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University of Oulu, Faculty of Medicine, Institute of Health Sciences, General Practice,  P.O.
Box 5000, FI-90014 University of Oulu, Finland; Oulu Deaconess Institute, Department of
Sports and Exercise Medicine,  Kajaaninkatu 17, FI-90100 Oulu, Finland
Acta Univ. Oul. D 1146, 2012
Oulu, Finland

Abstract

Childhood overweight is a serious health concern in developed countries. To help develop obesity
prevention and treatment programs for children, knowledge on predisposing factors for childhood
obesity and eating behavior in overweight children is needed.. The purpose of this cross-sectional
study was to evaluate the prevalence, risk factors and parental recognition of childhood
overweight and obesity in overweight children. Another aim was to investigate vegetable
consumption and eating behaviour and factors associated with them.

The first research material consisted of 749 school beginners in the City of Oulu in year 2003.
The second material consisted of 54 eight-year-old overweight children and their 65 normal
weight peers. 
The parents filled in a questionnaire enquiring food and physical activity habits and background
information of the children and the family. Parents also evaluated weight status of their children.
Food frequency questionnaire was used to evaluate the vegetable consumption of the children and
their parents. Eating behaviour was assessed by a series of eating behavior specific questions.

Fifth of the children were overweight using internationally accepted criteria. Risk factors for
the child's overweight and obesity were as follows: parents' overweight, child’s physical
inactivity, skipping breakfast and overeating. More than half of the parents did not recognise their
offspring's overweight. Overweight was less likely to be recognised in boys than in overweight
girls. Child’s healthy diet and high physical activity were inversely related to parental recognition
of overweight status.

Normal-weight children and parents ate vegetables more frequently than overweight children.
Mother’s consumption of vegetables was the most significant predictor of child’s vegetables
consumption. Emotional eating was more common in overweight children than normal weight
children and if the child lived only with one biological parent. Mother's emotional eating was
positively associated with the child’s emotional overeating.

Efforts to prevent childhood overweight should begin in early childhood. A family-oriented
intervention with the parents as the exclusive agents of change might be superior to a child-only
approach. When guiding parents the importance of physical activity, regular breakfasts and
reasonable portion sizes should be emphasized. Healthcare providers should promote awareness
of childhood obesity among community. When treating overweight children more attention should
be paid to the food habits and eating behaviour of the children and their parents.

Keywords: children, cross-sectional, eating behaviour, obesity, overweight, prevalence,
recognition, risk factors, vegetables
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Tiivistelmä

Lasten ylipaino on merkittävä terveysongelma sekä Suomessa että muualla maailmassa. Ylipai-
non ehkäisemiseksi sekä hoidon kehittämiseksi on tärkeää saada tietoa lasten ylipainon riskiteki-
jöistä sekä jo ylipainoisten lasten elintavoista. Tämän poikkileikkaustutkimuksen tarkoituksena
oli selvittää ylipainon esiintyvyyttä, riskitekijöitä sekä ylipainon tunnistamista ja siihen yhtey-
dessä olevia tekijöitä oululaisilla lapsilla. Lisäksi tavoitteena oli tutkia ylipainoisten lasten kas-
visten käyttöä ja syömiskäyttäytymistä sekä niihin yhteydessä olevia tekijöitä.

Ensimmäinen tutkimusaineistoista koostui kaikista oululaisista peruskoulun vuonna 2003
aloittaneista lapsista. Tutkimukseen osallistui 749 keskimäärin 7-vuotiasta lasta. Toisena aineis-
tona olivat pohjoissuomalaiset 8-vuotiaat ylipainoiset lapset (n = 54) ja heidän normaalipainoi-
set verrokkinsa (n = 65).

Lasten ja vanhempien ravitsemus- ja liikuntatottumuksia sekä perheen ja vanhempien tausta-
tietoja selvitettiin kyselylomakkeen avulla. Vanhemmat arvioivat myös lapsensa painostatuksen.
Lasten ja heidän vanhempiensa kasvisten käytön useutta selvitettiin frekvenssikyselyllä. Lasten
ja vanhempien syömiskäyttäytymistä arvioitiin validoiduilla syömiskäyttäytymiskyselyillä.

Tulosten mukaan vajaa viidennes lapsista oli ylipainoisia kansainvälisen painoindeksikritee-
rin mukaan. Lapsen ylipainon ja lihavuuden riskiin olivat yhteydessä vanhempien ylipaino, lap-
sen vähäinen liikunta sekä aamupalan syömättä jättäminen ja liiallinen syöminen. Yli puolet yli-
painoisten lasten vanhemmista ei tunnistanut lapsensa ylipainoa. Vanhemmat tunnistivat poikien
ylipainon tyttöjen ylipainoa huonommin. Lapsen ylipaino tunnistettiin heikommin, jos lapsi söi
terveyttä edistävästi ja oli fyysisesti aktiivinen.

Ylipainoiset lapset söivät harvemmin kasviksia kuin normaalipainoiset lapset. Äidin kasvis-
ten käyttö oli keskeisin lasten kasvisten käyttöön yhteydessä oleva tekijä. Ylipainoisilla lapsilla
oli normaalipainoisia enemmän mielialaan liittyvää runsasta syömistä. Mielialaan liittyvä runsas
syöminen oli yleisempää silloin, jos lapsi asui vain toisen biologisen vanhemman kanssa.
Lisäksi äidin tunnesyöminen oli positiivisessa yhteydessä lapsen mielialasyömiseen.

Lasten ylipainon ehkäisemiseen tähtäävien toimenpiteiden tulisi alkaa jo varhaislapsuudessa.
Perheiden ohjauksessa tulee ottaa puheeksi erityisesti liikunnan ja aamupalan merkitys. Lisäksi
tulee tukea lasta syömään sopiva ruokamäärä. Terveydenhuollossa on syytä selvittää vanhem-
pien näkemyksiä lapsensa painosta. Ylipainoisten lasten hoidossa tulisi kiinnittää huomiota pait-
si lasten, myös heidän vanhempiensa ruokailutottumuksiin ja mielialasyömiseen.

Asiasanat: kasvikset, lapset, lihavuus, poikkileikkaustutkimus, riskitekijät,
syömiskäyttäytyminen, tunnistaminen, yleisyys, ylipaino
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1 Johdanto 

Lasten ylipaino ja lihavuus ovat yleistyneet viimeisten vuosikymmenien aikana 

Suomessa ja muissa länsimaissa (Reilly & Dorosty 1999, Ogden ym. 2002, 

Ogden ym. 2008, Kautiainen ym. 2010). Suomalaisista 5-vuotiaista lapsista noin 

20 % on ylipainoisia ja 6 % lihavia kansainvälisen painoindeksikriteerin mukaan 

(Kautiainen ym. 2010). Vaikka ylipaino on yleinen terveysongelma, on 

vanhempien ollut vaikea tunnistaa lapsen ylipaino (Parry ym. 2008, Doolen ym. 

2009, Vuorela ym. 2010), eivätkä vanhemmat ole välttämättä huolestuneita 

lapsensa ylipainosta (Young-Hyman ym. 2000, Genovesi ym. 2005, Rich ym. 

2005, Adams ym. 2005, Holm-Denoma ym. 2005). Aiemmissa tutkimuksissa 

ylipainon tunnistaminen on ollut yhteydessä moniin eri tekijöihin, kuten lapsen 

sukupuoleen ja ikään, vanhempien painoon sekä lapsen elämäntapoihin. 

Tutkimustulokset eivät ole kuitenkaan olleet yksiselitteisiä, ja ylipainon 

tunnistamiseen liittyvät tekijät voivat olla myös kulttuurisidonnaisia 

Lapsen ylipaino on seurausta energiansaannin ja -kulutuksen epätasapainosta 

(Daniels ym. 2005). Ylipainon yleistymisen syynä on yleisesti pidetty liikunnan 

vähenemistä sekä ruokavaliomuutoksia, vaikkakin erityisesti ruokavaliossa 

tapahtuneiden muutosten vaikutusta painoon on ollut vaikeaa näyttää toteen 

(Newby 2007, Maziak ym. 2008). Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan 

esikouluikäisillä lapsilla, jotka nukkuivat riittävästi, joiden ruutuaikaa oli 

rajoitettu ja joiden perheissä syötiin yhdessä ilta-ateria, oli ylipainon esiintyvyys 

40 % alhaisempi kuin niillä lapsilla, joiden kotona ei noudatettu yhtään em. 

elintavoista (Anderson & Whitaker 2010). Ympäristötekijöiden lisäksi myös 

perintötekijät vaikuttavat ylipainon riskiin (Silventoinen ym. 2010). Yleensä 

lihavuuteen liittyvät geenit eivät suoraan aiheuta lihavuutta, vaan altistavat 

lihavuudelle tietyssä ympäristössä (Maffeis 2000, Farooqi & O'Rahilly 2006). 

Lapsen ylipainon riskitekijöiden tunnistaminen on oleellista suunniteltaessa 

ylipainon ehkäisyyn tähtääviä toimenpiteitä. Lapsuusiän ylipainon riskitekijöistä 

Suomessa on kuitenkin vain vähän tietoa (Kautiainen ym. 2010). 

 Ylipainoisen lapsen hoidossa korostetaan erityisesti syömisen sisäisen 

säätelyn oppimista, ateriarytmin merkitystä sekä runsasta kasvisten ja hedelmien 

käyttöä (Suomalainen Lääkäriseura Duodecimin ja Suomen Lastenlääkäriyhdistys 

ry:n asettama työryhmä 2005). Ylipainoisilla lapsilla tiedetään olevan 

normaalipainoisia enemmän ongelmia syömiskäyttäytymisessä (Hill ym. 1994, 

Braet & Wydhooge 2000, Caccialanza ym. 2004, Faith ym. 2006, Moens & Braet 

2007, Tanofsky-Kraff ym. 2007b, Carnell & Wardle 2008, Nguyen-Rodriguez 
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ym. 2008, Hill ym. 2008, Sleddens ym. 2008, Viana ym. 2008, Webber ym. 

2009). Kasvisten käytössä ei sen sijaan ole havaittu selkeitä eroja 

normaalipainoisten ja ylipainoisten lasten välillä (Tohill ym. 2004, Sherry 2005, 

Newby 2007, Newby 2009). Kasvisten, marjojen ja hedelmien käytön lisäämistä 

on kuitenkin suositeltu erityisesti ylipainoisille lapsille niiden vähäisen 

energiapitoisuuden vuoksi (Hasunen ym. 2004, Suomalainen Lääkäriseura 

Duodecimin ja Suomen Lastenlääkäriyhdistys ry:n asettama työryhmä 2005). 

Lihavuuden hoidon kehittämiseksi olisi tärkeää saada tietoa erityisesti kasvisten 

käyttöön sekä syömiskäyttäytymiseen yhteydessä olevista tekijöistä. Vanhempien 

ravitsemustottumusten ja syömiskäyttäytymisen tiedetään olevan yhteydessä 

lapsen käyttäytymiseen (Golan & Weizman 2001, Jahnke & Warschburger 2008). 

Myös geneettiset tekijät ovat yhteydessä lapsen syömiskäyttäytymiseen (Tholin 

ym. 2005) sekä makumieltymyksiin (Breen ym. 2006). Lisäksi monet muut 

perhetekijät, kuten kasvatus ja perheen rakenne sekä kulttuuriset ja 

yhteiskunnalliset tekijät, voivat vaikuttaa lapsen elintapoihin. Suomalaisten 

ylipainoisten lasten syömiskäyttäytymisestä ja kasvisten käytöstä sekä niihin 

yhteydessä olevista tekijöistä on kuitenkin varsin vähän tietoa.  
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2 Kirjallisuuskatsaus 

2.1 Lasten ylipaino ja lihavuus 

2.1.1 Lapsen ylipainon määrittäminen  

Ylipaino ja lihavuus määritellään yleensä kehon suurentuneeksi rasvan määräksi 

(Flodmark ym. 2004, Daniels ym. 2005). Toistaiseksi ei tiedetä, miten suuri 

rasvan osuus kehon kokonaispainosta on terveydelle haitallista (Krebs ym. 2007). 

Lapsen kehon rasvakudoksen määrä vaihtelee iän ja sukupuolen mukaan. 

Rasvakudoksen määrä on suurimmillaan imeväisiässä ja pienimmillään noin 6–7 

-vuotiaana (Fomon ym. 1982, McCarthy ym. 2006, Laurson ym. 2011). Noin 

kymmenvuotiaana tyttöjen ja poikien kehon rasvapitoisuudet alkavat erota 

toisistaan tyttöjen rasvapitoisuuden alkaessa lisääntyä (McCarthy ym. 2006).  

Tutkimustyössä kehon rasvapitoisuutta voidaan mitata kalliilla menetelmillä, 

kuten tietokonetomografialla (CT), magneettitutkimuksella (MRI) ja 

kaksienergisen röntgensäteen absoprtiometrialla (DXA) (Taylor ym. 2000). 

Biosähköisen imebedanssin käyttämistä lapsilla kehon rasvapitoisuuden 

arvioimiseen on rajoittanut sen epätarkkuus (Cleary ym. 2008, McClanahan ym. 

2009).  

Kehon liian suuren rasvakudoksen määrän lisäksi rasvan jakaantumisella on 

merkitystä arvioitaessa rasvapitoisuudesta aiheutuvia terveysriskejä. Vyötärölle 

kertyvä rasva on positiivisessa yhteydessä veren rasva-arvojen ja verenpaineen 

kanssa (Owens ym. 1998, Gower ym. 1999, Daniels ym. 1999, Gillum 1999). Rasvan 

jakaantuminen kehossa on pitkälti hormonaalisesti säädeltyä ja erot tyttöjen ja 

poikien välillä alkavat ilmetä murrosiässä (Lovejoy 1998, Lobstein ym. 2004).  

Paino ja pituus  

Käytännön kliinisessä työssä ja epidemiologisissa tutkimuksissa kehon 

rasvakudoksen määrää arvioidaan painon ja pituuden avulla.  

Painoindeksiä (kg/m2) käytetään kansainvälisesti eniten lapsuusiän ylipainon 

ja lihavuuden arvioimisessa ja luokittelussa sen monien etujen vuoksi. 

Painoindeksin laskeminen on helppoa, se korreloi varsin hyvin kehon rasvakudoksen 

määrän kanssa, sillä ei ole juurikaan yhteyttä pituuteen, ja se tunnistaa parhaiten 

henkilöt, joilla rasvakudoksen määrä on korkein (Himes & Dietz 1994, Krebs & 
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Jacobson 2003, Flodmark ym. 2004). Joidenkin lasten tai nuorten kohdalla korkea 

painoindeksi voi kuitenkin antaa liian suuren arvion kehon rasvan määrästä. 

Erityisesti nuoruusikäisillä, lihaksikkailla pojilla korkea painoindeksi voi johtua 

suuresta rasvattoman kudoksen määrästä eikä suuresta kehon rasvapitoisuudesta 

(Maynard ym. 2001, Demerath ym. 2006). Painoindeksi ei myöskään välttämättä 

yksin riitä tunnistamaan lapsia, joilla on useita terveydellisiä riskitekijöitä, kuten 

veren korkea LDL-kolesteroli- tai triglyseridipitoisuus tai korkea verenpaine 

(Katzmarzyk ym. 2004). 

Painoindeksi muuttuu kasvun myötä, ja se on erilainen tytöillä ja pojilla (Cole 

ym. 2000). Lapsen painostatusta arvioidaan painoindeksikäyrillä persentiileinä tai 

painoindeksin SD-poikkeamina mediaanista (Taulukko 1). Matemaattisilla 

mallinnuksilla on laadittu ikä- ja sukupuolikohtaiset ylipainon ja lihavuuden raja-

arvot, jotka aikuisilla vastaavat painoindeksejä 25 ja 30 kg/m2 (Cole ym. 2000). 

Kansainvälisissä tutkimuksissa on suositeltu käytettävän lasten ylipainon ja 

lihavuuden arviointiin Maailman terveysjärjestö WHO:n ja Lihavuustutkijoiden 

kansainvälisen työryhmän (IOTF) raja-arvoja (Rolland-Cachera 2011). 

Painoindeksikäyrien pohjalla olevat kasvutiedot voivat olla kansallisia tai 

useista maista kerättyjä lasten kasvutietoja (Taulukko 1). Suomalaiset vuonna 

2010 julkaistut painoindeksikäyrät perustuvat tietoihin espoolaisten terveiden 

lasten keskimääräisestä kasvusta (Saari ym. 2011).  

Suomessa on kliinisessä työssä käytetty painostatuksen arvioimisessa 

pituuteen suhteutettua painoa (Taulukko 1). Painostatus määritellään 

prosentuaalisena poikkeamana samaa sukupuolta olevien pituuden mukaisesta 

keskipainosta (Sorva ym. 1985). Pituuspainon käyttöä ylipainon ja lihavuuden 

arvioinnissa voi vaikeuttaa se, että lapsilla kehon koostumus ja rasvakudoksen 

määrä muuttuvat iän mukana pituudesta riippumatta (Fomon ym. 1982).  
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Taulukko 1. Lapsen ylipainon ja lihavuuden määritysmenetelmiä painon ja pituuden 

perusteella. 

Järjestö tai maa ja viite Kasvukäyrien 

taustalla olevat 

kasvutiedot 

Ylipainon 

määritysmenetelmä 

Ylipainon ja lihavuuden 

määritysmenetelmä 

WHO 2006 

(WHO Multicentre Growth 

Reference Study Group 

2006) 

v. 1977 NCHS/WHO 

kasvukäyrät  

Ikä- ja 

sukupuolikohtaiset 

painoindeksin z-

arvot1 

Ylipainoinen, jos z-arvo > 1 SD 

Lihava, jos z-arvo > 2 SD 

IOTF, Lihavuustutkijoiden 

kansainvälinen työryhmä, 

International Obesity Task 

Force 2000 (Cole ym. 

2000) 

190 0000 lapsen 

pituus- ja painotiedot 

eri puolilta maailmaa 

Sukupuoli- ja 

ikäkohtaiset 

painoindeksin raja-

arvot 

Ylipainoinen tai lihava, jos 

painoindeksi on suurempi kuin 

matemaattisesti laskettu 

painoindeksin raja-arvo, joka 

aikuisilla vastaa painoindeksiä 

25 kg/m2  tai 30 kg/m2. 

Yhdysvallat 2002 

(Kuczmarski ym. 2002, 

Daniels ym. 2005) 

CDC 2000 (Center 

for disease control 

and prevention) 

kasvukäyrät 

Painoindeksin 

persentiilit 

Ylipainoinen, jos painoindeksi 

on ≥ 85. ja < 95. persentiiliä. 

Lihava, jos painoindeksi on ≥ 

95. persentiiliä 2. 

