautuminen tarjolla olevaan ruokaan voi vaikuttaa 

joko terveellista syomista lisaavasti tai vahentavasti (DeCosta ym 2017). Aikuisten 

kontrolloiva ja syomaan pakottava ohjaustapa on havaittu toistuvasti tehottomaksi 

tai jopa haitalliseksi terveellisen syomisen edistamisessa (Vaughn ym. 2016). 
Pakottavan kontrolloimisen sijaan aikuisten tulisi jarjestaa syomisymparisto 

terveellisia valintoja mahdollistavaksi ja helpottavaksi. Lisaksi aikuisten tulisi 

kunnioittaa lasten ajatuksia seka keskustella heidan kanssaan erilaisista ratkaisuista. 

Vaikuttamisstrategioita valittaessa tulisi ottaa huomioon myos lasten yksilollisyys, 

koska muun muassa lapsen ika, sukupuoli ja temperamentti voivat vaikuttaa 

strategioiden toimivuuteen (Vaughn ym. 2016, DeCosta ym. 2017). 

Ravitsemuskasvatuksen uusimpia holistisia nakokulmia edustaa Yhdysvalloissa 

alun perin kehitetty syomisen taito (eating competence) -malli (Satter 2007a, Satter 
2007b). Suomessa sita on askettain kaytetty tutkittaessa alakouluikaisten lasten 

syomisen taitoa ja siihen yhteydessa olevia tekijoita (Tilles-Tirkkonen 2016). 

Syomisen taidolle on tyypillista myonteinen ja rento suhtautuminen syomiseen, 

erilaisista ruoista nauttiminen, halu ruokavalion laajentamiseen, nalan ja 

kyllaisyyden tunteen tunnistaminen ja kunnioittaminen, saannollisesta 

ateriarytmista huolehtiminen ja syomiseen keskittyminen aterioilla. Syomisen taito -

mallia on hyodynnetty kehitettaessa alakouluihin sopivaa Hyvan olon evaat -

ruokakasvatuskokonaisuutta (Laitinen 2016). Lisaksi ruokavalikoiman laajentamista 

tavoittelevasta, Sapere-menetelmaan pohjautuvasta aistilahtoisesta 

ruokakasvatuksesta on saatu Suomessa hyvia kokemuksia muun muassa 

paivakodeissa (Ojansivu ym. 2014). Siina ruokamaailmaa tarkastellaan 

lapsilahtoisesta nakokulmasta: ruoasta opitaan yhdessa aistimalla, tutkimalla, 

kokeilemalla, ihmettelemalla ja leikkimalla. Jokaisella on iasta riippumatta oikeus 

henkilokohtaiseen kokemiseen: ei ole olemassa oikeaa ja vaaraa tapaa tehda ruoasta 

havaintoja. 

Yhteenveto ja pohdinta 

Tutkimustieto lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen ja ateroskleroottisten valtimotautien 

kehittymisesta ja yleisyydesta, elamantapoja selittavista tekijoista ja elamantapoihin 
vaikuttamisen keinoista seka sen pohjalta laaditut elamantapasuositukset antavat 

hyvat perustelut ja valmiudet lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiselle. 

Ylipainon, lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen ja ateroskleroottisten valtimotautien 

patofysiologiset mekanismit kaynnistyvat jo sikioaikana tai viimeistaan 

varhaislapsuudessa (Daniels ym. 2005). Fyysinen aktiivisuus vahenee, fyysinen 
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passiivisuus lisaantyy ja epaterveellinen ravitsemus vakiintuu usein lapsuudessa 

(Ingram 2000, Sallis 2000, Kwon ym. 2012, Leech ym. 2015). Toisaalta varhaislapsuus 

ja leikki-ika ovat otollista aikaa kehittaa liikkumiseen tarvittavia fyysisia 

ominaisuuksia ja motorisia perustaitoja (Armstrong ja van Mechelen 2017), parantaa 

ruokavalion koostumusta (Talvia ym. 2004) ja siten vakiinnuttaa terveellisia 

elamantapoja, tukea tervetta kasvua ja kehitysta (Armstrong ja van Mechelen 2017) 

seka pienentaa ylipainon vaaraa Ganz ym. 2017, Leech ym. 2015). Terveyden ja 

hyvinvoinnin edistaminen seka epaterveellisiin elamantapoihin liittyvien 

sairauksien ehkaisy onkin tehokkainta, kun se aloitetaan jo varhaislapsuudessa 

yhdistaen fyysisen aktiivisuuden lisaaminen, fyysisen passiivisuuden vahentaminen 

ja terveytta edistavan syomisen vahvistaminen. 

Lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen voivat ja saavat osallistua monet 

yhteiskunnan tahot (Kuva 3). Useimmat lapset haluavat luontaisesti liikkua ja ovat 

valmiit syomaan terveellisesti, kun heille annetaan mahdollisuus naiden 

elamantapojen toteuttamiseen. V anhemmilla on paavastuu lastensa terveyden ja 

hyvinvoinnin edistamisesta raskauden aikana ja koko lapsuusian ajan. On kuitenkin 

tarkeaa, etta vanhemmat saavat lastensa terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen 

sosiaalista tukea sukulaisiltaan ja ystaviltaan seka asiantuntijatukea sosiaali- ja 

terveydenhuollolta, varhaiskasvatukselta seka opetustoimelta. Vanhempien 

motivointi lastensa pitkajanteiseen terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen on 

tarkeaa. Samoin sosiaali- ja terveydenhuollossa, varhaiskasvatuksessa seka 

opetustoimessa lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen tahtaavan toiminnan 

suunnittelun ja toteutuksen tulisi olla pitkajanteista, koska tulokset nakyvat viiveella. 

Yhteistyota ammattilaisten ja vanhempien valilla tulisi hyodyntaa nykyista 

enemman lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Aitiys- ja 

lastenneuvoloiden, kouluterveydenhuollon, varhaiskasvatuksen ja koulutoimen 

asiantuntemusta ei ole viela hyodynnetty riittavasti pienten lasten terveyden ja 

hyvinvoinnin edistamisessa. Tama johtunee osittain rajallisista resursseista, mutta 

myos tyontekijoiden taydennyskoulutuksella voitaisiin entisestaan kehittaa lasten 

terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen tahtaavaa toimintaa. 

Kuntien ja valtion tulee aiempaa enemman panostaa lasten terveyden ja 

hyvinvoinnin edistamiseen seka epaterveellisiin elamantapoihin liittyvien 

sairauksien ehkaisyyn. Talla hetkella vain murto-osa sosiaali- ja terveydenhuollon 

resursseista kaytetaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen ja kroonisten 

sairauksien ehkaisyyn (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). 

Lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen on tuloksekkaampaa, kun sen 

suunnittelussa ja toteutuksessa hyodynnetaan eri alojen asiantuntijoiden ja osaajien 

tyopanosta. Keskeisia kuntien yhteistyotahoja ovat varhaiskasvatus, koulutoimi, 
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ruokapalvelu ja liikuntapalvelu. Lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa on 

lisaksi tarkeaa olla maakunnallista koordinaatiota, jotta kaikissa kunnissa voitaisiin 
toteuttaa tasalaatuista ja tasa-arvoista toimintaa. Myos lasten terveyden ja 

hyvinvoinnin edistamisesta kiinnostuneet jarjestot, yhdistykset ja muut kolmannen 

sektorin toimijat seka liikunta-, ravitsemus- ja terveysalan yritykset ovat tarkeita 

tassa monialaisessa yhteistyossa. Kaynnissa oleva sosiaali- ja terveysalan uudistus 

tarjoaa erinomaisen mahdollisuuden kehittaa lasten terveyden ja hyvinvoinnin 

edistamista ja siihen liittyvaa monialaista yhteistyota kunnissa, maakunnissa ja koko 

maassa. 

Toimittaj at 

TV-ohje lmie n 

te kijat 

ja -kauppa 
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Kuva 3. Lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen osallistuvat tahot 

Lisaksi lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistamista on tarkeaa ohjata 
valtakunnallisesti lainsaadannolla, varhaiskasvatus-, opetus- ja 

koulutussuunnitelmilla, elamantapa- ja terveyssuosituksilla seka siihen liittyvan 

tutkimuksen, kehittamisen ja toiminnan riittavalla resursoinnilla. Suomessa ei ole 
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toistaiseksi kattavaa valtakunnallista eika edes paikallista tietoa lasten fyysisesta 

aktiivisuudesta ja passiivisuudesta, ravitsemuksesta, fyysisesta kunnosta, 

toimintakyvysta, kehon koostumuksesta, terveydesta ja hyvinvoinnista eika niissa 

ajan myota tapahtuvista muutoksista. Tata tietoa yhdistettyna opintomenestyksesta, 

tyokyvysta, tuottavuudesta, terveyspalveluiden ja laakkeiden kaytosta seka niihin 

liittyvista kustannuksista saatavaan tietoon voitaisiin hyodyntaa sosiaali- ja 

terveydenhuollon, varhaiskasvatuksen ja opetustoimen kehittamisessa. Ta.man 

kansanterveydellisesti ja kansantaloudellisestikin tarkean tiedon keraaminen ja 

hyodyntaminen on erityisen hyodyllista sosiaali- ja terveysalan uudistusta 

suunniteltaessa ja toteutettaessa seka sen onnistumista arvioitaessa. Liikunta-, 

ravitsemus-, terveys-, kasvatus- ja opetusalan ammattilaisten koulutuksessa ja 

tutkimustyossa on lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen osalta viela paljon 

kehitettavaa. Naiden alojen koulutuksessa ja tutkimuksessa olisi entista enemman 

korostettava liikunnan, ravitsemuksen ja niihin liittyvan terveyskasvatuksen 

merkitysta kroonisten sairauksien ehkaisyssa seka lisata liikunta- ja ravitsemusalan 

koulutuksen yhteistyota. 
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