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Fyysinen aktiivisuus ja ravitsemus lasten
terveyden edistamisessa — tavoitteena
lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen ja
valtimotautien ehkaisy

Timo A. Lakka, LT, kansanterveystieteen dosentti, lddketieteellisen fysiologian
professori, sisdtautien erikoisldakari, Biolddketieteen yksikkd, Ladketieteen laitos,
Itd-Suomen yliopisto, Kliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen yksikkd,
Kuopion yliopistollinen sairaala ja Kuopion liikuntaldédketieteen laitos, Sanna Talvia,
FT, KM, Tutkijatohtori, hankekoordinaattori, Kansanterveystieteen ja kliinisen
ravitsemustieteen yksikko, Itd-Suomen yliopisto, Arja Sédédkslahti, LitT, Dosentti
(Lasten liikuntakasvatus), Yliopistotutkija, Liikuntatieteellinen tiedekunta,
Jyvaskyldn yliopisto & Eero Haapala, FT, dosentti (lasten ja nuorten
lilkuntafysiologia), Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvaskylan yliopisto

Johdanto

Lasten ylipainon yleistyminen on merkittdvd kansanterveysongelma Suomessa
(Vuorela ym. 2009, Méki ym. 2017) ja muissa kehittyneissa maissa (Wijnhoven ym.
2014). Suomalaisista leikki-ikdisista ja koulunk@ynnin aloittaneista pojista 10-15 % ja
tytoistd 15-20 % on ylipainoisia (Eloranta ym. 2012, Vuorela ym. 2009, Maki ym.
2017). Alakoulun paattavista pojista ja tytdistd jo selvasti yli 20 % on ylipainoisia
(Vuorela ym. 2009, Méki ym. 2017). Ylipainoiset lapset ovat usein ylipainoisia my6s
nuoruus- ja aikuisidssa (Singh ym. 2008, Aarestrup ym. 2016). Lihavuuden, tyypin 2
diabeteksen ja ateroskleroottisten valtimotautien patofysiologiset mekanismit
kdynnistyvat jo sikidaikana tai viimeistddn varhaislapsuudessa (Daniels ym. 2005).
Ylipaino on yhteydessd useisiin muihin tyypin 2 diabeteksen ja ateroskleroottisten
valtimotautien vaaratekijoihin kuten sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan hairiéihin,
maksan  rasvoittumiseen,  valtimoiden  jdykistymiseen, = kohonneeseen
verenpaineeseen ja ndiden vaaratekijoiden kasautumiseen jo lapsuusidssa (Koskinen
ym. 2014, Viitasalo ym. 2012, Veijalainen ym. 2016). Lapsuusidn ylipaino ja sithen
liittyvd 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 aikuisidssd. Nadiden vaaratekijéiden kasautumisen ehkdisy ja hoito
tulisikin aloittaa mahdollisimman varhain eli mielellddn jo raskausaikana ja
viimeistdan varhaislapsuudessa.
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Runsas ja monipuolinen liikunta, sddannollinen ja terveellinen sydminen seka riittava
uni ja muu lepo ovat lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen sekd lihavuuden,
tyypin 2 diabeteksen ja ateroskleroottisten valtimotautien ehkédisyn kulmakivet
(Kuva 1). Monin tavoin teknologiaa hy6dyntava ja ruokatarjonnaltaan yltakylldinen
yhteiskuntamme houkuttelee lapsia liikkumaan vdhemméan ja syomaan
epéterveellisemmin kuin aiemmin. Lasten arkiliikunta on vahentynyt ja istuminen
on lisddantynyt viimeisten vuosikymmenten aikana (Booth ym. 2015, Tremblay ym.
2017). Nykyisin suuri osa suomalaisista lapsista ei saavuta heille annettuja
suosituksia fyysisesta aktiivisuudesta, fyysisestd passiivisuudesta (Opetus- ja
kulttuuriministeri6é 2016:21, Tammelin ja Karvinen 2008) ja ravitsemuksesta (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2016, Eloranta ym. 2011, Eloranta 2014). Fyysinen
aktiivisuus vidhenee, fyysinen passiivisuus lisddntyy ja epéterveellinen ravitsemus
vakiintuu usein jo lapsuusidssa (Ingram 2000, Sallis 2000, Kwon ym. 2012, Leech ym.
2015). Yhteiskunnan eriarvoistumisen kannalta on huolestuttavaa, ettd vanhempien
alhainen koulutus- ja tulotaso ovat yhteydessd lasten véahdiseen fyysiseen
aktiivisuuteen, runsaaseen fyysiseen passiivisuuteen (Lampinen ym. 2017) ja
epaterveelliseen ruokavalioon (Eloranta ym. 2011). Namid epéterveelliset
elamédntavat selittdvat ylipainon yleistymistd lapsilla (Janz ym. 2017, Leech ym.
2015).

Lounas

Vilipala

Aamupala

Paivallinen

Iltapala

Kuva 1. Liikunta, ravitsemus ja uni: lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen kulmakivet
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Kasvu ja kehitys vaikuttavat huomattavasti lasten fyysiseen aktiivisuuteen ja
passiivisuuteen, ravitsemukseen sekd unen ja muun levon tarpeeseen. Lisaksi lasten
elaméntapojen, terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd on otettava huomioon
heiddn yksilolliset ominaisuutensa, sosiaalinen lahiymparistonsa, asuinkuntansa
palvelut ja erityispiirteet sekd voimassa oleva lainsdddantd, varhaiskasvatus-,
opetus- ja koulutussuunnitelmat sekd eldméantapa- ja terveyssuositukset.
Terveyskadyttaytymista selittdvat sosioekologiset mallit auttavat jisentdmaan lasten
monimutkaista kédyttdytymisen muotoutumista yksilon ja ympariston seka erilaisten
ympadristojen vélisen vuorovaikutuksen tuloksena (Gubbels ym. 2014). Aikuisilla on
keskeinen rooli lasten eldméantapojen kehittymisessa: Puitteita lasten liikkumiselle ja
syomiselle luovat heidan lahipiirinsd 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.

Téssa luvussa kasitelladn leikki-ikdisten eli 0-6-vuotiaiden ja alakouluikdisten eli 7-
12-vuotiaiden lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd runsaan ja monipuolisen
lilkkunnan sekd sdannollisen ja terveellisen sydmisen avulla tavoitteena ehkaista
lihavuutta, tyypin 2 diabetesta ja ateroskleroottisia valtimotauteja lapsuusidstd
lahtien. Edistdmalld liikuntaa ja terveellistd ravitsemusta lapsuusidstd ldhtien
voidaan saada aikaan paljon hyvda seka yksilon ettd yhteiskunnan kannalta (Kuva
2). Namid elamdntapamuutokset parantavat terveyttd, fyysistd kuntoa,
toimintakykyd, hyvinvointia, opintomenestystd, tyokykya ja tyon tuottavuutta seka
vahentavat terveyspalveluiden ja lddkkeiden kayttoa ja sithen liittyvid kustannuksia.
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Kuva 2. Terveellisten elaméntapojen vaikutukset yksilén ja yhteiskunnan kannalta

Fyysinen aktiivisuus, fyysinen passitvisuus ja ravitsemus
lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen ja ateroskleroottisten
valtimotautien vaara- ja suojatekijoind lapsilla

Fyysinen aktiivisuus

Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea elamaddn kuuluvaa ja
kuormittavuudeltaan vaihtelevaa tahdonalaista liikkumista ja liikuntaa, joka lisaa
energiankulutusta yli lepotason ja edellyttdd hermolihasjdrjestelman yhteistyota
(Opetus- ja kulttuuriministerio 2016:22). Fyysinen aktiivisuus on tyypillisesti leikki-
idssd arjen touhuilua ja leikkimistd sekd kouluidssd arjen liikkumista ja liikunnan
harrastamista. Liikunta on osa fyysistd aktiivisuutta, ja se on suunnitelmallista ja
tavoitteellista toimintaa, joka on lapsilla useimmiten ohjattua liikunnan
harrastamista (Sadkslahti 2018).
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Fyysinen aktiivisuus védhenee huomattavasti kasvun ja kehityksen aikana
lapsuudesta nuoruuteen ja edelleen aikuisuuteen (Ingram 2000, Sallis 2000). Syyna
pidetddn biologisia ja erityisesti geneettiseen sadatelyyn liittyvid tekijoitd, koska
fyysinen aktiivisuus viahenee ian my6ta myos useimmilla eldinlajeilla (Ingram 2000,
Sallis 2000). Fyysisen aktiivisuuden vidheneminen idn myo6ti kehittyneiden maiden
lapsilla on kuitenkin runsaampaa kuin olettaisi biologisten tekijoiden perusteella
(Lieberman 2015). Tdmd viittaa siihen, ettd fyysisen aktiivisuuden vdheneminen
kasvun ja kehityksen aikana johtuu myods elinymparistostd ja erityisesti
teknistyneestd yhteiskunnasta.

