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Ylipaino on merkittava haitta lapsen fyysiselle seka psykologiselle terveydelle. Vanhempien rooli-
mallin on osoitettu olevan tarkea tekija lapselle terveellisen ja aktiivisen elamantyylin omaksumi-
sessa. Tutkimuksia ylipainoisten lasten vanhempien fyysisen aktiivisuuden yhteydesta lapsen fyy-
siseen aktiivisuuteen ja ravitsemuksen laatuun on tehty vahan.

Tutkimuksen aineisto koostui 45:sta 7-13-vuotiaasta ylipainoisesta lapsesta, joiden ISO-BMI oli
25,6-35 kg/m?. Lasten fyysinen aktiivisuus maaritettiin kyselylomakkeen perusteella. Lasten
ravitsemuksen laatua tarkasteltiin ruokavalion frekvenssikyselyyn perustuvan laatuindeksin ja
ruokapaivakirjojen perusteella. Vanhempien perustiedot ja fyysinen aktiivisuus maaritettiin kyse-
lylomakkeen perusteella. Tutkimusaineisto kasiteltiin SPSS-ohjelmistolla kdyttaen ristiintaulu-
kointia, Khiin nelidtestia, t-testia, Mann-Whitney U-testia, seka Pearsonin ja Spearmanin korre-
laatiotesteja. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p<0,05.

Tutkielmassa havaittiin, etta tutkituista ylipainoisista lapsista liikkkumissuositukset toteutuivat 1a-
hes puolella ja terveytta edistava ruokavalio lahes kolmanneksella. Lapsen ohjattuun liikuntaan
osallistuminen oli yhteydessa lapsen liikkumissuosituksen toteutumiseen (75 % vs. 25 %,
p=0,004). Aidin fyysinen aktiivisuus ei ollut tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa lapsen fyysi-
seen aktiivisuuteen (p=0,1). Terveellinen ruokavalio toteutui harvemmin niilla lapsilla, joiden ai-
tien lilkkkumissuositus toteutui (6,7 %) kuin niilla lapsilla, joiden aidit eivat liikkuneet suosituksen
mukaan (p=0,052). Isan liikkkumissuosituksen toteutuessa lapsen liikkkumissuositus jai toteutu-
matta lahes kaikilla (92,3 %) (p<0,001). Aidin korkeakoulutus oli yhteydessa lapsen lilkkumissuosi-
tuksen toteutumiseen (p=0,04). Isén muutoshalukkuus omaa liikuntakayttaytymista kohtaan tuki
lapsen liikkumissuosituksen toteutumista kolme viidesosalla (60,9 %) liikkumissuosituksiin ylta-
neista lapsista (p=0,003).

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettei taman tutkielman perusteella voida paatella selkeaa yh-
teyttd vanhemman fyysisen aktiivisuuden ja ylipainoisen lapsen fyysisen aktiivisuuden ja ruoka-
valion laadun valilla. Jatkotutkimuksia aiheesta tarvitaan, jotta voitaisi ymmartaa paremmin, mika
merkitys vanhempien fyysisella aktiivisuudella on ylipainoisen lapsen fyysiseen aktiivisuuteen ja
ruokavalion laatuun. Tama mahdollistaisi paremmin perheiden huomioimisen kokonaisuutena
seka voisi tuottaa parempia ja kestavampia tuloksia ylipainoisten lasten eldmantapaohjauksessa.
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Overweight is a significant harm to a child's physical and psychological health. The role model of
parents has been shown to be an important factor in a child's adoption of a healthy and active
lifestyle. Not much research has been done on the relationship between the physical activity of
overweight children's parents and the child's physical activity and nutrition quality.

The study consisted of 45 overweight children aged 7-13, whose z-BMI was 25,6-35 kg/m?. Chil-
dren's physical activity was determined based on a questionnaire. The quality of child nutrition
was examined using the diet quality index based on nutritional frequency questionnaire and on
food diaries. Parents' basic information and physical activity were determined based on a ques-
tionnaire. The research material was processed using SPSS software cross-tabulation, Chi-square
test, t-test, Mann-Whitney U-test, and Pearson's and Spearman's correlation tests. The limit of
statistical significance was p<0,05.

Almost half of the examined children implemented the exercise recommendations. Almost a
third of the children had healthy diet. The child's participation in guided exercise was connected
to the implementation of the child's exercise recommendation (75% vs. 25%, p=0,004). The
mother's physical activity was not statistically significantly related to the child's physical activity.
(p=0,1). A healthy diet was realized less often in those children whose mothers were physically
active (6,7 %) than in children whose mothers did not exercise according to the recommendation
(p=0,052). When father's exercise recommendations implemented, the exercise recommenda-
tion of all subjects was not implemented (92,3 %) (p<0,001). The mother's higher education was
related to the realization of the child's exercise recommendations (p=0,04). The father's desire to
change his own exercise behavior supported the implementation of the child's exercise recom-
mendations in three fifths (60,9 %) of the children who met the exercise recommendation
(p=0,003).

In conclusion, it can be stated that, based on this thesis, no clear connection can be concluded
between the physical activity of the parent and the physical activity and diet quality of the over-
weight child. Further studies on the subject are needed to better understand the importance of
parents' physical activity on overweight children's physical activity and diet quality. This would
enable better consideration of families as a whole and could produce better and more sustaina-
ble results in the lifestyle guidance of overweight children.
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1 Johdanto

Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus ovat yksi merkittavimmista kansanterveyshaasteista maail-
massa (Sahoo ym. 2015). Lasten ja nuorten ylipaino seka lihavuus ovat yleistyneet viimeisten
vuosikymmenten aikana niin globaalisti kuin Suomessa, ja tdma on huolestuttavaa monestakin
eri syysta. Ylipaino ja lihavuus ovat riskitekijoita monille sairauksille, kuten sydan- ja verisuonitau-
deille, tyypin 2 diabetekselle seka tuki- ja liikuntaelimiston sairauksille. Lapsuusian lihavuus lisaa
aikuisian lihavuuden riskia jopa viisinkertaisesti. (Sahoo ym. 2015, Lihavuus (lapset, nuoret ja ai-

kuiset): Kaypa hoito -suositus, 2023).

Tasapainoinen ja ravitsemussuositusten mukainen ravitsemus, riittava fyysinen aktiivisuus,
psyykkinen hyvinvointi seka riittdva uni ovat merkittavia tekijoita painonhallinnassa seka yleisesti
terveyden ja hyvinvoinnin kannalta (Verdich ym. 2011, Liikunta: Kaypa hoito -suositus, 2016). Fyy-
sisen aktiivisuuden madritelmaan kuuluvat kaikki lihastydskentelyyn liittyvat toiminnot, jotka ai-
heuttavat lepoa suurempaa energiankulutusta. Saannéllinen omien kykyjen mukainen fyysinen
aktiivisuus vaikuttaa myonteisesti lasten ja nuorten kasvuun seka kehitykseen ja yllapitaa ter-
veytta vaikuttamalla positiivisesti kehon elinjarjestelmiin. Systemaattinen fyysinen aktiivisuus as-
teittain lisaantyvalla kuormituksella ja suuri arsykevaihtelu parantavat kehon kuntoa ja lisaksi
silla on positiivisia vaikutuksia kehon psykologisiin seka fysiologisiin tekijoihin. Jo lapsuudessa
aloitettu aktiivinen elamantyyli ja saanndllinen fyysinen aktiivisuus ovat edesauttavia tekijoita
naiden elamantapojen jatkumiseen aikuisialla (Verdich ym. 2011, Liikunta: Kaypa hoito -suositus,

2016).

Valitettavasti tutkimusten ja tilastojen mukaan nayttaa silta, etta peruskouluikaisten lasten fyysi-
nen aktiivisuus vahenee ja fyysinen toimintakyky heikkenee ikaryhmittain vanhempiin ikaryhmiin
siirryttdessa ja suomalaiset lapset seka nuoret viettavat keskimaarin yli puolet valveillaoloajas-
taan istuen tai maaten (Kokko ja Martin 2023). Tuoreen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
kouluterveyskyselyn 2023 mukaan 4.-5.-luokkalaisista alle puolet (43 %) ilmoitti liikkuvansa va-
hintaan tunnin paivassa (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2023b), mika tukee tilastoissa havait-

tua lasten istumisen lisaantymista. Selvitysten mukaan ravitsemuksen suhteen suurella osalla



suomalaisista lapsista ja nuorista ravitsemussuositusten mukainen ruokailu ei toteudu ja haas-
teet ravitsemuksen suhteen ovat samankaltaisia kuin aikuisilla; liilan vahan kasviksia, niukka kui-
dunsaanti, suosituksia suurempi punaisen lihan ja tyydyttyneen rasvan osuus seka liian runsas
suolansaanti (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2014, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019). Vuoden 2023 kouluterveyskyselyssa 4.-5.-luokkalaisista lapsista 29,7 % ei syd aamupalaa
joka arkiaamu ja koululounaalla paaaterian syo kaikkina paivina 69,2 % (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2023b).

Lasten ja nuorten elamaan vaikuttavina tekijoina ovat kasvu- ja elinymparistd, ja vanhempien
rooli nousee tarkeaan osaan puhuttaessa lasten ja nuorten ylipainosta ja lihavuudesta. Kotona
opitut tavat ja tottumukset kantavat usein aikuisuuteen. Perheen merkitys lapsen ja nuoren yli-
painon ja lihavuuden kehittymisessa on keskeinen. (Pietildinen, Mustajoki ja Borg 2015, Sahoo
ym. 2015, Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kaypa hoito -suositus, 2023). Tutkimusten mu-
kaan vanhempien lihavuus on merkittava riskitekija lapsen lihavuudelle . Lisaksi vaikuttavia teki-
joita ovat muun muassa vanhempien elintavat ennen ja jalkeen lapsen syntyman, vanhempien
sosioekonominen asema seka ruokailutottumukset ja -tavat. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikui-
set): Kdypa hoito -suositus, 2023). Vanhemmat ovat merkityksellinen roolimalli lapselle terveelli-
sen ja aktiivisen elamantyylin omaksumisessa (Pietilainen, Mustajoki ja Borg 2015). Tutkimuksia
siitd, miten vanhempien suhtautuminen liikkkumiseen seka ravintoon vaikuttavat lapsen ylipai-
noon seka lihavuuteen on tehty (Lent ym. 2012, Sung-Chan ym. 2013). Tutkimuksia siita nakokul-
masta, vaikuttaako vanhempien fyysisen aktiivisuuden maara lapsen fyysiseen aktiivisuuteen ja
ravitsemuksen laatuun ja tata kautta ylipainoon ja lihavuuteen ei ole. Vanhempien fyysisen aktii-
visuuden yhteytta lapsen fyysiseen aktiivisuuteen on tutkittu (Erkelenz ym. 2014, Jago ym. 2014,
Rodrigues ym. 2018, Sigmund ja Sigmundova 2020), mutta tutkimuksissa ei huomioitu ravitse-
musta. Vaikka tiedetaan, etta terveelliset eldmantavat, kuten fyysinen aktiivisuus ja terveellinen
ruokavalio, ovat avainasemassa lasten lihavuuden riskin ehkaisemisessa, tutkimukset elintapo-
jen ja lasten lihavuuden valisista yhteyksissa keskittyvat kuitenkin tyypillisesti joko liikkuntaan tai

ruokavalioon, mutta harvoin molempiin.



Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittaa seka fyysisen aktiivisuuden etta ravitse-
muksen laadun yhteyksia ylipainoisilla ja lihavilla lapsilla. Tavoitteena on tutkia vanhempien fyy-
sisen aktiivisuuden yhteytta lapsen fyysiseen aktiivisuuteen ja ravitsemuksen laatuun ylipainoi-
silla 7-13-vuotiailla lapsilla. Pro gradu -tutkielman aineistona kaytettiin Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alueella tehtavan Lasten lihavuuden hoidon (LasLi)-interventiotutkimuksen
lahtdtilanteen aineistoa. LasLi-tutkimuksen tavoitteena on tutkia tehostetun ylipainonhoidon vai-

kutuksia ja kustannuksia lapsilla.

2 Kirjallisuuskatsaus

Tietoa haettiin PubMedista, MEDLINE:sta, Scopuksesta, Google Scholarista, Oppiportista, Ita-Suo-
men yliopiston kirjastosta, Kuopion kaupungin kirjastosta seka laakarilehdista ja ladketieteelli-
sista julkaisuista. Hakulausekkeina kaytettiin muun muassa: “parent*” OR “mother*” OR “mater-
nal*” OR “father*” OR “paternal*” AND "physical activit*"OR "physical inactivit*" OR “sport*” OR
“training” OR “exercise*” AND “nutriti*” OR “diet*” OR “food*” OR “eating” AND “obes*” OR “over-
weight” OR "body weight" AND “child*” OR “schoolchild*” OR “preschool*” OR “boy*” OR “girl*"
OR “young” OR “youngster*”. Tarkasteluun valittiin vuodesta 2013 lahtien olevat tutkimukset,
jotka koskivat alle 18-vuotiaita lapsia ja heidan vanhempiaan. Tarkemmat tiedot tiedonhausta

|6ytyvat liitteesta 1 ja sisaanotto- ja poissulkukriteerit 16ytyvat liitteesta 2.

2.1 Lasten ylipaino ja lihavuus

Ylipaino ja lihavuus lasten seka nuorten keskuudessa on viime vuosikymmenien aikana lisaanty-
nyt niin Suomessa kuin maailmalla (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kaypa hoito -suositus,
2023). Ylipaino ja lihavuus ovat merkittava haitta lapsen fyysiselle seka psykologiselle terveydelle
(Sahoo ym. 2015). Taustatekijoita ylipainon ja lihavuuden takana on tutkittu paljon ja tutkimusten
avulla on pyritty maarittamaan keinoja ylipainon ja lihavuuden ehkaisyyn. Etenkin lasten ja nuor-
ten ylipainon ja lihavuuden ehkaisy on ensisijaisen tarkeaa, silla valitettavasti tutkimukset osoit-
tavat, etta lapsuus- ja nuoruusiassa todettu ylipaino ja lihavuus ennustavat myoéhempaa ylipai-

non ja lihavuuden riskia. Lihavilla lapsilla ja nuorilla on viisinkertainen riski aikuisian lihavuuteen
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muihin lapsiin verrattuna. Ylipaino ja lihavuus ovat merkittavia riskitekijoita monille sairauksille,
kuten sydan- ja verisuonisairauksille, tyypin 2 diabetekselle seka tuki- ja liikuntaelimiston vam-
moille ja sairauksille. (Sahoo ym. 2015, Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kdypa hoito -suosi-

tus, 2023).

2.1.1 Yleisyys Suomessa

Koko Suomen kattavaa tietoa lasten ja nuorten ylipainosta seka lihavuudesta on vahan, mutta
Valtakunnallisen perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisterin (Avohilmo) kattavuu-
den parantuessa tietoa tullaan saamaan paremmin tulevaisuudessa (Lihavuus (lapset, nuoret ja
aikuiset): Kaypa hoito -suositus, 2023). Avohilmo keraa lastenneuvoloiden ja kouluterveyden-
huollon kayntitiedoista mitatut pituus- ja painotiedot, joiden perusteella voidaan laskea ISO-BMI-
arvo eli aikuisen painoindeksia vastaavat lasten painoindeksiarvot. Ylipainon raja-arvona on ISO-
BMI 25 kg/m2 tai enemman. Lihavuuden raja-arvo on ISO-BMI 30 kg/m2 tai enemman. Lasten ja
nuorten lihavuutta voidaan arvioida my6s pituuspainon avulla. Pituuspaino tarkoittaa painoa
verrattuna samaa sukupuolta olevien samanpituisten suomalaisten lasten tai nuorten keskipai-
noon (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kdypa hoito -suositus, 2023). Kouluikaisella ylipai-
nosta puhutaan, kun pituuspaino on 20-40 %, ja lihavuudesta, kun pituuspaino on yli 40 % (Salo

ym. 2006).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden ylei-
syys on korkealla tasolla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a). THL:n tilastojen mukaan 2-16-
vuotiaista pojista 27 prosenttia ja tytoista 18 prosenttia oli ylipainoisia vuonna 2022. Lihavuuden
yleisyys vuonna 2022 oli pojilla kahdeksan ja tytéilla nelja prosenttia. Ylipaino on yleisempaa kou-
luikaisilla kuin alle kouluikaisilla seka pojilla kaikissa ikaryhmissa verrattuna tyttoihin. Vuodesta
2014 alkaen ylipaino on lisdantynyt 2-16-vuotiaiden keskuudessa, mutta tuoreen THL:n raportin
(2023) mukaan trendi on tasaantunut. Tarkeaa on huomioida, etta Avohilmosta keratyt tiedot
kattavat vain 54 % koko maan 2-16-vuotiaista lapsista ja nuorista, ja tiedoissa on merkittavia alu-

eellisia eroja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a).
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2.1.2 Taustatekijat

Taustatekijoita ylipainon ja lihavuuden takana on tutkittu paljon ja tutkimusten avulla on pyritty
maarittamaan keinoja ylipainon ja lihavuuden ehkaisyyn (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset):
Kaypa hoito -suositus, 2023). Yksinkertaisesti ajateltuna lihavuuden taustalla on pitkaaikainen
liiallinen energiansaanti suhteessa kulutukseen, mutta tama on vain yksi tekija (Pietildinen, Mus-
tajoki ja Borg 2015, Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kaypa hoito -suositus, 2023). Lihavuu-
den taustat ovat moninaiset, yksildlliset seka yhteiskunnalliset (Pietildinen, Mustajoki ja Borg

2015).

Taustatekijoitd ovat muun muassa elinymparistomme ja elintapojemme muuttuminen lihomista
edistaviksi, perima, ravitsemuksen laatu ja sydmiskdyttaytyminen, fyysinen aktiivisuus, psyko-
sosiaaliset tekijat seka uni (Pietildinen, Mustajoki ja Borg 2015, Lihavuus (lapset, nuoret ja aikui-
set): Kaypa hoito -suositus, 2023). Kaikki nama kietoutuvat yhteen ja ovat vaikuttavia tekijoita

seka lasten, nuorten etta aikuisten ylipainon ja lihavuuden kehittymiselle.

Periman on arvioitu selittavan ihmisten valisista painoeroista 30-70 % (Goodarzi 2018, Loos
2018). Periman rooli lihavuuden taustatekijana on kuitenkin monimutkainen ja vaikka suuri
joukko geeneja voi vaikuttaa lihomisalttiuteen, ratkaiseva vaikutus on kuitenkin elinymparistolla
ja elintavoilla (Goodarzi 2018, Loos 2018). Lasten ja nuorten kohdalla erityispiirteiksi nousee van-
hempien rooli. Perheen merkitys lapsen ylipainon ja lihavuuden taustalla on merkittava jo ajasta
ennen lapsen syntymaa aina aikuisuuden kynnykselle asti. Vanhempien elintavat ennen ja jal-
keen lapsen syntyman ovat tutkimusten mukaan yhteydessa lapsuusian lihavuuteen (Jaaskelai-
nenym. 2011, Pietildainen, Mustajoki ja Borg 2015, Sahoo 2015). Muun muassa etenkin aidin yli-
paino ennen raskautta ja vanhempien lihominen lapsen syntyman jalkeen lisaavat lapsen liha-
vuuden riskia (Jaaskeldainen ym. 2011). Lihavuuden on havaittu olevan yleisempaa myds matalan

sosioekonomisenaseman omaavissa perheissa (Laitinen ym. 2001, Wang ja Lim 2012).

Ravitsemuksella on merkittava rooli painonhallinnassa, niin ruokavalion laadun, ruokailutottu-

musten kuin sydomiskayttamisen nakdkulmasta (Pietildinen, Mustajoki ja Borg 2015, Verduci ym.
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2021). Huono ravitsemuksen laatu seka ruokavalion korkea energiatiheys ovat yhteydessa liialli-
seen painonousuun (Pietildinen, Mustajoki ja Borg 2015). Huonolla ravitsemuksen laadulla tar-
koitetaan muun muassa liiallista sokerin ja kovan rasvan saantia, vahaista kasvisten kulutusta,
vahaista kuitupitoisten viljojen kulutusta seka runsasta punaisen lihan kayttoa (Valtion ravitse-
musneuvottelulautakunta 2014, Pietildinen, Mustajoki ja Borg 2015). Suuret annoskoot ja epa-
saanndllinen ateriarytmi ovat myos ennustavia tekijoita painonnousulle (Verduci ym. 2021). Sy6-
miskayttaytyminen on myos merkittava tekija ravitsemuksesta puhuttaessa. Tietyt piirteet liit-
tyen sydmiskayttaytymiseen, kuten hallitsematon sydminen, tunnesydminen, ahminta, voimak-
kaana koettu ruoan palkitsevuusarvo ja voimakas syomisen halu, ovat yhteydessa lihomiseen

(DeCosta ym. 2017).

2.1.3 Vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin

Ylipaino ja lihavuus ovat riskitekijoité monille sairauksille, kuten sydan- ja verisuonisairauksille
seka tuki- ja liilkuntaelimiston vammoille ja sairauksille (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset):
Kaypa hoito -suositus, 2023). Sairauksien riskitekijoiden lisaksi ylipainolla ja lihavuudella on mo-
nia psykososiaalisia vaikutuksia lasten seka nuorten terveyteen ja hyvinvointiin (Sahoo ym. 2015).
Ylipaino ja lihavuus on yhdistetty heikompaan koettuun fyysiseen terveyteen seka toimintaky-
kyyn, huonompaan koettuun eldmanlaatuun, tunne-eldman ja kayttaytymisen hairidihin, hei-
kompaan itsetuntoon seka ahdistukseen ja masennukseen (Opetus- ja kulttuuriministerié 2021,
Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kaypa hoito -suositus, 2023). Lihavat lapset kokevat enem-
man koulukiusaamista, syrjintad, yksindisyytta seka ennakkoluuloja. Suurempi kehonkoko voi ai-
heuttaa kdmpelyytta seka hankaloittaa liikunnallisiin peleihin- ja leikkeihin osallistumista ja tata
kautta olla esteena lapsen motoristen taitojen kehittymiselle (Opetus- ja kulttuuriministerio

2021, Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kdypa hoito -suositus, 2023).

2.1.4 Ennaltaehkaisy

Ennaltaehkaisyn vastuu on yksilon lisaksi myos yhteiskunnalla, terveydenhuollolla ja 1ahipiirilla

(Pietildinen, Mustajoki & Borg 2015). Ennaltaehkaisy vaatii laajaa eri toimijoiden yhteistyota, ja on
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seka yksilon etta yhteiskunnan kannalta edullisempaa kuin lihavuuden hoito (Pietildinen, Musta-

joki ja Borg 2015).

