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LASTEN LIHAVUUDEN ENNALTAEHKAISY

- Vanhempien vaikutus ja nykyajan tuomat muutokset

Lasten lihavuus on jatkuvassa nousussa seka Suomessa ettd muuallakin maailmassa. Lihavuus
johtuu lilan suuresta energiansaannista kulutukseen nahden. Jotta lasten lihavuus saataisiin
laskuun, tulisi ennaltaehkéisyn olla tehokasta ja se pitéisi aloittaa jo ennen kuin ylipaino alkaa
kehittya.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya lasten lihavuuden ennaltaehkéisyyn ja tarkastella
millaisia elintapoja vanhemmat voivat opettaa lapsilleen ehkaistédkseen lihavuuden syntymista.
Lisdksi tarkoituksena oli etsid tietoa nykyajan vaikutuksesta lapsen lihavuuteen ja sen
ennaltaehkaisyyn. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena (n= 26).

Tuloksista kavi ilmi, etta lasten lihavuuden ennaltaehkaisyssa merkittavin vastuu on vanhemmilla,
koska lapset peilaavat usein vanhempiensa kaytosta. Vanhempien tehtdvana on opettaa
lapsilleen terveelliset elintavat ja kannustaa heita yllapitamaan niitd. He opastavat lapsilleen
terveelliset ruokatottumukset ja tukevat heidadn fyysista aktiivisuuttaan. Nykyajan tuomat
muutokset ovat osaltaan vaikuttaneet lasten lihavuuden kasvuun. Alylaitteiden kayttd lisaa
paivittaista ruutuaikaa. Tutkimusten mukaan ruutuajalla on yhteys ylipainon riskiin ja alhaiseen
liikkuvuuteen. Teknologiaa voidaan kuitenkin kayttdd myos hyddyksi terveyden edistamisessa.
Lisdksi epaterveellisten ruokien saatavuus on helpottunut ja niiden markkinointi on lisdantynyt.
Tama voi lisaté energiatiheiden ruokien kulutusta ja altistaa lihavuudelle.

Vanhemmat ovat suurimmassa roolissa lasten lihavuuden ennaltaehkaisyssa, mutta vastuuta
tulisi antaa yhd& enemmdan terveydenhoitoalan ammattilaisille ja yhteiskunnalle.
Terveydenhoitoalan ammattilaisten tulisi saada lisaa tietoa lihavuuden ennaltaechkaisysta ja
varhaisesta puuttumisesta. Yhteiskunnan tulisi tehda lihavuutta ehkaisevia sdadoksia ja suojella
lapsia ympariston lihottavilta vaikutuksilta.
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PREVENTION OF CHILDHOOD OBESITY

- The influence of parents and the changes brought by modern times

The prevalence of childhood obesity is rising in Finland and around the world. Obesity is the result
of excess energy intake in relation to consumption. To reduce childhood obesity, prevention of it
should be effective and should be started before overweight begins to develop.

The purpose of this thesis was to study the prevention of obesity in children and look at the lifestyle
choices parents can teach to their children to prevent obesity. In addition, the purpose was to
search for information about the impact of modern times on childhood obesity and its prevention.
The thesis was carried out as a descriptive literature review (n=26).

Results showed that the primary responsibility for preventing childhood obesity rests with parents
because children often imitate the behavior of their parents. It is the responsibility of parents to
teach their children healthy lifestyles and to encourage them to maintain them. They guide their
children with healthy eating habits and support their physical activity. The changes brought by
modern times have contributed to the growth of obesity in children.The use of smart devices
increases the daily screen time. Studies show that the risk of being overweight and low amount
of physical activity is connected to the screen time. However, technology can also be used to
benefit health promotion. The availability of unhealthy foods has become easier to come by and
their marketing has increased. This can increase the consumption of high calorie foods and
predispose to obesity.

Parents play a major role in the prevention of childhood obesity but responsibility should
increasingly be given to the healthcare professionals and society. Healthcare professionals
should learn more about obesity prevention and early intervention. Society should devise decrees
that prevent obesity and protect children from the unfavourable effects of the environment.
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1 JOHDANTO

Opinnaytety6n tarkoituksena on perehtya lasten lihavuuden ennaltaehkaisyyn ja tarkas-
tella millaisia elintapoja vanhemmat voivat opettaa lapsilleen ehkéaistakseen lihavuuden
syntymista. Lisaksi tarkoituksena on etsia tietoa nykyajan vaikutuksesta lapsen lihavuu-
teen ja sen ennaltaehkaisyyn. Lapsen maaritelma on tydssa rajattu 4-12 ikavuoteen. Ika-
haarukka pyrittiin pitamaan kohtuullisena, jotta tydsta ei tulisi liian laaja. Taman ikaryh-
man lapset ovat riippuvaisia vanhemmistaan, mutta alkavat myds vahitellen itsenaistya
(MLL 2017). Viime vuosikymmenten aikana lasten lihavuus on yleistynyt huomattavasti
(Maki ym. 2017). Taman vuoksi opinndytetyon aihe on ajankohtainen ja tarked. Lihavuu-
den ennaltaehkaisy on aloitettava jo lapsena, jotta voidaan ehkaisté siitd aiheutuvia lii-
tanndissairauksia ja lihavuutta aikuisuudessa. Tulevaisuudessa terveysalan ammattilai-
set kohtaavat tydssaan entista enemman lihavuuteen liittyvid ongelmia, joten varhainen

puuttuminen on avainasemassa. (Maki ym. 2017.)

Ympéristd on muuttunut lihavuutta edistdvammaksi. Nykyaikaisen teknologian liiallinen
kaytto voi lisata likkumatonta aikaa. Teknologiaa voidaan tutkimusten mukaan kuitenkin
my06s hyodyntaa terveyden edistdmisessa. (Robinson ym. 2017.) Tiheaenergisia ruokia
on nykyaén enemman tarjolla kuin ennen, mika osaltaan voi lisété ylipainon riskia (Mus-
tajoki 2015). Ympariston lisaksi vanhemmat voivat vaikuttaa lapsen lihavuuden syntyyn
perheen elintapojen kautta. Lihavuuden ennaltaehk&isyn kannalta on tarked, etta van-

hemmat opettavat terveellisia elintapoja lapsilleen. (Vaarno ym. 2010.)

Tama opinnadytetyd keskittyy erityisesti nykyajan tuomiin haasteisiin ja vanhempien
osuuteen lihavuuden syntymisesséa ja ehkaisyssa. Tydssa nykyajalla tarkoitetaan aikaa
vuodesta 2000 eteenpain. Vaikka muutoksia teknologian kehityksessa ja ruokakulttuu-
rissa on ollut néhtavissa jo aiemmin, ovat ne olleet huomattavasti kasvussa viimeisten
vuosien aikana. Opinnaytetyon tavoitteena on liséata seka perheiden etté asiantuntijoiden
tietoa aiheesta. Ty0 kartoittaa millaisia tutkimuksia aiheesta jo on ja mista tietoa tarvitaan

lisaa.

Opinnaytety6 toteutetaan Kkirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyén toimeksiantajana on
Turun ammattikorkeakoulu ja se tehddan osana valmisteilla olevaa CIELO-projektia (In-

novative Curriculum for Latin America to Build Capacity in HEIs to Prevent Obesity).
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Lapsen ylipaino ja lihavuus

Lasten lihavuudeksi kutsutaan kasvukayrastad poikkeavaa painonnousua (Dunkel ym.
2018). Ylipaino ja lihavuus johtuvat lilan suuresta energiansaannista kulutukseen nah-
den. Lihavuutta arvioidaan painoindeksin (body mass index=BMI) avulla. (Kaypa hoito
2013.) Aikuisten BMI-mittaria ei voi suoraan kayttaa lapsilla, silla heidan kehon mittasuh-
teet poikkeavat aikuisista jatkuvasti muuttuvan kasvun myéta. Lasten lihavuuden diag-
nosointiin on kehitetty oma ISO-BMI-mittari, jota kaytetaan 2-18-vuatiailla lapsilla. Mitta-
rissa painoindeksi muutetaan vastaamaan aikuisen painoa ianmukaisen kertoimen
avulla. (Dunkel ym. 2018.) Diagnosointia varten mitataan lapsen paino ja pituus seka
maaritetaan pituuspaino. Pituuspainolla tarkoitetaan pituuteen suhteutettua painoa. Suo-
malaisten lasten pituuspaino kulkee kasvukayralla normaalisti vaakasuoraan. (Vaarno
ym. 2010.) Alle kouluikaisen pituuspainon ollessa +10-20% normaalilta kayralta on ky-
seessa ylipaino ja sen ylittdessa 20% puhutaan lihavuudesta. Kouluikdisten prosentit
ovat hieman korkeammat. Ylipainon kohdalla arvot ovat +20-40% ja lihavuudessa Vyli
40%. (Vaarno ym. 2010; Kaypéa hoito 2013.) Lihavuutta voidaan mitata myos vyota-
ronymparyksen ja pituuden suhteella. Suomessa t&han ei ole viela kehitetty viitearvoja
lapsille (Kaypa hoito 2013).

Kasvukayran avulla voidaan maarittaa, milloin lihominen on alkanut ja miten se on kehit-
tynyt. Painoindeksin varhaisella nousulla (adiposity rebound) voidaan ennustaa lapsen
ylipainon riskia. (Kaypa hoito 2013.) Lihavuuden ehkaisy olisi aloitettava jo varhaisessa
idssa, silla hoitamattomana se voi seurata aikuisidlle asti ja aiheuttaa liitannaissairauk-
sia, kuten tyypin 2 diabetesta, sydan- ja verisuonisairauksia, astmaa seka tuki- ja liikun-
taelinongelmia (Schuler ym. 2019). Lihavista lapsista jopa 82% ja ylipainoisista 65% ovat

lihavia viela aikuisenakin (Vuorela ym. 2015).

Suomessa Ylipainoisten ja lihavien lasten maara on kaksin — tai jopa kolminkertaistunut
1970-luvulta lahtien (Maki ym. 2017). Vuonna 2018 2-16-vuotiaista pojista jopa 27% oli
ylipainoisia ja 8% lihavia. Tyt6illa vastaavat luvut olivat 18% ja 4%. Ylipainoisuus seké

lihavuus olivat kaikissa ikaryhmissa pojilla yleisempaa kuin tytéilla. (THL 2019c.)

Lapsen ylipainon taustalla on vain harvoin perinndllinen sairaus tai aineenvaihdunnan

hairio, kuten kortisolin liikaeritys tai kilpirauhasen vajaatoiminta. Yleisimmin lihomisen
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taustalla on lapsen ja perheen elintavat seka sosiaaliset ja psyykkiset tekijat. (Vaarno
ym. 2010.)

