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Ylipaino on nuorilla suhteellisen yleistd. Suomessa on tutkittu vield melko vahan perhetekijoita ja
niiden yhteyttd nuoren ylipainoisuuteen. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 8.- ja 9.-
luokkalaisten tyttdjen ja poikien ylipainon yleisyytta seké tausta- ja perhetekijoiden yhteyttd nuoren
ylipainoon. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyédyntdd kouluterveydenhuoltoa kehitettdessé ja
ylipainon ennaltaehk&isyssa seké hoidossa.

Tutkimuksessa kaytettiin aineistona Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveyskyselyé
vuodelta 2015. Aineistoon tehtiin ikdrajaus luokkatasoja vastaavaksi sekd painoluokkarajaus, jolla
alipainoiset jatettiin pois tutkimuksesta (n=44723). Taustatekijoita, perhetekijoita ja ylipainon
esiintyvyyttd kuvattiin frekvenssi- ja prosenttiosuuksilla sekd mediaaneilla ja kvartaalivaleilla.
Ristiintaulukoinnin, khiin nelid -testin, Mann Whitney U -testin seka logistisen regression avulla
selvitettiin ylipainon seké tausta- ja perhetekijoiden vélisid yhteyksia.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd poikien ylipainoisuus oli yleisempéa kuin tyttdjen. Ylipainoa
esiintyi tutkimukseen osallistuneista tytdistd 14%:lla ja pojista 20%:lla. Vanhempien matala
koulutus oli yhteydessa sekd tyttOjen ettd poikien ylipainoisuuteen. Korkeasti koulutettujen
vanhempien lapsilla esiintyi vahemmaén ylipainoa kuin matalasti koulutettujen vanhempien lapsilla.
Perheen kohtalainen taloustilanne oli yhteydessé tyttojen ylipainoon. Poikien véhdinen keskustelu
omista asioistaan vanhempien kanssa oli yhteydessd poikien ylipainoon. Perheissd, joissa syotiin
yhteisid aterioita, oli ylipainoisten tyttdjen ja poikien maaré pienempi, kuin perheissg, joissa
perheateriaa ei ollut. Perheateriointi ei ollut kuitenkaan yhteydessd tyttéjen ja poikien
ylipainoisuuteen, kun taustatekijoiden ja muiden perhetekijoiden vaikutus ylipainoisuuteen oli
vakioitu.

Tulosten perusteella voidaan paatelld, ettd perhetekijat ovat yhteydessa tyttdjen ja poikien
ylipainoisuuteen.  Ylipainoisuuteen yhteydessd olevien tekijéiden tunnistaminen auttaa
ymmartdmaan perheen merkitystd nuorten ylipainoisuudessa. Tulevaisuudessa olisi hyodyllistd
tutkia eri perherakenteissa asuvien nuorten ja heiddn vanhempiensa suhdetta, terveystottumuksia
sekd heidan kasityksidan ylipainon taustalla olevista tekijoista.

Avainsanat: nuori, ylipaino, perhetekijat
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Overweight is quite common among adolescents. In Finland there is quite a little research done of
family factors and their association to the adolescent’s overweight. The purpose of this study was to
describe the prevalence of overweight among Finnish 8" and 9" graders and overweight's
association to the family background and family factors. Results can be used for school health care
developing and for early support and care of overweight adolescents.

The used data in this study was received from the School Health Promotion study of National
institute for health and welfare from the year 2015. For this study there was used certain age
marking to the material for responding class grades. Also adolescents with underweight were cut
out of this study (n=44723). The data was described with family background, the family factors and
prevalence of overweight by frequencies, percentages, medians and quarters. By means of
crosstabs, chi-square test, Mann Whitney U -test and logistic regression was explored how family
background and family factors were related to adolescent’s overweight.

The results of the study showed, that with boys overweight was more common than with girls. 14%
of girls and 20% of boys who were participating at the study were overweight. Parental minor
education was associated with overweight of both boys and girls. The amount of adolescent’s
overweight was smaller in families where parents were having higher education comparing family’s
where parents were having minor education. Family’s moderate economic situation was associated
with the girls overweight. Boys minor conversation about their own matters with parents was
associated with the boys overweight. When they were eating family meals together in family, there
was less overweight among the adolescents comparing families without having family meals.
Family meals itself did not significantly explain the overweight of boys and girls when the effect of
all other family background factors and family factors for overweight was standardized.

Based on the results it can be concluded that family factors are related to girls and boys overweight.
Knowing all the factors related to the overweight it helps to understand the value of the family in
adolescent’s overweight. In the future it would be useful to study different types of family
structures, relations between parents and adolescents, health behaviours of the family and family’s
impressions of factors behind the overweight.

Keywords: adolescent, overweight, family factors
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1 JOHDANTO

Yleisen kasityksen mukaan védeston lihomisen taustalla on elinympariston muuttuminen lihomista
edistdvaksi. Lasten ja nuorten lihavuus on viime vuosikymmenina lisadntynyt sekd Suomessa ettéa
maailmalla. Viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana Suomessa 12—18-vuotiaiden ylipaino ja
lihavuus on kolminkertaistunut. Lasten ja nuorten lihavuuden ehkdisy on hyvin tarkeaa, silla
lapsuus- ja nuoruusidn lihavuudella on merkittdva taipumus jatkua aikuisikd&n. Varhainen
lihomiseen puuttuminen on helpompaa kuin lihavuuden hoito. (Kdypa hoito-suositus 2013.) Talla
hetkelld Suomessa peruskoulun ylaluokkalaisista pojista noin 20% ja tytOistd noin 13% on

ylipainoisia (Luopa ym. 2014).

Lihavuus lisda sairauksien, kuten valtimotaudin, diabeteksen ja metabolisen oireyhtymén riskia.
Ylipainoiset ja lihavat nuoret kokevat myos paljon syrjintdd painonsa vuoksi ja etenkin ylipainoiset
tytot ndyttavat tulevan ylipainoisia poikia useammin kiusatuiksi ja eristetyiksi. (Aalberg & Siimes
2007, K&aypé hoito-suositus 2013.) Painonsa vuoksi kiusatut nuoret ovat harkinneet tai yrittdneet
itsemurhaa jopa 2—3 kertaa useammin kuin kiusaamiselta sdéstyneet. Heill& esiintyy myos runsaasti

masennusoireita, itsetunto-ongelmia ja tyytymattomyytta kehoonsa. (Peltonen & Kannas 2006.)

Vanhempien lihavuus on lapsuus- ja nuoruusian merkittdva lihavuuden riskitekija. Liséksi myos
vanhempien sosioekonominen asema on yhteydessa lapsuusién lihavuuteen. Lapsuus- ja nuoruusién
lihavuus liittyy vanhempien alempaan sosiaalirynméan joko koulutuksen tai tulojen suhteen.
(Aalberg & Siimes 2007, Kaypa hoito-suositus 2013.) Kautiaisen ym. (2009) mukaan vanhempien
alempi sosioekonominen status ja isdn tyottémyys ovat yhteydessa nuorten ylipainoon. Liséksi
nuorten tyttéjen ylipainoon liittyvat asuminen ei-ydinperheessa ja aidin ty6ttdmyys ja/tai pitka

sairausloma (Kautiainen ym. 2009).

Nuori tarvitsee terveystottumustensa muuttamiseen tukea, silla ihmisen elintavat ovat voimakkaasti
sidoksissa h&nen fyysiseen ja sosiaaliseen ympéristoonsa. On térkedd, ettd nuoren vanhemmat
otetaan mukaan nuoren ylipainon ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. (Aalberg & Siimes 2007, Kaypa
hoito-suositus 2013.) Perheen lisdksi myods yhteiskunnalla on vastuunsa ja juuri ympériston
muutokset ovat usein tehokkaimpia terveyden edistdmisen keinoja. Terveyden edistamistyota
voidaan tehda ylhaalta asiantuntijajohdettuna tai alhaalta véestosta lahtien. On tarke&d, ettd véesto
itse siséistdd tavoitteet ja samalla tarvitaan vahvaa asiantuntemusta tehokkaiden keinojen
osoittamiseen seka tyon koordinointiin ja seurantaan. Tutkimuksen teko on yksi keino tehokkaiden

keinojen etsimiseksi. (Stdhl & Rimpela 2010.) Taman tutkimuksen tarkoituksena onkin kuvata



perhetekijoiden yhteyttd nuoren ylipainoon. Perhetekijoiden ja ylipainon yhteyttd on tutkittu
ulkomaalaisissa tutkimuksissa (esim. Berge ym. 2013), mutta Suomessa aihetta on tutkittu viela
melko vdhan. Tamé& tutkimus osaltaan laajentaa tietdmystd nuoren ylipainon ja normaalipainon
yhteydessé olevista perhetekijOistd ja tutkimustietoa voidaan kayttdd nuoren ja hdnen perheensa

hyvinvoinnin edistamiseen.

2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Tutkimuksen keskeiset kasitteet

Tutkimuksen keskeisia késitteitd ovat nuoret, perhetekijat ja ylipaino. Nuoruusialla tarkoitetaan
lapsuuden ja aikuisuuden viliin sijoittuvaa psyykkistd kehitysvaihetta ikdvuosien ollessa 12—22
vuotta (Aalberg & Siimes 2007). Maailman terveysjarjesto on maéaritellyt nuoruus-kasitteen
jakamalla sen eri vaiheisiin. Kisitteelld “adolescent” tarkoitetaan 10-9-vuotiaita, késitteelld
“youth” 15-24-vuotiaita ja Kkésitteelld “young people” 10-24-vuotiaita. (WHO 2016.) Tassa
tutkimuksessa nuorilla tarkoitetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveyskyselyyn

vastanneita peruskoulun 8.-9. -luokkalaisia nuoria.

Perhetekijoilla tarkoitetaan perheen ominaisuuksia, jotka liittyvat olennaisesti nuoren terveyteen.
Perheen erilaiset rutiinit ja arkiset kdytannot terveyteen liittyvassa kayttdytymisessé seka perheen
sisdiset asenteet, normit ja mallit ovat perhetekijoitd ja vaikuttavat nuoren painoon. Perhetekijoiksi
luetaan kuuluviksi perheen eldméntilanne, kommunikaatio perheessd, vanhempi-lapsisuhde,
perheen sosioekonominen tausta, vanhempien koulutustaso ja tyotilanne, perheen syomis-,
nukkumis- ja liikuntatottumukset sekd keskusteluvaikeudet perheessd. (Ray 2013.) Té&ssa
tutkimuksessa perhetekijoilla tarkoitetaan perheen ravintotottumuksiin, nuoren ja vanhempien
valiseen keskusteluyhteyteen sekd perheen sosioekonomiseen asemaan liittyvia tekijoitd, joita on
kartoitettu kouluterveyskyselyssa.

Ylipainoa voidaan mitata eri tavoin. Kansainvélisesti k&ytetyin tapa ylipainon ja lihavuuden
arvioimiseksi on laskea BMI eli kehon paino-indeksi, joka lasketaan paino (kg) jaettuna pituuden
(m) neliolla. BMI-arvoja 25kg/m? ja 30 kg/m2 vastaavat persentiilit madrittdvat ylipainon ja
lihavuuden 2-18-vuotiailla lapsilla. Vaikka paino-indeksi (BMI) ei mittaakaan suoraan kehon
rasvakudoksen maarad, on BMI:n kayttoon yleisesti maailmassa pé&adytty, koska suurin osa
samanikéisten painoeroista johtuu pituuden vaihteluista. (Aalberg & Siimes 2007, K&ypéa hoito-
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suositus 2013.) 2-18-vuotiasta lasta voidaan pitdd normaalipainoisena, mikali hénen
painoindeksinsd on alueella 17-25 (Dunkel ym. 2016). My6s Colen ym. (2007) mukaan 2-18-
vuotiasta lasta voidaan pitdd normaalipainoisena, mikali hanen painoindeksinsa on alueella 17-25.
Colen laskutavassa myo6s nuoren ika suhteutetaan painoindeksiin, silla esimerkiksi ylipainon raja
vaihtelee nuoren i&n mukaan (Cole ym. 2007). Té&ssa tutkimuksessa ylipaino ja normaalipaino
maéariteltiin Colen laskutapaa kéyttden (Cole ym. 2007). Kouluterveyskyselyssa nuoret ilmoittivat
painonsa ja pituutensa kokonaislukuina. SPSS-ohjelman sekd Colen kaavan avulla laskettiin
nuorten ik&an suhteutetut painoindeksit ja tehtiin niistd myos luokittelut perustuen normaalipainon

seka ylipainon painoindeksi-rajoihin (Cole ym 2007).

