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Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tarkastella rakennetun ympäristön 

ja ikääntyneiden lihavuuden välistä yhteyttä. Lisäksi tarkoituksena on selvittää mitkä 

rakennetun ympräristön ominaisuudet lisäävät tai vähentävät lihavuuden esiintymistä. 

Aikaisemmat tutkimuket ovat tarkastelleet rakennetun ympäristön ja aikuisten lihavuuden 

yhteyttä. Näyttö rakennetun ympäristön ja lihavuuden välisestä yhteydestä on ollut heikkoa 

sekä tulokset ovat olleet ristiriitaisia.   

 

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suoritettiin lokakuussa 2023 kahden tietokannan (PubMed 

(Medline) ja CINAHL (EBSCO)) avulla. Katsauskeen valikoitui yhteensä viisi 

tutkimusartikkelia, joista kolme oli toteutettu kohorttitutkimuksina ja kaksi 

poikkileikkaustutkimuksina. Viidestä valikoidusta tutkimuksesta kolme tutki rakennetun 

ympäristön ja ikääntyneiden lihavuuden välistä yhteyttä sekä kaksi tutkimusta tarkasteli 

rakennetun ympäristön yhteyttä painoindeksiin (BMI). 

 

Kolmessa tutkimuksessa löydettiin tilastollisesti merkitseviä yhteyksiä rakennetun ympäristön 

ominaisuuksien ja lihavuuden esiintymisen sekä painoindeksien välillä. Maankäytön 

monimuotoisuudella löydettiin positiivinen yhteys ikääntyneiden lihavuuden esiintymiseen ja 

BMI-arvoihin. Suurempi pikaruokapaikkojen tiheys lisäsi ylipainon ja lihavuuden 

esiintymistä, kun taas suurempi palveluiden tiheys (kirkot, vapaa-ajan tilat, vhäittäiskaupat) 

laski tutkittavien BMI-arvoja. Puistojen määrä yhdistettiin korkeampiin BMI-arvoihin, kun 

taas suurempi bussipysäkkien määrä oli yhteydessä alhaisempiin BMI-arvoihin. Tilastollisesti 

merkitsevistä tuloksista huolimatta, rakennetun ympäristön ominaisuuksien tarkasteleminen 

eri tutkimuksissa vaihteli suuresti ja osa tuloksista olivat ristiriidassa keskenään. Tämän 

perusteella rakennetulla ympäristöllä ja ikääntyneiden lihavuudella ei todettu olevan yhteyttä 

tässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Tulevissa tutkimuksissa tulisi kiinnittää 

huomiota tutkimusasetelman valitsemiseen, otoskoon heterogeenisyyteen, rakennetun 

ympäristön ominaisuuksien kattavampaan tarkasteluun sekä yhtenäisten mittausmenetelmien 

käyttöön. 

 

Asiasanat: rakennettu ympäristö, lihavuus, painoindeksi, fyysinen aktiivisuus  
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1 JOHDANTO 

 

Viimeisten vuosikymmenten aikana on tehty laajoja tutkimuksia rakennetun ympäristön 

yhteydestä väestön terveyteen ja terveyskäyttäytymiseen, kuten lihavuuteen, fyysiseen 

aktiivisuuteen, sairauksien esiintyvyyteen, elämänlaatuun sekä mielenterveysongelmin (Garin 

ym. 2014). Rakennettu ympäristö voidaan luokitella terveyden rakenteelliseksi tekijäksi 

(Keralis ym. 2020). Rakennetulla ympäristöllä on vaikutuksia muun muassa yksilöiden 

liikkumistapoihin, kuten kävelyyn, pyöräilyyn sekä autoiluun (Frank ym. 2019). On havaittu, 

että tietyt rakennetun ympäristön ominaisuudet voivat altistaa ihmisiä liikkumaan enemmän 

kodin ulkuopuolella, kun taas toiset ominaisuudet voivat johtaa liikkumattomuuteen tai 

vähäiseen fyysiseen aktiivisuuteen (Frank ym. 2019). Liikkumattomuus ja vähäinen fyysinen 

aktiivisuus voivat olla merkittäviä tekijöitä lihavuuden esiintymisen taustalla (Feng ym. 

2010). 

 

Viimeisten 50-vuoden aikana lihavuuden esiintyvyys on lisääntynyt huomattavasti kaikissa 

ikäryhmissä niin miehillä kuin naisilla (Chooi ym. 2019). Lihavuuden on osoitettu olevan 

merkittävä uhka kansanterveydelle, sillä lihavuus lisää sairauksien, kuten tyypin 2 

diabeteksen, uniapnean, erilaisten syöpien, tuki- ja liikuntaelin-, sydän- ja verisuoni-, sekä 

muistisairauksien riskiä (Chooi ym. 2019). Lisäksi on havaittu, että lihavuus on yhteydessä 

muun muassa korkeampaan työttömyysasteeseen, heikompaan sosiaaliseen asemaan sekä 

lyhyempään elinajanodotteeseen (Blüher ym. 2019).  

 

Erityisesti iäkkäiden ihmisten kohdalla rakennetun ympäristön rooli heidän jokapäiväisessä 

elämässä korostuu (Figueiredo ym. 2023), sillä ikääntyneet ovat usein riippuvaisempia omasta 

asuinympäristöstä muihin ikäryhmiin verrattuna (Rosso ym. 2011).  Ikääntyessä kotona 

vietetyn ajan määrä saattaa lisääntyä, mikä vähentää usein liikkumista kodin ulkopuolella 

(Rosso ym. 2011). Muutokset ikääntyneiden fyysisessä aktiivisuudessa saattaa heijastua myös 

lihavuuden esiintymiseen (Lam ym. 2021). Lihavuuden on todettu olevan yhteydessä 

ikääntyneiden heikentyneeseen elämänlaatuun, sairastavuuden lisääntymiseen sekä 

korkeampaan kuolleisuuden ja ennenaikaiseen laitoshoitoon siirtymisen riskiin (Batsis & 

Zagaria 2018). Rakennetun ympäristön ja ikääntyneiden lihavuuden välistä yhteyttä on 

tärkeää tutkia, sillä yhä suuremman osan ikääntyneistä oletetaan kärsivän lihavuudesta 

tulevaisuudessa (Batsis & Zagaria 2018).  
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2 RAKENNETTU YMPÄRISTÖ  

 

Rakennetulla ympäristöllä voidaan tarkoittaa kaikkia ihmisten luomia, suunnittelemia ja 

muokkaamia fyysisisiä rakenteita ja paikkoja, joita ovat muun muassa asuinrakennukset, 

julkiset tilat ja palvelut, viheralueet, jalkakäytävät, sekä tieyhteydet (Pontin ym. 2022; 

Figueiredo ym. 2023). Rakennettu ympäristö ympäröi suurinta osaa paikoista, joissa ihmiset 

opiskelevat, työskentelevät, asuvat sekä viettävät vapaa-aikaa (Jakubowski & Frumkin 2010).  