Puhuttaessa lasten ja nuorten painonhallinnasta, kulmakivet ovat samat kuin aikuisilla, huo-
miota kiinnitetaan ravitsemukseen ja lilkkuntaan (Pietildinen, Mustajoki ja Borg 2015). Tarkeaa on
huomioida lasten kohdalla vanhempien ja elinympariston rooli, silla lapsi ei pysty itse paatta-
maan ruuan hankkimiseen ja valmistamiseen liittyvista tekijoista eika se ole lapsen vastuulla (Pie-

tildinen, Mustajoki ja Borg 2015).

Ensisijaisesti ennaltaehkaisyn tavoitteena on painonnousun hallinta. Painonhallinnan keskeisia
elementteja ovat terveytta edistava ruokavalio, sdanndllinen ateriarytmi ja sopivat annoskoot.
(Pietildainen, Mustajoki ja Borg 2015, Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kaypa hoito -suositus,
2023). Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta (VRN) on laatinut eri-ikaisille ja eri vaestoryhmille
seka joukkoruokailuun terveyttd edistavat ravitsemussuositukset, jotka toimivat perustana ter-
veytta edistavalle ravitsemukselle seka painonhallinnalle (Valtion ravitsemusneuvottelulauta-
kunta 2014). Lasten ja lapsiperheiden terveytta edistavan ruokavalion seka painonhallinnan tu-
kena toimivat lisaksi THL:n ja VRN:n yhdessa laatimat Syddaan yhdessa -ruokasuositukset lapsi-

perheille (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016).

Yksi lasten painonhallinnan kulmakivista on saanndllinen ateriarytmi. Lapset eivat kykene sy6-
maan yhta suuria annoksia tai kykene kayttamaan elimiston energiavarastojaan yhta tehokkaasti
hyddykseen kuin aikuiset (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2014). Taman takia lasten
saannolliseen sydmiseen on kiinnitettdva huomiota. On tarkeaa, etta lasten energiansaanti ja-
kautuu tasaisesti paa- ja valiaterioiden kesken. Valipaloja tulee tarjota usein, ja niiden laatuun on
kiinnitettava huomiota. Saanndllisen ateriarytmin opettelu jo nuoressa iassa luo pohjan tasapai-
noiselle ja kohtuulliselle sydmiselle my6s tulevaisuudessa (Valtion ravitsemusneuvottelulauta-
kunta 2014). Painonhallintaa tukevan ravitsemuksen lahtdkohtana ovat kasvikset, marjat ja he-
delmat (Uusitupa 2021). Ruokavalion on hyva sisaltaa runsaskuituisia viljavalmisteita, rasvatto-

mia- tai vaharasvaisia maitotuotteita, palkokasveja, vaalea lihaa- ja kalaa seka tyydyttymattomien
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rasvahappojen lahteita (kasvirasvat- ja 6ljyt, pahkinat ja siemenet) (Valtion ravitsemusneuvottelu-
lautakunta 2014, Uusitupa 2021). Valimeren ruokavalio ja Pohjoismainen terveytta edistava ruo-
kavalio ovat nousseet tutkimuksissa merkittavimmiksi painonhallinnan kannalta (Verduci ym.

2021). Nama ovat myos sopivia ruokavalioita lapsille.

Ravitsemuksen lisaksi fyysinen aktiivisuus nahdaan osana ylipainon ja lihavuuden ennaltaeh-
kaisya (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kdypa hoito -suositus, 2023). Vahainen fyysinen aktii-
visuus ja runsas istuminen ovat tutkimuksien mukaan yhteydessa ylipainoon ja lihavuuteen
(Wijnhoven ym. 2015). Lapsista ja nuorista puhuttaessa vanhempien rooli nousee esille myos
tassa. Vahan liikkuvien vanhempien lapset liikkuvat vahemman ja ovat suuremmassa riskissa li-
havuudelle enemman liikkuviin lapsiin verrattuna (Fogelholm ym. 1999, Vinciguerra ym. 2019).
Myds Petersenin ja kumppaneiden (2020) systemaattinen katsaus vanhempien fyysisen aktiivi-
suuden yhteydesta lapsen fyysiseen aktiivisuuteen osoitti positiivista yhteytta vanhempien fyysi-
sen aktiivisuuden ja lapsen fyysisen aktiivisuuden valilla. Lisaksi vanhempien kannustava asenne
on nahty tutkimuksissa lisdavan lapsen fyysista aktiivisuutta (Lent ym. 2012, Sung-Chan ym.

2013, Pyper ym. 2016).

Erilaisten interventioiden vaikuttavuutta lihavuuden ehkaisyssa on tutkittu paljon. Yksiselitteista
ei ole, millainen interventio olisi kaikista toimivin. Tutkimuksista on pystytty kuitenkin osoitta-
maan, etta tehokkaimpia interventioita ovat ne, joissa yhdistyy seka ravitsemus etta liikunta (Li-
ang ym. 2022, Woo ym. 2022, Bae ja Lee 2021, Seo ym. 2021, Stowik ym. 2019). Useassa tutki-
muksessa on havaittu monia positiivisia vaikutuksia ravitsemus- ja lilkkuntainterventioilla lihavien
lasten ja nuorten painoon, painoindeksiin, rasvaprosenttiin, verenpaineeseen, leposykkeeseen

seka kolesteroliarvoihin (Bae ja Lee 2021, Stowik ym. 2019).

Terveydenhuollon tehtavana on toimia asiantuntijana, tunnistaa riskit sekd mahdollinen ylipaino
ja lihavuus (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kadypa hoito -suositus, 2023). Terveydenhuollon
tehtava on myds vastata ylipainon ja lihavuuden hoidosta ja ennaltaehkaista ylipainon kehitty-

mista. Terveydenhuollon moniammatillinen yhteistyo tukee hoidon ja ennaltaehkaisyn toteutu-
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mista. Lasten ja nuorten painon kehitysta seurataan syntymasta asti neuvolassa ja koulutervey-
denhuollossa. Erilaisia liikunta- ja ravitsemusinterventioita toteutetaan niin terveydenhuollossa
kuin tutkimuksissa ylipainon ja lihavuuden ehkaisemiseksi seka hoidon suunnittelun tueksi. Vali-
tettavasti tahanastiset ehkaisytoimet eivat ole riittaneet pysayttamaan lihavuuden yleistymista
vaestotasolla ja lihavuuden ehkaisyyn tahtaavien liikunta- ja ravitsemusinterventioiden vaikutuk-
set painoon ovat toistaiseksi olleet varsin vaatimattomia (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset):

Kaypa hoito -suositus, 2023).

2.2 Fyysisen aktiivisuuden yhteys lasten ylipainoon ja lihavuuteen

2.2.1 Fyysisen aktiivisuuden maaritelma

Fyysinen aktiivisuus on merkittava tekija painonhallinnassa ja lilkkunnalla on monia positiivisia
vaikutuksia seka terveyteen etta sairauksien ehkaisyyn (Liikunta: Kaypa hoito -suositus, 2016).
Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan lihasten tahdonalaista, energiankulutusta lisadvaa ja usein
liikkeeseen johtavaa toimintaa. Liikunta on yksi fyysisen aktiivisuuden muodoista, jota toteute-
taan tiettyjen vaikutusten ja tarkoituksien takia. Siihen liittyy yleensa suunnitelmallisuus, tavoit-
teellisuus seka mielihyvaa ja toimintaa tuottavat elamykset. Liikunta on yleensa harrastus, kuten
jalkapallon pelaaminen, juokseminen, uiminen, voimistelu tai pyoraily. Lapsilla, etenkin varhai-
sessa lapsuudessa fyysinen aktiivisuus on usein suunnittelematonta ja hetken mielijohteesta ta-

pahtuvaa (Liikunta: Kdypa hoito -suositus, 2016).

Fyysinen aktiivisuus voidaan jakaa eri kategorioihin, kuten lihasvoimaharjoitteluun, kestavyyslii-
kuntaan, kuntoliikuntaan ja arkiliikuntaan tai hyétyliikkuntaan (Liikunta: Kaypa hoito -suositus,
2016). Nama kaikki ovat eri tavalla kehon fyysisia omaisuuksia kuormittavia seka kehittavia fyysi-
sen aktiivisuuden muotoja. Esimerkiksi kestavyysliikunta kuormittaa suuria lihasryhmia ja kehit-
taa aineenvaihduntaa seka hengitys- ja verenkiertoelimistda. Arkiliikunta tai hyotyliikunta on
usein matalatehoisempaa ja toimintaa, joka toteutuu paivittaisten tekojen yhteydessa, kuten
koulumatkapydraily tai harrastukseen kavely (Liikunta: Kaypa hoito -suositus, 2016). Lasten lii-

kunnasta puhuttaessa on huomioitava ikaryhmakohtaiset erot. Lapsille ja nuorille on kaksi eri
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liikkumissuositusta: alle 7-vuotiaiden ja 7-17-vuotiaiden liikkumissuositus (Opetus- ja kulttuuri-
misterio 2021). Tassa tutkielmassa kasitellaan alakouluikaisia lapsia, joten heille patee lasten ja
nuorten 7-17-vuotiaiden liikkkumissuositukset. Kaikille 7-17-vuotiaille suositellaan monipuolista,
reipasta ja rasittavaa liikkkumista vahintaan 60 minuuttia paivassa yksildlle sopivalla tavalla, ika
huomioiden. Runsasta ja pitkakestoista paikallaanoloa tulisi valttaa. Suosituksen mukaan olisi
hyva liikkua viikon jokaisena paivana ja suurimman osan liikkkumisesta tulisi olla kestavyystyyp-
pista. Vahintaan kolmena paivana viikossa tulisi tehda teholtaan rasittavaa kestavyystyyppista
liikkumista seka lihasvoimaa ja luustoa vahvistavaa lilkkkumista. Liikkkumisen tulisi olla monipuo-
lista, jolloin erilaiset liikuntataidot kehittyvat. Myos liikkuvuuteen on hyva kiinnittaa huomiota.
Suosituksen mukainen maara liikkumista voi kertya useista liikkumisen hetkista paivan aikana.
Tarkeaa on huomioida, etta jo vahadisempikin liikkkuminen paivan tai viikon aikana on terveyden

ja hyvinvoinnin kannalta merkityksellista (Opetus- ja kulttuuriministerié 2021).

Henkil6 voi myds olla fyysisesti inaktiivinen, jolla tarkoitetaan lihasten vahaista kayttoa tai jopa
taydellista kayttamattomyytta (de Rezende ym. 2014). Tama aiheuttaa elinjarjestelmien rakentei-
den heikkenemista seka toimintojen huononemista. Fyysisella inaktiivisuudella, kuten runsaalla
istumisella (paikallaanololla) on seurantatutkimuksien mukaan yhteys monien sairauksien il-

maantumiseen (de Rezende ym. 2014, Liikunta: Kaypa hoito -suositus, 2016).

2.2.2 Fyysisen aktiivisuuden ja ravitsemuksen yhteys lasten ylipainoon ja lihavuuteen

Tilastojen mukaan suomalaisten lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden maara nayttaisi olevan
vahenemassa (Kokko ja Martin 2023). Vain kolmasosa (36 %) suomalaisista 7-15-vuotiaista ylsi
liikkumissuosituksiin Lasten ja nuorten liikuntakayttaytyminen Suomessa LIITU-tutkimuksen
2022 tuloksissa. Vahainen fyysinen aktiivisuus on riskitekija ylipainon ja lihavuuden kehittymi-
seen (Kokko ja Martin 2023). Yleensa fyysisesti aktiivisemmilla on vdhemman rasvakudosta koko-
naispainoon suhteutettuna kuin vahemman fyysisesti aktiivisilla (Hills ym. 2011). Talld on monia

edullisia vaikutuksia niin terveyteen kuin hyvinvointiin (Hills ym. 2011).
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Saannollinen omien kykyjen mukainen fyysinen aktiivisuus vaikuttaa mydnteisesti lasten ja nuor-
ten kasvuun seka kehitykseen ja yllapitaa terveytta vaikuttamalla positiivisesti kehon elinjarjestel-
miin (Verdich ym. 2011). Systemaattinen fyysinen aktiivisuus asteittain lisdantyvalla kuormituk-
sella ja suuri arsykevaihtelu parantavat kehon kuntoa ja lisaksi silla on positiivisia vaikutuksia ke-
hon psykologisiin seka fysiologisiin tekijoihin (Verdich ym. 2011). Jo lapsuudessa aloitettu aktiivi-
nen elamantyyli ja sdanndllinen fyysinen aktiivisuus ovat edesauttavia tekijoita ndiden elamanta-

pojen jatkumiseen aikuisialla (Verdich ym. 2011, Liikunta: Kaypa hoito -suositus, 2016).

Taulukossa 1 on esitelty tutkimuksia vanhempien seka lapsen fyysisen aktiivisuuden yhteyksista
lasten ylipainoon ja lihavuuteen seka ravitsemuksen laatuun. Taulukossa 2 on esitelty lasten fyy-
sisen aktiivisuuden seka ravitsemuksen laadun yhteyksia lapsen ylipainoon ja lihavuuteen. Fyysi-
nen aktiivisuus, terveellinen sydminen ja ruutuaika ovat merkittavia kayttaytymistekijoita lapsuu-
den ylipainoon ja lihavuuteen, joihin vaikuttaa perheymparistd ja erityisesti vanhempien rooli
seka tukikayttaytyminen. Talla hetkella ei ole selkeaa kasitysta siita, milla tukikayttaytymistavoilla
on suurin myonteinen vaikutus terveiden lasten kdyttaytymiseen. Tutkimuksissa on voitu nahda
positiivisia yhteyksia vanhempien suuremmalla fyysisella aktiivisuudella (Pyper ym. 2016, Rodri-
gues ym. 2018), vanhempien kannustavalla roolilla (Lloyd ym. 2014, Pyper ym. 2016), ruutuajan
rajoittamiselle (Vilchis-Gil ym. 2015, Hong ym. 2016, Pyper ym. 2016) , perheen yhteisilla aterioilla
(Vilchis-Gil ym. 2015, Pyper ym. 2016) seka terveytta edistavan ruokavalion noudattamisella (Vil-
chis-Gil ym. 2015, Pyper ym. 2016).
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Taulukko 1. Tutkimuksia vanhempien seka lapsen fyysisen aktiivisuuden yhteyksista lapsen ylipainoon ja lihavuuteen seka fyysisen aktii-

visuuden yhteyksista lapsen ravitsemuksen laatuun.

Viite (maa) Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusasetelma | Otos (N), Tutkimusmenetelmat | Tulokset
lasten ika
(keskiarvo +
keskiha-
jonta)
Sigmund ym. Tutkia vanhempien ylipainon ja lihavuu- Poikkileikkaus 1101 Askelmittari Aidin ylipaino/lihavuus oli yhtey-
2020 den, FA:n ja ruutuajan yhteytta lasten yli- 4-16v. Antropometriset mit- dessa lapsen ylipainoon/lihavuuteen
(Tsekki) painoon ja lihavuuteen. (9,8 +3,0v.) taukset (p<0,001).
Ruutuaikapaivakirja
Isdn vapaa-ajan FA seka 10 000 as-
kelta/vrk vahensi lapsen riskia ylipai-
noon/lihavuuteen (p<0,004).
Sigmund & Selvittaa lasten paivittaisen kokonaisliikun- | Poikkileikkaus 1493 Antropometriset mit- Lasten ohjattu vapaa-ajan liikunta
Sigmundova nan, lihavuuden, ohjatun liikkunnan, van- 4-16 V. taukset vahintaan 3 krt/vk oli yhteydessa al-
2020 (Tsekki) hempien FA:n seka BMI:n valisia yhteyksia. (9,9+29v.) | Askelmittari haisempaan lihavuuden esiintyvyy-
Aktiivisuutta mittaava teen lapsilla (p<0,002).
ohjelma
Lihavien vanhempien lapsilla oli pie-
nempi riski lihavuudelle, jos lapsi
harrasti saannollisesti ohjattua va-
paa-ajan liikkuntaa (p<0,002).
Vanhempien FA:lla ei ollut yhteytta
lapsen FA tai lihavuuteen.
Vinciguerra Tarkastella FA:n, ruutuajan ja sokerilla ma- | Poikkileikkaus 1702 Kyselylomake Vahemman fyysisesti aktiiviset lap-
ym. 2019 (Ita- | keutettujen juomien yhteyksia lapsen yli- Kohortti 6-15v. Antropometriset mit- set tilastollisesti merkitsevasti ylipai-
lia) painoon ja lihavuuteen. Tutkimuksessa (10,7 +1,8) taukset noisempia/lihavia (p<0.05)
huomioitiin myos vanhempien BMI:n ja Bioimpedanssi (TA-
koulutustason vaikutukset. NITA) Vanhempien matala aktiivisuustaso
PAQ-C oli yhteydessa lapsen korkeampaan
FFQ BMI:n (p<0,0001)
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Viite (maa) Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusasetelma | Otos (N), Tutkimusmenetelmat | Tulokset
lasten ika
(keskiarvo +
keskiha-
jonta)
Rodrigues, Selvittaa, liittyykdé vanhempien vapaa-ajan | Poikkileikkaus 834 Kyselylomake Vanhempien FA ennusti lasten kor-
Padez & Ma- fyysinen aktiivisuus lasten fyysiseen aktiivi- 6-10v. keampaa vapaa-ajan fyysista aktiivi-
chado-Ro- suuteen vapaa-ajalla. suutta (p<0,002).
drigues 2018
(Portugali)
Matarmaym. | Selvittaa, miten tekijat liittyivat esikou- Pitkittaistutkimus 140 Kiihtyvyysmittari Aidin FA seka istumisaika korreloivat
2017 (Suomi) luikaisten lasten objektiivisesti mitattuun 5-6v. Liikuntapaivakirja positiivisesti lapsen fyysiseen aktiivi-
fyysiseen aktiivisuuteen ja istumiseen. (5,6 £0,3v.) | Antropometriset mit- suuteen (p<0,013). Korkeasti koulu-
taukset tettujen isien istumisaika korreloi
Bioimpedanssi (TA- positiivisesti lapsen istumisaikaan
NITA) (p<0,021).
Kyselylomake
Pyper, Har- Maarittaa erilaisia vanhempien tukikayt- Laadullinen, haas- 3206 Puhelinhaastattelu Tukikayttaytyminen, joka tukee lap-
rington & taytymisen tyyppeja ennustamaan tayt- tattelututkimus 0-17v. sen suosituksiin padsemista:
Manson 2016 tyyko lasta koskevat fyysisen aktiivisuu- (5,23 v.) » Vanhempien kannustava
(Kanada) den, ruutuajan ja terveellisen ravitsemuk- asenne (p=0,0360) vanhem-

sen suositukset.

pien oma FA (p=0,029) ja lii-
kuntapaikkoihin vieminen
(p=0,0014).

» Perheen yhteiset ateriat,
terveellisen ruuan saata-
vuus (p<0,0001) ja syomi-
nen ilman elektronisia lait-
teita (p=0,0069).

» Ruutuajan rajoittaminen (p
<0,0001)
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ja ruutuaika).

Antropometriset mitta-
rit
ruutuaika paivakirja

Viite (maa) Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusasetelma | Otos (N), Tutkimusmenetelmat | Tulokset
lasten ika
(keskiarvo +
keskiha-
jonta)
Nyberg ym. Kehittaa ja arvioida vanhempien tukiohjel- | RCT 243 Antropometriset mit- Interventioryhman ja kontrolliryh-
2015 (Ruotsi) man tehokkuutta terveellisten ruokailu- ja 6 V. taukset man valilla ei havaittu eroja FA suh-
liikuntatottumusten edistamisessa seka Kiihtyvyysmittari teen, kun tarkasteltiin kaikkia lapsia.
ylipainon ja lihavuuden ehkaisemisessa 24 h ruuankayttokysely
lapsilla. EPAQ Interventioryhman tyttdjen FA li-
TOPSE saantyi viikonloppuisin verrattuna
verrokkiryhmaan (p = 0,04) ja inter-
ventioryhman poikien kasvisten
kaytto lisaantyi verrattuna verrokki-
ryhman poikiin (p = 0,01).
Jagoym. 2014 | Tarkastella vanhempien ja heidan lasten Poikkileikkaus 1267 Kiihtyvyysmittari Heikkoja positiivia yhteyksia van-
(Iso-Britannia) | fyysisen aktiivisuuden valisid yhteyksia ja 5-6v. Antropometriset mit- hempien ja lasten fyysisessa aktiivi-
selvittaa, erosivatko yhteydet lapsen tai (6+0,42v.) taukset suudessa.
vanhemman sukupuolen tai viikkonpdaivien
valilla. Jokainen 10minuuttia lisaa vanhem-
pien FA:ssa oli yhteydessa yhteen li-
saminuuttiin lapsen fyysisessa aktii-
visuudessa.
Lloyd ym. Tutkia vanhempien terveyskayttaytymis- Poikkileikkaus 70 Askelmittari Isdn tuki oli yhteydessa lapsen suu-
2014 mallien vaikutuksia lapsen lihavuuteen 5-12v. Ruuankayttokysely rempaan FA-tasoon (p<0,001).
(Australia) seka vaikuttaviin tekijoihin (FA, ruokavalio (8,4+2,4v.)

Aidin tuki seka kontrollointi olivat yh-
teydessa vahaisempaan ruutuaikaan
sekd parempaan ravitsemuksen laa-
tuun (p<0,001).
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Viite (maa) Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusasetelma | Otos (N), Tutkimusmenetelmat | Tulokset

lasten ika

(keskiarvo +

keskiha-

jonta)
Erkelenz ym. Tutkia yhteytta vanhempien fyysisen aktii- | Poikkileikkaus 1615 Kyselylomake Ei-tilastollisesti merkitsevaa yhteytta
2014 visuuden ja lapsen BMI:n, fyysisen aktiivi- 6-8 v. vanhempien ja lapsen FA-tason va-
(Saksa) suuden ja ohjatun liilkunnan valilla. (71 +£0,6V.) lilld. Kun vanhempi ilmoitti olevansa

fyysisesti aktiivinen, naiden vanhem-
pien lapset osallistuivat ohjattuun lii-
kuntaan todennakéisemmin (p =
0,001).

Lyhenteet: BMI=Body mass index, EPAQ=The Early Parenting Attitudes Questionnaire, FA=fyysinen aktiivisuus, FFQ=A food frequency

questionnaire, PAQ-C=The physical activity questionnaire for older children, TOPSE=The Tool to Measure Parenting Self-Efficacy




Taulukko 2. Tutkimuksia lasten fyysisen aktiivisuuden yhteyksista lasten ylipainoon ja lihavuuteen seka fyysisen aktiivisuuden yhteyk-

sista ravitsemuksen laatuun.

Viite (maa) Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusasetelma

Otos (N), las-
ten ika
(keskiarvo +
keskihajonta)

Tutkimusmenetelmat

Tulokset

An 2017 (USA) | Tarkastella lasten FA:ta ja ruokavalion

laatua suhteessa lihavuuteen

Poikkileikkaus

2818
6-17v.