Kasvun ja kehityksen seurauksena eri elinjdrjestelmissa tapahtuu muutoksia, jotka
vaikuttavat kehon ominaisuuksiin ja niiden kehittymiseen fyysisen aktiivisuuden
seurauksena (Armstrong ja van Mechelen 2017). Lihasvoima, lihasten kyky ja nopeus
tuottaa voimaa sekd hermosolujen johtumisnopeus kasvavat, liikkeiden motorinen
sddtely paranee ja motoristen perustaitojen hallinta kehittyy (Armstrong ja van
Mechelen 2017). Monipuolisella fyysiselld aktiivisuudella ja ohjatulla liikunnalla
voidaan entisestddn edistdd motoristen perustaitojen (Logan ym. 2012, Robinson ym.
2015), kestdvyyskunnon (Armstrong ym. 2011) ja lihasvoiman (Behringer ym. 2010)
kehittymista kasvun ja kypsymisen aikana. Vaikka useita fyysisid ominaisuuksia
voidaan kehittdd kaikkina ikdkausina, motoristen perustaitojen kuten juoksemisen,
hyppaamisen ja kiipedmisen harjoittelu korostuu leikki-idsséd, 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 fyysistd aktiivisuutta myShemmadssd eldmdssd (Hulteen ym. 2018,
Logan ym. 2012, Robinson ym. 2015). Motoristen perustaitojen lisdksi lihasvoiman ja
-kestdvyyden sekd nopeuden harjoittaminen eri tavoin leikinomaisesti korostuu
leikki-idssd. Riittava lihasvoima on edellytys useille motorisille perustaidoille
(Behringer ym. 2011), ja lapsuuden suuremman lihasvoiman on havaittu ennustavan
runsaampaa fyysistd aktiivisuutta mychemmadssa elamédssd (Armstrong ja van
Mechelen 2017). Lisdksi hyvat motoriset perustaidot seka hyvin kehittynyt tuki- ja
lilkkuntaelimistd véhentdvidt 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 rydmimisestd ja konttaamisesta aina kavelyyn ja
kiipeilyyn saakka. Lisddntynyt liikkuminen parantaa motorisia perustaitoja ja lisdd
lihasvoimaa, mika voi edelleen kehittda liikkumiseen tarvittavia taitoja (Hulteen ym.
2018). Mikali lapsi ei saa harjoitella liikkumisen taitoja, voi seurauksena olla
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negatiivinen kierre, jossa heikosti kehittyneet motoriset perustaidot ja lihasvoima
eivdt tue lapsen liikkumista ja liikunnallisiin leikkeihin osallistumista. Tama voi
johtaa fyysisen aktiivisuuden vihenemiseen ja positiiviseen energiatasapainoon ja
siten aiheuttaa yliméaardisen rasvakudoksen kertymistd elimistéon (Stodden ym.
2008). Liiallinen rasvakudos suhteessa lihasmassaan voi heikentdd motorisia
perustaitoja, vihentda fyysistd aktiivisuutta ja heikentda fyysistd kuntoa seka johtaa
niiden aiheuttamiin terveyshaittoihin (Stodden ym. 2008, Robinson ym. 2015).

Suuri osa suomalaisista ja muiden kehittyneiden maiden lapsista liikkuu terveytensa
kannalta liian vdhan (Tammelin ym. 2016, Colley ym. 2011). Vdhdinen fyysinen
aktiivisuus on  yhdistetty = suurentuneeseen = kehon rasvapitoisuuteen
poikittaistutkimuksissa ja joissain seurantatutkimuksissa lapsilla (Collings ym. 2017,
Poitras ym. 2016, Vdist6 ym. 2014). Vihdinen fyysinen aktiivisuus on yhdistetty
muihinkin tyypin 2 diabeteksen ja ateroskleroottisten valtimotautien vaaratekijoihin
kuten insuliiniresistenssiin (Ekelund ym. 2012, Poitras ym. 2016, Viisto ym. 2014),
kohonneeseen plasman triglyseridipitoisuuteen (Andersen ym. 2011, Chaput ym.
2016; Ekelund ym. 2012, Viistd6 ym. 2014) ja ndiden sairauksien vaaratekijoiden
kasautumiseen (Poitras ym. 2016, Skrede ym. 2017, Viisto ym. 2014)
poikkileikkaustutkimuksissa lapsilla. Liikuntainterventioiden on havaittu
vdhentdvan 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 (Garcia-Hermoso ym. 2013), parantavan valtimoiden endoteelin
toimintaa (Dias ym. 2015) ja vdhentdvan ndiden vaaratekijoiden kasautumista
(Kriemler ym 2010, Resaland ym 2017) ylipainoisilla lapsilla. Liikuntainterventiot
eivdt ole kuitenkaan juurikaan vaikuttaneet kehon rasvapitoisuuteen tai muihin
vaaratekijoihin lapsilla, joista useimmat ovat olleet normaalipainoisia (Harris ym.
2009). Lapsuusidssa alkanut fyysisesti aktiivinen eldméntapa voi silti helpottaa
energiatasapainon ylldpitoa, vdhentdd ylipainon vaaraa sekd laskea tyypin 2
diabeteksen ja ateroskleroottisten valtimotautien vaaratekijoiden tasoja aikuisidssa
(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 liikkunnan 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 lisddntyessd. Raskaampi ohjattu
litkkunta kattaa kuitenkin vain pienen osan lasten kaikesta fyysisestd aktiivisuudesta,
josta suurin osa on omatoimista liikkumista kuten kevyttd tai reipasta ulkona
puuhastelua ja leikkimistd (Lampinen ym. 2017). Toisaalta runsas kevyt fyysinen
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aktiivisuuskin voi olla yhteydessa alhaiseen kehon rasvapitoisuuteen sekd muiden
tyypin 2 diabeteksen ja ateroskleroottisten valtimotautien vaaratekijéiden alhaisiin
tasoihin lapsilla (Collings ym. 2017, Poitras ym. 2016).

