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Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, erityiskouluissa ja -luokilla opiskelevien
toimintarajoitteisten lasten ja nuorten ravintotottumuksia ja niiden yhteyksid heidén liitkunta-
aktiivisuuteensa. Tutkimuksessa tarkasteltiin aamiaisen ja litkunnan keskindisti yhteyttd seka
niiden yhteyksid hedelmien, vihannesten, makeisten, limsojen ja energiajuomien kulutukseen.

Tutkimuksessa kéytettiin TUTKA eli toimintarajoitteita kokevien oppilaiden liikunta- ja
terveyskiyttdytymistd kisittelevdd aineistoa, joka on kerdtty kyselylomakkeella kevéalld 2018.
Aineistosta keskityttiin ravintoa ja liikuntaa koskeviin kysymyksiin. Analysoinnissa kdytettiin
IBM SPSS Statistics 26 -ohjelmaa. Tutkimukseen vastasi yhteensd 889 oppilasta eri
erityiskouluista- ja luokilta. Vastaajat olivat 7—18-vuotiaita.

Tutkimuksen péétulokset osoittivat, ettd aamiaisen syominen on vahvasti yhteydessi
terveellisiin eldméntapoihin, kuten liikunta-aktiivisuuteen, suurempaan vihannesten ja
hedelmien kulutukseen ja vidhdisempédén makeisten, limsojen ja energiajuomien nauttimiseen.
Tulosten mukaan toimintarajoitteiset lapset ja nuoret litkkuvat yha liian vdhin suosituksiin
ndhden. Tuloksissa hedelmien sydmisen ja liikunta-aktiivisuuden viéliltd 16ydettiin yhteys.
Lapset ja nuoret, jotka soivat paivittdin hedelmid, litkkuivat myos eniten. Tulokset osoittivat,
ettd huolestuttavan pieni madrd toimintarajoitteisista lapsista ja nuorista s61 pdivittdin
vihanneksia (37 %) ja hedelmié (33 %). Sen sijaan joka kymmenes nautti paivittdin makeisia,
limsoja ja energiajuomia.
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ABSTRACT

Kilpinen, M. 2022. Nutritional habits and their links to physical activity of students with
disabilities. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyviskyld, Sport Pedagogy
Master's thesis, 55 p., 1 appendix.

The purpose of this study was to find out the nutritional habits and their links to the physical
activity of children and adolescents with disabilities. The study looked at the interconnection
between breakfast and exercise, as well as their links to the consumption of fruits, vegetables,
sweets, sodas and energy drinks.

The study was based on the TUTKA 2018 data. The data focused on nutrition and physical
activity issues. The data was analyzed using IBM SPSS Statistics 26. A total of 889 students
from different special schools and classes responded to the study. The defendants were aged
between 7 and 18.

The main results of the study showed that eating breakfast is strongly linked to healthy
lifestyles, such as exercise activity, the higher consumption of vegetables and fruits, and less
ingestion of sweets, sodas and energy drinks. In the results, a link was found between eating
fruit and physical activity. Children and adolescents who ate daily fruit also moved the most.
The results showed that a worryingly small number of disabled children and adolescents ate
vegetables (37%) and fruits (33%) daily. Instead, one in ten enjoyed daily sweets, sodas and
energy drinks.

Key words: functional disability, nutritional behavior, physical activity, students
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten ravintotottumuksia ja liikunta-aktiivisuutta on tutkittu jo pitkddn Suomessa,
mutta toimintarajoitteiset lapset ja nuoret ovat usein jdéneet ndiden tutkimusten ulkopuolelle.
(Lasten ja nuorten liitkunnan asiantuntijaryhmd 2018). Suomessa liikuntalain (390/2015)
toisessa pykéldssd korostetaan tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta, joten olisi tirkedd, ettd yha
enemmaén toimintarajoitteiset ja vammaiset otettaisiin huomioon terveyskayttaytymista
tutkittaessa. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on selvittid erityiskouluissa ja erityisluokissa
opiskelevien lasten ja nuorten ravintotottumuksia ja niiden yhteyksié liikunta-aktiivisuuteen.
Vammaisista sekd pitkdaikaissairauksia omaavista lapsista ja nuorista kdytetddn usein erilaisia
késitteitd. Tassd tutkimuksessa kédytetddin Washington Groupin suosittelemaa késitettd
toimintarajoitteiset, jotta termistd olisi sama kuin muissakin tutkimuksissa (Unicef 2018).
Suomen lainsddddnnon yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista madrittelee
toimintarajoitteiseksi henkiloksi sellaisen, jolla on pitkdaikainen fyysinen, henkinen, élyllinen
tai aisteihin liittyvd vamma, joka rajoittaa osallistumista yhteison tai ympériston toimintaan
yhdenvertaisesti (Yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista 2016/27). LIITU (2016)
ja Kouluterveyskysely (2017) -aineistojen mukaan yleisimpid toimintarajoitteita kaikissa
ikdluokissa ovat oppimisen ja muistamisen ongelmat. Muita toimintarajoitteita voivat olla
esimerkiksi vaikeudet ndhdd, kévelld, keskittyd, huolehtia itsestddn tai ystdvystyd muiden
kanssa. Toimintarajoitteet eivit kuitenkaan ole pelkéstddn yksilon ominaispiirteitd, vaan myos
ympéristostd johtuvia esteitd. Esimerkiksi, jos ympdristd on jarjestetty hyvin, ei yksilon
toimintarajoitteisuudesta aiheudu vélttdmattd haittaa. (Nurmi-Koikkalainen ym. 2017, 34.)
Toimintarajoitteiden ei tulisi siis olla esteend lasten ja nuorten liikkkumiselle, vaan se tulisi tehda

mahdolliseksi jarjestimélld ympariston oikeanlaiseksi.

Lapset ja nuoret tarvitsevat runsaasti ravintorikasta ruokaa, jotta kasvua ja kehitysté tapahtuisi.
Terveellinen ravinto, hyvit younet seké riittdva litkunta tukevat lasten ja nuorten sekd fyysistéd
ettd henkistd kasvua. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2011, 134.) Olisi
suositeltavaa, ettd lapset ja nuoret sOisivdt suomalaisten ravitsemussuositusten mukaisesti eli

heiddn ruokavalioonsa kuuluisi paljon kuitua sisdltdvida kasvikunnan tuotteita, kalaa,



kasvioljyja, pahkinditd, siemenid sekd rasvattomia ja vdhdrasvaisia maitotuotteita. Runsasta
punaisen lihan, sokeripitoisten tuotteiden ja suolan saantia tulisi vélttdd. (Suomalaiset
ravitsemussuositukset 2014, 11-12.) Terveellisen syomisen liséksi olisi tirkedd, ettd lapset ja
nuoret liikkuisivat suositusten mukaisesti vdhintddn 60 minuuttia pdivdassa (WHO 2020).
Péivittdisen liikunnan lisdksi lasten ja nuorten tulisi harjoittaa rasittavaa kestdvyysliikuntaa,
lihasvoimaa ja luustoliikuntaa véhintddn kolmena paivana viikossa. Olisi myos tarkedd pitda
huolta liikkuvuudesta ja palautumisesta sekd vilttdd mahdollisimman paljon istumista ja
paikallaoloa. Ndméd tdysin samat suositukset pitevit myos toimintarajoitteisilla lapsilla ja

nuorilla. (Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisusarja 2021, 11-15.)

Suosituksista huolimatta lasten ja nuorten ylipainoisuus on lisdéntynyt viime vuosikymmenind,
silld sokeripitoisten tuotteiden napostelu ja epéterveellinen vilipalakulttuuri ovat lisddntyneet
sekd hedelmien ja vihannesten kdyttd ovat védhentyneet alle kansainvélisten suositusten.
(Hoppu, Kujala, Lehtisalo, Tapanainen & Pietinen 2008; Lynch, ym. 2014.) Tutkimuksista kéy
myds ilmi, ettd lapset ja nuoret litkkuvat yhé litkuntasuosituksiin ndhden liian vdhédn (Valtion
litkkuntaneuvosto 2019, 20). Vuonna 2018 tehdyn LIITU-tutkimuksen mukaan noin kaksi
kolmesta lapsesta ja nuoresta liikkui rasittavan liikunnan suosituksen mukaan. (Valtion
litkkuntaneuvosto 2019, 24.) LIITU-tutkimuksessa kysyttiln myods yleisluokilla olevien
toimintarajoitteisten lasten ja nuorten liitkunta-aktiivisuutta. Ndistd toimintarajoitteisista 24 %
kertoi liikkuvansa yleisten suositusten mukaisesti 60 minuuttia pdivdssd, mikd on 10
prosenttiyksikk6d vdhemmaén, kuin -ei-toimintarajoitteisten liitkunta-aktiivisuus. (Valtion

litkuntaneuvosto 2019, 110.)

Vuoden 2017 Kouluterveyskyselyn tuloksista huomataan, ettd toimintarajoitteisilla nuorilla
ylipaino oli yleisempéd, kuin ei-toimintarajoitteisilla. Erityisesti ne nuoret, joilta 16ytyi
liikkkumisvaikeuksia, olivat huomattavasti ylipainoisempia kuin muut nuoret. (Kanste, Sainio,
Halme &  Nurmi-Koikkalainen 2018, 4-5.) Toimintarajoitteisten,  erityisesti
litkkkumisvaikeuksia omaavien nuorten, olisi siis hyvd huolehtia terveellisistd
ravintotottumuksista, jotta ylipainolta viltyttdisiin. Lasten vanhemmilla on suuri rooli
terveellisten ravinto- ja litkuntatottumusten muodostamisessa. Jo nuorena opitut terveelliset
tottumukset ovat eduksi, jotta vanhempana vélttyisi eri kansantaudeilta, kuten sydén- ja

verisuonisairauksilta. (Lyytikdinen 2002, 376). Tadmédn vuoksi on tirkedd tutkia
2



toimintarajoitteisten lasten ja nuorten liikunta- ja ravitsemuskayttdytymistd ja niiden yhteyksia.
Ndin voidaan arvioida, millaisia epékohtia heidin terveyskayttaytymisestinsd 10ytyy ja miten

nditd epédkohtia voisi korjata tulevaisuudessa.



2 LASTEN JA NUORTEN RAVINTOTOTTUMUKSET JA
RAVITSEMUSSUOSITUKSET

2.1 Lasten ja nuorten ravintotottumukset

Ravintotottumukset alkavat muotoutua lapselle jo heti syntymén jidlkeen. Ne muodostuvat ensin
kotona opituista tavoista, sitten jatkavat muotoutumista pdivikodissa, jonka jdlkeen niihin
vaikuttavat koulun ja muiden kasvuympdristdjen tavat ja tottumukset. On siis tdrkedd jo
pienestd pitden tarjota lapselle terveellisti ja monipuolista ruokaa seké tutustuttaa erilaisiin
ruokiin, jotta lapselle ei syntyisi ennakkoluuloja, joista voi koitua ongelmia myShemmalla iélla.
Lapsen kanssa on tidrkedd ruokailla yhdessd ja pitdd ylld positiivista ilmapiirid syOmisté
kohtaan, jotta syntyisi myonteinen suhtautuminen ruokaan ja ruokailemiseen. (Rantala ym.
2020, 11.) Myonteinen ilmapiiri, jossa lasta ei pakoteta syOomédn, vaan kannustetaan
maistamaan kaikkea, on todettu parhaaksi tavaksi saada lapsen kokeilemaan uusia ruokia

(Sillanpaa 2003, 79).

Terveelliset ravintotottumukset ovat helpointa oppia mahdollisimman nuorena. Téstd suurin
vastuu on vanhemmilla, silld he vaikuttavat eniten sithen millaista ruokaa lapsille tarjotaan ja
millainen ateriarytmi heilld on kotona. (Ilander 2010, 9; Patrick ym. 2005.) Hyvén perustan
terveellisille ravintotottumuksille luovat vanhempien tietimys terveellisestd ruoasta. Myos se,
ettd perhe syd mahdollisimman usein yhdessd, luo pohjan hyville ravintotottumuksille. (Ilander
ym. 2010, 25; Patrick ym. 2005.) Perheen sddnnollinen yhdessd ruokaileminen tuo
turvallisuutta ja rutiinia lapsen arkeen. (Kouluruokailusuositus 2017, 78). Kun jo lapsena oppii
terveyttd edistdvit ravintotottumukset ja terveelliset eldméntavat, voi vélttyd vanhemmalla 14114
eri kansantaudeilta, kuten syddn- ja verisuonitaudeilta, tyypin 2 diabetekselta sekd
hammassairauksilta ja osteoporoosilta (Lyytikdinen 2002, 376). Lapsen ja nuoren
ruokavalintoihin vaikuttaa kotona opittujen tottumusten lisdksi heiddn omat mieltymyksensa,

sosiaaliset vaikuttimet, varallisuus ja tarjonta. (Ilander ym. 2006, 5).

Lasten ja nuorten ylipainoisuus on lisddntynyt viime vuosikymmenind. Vaikka

ravintotottumukset ovatkin pddasiassa menneet terveellisempddn suuntaan, on erddnlainen
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napostelu- ja vilipalakulttuuri vallannut lasten ja nuorten suosion. (Hoppu ym. 2008.) Usein
naposteltavat ja vélipalat ovat ravintoainetiheydeltddn heikkoja, sokeria ja tyydyttyneitéd rasvoja
siséltdvid tuotteita, jotka vahingoittavat lasten ja nuorten terveyttd. (Hoppu ym. 2008; Ilander
2010, 160.) Nama pitkélle jalostetut tuotteet eivit siséllé térkeitd vitamiineja hivenaineita, mika
heikentdd ruokavalion laatua (Haglund ym. 2011, 135). Olisi térkedd ehkaistd lasten ja nuorten
ylipainoa, jotta ei altistuisi aikuisidn lihavuudelle ja metaboliselle oireyhtymalle (Haglund ym.
2011, 13.). Tutkimusten mukaan lapsuusidn ylipainoisuus ennustaa myds mydhemmén ién

lihavuuden riskid (Evensen ym. 2016; Aarestrup ym. 2016).

2.1.1 Ravintotottumuksiin vaikuttavat tekij:it

Yhteiskunnan muutokset, kuten esimerkiksi maaseutuyhteiskunnasta siirtyminen kaupunkien
palvelu- ja tietoyhteiskuntaan ovat vaikuttaneet paljolti véeston ravintotottumuksiin ja
ruokailukulttuuriin. Véeston ravintotottumukset ovat muuttuneet teollistumisen jélkeen, kun
valmisruoka sekd ravintolaruokailu ovat yleistyneet. Myds kansainvilisyydelld on ollut
vaikutusta ihmisten ruokakulttuuriin. Ravintokdyttdytymiseen yleisesti vaikuttaa pitkalti
elintarvikkeiden hintataso, tarjonta, ihmisten varallisuus seké ajankdyttd. Jos varallisuutta on
vahin, valitaan usein halpoja valmisteita. Varallisuuden kasvu taas tuo enemmaén vaihtoehtoja
poOytdén. Thmisten jatkuva kiire puolestaan on tehnyt valmisruokien kayton yleiseksi.

(Peltosaari ym. 2002, 202-203.)

On esitetty paljon erilaisia teorioita siitd, mikd vaikuttaa ihmisen ravitsemustottumuksiin.
Peltosaari ym. (2002, 204) ovat rakentaneet Maslowin tarvehierarkian pohjalta seitsemén
askelman portaat, jotka ohjaavat ihmisen ravitsemuskdyttdytymistd. Portaiden alimpana on
suurimpana vaikuttajana fysiologiset tarpeet, kuten nilké, jano ja lepo. Toisessa portaassa on
turvallisuuden tarpeet, kuten toistuvuus, yhteenkuuluvuus ja tuttu ruokailuympéristo.
Kolmannessa portaassa kéyttdytymistd ohjaavat ruokailun sosiaaliset tarpeet, kuten
hyvéksytyksi tuleminen ja kanssakdyminen. Neljds porras kasittdd arvostetuksi tulemisen
tarpeet ja viides tietimisen ja ymmairtdmisen tarpeet, kuten ravitsemustietimyksen ja
ruokakulttuurin tuntemuksen. Kuudennessa portaassa on esteettiset tarpeet eli oma olemus,

maittavuustekijat sekd ruokailuymparisto ja viimeisessd véhiten vaikuttavassa portaassa itsensa



toteuttamisen tarpeet, kuten luovuus, kokemukset ja valinnanmahdollisuus. (Peltosaari ym.