Koska valtaosa maailman väestöstä asuvat ja viettävät aikaa hyvin suunnitelluissa 

rakennetuissa ympäristöissä, on rakennetun ympäristön tutkiminen tärkeää esimerkiksi 

epidemiologisessa tutkimuksessa (Lam ym. 2021). 

 

 

2.1 Rakennetun ympäristön arviointi 

 

Rakennettun ympäristön tutkimisessa ja arvioinnissa ensiksi tulee määritellä tutkittava alue 

geokoodatun sijainnin, kuten kotiosoitteen tai maailmanlaajuisen paikannusjärjestelmän 

(GPS) avulla (Pontin ym. 2022).  Kun tutkittava alue on tiedossa, voidaan tämän jälkeen 

kerätä yksityiskohtaisia tietoja rakennetun ympäristön ominaisuuksista hyödyntämällä 

maantieteellisiä paikkatietojärjestelmiä, kuten GIS (Geographic Information System) -

järjestelmää (Leslie ym. 2007). GIS pohjautuu tietokonejärjestelmään, jolla voidaan kerätä, 

tallentaa ja analysoida eri alueiden paikkatietoja (Chang 2016), Maantieteellisten 

paikkatietojärjestelmien avulla voidaan kerätä tietoa rakennetusta ympäristön 

ominaisuuksista, kuten viheralueiden saatavuudesta tai virkistys- ja vapaa-ajan tilojen 

määrästä (Wendel-Vos ym. 2004). 

 

Rakennetun ympäristön ominaisuudet mahdollistavat erilaisten indikaattorien muodostamisen, 

minkä avulla voidaan kuvata rakennetun ympäristön yhteyttä esimerkiksi fyysiseen 

aktiivisuuteen (Lam ym. 2021). Käveltävyys (Walkability) on yleisesti käytetty indikaattori, 

joka pyrkii kertomaan, kuinka kävely- tai pyöräily ystävällinen tietty tutkittava alue on (Lam 

ym. 2021). Käveltävyyden käsite kattaa liikkumisen paikasta toiseen kävellen tai pyöräillen 

(esim. työmatkat ja muut asiointimatkat) sekä vapaa-ajan aktiivisuuden (esim. kävely- tai 

pyöräilyretket) (Westenhöfer ym. 2023). Käveltävyyden laskeminen perustuu useiden 

ympäristön komponenttien, kuten maankäytön monimuotoisuuden, viheralueiden ja 

palveluiden saatavuuden sekä katuyhteyksien tiheyden yhdistämiseen (Lam ym. 2021). 
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Maankäytön monimuotoisuudella (Land Use Mix) voidaan puolestaan kuvata tutkittavan 

alueen maankäyttöluokkien, kuten toimistojen, asuntojen, vähittäiskauppojen sekä virkistys-, 

urheilu- ja vapaa-ajan palveluiden jakautumista (Jia ym. 2021). Mitä korkeampi tutkittavan 

alueen maankäytön monimuotoisuus on, sitä enemmän siellä on tarjolla erilaisia palveluita 

(Jia ym. 2021).  

 

 

2.2 Rakennetun ympäristö ja ikääntyneiden fyysinen aktiivisuus  

 

Rakennetun ympäristön on todettu olevan yhteydessä ihmisten terveyskäyttäytymiseen, 

erityisesti fyysiseen aktiivisuuteen (Lam ym. 2021). Fyysistä aktiivisuutta voi olla muun 

muassa paikasta toiseen liikkuminen kävelyn tai pyöräilyn muodossa, vapaa-ajan urheilu tai 

ammattiin liittyvä aktiivisuus (Evans ym. 2022). Ikääntyneiden fyysisen aktiivisuuden on 

todettu vähentävän muun muassa sepelvaltimotaudin, tyypin 2 diabeteksen sekä 

syrjäytymisen riskiä (Barnett ym. 2017). Fyysisen aktiivisuuden ylläpitäminen on myös 

tärkeää painonhallinnassa sekä lihavuuden ehkäisemisessä (Westenhöfer ym. 2023). 

Rakennetulla ympäristöllä on suuri vaikutus ikääntyneiden fyysiseen aktiivisuuteen, sillä 

ympäristö voi joko kannustaa tai vähentää ikääntyneiden liikkumista kodin ulkopuolella 

(Barnett ym. 2017). Rakennetun ympäristön ominaisuuksista muun muassa ympäristön 

käveltävyyllä, puistoihin pääsyllä sekä kauppojen ja palveluiden saatavuudella on todettu 

oleven yhteyksiä korkeampaan fyysiseen aktiivisuuteen (den Braver ym. 2018).  

 

Ikääntyneille kävely voi olla ainoa fyysisen aktiivisuuden muoto, sillä se on helposti 

saavutettavaa sekä taloudellinen tapa liikkua paikasta toiseen (Akinci ym. 2022). 

Tutkimuksissa on havaittu, että esteettömät jalkakäytävät ja vapaa-ajan tiloihin pääsy ovat 

positiivisesti yhteydessä ikääntyneiden fyysiseen aktiivisuuteen (Clarke & Nieuwenhuijsen 

2009). Toisaalta ympäristön huono valaistus, epätasainen maasto sekä portaat voivat lisätä 

ikääntyneiden kynnystä lähteä liikkumaan kodin ulkopuolelle (Akinci ym. 2022).  

 

Viheralueet voivat myös toimia kannustimena fyysiselle aktiivisuudelle, erityisesti kävelylle 

(Lee & Maheswaran 2011). Esimerkiksi Gongin ym. (2014) tutkimuksessa lähellä olevat 

viheralueet lisäsivät ikääntyneiden miesten fyysistä aktiivisuutta kävelyn muodossa (Gong 

ym. 2014). Ympäristön esteettömyyden ja viheralueiden saatavuuden lisäksi julkisilla 

kulkuvälineillä kulkeminen on todettu olevan yhteydessä lisääntyneeseen fyysiseen 
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aktiivisuuteeen (Besser & Dannenberg, 2005). Matkustaminen julkisen liikenteen 

pysäkeille/asemille kerryttää päivittäistä fyysistä aktiivisuutta kävelyn muodossa (Besser & 

Dannenberg, 2005). On havaittu, että suurempi määrä joukkoliikenteen pysäkkejä voi 

vaikuttaa ikääntyneiden fyysiseen aktiivisuuteen ja itsenäiseen liikkumiseen positiivisesti, kun 

taas huono julkisen liikenteen saatavuus voi lisätä enemmän autolla matkustamista, mikä 

puolestaan vähentää fyysistä aktiivisuutta (Twardzik ym. 2023).  
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3 IKÄÄNTYNEIDEN LIHAVUUS  

 

Lihavuus johtuu ihmisen elimistöön kertyneestä liiallisesta rasvakudoksen määrästä, mikä 

aiheutuu ylimääräisestä energian saannista energiankulutukseen nähden (Panuganti ym. 