2.2 Ravitsemus

Lapsen ravitsemuksella ja ruokailutottumuksilla on suuri merkitys lihavuuden ennaltaeh-
kéaisyssa. Saannobllinen ateriarytmi on hyvan ruokavalion perusta. Lapsen tulisi sydda 3-
4 tunnin valein, yhteensa 5-6 ateriaa paivassa. Syomisen saanndllisyys estaa ylimaarai-
sen napostelun aterioiden valilla seka liian suurien annosten syomisen kerralla. Paivan
aterioiden olisi hyva koostua aamupalasta, kahdesta lampimésta ruuasta, iltapalasta ja
1-2 vélipalasta. (THL 2019e.)

Jokaisen lapsen pitaisi sydda aamupala, koska energiavarastot ovat yon aikana huven-
neet (Aro 2015). Suomalaisen kouluterveyskyselyn mukaan 4. ja 5. luokkalaisista 26%
ei syd aamupalaa joka arkiaamu (THL 2019b). Ongelma ei rajoitu vain Suomeen vaan
aamupalan sydmatta jattaminen on kansainvalinen ongelma. Useiden tutkimusten mu-
kaan lihavuudesta karsivat lapset jattavat helpommin aamiaisen syomatta. (Koca ym.
2017.) Terveelliset valipalat pitavat verensokerin tasaisena. Valipalan laatuun tulee kiin-
nittd& huomiota. Esimerkiksi omena on parempi valipala kuin suklaapatukka. Suklaa on
hyvin energiatihed verrattuna omenaan seka sisaltda kovia rasvoja ja sokeria. (Sydan-
liitto 2018.) Energiatiheat ruuat vaikuttavat ylipainon syntyyn. Energiatiheé ruoka tarkoit-
taa liian suurta kaloriméaraé sen tayttavyyteen verrattuna. (Terveyskirjasto 2019.)

Lapsen ja aikuisen lautasmallin pohja on samanlainen, mutta lasten annoskoko on pie-
nempi. Lautasmallin pitaisi siséltaa puoli lautasellista tuoreita ja kypsia kasviksia, yksi
neljasosaa perunaa tai viljalisaketta seka yksi neljasosaa kalaa, lihaa tai kasviproteiinia.
Lapselle tulisi tarjota viisi oman kouran kokoista hedelmé-, marja- tai kasvisannosta pai-
vassa. Viljatuotteissa on hyva suosia runsaskuituisia taysjyvatuotteita. Punaista lihaa ja
lihavalmisteita ei suositella sydmaan paivittdin. Pehmeita rasvoja tulee saada riittavasti,
kun taas kovia rasvoja tulisi valttda. Hyvid pehmeiden rasvojen lahteitd ovat kasvirasva-
levitteet, kasvidljyt, pahkinat ja rasvaiset kalat. Sokerin ja suolan liiallista kaytt6a ruoka-
valiossa tulee valttaa. (THL 2019e.) Kuuden sokeripalan lisdaminen ruokavalioon paivit-
tain lisda lapsen painoa 3 kilogrammaa vuodessa (Salo & Keskinen 2019). Esimerkiksi
kahden desilitran mets&marjajogurtti sisdltdad taman maaréan sokeria (Ruokatieto 2019).
Paivittdin nesteita tulisi juoda vahintdéan 1-1,5 litraa. Lapselle tulee opettaa jo nuoresta

asti, ettd janojuomana toimii vesi. Ruokajuomana kaytetdan mieluusti rasvatonta maitoa,
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piimaa, suolatonta kivennaisvetta tai vetta. Ruokavalion ollessa kunnossa ei satunnai-
sista herkutteluista ole haittaa. (THL 2019e.) Suositusten mukaan koottu ateria vahentaa

liiallista energiansaantia ja ehkaisee ylipainoa (Kaypa hoito 2013).

2.3 Fyysinen aktiivisuus

Liikunnallinen elaméntapa ehkaisee ylipainon syntymista. Liikunta tulisi aloittaa jo lap-
suusiassa, jolloin se kantaa helpommin aikuisuuteen. Lasten liikuntasuositusten mukaan
alle kouluikaisten pitaisi liikkua vahintdén kaksi tuntia paivittain. Kouluikaisten liikkunta-
suositus on 1-2 tuntia paivassa. Suomalaisilla lapsilla n&ma suositukset eivét kuitenkaan
tayty. Viime vuosikymmenten aikana myos heidan kestavyyskuntonsa on heikentynyt.
(Valtonen ym. 2013.)

Lasten liikunnan tulee olla monipuolista, reipasta ja ikdan sopivaa. Liikkuminen koostuu
harrastusten lisdksi erilaisista leikeista seka arkisista askareista. (Neuvokas perhe.) Ar-
kiliikunta on suuressa roolissa osana kokonaisliikuntaa (Valtonen ym. 2013). Lasta eivat
yleensa motivoi liikunnan terveysvaikutukset. Taman vuoksi on tarkeaa I6ytaa mieleinen
liikuntalaji, jotta innostus harrastusta kohtaan sailyy. Harrastukset urheiluseuroissa ovat
suosittuja ja niissd kayminen on lisaantynyt viimeisen 30 vuoden aikana. Noin puolet

lapsista kay kerran viikossa harrastuksissa. (Rajala ym. 2010.)

Tutkimusten perusteella fyysinen aktiivisuus vahentaa lasten lihavuutta ja vahvistaa mo-
torisia taitoja. Ylipainoisilla lapsilla likkumatonta aikaa kertyy enemman ja se kaytetaan
useimmiten ruudun daressa. (Valtonen ym. 2013.) Liikunnan liséksi on kuitenkin tarkea

huolehtia riittdvasta levosta, jotta lapsi jaksaa olla aktiivinen arjessa (Neuvokas perhe).

2.4 Uni

Useiden tutkimusten mukaan lyhyet ydunet voivat vaikuttaa lihavuuden syntyyn. Kas-
vuiassd olevan lapsen unen tarve on suuri. Kansainvalisesti lapsille suositeltu unen
maéra yossa on 9-10 tuntia. Kanadalaisen tutkimuksen mukaan hyva unen maara esi-
koululaisille olisi kuitenkin 11-12 tuntia. Toisaalta liian pitkilla younilla (yli 13 tuntia) voi
olla vaikutus lihavuuden syntyyn. Jo lyhyet ajanjaksot vahaisilla younilla vaikuttavat glu-
koosin saatelyyn osallistuvien hormonien, kuten kortisolin ja insuliinin, muutoksiin. (Slug-

gett 2019.) Insuliini on yhteydessa rasvan kertymiseen elimistossa (Mustajoki 2017).
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Kortisolin lisdaantynyt eritys taas lisda ruokahalua (Huttunen 2018a). Vahaiset ydunet vai-
kuttavat myos leptiini- ja greliinihormonien tasoihin epasuotuisalla tavalla. Leptiinihormo-
nin eritys vahenee, kun nukkuu liian vahéan. Tama aiheuttaa kyllaisyyden tunteen heik-
kenemisen. Greliinihormonin eritys taas lisdantyy, jolloin nalan tunne kasvaa. (Sluggett
2019.)

Riittava youni lisaa lapsen pirteytta ja talléin han jaksaa leikkia ja liikkua. Uni vaikuttaa
myds lapsen ruokailutottumuksiin. Vasyneena tekee herkemmin mieli epaterveellisia
ruokia, kun taas pirtedna maistuu paremmin terveellinen ruoka. (MLL 2018.) Vasymys
lisda napostelua, mika sekoittaa lapsen normaalin ateriarytmin. Napostelu voi sijoittua
myds ybaikaan. (Robinson ym. 2017.) Lihavuus ja univaikeudet yhdessa suurentavat

entisestaan riskia litannaissairauksiin kuten diabetekseen (Valjus 2018).

2.5 Lihavuuden yhteys psyykkisiin ongelmiin

Psyykkinen hyvinvointi ja lihavuus vaikuttavat toinen toisiinsa. Lihavuus voi vaikuttaa
heikentavasti mielialaan, itsetuntoon ja elaménlaatuun. Taméa voi johtaa ulkonakdpainei-
siin. Lihavuus nostaa riskia sairastua masennukseen jopa nelin — viisinkertaisesti. Toi-
saalta vaikutus voi olla myds toisinpéain, silla masennus saattaa nostaa riskia lihomiselle.
Lihavuuden hoidon onnistumisen kannalta on tarke&& voida psyykkisesti hyvin. (Ter-
veyskyla 2019.)

Mielialahairioita esiintyy myds lapsilla. Alle 7-vuotiaista 0,5 — 1% sairastaa masennusta
ja mielialahairioita. Alakouluikaisilla esiintyvyys on hieman suurempi, noin 2%. (Huttunen
2018b.) Masennus aiheuttaa alakuloisuutta, vasymysta ja heikentaa kykya innostua asi-
oista. Tama voi vahentaa kiinnostusta liikkua, mikd osaltaan voi johtaa lihomiseen. Jos-
kus masentuneella lihomista edesauttaa suurentunut ruokahalu, mutta toisaalta ruoka-
halu voi myds kadota. (Tarnanen ym. 2016.) Lapsi saattaa kayttaa huolien ja murheiden

kasittelykeinona syomista (Lasten mielenterveystalo).

Lasten masennukseen voidaan kayttaa ladkehoitoa, jonka haittavaikutukset ovat samoja
kuin aikuisilla (Huttunen 2017). Laékkeiden haittavaikutuksena voi ilmeta painonnousua.
Lihomista aiheuttavia mekanismeja ovat esimerkiksi perusaineenvaihdunnan hidastumi-
nen ja muutokset kudosten insuliiniherkkyydessa. Aloitettaessa uusi ladkitys mielialahai-
ridihin tulee lapsen painoa ja ruokailutottumuksia seurata. (Koponen & Lappalainen
2015.)
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2.6 Paivahoidon ja koulun merkitys lihavuuden ehkéaisyssa

Lihavuuden ehkaisyn kannalta varhaiskasvatusymparist6t ja koulut ovat merkittavassa
asemassa. Iso osa monien lapsien arjesta kuluu paivahoidossa, joten siella jarjestettava
aktiivinen toiminta on tarkeda. Paivahoidossa olevien lasten liikkkumista lisdé ohjatut lii-
kuntatunnit ja liikunnalliset leikit. Paivakodin tulee tarjota riittévasti liikuntaan ja leikkeihin
kannustavia valineitd ja leluja. (Rajala ym. 2010.) Kouluikaisia tulee kannustaa liikku-
maan valitunneilla ja ohjatuilla liikuntatunneilla. Erilaiset Kiipeilytelineet ja likkumiseen
kaytettavat valineet, kuten mailat, pallot ja hyppynarut, aktivoivat lasta likkumaan. Ka-
vellen tai pyoraillen kuljetut koulumatkat lisaavat arkilikuntaa. (Neuvokas perhe.)

Paivahoidossa ja kouluissa tarjottavat terveelliset ateriat ovat lihavuuden ehkéaisyn kan-
nalta yhta tarkeita kuin likkunta. Paivahoidossa ja koulussa tulee tarjota suositusten mu-
kaisesti monipuolista ja terveellista ruokaa. Ateriamallin on hyva olla esilla, jotta lapsi
osaa muodostaa lautasmallin mukaisen aterian. Ruoka tulisi tarjota oikeaan aikaan, jotta
lapsella on kunnolla nalk& ja n&in han syao riittdvan annoksen ruokaa. Liian lyhyt ruokai-
luaika altistaa ahmimiselle. Varhaiskasvatuksen piirissé ja kouluissa tarjotut ateriat muo-
dostavat yhdessa kotona tarjotun ruuan kanssa terveellisen ruokavalion perustan. (THL
2017; THL 2018.)