HEI-2010
24 h ruuankayttokysely
Kiihtyvyysmittari

Verrattuna fyysisesti aktiivisiin ja
terveellista ruokavaliota noudatta-
viin todennakaisyys ylipainolle ja li-
havuudella oli 19,03 (95 %
Cl:11,31, 26,74) ja 15,84 (95 % Cl:
10,48, 21,21) prosenttia korkeampi
fyysisesti inaktiivisilla ja epater-
veellista ruokavaliota noudattavilla
lapsilla ja nuorilla.

Hong ym.
2016
(USA)

Tarkastella ylipainoisten/lihavien las-
ten FA:ta ja siitéd nauttimista.

Retrospektiivinen,
poikkileikkaus

1640
3-15v.
(9+3,7v,)

Haastattelu

Yli 60 min/vrk FA:ta vahensi ylipai-
non/lihavuuden todennakoisyytta
(OR=0.92, 95 % CI [0.87, 0.98]).

Vahaisempi ruutuaika oli yhtey-
dessa normaalipainoisuuteen
(OR=1.16, 95 % CI [1.06, 1.26]).




(taulukko jatkuu)

Viite (maa) Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusasetelma Otos (N), las- | Tutkimusmenetelmat Tulokset
ten ika
(keskiarvo +
keskihajonta)
Horsch ym. Selvittad FA:n akuuttia vaikutusta ko- RCT 50 Antropometriset mittauk- | Normaalipainoiset lapset valitsivat
2015 konaisenergiansaantiin, ravitsemuksen 7-11v. set fyysisen aktiivisuuden jalkeen va-
(Sveitsi) laatuun seka akuutin sosiaalisen stres- (8,9+0,9v.) Sykemittari hemman suolaisia ruokia seka hei-
sin vaikutuksia normaalipainoisilla ja DEBQ dan kokonaisenergiansaantinsa oli
ylipainoisilla/lihavilla lapsilla. METs matalampi verrattuna ylipainoi-
TSST-C siin/lihaviin.
Kyselylomake
Leech, Tarkastella ruokavalion, fyysisen aktii- | Prospektiivinen, poik- | 123 Antropometriset mittauk- | Lahtotilanteessa ei havaittu mer-
McNaughton | visuuden ja istumisen kayttaytymisen kileikkaus 5-6v. set kitsevaa yhteytta eri ryhmittymien
& Timperio ryhmittymia ja naiden yhteyksia ylipai- Kyselylomake ja painoindeksin valilla.
2015 (Austra- | noon ja lihavuuteen. 87 FFQ
lia) 10-12 v. Kiihtyvyysmittari 3 vuoden seurannassa havaittiin
merkitseva yhteys ylipainon/liha-
vuuden, matalan FA-tason, liialli-
sen TV:n katselun seka energiati-
heiden elintarvikkeiden kulutuk-
sen valilla (p<0,05).
Vilchis-Gil ym. | Arvioida ruokailutottumusten, fyysisen | Tapausverrokki 1441 Antropometriset mittauk- | Lihavuusriskia ennusti vahadinen
2015 toiminnan ja istumisen seka koululais- 6-12v. set fyysinen aktiivisuus (p=0,02), va-
(Etela-Ame- ten liikalihavuusriskin valista yhteytta. (94+1,8v.) Kyselylomake hainen kuitujen saanti (p=0,006),
rikka) FFQ vahainen hedelmien kulutus

(p=0,02), runsas makeiden juo-
mien ja puhdistettujen hiilihyd-
raattien (p=0,002) kaytto, rasvan
huonompi laatu (p=0,002) seka
runsas ruutuaika (p=0,02).




(taulukko jatkuu)
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Viite (maa) Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusasetelma Otos (N), las- | Tutkimusmenetelmat Tulokset
ten ika
(keskiarvo +
keskihajonta)
Wijnhoven Tarkastella eurooppalaisen 6-9-vuoti- Poikkileikkaus 15643 Kysely Ylipainon ja lihavuuden riskia lisasi
ym. 2015 aan lapsen ravitsemukseen ja liikkun- 6-9v. Antropometriset mittauk- | aamiaisen puuttuminen (p<0,001),
(usea maa taan liittyvaa terveysriskikdyttayty- (7,7+0,4v.) set hedelmien vahainen kulutus
mukana) mista. Tarkoituksena oli seuloa niita te- (p<0,001), alle 60 min/vrk fyysista
kijoita, jotka lisaavat lasten riskia ylipai- aktiivisuutta (p<0,05) ja yli 2 h/vrk
nolla ja lihavuudelle. ruutuaika (p<0,001).
Firouzi ym. Maarittaa yhteys unen ja fyysisten omi- | Tapausverrokki 164 Antropometriset mittauk- | Uniongelmat ja hiilihydraattien
2014 (Malesia) | naisuuksien, fyysisen aktiivisuuden ta- 6-12v. set suurempi kulutus olivat yleisempia
son ja ravitsemuksen valilla ylipainoi- (10,4+1,6Vv.) BIA ylipainaisilla/lihavilla (p<0,001).
silla ja lihavilla verrattuna normaalipai- PAQC
noisiin lapsiin. CSHQ Fyysisessa aktiivisuudessa ei ollut
Ruuankayttokysely eroja ryhmien valilla. Istumisaika

korreloi positiivisesi vanhemman
ian, energiansaannin ja hiilihyd-
raattien kulutuksen kanssa
(p<0,05).

Lyhenteet: BIA= Bioelectrical Impedance Analysis, BMI=Body mass index, CSHQ=The Children's Sleep Habits Questionnaire, DEBQ=The

Dutch Eating Behavior Questionnaire, FA=fyysinen aktiivisuus, FFQ=A food frequency questionnaire, HEI-2010=The Healthy Eating Index-

2010, MET=Metabolic equivalent, PAQ-C=The physical activity questionnaire for older children, RCT=Randomized controlled trial, TSST-

C=The Trier social stress test
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TSekkilaisessa vanhempiin ja lapsiin kohdistuvassa poikkileikkaustutkimuksessa selvitettiin van-
hempien ylipainon ja lihavuuden, fyysisen aktiivisuuden ja ruutuajan yhteyksia lapsen ylipainoon
ja lihavuuteen (Sigmund ym. 2020). Tutkimuksessa havaittiin, etta aidin ylipainolla ja lihavuudella
oli yhteys lapsen ylipainoon ja lihavuuteen. Fyysisen aktiivisuuden yhteys lapsen ylipainoon ja li-
havuuteen havaittiin isa-lapsipareilla. Isan vapaa-ajan harrastustoiminta ainakin kerran viikossa
ja 10 000 askelta/vrk olivat yhteydessa lapsen pienempaan ylipainon ja lihavuuden riskiin. Lasten
kohdalla ei havaittu merkitsevaa korrelaatiota fyysisen aktiivisuuden, ruutuajan ja ylipainon ja
lihavuuden valilla (Sigmund ym. 2020). Tama on ristiriidassa Sigmundin ja Sigmundovan (2020)
vastaavanlaisen tutkimuksen kanssa tsekkilaisilla lapsille, jossa yli kolme kertaa viikossa vapaa-
ajan likkuntaa harrastavilla lapsilla oli pienempi ylipainon ja lihavuuden esiintyvyys verrattuna
lapsiin, joiden fyysinen aktiivisuus oli vahdisempaa. Kyseisessa tutkimuksessa havaittiin myos,
ettda vanhempien ylipaino ja lihavuus eivat olleet tilastollisesti merkitseva tekija lapsen ylipainoon
ja lihavuuteen, jos lapsi harrasti vapaa-ajan lilkuntaa vahintaan kolme kertaa viikossa (Sigmund

ja Sigmundova 2020).

Portugalilaisessa poikkileikkaustutkimuksessa selvitettiin vanhempien fyysisen aktiivisuuden yh-
teyksiab-10-vuotiaiden lasten fyysiseen aktiivisuuteen (Rodrigues ym. 2018). Tarkastelussa oli
koulun ulkopuolinen aktiivisuus ja etenkin harrastustoiminta. Tutkimuksessa oli mukana 834
lasta ja heidan vanhempi tai vanhemmat. Rodrigues kumppaneineen (2018) havaitsivat, etta van-
hempien fyysinen aktiivisuus korreloi lasten korkeamman vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuden
kanssa. Eroja sukupuolten valilla havaittiin ja muun muassa tyttdjen kohdalla aidin fyysinen aktii-
visuus lisasi tyttarien fyysisen aktiivisuuden todennakaoisyytta 2,5 kertaiseksi verrattuna, jos mo-
lemmat vanhemmat olivat inaktiivisia. Pojat osallistuivat koulun ulkopuoliseen liikuntatoimintaan
todennakdisemmin, jos isa tai molemmat vanhemmat olivat fyysisesti aktiivisia. Tutkimuksessa ei

ollut maaritelty lasten eika vanhempien antropometrisia mittoja (Rodrigues ym. 2018).

Suomalaisessa esikouluikaisille tehdyssa STEP-tutkimuksessa selvitettiin tekijéita, jotka ovat yh-
teydessa lasten fyysiseen aktiivisuuteen seka istumiseen kaytettyyn aikaan (Matarma ym. 2017).

Mukana oli 140 lasta ja heidan vanhempansa. Lapsista ylipainoisia ja lihavia oli 16,8 %, dideista



26

36,8 % ja isista 62 %. Tutkimus osoitti, etta vanhempien rooli on merkittava tekija lapsen aktiivi-
sen elamantyylin omaksumisessa. Alle puolet lapsista taytti liikuntasuositusten mukaisen 60 min
paivittaisen liikuntatavoitteen. Tutkimuksessa havaittiin, etta ditien fyysisella aktiivisuudella seka
istumisajalla oli yhteys lapsen fyysisen aktiivisuuden maaraan seka istumisaikaan. Isien kohdalla
yhteys lapsen istumisaikaan havaittiin korkeasti koulutetuilla isilla (Matarma ym. 2017). Tutki-
muksen tulokset ovat linjassa samanikaisille tehdyssa Jagon ja kumppaneiden (2014) tutkimuk-
sessa, jossa havaittiin, etta jokainen 10 minuutin lisdys vanhemman fyysisen aktiivisuuden maa-
raan lisasi lapsen fyysista aktiivisuutta minuutilla. Kyseisessa tutkimuksessa vanhemmista 80 %
saavutti paivittaiset liikuntasuositukset ja 60 % lapsista ylsi ikaluokan mukaiseen liikuntasuosi-

tukseen (Jago ym. 2014).

WHO:n tekemassa tutkimuksessa (2015) tarkasteltiin 15 643 eurooppalaisen 6-9-vuotiaan lapsen
ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvaa terveysriskikayttaytymista. Tarkoituksena oli seuloa niita
tekijoita, jotka lisaavat lasten riskia ylipainolle ja lihavuudelle. Mukana oli lapsia Bulgariasta, Liet-
tuasta, Portugalista, Ruotsista ja TSekeista. Seka ruokavalioon etta fyysiseen aktiivisuuteen liit-
tyva riskikayttaytyminen vaihteli eri maiden valilla. Kaikkien viiden maan lapsiryhmissa havaittiin
riskikayttaytymista ruokavalioon liittyen seuraavien tekijoiden suhteen: lapsi ei syonyt aamiaista
joka paiva, lapsi ei kuluttanut hedelmia paivittain ja lapsi s6i runsasenergiaisia elintarvikkeita, ku-
ten pizzoja, hampurilaisia, makkaroita, kekseja, kakkuja ja sipseja, enemman kuin kolme kertaa
viikossa. Fyysisen aktiivisuuden suhteen kaikissa viidessa maassa ylipaino- ja lihavuusriskia lisaa-
vina tekijoina nahtiin alle tunnin ulkoilu paivassa ja yli kahden tunnin ruutuaika (Wijnhoven ym.
2015). Fyysiseen aktiivisuuteen liittyen samankaltaisia huomioita on havaittu muissakin tutki-
muksissa (Leech ym. 2015, Hong ym. 2016, Matarma ym. 2017, Vinciguerra ym. 2019, Sigmund ja
Sigmundova 2020). Muun muassa Hong kumppaneineen (2016) tutkivat ylipainoisten ja lihavien
lasten fyysista aktiivisuutta ja siita nauttimista yhdysvaltalaisessa 3-15-vuotiaisiin kohdistuneessa
retrospektiivisessa poikkileikkaustutkimuksessa. Tiedot kerattiin vanhemmilta ja lapsilta haastat-
telulla. Mukana oli 1640 lasta ja heista lihaviksi maariteltiin painoindeksin mukaan 34,6 % (Hong
ym. 2016). Tutkimus vahvisti aikaisempien tutkimuksien (Leech ym. 2015, Wijnhoven ym. 2015,
Matarma ym. 2017, Vinciguerra ym. 2019, Sigmund ja Sigmundova 2020) nayttoa siita, etta yli 60

minuutin fyysinen aktiivisuus paivassa ja vahainen ruutuaika ovat ehkaisevia tekijoita ylipainolle
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ja lihavuudelle. Liikunnasta nauttiminen ei eronnut merkitsevasti normaalipainoisten ja ylipai-
noisten tai lihavien ryhmissa, vaikka ylipainoisilla ja lihavilla esiintyi toiminnanrajoitteita rydmimi-

sessa, kavelyssg, juoksemisessa ja pelaamisessa (Hong ym. 2016).

Terveyskayttaytymista tukevat kansalliset suositukset liittyen fyysiseen aktiivisuuteen, ruutuai-
kaan ja terveelliseen ruokavalioon madrittelevat suositukset paivittaiselle liikunnalle, ruutuajalle
seka ravitsemukselle, jotka tukevat painonhallintaa seka ylipaansa terveytta. Myos Pyperin ja
kumppaneiden (2016) tutkimus tukee naita suosituksia. Tutkimuksessa havaittiin, etta ne lapset,
jotka tayttivat fyysista aktiivisuutta, ruutuaikaa ja terveellista ruokavaliota koskevat suositukset
olivat pienemmassa riskissa ylipainolle ja lihavuudelle. Tutkimuksen paatavoitteena oli tarkas-
tella niita vanhempien tukikayttaytymistoimia, jotka tukevat lapsen suosituksiin paasemisesta.
Tilastollisesti merkitseviksi tukikayttaytymistoimiksi havaittiin vanhempien oma fyysinen aktiivi-
suus ja osallistuminen lapsen liikkumiseen, kannustava asenne seka ulkoilun ja harrastustoimin-
nan mahdollistaminen esimerkiksi harrastuspaikoille kuljettaminen. Lisaksi perheen yhteiset ate-
riat ja sydminen ilman digitaalisia laitteita, terveellisen ruuan saatavuuden varmistaminen lap-
selle esimerkiksi valmiit valipalat jddkaapissa ja ruutuajan rajoittaminen tukivat lapsen suosituk-

siin paasemista (Pyper ym. 2016).

Vanhempien sukupuolella nayttaisi olevan joidenkin tutkimusten mukaan merkitysta lapsen fyy-
siseen aktiivisuuteen ja ravitsemuksen laatuun. Lloydin ja kumppaneiden (2014) tutkimuksessa
havaittiin, etta isan tuella oli yhteys ylipainoisen ja lihavan lapsen fyysiseen aktiivisuuteen. Lisaksi
isan painoindeksi korreloi lapsen painoindeksin kanssa. Vastaavasti taas aidin tuella ja kontrol-
lila huomattiin olevan positiivinen yhteys lapsen pienempaan ruutuaikaan ja parempaan ravitse-

muksen laatuun (Lloyd ym. 2014).

Tutkimukset tukevat kasitysta siita, etta saannollinen ohjattu seka omatoiminen lapsen fyysinen
aktiivisuus seka vanhempien fyysinen aktiivisuus voisivat olla ennaltaehkaisevia tekijoita lapsen

lihavuudelle yhdessa terveellisen ravitsemuksen ja ruutuajan rajoittamisen kanssa. Huomioita-
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vaa on kuitenkin se, etta osassa tutkimuksista vanhempien fyysisella aktiivisuudella ei ole ha-
vaittu tilastollisesti merkitsevia yhteyksia lapsen fyysiseen aktiivisuuteen tai ylipainoon ja lihavuu-

teen (Erkelenz ym. 2014, Leech ym. 2015, Nyberg ym. 2015).

2.3 Fyysisen aktiivisuuden yhteys ravitsemuksen laatuun

Yksinkertaisesti ajateltuna lihavuuden taustalla on pitkaaikainen liiallinen energiansaanti suh-
teessa kulutukseen, mika tarkoittaa, ettd saamme ravinnosta enemman energiaa kuin kulu-
tamme (Pietildinen, Mustajoki ja Borg 2015). Kun puhutaan kokonaisenergian kulutuksesta ja sii-
hen vaikuttavista tekijoista (perusaineenvaihdunta, aterian aiheuttama lammaontuotto, fyysinen
aktiivisuus), on fyysisen aktiivisuuden vaikutus kaikista vaihtelevin kokonaisenergian kulutukseen
vaikuttava tekija (Mutanen, Voutilanen ja Freese 2021). Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa energian
kokonaiskulutukseen ja se voidaan jakaa paivittaisiin toimintoihin seka muun muassa asennon
yllapitamiseen, lilkkehtimiseen kuluvaan energiaan ja vapaaehtoiseen fyysiseen aktiivisuuteen ku-
luvaan energiaan. Fyysisen aktiivisuuden maaralla on siis vaikutusta siihen, millainen kokonais-
energian kulutus yksilolla on ja kuinka paljon ravinnosta voi saada energiaa, jotta painonhallin-
nan nakokulmasta energiansaanti ja -kulutus olisivat tasapainossa (Mutanen, Voutilanen ja
Freese 2021). Asia ei ole ndin yksinkertainen ja syomiskayttaytymiseemme vaikuttavat monet te-
kijat. Terveytta edistava ravitsemus seka fyysinen aktiivisuus ovat kuitenkin yksia painonhallin-
nan kulmakivia. Hyva ravitsemuksen laatu ja fyysinen aktiivisuus jo lapsen varhaisessa vaiheessa
tukevat lapsen normaalia kasvua ja kehitysta seka edesauttavat terveellisen eldamantyylin omak-
sumista kohti aikuisuutta. Lapsiin ja nuoriin kohdistuvissa ylipainon ja lihavuuden tutkimuksissa
on selvitetty fyysisen aktiivisuuden ja ravitsemuksen laadun yhteyksia, jotta voitaisiin paremmin
hahmottaa sita, mitka kaikki tekijat tukisivat ylipainon ja lihavuuden ehkaisya. Fyysisen aktiivisuu-
den puutteella seka vastaavasti liiallisella fyysisella aktiivisuudella on vaikutuksia ravitsemusti-
laan (Verdich ym. 2011). Yleisimpia ravitsemushairidita ovat muun muassa aliravitsemus seka yli-
paino ja lihavuus (Verdich ym. 2011). Tutkimuksien mukaan fyysinen aktiivisuus vaikuttaa ravitse-
muksen laatuun seka akuutisti ettd pitkaaikaisesti ja tata kautta voidaan ajatella sen vaikuttavan
ylipainon ja lihavuuden ehkaisyyn seka positiivisesti etta negatiivisesti. Tarkastelussa olevat tutki-

mukset |6ytyvat taulukoista 1 ja 2.
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Sveitsildisessa Horschin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa tutkittiin fyysisen aktiivisuuden
akuutteja vaikutuksia ravitsemuksen laatuun seka energiansaantiin normaalipainoisilla ja ylipai-
noisilla ja lihavilla 7-11-vuotiailla lapsilla liikuntasuorituksen ja sosiaalisen akuutin stressitekijan
jalkeen (Horsch ym. 2015). Tutkimus osoitti, etta fyysisella aktiivisuudella on akuutteja vaikutuk-
sia ravitsemukseen. Kun sekoittavat tekijat huomioitiin, havaittiin, etta fyysisesti enemman aktii-
visten lasten energiakulutus oli suurempaa, mutta se ei vaikuttanut negatiivisesti ruuan valin-
taan. Normaalipainoiset lapset valitsivat fyysisen aktiivisuuden jalkeen pienemman energiatihey-
den ruokia, vdhemman suolaisia ruokia ja séivat vahemman hiilihydraatteja verrattuna ylipainoi-
siin ja lihaviin lapsiin. Fyysinen aktiivisuus kuitenkin vahensi jopa 60 %:lla ylipainoisista ja lihavista
lapsista ruuan kokonaisenergiansaantia verrattuna istuvaan ryhmaan. Huomioitavaa on kuiten-
kin se, etta ylipainoiset ja lihavat valitsivat todennakdisemmin energiatiheampid, suolaisia ruokia
seka proteiinin ja rasvan kulutus oli suurempaa kuin normaalipainoisilla rilppumatta kuuluiko

lapsi liilkunta- vai istumisryhmaan (Horsch ym. 2015).

Fyysisen aktiivisuuden ja ravitsemuksen pitkaaikaisia yhteyksia on havaittu useissa tutkimuksissa
(Firouzi ym. 2014, Leech ym. 2015, Vilchis-Gil ym. 2015, Wijnhoven ym. 2015). Australialaisiin 5-6-
ja 10-12-vuotiaisiin lapsiin kohdistuneessa poikkileikkaus- ja prospektiivisessa tutkimuksessa tut-
kittiin fyysisen aktiivisuuden, ravitsemuksen laadun ja istumiseen kdytetyn ajan erilaisten ryhmit-
tymien yhteyksia ylipainoon ja lihavuuteen (Leech ym. 2015). Tutkimuksen lahtétilanteessa ylipai-
noisia ja lihavia oli 21 % (5-6 v.) ja 22 % (10-12 v.). Lahtdtilanteessa ei havaittu tilastollisesti mer-
kitsevaa yhteytta ryhmittymien (terveelliset elamantavat, energiatiheita ruokia kuluttavat TV:n
katsojat, paljon istuvat/vahan fyysista aktiivisuutta) ja painoindeksien valilla. Kolmen vuoden seu-
rannan jalkeen havaittiin, etta molemmissa ikaryhmissa energiatiheiden elintarvikkeiden kulutus
ja runsaampi istuminen, erityisesti TV:n katseluun kaytetty aika, lisasi riskia ylipainolle ja lihavuu-
delle. Tahan ryhmittelyyn kategorisoituneet olivat myos fyysisesti inaktiivisempia. Vaikka suoraa
yleistysta ei voida tehda, tutkimuksen tulokset osoittavat epasuoraa yhteytta fyysisen inaktiivi-
suuden ja heikon ravitsemuksen laadun valilla. Yhteytta fyysisen inaktiivisuuden ja heikon ravit-

semuksen laadun valilla tukevat myos muut tutkimukset (Firouzi ym. 2014, Vilchis-Gil ym. 2015,
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Wijnhoven ym. 2015), joissa vahdinen fyysinen aktiivisuus on yhdistetty heikompaan ravitsemuk-
sen laatuun, kuten kasvisten, marjojen ja hedelmien kulutukseen, vahaisempaan kuidun saantiin
seka runsaampaan energiatiheiden elintarvikkeiden kulutukseen. N&illa ravitsemustekijoilla tie-

detaan olevan negatiivinen yhteys painonhallintaan. Firouzin ja kumppaneiden (2014) tutkimuk-

sessa oli havaittavissa positiivista korrelaatiota istumisajan (fyysinen inaktiivisuus) ja kokonais-

energiansaannin seka hiilihydraattien kulutuksen valilla.