2.2 Kirjallisuushaku

Aikaisempia tutkimuksia perhetekijoiden yhteydestd nuoren ylipainoon haettiin Medline-, Cinahl-
ja Medic-tietokannoista. Haku toteutettiin kahdessa osassa; ensimmaisen kerran haku toteutettiin
yhteistyossa toisen tutkijan kanssa syksylla 2015, jolloin konsultoitiin myds Tampereen yliopiston
kirjaston informaatikkoa kattavan hakustrategian muodostamiseksi. Ennen ensimmaéistd hakua
suoritettiin myds koehakuja sopivien ja kohdennettujen hakutermien I6ytdmiseksi. Ensimmaisesté
hausta tdhan tutkielmaan valittiin k&yttokelpoisia artikkeleja 17 kappaletta. Toinen haku suoritettiin
yhden tutkijan toimesta huhtikuussa 2017, jolloin tutkimukseen valikoitui kolme artikkelia lisaa.
Molemmissa hauissa kaytettiin samoja hakusanoja, sisaanottokriteereitd ja tietokantoja.
Siséanottokriteereind oli, etta artikkelit k&sittelivat mahdollisimman monipuolisesti perhetekijoita ja
niiden yhteyttd nuoren ylipainoon. Kaikissa kolmessa tietokannassa poissulkukriteerit olivat samat.
Ulkopuolelle jaivat artikkelit, jotka kasittelivat nuoren ylipainoisuuden hoitoa, ainoastaan
vanhempien ylipainoa tai vanhempien sairautta. My0s painonhallintaohjelmat seka interventiot ja
kehitysmaissa tehdyt tutkimukset suljettiin pois. Perhendkokulman puuttumisen vuoksi jatettiin
valitsematta my0s runsaasti artikkeleja.

Medic-tietokannasta ké&ytettiin hakusanoina ylipainoa, lihavuutta ja perhettd. Hakurajauksena
kaytettiin  julkaisuvuosia 2005-2017. Hakutuloksena Medicissd saatiin edelld mainituilla

hakusanoilla yhteensa 21 tutkimusta. Medic-tietokannan kautta valikoitui mukaan yksi tutkimus.

Cinahl-tietokannasta tehtiin hakuja seka asiasanojen family ja obesity sek& vapaasanahaun obesity,
family ja parent avulla. Haut rajattiin vuosille 2005-2017 ja hakuun otettiin mukaan

englanninkieliset vertaisarvioidut tutkimukset, joista oli koko teksti saatavilla. Ikdrajauksena oli 13—



18 vuotta. Asiasanahaku tuotti yhteensd 16 tutkimusta, joista tutkimuksen siséanottokriteerit taytti
kolme tutkimusta. Vapaasanahaku tuotti 270 artikkelia, joista katsaukseen valikoitui kymmenen

tutkimusta.

Medline-tietokannassa kaytettiin  myds seka asiasanahakua, ettd tavallista vapaasanahakua.
Hakusanoina molemmissa hakutavoissa olivat obesity, overweight ja family. Haut rajattiin
koskemaan vuosia 2005-2017. Rajauksena kaytettiin 13—18-vuoden iké&rajaa. Liséksi koko teksti
tuli olla saatavilla, artikkelin tuli olla englanninkielinen sekd vertaisarvioitu. Asiasanahaussa
tuloksia saatiin 40 kappaletta, joista kaksi valikoitui mukaan tutkimukseen. Vapaasanahaku tuotti

yhteensd 713 artikkelia, joista tutkimukseen otettiin mukaan seitsemén artikkelia.

Valintakriteerit tayttaneiden artikkelien l&hdeluettelosta 16ytyi késihakuna mukaan vield yksi
tutkimus. Edell&d mainittujen tietokantahakujen ja kasihaun tuloksena valikoitui yhteensa 24 nuoren

ylipainoisuutta ja perhetekijoité kasittelevad artikkelia.

2.3 Aikaisemmat tutkimukset perhetekijoiden ja nuoren ylipainon véalisesta yhteydesta

Aikaisemmissa tutkimuksissa nuorten ylipainoisuutta lisadvia perhetekijoité olivat ravinnonsaantiin
liittyvat  tekijat, fyysiseen aktiivisuuteen liittyvat tekijat, sosioekonomiset tekijat,
perinnollisyystekijat ja sosiodemografiset taustamuuttujat, terveyskayttaytymiseen liittyvat tekijat

sekd vanhempien kasvatustyylin vaikutus.

Yksi tarkeimmistd ravinnonsaantiin liittyvistd perhetekijoistd oli paivittdisten ruokailukertojen
méaara perheessa. Perheissa, joissa nuoret raportoivat olevan sdénnollisia perheaterioita, nuoren riski
ylipainoisuuteen oli pienempi kuin perheissd, joissa sadnnolliset perheateriat puuttuivat (Goldfield
ym. 2011, Lytle ym. 2011, Marshall ym. 2011, Berge ym. 2012). Perheill4, jotka eivét lainkaan
ruokailleet yhdessd, nuorten riski ylipainoisuuteen varhaisaikuisuudessa oli suurempi kuin niill&
nuorilla, joiden perheessd aterioitiin yhdessd (Berge ym. 2015). Yhden tai kahden aterian
nauttiminen paivassd lisasi nuoren vylipainoisuutta (GOven ym 2008), kun taas yli kolme
ruokailukertaa vuorokaudessa vahensi riskida tulla ylipainoiseksi (Christoforidis ym. 2011,
Jelastopulu ym. 2012). Monessa tutkimuksessa todettiin aamupalan syométta jattamisen olevan
selked riskitekija nuoren ylipainoisuudelle (Christoforidis ym. 2011, Dupuy ym. 2011, Jelastopulu
ym. 2012).



Fyysiseen aktiivisuuteen liittyvid perhetekijoitd olivat esimerkiksi fyysisen aktiivisuuden mééara
perheessé sekd istumatyodskentelyn maara. Perheissa, joissa fyysinen aktiivisuus perheenjasenilla oli
suurta tai sen maaréd lisdantynyt, esiintyi nuorilla vdhemmaén ylipainoa kuin perheissg, joissa
fyysinen aktiivisuus oli vahaistd (Seo & Lee 2012). Nuoren ja perheen fyysinen inaktiivisuus ja

suuri istumatyoskentely lisési nuoren ylipainoisuusriskia ( Puglisi ym. 2013).

Sosioekonomisia tekijoitd olivat esimerkiksi vanhempien koulutustaso, perheen tulotaso,
asumistaso, tybaikamuoto, ty6llisyys ja perhekoko. Etenkin vanhempien koulutustason merkitysta
nuorten ylipainoisuudelle oli tutkittu paljon. Vanhempien alempi koulutustaso oli yhteydessé
nuorten ylipainon lisdantymiseen, kun taas vanhempien korkea koulutustaso vahensi nuorten
ylipainon ja lihavuuden esiintyvyyttd (Babey ym. 2010, Christoforidis ym. 2011, Cislak ym. 2011,
Duarte-Salles ym. 2011, Dupuy ym. 2011, Jelastopulu ym. 2012, Miqueleiz ym. 2014).
Yliopistotasoinen koulutus nahtiin ylipainolta suojaavana tekijéné etenkin tyttéjen kohdalla (Gaven
ym. 2007, Duarte-Salles ym. 2009, Christoforidis ym. 2011, Gurzkowska ym. 2013). Myds
perheiden matala tulotaso lisési nuorten ylipainoisuutta (Babey ym. 2010, Jelastopulu ym. 2012).
Lapsuudessa tai nuoruudessa kehittyva ylipaino selittyi myos lapsen elinolosuhteiden muutoksilla.
Tallaisia olivat esimerkiksi vanhempien ero tai yksin vietetyt iltapdivat kotona koulun jalkeen.
(Dalla Valle & Jééskeldinen 2016.) Myds sisarusten puuttuminen tai isovanhempien asuminen
samassa taloudessa vanhempien kanssa lisasi ylipainoisuuden riskid myéhemmassa lapsuudessa ja
nuoruudessa (Ikeda ym. 2017). Yksilapsisissa perheissa ylipainoa esiintyi enemman kuin perheissa,
joissa lapsia oli useampia. Sisarukset olivat siis suojaava tekija nuoren ylipainoisuuden kohdalla.
(Moens ym. 2009, Chen ym. 2012, Gurzkowska ym. 2013.)

Perinndllisyystekijoita sekd sosiodemografisia taustamuuttujia olivat aikaisemmissa tutkimuksissa
vanhempien ika, sukupuoli sekd ylipainoisuus perhehistoriassa. Isdn korkea ika suojasi nuoria
ylipainolta (Birbilis ym. 2013). Sukupuolen vaikutus nuoren ylipainoisuusriskiin todettiin monessa
tutkimuksessa. Miessukupuoli oli altistava tekija ylipainolle (Babey ym. 2010, Dupuy ym. 2011,
Chen ym. 2012, Birbilis ym. 2013). Vanhemman ylipainoa suhteessa lapsen ja nuoren ylipainoon
oli myds tutkittu. McLoonen ja Morrisonin (2012) mukaan 58,2% ylipainoisista nuorista asui

ylipainoisen vanhemman tai vanhempien perheessa.

Aikaisempien tutkimusten perusteella terveyskayttdytymiseen liittyvid perhetekijoita olivat
vanhempien terveysongelmat ja terveysvalinnat. Vanhempien hyvét terveysvalinnat suojasivat
nuoria ylipainolta kun taas epéaterveellisten ruokailutottumusten aiheuttama huono roolimalli altisti

nuoria liikalihavuudelle. (Marshall ym. 2011, Riesch ym. 2012, Puglisi ym. 2013.)



Vanhempien kasvatustyyli, kuten vanhemmuuden taidot ja kontrollin maara, vaikuttivat nuoren
ylipainoisusriskiin. Bergen ym. (2013) mukaan hyvéd perhedynamiikka, kuten perheenjasenten
vélinen kommunikaatio ja tunteiden osoittaminen vahensi nuoren ylipainoisuusriskid. Hyvén
perhedynamiikan omaavissa perheissé yhteisid perheaterioita oli sddnnéllisemmin ja hedelmien ja
vihannesten nauttiminen oli yleisempéé kuin epétasapainoisissa perheissé (Berge ym 2012, Berge
ym 2013). Vanhemmuuden taitojen ja kasvatussuhteessa esiintyvdn kontrollin maaralla oli
merkittdva yhteys siihen, kehittyikd nuorelle ylipainoa. Mikali vanhemmat rajoittivat ja
kontrolloivat tiukasti perheen ja nuoren ruokavalintoja, lisési se nuoren ylipainoisuusriskia (Cislak
ym. 2011.) Marshall:n ym (2011) sekd Seon ja Leen (2012) mukaan taas vanhempien sopiva
kontrollointi lasten sydmisissd ja fyysisessd aktiivisuudessa ennusti nuoren pienempéa
painoindeksid. Perheen alempi yhtendisyyden tunne, puutteet vanhemmuuden taidoissa seka tiukat

vanhemmuuden roolit lisasivat nuorten ylipainoisuutta. (Moens ym. 2009, Puglisi ym. 2013).

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata perhetekijoiden yhteyttd 8. ja 9. luokan oppilaiden
ylipainoisuuteen. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan kayttd4 nuoren ja hanen perheensé terveyden

edistamiseen. Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten yleista on nuorten tyttdjen ja poikien ylipainoisuus?

2. Miten tausta- ja perhetekijat ovat yhteydessa nuoren ylipainoon?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen aineisto ja aineistonkeruu

Tutkimuksen aineistona oli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Kouluterveyskysely
vuodelta 2015. Kouluterveyskyselyn avulla keratddn monipuolista ja laadukasta seurantatietoa eri
ikdisten lasten ja nuorten hyvinvoinnista, terveydestd, koulunkdynnistd ja opiskelusta,
osallisuudesta sekd avun saamisesta ja palvelujen tarpeisiin vastaavuudesta. Kyselyyn vastaavat
joka toinen vuosi peruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppilaat, lukioiden 1. ja 2. vuoden opiskelijat seka

ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat. (THL 2015.)
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Téaman tutkimuksen kohderyhmé&na olivat 8. ja 9. luokkien oppilaat. Vuonna 2015
kouluterveyskyselyyn vastasi 50404 oppilasta. Aineistonkeruu tehtiin peruskouluissa 30.3.—
23.4.2015. (THL 2015.) Kouluterveyskysely on kvantitatiivinen poikkileikkaustutkimus ja aineisto
on sekundaarinen eli THL:n kerddmd. T&ssd tutkimuksessa tutkittiin perhetekijoiden yhteytta
nuoren ylipainoisuuteen sek& nuoren normaalipainoisuuteen. Lupa aineiston kayttdon saatiin
THL:Ita.