2.7 Terveydenhoitajan asema lihavuuden ennaltaehkaisijana

Terveydenhoitajat neuvoloissa ja kouluissa ovat tarke&assa roolissa lihavuuden ennalta-
ehkéisyn kannalta. Heidan tehtavanaan on huomata ensimmaiset merkit lapsen epanor-
maalissa painonnousussa. (THL 2019d.) Lihavuuden ennaltaehk&isy on huomattavasti
helpompaa ja halvempaa kuin sen hoito, joten liialliseen painonnousuun on téarkea puut-
tua mahdollisimman varhain. Terveydenhoitaja arvioi painonnousua kasvukayran avulla.
Elintapaohjausta voidaan antaa jo ennen kuin lapsi on ylipainoinen. Nain jo pienilla elin-
tapamuutoksilla voidaan saada aikaan tuloksia. Lapsen kohdalla ei olekaan usein oleel-
lista alkaa laihduttamaan vaan riittdd, etta paino pysyisi samana. Usein pituuskasvun

my0ta lapsi hoikistuu, jos painonnousu saadaan kuriin. (Karhumaa ym. 2019.)

Terveydenhoitajien tehtdvana on ottaa asia puheeksi vanhempien kanssa. Heidan tulee
olla motivoituneita elintapamuutoksiin, jotta lapsen liiallinen painonnousu saadaan ta-

saantumaan. Terveydenhoitajat kokevat haasteena vanhempien sitoutumattomuuden ja
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sen, ettei heita valttamatta tavata ollenkaan vastaanotolla. Vanhempien motivoitumiseen

ja lihavuuden ehkdisyyn tarvitaan uusia innovatiivisia keinoja. (Karhumaa ym. 2019.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytety6n tarkoituksena on perehtya lasten lihavuuden ennaltaehkéisyyn ja tarkas-
tella millaisia elintapoja vanhemmat voivat opettaa lapsilleen ehkéaistdkseen lihavuuden
syntymista. Lisaksi tarkoituksena on etsia tietoa nykyajan vaikutuksesta lapsen lihavuu-
teen ja sen ennaltaehkaisyyn. Opinnaytetydn tavoitteena on tuoda tietoa perheille sekéa

terveydenhoitoalan asiantuntijoille.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Milla tavoin vanhemmat voivat ennaltaehkaista lasten lihavuuden syntymista?

2. Miten nykyaika vaikuttaa lasten lihavuuteen ja sen ennaltaehkaisyyn?
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA

Opinnaytety6 toteutettiin narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena jo tuote-
tusta tiedosta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman merkittavia rajauksia
aineistoille. Tutkittava aihe pystytddn esittamaan laajasti ja tarvittaessa rajaamaan pie-
nemmaksi aihealueeksi. Katsauksen avulla etsitdén vastausta tiettyyn tutkimusongel-

maan. (Salminen 2011.)

Yleista tietoa lihavuuden ennaltaehkéisysta on paljon. Aineiston valinnassa kaytettiin
keskeisia hoitoalan tietokantoja, kuten Cinahl ja Medic seké laajasti muita luotettavia
lahteita, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen nettisivut ja Kéypa hoito -suositukset.
Aineistoa kerdttiin jo tehdyista tutkimuksista, tietolahteista seka kirjallisuudesta. Tutki-

muskysymysten pohjalta pystyttiin rajaamaan aineisto.

” (L]

Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin esimerkiksi "children”, "obesity”, "overweight”,

"prevent”, "screen media” ja "physical activity” Suomenkielisind hakusanoina kaytettiin
esimerkiksi "lihavuus”, "ennaltaehkaisy” ja "lapsi”. Hakutuloksia etsittiin aikavaliltd 2010-
2019. Tiedonhakutaulukosta (Liite 1) I6ytyy tarkemmat tiedot hakusanoista ja rajauk-
sista. Otsikoiden ja tiivistelmien avulla valittiin tydhon sopivat tutkimukset. Taméan jalkeen
luettiin aineisto huolellisesti ja keréattiin tekstistd merkitykselliset iimaukset ja asiakoko-
naisuudet. Tutkimustaulukosta (Liite 2) 16ytyy tarkemmat tiedot valikoiduista tutkimuk-

sista (n=26). Taulukosta ilmenee muun muassa tutkimusten tekijat, tarkoitus ja tulokset.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Vanhempien vaikutus lihavuuden ehkaisyssa

Vanhemmilla on suuri merkitys lasten elintapoihin ja terveyskayttaytymiseen. Vaikutus
on suurimmillaan pienten lasten kohdalla ja vahenee yleenséa vanhetessa. (Vaarno ym.
2010.) Vanhemmat vaikuttavat lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden ke-
hittymiseen. Jotta lapsi oppisi tasapainoisen arjen, tulisi vanhempien osaltaan opastaa
lasta terveelliseen elamaan. Opastamisella tarkoitetaan valvontaa, saanndstelya ja ak-
tiivista tukea. (Vaisanen ym. 2013.) Vanhempien asema roolimallina on tarked, koska
lapset peilaavat kaytostdan heista. Erdan tutkimuksen mukaan molemmat vanhemmat
eivat valttamatta toimi esimerkkina yhta aktiivisesti. Lapsi saattaa samaistua enemman
samaa sukupuolta olevan kanssa. (Ray ym. 2016.) Jokainen perhe on erilainen ja kaikilla
on omat tavat toteuttaa terveellistd elamantapaa. Samanlaiset tavat eivat toimi kaikilla.
(Dstbye ym. 2013.) Vanhempien ylipaino voi vaikuttaa lapsen ylipainoriskiin huomatta-
vasti. Jopa puolet lihavien vanhempien lapsista ovat suurentuneessa riskissa liialliseen

painonnousuun. (Lemelin ym. 2012.)

Vanhempien vaikutus lasten ruoka- ja liikuntatottumuksiin on merkittava. Lihavuuden en-
naltaehkaisy perustuu terveellisten elintapojen tukemiseen. Tassé suuressa roolissa on
ravitsemus. (Kaypa hoito 2013.) Useammat tutkimukset osoittavat, ettd vanhempien
asettaessa selkeat rajat liittyen ruokailuun seka valvoessa sédénndllista ateriarytmia on
ylipainon riski pienempi (Ray ym. 2016). Ensimmaiset elinvuodet ovat otollisinta aikaa
syomiskayttaytymisen kehittymiselle (Hughes ym. 2016).

Vanhempien on tarkea syoda yhdessa lapsen kanssa mahdollisimman usein. Vaikka ai-
kuinen ei itse soisikdan, ei lasta tulisi jattaa yksin ruokailemaan. Ruokailutilanne tulisi
jarjestaa ruokapodydan aaressa ja valttaa syomistd muualla, kuten sohvalla. Sydmisen
aikana muut hairigtekijat on suljettava pois. (THL 2019e.) POydassa olisi hyva olla tarjolla
terveellisid ruokia epéterveellisten sijaan. Koko perheen olisi hyva sydda yhdesséa samaa
ruokaa, eik& niin, ettda vanhempi syt epaterveellisen hampurilaisen ja lapsi terveellistéa
sosekeittoa. Jos lapsi ndkee aikuisen sydvan hampurilaista, haluaa hén itsekin sellaisen
sosekeiton sijaan. (dstbye ym. 2013.) Covert control -tyylid kannattaa suosia lapsiper-

heissa. Siind epaterveelliset herkut pidetdan piilossa ja terveelliset herkut pidetaan esilla.
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(Ray ym. 2016.) Tutkimusten mukaan hedelmien ja kasvisten pitaminen esilla lisaa nii-

den syontia (Jstbye ym. 2013).

Vanhempien tehtédvana on paattaa mita ruokaa perheessa sydodaan, mutta lapsen kuuluu
itse paattaa kuinka paljon han sy6. Aikuisen tulisi opettaa lasta tunnistamaan oman kyl-
laisyyssignaalinsa. Lapsi voi menettaa kyvyn tuntea kyllaisyyttd, jos vanhemmat saéate-
levat hanen sydmansa ruuan maaraa. (Hughes ym. 2016; Mustajoki 2018.) Jos lautanen
pakotetaan sydmaan tyhjaksi, lapsi ei valttamatta opi tunnistamaan kyllaisyyden tunnet-
taan. Joskus jopa mieltymys sy6tya ruokaa kohtaan voi vahentyd. Vanhemman tulee
hyvaksya se, ettei lapsi jaksakaan syoda kaikkea ruokaa. (Mustajoki 2018.) Lapsen tulee
sydda edes jotain jokaisella aterialla, jotta h&n saa tarpeeksi energiaa paivan aikana
(THL 2019e).

Monien eri lahteiden mukaan uuteen ruoka-aineeseen tottumiseen menee noin 8-15
maistamiskertaa. Usein vanhemmat luovuttavat maistattamisen liian aikaisin. Vanhem-
pien tulee tarjota ruoka-ainetta useamman kerran lapselle, jotta han oppii hyvaksymaan
erilaisia makuja. (Hughes ym. 2016.) Tutkimusten mukaan kasvisten paivittainen mais-
taminen voi saada lapsen pitamaan niista ja sydmaan niitda enemman. Ylipainon eh-
kéaisyn kannalta olisi hyva oppia pitamaan kasviksista. (Kaypa hoito 2013.) Maistaminen
voi helpottua, kun kaytetaan varikkaita kasviksia ja asetellaan ne hauskasti. Niista voi
tehda vaikka hauskan eldimen. (THL 2019e¢.)

Osallistuminen ruuanlaittoon yhdessd vanhemman kanssa lisaa tutkimusten mukaan
mieltymysta terveelliseen ruokaan. Kasvikset ja hedelméat maistuivat lapsille paremmin,
kun he saivat itse valmistaa ruokaa. Positiiviset vaikutukset nakyivat nimenomaan ruuan
valmistuksen yhteydessa, kuten pilkkomalla kasviksia tai hammentamalla ruokaa, eika
vain kattamalla poytdd. Ruuanlaittoon osallistamisesta on hyétya tulevaisuudessa koko
perheelle, koska lapsi oppii itse valmistamaan ruokaa. (van der Horst ym. 2014; Quelly
2019.)

Vanhempien tulisi valttdd ruuan kayttamista lohduttamiseen, uhkailuun tai palkitsemi-
seen (THL 2019e). Usein vanhemmat saattavat palkita lastaan hyvasta kaytoksesta her-
kuilla. Vanhemmat voivat antaa herkkuja, jos lapsi itse niitd pyytaa. Liséksi herkkuja voi-
daan antaa silloin, kun halutaan saada lapsen olo paremmaksi. Sydmishairididen ja tun-
nesyomisen riski kasvaa, kun ruokaa kaytetdan palkisemiseen tai lohduttamiseen. Suo-

situin palkitsemiskeino on herkkujen antaminen, koska ne ovat helposti saatavilla,
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edullisia ja varmasti lapsen mieleen. Palkitsemiseen tulisi kayttdd enemmin jotain, mika

ei lity ruokaan. (Shan ym. 2018.)