2021). Lihavuuden kehittymiseen vaikuttaa muun muassa fyysinen aktiivisuus, 

ruokailutottumukset sekä ympäristö, jotka ovat usein vuorovaikutuksessa toistensa kanssa 

(Papas ym. 2007). Erityisesti ikääntyneillä esiintyy rasvakudoksen määrän lisääntymistä ja 

lihasmassan vähenemistä, mikä lisää sarkopeeniseen lihavuuden sekä hauraus-

raihnausoireyhtymän riskiä (Paranhos Amorim ym. 2022). Muutokset kehon koostumuksessa 

johtuu muun muassa kudosten laadun heikkenemisestä, rasvattoman massan vähenemisestä 

sekä muista hormonaalisista muutoksista (Paranhos Amorim ym. 2022).  Ikääntyneiden 

rasvakudoksen määrän lisääntymiseen liittyy myös vahvasti energiankulutuksen väheneminen 

(Newman 2009), mikä selittyy usein lisääntyneellä fyysisellä passiivisuudella (Han ym. 

2011), 

 

Myös ihmisen ympäristö voi vaikuttaa lihavuuden esiintymiseen vaikuttamalla fyysisen 

aktiivisuuden lisäksi ruokailutottumuksiin, kuten terveellisen ruuan saantiin (Newman 2009). 

On havaittu, että suurempi pikaruokaravintoloiden tiheys voi johtaa painonnousuun ja selittää 

lihavuuden esiintymistä (Patel ym. 2017).  Tämä johtuu siitä, että pikaruokaravintoloissa 

tarjotaan usein suuria annoksia, jotka sisältävät paljon energiaa, mutta ovat 

ravintotiheydeltään alhaisia (Patel ym. 2017).  

 

Ylipainon ja lihavuuden esiintyminen on osoittanut merkittävää kasvua ikääntyvän väestön 

keskuudessa (Estrella-Castillo & Gómez-de-Regil 2019). Batsis & Zagarian (2018) viittaavat 

Flegalin ym. (2016) tekemään tutkimukseen, jonka mukaan Yhdysvalloissa yli 60-vuotiaista 

miehistä 37,5 % ja naisista 39,4 % kärsii lihavuudesta. Kuitenkin Euroopassa ikääntyneiden 

lihavuuden esiintyminen on vähäisempää kuin yhdysvalloissa (Donini ym. 2012). Esimerkiksi 

yli 75-vuotiaista 12 % miehistä ja naisista 22 % kärsivät lihavuudesta Yhdistyneessä 

Kungingaskunnassa (Donini ym. 2012). Vaikka lihavuutta esiintyy eniten Yhdysvalloissa ja 

Euroopassa, myös Kiinassa lihavuus on noussut merkittäväksi kansanterveydelliseksi 

haasteeksi (Jiesisibieke ym. 2023).  
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3.1  Lihavuuden arviointi  

 

Lihavuuden arvioinnissa tarvitaan luotettavia ja tehokkaita mittausmenetelmiä, jotta voidaan 

määritellä potilaiden hoidon tarve (Sommer ym. 2020). Epidemiologisissa tutkimuksissa 

Body Mass Index (BMI) on laajalti hyväksytty antropometrinen mittari lihavuuden ja 

ylipainon tunnistamisen (Chooi ym. 2019). Painoindeksi lasketaan jakamalla paino (kg) 

pituuden neliöllä (m²) (Chooi ym. 2019). Tuloksen perusteella tiedetään, mihin painoluokkaan 

tutkittava kuuluu (Chooi ym. 2019). Luokituksen avulla voidaan arvioida myös ihmisen riskiä 

sairastua muun muassa diabetekseen, syöpään, masennuksen tai kohonneeseen 

verenpaineeseen (Khanna ym. 2022).  

 

Painoindeksin mukaan yksilöt voidaan luokitella alipainoiseksi (BMI < 18,5 kg/ m²), 

normaalipainoiseksi (BMI = 18,5–24,9 kg/ m²) ja ylipainoiseksi (BMI = 25–29,9 kg/ m²) 

(Panuganti ym. 2021). Lihavuutta kuvaavat luokat jaetaan usein kolmeen osaan: ensimmäisen 

asteen lihavuuteen (BMI = 30–34,9 kg/ m²), toisen asteen lihavuuteen (BMI = 35–39,9 kg/ 

m²) sekä kolmannen asteen lihavuuteen (BMI > 40 kg/ m²) (Panuganti ym. 2021). Lihavuuden 

vaikeusasteita voidaan kutsua myös käsitteillä; “lievä lihavuus” (BMI=25-30 kg/ m²), 

“merkittävä lihavuus” (BMI = 30-35 kg/ m²), “vaikea lihavuus” (BMI=35-40 kg/ m²) sekä 

“sairaalloinen lihavuus” (BMI > 40 kg/ m²) (Lihavuus: Käypä hoito -suositus 2024). 

 

BMI-mittaukset eivät välttämättä anna luotettavia tuloksia ikääntyneillä, sillä kehon 

koostumus ja pituus muuttuvat ikääntyessä (Batsis & Zagaria 2018; Sorkin ym. 1999).  

Ikääntyessä ihmisen pituus voi vähentyä, mikä voi johtaa virhepäätelmiin painoindeksin 

laskemisessa (Sorkin ym. 1999). BMI ei myöskään huomioi ikääntyneiden lihasmassan 

menetyksen ja rasvan lisääntymisen muutosta, jolloin lihavuuden tunnistaminen on 

vaikeampaa (Batsis & Zagaria 2018). Toisaalta BMI tulokset voivart luokitella tutkittavan 

ylipainoiseksi tai lihavaksi, vaikka todellisuudessa lihasmassan määrä on suurempi 

rasvamassaan verrattuna (Khanna ym. 2022). WHO: n (World Health Organisation) 

määrittelemä terveiden aikuisten normaali paino (BMI = 18,5–24,9 kg/ m²) ei siis välttämättä 

ole optimaalinen ikääntyneille, koska ikääntymiseen liittyy fysiologisia muutoksia sekä 

aliravitsemuksen riski (Winter ym. 2014). Siksi esimerkiksi Käypä Hoito suosituksien 

mukaan ikääntyneiden (yli 65-vuotiaa) optimaalinen BMI on 23–29 kg/ m² (Lihavuus: Käypä 

hoito -suositus 2024).  
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Painoindeksin lisäksi lihavuutta voidaan arvioida vyötärön ympärysmitan, vyötärön ja lantion 

välisen suhteen sekä vyötärön ja pituuden välisen suhteen mittaamisen avulla (Khanna ym. 