Suomi 1986 

(Sorva ym. 1985) 

Vuosina 1959–1971 

syntyneiden 

suomalaislasten 

kasvutiedot 

Ns. pituuspaino 

ilmaistaan 

poikkeamana (%) 

pituuden mukaisesta 

painosta   

Ylipainoinen, jos alle 

kouluikäisen pituuspaino on  

10–20 % ja kouluikäisen  

20–40 % pituuden mukaisesta 

keskipainosta 3. 

Suomi 2010 (Saari 2011) Vuosina 1983–2008 

syntyneiden 

espoolaislasten 

kasvutiedot 

Sukupuoli- ja 

ikäkohtaiset 

painoindeksin raja-

arvot  

Ylipainoinen tai lihava, jos 

painoindeksi on suurempi kuin 

matemaattisesti laskettu 

painoindeksin raja-arvo, joka 

aikuisilla vastaa painoindeksiä 

25 kg/m2  tai 30 kg/m2. 
1 SD-yksikkö, joka on henkilön painoindeksi kg/m2 suhteessa referenssiryhmän mediaaniin, lasketaan 

käyttäen matemaattista mallia (Cole & Green 1992) 
2 (Barlow 2007) 
3 (Suomalainen Lääkäriseura Duodecimin ja Suomen Lastenlääkäriyhdistys ry:n asettama työryhmä 

2005) 
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Vyötärönympärys  

Erityisesti sisäelinten ympärillä oleva rasva (viskeraalirasva) lisää terveysriskejä 

ja metabolista oireyhtymää sekä lapsilla että aikuisilla (Larsson ym. 1984, Gower 

ym. 1999, Katzmarzyk ym. 2004). Joidenkin tutkimusten mukaan vyötärön- 

ympärys on ollut painoindeksin veroinen tai jopa parempi ennustamaan 

sisäelinten ympärillä olevaa rasvaa sekä ylipainoon liittyviä terveysriskejä, kuten 

insuliiniresistenssiä, verenpainetta tai veren rasva-arvoja lapsilla (Savva ym. 

2000, Maffeis ym. 2001, Lee ym. 2006). Myös suuri vyötärönympäryksen ja 

pituuden suhde (≥ 0,5) on ennustanut hyvin ylipainoon liittyvien riskitekijöiden 

kohonneita tasoja (Freedman ym. 1999, Garnett ym. 2008, Browning ym. 2010).  

2.1.2 Lasten ylipainon esiintyvyys  

Lasten ylipainon yleistyminen 

Lasten ylipaino ja lihavuus ovat yleistyneet länsimaissa viime vuosikymmenien 

aikana (Reilly & Dorosty 1999, Ogden ym. 2002, Ogden ym. 2008). Ylipainon 

lisääntyminen näyttää pysähtyneen 2000-luvulla länsimaissa, mutta on edelleen 

jatkanut kasvuaan Kiinassa ja muissa kehittyvissä maissa (Kelishadi 2007, Chen 

2008, Aekplakorn & Mo-Suwan 2009, Rokholm ym. 2010). Luotettavia lasten 

ylipainon pitkäaikaisseurantatietoja on saatavilla Yhdysvalloista, jossa lasten 

ylipainon esiintyvyyden muutosta on seurattu 1960-luvulta lähtien. Neljässä 

vuosikymmenessä ylipainoisten (painoindeksi ≥ 95.persentiiliä) 6–11-vuotiaiden 

lasten osuus on kasvanut neljästä prosentista 17 prosenttiin ja ylipainon riskissä 

olevien (painoindeksi 85–95.persentiiliä) lasten osuus yhdeksästä prosentista 18 

prosenttiin (Ogden ym. 2002, Ogden ym. 2007, Ogden ym. 2008).  

Myös suomalaisten 6–7-vuotiaiden ylipainoisten lasten osuus on lisääntynyt 

pojilla noin viisinkertaiseksi ja tytöillä noin kolminkertaiseksi 1940-luvulta 2000-

luvulle (Kautiainen ym. 2010). Tulokset eivät ole kuitenkaan täysin luotettavia, 

koska tietoja 1940-luvun jälkeisiltä vuosikymmeniltä ei ole saatavilla. 

Suomessakin ylipainon yleistyminen näyttää pysähtyneen. Tampereella ja 

lähiseuduilla asuvien 5-vuotiaiden kansainvälisen painoindeksikriteerin mukaan 

ylipainoisten tyttöjen osuus oli 14,6 % vuonna 1986 ja 17,5 % vuonna 2006 

(Vuorela ym. 2009). Myös vuodesta 1974 vuoteen 2001 viisi- ja 

seitsemänvuotiaiden ylipainoisten lasten osuudet olivat lähes muuttumattomia 

(Vuorela ym. 2011).  
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Leikki- ja alakouluikäisten ylipainon esiintyvyys  

Suomessa viisivuotiaista tytöistä oli 2000-luvun puolivälissä noin 20 % 

ylipainoisia ja 6 % lihavia pituuspainokriteerin perusteella (Kautiainen ym. 2010). 

Lasten terveysseurannan kehittäminen -tutkimuksessa (LATE) oli 7-vuotiasta 

lapsista (n = 224) ylipainoisia ja lihavia lapsia lähes saman verran vuosina 2007–

2008 (Mäki ym. 2010). Eräissä muissa Länsi-Euroopan maissa (Ruotsi, Saksa, 

Italia, Britannia) ylipainoisten ja lihavien 6–11-vuotiaiden lasten osuudet ovat 

olleet 2000-luvulla saman suuruisia (12–21 % ja 2,5–5,5 % kansainvälisen 

painoindeksikriteerin mukaan) (Will ym. 2005, Bertoncello ym. 2008, Stamatakis 

ym. 2010, Sjoberg ym. 2011).  

Tyttöjen ja poikien ylipainon esiintyvyydessä ei yleensä ole havaittu suuria 

eroja (Sweeting 2008). Suomessa useimmissa tutkimuksissa tyttöjen ylipainoisuus 

ja lihavuus ovat olleet yleisempiä kuin poikien kaikissa ikäluokissa (Kautiainen 

ym. 2010), tosin LATE-tutkimuksessa ensimmäisen luokan oppilailla sukupuolten 

välillä ei ollut eroja ylipainon ja lihavuuden esiintyvyydessä (Mäki ym. 2010). 

2.1.3 Lapsen ylipainon tunnistaminen 

Kysely- ja haastattelututkimuksissa alle puolet ylipainoisten lapsen vanhemmista 

on tunnistanut lapsensa ylipainon (Parry ym. 2008, Doolen ym. 2009, Vuorela 

ym. 2010). Lapsen ylipainon tunnistaminen on ollut yhteydessä moniin eri 

tekijöihin, ja tutkimustulokset ovat olleet ristiriitaisia mm. käytettyjen 

tutkimusmenetelmien erojen vuoksi. Lapsen iällä tai sukupuolella ei ole 

tutkimuksissa ollut selkeää yhteyttä ylipainon tunnistamiseen (Taulukko 2). 

Myöskään lapsen etninen tausta ei ole monimuuttuja-analyyseissä vaikuttanut 

vanhempien kykyyn arvioida lapsensa paino oikein (Baughcum ym. 2000, 

Maynard ym. 2003, Eckstein ym. 2006). 

Useimmissa tutkimuksissa äidin painostatus tai äidin tietoisuus omasta 

ylipainosta ei ole vaikuttanut hänen kykyynsä arvioida lapsen painostatusta 

(Baughcum ym. 2000, Boutelle ym. 2004, Jeffery ym. 2005). Amerikkalaisessa 

tutkimuksessa hoikemmat äidit kuitenkin luokittelivat lihavampia äitejä 

todennäköisemmin lapsensa ylipainoiseksi (Maynard ym. 2003), kun toisessa 

tutkimuksessa tulos oli päinvastainen (Adams ym. 2005). Erot voivat johtua 

lasten iästä tai etnisestä taustasta.  

Vanhempien koulutustaso (Carnell ym. 2005, Adams ym. 2005, He & Evans 

2007, Hackie & Bowles 2007), vanhempien tulot (Maynard ym. 2003, He & 
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Evans 2007) tai vanhempien ravitsemustietous (Muhammad ym. 2008) eivät 

myöskään ole vaikuttaneet lapsen painon arviointiin. Äidin korkeampi 

koulutustaso on joissakin tutkimuksissa yhdistetty tarkempaan arvioon lapsen 

painostatuksesta (Baughcum ym. 2000, Genovesi ym. 2005).  

Lasten elintapojen yhteyttä ylipainon tunnistamiseen on tutkittu varsin vähän. 

Lapsen ruokavalio ja fyysinen aktiivisuus ovat muutamissa tutkimuksissa olleet 

yhteydessä vanhempien kykyyn arvioida lapsensa painostatusta. Pienissä, 

laadullisissa tutkimuksissa ylipainoista leikki-ikäistä lasta, joka syö terveyttä 

edistävästi, on iloinen ja aktiivinen, äiti ei ole pitänyt ylipainoisena (Jain ym. 

2001, Reifsnider ym. 2006). Toisessa tutkimuksessa vanhemmat, jotka pitivät 

lastaan muita lapsia inaktiivisempana, arvioivat lapsensa herkemmin 

ylipainoiseksi (Eckstein ym. 2006).  
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2.2 Lasten ylipainon riskitekijät 

Lasten ylipainon riskiin on tutkimusnäyttöön perustuen liitetty useita perheen 

tausta- ja lapsen elintapatekijöitä (Birch & Ventura 2009). Keskeisimpiä perheen 

ja vanhempien taustatekijöitä ovat olleet vanhempien paino ja elintavat sekä 

vanhempien tulo- ja koulutustaso. Lapsen elintapatekijöistä tärkeimpiä ovat 

fyysinen aktiivisuus, liikkumattomuus ja unen määrä ja kasvisten käyttö ja 

makeutettujen juomien käyttö, kodin ulkopuolisten aterioiden ja 

napostelukertojen määrä sekä ruoka-annosten koko.  

2.2.1 Perheen taustatekijät 

Vanhempien paino 

Ylipainoisten vanhempien lapsilla on suurempi riski olla ylipainoisia kuin 

normaalipainoisten vanhempien lapsilla (Garn & Clark 1976, Sorensen ym. 1992, 

Maffeis ym. 1994, Lake ym. 1997, Danielzik ym. 2004, Whitaker 2004, Agras 

ym. 2004). Sekä isän (Manios ym. 2010, Svensson ym. 2010) että äidin ylipaino 

lisää lapsen ylipainon riskiä (Laitinen ym. 2001, Hawkins & Law 2006). 

Vanhempien lihavuus jo ennen lapsen syntymää on ollut yhteydessä lapsen 

suurempaan ylipainon riskiin (Jääskelainen ym. 2011). Periytyvyyden on arvioitu 

perhe- ja kaksostutkimusten mukaan selittävän 20–30% (Bouchard ym. 1988, 

Vogler ym. 1995) tai 60–80 % (Stunkard ym. 1986, Schousboe ym. 2003) 

yksilöiden painosta.  

Vanhempien sosioekonominen asema  

Suomessa, kuten monissa muissakin teollistuneissa maissa, alhainen 

sosioekonominen asema altistaa lapsuus- ja aikuisiän lihavuudelle (Power & 

Moynihan 1988, Hardy ym. 2000, Wang ym. 2002, Mikkilä ym. 2002, Eriksson ym. 

2003, Danielzik ym. 2004, Stunkard ym. 2004, Kautiainen ym. 2009, Due ym. 2009). 

Joissain kehittyvissä maissa (Brasilia) perheen vauraus voi kuitenkin lisätä lapsen 

lihavuuden riskiä, kun taas toisissa maissa perheen tuloilla ei näytä olevan suurta 

vaikutusta lapsen lihavuuden riskiin (Kiina, Venäjä) (Wang ym. 2002). 

Sosioekonominen asema voi vaikuttaa myös eri tavalla tyttöjen ja poikien painoon; 

Brasiliassa vaurailla alueilla havaittiin tyttöjen ylipainon vähenevän, vaikka 

samanaikaisesti poikien ylipaino lisääntyi (da Veiga ym. 2004).  
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Vanhempien tupakointi  

Äidin raskaudenaikainen tupakointi voi lisätä lapsen ylipainon riskiä. Meta-

analyysissä, jossa oli mukana 14 tutkimusta ja noin 85 000 lasta, todettiin, että 

äidin raskaudenaikainen tupakointi lisäsi lapsen ylipainon riskiä 3–33-vuotiaana 

puolitoistakertaiseksi (Oken ym. 2008). Useimmissa tutkimuksissa tupakointi 

koko raskauden ajan oli yhteydessä suurempaan ylipainon riskiin kuin tupakointi 

ainoastaan alkuraskaudessa.  

Toistaiseksi ei täysin ymmärretä mekanismia, jolla äidin tupakointi voisi lisätä 

lapsen ylipainon riskiä. Lapsen syntymäpaino tai painonnousun nopeus syntymän 

jälkeen eivät näytä olevan yhteydessä äidin tupakointiin (Oken ym. 2008). 

Myöskään tupakoitsijoiden ja ei-tupakoitsijoiden väliset elintapojen erot eivät ole 

selittäneet yhteyttä. Toisaalta ei myöskään tiedetä, voiko tupakoinnin lopettamalla 

pienentää lapsen ylipainon riskiä.  

2.2.2 Ravitsemus  

Imeväisajan ravitsemus 

Keskimääräinen painoindeksi on ollut katsausten ja meta-analyysin mukaan 

matalampi imetetyillä kuin ei-imetetyillä lapsilla, ja rintaruokinta voi myös 

suojata ylipainolta (Owen ym. 2005, Ryan 2007, Horta BL ym. 2007, Monasta 

ym. 2010). 2007. Rintaruokinnan suojavaikutusta on kuitenkin pidetty vähäisenä 

eikä tutkimuksissa ole rintaruokintaa edistämällä voitu vaikuttaa lasten 

painoindeksiin (Owen ym. 2005, Kramer ym. 2009). Rintaruokinnan suoja- 

vaikutusmekanismi voi liittyä vanhempien käyttäytymistekijöihin tai lapsen 

ravitsemukseen tai hormonaalisiin tekijöihin. Rintaruokittujen lasten 

vähäisemmällä proteiinin saannilla ja matalammalla plasman insuliini-

pitoisuudella sekä äidinmaidon bioaktiivisilla yhdisteillä voi olla vaikutusta 

rasvan kertymiseen (Monasta ym. 2010).  

Ateriarytmi, perheen yhdessä ruokailu ja annoskoko 

Katsausten mukaan aamupalan syöminen on yhteydessä pienempään ylipainon 

riskiin lapsilla (Rampersaud ym. 2005, Moreno & Rodriguez 2007, Szajewska & 

Ruszczynski 2010). Myös suomalaisilla 16-vuotiailla pojilla aamupalan syöminen 

on ollut yhteydessä pienempään ylipainon riskiin (Veltsista ym. 2010). 
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Aamupalan itsenäinen vaikutus painoon on kuitenkin epäselvää, sillä ruokavalion 

laatu voi olla aamupalan syömättä jättävillä suosituksista poikkeavampi 

(Rampersaud ym. 2005, Dubois ym. 2009), ja aamupalan syömättä jättäminen voi 

olla merkki laihduttamisesta ja aikomuksista laihduttaa ainakin nuorilla (Zullig 

ym. 2006).  

Tuoreessa katsauksessa selvitettiin aterioiden lukumäärän ja ylipainon 

yhteyttä lapsilla (Koletzko & Toschke 2010). Kolmessa tutkimuksessa viidestä 

havaittiin, että ylipainon riski pieneni aterioiden lukumäärän kasvaessa, mutta 

kahdessa tutkimuksessa ei havaittu yhteyttä aterioiden lukumäärän ja ylipainon 

riskin välillä. Toisaalta napostelu on yhdistetty suurempaan ylipainon riskiin 

silloin, kun lapsi syö ilman nälkää (Fisher & Birch 2002, Francis ym. 2003). 

Myös epäsäännöllinen syöminen saattaa olla yhteydessä pienten lasten ylipainon 

riskiin (Takahashi ym. 1999). Samoin ilta- tai yösyöminen voivat lisätä ylipainon 

riskiä lapsilla (Maffeis ym. 2000, Thompson ym. 2006, Eng ym. 2009).  

Muutamissa tutkimuksissa perheen yhdessä syömät ateriat ovat vähentäneet 

ylipainon riskiä lapsilla ja nuorilla (Taveras ym. 2005, Sen 2006, Gable ym. 2007). 

Kotona syöty perheen yhteinen päivällinen on yhdistetty ravitsemussuositusten 

mukaisiin ruokatottumuksiin (Gillman ym. 2000, Videon & Manning 2003).  

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, että suurempien ruoka-annosten 

tarjoaminen tai esilläolo johtaa suurempaan energiansaantiin lapsilla ilman, että 

kylläisyydentunne kasvaisi (Ello-Martin ym. 2005, Fisher & Kral 2008).  

Kasvisten käyttö 

Ei ole selkeää näyttöä siitä, että runsas kasvisten ja hedelmien käyttö liittyisi 

pienempään ylipainon riskiin. Joidenkin katsausartikkeleiden mukaan kasvisten ja 

hedelmien runsas käyttö pienentää lasten ylipainon riskiä (Aranceta ym. 2007), 

mutta useimpien katsausten mukaan suojavaikutusta ei ole (Tohill ym. 2004, 

Sherry 2005, Newby 2007, Newby 2009). Myös kasvisten ja hedelmien käytön 

lisäämisen vaikutukset painoon ovat tutkimuksissa olleet vähäisiä ja osin 

ristiriitaisia (Rolls ym. 2004, Newby 2009) (de Sa & Lock 2008). Tutkimusten 

vertailua vaikeuttaa kuitenkin kasvisten erilainen määrittely: tutkimuksissa on 

vaihtelevasti kasviksiin sisällytetty mm. perunat ja niistä jopa ranskalaiset, 

hedelmämehut, kasvisruoat ja -lisäkkeet sekä salaattien kastikkeet (Lin & 

Morrison 2002, Tohill ym. 2004). 

Keskeisimmät lasten kasvisten käyttöön yhteydessä olevat tekijät ovat 

perheen sosioekonomisen aseman lisäksi vanhempien kasvisten käyttö, lapsen 
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mieltymys syödä kasviksia sekä kasvisten saatavuus kotona (Taulukko 3) 

(Rasmussen ym. 2006). Vanhempien elintapojen on oletettu olevan tärkeä tekijä 

lasten ruokamieltymysten kehittymisessä (Benton 2004). Perheen yhteisten 

aterioiden sekä täysipainoisen kouluaterian syömisen on todettu olevan 

yhteydessä suurempaan kasvisten käyttöön koulu- ja nuoruusikäisillä lapsilla 

(Gillman ym. 2000, Roos ym. 2001, Videon & Manning 2003, Neumark-Sztainer 

ym. 2003, Tilles-Tarkkonen ym. 2011). Vähäisempaan kasvisten käyttöön ovat 

olleet yhteydessä mm. leikki-ikäisten lasten epäluuloisuus uusia ruokia kohtaan, 

lapsen ruokavalion sääteleminen (Cooke ym. 2004, Wardle ym. 2005, Brown ym. 