Fyysinen passiivisuus

Fyysinen passiivisuus tarkoittaa pddasiassa istumista, jonka aikana kdytetddn viahan
lihaksia ja energiankulutus on ldhes sama kuin levossa (Tremblay ym. 2017) ja joka
lapsilla on tyypillisesti ruutuaikaa. Lapsilla runsas ruutuaika ja erityisesti television
katselu on yhdistetty ylipainoon sekd muihin tyypin 2 diabeteksen ja
ateroskleroottisten valtimotautien vaaratekijoihin poikkileikkaus- ja
pitkittdistutkimuksissa, joissa fyysistd passiivisuutta on mitattu
tiedonkeruulomakkeilla (Biddle ym. 2017, Carson ym. 2016). Kiihtyvyysantureilla
mitatun fyysisen passiivisuuden yhteydet ylipainoon sekd muihin tyypin 2
diabeteksen ja ateroskleroottisten valtimotautien vaaratekijoihin ovat sen sijaan
yleensa olleet heikkoja (Biddle ym. 2017, Carson ym. 2016). Kuopiolaisessa Lasten
liikkunta ja ravitsemus - eli Physical Activity and Nutrition in Children (PANIC) -
elaméntapainterventiotutkimuksessa, jossa fyysistd aktiivisuutta ja passiivisuutta
mitattiin kiihtyvyysanturin ja sykemittarin tiedot yhdistavalla objektiivisella
liikkuntamittarilla, havaittiin fyysisen passiivisuuden korvaamisen reippaalla
lilkunnalla olevan yhteydessa pienempéaan kehon rasvapitoisuuteen ensimmadiselld
luokalla olevilla lapsilla (Collings ym. 2017). PANIC-tutkimuksen (Collings ym.
2017) ja joidenkin muiden tutkimusten (Biddle ym. 2017) tulokset viittaavatkin
siihen, ettd fyysisen passiivisuuden yhteydet kohonneeseen kehon rasvapitoisuuteen
selittyvat osittain vihdisella liilkunnalla ja epaterveellisella ravitsemuksella.

Tieteellinen nayttd fyysisen passiivisuuden yhteyksistd suurentuneeseen kehon
rasvapitoisuuteen sekd muihin tyypin 2 diabeteksen ja ateroskleroottisten
valtimotautien vaaratekijoihin lapsilla on osittain epdvarmaa. Pitkdkestoisen
istumisen on kuitenkin havaittu aiheuttavan insuliiniresistenssid, lisddavan
oksidatiivista stressia, heikentavan valtimoiden endoteelin toimintaa, vahentdavan
alaraajojen veren virtausta ja valtimoiden seindmdn kuormitusta sekda nostavan
verenpainetta aikuisilla (Carter ym. 2017). Lisdksi istumisen keskeyttimisen ja
vaihtamisen kevyeen liikkumiseen on todettu ehkdisevdn runsaan istumisen
aiheuttamaa insuliiniresistenssid ja valtimoiden endoteelin toimintahairi6ita
aikuisilla (Carter ym. 2017). Lapsilla havaitut vihdisen fyysisen passiivisuuden
heikot yhteydet matalampiin tyypin 2 diabeteksen ja ateroskleroottisten
valtimotautien vaaratekijoiden tasoihin voivatkin johtua siitd, ettd toistuvat
istumisen keskeyttavat liikuntajaksot ehkdisevit istumisesta johtuvien elimiston
toimintahdirididen syntya.

139



Ravitsemus

Aidin raskaudenaikainen ravitsemus ja sen vaikutus didin ja sikién hyvinvointiin
sekd lapsen ensimmadisten elinvuosien ravitsemukseen ovat keskeisia tekijoita lapsen
terveyden kannalta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016). Ravitsemuksen
terveysvaikutukset voivat olla erityisen suuria sikidaikana ja ensimmadisind
elinkuukausina elinten kasvaessa ja kehittyessd nopeasti ja luodessa pohjan kehon
rakenteille ja toiminnalle. Hyva sikidajan ja varhaislapsuuden ravitsemus voikin
parantaa aineenvaihduntaa ja verenkiertoelimiston toimintaa my6hemmin
lapsuusidssd, koska lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen ja ateroskleroottisten
valtimotautien patofysiologiset mekanismit kadynnistyvdt jo sikiGaikana tai
viimeistdan 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
tyydyttyméattoman rasvan lisddminen ruokavalioon osoittautuivat mahdolliseksi
imevdisidsta ldhtien ilman haitallisia vaikutuksia lasten ruokavalion muuhun
koostumukseen (Talvia ym. 2004), neurologiseen kehitykseen (Rask-Nissild ym.
2000) tai kehotyytyviisyyteen (Saarilehto ym. 2003). Kaytanndssa lasten ruokavalion
rasvan laatu parani erityisesti rasvatonta maitoa, viahérasvaisia maitovalmisteita ja
kasvimargariinia kdyttdmalld (Talvia ym. 2004). Runsaastakaan kuidun saannista ei
ollut haittaa lasten kasvulle ja siitd oli hyotya ravitsemuksellisesti ja
ateroskleroottisten valtimotautien ehkaisyssa (Ruottinen ym. 2010).

Lasten lihavuutta lisddvien ravitsemustekijoiden tunnistaminen on osoittautunut
hankalaksi. Vain muutamat ravintotekijit ovat olleet toistuvasti ja useissa
tutkimuksissa yhteydessd lihavuuteen lapsilla. Pidempi tdysimetys ja osittainen
imetys erityisesti kuuden ensimmadisen elinkuukauden aikana nayttavét suojaavan
lasta lihavuudelta useiden systemoitujen katsausten ja meta-analyysien perusteella
(Arenz ym. 2004, Harder ym. 2005, Weng ym. 2012, Hunsberger ym. 2013). Tama voi
selittyd osittain silld, ettd didinmaidonkorvikkeissa on enemman proteiinia kuin
didinmaidossa ja ettd ensimmadisten elinvuosien runsas proteiinin saanti on
yhteydessa lihavuuteen mydhemmin lapsuudessa (Hornell ym. 2013).

Sokeroitujen juomien yhteydestad lihavuuteen leikki- ja kouluikdisilld lapsilla on
vahvaa meta-analyysitason tieteellistd nadyttod (Malik ym. 2013). Kuopiolaisessa
PANIC-tutkimuksessa padaterioiden jattdminen valiin ja tietyt
syomiskayttdytymisen piirteet kuten nopeampi syéomisnopeus, tunnesyominen ja
viahdisempi reagointi kylldisyyteen olivat yhteydessi suurentuneeseen kehon
rasvapitoisuuteen ja ylipainoon alakouluikdisilla 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, ettd monet
ylipainon varhaisista vaaratekijoistd kasaantuvat samoille lapsille ja perheille
(Mékela 2015). Aidin ylipaino oli yhteydessd suurempaan lapsen syntymépainoon,
lyhyempéaan imetyksen kestoon, epdedullisempaan didinmaidon
rasvahappokoostumukseen seka lapsen ylipainoon kahden ensimmaisen elinvuoden
aikana. Kaksivuotiaiden ylipainoisten lasten painoindeksi oli ollut koholla jo
syntyessa ja vuoden idssd, mikd korostaa ylipainon ehkdisyyn panostamisen
tarkeyttd jo aidin raskausajasta alkaen.

STRIP-ravitsemusinterventiotutkimuksessa osoitettiin, ettd toistuvalla
varhaislapsuudessa alkaneella ravitsemusohjauksella ja sitd seuranneilla
ruokavaliomuutoksilla voidaan hidastaa ylipainon (Hakanen ym. 2006) ja
insuliiniresistenssin (Kaitosaari ym. 2006) kehittymistd sekd seerumin LDL-
kolesterolipitoisuuden nousua (Kaitosaari ym. 2003) lapsuusidssd. Lisdksi
kuopiolaisessa PANIC-tutkimuksessa havaittiin, ettd péddaterioiden jattdmiselld
vdliin, runsaalla sokeroitujen virvoitusjuomien juomisella, runsaalla lihan
syomiselld, vahdiselld vihannesten ja kasvidljyjen kayt6lld ja runsaalla
vdhdrasvaisten eli vahan tyydyttyméattomid rasvahappoja siséltdvien margariinien
kdytolld oli yhteys kohonneisiin tyypin 2 diabeteksen ja ateroskleroottisten
valtimotautien vaaratekijoihin alakouluikiisilla lapsilla (Eloranta ym. 2014).