2022). Vyötärön ympärysmitta lasketaan suoliluun harjanteen ja alimman kylkiluun väliseltä 

alueelta, vyötärön ja lantion välinen suhde saadaan jakamalla henkilön vyötärön ympärysmitta 

lantion mitalla (mitattu pakaroiden leveimmästä kohdasta) sekä vyötärön ja pituuden suhde 

lasketaan jakamalla vyötärön ympärysmitta tutkittavan pituudella (Sommer ym. 2020).  

 

 

3.2 Ikääntyneiden lihavuuden hoito  

 

Ikääntyneiden lihavuuden hoito ja ennaltaehkäiseminen on tärkeää, sillä lihavuuden on todettu 

olevan yhteydessä ikääntyneiden lisääntyneeseen kuolleisuus ja sairauksien (tyypin 2 diabes, 

sydän-ja verisuonisaidet ja nivelsairaudet) riskiin, fyysisen toimintakyvyn ja elämänlaadun 

heikkenemiseen (Han ym. 2011; Donini ym. 2012) sekä päivittäisistä arjen toimista 

selviytymisen vaikeuksiin (Mitchell ym. 2014). Pienikin painonpudotus (5–10 % 

kokonaispainosta) voi auttaa saavuttamaan terveyden kannalta oleellisia hyötyjä (Han ym. 

2011).  Ikääntyneiden painonpudotuksessa korostuu monipuolinen liikunta yhdessä 

tasapainoisen ruokavalion kanssa (Han ym. 2011). Tällöin voidaan parantaa ikääntyneiden 

fyysistä toimintakykyä ja elämänlaatua sekä ehkäistä kehon rasvattoman massan ja luun 

mineraalitiheyden vähenemistä (Han ym. 2011).  

 

Ikääntyneiden painonpudotus voi kuitenkin johtaa lihasten häviämiseen rasvan sijasta, jos 

energian saanti kulutukseen nähden on huomattavasti suurempaa (Han ym. 2011). Lisäksi 

ruokavaliosta saadun energian vähentäminen voi lisätä aliravitsemuksen riskiä (McTigue ym. 

2006). Sairaalahoidossa olevien ikääntyneiden aliravitsemuksen on todettu olevan yhteydessä 

muun muassa lisääntyneeseen sairastavuus- ja kuolleisuusriskiin (Bouillanne ym. 2009). 

Ikääntyneiden lihavuuden hoidossa on siis huomioitava yksilölliset tarpeet, riittävä kalorien 

saanti, monipuolinen fyysinen aktiivisuus sekä hoidon kesto (Han ym. 2011). Käypä hoito -

suositusksien mukaan yli 65-vuotiaiden lihavuuden hoidolle ei nähdä tarvetta silloin, jos 

painonpudotuksella ei saavutetettaisi terveyden ja toimintakyvyn kannalta merkittäviä hyötyjä 

(Lihavuus: Käypä hoito -suositus 2024). 
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4 METODIT 

 

4.1 Tutkimuskysymys 

 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on arvioida rakennetun ympäristön 

yhteyttä ikääntyneiden lihavuuteen. Lisäksi katsauksessa tarkastellaan sitä, mitkä rakennetun 

ympäristön ominaisuudet lisäävät lihavuuden esiintymistä ja mitkä ominaisuudet 

mahdollisesti vähentävät sitä. Tutkimuskysymys voidaan tiivistää seuraavasti: ”Onko 

rakennetulla ympäristöllä yhteyttä ikääntyneiden lihavuuteen?”.  

 

 

4.2 Tiedonhankintamenetelmät 

 

Tässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaku suoritettiin käyttämällä PubMedia 

(Medline), joka on lääke-, terveys- ja liikuntatieteiden tietokanta.  Toiseksi tietokannaksi 

valikoitui hoito- ja terveystietieteiden tietokanta CINAHL (EBSCO). PubMed (Medline) ja 

CiNAHL (EBSCO) -tietokannoissa käytetyt hakulausekkeet koostuivat seuraavista 

hakusanoista: Aged AND “built environment” AND obesity AND BMI. Hakusanat olivat 

MeSH-termejä. Tiedonhaku suoritettiin lokakuussa 2023.  

 

 

4.3 Tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

 

Alkuperäistutkimusten valinta suoritettiin sisäänotto- ja poissulkukriteerien avulla. 

Sisäänottokriteereinä käytettiin seuraavia ehtoja: tutkimusten tuli olla vertaisarvioituja, 

englanninkielisiä sekä elektronisesti ilmaiseksi saatavilla koko tekstinä. 

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin kohortti- ja poikkileikkaustutkimuksia, jotka käsittelivät 

rakennetun ympäristön yhteyttä kotona tai yhteisöissä asuvien ikääntyneiden lihavuuteen tai 

painoindeksiin. Tutkimusten tuli arvioida tutkittavien lihavuutta painoindeksin (BMI) avulla. 

Kirjallisuuskatsauksesta suljettiin pois ne tutkimukset, jotka eivät tarkastelleet vähintään yhtä 

seuraavista rakennetun ympäristön ominaisuuksista: Maankäytön monimuotoisuus, 

käveltävyys, julkisen liikenteen ja viheralueiden saatavuus tai pikaruokapaikkojen tiheys. 

Lisäksi kirjallisuuskatsaukseen ei sisällytetty tutkimuksia, jotka tutkivat laitoshoidossa asuvia 

ikääntyneitä. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun toteutus on esitetty vuokaaviossa kuvassa 1.   
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KUVA 1. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun toteutus vuokaavio (Moher ym.2009) 

 

 

4.4 Tutkimusten luotettavuus 

 

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin kolme kohorttitutkimusta (Michael ym. 

2013; Michael ym.2014; Sarkar ym.2013) sekä kaksi poikkileikkaustutkimusta (Li ym. 2008; 

Zang ym. 2023). Poikkileikkaustutkimuksien laatua arvioitiin JBI: kriittisen arvioinnin 

tarkistuslista poikkileikkaustutkimuksille -lomakkeen avulla (Hotus 2019a) sekä 

kohorttitutkimusten laadunarvioinnissa hyödynnettiin JBI: kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa 

kohorttitutkimukselle (Hotus 2019b). 
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Li ym. (2008) poikkileikkaustutkimuksessa kaikki arviointikriteerit täyttyivät hyväksytysti. 

Zang ym. (2023) objektiivisten standardoitujen kriteerien käyttämisestä osallistujien 

valinnassa ei avattu tutkimuksessa tarkemmin, vaikka osallistujat valittiin asuinalueen ja iän 

perusteleella. Lisäksi painoindeksi (BMI) mitattiin tutkittavien itseilmoitetun pituuden ja 

painon perusteella, mikä voi vaikuttaa negatiivisesti tulosten luotettavuuteen (Zang ym. 