2008) sekä vanhempien heikommat elämänhallintavalmiudet (Ray ym. 2009). 

Vanhemmat voivatkin esimerkillään vaikuttaa enemmän lasten ruokavalioon kuin 

pyrkimällä säätelemään heidän ruokavaliotaan (Scaglioni ym. 2008).  

Lasten mieltymyksiin syödä kasviksia ovat vaikuttaneet niiden saatavuus, 

vaihtelevuus ja toistuva syöminen (Gibson ym. 1998, Nicklas ym. 2001, Cooke 

2007). Vanhempien ja lasten makumieltymysten välillä on merkitsevä, vaikkakin 

heikko yhteys (Faith 2005). Kaksostutkimuksen mukaan periytyvyys on selittänyt 

jopa 51 % mieltymyksestä hedelmiin ja 37 % kasviksiin (Breen ym. 2006). 

Helppo kasvisten ja hedelmien saatavuus voi olla erityisen tärkeä tekijä lapsille, 

jotka eivät pidä hedelmistä ja kasviksista (Cullen ym. 2003).  
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Taulukko 3. Esi- ja alakouluikäisten lasten kasvisten käyttöön yhteydessä olevia 

tekijöitä poikkileikkaus- ja seurantatutkimuksissa. 

Viite 

 

Aineisto  

n, ikä (vuotta), 

maa 

Tutkimusasetelma 

ja aineisto 

Yhteys 1 

(Baxter & Thompson 

2002) 

n = 237 

9–10 v 

USA 

Poikkileikkaus 

Havainnointi ja 

haastattelu 

Lapsen mieltymys syödä kasviksia (+) 

(Bere & Klepp 2004) n = 1950, 10–12 v 

Norja 

Poikkileikkaus 

Kysely 

Vanhempien kasvisten käyttö (+) 

Lapsen mieltymys syödä kasviksia (+) 

Kasvisten tarjonta kotona (+) 

(Bere & Klepp 2005) n = 816, 11,8 v 

Norja 

Seuranta 

Kysely 

Kasvisten saatavuus (+) 

Lapsen mieltymys syödä kasviksia (+) 

(de Bourdeaudhuij ym. 

2006) 

n = 3960 

9–13 v pojat 

9 Euroopan maata

Poikkileikkaus 

Kysely 

Vanhempien rohkaisu syödä kasviksia (+) 

Lapsen mieltymys syödä kasviksia (+) 

kasvisten tarjonta kotona (+) 

(Brown ym. 2008) n = 518, 4–7 v 

Englanti 

Poikkileikkaus 

Kysely 

Lapsen ruokavalion kontrollointi (-)  

(Cullen ym. 2003) n = 225, 9–12 v 

USA 

Poikkileikkaus 

Kysely 

Lapsen mieltymys syödä kasviksia (+) 

Kasvisten tarjonta kotona (+) 

(Cooke ym. 2004) n = 564 

2–6 v 

Englanti 

Poikkileikkaus 

Kysely 

Vanhempien kasvisten käyttö (+) 

Perheen yhteiset ateriat (+) 

Lapsen epäluuloisuus uusia ruokia 

kohtaan (-) 

(Fisher ym. 2002) n = 191, 5 v 

USA 

Poikkileikkaus 

Kysely 

Vanhempien kasvisten käyttö (+) 

 

(Longbottom ym. 

2002) 

n = 36, 5–8 v 

Skotlanti 

Poikkileikkaus 

Ruokapäiväkirja 

Vanhempien kasvisten käyttö (+) 

 

(Lytle ym. 2003) n = 3878, 12–13 v 

USA 

Poikkileikkaus 

Kysely 

Lapsen mieltymys syödä kasviksia (+) 

(Talvia ym. 2006) n = 1066, 1–11 v 

Suomi 

Seurantatutkimus 

Ruokapäiväkirja 

Vanhempien kasvisten käyttö (+) 

 

(Wardle ym. 2005) n = 564, 2–6 v 

Englanti 

Poikkileikkaus 

Kysely 

Vanhempien kasvisten käyttö (+) 

Ruokavalion kontrollointi (-) 

(Wind ym. 2006) n = 2468, 11 v 

Hollanti 

Poikkileikkaus  

Kysely 

Vanhempien kasvisten käyttö (+) 

 
1 positiivinen yhteys +, negatiivinen yhteys - 
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Vilja- ja maitovalmisteet 

Katsauksen mukaan aamiaismurojen käytön on todettu ehkäisevän lihomista ja 

lihavuutta lapsilla (Newby 2009, Anderson ym. 2009). Muiden viljavalmisteiden 

käyttöä ylipainon riskitekijänä on tutkittu vähän ja tulosten ristiriitaisuus voi 

johtua viljavalmisteiden erityyppisestä yhdistelystä ja täysjyvä- ja puhdistettujen 

viljavalmisteiden erottelemattomuudesta (Newby 2009). Täysjyvävilja- 

valmisteiden hyödyn on ainakin osittain todettu johtuvan niiden sisältämästä 

runsaasta kuitumäärästä (Pereira & Ludwig 2001). Kuitupitoisten ruokien on 

osoitettu lisäävän ja pidentävän kylläisyyden tunnetta (Pereira & Ludwig 2001, 

Howarth ym. 2001, Kristensen & Jensen 2011). 

Maitovalmisteiden runsaan käytön tai kalsiumin runsaan saannin ei ole 

osoitettu olevan yhteydessä pienempään ylipainon riskiin lapsilla (Newby 2007, 

Major ym. 2008).  

Sokeroidut juomat, pikaruoka ja naposteltavat 

Poikkileikkaustutkimuksissa katsausten ja meta-analyysien mukaan 

makeutettujen juomien ja ylipainon välillä on yhteys sekä lapsilla että aikuisilla 

(James & Kerr 2005, Malik ym. 2006, Vartanian ym. 2007, Olsen & Heitmann 

2009). Tosin erään katsauksen mukaan sokeroitujen juomien ja lasten ylipainon 

välillä ei ole yhteyttä (Newby 2007). Seurantatutkimuksissa sokeroitujen juomien 

vaikutusta painonnousuun on pidetty hyvin pienenä (Forshee ym. 2008)  

Poikkileikkaus- ja seurantatutkimusten mukaan pikaruoan käytön ja painon 

yhteys lapsilla on epäselvä (Rodriguez & Moreno 2006, Newby 2007, Rosenheck 

2008). Myöskään erilaisten suolaisten tai makeiden naposteltavien syömisen ja 

ylipainon riskin välillä ei ole havaittu selkeää yhteyttä (Rodriguez & Moreno 

2006, Newby 2007). Tuloksiin voi vaikuttaa se, että kyselytutkimuksissa 

ylipainoiset lapset tai heidän vanhempansa mahdollisesti aliraportoivat 

energiapitoisia syömisiään normaalipainoisia enemmän (Heitmann & Lissner 

1995), ja toisaalta ylipainoiset voivat rajoittaa makeiden ja muiden 

energiapitoisten ruokien syöntiä painoa hallitakseen (Garaulet ym. 2000, Janssen 

ym. 2005).  
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2.2.3 Fyysinen aktiivisuus, liikkumattomuus ja uni 

Poikkileikkaustutkimusten mukaan runsas fyysinen aktiivisuus on yhteydessä 

sekä lasten että nuorten pienempään lihavuuden riskiin (Jimenez-Pavon ym. 

2010). Myös seurantatutkimusten mukaan runsas fyysinen aktiivisuus ja vähäinen 

liikkumattomuus ehkäisevät lasten ja nuorten lihomista, vaikkakin vaikutukset 

ovat olleet pieniä (Must & Tybor 2005, Reichert ym. 2009). Erityisesti aerobinen 

liikunta ehkäisee sisäelinten ympärillä olevan viskeraalirasvan lisääntymistä 

lapsilla ja nuorilla (Kim & Lee 2009). Television katseluun käytetyn ajan ja 

ylipainon riskin välillä on havaittu pieni yhteys (Marshall ym. 2004). Suomalaisilla 

9–11-vuotiailla lapsilla (n = 604) tehdyssä kyselytutkimuksessa on todettu 

runsaan television katselun sekä liikkumattomuuden koulun välitunneilla olevan 

yhteydessä suurempaan vyötärönympärykseen (Lehto ym. 2011).  

Epätarkat aktiivisuuden mittausmenetelmät sekä liikuntatutkimusten lyhyt 

kesto vaikeuttavat tutkimustulosten tulkintaa (Must & Tybor 2005). Lasten 

fyysistä aktiivisuutta voidaan arvioida epäsuorasti joko lasten tai vanhempien 

täyttämällä kyselylomakkeella, jolla arvioidaan liikunta-aktiivisuutta takautuvasti 

tai päiväkirjanpidolla, sekä suoraan esim. askelmittareilla. Epäsuorien ja suorien 

aktiivisuuden mittausmenetelmien antamat tulokset ovat varsin lähellä toisiaan 

(Adamo ym. 2009). Kyselytutkimukset useimmiten yliarvioivat aktiivisuutta 

verrattuna suoriin menetelmiin. 

Vähäinen nukkuminen on useiden viimeaikaisten katsausten mukaan 

yhteydessä lasten ylipainoon (Hart & Jelalian 2008, van Cauter & Knutson 2008, 

Knutson & van Cauter 2008). Myös seurantatutkimuksissa on havaittu, että lyhyt 

yöuni voi lisätä lihavuuden ja ylipainon riskiä lapsilla (van Cauter & Knutson 

2008). Laboratoriotutkimuksissa on havaittu, että unen vähentäminen nuorilla 

aikuisilla aiheuttaa metabolisia ja endokriinisia muutoksia, kuten heikentynyttä 

sokerinsietoa, greliinipitoisuuden suurentumista, leptiinipitoisuuden pienenemistä 

sekä lisääntynyttä nälkää ja ruokahalua (van Cauter & Knutson 2008, Knutson & 

van Cauter 2008). Toisaalta ei ole tutkimuksia, joissa olisi osoitettu, että unta 

lisäämällä voitaisiin ehkäistä tai hoitaa ylipainoa (Hart & Jelalian 2008, Marshall 

ym. 2008).  
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2.3 Lasten syömiskäyttäytyminen 

2.3.1 Syömiskäyttäytymiseen yhteydessä olevat tekijät 

Lapsen syömiskäyttäytyminen on moniulotteinen käsite, joka sisältää syömisen 

fyysiset, sosiaaliset, kulttuuriset, psykologiset, fysiologiset ja ympäristöön 

liittyvät tekijät (Holli ym. 2003). Useat lapsen ja perheen sekä perheen 

ulkopuoliset tekijät vaikuttavat siihen, miten lapsi reagoi ruoka-ärsykkeisiin, 

milloin hän aloittaa syömisen, kuinka paljon hän syö kerralla, kuinka nopeasti hän 

syö ja milloin hän lopettaa syömisen (Kuvio 1). Perhe ja sosiaalinen ympäristö 

ovat lasten ruokailutottumusten muodostumisessa keskeinen vaikuttaja (Hardy 

ym. 2000). Lapsi oppii kehitysasteensa ja ympäristöltä saamiensa viestien 

mukaisesti tekemään valintoja syömisestään (Savage ym. 2007). Viestien 

välityksellä lapsi oppii mm. sen, milloin syöminen on hyväksyttävää, miten 

ruokaa syödään ja millaista ruokaa syödään eri tilanteissa.  

 

 

Kuvio 1. Lapsen syömiskäyttäytymiseen yhteydessä olevia tekijöitä. 

Lapsen 

syömis-

käyttäytyminen 

Lapseen liittyvät tekijät 

- ikä, sukupuoli, paino 

- luonne, temperamentti, mieliala 

Perhetekijät 

- sosioekonominen asema 

- perintötekijät 

- kasvatusmenetelmät, asenteet 

- vanhempien syömiskäyttäytyminen 

- sisarukset, perheen rakenne 

Perheen ulkopuoliset tekijät 

- kulttuuriset ja yhteiskunnalliset tekijät 

- tiedotusvälineet, mainonta 

- kaverit, koulu 
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Vanhemmat voivat kasvatuksellaan pyrkiä ohjaamaan lasta syömään enemmän 

terveellisinä pitämiään ruokia tai rajoittamaan epäterveellisinä pitämiensä ruokien 

syömistä (esim. Syö kaikki kasvikset. – Älä syö enempää keksejä). Määräyksillä, 

ruoan saatavuuden rajoittamisella tai palkitsemisella ruoan syömisestä voi 

kuitenkin olla ei-toivottuja vaikutuksia lapsen ruokamieltymyksiin tai 

energiansaannin itsesäätelyyn (Birch & Deysher 1986, Mischel ym. 1989, Faith 

ym. 2004, Faith & Kerns 2005). Vaativa, mutta rohkaiseva (authoritavive) 

kasvatus on yhdistetty laadullisesti parempaan ruokavalioon ja vähäisempään 

lapsen ylipainon riskiin verrattuna määräilevään (authoritarian) tai vapaaseen 

kasvatukseen (Rhee ym. 2006, Sleddens ym. 2011). Vanhempien käyttäytymisellä 

on osoitettu olevan myös suoraa vaikutusta lapsen syömiskäyttäytymiseen. Äidin 

osoittama vähäinen tuki lapselle on lisännyt lapsen mielialasyömistä (Snoek ym. 

2007). Lasten, joiden äidit ovat käyttäneet ruokaa lasten tunteiden säätelyssä, on 

havaittu syövän enemmän makeita ruokia ilman näläntunnetta (Blissett ym. 

2010). Myös lapsen mieliala ja perheen elämäntilanne voivat olla yhteydessä 

lapsen syömiskäyttäytymiseen. Lasten on todettu syövän enemmän 

stressitilanteissa (Nguyen-Rodriguez ym. 2008). Avioeron kokeneissa perheissä 

lasten on havaittu syövän useammin ilman näläntunnetta (Yannakoulia ym. 2008).  

Vanhempien oman syömiskäyttäytymisen on havaittu olevan yhteydessä 

lapsen painon (Cutting ym. 1999, Hood ym. 2000, Johannsen ym. 2006) lisäksi 

myös lasten syömiskäyttäytymiseen. Vanhempien mielialasyöminen on ollut 

positiivisessa yhteydessä lapsen mielialasyömiseen esikouluikäisillä ja 

nuoruusikäisillä lapsilla (Snoek ym. 2007, Jahnke & Warschburger 2008). On 

myös havaittu, että jos vanhemmat pyrkivät rajoittamaan syömistään painon 

kontrolloimiseksi, myös lapset tekevät niin (Snoek ym. 2009). Vanhemmat 

toimivat keskeisenä syömiskäyttäytymisen mallina lapsilleen (Birch & Davison 

2001, Patrick & Nicklas 2005, Ritchie ym. 2005, Savage ym. 2007). Vanhempien 

ja lasten syömiskäyttäytymisessä havaitut yhteydet voivat johtua myös geneettisistä 

tekijöistä: syömiskäyttäytymisen periytyvyys on ruotsalaisessa kaksos- 

tutkimuksessa selittänyt yli puolet (59 %) tietoisesta syömisen hillinnästä ja 

tunnesyömisestä (60 %) ja lähes puolet (45 %) impulsiivisesta syömisestä (Tholin 

ym. 2005).  
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2.3.2 Syömiskäyttäytymisen tutkiminen 

Lasten syömiskäyttäytymistä voidaan selvittää havainnoimalla lapsen 

käyttäytymistä, esimerkiksi lapsen tekemiä ruokavalintoja tai syödyn ruoan 

määrää erilaisissa kokeellisissa tilanteissa, esim. lapsen syödessä yhteistä ateriaa 

vanhempiensa tai toisten lasten kanssa. Havainnointi soveltuu lähinnä pienen 

otoskoon tutkimuksiin työläytensä takia. Kokeellinen tutkimus voi myös 

vaikuttaa tutkittavien käyttäytymiseen (Tanofsky-Kraff ym. 2007a). 

Kyselytutkimus sopii parhaiten laajoihin tutkimuksiin. Kyselylomakkeet voivat 

olla vanhemmille suunnattuja tai lasten itsensä täyttämiä. Lapsen 

syömiskäyttäytymisen tutkiminen on haasteellista, vastasivatpa kyselyihin 

vanhemmat tai lapset (Tanofsky-Kraff ym. 2007a). Vanhempien vastatessa lapsen 

syömiskäyttäytymistä koskeviin kyselyihin vanhempien omat asenteet ja 

käyttäytyminen voivat heijastua vastauksiin. Toisaalta lasten itsensä vastatessa 

kyselyihin on huomioitava lapsen kehitystaso.  

Lasten syömiskäyttäytymisen selvittämisessä eniten käytettyjä validoituja 

kyselylomakkeita ovat CEBQ- ja DEBQ-C-kyselyt. CEBQ-kysely (the Children's 

Eating Behaviour Questionnaire) on Englannissa kehitetty vanhempien täyttämä 

kysely pienten lasten syömiskäyttäytymisen tutkimiseen (Wardle ym. 2001b). 

Kyselyä on käytetty laajasti alle murrosikäisillä lapsilla (Taulukko 4). Lapsen 

syömiskäyttäytymistä tarkastellaan kyselyssä kahdeksalla eri osa-alueella 

(syömisen halu; mieliala ja runsas syöminen, juomisen halu, ruoasta nauttiminen, 

mieliala ja niukka syöminen; kylläisyyden tunne; valikoivuus; syömisen hitaus). 

CEBQ-kyselyllä on osoitettu olevan hyvä sisäinen pysyvyys (internal 

consistency), satunnaisvirheettömyys eli reliabilitetti sekä sisäinen oikeellisuus 

(internal validity) 3–7-vuotiailla (Wardle ym. 2001b, Carnell & Wardle 2007, 

Sleddens ym. 2008).  

Ylipainoisten lasten syömiskäyttäytyminen 

Ylipainoisilla lapsilla on havaittu normaalipainoisia lapsia enemmän ongelmia 

syömiskäyttäytymisessä (Taulukko 4). Ylipainoisten lasten on todettu pyrkivän 

rajoittamaan normaalipainoisia enemmän syömistään (Hill ym. 1994, Braet & van 

Strien T. 1997, Braet & Wydhooge 2000, Caccialanza ym. 2004). Heidän on myös 

havaittu reagoivan enemmän ruokaärsykkeisiin (Carnell & Wardle 2008). 