Vanhempien tulisi asettaa rajat herkkujen syomiselle (THL 2019e). Usein luullaan, etta
iIsovanhemmat antavat liikaa herkkuja lapsenlapsilleen. Kuitenkin tutkimusten mukaan
vanhemmat antavat lapsilleen eniten herkkuja. (Shan ym. 2018.) Lapsen kanssa voi so-
pia yksi herkkupaiva viikkoon tai vaihtoehtoisesti, ettéd han saa pienemman herkun, mutta
useammin. Herkkuja ostettaessa on hyva Kkiinnittdd huomiota annoskokoon, koska
useimmiten kaikki tulee kuitenkin syotya. Herkuttelua ei tarvitse kokonaan kieltaa. Yksi
epaterveellinen valinta ei pilaa muuten terveellistd ruokavaliota, vaan kokonaisuus rat-
kaisee. On hyva muistaa, etta herkutella voi muillakin tavoin kuin karkkia ja sipsia syo-

malla. Hedelmilla ja marjoilla voi herkutella paivittain. (THL 2019e.)

Kiireisen arjen keskella vanhemmat voivat turvautua valmisruokiin. Ne voivat olla seka
hyva etta huono asia. Niista voi helposti tehda terveellisidkin annoksia, kun muistaa tar-
kastaa ravintosisallon ja lisaa vihanneksia annokseen. Terveellisid vaihtoehtoja voivat
olla keitot ja paljon vihanneksia sisaltavat wokit. (Duodecim koulun terveyskirjasto 2016.)
Kaantoépuolena on kuitenkin runsaasti energiaa sisaltavat prosessoidut ruuat. Prosessoi-
tuja valmisruokia sédannollisesti kayttavilla on lisdantynyt riski ylipainoon. Valmisruuat
voivat sisaltdd enemman sokeria ja kovia rasvoja sekd vdhemman kuituja. Ne ovat
yleensa suurissa pakkauksissa, joten huomaamatta tulee syotya liikaa. (Monteira ym.
2017.)

Sosioekonominen tausta, kuten ty6ttémyys tai alhainen koulutustaso, voivat vaikuttaa
siihen millaista ruokaa perheessa syddaan. Yksi ylipainon riskitekijdista on se, ettei ole
varaa ostaa terveellisia ruokia. Jos vanhempi ei kdy toisséd, on suurempi riski, ettéa kotona
on epaterveellisempéaé ruokaa kuin tydssakayvien perheissa. (dstbye ym. 2013.) Erdén
tutkimuksen mukaan tydssakayvien vanhempien lapset kuitenkin olivat ylipainoisempia
kuin tyottdmien vanhempien lapset. Tyossakayvilla vanhemmilla on varaa ostaa esimer-
kiksi kalliita juustoja, jotka altistavat painonnousulle liiallisesti kaytettynd. (Koca ym.
2017.) Tyottomilla voi olla enemman aikaa tehda ruokaa. Vanhempien hyvalla koulutus-
tasolla ja ty6tilanteella on seka positiivisia etta negatiivisia vaikutuksia lapsen ruokavali-
oon. (Jstbye ym. 2013.)

Terveellisen ja tasapainoisen ravitsemuksen liséksi liikunta on tarkea osa lihavuuden
ennaltaehkaisya, koska se liséé energian kulutusta (Vaisdnen ym. 2013). Vanhempien

omat liikuntatottumukset vaikuttavat lapsen fyysiseen aktiivisuuteen, mutta silla ei
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kuitenkaan ole suoraa yhteytta siihen, etta lapsi liikkuisi paljon. Fyysisesti aktiiviset van-
hemmat elavét kokonaisuudessaan terveellisemmin kuin vihemman aktiiviset. He opet-
tavat terveellistd elaméantapaa lapsilleen. Suuremmassa roolissa on vanhempien positii-

vinen tuki liikuntatottumuksia kohtaan. (Erkelenz ym. 2014.)

Vanhemmat voivat tukea lapsen fyysista aktiivisuutta monilla eri tavoin. Heidan innok-
kuus osallistua leikkeihin ja peleihin innostaa lasta likkumaan. (Mutz & Albrecht 2017.)
Vanhemmat voivat kokea sen joskus vaikeaksi arjen kiireiden vuoksi (Vaisanen ym.
2013). Yhdessa tekemiselld on kuitenkin positiivisia vaikutuksia, joten sille olisi hyva jar-
jestaa aikaa. Lasta voi kannustaa se, etta vanhempi menee katsomaan harjoituksia ja
peleja. Lapsen on tarkeda saada positiivista palautetta ja hyvia kokemuksia liikkuntasuo-
rituksista, jotta hanen mielenkiintonsa sdilyy. Yksi tapa innostaa lasta likkumaan on
hankkia kotiin erilaisia urheiluvélineita. Lapsen on helpompi liikkua monipuolisemmin,
kun kaytettavissa on erilaisiin aktiviteetteihin kuuluvia valineita. Lapselle olisi hyva hank-
kia liikuntaan sopivia vaatteita, jotka mahdollistavat liikkumisen erilaisissa sa&olosuh-
teissa. (Mutz & Albrecht 2017.) Harrastuspaikat eivéat valttamatta ole aivan kodin lahet-
tyvilla, jolloin vanhempi voi osallistua viemalla lapsen harrastuksiin tai jarjestamalla
muun kuljetuksen (Rajala ym. 2010).

Kuten ravitsemukseen myos liikkuntatottumuksiin vaikuttaa perheen sosioekonominen
asema. Tutkimusten mukaan varakkaampien ja paremmin koulutettujen vanhempien
lapset liikkuvat enemman. Vahavaraisilla vanhemmilla ei valttamaétta ole varaa maksaa
harrastuksia ja siihen liittyvid muita kuluja. (Mutz & Albrecht 2017.) Liikuntaan kannusta-
mista voi vahentaa se, ettei lapsia valttamatta uskalleta paastaa yksin ulos leikkimaan,

jos vanhemmat kokevat ympariston turvattomaksi (Vaisanen ym. 2013).

Tutkimuksen mukaan vanhemmat huolestuvat todennakéisemmin lapsen ylipainosta
vasta siina kohtaa, kun han alkaa olla muihin ikaisiinsa verrattuna hitaampi ja vahemman
aktiivinen. Lapsi voi kuitenkin olla ylipainoinen, vaikka vaikuttaisi olevan yhta aktiivinen
kuin muut. Painonnousuun olisi tarkea kiinnittdd huomiota jo aikaisemmin. (Vangeepu-
ram ym. 2016.)

Liikunnan vastapainona lapsen tarvitsee saada riittavasti laadukasta unta ja lepoa. Van-
hempien tehtavana on asettaa nukkumaanmenoajat, jotta lapsi saa tarpeeksi unta. Lii-
kunnan hy6dyt hyvinvoinnille jaavat vahaisiksi, jos lapsen ei anneta palautua kuormituk-
sesta. (MLL 2018.)
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5.2 Nykyajan vaikutukset lihavuuteen ja sen ennaltaehkaisyyn

Ymparistd on muuttunut lihavuutta edistavammaksi (Kaypa hoito 2013). Alylaitteiden
kayttd on lisdantynyt voimakkaasti viime vuosina (Chahal ym. 2013). Aihetta on tarkea
tutkia lisda, koska ymparistd muuttuu ja teknologia kehittyy jatkuvasti. Lapset kayttavat
edelleen suurimman osan ruutuajastaan television aaressa, mutta muut alylaitteet, kuten
tabletit ja dlypuhelimet, ovat syrjayttamassa sen suosion. (Robinson ym. 2017.) Alylait-
teiden kaytto voi olla runsaampaa perheissa, joissa on huono sosioekonominen tilanne
(Sluggett ym. 2018). Lisdantyneen ruutuajan negatiivisten vaikutusten liséksi on hyva
muistaa, etta teknologiaa voidaan kayttdd hyodyksi terveyden edistamisessa (Robinson
ym. 2017).

Ruokaympadristd on muuttunut viimeisten vuosikymmenien aikana lihavuutta edistavaan
suuntaan. Epaterveellisten ruokien saatavuus on helpottunut ja markkinointi on lisdénty-
nyt nakyvammaksi erilaisten alylaitteiden myota. Ymparistoon liittyvat suurimmat liha-
vuutta edistavat muutokset koskevat elintarviketeollisuutta, joten siihen pitaisi ensisijai-
sesti kiinnittda huomiota. (Mustajoki 2015.)

5.2.1 Ruutuajan yhteys lasten lihavuuteen

Monien tutkimusten mukaan ruutuajalla on yhteys ylipainon riskiin ja alhaiseen liikkuvuu-
teen. Ruutuajalla tarkoitetaan aikaa, joka kaytetdan television, tietokoneen ja muiden
alylaitteiden aarella. Kun tarkastellaan lasten ruutujen edessa vietettyad aikaa, ovat seka
vanhemmat etta lapset itse huolissaan siitd. (Canadian paediatric society 2019.) Ruutu-
ajan arvioiminen on kuitenkin hankalaa ja vanhemmat usein arvioivat sen alakanttiin.
Suositeltu ruutuaika ylittyy sekd Suomessa etté kansainvalisesti. Suomessa tehdyssa
tutkimuksessa vanhemmat arvioivat vuonna 2018 lapsen ruutuajaksi arkisin 2-3 tuntia.
Viela 2010 arvioitu aika oli 1-2 tuntia. Ruutuaikaa rajoitetaan tehokkaammin arkisin kuin
viikonloppuisin. Silloin kayttd voi olla vielakin suurempaa. (Valjus 2018.) Ruutuaika tulisi

rajoittaa maksimissaan kahteen tuntiin paivassa (Kaypa hoito 2013).

Ruutuajasta johtuvaan ylipainoriskiin on monia syitd (Robinson ym. 2017). Liiallinen ruu-
tuaika laskee lapsen fyysista aktiivisuutta. Lapset, jotka viettavat paljon aikaa ruudun
aaressa, eivat usein tayta suositusten mukaisia likuntamaarid. Erityisesti ulkoliikunnan

maara on vahentynyt Alylaitteiden kayton myota. (Reus & Mosley 2018.) Alylaitteita
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kaytetaan usein istuen huonossa ryhdissa, mikéa voi aiheuttaa tuki- ja liikuntaelinoireita.
Tama taas osaltaan voi vaikeuttaa liikkumista ja painonhallintaa mydhemmin. (Kosola
ym. 2019.)