2002, 204.)

Yhdysvaltalaiset tutkijat (Story, Neumark-Sztainer & French, 2002) ovat puolestaan selittdneet
murrosikdisten ravitsemuskdyttdytymistd teorialla, jossa ravitsemuskdyttdytymistd pidetddn
monen eri tekijin funktiona. Naistd tekijoistd ensimmdiinen on yksilolliset ominaisuudet ja
vaikutukset, kuten ihmisen omat asenteet, uskomukset, tieto, maku ja nilki. Toisena tekijana
on sosiaaliset ja ympériston vaikutukset eli nuorten ravitsemustottumuksiin vaikuttaa vahvasti
sosiaaliset verkostot, kuten perhe, ystivit ja muut saman ikdiset nuoret. Seuraavana tekijina on
16ydetty fyysisen ympériston vaikutukset, kuten saatavuus. Tilld tarkoitetaan nuoren
lahiympériston ravintoloita, pikaruokapaikkoja, kauppoja, ostoskeskuksia ja ruoka-
automaatteja. Neljdntend tekijdnd on yhteiskunnalliset vaikutukset eli eri joukkoviestimet ja
mainonta sekd poliittiset tekijét, jotka sdételevit ravintoon liittyvid lakeja. Tamén kyseisen
mallin mukaan eri tekijét selittdvét nuorten syomiskayttdytymistd. Esimerkiksi nuori voi valita
lounaaksi karamelleja ja virvoitusjuoman, silld pitdd niiden mausta sekd ne ovat nopeaa
syotavaa, jolloin nuoreen vaikuttaa yksildlliset tekijat. Kuitenkin, jos nuoren ystavétkin syovét
karamelleja lounaaksi ja niitd on helppo saada, yhdistyy téssa esimerkissd my0s sosiaalinen ja
fyysinen ympdristo yksilollisten tekijoiden lisdksi. Jos vield kyseisid karamelleja on mainostettu
aamulla televisiossa, yhdistyy esimerkkiin vield yhteiskunnalliset vaikuttimet. Kaikki ylla
esitellyt tekijdt voivat siis vaikuttaa suoraan tai epdsuoraan nuoren syomiskéyttdytymiseen.

(Story ym. 2002.)

Nuorilla on usein 11-15 vuoden idssi erityisen paljon haasteita ja paineita liittyen sosiaalisiin
suhteisiin, perheeseen, vartalon fyysisiin muutoksiin sekd koulunkdynnistd muodostuviin
odotuksiin. Talloin myds nuoren itsendisyys lisdéntyy, jolla voi olla suuret vaikutukset
erindisiin terveydellisiin valintoihin ja terveyskayttdytymiseen. Tédssd idssd tehtdvét valinnat,
kuten tupakoinnin aloittaminen, liikuntaa ja ruokavaliota koskevat valinnat sekéd alkoholin
kayttd voivat vaikuttaa pitkélti nuoren tulevaisuuteen ja niilld voi olla kauaskantoisia
vaikutuksia aikuisikddn saakka. (Currie ym. 2012, 2.) Koulu- ja murrosidssd usein
ravintotottumuksiin vaikuttaa myds johonkin tiettyyn ryhméén tai ystavépiiriin mukautuminen.

Tassd 1dssd tytot esimerkiksi saattavat ryhminpainostuksesta laihduttaa vddrin keinoin.



(Peltosaari ym. 2002, 248.) Tamidn vuoksi olisi siis erityisen tdrkedd ohjata nuorta oikeisiin

ravintoa koskeviin valintoihin.

Yksi merkittdvimmistd ravintotottumuksiin vaikuttavista tekijoistd on perhesuhteet ja perheen
sisdinen kommunikaatio. Currien ym. (2012, 19) mukaan nuoret, jotka kokevat
kommunikaation helpoksi vanhempien kanssa omaavat useimmin positiivisemman
kehonkuvan, korkeamman itsearvioidun terveydentilan sekd ovat tyytyvdisempid omaan
eldmdinsé kuin ne, joilla on vaikeammat perhesuhteet. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen (Patrik
& Nicklas, 2005) mukaan perheet, joilla on jatkuva kiire, turvautuvat useammin epéterveellisiin
eineksiin. Télloin my0ds yhteiset ruokailuhetket vdhenevét, jonka wvuoksi perheiden
ravintotottumukset ovat yleensd epiterveellisempid kuin niiden perheiden, jotka ruokailevat
yhdessd. Samaisesta tutkimuksesta kdvi myds ilmi, ettd niiden perheiden lapset, jotka eivit
ruokaile yhdessd, kuluttavat vihemmén hedelmié ja vihanneksia. Perheen tulojen on havaittu
myds vaikuttavan ravintotottumuksiin. Varakkaiden perheiden lapset syovdt enemmén
hedelmid ja vihanneksia ja vdhemmin rasvaa kuin vidhétuloisempien perheiden lapset.
Tutkimuksessa huomattiin myos, ettd ruokien saatavuudella on merkitystd lasten
ravintotottumuksissa. Jos perheessi oli helposti saatavilla terveellisii ruokia, kuten hedelmii ja
vihanneksia, niitd myos syotiin useammin. Jos taas saatavilla oli vain epiterveellisid

vaihtoehtoja, lapset kuluttivat niitd enemman. (Patrick ym. 2005.)

2.1.2 Ravintotottumusten merkitys terveydelle

Ravinnolla on monia eri vaikutuksia niin kehoomme, kuin mieleemme. Monipuolinen
ruokavalio lapsuudessa ja nuoruudessa auttaa kasvamaan ja kehittymain seké huolehtii luiden
hyvinvoinnista. Yksi ravinnon tirkeimmistd tehtivistd on antaa energiaa elimistdlle, jotta
jaksaa pdivan askareissa. Terveellinen ravinto my0s auttaa pysymaéén terveend, kun taas jatkuva
epaterveellinen ruokavalio altistaa erilaisille sairauksille, kuten flunssalle. Sdidnnoélliset ja
terveelliset ruokailutottumukset auttavat, ettd jatkuvaa napostelua ei tapahtuisi, jonka ansiosta
hampaat pysyisivit hyvind. Terveellisilla ruokavalinnoilla on myds vaikutusta niin uneen, kuin
keskittymiskykyynkin. (Terve koululainen 2021; Marshall ym. 2005; Kaukonen-Wheelis,

2020.) Ravintotottumuksilla on myds suuri vaikutus painonhallintaan. Sddnnolliset ateriat ja



sopivat annoskoot pitdvat ndldn loitolla sekd ehkdisevit napostelua ja néldn aiheuttamaa
ahmimista, mikd on tirked osa painonhallintaa. (THL 2020.) Tutkimustulokset kertovat, ettd
ruokavalion ollessa ravitsemussuositusten mukainen, on pienempi riski sairastua moniin eri
sairauksiin, kuten esimerkiksi tyypin 2 diabetekseen, sepelvaltimotautiin, eri syopiin sekd

osteoporoosiin (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 11.)

Ravinnolla on kehomme liséksi vaikutuksia myds mieleemme. Sddannollinen syominen pitdd
hyvilld mielelld, eikd tapahdu nélén aiheuttamaa &drsyyntymistd (Terve koululainen 2021).
Ruokavalion ja masennuksen vilistd yhteyttd on my0s tutkittu jonkun verran. Suomalaisesta
tutkimuksesta 16ydettiin, ettd runsaalla folaatin saamisella ja terveellisilla ravintotottumuksilla,
kuten kasvisten, hedelmien, tdysviljojen, marjojen ym. kdytoll oli yhteyttd pienempién riskiin
sairastua masennukseen. Puolestaan epédterveellinen ruokavalio, kuten lihatuotteet, vaaleat
leivit, sokeripitoiset tuotteet ym. olivat yhteydessd suurempaan masennusriskiin. (Ruusunen
2013, 84-89.) Ruokailuhetkilld on myds sosiaalinen merkitys ihmiselle. Perheen yhteisilla
ruokailuilla on 18ydetty yhteys parempaan fyysiseen sekd psyykkiseen terveyteen. (UKK-
instituutti 2020.)

2.1.3 Lasten ja nuorten makeisten, limsojen ja energiajuomien kiytto

Nuoret kuluttavat entistd enemmin epéterveellisid valmisteita kuten makeisia, sokeripitoisia
virvoitusjuomia ja energiajuomia. Ndiden tuotteiden energiamddrit ovat yleensd suuria ja ne
etvit sisdlld mitddn ihmiselle tirkeitd ravintoaineita, vaan niin sanottua tyhjdi energiaa, joka
kohottaa veren sokeripitoisuutta nopeasti. Kun sy0 péivittdin ravintotiheydeltdin heikkoja
epaterveellisid vaihtoehtoja, jdd usein tirkeiden hivenaineiden ja vitamiinien saanti liian

alhaiseksi. (Haglund ym. 2011, 135; Ilander ym. 2006, 31.)

Suositusten mukaan sokeria saisi olla enintddn 10 % péivittdisestd energiansaannista eli 2400
kcal péivéssd kuluttavan nuoren tulisi rajoittaa sokeri 60 grammaan péivéssd. Sokeria ei tule
ruokavalioon pelkdstddn makeisten sydomisestd, vaan monet arkiset elintarvikkeet, kuten mehut
ja jogurtit siséltdvit paljon sokeria. Esimerkiksi kolme desilitraa jogurttia ja kaksi isoa lasillista

mehua sisdltdviat jo pelkdstddan 60 grammaa sokeria eli kyseisen henkilon péivéin



sokerisuosituksen verran. (Ilander 2010, 107.) Sokerin kadytt6 on yksi isoimmista yksittdisista
ravitsemukseen liittyvistd ongelmista suomalaisilla. Runsas sokerin kiyttd on yhteydessa
ylipainoon ja se voi my0s vaikuttaa negatiivisesti veren rasva-arvoihin sekd on yhteydessi
hampaiden reikiintymiseen ja ndin uhkana koko terveydelle. (Ilander 2010, 107; Ilander ym.

2006, 240.)

Vain pieni osa suomalaisnuorista nauttii makeisia paivittdin. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen vuoden 2017 kyselyn mukaan kuudesluokkalaisista 2 % ja kahdeksasluokkalaisista 1
% s01 makeisia 67 paivani viikossa. Kuudesluokkalaisista 63 % ja kahdeksasluokkalaisista 60
% nautti makeisia 1-2 kertaa viikossa. Niiti, jotka eivit olleet syoneet viimeisen viikon aikana
ollenkaan makeisia, oli kuudesluokkalaisista neljdsosa ja kahdeksasluokkalaisista 27 %.
Tyttdjen ja poikien vélilld ei 16ytynyt suuria eroja makeisten kulutuksessa. (Raulio ym. 2018,

93.)

Makeisten lisdksi virvoitus- ja energiajuomat ovat nostaneet maailmanlaajuisesti suosiotaan
vuosi vuodelta. Currien ym. (2012, 115) mukaan sokeripitoisten juomien sdénndllisen
kulutuksen on todettu lisddvan ihmisten ylipainoa, mik on lisdnnyt riskia sairastua esimerkiksi
metaboliseen oireyhtyméiin ja tyypin 2 diabetekseen. Sokeripitoisten virvoitusjuomien on myos
havaittu olevan yhteydessd pienempéidn kalsiumin sekd muiden ravintoaineiden saantiin.
Virvoitusjuomilla on lisdksi 16ydetty yhteyksid vihdisemmén aamiaisen syonnin ja suuremman
pikaruoka kulutuksen kanssa. WHO:n tekemin tutkimuksen mukaan virvoitusjuomien kaytto
on kasvanut 11-15-vuotiailla nuorilla, mitd vanhemmaksi he ovat tulleet. Melkein kaikissa
maissa poikien virvoitusjuomien kulutus oli tyttdjen kulutusta suurempi. (Currie ym. 2012,
116.) Myos THL:n kyselyn mukaan pojat kéyttivit sokeroituja limsoja tyttdjd useammin. Sen
sijaan kyselysta ilmeni, ettd kahdeksasluokkalaisista 37 % ja kuudesluokkalaisista 35 % olivat

juomatta kertaakaan viikon aikana sokeroituja limsoja. (Raulio ym. 2018, 90.)

My0s energiajuomien kéyttd on lisdéntynyt viime vuosien aikana. Energiajuomissa on korkea
kofeiini- ja tauriinipitoisuus, jonka vuoksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ei suosittele niiden
myymistd alle 15-vuotiaille. Jo pienikin annos kofeiinia voi aiheuttaa lapsille ja nuorille

syddmentykytystd, vapinaa, drtyneisyyttd, ahdistuneisuutta ja levottomuutta sekd heikentid



unenlaatua ja aiheuttaa unettomuutta. Energiajuomat siséltivdt myds suurenmidirin B-
vitamiinia, joka on suuressa méadrin vaarallinen lapsille. Energiajuomien on myos havaittu
aiheuttavan riippuvuutta. Verensokeri nousee hetkellisesti ja nuori kokee itsensd energiseksi,
mutta kun se nopeasti laskee, tuleekin visyneeksi ja haluaisi ottaa uuden annoksen

energiajuomaa. (Ilander 2010, 116; THL 2019.)

Energiajuomien viikoittainen kulutus on kasvanut hiljalleen viime vuosien aikana. Puupposen
ym. (2021) suomalaisille 13- ja 15-vuotiaille nuorille tekeméssd poikkileikkaus tutkimuksessa
kévi ilmi energiajuomien viikoittaisen kéyton lisdéntyneen 6 % vuosien 2014 ja 2018 valilla.
Tutkimuksen mukaan etenkin tyttdjen kayttd oli lisdéntynyt ndiden neljin vuoden aikana.
Kuitenkin poikien energiajuomien kiyttd oli tistd huolimatta tytt6jd suurempaa. Kéyttd oli
myo0s tyypillisempdd 15-vuotiailla kuin 13-vuotiailla. Tutkimuksesta 10ydettiin lisdksi yhteys
matalammalla akateemisella koulutustasolla ja energiajuomien kiyton vélilld. Nuoret, jotka
olivat kouluttautuneet korkeammalle ja, jotka omasivat paremman terveyden lukutaidon,
kiyttivdt energiajuomia vihemmén, kuin matalammalle kouluttautuneet. (Puupponen ym.

2021.)

Vaikka energiajuomien kéyttd on lisdéntynyt, vain pieni osa nuorista kdyttdd energiajuomia
useana pdivdnd viikossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2017
Kouluterveyskyselyn mukaan kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisista pojista yli neljdsosa (28 %)
jatytoistd alle viidesosa (15 %) kdytti energiajuomia 1-2 paivini viikossa. 3—5 pédivédna viikossa
kéytti pojista noin joka kymmenes (11 %) ja tytdistd 5 %. Péivittdin energiajuomia kayttivia
poikia oli 7 % ja tyttdjd 3 %. (THL 2019.) Samansuuntaisia tuloksia saatiin THL:n 2017
tekemistd kuudes- ja kahdeksasluokkalaisten ruoankdyton tutkimuksesta. Tutkimuksesta
ilmeni, ettd suurin osa kyselyyn vastanneista nuorista ei kdyttinyt energiajuomia kertaakaan
vitkon aikana. Kuudesluokkalaisista noin joka kymmenes (11 %) ja kahdeksasluokkalaisista
alle viidesosa (18 %) kiytti energiajuomia 1-2 kertaa viikossa. 3—5 pdivdnd viikossa
energiajuomia kiytti kuudesluokkalaisista 3 % ja kahdeksasluokkalaisista melkein joka
kymmenes (9 %). Kuudesluokkalaisista 2 % ja kahdeksasluokkalaisista 3 % kaytti 67 péivina
viikossa energiajuomia. Useimmiten energiajuomia kdyttivat kyselyn mukaan pojat. (Raulio

ym. 2018, 92.)
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Energiajuomien kulutusta on my0s tutkittu Euroopan elintarviketurvallisuusviranomaisen
EFSA:n toimesta. Vuonna 2013 tehdysté tutkimuksesta kdy ilmi, ettd Euroopan tasolla 10—18-
vuotiasta nuorista 68 % oli kdyttinyt energiajuomia viimeisen vuoden aikana. Néistd noin joka
kymmenes (12 %) oli niin sanottuja kroonisia kuluttajia, jotka kdyttivdt energiajuomia 7 litraa

kuukaudessa. (Zucconi ym. 2013.)