Ylipainoisten lasten on arvioitu syövän normaalipainoisia enemmän ilman nälkää 

(Faith ym. 2006, Hill ym. 2008), ja ympäristössä, jossa on tarjolla välipaloja, 
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ylipainoisilla lapsilla on ollut enemmän vaikeuksia hillitä syömistään (Moens & 

Braet 2007). Mielialasyömisen ja painon yhteys on sen sijaan epäselvä. Joissain 

tutkimuksissa on havaittu, että ylipainoisilla on normaalipainoisia enemmän 

mielialasyömistä (Braet & van Strien T. 1997, Viana ym. 2008, Webber ym. 

2009), mutta kaikissa tutkimuksissa eroja ei ole havaittu (Caccialanza ym. 2004, 

Tanofsky-Kraff ym. 2007b, Nguyen-Rodriguez ym. 2008, Sleddens ym. 2008). 

Belgialaisessa tutkimuksessa, jossa oli 188 ylipainoista lasta, lisääntynyt 

huolestuneisuus ja masennus olivat yhteydessä mielialasyömisen kanssa 

(Goossens ym. 2009). 

Ylipainoisten ja normaalipainoisten lasten erot syömiskäyttäytymisessä 

voivat johtua perimästä, vanhemmilta saadusta erilaisesta syömisen mallista tai 

vanhempien käyttämistä erilaisista kasvatusmenetelmistä. Ylipainoisilla lapsilla 

on useammin ylipainoiset vanhemmat (Sorensen ym. 1992, Maffeis ym. 1994, 

Lake ym. 1997, Danielzik ym. 2004, Whitaker 2004, Agras ym. 2004), ja 

ylipainoisilla aikuisilla on havaittu normaalipainoisia enemmän tunnesyömistä 

(van Strien ym. 1985, Lluch ym. 2000). Ylipainoisten lasten vanhempien 

kasvatusmenetelmät voivat myös erota toisistaan (Lanza ym. 2001), vaikkakaan 

tätä ei ole kaikissa tutkimuksissa pysytty todentamaan (Francis & Birch 2005, 

Wardle & Carnell 2007).  
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Taulukko 4. Ylipainoisten ja normaalipainoisten lasten syömiskäyttäytymisen eroja 

poikkileikkaustutkimuksissa. 

Viite Tutkimusasetelma 

ja aineisto 

Menetelmä  Tulokset  

(Braet & van Strien T. 

1997) 

 

n = 192, joista 145 

lihavaa, 

9–12 v 

DEBQ-kysely 1 Lihavilla enemmän mielialaan liittyvää 

syömistä, ulkoisten ärsykkeiden 

aiheuttamaa syömistä ja rajoittunutta 

syömistä 

 

(Braet & Wydhooge 

2000) 

 

n = 745, joista 198 

ylipainoisia 

9–11 v 

 

DEBQ-kysely 1 

 

Ylipainoisilla enemmän syömisen 

rajoittamista 

(Caccialanza ym. 

2004) 

 

n = 312 

12,9 v  

DEBQ-kysely 1 Ylipainoisilla ja lihavilla enemmän 

syömisen rajoittamista, ei eroja 

mielialasyömisessä 

 

(Carnell & Wardle 

2008) 

 

n = 10 936 

3–11 v 

CEBQ-kysely 2 Ylipainoisilla oli pienempi 

kylläisyydentunne ja suurempi 

syömisen halu   

 

(Hill ym. 1994) 

 

n = 379 

9 v  

 

Kysely Ylipainoisilla enemmän syömisen 

rajoittamista 

 

(Hill ym. 2008) 

 

n = 664  

7–12 v 

Havainnointi Ylipainoisilla enemmän syömistä 

ilman näläntunnetta 

 

(Moens & Braet 2007) 

 

n = 52, joista 26 

ylipainoisia 

7–13 v 

Havainnointi Ylipainoiset lapset, erityisesti pojat, 

söivät enemmän välipaloja ilman 

nälkää 

 

(Morgan ym. 2002) 

 

n = 112 ylipainoista 

6–10 v 

Kysely Hallitsematon syöminen oli 

yhteydessä korkeampaan painoon 

 

(Nguyen-Rodriguez 

ym. 2008) 

 

n = 517, joista 42 % 

ylipainoisia 

12,6 v 

 

DEBQ-kysely 1 Ylipainoisten ja normaalipainoisten 

mielialasyömisessä ei eroja 
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Viite Tutkimusasetelma 

ja aineisto 

Menetelmä Tulokset  

(Sleddens ym. 2008) 

 

n = 135 

6–7 v 

CEBQ-kysely 2 Painoindeksi oli positiivisessa yhteydessä 

syömisen haluun ja ruoasta nauttimiseen ja 

negatiivisessa yhteydessä kylläisyyden-

tunteeseen ja syömishitauteen. Paino ei ollut 

yhteydessä mielialaan liittyvän runsaan 

syömisen kanssa.  

 

(Striegel-Moore ym. 

1999) 

 

n = 2379, tyttöjä 

9–10 v 

7 kysymystä 

syömisestä 

suhteessa 

tunteisiin/ 

mielialaan 

 

Mielialaan liittyvällä syömisellä ja 

painoindeksillä negatiivinen yhteys 

(Tanofsky-Kraff ym. 

2004) 

 

n = 162 

6–13 v 

 

Kysely Ylipainoisilla enemmän ahmimista 

(Tanofsky-Kraff ym. 

2007b) 

 

n = 159, joista 59 

ylipainoista  

14,3 ± 2,4 v 

EES-C-kysely 3 Mielialasyöminen ei ollut yhteydessä 

painoindeksiin  

(Viana ym. 2008) 

 

n = 240 

3–13 v 

CEBQ-kysely 2 Painoindeksi oli positiivisessa yhteydessä 

syömisen ja juomisen halun, ruoasta 

nauttimisen ja mieliala ja runsas syömisen 

kanssa, negatiivisessa yhteydessä 

kylläisyyden tunteen, valikoivuuden ja 

syömisen hitauden kanssa. 

(Webber ym. 2009) 

 

n = 406 perhettä 

7–12 v  

CEBQ-kysely 2 Kylläisyydentunne, syömisen hitaus ja 

valikoiva syömienen olivat negatiivisessa 

yhteydessä painoon. Syömisen halu, ruoasta 

nauttiminen, mieliala ja runsas syöminen ja 

juomisen halu olivat positiivisesti yhteydessä 

painoon. Mieliala ja vähäinen syöminen ei ollut 

yhteydessä painoon 

1 DEBQ-kysely (van Strien ym. 1986): The Dutch Eating Behaviour Questionnaire, Hollantilainen 

syömiskäyttäytymiskysely 
2 CEBQ-kysely (Wardle ym. 2001b) : The Children's Eating Behaviour Questionnaire, Lasten 

syömiskäyttäytymiskysely 
3 EES-C-kysely: (Tanofsky-Kraff ym. 2007b): Emotional Eating Scale for children and adolescents, 

MIelialasyömiskaala lapsille ja nuorille 
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3 Tutkimuksen tavoitteet 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää seuraavia asioita:  

1. oululaisten 7-vuotiaiden lasten ylipainon ja lihavuuden yleisyyttä. 

2. oululaisten lasten ylipainon ja lihavuuden riskitekijöitä.  

3. lapsen ylipainon tunnistamiseen yhteydessä olevia tekijöitä. 

4. ylipainoisten lasten kasvisten käyttöön yhteydessä olevia tekijöitä. 

5. ylipainoisten lasten syömiskäyttäytymistä ja mielialasyömiseen yhteydessä 

olevia tekijöitä. 
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4 Aineistot ja menetelmät 

4.1 Tutkimusaineistot 

I ja II osatyö  

Tutkimus oli poikkileikkaustutkimus, johon kutsuttiin kaikki Oulussa vuonna 

2004 peruskoulun aloittaneiden lasten vanhemmat lukuun ottamatta 

erityiskoulussa ja kansainvälisessä koulussa olevien lasten vanhempia (n = 1278) 

(Kuvio 2). Vanhemmista kaksi kolmasosaa (66,9 %) palautti kyselylomakkeen. 

Lomakkeista 58,6 %:ssa oli ilmoitettu lapsen sukupuoli sekä lapsen 7-vuotiaana 

mitattu pituus ja paino.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 2. Tutkimusaineiston muodostuminen (I ja II osatyö). 

III ja IV osatyö  

III ja IV osatyö toteutettiin vuosina 2006 ja 2007 neljässä eri kaupungissa 

Pohjois-Suomessa. Kouluterveydenhoitajat ohjeistettiin kutsumaan kouluun-

Kaikki oululaiset ensimmäisen luokan oppilaat 

kutsuttiin. 

Opettajat jakoivat lomakkeet lapsille.  

(n = 1278) 

66,9 % palautti kyselylomakkeen opettajalle 

suljetussa kirjekuoressa. 

(n = 855) 

Lopullinen aineisto 58,6 % 

(n = 749,  

382 poikaa, 367 tyttöä) 

Aineistosta poistettiin lomakkeet (n = 

106), joihin ei ollut merkitty lapsen 

sukupuolta, painoa tai pituutta.. 
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tulotarkastuksessa tai sen jälkeen kaikki vuosina 1998 tai 1999 syntyneet 

ylipainoiset (pituuspaino vähintään +20 %) lapset ja heidän vanhempansa 

tutkimukseen sekä kirjallisesti että suullisesti (Kuvio 3). Oululaiset lapset ja 

heidän vanhempansa kutsuttiin nelivuotiseen lasten ylipainon hoitotutkimukseen 

(Ralli-tutkimus) ja kemiläiset, rovaniemeläiset ja ylivieskalaiset saman 

tutkimuksen kontrolliryhmään. Perheistä 54 osallistui ensimmäisiin kyselyihin ja 

mittauksiin. Lähes kaikkien lasten äidit osallistuivat tutkimukseen (n = 52), isiä 

puolestaan osallistui tutkimukseen 36.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 3. Ylipainoisten lasten tutkimusaineiston muodostuminen (III ja IV osatyö). 

Normaalipainoisten vertailuryhmään kutsuttiin vuonna 2007 neljästä eri koulusta 

Oulun kaupungista yhteensä 175 peruskoulun toisella luokalla olevaa lasta 

(syntyneet 1999) ja heidän vanhempansa (Kuvio 4). Kutsukirjeen mukana 

vanhemmille toimitettiin suostumuslomake, kyselylomakkeet sekä kutsu lapsen 

fyysistä kuntoa selvittäviin testeihin sekä muihin mittauksiin (paino, pituus, 

vyötärönympärys, kantaluun tiheys). Lasten vanhemmista vajaa puolet (45,7 %) 

palautti kyselylomakkeet täytettynä ja ilmoitti suostumuksensa osallistua 

tutkimukseen. Osa lapsista oli poissa koulusta, ja osa luokiteltiin ylipainoisiksi 

Kaikki ylipainoiset  

(pituuspaino + 20 %)  

ensimmäisen luokan aloittavat lapset Oulusta, 

Rovaniemeltä, Kemistä ja Ylivieskasta kutsuttiin 

Tutkimukseen ilmoittautui 70 perhettä. 

 

Lopullinen aineisto 54 lasta (24 tyttöä, 30 poikaa). 

 

16 perhettä ei osallistunut mittauksiin tai 

palauttanut kyselyä. 
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(painoindeksin z-arvo > 1) (WHO Multicentre Growth Reference Study Group 

2006). Lopullinen aineisto sisälsi 65 normaalipainoista lasta, 53 äitiä ja 49 isää.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 4. Normaalipainoisten lasten aineiston muodostuminen (III ja IV osatyö). 

4.2 Kyselyt ja mittaukset 

I ja II osatyö  

Vanhemmat täyttivät tutkimusta varten laaditun kyselylomakkeen, jota 

esitestattiin ja muokattiin saatujen kommenttien mukaan. Kyselylomakkeessa 

selvitettiin lapsen ja perheen taustatietoja (mm. vanhempien tupakointia, lapsen 

unen pituutta, perheen sairaushistoriaa) sekä liikunta- ja ruokailutottumuksia. 

Vanhempia pyydettiin kirjaamaan neuvolakortista lapsensa pituus ja paino 

syntymähetkellä sekä 3-, 5 ja 7-vuotiaana. Lisäksi vanhempia pyydettiin 

arvioimaan, onko lapsi tällä hetkellä runsaasti alipainoinen, hieman alipainoinen, 

sopivan painoinen, hieman ylipainoinen vai runsaasti ylipainoinen. Vanhempien 

nykyinen paino ja pituus kysyttiin, samoin vanhempien näkemys omasta 

painostaan. Lasten ja vanhempien painoindeksit laskettiin jakamalla paino 

pituuden neliömetrillä (kg/m2). Kukin lapsi määriteltiin normaalipainoiseksi, 

ylipainoiseksi tai lihavaksi käyttäen kansainvälisiä ikä- ja sukupuolikohtaisia 

 

175 oululaista peruskoulun toisella luokalla 

olevaa lasta kutsuttiin tutkimukseen 

 

 

45,7 % lasta palautti kyselylomakkeen 

(n = 80)  

Lopullinen aineisto 37,1 % 

(n = 65, tyttöjä 29, poikia 36) 

5 lasta oli pois koulusta tutkimuspäivänä 

10 lasta oli ylipainoisia, ja poistettiin 

tutkimuksesta
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painoindeksirajoja (Cole ym. 2000). Vanhemmat luokiteltiin vähintään 

ylipainoisiksi, jos heidän painoindeksinsä oli ≥ 25 kg/m2 ja lihaviksi, jos heidän 

painoindeksinsä oli ≥ 30 kg/m2. 

Lasten fyysistä aktiivisuutta arvioitiin kysymyssarjalla, joka oli muokattu 

Aktiivisuuskyselystä (Bar-Or 1983). Lapsen erilaisiin aktiviteetteihin 

(leikkiminen ja pelaaminen ulkona ja sisällä, liikunta) ja inaktiivisiin toimintoihin 

(television katselu, työskentely tietokoneella, videopelaaminen, lukeminen) 

päivittäin käyttämä tuntimäärä kysyttiin. Lisäksi kysyttiin vanhempien 

mielipidettä lapsen fyysisestä aktiivisuudesta.  

Lapsen ruokailutottumuksia selvitettiin erillisillä kysymyksillä päivittäisten 

aterioiden lukumäärästä, aamupalan ja muiden aterioiden syömisestä ja aterioiden 

koostumuksesta. Lisäksi kyselylomakkeessa oli frekvenssikysely, jolla selvitettiin 

22 elintarvikkeen käyttöä. Lomakkeessa kysyttiin vanhempien arviota siitä, 

kuinka usein lapsi syö itsensä liian täydeksi (ei koskaan, kerran viikossa, 

muutaman kerran viikossa, useita kertoja päivässä) sekä arviota lapsen 

ruokahalusta (erittäin hyvä ruokahalu, hyvä ruokahalu, keskinkertainen 

ruokahalu, huono ruokahalu, erittäin huono ruokahalu).  

III ja IV osatyö  

Ylipainoisten ja normaalipainoisten lasten vanhemmat täyttivät tutkimusta varten 

laaditun kyselylomakkeen, jossa kysyttiin vanhempien esitietoja sekä lapsen 

ruokavaliota, syömiskäyttäytymistä ja liikuntatottumuksia. Lisäksi vanhemmat 

täyttivät erilliset kyselylomakkeet omasta ruokavaliostaan, syömiskäyt-

täytymisestään ja liikuntatottumuksistaan.  

Ruokailutottumuksia selvitettiin erillisillä kysymyksillä sekä frekvenssikyselyllä 

ilman annoskokomäärittelyitä. Ravitsemuskysymykset on muokattu aikuisten ja 

koululaisten ravitsemustottumusten selvittämiseen käytetyistä kyselyistä (Helakorpi 

ym. 1996, Rimpelä 1996). Frekvenssikyselyssä oli 24 kysymystä eri ruokien käytöstä. 

Kasvisten, hedelmien ja marjojen käyttöä selvitettiin kolmella kysymyksellä: Kuinka 

usein lapsi on syönyt viimeksi kuluneen viikon aikana marjoja, marjakeittoa, 

marjapuuroa/ tuoreita kasviksia ja vihanneksia / hedelmiä. Lisäksi kysyttiin erikseen 

mehujen käytöstä. Vastauksessa pyydettiin huomioimaan myös lapsen koulussa, 

kylässä tai muualla syömät ruoat. vastausvaihtoehdot olivat 1) ei kertaakaan, 2) 1–2 

päivänä, 3) 3–5 päivänä, 4) 6–7 päivänä ja 5) useita kertoja päivässä. 

Vastausvaihtoehdot muutettiin käyttökerroiksi viikossa seuraavasti: ei kertaakaan = 0 

kertaa viikossa, 1–2 päivänä viikossa= 1,5 kertaa viikossa, 3–5 päivänä viikossa = 4 
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kertaa viikossa, 6–7 päivänä= 6,5 kertaa viikossa ja useita kertoja päivässä = 7 kertaa 

viikossa. Lopuksi laskettiin keskiarvo kasvisten, marjojen ja hedelmien käytöstä 

laskemalla yhteen kasvisten, hedelmien ja marjojen käyttökerrat viikossa ja jakamalla 

se kolmella.  

Lapsen mieltymyksiä syödä kasviksia, hedelmiä ja marjoja selvitettiin kutakin 

kysymyksellä: Kuinka mielellään arvioitte lapsenne syövän hedelmiä/kasviksia ja 

salaatteja/marjoja? Vastausvaihtoehtoja oli viisi: 1) syö erittäin mielellään, 2) aika 

mielellään, 3) ei kovin mielellään, 4) syöminen on vastenmielistä, 5) ei syö lainkaan. 

Vaihtoehdot syö erittäin mielellään ja aika mielellään yhdistettiin analyyseissä 

vastausvaihtoehdoksi syö mielellään. Salaattien ja kasvisten tarjolla oloa kotona 

tarjottavilla lämpimillä aterioilla kysyttiin, ja vastausvaihoehdot olivat: 1) aina tai 

lähes aina, 2) silloin tällöin, 3) harvoin, 4) ei koskaan ja 5) kotona ei tarjota lämpimiä 

aterioita. Vaihtoehdot silloin tällöin, harvoin ja ei koskaan yhdistettiin analyyseissä 

kuvaamaan sitä, että lapsen kotona ei aina ole tarjolla salaattia tai kasvista aterioilla.  

Lapsen mahdollisuutta valita oma annoskokonsa kysyttiin osana 

kysymyssarjaa, jossa vanhempia pyydettiin arvioimaan lapsen tavanomaista 

syömistä kotona. Väittämään lapsi saa päättää itse, paljonko hän syö oli 

mahdollista vastata 1) ei koskaan, 2) joskus tai 3) usein. Vastausvaihtoehdot 

luokiteltiin analyyseissä kahteen vaihtoehtoon: lapsi saa päättää itse syömäänsä 
ruokamäärää (vastausvaihtoehto usein) ja lapsi ei saa itse päättää syömäänsä 
ruokamäärää (vastausvaihtoehdot joskus ja ei koskaan).  