Lasten kokonaisenenergiansaanti saattaa nousta turhan korkeaksi, mikali television
edessa ruokaillaan tai napostellaan. On todettu, ettd monet lapset syovat ison osan pai-
van kaloreistaan viihdemedian parissa. (Robinson ym. 2017.) Vanhemmat kokevat lap-
sen sydvan helpommin ruuan, varsinkin kasvikset, kun saa samalla katsoa televisiota tai
tablettia (Valjus 2018). Lapset, jotka viettavat paljon aikaa ruudun &éaressa, syovat va-
hemman hedelmia ja kasviksia, kun taas pikaruokien kulutus lisaantyy. Television kat-
selu voi hairita kyllaisyyssignaalin tunnistamista ja huomaamatta lapsi voi syéda enem-
man kuin olisi tarpeellista. Monilla on tapana napostella jotain samalla, kun katsoo tele-

visiota. (Robinson ym. 2017; Canadian paediatric society 2019.)

Ruokaan liittyva mainonta voi lisata ruokahalua. Usein mainoksissa esitellaan epater-
veellisia ruokia, miké saattaa lisata mielitekoja niihin. Toisaalta terveellisten ruokien mai-
nonta voisi vaikuttaa positiivisesti terveellisten ruokien kayton lisdantymisella. (Robinson
ym. 2017.) Mainokset kohdistetaan monesti suoraan lapsille ja esitetdan lastenohjelmien
ymparilla. Mainoksissa esiintyy onnellisia lapsia ja hauskoja hahmoja. Niihin halutaan
samaistua. Ainakin kahdeksaan ikavuoteen asti lapsi ottaa asian totuutena eikd ymmarra
sen olevan pelkkdd mainontaa. Mainoksilta on nykypaivana vaikea valttya, koska niita

esitetdan television lisaksi erilaisissa alylaitteissa. (Mustajoki 2015.)

Modernin yhteiskunnan muutokset ovat vaikuttaneet alentavasti lasten unen maaraan.
Muutosten myéta alylaitteiden kaytté on lisaantynyt. Unen puute ja myohdaiset nukku-
maanmenoajat lisdavat ylipainon riskia. (Sluggett ym. 2018.) Television sijoittamista ma-
kuuhuoneeseen on tutkittu paljon ja silla on todettu olevan yhteys ylipainoriskiin. Uusien
tutkimusten mukaan tietokoneiden, videopelien ja kannykoéiden sijoittamisella makuu-
huoneeseen on samoja negatiivisia vaikutuksia. Yha useammalla lapsella on elektronisia
laiteitta kaytdssd omassa makuuhuoneessa. Lapset kayttavatkin usein laitteita myohaan
illalla, miké& vaikeuttaa nukkumaanmenoa. (Chahal ym. 2013.) On oletettu, etté alylaittei-
den sininen valo voi estaa melatoniin erittymista varsinkin lapsilla. Median stimuloiva
vaikutus voi aiheuttaa unen séatelyn hairiintymisen ja vasymyksen vahentymisen. Myo6-
haan valvominen sekoittaa vuorokausirytmid aiheuttaen paivavasymysta. Vasyneena ei

jaksa olla aktiivinen. (Kosola ym. 2019.)
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Alylaitteiden negatiivisista vaikutuksista puhutaan paljon, mutta niilla voi olla positiivisia-
kin vaikutuksia. Aktiiviset videopelit kuten erilaiset tanssi- ja urheilupelit, ovat tutkitusti
hyvia keinoja liséamaan aktiivisuutta ja helpottamaan nain ollen lihavuutta. (Robinson
ym. 2017.) Erilaiset aktiivisuusmittarit ja -rannekkeet kertovat laajasti tietoa liikutusta
ajasta ja sen laadusta. Lahes kaikista nykyaikaisista puhelimista I6ytyy liikuntasovelluk-
sia ja perinteinen askelmittari, jotka helpottavat seuramaan liikkutun ajan maaraa. (Kosola
ym. 2019.) Alypuhelimissa olevat sovellukset voivat lisata lapsen fyysista aktiivisuutta.
Erityisesti ulkona liikutun ajan maaré nousee. Yksi ulkona kaytettavista aktivoivista so-
velluksista on geokétkentd, jossa suunnistetaan mobiilikartan avulla etsien katkgja. (Ca-
nadian paediatric society 2019.) Toinen suureen suosioon noussut pelisovellus oli
Pokémon Go. Pelissa etsittiin paikasta toiseen liikkuen erilaisia pelihahmoja. Pelisovel-
luksen avulla saatiin liikkeelle jopa véhiten aktiiviset lapset. Vaikka ideana aktivoivat so-
vellukset ovat hyvid, on niiden viehétys usein lyhytaikaista, kuten edellda mainitussa
Pokémon Go:ssa. (Kosola ym. 2019.)

Lihavuuden ehkaisemisen kannalta perheen tulisi yhdessé laatia suunnitelma viihdeme-
dian kaytosta. Lasten kanssa tulee keskustella sdanndista ja siitd, miksi ruutuaikaa ra-
joitetaan. Alylaitteiden kayttoa ei tarvitse kokonaan estaa, mutta tulee huolehtia, ettei se
vie aikaa tarkedmmilta asioilta, kuten unelta ja likunnalta. Vanhempien kannattaa suo-
sitella lapsille sellaisia peleja ja applikaatioita, jotka aktivoivat likkumaan. (Sluggett ym.
2018.)

5.2.2 Ruokaympariston muutokset

Huonot ruokailutottumukset ovat suurin syy liikalihavuudelle. Ruokaymparisté on muut-
tunut radikaalisti, mik& on yksi suurimmista syista vaeston lihomiselle. Lihomista edista-
van ympadristdn syntymiseen on vaikuttanut moni asia. Pakkaus- ja annoskoot ovat suu-
rentuneet huomattavasti ajan saatossa. Selkeimmin muutokset nakyvat epaterveelli-
sissa, tihedenergisissa ruuissa ja virvoitusjuomissa. Suurentuneiden pakkaus- ja annos-
kokojen vuoksi ruuasta saadaan huomaamatta liilkaa energiaa, mika johtaa painonnou-
suun. Isot pakkaus- ja annoskoot ovat suhteessa halvempia pienempiin pakkauksiin ver-
rattuna, jolloin niit ostetaan herkemmin. Pakkaus- ja annoskokojen kasvun liséksi ovat
valikoimatkin suurentuneet. Jokainen lapsi voi 16ytda mieleisensa herkun laajasta vali-
koimasta, jolloin epéaterveellisten ruokien kulutus lisdantyy entisestdéan. Myyntipaikat

ovat lisaantyneet, jolloin elintarvikkeita on yh& helpompi saada. Tavallisten
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ruokatavarakauppojen ja ravintoloiden lisaksi makeisia ja muita herkkuja saa usein sel-
laisistakin paikoista, joista niitd ei olettaisi saavan, kuten postitoimistoista, rautakau-
poista ja elektroniikkaliikkeista. (Mustajoki 2015.) Myymaloiden tuotesijoittelussa makei-
set ja muut herkut sijoitetaan usein helposti saataville ja kassojen laheisyyteen, jolloin

kuluttaja tekee herkasti epaterveellisia herateostoksia (Datta 2016).

Suomessa virvoitusjuomien kaytté on lisdéantynyt huomattavasti vuoteen 2000 asti. Ta-
man jalkeen myynti on kuitenkin l&htenyt laskuun, mutta niiden kulutus on edelleen run-
sasta. Virvoitusjuomien rinnalle ovat nousseet taysmehut. Niiden kayttd onkin lisdantynyt
2000-luvun alusta lahtien. (Mustajoki 2015.) Kofeiinia sisaltavien energiajuomien kaytto
on lisdantynyt lapsilla. Osa heisté kayttaa niité jopa paivittain. Sen liséksi, etta kofeiini ei
ole hyvaksi lapselle, puolen litran energiajuomapullo sisaltdd sokeria jopa 20 sokeripalan
verran. (THL 2019a.) Sokeripitoiset juomat tuovat kayttajalleen turhia kaloreita, koska
neste ehtii poistua mahalaukusta ennen sen venymista ja estaa kyllaisyyden tunteen
(Mustajoki 2015).

Pikaruokaloiden maara on kasvanut ja pikaruuan saatavuus helpottunut. Pikaruoka-
loissa ja ravintoloissa sy6ty ruoka on yhteydessa ylipainoon. Yksi viidesta lapsesta sy6
vahintddn kerran viikossa noutoruokaa ja lisdksi kay vahintaan kerran viikossa ravinto-
lassa. (Pearce ym. 2018.) Epaterveellisten pikaruokien suosiota lisda se, ettd ne ovat
usein halvempia kuin terveelliset vaihtoehdot. Tiheaenergisten ruokien hinnat ovat las-
keneet eniten viime vuosien aikana. (Mustajoki 2015.) Paljon epaterveellista ruokaa syo-
vat lapset voivat olla aliravittuja, vaikka olisivatkin ylipainoisia. Tallainen aliravitsemus

johtuu tarkeiden ravintoaineiden puutteesta. (Datta 2016.)

Lihavuuden ehkaisyn kannalta tulisi tehda muutoksia laaja-alaisesti taman hetkiseen
ruokaymparistoon. Hallituksen pitaisi muuttaa ymparistda terveellisia elintapoja edista-
vaksi seka antaa neuvoja ja tukea, mutta lopullinen vastuu on kuitenkin yksil6lla. Epater-
veellisten ruokien ja juomien saatavuutta ja markkinointia pitéisi vahentaa. (Datta 2016.)
Lapsiin kohdistuvaan markkinointiin ja epaterveellisten elintarvikkeiden verotukseen on
monissa maissa jo tehty muutoksia. Verotuksen ansiosta on saatu muutoksia parem-
paan suuntaan. (Mustajoki 2015.) Tanskassa otettiin kayttéon tyydyttyneiden rasvojen
vero vuonna 2011, jonka ansiosta margariinin, voin ja ruokadéljyn myynti laski 10-20%
kolmen kuukauden aikana. Vero poistui kuitenkin kaytosta elintarviketeollisuuden teke-
mien valitusten vuoksi, mutta ehdittiin kuitenkin nahda, etta silla oli positiivisia vaikutuk-
sia kulutukseen. Epéaterveellisten tuotteiden vahentdmisté koskevien muutosten lisaksi

olisi hyva kehittaa terveellisten ruokien myyntia edistavia toimintoja. (Datta 2016.)
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety6 on tehty kirjallisuuskatsauksena aiemmin tuotetusta tiedosta. Tyota varten
ei ole tehty kyselyitd eika haastatteluita, joten erillisia tutkimuslupia ei ole tarvinnut ha-
kea. Ty6 ei mydskaan sisalla henkilokohtaisia tietoja eika riko yksityisyydensuojaa. Opin-
naytety6 oli tarkeaa tehda itsedén kiinnostavasta aiheesta. Tyén aihe on myos yhteis-

kunnallisesti tarked, koska lasten lihavuus on jatkuvassa nousussa (Kaypa hoito 2013).