Vastaajien ik& rajattiin luokka-asteita vastaavaksi. Tutkimukseen otettiin mukaan korkeintaan
vuotta vanhemmat kuin 9.-luokkalaisia vastaavassa idssa olevat vastaajat. Aineiston yldikarajaksi
tuli rajauksen jélkeen 17,25 vuotta. Alaikarajaksi méaéraytyi 12,33 vuotta, silla tutkimukseen otettiin
mukaan korkeintaan kaksi vuotta nuoremmat kuin 8.-luokkalaisia vastaavassa idssé olevat vastaajat.
Liséksi aineistoon tehtiin rajaus painoluokkien mukaan, jolloin alipainoiset nuoret (BMi< 17),
jatettiin pois tutkimuksesta (Cole ym. 2007). Alipainoiset nuoret jatettiin pois tutkimuksesta, silla
tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata nuorten ylipainoa ja perhetekijoitd suhteessa
normaalipainoisiin nuoriin. Normaalipainoisten nuorten painoideksin rajat olivat BMI 17-25 ja
ylipainon rajaksi méaaraytyi BMI>25 (Cole ym. 2007). Lisdksi rajattiin pois BMlI-arvot, jotka
ylittivdt BMI-arvon 70, koska ajateltiin ettd arvot eivdat ole mahdollisia. Rajauksen vuoksi

aineistosta rajautui pois osa (n=5681) vastaajista.

4.2 Mittari

Kouluterveyskysely-lomakkeessa on 92 kysymystd, jotka Kkartoittavat nuoren terveyteen,
hyvinvointiin ja koulunkdyntiin liittyvid asioita (THL 2015). Kouluterveyskyselyssa on kysytty
padosin samoja kysymyksid vuodesta 1996 l&htien. Tarvittaessa kyselylomaketta tarkennetaan ja

muokataan kyselyvuosittain. (Luopa ym. 2014.)

Taman tutkimuksen selitettdvdnd muuttujana oli ylipaino. Tama laskettiin aineistosta siten, ettd
ensin laskettiin nuoren raportoiman painon ja pituuden perusteella painoindeksi ja sen jélkeen
luokiteltiin ns. painoluokkiin Colen kaavaa kayttden. Colen kaavan avulla nuoren ikd voitiin
suhteuttaa painoindeksiin, silla esimerkiksi ylipainon raja vaihtelee nuoren idn mukaan (Cole ym.
2007.)
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Tutkimuksessa taustamuuttujina olivat sukupuoli ja luokka-aste. Sukupuoli-kysymykseen vastattiin
vastausvaihtoehdoista "tytt6” ja poika”. Luokka-asteella selvitettiin oliko vastaaja 8. luokan vai 9.

luokan oppilas.

Selittavind tekijoind oli taustamuuttujien lisdksi perhetekijoitd, joita tarkasteltiin yhdeksan
kysymyksen avulla. Perhetekijoitd olivat perherakenne, vanhempien koulutus, vanhempien
ty6llisyystilanne, nuoren arvio perheen taloudellisesta tilanteesta, perheen yhteinen ateriointi,
vanhemman osallistuminen ylaluokan terveystarkastukseen, keskustelu vanhempien kanssa omista
asioista, suhde molempiin vanhempiin erikseen kysyttynd sekd arjen vuorovaikutukseen liittyva

kysymyssarja. (Luopa ym. 2014.)

Perherakennetta  kysyttiin  nuorilta kysymykselld: “Keiden aikuisten kanssa asut?”.

2 2.

Vastausvaihtoehdot olivat “didin ja isdn kanssa”, didin ja isdn kanssa vuorotellen”, ”vain didin

2 2 2 2 = 2

kanssa”, “’vain isidn kanssa”, “didin/isén ja hdnen kumppaninsa kanssa”, “’sijaisperheessd”, “muun
2 2 2 2

huoltajan kanssa”, lastensuojelulaitoksessa”, “muun aikuisen tai aikuisten kanssa”, “asun muulla

tavoin”. (Luopa ym. 2014.)

Vanhempien koulutuksesta nuorilta kysyttiin: ”Miké on korkein koulutus, minkd vanhempasi ovat
suorittaneet?”. Vastausvaihtoehdot olivat erikseen didille ja isélle: ’peruskoulu tai vastaava”, ”lukio
tai ammatillinen oppilaitos”, ”lukion tai ammatillisen oppilaitoksen lisdksi ammatillisia opintoja”,

’yliopisto, ammattikorkeakoulu tai muu korkeakoulu”. (Luopa ym. 2014.)

Vanhempien tyollisyystilannetta selvitettiin nuorilta kysymykselld: ”Ovatko vanhempasi olleet
viimeksi kuluneen vuoden aikana ty6ttomind tai lomautettuna?”. Vastausvaihtoehdot olivat: “ei

2% 9 2 9

kumpikaan”, ”toinen vanhemmista”, ”molemmat vanhemmat”. (Luopa ym. 2014.)

Perheen taloudellista tilannetta arvioitiin kysymallda: ”Millaiseksi arvioit perheesi taloudellisen
tilanteen?”. Nuoren kokeman perheen taloudellisen tilanteen vastausvaihtoehdot olivat: “erittdin

n 9 2 9 2 9

hyva”, ”melko hyva”, “kohtalainen”, ”melko huono”, “erittdin huono”. (Luopa ym. 2014.)

Perheen yhteisestd aterioinnista kysyttiin nuorelta: ”Mikd seuraavista vaihtoehdoista parhaiten
kuvaa perheesi ateriointia iltapdivélla tai illalla?”’. Vastausvaihtoehdot olivat: ei varsinaista ateriaa,

vaan jokainen ottaa itselleen syotdvaa”, “valmistetaan ateria, mutta koko perhe ei syd yhté aikaa”,

”sydmme yhteisen aterian, jolloin yleensa kaikki ovat ruokapdydassa”. (Luopa ym. 2014.)

Vanhemman osallistumista ylaluokan terveystarkastukseen kysyttiin seuraavasti: ”Onko
vanhempasi tai toinen heistd ollut mukana terveystarkastuksessasi yldluokkien (7.-9. lk) aikana?”

Vastausvaihtoehdot olivat ’kylla” ja “ei”. (Luopa ym. 2014.)
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Keskustelua vanhempien kanssa tarkasteltiin kysymykselld: "Pystytko keskustelemaan vanhempiesi

kanssa omista asioistasi?”. Vastausvaihtoehdot olivat ” en juuri koskaan”, silloin talloin”, ”melko

usein”, "usein”. (Luopa ym. 2014.)

Suhdetta vanhempiin kysyttiin: ”Millainen on suhteesi ditiisi ja isddsi?”. Nuorta pyydettiin
vastaamaan molempien vanhempien osalta erikseen. Vastausvaihtoehdot olivat: “hyva”,

’kohtalainen”, ”huono”, ei ole tai en tapaa”. (Luopa ym. 2014.)

Arjen vuorovaikutukseen liittyvassa kysymyssarjassa oli nuorelle padkysymys: ”Kuinka usein sinun
kohdallasi tapahtuu seuraavia asioita?” Padkysymyksen alla olivat seuraavat kohdat: ”Keskustelet
vanhempiesi kanssa koulupdivistdsi”, “Sovitte kotiintuloajoista, kun ldhdet ulos”, ”Salaat
vanhemmiltasi, mitd teet iltaisin tai viikonloppuisin”, ”Vanhempasi juttelevat ystiviesi kanssa heité
tavatessaan”, “Riitelet vanhempiesi kanssa”, “Vanhempasi tukevat ja kannustavat sinua”.
Vastausvaihtoehtoina olivat: “usein”, “melko usein”, “joskus”, ”ei juuri koskaan”. (Luopa ym.

2014.)

4.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin sukupuolittain, koska aiemmissa tutkimuksissa on havaittu ylipainoisuuden
esiintyvyydesséa eroa tyttdjen ja poikien valilla (esim. Luopa ym. 2014). Perhetekijoiden muuttujista
uudelleen luokiteltiin  perherakenne sekda nuoren arvio perheen taloudellisesta tilanteesta.
Perherakennetta kuvaavia luokkia yhdistettiin niin, ettd “vain &didin” ja vain isdn” kanssa asuvat
yhdistettiin ~ “yksinhuoltajaperheeksi”.  Lisdksi  vastaajamidirdisesti  pienimmdt  luokat
’sijaisperheessd”, “muun huoltajan kanssa”, ”lastensuojelulaitoksessa”, “muun aikuisen tai
aikuisten kanssa” sekd “asun muulla tavoin” yhdistettiin luokaksi “muut perhemuodot”. Niin
perherakennetta kuvaavia luokkia muodostui yhteensa viisi. Nuoren arvio perheen taloudellisesta
tilanteesta luokiteltiin uudelleen yhdistamalld “erittdin hyva”- ja “melko hyva”-luokat erittdin tai
melko hyviksi” ja ”"melko huono”- sekd “erittdin huono”-luokat yhdistettiin ”melko tai erittdin

huonoksi”. Taloudellista tilannetta kuvaavasta muuttujasta tuli siten kolmeluokkainen.

Arjen vuorovaikutusta tarkastelevasta kysymyssarjasta rakennettiin keskiarvo-summamuuttuja,
jonka kuuden vdittdmén yhteisnimeksi tuli ”Arjen vuorovaikutuksen sujuminen nuoren ja
vanhemman vililld”. Vastausvaihtoehdot olivat "usein=4", melko usein=3", ”’joskus=2" ja “ei juuri

koskaan=1". Keskiarvo-summamuuttuja sai arvoja vililld 1-4. Keskiarvo-summamuuttujan
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Cronbachin alfa-kertoimen arvoksi tuli 0,61, mikd kertoo muuttujan olevan siséisesti
johdonmukainen (Heikkild 2014).

Tyttojen ja poikien tausta- ja perhetekijoitd seka ylipainon esiintyvyytta tarkasteltiin frekvenssi- ja
prosenttiosuuksien seka ristiintaulukoinnin avulla ja yhteyksien tilastollista merkitsevyytta
arvioitiin khiin neli6 -testilla. Arjen vuorovaikutus -summamuuttujan ja ylipainon valista yhteytta
tarkasteltiin Mann Whitney U -testin avulla tyttdjen vastausjakauman ollessa vino. Muiden tausta-
ja perhetekijdmuuttujien kohdalla kaytettiin khiin neli¢ -testid, kun tutkittiin kyseisten muuttujien
yhteyttd ylipainoon tyt6illa ja pojilla. Ennen khiin nelid -testin kayttda varmistettiin, ettd testin
kayttoedellytykset tayttyvat. Testin kayttoedellytykset ovat, ettd jokaisen odotetutun frekvenssin
tulee olla vahintddn yksi ja korkeintaan viidesosa odotetuista frekvensseistd saa olla alle viisi
(Heikkila 2014).

Logistisen regression avulla selvitettiin, miten tausta- ja perhetekijat selittdvat nuorten
ylipainoisuuden riskid. Analyysissa tehtiin ensin regressiomalli, jossa tarkasteltiin tausta- ja
perhetekijoiden vakioimattomia ristitulosuhteita verraten ylipainoisia nuoria normaalipainoisiin.
Vakioimattomassa mallissa  jokaisen muuttujan  vélistd suhdetta tutkittiin  erikseen
ylipainoisuusmuuttujaan. Tamén jalkeen muodostettiin  vakioitu malli, jossa tarkasteltiin
ylipainoisuuden riskiin yhteydessd olevia tausta- ja perhetekijoitd yhdessd. Logistisen
regressioanalyysin avulla saaduissa malleissa yhteyksia kuvattiin ristitulosuhteilla (OR) ja 95
prosentin luottamusvaleilld (lv). Aineiston suuren koon takia tilastollisen merkitsevyyden rajaksi
asetettiin p<0,001. (Heikkild 2014.) Aineisto analysoitiin IBM SPSS 24.0 tilasto-ohjelmalla.