2023). Poikkileikkaustutkimusten laadunarvioinnin arviointikriteerit löytyvät taulukosta 1.   

 

TAULUKKO 1: Joanna Briggs Instituutin (JBI) arviointikriteerien avulla toteutettu 

laadunarviointi poikkileikkaustutkimuksille (Hotus 2019a) 

Arviointikriteeri Li ym. 2008 Zang ym.2023 

1. Onko otoksen mukaanotto- ja 

poissulkukriteerit määritelty selvästi? 
K K 

2. Onko kohderyhmä ja tutkimusolosuhteet 

kuvattu riittävän tarkasti? 
K K 

3. Mitattiinko altistus pätevästi ja 

luotettavasti? 
K K 

4. Käytettiinkö objektiivisia, standardoituja 

kriteereitä osallistujien valintakriteerinä 

toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen? 

K ? 

5. Onko sekoittavat tekijät tunnistettu? K K 

6. Mainitaanko menetelmät, joita käytettiin 

sekoittavien tekijöiden huomioimisessa? 
K K 

7. Onko tulosmuuttujat mitattu pätevästi ja 

luotettavasti? 
K E 

8. Käytettiinkö soveltuvia tilastollisia 

menetelmiä? 
K K 

K=Kyllä, E=Ei,=Epäselvä 

 

Kaikkien kolmen kohorttitutkimuksien lähtötilanteessa ja altistumisen hetkellä osalla 

tutkittavista esiintyi lihavuutta eli tutkimuksen kohteena olevaa tilaa (Michael ym. 2013; 

Michael ym. 2014; Sarkar ym. 2013), minkä seurauksena kohorttitutkimukset eivät täytä 

arviointikriteeriä (6).  Kohorttitutkimusten laadunarvioinnin arviointikriteerit löytyvät 

taulukosta 2.   

 

TAULUKKO 2: Joanna Briggs Instituutin (JBI) kriittisen arvioinnin tarkistuslistan avulla 

toteutettu laadunarviointi kohorttitutkimuksille (Hotus 2019b) 
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Arviointikriteeri 
Michael ym. 

2013 

Michael 

ym. 2014 

Sarkar ym. 

2013 

1. Olivatko molemmat ryhmät 

samankaltaisia ja rekrytoitiinko ne samasta 

kohderyhmästä? 

K K K 

2.  Mitattiinko altistuminen samalla tavalla 

jaettaessa tutkittavia altistuneiden ja 

altistumattomien ryhmiin? 

K K K 

3. Mitattiinko altistuminen pätevällä ja 

luotettavalla tavalla? 
K K K 

4. Tunnistettiinko tutkimuksen sekoittavat 

tekijät? 
K K K 

5. Kuvattiinko tutkimuksessa miten 

sekoittavia tekijöitä on käsitelty? 
K K K 

6. Olivatko ryhmät/tutkittavat terveitä (eli 

heillä ei ollut tutkimuksen kohteena ollutta 

sairautta) tutkimuksen alussa tai altistumisen 

hetkellä? 

E E E 

7. Mitattiinko tulokset pätevällä ja 

luotettavalla tavalla? 
K K K 

8. Kuvattiinko seuranta-ajan pituus ja oliko 

seuranta riittävän pitkä, jotta tuloksia 

voidaan saada? 

K K K 

9. Pysyivätkö tutkittavat mukana 

tutkimuksessa seurannan aikana, ja elleivät 

pysyneet, niin tutkittiinko ja kuvattiinko 

kadon syyt? 

K K K 

10. Käytettiinkö puutteellisen seurannan 

käsittelemiseksi asianmukaisia strategioita? 
K K K 

11. Käytettiinkö soveltuvia tilastollisia 

menetelmiä? 
K K K  

K=Kyllä, E=Ei, ?=Epäselvä, NA= ei sovellettavissa 
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5 TULOKSET 

 

Prospektiivisten kohorttitutkimuksien tavoitteena oli tutkia rakennetun ympäristön yhteyttä 

ikääntyneiden naisten lihavuuteen (Michael ym. 2013) sekä miesten painoindeksien (BMI) 

muutoksiin (Sarkar ym. 2013) pitkällä aikavälillä. Puolestaan Michaelin ym. (2014) 

retrospektiivinen kohorttitutkimus tutki naapuruston rakennetun ympäristön muutoksien 

yhteyttä ikääntyneiden naisten lihavuuteen ja painoindeksein muutoksiin. 

Poikkileikkaustutkimuksista Li ym. (2008) tarkastelivat rakennetun ympäristön yhteyttä 

ikääntyneiden lihavuuteen ja fyysiseen aktiivisuuteen, kun taas Zangin ym. (2023) 

tutkimuksessa lihavuuden sijasta tarkasteltiin painoindeksien ja rakennetun ympäristön välistä 

yhteyttä.  

 

Kohorttitutkimuksien seuranta-aika oli 12–18 vuotta (Michael ym. 2013; Michael ym. 2014; 

Sarkar ym. 2013). Kaikkien valikoitujen tutkimusten otoskoko vaihteli 684–1773 välillä sekä 

tutkittavien keski-ikä sijoittui 61,5–72,6-vuoden välille. Lisäksi jokaisessa viidessä 

tutkimuksissa tutkittavilta mitattiin painoindeksi (BMI), jonka avulla pystyttiin arvioimaan 

lihavuuden esiintymistä sekä painoindeksissä tapahtuvia muutoksia (Li ym. 2008; Michael 

ym. 2013; Michael ym. 2014; Sarkar ym. 2013; Zang ym. 2023). Ainoastaan Zangin ym. 

(2023) tutkimuksessa painoindeksi laskettiin tutkittavien itseraportoidun pituuden ja painon 

perusteella. Muut tutkimukset käyttivät standardoituja menetelmiä tutkittavien pituuden ja 

painon mittaamisessa (Li ym. 2008; Michael ym. 2013; Michael ym. 2014; Sarkar ym. 2013). 

Keskeiset tutkimusten taustatiedot löytyvät taulukosta 4.  

 

TAULUKKO 4. Tutkimuksien taustatiedot 

Tutkimus Maa 
Tutkimus

asetelma 

Seuranta-

aika 

(vuodet)  

Otos 

Naisten 

osuus 

(%) 

Tutkittavien 

Ikä (keski-

ikä ± SD) 

Lihavuuden 

arviointi 

mittari 

Li ym. 2008 Yhdysvallat PT - n=1221 43 62,0 ± 7,5 BMI kg/m² 

Michael ym. 

2013 
Yhdysvallat KT 14  n=1008 100 71,0 ± - BMI kg/m² 

Michael ym. 

2014 
Yhdysvallat KT 18  n=2003 100 72,6 ± 5,5 BMI kg/m² 

Sarkar ym. 