Lasten syömiskäyttäytymistä selvitettiin lasten syömiskäyttäytymiskyselyllä 

(Children’s Eating Behavior Questionnaire CEBQ) (Wardle ym. 2001b). CEBQ-

kyselyssä on 35 kysymystä, jotka kukin kuvaavat joko positiivista (syömisen 

halu; mieliala ja runsas syöminen, juomisen halu, ruoasta nauttiminen) tai 

negatiivista suhtautumista ruokaan (mieliala ja niukka syöminen; kylläisyyden 

tunne; valikoivuus; syömisen hitaus). Kussakin kysymyksessä on viisi 

vastausvaihtoehtoa (ei koskaan, harvoin, joskus, usein, aina), ja jokaiselle 

vaihtoehdolle annetaan pistemäärä 1–5. Kunkin osa-alueen pistemääristä 

laskettiin keskiarvo. Englanninkielinen lomake on kaksoiskäännetty suomeksi 

Mahtavat muksut-painonhallintatutkimusta varten (Seppänen K 2005).  

Vanhempien syömiskäyttäytymistä selvitettiin Suomen Lihavuustutkijoiden 

suomentamalla TFEQ-18-syömistapakyselyllä (the Tree Factor Eating 

Questionnaire) (Karlsson ym. 2000). Suomenkielinen lomake on validoitu 

nuorilla naisilla (Angle ym. 2009). Kyselyn 18 kysymystä mittaavat 

syömiskäyttäytymispiirteistä syömisen tietoista hillintää, impulsiivista syömistä 

sekä tunnesyömistä. Kullekin syömiskäyttäytymispiirteelle laskettiin pistemäärä, 
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joka saa arvoja 0–100: mitä korkeampi arvo, sitä suurempi on tietoinen syömisen 

hillintä, impulsiivinen syöminen tai tunnealasyöminen.  

Terveydenhoitaja mittasi kaikkien lasten sekä ylipainoisten lasten 

vanhempien pituudet ja painot. Paino mitattiin kevyessä vaatetuksessa ilman 

kenkiä sadan gramman tarkkuudella käyttäen kuukausittain kalibroitua vaakaa 

(Seca Alpha Model 770, Saksa). Pituus mitattiin 0,1 cm:n tarkkuudella seinään 

kiinnitettävällä pituusmitalla. Tutkittavaa pyydettiin riisumaan kenkänsä ja 

asettumaan seisomaan seinää vasten jalat yhdessä ja selkä suorana. 

Normaalipainoisten lasten vanhempien painot ja pituudet olivat vanhempien 

itsensä ilmoittamia.  

Painoindeksi laskettiin jakamalla paino pituuden neliömetrillä (kg/m2). 

Kunkin lapsen painoindeksin z-arvo eli SD-poikkeama mediaanista laskettiin 

(WHO Multicentre Growth Reference Study Group 2006). Vanhemmat 

määriteltiin vähintään ylipainoisiksi, jos heidän painoindeksinsä oli ≥ 25 kg/m2 ja 

lihaviksi, jos heidän painoindeksinsä oli ≥ 30 kg/m2. 

4.3 Tilastolliset menetelmät 

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS for Windows 12–15 -ohjelmilla (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA).  

Lasten ylipainoon ja lihavuuteen ja ylipainon tunnistamiseen liittyviä tekijöitä 

analysoitiin luokiteltavien muuttujien osalta ristiintaulukoinnilla (χ2-testi) tai 

jatkuvien muuttujien osalta t-testillä tai Mann-Whitneyn U-testillä (I ja II osatyö). 

Ylipainon ja lihavuuden itsenäiset riskitekijät analysoitiin logistisella monimuuttuja-

regressioanalyysillä käyttäen askeltavaa menetelmää (stepwise) mallin rakentamiseen 

(I osatyö). Merkitsevät riskitekijät lopullisessa mallissa on raportoitu käyttäen 

vetosuhteita (OR) ja 95 %:n luottamusvälejä (CI).  

Ylipainon tunnistamiseen liittyvien ravitsemus- ja liikuntatekijöiden 

yhdistelmiä selvitettiin faktorianalyysillä. Keskenään korreloivista muuttujista 

muodostettiin faktoreita. Pääakselifaktorointi tehtiin valitsemalla faktorin 

ominaisarvon rajaksi yli yksi, jolloin muuttujat jakautuivat kolmeen faktoriin. 

Faktorit rotatoitiin suorakulmaisella varimax-menetelmällä. Analyysissa käytettiin 

muuttujia, joiden lataukset faktoreille olivat ≥ 0,3. Jokaiselle faktorille laskettiin 

faktoripisteet. Faktoreista muodostettuja faktoripisteitä ja muita ylipainon 

tunnistamisen kanssa yhteydessä olevia tekijöitä tarkasteltiin suhteessa ylipainon 

tunnistamiseen logistisella regressioanalyysillä käyttäen suoraa muuttujien 
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lisäystä käyttäen (enter-valinta). Tilastollisesti merkitsevät riskitekijät lopullisessa 

mallissa on raportoitu vetosuhteina (OR) ja niiden 95 %:n luottamusvälejä (CI).  

Ylipainoisten ja normaalipainoisten lasten ja heidän vanhempiensa kasvisten 

käytössä ja syömiskäyttäytymisessä olevia eroja sekä lasten kasvisten käyttöön ja 

syömiskäyttäytymiseen yhteydessä olevia tekijöitä selvitettiin t-testillä, 

ristiintaulukoinnilla ja korrelaatioanalyysillä (Spearmanin korrelaatioanalyysi). 

Lineaarista monimuuttujaista regressioanalyysiä suoraa muuttujien lisäystä (enter-

valinta) käyttäen selvitettiin, mitkä tekijät ovat itsenäisesti yhteydessä lasten 

kasvisten käyttöön ja syömiskäyttäytymiseen. Tilastollisesti merkitsevät 

riskitekijät on raportoitu käyttäen β-kertoimia.  

Tilastolliseksi merkitsevyydeksi valittiin p < 0,05. 

4.4 Eettiset kysymykset 

Kaikkia oululaisia lapsia koskevaan kyselytutkimukseen (I ja II osatyö) vastattiin 

nimettöminä. Vanhemmat palauttivat kyselylomakkeen suljetussa kirjekuoressa 

opettajalle, joka toimitti lomakkeet tutkijalle. Ralli-painonhallintatutkimuksen (III 

ja IV osatyö) tekemiseen on saatu Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eettisen 

toimikunnan lausunto.  
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5 Tulokset 

5.1 Lasten ylipainon ja lihavuuden yleisyys (I osatyö)  

7-vuotiaista oululaisista lapsista lähes viidesosa (125/749) oli ylipainoisia tai 

lihavia. Lapsista oli lihavia 4,5 % (34/749). Tyttöjen ja poikien välillä ei ollut 

eroja ylipainon tai lihavuuden esiintyvyydessä (Taulukko 5). Seitsemänvuotiaista 

ylipainoisista lapsista noin kolmannes (31,9 %) oli ollut ylipainoisia jo 3-

vuotiaana ja yli puolet (55,6 %) 5-vuotiaana. Toisaalta ylipaino oli varsin 

pysyvää: lapsista, jotka olivat ylipainoisia 3- ja 5-vuotiaana oli ylipainoisia 7-

vuotiaana noin 70 % (38/58 ja 65/93).  

Lähes kolmannes lasten äideistä (30,5 %, 219/717) ja yli puolet isistä  

(54,6 %, 352/645) oli ylipainoisia tai lihavia (painoindeksi ≥ 25 kg/m2).  
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5.2 Lasten ylipainon ja lihavuuden riskitekijät (I osatyö) 

Vakioimattomissa malleissa useat perheen ja lapsen tausta- ja elintapatekijät 

olivat yhteydessä suurempaan lapsen ylipainon riskiin: äidin (p = 0,001) tai isän 

lihavuus (p < 0,001) (painoindeksi ≥ 30 kg/m2), tupakointi perheessä (p = 0,004), 

isän matala koulutus (p = 0,025) sekä perheenjäsenten tai lähisukulaisten 

kohonnut kolesterolipitoisuus (p = 0,020). Lapsen vähäinen fyysinen aktiivisuus 

(p < 0,001) ja runsas television katselu (p = 0,014) olivat yhteydessä suurempaan 

ylipainon riskiin. Ruokavaliotekijöistä suurempaan ylipainon riskiin olivat 

yhteydessä lapsen hyvä ruokahalu (p < 0,001) ja liiallinen syöminen (p < 0,001). 

Pienempään ylipainon riskiin olivat yhteydessä lapsen noudattama 

erityisruokavalio (p = 0,010), jälkiruokien tarjonta perheessä (p = 0,002) ja se, 

että lapsi saa ottaa välipalaa vain vanhempien luvalla (p = 0,002).  

Monimuuttuja-analyysissä lapsen ylipainon riskiä lisäsivät äidin lihavuus, 

tupakointi perheessä, lapsen vähäinen fyysinen aktiivisuus, television runsas 

katselu, hyvä ruokahalu ja liiallinen syöminen (Taulukko 6). Jälkiruokien 

tarjoaminen osana ateriaa ja erityisruokavalion noudattaminen liittyivät 

pienempään ylipainon riskiin.  
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Taulukko 6. Lapsen ylipainoisuuden riskitekijöiden esiintyvyys ja vetosuhteet (OR) 

monimuuttuja-analyysissä 1 (I osatyö). 

Muuttuja Ylipainon esiintyvyys, % Vetosuhde ja luottamusväli 

n = 749 OR (95 % CI) p-arvo 

Äidin painoindeksi (kg/ m2)    

< 25 13,5 (68/502) 1  

25–30 19,9 (35/176) 1,58 (0,92; 2,72) 0,101 

≥ 30  31,9 (15/47) 3,52 (1,57; 7,91) 0,002 

Tupakointi perheessä    

Kukaan ei tupakoi 13,7 (70/511) 1  

Joku tupakoi 22,2 (51/236) 1,82 (1,10; 3,00) 0,020 

Lapsen fyysinen aktiivisuus vanhempien 

mielestä 

   

Aktiivinen 14,8 (102/688) 1  

Inaktiivinen 38,6 (22/57) 2,89 (1,35; 6,18) 0,006 

Television katselu    

< 0,5 tuntia päivässä 11,2 (10/89) 1  

0,5–1 tuntia päivässä 15,0 (72/481) 1,53 (0,66;3,55) 0,328 

> 1 tunti päivässä 24,3 (42/173) 3,04 (1,20;7,67) 0,019 

Jälkiruokien tarjonta    

Ei koskaan tai harvoin 19,8 (96/486) 1  

Aina tai usein 10,8 (28/259) 0,44 (0,25; 0,77) 0,004 

Lapsen ruokahalu    

Keskimääräinen tai huono ruokahalu 8,3 (16/192) 1  

Hyvä ruokahalu 19,6 (108/551) 2,01 (1,01; 3,99) 0,046 

Liiallinen syöminen    

Ei koskaan 11,2 (61/543) 1  

Kerran viikossa 31,3 (40/128) 3,92 (2,22; 6,94) < 0,001 

Useammin kuin kerran viikossa 34,3 (23/67) 2,68 (1,28; 5,63) 0,009 

Lapsen erityisruokavalio    

Ei ole 18,4 (114/620) 1  

Kyllä on 8,3 (9/108) 0,42 (0,18; 0,98) 0,043 
1  logistinen monimuuttujaregressioanalyysi 

Useat lapsen lihavuuden vakioimattomat riskitekijät olivat samoja kuin ylipainon 

riskitekijät: äidin (p = 0,001) tai isän lihavuus (painoindeksi ≥ 30 kg/m2)(p = 

0,003), vähäinen fyysinen aktiivisuus (p < 0,001), lapsen hyvä ruokahalu (p = 

0,006) ja liiallinen syöminen (p < 0,001). Muita lapsen lihavuuden riskiä lisääviä 

tekijöitä olivat vakioimattomissa malleissa äidin korkeampi ikä (p = 0,002), 

lapsen asuminen vain yhden biologisen vanhemman kanssa (p = 0,030), lapsen 
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lyhyt yöuni (p = 0,040), oleminen yksin koulun jälkeen (p = 0,018), aamupalan 

syömättä jättäminen (p < 0,001) ja salaattien vähäinen tarjonta kotona (p = 0,045). 

Lihavuuden pienenpään riskiin olivat puolestaan yhteydessä jälkiruokien tarjonta 

kotiaterioilla (p = 0,032) ja välipalojen syöminen vain vanhempien luvalla (p = 

0,001).  

Lihavuuden itsenäisiä riskitekijöitä monimuuttuja-analyysissä olivat äidin 

korkeampi ikä, äidin lihavuus ja isän ylipaino, lapsen vähäinen fyysinen aktiivisuus, 

liiallinen syöminen ja aamupalan syömättä jättäminen (Taulukko 7).  

Taulukko 7. Lapsen lihavuuden riskitekijöiden esiintyvyys ja vetosuhteet (OR) 

monimuuttuja-analyysissä 1 (I osatyö). 

Muuttuja Lihavuuden 

esiintyvyys, % 

Vetosuhde 

n = 749 OR (95 % CI) p-arvo 

Äidin ikä    

< 40 v 3,2 (17/539) 1  

≥ 40 v 8,5 (17/200) 2,91 (1,09;7,80) 0,034 

Äidin painoindeksi (kg/ m2)    

< 25 2,6 (13/502) 1  

25–30 8,0 (14/176) 2,84 (0,92; 8,77) 0,070 

≥ 30  12,8 (6/47) 13,04 (2,81;60,53) 0,001 

Isän painoindeksi (kg/ m2)    

< 25 0,7 (2/305) 1  

25–30 6,3 (19/302) 5,89 (1,23;28,10) 0,026 

≥ 30  7,6 (5/66) 3,28 (0,51;20,97) 0,209 

Lapsen fyysinen aktiivisuus 

vanhempien mielestä 

   

Aktiivinen 3,2 (22/688) 1  

Inaktiivinen 21,1 (12/57) 10,95 (3,28;36,50) <0,001 

Liiallinen syöminen    

Ei koskaan 1,8 (10/543) 1  

Kerran viikossa 9,4 (12/128) 8,23 (2,60;26,07) < 0,001 

Useammin kuin kerran viikossa 17,9 (12/67) 9,35 (2,58;33,82) < 0,001 

Lapsi syö aamupalan    

Joka päivä 4,2 (29/698) 1  

6 kertaa viikossa tai harvemmin 25,0 (5/20) 10,12 (1,81;56,63) 0,008 
1 logistinen monimuuttujaregressioanalyysi 
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5.3 Lasten ylipainon tunnistaminen (II osatyö)  

Vanhemmat tunnistivat lapsensa ylipainon heikosti. Alle puolet (43 %) 7-

vuotiaiden lasten vanhemmista, joilla oli ylipainoinen tai lihava lapsi, piti lastaan 

ylipainoisena (51/120). Lihavan lapsen vanhemmista noin 80 % (27/33) piti 

lastaan ylipainoisena.  

Sen sijaan oman ylipainonsa äidit tunnistivat paremmin. Vain vajaa 

kymmenesosa (18/219) ylipainoisista ja lihavista äideistä piti itseään 

normaalipainoisena. Ylipainoisista ja lihavista isistä lähes puolet (158/352) piti 

itseään normaalipainoisena. 13 % (63/498) normaalipainoisista äideistä ja 3 % 

(9/293) normaalipainoisista isistä piti itseään ylipainoisena.  

Lapsen ylipainon tunnistamiseen liittyvät tekijät 

Vanhemmat tunnistivat nuorempien ja painavampien lasten ylipainon paremmin 

kuin vanhempien ja kevyempien lasten (Taulukko 8). Vanhemmat luokittelivat 

ylipainoisista tytöistä (n = 63) puolet (51 %) ja ylipainoisista pojista (n = 57) 

kolmanneksen (33 %) ylipainoisiksi (p = 0,053). Äidin korkeampi ikä ja isän 

ylipaino olivat yhteydessä parempaan lapsen ylipainon tunnistamiseen. 

Vanhemmat, jotka luokittelivat oman painostatuksensa oikein, arvioivat lapsensa 

painostatuksen yhtä hyvin kuin vanhemmat, jotka luokittelivat oman 

painostatuksensa väärin. Avio- tai avoliitossa olevat vanhemmat tunnistivat 

lapsensa ylipainon harvemmin kuin yksin asuvat vanhemmat.  
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Taulukko 8.  Lasten ja heidän vanhempiensa taustamuuttujat lapsen ylipainon 

tunnistamisen mukaan (II osatyö). 

Muuttuja Kaikki ylipainoiset 

ja lihavat lapset 

(n=125) 

 Lapsen ylipainon tunnistaminen  

   Kyllä (n = 51) 

 

 Ei (n = 69) 

 

p-arvo 
1, 2 

 ka (SD) %  ka (SD) %  ka (SD) %  

Lapsen ikä, v 

 

7,3 (0,3)   7,2 (0,3)   7,4 (0,3)  0,024 

Lapsen painoindeksi, kg/m2 

 

19,9 (2,0)   21,2 (2,5)   18,9 

(1,0) 

 <0,001 

Äidin ikä, v 

 

36,9 (5,1)   38,1 (4,3)   26,2 

(5,6) 

 0,044 

Isän ikä, v 

 

39,0 (5,4)   40,1 (5,8)   38,3 

(5,0) 

 0,090 

Äidin painoindeksi, kg/m2  

 

25,2 (4,2)   25,8 (4,7)   24,7 

(3,9) 

 0,155 

Isän painoindeksi, kg/m2  

 

27,2 (3,5)   27,5 (2,9)   27,0 

(4,0) 

 0,472 

Tyttöjä 

 

 52,8    62,7   44,9 0,053 

Ylipainoisia isiä (painoindeksi ≥ 25 

kg/m2)  

 69,2   83,7   57,4 0,004 

Ylipainoisia äitejä (painoindeksi ≥ 25 

kg/m2) 

 42,4   62,7   44,9 0,094 

Äiti arvioi painostatuksensa oikein  87,1   85,4   90,8 0,378 

Isä arvioi painostatuksensa oikein  76,5   75,0   76,7 0,848 

Vanhemmat avio- tai avoliitossa  87,2   78,4   94,2 0,010 

Isällä vähintään keskiaseen 

koulutus 

 48,7   46,8   50,0 0,738 

Äidillä vähintään keskiasteen 

koulutus 

 69,1   68,6   69,1 0,954 

Perheessä sydänsairauksia  70,0   60,0   77,3 0,045 
1 lapsen ylipaino tunnistetaan vs. ei tunnisteta 
2 χ2 -testi tai t-testi 

Lapsen ylipainon tunnistamisen kanssa yhteydessä olivat seuraavat ravitsemus- ja 

liikuntamuuttujat: Kuinka usein lapsesi syö puuroa tai mysliä/ hedelmiä/ marjoja 

tai marjaruokia?, Kuinka usein lapsesi syö itsensä liian täydeksi?, Millainen on 
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lapsesi ruokahalu?, Kuinka usein vanhemmat liikkuvat yhdessä lapsen kanssa? ja 

Kuinka aktiivinen lapsesi on? 