Opinnaytetydn teon aikana varmistettiin, etta kaytetyt tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmat ovat eettisesti oikeanlaisia ja tayttavat tieteellisen tutkimuksen kriteerit
(Turun ammattikorkeakoulu 2019). Teoreettinen tieto valittiin huolella ja suunnitelmalli-
sesti. Artikkeleita valitessa Kiinnitettiin huomiota ensin otsikoihin ja tiivistelmiin. Valitut
artikkelit luettiin huolellisesti ja tydn kannalta epéaoleelliset aiheet karsittiin pois. Valitut
artikkelit ovat sekd suomen- etta englanninkielisia. Jos tyéhdn olisi valittu vain suomen-
kielisia artikkeleita, ei aineisto olisi tarpeeksi laaja. Englanninkielella artikkeleita 16ytyy
enemman ja saadaan vertailtua tuloksia eri maiden valilla. Englanninkielisissa artikke-
leissa tulee kiinnittaa huomiota siihen, ettei kaannosvirheita tule. Sanakirjojen tulee olla
luotettavia. Kaytetyt lahteet ovat maksimissaan kymmenen vuotta vanhoja. Vanhimmat
ovat siis vuodelta 2010. N&ain varmistetaan, ettei tydssa kayteta vanhentunutta tietoa.
Lahdekriittisyys pidettiin koko ajan mielessd materiaalia haettaessa. Tyon luotettavuutta
liséda se, ettd tarkat luvut ovat tarkastettu useasta eri lahteesta. Tiedonhakutaulukoilla
(Liite 1) ja tutkimustaulukoilla (Liite 2) pystytd&n osoittamaan tyon toistettavuus. Osa tie-

tokannoista ei kuitenkaan ole saatavissa kaikille, mika voi haitata toistettavuutta.

Opinnaytetyossa ei ole tarkoitus tehda omia paatelmia tutkimuksista, vaan kirjoittaa en-
nalta valittujen tekstien pohjalta tuotettua tietoa. Tekstia ei saa kuitenkaan suoraan ko-
pioida lahteistd, vaan asiat on kerrottava omin sanoin. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.) Talla tavoin tyon tekijat joutuvat lukemaan koko tekstin ja oppivat aiheesta
kirjoituksen ohella.

Tyo tehtiin kunnioittaen sosiaali- ja terveysalan eettisia suosituksia. Tyon taustalla on
vahvasti ajatus siitd, ettd lahtdkohtana on asiakkaan ja potilaan etu. (Valtakunnallinen
sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2011.) Ylipaino ja lihavuus ovat
yleisesti arkoja aiheita. Opinnaytetyd tehtiin loukkaamatta ja syyllistamatta asianosaisia
eli lihavuudesta karsivia lapsia ja heidan perheitddn. Tydssa kerrottiin asioita, jotka voi-

vat vaikuttaa lihavuuden syntyyn. Tytdssa valtettiin yleistamistd, koska kaikki perheet
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ovat erilaisia ja tulevat eri lahtokohdista. Jos esimerkiksi vanhemmat ovat sosioekono-
misesti huonossa asemassa tai ovat ylipainoisia, ei se automaattisesti tarkoita sita, etta

heidan lapsensa olisi ylipainoinen.

Vanhempien roolia lapsen lihavuuden ennaltaehkaisysséa on tutkittu paljon. Nykyajasta
oli haastavampaa loytaa artikkeleita, koska ymparistdé muuttuu koko ajan. Kaiken kaikki-
aan tietoa loytyi kuitenkin laajasti ja tutkimuskysymyksiin onnistuttiin vastaamaan moni-

puolisesti.
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7/ POHDINTA

Opinnaytety6n tarkoituksena oli perehtya lasten lihavuuden ennaltaehkaisyyn ja tarkas-
tella millaisia elintapoja vanhemmat voivat opettaa lapsilleen ehkéaistakseen lihavuuden
syntymista. Lisaksi tarkoituksena oli etsia tietoa nykyajan vaikutuksesta lapsen lihavuu-
teen ja sen ennaltaehkaisyyn. Opinnaytetyon keskeisimpien tulosten mukaan vanhem-
milla on suuri vaikutus lasten lihavuuden ennaltaehkéisyssa (Vaarno ym. 2010; Lemelin
ym. 2012; Ray ym. 2016). Tydssa tuli ilmi, ettd nykyajan tuomilla muutoksilla on seka
negatiivisia etta positiivisia vaikutuksia lihavuuden kehittymiselle (Robinson ym. 2017;
Sluggett ym. 2018; Kosola ym. 2019). Modernien alylaitteiden kaytto ja lisaantynyt ruu-
tuaika voivat vaikuttaa negatiivisesti lihavuuden syntyyn (Robinson ym. 2017; Reus &
Mosley 2018). Myds ruokaympariston muutokset, kuten energiatiheiden ruokien kulutuk-
sen lisdantyminen, saattavat aiheuttaa lihomista (Mustajoki 2015). Positiivisena voidaan
nahda alylaitteiden fyysisesti aktivoiva vaikutus (Robinson ym. 2017).

Lasten lihavuus on jatkuvassa nousussa (Kaypa hoito 2013). Nykyiset lihavuuden en-
naltaehkaisyn keinot eivét selkeésti ole riittavia. Muuttuvan ympaériston vuoksi tulisi jat-
kuvasti kehittd& uusia innovaatioita lihavuuden ehkaisemiseksi. Varhainen puuttuminen
painonnousuun on tehokkain tapa ennaltaehkéista lihomista (Vaarno ym.2010). Voi-
daankin pohtia, olisiko mahdollista keskustella terveellisista elintavoista syvallisemmin jo
lapsen ensimmaisien elinvuosien aikana. Ylipainosta ja sen vaaroista voisi keskustella
ennaltaehkaisevasti, vaikka lapsi olisikin normaalipainoinen. Osa lapsiperheista voi tar-
vita enemman tukea kuin muut (Vuorela ym. 2015). Tallaisia ovat perheet, joissa van-
hemmat ovat ylipainoisia tai huonossa sosioekonomisessa asemassa (Kaypa hoito
2013). Vanhempien kanssa pitéisi luoda luottamuksellinen suhde, jotta mahdollisesta
ylipainosta voitaisiin puhua avoimesti ja loukkaamatta ketaan. Tulevaisuudessa tervey-
denhoitoalan ammattilaisten pitaisi saada lisdkoulutusta lasten ylipainoon ja lihavuuteen
liittyen, jotta ennaltaehkaisy olisi mahdollisimman tehokasta. Moniammatillinen yhteistyo
pitdisi ottaa suuremmin osaksi lihavuuden ennaltaehkaisya, jotta asiasta saataisiin eri

nakokulmia ja lisatietoa.

Terveydenhoitoalan ammattilaisten rooli lihavuuden ennaltaehk&isyssé on suuri, mutta
isoin vastuu jaa kuitenkin aina vanhemmille. Ammattilaiset antavat neuvoja ja tukea,
mutta eivat kuitenkaan ole l1asné lapsen arjessa samalla tavalla kuin vanhemmat. (Kar-

humaa ym. 2019.) Pitaékin pohtia, miten vanhemmille voisi korostaa terveellisten
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elintapojen tarkeytta ja motivoida heita opettamaan niitd myos lapsilleen, jotta lasten li-

havuutta voitaisiin ehkaista.

Teknologian kayttd on lisdantynyt huomattavasti viime vuosien aikana (Chahal ym.
2013). Tama on johtanut lisdantyneeseen ruutuaikaan, mika taas edistda lihavuuden
syntymista. Toisaalta teknologiaa voidaan kayttdd myds edistamaan fyysista aktiivi-
suutta. (Robinson ym. 2017.) Alylaitteiden fyysista aktiivisuutta vahentavaa kayttoa tulisi
vahentaa ja samalla lisata aktiivisuutta lisddvaa kayttda. Tutkimusten mukaan positiiviset
vaikutukset ovat olleet lyhytaikaisia (Kosola ym. 2019). Liikkumaan aktivoivista applikaa-
tioista ja peleista pitaisi keksia sellaisia, ettéd mielenkiinto sailyisi pitkdan ja vaikutukset

olisivat pitkaaikaisia.

Lapsia pitaisi suojella ruokaymparistdn lihottavilta vaikutuksilta. Yhteiskunta voisi vaikut-
taa elintarvikkeiden kulutukseen erilaisilla saadoksilla ja hintapolitiikalla. Nyky-yhteiskun-
nassa energiatiheita ruokia on vaikea valttaa, koska niiden saatavuus on helpottunut
(Mustajoki 2015). Jatkossa pitaisi miettia keinoja, jotka vahentaisivat tuotteiden saata-
vuutta. Energiatiheiden tuotteiden sijoittelua kaupassa voisi pyrkia rajoittamaan lainsaa-
dannoén avulla. Makeisten ja herkkujen tulisi olla yhdessa paikassa eika sijoitettuna ym-
pari kauppaa tai kassojen laheisyyteen. Siten herkkujen osto tapahtuisi tietoisen valin-
nan kautta eiké herateostoksena. Lapsiin kohdistuvaa mainontaa ja sen eettisyytta olisi
ollut syyta pohtia jo aiemmin. Pienet lapset eivat tutkitusti osaa erottaa faktaa ja fiktiota
toisistaan (Mustajoki 2015). Lapsiin kohdistuva epasuotuisa mainonta voitaisiin kieltéa
lainsdadannon avulla. Mainontaa ei ole syyta kieltdd kokonaan, mutta sen tulisi kohdis-

tua terveellisiin elintarvikkeisiin.

Tutkimusten mukaan tulee helposti syotya kaikki mitd on tarjolla, vaikka vahempikin riit-
taisi tyydyttdmaan mielihalun tai nalan (THL 2019e). Usein isommat pakkaukset ovat
suhteessa halvempia kuin pienemmat pakkaukset (Mustajoki 2015). Tama herattaa aja-
tuksia siitd, voisivatko pakkaukset olla suhteessa saman hintaisia, jolloin ei tulisi ostettua
enemman kuin on tarpeen. Pohdintaa herattda myos se, voisiko pakkauskokoja pienen-

tda ennalleen epéterveellisten elintarvikkeiden kohdalla.