2013 
Wales KT 12  n=684 0 61,5 ± 4,2 BMI kg/m² 
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Zang ym. 

2023 
Kiina PT - n=1773 58 71,4 ± 7,7 BMI* kg/m² 

BMI = Body Mass Index, painoindeksi; kg/m² = Paino/pituuden neliö; KT = Kohorttitutkimus; PT = 

Poikkileikkaustutkimus; SD = Standard deviation, Keskihajonta; - = ei raportoitu; * = BMI laskettu tutkittavien 

itseraportoidusta pituudesta ja painosta 

 

 

5.1 Kohorttitutkimuksien tulokset 

 

Michaelin ym. (2013) tutkimuksessa tarkasteltiin käveltävyyden ja lihavuuden välistä 

yhteyttä, kun taas Michaelin ym. (2014) tutkimuksessa käveltävyyden lisäksi tutkittiin myös 

maankäytön monimuotoisuutta, julkisen liikenteen ja viheralueiden saatavuutta. Michael ym. 

(2013) hyödynsivät rakennetun ympäristön muuttujien mittauksissa TIGER (Topologically 

Integrated Geographic Encoding and Referencing) maantieteellisen paikkatietojärjestelmän 

tietoja. Michaelin ym. (2014) tutkimuksessa rakennetun ympäristön arviointi perustui RLIS 

(Regional Land Information System) -tietokannan tietoihin, jotka yhdistettiin tutkittavien 

osoitteisiin GIS:in avulla. Sarkarin ym. (2013) tutkimus ei tarkastellut käveltävyyttä tai 

julkisen liikenteen saatavuutta, mutta maankäytön monimuotoisuuden lisäksi rakennetun 

ympäristön muuttujiin sisällytettiin myös palveluiden tiheys (kirkot, vapaa-ajan tilat ja 

vähittäiskaupat). Sarkar ym. (2013) keräsivät tietoja tutkittavan alueen rakennetusta 

ympäristöstä OSM (Ordinance Survey Mastermap) -paikkatietojärjestelmän avulla. 

 

Michael ym. (2013) eivät löytäneet tilastollisesti merkitseviä yhteyksiä käveltävyyden ja 

lihavuuden esiintymisen sekä painoindeksien muutoksien välillä 14-vuoden seurannan aikana. 

Michaelin ym. (2014) tutkimuksessa rakennetussa ympäristössä tapahtui muutoksia seurannan 

aikana, mutta kuitenkaan nämä muutokset eivät olleet tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä 

ikääntyneiden naisten lihavuuteen tai painoindeksien muutoksiin seurannan aikana. 

Puolestaan Sarkarin ym. (2013) tutkimuksessa maankäytön monimuotoisuus 

(β=0,378; p<0,05) sekä kirkkojen (β=-0,916; p<0,01), vähittäiskauppojen ja vapaa-ajan 

tilojen (β=-0,424; p <0,05) tiheys oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä tutkittavien BMI-

arvoihin 12-vuoden seurannan aikana. Monimuotoisempi maankäyttö oli yhteydessä 

tutkittavien korkeampiin BMI arvoihin, kun taas alueilla, joissa oli tiheämmin kirkkoja, 

vähittäiskauppoja sekä vapaa-ajan tiloja, vaikutti tutkittavien BMI -arvojen laskuun. 

Kohorttitutkimusten tulokset on kuvattu tarkemmin taulukossa 5. 
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TAULUKKO 5. Kohorttitutkimuksien tulokset 

Tutkimus 
Rakennetun ympäristön 

arviointi  

Lihavien osuus (%) 

ja keskimääräinen 

BMI (kg/m2) 

Päätulokset 

Michael 

ym. 2013 

Käveltävyys: katujen yhteydet 

ja katujen tiheys yhdistettiin 

yhdeksi indikaattoriksi 

 

Lihavien osuus 

(BMI > 29,9 kg/m2) 

lähtötilanteessa = 

18,4 % 

 

Keskimääräinen 

BMI: - 

Käveltävyys (katujen yhteydet 

OR=0,97; 95% CI 0,85-1,12 ja 

katujen tiheys OR=1,00; 95% CI 

0,98-1,02) ei ollut tilastollisesti 

merkitsevästi yhteydessä tutkittavien 

lihavuuteen (BMI > 29,9 kg/m2) 

seurannan aikana 

 

Käveltävyys (katujen yhteydet β=-

0,07; 95% CI -0,21-0,07 ja katujen 

tiheys β=-0,001; 95 % CI -0,013- 

0,011) ei ollut tilastollisesti 

merkitsevästi yhteydessä tutkittavien 

painoindeksien muutoksiin 

seurannan aikana 

Michael 

ym. 2014 

Käveltävyys: LUM, 

katuyhteydet ja julkisen 

liikenteen saatavuus yhdistettiin 

yhdeksi indikaattoriksi 

 

LUM: Etäisyys tutkittavan 

asuinosoitteesta lähimpään 

kaupalliseen alueeseen (kaupat, 

palvelut)  

 

Julkisen liikenteen saatavuus: 

Etäisyys tutkittavan 

asuinosoitteesta lähimmälle 

pysäkille sekä pysäkkien määrä 

neljännesmailin säteellä kodista 

 

Viheralueiden saatavuus: 

Etäisyys tutkittavan kodista 

lähimpään puistoon tai 

viheralueelle 

Lihavien osuus = - 

 

Keskimääräinen 

BMI:  

 

1 mittaus: 26,5 

kg/m2 

2 mittaus: 26,1 

kg/m2 

3 mittaus: 26,3 

kg/m2 

4 mittaus: 26.5 

kg/m2 

5 mittaus: 26,5 

kg/m2 

6 mittaus: 26,6 

kg/m2 

7 mittaus: 26,4 

kg/m2 
 

 

Muutokset kaikissa rakennetun 

ympäristön muuttujissa (käveltävyys, 

LUM, julkisen liikenteen ja 

viheralueiden saatavuus) eivät olleet 

yhteydessä tutkittavien lihavuuteen 

(BMI ≥ 30 kg/m2) tai painoindeksin 

muutoksiin seurannan aikana.  

Sarkar 

ym. 2013 

LUM: Mittarin arvot välillä (0-

1) kuvastavat maankäytön 

monimuotoisuuden 

jakautumisen tasaisuutta. 