2.2 Ravitsemussuositukset lapsille ja nuorille

Suomalaiset ravitsemussuositukset on laadittu pohjoismaisten suositusten pohjalta.
Ravitsemussuositusten pddmairind on vaikuttaa véeston ravintotottumuksiin ja ndin parantaa
kansan terveyttd. Ravitsemussuositukset on suunniteltu koko véestdlle niin, ettd ihmisen on
ajateltu olevan terve ja kohtuullisesti litkkuva, mutta niissi on kuitenkin huomioitu
saantisuositusten vaihtelut yksiléiden mukaan. Ravitsemussuosituksissa puhutaan seki ruuasta,
ettd ravintoaineista. Ruokasuositukset tarkoittavat eri ruoka-aineryhmii, kuten esimerkiksi
maitotuotteita  ja  viljatuotteita. = Ravintoainesuosituksilla ~ puolestaan  tarkoitetaan
energiaravintoaineiden, vitamiinien ja kivenndisaineiden suositeltavaa médrdd. (Suomalaiset

ravitsemussuositukset 2014, 8-10.)

Ravitsemussuosituksissa painotetaan sitd, ettd yksittdiset valinnat eivét tee ruokavaliosta hyvaa
tai huonoa, vaan olennaista on kokonaisuus. Suositusten mukainen ruokavalio sisdltdd paljon
kuitua siséltdvid kasvikunnan tuotteita, kalaa, kasvidljyjd, pdhkinditd, siemenid sekd
rasvattomia ja vdhdrasvaisia maitotuotteita. Runsasta punaisen lihan, sokeripitoisten tuotteiden

ja suolan saantia tulisi valttdd. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 11-12.)

2.2.1 Ruokakolmio ja lautasmalli

Ruokakolmio auttaa havainnoimaan terveyttad edistivin ruokavalion kulmakivet (kuva 1). Sen
tehtavdnd on kuvata eri ruokaryhmien mdiédrid terveellisessd ruokavaliossa. Ruokakolmion
ajatuksena on, ettd alaosan ruokia syotdisiin eniten ja kolmion huipulla olevia véhiten.
Ruokakolmion alaosan tdyttdd ruokavalion perustana olevat vihannekset, marjat ja hedelmit,

joita tulisi paivittdin syodé vahintdén 500 grammaa eli 5-6 annosta. Puolet 500 grammasta tulisi
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olla vihanneksia ja puolet hedelmid ja marjoja. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 19—

21.)

Hedelmien on todettu vaikuttavan nuorten terveyteen positiivisesti. Currien ym. (2012, 111)
mukaan hedelmét edistdvit optimaalista terveyttd ja kasvua lapsuudessa. Hedelmillé on todettu
olevan yhteys alempiin rasva-arvoihin ja pojilla parempaan luun tiheyteen. Lapsuudessa opitut
tavat siirtyvit my0s aikuisuuteen ja ndin hedelmien syonti jatkuu myos vanhemmalla idll4, mika
vihentda riskid sairastua esimerkiksi sepelvaltimotautiin ja syopdin. (Currie ym. 2012, 111.)
Aunen ym. (2017) tekemén tutkimuksen mukaan hedelmié ja kasviksia syomalla alentuu riski

sairastua sydin — ja verisuonitauteihin seké elinikd pidentyy.

Suosituksiin ndhden nuorten vihannesten ja hedelmien kdyttd on yhi liian vihdistd. Kuudes- ja
kahdeksasluokkalaisille tehdyn tutkimuksen mukaan kuudesluokkalaisista tytoistd 60 % oli
syonyt edellisend pdivana sekd lounaalla, ettd pdivélliselld vihanneksia. Kuudesluokkalaisista
pojista vihanneksia oli syonyt puolet lounaalla ja 58 % paivilliselld. Kahdeksasluokkalaisista
tytoistd 59 % oli syonyt lounaalla ja 67 % paivalliselld. Pojista taas puolet lounaalla ja 60 %
paivilliselld. Noin kuusi kymmenestd kuudes- ja kahdeksasluokkalaisesta oli nauttinut
hedelmii ja marjoja vilipalalla, puolet iltapalalla ja vdhén alle puolet aamupalalla. (Raulio,
Tapanainen, Nelimarkka, Kuusipalo & Virtanen 2018, 29.) WHO:n vuosina 2009-2010
tekemissd kansainvélisessd tutkimuksessa 11-15-vuotiaiden nuorten hedelmien kéyttd véheni,
mitd vanhemmaksi he tulivat. Myos tyttdjen ja poikien vélilld 16ydettiin eroja, silli noin
kolmessa neljdsosasta maista tyttdjen hedelmien kulutus oli huomattavasti korkeampi kuin

poikien. (Currie ym. 2012, 111-112.)

Ruokakolmion toiseksi alimmassa kerroksessa ovat tiysviljalisdkkeet, peruna seka leipd, mysli
ja puuro. Naisten tulisi paivittdin syddd kuusi annosta viljavalmisteita ja miesten yhdeksén.
Tastd annosmddrdstd ainakin puolet olisi suositeltavaa olla tdysjyvéviljasta valmistettua.

(Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 21-23.)

Ruokakolmion seuraavan kerroksen jakavat vihdrasvaiset maitotuotteet, kasvidljyt,

margariinit, siemenet ja pahkinét. Maitotuotteita on tassd kerroksessa kaksi kolmasosaa ja hyvia
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rasvanldhteitd loput. Maitotuotteiden suositeltaisiin olevan vihérasvaisia ja niitd tulisi nauttia
nestemadisend, kuten maitona tai piiménd 5—6 dl pdivéssé ja timén lisdksi olisi suositeltavaa
syodd 2-3 viipaletta juustoa kalsiumin tarpeeseen. Rasvan ldhteend suositellaan kasvioljyja,
kuten leivdan padlld kasvidljypohjaista levitettd ja salaattikastikkeena kasvidljypohjaista
kastiketta. Myos esimerkiksi siemenistd ja pdhkindistd saadaan hyvid rasvoja ruokavalioon
nauttimalla niitd paivéssd 2—3 ruokalusikallista. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 21—

23.)

Neljannessd ruokakolmion kerroksessa ovat siipikarja ja kala, jonka jéilkeen tulevat
lihavalmisteet, punainen liha ja kananmunat. Kala on tirked monityydyttyméattomien rasvojen
sekd D-vitamiinin 1dhde. Eri kalalajeja tulisi nauttia 2—-3 kertaa viikossa ja punaisen lihan ja
lihavalmisteiden kéyttod tulisi rajoittaa 500 grammaan viikossa. Viimeisessd kaikkein
pienimmaisséd lohkossa ovat sattumat eli sellaiset tuotteet, joita tulisi sy0da vain satunnaisesti

silloin télldin. Tdhdn kuuluvat esimerkiksi sokeria ja tyydyttyneitd rasvoja sisdltdvét ruoat.

(Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 19-23.)

KUVA 1. Ruokakolmio (Valtion neuvotteluravitsemuskunta 2020).
13



Ruokakolmio havainnoi koko ruokavalion koostamista, kun taas lautasmallin tehtdvand on
kuvata yhden aterian muodostaminen. Lautasmalli (kuva 2) on hyvd suuntaa antava
kokonaisuus, miltd jokaisen pdivéin péddaterian eli lounaan ja péivillisen tulisi ndyttdd. Puolet
lautasesta tulisi tdyttdé kasviksilla, kuten salaatilla, raasteilla ja vihanneksilla. Tdhén olisi hyva
lisdtd pieni méidrd kasvioljyd joukkoon tuomaan pehmeitd rasvoja ateriaan. Yksi neljdsosa
lautasesta tulisi tayttdd proteiinin ldhteelld eli lihalla, kalalla, palkokasveilla tai kananmunalla.
Loppu neljisosa tulisi olla kuitua siséltdva hiilihydraatin ldhde, kuten perunaa, tdysjyvipastaa
tai muuta tdysjyvilisdkettd. Ruokajuomana lautasmallissa suositellaan maitoa tai piimaa.
Lisdksi lautasmalli sisdltdd vield tdysjyvidleivdn, jonka pidilld suositaan kasvidljypohjaista

levitettd. Jilkiruokana on hedelma tai marjoja. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 20.)

KUVA 2. Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2020).

2.2.2 Ateriarytmi

Péivin aikana lasten ja nuorten tulisi syodé saanndollisin véliajoin, jotta veren glukoosipitoisuus
pysyisi tasaisena ja jotta jaksaisi esimerkiksi keskittyd oppitunneilla. Sdédnndllisen syomisen
ansiosta myOs ahmiminen ja epiterveelliset valinnat vdhenevit, kun nildntunne ei pdise

missddn vaiheessa pdivéa liian suureksi eikd makeanndlkd ylldtd. Ateriarytmilld saadaan myds
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turvallisuutta ja jatkuvuuden tunnetta lapsen ja nuoren pdivddn. (Suomalaiset

ravitsemussuositukset 2014; Ilander 2010, 149.)

Péivittdin tulisi syodd aamiainen, lounas ja péivillinen sekd tarpeen mukaan 1-2 vélipalaa eli
esimerkiksi pdivéllisen jdlkeinen iltapala (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014).
Aamiainen on yksi pdivdn tdrkeimmistd pédaterioista. Tutkimuksissa on 10ydetty, ettd
aamiaisen syoneet ovat suoriutuneet koulussa paremmin (Adolphus ym. 2016; Powell ym.
1998). Aamiainen on myds tdrked koko yon kestdneen paaston jdlkeen, silld ndin saadaan heti
aamusta ravintoaineita elimistdon. Aamiainen voi koostua esimerkiksi puurosta, myslistd tai
tidysjyvéleivistd sekd leikkeleistd, kananmunasta, hedelmistd ja marjoista. Télloin saadaan
hiilihydraatteja tdydentdmiin energiavarastoja ja proteiineja lihasten rakennusaineeksi.

(Ilander 2010, 152.)

Aamiaisen syOmiselld on my0s yhteys nuorten terveellisiin ravintotottumuksiin. Laadukkaan
aamupalan syovilld nuorilla on todettu olevan my0s yleisesti parempi ruokavalio. Currien ym.
(2012, 107) ja Matthysin ym. (2007) mukaan sdinnollinen aamiaisen syonti on yhteydessi
suurempaan hivenaineiden saantiin, parempaan ruokavalioon, joka sisdltid enemmain hedelmii
ja vihanneksia sekd vahdisempéén virvoitusjuomien kdyttoon. Taémén lisdksi myds aamiaisen
syOvit nuoret ovat harvemmin ylipainoisia kuin aamiaisen viliin jattdvat. Yhtend syyné voi olla
vélipalojen ja napostelun lisdéintyminen aamiaisen jdddessd viliin. Aamiaisella on todettu
olevan myds yhteys parempaan kognitiiviseen toimintaan. (Currie ym. 2012; Matthys ym.

2007.)

My6s 1dlld, sukupuolella ja perheen varakkuudella on 16ydetty yhteyksid aamiaisen sydmisen
useuteen. WHO:n tekemén kansainvélisen tutkimuksen mukaan 11-, 13- ja 15-vuotiaista
tytdistd ja pojista nuorimmat séivit aamiaisen useimmin ja aamiaisen kulutuksen maéréd véheni,
mitd vanhemmaksi he tulivat. Tutkimuksen mukaan pojat séivit melkein joka maassa tyttoja
useammin aamiaisen. My0s perheen varallisuus vaikutti aamiaisen syomiseen, silld nuoret
varakkaimmista perheistd soivdt todenndkodisemmin aamiaisen kuin ei niin varakkaasta
perheestd tulevat nuoret. (Currie ym. 2012, 108, Matthys ym. 2007.) Suomalaisessa vuoden

2018 LIHTU-tutkimuksessa 64 % lapsista ja nuorista séi joka aamu aamiaisen (Valtion
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litkkuntaneuvosto 2019, 141). Suomalaisille ja kreikkalaisille nuorille tehdyssd tutkimuksessa
l6ydettiin yhteys aamiaisen véliin jéttimiselld ja liikalihavuudella poikien keskuudessa.

Tyttdjen osalta tutkimuksessa ei kuitenkaan 10ydetty samaa yhteyttd. (Veltsista ym. 2010.)

Aamiaisen liséksi tulisi syodéd lounas, péivillinen ja vélipaloja. Lounas ja piivéllinen tulisi
muodostaa lautasmallin mukaan. Vélipaloja tulisi nauttia aterioiden vélissd 1-2 kertaa pdivan
aikana tarpeen mukaan, jotta verensokeri pysyisi tasaisena. Kuitenkaan paivén pédaterioita ei
tulisi korvata vélipaloilla, vaan ne ovat padaterioiden vélissa hillitseméssd nilké4 ja auttamassa
jaksamaan ateriasta toiseen. Vilipalojen tulisi olla terveellisid valintoja kuten jogurttia ja

myslid, tdysjyvéleipad ja leikkelettd tai smoothie. (Ilander 2010, 160-162.)

Lapsille olisi tidrkedd opettaa jo varhain sdinnéllinen sydminen, silld lapsena opitut
ruokailutaidot ovat perustana myos aikuisidn terveellisille ruokailutavoille. (Suomalaiset
ravitsemussuositukset 2014, 24). Lapsilla olisi tirke#a jakaa ruokailut tasaisesti piivén aikana,
koska lapset eivit pysty kdyttdmaéin energiavarastojaan niin sujuvasti kuin aikuiset. Mydskdin
lapsille ei ole helppoa syddé niin isoja annoksia, joten pienempien aterioiden syominen tasaisin
viliajoin, on jarkevidmpad ja tehokkaampaa. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 24.)
Sadnnolliselld syomiselld on 16ydetty my0s yhteyksid suurempaan hedelmien ja vihannesten
kulutukseen. Tanskalaisen tutkimuksen mukaan sdénndllisesti aamiaisen, lounaan ja piivéllisen
syoneet nuoret kuluttivat enemmédn hedelmid ja vihanneksia pdivdn aikana. (Pedersen,

Meilstrup, Holstein & Rasmussen 2012.)

2.2.3 Kouluruokailu

Suomi on yksi kouluruokailun esimerkkimaista maailmalla sen maksuttomuuden ja terveellisen
ravintosiséltonsd vuoksi (Kouluruokailusuositus 2017, 9). Kouluruokailun jérjestimisesti
sdddetddn perusopetuslailla (628/1998, 31§), jonka mukaan koululaisille on jérjestettiva

koulupiivin aikana maksuton, ohjattu ja tiysipainoinen ateria paivittdin.

Kouluruokailun tehtdvénid on tukea koululaisten jaksamista pdivén aikana sekd edistdd lasten
terveellistd kasvua ja kehitysta sekd yllépitdéd suun ja hampaiden hyvinvointia. Kouluruokailulla
on terveyden ja hyvinvoinnin lisdksi tavoitteena tukea koululaisten tapa-, tasa-arvo-, kulttuuri-
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ja ympdristokasvatusta sekd kuluttajatietoutta. Sen tarkoituksena ei ole antaa koululaisille
ainoastaan terveellistd ruokaa, vaan ruokailu on myos sosiaalinen tapahtuma, jossa vietetdan
yhdessé aikaa ja seurustellaan. Sen lisdksi, ettd kouluruokailu edistdd koululaisten ja koko
kouluyhteison terveytté ja hyvinvointia, se on myos tiarked tekijd koko vdestod ajatellen pitkalla
tdhtaimelld. Kouluruokailua voisi kuvailla investointina koko kansan hyvinvointia ja terveytta

ajatellen. (Kouluruokailusuositus 2017, 8-10.)