Litkunnan ja ravitsemuksen edistiminen sosioekologista ajattelua
hyodyntdien

Liikunta- ja ruokakdyttdytymisen kehittyminen on yksilon ja eritasoisten
ympadristéjen monimutkainen vuorovaikutusprosessi, joka tulee ottaa huomioon
terveyden edistdmisessd. Sosioekologisten mallien mukaan ympaéristotekijoiden
vaikutukset eri lapsiin ovat yksilollisid ja riippuvat aina kokonaistilanteista, joissa
vaikutukset tapahtuvat (Gubbels ym. 2014).

Yksi sosioekologisen ajattelun keskeisistd ldhtokohdista on Bronfenbrennerin
kehityspsykologinen sosiaalistumisteoria, joka kuvaa ihmisen sosiaalistumista
yhteiskunnan jaseneksi ymparoivén elinpiirin sekd sen mikro-, meso-, ekso-, makro-
ja kronosysteemien kautta (Bronfenbrenner 1979, Bronfenbrenner 2002, Harkonen
2008). Lapsen liikkumiseen ja syomiseen sovellettuna Bronfenbrennerin teorian
jarjestelmét voivat olla seuraavanlaisia: Mikrosysteemi koostuu lahiymparistoista,
joissa lapsi itse on konkreettisesti 1asnd, kuten koti, paivékoti ja koulu. Perheessa,
varhaiskasvatuksessa ja koulussa tapahtuvilla liikkumis- ja ruokailutilanteilla on
keskeinen merkitys lapsen tottumusten ja asenteiden syntymisessd. Mesosysteemi
muodostuu lapsen kahden mikroympariston kuten koulun ja kodin liikunta- ja
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ruokaympadriston ~ vilisestd =~ vuorovaikutuksesta. = Eksosysteemi  kuvaa
vuorovaikutusta lapsen ldhiympariston ja jonkin etdisemman ympariston valilla.
Esimerkkeind  eksosysteemistd = mainittakoon koulujen liikuntapaikkojen
kayttoaikojen suunnittelu yhteistydssa kunnan kanssa lapsille sopiviin ajankohtiin
sekd koulun, ruokapalvelun ja opetustoimen yhteistyd kouluruokailun
jarjestamisessd. Makrosysteemi koostuu liikkumiseen ja liikuntaan sekd ruokaan ja
ruokailuun liittyvistd yleisistd yhteiskunnallisista, taloudellisista ja kulttuurisista
arvoista, tavoista, laeista ja muista periaatteista. Myohemmin teoriaan lisatty
kronosysteemi kuvaa ulkoisissa tekijoissd ajan myotd tapahtuvia muutoksia
(Bronfenbrenner 1994). Nykyajalle tyypillinen muutos on lisddntyva teknologian
hyddyntaminen, joka on vdahentéanyt arkiliikuntaa ja helpottanut ruoan saatavuutta.

Sosioekologista ndkdkulmaa on sovellettu tarkasteltaessa ymparistotekijoiden
vilisen vuorovaikutuksen vaikutusta varhaiskasvatukseen osallistuvien lasten
fyysiseen aktiivisuuteen ja syomiseen (Gubbels ym. 2014). Lapsen sukupuolen ja idn
havaittiin vaikuttavan varhaiskasvatusympaériston ja kayttdytymisen viliseen
yhteyteen. TyttSjen ja poikien vililld oli eroja fyysisen ja sosiaalisen ympariston
muutosten vaikutuksissa lasten fyysiseen aktiivisuuteen (Schmutz ym. 2018).
Runsaskuituisten ruokien saatavuus lounaalla puolestaan vaikutti enemmain
nuorempien kuin vanhempien lasten ruokakdyttdytymiseen.
Varhaiskasvatusympariston eri osatekijoiden eli fyysisen, sosiaalisen, poliittisen ja
taloudellisen ympaériston tai kodin ja varhaiskasvatuksen vilisen vuorovaikutuksen
merkityksestd lasten liikkumisessa ja ravitsemuksessa on kuitenkin toistaiseksi vain
vahan tutkimustietoa (Gubbels ym. 2014). Tamd on ymmarrettdivaa, silla
monimutkaisten vuorovaikutusprosessien tutkiminen on haastavaa.

Sosioekologisen nakokulman huomioiminen on tarkedd myos kaytannon terveyden
edistamisessa. Eri tekijoiden védlinen vuorovaikutus saattaa olla ratkaisevaa lapsen
liikkumisessa ja syomisessd. Esimerkiksi vanhempien vuorotyd voi parhaimmillaan
lisdtd mahdollisuuksia aikuisen ja lapsen keskindisille liikuntahetkille, mutta
pahimmillaan vanhempien tyoajat vahentdvét lapsen harrastusmahdollisuuksia ja
heikentdvat ruokailun laatua, koska vanhemmat eivdt voi sitoutua lapsen
kuljettamiseen harrastuspaikoille tai pysty riittdvasti ohjaamaan lapsen ruokailua.
Lasten asenteet koululiikuntaan tai -ruokailuun rakentuvat vuorovaikutuksessa
vanhempien ja opettajien kanssa, mutta niihin vaikuttavat myos vanhempien,
opettajien ja kunnan eri toimijoiden kuten koulun, opetustoimen seka liikunta- ja
ruokapalvelun vélinen vuorovaikutus.
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Fyysisen aktiivisuuden edistiminen lapsilla

Suomalaisten lasten fyysisen aktiivisuuden suositukset ja fyysinen aktiivisuus

Suomessa on annettu lasten fyysisen aktiivisuuden ja liikkumisen suosituksia jo
2000-luvun alkupuolelta ldhtien. Uusimpien alle kouluikdisten lasten fyysisen
aktiivisuuden suositusten nimi on “Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden
suositukset 2016” (Opetus- ja kulttuuriministerié 2016:21) ja niiden tieteelliset
perusteet “Tieteelliset perusteet varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suosituksille
2016” (Opetus- ja kulttuuriministerié 2016:22). Kouluikédisten suositukset julkaistiin
vuonna 2008 nimelld “Fyysisen aktiivisuuden suositukset kouluikiisille 7-18-
vuotiaille” (Opetus- ja kulttuuriministerié ja Nuori Suomi ry. 2008). Koska fyysinen
passiivisuus on tunnistettu itsendiseksi kroonisten sairauksien vaaratekijéksi (Cliff
ym. 2014, Tremblay ym. 2017), istumisen vahentdmisestd annettiin omat
suosituksensa kaikille ikaryhmille vuonna 2015 (Istu vahemman - voi paremmin!
Sosiaali- ja terveysministeri6 2015).

Voimassa olevat suositukset kokoavat tutkimustiedon perusteella lasten suotuisaan
kehitykseen, terveyden edistamiseen ja kroonisten sairauksien ehkéisyyn tarvittavan
fyysisen aktiivisuuden ja passiivisuuden mddrdan ja laatuun liittyvid keskeisid
tekijoitd. Ne voidaan kiteyttad seuraavasti:

o Kaikkien lasten, my0s erityistd tukea saavien lasten, tulee saada liikkua
pdivittdin ja monipuolisesti eri kuormitustasoilla vdhintddn kolme tuntia alle
kouluikdisena ja 1-2 tuntia alakouluikdisena.

¢  Yli tunnin kestédvid istumisen jaksoja tulee vilttda, ja viihdemedian kayttoa
tulee rajoittaa kahteen tuntiin paivassa.

e Varhaislapsuudessa aikuisten ja erityisesti perheen malli ja tuki lasten
liikkkumiselle on tdrke&d, kun taas kouluidssa kavereiden merkitys kasvaa.

e Lapsildahtdinen toiminta edellyttda lasten ehdotusten kuuntelua ja huomioon ottamista

e  Monipuoliset ja vaihtelevat rakennetut ja luonnon ymparistot sekd vélineet
innostavat lilkkkumaan.

e Lasten liikunnallisen eldméntavan edistiminen on koko yhteiskunnan
tehtévd, johon jokainen voi vaikuttaa omasta roolistaan késin.