Lasten lihavuutta on yleisesti tutkittu paljon. Jotkut aihealueet kaipaisivat kuitenkin viela
jatkotutkimuksia. Uusimpien alylaitteiden ja lihavuuden yhteyttéa pitéisi tutkia lisda. Ai-
heesta ei ole pitkan aikavalin tutkimuksia, koska nykyaikaisia &lylaitteita ei ole ollut kauan
ja ne kehittyvat jatkuvasti modernimpaan suuntaan. Alylaitteiden kaytén vaikutukset li-

havuuden suhteen ovat edelleen ristiriitaisia. Ei voida varmuudella todeta, ettad juuri
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dlylaitteet lisaavat ylipainoa, mutta viitteitd tahan suuntaan on saatu. (Robinson ym.
2017.) Lisadksi olisi hyva saada lisatietoa muuttuneen ruokaympaériston vaikutuksesta

suomalaisten lasten terveyteen.
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tavoite
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Tutkimusalue ja
otos

Keskeiset tulokset

aktiivisuuden seka organi-
soituun urheiluun

Canadian paediatric society | Tarkastella perheen ru- Kirjallisuuskatsaus Kanada Median kaytolla on seka positiivisia
tiineja ja digitaalisen me- etté negatiivisia vaikutuksia kehityk-
Digital media: promoting dian kognitiivisia, psyko- seen ja psykososiaaliseen terveyteen.
healthy screen use in sosiaalisia ja fyysisia vaiku- Alylaitteiden kaytt6 voi parantaa las-
school-aged children and tuksia kouluikaisiin lapsiin ten akateemista suorituskykya ja lu-
adolescents. ja nuoriin kutaitoa seka rikastuttaa tietoja. Toi-
saalta television katseleminen yli
2019 kolme tuntia péaivittain 5-vuotiaana en-
nustaa kasvavia kayttaytymisongel-
mia 7-vuotiaana. Alylaitteiden kaytolla
on néhty olevan viitteita alentunee-
seen fyysiseen aktiivisuuteen, mutta
fyysisesti aktivoivat pelit voivat lisatéa
fyysisen aktiivisuuden maaraa.
Chahal, H.; Fung, C.; Tarkastella elektronisten Kyselylomakkeet Kanada 64% vanhemmista ilmoitti, ettd heidan
Kuhle, S. & Veugelers, P. laitteiden yoaikaista kayt- lapsellaan oli makuuhuoneessa kay-
toa ja sen yhteytta unen n= 3398 tettavissa yksi tai useampi elektroni-
Availability and night-time maaraan, painoon, ruoka- nen laite. Elektronisten laitteiden si-
use of electronic entertain- | valion laatuun ja fyysiseen joittaminen makuuhuoneeseen seka
ment and communication aktiivisuuteen. niiden ydaikainen kayttd on yhtey-
devices are associated with desséa lyhentyneeseen unen maa-
short sleep duration and raan, liialliseen painonnousuun, huo-
obesity among Canadian nompaan ruokavalion laatuun ja al-
children. haisempaan fyysiseen aktiivisuuteen.
2013
Erkelenz, N.; Kobel, S.; Selvittaa lasten BMI-pro- Terveystarkastukset, kyse- | Saksa BMI-prosenttipisteet olivat alhaisem-
Kettner, S.; Drenowatz, C. senttipisteiden, kohtalaisen | lylomakkeet pia, jos molemmat vanhemmat olivat
& Steinacker, J. tai voimakkaan fyysisen n= 1615 fyysisesti aktiivisia. Vanhempien ja

lasten fyysisen aktiivisuuden maa-
réssa ei ollut yhteyksia. Lapset, joiden

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Milla Kuisma, Essi Haapsaari & Sini Marjunen




Liite 2 (2)

Parental activity as influ-
ence on children’s BMI per-
centiles and physical activ-

ity.
2014

osallistumisen yhteytta
vanhempien fyysiseen ak-
tiivisuuteen.

vanhemmista ainakin toinen oli fyysi-
sesti aktiivinen, osallistuivat enem-
man organisoituun urheiluun. Aktiivis-
ten vanhempien lapset olivat epéato-
dennékoisemmin ylipainoisia tai liha-
via. Tulokset korostavat, etta van-
hempien osallistuminen lapsen liha-
vuuden ennaltaehkdisyyn on tarkeéé.

Hughes, S.; Power, T.;
Beck, A.; Betz, D.; Ca-
lodich, S.; Goodell, L.; Hill,
L..; Hill, R.; Jaramillo, J.;
Johnson, S.; Lanigan, J.;
Lawrence, A.; Martinez, A.;
Nesbitt, M.; Overath, I.;
Parker, L. & Ullrich-French,
S.

Strategies for effective eat-
ing development—SEEDS:
Design of an obesity pre-
vention program to promote
healthy food preferences
and eating self-regulation in
children from low-income
families.

2016

Kehittaa lasten liikaliha-
vuutta ehkéiseva ohjelma,
joka tukee sybmisen it-
sesaatelya seka lapsen
makumieltymyksia.

Kokeellinen tutkimus

Texas ja Wash-
ington, USA

n= 160+160

Ohjelman avulla pystytaan vaikutta-
maan suotuisasti lihavuuden ennalta-
ehkaisemiseen. Syomisen itsesaate-
lya tarvitsee tukea, jottei kyllaisyyssig-
naali hairiydy ja eivatkd makumielty-
mykset muutu rajoittuneiksi.

Koca, T.; Akcam, M.; Ser-
daroglu, F. & Dereci, S.

Breakfast habits, dairy
product consumption, phys-
ical activity, and their asso-
ciations with body mass in-
dex in children aged 6-18.

Selvittdd aamiaistottumuk-
sia, maitotuotteiden kulu-
tusta seka fyysista aktiivi-
suutta suhteessa koululais-
ten ja murrosikaisten ke-
hon massaindeksiin.

Poikkileikkaustutkimus,
kyselylomakkeet

Turkki

n=7116

Ylipainoiset ja lihavat lapset soivat
harvemmin aamiaista kuin laihemmat
lapset. Tutkimuksen mukaan tydssa-
kayvien vanhempien lapset ovat yli-
painoisempia kuin ty6ttémien van-
hempien lapset, silla heilla on varaa
ostaa kotiin esimerkiksi epaterveelli-
sia juustoja, jotka liiallisessa kaytdssa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Milla Kuisma, Essi Haapsaari & Sini Marjunen



Liite 2 (3)

2017

voivat johtaa ylipainoon. Taman tutki-
muksen mukaan fyysisesti aktiivisilla
lapsilla BMI oli jopa korkeampi kuin
vahemman aktiivisilla lapsilla, mik&
saattoi johtua siitd, etté ylipainoisia
lapsia patistetaan enemman lilkunnan
pariin.

Koponen, H. & Lappalai-
nen, J.

Mielenterveyspotilaan so-
maattinen terveys.

Mielenterveys potilaiden
somaattisten riskitekijoiden
esittdminen ja terveydenti-
lan seuranta.

Kirjallisuuskatsaus

Kansainvalinen

Mielenterveys potilailla on usein ter-
veydellisia riskitekijoita, jotka altista-
vat somaattisille sairauksille. He tar-
vitsevat tarkkaa saannollista tervey-
dentilan seurantaa.

non, G.

Household availability of
ulra-processed foods and
obesity in nineteen Euro-
pean countries. Public
health nutrition.

2017

soida suhdetta saatavuu-
den ja lihavuuden esiinty-
misen valilla.

2015

Lemelin, L.; Gallagher, F. & | Tunnistaa ratkaisuja, miten | Terveystarkastukset, Kanada Vanhempien ja ammattilaisten pitaa

Haggerty, J. sairaanhoitajat voivat yh- Haastattelut toimia yhteisty0ssa, jotta lasten ylipai-
dessé perheen kanssa n= 288 noa saadaan ehkaistya ja terveellisia

Supporting parents of pre- edistaa paivakoti-ikaisten elintapoja edistettya.

school children in adopting | lasten terveellisia elaman-

a healthy lifestyle. tapoja.

2012

Monteira, C.; Moubarac, J.; | Arvioida ultraprosessoitu- Kyselylomakkeet Eurooppa Keratyn datan perusteella 16ytyi mer-

Levy, R.; Canella, S.; da jen ruokien saatavuutta ko- kittava yhteys ultrajalostettujen tuot-

Costa Louzada, M. & Can- | titalouksissa seké analy- n=19 teiden saatavuuden ja liikalihavuuden

esiintyvyyden vélilla. Elintarvikkeiden
saatavuus vaihteli 10,2% jopa 50,4%.
Alimmat luvut olivat Portugalissa ja
ltaliassa, kun taas korkeimmat luvut
Saksassa ja UK:ssa.
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Mustajoki, P.

Ruokaymparistdon muutos
selittdéd padosan vaestojen
lihomisesta.

Esittdd ruokaympariston
muutoksia ja lihomiseen
vaikuttavien tekijoita.

Kirjallisuuskatsaus

Kansainvalinen

Ruokaympaéristdé on muuttunut radi-
kaalisti lihottavaan suuntaan. Ruo-
kaymparistéa pitdisi muuttaa yhteis-
kunnallisin saadoksin lihavuutta eh-
kaisevammaksi.

Weight gain in mid-child-
hood and its relationship
with the fast food environ-
ment.

2018

2015

Mutz, M. & Albrecht, P. Selittéda kohtaisen tai voi- Terveystarkastukset, kyse- | Saksa Fyysiseen aktiivisuuteen vaikutti su-
makkaan fyysisen aktiivi- lylomakkeet kupuoli, mutta ika tai etninen tausta ei

Parents' social status and suuden eroja eri lahtdkoh- n=150 vaikuttanut. Vanhempien tuki on tér-

children’'s daily physical ac- | dista tulleilta lapsilta. keda lapsen fyysisen aktiivisuuden

tivity: the role of familial so- kannalta.

cialization and support.

2017

Maki, P.; Lehtinen-Jacks, Saada tietoa lasten ylipai- Terveystarkastukset Suomi Tutkimus osoitti, ettéd avohilmo-rekis-

S.; Vuorela, N; Levalahti, non yleisyydesta ja selvit- terilla on hyvét edellytykset lasten yli-

E.; Koskela, T.; Saari, A.; tda voidaanko tiedonhan- n= 170 622 painon ja lihavuuden seurantaan seka

Mollari, K.; Mah-konen, R.; | kinnassa hyddyntaa avo- raportointiin. Rekisteria pitaisi kayttaa

Salo, J. & Laatikainen, T. hilmo-rekisteria. aktiivisemmin, jotta tulokset olisivat

luotettavampia.

Lasten ylipainon valtakun-

nallinen seuranta.

2017

Pearce, M.; Bray, I. & Hor- Arvioida lasten painonnou- | Terveystarkastukset Englanti Pikaruokaloita oli enemman kdyhilla

swell, M. sun ja pikaruokien saata- alueilla. Lapset, joiden asuinalueella
vuuden valista yhteytta. n= 1577 on enemman pikaruokaloita, lihoivat

todennakoisemmin kuin lapset, joiden
asuinalueella ei ollut paljon pikaruo-
kaloita.

@stbye, T.; Malhotra, R.;
Stroo, M.; Lovelady, C.;

Tarkastella fyysisen aktiivi-
suuden ja ruokaymparistén

Kyselylomakkeet, terveys-
tarkastukset

Pohjois-Carolina,
USA

Kohtalainen/voimakas fyysinen aktiivi-
suus lisdantyi, kun vanhemmat tukivat
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Brouwer, R.; Zucker, N. &
Fuemmeler, B.

The effect of the home en-
vironment on physical activ-
ity and dietary intake in pre-
school children.