Kouluruokailu kattaa yhden kolmasosan koululaisten péivin energiansaannista, joten on
tirkedd, ettd sithen panostetaan. Koululounaan tulisi olla ravitsemussuositusten mukainen
tdysipainoinen ateria. Talloin huomioidaan sekd ravintoaineiden saantisuositukset, etté
ruokasuositukset, jotta koululounas olisi tdysipainoista ja terveyttd sekéd hyvinvointia edistdvaa
(Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 8; Kouluruokailusuositus 2017, 9). Koululounaan
valmistukseen valitaan lasten ja nuorten terveyttd edistiavid suositusten mukaisia ruoka-aineita,
kuten paljon kuituja sisdltdvid tdysviljoja, kasviksia, siemenid, kasvidljyja ja kalaa

(Kouluruokailusuositus 2017, 52).

Ruoka-aineiden lisdksi suunnitellaan ruokailu ravintosisélldllisesti terveyttd edistdviksi eli
pidetddn huolta, ettd energiaravintoaineiden maérit ovat oikeat ja suolan saanti kohtuullista.
Energiaravintoaineet huomioidaan kouluruokailussa niin, etti rasvat ovat suositusten
mukaisesti aterialla suurimmalta osin tyydyttyméttomié eli pehmeité rasvoja. Nama pehmeét
rasvat siséltdvit vélttimattomid rasvahappoja, jotka edistivdt esimerkiksi syddmen ja
verisuoniston toimintaa sekd ovat oleellisia ihon, silmien ja hiusten hyvinvoinnille.
Hiilihydraatin ldhteend kouluaterioiden suunnittelussa kéytetdédn suositusten mukaisia
tdysviljatuotteita, jotka sisdltdvdt paljon kuituja. Proteiinia saadaan lihasta, kalasta,
maitotuotteista ja palkokasveista. Myos kasvisruokavaihtoehdossa on tdrkedd huomioida
proteiinin saanti palkokasveja, maito — ja viljatuotteita kayttiméalld. (Kouluruokailusuositus
2017, 60-61.) Kasvuidssd olevalle nuorelle proteiinien saanti on tirkedd uusien kudosten

muodostuksen vuoksi (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2011, 134).

Energiaravintoaineet jaetaan suositusten mukaan viikkotasolla kouluaterialle (taulukko 1).

Suositusten mukaisesti kokonaisenergiaméérastd 30—40 % on rasvoja ja téstd alle 10 % saa olla
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tyydyttyneitd. Proteiineja kokonaisenergiamédrdstd suositellaan olevan 13-17 % ja
hiilihydraatteja 45-50 %. (Kouluruokailusuositus 2017, 60—61.) Liséksi lapsille ja nuorille olisi
tirkedd kalsium saanti luuston rakennusaineeksi. Tdmédn vuoksi maitotuotteiden kayttoa
suositellaan. Lasten ja nuorten tulisi saada myds tarpeeksi D-vitamiinia pdivén aikana. Hyvid
D-vitamiinin ldhteitd ovat esimerkiksi rasvainen kala, vitaminoidut maitovalmisteet,
kananmuna ja margariinit. Usein kuitenkaan koululaiset eivit kdytd tarpeeksi nditd tuotteita,

joten lisén voi ottaa my0s purkista. (Haglund ym. 2011, 53,135.)

TAULUKKO 1. Energiaravintoaineiden jakautuminen viikkotasolla suositusten mukaisessa

kouluateriassa (mukaillen Kouluruokailusuositus 2017, 61).

Energiaravintoaineet % kokonaisenergiasta
Rasvat 3040
Tyydyttyneet rasvat alle 10
Proteiinit 13-17
Hiilihydraatit 45-50

Kuitenkin, vaikka koululounas koostettaisiin suositusten mukaisesti tasapainoiseksi ja
terveelliseksi ateriaksi, vaikuttaa koululaisten hyvinvointiin vain se, miké lautaselta pdityy
suuhun ja sitd kautta elimistoon. On siis tdrkedd, ettd koulun henkilokunta kannustaa, ohjaa ja
nayttdd esimerkkid, jotta koululounas olisi terveyttd edistivdi. (Kouluruokailusuositus 2017,

64.)

Suomalaisten nuorten koululounaan sydominen on védhentynyt viime vuosien aikana. Mitd
vanhemmaksi oppilaat tulevat, sitd harvemmin he nauttivat koululounaan. Vuonna 1998
yldasteilla suoritetussa monikeskustutkimuksessa ilmeni suurimman osan (n. 88 %) nauttineen
koululounaan (Peltosaari 2002, 249). My®és terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen vuonna 2017
tekemin tutkimuksen mukaan kuudesluokkalaisista ldhes kaikki osallistuivat kouluruokailuun
paivittdin, kun taas kahdeksasluokkalaisista vain 70 %. Ensimmaéisend syynd kouluruokailun
viliin jattdmiselle oli molemmissa tutkimuksissa se, ettei oppilas pitdnyt ruuasta. 2017 tehdyn
tutkimuksen mukaan kuudesluokkalaiset sdivit kahdeksasluokkalaisia useammin salaatin sekd

tytot useammin kuin pojat luokasta riippumatta. Valokuva-analyysin perusteella tdysipainoisen
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ruokailusuositusten mukaisen annoksen yhden péivén aikana ottivat kuudesluokkalaisista vain
3 % ja kahdeksasluokkalaisista 5 %. Yleisesti annoksista jdivdt puuttumaan salaatti, leipi tai
maito/piimd. Vain noin kymmenes (12 %) s6i koulupéivin aikana kouluruuan lisdksi vilipalaa.
Tutkimuksesta huomattiin myds, ettd ne oppilaat, jotka jattivdt lounaan véliin, s6ivit muitakin

aterioita harvemmin. (Raulio ym. 2018, 3-5.)

Myo6s koululounaan ja sokeripitoisten tuotteiden sekd koululounaan ja aamiaisen syOmisen
vililld on loydetty yhteyksid. Vuoden 2007 ruokapalveluiden seurantaraportista ilmenee, etté
koululounaan viélistd jattdneet nauttivat kerran viikossa tai useammin sokeripitoisia tuotteita,
kuten makeisia ja limsoja. Tutkimuksesta selvisi myds, ettd oppilaan jitettyd lounaan vilista,
hin nautti useammin epiterveellisid vélipaloja, kuin ne, jotka soivédt koululounaan. Myds
aamiaisen ja koululounaan syomisen vélilli 16ydettiin yhteys. Ne oppilaat, jotka soivit

aamiaisen, s0ivit myds muita useammin koululounaan. (Raulio ym. 2007, 3—4.)
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3 LASTEN JA NUORTEN LIIKUNTAKAYTTAYTYMINEN

Liikuntakdyttaytymiselld tarkoitetaan litkunta-aktiivisuutta ja liitkunnallisesti passiivista aikaa
sekd niihin vaikuttavia tekijoitd, jotka voivat olla niin mahdollistavia kuin estdvidkin.
Liikunnallisesti passiivinen aika tarkoittaa paikalla oloa, kuten istumista, seisomista tai
makaamista. (Kokko ym. 2016, 8.) Liikuntakéyttdytyminen voi olla terveyttd parantavaa, sen
sdilyttdvad tai sitd heikentdvdd. Liikuntakdyttdytyminen pitdd sisdllddn liikunnan

harrastuspaikan, tavan, seuran, keston, tehon seké sen useuden. (UKK-instituutti 2020.)

Liikkumissuositusten mukaan 7—17-vuotiaiden lasten ja nuorten tulisi liitkkua vahintddn 60
minuuttia pdivdssi reipasta, monipuolista ja idlle sopivaa rasittavaa liikuntaa. Péivittdisen
litkkunnan tulisi mielelldén olla kestdvyystyyppistd ja sen voi muodostaa useammista
lyhyemmistd liikuntahetkistd. Rasittavaa kestdvyysliikuntaa, lihasvoimaa ja luustoliikuntaa
olisi hyvé harjoittaa vihintdén kolmena péivind viikossa. Ndiden liséksi olisi tirkedd pitdd
huolta liikkuvuudesta ja palautumisesta sekd vilttdd mahdollisimman paljon istumista ja
paikallaoloa. Toimintarajoitteisilla on samat suositukset kuin muillakin lapsilla ja nuorilla.
(Opetus- ja kulttuuriministerio 2021, 11-15.) Myds WHO:n kansainvélisten suositusten
mukaan 5—-17-vuotiaiden lasten tulisi litkkua vdhintddn 60 minuuttia paivassd melko kovalla
intensiteetilld sekd harrastaa kolme kertaa viikossa rasittavaa hengistyttivia liikkuntaa. (WHO

2020.)

Lasten ja nuorten ikd on merkittivd tekijd litkuntasuositusten saavuttamisessa. LIITU-
tutkimuksen mukaan vuonna 2018 noin kaksi kolmesta lapsesta ja nuoresta litkkui rasittavan
litkunnan suosituksen mukaan. Yleisimmin nuorimmat lapset saavuttivat kyseisen suosituksen
vihimmaismaéran. (Valtion litkuntaneuvosto 2019, 24.) Myoés WHO:n tutkimuksen mukaan
11-vuotiaat saavuttivat litkunnan vihimméaismééran useammin kuin 15-vuotiaat. Sukupuolella
16ydettiin myos yhteys liikkumiseen, silld pojat litkkuivat suositusten mukaan useammin, kuin

tytot (Currie ym. 2012, 130).

Lasten ja nuorten litkkumisessa on tapahtunut positiivisia muutoksia viime vuosien aikana.

Kouluterveyskyselyn mukaan vuosien 2017-2019 aikana yli tunnin pdivéssa litkkuvien mééra
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oli lisdantynyt niin kahdeksas- ja yhdeksésluokkalaisten keskuudessa, kuin lukiolaisten ja
ammattikoululaisten joukossa. Neljds- ja viidesluokkalaiset olivat ainoita, joilla liikunnan
maéré oli hieman laskenut. (THL 2021.) Lasten ja nuorten litkuntakéyttdytyminen Suomessa-
LIITU-tutkimuksesta kdy ilmi, ettd 9—15-vuotiaat liikkuivat vuonna 2018 6 % enemmén kuin
vuonna 2016. Tastd huolimatta lapset ja nuoret litkkuvat yha liian vahan suosituksiin ndhden.

(Valtion litkuntaneuvosto 2019, 20.)

Toimintarajoitteisten lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuutta ei ole vield paljon tutkittu
Suomessa. Muutamia tutkimuksia on kuitenkin tehty, joissa toimintarajoitteiset lapset ja nuoret
ovat olleet mukana. Vuoden 2018 LIITU-tutkimuksessa kysyttiin yleisopetuksen luokilla
olevien toimintarajoitteisten lasten ja nuorten litkunta-aktiivisuutta. Néisti toimintarajoitteisista
noin neljésosa (24 %) kertoi liikkkuvansa yleisten suositusten mukaisesti 60 minuuttia paivéssa,
mikd on 10 prosenttiyksikkdd vihemmén, kuin ei-toimintarajoitteisten lasten ja nuorten
litkunta-aktiivisuus. Toimintarajoitteisten ryhmédssd pojat olivat yleisesti ottaen tyttdja
aktiivisempia. Toimintarajoitteisilla liikunta-aktiivisuus védheni iin myo6td, niin kuin ei-
toimintarajoitteisilla tytoilld ja pojillakin. (Valtion liikuntaneuvosto 2019, 110.)  Myds
Pikkupeuran, Asunnan, Villbergin ja Rintalan (2020, 66) mukaan toimintarajoitteiset oppilaat
litkkuivat lilan vdhdn suosituksiin verraten. Noin viidennes (22 %) kyselyyn vastanneista
erityisluokilla ja -kouluissa olevista oppilaista liikkkui suositusten mukaan ja 38 % osallistui
johonkin ohjattuun litkuntatoimintaan. Myos tdstd tutkimuksesta kédvi ilmi, ettd mitd
vanhemmaksi lapset tulivat, sitd vdhdisemmaéksi litkunnan harrastaminen jii. Voidaan siis
todeta, ettd yleisopetuksen luokilla olevat toimintarajoitteiset oppilaat ja erityisluokilla ja -
kouluissa olevat oppilaat liikkuvat suunnilleen yhté paljon, pojat litkkkuvat enemmaén kuin tytot

ja litkkunta véhenee idn myota.

Takuulla litkuntaa -kyselytutkimuksesta toimintarajoitteisille lapsille ja nuorille on saatu myos
samankaltaisia tuloksia (Hakenen, Myllyniemi & Salasuo, 2019). Toimintarajoitteisista 7—17-
vuotiasta lapsista ja nuorista vain viidesosa liikkui seitsemind pdivand viikossa 60 minuuttia,
kun taas ei-toimintarajoitteisista vastaajista litkkuivat melkein puolet.  Myo0s téssd
tutkimuksessa toimintarajoitteiset tytot liikkkuivat poikia vihemman. Jopa 40 % tytoistd kertoi
liikkkuvansa enintddn kaksi kertaa viikossa 60 minuuttia pidivdssd. Toimintarajoitteisista

vastaajista 78 % kertoi harrastavansa jotakin vapaa-ajan liikuntaa, kun taas ei-
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toimintarajoitteisista jopa 93 % vastasi samoin. Kyselystd myos selvisi, ettd toimintarajoitteiset
lapset kokivat vapaa-ajan harrastuksissaan enemméin syrjintdd, epdasiallista kaytostd ja

kiusaamista kuin ei-toimintarajoitteiset ikdtoverinsa. (Hakanen ym. 2019.)

Aina tutkimuksissa ei kuitenkaan ole 10ydetty suuria eroja toimintarajoitteisten ja ei-
toimintarajoitteisten nuorten vililld. Viidelletoista eri Euroopan maalle tehdyssd kyselyssa
tutkittiin, kuinka toimintarajoitteiset ja ei-toimintarajoitteiset nuoret (keski-ikd 13,6 vuotta)
saavuttivat liikkuntasuositukset. Tutkimuksen tuloksista kdy ilmi, ettd nuorten vililld ei ollut
tilastollisesti merkittdvid eroja liikuntasuositusten saavuttamisen suhteen. (Ng, ym. 2017.)
Samankaltaisia tuloksia saatiin myos Rintalan ym. (2011) tekeméssd tutkimuksessa, jossa
suomalaisten ja kanadalaisten toimintarajoitteisten ja ei-toimintarajoitteisten nuorten liikunta-
aktiivisuutta verrattiin kansainviliseen suositukseen. Tutkimuksesta todettiin, ettd molemmat
sekd toimintarajoitteiset, ettd ei-toimintarajoitteiset litkkuvat melko saman verran ja

suosituksiin ndhden aivan liian vdhan. (Rintala ym. 2011.)

Omaehtoinen litkunta on ollut lasten ja nuorten suosituin liikkuntamuoto viime vuosina.
Omachtoisella liikunnalla tarkoitetaan yksin tai muiden kanssa omasta tahdosta ja
kiinnostuksesta tapahtuvaa liikuntaa. (Terve koululainen 2021). LIITU-tutkimuksen mukaan
9—15-vuotiasta lapsista ja nuorista 91 % kertoi harrastavansa omaehtoista liikuntaa kerran
viikossa tai enemmaén, vihin yli puolet liikkui omaehtoisesti 4—7 kertaa viikossa ja neljdsosa
joka toinen péiva. Tutkimuksen mukaan omaehtoinen litkunta viheni, mitd vanhemmaksi lapset
tulivat, mutta tyttojen ja poikien vililti ei 16ydetty eroavaisuuksia (Valtion litkuntaneuvosto
2019, 43.) UKK-instituutin Terve koululainen -hankkeen mukaan yleisimmin pojat liikkkuvat
omacehtoisesti seurassa ja tytot taas mieluiten yksin. (Terve koululainen, 2021). Takuulla
litkuntaa -kyselytutkimuksen mukaan myos toimintarajoitteisista 68 % liikkui omaehtoisesti.
Toimintarajoitteisille yleistd oli myods vanhempien kanssa litkkuminen, mitd harrasti 59 %

kyselyyn vastanneista. (Hakanen 2019, 51.)