Yhteensä 5 maankäyttöluokkaa 

(asuin-, liike-, toimisto-

rakennukset, julkiset palvelut, 

virkistys- ja vapaa-ajan 

palvelut) 

 

Palveluiden tiheys: kirkkojen, 

vapaa-ajan tilojen sekä 

vähittäiskauppojen tiheys 

mitattiin 1 km säteellä 

tutkittavan puskurivyöhykkeestä 

Lihavien osuus 

(BMI ≥ 30 kg/m2) 

ja keskimääräinen 

BMI  

 

1 mittaus: 16,8 % ja 

26,89 kg/m2 

2 mittaus: 18,8 % ja 

27.15 kg/m2 

3 mittaus: 26,6 % ja 

27,82 kg/m2 

 

Monimuotoisempi LUM 

(β=0,378; p<0,05) oli tilastollisesti 

merkitsevästi yhteydessä tutkittavien 

BMI -arvojen nousuun seurannan 

aikana 

 

Korkeampi palveluiden tiheys oli 

tilastollisesti merkitsevästi 

yhteydessä tutkittavien BMI -arvojen 

laskuun (vähittäiskaupat (β = -

0,916; p < 0,01), kirkot (β = -0,674; 

p < 0,01) vapaa-ajan tilat (β = -

0,424; p <0,05)) seurannan aikana 

β = regressiokerroin; BMI = Body Mass Index, painoindeksi; CI = Confidence Interval, luottamusväli; kg = 

Kilogramma; LUM = Land Use Mix, maankäytön monimuotoisuus; m2 = neliömetri; OR = Odds Ratio, 

vetosuhde; p = p-arvo; - = Ei raportoitu 
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5.2 Poikkileikkaustutkimuksien tulokset 

 

Liin ym. (2008) poikkileikkaustutkimuksessa rakennetun ympäristön muuttujista tarkasteltiin 

maankäytön monimuotoisuuden ja pikaruokapaikojen tiheyden yhteyttä tutkittavien ylipainon 

ja lihavuuden esiintymiseen. Rakennetun ympäristön analysoinnissa hyödynnettiin RLIS 

(Regional Land Information System) -tietokannan tietoja, jotka linkitettiin GIS-

paikkatietojärjestelmään. Zangin ym. (2023) tutkimuksessa maankäytön monimuotoisuuden 

lisäksi tarkastelun kohteena olivat viheralueiden ja julkisen liikenteen saatavuus, katuyhteydet 

sekä väestöntiheys. Tutkittavan alueen rakennetun ympäristön muuttujien laskemisessa 

hyödynnettiin julkisesti saatavilla olevia tietoja, Google Map -kartan dataa sekä POI (Point Of 

Interest) -tietoja, jotka kuvasivat tutkittavan alueen palveluita. 

 

Liin ym. (2008) tutkimuksen rakennetun ympäristön muuttujista maankäytön 

monimuotoisuudella (β=-0,289; p=0,003) ja pikaruokapaikkojen tiheydellä (β=0,067; 

p=0,001) löydettiin tilastollisesti merkitsevä yhteys ikääntyneiden ylipainoon ja lihavuuteen 

(Li ym. 2008). Mitä monimuotoisempaa maankäyttö oli, sitä vähemmän ylipainoa ja 

lihavuutta esiintyi tutkittavien joukossa. Puolestaan suurempi pikaruokapaikkojen tiheys 

vaikutti ylipainon ja lihavuuden laajempaan esiintymiseen. Zang ym. (2023) osoittivat, että 

maankäytön monimuotoisuus (β=0,125; p=0,000) sekä bussipysäkkien (β=-0,178; p=0,000) ja 

puistojen määrä (β=0,07; p=0,000) olivat tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä tutkittavien 

BMI-arvoihin. Monimuotoisempi maankäyttö ja suurempi puistojen määrä yhdistettiin 

korkeampiin BMI-arvoihin, kun taas suurempi bussipysäkkien määrä oli yhteydessä 

alhaisempiin BMI-arvoihin. Tutkimusten päätulokset löytyvät taulukosta 5.  

 

TAULUKKO 6. Poikkileikkaustutkimuksien tulokset 

 

Tutkimus 
Rakennetun ympäristön 

arviointi 

Lihavien osuus (%) ja 

keskimääräinen BMI (kg/m2) 
Päätulokset 
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Li ym. 2008 LUM: Mittarin arvot välillä 

(0-1) kuvastavat maankäytön 

monimuotoisuuden 

jakautumisen tasaisuutta 

(asunnot, julkiset toimistot ja 

laitokset) 

 

Pikaruokapaikkojen tiheys: 

pikaruokapaikkojen 

(McDonald’s, Subway, 

Burger King ja Wendy’s) 

määrä jaettuna tutkittavan 

alueen pinta-alalla (km²).  

Lihavien osuus = 37,5 % Monimuotoisempi 

LUM (β = -

0,289; p=0,003) oli 

tilastollisesti 

merkitsevästi 

yhteydessä tutkittavien 

vähäisempään ylipainon 

(BMI=25.5–29.9 kg/m2) 

ja lihavuuden (BMI ≥ 

30 kg/m2) esiintymiseen 

 

Suurempi 

pikaruokapaikkojen 

tiheys oli tilastollisesti 

merkitsevästi (β= 

0,067; p=0,001) 

yhteydessä tutkittavien 

lisääntyneeseen 

ylipainon (BMI=25.5–

29.9 kg/m2) ja 

lihavuuden (BMI ≥ 30 

kg/m2) esiintymiseen 

Zang ym. 

2023 

LUM: 7 

Maankäyttöluokkaa: asuin-, 

toimisto-, liiketoiminnan-, 

terveydenhuollon-, vapaa-

ajan- ja julkiset palvelut.  

 

Viheralueiden saatavuus: 

Etäisyys lähimpään puistoon 

(metreinä), puistojen määrä 

1 km puskurivyöhykkeestä  

 

Julkisen liikenteen 

saatavuus: Etäisyys 

lähimmälle bussipysäkille 

sekä pysäkkien määrä 1 km 

säteellä 

puskurivyöhykkeestä 

 

Katuyhteydet ja risteysten 

tiheys: Risteyskohtien tiheys 

tutkittavalla alueella 

(km/km²) 

 

Väestön tiheys: väestön 

lukumäärä jaetaan alueen 

pinta-alalla (km²) 

Keskimääräinen BMI = 24,27 

kg/m 2 

Monimuotoisempi 

LUM (β = 

0,125; p=0,000) ja 

puistojen määrä (β = 

0,07; p=0,000) olivat 

tilastollisesti 

merkitsevästi 

yhteydessä tutkittavien 

korkeampiin BMI -

arvoihin 

 

Suurempi 

bussipysäkkien (β = -

0,178; p=0,000 määrä 

oli tilastollisesti 

merkitsevästi 

yhteydessä tutkittavien 

alhaisempiin BMI -

arvoihin 

 

 

β = regressiokerroin; LUM =Land Use Mix, maankäytön monimuotoisuus; p = p-arvo; - = Ei raportoitu 
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6 POHDINTA 

 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensisijaisena tarkoituksena oli tutkia rakennetun 

ympäristön ja ikääntyneiden lihavuuden välistä yhteyttä ja selvittää vaikuttavatko tietyt 

rakennetun ympäristön ominaisuudet positiivisesti tai negatiivisesti tutkittavien lihavuuden 

esiintymiseen tai painoindeksien (BMI) muutoksiin. Katsaukseen valikoiduista 

alkuperäistutkimuksista kolmesta löydettiin tilastollisesti merkitseviä yhteyksiä rakennetun 

ympäristön ominaisuuksien ja lihavuuden sekä painoindeksien välillä (Li ym. 2008; Sarkar 

ym. 2013; Zang ym. 2023). Rakennetun ympäristön ominaisuudet, kuten maankäytön 

monimuotoisuus, palveluiden tiheys ja viheralueiden sekä julkisen liikenteen saatavuus 

osoittautuivat olevan yhteydessä ikääntyneiden lihavuuden esiintymiseen ja BMI-arvoihin.  