Suomalaisten lasten fyysisen aktiivisuuden ja passiivisuuden suositusten
toteutumisen arviointi on haasteellista julkaistujen tutkimustulosten pohjalta, koska
eri ikdisten lasten fyysista aktiivisuutta ja fyysistd passiivisuutta ei ole tutkittu
riittdvan kattavasti. Lisdksi fyysisen aktiivisuuden ja passiivisuuden mittaamisessa
kdytetddn monenlaisia ja keskenddn huonosti vertailtavia menetelmid eivatka
kdytetyt menetelmit aina pysty tunnistamaan eri kuormitustasoisia liikuntamuotoja.
Yleistden voidaan sanoa, ettd suurin osa lapsista liikkkuu suosituksiin nédhden liian
vidhan (Kokko ja Mehtald 2016, Soini 2015, Tuloskortti 2016, Lampinen ym. 2017).
Kun mukaan lasketaan my0s kevyt fyysinen aktiivisuus, useimmat lapset liikkuvat
kuitenkin suositusten mukaisesti (Kokko ja Mehtéld 2016, Collings ym. 2017). Tyto6t
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liikkkuvat poikia vahemman kaikissa ikdluokissa riippumatta fyysisen aktiivisuuden
mittausmenetelmista (Kokko ja Mehtala 2016). Tytot kayttavat myos enemman aikaa
fyysisesti passiivissa harrastuksissa, mutta pojilla on enemméan ruutuaikaa
(Lampinen ym. 2017). Lisdksi vanhempien alhaisempi koulutustaso on yhdistetty
vahdisempaan ohjattuun liikuntaan alakouluikiisilla tyt6illd (Lampinen ym. 2017)
sekd runsaampaan ruutuaikaan leikki-ikdisilld tytoilld ja pojilla (Méadattd ym. 2017) ja
alakouluikdisilld pojilla (Lampinen ym. 2017). Lasten fyysisessa aktiivisuudessa ja
passiivisuudessa on kuitenkin paljon yksilollisid eroja, mikd on tirkeda muistaa ja
ottaa huomioon lasten liikunnan ja terveyden edistamisessa (Saakslahti 2018).

Lasten fyysisen aktiivisuuden edistiminen

Lasten fyysisen aktiivisuuden madaraan ja laatuun vaikuttavat suuresti heidan
yksilolliset biologiset tekijansa kuten temperamentti, sukupuoli, ikd ja fyysiset
ominaisuudet (Malina ym. 2004, Schmutz ym. 2018). Osa lapsista nauttii rauhassa ja
yksin liikkumisesta, toiset kaipaavat intensiivistd ja vauhdikasta liikuntaa ja osa
lapsista taas motivoituu ryhmaéssa liikkumisesta kuten pelaamisesta (Saakslahti
2018). Yksilolliset kiinnostuksen kohteet kuten luonto, vesi ja talvi saavat osan
lapsista innostumaan liikkumisesta, kun taas eldimet kuten hevoset tai koirat
innostavat ja motivoivat toisia lapsia liikkumaan. Lasten liikunnan edistdmisessa
tulee ottaa huomioon yksildlliset toiveet ja tarjota kullekin mahdollisuus heitd eniten
kiinnostavaan liikuntaan, jolloin edellytykset pysyvéaan liikunnallisen eldméntavan
omaksumiseen ovat parhaimmat (Hulteen ym. 2018, Ryan ja Deci 2017).

Ymparistolld on merkittava rooli lasten liikkumisessa (Opetus- ja kulttuuriministerié
2016:21, Opetus- ja kulttuuriministerio 2016:22). Vanhempien kannustus, malli ja tuki
ovat ratkaisevan tédrkeita tekijoitd lasten liikunnassa ja liikunnan harrastamisessa
(Laukkanen ym. 2016). Myos sisarukset, serkut ja kaverit ovat monelle lapselle
innostuksen kipind liikkumiseen (Schmutz ym. 2018). Leikki-ifssd perheen yhteinen
liikkuminen on lapselle tarkeda (Opetus- ja kulttuuriministerio 2016:21, Opetus- ja
kulttuuriministerié 2016:22, Laukkanen ym. 2016). Alakouluikaisilla lapsilla
kavereiden merkitys lisddntyy, ja usein liikunta ja muut harrastukset valikoituvat
ystdavien harrastusten mukaan (Kokko ja Mehtéld 2016). Fyysisen lahiympariston
muodostavat muun muassa kodin koko, mahdollinen oma huone, kodin kalusteet ja
valineet sekd kadytettdvissd oleva piha-alue. Lapsen huoneessa oleva viihde-
elektroniikka saattaa houkutella hintd pysymadan paikoillaan pitkidkin aikoja (Jago
ym. 2013). Rajoittamalla erilaisten laitteiden viihdekdytt6d vanhemmat ohjaavat
lapsen ajankadyttod kohti fyysisesti aktiivisempia toimintoja (Soini ym. 2016).
Turvallinen leikkialue sekd sisdlld ettd ulkona lisdd lasten omatoimista fyysistd
aktiivisuutta (Schoeppe ym. 2013). Lasten fyysistd aktiivisuutta on onnistuttu
lisadmaan tarjoamalla heille mahdollisuus vapaaseen ja pdivittdiseen leikkiin,
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liikkunta- ja leikkivélineiden kayttoon sekd pddsyyn viheralueille, puistoihin ja
metsdisille 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 liittyvdt tuuppaamiseen (nudging) eli
ympadriston muuttamiseen siten, ettd terveellisistd valinnoista tulee haluttuja kuin
huomaamatta (Marteau ym. 2011).

Varhaiskasvatuksessa kuormittavaa fyysistd aktiivisuutta on saatu liséttya aikuisten
johtamissa liikuntatuokioissa (Gordon ym. 2013). Opetussuunnitelman merkitys on
oleellinen, silld sen avulla voidaan maaritella ohjatun liikunnan sisalt6jd, maaraa,
useutta ja ympadristdjda (Ward ym. 2010, Ilivonen ja Sadkslahti 2014). Lapsia ja
erityisesti koululaisia motivoi liikkumaan ilmapiiri, jossa he kokevat onnistumisia eli
patevyyttd ja kokevat kuuluvansa joukkoon eli osallisuutta ja heilld on
valinnanvapautta eli autonomiaa (POPS 2014, Ryan ja Deci 2017).
Varhaiskasvattajien on todettu pystyvdan tukemaan lasten motorisia taitoja, kun
liikkunnalliset tuokiot ovat olleet suunniteltuja, ne ovat kestaneet alle 45 minuuttia ja
niitd on korkeintaan kolme kertaa viikossa (Ward ym. 2010). Ohjattujen
liikkunnallisten tuokioiden lisdksi lapsen koko pdivan luonnolliselle touhuamiselle eli
omaehtoiselle fyysiselle aktiivisuudelle tulee antaa tilaa, silli se on kuitenkin
tarkeintd pyrittdessda saavuttamaan lasten fyysisen aktiivisuuden suositukset
(Reunamo ja Kyhdld 2016). Siksi kasvattajien ja vanhempien tulisi
yhteisymmarryksessd tukea lasten liikkumista (Mehtdld ym. 2014), esimerkiksi
vanhemmat hankkimalla lapsellensa liikkumisen sallivat vaatteet ja henkil6sto
kannustamalla ja innostamalla lapsia fyysiseen aktiivisuuteen seka kiittdmalla ja
kehumalla heita aktiivisuudestaan (Soini 2015).