Urheiluseuratoiminta on kasvanut viime vuosina erityisesti 9—11-vuotiaiden keskuudessa.
Kyseinen toiminta onkin tirkeé osa suomalaista litkuntakulttuuria. LIITU-tutkimuksen mukaan

kaikista 9—15-vuotiasta lapsista ja nuorista yli puolet harrastivat liikuntaa urheiluseurassa
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vahintddn kerran viikossa. Pojat liikkuivat yleisimmin kaksi kertaa viikossa urheiluseurassa,
kun taas tytot harrastivat useimmiten kerran viikossa. Kaikista lapsista ja nuorista noin
viidennes harrasti 2—3 péivani viikossa ja noin joka viides osallistui urheiluseuran harjoituksiin
4-7 pdivand viikossa. My0Os urheiluseurassa harrastaminen viheni iin myo6td niin kuin
omachtoinenkin litkunta. (Valtion liikuntaneuvosto 2019, 43-44.) Toimintarajoitteisista
lapsista ja nuorista alle puolet (45 %) harrasti litkkuntaa urheiluseurassa. Toimintarajoitteiden
kasvaessa, my0s urheiluseuratoiminta véheni. (Valtion liikuntaneuvosto 2019, 112.) Myds
Takuulla liikuntaa  -kyselytutkimuksesta ilmeni samansuuntaisia  tuloksia, silld
toimintarajoitteisista hieman yli puolet (55 %) harrasti litkuntaa urheiluseurassa. (Hakanen ym.

2019, 51.)

Urheiluseurojen ja omaehtoisen litkunnan lisdksi noin neljdnnes lapsista ja nuorista liikkui
vahintddn kerran viikossa muiden jérjestdjen kerhoissa, kuten esimerkiksi partiossa ja noin
viidennes osallistui koulujen jérjestdmiin litkuntakerhoihin. Kolmannes lapsista ja nuorista
harrasti liikuntaa jonkin yksityisen liitkunta-alan yrityksen toiminnassa vidhintddn kerran
viikossa. (Valtion liitkuntaneuvosto 2019, 43—44.) Toimintarajoitteisista lapsista ja nuorista 14
% harrasti koulun liikuntakerhoissa, 16 % muissa liikunta-alan yrityksissd ja noin joka

kymmenes jotenkin muutoin. (Hakanen ym. 2019, 51.)

3.1 Liikuntakiyttiytymiseen vaikuttavat tekijit

Liikuntakayttdytymiseen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten esimerkiksi asenteet, uskomukset,
tiedot, taidot, pystyvyys ja sosiaaliset normit (UKK-instituutti 2020). Bauman ym. (2012)
jaottelevat liikunta-aktiivisuuteen vaikuttavat tekijat viiteen eri ryhmdidn. Ensimmadisend
ryhménd on yksildlliset tekijat, joihin kuuluu ihmisen fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet.
Toisena on ihmissuhteisiin liittyvét tekijédt, kuten ldheisten ihmisten tuki sekd kulttuuriset
normit. Seuraavina ryhmind ovat ympdristotekijit ja toimintapolititkka, kuten
litkkuntapaikkojen rakentaminen ja terveydenhuoltojirjestelméd. Viimeisend ryhmind on
globaalit tekijit eli talous, media sekd kaupungistuminen. Nami kaikki tekijit ovat
vuorovaikutuksessa keskenddn ja tdten vaikuttavat ihmisten liitkunta-aktiivisuuteen sekéd

passiivisuuteen. (Bauman ym. 2012.)
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Vanhemmilla sekd kavereilla on suuri vaikutus lasten ja nuorten liikutaan eri ikékausina.
Paloméen, Huotarin ja Kokon (2017) tekeméssd LIITU aineistoon perustuvassa tutkimuksessa,
16ydettiin yhteyksid vanhempien tuen sekd lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuuden vililla.
Aineisto kerittiin viides-, seitsemds- ja yhdeksdsluokkalaisista lapsista ja nuorista. Tyttojen
vastauksista 16ydettiin jokaisella vuosiluokalla yhteys vanhempien tuen ja suuremman liikunta-
aktiivisuuden valilla. Pojilla taas vanhempien tuki ja suurempi litkunta-aktiivisuus toteutuivat
viides- ja seitsemidsluokkalaisilla, mutta ei yhdeksdsluokkalaisilla. Kavereiden kanssa
litkkkuminen oli puolestaan merkittdvé liikuntaa lisdéva tekijd jokaisella vuosiluokalla niin
tytoilld kuin pojillakin. Mitd vanhemmaksi oppilaat tulivat, sitd tirkeimmaéksi kavereiden
merkitys kasvoi. (Paloméki, Huotari & Kokko, 2017.) Néaiden lisdksi myds kasvatus- ja
koulutuslaitoksilla, liikunta- ja urheiluseuroilla sekd fyysiselld asuin ympéristolld on
vaikutuksia lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuuteen (Vanttaja, Téhtinen, Zacheus & Koski

2017, 25).

Turussa tehdyn pitkittiistutkimuksen mukaan yleisempind lasten ja nuorten kiinnostuksen
heréttédjind litkuntaa kohtaan olivat ystavét, urheiluseurat ja vanhemmat. Tutkimuksen lapset ja
nuoret eivit kokeneet koululiikunnan vaikuttaneen heidén kiinnostukseensa liikuntaa kohtaan
merkittdvasti. Vihemmaéan aktiiviset lapset ja nuoret kokivat useammin koululiikunnan

negatiivisena asiana kuin aktiivisemmat lapset ja nuoret. (Vanttaja ym. 2017, 165.)

LITU-tutkimuksen mukaan litkunnan merkityksellisyys on védhentynyt viimeisen neljdn
vuoden aikana lasten ja nuorten keskuudessa. Tutkimuksen mukaan lapset ja nuoret pitdvit
vihemmain merkittdvina litkunnan tuottamaa virkistymisté, rentoutumista ja hyvéa ulkondkoa
kuin neljd vuotta sitten. Sen sijaan litkunnalle aiheutuvia esteitd on tullut lisdd entisestdén.
Lasten ja nuorten litkunnan yleisimpind esteind olivat huonot liikuntalajin harrastamisen
mahdollisuudet kodin ldhettyvilld, muut harrastukset ja harrastamisen kallis hinta. Merkittavina
asioina lapset ja nuoret pitivét litkunnan tuottamaa iloa, hyvéa oloa ja parhaansa yrittamista.
Yli puolet vastaajista pitivit tirkeénd terveyttd, taitojen oppimista, yhdessdoloa, onnistumisen
tuntemuksia sekd lihasvoiman kasvattamista. Tytot olivat 10ytdneet liikunnasta enemmén
esteitd ja merkityksid kuin pojat. (Valtion liikuntaneuvosto 2019, 67-74.) Turussa tehdyn

pitkittdistutkimuksen mukaan teini-ikdisten merkittdvimpia tekijoitd litkunnan harrastamisessa
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olivat terveys, kunto, rentoutuminen, nautinto ja sosiaaliset tekijét. Esteina taas olivat laiskuus,

sopivan lajin 10ytdmisen vaikeus ja liika kilpailu. (Vanttaja ym. 2017, 165.)

Toimintarajoitteisten lasten ja nuorten keskuudessa on 16ydetty samanlaisia tuloksia. Takuulla
litkkuntaa -kyselytutkimuksen mukaan toimintarajoitteisia lapsia ja nuoria motivoi eniten
litkkunnan ilo. Sen lisdksi onnistumisen kokemukset, hyvé kunto ja ystdvien kanssa vietetty aika
nousivat motivoiviksi tekijoiksi. Syitd harrastamattomuudelle olivat toimintarajoitteisilla
lapsilla ja nuorilla huonot kokemukset koululiikunnasta, liikunnasta ylipddnsd ja heiddn
aiemmista ohjaajistansa sekd pelko ulkopuolelle jadmisestd ja ei hyviksytyksi tulemisesta.
(Hakanen 2019, 54.) Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa kehitysvammaisista lapsista ja nuorista
useimmat kokivat litkunnan tuovan hyviai oloa, auttavan ystivien saamisessa ja olevan hauskaa
tekemistd. Liikuntaa rajoittavaksi tekijiksi l6ydettiin oppimisen vaikeus, niin tyttdjen kuin
poikienkin keskuudessa. (Stanish, Curtin, Must, Phillips, Maslin & Bandini 2016.) Pikkupeuran
ym. (2020) erityiskouluissa ja -luokissa oleville lapsille ja nuorille tehdyssd tutkimuksessa
selvitettiin suomalaisten toimintarajoitteisten lasten ja nuorten liikunnan esteitd. Kyselysti
ilmeni litkunta-aktiivisuuden suurimmiksi esteiksi litkunnan tylsyys ja liiallinen kilpailu. Myos
sopivan liikuntalajin 16ytdminen sekd ajatus itsestddn ei-litkunnallisena ihmisend koettiin

esteiksi litkkunnan harrastamiselle. (Pikkupeura ym. 2020, 67.)

My6s litkkumisrajoitteisilla  on 10ydetty samanlaisia litkkumista edistidvid tekijoité.
Alankomaissa tehdyssd tutkimuksessa selvitettiin liikuntarajoitteisten lasten ja nuorten
liikkkumista edistdvid ja estdvid tekijoitd. Yksilon henkilokohtaisina edistdvind tekijoind
16ydettiin litkunnan terveyshyddyt, fyysisen voiman lisddntymisen sekd hauskanpidon.
Ymparistotekijét, jotka edistivit lasten ja nuorten litkkkumista olivat perheen tuki, avustajat sekd
sosiaaliset kontaktit. Henkilokohtaisena estdvdna tekijand nousi tutkimuksessa fyysinen
vasymys koulupdivin jédlkeen, jonka vuoksi lapsilla ja nuorilla ei 16ytynyt energiaa harrastaa
rankan pdivén jilkeen. Ympdiriston estivind tekijoind nousi esiin lasten ja nuorten kokemus
siitd, ettd he ovat riippuvaisia muista. Lasten vanhempien estdvind tekijoind olivat asenne ja se,
miten harrastaminen kuormittaa normaalista arjesta selviytymistd entisestddn. (Jaarsma ym.
2015.) Kanadalaisessa tutkimuksessa, jossa haastateltiin erityistarpeita vaativien

esikoululaisten vanhempia, nousi myos esiin vanhempien ajan puute ja visymys. Vanhemmat
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kokivat vaikeaksi sovittaa aikatauluihin monen lapsen eri harrastukset oman tydnsd ja

kotitoiden lisdksi. (Dwyer ym. 2008.)

3.2 Liikunnan merKkitys lasten ja nuorten terveydelle

Liikunnalla on kauaskantoisia vaikutuksia lasten ja nuorten terveyteen, niin fyysisesti
psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. Liikunta vaikuttaa paljon lasten terveeseen kasvuun (THL
2020). Liikunta kehittda tuki- ja litkuntaelimistod vahvistamalla luita ja lihaksia, notkeuttamalla
nivelid ja parantamalla koordinaatiokykyd sekéd tasapainoa. My0s motoriset perustaidot
kehittyvat likkunnan avulla. Liikunnalla on my0s suuri vaikutus hengitys- ja
verenkiertoelimistoon vahvistamalla sydénlihasta ja keuhkoja seki vilkastamalla verenkiertoa.
Liikunta my0s auttaa painonhallinnassa. Liséksi liikunta helpottaa nukahtamista seké parantaa

unen laatua. (Terve koululainen, 2021; Vuori 2011, 13-18.)

Kun liitkunnan harrastaminen on aloitettu nuorena, on todennékodisempad, ettd litkunta jatkuu
myds aikuisiéllé. Jos lapsi on jo nuorena hyvin inaktiivinen, on todennikdistd, hdn on myds sitéd
myohemmadlld idlld. (Laakso 2002, 385, Lounassalo 2021, 81.) Télldin on pienempi
todenndkdisyys sairastua erilaisiin sairauksiin, kuten tyypin 2. diabetekseen, sydédn- ja
verenkiertoelimiston sairauksiin, syopiin tai nivelrikkoon (Terve koululainen, 2021; Strong ym.
2005). Fyysisten hyd6tyjen liséksi litkunta vaikuttaa lasten ja nuorten psyykkiseen hyvinvointiin
myoOnteisesti. Liikunta voi alentaa lasten ja nuorten stressitasoja, vdhentdd masennusta ja
ahdistusta, auttaa ilmaisemaan tunteita sekd saavuttamaan mydnteisemmén mindkuvan ja
itsetunnon. Liikunta vaikuttaa my0s sosiaaliseen hyvinvointiin, silld sen avulla lapset ja nuoret
oppivat vuorovaikuttamaan ja ottamaan toiset huomioon paremmin sekd kuuntelemaan
sadntdjd. Oppimiseen liikunta taas vaikuttaa paremmalla tarkkavaisuus- ja keskittymiskyvylla,
virkistdimalld muistia sekd liilkunnan on todettu parantavan matemaattisia ja kielellisid

valmiuksia. (Terve koululainen, 2021; Strong ym. 2005; Syvdoja ym. 2012, 29-30.)

Liikunnalla on tutkitusti positiivisia vaikutuksia lasten ja nuorten terveyteen. Liikunta-
aktiivisuudella on l0ydetty yhteyksid lasten ja nuorten itsearvioon omasta terveydestddn.

Vuoden 2018 LIITU-tutkimuksessa lapset ja nuoret arvioivat omaa terveyttddn asteikoilla
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erittdin hyviastd huonoon. Lapsista ja nuorista noin 84 % arvioi oman terveyden tilansa erittdin
hyvéksi tai hyvéksi. Tutkimuksessa 10ydettiin yhteyksié litkunta-aktiivisuuden ja itsearvioidun
terveyden tilan vélilld. Lapsista ja nuorista, jotka liikkuivat suositusten mukaan, jopa 93 %
arvioi oman terveytensi erittdin hyvéksi tai hyviksi, kun taas véhiten suositusten mukaan
liikkkuvista vain 61 %. Vihin litkkuvista lapsista ja nuorista 39 % arvioi oman terveytensi

huonoksi. (Valtioneuvosto 2019, 130-131.)

Vuoden 2018 LIITU-tutkimuksessa 16ydettiin myos yhteyksid liikunnan ja vihemmaén fyysisen
ja psyykkisen oireilun vililla. Lapset ja nuoret, jotka liikkuivat suositusten mukaan, kérsivit
vihemmén erilaisista fyysisistd ja psyykkisistd vaivoista, kuten péddnsirystd, vatsakivuista,
nukahtamisvaikeuksista ja alakuloisuudesta. (Valtioneuvosto 2019, 134-135.) Tutkimuksissa
on my0s loydetty yhteyksid masennuksen ja ahdistuksen vdhenemiselle litkunnan
harrastamisen myotd. Australialaisessa tutkimuksessa 15-25-vuotiaat nuoret, joilla oli todettu
lievéd tai kohtalainen masennus tai ahdistuneisuus, alkoivat litkkumaan jokaiselle erikseen
mieltymysten mukaan maédritellylld liikuntamuodolla liikuntasuositusten —mukaisesti.
Tutkimuksen tuloksista havaittiin kuuden viikon fyysisen aktiivisuuden véhentéineen nuorten

masennusta ja ahdistuneisuutta huomattavasti. (Parker ym. 2016.)

3.3 Liikunnan ja ravinnon yhteydet

Liikunnalla ja ravinnolla on paljon vaikutuksia lasten ja nuorten kasvuun ja kehitykseen. Jos
lapsen ruokavalio on niukka ja litkuntamadrit alhaisia, voi lapsen luusto jdddd normaalia
heikommaksi. Heikkoa luustoa on endd vanhempana vaikeaa korjata ja se altistaa

rasitusmurtumille ja osteoporoosille. (Ilander 2010, 31.)