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tyttdjen ja poikien taustatekijoiden kuvailu

Aineisto koostui 8. ja 9. luokkaa (n=44723) kayvista, Kouluterveyskyselyyn vuonna 2015
vastanneista nuorista. Aineistosta 50% oli tytt6ja (n=22546) ja 50% poikia (n=22177). Puolet
vastaajista (50%) oli 8.-luokalla ja toinen puoli (50%) 9.-luokalla. Vastaajien keski-ika oli seka
tytoilla etté pojilla 15,3 vuotta (Q1=14,8 ja Q3=15,8) (Taulukko 1a.)
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5.2.Tyttojen ja poikien perhetekijéiden kuvailu

Taulukossa 1la on kuvattu tyttdjen ja poikien perhetekijat. Vastaajista suurin osa, tytoista 67% ja
pojista 68%, asui ydinperheessa. Vuoroasuminen oli pojilla (12%) hieman yleisempéaé kuin tytoilla
(10%). Tytoistd 12% ja pojista kymmenesosa asui yksinhuoltajaperheessa. Uusperheessa asui 8%
tytoistd ja 6% pojista. TytOistd 3% ja pojista hieman alle 4% asui muissa perhemuodoissa.
(Taulukko 1a.)

Vanhempien koulutustausta oli hyvin samansuuntainen seka tyttdjen ettd poikien vanhemmilla.
Runsaalla kolmasosalla tytoistd (37%) ja pojista (37%) oli korkeasti koulutettu aiti. Korkeasti
koulutettu isé oli vajaalla kolmasosalla tytoista (31%) ja noin kolmasosalla pojista (33%). Noin
seitseman prosenttia tyttdjen ja kuusi prosenttia poikien &ideista oli kdynyt peruskoulun tai
vastaavan koulun. Vastaavasti noin kymmenesosa seka tyttjen (11%) ett& poikien (10%) isista oli

kaynyt peruskoulun tai peruskoulua vastaavan koulun. (Taulukko 1a.)

Kaksi kolmasosaa tytdista ja 69% pojista ilmoitti, ettd perheessa ei ole ollut ty6ttomyytta tai
lomautuksia viimeksi kuluneen vuoden aikana. Miltei 30%:lla tytoista ja 28%:lla pojista toinen
vanhemmista oli ollut ty6ttémana tai lomautettuna kuluneen vuoden aikana, kun taas hieman alle
4% tytoistd sekd pojista ilmoitti molempien vanhempien olleen tyottémanéd tai lomautettuna

kuluneen vuoden aikana. (Taulukko 1a.)

Yhteenséd noin 66% vastaajista arvioi perheen taloudellisen tilanteen olevan erittdin tai melko
hyvéan. 63% tytoistd ja 70% pojista koki perheen taloustilanteen erittdin tai melko hyvaksi ja
kohtalaiseksi sen koki reilut 28 % tytoist4 ja reilut 24% pojista. Melko tai erittdin huonoksi perheen

taloustilanteen koki hieman alle 9 % tyt0ista ja hieman alle 6 % pojista. (Taulukko 1a.)

Perheen yhteistd ateriointia tarkastellessa kavi ilmi, ett4d vain hieman alle puolet perheistad nautti
yhteisen aterian, jolloin yleensa kaikki perheenjasenet olivat paikalla. Poikien perheistd 49% nautti
yhteisen aterian, kun taas tyttdjen perheistd ndin teki 44%. Noin 46% tyttdjen perheistd valmisti
aterian, mutta perheenjasenet eivat syoneet yhta aikaa. Poikien perheissd vastaava luku oli noin
42%. Kymmenesosassa tyttdjen (10%) ja poikien (9%) perheistéd ei syoty varsinaista ateriaa, vaan

jokainen otti itselleen sydtavaa. (Taulukko 1a.)

Vanhempien osallistuminen yléluokan terveystarkastukseen toteutui noin kahdessa perheessa

viidesta seka tyttojen ettd poikien kohdalla. (Taulukkola.)
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Tytoistd 33% ja pojista 38% koki pystyvénsad keskustelemaan usein vanhempiensa kanssa omista
asioistaan. Melko usein keskustelemaan pystyi noin kolmasosa seké tytoista (30%) ettd pojista
(32%). Silloin talléin vanhempiensa kanssa keskusteli 28% tytdista ja 24% pojista. Tytoista 9% ja
pojista 6% ei juuri koskaan keskustellut omista asioistaan vanhempien kanssa. Pojat siis pystyivét
keskimadrin useammin kuin tytdt keskustelemaan vanhempiensa kanssa omista asioistaan.
(Taulukko 1a.)

Kun tytot ja pojat arvioivat suhdettaan &itiin, oli vastauksissa hieman eroa sukupuolten valilla
(p<0,001). Hyvaksi &itisuhteen koki noin 83% tytdistd ja 86% pojista. Kohtalaiseksi suhteen aitiin
koki 14% tytGista ja 11% pojista. Huonoksi &itisuhteen raportoi reilut 2% tytdista ja hieman alle 2%
pojista ja reilu prosentti sekd tytOistd ettd pojista ei tavannut &itid tai aitid ei ollut. Tyttdjen ja
poikien suhteessa isddn oli vastauksissa enemmén vaihtelua kuin &itisuhteissa (p<0,001). Isdsuhteen
koki hyvaksi noin 67% tytdista ja 79% pojista. Kohtalaiseksi suhteen isaan koki noin 22% tytoista
ja 14 % pojista. Huonoksi isasuhteen raportoi hieman alle 6% tytdista ja 3% pojista. Iséé ei tavannut
tai hanté ei ollut noin 5%:lla tytdista ja 4%:lla pojista. Arjen vuorovaikutus vanhemman kanssa
sujui melko hyvin seké tyt6illa (Md 3,2, Q;:=2,7 ja Q3=3,5) ettd pojilla (Md 3,0, Q;=2,7 ja Q3=3,3)
(p<0,001). (Taulukko 1a.)

TAULUKKO 1la. 8.- ja 9.-luokkalaisten (n=44723) tyttdjen (n=22546) ja poikien (n=22177) tausta- ja perhetekijat
(Kouluterveyskysely 2015)

Muuttuja Yhteensa Tytot Pojat p-arvo’
% (n) % (n) % (n)

1k&, mediaani (Q1,Qs) 15,3(44723) 15,3 (14,8, 15,8) 15,3 (14,8, 15,8)

Luokka-aste 0,063

8.luokka 50,1 (22374) 49,6 (11181) 50,5 (11193)

9.luokka 49,9 (22349) 50,4 (11365) 49,5 (10984)

Perherakenne <0,001

Ydinperhe 67,6 (29784) 66,8 (14940) 68,4 (14844)

Vuoroasuminen 11,0 (4881) 10,3 (2316) 11,8 (2565)

Yksinhuoltajaperhe 10,9 (4793) 11,9(2654) 9,9 (2139)

Uusperhe 7,1 (3125) 8,0 (1781) 6,2 (1344)

Muut perhemuodot 3,4 (1495) 3,0 (689) 3,7 (806)

Koulutus, iti 0,014

Y liopisto/ammattikorkeakoulu/ 36,6 (15746) 36,6 (8006) 36,7 (7740)

muu korkeakoulu

Lukion tai ammatillisen oppilaitoksen 27,3 (11739) 27,8 (6089) 26,8 (5650)

lisdksi ammatillisia opintoja

Lukio tai ammatillinen oppilaitos 29,6 (12716) 29,0 (6340) 30,1 (6376)

Peruskoulu tai vastaava 6,5 (2793) 6,6 (1444) 6,4 (1349)
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TAULUKKO 1a. jatkuu

Muuttuja Yhteensa Tytot Pojat p-arvo’
% (n) % (n) % (n)
Koulutus, isa <0,001
Y liopisto/ammattikorkeakoulu/ 31,6 (13366) 30,6 (6593) 32,5 (6773)
muu korkeakoulu
Lukio tai ammatillisen oppilaitoksen 24,0 (10185) 24,7 (5318) 23,3 (4867)
lisdksi ammatillisia opintoja
Lukio tai ammatillinen oppilaitos 34,3 (14553) 34,1 (7355) 34,5 (7198)
Peruskoulu tai vastaava 10,1 (4299) 10,6 (2279) 9,7 (2020)
Vanhempien tyottomyys <0,001
Ei kumpikaan tyottdména 67,8 (29770) 66,6 (14872) 68,9 (14898)
Toinen vanhempi tyéttdmana 28,6 (12579) 29,6 (6618) 27,6 (5961)
Molemmat vanhemmat tyottémina 3,6 (1586) 3,8 (837) 3,5 (749)
Nuoren arvio perheen taloudellisesta <0,001
tilanteesta
Erittéin tai melko hyva 66,3 (29071) 62,7 (13984) 69,9 (15087)
Kohtalainen 26,5 (11656) 28,5 (6365) 24,5 (5291)
Melko tai erittain huono 7,2 (3173) 8,8 (1974) 5,6 (1199)
Perheen yhteinen ateriointi <0,001
Sybddaan yhteinen ateria, jollon yleensd 46,3 (20447) 44,0 (9864) 48,5 (10583)
kaikki ovat ruokapfydassa
Valmistetaan ateria, mutta koko perhe 44,1 (19523) 45,8 (10272) 42,4 (9251)
ei sy0 yhté aikaa
Ei varsinaista ateriaa, vaan jokainen 9,6 (4270) 10,2 (2286) 9,1 (1984)
ottaa itselleen syotévéa
Vanhemman osallistuminen 0,006
ylaluokan terveystarkastukseen
Kylla 40,0 (17302) 39,3 (8723) 40,6 (8579)
Ei 60,0 (25989) 60,7 (13453) 59,4 (12536)
Keskustelu vanhempien kanssa <0,001
omista asioista
Usein 35,3 (15598) 32,9 (7376) 37,7 (8222)
Melko usein 30,9 (13642) 29,9 (6703) 31,9 (6939)
Silloin t&llgin 26,2 (11577) 28,1 (6294) 24,2 (5283)
Ei juuri koskaan 7,6 (3397) 9,1 (2044) 6,2 (1353)
Suhde vanhempaan, éiti <0,001
Hyva 84,4 (37235) 82,7 (18515) 86,0 (18720)
Kohtalainen 12,3 (5459) 13,8 (3089) 10,9 (2370)
Huono 2,1 (950) 2,4 (548) 1,8 (402)
Ei ole tai en tapaa 1,2 (516) 1,1 (241) 1,3 (275)
Suhde vanhempaan, isa <0,001
Hyva 73,1 (32149) 67,4 (15060) 78,8 (17089)
Kohtalainen 17,9 (7889) 21,6 (4814) 14,2 (3075)
Huono 4,3 (1916) 5,6 (1260) 3,0 (656)
Ei ole tai en tapaa 4,7 (2075) 5,4 (1197) 4,0 (878)
Arjen vuorovaikutuksen sujuminen  Mediaani 3,0 Mediaani 3,2 Mediaani 3,0 <0,001?
nuoren ja vanhempien valilla * Q1=2,7, Q3=3,5 Q:=2,7,Q3=3,5 Q:=2,7, Q3=3,3
(n=43051) (n=21926) (n=21125)

'Khiin neligtesti

*asteikko: 1=ei juuri koskaan, 2=joskus, 3=melko usein, 4=usein, 2Mann Whitney U-testi
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5.3 Ylipainoisuuden yleisyys

Pojilla esiintyi tyttdja useammin ylipainoa (p<0,001). Pojista noin joka viides (n=4519) oli

ylipainoinen, kun taas tytdista ylipainoisia oli 14% (n= 3158). (Taulukko 1b.)

TAULUKKO 1b. 8.- ja 9.-luokkalaisten (n=44723) tyttjen ja poikien ylipainoisuuden ja normaalipainoisuuden
esiintyvyys (Kouluterveyskysely 2015)

Muuttuja Yhteensa Tyt6t Pojat p-arvo’
% (n) % (n) % (n)

BMI eli painoindeksi <0,001

Normaali paino 82,8 (37046) 86 (19388) 79,6 (17658)

Y lipaino 17,2 (7677) 14 (3158) 20,4 (4519)

IKhiin neliotesti

5.4 Taustatekijéiden yhteys ylipainoisuuteen

Ylipainoisten tyttéjen maaré oli 9.luokalla suurempi kuin 8.luokalla (p<0,001). Luokka-asteella ei
ollut yhteyttd poikien ylipainoisuuteen (p=0,036). Ylipainoisia poikia oli molemmilla luokka-

asteilla selvasti enemmaén kuin ylipainoisia tyttja. (Taulukko 2a.)

5.5 Perhetekijoiden yhteys ylipainoisuuteen

Perherakenteella oli tilastollisesti merkitseva yhteys sekd tyttojen ettd poikien ylipainoisuuteen
(p<0,001). Ydinperheessa asuvilla tytoilla (13%) ja pojilla (19%) esiintyi vahiten ylipainoisuutta
verrattuna muunlaisissa perherakenteissa asuviin nuoriin. Selvasti eniten ylipainoisuutta esiintyi
"muut perhemuodot”-ryhmaéssd, jossa tytOistd joka viides ja pojista ldhes joka kolmas oli

ylipainoisia. (Taulukko 2a.)