Tutkimuksessa, jossa vertailtiin fyysista aktiivisuutta ja ravitsemuksen laatua suhteessa lasten
lihavuuteen, epaterveellinen ravitsemus ja matala fyysinen aktiivisuus olivat tilastollisesti merkit-
sevasti suuremmassa yhteydessa ylipainoon ja lihavuuteen verrattuna terveelliseen ruokavali-

oon ja hyvaan fyysiseen aktiivisuustasoon (An 2017).



31

3 Tavoitteet

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tarkastella vanhempien fyysisen aktiivisuuden
yhteytta ylipainoisten 7-13-vuotiaiden lasten fyysiseen aktiivisuuteen seka ravitsemuksen laa-
tuun. Lisaksi tavoitteena on tarkastella ylipainoisen lapsen fyysisen aktiivisuuden yhteytta lapsen
ravitsemuksen laatuun. Tarkoituksena on toteuttaa poikkileikkaustutkimus LasLi- interventiotut-

kimuksen lahtétilanteen aineiston pohjalta.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Onko vanhempien fyysisella aktiivisuudella yhteytta ylipainoisen lapsen fyysiseen aktiivi-
suuteen ja ravitsemuksen laatuun?

2. Onko ylipainoisen lapsen fyysisella aktiivisuudella yhteytta lapsen ravitsemuksen laatuun?

Tutkimuskysymyksen 1 hypoteesina on, ettd vanhempien fyysisen aktiivisuuden maaralla on po-
sitiivinen yhteys ylipainoisen lapsen fyysisen aktiivisuuden maaraan ja tata kautta lapsen ravitse-
muksen laatuun. Tutkimuskysymyksen 2 hypoteesina on, etta ylipainoisen lapsen fyysisella aktii-

visuudella on positiivinen yhteys lapsen ravitsemuksen laatuun.

4 Aineisto ja menetelmat

4.1 Aineisto

4.1.1 LaslLi

Pro gradu -tutkielman aineistona kaytettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella
tehtavan Lasten lihavuuden hoidon (LasLi)-interventiotutkimuksen lahtotilanteen aineistoa.
LasLi-tutkimuksessa tutkitaan tehostetun ylipainonhoidon vaikutuksia ja kustannuksia lapsilla.
Tutkimuspotilaiden rekrytointi aloitettiin vuonna 2018 ja lopetettiin loppuvuodesta 2022. Edelly-

tyksena tutkimukseen osallistumiselle oli 6-13 vuoden ika seka tutkittavan lapsen pituuspainon
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tuli olla = 30 % ja nouseva painokayra tai pituuspaino tuli olla > 40 %. Tutkimuksen poissulkukri-
teereja olivat kilpirauhassairaudet, psykiatriset sairaudet, diabetes ja neuropsykiatriset sairau-

det.

Aluksi tutkittavia rekrytoitiin Hyvinkaan alueen ja myéhemmin myos koko Hyvinkaan sairaanhoi-
toalueen kunnista. Rekrytointi tapahtui neuvolan ja kouluterveydenhuollon ikakausitarkastuk-
sista. Tutkimuspotilaiden rekrytointia hidastivat COVID-19-pandemia ja

sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammattijarjestdn ylityd- ja vuoronvaihtokielto seka lakkovaroi-
tus. Rekrytointia haastoi myds helmikuussa 2022 alkaneen Ukrainan sodan vaikutukset ja tukitoi-
met pakolaislapsille ja -nuorille, silla osa tutkittavia rekrytoivista terveydenhoitajista ohjattiin
muihin tyotehtaviin tapahtumien seurauksena. Tutkittavat satunnaistettiin rekrytoinnin jalkeen
interventio- ja verrokkiryhmiin. Interventioryhman tutkittavat saivat tehostettua liikunta- ja ravit-
semusohjausta vuoden ajan, jonka aikana he kavivat kolmen kuukauden valein tutkimuskayn-
neilla. Kahdella tapaamiskerralla tutkittavat tapasivat laakarin, kolmella ravitsemusterapeutin ja
viidella sairaanhoitajan. Verrokkiryhman tutkimuspotilaat jatkoivat normaalissa neuvola- ja kou-

luterveydenhuollon seurannassa neuvola- ja kouluterveydenhuollon ikatarkastuksien mukaisesti.

Tutkielmassa kaytettiin LasLi-tutkimuksen lahtétilanteen aineistoa, joten tuloksissa ei erotella in-
terventio- ja verrokkiryhmia. Tassa tutkielmassa hyodynnettiin lasten antropometrisia mittauksia
(pituus, paino ja vyétaronymparys), lasten ruuankayttokyselya, lasten liikuntalomaketta, lasten
neljan vuorokauden ruokapaivakirjoja seka vanhemman taustatietolomaketta. LasLi-tutkimuk-
sessa kaytetyt lomakkeet on muokattu PANIC-tutkimuksessa kaytetyista lomakkeista (Eloranta

ym. 2012, Vierola ym. 2016).

4.1.2 Tutkittavien lasten perustiedot

Tutkittavien lasten perustiedot ja niiden jakautuminen tyttdjen ja poikien valilla on kuvattu taulu-
kossa 3. Tahan pro gradu -tutkielmaan valikoitui 45 tutkittavaa lasta ja heidan vanhempi tai van-
hempansa. Tutkittavista lapsista tyttoja oli 55,6 % (n=25) ja poikia 44,4 % (N=20). Tutkittavat olivat
7-13-vuotiaita ja keskimaarin tutkittavien ika oli 10,5 vuotta. Pojilla ISO-BMI oli suurempi kuin ty-

toilla (p=0,007).
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Taulukko 3. Tutkittavien lasten perustiedot jatkuvien muuttujien osalta

Perustieto Kaikki keskiarvo +  Tytot keskiarvo + Pojat kes- p-arvo'
SD (N=45) SD (N=25) kiarvo + SD
(N=20)

Ika 10,5+1,4 (45) 10,6£1,5 (25) 10,5+1,2 0,490
Pituus, cm 148,3+10,5 (45) 148,9+10,4 (25) 147,8£10,8 0,486
Paino, kg 58,1+12,6 (45) 59,5+£14,1 (25) 56,8+11,3 0,345
ISO-BMI 30,942,3 (45) 30,1£2,4 (25) 31,9+1,8 0,007
Vyotaronymparys, 88,119,7 (42) 87,2+11,3(22) 88,648,5 0,253
cm

'Erot tyttdjen ja poikien valilla laskettu t-testilla.

SD=keskihajonta

4.1.3 Tutkittavien vanhempien taustatiedot

Tutkittavien lasten (N=45) vanhemmista jompikumpi tai molemmat tayttivat vanhemman tausta-

tietolomakkeen. Taman perusteella tahan pro gradu -tutkielmaan valikoitui 44 aitia ja 37 isaa.

Vanhempien taustietojen frekvensseja on esitetty taulukossa 4. Puolet dideista ja lahes kolme

neljdsosaa isista oli suorittanut ammatillisen tai sita alemman tutkinnon. Koko- tai osa-aikatyossa

oli kolme neljdsosaa dideista ja nelja viidesosaa isista. Riippuen kumpi vanhempi ilmoitti talou-

den vuositulot, tutkittavista perheista puolet tai lahes kaksi kolmasosaa kuuluivat keskivertoa pa-

rempaan tuloluokkaan.
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Taulukko 4. Vanhempien perustiedot (perherakenne ja sosioekonominen asema)

Aiti (N=44) Isé (N=37)
Siviilisaaty % (N) % (N)
Naimisissa tai avoliitossa 68,2 (30) 78,4 (29)
Naimaton 13,7 (6) 8,103
Asumuserossa tai eronnut 15,8 (7) 13,5(5)
Leski 2,3 (1) -
Biologinen lapsi % (N) % (N)
Kylla 97,7 (43) 94,6 (35)
Ei 2,3(1) 54(2)
Koulutustaso % (N) % (N)
Ammatillinen koulutus tai alempi 50 (22) 70,3 (26)
Ammattikorkeakoulutus 27,3(12) 16,2 (6)
Yliopistokoulutus 18,2 (8) 10,8 (4)
Ei vastannut 4,5 (2) 2,7 (1)
Tyétilanne % (N) % (N)
Koko- tai osa-aikaisessa tydssa 75 (33) 83,8 (31)
Tyottdmana 6,8 (3) 10,8 (4)
Muu 18,2 (8) 2,7 (1)
Ei vastannut - 2,7 (1)
Talouden tulot, €/v % (N) % (N)
30 000 tai alle 25(11) 10,8 (4)
30 001-60 000 22,7 (10) 24,3 (9)
Yli 60 001 47,7 (21) 62,2 (23)
Ei vastannut 4,6 (2) 2,7 (1)

'Taloudet tulot: " Kuinka suuret olivat taloutenne kokonaistulot viime vuonna (veroja vahenta-

matta)?”
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Taulukossa 5 on kuvattu vanhempien painoindeksit ryhmittain seka laihdutushistoria ja muutos-
halukkuus omaa liikuntakayttaytymista kohtaan. Aideisté sekd isista reilu kaksi kolmasosaa olivat
ylipainoisia tai lihavia. Reilu puolet dideista kertoi yrittaneensa laihduttaa viimeisen vuoden ai-

kana. Isista vahan alle puolet oli pyrkinyt laihduttamaan viimeisen vuoden aikana. Vain reilu 10 %

dideista ja kolmasosa isista ei kokenut halukkuutta muuttaa liikuntatottumuksiaan.

Taulukko 5. Vanhempien painoindeksi ryhmittain, laihdutushistoria ja muutoshalukkuus

Aiti (N=44) Isa (N=37)
Painoindeksiryhmat % (N=) % (N)
Normaalipaino 25(11) 24,3 (9)
Ylipaino 29,5(13) 35,1 (13)
Lihavuus 40,9 (18) 35,1 (13)
Ei vastannut 4,6 (2) 5,5(2)
Laihdutushistoria? % (N) % (N)
Kylla 52,3 (23) 459 (17)
Ei 47,7 (21) 51,4 (19)
Ei vastannut - 2,7 (1)
Muutoshalukkuus? % (N) % (N)
Ei halua muuttaa liikkuntatottumuksia 11,4 (5) 35,1 (13)
Halukas muuttamaan/
tehnyt muutoksen viim. 6kk aikana 88,6 (39) 62,2 (23)
Ei vastannut - 2,7 (1)

' Painoindeksit on laskettu Terveyskirjaston painoindeksilaskurilla. Paino ja pituus oli vanhem-
man (isa tai aiti) itsensa ilmoittamia. Painoindeksiryhmat jaoteltu Kaypa hoito -suosituksen mu-
kaan: normaalipaino 18,5-24,9; ylipaino 25-29,9; lihavuus =30

2 Laihdutushistoria: "Oletko yrittanyt laihduttaa viimeisen vuoden aikana?”.

* Muutoshalukkuus: "Mika seuraavista vaittamista kuvaa parhaiten lilkkuntatottumuksianne?”
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4.2 Tutkimusmenetelmat

4.2.1 Lapsen fyysisen aktiivisuuden maarittaminen

Lasten fyysinen aktiivisuus maaritettiin lapsen liikuntalomakkeesta. Tutkimuksen lahtoétilan-
teessa lasten vanhemmat ovat tayttaneet lapsen lilkkkumista- ja paikallaanoloa koskevan kyselylo-
makkeen. Lapsen liikuntalomakkeessa on kysymyksia monipuolisesti lapsen liikkkumiseen ja pai-
kallaanoloon liittyen. Kysymyksia on muun muassa valituntiliikunnasta, harrastus- ja koulumat-
koista (liikkumisvaline, matka ja kaytetty aika), urheiluseuratoiminnasta (useus ja kaytetty aika),
liikuntakerhotoiminnasta (useus ja kaytetty aika), vapaa-ajan liikkkumisesta (eri lajeja, useus ja
kaytetty aika) seka paikallaanolosta (istuminen ja ruutuaika). Interventioryhmalaiset ovat palaut-

taneet lomakkeen tutkimuskaynnin yhteydessa ja verrokkiryhmaldiset postitse.

Lapsen fyysisen aktiivisuuden maarittamiseksi hyodynsimme PANIC-tutkimuksessa kaytettya ko-
konaisliikunnan maarittamiseen suunniteltua laskukaavaa (Vierola ym. 2016). Kokonaisliikunnan
maaraan laskettiin minuutteina viikossa koulu- ja harrastusmatkat, seuratoiminta, liikkuntakerhot
ja vapaa-ajan liikunta. Lasten liikkumissuosituksen mukaan lapsen tulisi liikkua reippaasti ja rasit-
tavasti vahintaan 60 minuuttia paivassa (Opetus- ja kulttuuriministerio 2021), joten viikon koko-
naisliikunnan maara muutettiin kokonaisliikunnan maaraksi minuuttia paivassa. Kokonaisliikun-
nan maarasta jaivat pois valitunti- seka koululiikunta, silla ndaiden maarittaminen kyselylomak-
keen pohjalta ei ollut mahdollista. Lapset jaoteltiin fyysisen aktiivisuuden suhteen kahteen kate-

goriaan: liikkumissuositus toteutuu tai ei toteudu.

4.2.2 Antropometriset mittaukset

Lasten pituus, paino ja vyotaronymparys mitattiin kouluterveydenhuollossa verrokkiryhman lap-
silta ja ensimmaisella tutkimuskaynnilla sairaalassa interventioryhman lapsilta. Mittaukset tois-
tettiin kaksi kertaa asentoa tarvittaessa korjaten. Tilastollisissa analyyseissa kaytettiin kahden
mittaustuloksen keskiarvoa. Pituuden, painon ja ian mukaan lapsille laskettiin aikuisia vastaava

painoindeksi Kaypa Hoidon ISO-BMI-laskurilla (Kaypa hoito -suositus 2012).
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4.2.3 Lapsen ruokavalion laadun mittaaminen

Lapsen ruokavalion laatua tarkasteltiin lapsen ravitsemuslomakkeen ja neljan vuorokauden ruo-
kapaivakirjojen avulla. Tutkimuksen lahtotilanteessa lasten vanhemmat ovat tayttaneet lapsen
ravitsemuslomakkeen seka neljan vuorokauden ruokapaivakirjat. Tassa tutkimuksessa kaytetyt
ravitsemuslomakkeen kysymykset I6ytyvat liitteesta 3. Ravitsemuslomakkeen avulla laskettiin
ruokavalion laatuindeksi, jonka mukaan lapset jaettiin kahteen kategoriaan terveytta edistavan
ruokavalion suhteen. Kategoriat olivat: terveytta edistava ruokavalio toteutuu tai ei toteudu. Ruo-
kavalion laatuindeksi laskettiin kuten PANIC-tutkimuksesta (Leppala ym. 2010). Ruokavalion laa-

tuindeksin maarittaminen on kuvattu tarkemmin liitteessa 4.

Lisaksi lapsen ravitsemuksen laatua tarkasteltiin neljan vuorokauden ruokapaivakirjojen avulla,
joista maaritettiin energiansaanti ja energiaravintoaineiden saanti. Tutkittavat saivat kotiin pape-
rille tulostetun ruokapaivakirjan ja ohjeet sen tayttamiseen. Paasaantodisesti vanhempi taytti ruo-
kapaivakirjan tutkittavan lapsen osalta. Ohjeistus oli pitaa ruokapaivakirjaa neljana perakkaisena
paivana niin, etta mukana olisi myds viikonloppu. Ruokapaivakirjoja taytettiin siis joko keskivii-
kosta lauantaihin tai sunnuntaista keskiviikkoon. Ruokapaivakirjan yhteydessa oli erillinen lo-
make, johon tutkittavien pyydettiin kirjaamiin useimmin kaytossa olevia elintarvikkeita ruokaryh-
mittain. Ruokaryhmia olivat muun muassa leiparasva, ruuanvalmistusrasva, maito- ja viljatuot-
teet. Lomakkeelle kirjattiin tuotteen merkki ja rasvaprosentti. Lisaksi lomakkeella kysyttiin, onko
tutkittavalla erityisruokavaliota. Ruokapaivakirjaan oli ohjeistettu kirjaamaan syomisaika- ja
paikka, ruoka ja juoma, ruoanvalmistustapa, ruoanvalmistuksessa kaytetty rasva ja neste seka
ruoan tai juoman maara (esimerkiksi kpl, dl, tl, rkl, g, viipale, keskikokoinen peruna). Lisaksi tut-
kittavia ohjeistettiin ottamaan kuva ruoka-annoksesta, jos lapsi s6i aterian muualla kuin kotona
tai vanhempi ei ollut mukana ruokailussa. Ruokapaivakirjat palautettiin postitse. Ruokapaivakir-
jat tarkastettiin, mutta niita ei tdydennetty tai tarkastettu yhdessa tutkittavan kanssa. Heikosti
taytetyt ruokapaivakirjat jatettiin pois tutkimuksesta. Ruokapaivakirjoista tehtiin ravintolaskelmat

AivoDiet-ohjelmalla (AivoDiet by Mashie versio 2.2.0.0).
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4.2.4 Vanhemman taustatietolomake

Vanhemman taustatietolomake sisalsi kysymyksia muun muassa sosioekonomisesta asemasta,
painosta, ruokavaliosta ja fyysisesta aktiivisuudesta. Molemmat vanhemmat ohjattiin
tayttamaan lomake kotona. Interventioryhmalaiset palauttivat lomakkeensa tutkimuskaynnilla ja
verrokkiryhmalaiset postitse. Vanhemman taustatietolomakkeesta hyddynnettiin sosioekono-
mista asemaa kuvaavia muuttujia, paino- ja pituustietoja, laihdutushistoriaa, muutoshalukkuutta
seka fyysista aktiivisuutta kuvaavia tietoja. Tutkielmassa vanhempia tarkasteltiin erikseen, silla

vanhempien fyysisen aktiivisuuden yhdistaminen ei ollut mahdollista.

Vanhempien pituus- ja painotiedot olivat itse ilmoitettuja. Vanhempien pituus- ja painotiedoista
laskettiin painoindeksit (BMI) kayttamalla Terveyskirjaston painoindeksilaskuria (Terveyskirjasto

2022).

Vanhempien fyysista aktiivisuutta tarkasteltiin kahdella eri tavalla. Aikuisten liikkkumissuosituksen
mukaan 18-64-vuotiaan tulisi harrastaa liikuntaa 270 minuuttia viikossa (sisaltaa 2 krt/vk lihas-
kuntoharjoittelua ja 150 minuuttia reipasta liikkumista) seka mahdollisimman usein kevytta lii-
kuskelua ja taukoja paikallaan oloon aina kuin mahdollista (UKK-instituutti 2019). Kuntoliikun-
taan kaytetyn ajan perusteella vanhemmat jaettiin kahteen kategoriaan: liikkumissuositus toteu-
tuu tai ei toteudu. Taman pohjalta pystyttiin tarkastelemaan vanhempien liikkkumissuosituksiin

yltémisen yhteytta lapsen liikkkumissuosituksiin yltdmisen suhteen.

Kokonaisliikunnan maaran suhteen vanhemmat jaettiin aineiston sisalla kolmanneksiin, jonka
perusteella saatiin aineiston sisalla rajat vahiten liikkuvien ja eniten liikkuvien valilla. Tama antoi
mahdollisuuden tarkastella vanhempien fyysisen aktiivisuuden yhteytta lapsen fyysiseen aktiivi-

suuteen ja ravitsemuksen laatuun toisella tavalla kuin vain suosituksiin verrattuna.

Vanhemman taustatietolomakkeessa fyysista aktiivisuutta selvitettiin neljalla kysymyksella:
1) "Kuinka usein harrastatte kuntoliikuntaa (esim. kavelya, pyorailya, luistelua, hiihtoa, uintia,
tanssia, voimistelua, liilkuntapeleja)?” 2) "Jos harrastatte kuntoliikuntaa, kuinka kauan kaytatte sii-

hen aikaa paivassa?” 3) "Kuinka usein harrastatte arki- tai hyétyliikuntaa (esim. piha-, puutarha-
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ja lumitoita, metsastysta, marjastusta, sienestysta)?” 4) "Jos harrastatte arki- tai hyotyliikuntaa,
kuinka kauan kaytatte siihen aikaa pdivassa?”. Vastausvaihtoehtoinen kysymyksiin 1) ja 3) olivat
1. Joka paiva, 2. 4-6 kertaa viikossa, 3. 2-3 kertaa viikossa, 4. kerran viikossa ja 5. Harvemmin
kuin 1 kerran viikossa. Kysymyksiin 2) ja 4) vastausvaihtoehtoina olivat 1. Noin 2 tuntia, 2. Noin
1% tuntia, 3. Noin 1 tuntia, 4. Noin % tuntia ja 5. En harrasta kuntoliikuntaa / arki- tai hyotyliikun-
taa. Naiden kysymysten pohjalta vanhemmalle laskettiin kuntoliikuntaan kaytetty aika minuut-
teina viikossa seka viikoittainen kokonaisliikunnan maara minuutteina viikossa. Kokonaisliikun-
nan maaraan laskettiin kuntoliikuntaan kaytetty aika seka arkiliikuntaan kaytetty aika minuut-
teina viikossa. Laskelmien saamiseksi kysymysten 1) ja 3) vaihtoehtoja skaalattiin seuraavasti:
Joka paiva = 7, 4-6 kertaa viikossa = 5, 2-3 kertaa viikossa = 2,5, kerran viikossa = 1 ja harvemmin
kuin 1 kerran viikossa = 0. Ndin saatiin laskettua kunto- seka arkiliikunnan maara viikossa mi-

nuutteina.