Ruuasta saadaan my0s energiaa, jotta perusaineenvaihdunta toimisi. Perusaineenvaihdunnan
lisdksi energiaa kuluu arkiaktiivisuuteen sekd litkunnan lisddméién energian kulutukseen.
Ruuasta saadulla energialla korjataan litkunnasta aiheutuvat lihasvauriot, jonka ansiosta
palaudutaan ja kehittymista tapahtuu. Olisi tirkedd, ettd lapsi tai nuori saisi yhtd paljon tai jopa

enemman energiaa ravinnosta kuin, mitd kuluttaa. Energiaa ei tulisi kuitenkaan saada liikaa
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verraten kulutukseen, silld ylimédédrdinen energia varastoituu kehossa rasvaksi. (UKK-instituutti

2020.)

Liikunnalla on tdrked rooli lasten ja nuorten ylipainon ehkiisyssd, silld liikunta lisda
energiankulutusta. (Haglund ym. 2011, 139). Pitkdkestoisen liikkunnan on todettu vihentdvén
rasvakudosta sekd lisddvan perusaineenvaihduntaa. (Haglund ym. 2011, 169). Liikunnan ja
ravinnon on yhdessd todettu vaikuttavan myoOnteisemmin diabeteksen sekd sydin- ja
verisuonitautien ehkdisyssi kuin jompikumpi yksinddn (UKK-instituutti 2020). Vuoden 2017
Kouluterveyskyselyn tuloksista huomataan, ettd toimintarajoitteisilla nuorilla ylipaino oli
yleisempédd, kuin ei-toimintarajoitteisilla.  Erityisesti ne nuoret, joilta Il0ytyi
litkkkumisvaikeuksia, olivat huomattavasti ylipainoisempia kuin muut nuoret. (Kanste, Sainio,
Halme & Nurmi-Koikkalainen 2018, 4-5.) Toimintarajoitteisten erityisesti litkkumisvaikeuksia
omaavien nuorten olisi siis hyva huolehtia terveellisistd ravintotottumuksista, jotta ylipainolta

viltyttiisiin.

Liikunnalla ja terveellisilld ruokailutottumuksilla on tutkitusti yhteys pienempidin
painoindeksiin ja ylipainon ehkdisyyn. Espanjalaisessa kahden vuoden koulupohjaisessa
interventiossa l0ydettiin litkunnan ja ravinnon tietimyksen nostaneen vdhemmén lasten
painoindeksid kahden vuoden aikana, kuin niilld, jotka eivét osallistuneet interventioon. Myos
interventioon osallistuneet lapset sivit pdivittdin enemmaén hedelmid ja liikkuivat useammin
koulun jilkeen. Tdmén lisdksi interventioon osallistuneet lapset olivat kasvaneet pituutta
kahden vuoden aikana enemmén kuin interventioon osallistumattomat lapset. (Llargues ym.

2011.)

Liikunnalla on tutkitusti positiivisia vaikutuksia nuorten ravintotottumuksiin. TSekkildisille 11—
15-vuotiaille tehdyn tutkimuksen mukaan ne nuoret, jotka harrastivat jotakin jarjestettyd vapaa-
ajan toimintaa, kuten joukkueurheilua, yksil6lajia, kerhotoimintaa ym. omasivat useammin
terveelliset ruokailutottumukset, kuin ne, jotka eivit harrastaneet. Jérjestettyyn vapaa-ajan
toimintaan osallistuneet sOivdt useammin aamiaisen, kuluttivat enemmidn hedelmid ja
vihanneksia seké nauttivat vihemmén makeisia ja virvoitusjuomia. (Vorac¢ova ym. 2018.) My0s

yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa hedelmien ja vihannesten kiytto liittyi positiivisesti korkeaan
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fyysiseen aktiivisuuteen. Samaisessa tutkimuksessa 10ydettiin my0s yhteyksid punaisen lihan,

ylipainon ja vdhdisemman fyysisen aktiivisuuden valilla. (Grosso ym. 2017.)

Liikunnan ja terveellisten ravintotottumusten yhteyksid on l0ydetty myds suomalaisista
tutkimuksista. LIITU-tutkimuksen mukaan suositusten mukaisesti liikkuvat lapset ja nuoret
sOiviat useammin aamiaisen, kun vihemman liikkuvat. (Valtion litkuntaneuvosto 2019, 141.)
Myos Jyviskylén yliopiston tekemassd tutkimuksessa havaittiin, ettd sdédnnollinen lapsuudesta
jatkunut litkunta-aktiivisuus on yhteydessd suurempaan hedelmien ja vihannesten kulutukseen

(Lounassalo ym. 2019).
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd erityiskouluissa ja erityisluokissa opiskelevien
lasten ja nuorten ravintotottumuksia ja niiden yhteyksié liikunta-aktiivisuuteen. Tutkimuksessa
tutkitaan aamiaisen, vihannesten, hedelmien, makeisten, limsojen seki energiajuomien yhteyttad

sithen, kuinka paljon lapset ja nuoret liikkkuvat viikossa.

Toimintarajoitteisten lasten ja nuorten terveyskayttdytymistd on tutkittu vasta hyvin véhin.
Heidén litkuntakéyttaytymistdén on tutkittu jonkun verran (mm. Ng ym. 2019, Pikkupeura ym.
2020), mutta heiddn ravitsemuskayttdytymistddn ei ole tutkittu Suomessa juuri ollenkaan.
Tdmén tutkimuksen avulla saadaan tietoa toimintarajoitteisten lasten ja nuorten
ravintotottumuksista ja millaisia yhteyksid ravinnolla 16ytyy litkunnan kanssa. Niitd tietoja
hyodyntdmaélld voidaan arvioida millaisia epédkohtia toimintarajoitteisten lasten ja nuorten

terveyskdyttdytymisestd 10ytyy ja miten néitd epikohtia voisi korjata tulevaisuudessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Syovitko toimintarajoitteiset lapset ja nuoret aamiaisen ja onko aamiaisen syomisella
yhteyksid heiddn litkuntakdyttdytymiseensi?
1.1 Liikkuvatko aamiaisen sydvit toimintarajoitteiset lapset ja
nuoret enemmain, kuin ne, jotka eivit syé aamiaista?
1.3 Onko aamiaisen syomiselld yhteyttd hedelmien ja vihannesten kulutukseen

tai lisddntyneeseen makeisten, limsojen tai energiajuomien kayttoon?

2. Syovitko toimintarajoitteiset lapset ja nuoret hedelmii ja vihanneksia? Mika on
hedelmien ja vihannesten syomisen yhteys heidén liikuntakéyttdytymiseensd?
2.1 Liikkuvatko paivittdin hedelmié syovéit toimintarajoitteiset lapset ja nuoret

enemman, kuin ne, jotka syovit niitd harvemmin?
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2.2 Liikkuvatko pdivittdin vihanneksia syovét toimintarajoitteiset lapset

ja nuoret enemman, kuin niitd harvemmin syovét?

3. Mika on sokeripitoisten tuotteiden ja energiajuomien kéyton yhteys
litkkuntakdyttdytymiseen toimintarajoitteisilla lapsilla ja nuorilla?
3.1 Syovitko vahemman liikkuvat toimintarajoitteiset lapset ja nuoret
enemméin makeisia?
3.2 Juovatko vihemmain liikkuvat toimintarajoitteiset lapset ja nuoret
enemmaén limsoja?
3.3 Loytyyko energianjuomien kéytolla ja viikoittaisilla litkuntaméarilla

yhteyttd toimintarajoitteisilla lapsilla ja nuorilla?

4.2 Aineisto ja muuttujat

Tutkimuksessa kéytetdin TUTKA eli toimintarajoitteita kokevien oppilaiden liikunta- ja
terveyskiyttdytymistd kisittelevdd aineistoa, joka on kerdtty kyselylomakkeella kevéalld 2018.
TUTKA kyselylomakkeeseen (liite 1.) on yhdistelty kysymyksid WHO-Koululaistutkimuksen
ja LIITU-tutkimuksen lomakkeista. Lomakkeet on jaettu eri tuen tarpeen mukaan kolmeen eri
lomakkeeseen L-, M, - ja S-lomakkeeseen. L-lomake on yleiskielinen lomake niille, joilla tuen
tarve on pienempi ja jotka kokevat haasteita liikkumisessa, kuulemisessa, nikemisessd tai
kayttaytymisessd. M-lomake on selkokielinen lomake niille lapsille ja nuorille, joilla on lievid
haasteita aktiivisuudessa, tarkkaavaisuudessa, oppimisessa ja ymmaértamisessd. S-lomake on
selkokielinen ja tarkoitettu niille, joilla on suuri tuen tarve ja paljon haasteita kognitiivisesti
sekd aktiivisuudessa ja tarkkaavaisuudessa. Kysymyksissi esiintyy myds paljon kuvia, jotta ne
olisivat helpommin ymmarrettivissd. Néaistd lomakkeista opettaja valitsi jokaiselle oppilaalle

sopivan lomakkeen heidén tuen tarpeensa mukaan.

Tutkimukseen vastasi yhteensd 889 oppilasta. Néista yleisopetuksen koulujen erityisluokkia oli
27 ja erityiskouluja ja sairaalaopetusta antavia kouluja 31. Kyselyyn vastanneista 69 % oli

poikia ja 31 % tyttdjd. Vastaajat olivat 7—18-vuotiaita, mukana oli nuoria, joilla on pidennetty
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oppivelvollisuus. L-lomakkeeseen vastasi 17 % (n=148), M-lomakkeeseen 39 % (n=345) ja S-
lomakkeeseen 45 % (n=396)

Aineistossa keskityttiin ravintoa ja liikuntaa koskeviin kysymyksiin. Ravintotottumuksia
kysyttiin kyselylomakkeella kahdessa eri kohdassa. Ensimmaiinen ravintoa koskeva kysymys
oli: Soitko tinddn aamupalan? (enemmdn kuin vain lasillisen maitoa tai mehua). Vastaus
vaihtoehtoina olivat kylla ja ei. Seuraavana kohdassa oli taulukko, jossa kysyttiin: Kuinka usein
juot tai syot seuraavia ruokia ja juomia? (Hedelmid, vihanneksia, makeisia, limsoja ja

energiajuomia) Vastausvaihtoehtoina olivat en koskaan, joskus ja joka péiva.

Liikunta-aktiivisuutta koskevat kysymykset olivat: Mieti 7 edellisti pdivdd. Kuinka monena
pdivdnd olet litkkunut ainakin 60 minuuttia eli tunnin pdivdssd? Vastausvaihtoehdot olivat 0—
7 paivéani viikossa. Toisena liikuntaa koskevana kysymyksena oli: Mieti tavallista viikkoasi.
Kuinka paljon liikut tavallisen viikon aikana yhteensd? Vastausvaihtoehtoina: En lainkaan,
Noin puoli tuntia viikossa, Noin tunnin viikossa, 2-3 tuntia viikossa, 4—6 tuntia viikossa, 7

tuntia tai enemmdn viikossa.

4.3 Aineiston analysointi

Tutkimus toteutettiin maéréllisend eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Aineiston analysoinnissa
kaytettiin IBM SPSS Statistics 26 -ohjelmaa. Aineistossa tutkittiin eri muuttujien yhteyksid
ristiintaulukoinnin avulla. Ristiintaulukointi yhdistettiin khiin neli -testiin, jolla saatiin tietoon
tilastollisesti merkitsevét tulokset. Testattavien muuttujien jakauman vinoutta ja huipukkuutta
testattiin jakamalla saatu arvo sitd vastaavalla keskivirheelld (Standard Error). Jos ndin saatu
luku on < |2|, voidaan jakauman vinous ja huipukkuus hyvéksyé vield normaaliseksi ja siten
tarkasteltava jakauma on riittdvin normaalinen tilastollisiin testeihin. Koska useimpien
muuttujien vinous/huipukkuus oli > |2|, testit on tehty ei-parametrisilld testeilli. Muuttujien
valisid keskiarvoja on verrattu Kruskal-Wallis-testilld. Tulosten katsottiin olevan tilastollisesti
merkitsevid, jos p < 0,05, eli johtopddtoksiéd tehddin 95 %:n luottamustasolla. Kruskal-Wallisin

testid, kdytetddn silloin, kun varianssianalyysin kriteerit eivit tdyty. Kruskal-Wallsin testissi
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vertailtavien ryhmien tulee olla riippumattomia toisistaan. (Tdhtinen, Laakkonen & Broberg,

162.)

4.4 Eettisyys ja luotettavuus

Validiteetti ja reliabiliteetti kuvaavat tutkimuksen mittareiden luotettavuutta. Tutkimuksen
validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelmien ja -mittareiden pétevyytta eli tutkivatko ne sitd, mitd
oli tarkoituskin. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta eli antaako tutkimus
tarkkoja ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Heikkild, 2014). TUTKA-aineisto koostui 889 oppilaan
vastauksista 58 eri koulusta, joten tutkimuksen aineisto oli kattava. Kyselylomake oli
strukturoitu Webropol -kysely, johon oli yhdistelty kysymyksid WHO-Koululaistutkimuksen
ja LIITU-tutkimuksen lomakkeista. Kysymysten ymmartdmista oli helpotettu eri lomakkeiden

avulla. Vastaajien ik ja toimintarajoitteet maéarittivit, mihin lomakkeeseen he vastasivat.

Tuloksissa on huomioitava, etti toimintarajoitteiset lapset ja nuoret ovat joko itse vastanneet
kyselyyn tai avustajan kanssa. Voi olla mahdollista, ettd oppilas ei ole ymmartinyt kysymysta
oikein tai avustajana toiminut henkild on voinut vaikuttaa oppilaan vastaukseen. Oppilas on
voinut myO0s muuttaa vastauksia sosiaalisesti suotavampaan suuntaan, jos avustaja on ollut
lasnd. Myos keskittymisen vaikeudet ovat voineet tehdd vastaamisesta hankalaa, jos oppilas ei
ole jaksanut lukea kysymystd ja vastausvaihtoehtoja kunnolla. Namé kaikki ovat voineet

heikentda tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimus on toteutettu eettisesti ja siind on huomioitu tietosuojaan liittyvét tekijat, silld aineisto
on kerdtty anonyymisti, eikd vastauksista pysty tunnistamaan vastaajia. Ennen kyselya
opettajille ldhetettiin tiedote, joka pyydettiin vélitettdviksi esimerkiksi Wilman kautta
huoltajille. Kyseessd oli niin sanottu passiivinen lupamenettely, eli vanhemmilla oli
mahdollisuus kieltdi lapsensa/huollettavansa osallistuminen tutkimukseen. Oppilailla oli myd&s
mahdollisuus kieltdytyd vastaamasta. Kyselyn alussa vastaajalle kerrottiin kyselyn olevan
taysin luottamuksellinen, eikd kyselyn vastauksia kerrota eteenpdin. Alussa my0s mainittiin,
ettd kysymykseen voi jittdd vastaamatta, jos tuntuu siltd. TUTKA-aineisto luovutettiin

tutkimuksen tekijdlle sopien asianmukaisesta kdytostid. Aineisto sdilytetddn tutkimuksen ajan
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hyvien tieteellisten kaytintdjen mukaisesti. Tulokset raportoidaan rehellisesti ja

tutkimusaineisto hdvitetddn tutkimuksen paityttya.
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S TULOKSET

5.1 Aamiaisen syominen ja liikunnan méira viikossa

Kaikista aamiaiskysymykseen vastaajista (n=877) 77 % oli syonyt kyseisend aamuna aamiaisen
(enemmén kuin lasin mehua tai maitoa) ja taas melkein neljdsosa (23 %) ei ollut syonyt
aamiaista. Kun lomakkeita eriteltiin, L-lomakkeen vastaajista 65 % oli syonyt aamiaisen ja 35
% ei. M-lomakkeen vastaajista 72 % oli syonyt aamiaisen ja 28 % ei. S-lomakkeen vastaajista
86 % oli syonyt aamiaisen ja 15 % ei ollut syonyt. Lomakkeet erosivat toisistaan merkitsevasti
(p<0,001). Tyttdjen ja poikien aamiaisen syomisen valiltd ei 10ydetty tilastollisesti merkitsevaa

eroa (p=0,052).