Vanhempien koulutuksella oli tilastollisesti merkitsevd yhteys sek&d tyttbjen ettd poikien
ylipainoisuuteen (p<0,001). Vanhempien ollessa korkeasti koulutettuja
(yliopisto/ammattikorkeakoulu/muu korkeakoulu), esiintyi sekd tytoilla ettd pojilla vahemmaén
ylipainoa kuin missdan muussa vanhempien koulutusryhméssa. Aidin tai isan koulutuksen ollessa

peruskoulu tai vastaava tyttéjen ylipaino oli miltei kaksi kertaa yleisempaa verrattuna korkeimmin
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koulutettujen vanhempien tyttéihin. Myos poikien ylipainoisuutta oli eniten (hieman alle 28%), kun

vanhempien korkein koulutus oli peruskoulu tai peruskoulua vastaava koulu. (Taulukko 2a.)

Vanhempien tyottomyydella oli myos tilastollisesti merkitseva yhteys seké tyttdjen ettd poikien
ylipainoisuuteen (p<0,001). Kun molemmat vanhemmat kavivat t6issé, ylipainoisten tyttdjen osuus
oli 13% ja ylipainoisten poikien osuus noin 19%. Mikéli molemmat vanhemmat olivat tydttomina

tai lomautettuina, tytoista ylipainoisia oli 22% ja pojista 29%. (Taulukko 2a.)

Perheen taloudellinen tilanne oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa seka tytt0jen ettd poikien
ylipainoon (p=0,001). Kun nuori oli arvioinut perheen taloudellisen tilanteen erittdin tai melko
hyvaksi, oli ndissd perheissé ylipainoisten tyttdjen osuus 12% ja poikien 19%. Perheissd, joissa
nuoret olivat kokeneet taloustilanteen melko tai erittdin huonoksi, oli tytdista ylipainoisia 19% ja
pojista 27%. (Taulukko 2a.)

Perheen yhteiselld aterioinnilla oli myo6s tilastollisesti merkitsevé yhteys seké tyttdjen ettd poikien
ylipainoisuuteen (p<0,001). Kun perheessa sydtiin yhteinen ateria, oli tytdista ylipainoisia 13% ja
pojista 20%. Perheiss4, joissa ei valmistettu varsinaista ateriaa, oli ylipainoisia tytt6ja 17% ja poikia
26%. (Taulukko 2a.)

Vanhemman osallistumisella nuoren ylaluokan terveystarkastukseen ei ollut tilastollisesti

merkitsevaa yhteytta tyttdjen (p=0,015) tai poikien (p=0,689) ylipainoisuuteen. (Taulukko 2a.)

Keskusteluyhteydelld vanhempien kanssa oli tilastollisesti merkitsevd yhteys sekd tyttdjen etta
poikien ylipainoon (p=0,001). Tytoistd, jotka keskustelivat vanhempiensa kanssa usein, oli
ylipainoa noin 12%:lla ja pojista joka viidennelld. Mikali nuori ei juuri koskaan keskustellut

vanhempiensa kanssa omista asioistaan, oli tytoista ylipainoisia 18% ja pojista 29%. (Taulukko 2a.)

Mikali nuoren suhde &itiin ja isd&n oli hyva, oli myds seké tyttdjen (p<0,001) ettd poikien (p<0,001)
ylipainoisten osuus vahaisempi kuin nuorilla, joiden suhde vanhempiin oli kohtalainen, huono tai
sitd ei ollut. (Taulukko 2a.)
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TAULUKKO 2a. 8.- ja 9.-luokkalaisten tyttdjen ja poikien ylipainoisuus muuttujittain (Kouluterveyskysely 2015)

Muuttuja Tytot, p-arvo Pojat, p-arvo
BMI 25> BMI 25>
% (n) % (n)
Luokka-aste <0,001 0,036
8.luokka 13,1 (1465) 19,8 (2218)
9.luokka 14,9 (1693) 20,9 (2301)
Perherakenne <0,001 <0,001
Ydinperhe 13,0 (1943) 19,2 (2851)
Vuoroasuminen 13,6 (314) 21,2 (543)
Yksinhuoltajaperhe 17,0 (450) 23,5 (502)
Uusperhe 16,3 (291) 20,4 (274)
Muut perhemuodot 20,0 (138) 30,5 (246)
Koulutus, aiti <0,001 <0,001
Y liopisto/ammattikorkeakoulu/ 10,8 (865) 17,2 (1334)
muu korkeakoulu
Lukion tai ammatillisen 14,5 (881) 20,5 (1156)

oppilaitoksen lisaksi
ammatillisia opintoja

Lukio tai ammatillinen 16,4 (1037) 22,6 (1438)

oppilaitos

Peruskoulu tai vastaava 20,1 (290) 27,5 (371)

Koulutus, isa <0,001 <0,001
Y liopisto/ammattikorkeakoulu/ 10,0 (658) 16,3 (1102)

muu korkeakoulu

Lukio tai ammatillisen 13,2 (703) 19,7 (961)

oppilaitoksen lisaksi
ammatillisia opintoja

Lukio tai ammatillinen 16,8 (1235) 22,4 (1611)

oppilaitos

Peruskoulu tai vastaava 18,4 (420) 27,8 (562)

Vanhempien ty6ttomyys <0,001 <0,001
Ei kumpikaan ty6ttdméana 13,1 (1946) 19,4 (2985)

Toinen vanhempi ty6ttdmana 15,2 (1009) 21,8 (1300)

Molemmat vanhemmat 21,5 (180) 28,8 (216)

tyottéminé

Nuoren arvio perheen <0,001 <0,001
taloudellisesta tilanteesta

Erittdin tai melko hyva 12,2 (1704) 19,0 (2865)

Kohtalainen 16,6 (1055) 22,8 (1208)

Melko tai erittéin huono 18,9 (373) 26,5 (318)

Perheen yhteinen ateriointi <0,001 <0,001
Syddaén yhteinen ateria, jolloin 13,3 (1316) 19,8 (2094)

yleensa kaikki ovat paikalla

Valmistetaan ateria, mutta koko 13,9 (1432) 19,7 (1827)

perhe ei sy6 yhté aikaa

Ei wvarsinaista ateriaa, vaan 17,1 (391) 26,0 (516)

jokainen ottaa itselleen syotavaa

Vanhemman osallistuminen 0,015 0,689
ylaluokan

terveystarkastukseen

Kylla 13,3 (1164) 20,2 (1736)

Ei 14,5 (1952) 20,5 (2565)
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TAULUKKO 2a. jatkuu

Muuttuja Tytot, p-arvo Pojat, p-arvo
BMI 25> BMI 25>
% (n) % (n)

Keskustelu vanhempien <0,001 <0,001

kanssa omista asioista

Usein 12,4 (917) 19,9 (1638)

Melko usein 13,1 (876) 19,3 (1337)

Silloin t&llgin 15,7 (991) 20,3 (1072)

Ei juuri koskaan 17,6 (360) 28,8 (390)

Suhde vanhempaan, éiti <0,001 <0,001

Hyva 13,3 (2471) 19,9 (3727)

Kohtalainen 17,2 (530) 21,4 (507)

Huono 16,1 (88) 27,4 (110)

Ei ole tai en tapaa 19,1 (46) 30,9 (85)

Suhde vanhempaan, isa <0,001 <0,001

Hyva 12,7 (1920) 19,6 (3355)

Kohtalainen 15,7 (755) 21,1 (648)

Huono 17,9 (225) 25,5 (167)

Ei ole tai en tapaa 18,6 (223) 27,2 (239)

Khiin nelidtesti

Normaalipainoiset tytot (Md 3,2) raportoivat arjen vuorovaikutuksen vanhempien kanssa sujuvan

hieman paremmin kuin ylipainoiset tytét (Md 3,0) (p<0,001). Tulos oli samankaltainen

normaalipainoisilla pojilla (ka 3,0), jotka arvioivat arjen vuorovaikutuksen sujuvan vanhempien

kanssa hieman paremmin kuin ylipainoiset pojat (ka 2,9) (p<0,001)(Taulukko 2b)

TAULUKKO 2b. 8.- ja 9.-luokkalaisten (n=44723) tyttdjen ja poikien arjen vuorovaikutuksen sujuminen vanhempien
kanssa yhteydessa ylipainoon sek& normaalipainoon (Kouluterveyskysely 2015)

Tytot Pojat
ka+kh Mediaani Q; Q; p-arvo' katkh Mediaani p-arvo’
(n) (n)
Normaali paino 3,1+0,31 3,2 2,7 35 <0,001 3,0+0,26 3,0 <0,001
(18846) (16832)
Ylipaino 3,0+0,34 3,0 2,7 35 2,9+0,30 3,0
(3080) (4293)

*asteikko: 1=ei juuri koskaan, 2=joskus, 3=melko usein, 4=usein, ‘Mann Whitney U -testi
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5.6 Ylipainoisuuteen yhteydessa olevat tekijat

Nuoren ylipainoisuuden yhteydessa olevia tausta- ja perhetekijoita tarkasteltiin seuraavaksi
logistisella regressioanalyysill4d. Ylipainoisuuden ja eri tekijoiden véliset vakioimattomat ja
vakioidut ristitulosuhteet on kuvattu tytoilla taulukossa 3 ja pojilla taulukossa 4.

Vakioimattomassa tarkastelussa tyttjen luokka-asteella sekd poikien ja tyttdjen perherakenteella
vuoroasumista ja poikien uusperheessd asumista lukuunottamatta oli tilastollisesti merkitsevé
yhteys ylipainoon. Yksinhuoltaja- ja uusperheissa sekd muissa perhemuodoissa asuvilla tytoilla oli
ydinperheessd  asuviin  tyttdihin  verrattuna  suurempi  todennédkdisyys  ylipainoon.
Yksinhuoltajaperheessa tai muissa perhemuodoissa asuvilla pojilla oli ydinperheessé asuviin poikiin
verrattuna suurempi todennédkoisyys ylipainoon. Myos tyttdjen ja poikien molempien vanhempien
matalalla koulutuksella, vanhempien ty6ttdmyydelld, nuoren alhaisemmalla arviolla perheen
taloudellisesta tilanteesta sekd perheaterian puuttumisella oli tilastollisesti merkitseva yhteys
tyttéjen ja poikien ylipainoisuuteen. Lisaksi niilla tytoilla jotka vain silloin talléin tai eivét juuri
koskaan keskustelleet vanhempiensa kanssa sek& pojilla jotka eivét juuri koskaan keskustelleet
vanhempiensa kanssa ylipainoisuus oli yleisempaa kuin usein vanhempiensa kanssa keskustelevilla
nuorilla. TytGillg, joilla oli kohtalainen suhde &itiin sekd kohtalainen, huono tai puuttuva suhde
isadn, oli tilastollisesti merkitsevasti suurempi todennédkdisyys ylipainoisuuteen kuin tyt6illa, joilla
oli hyvé suhde &itiin tai isdan. Pojilla huono tai puuttuva suhde aitiin tai isdan oli yhteydessa
ylipainoon. Arjen vuorovaikutuksen sujuminen oli sekd tytGilla ettd pojilla tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessd ylipainoon. Vakioimaton malli osoitti, ettd suurin osa tausta- ja
perhetekijoisté oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa seka tyttdjen ettd poikien ylipainoisuuteen.
(Taulukot 3. ja 4.)