4.2.5 Tilastolliset menetelmat

Tutkimusaineisto kasiteltiin SPSS-ohjelmistolla (versio 29.0.0.0 (241); IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Armonk, NY: IBM corp.). Kategorisia muuttujia tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja Khiin ne-
lidtestilla. Jatkuvien muuttujien normaalisuus testattiin Kolmogorov-Smirnov-testilla seka silma-
maaraisesti histogrammien avulla. Eroja ravintoaineiden saanneissa eri lilkkuntakategorioiden va-
lilld testattiin kayttaen normaalisti jakautuneiden muuttujien osalta t-testia ja vinosti jakautunei-
den muuttujien osalta Mann-Whitney U-testia. Jatkuvien muuttujien valisia korrelaatioita tarkas-
teltiin normaalisti jakautuneiden muuttujien osalta Pearsonin korrelaatiotestilla ja vinojen ja-
kaumien osalta Spearmanin korrelaatiotestilla. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin

p<0,05.
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5 Tulokset

5.1 Ylipainoisten lasten fyysinen aktiivisuus ja ravitsemuksen laatu

Taulukossa 6 on esitetty tutkittavien ylipainoisten lasten fyysisen aktiivisuuden toteutuminen
suosituksiin nahden seka terveytta edistavan ruokavalion toteutuminen. Terveytta edistavan
ruokavalion toteutumisen tarkasteluun on kaytetty ruokavalion laatuindeksia. Liikkumissuositus
toteutui lahes puolella tutkittavista. Tytdista vain reilulla kolmanneksella liikkumissuositukset to-
teutuivat, kun taas pojilla liikkumissuositukset toteutuivat yli kaksi kolmasosalla. Ero tyttdjen ja
poikien valilla ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=0,078). Terveytta edistava ruokavalio toteutui
vain kolmanneksella kaikista tutkittavista ja seka liikkumissuosituksiin etta terveytta edistavaan
ruokavalioon kaikista tutkittavista ylsi vain viidennes. Terveytta edistava ruokavalio toteutui use-

ammin tytdilla kuin pojilla (p=0,047).

Taulukko 6. Ylipainoisten lasten liikkumissuositusten ja terveytta edistavan ruokavalion toteutu-

minen
Kaikki Tytot Pojat (N=19) p-arvo'’
(N=45) (N=25)
Liikkumissuositus % (N) % (N) % (N) 0,078
Toteutuu 45,5 (20) 36 (9) 67,9 (11)
Ei toteudu 54,5 (24) 64 (16) 42,1 (8)
Terveytta edistava ruokavalio % (N) % (N) % (N) 0,047
Toteutuu 33,3(15) 44 (11) 20 (4)
Ei toteudu 66,7 (30) 56 (14) 80 (16)
Liikkumissuositus ja terveytta edis- % (N) % (N) % (N) 0,236
tava ruokavalio
Toteutuu 20,9 (9) 25 (6) 15,8 (3)
Ei toteudu 79,1 (34) 75 (18) 84,2 (16)

'Erot tyttdjen ja poikien valilla laskettu t-testilla, p<0,05 on tilastollisesti merkitseva.
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Lisaksi tutkielmassa tarkasteltiin tutkittavien lasten ohjatun liikunnan (seuratoimintaan ja liilkun-
takerhoon osallistuminen) yhteytta liikkumissuosituksien toteutumiseen. Havaittiin, etta ohjat-
tuun lilkuntaan osallistuvat tutkittavat lapset saavuttivat liikkkumissuositukset todennakdisemmin

(75 %) kuin ei-ohjattuun lilkuntaan osallistuvat tutkittavat lapset (25 %) (p=0,04).

Taulukossa 7 on kuvattu ylipainoisten lasten neljan vuorokauden ruokapaivakirjojen energian-
saannin ja energiaravintoaineiden jakaumat. Tuloksia on verrattuna suomalaisiin ravitsemussuo-
situksiin. Tyydyttyneen rasvan ja suolan saannit olivat tutkittavilla keskimaarin hieman yli suosi-
tusten ja kuidun seka D-vitamiinin saannit jaivat alle suosituksien. Muiden ravintoaineiden osalta

tutkittavat tayttivat suomalaiset, ikdaryhman mukaiset suositukset.

Taulukko 7. Neljan vuorokauden ruokapaivakirjojen (N=40) energian ja energiaravintoaineiden
jakaumat verrattuna 6-13-vuotiaiden valtakunnallisiin ravitsemussuosituksiin (Valtion ravitse-

musneuvottelulautakunta 2014)

Keskiarvo + SD Suositus
Energia, kcal 1786,1 £391,6 1650-2220 kcal
Proteiini, E% 16,6 +2,8 10-20 E%
Hiilihydraatti, E% 47,8 +4,9 45-60 E%
Rasva, E% 33,2+5,6 25-40 E%
Tyydyttyneet rasvahapot, E% 12,4129 alle 10 E%
Kertatyydyttymattémat rasvahapot, E% 12,3+2.2 10-20 E%
Monityydyttymattémat rasvahapot, E% 54+1,0 5-10 %
n-3 rasvahapot, E% 1,304 >1E%
n-6 rasvahapot, E% 3,8+09
Kuitu, g 18+7 25-35g
Sokeri, E% 95+4,3 alle 10 E%
Suola, g 6,4+1,6 alle5g
A-vitamiini, RE 555,8 + 263 400-600 RE
D-vitamiini, pg 82+38 10 pg

C-vitamiini, mg 73,9+ 38,8 40-50 mg
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Keskiarvo + SD Suositus
E-vitamiini, a-TE 85+2,6 6-8 a-TE
B12-vitamiini, pg 45+1,5 1,3-2 pg
Kalsium, mg 965,1 + 401,7 700-900 mg
Rauta, mg 10,3+ 3,6 9-11 mg
Folaatti, pg 191,6 + 58,7 130-200 pg
Magnesium, mg 290,7 £ 90,1 200-280 mg

E% = energiaprosentti, SD = keskihajonta, lihavoitu ei-suosituksien toteutuminen

Taulukossa 8 on tarkasteltu ylipainoisen lapsen liikkumissuosituksen yhteytta terveytta edista-

vaan ruokavalioon. Ylipainoisen lapsen fyysinen aktiivisuus ei ollut yhteydessa terveytta edista-

vaan ruokavalioon.

Taulukko 8. Ylipainoisen lapsen liikkumissuosituksen yhteys terveytta edistavaan ruokavalioon

Terveytta edistava ruokavalio p-arvo
Toteutuu, % (N) Ei toteudu, % (N)
Lapsen liikkumissuositus % 0,163
Toteutuu 45 (9) 55(11)
Ei toteudu 25 (6) 75(18)

Tutkittavien lasten liikkumissuosituksiin yltamisen yhteytta lapsen ravitsemuksen laatutekijoihin

tarkasteltiin myds energiaravintoainetasolla. Tarkastelussa olivat energiansaanti (kcal), proteiini

(E%), kokonaisrasvan laatu (E%), tyydyttyneet rasvahapot (E%), kerta- ja monityydyttymattomat

rasvahapot (E%), kokonaiskuitu (g), suola (g), sokeri (E%), C-vitamiini (mg) ja folaatti (pg). Tarkaste-

lussa ei havaittu eroja tarkasteltujen ravintoaineiden saanneissa suositusten mukaisesti liikku-

vien ja ei-liikkuvien valilla (p>0,05).
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5.2 Vanhempien fyysisen aktiivisuuden ja taustamuuttujien yhteys ylipainoisen

lapsen fyysiseen aktiivisuuteen

Taulukossa 9 on kuvattu, kuinka tutkittavien vanhempien (tulokset eritelty aitien ja isien osalta)
suomalaiset aikuisvaeston liikkkumissuositukset toteutuivat. Aideista liikkkumissuositus toteutui
reilulla viidesosalla ja isista reilulla kolmanneksella. Taulukossa 10 on kuvattu vanhemman liikku-
missuosituksiin yltamisen yhteys ylipainoisen lapsen liikkkumissuosituksiin yltdmisen suhteen.
Lapsilla, joiden isat liikkuivat liikkkumissuositusten mukaisesti, liikkumissuositus toteutui harvem-
min kuin niillé lapsilla, joiden isilla liikkumissuositus ei toteutunut (p=0,001). Aidin liikkumissuosi-
tuksen toteutuminen ei ollut yhteydessa ylipainoisen lapsen liikkumissuosituksen toteutumi-

seen.

Taulukko 9. Vanhempien liikkumissuosituksien toteutuminen

Aikuisen liikkumissuosituk- Aidit, % (N=42) Isat, % (N=35)

sen toteutuminen’

Toteutuu 23,8 (10) 37,1 (13)
Ei toteudu 76,2 (32) 62,9 (22)

'Aikuisten 18-64-vuotiaiden liikkumissuositus: 2,5 h/vk reipasta liikuntaa seka 2 krt/vk lihas-

kunto- ja liikehallintaa
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Taulukko 10. Vanhempien liikkumissuosituksien toteutumisen yhteys ylipainoisen lapsen liikku-

missuosituksen toteutumiseen

Lapsen liikkumissuosituksen toteutuminen p-arvo‘
Toteutuu, Ei toteudu,
% (N) % (N)
Aidin liilkkumissuositus % 0,1
Toteutuu 22,2 (2) 77,8 (7)
Ei toteudu 53,1 (17) 46,9 (15)
Isan liikkumissuositus % <0,001
Toteutuu 7,7 (1) 92,3 (12)
Ei toteudu 66,7 (14) 33,3(7)

' p<0,05, tilastollisesti merkitseva tulos lihavoitu

Vanhempien fyysista aktiivisuutta ja sen yhteytta ylipainoisen lapsen fyysiseen aktiivisuuteen tar-
kasteltiin myds jakamalla vanhemmat aineiston sisalla kokonaisliikunnan maaran suhteen kol-
meen kategoriaan: vahiten lilkkkuva kolmannes, keskimmainen kolmannes ja eniten liikkuva kol-
mannes. Tulokset Idytyvat liitteesta 5. Tarkastelussa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia tuloksia
vanhempien fyysisen aktiivisuuden ja ylipainoisen lapsen fyysisen aktiivisuden valilla. Eniten liik-
kuvien aitien lapset ylsivat harvemmin liikkumissuosituksiin (vain 31 % ylsi suosituksiin) verrat-
tuna vahiten ja keskimaarin liikkuvien aitien lapsiin, joista 47 % ja 67 % taytti suositukset , mutta
erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevia (p=0,199). Myos eniten liikkuvien isien osalta havainto
oli samankaltainen. Eniten liikkuvien isien lapset ylsivat harvemmin (76,9 % ei yltanyt) liikkkumis-
suosituksiin verrattuna vahemman liikkuvien isien lapsiin, joista yli puolella liikkumissuositus to-

teutui, mutta erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevat (p=0,191).

Tuloksissa havaittiin lisaksi, etta aidin yltdessa liikkkumissuosituksiin vain 20 % tutkittavista lap-
sista osallistui ohjattuun liikuntaan (p=0,004). Samankaltainen tulos havaittiin myds tarkastelta-

essa aineiston sisalla vanhempien fyysisen aktiivisuuden maaraa ja lapsen ohjattuun liikuntaan
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osallistumista. Eniten liikkuvien ditien lapsista lahes 60 % ei osallistunut ohjattuun liikuntaan

(p=0,007).

Taulukoissa 11 ja 12 on kuvattu vanhempien sosioekonomisen aseman, laihdutushistorian ja
muutoshalukkuuden yhteys ylipainoisen lapsen liikkkumissuosituksien toteutumiseen. Korkeasti
koulutettujen aitien lapsista lIahes kaksi kolmasosalla liikkkumissuositus toteutui (p=0,045). Muilla
tekijoilla tai vanhempien laihdutushistorialla ei ndyttaisi olevan merkitysta lapsen liikkkumissuosi-
tukseen yltamisessa. Isan muutoshaluttomuus omaa liikuntakayttaytymista kohtaan oli yhtey-
dessa lahes kaikilla (91,7 %) tutkittavilla lapsilla likkumissuosituksen toteutumattomuuteen

(p=0,003).
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Taulukko 11. Aidin sosioekonomisen aseman seka laihdutushistorian yhteys ylipainoisen lapsen

lilkuntasuosituksien toteutumiseen

Lapsen liikkumissuosituksen toteutuminen  p-arvo'’

Toteutuu, Ei toteudu,
% (N) % (N)
Aidin koulutustaso 0,045
Ammatillinen koulutus 31,8 (7) 68,2 (15)
Korkeakoulutus 63,2 (12) 36,8 (7)
Aidin tyéllisyystilanne 0,187
Koko- tai osa-aikatyd 40,6 (13) 59,4 (19)
Muu 63,6 (7) 36,3 (4)
Talouden tulotaso aidin mu- 0,161
kaan, €/v
alle 60 000 60 (12) 40 (8)
yli 60 000 38,1 (8) 61,9 (13)
Laihdutushistoria? 0,158
Kylla 56,5 (13) 43,5 (10)
Ei 65 (13) 35(7)
Muutoshalukkuus? 0,756
En halua muuttaa liikuntatottu- 40 (2) 60 (3)
muksiani
Olen halukas muuttamaan/ 47,4 (18) 52,6 (20)

tehnyt muutoksen viim. 6kk ai-

kana

' p<0,05
2 Laihdutushistoria: "Oletko yrittanyt laihduttaa viimeisen vuoden aikana?”.

* Muutoshalukkuus: "Mika seuraavista vaittamista kuvaa parhaiten lilkkuntatottumuksianne?”
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Taulukko 12. Isan sosioekonomisen aseman seka laihdutushistorian yhteys ylipainoisen lapsen

lilkkumissuosituksen toteutumiseen

Lapsen liikkumissuosituksen toteutuminen  p-arvo'
Toteutuu, Ei toteudu,
% (N) % (N)
Isan koulutustaso 0,238
Ammatillinen koulutus 52 (13) 48 (12)
Korkeakoulutus 33 (3) 70 (7)
Isan tyéllisyystilanne 0,782
Koko- tai osa-aikatyd 46,7 (14) 53,3(16)
Muu 40 (2) 60 (3)
Talouden tulotaso isan mu- 0,268
kaan, €/v
alle 60 000 57,1 (8) 42,9 (6)
yli 60 000 38,1 (8) 61,9 (13)
Laihdutushistoria? 0,640
Kylla 41,2 (7) 58,8 (10)
Ei 47,1 (8) 52,9 (9)
Muutoshalukkuus? 0,003
En halua muuttaa liikuntatottu- 8,3 (1) 91,7 (11)
muksiani
Olen halukas muuttamaan/ 60,9 (14) 39,1 (9)

tehnyt muutoksen viim. 6kk ai-

kana

' p<0,05

2 Laihdutushistoria: "Oletko yrittanyt laihduttaa viimeisen vuoden aikana?”.

3 Muutoshalukkuus: "Mika seuraavista vaittamista kuvaa parhaiten liikuntatottumuksianne?”
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Tarkastelussa oli myds vanhempien painoindeksin yhteys ylipainoisen lapsen fyysiseen aktiivi-
suuteen. Aidin suhteen havaittavissa oli, ettd lapsen liikkkumissuosituksen toteutuessa &idin pai-
noindeksi oli korkeampi (BMI 32+8,1 kg/m?) kuin niiden lasten ditien (BMI 2816 kg/m?), kenella

liikkumissuositukset eivat toteutuneet (p=0,038).

5.3 Vanhempien fyysisen aktiivisuuden ja taustamuuttujien yhteys ylipainoisen

lapsen ravitsemuksen laatuun

Taulukossa 13 on kuvattu vanhempien liikkkumissuosituksiin yltamisen yhteys ylipainoisen lapsen
terveyttd edistidvan ruokavalion toteutumiseen. Aidin liilkkumissuosituksen toteutuessa lapsen
terveyttd edistava ruokavalio jai todennakoisemmin toteutumatta (10 %) kuin toteutui (90 %)
(p=0,05). Isan liikkumissuosituksen toteutumisella ei ollut yhteytta lapsen terveytta edistavaan

ruokavalioon.

Taulukko 13. Vanhempien liikkumissuosituksien toteutumisen yhteys ylipainoisen lapsen ter-

veyttd edistavan ruokavalion toteutumiseen

Lapsen terveytta edistavan ruokavalion toteu- p-arvo1

tuminen

Toteutuu, Ei toteudu,

% (N) % (N)
Aidin liikkumissuositus % 0,05
Toteutuu 10 (1) 90 (9)
Ei toteudu 43,8 (14) 56,3 (18)
Isan liikkumissuositus % 0,689
Toteutuu 38,5 (5) 61,5 (8)
Ei toteudu 31,8 (7) 68,2 (15)

1 p<0,05
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Vanhempien liikkkumissuosituksiin yltamisen yhteytta ylipainoisen lapsen ravitsemuksen laatute-
kijoihin tarkasteltiin myds ravintoainetasolla. Tarkastelussa olivat energiansaanti (kcal), proteiini
(E%), kokonaisrasvan laatu (E%), tyydyttyneet rasvahapot (E%), kerta- ja monityydyttymattomat
rasvahapot (E%), kokonaiskuitu (g), suola (g), sokeri (E%), C-vitamiini (mg) ja folaatti (ug). Tarkaste-
lussa havaittiin eroja tarkasteltujen ravintoaineiden saanneissa vanhemman fyysiseen aktiivisuu-
teen yltamisen suhteen ainoastaan lapsen folaatin ja proteiinin saantien suhteen. Lapsen proteii-
nin saanti oli suurempaa silloin, kun aidin liikkuntasuositus ei toteutunut (p=0,002). Lapsen folaa-

tin saanti oli suurempaa silloin, kun isan liikuntasuositus ei toteutunut (p=0,04).

Tutkielmassa tarkasteltiin myds vanhempien sosioekonomisen aseman, painon ja laihdutushis-
torian yhteytta ylipainoisen lapsen terveytta edistavan ruokavalion toteutumiseen. Taulukot [0y-
tyvat liitteista 6 ja 7. Sosioekonominen asema, paino tai laihdutushistoria eivat ndyttaneet selitta-
van eroja lapsen terveytta edistavan ruokavalion toteutumisessa ylipainoisilla ja lihavilla lapsilla.
Havaittavissa oli kuitenkin, etta aidin koulutustasolla voisi olla yhteys ylipainoisen lapsen ter-
veytta edistavan ruokavalion toteutumiseen. Tulokset osoittivat, ettd lahes neljalla viidesosalla
tutkittavista lapsista (N=45) terveytta edistava ruokavalio ei toteudu, jos didin koulutustaso on

ammatillinen tai sita alempi.

6 Pohdinta

Tassa tutkielmassa selvitettiin ylipainoisten lasten vanhempien fyysisen aktiivisuuden yhteytta
lapsen fyysiseen aktiivisuuteen ja ravitsemuksen laatuun. Pro gradu -ty6ssa havaittiin, etta van-
hempien fyysisella aktiivisuudella ei ollut positiivista yhteytta ylipainoisen lapsen fyysiseen aktiivi-
suuteen eika ravitsemuksen laatuun. Ylipainoisen lapsen ohjattuun liikuntaan osallistuminen oli
yhteydessa lapsen liikkumissuosituksen toteutumiseen. Isan muutoshalukkuus tuki ylipainoisen

lapsen liikkumissuosituksiin yltamista. Aiheesta kaivataan lisaa tutkimusta.
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6.1 Aineisto ja menetelmat

6.1.1 Tutkimusasetelma

Tama pro gradu -tutkielma toteutettiin poikkileikkausasetelmasta. Poikkileikkausasetelmassa
saadaan kasitys tutkittavasta ilmiosta tietylla hetkella, kun mitataan altiste ja vaste samaan ai-
kaan, mutta tuloksista ei voida paatella tekijoiden syy-seuraussuhdetta (Freese 2021). Poikkileik-
kausasetelmaan paadyttiin siita syysta, etta aineistosta oli kaytossa tutkielman teko hetkella vain
lahtotilanteen aineisto ja tutkielman aiheen tarkasteluun poikkileikkausasetelma oli soveltuva.
Aikaisempia tutkimuksia aiheesta tasta nakdkulmasta ei ole tehty, mutta samankaltaisia tutki-
muksia poikkileikkausasetelmalla [6ytyi. Tama mahdollistaa paremman tulosten vertailun aikai-

sempiin tutkimuksiin.

Huomioitavaa tuloksia tulkittaessa on kuitenkin se, etta kirjallisuuskatsaukseen poimituissa poik-
kileikkaustutkimuksissa otoskoko oli satoja tai tuhansia. Naihin verrattuna tutkielman otoskoko
(N=45) jai pieneksi poikkileikkausasetelmaa ajatellen, mika on voinut heikentaa tilastollista voi-

maa ja tulosten luotettavuutta.

6.1.2 Aineisto

Poikkileikkaustutkimuksen aineisto koostui Hyvinkaan sairaanhoitopiirin alueelta rekrytoiduista
ylipainoisista 7-13-vuotiaista tutkittavista. Tutkielmaan valikoituivat mukaan lahtétilanteen ai-
neistosta 45 tutkittavaa lasta ja heidan vanhempi tai vanhemmat. Mukaan paatyivat ne lahtaoti-
lanteen tutkittavat lapset, joiden vanhempi tai vanhemmat olivat tayttaneet ja palauttaneet van-
hemman perustietolomakkeen. Ehtona oli lisaksi, ettda vanhemman perustietolomakkeesta oli
taytetty lilkkuntaa koskevat kysymykset. Lisaksi mukaan valikoituneella tutkittavalla lapsella tuli
olla taytettyna ja palautettuna lapsen ravitsemuslomake ja/tai neljan vuorokauden ruokapaiva-
kirja, lapsen liikuntalomake ja antropometriset mittaukset. Huomioitavaa on, etta vanhempi tai
vanhemmat ovat tayttaneet lomakkeet kotona ja palauttaneet ne joko postitse tai tutkimuskayn-

nilld. Lomakkeiden tayttaminen vaati suomen kielen taitoa, joten kielimuurin vuoksi osa jattaytyi
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pois tutkimuksesta. Ruokapaivakirjoja tai ravitsemuslomaketta ei ole tarkistettu yhdessa tutkitta-
vien kanssa, mutta ne kaytiin lapi ja heikoimmin taytetyt jatettiin pois tulosten tarkastelusta. Tu-
losten luotettavuutta lisaa se, etta heikoimmin taytettyja lomakkeita ei otettu mukaan tutkimuk-
seen. Epatarkkuutta on voinut lisata etenkin ruokapaivakirjoissa se, etta niita ei ole tdydennetty
mahdollisten puutteiden osalta tutkittavien kanssa ja mahdollisuus aliraportoinnille on ole-

massa. Nama tekijat voivat heikentaa tulosten luotettavuutta ravitsemuksen laatuun liittyen.