Ravitsemus- ja liikuntamuuttujista muodostettiin kolme faktoria, joista 

ensimmäinen nimettiin Terveyttä edistävä ruokavalio-faktoriksi. Siinä oli korkeat 

lataukset hedelmien, marjojen ja puuron käyttöön. Liiallinen syöminen-faktorissa 

suuren latauksen saivat lapsen hyvä ruokahalu ja liian täydeksi syöminen. Kolmas 

faktori kuvasi lapsen runsasta fyysistä aktiivisuutta: lapsi on aktiivinen ja liikkuu 

usein vanhempien kanssa. Terveyttä edistävän ruokavalion selitysosuus oli suurin 

(16 % muuttujan varianssista). Muut faktorit selittivät 12,8 % ja 8,8 % 

varianssista. Yhdessä faktorit selittivät 37,6 % varianssista.  

Faktoreiden Terveyttä edistävä ruokavalio ja Runsas fyysinen aktiivisuus 

pisteet olivat matalammat ja faktorin Liiallinen syöminen pisteet korkeammat 

ryhmässä vanhemmat tunnistavat lapsen ylipainon kuin ryhmässä vanhemmat 

eivät tunnista lapsen ylipainoa (p=0,006, p=0,001 ja p=0,002).  

Monimuuttuja-analyysissä lapsen painoindeksi oli positiivisessa yhteydessä 

lapsen ylipainon tunnistamisen kanssa (Taulukko 9). Vanhemmat tunnistivat 

tyttöjen ylipainon poikien ylipainoa paremmin. Lapsen terveyttä edistävä 

ruokavalio ja fyysinen aktiivisuus olivat yhteydessä huonompaan ylipainon 

tunnistamiseen.  

Taulukko 9. Lapsen ylipainon tunnistamiseen yhteydessä olevat tekijät monimuuttuja-

analyysissä 1 (II osatyö). 

Tekijä Vetosuhde (OR) 95%:n luottamusväli (CI) p–arvo  

Lapsen painoindeksi (kg/ m2) 3,586 1,835; 7,010 < 0,001 

Sukupuoli (poika vs. tyttö) 0,138 0,033; 0,577 0,007 

Lapsen ikä 0,083 0,011; 0,645 0,017 

Vanhempien siviilisääty 

 (parisuhteessa vs. ei-

parisuhteessa) 

0,804 0,098; 6,618 0,839 

Sydänsairauksia perheessä (ei vs. 

kyllä) 

3,902 0,987; 15,429 0,052 

Faktori 1, Terveyttä edistävä ruokavalio 0,221 0,091; 0,539 0,001 

Faktori 2, Liiallinen syöminen 2,290 0,981; 5,342 0,055 

Faktori 3, Fyysisesti aktiivinen 0,290 0,106; 0,794 0,016 

Äidin ikä 1,125 0,976; 1,296 0,104 
1 logistinen monimuuttujaregressioanalyysi 
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5.4 Lasten kasvisten käyttö (III osatyö) 

Tutkitut lapset olivat keskimäärin 8-vuotiaita (Taulukko 10). Ylipainoiset lapset 

olivat noin 15 kg normaalipainoisia painavampia.  

Taulukko 10. Ylipainoisten ja normaalipainoisten lasten taustatiedot lapsen 

painostatuksen mukaan (III ja IV osatyö). 

Tekijä Ylipainoiset lapset1 

 

 Normaalipainoiset lapset2 

 

p-arvo 
3, 4 

 Kaikki 

n = 54 

Tytöt 

n = 24 

Pojat 

n = 30  

 Kaikki 

n = 65 

Tytöt  

n = 29  

Pojat 

n = 36  

 

Ikä, v (SD) 7,9 (0,4) 7,9 (0,4) 8,0 (0,4)  8,0 (0,4) 8,1 (0,4) 8,0 (0,5) 0,724 

Paino, kg (SD) 40,9 (7,1) 39,3 (4,8) 42,2 (8,4)  25,9 (2,9) 25,9 (2,8) 25,9 (3,0) <0,001 

Pituus, cm 

(SD) 

133,8 (5,3) 132,9 (4,0) 134,6 (6,1)  129,1 (5,4) 129,5 (5,3) 128,7 (5,5) <0,001 

Painoindeksin 

z-arvo 5  

3,2 (1,3) 2,7 (1,0) 3,5 (1,4)  -0,2 (0,6) -0,2 (0,6) -0,2 (0,6) <0,001 

1 painoindeksin z-arvo > 1 (WHO Multicentre Growth Reference Study Group 2006)  
2 painoindeksin z-arvo ≤ 1 (WHO Multicentre Growth Reference Study Group 2006) 
3 ylipainoiset vs. normaalipainoiset.  

4 t-testi 

5 painoindeksin z-arvo (WHO Multicentre Growth Reference Study Group 2006) 

Lapset söivät hedelmiä ja kasviksia noin joka toinen päivä ja marjoja noin 

kahdesti viikossa (Kuvio 5). Äidit söivät kasviksia noin kuutena ja isät noin 

viitenä päivänä viikossa. Normaalipainoiset lapset ja vanhemmat söivät kasviksia 

ja marjoja ylipainoisia useammin.  
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Kuvio 5.  Ylipainoisten 1,2 ja normaalipainoisten 3,4 lasten ja vanhempien 

kasvistenkäyttöuseus päivänä viikossa (keskiarvot ja keskihajonnat)(III osatyö).  
1 lapset: painoindeksin z-arvo >1 (WHO Multireference Growth Reference Group 2006), 
2 aikuiset: painoindeksi ≥25 kg/ m2, 3 lapset: painoindeksin z-arvo ≤ 1 (WHO 

Multireference Growth Reference Group 2006), 4 aikuiset: painoindeksi <25 kg/ m2, p-

arvot: ylipainoiset vs. normaalipainoiset, t-testi. 

 

Lasten kasvisten, marjojen ja hedelmien käyttö

4,2

2,6

5,2

4,0

3,7

1,6

3,7

3,0

0 1 2 3 4 5 6 7

Hedelmät

Marjat

Kasvikset

Yhteensä, keskiarvo

Kuinka monena päivänä viikossa

Ylipainoiset lapset (n=53)

Normaalipainoiset lapset (n=65)

p<0,001

p<0,001

p=0,005

Äitien kasvisten, marjojen ja hedelmien käyttö

4,9

3,1

5,7

4,6

3,9

2,2

4,8

3,6

0 1 2 3 4 5 6 7

Hedelmät

Marjat

Kasvikset

Yhteensä, keskiarvo

Kuinka monena päivänä viikossa

Ylipainoiset äidit (n=41)

Normaalipainoiset äidit (n=60)

p=0,009

p=0,021

p=0,048

p=0,003

Isien kasvisten, marjojen ja hedelmien käyttö

3,6

2,6

5,2

3,8

2,7

1,2

3,8

2,5

0 1 2 3 4 5 6 7

Hedelmät

Marjat

Kasvikset

Yhteensä, keskiarvo

Kuinka monena päivänä viikossa

Ylipainoiset isät (n=32)

Normaalipainoiset isät (n=33)

p=0,019

p=0,005

p=0,001
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Lasten kasvisten käyttöön olivat lapsen painostatuksesta riippumatta 

positiivisessa yhteydessä salaattien tarjoaminen kotiaterioilla ja mieltymys syödä 

kasviksia (Taulukko 11). Vanhempien ja lasten kasvisten, marjojen ja hedelmien 

käytöt olivat positiivisessa yhteydessä keskenään (r = 0,572 äidit ja lapset, r = 

0,437 isät ja lapset). Sitä vastoin lapsen sukupuoli, vanhempien painostatus ja 

koulutustaso eivät olleet yhteydessä lasten kasvisten käyttöön.  

Taulukko 11. Lasten kasvisten käyttöön yhteydessä olevat tekijät (III osatyö). 

Tekijä Yhteyden suunta1 p-arvo 2 

Lapsen painoindeksin z-arvo 3 ↓ 

 

< 0,001 

Salaattien tarjoaminen kotiaterioilla  

(päivittäin vs. harvemmin) 4 

↑ 0,014 

Mieltymys syödä kasviksia 

(syö mielellään vs. ei syö mielellään) 4 

↑ 0,001 

Lapsi saa itse päättää syömästään ruokamäärästä (vs. ei saa 

päättää itse) 4 

↑ 0,053 

Vanhempien kasvisten käyttö ↑. < 0,001 
1  ↓ negatiivinen yhteys, ↑ positiivinen yhteys 
2  Spearmanin korrelaatioanalyysi tai yleistetty lineaarinen malli  
3 painoindeksin z-arvo (WHO Multicentre Growth Reference Study Group 2006) 
4 vakioitu lapsen painoindeksin z-arvolla 

Normaalipainoisten lasten perheissä oli kasviksia tarjolla ylipainoisten lasten 

perheitä useammin (80 % vs. 40 %, p < 0,001). Normaalipainoiset lapset myös 

pitivät kasviksista useammin kuin ylipainoiset lapset. Sen sijaan mieltymyksissä 

marjoihin tai hedelmiin ei ollut eroja normaalipainoisten ja ylipainoisten lasten 

välillä.  

Ylipainoiset lapset, joiden kotona oli tarjolla kasviksia, pitivät niistä 

enemmän kuin lapset, joiden kotoa ei ollut kasviksia tarjolla. Perheissä, joissa oli 

tarjolla salaatteja, lähes 90 % (18/21) lapsista söi mielellään kasviksia, kun taas 

lapsista, joissa salaatteja ei tarjottu, vain puolet (16/32) söi niitä mielellään (p = 

0,008). Normaalipainoisilla lapsilla salaattien tarjoaminen kotiaterioilla ei ollut 

yhteydessä lapsen mieltymykseen syödä niitä.  

Painoindeksistä riippumatta lapset, jotka saivat itse päättää syömänsä 

ruokamäärän, söivät hieman useammin kasviksia kuin lapset, jotka eivät saaneet 

itse päättää syömästään ruokamäärästä. Lähes puolet lapsista (52/118) ei saanut 
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päättää itse syömäänsä ruokamäärää. Ylipainoisten ja normaalipainoisten välillä 

ei ollut tässä suhteessa eroja.  

Monimuuttuja-analyysillä selvitettiin lasten kasvisten käyttöön itsenäisesti 

yhteydessä olevia tekijöitä (Taulukko 12). Malleissa 1 ja 2 tarkastellaan erikseen 

äidin ja isän kasvisten, marjojen ja hedelmien käytön yhteyttä lapsen käyttöön. 

Äidin (β = 0,476, p = <0,001) ja isän kasvisten käyttö (β = 0,347, p = 0,001) ja 

lapsen mieltymys syödä kasviksia (β = 0,259, p = 0,002) olivat positiivisessa 

yhteydessä lapsen kasvisten käyttöön. 

Monimuuttuja-analyysillä selvitettiin erikseen myös ylipainoisten ja 

normaalipainoisten lasten kasvisten käyttöön yhteydessä olevia tekijöitä. 

Ylipainoisilla lapsilla ainoastaan vanhempien kasvisten käyttö oli yhteydessä 

lapsen kasvisten käyttöön (Taulukko 12). Normaalipainoisilla lapsilla lisäksi 

mieltymys syödä kasviksia oli yhteydessä niiden kulutukseen.  
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5.5  Lasten syömiskäyttäytyminen (IV osatyö) 

Ylipainoisten ja normaalipainoisten lasten syömiskäyttäytyminen erosi toisistaan 

(Kuvio 6). Ylipainoisilla lapsilla oli enemmän mielialaan liittyvää runsasta 

syömistä, suurempi syömisen ja juomisen halu. Ylipainoiset lapset myös nauttivat 

normaalipainoisia enemmän ruoasta. Normaalipainoisilla lapsilla oli suuremmat 

pistemäärät osa-alueesta kylläisyyden tunne. Tyttöjen ja poikien 

syömiskäyttäytymisessä ei ollut juuri eroja: tytöt olivat poikia hitaampia syömään 

(p<0,05).  

Ylipainoisten äitien lapsilla (n = 39) oli normaalipainoisten äitien lapsia (n = 

60) suurempi syömisen halu lapsen painoindeksin z-arvon vakioimisen jälkeen (p 

= 0,025). Vanhempien painostatuksen ja lapsen syömiskäyttäytymisen välillä ei 

ollut muita yhteyksiä lapsen painoindeksin z-arvon vakioimisen jälkeen. 

Vanhempien syömiskäyttäytyminen 

Myös ylipainosten vanhempien syömiskäyttäytyminen erosi normaalipainoisten 

vanhempien syömiskäyttäytymisestä. Ylipainoisilla äideillä oli enemmän 

mielialasyömistä (p = 0,019) ja impulsiivista syömistä (p = 0,031) kuin 

normaalipainoisilla äideillä. Ylipainoisilla isillä oli enemmän mielialasyömistä (p 

= 0,011) ja tietoista syömisen hillintää (p = 0,031) kuin normaalipainoisilla isillä. 

Vanhempien syömiskäyttäytymisen ja lapsen painostatuksen välillä ei ollut 

merkitsevää yhteyttä vanhempien painoindeksin vakioinnin jälkeen.  
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Kuvio 6. Ylipainoisten 1 ja normaalipainoisten 2 lasten syömiskäyttäytymisen eri osa-

alueiden summamuuttujien keskiarvot ja keskihajonnat (CEBQ-kysely)3 (IV osatyö)  
1 painoindeksin z-arvo > 1 (WHO Multicentre Growth Reference Study Group 2006)  
2 painoindeksin z-arvo ≤ 1 (WHO Multicentre Growth Reference Study Group 2006).  
3 Lasten syömiskäyttäytymiskysely (Wardle ym. 2001b), p-arvot: ylipainoiset vs. 

normaalipainoiset, t-testi. 
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1,4

2,3

3,2
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2,7
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Syömisen halu

Mieliala ja runsas syöminen

Mieliala ja vähäinen syöminen

Ruoasta nauttiminen

Juomisen halu

Kylläisyyden tunne

Syömisen hitaus

Valikoivuus

Ylipainoiset lapset (n = 52)

Normaalipainoiset lapset (n = 65)

(ei koskaan) (harvoin) (joskus) (usein) (aina)

p<0,001

p=0,017

p<0,001

p<0,001

p<0,001



 

62 

Lasten mieliala ja runsas syöminen – osa-alueeseen yhteydessä olevat 

tekijät 

Vakioimattomissa analyyseissä lapsen mieliala ja runsas syöminen – osa-

alueeseen olivat yhteydessä lapsen painoindeksin z-arvo (p < 0,001), äidin 

tunnesyöminen (p < 0,013), äidin painostatus (p = 0,007), äidin koulutustaso (p = 

0,015), asuminen äidin kanssa (verrattuna asumiseen molempien biologisten 

vanhempien kanssa) (p < 0,001) sekä lapsen oikeus päättää itse syömästään 

ruokamäärästä verrattuna siihen, että lapsi ei saa itse päättää ruokamäärästään (p 

= 0,017). Isän tunnesyöminen ei ollut yhteydessä lapsen mielialasyömiseen.  

Monimuuttuja-analyysillä selvitettiin lapsen mielialasyömiseen itsenäisesti 

yhteydessä olevia tekijöitä. Malliin yksi sisällytettiin kaikki muut lapsen 

mielialasyömisen kanssa yhteydessä olevat tekijät paitsi lapsen painoindeksin z-

arvo (Taulukko 13). Lapsen mielialasyömiseen olivat positiivisessa yhteydessä 

äidin tunnesyöminen sekä asuminen vain yhden biologisen vanhemman kanssa 

(malli 1) lapsen painostatuksesta riippumatta (malli 2).  
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6 Pohdinta 

6.1 Metodologia  

Tutkimusasetelma ja aineistot 

Tutkimusasetelma oli poikkileikkaustutkimus, eikä tutkimuksen perusteella voi 

tehdä johtopäätöksiä syy-seuraussuhteista. 

Tutkimusaineisto 1 (I ja II osatyö) muodostui väestöpohjaisesta aineistosta, 

johon kutsuttiin kaikki vuonna 2004 koulunsa aloittaneet oululaiset lapset (n = 

1278). Noin 70 % kyselyyn kutsutuista vastasi kyselyyn, mitä voi pitää hyvänä 

osallistumisaktiivisuutena (Luoto 2009). Osallistumista tutkimukseen on voinut 

vähentää kyselyn jakelutapa. Lapset ovat voineet unohtaa antaa kyselyn 

vanhemmille tai palauttaa opettajalle. Kyselyyn vastattiin nimettöminä, joten ei 

ollut mahdollista yksilöidä niitä, jotka eivät vastanneet kyselyyn ja siten lähettää 

heille vastauskehotusta. Myöskään syitä vastaamatta jättämiseen ei voitu selvittää. 

Suomessa aiemmissa terveystottumuksiin kohdistuvissa kyselytutkimuksissa on 

havaittu, että nuoret, vähän koulutetut, yksin asuvat ja miehet jättävät herkemmin 

vastaamatta terveyskyselyihin (Tolonen ym. 2006). Vastaamattomien ryhmien 

tiedetään myös olevan vähemmän kiinnostuneita terveysasioista kuin pitkälle 

koulutettujen ja perheellisten naisten (Lahelma ym. 1997). 

Tutkimusaineisto 2 (III ja IV osatyö) muodostui ylipainoisista lapsista, joiden 

vanhemmat olivat ilmoittautuneet neljävuotiseen lasten ylipainon 

hoitotutkimukseen (Ralli-tutkimus), sekä normaalipainoisista lapsista. 

Ylipainoiset lapset oli kutsuttu ylipainoisten lasten hoitoryhmään tai 

verrokkiryhmään. Terveydenhoitajia ohjeistettiin kutsumaan tutkimukseen kaikki 

tiettynä ajanjaksona koulunsa aloittaneet ylipainoiset lapset (pituuspaino ≥ 20 %). 

Kaikkia ylipainoisia lapsia ei kuitenkaan kutsuttu tutkimukseen. Tähän oli useita 

syitä. Kaksi vuotta kestävän rekrytoinnin aikana osa terveydenhoitajista vaihtui, 

eikä uusia terveydenhoitajia tai sijaisia saatu ajoissa informoitua tutkimuksesta. 

Terveydenhoitajat ovat mahdollisesti myös käyttäneet omaa harkintaansa 

kutsumisessa, toisin sanoen vanhempia, joiden osallistumishalukkuuden on 

arvioitu olevan vähäinen, ei välttämättä ole kutsuttu tutkimukseen. Myös 

terveydenhoitajien oma kiinnostus tutkimusta tai tutkimusaihetta kohtaan saattoi 

vaikuttaa siihen, kuinka terveydenhoitaja esitteli tutkimuksen vanhemmille. 