Vastaajista vahdn yli viidesosa (22 %) oli liikkkunut viimeisen 7 péivén aikana joka péivd
vahintddn 60 minuuttia. 5 % vastaajista (25) ei ollut puolestaan liikkunut yhtendkiin paivana

60 minuuttia viimeisen 7 pdivén aikana. (Kuvio 1.)

25%

22%

20%
15% 14%
15% - ; 14% 13%
10% - 9%
()
5%
0%
0 péivna 1 2 3 4 5 6 7 péivina

KUVIO 1. 60 minuuttia litkkuntaa péivassd viimeisen seitsemén pdivén aikana.
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Liikunnan tuntimdirda viikossa kysyttdessd noin viidennes (21 %) liikkui seitsemén tuntia tai
enemman, reilu kolmannes (31 %) neljastd kuuteen tuntiin, vajaa kolmannes (28 %) kahdesta
kolmeen tuntiin, joka kymmenes (10 %) liikkui vain noin tunnin, 7 % noin puoli tuntia ja 2 %

ei litkkunut ollenkaan viikon aikana.

Liikuntaméédrien vertailussa olivat mukana vain M- ja L-lomakkeisiin vastanneet lapset ja
nuoret, silld aineistosta puuttui S-lomakkeen vastaukset. Liikuntamiéria vertaillessa M- ja L-

lomakkeissa ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroa.

5.1.1 Aamiaisen yhteydet liikuntaan seki hedelmien, vihannesten, makeisten,

limsojen ja energiajuomien kiyttoon

Aamiaisen syOmisen ja liikkunnan yhteyksid tutkittiin - ristiintaulukoinnin  avulla.
Ristiintaulukoinnilla 16ydettiin yhteys ei ollenkaan liikkuvien ja aamiaisen viliin jéttdmisen
vililld. Lapsista ja nuorista, jotka eivit litkkuneet kertaakaan viikon aikana, 64 % ei mydskdin
syOnyt aamiaista kyseisend aamuna. Kuitenkin jo puoli tuntia viikossa liikkuneista 69 % oli
nauttinut aamiaisen. Suurin osa aamiaisen sydjistéd litkkui viikossa 2-3 tuntia tai 4—6 tuntia.
Aamiaisen syominen kuitenkin vdheni muutamia prosentteja litkunnan noustessa seitsemiin
tuntiin tai siitd ylospdin. Ero on tilastollisesti merkitseva (p=0,035). Eri lomakkeet eivit

eronneet tilastollisesti toisistaan.

Ristiintaulukoinnilla tutkittiin aamiaisen ja hedelmien syonnin yhteyttd. Aamiaisen syomiselld
ja suuremmalla hedelmien kulutuksella I6ydettiin yhteys. Niisté lapsista ja nuorista, jotka eivit
syoneet aamiaista vain viidesosa (20 %) soi péivittdin hedelmid, kun taas aamiaisen syoneisti
36 % so1 hedelmia pdivittdin. Aamiaisen syoneistd 4 % ja ei aamiaista syoneistd 8 % ei syonyt
koskaan hedelmié, ero on tilastollisesti erittdin merkitsevé (p <0,001). Lomakkeita eriteltdessa
L- ja S-lomakkeilla aamiaisen ja hedelmien vililtd 16ytyi yhteys, jossa ero on tilastollisesti

merkitseva (p<0,001 ja p=0,01).

Aamiaisen ja vihannesten syomisen véliltd [0ydettiin samankaltaisia yhteyksid, kuin hedelmien

ja aamiaisen vdliltd. 41 % aamiaisen syoOneistd s61 my0s pdivittdin vihanneksia, kun taas
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aamiaisen ei syoneistd vain vihén yli viidesosa (21 %) so1 vihanneksia joka pdivd. Aamiaisen
syoneistd 9 % ja ei-aamiaisen syoOneistd 14 % eivdt syoneet koskaan vihanneksia, ero on
tilastollisesti erittdin merkitseva (p <0,001). Lomakkeilla M ja S ero on tilastollisesti merkitseva

(p=0,006 ja p=0,003).

Myo6s aamiaisen syOomisen ja pienemman makeisten kulutuksen véliltd 16ydettiin yhteys. Niistd
lapsista ja nuorista, jotka soivdt aamiaisen, joka kymmenes (10 %) nautti makeisia paivittdin,
kun taas ei aamiaista syoneistd melkein joka viides (16 %). (p=0,032 ero on tilastollisesti
merkitsevd.) Lomakkeita eriteltdessd M-lomakkeen ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,004).
S- ja L-lomakkeilta ei 10ydetty aamiaisen ja makeisten syOmisen vililtd tilastollisesti

merkitsevia eroa.

Sama yhteys 16ydettiin myds aamiaisen syOmisen ja limsojen juomisen vélilti. Aamiaisen
syoneistd noin joka kymmenes (9 %) joi limsoja piivittdin ja ei aamiaista syoneistd melkein
joka viides (18 %). Ero on tilastollisesti erittdin merkitseva (p<<0,001). L- ja M-lomakkeiden
erot olivat tilastollisesti merkitsevdt (p=0,003 ja p=0,017). S-lomakkeen ero ei ollut

tilastollisesti merkitseva.

Aamiaisen syoneistd 5 % joi energiajuomia paivittdin, kun taas ei-aamiaisen syoneisti jopa
melkein viidesosa (19 %) kulutti energiajuomia péivittdin. Ero on tilastollisesti merkitseva
(p<0,001). Energiajuomien kulutusta kysyttiin vain L- ja M-lomakkeilta, joissa molemmissa

ero on tilastollisesti merkitseva. (p<0,001).

5.2 Hedelmien ja vihannesten kiiyton yhteydet liikuntaan

Toimintarajoitteisista lapsista ja nuorista yli kolmasosa (37 %) soi vihanneksia joka péiva, yli
puolet (53 %) joskus ja joka kymmenes (11 %) ei koskaan. Hedelmié s6i puolestaan kolmasosa
(33 %) pdivittdin, joskus hedelmid s6i 62 % ja noin joka kymmenes (11 %) ei syonyt koskaan
(kuvio 2.). Toimintarajoitteisista lapsista ja nuorista 3 % ei syonyt ollenkaan hedelmiéd eika

vihanneksia.
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KUVIO 2. Kuinka usein erityisen tuen tarpeessa olevat lapset ja nuoret syovit hedelmii ja

vihanneksia.

Hedelmien syomisen yhteyttéd liikuntaan tarkasteltiin Kruskal-Wallis-testin avulla (kuvio 3).
Liikunnan ja hedelmien syonnin vilille 16ydettiin selked yhteys (p< 0,001). Ne lapset ja nuoret,
jotka eivit syoneet koskaan hedelmid litkkuivat keskiméériisesti 3 kertaa viikossa 60 minuuttia
paivissd. Hedelmid joskus syovit liikkkuivat 4 kertaa viikossa ja taas pdivittdin syovét
keskimédrin 5 kertaa viikossa. Joskus ja joka pdivd hedelmid syoneiden liikkkuminen erosi

tilastollisesti merkitsevisti toisistaan (p<0,001).

|

en koskaan joskus joka paiva

Liikuntapaivét

ra

KUVIO 3. Hedelmien sydmisen ja viimeisen 7 pdivan 60 minuutin liikuntakertojen yhteys. P-
arvo joskus-joka pdiva <0,001.
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Vihannesten syomisen ja liikkunnan véliltd ei 16ydetty tilastollisesti merkitsevad eroa. Ne lapset
ja nuoret, jotka soivét vihanneksia pdivittdin, liikkuivat keskimidrin 5 kertaa viikossa 60
minuuttia paivassi, kun taas ei koskaan ja joskus vihanneksia syovit liikkuivat keskimadréisesti
4 kertaa viikossa 60 minuuttia pdivissd. Vihannesten syonnin ja liikunnan yhteys ei ollut

tilastollisesti merkitseva (p=0,075).
5.3 Makeisten, limsojen ja energiajuomien kiyton yhteydet liikuntaan

Vastaajista 3 % ei syonyt koskaan makeisia, 85 % vastasi syovénsa joskus ja 12 % joka péiva.
Makeisten kdyton ja litkunnan viélilla 16ydettiin joka pdivé syOvien ja joskus syovien kohdalta
tilastollisesti merkitsevd ero (p=0,004). Ei koskaan makeisia syovit liikkuivat keskimédarin

kolme kertaa viikossa, joskus makeisia syovét nelji kertaa ja joka pdivd syovit kolme kertaa

|

en koskaan joskus joka paiva

viikossa.

o

Liikuntapaivat

[ 3%}

KUVIO 4. Makeisten syomisen ja viimeisen 7 pdivdan 60 minuutin litkuntakertojen yhteys. P-

arvo joskus-joka pdivé 0,004.

Limsoja vastaajista 8 % ei juonut koskaan, 81 % joi joskus ja 12 % joka pdivd. Limsojen

juomisen ja litkunnan yhteys ei ollut tilastollisesti merkittdvd (p=0,211). Energiajuomien
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kaytosta kysyttiin vain L- ja M-lomakkeissa, joten vastaajia oli tdhdn kysymykseen vihemmén
(n=486). Vastanneista yli puolet (51 %) ei juonut energiajuomia koskaan, 40 % joskus ja jopa
joka kymmenes (10 %) vastasi juovansa joka paivd. Myoskéédn energiajuomien kdyton maira
ei vaikuttanut nuorten liikuntaan viikossa (p=0,391 ei ole tilastollisesti merkittivé). Eli

energiajuomia ja limsoja juodaan saman verran, litkutaan tai ei.

TAULUKKO 2. Toimintarajoitteisten lasten ja nuorten hedelmien, vihannesten, makeisten,

limsojen ja energiajuomien kdytto ja niiden yhteydet liikuntaan (p-arvo).

Yhteys
liikkuntaan
n Ei koskaan (%)  Joskus (%)  Joka pdivd (%) p-arvo
Hedelmat 880 5,23 62,27 32,50 <0,001
Vihannekset 866 10,85 52,66 36,49 0,075
Makeiset 877 3,42 85,06 11,52 0,004
Limsat 871 7,46 81,06 11,48 0,211
Energiajuomat 486 50,82 39,71 9,47 0,391
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6 POHDINTA

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia yhteyksid 10ytyy toimintarajoitteisten
lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuuden ja ravintotottumusten véliltd. Tutkimuksessa
tarkasteltiin aamiaisen ja liikunnan yhteytti toisiinsa seké vihannesten, makeisten, limsojen ja

energiajuomien kayttoon.

Tutkimuksen péddtulokset osoittivat, ettd aamiaisen syOminen on vahvasti yhteydessa
terveellisiin eldméintapoihin, kuten liikunta-aktiivisuuteen, suurempaan vihannesten ja
hedelmien kulutukseen ja vihdisempéddn makeisten, limsojen ja energiajuomien nauttimiseen.
Tulosten mukaan toimintarajoitteiset lapset ja nuoret liikkuvat yha liian vdhin suosituksiin
ndhden: vain vdhdn yli viidesosa tdytti yleiset liikuntasuositukset. Tutkimuksen mukaan
hedelmien syOmisen ja liitkunta-aktiivisuuden vaililtd 16ydettiin yhteys. Lapset, jotka soivét
paivittdin hedelmii, litkkuivat myos eniten. Tulokset osoittivat, ettd huolestuttavan pieni maira
toimintarajoitteisista lapsista ja nuorista s6i pdivittdin vihanneksia (37 %) ja hedelmii (33 %)
jajopa joka kymmenes ei syonyt vihanneksia ja hedelmid ollenkaan. Sen sijaan joka kymmenes

nautti paivittdin makeisia, limsoja ja energiajuomia.

Aamiaisen syominen. Tutkimuksen mukaan toimintarajoitteisista lapsista ja nuorista 77 % oli
syonyt kyseisend aamuna aamiaisen. Tdma on suurempi méérd, mité saatiin tulokseksi vuoden
2018 LITU-tutkimuksesta, jossa 64 % lapsista ja nuorista s6i joka aamu aamiaisen (Valtion
litkkuntaneuvosto 2019, 141). Kuitenkaan ndmé tulokset eivdt ole verrattavissa, silld tdssd
tutkimuksessa aamiaisen syominen kysyttiin vain kyseisen aamun kohdalta eikd yleisesti.
Tulokset eivit siis vélttaméttd ole luotettavat, silld yksi aamu ei kerro totuutta lasten ja nuorten
aamiaisen syOmistottumuksista. Toimintarajoitteisista lapsista ja nuorista suurimman osan
pdivadn kuului aamiaisen syominen, mutta on silti tirkedd huomata, ettd melkein neljdsosa (23

%) jatti aamiaisen syomattd kyseisend aamuna.

Aamiainen on yksi pdivin tirkeimmistd pédaterioista. Tutkimuksissa on ldydetty, ettd

aamiaisen syoneet ovat suoriutuneet koulussa paremmin (Adolphus ym. 2016; Powell ym.

41



1998). Tamén lisdksi myOs aamiaisen syOvit nuoret ovat harvemmin ylipainoisia kuin

aamiaisen viliin jattdvit. (Currie ym. 2012; Matthys ym. 2007.)

Jopa 86 % S-lomakkeeseen vastanneista eli heisté, joilla on suurin tuen tarve, oli syonyt
aamiaisen, kun taas L-lomakkeeseen eli yleiskieliseen vastanneista vain 65 % oli syonyt
aamiaisen. Téstd voidaan padtell4, ettd mitd suurempi tuen tarve oppilaalla on, sitd suuremmalla
todenndkoisyydelld hdn sy aamiaisen. Voi olla mahdollista, ettd néilld oppilailla vanhemmat

tekevit aamiaisen valmiiksi tai pitdvdt useammin huolta, ettd se tulee syotya.

Aamiaisen yhteys terveellisiin eldmdntapoihin. Ne toimintarajoitteiset lapset ja nuoret, jotka
nauttivat aamupalaksi enemmén kuin lasillisen mehua, séivit myds useammin hedelmii ja
vihanneksia sekd kayttivit vidhemmin sokeripitoisia tuotteita, kuten makeisia, limsoja ja
energiajuomia. Sama yhteys on 1dydetty myds aiemmista tutkimuksista. Currien ym (2012,
107) ja Matthysin ym. (2007) mukaan lasten ja nuorten aamiaisen syomiselld on yhteys
parempaan ruokavalioon, hedelmien ja vihannesten suurempaan kulutukseen sekd limsojen

vihdisempéin kiyttoon.

Aamiaisen syominen oli myds yhteydessé litkuntaan. Toimintarajoitteisista lapsista ja nuorista,
jotka eividt liikkkuneet viikossa kertaakaan 64 % ei myoskddn syonyt aamiaista kyseisend
aamuna. My0s vuoden 2018 LIITU -tutkimuksesta saatiin samankaltaisia tuloksia, ne lapset ja
nuoret, jotka liikkuivat vihiten, jattivit myds useammin aamiaisen syomittd. (Valtion

litkkuntaneuvosto 2019, 141).