Osallistuminen tutkimukseen perustui vapaaehtoisuuteen seka kohdistui perheisiin, joissa lapsi
on ylipainoinen. Todennakaoisesti tutkimukseen on paatyneet tasta syysta perheita, jotka ovat
keskivertoa kiinnostuneempia terveydesta ja terveytta edistavista elintavoista seka haluavat
apua lapsensa ylipainoon. THL:n tilastojen mukaan vuonna 2022 Hyvinkdaan 7-12-vuotiaista po-
jista ylipainoisia oli 27 % (koko Suomi 28 %) ja tytoista ylipainoisia oli 19 % (koko Suomi 19 %). Pi-
tuus- ja painotietojen kattavuus 7-12-vuotiailla hyvinkaalaisilla oli 79,7 % (koko Suomi 50,7 %)
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Hyvinkaan lasten ylipainon yleisyys on Idhes identtinen
suhteessa koko Suomen alakouluikaisten ylipainon yleisyyteen. Tama lisaa mahdollisuutta tut-
kielman tulosten vertailulle seka yleistettavyydella koko Suomen ylipainoisiin lapsiin. Huomioita-
vaa on kuitenkin se, etta tutkielman yleistettavyys koko Suomen lapsiin ja lapsiperheisiin on ko-
konaisuudessaan heikko, koska tutkielmassa oli mukana vain ylipainoisia lapsia. Lisaksi otoskoko
(N=45) suomalaisessa mittakaavassa on pieni. LasLi-tutkimuksen otoskoon pohjaksi on tehty voi-
malaskenta, mutta aineisto jai rekrytointihaasteiden (muun muassa COVID-19) takia pieneksi.
Tutkielman tuloksia tulee tarkastella tapauskohtaisesti ja ottaa huomioon, etta tulokset eivat

pade kaikkiin suomalaisiin lapsiin ja lapsiperheisiin.

Tassa aineistossa oli tyttdja 55,6 % ja poikia 44,4 %. Viimeisimmat Hyvinkaan kaupungin vaesto-
rakenteen tiedot ovat vuodelta 2019. Vuonna 2019 Hyvinkaalla on ollut tilastojen mukaan hie-
man enemman naisia 51,1 % kuin miehia 48,9 % (Hyvinkaan kaupunki 2019). Koska vuoden 2019
vaestorakenteessa on huomioitu Hyvinkaan koko vaesto, prosenttiosuudet voivat olla lapsilla eri-

laiset.
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6.1.3 Vanhempien taustatiedot

Vanhemman perustietolomake sisalsi kysymyksia muun muassa terveystiedoista, sosioekonomi-
sesta asemasta, fyysisesta aktiivisuudesta ja laihdutushistoriasta. Molemmat vanhemmat taytti-
vat lomakkeen kotona ja ne palautettiin joko postitse tai tutkimuskaynnin yhteydessa. Osa lo-
makkeista oli vaillinaisesti taytettyja tai vain toinen vanhempi oli tayttanyt tiedot ja lisaksi kaikki
eivat palauttaneet lomaketta. Aineiston tarkastelu erikseen ditien ja isien osalta oli perusteltua,
silla aitien ja isien valilla oli eroja sosioekonomisessa asemassa, laihdutustaustassa seka fyysi-
sessa aktiivisuustasossa. Lisaksi isien otoskoko oli huomattavasti pienempi kuin aitien, silla osan

tutkittavien isien tiedot puuttuivat kokonaan (N=10).

Vanhempien paino- ja pituustiedot olivat itse ilmoitettuja, joiden perusteella laskettiin vanhem-
pien painoindeksit Terveyskirjaston BMI-laskurilla (Terveyskirjasto 2022). Vanhempien osalta pai-
noindeksi tiedot ovat tasta syysta arvioita, ja tdma on otettava huomioon tuloksia tarkastelta-
essa. Tutkimusten mukaan painotietojen ilmoittamisessa tapahtuu virheraportointia (yli- ja alira-
portointia) (Nyholm ym. 2007). Lisaksi painoindeksi ei huomioi kehonkoostumusta, kuten rasva-
massan ja rasvattoman kudoksen suhdetta. Erityisesti paljon lihaskuntoharjoittelua tekevilla ras-
vattoman massan osuus voi olla suuri ja rasvamassan osuus suhteessa pieni, mutta koska lihas-
kudos painaa enemman kuin rasvakudos, voi tallaisten henkildiden painoindeksi tulokset luoda

harvaa aineistoon (Nyholm ym. 2007).

Tassa tutkielmassa otettiin huomioon myds vanhempien sosioekonomisen aseman yhteyksia,
joka lisaa tulosten yleistettavyytta koko vaestddn, silla tiedetaan, ettd sosioekonomisella ase-
malla on vaikutuksia lasten ylipainoon ja lihavuuteen seka niiden taustalla oleviin tekijéihin (Laiti-
nen ym. 2001, Russell ym. 2016). Tutkittavien perheiden vuositulot olivat kummankin vanhem-
man ilmoittamana useimmiten yhteensa 60 001 € tai enemman. Vuoden 2022 valtionverotuk-
sessa Suomessa 63 % vaestosta kuului alle 30 000 € ansaitsevien tuloluokkaan vuoden 2022 val-
tionverotuksessa (Tilastokeskus 2022a). Tilastokeskus ilmoittaa tulotasot yksittaisten ihmisten
vuosituloina. Tassa tutkielmassa tarkasteltiin koko talouden tuloja, joten vertailu koko vaestéon

on tama takia hankalaa.
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Aideista 50 % ja isisté 70,3 % oli kdynyt ammatillisen tai sitd alemman koulutuksen. Vuonna 2022
15 vuotta tayttaneista suomessa asuvista matalan koulutusasteen luokkaan kuului 40,3 % (Tilas-
tokeskus 2022b). Huomioitavaa on, etta tilastokeskuksen otannassa on mukana suhteellisen
nuorta vaestoa, mika saattaa vaaristaa todellista keskimaaraista koulutusastetta. Tutkittavien
vanhemmat olivat kuitenkin selkeasti matalammin kouluttautuneita kuin Suomessa asuvat tyo-
ikaiset keskimaarin, joten otos ei ole taysin yleistettavissa koko vaestoon. Tutkittavien vanhem-
pien matalampi koulutustaso verrattuna Suomessa asuviin tydikaisiin saattaa selittya silla, etta
tutkielman aineisto koostui ylipainoisista ja lihavista lapsista. Tutkimuksissa on osoitettu, etta yli-

paino on yleisempaa vahemman koulutetuissa perheissa (Lee ym. 2021).

6.1.4 Lasten taustatiedot

Antropometrisista mittauksista tutkimuksessa kaytettiin pituutta, painoa, painoindeksia (ISO-
BMI) ja vyotaronymparysta. Pituus, paino ja vydtoréonymparys mitattiin yleisen kaytannén mukai-
sesti kaksi kertaa ja tuloksista laskettiin keskiarvo, mika parantaa mittatulosten luotettavuutta.
Sama sairaanhoitaja suoritti interventioryhnman mittaukset, mika lisaa interventioryhman mit-
taustulosten luotettavuutta. Verrokkiryhman mittaukset tehtiin neuvola- ja kouluterveystarkas-
tuksissa yleisten kaytantdjen mukaisesti. Verrokkiryhman mittauksia suoritti tasta syysta use-
ampi henkild, mika on voinut vaikuttaa tulosten keskindiseen tarkkuuteen. Nama tekijat ovat voi-
neet heikentaa antropometristen mittausten tarkkuutta ja toistettavuutta. Painoindeksissa para-
metrit on maaritetty erilaisten matemaattisten kaavojen ja ennusteyhtaldiden avulla, jolloin ne
eivat perustu suoraan mitattuihin arvoihin ja ovat siten todenmukaisempia. Esimerkiksi lasten
ISO-BMI laskettiin Kaypa hoidon ISO-BMI-laskurilla, jossa kysyttiin lapsen sukupuolta, syntymaai-
kaa, mittauspaivag, pituutta ja painoa. ISO-BMI-laskuria voidaan pitaa luotettavana, silla laskuri
hyddyntaa yli 70 000 suomalaisen lapsen painon ja pituuden perusteella saatuja kertoimia (Dun-

kel ym. 2024).
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6.1.5 Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen

Ylipainoisten lasten fyysisen aktiivisuuden maaraa tarkasteltiin lasten liikuntalomakkeesta, jossa
lapsen liikkumista oli kysytty valituntiliikunnan, seura- ja liikkuntakerho toiminnan, vapaa-ajan lii-
kunnan seka koulu- ja harrastusmatkojen osalta. Kokonaisliikunnanmaaraa verrattiin kansallisiin
7-17-vuotiaiden liikkumissuosituksiin (Opetus- ja kulttuuriministerié 2021), mika oli perusteltua,
silla aiemmissa samankaltaisissa tutkimuksissa (Hong ym. 2016, Rodrigues, Padez & Machado-
Rodrigues 2018, Sigmund & Sigmundova 2020) lasten fyysisen aktiivisuuden maaraa on verrattu
lasten liikkumissuosituksiin. Lisaksi tama lisaa tulosten yleistettavyytta ja mahdollistaa vertailun
koko Suomen ylipainoiseen lapsivaestoon. Koska tutkielmassa tarkasteltiin ylipainoisia lapsia, on
tarkeaa huomioida, ettei tuloksia voida yleistaa kaikkiin suomalaisiin lapsiin. Kokonaisliikunnan
maarasta jai pois koululiikunnan osuus. Valituntiliikuntaa oli kysytty kyselyssa niin, ettei siita pys-
tytty maarittamaan paivittaista minuuttimaaraa. Koululiikunnan osuus jatettiin pois, koska kyse-
lylomake ei sisaltanyt kysymysta koululiikuntaan osallistumisesta. Koululiikunnan pois jaaminen
kokonaisliikunnan maarasta heikentaa tulosten luotettavuutta seka vertailua suomalaiseen lapsi-
vaestoon, silld koulupaivan aikainen liikkkuminen on merkittédvaa lasten ja nuorten kokonaislii-
kunta-aktiivisuuden nakdékulmasta. Vahan liikkuvien lasten paivittdisesta liikunnasta jopa 42 pro-

senttia kertyy koulupaivan aikana (Tammelin ym. 2015).

Tassa tutkielmassa puolet (45,5 %) ylipainoisista ja lihavista lapsista ylsi liikkumissuosituksiin.
Suomalaisista 7-15-vuotiaista liikkkumissuositukset toteutuivat vain kolmasosalla (36 %) vuonna
2022 ja vuonna 2023 4.-5.luokkalaisista kouluterveyskyselyn perusteella liikkumissuositus toteu-
tui 43 %:lla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b). Vuoden 2022 LIITU-tutkimuksen tuloksiin
verratessa on huomioitava, etta tutkimuksen aineiston keruun ajankohtaan osui kolmas korona-
aalto (koulujen sulku-uhka), Ukrainan sodan alku seka opetusalan lakkoja seka lakonuhkia.
Nama tekijat ovat voineet vaikuttaa LIITU-tutkimuksen osallistumishalukkuuteen seka osallistu-
jien liikkunta- ja terveyskayttaytymiseen. Kun taman pro gradu -tutkielman tuloksia peilataan kan-
sallisiin tilastoihin ja otetaan huomioon mahdolliset vaikuttavat tekijat vuoden 2022 tilastoihin
seka se, etta tassa tutkielmassa oli ylipainosia lapsia, on mahdollista, etta tdman aineiston lasten
fyysisessa aktiivisuudessa on pienta yliraportointia. Etenkin huomioiden, etta tassa tutkimuk-

sessa ei laskettu mukaan valitunti- ja koululiikuntaa. Huomioitavaa on myaos se, etta tulokset on
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keratty kyselylomakkeella ja tutkimuksissa on havaittu yliraportointia liittyen liikuntatietojen ke-
raamiseen ja etenkin lasten kohdalla kyselylla kerattyjen tietojen heikkouksia ovat menetelman
subjektiivisuus seka muistinvaraisuus ja erityisesti lyhyiden liikuntasuoritusten, kevyen liikunnan
ja paikallaanolon arviointi on vaikeaa (Chinapaw ym. 2010). Vuonna 2022 7-15-vuotiaista pojat
ylsivat kaikissa ikaryhmissa liikkkumissuosituksiin yleisimmin kuin tytdt (Kokko ja Martin 2023).
Tama tulos on linjassa pro gradu -tutkielman havainnon kanssa, jossa poikien liikkkumissuositus

toteutui tyttdja yleisemmin.

Vanhempien fyysisen aktiivisuuden madrittamiseen kaytettiin vanhemman perustietolomak-
keessa olevia neljaa fyysista aktiivisuutta koskevaa kysymysta. Kysymyksissa kysyttiin vanhem-
man kuntolilkkunnan seka arkiliikunnan maarasta ja kestosta viikkotasolla. Tuloksia analysoita-
essa huomattiin, etta kysymykset oli aseteltu niin, etta vastaajan on voinut olla haastava ymmar-
taa, minkalaista liikuntaa kysymys koskee, etenkin arkiliikunnan osalta. Tama on voinut aiheuttaa
virhetta tuloksiin ja tasta syysta heikentaa tulosten tilastollista voimaa ja luotettavuutta. Tutkitta-
vien vanhempien lilkuntamadarat tunneissa viikkotasolla laskettaessa yhteen seka kunto- etta ar-
kiliikunta nousivat huomattavan korkeiksi verrattuna vaestdtasolla aikuisten liikkkumissuosituk-
sien toteutumiseen. Tasta syysta analysointivaiheessa vanhempien fyysista aktiivisuutta tarkas-

teltiin kahdella eri tavalla.

Vanhempien kuntoliikunnan mukaan vanhemmat jaettiin aikuisten liikkkumissuosituksen toteutu-
misen osalta kahteen kategoriaan; liikkkumissuositus toteutuu tai ei toteudu. Lisaksi halusimme
tarkastella aineiston sisalla vanhempien liikkumissuosituksiin yltamistg, joten kokonaisliikunnan
osalta (kunto- ja arkiliikunta yhteen laskettuna) didit ja isat jaettiin kokonaisliikunnan suhteen
kolmanneksiin; vahiten liikkuva kolmannes, keskimmainen kolmannes ja eniten liikkuva kolman-
nes. Taman avulla pyrittiin vahvistamaan aineiston sisalla tulosten tilastollista voimaa ja luotetta-
vuutta. Lisaksi vanhempien fyysisen aktiivisuuden vertailu liikkumissuosituksiin oli perusteltua
siita syysta, etta myos muissa vastaavanlaisissa tutkimuksissa seka vanhempien etta lasten fyy-

sista aktiivisuutta on verrattu suosituksiin (Hong ym. 2016, Rodrigues, Padez & Machado-Rodri-
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gues 2018, Sigmund & Sigmundova 2020). Liikkkumissuositukset ovat Suomessa laadittu vaestota-
solle tutkimustuloksiin pohjautuen, joten naiden hyddyntaminen tutkielmassa luo yleistettavyy-

den mahdollisuutta ja lisaa tuloksien vertailun luotettavuutta.

Tutkittavien vanhemmista aideista 22,2 % ja isista 28,9 % ylsi liikkumissuosituksiin. THL:n Terve
Suomi 2023 -tutkimuksen mukaan suomalaisista miehista 46 % ja naisista 38 % liikkuu suositus-
ten mukaisesti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c). Parhaiten liikkumissuositus toteutuu 20-
39-vuotiailla miehilla, joista 52 % liikkuu riittavasti. Tutkielman vanhempien vahainen liikkumis-
suosituksiin yltaminen verrattuna koko Suomen aikuisvaestoon voi selittya silla, ettd vanhempien
kyselylomakkeen liikuntaa koskevissa kysymyksissa oli tulkinnan varaa ja tama voi heikentaa tu-
losten luotettavuutta seka yleistettavyytta koko vaestédn. Huomioitavaa on myos se, etta tassa
tutkielmassa vanhempien liikkkumissuosituksiin yltamisessa on huomioitu ainoastaan kuntolii-
kunnan osuus. Emme voineet huomioida arkiliikunnan osuutta, silla talloin lahes kaikki vanhem-
mat olisivat yltaneet suomalaisiin aikuisvaeston liikkumissuosituksiin, emmeka pitaneet tata rea-

listisena.

6.1.6 Ruoankdytén mittaaminen

Ruoankayttda mitattiin neljan vuorokauden ruokapaivakirjan avulla seka ravitsemuslomakkeella,
jossa selvitettiin eri ruoka-aineryhmien laatutekijoita ja kayttdmaaria. Lasten ravitsemuksellista
laatua tarkasteltiin seka ruokapaivakirjoista saatujen tulosten, etta ravitsemuslomakkeesta laske-

tun ruokavalion laatuindeksin avulla.

Ruokapaivakirjojen kayttdon liittyy haasteita, vaikka niista voidaankin saada hyvin yksityiskohtai-
sia tietoja (Mannisto 2012). Menetelmalliset haasteet ruokapadivakirjojen kaytossa ovat tahaton
tai tahallinen yli- ja aliraportointi. Tahallista virheraportointia (ali- tai yliraportointia) voi olla esi-
merkiksi ruokailujen yksinkertaistaminen tayttamisen helpottamiksi (Mannisté ym. 2012). Tut-
kielman aineistossa on voinut tapahtua erityisesti tahatonta virheraportointia, silla vanhempi on
tayttanyt ruokapaivakirjan lapsen puolesta, jolloin esimerkiksi koululounaan osalta maarat ovat

arvioita, ja ruuan tarkempaa sisaltoa ei voida tietaad. Lisaksi lapsi voi huolehtia itse seka aamu-
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etta valipalasta tai syoda kaverin luona, jolloin virheraportoinnin mahdollisuus on myos ole-
massa. Tutkittavilta pyydettiin kuvan ottamista annoksista, joiden syonti hetkella vanhempi ei ol-
lut mukana. Taman avulla pyrittiin liséamaan ruokapaivakirjojen tulosten luotettavuutta. Ongel-
mallista on se, etta alakouluikaisella ei ole puhelinta kouluruokailussa mukana ja lisaksi lapsi voi
unohtaa ottaa kuvan esimerkiksi sydmastaan valipalasta. Ylipainoisilla aliraportointi on yleisem-
paa kuin normaalipainoisilla (Mannisto 2012). Lapsilla aliraportointia on havaittu 2-25 %:lla ja ai-
kuisilla 9-33 %:lla tutkittavista (Newens ja Walton 2016). Aikaisempien tutkimusten mukaan alira-
portointia ei esiinny tasaisesti kaikkien ruoka-aineryhmien kohdalla. Sita esiintyy suhteellisesti
enemman muun muassa keksien, kakkujen, pasteijoiden ja voin kohdalla (Cook ym. 2000). Muun
muassa ranskalaisille lapsille tehdyssa tutkimuksessa havaittiin aliraportoijien raportoivan kaksi
kertaa pienempia pasteijoiden, makeisten, sokerin, suklaan, jaateldn, kakkujen seka sokeripitois-
ten virvoitusjuomien kayttda kuin ei-aliraportoijat (Lioret ym. 2011). Virheraportoinnin riskia
tassa tutkielmassa lisaa myds se, etta vanhemmat saattavat kokea hapeaa tai syyllisyytta siitg,
ettd heidan lapsensa on ylipainoinen, jolloin he saattavat kaunistella lastensa ruokailuja. Ruoka-
paivakirjat tulisi aina tarkistaa yhdessa tutkittavan kanssa, jotta ruokavalion laatua voisi arvioida
mahdollisimman tarkasti (Mannistd 2012). Tassa tutkielmassa ruokapaivakirjat kaytiin 1api niiden
palauduttua, mutta niita ei tarkastettu tai tdydennetty yhdessa tutkittavien kanssa, mika heiken-
taa energiansaannin seka kaikkien ravintoaineiden saannin arvioimisen luotettavuutta. Luotetta-

vuutta lisaa se, etta heikosti taytetyt ruokapaivakirjat jatettiin pois tarkastelusta.

Taman aineiston ruokapaivakirjojen tulosdatan luotettavuutta seka tilastollista voimaa heikentaa
se, etta ruokapaivakirjoja on syottanyt AivoDiet -ohjelmaan useampi henkild. Kuitenkin kaikilla
ruokapaivakirjoja syottaneilla henkildilla oli yhteiset toimintatavat, kuinka tietoja jarjestelmaan
syOtetaan. Tama vahentaa virheiden mahdollisuutta. Tuloksia on osaltaan saattanut vaaristaa se,
etta AivoDiet-ohjelmasta ei I0ytynyt kaikkia ruoka-aineita, jolloin sy6ttajan on taytynyt |oytaa
mahdollisimman samankaltainen ruoka-aine tai luoda kokonaan uusi tuote. Osa ruokapaivakir-
joista oli taytetty vaillinaisesti tai esimerkiksi kouluruokailun osalta ruoan laadun suhteen joudut-
tiin tekemaan arviointia. Osassa ruokapaivakirjoista saattoi jopa lukeva lounaan kohdalla vain

"koululounas”, jolloin kyseisen lapsen kohdalla jopa 30 % paivan kokonaisenergiansaannista jai
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epaselvaksi. Myds osassa ruokapaivakirjoissa maaria oli ilmoitettu ilmauksin "vahan” tai "keskiko-
koinen annos”, jolloin epaselvat merkinnat syotettiin AivoDiet-ohjelmaan Finelin (Fineli® 2008)
keskiarvojen mukaan. Esimerkiksi ruokapaivakirjassa saattoi lukea "vahan salaattia”, jolloin Fi-
nelista tarkastettiin, paljonko painaa pieni annos kyseista ruokaa. Nama tekijat ovat voineet li-
sata virheiden mahdollisuutta ja heikentaa tulosten luotettavuutta seka tilastollista voimaa. Silla
ruokapaivakirjoissa ruoka-aineen suuremmalla kayttomaaralla on yhteys suuremman tilastolli-
sen voiman havaitsemiseen ja pdin vastoin. Mita epatarkemmin ruokapaivakirjoissa kayttomaa-
rat seka ruoka-aineiden laatutekijat on ilmoitettu, sita suurempi vaikutus talla on tilastolliseen

voimaan joko heikentavasti tai vahvistavasti.

Ruokapaivakirjan liséksi lasten ruoankayttéa mitattiin Leppaldn ym. (2010) kehittaman ruoanlaa-
tuindeksin eli IDQ-mittarin avulla, joka on validoitu seitseman vuorokauden ruokapaivakirjojen
avulla (Leppala ym. 2010). Sen on havaittu kuvaavan aikuisilla luotettavasti tyydyttyneiden ja tyy-
dyttymattdmien rasvahappojen, proteiinin, sakkaroosin, kuidun, kalsiumin, raudan ja C-vitamii-
nin saantia verrattuna ruokapaivakirjoihin. IDQ-mittarin on havaittu kuvaavan suhteellisen sensi-
tiivisesti eli herkasti ja spesifisesti eli tarkasti ruokavalion laadullista toteutumista 20-64-vuoti-
ailla aikuisilla (Leppala ym. 2010). IDQ-mittari ei mittaa yksittaisten ravintoaineiden tarkkaa saan-
tia vaan ruokavalion kokonaisuutta ja se on kehitetty aikuisille. IDQ-mittari ei siis valttamatta
huomioi taysin lapsille tyypillista ruoankayttéa. Nama seikat on huomioitava tuloksia tarkastelta-
essa. Lasten ravitsemuksen laadun tarkastelussa tarkeita tarkastelun kohteita ovat sokerin
kaytto seka ateriarytmi. IDQ-mittari ottaa nama huomioon, mika on lasten ravitsemuksen laatua
tarkasteltaessa tulosten luotettavuutta lisdava tekija seka tekee mittarista mahdollisesti sopi-
vamman kuvaamaan lasten ravintoaineiden saantia verrattuna muihin ruokavalion laatumittarei-
hin. Tassa tutkielmassa terveytta edistavan ruokavalion tuloksien luotettavuutta lisaa kahden eri

menetelman kayttaminen.