Yhteiskunnan rakenteetkin vaikuttavat lasten fyysiseen aktiivisuuteen (Opetus- ja
kulttuuriministerié 2016:22, Laukkanen ym. 2016). Esimerkiksi asuinkunnan
lastenneuvola, varhaiskasvatus, koulu ja harrastustoiminta sekd niiden sosiaaliset
suhteet ja fyysinen ympaéristo vaikuttavat lasten mahdollisuuksiin liikkua
(Bronfenbrenner 1994). Yhteiskunnallisesti kustannustehokkaita keinoja fyysisen
aktiivisuuden lisadmiseksi ovat olleet toimenpiteet, joita on organisoitu ja jalkautettu
erilaisiin instituutioihin kuten varhaiskasvatusyksikoihin, neuvoloihin ja kouluihin
(Wu ym. 2011). Reippaan fyysisen aktiivisuuden madraa on saatu lisdttyd jopa
korkeintaan neljd viikkoa kestdneilld valtakunnallisilla ja kuntakohtaisilla
kampanjoilla (Gordon ym. 2013). Sosiokulttuurisesti tdrked keino lisdtd lasten
fyysistd aktiivisuutta on luoda yhteiskuntaan liikuntamyonteinen ilmapiiri, jossa
liikkkumista edistetddn lakien, asetusten, opetussuunnitelmien  ja
opettajankoulutuksen avulla (Mehtdld ym. 2014). Suomessa Varhaiskasvatuslaki,
Varhaiskasvatussuunnitelma, esiopetussuunnitelma ja koulun opetussuunnitelmat
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velvoittavat jdrjestimddn suunnitelmallista liikuntakasvatusta (Opetus- ja
kulttuuriministerié 2016:21). Liikuntakasvatuksen toteutumisessa on kuitenkin
edelleen paljon alueellisia eroja, joten lapset ovat hyvin eriarvoisessa asemassa
(Opetus- ja kulttuuriministerié 2016:22). Erityistd huomiota tulisi kiinnittaa lapsiin,
jotka eivdt liiku vapaa-ajallaan (Hulteen ym. 2018, Kokko ja Mehtdld 2016,
Laukkanen ym. 2016).

Voimassa olevat lait, asetukset, opetussuunnitelmat ja suositukset heijastavat
kulloistakin ajankuvaa. Nykyaika ja erityisesti yhteiskuntamme on varsin
teknologiamyodnteinen, jonka seurauksena lasten ajanviete ja leikkiminen ovat
muuttaneet muotoaan (Tremblay ym. 2017). Toistaiseksi teknologia paasaantoisesti
edellyttdd lapsiltakin paikoillaanoloa, joka on suurimmaksi osaksi istumista.
Aikaisempaa runsaampi paikoillaanolo heikentdd vihitellen terveyttd ja
hyvinvointia (Pesola 2016). On huolestuttavaa, ettd 2010-luvulla syntyneiden
vauvojen elinidnodote saattaa olla alhaisempi kuin heiddn vanhempiensa (Designed
to Move - physical activity action agenda 2012). Tama johtunee siitd, ettd lapsuuden
kehitysvaiheelle tarpeellisten kasvun ja kehityksen virikkeiden maéra ja laatu eivit
riitd turvaamaan lasten kasvua tidyteen potentiaaliinsa. Siihen lapsilla on kuitenkin
Yhdistyneiden Kansakuntien lapsen oikeuksien mukaan tdysi oikeus (Opetus- ja
kulttuuriministerio 2016:21).

Terveellisen ravitsemuksen edistdminen lapsilla

Suomalaisten lasten ravitsemussuositukset ja ravitsemus

Ravitsemussuositukset ovat keskeinen ravitsemuspolitiikan véline. Niiden avulla
pyritddn ohjaamaan ravitsemusta videstotasolla terveyttd edistdvddn suuntaan.
Ravitsemussuositusten laatiminen on monivaiheinen ja laajaa asiantuntijatyota
vaativa prosessi. Suomessa ravitsemussuositukset laatii Maa-ja
metsdtalousministerion 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
enemmaén huomiota yksittdisten ravintoaineiden sijaan ruoka-aineiden laatuun ja
ruokavalion kokonaisuuteen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Niissa
kannustetaan lisdédamddn kasvisten ja hedelmien kdyttod sekd suosimaan
ruokavaliossa tdysjyvaviljaa, kasvidljyjd, runsasrasvaista margariinia, kalaa ja
pahkinGita. Runsaasti suolaa ja lisattyd sokeria sisdltavat ruuat suositellaan
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jatettaviksi ruokavalion ”sattumiksi” ja punaisen lihan ja siitd tehtyjen makkaroiden
ja leikkeleiden kayttod vahennettavaksi nykyisesta.

Lapsia ja lapsiperheitd ajatellen yleisten ravitsemussuositusten linjauksia on
tarkennettu Syoddan yhdessa - lapsiperheiden ruokasuosituksella (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta  2016), Syddddn ja  opitaan  yhdessd -
kouluruokailusuosituksella  (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2017) ja
Varhaiskasvatuksen ruokailusuosituksilla (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2018). Ruoka ja syominen ovat parhaimmillaan myonteisid asioita, jotka yhdistavat
perhettd ja lisdavat fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia. Lapsiperheille
suunnatussa Syddaan yhdessd -suosituksissa ldhdetdan liikkeelle syomisen ilosta
sekd mahdollisuudesta toteuttaa hyvad ravitsemusta monilla tavoilla (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2016). Terveyttd edistdvd ravitsemus koostuu niin
aikuisella kuin lapsellakin sddannéllisesti nautitusta, tasapainoisesti koostetusta ja
maukkaasta ruoasta. Hyvin ravitsemuksen saavuttamisessa vilipalojen laatu on
yhtd tiarkeda kuin padaterioiden koostumus. Terveelliseen ruokavalioon mahtuu
kaikenlaisia ruokia ja ruoka-aineita. Pdivittdin ja runsaasti syodyt ruoka-aineet
vaikuttavat ruokavalion kokonaisuuteen enemmén kuin harvoin ja vdhan syodyt
ruoka-aineet.

Suomalaisten lasten ravitsemusta ei tdllda hetkelld tutkita riittdavin kattavasti
véestotasolla toisin kuin aikuisten ravitsemustottumuksia. Nédin ollen tiedot lasten
ravitsemuksesta perustuvat paikallisiin tutkimuksiin, jotka osoittavat, ettd
ravitsemuksen haasteet ovat samanlaisia lapsilla kuin aikuisilla: kasvisten kaytto ja
kuidun saanti jaa suositellusta, rasvan laadussa on parantamisen varaa eli kovaa
rasvaa saadaan liikaa ja pehme&d rasvaa liian vdhan sekd suolan ja sokerin saanti
ylittdd suosituksen (Kyttdlda ym. 2010, Eloranta ym. 2011, Eloranta ym. 2016).
Korkeammin kouluttautuneiden vanhempien lasten on havaittu sy6van
terveellisemmin kuin vdhemman kouluttautuneiden vanhempien lasten (Eloranta
ym. 2011, Erkkola ym. 2012). Liséksi suomalaisilla 3- ja 6-vuotiailla kotona hoidetuilla
lapsilla oli laadultaan huonompi ruokavalio kuin paivahoidossa hoidetuilla lapsilla
(Erkkola ym. 2012).

Téarkeimmat lisdtyn sokerin ldhteet 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 vélipaloista (Ruottinen
2011, Eloranta ym. 2011). Vélipalat ovat my0s merkittavia kokonaisenergian saannin
kannalta: kuopiolaiseen PANIC-tutkimukseen osallistuneet ensimmaiselld luokalla
olevat lapset saivat kaikesta energiastaan jopa yli 40 % vélipaloista (Eloranta ym.
2011). D-vitaminoitujen maitovalmisteiden kayttd on tdrkein elimiston D-
vitamiinitasoon vaikuttava tekijd lapsilla (Soininen ym. 2016). Suomalaisten lasten
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on vaikea saada riittavasti D-vitamiinia pelkdstddn ruoasta erityisesti pimeimpéén
vuodenaikaan. Siksi  kaikille = suomalaisille lapsille  suositellaan D-
vitamiinivalmisteiden kayttod tdydentamdan D-vitamiinin saantia ruuasta (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2016).