2013

merkitysté lasten ela-
massa. Tarkastella myos
sitd, ettéd mik& vaikutus ai-
din koulutuksella ja tyoti-
lanteella on naihin asioihin.

n= 208

lastensa fyysista aktiivisuutta. Van-
hempien hyvat ruokailutottumukset li-
sasivat terveellisten ruokien syontia
sellaisten lasten parissa, joiden &i-
deilla ei ollut yliopistokoulutusta. Nii-
den é&itien lasten keskuudessa, joilla
ei ollut korkeakoulututkintoa ja jotka
eivat tydskennelleet, epéaterveellisten
ruokien saatavuuden rajoittaminen ja
roolimalli alensivat roskaruokien kulu-
tuksen maaraa, kun taas vanhempien
tukiessa perheen yhteisia aterioita
roskaruuan kulutus nousi.

Quelly, S.

Selvittaa ruuanvalmistuk-
seen osallistumisen yh-

Kirjallisuuskatsaus

Kansainvalinen

Tutkimustulokset tukivat positiivisia
assosiaatioita nuorten osallistumi-

Vanhempien kasityksia pai-
vakoti-ikaisten lasten kas-
visten, hedelmien ja sokeri-
pitoisten elintarvikkeiden
syomiseen vaikuttavista te-
kijoista.

2016

elintarvikkeiden syontiin
vaikuttavista tekijoista.

Helping with meal prepara- | teytta n=15 sesta kotiruuan valmistamiseen. Silla

tion and children’s dietary nuorten ruokavalion laa- oli yhteys ruokavalion laadun parantu-

intake: a literature review. tuun, tiettyjen ruokien miseen seké hedelmien ja vihannes-

The journal of school nurs- | saantiin ja nuorten kasityk- ten kulutuksen lisdantymiseen. Nuo-

ing. siin ruuasta. ret luottivat enemmaén siihen, etta

osasivat tehda ruokaa ja valita ter-

2019 veellisempid ruokia.

Ray, C.; Maatta, S.; Roos, Selvittda vanhempien kasi- | Ryhmahaastattelut Suomi Vanhemmat kokivat, etta heilla on

G. & Roos, E. tyksia lasten hedelmien, suuri vaikutus lastensa syomistottu-
kasvisten ja sokeripitoisten n=17 muksiin. He ovat roolimalleja lapsille,

mutta myoénsivat etteivat aina toimi
sen mukaisesti. Useampi vanhempi
totesi, etta lapsi ottaa useimmin mal-
lia samaa sukupuolta olevasta van-
hemmasta. Lapsen persoonallisuu-
den piirteet vaikuttivat kasvisten syon-
tiin ja sisarusten valilla oli huomatta-
via eroja. Vanhemmat tahtoivat [0yta&a
sopivan tavan lisata lasten kasvisten
syontid huomioiden lapsen persoonal-
lisuuden. Tavan Idytdmiseen voisi
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saada vinkkeja neuvolan ja paivako-
din henkildstolta.

Reus, E. & Mosley, I.

The health and develop-
ment correlates of screen
media exposure in children
0-5yrs: an integrative litera-
ture review.

2018

Tutkia miten ruutuajalle al-
tistuminen vaikuttaa 0-5-
vuotiaiden terveyteen ja
kehitykseen.

Kirjallisuuskatsaus

Kansainvalinen

n=24

Ruutuaika vaikutti haitallisesti kaikkiin
tutkimuksessa tutkittuihin korrelaatioi-
hin.

Robinson, T.; Banda, J.,
Hale, L.; Shirong Lu, A.;
Fleming-Milici, F.; Calvert,
S. & Wartella, E.

Screen media exposure
and obesity in children and
adolescents.

2017

Selvittaa, miten ruutuaika
vaikuttaa lasten ja nuorten
lihavuuden syntyyn.

Kirjallisuuskatsaus

Kansainvalinen

Monen tutkimuksen tuloksena oli, etta
ruutuaika vaikuttaa edistavasti liha-
vuuden syntymiseen. Kuitenkin on
l6ydetty myos lyhytaikaisia hyvia vai-
kutuksia lihavuuden ehkaisemiseksi.

Schuler, B.; Fowler, B.; Ru-
bio, D.; Kilby, S.; Wang, Y.;
Hager, E. & Black, M.

Building blocks for healthy
children: evaluation of a
child care center-based
obesity prevention pilot
among low-income chil-
dren.

2019

Arvioida monitasoisen ra-
vitsemusintervention vaiku-
tusta paivakodeissa, joissa
on vahatuloisten perheiden
lapsia.

Kokeellinen tutkimus

Kanada

n= 347+86

Tutkimuksen tulokset osoittivat positii-
visia vaikutuksia lihavuuden eh-
kaisyssa. Paivakodit paransivat ruo-
kailuymparistédan ja koulutuskaytan-
téjaan ravitsemuksen suhteen. Koulu-
tuksiin sisaltyi esimerkiksi lasten aktii-
vista osallistamista ravitsemukseen
liittyviin asioihin leikin kautta seka
henkiloston perehdyttamistéa ravitse-
musosion kehittdmiseen ja dokumen-
tointiin. My®6s fyysisen aktiivisuuden li-
saaminen esimerkiksi erilaisten osal-
listavien leikkien avulla oli osa henki-
I6kunnan koulutusta.
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Shan, L.; McCafferty, C.;
Tatlow-Golden, M.;
O'Rourke, C.; Mooney, R.;
Livingstone, M.;
Pourshahidi, L.; Corish, C.;
Kearney, J.; Wall, P. & Mur-
rin, C.

Is it still a real treat? Adults'
treat provision to children.

2018

Selvittda millaisissa tilan-
teissa aikuiset antavat
herkkuja lapsilleen ja mika
heidan mielestaan on
herkku. Lisaksi selvitettiin
mit& herkkuja he kéayttavat
eniten.

Kyselylomakkeet

Irlanti

n= 1039

Kolme tarkeita syyta herkkujen anta-
miselle on palkitseminen hyvasta kay-
toksestd, lapsen mielen parantaminen
seka se, etté lapsi itse pyytaa herk-
kuja. Herkuiksi maariteltiin jokin kiva
ja ansaittu tuote. Suosituimpia herk-
kuja olivat epéterveellisia ruuat, ma-
keiset ja suklaa. Kun epéterveellisia
herkkuja kaytetaén palkintona, se voi
lisatd mielihalua naihin tuotteisiin ja li-
sata riskia hairiytyneeseen syomis-
kayttaymiseen.

Sluggett, L.; Wagner, S. &
Harris, L.

Sleep duration and obesity
in children and adolescents.

2019

Tarkastellaan Kirjallisuutta,
jossa on tutkittu lasten ja
nuorten unen kestoa ja lii-
kalihavuutta ja niiden suh-
detta.

Kirjallisuuskatsaus

Kanada

Laaja joukko tutkimuksia antoi viitteita
sSiitd, etta liilan vahainen uni on riskite-
kija liikalihavuudelle. Tarvitaan lisatut-
kimuksia sellaisten interventioiden ke-
hittdmiseksi, jotka pystyvat vaikutta-
vasti parantamaan unen laatua ja
maaraa seka vahentamaan lihavuutta
pitkalla aikavalilla.

Vaarno, J.; Leppéald, J.; Nii-
nikoski, H.; Aromaa, M. &
Lagstrom, H.

Lasten ja nuorten ylipai-
noepidemia on pysaytet-
tdva — mutta miten?

2010

Selvittda miten lasten ja
nuorten lihavuutta olisi
mabhdollista ehkaista ja va-
hentéaa.

Kirjallisuuskatsaus

Kansainvalinen

Ei tiedeta tarkkaan, miten ja milloin li-
havuuden ennaltaehkaisy olisi pa-
rasta. Tiedetddn kuitenkin, etta var-
haisella puuttumisella ja koko per-
heen osallistamisella terveellisiin ela-
mantapoihin voidaan lihavuutta eh-
kaista.

Valtonen, M.; Heinonen
0.J.; Lakka, T.A. & Tamme-
lin, T.

Lapsuusian liikunnan merki-
tys — kardiometabolinen na-
kokulma.

Tutkia lapsuusian liikunnan
merkitysta sairauksien syn-
tymiselle.

Kirjallisuuskatsaus

Suomi

Reipas paivittinen liilkunta vaikuttaa
myonteisesti kardiometaboliseen ter-
veyteen ja lihavuuden ennaltaehkai-
semiseen.
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2013

Vangeepuram, N.; Ramos,
M.; Fei, K.; Fox, A.; Horo-

Tarkastella vanhempien
kasityksia lasten painosta

Haastattelut, Terveystarkas-
tukset

Kansainvalinen

Tutkimuksen lapsista yli puolet olivat
ylipainoisia. Puolet vanhemmista ali-

Vanhempien motivoitumista
edistavat ja estavat tekijat
ylipainoisten ja lihavien

estavia tekijoita ylipainoi-
sen ja lihavan lapsen elin-
tapojenmuutokseen.

witz, C.; Kleinman, L. & ja yleisesta terveydenti- n=116 arvioivat lastensa painon. Vanhem-
Galvez, M. lasta yhteydessa elintapoi- mat, jotka arvioivat lapsensa painon
hin ja painoindeksiin. oikein, ilmoittivat lapsensa liikkuvan
Are parental perceptions of useita tunteja paivittain. Normaali pai-
child activity levels and noisten lasten vanhemmat kokivat
overall health more im- lapsensa terveemmaksi kuin ylipai-
portant than perceptions of noisten lasten vanhemmat. Tutkimuk-
weight? sen mukaan etninen tausta vaikuttaa
ruokavalioon ja fyysisen aktiivisuuden
2016 maardan.
Vuorela, N.; Hakanen, T. & | Tarkastella varhaisen puut- | Kirjallisuuskatsaus Suomi Varhaisella puuttumisella voidaan
Saha, M. tumisen merkitysta lihavuu- parhaiten ehkdista sairauksia.
den syntyyn.
Painon kehitys urautuu
usein jo lapsena.
2015
van der Horst, K.; Ferrage, | Selvittda lasten ruuanlait- Kokeellinen tutkimus Sveitsi Lasten mukaan ottaminen ruuanlait-
A. & Rytz, A. toon osallistamista ja sen toon lisdsi energiansaantia ja syotyjen
yhteytta syédyn ruuan ja vi- n=47 kasvisten maaraa. Vanhempien pitaisi
Involving children in meal hannesten maaraan. osallistaa lapsia varsinkin terveellis-
preparation. Effects on food ten ruokien valmistukseen ja valvoa
intake. annoskokoja.
2014
Véisanen, H.; Kaariainen, Kuvata kirjallisuuskatsauk- | Kirjallisuuskatsaus Suomi Vanhempia motivoi elintapaohjaus,
M.; Kaakinen, P. & Kyngés, | sen avulla vanhempien ylipainoon liittyvien terveysriskien ym-
H. motivoitumista edistavia ja n=6 martaminen, muilta perheilta saatu

vertaistuki seka laihtumisen tuomat
hyddyt lapselle. Vanhempien motivoi-
tumista estivat vanhempien oma
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lapsien elintapojen muutta- ylipaino seka elintapaohjauksen puut-
miseen: systemaattinen kir- teet.
jallisuuskatsaus.

2013
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