6.2 Tulokset

Pro gradu -tutkielman jokaista tutkimustulosta on mahdotonta verrata aiempiin tutkimustulok-

siin, silla aikaisemmat tutkimukset ovat kohdistuneet myds normaalipainoisiin lapsiin ja lisaksi
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tutkimuksia tarkastellusta nakékulmasta ei ole. Tassa tutkielmassa havaittiin, etta vanhempien
fyysisella aktiivisuudella ei ollut positiivista yhteytta ylipainoisen lapsen fyysiseen aktiivisuuteen
eika ravitsemuksen laatuun. Mydskaan ylipainoisen lapsen fyysisella aktiivisuudella ei ollut posi-

tiivista yhteytta lapsen ravitsemuksen laatuun.

Voidaan siis todeta, etta tutkimustieto aiheesta kehittyi eteenpdin taman pro gradu -tutkielman
myo6ta ja tutkielma tuotti alustavia tuloksia vanhempien fyysisen aktiivisuuden yhteydesta ylipai-
noisen lapsen fyysiseen aktiivisuuteen ja ravitsemuksen laatuun. Lisatutkimusta aiheesta tarvi-
taan, jotta voidaan ymmartaa syvemmin vanhempien elintapojen vaikutuksia lapsen aktiivisuu-
teen ja ravitsemukseen laatuun etenkin ylipainoisilla ja lihavilla lapsilla, ja tata kautta edistaa li-

havuuden ehkaisya ja hoitoa.

Kliinisesta nakokulmasta voidaan ajatella, etta tutkimustulosten myo6ta ravitsemusohjausta voi-
taisi kohdistaa niihin perheisiin, joissa havaitaan tuen tarvetta perheen fyysisen aktiivisuuden
maaran seka terveytta edistavan ruokavalion suhteen. Lisaksi mita enemman lapsen ylipainon ja
lihavuuden taustatekijoista ja etenkin vanhempien roolin vaikutuksista tiedetaan, sita paremmin
terveydenhuollon ammattilaiset pystyvat ehkaisemaan ja hoitamaan ylipainohaasteita seka 16y-

tamaan perheille sopivia interventiomuotoja.

6.2.1 Ylipainoisen lapsen fyysisen aktiivisuuden yhteys ravitsemuksen laatuun

Tutkielmassa lilkkkumissuosituksiin ylsi ldhes puolet tutkittavista lapsista (45,5 %) ja terveytta
edistava ruokavalio toteutui kolmanneksella (33,3 %). Tutkielmassa havaittiin, etta terveytta edis-
tava ruokavalio toteutui hieman harvemmin niilld lapsilla, jotka ylsivat liikkumissuosituksiin (45
%) kuin lapsilla, joiden liikkkumissuositus ei toteutunut (55 %) (p=0,163). Tulokset ovat ristiriidassa
aikaisempien tutkimuksien osalta, joissa lasten fyysinen aktiivisuus tuki terveytta edistavaa ruo-
kavaliota ja oli yhteydessa pienempaan ylipainon ja lihavuuden riskiin (Wijnhoven ym. 2015, An
2017). Tutkielman tulosten kanssa samankaltainen tulos oli havaittavissa malesialaisiin lapsiin
kohdistuneessa Firouzin ja kumppaneiden (2014) tutkimuksessa, jossa ei havaittu vaikutuksia
fyysisen aktiivisuuden ja ravitsemuksen laadun valilla. Tuloksia tarkasteltaessa tulee ottaa huo-

mioon, etta aikaisemmissa tutkimuksissa on tutkittu kaiken painoisia lapsia ja tassa tutkielmassa
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aineisto koostui vain ylipainoisista lapsista. Tama heikentaa tulosten vertailua aikaisempiin tutki-

muksiin. Lisaksi aikaisempaa tutkimusnayttoa juuri tasta tutkimusasetelmasta on vahan.

Tutkielmassa havaittiin, etta ohjattuun lilkuntaan osallistuvat tutkittavat lapset saavuttivat liikku-
missuositukset todennakdisemmin (75 %) kuin ei-ohjattuun liikuntaan osallistuvat tutkittavat lap-
set (25 %) (p=0,04). Havainto on linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa, joissa ohjattuun lii-
kuntaan osallistuminen lisasi lapsen fyysista aktiivisuutta (Vilchis-Gil ym. 2015, Sigmund ja Sig-
mundova 2020). Ohjattu liikkunta ei ollut yhteydessa terveytta edistavaan ruokavalioon. Nayttaisi
silta, etta ylipainoisilla ja lihavilla lapsilla ohjattu liikunta tukee liilkkumissuosituksen toteutumista,
mutta yhteydesta terveytta edistavaan ravitsemukseen ei ole nayttda. Aikaisemmista tutkimuk-

sista ei 16ydy aiheeseen liittyvia havaintoja.

Jos tuloksia pohditaan ylipainoisten ja lihavien lasten osalta, tassa tutkielmassa terveytta edista-
van ruokavalion toteutumisen vahyys on linjassa aikaisempien tutkimuksien kanssa siing, etta
ylipainoisten ja lihavien lasten ravitsemuksen laatu on suhteessa huonompi normaalipainoisiin
verrattuna (Horsch ym. 2015, Vilchis-Gil ym. 2015, An 2017). Lasten neljan vuorokauden ruoka-
paivakirjoissa havaittiin samansuuntainen trendi tyydyttyneen rasvan ja kuidun saannin osalta
kuin kansallisissa vaestotason tutkimuksissa terveytta edistavan ruokavalion toteutumisessa
(Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2014, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Tutkitta-
vien lasten osalta tyydyttyneen rasvan saanti oli yli suositusten ja lisaksi kuidun saanti oli va-
haista. Ylipainoisten lasten liikkkumissuosituksiin yltdmisen yhteytta lapsen ravitsemuksen laatu-
tekijoihin tarkasteltiin myds energiaravintoainetasolla. Tarkastelussa ei havaittu eroja tarkastel-
tujen ravintoaineiden saanneissa suositusten mukaisesti liikkuvien ja ei-liikkuvien valilla (p>0,05).
Aikaisemmissa tutkimuksissa runsaampi fyysinen aktiivisuus on ollut yhteydessa pienempaan
energiatiheiden ruokien kulutukseen ja suurempaan kasvisten, marjojen ja hedelmien kulutuk-
seen seka suurempaan kuidun saantiin ja parempaan rasvan laatuun (Horsch ym. 2015, Vilchis-

Gil ym. 2015).

Tutkielman tulokset osoittivat, ettei ylipainoisten ja lihavien lasten fyysinen aktiivisuus ole yhtey-

dessa terveytta edistavaan ravitsemukseen. Havainto on mielenkiintoinen, silld aikaisemmissa
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tutkimuksissa (Horsch ym. 2015, Vilchis-Gil ym. 2015, Wijnhoven ym. 2015, An 2017) on nahty po-
sitiivisia yhteyksia fyysisen aktiivisuuden ja terveellisen ravitsemuksen valilla. Tutkielma poikkesi
naista tutkimuksista siina suhteessa, etta tutkielmassa kasiteltiin vain ylipainoisia ja lihavia lap-
sia. Aikaisempaa tutkimusnayttoa talle tutkimusryhmalle ei ole, joten tama vaikeuttaa tutkielman
tulosten vertailua aikaisempiin tutkimuksiin. Tutkielman tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava
my0s pieni otoskoko (N=45), joka heikentaa tulosten tilastollista voimaa. Tilastollisesti merkitse-
via tuloksia ylipainoisten lasten fyysisen aktiivisuuden ja ravitsemuksen laadun suhteen saatiin

tassa tutkielmassa heikosti, joten lisata tutkimusta aiheesta isommalla otoskoolla tarvittaisiin.

6.2.2 Vanhempien fyysisen aktiivisuuden yhteys ylipainoisen lapsen fyysiseen aktiivisuu-

teen ja ravitsemuksen laatuun

Fyysisesti aktiivisilla vanhemmilla on useiden tutkimuksien mukaan fyysisesti aktiivisempia lapsia
(Matarma 2017, Pyper, Harrington & Manson 2016, Stearns ym. 2016, Jago ym. 2014). Kun tar-
kasteltiin vanhempien fyysisen aktiivisuuden yhteyksia ylipainoisen ja lihavan lasten fyysiseen
aktiivisuuteen, tutkielmassa havaittiin, etta vanhempien liikkumissuosituksen toteutuminen oli
yhteydessa lapsen liikkkumissuosituksien toteutumattomuuteen. Isan osalta tulos oli tilastollisesti
merkitseva. Lapsilla, joiden isat liikkuivat liilkkumissuositusten mukaisesti, liikkumissuositus to-
teutui harvemmin (92,3 %) kuin niilla lapsilla, joiden isilla liikkumissuositus ei toteutunut
(p<0,001). Vastaava tulos havaittiin myos tarkasteltaessa vanhempien fyysisen aktiivisuuden ko-
konaismaaraa aineiston sisalla. Eniten liilkkuvien vanhempien lapset liikkuivat vahemman kuin
vahemman liikkkuvien vanhempien lapset. Vaikka tulokset ovat ristiriidassa aikaisempien tutki-
muksien kanssa, joissa vanhempien fyysinen aktiivisuus vaikutti positiivisesti lapsen fyysiseen
aktiivisuuteen (Matarma ym. 2017, Rodrigues, Padez & Machado-Rodrigues 2018), on tuloksia
vaikea vertailla luotettavasti, silla aikaisemmat tutkimukset ovat kohdistuneen ylipainoisten ja

lihavien lasten lisaksi myds normaalipainoisiin lapsiin.

Sigmundin ja Sigmundovan (2020) tutkimuksessa ei havaittu minkaanlaista yhteytta vanhemman
fyysisen aktiivisuuden ja lapsen fyysisen aktiivisuuden valilla. Samankaltainen tulos oli havaitta-
vissa Erkelenzin ja kumppaneiden (2014) tutkimuksessa. Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin ditien

ja lihavien lasten fyysisen aktiivisuuden suhdetta havaittiin, etta aidit ottivat vahemman askeleita
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(matalampi aktiivisuustaso) kuin heidan lapsensa ja tutkimuksen johtopaatéksena oli, etta olisi
merkittavaa rohkaista koko perhetta liikkkumissuosituksiin yltamisessa (Foote ym. 2019). Koska
tutkimustulokset ovat keskendan ristiriitaisia ja tutkimuksia ylipainoisten ja lihavien lasten osalta
on tehty niukasta, on tulosten vertailu seka luotettavuuden arvioiminen haastavaa. Lisaksi huo-
mioon on otettava se, etta kyseessa oli pieni otoskoko, joka heikentaa tulosten tilastollista voi-

maa seka yleistettavyytta.

Selitysta tuloksiin etsittiin muun muassa vanhempien sosioekonomisesta asemasta, koulutus-
taustasta, painosta, laihdutushistoriasta seka muutoshalukkuudesta omaa terveyskayttaytymista
kohtaan. Aidin korkeampi koulutusaste tuki lapsen liilkkumissuosituksien toteutumista (p=0,045),
mika on linjassa aikaisempien samankaltaisen tutkimusten kanssa (Cardenas-Fuentes ym. 2021).
Aidin suhteen havaittavissa oli, etta lapsen liilkkumissuosituksen toteutuessa aidin painoindeksi
oli korkeampi (BMI 32+8,1 kg/m?) kuin niiden lasten aitien (BMI 2816 kg/m?), kenella liikkumissuo-
situkset eivat toteutuneet (p=0,038). Tulos on ristiriidassa aikaisempien tutkimusten kanssa
(Sijtsma ym. 2015). Tutkielman aineiston aideista 68,9 % oli ylipainoisia tai lihavia, joten nama te-
kijat voivat vaaristaa tuloksia. Huomioitavaa tuloksia tarkasteltaessa on se, etta vanhempien pi-
tuus- ja painotiedot olivat vanhempien itse ilmoittamia. Naiden perusteella lasketut painoindek-

siarvot ovat tasta syysta vain arvioita.

Tuloksissa havaittiin, etta isan muutoshalukkuudella on positiivinen yhteys ylipainoisen ja lihavan
lapsen liikkumissuosituksen toteutumiseen. Vastaava tulos havaittiin Lloydin ja kumppaneiden
(2014) tutkimuksessa, jossa isan tuella oli positiivinen yhteys ylipainoisen ja lihavan lapsen fyysi-
sen aktiivisuuden maaraan. Vanhempien tuella on osoitettu olevan suurempi yhteys lapsen fyysi-
sen aktiivisuuden maaran verrattuna vanhemman omaan liikkuntakayttaytymiseen (Pyper, Har-
rington & Manson 2016). Tutkielman tulos tukee vanhempien tuen merkitysta isien osalta ylipai-

noisten ja lihavien lasten liikkumissuosituksien toteutumisen suhteen.

Petersen kumppaneineen (2020) on tarkastellut vanhempien ja lasten fyysisen aktiivisuuden yh-

teyden tarkasteluun kaytettyjen subjektiivisten ja objektiivisten menetelmien eroja. Tutkimuk-
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sessa havaittiin, etta objektiivisella menetelmalla tarkasteltu fyysinen aktiivisuus ennustaa suu-
rempaa yhteyttd vanhemman ja lapsen fyysisen aktiivisuuden valilla. Subjektiivisesti mitattu fyy-
sinen aktiivisuus vaaristaa etenkin matalan aktiivisuuden suhteen tuloksia (Petersen ym. 2020).
Taman tutkielman heikkous on varmasti se, etta fyysisen aktiivisuuden maarittaminen subjektii-
visesti on haastavaa ja aiheuttaa aineistoon suuremman virheraportoinnin riskin. Téma on otet-
tava huomioon tarkasteltaessa tuloksia, silla on mahdollista, etta subjektiivinen fyysisen aktiivi-
suuden maarittaminen on lisannyt lilkkkumissuosituksiin yltaneiden osuutta seka tutkittavien las-
ten etta vanhempien osalta. Huomioitavaa on myds se, etta lasten seka vanhempien lilkkunnan
kokonaismaara on laskettu laskukaavojen avulla. Nama eivat valttamatta vastaa todellista liikkun-

nan maaraa viikossa.

Tassa tutkielmassa kyselylomakkeet lilkkunnan osalta oli taytetty vaihtelevasti eri vuoden aikoina
ja mukana oli myds koulun loma-aikoja. Tutkimuksissa on havaittu, ettd vanhemmat ovat koke-
neet loma-aikojen, vuodenaikojen ja sadolosuhteiden vaikuttavan merkittavasti perheen aktiivi-
suustasoon (Foote ym. 2019). Tulosten tarkastelussa tulee siis huomioida mahdollinen vuoden-
ajan ja loma-aikojen vaikuttama vaihtelu fyysisessa aktiivisuustasossa niin lasten kuin vanhem-
pien osalta. Lisaksi merkittava huomio on my0s se, etta rekrytoinnin aikaan ja aikana, jolloin tut-
kittavat ovat tayttaneet kyselylomakkeita, oli COVID-19-pandemia ja sosiaali-, terveys- ja kasva-
tusalan ammattijarjeston ylityd- ja vuoronvaihtokielto seka lakkovaroitus. Nama tekijat ovat voi-
neet vaikuttaa fyysisen aktiivisuuden maaraan perheissa lomakkeiden tayttohetkella. Seka van-
hempien etta lasten liikuntaharrastus mahdollisuudet ovat voineet olla véahaisemmat, silla esi-
merkiksi pandemian aikaan monet seuratoiminnat olivat tauolla ja lilkkuntapaikat suljettuina.
Mika on voinut heikentaa seka lasten etta vanhempien fyysista aktiivisuutta aineiston keruu het-
kelld. Teoriaa tukee muun muassa vuonna 2022 tehty tutkimus COVID-19-pandemian vaikutuk-
sista lasten ja nuorten painoon, ruokailutottumuksiin seka fyysiseen aktiivisuuteen (Al Hourani
ym. 2022). Al Hourani kumppaneineen (2022) havaitsi tutkimuksessaan, etta pandemian aikana
lasten fyysinen aktiivisuus vaheni ja paikallaan olo lisdantyi. Toisaalta pandemia saattoi lisata va-
paa-ajan lilkkkumista osassa perheista, silla aikaa liikkumiselle oli mahdollisesti enemman. Kysei-

set tekijat tulee huomioida tuloksia tarkasteltaessa, silla on mahdollista, etta seka vanhempien
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etta lasten fyysinen aktiivisuus on ollut vahaisempaa tai suurempaa normaalitilanteeseen verrat-

tuna lomakkeiden tayttohetkella.

Tutkielmassa ei havaittu positiivista yhteyttda vanhemman fyysisen aktiivisuuden ja ylipainoisen
lapsen ravitsemuksen laadun vélilla. Aidin liikkumissuosituksiin yltdminen oli kaanteisesti yhtey-
dessa lapsen terveyttd edistdvan ruokavalion toteutumiseen. Aidin liilkkumissuosituksen toteutu-
essa vain yhden tutkittavan (10 %) terveytta edistava ruokavalio toteutui (p=0,05). Tuloksia ei
pysty vertailemaan suoraan aikaisempiin tutkimuksiin, silla yhteytta vanhemman fyysisen aktiivi-
suuden ja lapsen ravitsemuksen laadun valilla ei ole tutkittu. Vanhemman tukikayttaytymisellg,
kuten kannustavalla asenteella ja juuri aidin kontrolloivalla asenteella on nahty positiivisia vaiku-
tuksia lapsen ravitsemuksen laatuun (Lloyd ym. 2014). Taman tutkielman perusteella vaikuttaa
silta, etta ylipainoisten lasten kohdalla didin suurempi fyysinen aktiivisuus ei ole yhteydessa lap-
sen terveytta edistavaan ruokavalioon. Aikaisemmissa tutkimuksissa on osoitettu, etta ylipainois-
ten lasten terveytta edistavan ruokavalion toteutumista tukee perheen yhteiset ateriat seka ter-
veellisen ravitsemuksen, etenkin valipalojen saatavuus kotona (Pyper, Harrington & Manson
2016). On mahdollista, etta lapset ovat enemman vastuussa kotona tapahtuvista aterioista seka
perheen yhteisia aterioita on vahemman nadissa perheissa, joissa aiti liikkuu enemman muiden
perheiden diteihin verrattuna. Taustasyita taman tutkielman perusteella ei ole mahdollista arvi-

oida tarkemmin, joten aiheesta kaivataan lisatutkimusta.

Tassa tutkielmassa vanhempien fyysinen aktiivisuus ei vaikuttanut positiivisesti ylipainoisen lap-
sen fyysiseen aktiivisuuteen tai ravitsemukseen laatuun. Tulokset ovat ristiriidassa aikaisempien
tutkimusten kanssa (Matarma ym. 2017, Rodrigues, Padez & Machado-Rodrigues 2018), mutta
osassa aikaisemmista tutkimuksista positiivista yhteyttd vanhemman fyysisen aktiivisuuden ja
lapsen fyysisen aktiivisuuden valilld ei mydskaan ole havaittu (Erkelenz ym. 2014, Sigmund ja Sig-
mundova 2020). Haasteena on tutkielman tulosten vaikea vertailu, silla aiheesta ei ole tehty tut-
kielman nakokulmasta aikaisempaa tutkimusta ja monet samankaltaiset tutkimukset tutkivat
myds normaalipainoisia lapsia. Lisaksi tutkielman otoskoko oli pieni ja vanhemmat jouduttiin tar-
kastelemaan erikseen ditien ja isien osalta, mika heikentaa tutkielman tulosten tilastollista voi-

maa seka tulosten luotettavuutta.
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Syita tulosten ristiriitaisuuteen aikaisempien tutkimusten kanssa voidaan pohtia seka vanhem-
pien etta lasten nakdkulmasta. Tutkielman lapset olivat ylipainoisia ja lihavia ja heidan liikkumis-
suosituksensa toteutuivat paremmin verrattuna saman ikdiseen vaestoon. On mahdollista, etta
perheet ovat kiinnitténeet huomiota lasten lilkkkumiseen ylipainon ja lihavuuden ehkaisyksi ja tut-
kimukseen on valikoitunut terveystietoisia seka hyvinvoinnista kiinnostuneita perheita. Tama
olisi linjassa siina suhteessa, ettda myos vanhempien lilkkunnan maara oli suurempaa verrattuna
koko vaestoon. Vaikka tuloksia onkin vaikea yleistaa ja vertailla koko vaestoon, silla otos oli pieni,

kohdistui vain ylipainoisiin lapsiin ja kattoi ainoastaan Hyvinkaan sairaanhoitopiirin alueen.

Tutkielman tulokset voisivat mahdollisesti selittya silla, etta perheissg, joissa lapset osallistuvat
ohjattuun lilkkuntaan, vanhempien vapaa-aika menee lapsen harrastukseen viemiseen, etenkin
jos perheessa on useampi lapsi. Talldin vanhemman fyysinen aktiivisuus on vahaisempaa verrat-
tuna vanhempiin, joiden lapset eivat ole aktiivisesti harrastustoiminnassa mukana. Teoriaa voisi
tukea se, etta tutkielmassa havaittiin eniten liikkuvien aitien osalta, etta heidan lapsensa eivat
olleet mukana seuratoiminnassa. Tama lisaa ajatusta siita, etta olisi merkittavaa tukea koko per-
heen lilkkkumista ja tukea kaikenlaisia perheita I6ytamaan jokaiselle perheenjasenella sopivat
seka mieleiset fyysisen aktiivisuuden harrastamismahdollisuudet. On se sitten paivittaista ar-
kiaktiivisuutta tai liikuntaharrastuksien muodossa olevaa fyysista aktiivisuutta. Mitaan yksiselit-
teista arviota tulosten taustalla on haastavaa sanoa, silla tilastollisesti merkitsevia tuloksia oli va-
han, pieni otoskoko heikentaa tutkielman tulosten tilastollista voimaa ja lisaksi selittavia tekijoita
vanhemman taustatietojen yhteyksista tuloksiin ei oikeastaan havaittu. Jatkotutkimusta aiheesta

kaivataan.

6.3 Eettisyys

Tassa pro gradu -tutkielmassa noudatettiin koko prosessin ajan Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan julkaisemaa Hyvaa tieteellista kaytantda (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). LasLi-

tutkimukselle on annettu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan puol-
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tava lausunto ja tutkimuslupa Hyvinkaan sairaanhoitoalueella. Tutkimukseen osallistuminen pe-
rustui vapaaehtoisuuteen, tutkimus oli mahdollista keskeyttaa ilman perusteluja koko tutkimuk-
sen ajan ja jokainen tutkittava, lapset vanhempineen allekirjoittivat kirjallisen suostumuslomak-
keen. Tutkittavien henkil6llisyys suojattiin omalla numerotunnisteella, joiden avulla tutkittavien

tietoja on sdilytetty ja voitu paivittda seurannan edetessa. Kaikki tutkimukseen liittyva tieto kasi-
teltiin luottamuksellisesti ja salassapitovelvollisuuden alaisina. Tutkimukseen osallistuvia henki-

|6ita kohdeltiin kunnioittavasti hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen.