Ravitsemussuositukset antavat kdytdnnon ruokavalintojen tueksi suuntaviivoja,
joita voi kuitenkin toteuttaa monella tavalla. Suositukset auttavat lapsia ja heidan
vanhempiaan syomisen arvioinnissa ja tavoitteiden suuntaamisessa mielekkdaseen
suuntaan. Esimerkiksi Sydanliiton Neuvokas perhe -
elamantapaohjauskokonaisuudessa (Neuvokas perhe, Sydéanliitto 2017) on kehitetty
neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon kayttoon Neuvokas perhe -kortti, jonka
avulla perheet voivat arvioida itse omia ravitsemus- ja liikuntatottumuksiaan
peilaamalla niitd suosituksiin. Suosituksissa asetetut tavoitteet, esimerkiksi 5-6
kasvisannosta pdivdssd, eivat kuitenkaan automaattisesti ole toimivia tavoitteita
jokaiselle perheelle. Jos kasvisten kaytto on ollut kovin véhdistad, hyva ja realistinen
tavoite voi olla aluksi esimerkiksi yhden hedelmén lisdédminen paivittdiseen
ruokailuun aamu-, véli- tai iltapalalle. Ohjauksessa on keskeistd antaa perheelle tai
lapselle itselleen mahdollisuus valita oma muutostavoitteensa eli tukea heidan
autonomiaansa. Ammattilaisen tehtdvdnd on konkretisoida asioita ja auttaa
tavoitteen pysymisessd realistisena. Ammattilaisen asettamat ruokavaliotavoitteet
eivat johda muutokseen, jos perhe itse ei koe niitd itselleen ajankohtaisiksi ja
merkityksellisiksi.

Ruokavalion puutteiden havaitseminen on meille usein luontaisempaa kuin jo
olemassa olevien myonteisten asioiden ndkeminen. Neuvokas perhe -korttia
kayttdessdaan ammattilaisen tulisikin erityisesti kehua perhetta jo toimivista asioista
ja kannustaa niiden ylldpitdmiseen, mikd vahvistaa perheen kokemusta
pystyvyydestdan. Autonomian ja pysyvyyden kokemuksen lisdksi kolmas keskeinen
motivaatiotekija on kokemus yhteenkuuluvuudesta: ammattilainen on perheen
kanssa samalla puolella (Ryan ja Deci 2017). Ohjauksen paradoksaalisena
lahtokohtana tulisi olla perheen hyvéaksyminen sellaisena kuin he ovat, ilman
muuttumisen velvoitetta. Muutoshalu ja -tavoitteet 16ytyvat lopulta perheestd
itsestddn, ja ehdoitta tapahtuva hyvéaksyminen on voima, jolla ne saadaan parhaiten
esiin.

Ruoka- ja ravitsemuskasvatus lasten ravitsemuksen edistamisessd
Ruokakasvatuksen (food education) késite on vield suhteellisen tuore, vaikka sen alle
sopivaa toimintaa on ollut jo pitkdan (Janhonen ym. 2015). Ruokakasvatus on
siséllytetty kasitteend Valtion ravitsemusneuvottelukunnan uusimpiin lasten

ravitsemussuosituksiin (Syodadan yhdessa 2016, Syddéan ja opitaan yhdessd 2017,
Varhaiskasvatuksen ruokailusuositus 2018), Perusopetuksen opetussuunnitelman
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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
yhteydessd. Lisdksi todetaan, ettd paikallisiin opetussuunnitelmiin tulee kirjata
kouluruokailun osalta ruokakasvatuksen tavoitteet. Ruokakasvatus-sanaa ei sen
sijaan harmillisesti esiinny lainkaan oppiaineiden omissa teksteissa.

Ruokakasvatuksen juurien voi ndhdé olevan terveyden edistdmisessa: 1900-luvun
alussa painopiste oli puutostautien ehkdisyssd ja vahdvaraisista ihmisista
huolehtimisessa (Janhonen ym. 2015). Vahitellen toisen maailmansodan jilkeen
ruokapulaongelma muuttui yltédkylldisyyden ongelmaksi ja siitd seuranneiden
kansansairauksien ehkdisemiseksi. Ruokakasvatuksen pddmaarat ovat nykyaan
moninaisia: ne voivat liittyd terveyden edistimisen lisdksi esimerkiksi
ruokakulttuuriseen  osaamiseen, kestdvdn kehityksen edistdmiseen tai
ruokajarjestelmén tuntemiseen. Ravitsemuskasvatuksen kasitettd voidaan kayttaa,
kun halutaan korostaa ruokakasvatuksen terveystavoitteita. Kuitenkin my6s muu
kuin  lahtokohdiltaan  terveystavoitteinen = ruokakasvatus  voi  tukea
ravitsemuskasvatuksen pdamaédrid. Esimerkiksi erilaisiin kasviksiin tutustuminen
niitd viljelemalla, aistimalla tai ruuaksi valmistamalla voi samanaikaisesti
mahdollistaa ravitsemuskasvatustavoitteiden (kasvikset koetaan
miellyttavimmaksi) ja muiden ruokakasvatustavoitteiden (tietoisuus kasvisten
alkuperasta lisddntyy) toteutumista.

Vaikuttavan ravitsemuskasvatuksen toteuttamisessa tarvitaan laajaa ymmarrystd
syomiskdyttdytymiseen vaikuttavista yksiloon, fyysiseen ymparistdon, sosiaaliseen
ympadristoon, kulttuuriin ja yhteiskuntaan liittyvista tekijoistd. Toisaalta syominen
on yhteydessa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin, ja ndma kaikki
ulottuvuudet tulisi huomioida osana ravitsemuskasvatusta. Ei ole mielekasta edistda
fyysistd terveyttd edistdvia ruokailutottumuksia samalla vahentdmalld syOmisesta
koettua mielihyvda ja yhdessd syOmistd tai lisddmalld syOmisestd aiheutuvaa
ahdistusta ja tyytymattomyytta omaan kehoa kohtaan. Ravitsemuskasvatuksen tulee
aina tukea myonteista mindkasitystd ja kehonkuvaa.

Pelkkdan tiedon lisddmiseen keskittyvd ravitsemuskasvatus on osoittautunut
riittdmattomaksi 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, ettd terveellisistd valinnoista tulee haluttuja kuin huomaamatta
(Marteau ym. 2011).

Muiden lasten tai aikuisten suhtautuminen tarjolla olevaan ruokaan voi vaikuttaa
joko terveellistd syOmista lisdavasti tai vahentavasti (DeCosta ym 2017). Aikuisten
kontrolloiva ja sydméén pakottava ohjaustapa on havaittu toistuvasti tehottomaksi
tai jopa haitalliseksi terveellisen syomisen edistimisessd (Vaughn ym. 2016).
Pakottavan kontrolloimisen sijaan aikuisten tulisi jarjestdd syOmisymparisto
terveellisid valintoja mahdollistavaksi ja helpottavaksi. Lisdksi aikuisten tulisi
kunnioittaa lasten ajatuksia seka keskustella heiddn kanssaan erilaisista ratkaisuista.
Vaikuttamisstrategioita valittaessa tulisi ottaa huomioon myos lasten yksil6llisyys,
koska muun muassa lapsen ikd, sukupuoli ja temperamentti voivat vaikuttaa
strategioiden toimivuuteen (Vaughn ym. 2016, DeCosta ym. 2017).