Vakioidun mallin mukaan tyt6illa &idin (peruskoulu tai vastaava) ja isan (peruskoulu ja lukio tai
ammattikoulu) matala koulutus sek& perheen kohtalainen taloustilanne olivat merkitsevésti
yhteydessé ylipainoisuuteen. Pojilla ”muuhun perhemuotoon” kuuluminen ja isan (peruskoulu ja
lukio tai ammattikoulu) matala koulutus lisési todenndkoisyytta ylipainoon. Myds pojilla, jotka
eivat juuri koskaan keskustelleet vanhempiensa kanssa ylipaino oli yleisempéé verrattuna usein
vanhempiensa kanssa keskustelevien poikien ylipainoon. Vakioidussa mallissa luokka-asteella,
vanhempien ty6ttomyydelld, perheaterioinnilla, suhteilla vanhempiin sek& arjen vuorovaikutuksella
ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd nuoren ylipainoon kummallakaan sukupuolella.
(Taulukot 3. ja 4.)
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TAULUKKO 3. 8.- ja 9.-luokkalaisten tyttdjen vakioimattomat ja vakioidut ristitulosuhteet (OR) ylipainoisuudelle
tausta-ja perhetekijoiden mukaan (logistinen regressio) (Kouluterveyskysely 2015)

Muuttuja Tytot Tytot
Vakioimaton Vakioitu

OR 95% Iv p OR 95% Iv p
Luokka-aste
8. luokka 1,0 1,0
9. luokka 1,16 1,08-1,25  <0,001 1,14 1,05-1,24 0,001
Perherakenne
Ydinperhe 1,0 1,0
Vuoroasuminen 1,05 0,92-1,19 0,46 1,00 0,87-1,4 0,972
Yksinhuoltajaperhe 1,37 1,22-1,53  <0,001 1,05 0,91-1,20 0,534
Uusperhe 1,31 1,14-1,49  <0,001 1,08 0,93-1,25 0,343
Muut perhemuodot 1,68 1,38-2,03  <0,001 1,27 1,02-1,59 0,033
Koulutus, aiti
Y liopisto/ammattikorkeakoulu/ 1,0 1,0
muu korkeakoulu
Lukion tai ammatillisen 1,40 1,26-1,54  <0,001 1,19 1,06-1,33 0,003
oppilaitoksen lisaksi ammatillisia
opintoja
Lukio tai ammatillinen oppilaitos 1,61 1,47-1,78  <0,001 1,17 1,04-1,32 0,010
Peruskoulu tai vastaava 2,08 1,79-2,40  <0,001 1,39 1,16—1,67 <0,001
Koulutus, isa
Y liopisto/ammattikorkeakoulu/ 1,0 1,0
muu korkeakoulu
Lukion tai ammatillisen 1,37 1,23-1,54 <0,001 1,21 1,06—1,37 0,003
oppilaitoksen lisaksi ammatillisia
opintoja
Lukio tai ammatillinen oppilaitos 1,82 1,65-2,01  <0,001 1,50 1,32-1,70 <0,001
Peruskoulu tai vastaava 2,04 1,78-2,33  <0,001 1,50 1,28-1,77 <0,001
Vanhempien tyéttomyys
Ei kumpikaan ty6ttdméana 1,0 1,0
Toinen vanhemmista tyottéméana 1,20 1,10-1,30 <0,001 0,99 0,90-1,08 0,826
Molemmat vanhemmat 1,82 1,53-2,16  <0,001 1,35 1,12-1,64 0,002
tyottoming

Nuoren arvio perheen
taloudellisesta tilanteesta

Erittéin tai melko hyva 1,0 1,0

Kohtalainen 1,43 1,32-1,56  <0,001 1,26 1,15-1,38 <0,001
Melko tai erittéin huono 1,68 1,48-1,90 <0,001 1,29 1,12-1,48 0,001
Perheen yhteinen ateriointi

Syddaén yhteinen ateria, jolloin 1,0 1,0

yleensa kaikki ovat

ruokapdydassa

Valmistetaan ateria, mutta koko 1,05 0,97-1,14 0,216 0,99 0,91-1,08 0,830
perhe ei sy6 yht4 aikaa

Ei varsinaista ateriaa, vaan 1,34 1,19-1,562 <0,001 1,10 0,96—1,26 0,176

jokainen ottaa itselleen syotavaa

Vanhemman osallistuminen

ylaluokan terveystarkastukseen

Kylla 1,0 1,0

Ei 1,10 1,02-1,19 0,015 1,04 0,96-1,13 0,325
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TAULUKKO 3 jatkuu

Muuttuja Tytot Tytot
Vakioimaton Vakioitu

OR 95% Iv p OR 95% Iv p
Keskustelu vanhempien kanssa
omista asioista
Usein 1,0 1,0
Melko usein 1,06 0,96-1,17 0,258 0,98 0,88-1,10 0,764
Silloin tallgin 1,32 1,20-1,45  <0,001 1,11 0,98-1,25 0,095
Ei juuri koskaan 1,51 1,32-1,72  <0,001 1,13 0,94-1,36 0,180
Suhde vanhempaan, éiti
Hyva 1,0 1,0
Kohtalainen 1,34 1,21-1,49  <0,001 1,13 1,00-1,28 0,056
Huono 1,24 0,99-1,57 0,067 0,96 0,74-1,25 0,767
Ei ole tai en tapaa 1,53 1,11-2,12 0,010 1,18 0,80-1,73 0,401
Suhde vanhempaan, iséa
Hyva 1,0 1,0
Kohtalainen 1,27 1,16-1,40  <0,001 1,07 0,96-1,18 0,234
Huono 1,49 1,28-1,73  <0,001 1,15 0,97-1,36 0,121
Ei ole tai en tapaa 1,57 1,34-1,83  <0,001 1,24 1,02-1,51 0,035
Arjen vuorovaikutuksen 1,28 1,20-1,37  <0,001 1,01 0,92-1,11 0,827

sujuminen nuoren ja
vanhempien valilla
(summamuuttuja)

OR-=ristitulosuhde, Iv=luottamusvéli, tilastollinen merkitsevyystaso p<0,001
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TAULUKKO 4. 8.- ja 9.-luokkalaisten poikien vakioimattomat ja vakioidut ristitulosuhteet (OR) ylipainoisuudelle
tausta-ja perhetekijoiden mukaan (logistinen regressio) (Kouluterveyskysely 2015)

Muuttuja Pojat Pojat
Vakioimaton Vakioitu

OR 95% Iv p OR 95% Iv p
Luokka-aste
8. luokka 1,0 1,0
9. luokka 1,07 1,00-1,15 0,036 1,04 0,97-1,12 0,237
Perherakenne
Ydinperhe 1,0 1,0
Vuoroasuminen 1,13 1,02-1,25 0,021 1,10 0,99-1,23 0,086
Yksinhuoltajaperhe 1,29 1,16-1,44  <0,001 1,10 0,96-1,25 0,158
Uusperhe 1,08 0,94-1,24 0,294 0,97 0,83-1,13 0,695
Muut perhemuodot 1,85 1,58-2,16  <0,001 1,45 1,19-1,75 <0,001
Koulutus, aiti
Y liopisto/ammattikorkeakoulu/ 1.0 1,0
muu korkeakoulu
Lukion tai ammatillisen 1,24 1,13-1.35 <0,001 1,13 1,02-1,25 0,022
oppilaitoksen liséksi
ammatillisia opintoja
Lukio tai ammatillinen 1,40 1,30-1,52  <0,001 1,18 1,06—1,31 0,003
oppilaitos
Peruskoulu tai vastaava 1,82 1,59-2,08  <0,001 1,21 1,01-1,44 0,040
Koulutus, isa
Y liopisto/ammattikorkeakoulu/ 1,0 1,0
muu korkeakoulu
Lukio tai ammatillisen 1,27 1,15-1,39 <0,001 1,16 1,04-1,30 0,007
oppilaitoksen liséksi
ammatillisia opintoja
Lukio tai ammatillinen 1,48 1,36—1,62 <0,001 1,27 1,14-1,42 <0,001
oppilaitos
Peruskoulu tai vastaava 1,98 1,77-2,23  <0,001 1,54 1,33-1,80 <0,001
Vanhempien tyéttomyys
Ei kumpikaan ty6ttdméana 1,0 1,0
Toinen vanhemmista 1,16 1,07-1,25  <0,001 1,03 0,95-1,12 0,523
tyottomana
Molemmat vanhemmat 1,68 1,43-1,98 <0,001 1,20 0,99-1,45 0,064
tyottémina

Nuoren arvio perheen
taloudellisesta tilanteesta

Erittdin tai melko hyva 1,0 1,0

Kohtalainen 1,26 1,17-1,36 <0,001 1,15 1,05-1,25 0,002
Melko tai erittdin huono 1,54 1,35-1,76  <0,001 1,17 1,00-1,37 0,047
Perheen yhteinen ateriointi

Sy6daéan yhteinen ateria, jollon 1,0 1,0

yleensé kaikki ovat

ruokapoydassa

Valmistetaan ateria, mutta 1,00 0,93-1,07 0,948 0,96 0,89-1,04 0,342
koko perhe ei sy0 yhté aikaa

Ei varsinaista ateriaa, vaan 1,43 1,28-1,59 <0,001 1,20 1,06—1,37 0,005
jokainen ottaa itselleen

syotavéa
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TAULUKKO 4. jatkuu

Muuttujat Pojat Pojat
Vakioimaton Vakioitu

OR 95% Iv p OR 95% Iv p
Vanhemman osallistuminen
ylaluokan
terveystarkastukseen
Kylla 1,0 1,0
Ei 1,01 0,95-1,09 0,689 0,98 0,91-1,06 0,610
Keskustelu vanhempien
kanssa omista asioista
Usein 1,0 1,0
Melko usein 0,96 0,89-1,04 0,312 0,95 0,87-1,04 0,231
Silloin tallgin 1,02 0,94-1,12 0,601 1,00 0,90-1,11 0,966
Ei juuri koskaan 1,63 1,43-1,85  <0,001 1,38 1,16-1,63 <0,001
Suhde vanhempaan, éiti
Hyva 1,0 1,0
Kohtalainen 1,10 0,99-1,22 0,090 0,95 0,84-1,08 0,407
Huono 1,52 1,21-1,90  <0,001 1,06 0,81-1,39 0,654
Ei ole tai en tapaa 1,80 1,39-2,33  <0,001 1,22 0,88-1,69 0,241
Suhde vanhempaan, isé
Hyva 1,0 1,0
Kohtalainen 1,09 0,99-1,20 0,065 0,98 0,88-1,10 0,737
Huono 1,40 1,17-1,67  <0,001 1,00 0,81-1,24 0,980
Ei ole tai en tapaa 1,53 1,31-1,79  <0,001 1,11 0,90-1,36 0,319
Arjen vuorovaikutuksen 1,19 1,11-1,27 <0,001 1,04 0,96-1,13 0,376

sujuminen nuoren ja
vanhempien valilla
(summamuuttuja)

OR-=ristitulosuhde, Iv=luottamusvéli, tilastollinen merkitsevyystaso p<0,001
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tamén tutkimuksen mukaan suomalaisista yl&dkoulutytdistd 14% ja ylakoulupojista 20% oli
ylipainoisia. Ylakoululaisilla nuorilla esiintyy ylipainoa yhta paljon kuin aiemminkin (Luopa ym.
2014). Miessukupuolen yhteys ylipainoon on tutkimuksissa havaittu myds aiemmin (Babey ym.
2010, Dupuy ym. 2011, Chenym. 2012, Birbilis ym. 2013, Luopa ym. 2014).

Tahén tutkimukseen osallistuneista tytdista ja pojista noin kaksi kolmasosaa asui ydinperheessa.
Tulosten mukaan ydinperheessa asuvissa nuorissa oli vdhemméan ylipainoisuutta kuin muissa
perherakenteissa asuvissa nuorissa. Perherakenteen yhteydestd ylipainoon l6ytyy melko vahén
tutkimustietoa. Dalla Valle ja Jaaskeldinen (2016) kuvasivat, ettd lapsuudessa tai nuoruudessa
kehittyvé ylipaino voi selittyd lapsen elinolosuhteiden muuttuessa esimerkiksi vanhempien eron
vuoksi. Vakioitaessa perherakenne ei ollut endé tyt6illd yhteydesséd ylipainoon, mutta pojilla
“muissa perhemuodoissa” asuminen oli tilastollisesti yhteydessd ylipainoon. Muissa
perhemuodoissa asuminen siséltdd esimerkiksi sijaisperheessd, lastensuojelulaitoksessa ja muun

huoltajan kuten isovanhemman kanssa asuvat nuoret.

Tulosten mukaan korkeasti koulutettujen vanhempien perheissé esiintyi seké tytoilla etta pojilla
vahemmé&n ylipainoa kuin matalasti kouluttautuneiden vanhempien perheissd. Aiemmissa
tutkimuksissakin vanhempien alempi koulutustaso oli yhteydessé nuorten ylipainon lisdédntymiseen,
kun taas vanhempien korkea koulutustaso vahensi nuorten ylipainon ja lihavuuden esiintyvyyttéa
(Babey ym. 2010, Christoforidis ym. 2011, Cislak ym. 2011, Duarte-Salles ym. 2011, Dupuy ym.
2011, Jelastopulu ym. 2012, Miqueleiz ym. 2014). Téassa tutkimuksessa vakioidussa mallissa &idin
ja isén matalalla koulutuksella oli yhteys tyttdjen ylipainoon seka isén matalalla koulutuksella
poikien ylipainoon. Huomattavaa on se, ettd myos lukion tai ammattikoulun kdyneiden isien lapsilla
oli tilastollisesti merkitseva yhteys ylipainoon. Noin 35%:lla poikien isistd oli lukiotasoinen tai

ammatillinen koulutus.