Tutkimukseen valikoitui siis perheitä, jotka olivat kiinnostuneita hakemaan hoitoa 
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lapsensa ylipainoon. Tutkimustuloksia ei voi näin ollen yleistää koskemaan 

kaikkia ylipainoisia lapsia, vaan lähinnä hoitoon myönteisesti suhtautuviin 

perheisiin.  

Ylipainoisten lasten normaalipainoisiksi verrokeiksi kutsuttiin samanikäisiä 

koululaisia eri puolilta Oulua. Osallistumisaktiivisuus jäi alhaiseksi (45 %), mikä 

johtui ehkä osittain siitä, että kyselylomakkeiden täyttämisen lisäksi lasten 

edellytettiin osallistuvan koululla tehtyihin kuntotesteihin. On mahdollista, että 

tutkimukseen valikoitui keskimääräistä paremmassa fyysisessä kunnossa olevia 

lapsia.  

Kyselyt 

Vanhemmat täyttivät lasten ravitsemus- ja liikuntatottumuksia sekä 

syömiskäyttäytymistä selvittävän kyselylomakkeen. Vanhemmilla ei kuitenkaan aina 

ole tarkkaa tietoa lapsen syömisistä tai liikunnasta esimerkiksi koulussa, mikä voi 

heikentää vastausten luotettavuutta. On kuitenkin arvioitu, että vanhempien 

täyttämistä kyselylomakkeista saadaan tarkempi arvio kuin alle 12–vuotiaiden 

lasten itse täyttämistä kyselyistä (Tak ym. 2006). On myös osoitettu, etteivät 7–8–

vuotiaat lapset vielä itse pysty luotettavasti täyttämään ruoankäyttöä selvittäviä 

frekvenssikyselyitä (Friedenreich ym. 1992).  

Erityisesti lasten liikunta-aktiivisuutta on vaikea arvioida luotettavasti 

kyselylomakkeilla, koska lapsen liikunta ei aina ole organisoitua liikuntaa, vaan 

omaehtoista ja omatoimista liikuntaa (Nupponen 2010). Lapsen liikunta myös 

vaihtelee suuresti eri päivinä, mikä vaikeuttaa arviointia (Ridley ym. 2009). 

Ylipainoisten aikuisten on todettu normaalipainoisia enemmän liioittelevan 

liikuntamääriään sekä aliarvioivan epäterveellisinä pidettyjen ruokien käyttöä ja 

toisaalta yliraportoivan mm. hedelmien ja kasvisten käyttöä (Macdiarmid & 

Blundell 1998, Pietiläinen ym. 2010). Ei ole tietoa siitä, tapahtuuko samaa 

raportointivirhettä myös silloin, kun vanhemmat arvioivat ylipainoisen lapsensa 

liikunta- ja ruokailutottumuksia. Tarkemmin lasten liikuntaa olisi voinut arvioida 

esimerkiksi päiväkirjojen avulla tai askelmittarilla. Nämä menetelmät ovat kuitenkin 

kalliita ja työläitä, eikä niitä voitu tässä tutkimuksessa käyttää.  

Kasvisten, marjojen ja marjaruokien ja hedelmien käyttöä arvioitiin 

frekvenssikyselyllä (III osatyö). Frekvenssikyselyiden on yleensä todettu 

yliarvioivan elintarvikkeiden käyttöä ja ravinnonsaantia (Serdula ym. 2001, 

Burrows ym. 2010). Kasvisten, marjojen ja hedelmien käyttöä selvitettiin 
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kolmella erillisellä kysymyksellä. Kypsennettyjen kasvisten ja kasvissäilykkeiden 

käyttöä ei lomakkeessa arvioitu. Mehujen käyttöä arvioitiin erillisillä 

kysymyksillä, mutta niitä ei otettu mukaan laskettaessa hedelmien tai marjojen 

käyttökertoja. Vanhemmilta kysyttiin, kuinka monena päivänä lapset olivat 

käyttäneet kyseisiä tuotteita viimeksi kuluneen viikon aikana. Vanhempien 

arviointia helpottamaan käytettiin päivien yhdistelmiä, esim. 1–2 päivänä, 3–4 

päivänä. Keskimääräisten käyttökertojen laskeminen hävittää tietoa jonkin verran. 

Tällä kyselyllä saadaan kuitenkin erotettua henkilöt, jotka eivät syö kasviksia 

päivittäin niistä, jotka syövät kasviksia päivittäin. Kyselyssä ei ollut määritelty 

kasvisten annoskokoja ja käyttömäärissä on voinut lasten kesken olla 

merkittäviäkin vaihteluita (esim. pari kurkkuviipaletta leivillä vs. iso annos 

salaattia). Annoskokojen määrittäminen olisi mahdollistanut kasvisten päivittäisen 

käyttömäärän selvittämisen. Tämä olisi vaikeuttanut kyselyyn vastaamista, ja 

vanhempien olisi ollut vaikea arvioida esimerkiksi lapsen koulussa syömien 

salaattiannosten suuruutta. Kasvisten käyttöä arvioitiin edeltävän viikon ajalta, 

joten kasvisten käytössä olevia vuodenaikaisvaihteluita ei pysytty selvittämään.  

Lasten syömiskäyttäytymisen selvittämisessä käytettiin suomenkielistä 

CEBQ-kyselyä, jolla arvioidaan useita eri osa-alueita lasten 

syömiskäyttäytymisessä (IV osatyö). Kyselyn validiteetti ja toistettavuus on 

osoitettu (Wardle ym. 2001b).  

Vanhemmat täyttivät lastensa elämäntapoja selvittävän kyselyn lisäksi 

kyselyn, jossa selvitettiin heidän omia ruokailutottumuksiaan ja 

syömiskäyttäytymistään (III ja IV osatyö). Ruokailutottumusten osalta kyselyt 

olivat pääosin samanlaiset lasten lomakkeiden kanssa: vanhempien 

kyselylomakkeessa oli lisäksi kysymyksiä alkoholin käytöstä. Aikuisten 

syömiskäyttäytymistä selvitettiin suomenkielisellä TFEQ-kyselyllä, jonka 

validiteetti on osoitettu nuorilla naisilla (Angle ym. 2009). Vanhempien oma 

syömiskäyttäytyminen tai ruokailutottumukset ovat voineet heijastua heidän 

vastauksiinsa lapsia koskeviin kysymyksiin. Tätä pyrittiin vähentämään sillä, että 

vanhempien kyselylomakkeet olivat lapsen kyselylomakkeesta erillisiä.  

Painon ja pituuden mittaus ja painostatuksen arviointi 

Ensimmäisen luokan oppilaiden vanhemmille suunnatussa kyselyssä lasten 

vanhempia pyydettiin kirjaamaan neuvolakortista lapsen paino ja pituus 3-, 5- ja 

7-vuotiaana (I ja II osatyö). Lapset luokiteltiin ylipainoisiksi tai 

normaalipainoisiksi kansainvälisen painoindeksikriteerin mukaan sen 
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kansainvälisen vertailtavuuden takia. Kouluikäisillä lapsilla suomalaisten vuoden 

1986 pituuspainokäyrien mukaan arvioituna lapsista harvemmat ovat ylipainoisia 

kansainväliseen painoindeksikriteeriin (Kautiainen ym. 2010) verrattuna. 

Vanhemmilta kysyttiin heidän oma arvionsa lapsen painostatuksesta käyttäen 5-

portaista luokittelua, jota on käytetty yleisesti aiemmissa tutkimuksissa (Boutelle 

ym. 2004, Carnell ym. 2005, Genovesi ym. 2005). Kyselyn täytti useimmiten  

(85 %) lapsen äiti, jolloin arvio lapsen painostatuksesta oli todennäköisesti äidin 

näkemys. Isien ja äitien näkemyksissä ei kuitenkaan ollut eroa.  

Ensimmäisen luokan oppilaiden vanhempien kyselyssä (I ja II osatyö) 

vanhemmilta kysyttiin heidän oma painonsa ja pituutensa. Samoin III ja IV 

osatyössä normaalipainoisten lasten vanhempien paino- ja pituustiedot olivat 

vanhempien itsensä ilmoittamia. Itse ilmoitettua painoa usein aliarvioidaan ja itse 

ilmoitettua pituutta yliarvioidaan (Gorber ym. 2007). Molemmissa 

tutkimusaineistoissa erityisesti äidit ovat todennäköisesti aliarvioineet oman 

painonsa: äideistä noin 30 % oli vähintään ylipainoisia (painoindeksi ≥ 25 kg/ 

m2), kun vuonna 2006 tehdyn tutkimuksen mukaan pohjoissuomalaisista 35–44-

vuotiaista naisista 55 % on ylipainoisia (Helakorpi ym. 2007).  

6.2 Tulokset  

6.2.1 Ylipainon ja lihavuuden yleisyys 

Tässä tutkimuksessa vajaa viidennes 7-vuotiaista oululaisista lapsista oli 

ylipainoisia tai lihavia ja noin 5 % lihavia kansainvälisen painoindeksikriteerin 

mukaan. Myös aiemmissa vastaavan ikäisillä lapsilla tehdyissä tutkimuksissa 

ylipainoisia ja lihavia on ollut saman verran sekä Suomessa (Kautiainen ym. 

2010) että muualla maailmassa (Will ym. 2005, Bertoncello ym. 2008, Stamatakis 

ym. 2010, Sjoberg ym. 2011). Ylipaino ja lihavuus ovat siten keskeinen lasten 

terveysongelma myös Oulussa.  

Lasten ylipaino kehittyi jo varhain, ja se oli varsin pysyvää: Lapsista, jotka 

olivat ylipainoisia 7-vuotiaana, oli kolmannes ollut ylipainoisia jo 3-vuotiaana, ja 

lapsista, jotka olivat olleet ylipainoisia 3-vuotiaana, oli ylipainoisia 7-vuotiaana 

lähes 70 %. Tutkimus vahvistaa aiemman käsityksen, että lasten ylipainon 

ehkäisyyn tähtäävien toimenpiteiden tulisi alkaa jo varhaislapsuudessa (Anzman 

ym. 2010).  
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6.2.2 Ylipainon ja lihavuuden riskitekijät 

Merkittävimmät lapsen suurempaan ylipainon tai lihavuuden riskiin yhteydessä 

olevat tekijät olivat äidin lihavuus, lapsen vähäinen liikkuminen ja runsas 

television katselu sekä ravitsemustekijöistä liiallinen syöminen ja aamupalan 

syömättä jättäminen. 

Vanhempien, ja tässä tutkimuksessa erityisesti äidin, ylipaino tai lihavuus on 

myös aiempien tutkimusten mukaan lasten ylipainon merkittävimpiä riskitekijöitä 

(Sorensen ym. 1992, Maffeis ym. 1994, Lake ym. 1997, Laitinen ym. 2001, 

Danielzik ym. 2004, Whitaker 2004, Agras ym. 2004, Hawkins & Law 2006).  

Vanhempien arvioima lapsen vähäinen fyysinen aktiivisuus ja runsas 

television katselu olivat yhteydessä suurempaan lapsen ylipainon riskiin. Myös 

aikaisempien tutkimusten mukaan liikkumattomuus on merkittävä ylipainon 

riskitekijä lapsilla (Marshall ym. 2004, Must & Tybor 2005, Reichert ym. 2009, 

Jimenez-Pavon ym. 2010). Erityisen vahvassa yhteydessä ylipainon riskiin oli 

tässä tutkimuksessa vanhempien oma arvio lapsen liikunnallisesta aktiivisuudesta, 

kun taas varsinaisella liikunnan määrällä yhteyttä ylipainon riskiin ei ollut. Tämä 

voi johtua lasten liikunnan mittaamisen vaikeudesta kyselylomakkeilla: 

Ylipainoinen lapsi voi käyttää yhtä paljon aikaa esimerkiksi ulkoleikkeihin kuin 

normaalipainoinen lapsi, mutta voi kuitenkin olla leikkiessään vähemmän 

aktiivinen. Lasten ja nuorten liikuntasuosituksia, joiden mukaan kouluikäisten 

lasten tulisi liikkua päivittäin 1–2 tuntia päivässä ja rajoittaa ruutuaikaa 

viihdemedian ääressä kahteen tuntiin päivässä (Lasten ja nuorten liikunnan 

asiantuntijatyöryhmä 2008), on syytä tuoda esille neuvolassa erityisesti korkean 

ylipainon riskin omaavien lasten vanhemmille.  

Aamupalan syömättä jättäminen oli tässä tutkimuksessa yhteydessä lapsen 

suurempaan lihavuuden riskiin. Myös aiemmissa tutkimuksissa aamupalan 

syömättä jättäminen on yhdistetty suurempaan ylipainon riskiin lapsilla 

(Rampersaud ym. 2005, Moreno & Rodriguez 2007, Szajewska & Ruszczynski 

2010), jopa sellaisissa tilanteissa, joissa aamupalan syöjillä on ollut suurempi 

energiansaanti kuin ei-aamupalan syöjillä (Rampersaud ym. 2005). Aamupalan 

syöminen voi johtaa säännöllisempiin ruokailutottumuksiin ja terveyttä edistäviin 

ruokavalintoihin (Rampersaud ym. 2005, Dubois ym. 2009), mikä voi johtaa 

myös pienempään painoindeksiin. Aamupalan syömättä jättämisen on myös 

arveltu olevan ylipainon seuraus: aamupalan syömättä jättäminen on ollut 

yhteydessä laihduttamiseen nuorilla (Lattimore & Halford 2003, Zullig ym. 
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2006). Tässä tutkimuksessa tutkittavat lapset olivat 7-vuotiaita, eikä ole kovin 

todennäköistä, että he olisivat laihduttaneet jättämällä aamupalan syömättä.  

Vanhemmat raportoivat ylipainoisten ja lihavien lastensa syövän 

normaalipainoisia useammin itsensä liian täydeksi ja arvioivat heidän 

ruokahalunsa paremmiksi kuin normaalipainoisilla lapsilla. Tulokset tukevat 

aikaisempia havaintoja siitä, että lapsen ylipainon taustalla voi olla heikentynyttä 

kylläisyydentunnetta tai kykyä reagoida kylläisyydentunteeseen (Barkeling ym. 

1992), mikä voi johtaa suurempiin annoskokoihin (Orlet ym. 2003). Erityisesti 

ympäristössä, jossa on tarjolla välipaloja tai isoja ruoka-annoksia, ylipainoisten 

lasten on ollut normaalipainoisia vaikeampi hillitä syömistään (Ello-Martin ym. 

2005, Moens & Braet 2007, Fisher & Kral 2008). Myös kasvatustekijät voivat 

olla liiallisen syömisen taustalla. Lasten energiansaannin itsesäätelymekanismi ja 

kyky tunnistaa nälkää ja kylläisyyttä voi heikentyä vanhempien syömiseen 

painostamisen takia (Birch & Fisher 1998).(Birch ym. 2003, van Strien & 

Bazelier 2007). Lasten ylipainon ehkäisemiseksi olisikin lastenneuvoloissa hyvä 

rohkaista pienten lasten vanhempia olemaan puuttumatta lasten syömiin 

ruokamääriin. Lapsia itseään tulisi opettaa tunnistamaan kylläisyyden tunne ja 

tukea heitä myös lopettamaan syöminen kylläisyydentunteen tunnistamisen 

jälkeen.  

Aamupalan ja lapsen syömiskäyttäytymisen lisäksi vanhempien tulisi 

kiinnittää huomiota lasten aterioiden sisältöön. Tässä tutkimuksessa jälkiruokien 

tarjoaminen osana ateriaa pienensi ylipainon riskiä. Lisäksi salaattien tarjoaminen 

kotiaterioilla oli yhteydessä pienempään ylipainon riskiin, vaikkakaan yhteyttä ei 

havaittu monimuuttuja-analyysissä. Aikuisilla hedelmien ja kasvisten tarjoaminen 

on vähentänyt aterioiden energiatiheyttä ja siten auttanut painonhallinnassa 

(Ledikwe ym. 2006). Erityisesti marja- tai hedelmäpohjaiset jälkiruoat aterian 

päätteeksi voisivat siten olla suotuisia. Makean jälkiruoan tarjoaminen voi myös 

tyydyttää lapsen makean tarpeen suunnitellusti, ja se voisi siten vähentää makean 

napostelua aterioiden välillä.  

Tässä tutkimuksessa lapsilla, jotka saivat ottaa välipaloja ainoastaan 

vanhempien luvalla, oli pienempi ylipainon ja lihavuuden riski, vaikkakaan 

yhteys ei ollut merkitsevä monimuuttuja-analyysissä. Lisäksi lapset, jotka olivat 

kotona yksin koulupäivän jälkeen, olivat useammin lihavia kuin lapset, jotka 

olivat seurassa koulupäivän jälkeen. Iltapäivällä yksin kotona oleva lapsi voi 

syödä enemmän välipaloja, ja perheen yhteisiä aterioita voi olla vähemmän. 

Perheen yhteiset ateriat on aiemmin yhdistetty pienenpään ylipainon riskiin 
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lapsilla ja nuorilla (Taveras ym. 2005, Sen 2006, Gable ym. 2007). 

Epäsäännöllinen napostelu ja erityisesti napostelu ilman nälkää sen sijaan voivat 

lisätä lasten ylipainon riskiä (Takahashi ym. 1999, Fisher & Birch 2002, Francis 

ym. 2003).  

6.2.3 Ylipainon tunnistaminen  

Ylipainoisen lapsen vanhemmista alle puolet (43 %) tunnisti lapsensa ylipainon. 

Aiemmissa tutkimuksissa sekä Suomessa että muualla maailmassa havainnot ovat 

olleet hyvin samankaltaisia (Parry ym. 2008, Doolen ym. 2009, Vuorela ym. 

2010). Lasten ylipainon tunnistamattomuus näyttää siis olevan hyvin yleinen 

ongelma, ja sillä voi olla jopa vaikutusta lasten ylipainon ja lihavuuden ehkäisy- 

ja hoito-ohjelmien onnistumiseen.  

Tässä tutkimuksessa käytetty ylipainon määritysmenetelmä on voinut heikentää 

lasten ylipainon tunnistamista. Ylipaino määriteltiin kansainvälisen 

painoindeksikriteerin mukaan (Cole ym. 2000), ja osa ylipainoiseksi luokitelluista 

lapsista oli suomalaisten kasvukäyrätietojen mukaan normaalipainoisia (pituuspaino < 

20 %). Esimerkiksi 7-vuotias tyttö, jonka pituus on 125 cm ja paino 28,5 kg 

suomalaisten vuoden 1986 kasvukäyrien mukaan normaalipainoinen (pituuspaino 

+16 %), mutta kansainvälisen painoindeksikriteerin mukaan ylipainoinen. Näin 

ollen on ymmärrettävää, että vanhemmat eivät pidä lastaan ylipainoisena, jos 

neuvolassakaan asiaa ei oteta esille. Lapsen pitääkin olla jo varsin lihava, ennen kuin 

vanhemmat pitävät häntä ylipainoisena (Adams ym. 2005). Myös omassa 

tutkimuksessamme lapsen painoindeksin kasvaessa ylipainon tunnistaminen lisääntyi. 