Ravitsemuskasvatuksen uusimpia holistisia ndkokulmia edustaa Yhdysvalloissa
alun perin kehitetty syomisen taito (eating competence) —malli (Satter 2007a, Satter
2007b). Suomessa sitd on dskettdin kaytetty tutkittaessa alakouluikdisten lasten
syomisen taitoa ja siihen yhteydessd olevia tekijoitd (Tilles-Tirkkonen 2016).
Syomisen taidolle on tyypillistdi myonteinen ja rento suhtautuminen sy&miseen,
erilaisista ruoista nauttiminen, halu ruokavalion laajentamiseen, naldn ja
kylldisyyden tunteen tunnistaminen ja kunnioittaminen, sd&nnollisestd
ateriarytmistd huolehtiminen ja sydmiseen keskittyminen aterioilla. Sydmisen taito —
mallia on hyddynnetty kehitettdessd alakouluihin sopivaa Hyvén olon evdit -
ruokakasvatuskokonaisuutta (Laitinen 2016). Lisaksi ruokavalikoiman laajentamista
tavoittelevasta, Sapere-menetelméaan pohjautuvasta aistilahtGisesta
ruokakasvatuksesta on saatu Suomessa hyvid kokemuksia muun muassa
pdivakodeissa (Ojansivu ym. 2014). Siind ruokamaailmaa tarkastellaan
lapsilahtbisestd ndkokulmasta: ruoasta opitaan yhdessda aistimalla, tutkimalla,
kokeilemalla, ihmettelemalld ja leikkimalld. Jokaisella on idstd riippumatta oikeus
henkilokohtaiseen kokemiseen: ei ole olemassa oikeaa ja vadraa tapaa tehda ruoasta
havaintoja.

Yhteenveto ja pohdinta

Tutkimustieto lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen ja ateroskleroottisten valtimotautien
kehittymisestd ja yleisyydestd, elaméantapoja selittdvista tekijoistd ja elamantapoihin
vaikuttamisen keinoista sekd sen pohjalta laaditut elaméntapasuositukset antavat
hyvit perustelut ja valmiudet lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiselle.

Ylipainon, lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen ja ateroskleroottisten valtimotautien
patofysiologiset mekanismit kaynnistyvat jo sikidaikana tai viimeistdan
varhaislapsuudessa (Daniels ym. 2005). Fyysinen aktiivisuus vdhenee, fyysinen
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passiivisuus lisddntyy ja epdterveellinen ravitsemus vakiintuu usein lapsuudessa
(Ingram 2000, Sallis 2000, Kwon ym. 2012, Leech ym. 2015). Toisaalta varhaislapsuus
ja leikki-ikd ovat otollista aikaa kehittdd liikkumiseen tarvittavia fyysisia
ominaisuuksia ja motorisia perustaitoja (Armstrong ja van Mechelen 2017), parantaa
ruokavalion koostumusta (Talvia ym. 2004) ja siten vakiinnuttaa terveellisid
elaméantapoja, tukea tervettd kasvua ja kehitystd (Armstrong ja van Mechelen 2017)
sekd pienentdd ylipainon vaaraa (Janz ym. 2017, Leech ym. 2015). Terveyden ja
hyvinvoinnin edistiminen sekd epaterveellisiin eldméantapoihin liittyvien
sairauksien ehkdisy onkin tehokkainta, kun se aloitetaan jo varhaislapsuudessa
yhdistden fyysisen aktiivisuuden lisddminen, fyysisen passiivisuuden vidhentdminen
ja terveyttd edistivan syOmisen vahvistaminen.

Lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen voivat ja saavat osallistua monet
yhteiskunnan tahot (Kuva 3). Useimmat lapset haluavat luontaisesti liikkua ja ovat
valmiit syomddn terveellisesti kun heille annetaan mahdollisuus ndiden
elamdntapojen toteuttamiseen. Vanhemmilla on péadvastuu lastensa terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisestd raskauden aikana ja koko lapsuusidn ajan. On kuitenkin
tarkedd, ettd vanhemmat saavat lastensa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen
sosiaalista tukea sukulaisiltaan ja ystdviltddn sekd asiantuntijatukea sosiaali- ja
terveydenhuollolta, varhaiskasvatukselta sekd opetustoimelta. Vanhempien
motivointi lastensa pitkdjanteiseen terveyden ja hyvinvoinnin edistdamiseen on
tarkedd. Samoin sosiaali- ja terveydenhuollossa, varhaiskasvatuksessa seka
opetustoimessa lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen tahtdavan toiminnan
suunnittelun ja toteutuksen tulisi olla pitk&janteistd, koska tulokset nakyvat viiveella.
Yhteisty6td ammattilaisten ja vanhempien wvdlilld tulisi hyddyntdd nykyista
enemmin lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessi. Aitiys- ja
lastenneuvoloiden, kouluterveydenhuollon, varhaiskasvatuksen ja koulutoimen
asiantuntemusta ei ole vield hyddynnetty riittdvésti pienten lasten terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisessd. Tama johtunee osittain rajallisista resursseista, mutta
my0s tyontekijoiden tdaydennyskoulutuksella voitaisiin entisestddn kehittda lasten
terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen tahtddvaa toimintaa.

Kuntien ja valtion tulee aiempaa enemmin panostaa lasten terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmiseen sekd epaterveellisiin eldméantapoihin liittyvien
sairauksien ehkdisyyn. Télld hetkelld vain murto-osa sosiaali- ja terveydenhuollon
resursseista kdytetddn terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen ja kroonisten
sairauksien ehkdisyyn (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013).

Lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen on tuloksekkaampaa, kun sen
suunnittelussa ja toteutuksessa hyodynnetéén eri alojen asiantuntijoiden ja osaajien
tyOpanosta. Keskeisid kuntien yhteistyotahoja ovat varhaiskasvatus, koulutoimi,
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ruokapalvelu ja liikuntapalvelu. Lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa on
lisdksi tarkeda 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 sekd liikunta-, ravitsemus- ja terveysalan yritykset ovat tarkeitd
tdssd monialaisessa yhteistyossd. Kdynnissd oleva sosiaali- ja terveysalan uudistus
tarjoaa erinomaisen mahdollisuuden kehittdd lasten terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmista ja siihen liittyvdd monialaista yhteisty6td kunnissa, maakunnissa ja koko

maassa.

Kuva 3. Lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen osallistuvat tahot

Lisdksi lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd on tdrkedd ohjata
valtakunnallisesti lainsdddannolla, varhaiskasvatus-, opetus- ja
koulutussuunnitelmilla, eldiméntapa- ja terveyssuosituksilla sekd siihen liittyvan
tutkimuksen, kehittdmisen ja toiminnan riittdvalla resursoinnilla. Suomessa ei ole
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toistaiseksi kattavaa valtakunnallista eikd edes paikallista tietoa lasten fyysisesta
aktiivisuudesta ja passiivisuudesta, ravitsemuksesta, fyysisestd kunnosta,
toimintakyvystd, kehon koostumuksesta, terveydestd ja hyvinvoinnista eika niissa
ajan myo6ta tapahtuvista muutoksista. Tata tietoa yhdistettyna opintomenestyksesta,
tyokyvysta, tuottavuudesta, terveyspalveluiden ja lddkkeiden kdytostd sekad niihin
liittyvistd kustannuksista saatavaan tietoon voitaisiin hyddyntda sosiaali- ja
terveydenhuollon, varhaiskasvatuksen ja opetustoimen kehittdmisessd. Taméan
kansanterveydellisesti ja kansantaloudellisestikin tdrkedn tiedon kerddminen ja
hyédyntaminen on erityisen hyodyllistd sosiaali- ja terveysalan uudistusta
suunniteltaessa ja toteutettaessa sekd sen onnistumista arvioitaessa. Liikunta-,
ravitsemus-, terveys-, kasvatus- ja opetusalan ammattilaisten koulutuksessa ja
tutkimustydsséd on lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen osalta vield paljon
kehitettdvaa. Néiden alojen koulutuksessa ja tutkimuksessa olisi entistd enemmaén
korostettava liikunnan, ravitsemuksen ja niihin liittyvan terveyskasvatuksen
merkitysta kroonisten sairauksien ehkdisyssa seka lisata liikunta- ja ravitsemusalan
koulutuksen yhteistyota.
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