Tyttojen ja poikien ylipainoisuus oli tulosten mukaan vahaisempéaa silloin, kun perheessé ei ollut
tyottomyyttd. Vanhempien ty6ttdmyyden yhteyttd nuoren ylipainoon on tutkittu vahan.
Kouluterveyskyselyaineiston pohjalta ei voida kuitenkaan esittdd tarkentavia kysymyksia
jalkikateen, jolloin vanhempien tyollisyyttd tarkasteltaessa ei voida tietdd kuinka pitkasta

ty6ttomyydesta tai lomautuksesta on kyse. Tilapdinen lomautus nakyy perheissé varmasti eri tavalla
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kuin pitkaaikaistyottomyys. Taman tutkimuksen mukaan vakioidussa mallissa ty6ttémyys ei enéda

ollut yhteydessa nuoren ylipainoon.

Tassa tutkimuksessa perheen taloustilanteen erittain tai melko hyvaksi arvioineilla tytéilla ja pojilla
oli véhemman ylipainoisuutta kuin talouden kohtalaiseksi, melko tai erittdin huonoksi kokevilla
nuorilla. Vakioitu malli kertoi tyttéjen kokeman perheen kohtalaisen taloustilanteen olevan
tilastollisesti yhteydessa tyttdjen ylipainoon. Myos melko tai erittdin huonoksi talouden kokevien
tyttdjen tilastollisen merkitsevyyden raja ylipainon suhteen oli l&helld tayttyd. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on selvinnyt, ettd perheiden matala tulotaso lisasi nuorten ylipainoisuutta (Babey ym.
2010, Jelastopulu ym. 2012).

Tamén tutkimuksen mukaan ylipainoisten nuorten osuus oli selvasti suurempi perheissa, joissa
perheateriaa ei nautittu verrattuna niiden perheiden nuoriin, joissa perheateria syotiin. Vakioidussa
mallissa ei perheaterioilla kuitenkaan ollut merkitsevaa tilastollista yhteyttd nuorten ylipainoon.
Aiemmissa tutkimuksissa perheissd, joissa nuoret raportoivat olevan saanndllisia perheaterioita,
riski ylipainoisuuteen oli pienempi kuin perheissé, joissa saannélliset perheateriat puuttuivat
(Goldfield ym. 2011, Lytle ym. 2011, Marshall ym. 2011, Berge ym. 2012). Mikali perheissa ei
lainkaan ruokailtu yhdessa, se lisdsi my6s nuorten riskid ylipainoisuuteen varhaisaikuisuudessa
(Berge ym. 2015).

Vain kaksi viidesosaa vanhemmista osallistui yldluokan terveystarkastukseen eika tall4 muuttujalla
ollut yhteyttd nuoren ylipainoon. Silvanin ym. (2014) mukaan vanhemmat eivat osallistuneet
nuorten terveystarkastuksiin, koska he olettivat nuoren voivan hyvin ja he myos olettivat nuoren
suhtautuvan kielteisesti vanhemman lasndoloon. Myds kouluterveydenhoitajan aktiivisuus vaikuttaa
sithen, kuinka paljon vanhempia saadaan mukaan nuorten terveystarkastuksiin.
Kouluterveydenhuolto on matalan kynnyksen paikka, jossa nuoren ja mahdollisesti koko perheen
ylipainoon on mahdollista puuttua. Nuoren kasvukayria tulisi katsoa yhdessd vanhemman kanssa
(Dalla Valle & Jaaskeldinen 2014).

Nuorilla, jotka keskustelivat usein tai melko usein vanhempiensa kanssa omista asioistaan, oli
tulosten mukaan vdhemmaén ylipainoisuutta kuin nuorilla, jotka keskustelivat vanhempien kanssa
silloin talloin tai ei juuri koskaan. Pojilla, jotka eivat juuri koskaan keskustelleet vanhempiensa
kanssa, oli vakioidun mallin mukaan merkittdva yhteys ylipainoisuuteen. Tyttojen kohdalla ei
vakioidussa mallissa tilastollisen merkittdvyyden raja ylittynyt. Bergen ym. (2013) mukaan
perheenjésenten valinen kommunikaatio ja tunteiden osoittaminen sekd vanhemman

henkilokohtainen lasndolo vahensivét nuoren ylipainoisuusriskié.
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Tulosten mukaan seka tyt6illa ettd pojilla, jotka kokivat suhteensa vanhempiin hyvéksi, esiintyi
vahemman ylipainoa kuin vanhempisuhteen kohtalaiseksi, huonoksi tai puuttuvaksi kokevilla.
Aiemman tutkimuksen mukaan perheen alempi yhtendisyyden tunne, puutteet vanhemmuuden
taidoissa sek& tiukat vanhemmuuden roolit lisasivat nuorten ylipainoisuutta (Moens ym. 2009,
Puglisi ym. 2013). Tdassa tutkimuksessa nuoret kokivat arjen vuorovaikutuksen vanhempien kanssa
keskiméarin melko hyvaksi. Vuonna 2017 THL on alkanut Kkerdtd tutkimustietoa myds
alaluokkalaisten huoltajilta. Tatd voisi laajentaa myods ylakoulujen huoltajiin, silld vaikka
ylakouluikaiset tekevat elaméssdédn jo itsendisidkin paatoksia ja terveysvalintoja, niin vanhemmat
edelleen huolehtivat p&&osin nuoren hyvinvoinnista, kodin ruokaostoksista ja muista nuoren

terveyteen liittyvista asioista.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksentekoon liittyy useita eettisid kysymyksia ja on tdrkedd, ettd tutkimuksenteossa
noudatetaan hyvéa tieteellistda k&ytdntod. Keskeisid periaatteita ovat muuan muassa, ettd
tutkimuksessa noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta, tuloksia ei yleistetd
kritiikittémasti, muiden tutkijoiden ty6td ja saavutuksia kunnioitetaan ja viitataan heidan
julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Tutkimus tulee myods suunnitella, toteuttaa ja raportoida
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdméllé tavalla. Tarvittavat tutkimusluvat tulee
olla hankittu ja vaadittava eettinen ennakkoarviointi tehty. (TENK 2012.) Télle tutkimukselle
saatiin aineistonkayttélupa THL:lta. Kouluterveyskysely on arvioitu THL:n tutkimuseettisessa
tyoryhmassé vuosina 2012, 2014 ja 2016 (THL 2015). Taman tutkimuksen teossa noudatettiin
hyvaa tieteellistd k&ytantod tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa huomioiden tiedeyhteison sovitut
toimintatavat. Tutkimuksessa pyrittiin tarkkaan ja todenmukaiseen raportoimiseen seké kaytettyjen

lahteiden merkitsemiseen hyvaa tieteellisti kaytantéa noudattaen.

Tutkimuksen aiheen tulee olla perusteltu ja tutkimuksen tulisi myos olla hyddyllinen. Onnistuneen
tutkimuksen avulla voidaan tuottaa luotettavia vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009.) Taman tutkimuksen avulla saatiin tuotettua vastaukset
tutkimuskysymyksiin ja vastauksien kautta saatiin tdydentdvaa tietoa suomalaisten yladkoululaisten
tausta- ja perhetekijoiden yhteydesta ylipainoon.
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Tutkimusaineistoa kasiteltiin huolellisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeiden mukaisesti,
aineistoon viitattiin asianmukaisesti, aineisto sailytettiin tutkimuksen teon ajan salasanan takana ja
aineisto havitettiin tutkimuksen teon jalkeen (TENK 2012).

6.3 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua

Tutkimuksen luotettavuutta on syytd tarkastella sekd aineiston, analyysin ettd tulosten osalta. Tassa
tutkimuksessa luotettavuutta tarkasteltiin reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Tutkimuksen sisdisell&
validiteetilla tarkoitetaan sitd onko tutkimuksessa mitattu sitd, mité oli tarkoituskin mitata. Siséisté
validiteettia sekoittavia tekijoitd voivat olla esimerkiksi tutkittavien historia, valikoituminen,
poistumat ja kontaminaatio. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan puolestaan sitd, kuinka hyvin
saadut tutkimustulokset voidaan yleistdd tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Ulkoisen
validiteetin uhkiin  kuuluu muun muassa se, ettd tutkittava muuttaa vastauksiaan tai
kayttaytymistaan, kun tietdd olevansa tutkimuksen kohteena. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009.)

Kouluterveyskysely tehtiin séhkodisessé muodossa koulupdivdn aikana opettajan ohjaamana
luokkakyselynd. Oppilaat vastasivat kyselyyn nimettomasti. (THL 2015.) Kun kysely tehtiin
koulupdivén aikana, tavoitettiin suuri joukko vastaajia, jolloin tutkimustulokset ovat yleistettavissa
tutkimuksen ulkopuolelle jadavaan joukkoon. Tutkittavia ei valikoitu ja poistuman osuus oletettiin
pieneksi. Aineiston sukupuolijakauma oli tutkimuksessa tasainen ja ik& rajattiin luokka-asteita
vastaavaksi. Edelld mainitut asiat lisasivat tulosten yleistettavyytta kaikkiin suomalaisiin 8.- ja 9.-
luokkalaisiin tyttoihin ja poikiin (Lupa ym 2014).

Tarkkaa katoanalyysia tuloksista ei kuitenkaan voitu tehdd, koska kyselyyn vastattiin nimettOmaésti
ja aineisto perustui kokonaisotantaan. Kyselyyn vastaamatta jattaneistd ei pystytty arvioimaan,
kuinka moni nuori oli poissa koulusta ja jéi siten pois aineistosta tai kuinka moni nuori jatti omasta
harkinnastaan vastaamatta kysymyksiin. Edelld mainitut seikat saattoivat heikent&dd tutkimuksen

sisaista seké ulkoista validiteettia.

Reliabiliteetti viittaa tutkimustulosten pysyvyyteen ja mittaamisen reliabiliteetilla tarkoitetaan
mittarin kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
Heikkila 2014). Sisdista reliabiliteettia voidaan testata mittaamalla sama tilastoyksikkd useampaan
kertaan. Mittaus on reliaabeli, jos jokaisella mittauskerralla saadaan samat mittaustulokset.

Ulkoisella reliabiliteetilla tarkoitetaan sitd, ettd mittaukset ovat toistettavissa myds muissa
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tutkimuksissa ja tilanteissa. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on hyvin térkedd, ettd otos on
edustava ja tarpeeksi suuri, vastausprosentti on korkea ja kysymykset mittaavat oikeita asioita
vastaten tutkimusongelmaan ja tutkimuskysymyksiin. (Heikkilda 2014.) Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen Kouluterveyskyselylla on keratty vertailukelpoista tietoa peruskouluisista oppilaista
alkaen vuodesta 1996. Vastauksia saatiin vuonna 2015 peruskoulun osalta kaikkiaan 50404, mika
on noin puolet véhemman kuin vuonna 2013. Vastauksien maaran vaheneminen johtui teknisista
vaikeuksista, silla sdhkdinen kysely otettiin ensimmaisen kerran kayttéon vuonna 2015. (THL
2015.) Tutkimuksen tulosten luotettavuutta saattoivat myos heikentdd osallistuneiden mahdolliset
sattumanvaraiset vastaukset, kysymysten vadrin ymmartdminen sekd osaan kysymyksista

vastaamatta jattdminen.

Tutkimuksen  kirjallisuusosioon  valmistauduttiin - huolellisesti tekemé&lld koehakuja sek&
konsultoimalla Tampereen vyliopiston Kirjaston informaatikkoa mahdollisimman Kkattavan
hakustrategian muodostamiseksi. Kirjallisuusosion luotettavuutta saattoi heikentaa kieliharha, silla
artikkeleista suurin osa oli englanninkielisida. Kieliharha pyrittiin minimoimaan sailyttaméalla
k&&nnoksissd alkuperdinen tulkinta. On kuitenkin mahdollista, ettd relevantteja mutta vdhemman
merkittavid tuloksia saaneita tutkimuksia jai taman Kirjallisuusosion ulkopuolelle. Lukemalla
artikkeleja useampaa kertaan tutkija pyrki saamaan oikean kasityksen artikkelin siséllostd, minké
voidaan arvioida lisadvan Kirjallisuusosion luotettavuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009).