Tosin lihavienkin lasten vanhemmista joka viides piti lastaan normaalipainoisena.  

Lapsen ylipainon tunnistamisen vaikeuden yksi syy voi olla se, että ylipainoisia 

lapsia on jo niin paljon, että vanhempien on vaikea arvioida ulkonäön perusteella 

lapsensa painostatusta. Myös terveydenhuollon asiantuntijoiden on ollut vaikea 

luokitella lapsen painostatusta oikein pelkän ulkonäön perusteella (Spurrier ym. 

2006). Toisaalta vanhempien asenteet ylipainoa kohtaan voivat olla sallivia (Young-

Hyman ym. 2000, Jain ym. 2001, Eckstein ym. 2006, Campbell ym. 2006), mikä voi 

heijastaa painon arviointiin. Vanhemmat voivat pitää ylipainoisia lapsiaan 

”isoluisena” tai ”terveenä”, kun taas normaalipainoisia lapsia voidaan pitää 

”aliravittuina ja heikkoina” (Baughcum ym. 2000, Jain ym. 2001, Boutelle ym. 2004, 

Jeffery ym. 2005, Adams ym. 2005). Vanhempien näkemykset voivat olla kuitenkin 

kulttuurisidonnaisia, eikä suomalaisten vanhempien ylipainon tunnistamattomuuden 

syistä ole juuri tietoa.  
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Lasten äidit tunnistivat oman ylipainonsa lastensa ylipainoa paremmin: 

ylipainoisista äideistä vain 8 % piti itseään normaalipainoisena. Vanhempien oma 

painostatus tai oman painostatuksen oikeaan osunut luokittelu ei kuitenkaan 

vaikuttanut kykyyn arvioida lapsen painostatusta oikein. Myöskään useimmissa 

aiemmissa tutkimuksissa äidin painostatus tai äidin tietoisuus omasta ylipainosta ei 

ole vaikuttanut hänen kykyynsä arvioida lapsen painostatusta (Baughcum ym. 

2000, Chang & Christakis 2003, Boutelle ym. 2004, Jeffery ym. 2005, Bish ym. 

2006, Schieman ym. 2007).  

Vanhemmat tunnistivat paremmin tyttöjen kuin poikien ylipainon, ja äidit 

tunnistivat oman ylipainonsa isiä paremmin. Aikaisempien tutkimusten mukaan 

lapsen sukupuolella ei ole ollut selkeää yhteyttä ylipainon tunnistamiseen: useissa 

tutkimuksissa tyttöjen ylipaino on tunnistettu paremmin, mutta monissa 

tutkimuksissa yhteyttä ei ole havaittu (Taulukko 2). Naisten on sen sijaan havaittu 

aiemminkin tunnistavan ylipainonsa miehiä paremmin (Chang & Christakis 2003, 

Bish ym. 2006, Schieman ym. 2007). Useissa tutkimuksissa on raportoitu naisten 

ja nuorten tyttöjen yrittävän laihduttaa poikia useammin (Weiss ym. 2006, Ojala 

ym. 2007), ja naiset ja tytöt ovat miehiä ja poikia todennäköisemmin 

tyytymättömiä omaan kehonkuvaansa ja kokoon (Strauss 1999). Tämä voi johtua 

länsimaisen kulttuurin asettamista paineista, joiden mukaan naisen tulee olla 

normaalipainoinen tai jopa hoikka, mikä voi johtaa tilanteeseen, jossa jo lapsena 

tyttöjen ylipaino havaitaan poikien ylipainoa paremmin. Vanhemmat voivat myös 

pitää poikiaan lihaksikkaina mieluummin kuin ylipainoisina.  

Terveyttä edistävien elintapojen omaavien lasten ylipaino tunnistettiin tässä 

tutkimuksessa huonommin kuin vähän liikkuvien, ”epäterveellisesti” syövien 

lasten ylipaino. Myös aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, että aktiivista, 

terveyttä edistävästi syövää lasta ei pidetä ylipainoisena, tai hänen ylipainostaan 

ei olla huolestuneita (Jain ym. 2001, Eckstein ym. 2006, Reifsnider ym. 2006) Voi 

myös pohtia, tarvitseeko vanhempien olla tietoisia tai huolestuneita lapsen 

ylipainosta, jos lapsi on fyysisesti aktiivinen ja syö terveyttä edistävästi. 

Katsaustutkimuksen mukaan runsas fyysinen aktiivisuus vähentää, mutta ei 

kokonaan poista lihavuudesta aiheutuvaa riskiä (Fogelholm 2008).  

6.2.4 Kasvisten käyttö  

Sekä ylipainoiset että normaalipainoiset lapset söivät kasviksia, marjoja ja 

hedelmiä hyvin harvoin: kasviksia ja hedelmiä noin joka toinen päivä ja marjoja 
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kahdesti viikossa. Myös vanhempien kasvisten, marjojen ja hedelmien käyttö oli 

suosituksia vähäisempää (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005). Ylipainoiset 

lapset ja vanhemmat söivät kasviksia normaalipainoisia harvemmin. Paino ei 

kuitenkaan monimuuttujamalleissa itsenäisesti selittänyt ylipainoisten ja 

normaalipainoisten lasten kasvisten käytössä olevia eroja. Myöskään monissa 

aiemmissa tutkimuksissa ei ole havaittu painon ja kasvisten käytön yhteyttä 

(Tohill ym. 2004, Sherry 2005, Newby 2007, Newby 2009). Tässä tutkimuksessa 

oli kuitenkin ylipainoon hoitoa hakevia lapsia, ja heidän ruokailutottumuksensa 

voivat olla erilaiset kuin muiden ylipainoisten lasten. Hoitoa hakevien 

ylipainoisten lasten ruokailutottumuksista on kuitenkin varsin vähän tietoa (Ball 

ym. 2008). Jotta voitaisiin kehittää tehokkaita hoitoja, tulisi nimenomaan tätä 

kohderyhmää tutkia enemmän.  

Sekä ylipainoisilla että normaalipainoisilla lapsilla vanhempien ja lasten 

kasvisten käytössä oli positiivinen yhteys. Tämä tutkimus tukee aiempia 

tutkimuksia, joissa on havaittu vanhempien ja lasten kasvisten käytön yhteys sekä 

normaalipainoisilla (Fisher ym. 2002, Longbottom ym. 2002, Bere & Klepp 2004, 

Cooke ym. 2004, Wardle ym. 2005, Talvia ym. 2006) että ylipainoisilla lapsilla 

(de Bourdeaudhuij ym. 2006). Vanhemmilla onkin arvioitu olevan keskeinen 

vaikutus lasten ruokavalintoihin ainakin 8-vuotiaaksi asti (Magarey ym. 1987). 

Tämä voi johtua ruokatarjonnasta kotona (Cullen ym. 2003), mallista (Young ym. 

2004) sekä makumieltymysten periytyvyydestä (Harris 2008).  

Tässä tutkimuksessa mieltymys syödä kasviksia ei ollut yhteydessä kasvisten 

käyttöön ylipainoisilla lapsilla, toisin kuin normaalipainoisilla lapsilla ja useissa 

muissa aiemmissa tutkimuksissa on havaittu (Baxter & Thompson 2002, Cullen 

ym. 2003, Lytle ym. 2003, Bere & Klepp 2004, Bere & Klepp 2005, de 

Bourdeaudhuij ym. 2006). Ylipainoisilla lapsilla mieltymys syödä kasviksia oli 

normaalipainoisia vähäisempää. Aiemmin on osoitettu, että ylipainoisten lasten 

lisäksi ylipainoisten vanhempien lapsilla on matalampi mieltymys syödä 

kasviksia (Wardle ym. 2001a, Lakkakula ym. 2008). Ylipainoisten lasten 

vähäisempi mieltymys syödä kasviksia voi johtua useista eri syistä, mm. 

perimästä (Harris 2008). Makumieltymysten muotoutumiseen ja halukkuuteen 

syödä uusia ruokia vaikuttaa perimän lisäksi se, kuinka varhain lapsi altistetaan 

erilaisille mauille ja ruoan rakenteelle (Harris 2008). Kasvisten vähäinen tarjonta 

voikin olla yksi syy siihen, että kasviksista ei pidetä. Tässä tutkimuksessa 

salaattien tarjonta kotona oli yhteydessä mieltymykseen syödä niitä. Kasvisten 

helpon saatavuuden on arvioitu olevan erityisen tärkeää lapsille, joilla on 

vähäinen mieltymys hedelmiin ja kasviksiin (Cullen ym. 2003). Siten erityisesti 
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ylipainoisten lasten vanhempia tulisi kannustaa pitämään kasviksia tarjolla ja sitä 

kautta pyrkiä vähitellen vaikuttamaan lasten makumieltymyksiin.  

Lapset, jotka saivat itse päättää syömästään ruokamäärästä, söivät kasviksia 

muita lapsia enemmän, vaikkakaan yhteys ei ollut merkitsevä monimuuttuja-

analyysissä. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, että lapsen ruokavalion tiukka 

sääteleminen (esim. lapsen ei sallita jättää ruokaa lautaselle tai hän ei saa 

jälkiruokaa, jos ei syö lautastaan tyhjäksi) voi johtaa vähäisempään kasvisten 

käyttöön (Wardle ym. 2005, Brown ym. 2008). Vaativa, mutta rohkaiseva 

kasvatus on sen sijaan aiemmin yhdistetty laadullisesti parempaan ruokavalioon 

(Rhee ym. 2006, Sleddens ym. 2011). Joissain tutkimuksissa ylipainoisten lasten 

vanhempien on osoitettu olevan vähemmän vaativia ja vähemmän tiukkoja 

asettamaan rajoja ja seuraamaan sääntöjen noudattamista yleensä (Lanza ym. 

2001), mikä on johtanut vähäisempään kasvisten käyttöön ylipainoisilla pojilla 

(de Bourdeaudhuij ym. 2006). Tässä tutkimuksessa puolet 8-vuotiaista lapsista ei 

saanut itse päättää syömästään ruokamäärästä, eikä ylipainoisten ja 

normaalipainoisten lasten välillä ollut eroja.  

6.2.5 Syömiskäyttäytyminen  

Tässä tutkimuksessa ylipainoisilla lapsilla oli normaalipainoisia lapsia enemmän 

mielialaan liittyvää runsasta syömistä (lapsi syö enemmän, kun hän on 

huolestunut, ärtynyt tai levoton tai hänellä ei ole mitään tekemistä). He nauttivat 

enemmän ruoasta ja heillä oli suurempi syömisen ja juomisen halu kuin 

normaalipainoisilla lapsilla. Lisäksi ylipainoisilla lapsilla oli pienemmät 

kylläisyyden tunnetta kuvaavat pistemäärät kuin normaalipainoisilla lapsilla. 

Tulokset tukevat aiempia tutkimuksia siitä, että ylipainoisilla lapsilla on 

normaalipainoisia enemmän ongelmia syömiskäyttäytymisessä (Hill ym. 1994, 

Braet & van Strien T. 1997, Braet & Wydhooge 2000, Caccialanza ym. 2004, 

Faith ym. 2006, Moens & Braet 2007, Tanofsky-Kraff ym. 2007b, Carnell & 

Wardle 2008, Nguyen-Rodriguez ym. 2008, Hill ym. 2008, Sleddens ym. 2008, 

Viana ym. 2008, Webber ym. 2009). 

 

Lapsilla mielialaan liittyvä runsas syöminen oli varsin vähäistä, mikä on 

havaittu myös aiemmin (Webber ym. 2009, Sleddens ym. 2011). Lasten on 

arvioitu reagoivan tyypillisesti stressiin vähentämällä syömistään, ei lisäämällä 

sitä (van Strien & Oosterveld 2008). Mielialasyömiseen on kuitenkin syytä 
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kiinnittää huomiota, koska aikuisilla, erityisesti naisilla, tunnesyöminen on 

yhdistetty suurempaan ylipainon riskiin (van Strien ym. 1985, Lluch ym. 2000, de 

Lauzon-Guillain ym. 2006). Myös omassa tutkimuksessamme ylipainoisilla 

vanhemmilla oli normaalipainoisia vanhempia enemmän tunnesyömistä. 

Sukupuolten eroja syömiskäyttäytymisessä on havaittu aikuisten lisäksi myös 

lapsilla. Tyttöjen on havaittu syövän poikia todennäköisemmin vasteena 

masentaviin tapahtumiin ja tilanteissa, joissa koetaan huolestuneisuutta 

(Tanofsky-Kraff ym. 2007b), vaikka päinvastaisiakin tuloksia on esitetty 

(Sleddens ym. 2008). Omassa tutkimuksessamme ei ollut eroja tyttöjen ja poikien 

välillä mielialaa ja syömistä kuvaavissa pistemäärissä.  

Merkittävin lapsen runsaaseen mielialasyömiseen yhteydessä oleva tekijä oli 

tässä tutkimuksessa asuminen vain äidin kanssa. Lisäksi äidin tunnesyöminen oli 

positiivisessa yhteydessä lapsen mielialasyömiseen. Lapsen painolla ei ollut 

vaikutusta tuloksiin. 

Yhden vanhemman kanssa asuvilla lapsilla oli enemmän mielialaan liittyvää 

runsasta syömistä kuin molempien biologisten vanhempien kanssa asuvilla 

lapsilla. Aiemmin on havaittu lasten, joiden perheessä on ollut avioero, syövän 

muita lapsia useammin ilman nälkää (Yannakoulia ym. 2008). On arvioitu, että 

tunneperäinen stressi, jollainen vanhempien ero lapselle on (Nunes-Costa ym. 

2009), voi lisätä ruokahalua erityisesti ylipainoisilla lapsilla, kun taas 

normaalipainoisilla stressi voi heikentää ruokahalua (Braet & van Strien T. 1997). 

Omassa tutkimuksessamme asuminen yhden vanhemman kanssa oli kuitenkin 

yhteydessä runsaampaan mielialasyömiseen lapsen painostatuksesta riippumatta. 

Jatkotutkimuksissa on syytä selvittää avioeron ja muiden lapselle stessiä 

aiheuttavien tapahtumien vaikutusta lapsen syömiskäyttäytymiseen.  

Tässä tutkimuksessa havaittiin samankaltaisuutta lasten ja heidän äitiensä 

mielialasyömisessä. Aikaisemmassa tutkimuksessa on havaittu yhteyksiä äitien ja 

sekä heidän esikouluikäisten poikiensa mielialasyömisessä (Jahnke & 

Warschburger 2008). Nuorilla äidin mielialasyömisen on osoitettu olevan 

yhteydessä tyttöjen (Brown & Ogden 2004) tai poikien ja tyttöjen (Snoek ym. 

2007) mielialasyömiseen. Vanhempien mallin merkitystä lasten terveyden 

edistämiseen (Birch & Davison 2001, Patrick & Nicklas 2005, Ritchie ym. 2005, 

Savage ym. 2007) tulisikin korostaa lasten perheiden neuvonnassa.  
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7 Johtopäätökset 

1. Alakouluikäisten lasten ylipaino on yleistä. Oululaisista 7-vuotiaista lapsista 

vajaa viidennes on ylipainoisia tai lihavia. Koska ylipaino alkaa jo varhain ja 

on varsin pysyvää, tulisi lasten ylipainon ennaltaehkäisyyn tähtäävien 

toimenpiteiden alkaa jo varhaislapsuudessa.  

2. Perhetekijät sekä lapsen liikunta- ja ravitsemustottumukset ovat yhteydessä 

ylipainon ja lihavuuden riskiin lapsilla. Vanhempien lihavuus, lapsen 

vähäinen liikkuminen, aamupalan syömättä jättäminen ja lapsen 

syömiskäyttäytyminen ovat yhteydessä suurempaan ylipainon tai lihavuuden 

riskiin. Ylipainon ehkäisemiseksi perheiden neuvonnassa tulee korostaa 

erityisesti liikunnan sekä aamupalan merkitystä. Lisäksi lapsia tulisi ohjata 

tunnistamaan itselleen sopiva ruokamäärä.  

3. Lasten ylipainoa ei yleisesti tunnisteta. Alle puolet ylipainoisen tai lihavan 

lapsen vanhemmista pitää lastaan ylipainoisena. Tyttöjen ylipaino 

tunnistetaan poikien ylipainoa paremmin. Lapsen fyysinen aktiivisuus ja 

terveyttä edistävä ruokavalio ovat yhteydessä heikompaan ylipainon 

tunnistamiseen. Erityisesti poikien vanhempia tulisi auttaa muodostamaan 

oikea käsitys lapsensa painostatuksesta.  

4. Lapset käyttävät kasviksia harvoin. Ylipainoiset lapset käyttävät 

normaalipainoisia lapsia harvemmin kasviksia, marjoja ja hedelmiä. 

Vanhempien kasvisten käyttö on keskeisin lasten kasvisten käyttöön 

yhteydessä oleva tekijä. Hoidettaessa ylipainoisia lapsia on tärkeää ohjata 

myös heidän vanhempiaan muuttamaan ravitsemustottumuksiaan sekä 

kannustettava vanhempia pitämää kasviksia lasten saatavilla.  

5. Ylipainoisilla lapsilla on normaalipainoisia enemmän ongelmia 

syömiskäyttäytymisessä. Ylipainoisilla lapsilla on normaalipainoisia lapsia 

enemmän mielialaan liittyvää runsasta syömistä. Äidin tunnesyöminen ja 

lapsen asuminen vain toisen biologisen vanhemman kanssa ovat 

positiivisessa yhteydessä lapsen mielialasyömisen kanssa. Kun ylipainoisia 

lapsia hoidetaan, sekä lapsia että vanhempia tulisi ohjata tunnistamaan 

syömiskäyttäytymistään ja siihen yhteydessä tekijöitä.  
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8 Jatkotutkimusten aiheita 

Jatkotutkimuksissa tulisi selvittää syitä lasten ylipainon huonoon 

tunnistamiseen. Lisäksi olisi hyvä selvittää vanhempien ja 

terveydenhoitohenkilöstön näkemyksiä lapsen ylipainon haitallisuudesta. 

Ylipainon ehkäisyn ja hoidon tehostamiseksi tulisi tutkia lasten 

syömiskäyttäytymisen, erityisesti liiallisen syömisen ja mielialasyömisen, 

taustalla olevia kasvatuksellisia ja perhetekijöitä. Lisäksi jatkotutkimuksia 

tarvitaan siitä, miten lasten syömiskäyttäytymiseen ja kasvisten käyttöön 

voidaan vaikuttaa.  
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