7 Johtopaatokset

Tassa pro gradu -tutkielmassa havaittiin, etta tarkasteltaessa ylipainoisia lapsia, vanhempien fyy-
sisella aktiivisuudella ei ollut positiivista yhteytta ylipainoisen lapsen fyysiseen aktiivisuuteen eika
ravitsemuksen laatuun. Kuitenkin isan muutoshalukkuus tuki ylipainoisen lapsen liikkumissuosi-
tuksen toteutumista. Lisaksi havaittiin, etta ylipainoisten lasten liikkkumissuosituksien toteutumi-
nen on linjassa koko vaestdn liilkkumissuosituksien toteutumisen suhteen. Tutkittavien lasten oh-
jattuun liilkuntaan osallistuminen tuki ylipainoisen lapsen liikkkumissuosituksen toteutumista. Kui-
tenkaan ylipainoisen lapsen fyysisella aktiivisuudella ei havaittu positiivista yhteytta lapsen ravit-

semuksen laatuun.

Tutkimusaihe oli sindnsa uusi, silla vanhempien fyysisen aktiivisuuden yhteytta pelkastaan ylipai-
noisilla ja lihavilla lapsilla ei ole tutkittu ja aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole mydskaan tarkas-
teltu vanhempien fyysisen aktiivisuuden yhteytta ylipainoisen ja lihavan lapsen ravitsemuksen
laatuun. Jatkotutkimusta aiheesta isommalla otoskoolla tarvitaan. Lisaksi olisi merkityksilla tutkia
aihetta niin, etta fyysinen aktiivisuus saataisi maaritetty myds objektiivisella menetelmalla. Tutki-
mustulokset antavat lisda nakdkulmia ja tietoa yhteiskunnalliseen keskusteluun lasten ja nuorten
ylipainohaasteista seka auttavat kehittamaan ylipainon ja lihavuuden hoitoa. Tutkielma antoi
merkityksellista tietoa ylipainoisten lasten lilkkkumiskayttaytymisesta ja erityisesti kansallisten liik-

kumissuositusten toteutumisesta seka ravitsemuksen laadusta ylipainoisilla lapsilla.
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Vaikka taman tutkielman perusteella vanhempien fyysisella aktiivisuudella oli negatiivinen yhteys
ylipainoisen lapsen fyysiseen aktiivisuuteen ja ravitsemuksen laatuun, emme voi sivuuttaa van-
hempien roolin merkitysta lasten ylipainon ehkaisyssa ja hoidossa. On todella merkittavaa tukea
koko perheen liikkumissuosituksiin yltamista seka terveytta edistavan ruokavalion toteutumista.
Vanhempien roolin merkitys lapsen ylipainon hoidossa on keskeinen, joten jatkotutkimusta van-
hemman elintapojen vaikutuksista tarvitaan tukemaan yhteiskunnallista ja terveydenhuollossa

tapahtuvaa lasten ylipainon ehkaisya ja hoitoa.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsaus tiedonhakustrategia

Tietokanta  Hakulauseke Rajaukset Hakutulos Otsikon ja Koko tekstin
tiivistelmdn perusteella
perusteella valitut
valitut
Pubmed (("physical activit*"[ti] OR Englanninkieliset 188 42 10
"physical inactivit*"[ti] OR artikkelit
fitness[ti] OR training[ti] OR Alkuperdinen
exercise*[ti] OR exertion[ti] tutkimusartikkeli
OR sport*[ti]) AND (nu- 6-12-vuotiaat
triti*[ti] OR diet*[ti] OR Tutkimukset
food*[ti] OR eating[ti])) vuodesta 2013
AND (obes*[ti] OR over- lahtien
weight[ti] OR "body
weight"[ti]) AND (child*[ti]
OR schoolchild*[ti] OR pre-
school*[ti] OR boy[ti] OR
boysl[ti] OR girl[ti] OR
girls[ti] OR young]ti] OR
youngster*[ti]))
(Parents[mh]) AND (Exer- Englanninkieliset 351 49 14
cise[mh] OR "physical ac- artikkelit
tivit*"[tiab] OR "Sedentary  Alkuperdinen
Behavior"[mh]) AND tutkimusartikkeli
Child[mh] AND (Over- 6-12-vuotiaat
weight[mh] OR Obe- Tutkimukset
sityfmh] OR "Pediatric Obe- vuodesta 2013
sity"[mh]) AND (Diet[mh] l[ahtien
OR Food[mh] OR Eat-
ing[mh] OR "Diet, Food,
and Nutrition"[mh] OR nu-
trition*[tiab])

Scopus (parent* OR mother* OR Englanninkieliset 26 15 6

maternal* OR father* OR artikkelit
paternal*) AND ("physical Alkuperdinen
activit*" OR "physical inac-  tutkimusartikkeli
tivit*" OR fitness OR train-

ing OR exercise* OR exer-

tion OR sport* OR gymnas-

tic* OR walking OR walker*

OR jogging OR jogger* OR

running OR runner* OR

swim* OR football OR soc-

cer OR volleyball OR bas-

ketball OR hockey OR gym
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Tietokanta  Hakulauseke Rajaukset Hakutulos Otsikon ja Koko tekstin
tiivistelmén perusteella
perusteella valitut
valitut

OR gyms) AND (nutriti* OR
diet* OR food* OR eating
OR breakfast OR lunch* OR
meal* OR dinner) AND
(obes* OR overweight OR
"body weight") AND (child*
OR schoolchild* OR pre-
school* OR boy OR boys
OR girl OR girls OR young
OR youngster®*)

Manu- - - - 3

aalinen

haku

Yhteensa 33

Paallekkaisyyksien poistamisen jalkeen valitut 17

Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus on julkaistu kansainvalisessa tai kansallisessa
vertaisarvioidussa lehdessa.

Tutkimusartikkelin koko teksti on saatavilla Ita-Suomen
yliopiston tietokantojen kautta.

Julkaisukieli on englanti.

Kyseessa on tieteellinen alkuperaisjulkaisu.
Tutkimuksen julkaisuvuosi 2013-2023.

Tutkittavat 0-17-vuotiaita.

Tutkimuksessa on ollut mukana myés ylipainoisia/liha-
via lapsia

Tutkimuksessa on tarkasteltu vanhemman roolin yh-
teytta lapsen fyysiseen aktiivisuuteen ja/tai ravitsemuk-
sen laatuun tai lapsen fyysisen aktiivisuuden yhteytta
ylipainoon ja lihavuuteen seka ravitsemuksen laatuun

Julkaisu on katsausartikkeli
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Liite 3. LasLi-tutkimuksen lapsen ravitsemuslomakkeen ne kysymyksen, joiden pohjalta ruokava-

lion laatuindeksi on maaritetty (muokattu PANIC-tutkimuksesta)

LAPSEN RAVITSEMUS

Lapsen nimi ja henkilotunnus

Vanhemman nimi

Tayttopaivamaara / 20

Tutkimusnumero (tutkija tayttaa)

Tutkimuskaynti (tutkija tayttaa)

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittaa lapsenne tavanomaista ruokailua. Taman lo-
makkeen tayttaa jompikumpi vanhemmista. Ympyréikaa kussakin kysymyksessa vain

yksi vaihtoehto ja tarvittaessa tdydentakaa vastaus annettuun kohtaan.

1. Kuinka usein lapsenne jattaa tavallisesti lounaan valiin?

1[ ] Ei koskaan

2 [_] Harvemmin kuin 1 kerran viikossa
3[_] 1 paivana viikossa

4[] 2 paivana viikossa

5[ _] 3 paivana viikossa

6 [_] 4 paivana viikossa

7 [_]5 paivana viikossa

8 [_] 6 paivana viikossa

9 ]Joka paiva
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2. Kuinka usein lapsenne jattaa tavallisesti paivallisen valiin?

1 [ ] Ei koskaan

2 [_] Harvemmin kuin 1 kerran viikossa
3[_] 1 paivana viikossa

4[ ]2 paivana viikossa

5[ _] 3 paivana viikossa

6 [_] 4 paivana viikossa

7 [_]5 paivana viikossa

8 [_] 6 paivana viikossa

9 ]Joka paiva

3. Mita leipaa lapsenne sy6 tavallisesti?

1 [_] Ruisleipaa tai nakkileipaa

2 [ ] Taysjyvaleipaa, jossa on kuitua vahintdan 6 % (esim. Vaasan TaikaRuis paahto, Fazer puikula
kaurapaahto tai Fazer puikula grahampaahto)

3 [_] vaaleaa leipaa, jossa on kuitua alle 6 % (esim. Vaasan isopaahto graham, Fazer kaurapui-

kula tai Moilas kokojyvasampyla)

4] ] Han eisyo leipaa

4. Kuinka monta viipaletta leipaa lapsenne syo tavallisesti paivassa?

viipaletta (Ohje: kokonainen sampyla vastaa 2 viipaletta leipaa)

5. Kuinka monena paivana viikossa lapsenne sy6 tavallisesti taysjyvaviljavalmisteita
(esim. leipa, puuro tai mysli)?

1 [_] Ei koskaan

2 [ ] Harvemmin kuin 1 kerran viikossa

3[_]1 paivana viikossa

4[ ]2 paivana viikossa

5[ _] 3 paivana viikossa

6 [_] 4 paivana viikossa

7 [_]5 paivana viikossa
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8 [_] 6 paivana viikossa
9 ]Joka paiva

6. Mita rasvaa lapsenne kayttaa tavallisesti leivalla?

1 [_] Rasvalevitetts, jossa on vahintaan 55 % rasvaa (esim. Keiju 60, Keiju 70, Keiju Rypsi, Becel

60, Becel Gold, Becel Voi & Kasvidljyt, Kultarypsi 60, Flora 60 tai Keiju Rypsi 55 %)

2 [_] Rasvalevitetts, jossa on 30-40 % rasvaa (esim. Keiju Kevyt 30, Keiju Kevyt 40, Flora
vaharasvaisempi tai Becel kevyt)

3 [_] Voi-kasviéljyseosta tai rasvaseosta (esim. Oivariini, Flora Kulta, Flora & Voi tai Ingmariini)

4] ]Voita

5[] Kasvistanoli- tai kasvisterolimargariinia, jossa rasvaa vahintaan 50 % (esim. Becel Pro Activ

Gourmet, Keiju alentaja tai Benecol maistuva, Benecol laktoositon, Benecol oliivi)

6 [_] Kasvistanoli- tai kasvisterolimargariinia, jossa rasvaa 30-40 % rasvaa ( Becel Pro Activ kevyt

tai Benecol kevyt)

7 ] Ei mitaan

8 [_] Han ei syo leipaa

7. Mita salaatinkastiketta lapsenne kayttaa tavallisesti?

1[_] Oljya tai 6ljypohjaista (esim. Kartanon, Ranskalainen)
2 [_] Kermaviilipohjaista (esim. tsatsiki)

3[_] Majoneesipohjaista (esim. Thousand Island, Ceasar)
4 D Kevytkastiketta (valmiina ostettu)

5[] Mehupohjaista (valmiina ostettu)

6 [_] Itsetehtya, valmistusaineet eniten kaytetysta al-

kaen

7 [_] Han ei kayta salaatinkastiketta
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8. Kuinka usein lapsenne sy6 tavallisesti kalaa?

1 [ ] Ei koskaan

2 [_] Harvemmin kuin 1 kerran viikossa
3[_] 1 paivana viikossa

4[ ]2 paivana viikossa

5[]3 paivana viikossa tai useammin

9. Mita maitoa tai piimaa lapsenne juo tavallisesti?

1] Taysmaitoa

2] Kevytmaitoa tai piimaa (sisaltaa rasvaa 1,5 %)
3 D Ykkdsmaitoa tai piimaa (sisaltaa rasvaa 1 %)
4[] Rasvatonta maitoa tai rasvatonta piimaa

5[ ] Han ei juo maitoa tai piimaa

10. Kuinka usein lapsenne juo tai syo tavallisesti nestemaisia maitovalmisteita (esim.
maito, piima, maitojuoma, jogurtti, viili tai rahka)?
1[ ] Ei koskaan

2 [_] Harvemmin kuin 1 kerran viikossa

3[_] 1 paivana viikossa

4[ ]2 paivana viikossa

5[ _] 3 paivana viikossa

6 [_] 4 paivana viikossa

7 [_]5 paivana viikossa

8 [_] 6 paivana viikossa

9 ]Joka paiva

11. Kuinka monta annosta nestemadisia maitovalmisteita (esim. maito, piima, maito-
juoma, jogurtti, viili tai rahka) lapsenne juo tai sy6 tavallisesti niina paivina, kun han kayt-
taa kyseisia tuotteita?

annosta (0 = ei yhtaan; 1 annos = 2 dI)
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12. Kuinka usein lapsenne syo tavallisesti kasviksia (eli vihanneksia tai juureksia)?

1 [ ] Ei koskaan

2 [_] Harvemmin kuin 1 kerran viikossa
3[_] 1 paivana viikossa

4[ ]2 paivana viikossa

5[ _] 3 paivana viikossa

6 [_] 4 paivana viikossa

7 [_]5 paivana viikossa

8 [_] 6 paivana viikossa

9 ]Joka paiva

13. Kuinka monta annosta kasviksia (eli vihanneksia tai juureksia) lapsenne syé tavalli-
sesti niina paivina, kun han kayttaa kyseisia tuotteita?

annosta (0 = en yhtaan; 1 annos = 1 tomaatti tai 1 dl raastetta tai vastaava)

14. Kuinka usein lapsenne syo tavallisesti hedelmia tai marjoja?

1[ ] Ei koskaan

2 [_] Harvemmin kuin 1 kerran viikossa
3[_] 1 paivana viikossa

4[ ]2 paivana viikossa

5[ _] 3 paivana viikossa

6 [_] 4 paivana viikossa

7 [_]5 paivana viikossa

8 [_] 6 paivana viikossa

9 ]Joka paiva
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15. Kuinka monta annosta hedelmia tai marjoja lapsenne syo tavallisesti niina paivina,
kun han kayttaa kyseisia tuotteita?

annosta (0 = en yhtaan; 1 annos = 1 omena tai 1 banaani tai 1 dl marjoja tai vastaava)

16. Kuinka usein lapsenne juo tavallisesti hedelma- tai marjamehuja?

1 [ ] Ei koskaan

2 [_] Harvemmin kuin 1 kerran viikossa
3[_] 1 paivana viikossa

4[] 2 paivana viikossa

5[ _] 3 paivana viikossa

6 [_] 4 paivana viikossa

7 [_]5 paivana viikossa

8 [_] 6 paivana viikossa

9 ]Joka paiva

17. Kuinka monta lasillista hedelma- ja marjamehuja lapsenne juo tavallisesti niina pai-
vind, kun han kayttaa kyseisia tuotteita?

lasillista (1 lasi = 2 dl)

18. Kuinka usein lapsenne juo tavallisesti sokeria sisaltavia virvoitusjuomia tai energia-
juomia?

1 [_] Ei koskaan

2 [ ] Harvemmin kuin 1 kerran viikossa
3[_]1 paivana viikossa

4] ]2 paivana viikossa

5[ _] 3 paivana viikossa

6 [_] 4 paivana viikossa

7 [_] 5 paivana viikossa

8 [_] 6 paivana viikossa

9 ]Joka paiva
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19. Kuinka usein lapsenne syo tavallisesti makeisia tai suklaata?

1 [ ] Ei koskaan

2 [_] Harvemmin kuin 1 kerran viikossa
3[_] 1 paivana viikossa

4[ ]2 paivana viikossa

5[ _] 3 paivana viikossa

6 [_] 4 paivana viikossa

7 [_]5 paivana viikossa

8 [_] 6 paivana viikossa

9 ]Joka paiva

Liite 4. Ruokavalion laatuindeksin maarittaminen. Pisteytysohjeet.
Kokonaispisteet vaihtelevat valilla 0-15. Ruokavalio on terveytta edistava, kun yhteispisteet ovat

10-15. (muokattu Leppala ym. 2010).

Kysymys Pisteytys

Ateriarytmi (0-1 p)

1.ja 2. | Ateriarytmin tulisi olla sdannoéllinen.

1 p = maksimissaan 2 krt/vk lounaan ja paivallisen valiin jattaminen
Taysjyvaviljatuotteet (0-3 p)

3. | Leivan tulisi olla paasaantoisesti taysjyvaleipaa, ruis- tai nakkileipaa
vaihtoehto 1tai2=1p

4. | Leipaa 4 viipaletta tai enemman paivassa =1 p

5. | Taysjyvaviljavalmisteita (esim. puuro, leipa) paivittain
vaihtoehto9=1p

Rasvat (0-4 p)

6. | Leivalla kasvirasvalevite

vaihtoehto 1,2,5tai6=1p

7. | Salaatinkastikkeena 6ljypohjainen kastike

vaihtoehto 1=1p

8. | Kalaa vahintaan kaksi kertaa viikossa




Kysymys
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Pisteytys

10.ja 11.

12.,13,
14ja 15.

16.ja 17.

18.

19.

vaihtoehto4tai5=1p

Maito ja piima rasvattomana tai vaharasvaisena

vaihtoehto 3tai4=1p

Maitotuotteet (0-1 p)

Nestemaisia maitovalmisteita paivittdin, vaihtoehto 9 JA nestemadisia maitovalmisteita 2 an-
nosta tai enemman paivassg, vastaus 2 tai enemman =1p

Kasvikset, marjat ja hedelmat (0-3 p)

Kasviksia, marjoja ja hedelmia vahintaan 400 g paivassa joka paiva.

Annoksiksi muutettuina tama tarkoittaa noin 2-3 annosta kasviksia seka 2-3 annosta marjoja
ja hedelmia paivittain.

Kysymys 12 vastaus x kysymys 13 vastaus + kysymys 14 vastaus x kysymys 15 vastaus = an-
nosten lukumaara.

1 annos= 0,16 p (max 3 p)

Kysymykset 12 ja 14 tdytyy skaalata uudestaan pdivien mukaan, jotta voidaan laskea annosten
lukumdadra

Sokeri (0-3 p)

Hedelma- ja marjamehuja korkeintaan lasillinen paivassa

vastaus 16 x vastaus 17 = 7 tai vdhemman =1 p

Virvoitusjuomia harvoin, korkeintaan kerran viikossa

vaihtoehto 1,2tai3=1p

Makeisia harvoin, korkeintaan kerran viikossa

vaihtoehto 1,2tai3=1p

Yhteispisteet 0-9: Terveytta edistava ruokavalio ei toteudu.

Yhteispisteet 10-15: Terveytta edistava ruokavalio toteutuu
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Liite 5. Vanhempien kokonaisliikunnan maara kolmanneksiin jaettuna aineiston sisalla suh-

teessa ylipainoisen lapsen liikkkumissuosituksen toteutumiseen

Aiti’
Lapsen liikkumissuosi- Vahiten liikkuva Keskimmadinen Eniten liik- p-arvo?
tuksen toteutuminen kolmannes, kolmannes, kuva kolman-

% (N) % (N) nes,

% (N)

Toteutuu 47,1 (8) 66,7 (8) 30,8 (4) 0,199
Ei toteudu 52,9 (9) 33,3 (4) 69,2 (9)

Is&?
Toteutuu 55,6 (5) 53,8 (7) 23,1 (3) 0,191
Ei toteudu 44,4 (4) 46,2 (6) 76,9 (10)

' Aitien kokonaisliikkunnan maara min/vk jaettuna aineiston sisallé kolmanneksiin:
Vahiten liikkuva kolmannes = 0-150 min/vk

Keskimmainen kolmannes = 180-375 min/vk

Eniten liikkuva kolmannes = 420-900 min/vk

2|sien kokonaisliikunnan maara min/vk jaettuna aineiston sisalla kolmanneksiin:
Vahiten liikkuva kolmannes = 0-240 min/vk

Keskimmainen kolmannes = 300-540 min/vk

Eniten liikkuva kolmannes = 570-1050 min/vk

3 p<0,05



89

Liite 6. Aidin sosioekonomisen aseman seka laihdutushistorian yhteys ylipainoisen lapsen ter-

veytta edistavan ruokavalion toteutumisen suhteen

Lapsen terveyttd edistavdn ruokavalion toteutumi-  p-arvo'
nen
Toteutuu, Ei toteudu,
% (N) % (N)
Aidin koulutustaso 0,065
Ammatillinen koulutus 22,7 (5) 77,3 (17)
Korkeakoulutus 50 (10) 50 (10)
Aidin tyéllisyystilanne 0,359
Koko- tai osa-aikatyd 30,3 (10) 69,7 (23)
Muu 45,5 (5) 54,5 (6)
Talouden tulot didin mu- 0,662
kaan, €/v? 30 (6) 70 (14)
alle 60 000 36,4 (8) 63,6 (14)
yli 60 000
Laihdutushistoria® 0,919
Kylla 34,8 (8) 65,2 (15)
Ei 33,3(7) 66,7 (14)

' p<0,05, tilastollisesti merkitseva tulos lihavoitu

“Taloudet tulot: ” Kuinka suuret olivat taloutenne kokonaistulot viime vuonna (veroja vahenta-

matta)?”

3 Laihdutushistoria: "Oletko yrittanyt laihduttaa viimeisen vuoden aikana?”.
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Liite 7. Isan sosioekonomisen aseman seka laihdutushistorian yhteys ylipainoisen lapsen ter-

veytta edistavan ruokavalion toteutumiseen

Lapsen terveyttd edistdavdn ravitsemuksen toteutu-  p-arvo'

minen

Toteutuu, Ei toteudu,

% (N) % (N)
Isan koulutustaso 0,599
Ammatillinen koulutus 30,8 (8) 69,2 (18)
Korkeakoulutus 40 (4) 60 (6)
Isan tyéllisyystilanne 0,496
Koko- tai osa-aikatyd 35,5(11) 64,5 (20)
Muu 20 (1) 80 (4)
Talouden tulot isén mu- 0,343
kaan, €/v? 21,4 (3) 78,6 (11)
alle 60 000 36,4 (8) 63,6 (14)
yli 60 000
Laihdutushistoria® 0,767
Kylla 35,3(6) 64,7 (11)
Ei 33,3(6) 66,7 (12)

' p<0,05, tilastollisesti merkitseva tulos lihavoitu
“Taloudet tulot: ” Kuinka suuret olivat taloutenne kokonaistulot viime vuonna (veroja vahenta-
matta)?”

3 Laihdutushistoria: "Oletko yrittanyt laihduttaa viimeisen vuoden aikana?”
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