Aineisto analysoitiin SPSS tilasto-ohjelman 24.0 versiolla. Tutkimuksen tietoja kasiteltiin
huolellisesti pyrkien minimoimaan virheet tarkastamalla aineistoa sek& tekemalld useita toistoja
tilastollisista analyyseistd. Tulokset tarkastettiin taulukoihin viennin yhteydessa uudelleen. Tutkijan
vahdinen kokemus tutkimuksen teosta ja tulosten analysoinnista saattoi Kkuitenkin vaikuttaa
luotettavuuteen. Tutkimuksen analyysissa sekd tulosten tarkastamisessa kaytettiin kokeneiden
ohjaajien seka tilastoasiatuntijan tukea.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tamaén tutkimuksen tulosten perusteella voidaan esittdd seuraavat johtopaatokset:

1. Nuorten ylipaino on melko yleista. Ylipainoisuus on 8.- ja 9.-luokkalaisilla pojilla yleisempéa
kuin tytoilla.

2. Molempien vanhempien matala koulutus seké perheen kohtalainen taloustilanne ovat yhteydessa

tyttéjen ylipainoon.

3. Isdn matala koulutus sekd muuhun perhemuotoon” kuuluminen ovat yhteydessa poikien

ylipainoon.

4. Vahéisellad omista asioista keskustelulla vanhempien kanssa on yhteys poikien ylipainoon.

8 KEHITTAMISEHDOTUKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tassa tutkimuksessa tuotettua tietoa voidaan kayttdd nuoren ylipainon ennaltaehkéisyyn ja hoitoon.
Tutkimuksen tulosten mukaan vain 40% nuorten vanhemmista osallistuu nuoren
terveystarkastukseen yldkoulun aikana. Olisikin toivottavaa, ettd nuoren ja nuoren lahell& toimivien
terveydenhuollon ammattilaisten ja nuoren vanhempien vélista yhteistyota lisattaisiin. Vanhemmat
tulisi saada aktiivisemmin mukaan nuorten terveystarkastuksiin ja tehda siitd toimiva kaytanto,
jonka perusteella olisi mahdollista puuttua ajoissa nuoren ja perheen haasteisiin. Terveydenhuollon
ammattilaisilla tulisi myos olla tarjota perheelle jatkopalveluita, joiden avulla nuoren ylipainoon
voidaan konkreettisesti puuttua. Esimerkiksi liikuntal&dhetteen teko tai ravitsemusohjanta voivat
auttaa nuorta ja hénen perhettdén tarttumaan ylipainon ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Yli vuoden
kestavilla kouluinterventioilla kuten liikuntataitojen lisédmiselld ja ruokavalion kohentamisella
voidaan ainakin lyhytaikaisesti vahentaa lapsen ja nuoren ylipainon kehittymistda (Kéaypa hoito-
suositus 2013). Tarkedd on myds, ettd nuorta ja hanen perhettddn kuunnellaan ja perheen jo

olemassa olevat vahvuudet kartoitetaan.

Perherakenteiden monimuotoisuus on lisdéntynyt paljon viime vuosina ja niiden yhteytta nuorten
ylipainoisuuteen on tutkittu Suomessa sekda myos kansainvalisesti melko vahan. Esimerkiksi
vuoroasuminen ja muut perhemuodot, kuten sijaisperheessé tai muun huoltajan kanssa asuminen on
lisaantynyt. Perherakenteen ja nuoren ylipainoisuuden tutkiminen voisi tuottaa lisdd tietoa

ylipainoon yhteydessa olevista tekijoistd. Myds vanhempien ja nuorten vélinen keskusteluyhteys ja
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suhde sek& niiden yhteys nuoren ylipainoon ansaitsisi enemman huomiota. Olisi mielenkiintoista
saada selville, kokevatko vanhemmat esimerkiksi keskusteluyhteyden ja vanhempisuhteen
samankaltaisena kuin nuoret. Kerd&malla tutkimustietoa nuorten lisdksi myds vanhemmilta,

voitaisiin ylipainon yhteyksia ymmartaa paremmin.

33



LAHTEET

Aalberg V & Siimes M. 2007. Lapsesta aikuiseksi. Nuoren kypsyminen naiseksi tai mieheksi.
Gummerus Kirjapaino Oy, Jyvaskyla.

Babey S, Hastert T, Wolstein J & Diamant A. 2010. Income Disparities in Obesity Trends Among
California Adolescents. American Journal of Public Health 100 (11), 2149-2155.

Berge J, Wall M, Larson N, Loth K & Neumark-Sztainer D. 2012. Family Functioning:
Associations With Weight Status, Eating Behaviours, and Physical Activity in Adolescents. Journal
of Adolescent Health 52, 351-357.

Berge J, Jin S, Hannan P & Neumark-Sztainer D. 2013. Structural and Interpersonal Characteristics
of Family Meals: Associations with Adolescent Body Mass Index and Dietary Patterns. Journal of
the academy of nutrition and dietetics 113, 816-822.

Berge J, Wall M, Hsueh T-F, Fulkerson J, Larson N & Neumark-Sztainer D. 2015. The Protective
Role of Family Meals for Youth Obesity: 10-Year Longitudinal Associations. The Journal of
Pediatrics 166 (2), 296-301.

Birbilis M, Moschonis G, Mougios V & Manios Y. 2013. Obesity in adolescence is associated with
perinatal risk factors, parental BMI and sociodemographic characteristics. European Journal of
Clinical Nutrition 67, 115-121.

Chen Y-C, Chen P-C, Hsieh W-S, Portnov B, Chen Y-A & Lee Y. 2012. Environmental Factors
Associated with Overweight and Obesity in Taiwanese Children. Pediatric and Perinatal
Epidemiology 26, 561-571.

Christoforidis A, Batzios S, Sidiropoulos H, Provatidou M & Cassimos D. 2011. The profile of the
Greek "XXL" family. Public Health Nutrition 14 (10), 1851—1857.

Cislak A, Safron M, Pratt M, Gaspar T & Luszczynska A. 2011. Family-related predictors of body
weight and weight-related behaviours among children and adolescents: a systematic umbrella
review. Child: care, health and development 38 (3), 321-331.

Cole T, Flegal K, Nicholls D & Jackson A. 2007. Body mass index cut offs to define thinness in
children and adolescents: international survey. BMJ.

Dalla Valle M & Jaaskeléinen J. 2016. Lasten ja nuorten lihavuuden arviointi ja hoito. Suomen
laékarilehti-Finlands lakartidning, Volume 71, no 39, 2413-2420.

Duarte-Salles T, Pasarin M, Borrell C, Rodriquez-Sanz M, Rajmil L, Ferrer M, Pellisé F &
BalaquéF. 2011. Social inequalities in health among adolescents in a large southern European city.
Journal of Epidemiol Community Health 65, 166—173.

Dunkel L, Saarelma O & Mustajoki P. 2016. Lasten painoindeksi (ISO-BMI). Laakarikirja
Duodecim. Kustannus Oy Duodecim. Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi. Luettu 7.12.2016.

34


http://www.terveyskirjasto.fi/

Dupuy M, Godeau E, Vignes C & Ahluwalia N. 2011. Socio-demographic and lifestyle factors
associated with overweight in a representative sample of 11-15 year olds in France: Results from
the WHO-Collaborative Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) cross-sectional study.
BMC Public Health 11, 1-11.

Goldfield G, Murray M, Buchholtz A, Henderson K, Obeid N, Kukaswadia A & Flament M. 2011.
Family meals and body mass index among adolescents: effects of gender. Appl. Physiol. Nutr.
Metab. 36, 539-546.

Gurzkowska B, Kulaga Z, Litwin M, Grajda A, "Swiader A, Kulaga K, G6zdz & Wojtylo M. 2014.
The relationship between selected socioeconomic factors and basic anthropometric parameters of
school-aged children and adolescents in Poland. European Journal of Pediatric 173, 45-52.

Gaven A, Odaci H, Ozgen | & Bek Y. 2008. Effects of Individual factors on adolescent obesity:
Study in Turkey. Pediatrics International 50, 356-362.

Heikkild T. 2014. Tilastollinen tutkimus. Edita Publishing Oy, Helsinki.

Ikeda F, Fuse K & Nishi N. 2017. Changes in the effects of living with no siblings or living with
grandparents on overweight and obesity in children: Results from a national cohort study in Japan.
Plos One Apr 17, Volume 12 (4).

Jelastopulu E, Kallianezos P, Merekoulias G, Alexopoulos E & Sapountzi-Krepia D. 2012.
Prevalence and risk factors of excess weight in school children in West Greece. Nursing and Health
Sciences 14, 372—-380.

Kankkunen P & Vehvilédinen-Julkunen K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. WSOYpro Oy, Helsinki.

Kautiainen S, Koivisto A-M, Koivusilta L, Lintonen T, Virtanen S & Rimpela A. 20009.
Sosiodemographic factors and a secular trend of adolescent overweight in Finland. International
Journal of Pediatric Obesity, Volume 4, Issue 4. Tampereen yliopisto, Tampere.

Kaypa hoito-suositus: Lihavuus (lapset) 2013.Suomalaisen Ladkariseura Duodecimin ja Suomen
Lastenladkariyhdistys ry:n asettama tyoryhmaé. Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50034. Luettu 7.12. 2016.

Luopa P, Kivimaki H, Matikka A, Vilkki S, Jokela J, Laukkarinen E & Paananen R. 2014. Nuorten
hyvinvointi Suomessa 2000-2013. Kouluterveyskyselyn tulokset. Terveyden ja Hyvinvoinnin
Laitos 25/2014.

Lytle L, Hearst M, Fulkerson J, Murray D, Martinson B, Klein E, Pasch K & Samuelson A. 2011.
Examining the Relationships Between Family Meal Practices, Family Stressors, and the Weight of
Youth in the Family. The Society of Behavioral Medicine 41, 353—-362.

Marshall S, Golley R & Hendrie G. 2011. Expanding the understanding of how parenting influences
the dietary intake and weight status of children: A cross-sectional study. Nutrition & Dietetics 68,
127-133.

McLoone P & Morrison D. 2012. Risk of child obesity from parental obesity: analysis of repeat
national cross-sectional surveys. European Journal of Public Health 24 (2), 186-190.

35


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50034

Miqueleiz E, Lostao L, Ortega P, Santos J-M, Astasio P & Regidor E. 2014. Trends in the
prevalence of childhood overweight and obesity according to sosioeconomic status: Spain, 1987—
2007. European Journal of Clinical Nutrition 68, 209-214.

Moens E, Braet C, Bosmans G & Rosseel Y. 2009. Unfavourable Family Characteristics and Their
Associations with Childhood Obesity: A Cross- Sectional Study. European Eating Disorders
Review 17, 315-323.

Peltonen H & Kannas L (toim.). 2006. Terveystieto tutuksi- ensiapua terveystiedon opettamiseen.
Opetushallitus, Helsinki.

Puglisi L, Okely A, Pearson P & Vialle W. 2013. Understanding the Day-to-Day Lives of Obese
Children and Their Families. Family Community Health 36 (1), 42-50.

Ray C. 2013. Parenting practices, family characteristics and daily health behaviours and their
changes in 10—11-year old children. Kansanterveystieteen julkaisuja M nro 215. Helsingin yliopisto,
Helsinki.

Riesch S, Lyles A, Perez O, Brown R, Kotula K & Sass-DeRuyter S. 2013. Modifiable Family
Factors Among Treatment-Seeking Families of Children With High Body Mass Index: Report of a
Pilot Study. Journal of Pediatric Health Care 27 (4), 254-266.

Seo D-C & Lee C. 2012. Association of School Nutrition Policy and Parental Control With
Childhood Overweight. Journal of School Health 82 (6), 285-293.

Silvan A, Joronen K & Koivula M. 2014. Miksi vanhemmat eivét osallistu yldkoululaisten
terveystarkastuksiin? Hoitotiede 26 (4), 250-261.

Stahl T & Rimpeld A (toim.). 2010. Terveyden edistaminen tutkimuksen ja padtoksenteon
haasteena. Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos. Yliopistopaino, Helsinki.

TENK. 2012. Hyva tieteellinen k&ytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa.
Saatavissa: http://lwww.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto. Luettu 9.2.2017.

THL. Kouluterveyskysely 2015. Saatavissa: https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-
asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/kouluterveyskysely. Luettu 5.12.2016.

World Health Organization. 2016. Adolescent health. Saatavissa:
http://www.who.int/topics/adolescent_health/en/. Luettu 5.12. 2016.

36


https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/kouluterveyskysely.%20Luettu%205.12.2016
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/kouluterveyskysely.%20Luettu%205.12.2016
http://www.who.int/topics/adolescent_health/en/

37