Liikunta-aktiivisuus. Toimintarajoitteisista lapsista ja nuorista vain vdhin péélle viidesosa (22
%) taytti yleiset liikuntasuositukset, eli litkkui véhintddn 60 minuuttia pdivdssid. Samanlaisia
tuloksia on saatu my0s aiemmista tutkimuksista. Takuulla liikuntaa -kyselytutkimuksessa
toimintarajoitteisista 7—17-vuotiasta lapsista ja nuorista viidesosa (21 %) litkkui seitseména
paivind viikossa 60 minuuttia (Hakanen ym. 2019). My6s vuoden 2018 LIITU-tutkimukseen
vastanneista yleisluokilla olevista toimintarajoitteisista neljdsosa (24 %) vastasi litkkuvansa 60
minuuttia paivittdin. Samasta tutkimuksesta selvisi, ettd 38 % ei-toimintarajoitteisista lapsista

ja nuorista tiytti yleiset litkuntasuositukset, mikd on jopa 14 prosenttiyksikkod enemmaén, kuin
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toimintarajoitteisten ryhméssa. (Valtion liikuntaneuvosto, 2019.) Téstd voidaan siis paitella,
ettd toimintarajoitteet ovat yhteydessd pienempéddn litkunta-aktiivisuuteen. Huolestuttavaa on
my0s, ettd jopa 5 % tdmédn tutkimuksen vastaajista ei liikkunut yhtenikadn péivina viikosta 60
minuuttia pdivan aikana. M- ja L-lomakkeiden viélilté ei 16ydetty tilastollisesti merkitsevdi eroa
litkkunta-aktiivisuuden osalta eli eri toimintarajoitteet eivdt vaikuttaneet aktiivisuuteen.
Aineistosta kuitenkin puuttui S-lomakkeeseen vastanneet lapset ja nuoret eli ne ketkd kokivat
kaikista eniten toimintarajoitteita. Tdméin vuoksi tulokset eivit ole tdysin péatevit.
Todennékdisesti S-lomakkeen tuloksissa liitkunta olisi ollut kaikkein vidhdisintd johtuen
suurimmista toimintakyvyn rajoitteista.  Vuoden 2018 LIITU -tutkimuksen mukaan
toimintarajoitteiden lisddntyessd myds reippaan ja rasittavan liikunnan mééra véheni erityisesti
poikien ja 11-vuotiaiden tyttdjen keskuudessa. Myos urheiluseuratoimintaan osallistuminen

viheni toimintarajoitteiden lisdéntymisen myoti. (Valtion liikuntaneuvosto, 2019.)

Liikunnan yhteys ravintotottumuksiin. Tutkimuksessa 16ydettiin yhteys hedelmien sydomisen ja
litkkunnan véliltd. Ne toimintarajoitteiset lapset ja nuoret, jotka soéivdt hedelmid péivittdin,
liikkkuivat myos eniten viikossa. Hedelmié olisikin tirked syddd péivittdin, silld niiden on
todettu vaikuttavan nuorten terveyteen positiivisesti. Currien ym. (2012, 111) mukaan hedelmét
edistivit optimaalista terveyttd ja kasvua lapsuudessa. Hedelmilld on todettu olevan yhteys
alempiin rasva-arvoihin ja pojilla parempaan luun tiheyteen. Tamén tutkimuksen tulosten
mukaan hedelmid syoddan kuitenkin yhé liian vdhdn. Vain kolmasosa toimintarajoitteisista

lapsista ja nuorista s61 hedelmid pdivittdin ja noin joka kymmenes ei syonyt koskaan.

Vihannesten syomisen ja litkunnan vililtd ei 10ydetty tdssé tutkimuksessa merkitsevid yhteytta.
Tama erosi monesta aiemmasta tutkimuksesta, silld Vora¢ovan ym. (2018), Grosson ym. (2017)
ja Lounassalon ym. (2019) mukaan litkunta-aktiivisuudella ja vihannesten syomiselld on selked
yhteys. Tuloksissa huolestuttavaa oli, ettd vain alle puolet (37 %) toimintarajoitteisista lapsista
ja nuorista soi pdivittdin vihanneksia ja yli joka kymmenes (11 %) ei syonyt koskaan.
Lapsuudessa opitut tavat siirtyvdt my0s aikuisuuteen, joten olisi tirkedd jo nuorena oppia
syoméidn paivittdin vihanneksia. (Currie ym. 2012, 111.) Vihanneksilla on paljon erilaisia
terveysvaikutuksia, kuten niiden on tutkimusten mukaan todettu pienentdvian riskid sairastua

sydén — ja verisuonitauteihin, syOpédédn sekd pidentdvin elinikdd. (Aune ym. 2017).

43



Liikunnan ja makeisten syomisen valiltd ldydettiin myds yhteys. Ne lapset ja nuoret, jotka
soiviat makeisia joskus, litkkuivat eniten (n. 4 kertaa viikossa). Ei koskaan ja joka pdiva
makeisia syovit litkkuivat keskiméérin kolme kertaa viikossa. Useampi kuin joka kymmenes
s01 makeisia joka pédivd, miki on paljon enemmén, kuin esimerkiksi vuoden 2017 Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen tekemin kyselyn mukaan, jossa kuudesluokkalaisista 2 % ja
kahdeksasluokkalaisista 1 % s61 makeisia 6—7 pédivand viikossa. (Raulio ym. 2018, 90). Témén
tutkimuksen toimintarajoitteisista lapsista ja nuorista ainakin noin kymmenesosalla péivittdinen
sokerin saantisuositus menee luultavasti yli suosituksen (10 % piivittiisestd energiansaannista).
Sokerin saantisuositus tdyttyy monella jo luultavasti piilosokeria sisdltdvistd tuotteista, kuten
jogurtista ja mehusta, joten sithen kun lisdd piivittdiset makeiset, on sokerinsaanti jo
luultavammin ylittdnyt suositukset. Makeisten energiamiérat ovat myds usein suuria, eivatkd
ne sisdlld mitddn ihmiselle tirkeitd ravintoaineita. Jos sy0 pdivittdin paljon makeisia, saattaa
jaada tarkeiden hivenaneiden ja vitamiinien saanti liian alhaiseksi. (Haglund ym. 2011, 135;

[lander ym. 2006, 31.)

Hieman yllattavisti toimintarajoitteiset lapset ja nuoret joivat limsoja ja energiajuomia saman
verran siitd huolimatta liikkuivatko vai eivit. Jopa yli joka kymmenes toimintarajoitteinen lapsi
tai nuori joi limsoja pdivittdin. Tdméd on huomattavan paljon, jos verrataan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen 2017 tekeméén kyselyyn, jossa kuudesluokkalaisista vain 2 % oli juonut
sokeroituja limsoja 6—7 pdivdnd viikossa (Raulio 2018, 90). Lasten ja nuorten liialliseen
limsojen juontiin olisi hyvd puuttua, silli Currien ym. (2012, 115) mukaan sokeripitoisten
juomien sddnnollisen kulutuksen on todettu lisdévin ihmisten ylipainoa, miki on lisdnnyt riskié

sairastua esimerkiksi metaboliseen oireyhtyméén ja tyypin 2 diabetekseen.

Joka kymmenes toimintarajoitteisista lapsista ja nuorista joi energiajuomia pdivittiin, mika on
paljon suurempi madrd, kuin aiemmista tutkimuksista on saatu tulokseksi. THL:n 2017 tekemén
tutkimuksen mukaan 6. luokkalaisista vain 2 % kéytti energiajuomia pdivittdin (Raulio ym.
2018, 92). Energiajuomissa on korkea kofeiini- ja tauriinipitoisuus. Jo pienikin annos kofeiinia
voi aiheuttaa lapsille ja nuorille syddmentykytystd, vapinaa, drtyneisyyttd, ahdistuneisuutta ja
levottomuutta sekd heikentdd unenlaatua ja aiheuttaa unettomuutta. Energiajuomat siséltivat
myds suurenméérdn B-vitamiinia, joka on suuressa mairin vaarallinen lapsille. (Ilander 2010,

116; THL 2019.)
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Toimintarajoitteisten lasten ja nuorten makeisten, limsojen ja energiajuomien suuri kdyton
madrd voi johtua monesta tekijastd. Esimerkiksi vanhemmat voivat kayttdd herkkuja lasten ja
nuorten palkitsemiseen toiminnan ohjauksen haasteissa. My0s jos toimintarajoitteinen lapsi on
valikoiva ruokailuissa, voi herkut toimia motivointina tai pidetddn pdéasiana, ettd lapsi syo edes
jotain. Myos esimerkiksi, jos lapsella tai nuorella on lddkitys, voivat lddkkeet vasyttdd ja nédin
energiajuomien kdyton madrd saattaa kasvaa. Ladkkeet voivat my0s vaikuttaa ruokahaluun ja
makean himoon. Esimerkiksi tarkkaavaisuuden ja aktiivisuuden hdirion ADHD:n ladkityksen
on tutkittu vdhentdvin ruokahalua (Puustjarvi, Raevuori & Voutilainen, 2012). Talloin
vanhemmat eivit vélttaimaittd keskity sithen, ettd lapsi soisi hedelmid ja vihanneksia, vaan

koetaan padasiaksi, ettd lapsi syo edes jotakin.

Johtopditokset. Toimintarajoitteisten lasten ja nuorten ravitsemustottumukset ja liikunta-
aktiivisuus ovat heikommat, kuin vertaisillaan ei-toimintarajoitteisilla. Tamén tutkimuksen
toimintarajoitteiset lapset ja nuoret kuluttivat paljon enemmin makeisia, limsoja ja
energiajuomia kuin ikdisensd ei-toimintarajoitteiset lapset aiemmissa tutkimuksissa.
Ainoastaan aamiaisen syOmisestd saatiin paremmat tulokset verraten aiempiin tutkimuksiin.
Aamiaisen syominen oli myds vahvasti yhteydessé terveellisempiin eldméintapoihin. Aamiaisen
syoneet lapset ja nuoret liikkuivat enemmaén, séivit hedelmié ja vihanneksia useammin seka

kuluttivat vdhemmén makeisia, limsoja ja energiajuomia.

Toimintarajoitteisille lapsille ja nuorille sekd heiddn vanhemmilleen tulisi tuoda yha enemmaén
esille terveellisen ravinnon hyotyjd. Hyvén perustan lapsen terveellisille ravintotottumuksille
luovat vanhempien tietimys terveellisestd ruoasta (Ilander ym. 2010, 25). Patrick ym. (2005)
tekeméssi tutkimuksessa huomattiin, ettd kotona olevien ruokien saatavuudella on suuri
merkitys. Jos perheessd on aina saatavilla epéterveellisid vaihtoehtoja, lapset myds useammin
kuluttavat niitd. (Patrick ym. 2005.) Olisi siis tirkedd, ettd vanhemmat ostaisivat koteihin
terveellisid vilipalavaihtoehtoja, kuten esimerkiksi hedelmid. Myds perheen yhteiset
ruokahetket olisivat tdrkeitd, silli ne ovat tutkimusten mukaan yhteydessd suurempaan
vihannesten ja hedelmien kulutukseen (Patrick ym. 2005). Keski-Rahkosen ym. (2003)
tekemadssd tutkimuksessa vanhempien oma aamiaisen sydminen oli merkittdvin tekijd nuorten
aamiaisen syOmiseen. (Keski-Rahkonen ym. 2003). Se, ettd vanhemmat itse syovit

terveellisesti, auttaa myos luultavasti lapsia ja nuoria tekemdin terveellisempid valintoja.
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Lapsille ja nuorille tulisi opettaa pienestd pitden sddnndllinen syominen. Sdénnodlliselld
syomiselld on loydetty yhteyksid suurempaan hedelmien ja vihannesten kulutukseen.
Tanskalaisen tutkimuksen mukaan sddnnéllisesti aamiaisen, lounaan ja péivillisen syOneet

nuoret kuluttivat enemmén hedelmié ja vihanneksia péivin aikana. (Pedersen ym. 2012.)

Koululounaalla opettajan tulisi varmistaa, ettd jokainen ainakin ala-asteen oppilas syo
vihanneksia tai hedelmén, silldi se voi olla oppilaan ainut kasvis pidivdn aikana. Néin
pystyttéisiin lisddmaiin niille oppilaille, jotka eivét timén tutkimuksen mukaan koskaan syoneet
vihanneksia tai hedelmid edes pieni méédrd vihredd lautaselle. Myds ylidkouluissa tulisi
kouluruokailuun osallistumisen tulla yhteiseksi toimintatavaksi. Koululounaan nauttimisen on
todettu tutkimusten olevan myds yhteydessd véhdisempéddn sokeripitoisten tuotteiden

syomiseen ja terveellisempiin vélipaloihin. (Raulio ym. 2007, 3—4).

Tutkimustulosten mukaan liikunta oli yhteydessd myds osittain terveellisempiin elintapoihin,
kuten aamiaisen ja hedelmien sydomiseen sekd vihempdin makeisten kulutukseen. Olisi siis
tirkedd lisdtd toimintarajoitteisten lasten ja nuorten matalankynnyksen liikuntamahdollisuuksia
seuroissa. My0s aiemmissa tutkimuksissa on l0ydetty yhteyksid liikunnan ja suuremman
vihannesten ja hedelmien kulutuksen sekd pienemmin makeisten ja virvoitusjuomien

nauttimisen vélillad. (Voracova ym. 2018; Grosso ym. 2017).

Koululiikunnalla on myds iso vaikutus lasten ja nuorten ajatuksiin liikunnasta, joten
liikkunnanopettajan tulisi varmistaa, ettd jokainen oppilas saa mahdollisimman paljon
positiivisia kokemuksia litkuntatunneilta. LIITU-raportin (2019) tulosten mukaan lapset ja
nuoret pitivit tdrkeimpind asioina koululiitkunnassa sitd, ettd liikuntatunneilla on hauskaa (78
%) ja sitd, ettd luokassa on hyvé ilmapiiri (74 %) (Valtion liikuntaneuvosto 2019, 90).
Liikunnanopettajan tulisi siis panostaa, ettd ndmd toteutuvat, jotta lapset ja nuoret saisivat

mahdollisimman hyvid kokemuksia litkunnasta ja jatkaisivat sitd myds vapaa-ajallaan.

Vanhempien tuella on myd6s suuri vaikutus lasten ja nuorten litkunta-aktiivisuuteen. Paloméden
ym. (2017) LIITU aineistoon perustuvassa tutkimuksessa vanhempien tuki lisdsi viides- ja

seitsemdsluokkalaisten tyttdjen ja poikien litkunta-aktiivisuutta. Olisi siis tirkedd, ettd
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vanhemmat osallistuisivat lasten ja nuorten litkuntaharrastuksiin ja litkkuisivat yhdessé heidian
kanssaan. Oletettavasti toimintarajoitteisilla lapsilla ja nuorilla vanhempien tuki on vieldkin

tarkedmpaa.

Jatkotutkimusaiheet. Jatkossa olisi tirkedd jatkaa toimintarajoitteisten lasten ja nuorten
ravitsemus- ja litkuntakdyttdytymisen tutkimista. Ravintoon voisi perehtyé vieldkin tarkemmin
esimerkiksi ateriarytmid selvittimélld. Olisi myo0s tdrkedd 10ytdd jatkossa syitd
toimintarajoitteisten lasten ja nuorten véhiiselle vihannesten ja hedelmien kulutukselle ja
suurelle makeisten, limsojen ja energiajuomien nauttimiselle. Ateriarytmid selvittdessa
voitaisiin samalla saada tietoon heiddn vilipala valintojaan ja selvittdd johtuuko makeisten
syonti huonoista vilipaloista tai véliin jéitetyistd aterioista. Myods esimerkiksi koululounaan
syomiseen voisi perehtyd, silld koululounaan véliin jattiminen on tutkimusten mukaan
yhteydessd suurempaan sokeripitoisten tuotteiden kulutukseen (Raulio ym. 2007, 3-4).
Aamiaiskysymys voitaisiin esittdd laajemmalta ajalta, kuten esimerkiksi kuinka monta kertaa
oppilas on sydnyt aamiaisen viimeisen 7 pdivén aikana. Olisi my0s mielenkiintoista selvittia
vaikuttaako ravintotottumuksiin se, asuuko oppilas kotona vai koulun asuntolassa. Myds
huoltajien roolia olisi hyvéd selvittdd. Kiinnittdvitkd ne huoltajat tai vanhemmat, jotka

kuljettavat lapsiaan harrastuksiin, muutenkin huomiota terveellisiin elintapoihin.
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LIITTEET

LIITE 1. TUTKA-lomakkeesta analysoidut kysymykset.

Soitkd tandadn aamupalan?
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Mieti 7 edellistd pdivad. Kuinka monena pdivana olet liikkunut ainakin 60
minuuttia eli tunnin pdiviassa?
Olen liikkunut
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Mieti tavallista viikkoasi. Kuinka paljon liikut tavallisen viikon aikana
yvhteensa?

O En lainkaan

O MNoin puoli tuntia viikossa
O Moin tunnin viikossa

O 2-3 tuntia viikossa

O 4-5 tuntia viikossa

O 7 tuntia tai enemman viikossa
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