 

Suurempi maankäytön monimuotoisuus oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä 

korkeampiin BMI-arvoihin (Sarkar ym. 2013; Zang ym. 2023), mutta myös vähäisempään 

lihavuuden esiintymiseen (Li ym. 2008). Suurempi pikaruokapaikkojen tiheys lisäsi ylipainon 

ja lihavuuden esiintyvyyttä (Li ym. 2008), kun taas kirkkojen, vapaa-ajan tilojen sekä 

vähittäiskauppojen suurempi tiheys vaikutti tutkittavien BMI-arvojen laskuun seurannan 

aikana (Sarkar ym. 2013). Viheraluiden ja julkisen liikenteen saatavuutta tarkasteltiin 

kahdessa tutkimuksessa (Michael ym. 2014; Zang ym. 2023), joista vain toisessa 

tutkimuksessa löydettiin tilastollisesti merkitsevä yhteys (Zang ym. 2023). Zangin ym. (2023) 

tutkimuksessa suurempi puistojen määrä oli yhteydessä tutkittavien korkeampin BMI-

arvoihin, kun taas bussipysäkkien määrällä oli päinvastainen vaikutus (Zang ym. 2023).  

 

Rakenetun ympäristön ja lihavuuden välisestä yhteydestä on aikaisemmin tehty 

kirjallisuuskatsauksia, mutta ne eivät ole tarkastelleet ikääntyneitä kohderyhmänä (Feng ym. 

2010; Lam ym. 2021). Fengin ym. (2010) kirjallisuuskatsaukseen sisällytettiin yhteensä 63 

tutkimusta, jotka käsittelivät kolmea teemaa; rakennetun ympäristön yhteyttä fyysiseen 

aktiivisuuteen sekä ruokaympäristön, maankäytön monimuotoisuuden ja liikenteen 

vaikutuksia lasten ja aikuisten lihavuuteen. Lamin ym. (2021) kirjallisuuskatsauksen 

tarkoituksena oli tiivistää olemassa oleva tieto rakennetun ympäristön ja aikuisten lihavuuden 

välisestä yhteydestä muiden systemaattisten katsausten (n=32) avulla. Rakennetun ympäristön 

ominaisuuksista käsiteltiin muun muassa ruokaympäristöä, käveltävyyttä sekä julkisen 

liikenteen saatavuutta (Lam ym. 2021). Kirjallisuuskatsaukset eivät tuottaneet riittävän 

vahvaa näyttöä rakennetun ympäristön ja lihavuuden välisestä yhteydestä (Feng ym. 2010; 
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Lam ym. 2021). Kuitenkin tietyillä rakennetun ympäristön ominaisuuksilla, kuten 

maankäytön monimuotoisuudella sekä pikaruokapaikkojen tiheydellä löydettiin satunnaisia 

yhteyksiä tutkittavien lihavuuteen (Feng ym. 2010; Lam ym. 2021). Lisäksi käveltävyyden ja 

julkisen liikenteen saatavuuden yhteydet tutkittavien painoon ja lihavuuden esiintymiseen 

olivat hyvin pieniä (Lam ym. 2021). Näiden katsauksien tulokset ovat osittain yhteneväisiä 

tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten kanssa, vaikka kohderyhmänä olikin 

ikääntyneet. 

 

Tämä kirjallisuuskatsaus kuitenkin sisälsi ristiriitaisia tuloksia aikaisempiin verrattuna 

tietyissä rakennetun ympäristön ominaisuuksissa, kuten maankäytön monimuotoisuudessa ja 

viheralueiden saatavuudessa.  Aikaisemmin on havaittu, että maankäytön monimuotoisuus, 

kuten helpompi palvelujen ja paikkojen saatavuus voi lyhentää matkustamiseen liittyvien 

matkojen pituutta, mikä saattaa kannustaa ihmisiä liikkumaan enemmän kävellen tai 

pyöräillen (Feng ym. 2010). Tällöin korkeampi maankäytön monimuotoisuus voi vähentää 

myös lihavuuden esiintymistä.  Sarkarin ym. (2013) ja Zangin ym. (2023) tulokset eivät 

kuitenkaan tukeneet aikaisempaa käsitystä. Zang ym. (2023) pohtivat tutkimuksessaan, että 

suurempi maankäytön monimuotoisuus saattaa vaikuttaa myös negatiivisesti ikääntyneiden 

halukkuuteen liikkua kävellen ympäristössä, mikä puolestaan voi lisätä lihavuuden 

esiintymistä (Zang ym. 2023).  

 

Michael ym. (2013) ja Michael ym. (2014) kohorttitutkimuksissa ei löydetty yhteyksiä 

käveltävyyden ja ikääntyneiden lihavuuden tai painoindeksien muutoksien välillä. On 

olemassa näyttöä siitä, että ympäristön parempi käveltävyys on yhteydessä lisääntyneeseen 

fyysiseen aktiivisuuteen, mutta yhteys lihavuuteen tai painoindeksien muutoksiin on ollut 

epäselvää (Feng ym. 2010). Michael ym. (2013) viittaavat pohdinnassaan aikaisempaan 

tutkimukseen, jonka suurempi ympäristön käveltävyys oli yhteydessä ikääntyneiden (keski-

ikä 74 vuotta) alhaisempiin BMI-arvoihin (King ym. 2011). Toisaalta Kingin ym. (2011) 

tutkimuksessa seuranta-aika oli lyhyt ja mittausmenetelmät sisälsivät heikkouksia, jolloin ei 

voida tehdä varmoja johtopäätöksiä syy-yhteydestä tämän tutkimuksen pohjalta.  

 

Lam ym. (2021) viittaavat katsauksessaan Renaldsin ym. (2010) systemaattiseen 

kirjallisuuskatsaukseen, jonka tulokset osoittivat yhteyden heikon julkisen liikenteen 

saatavuuden ja kaupungissa asuvien ihmisten lihavuuden välillä. Samankaltaisia tuloksia 

saatiin Zangin ym. (2023) poikkileikkaustutkimuksessa, sillä bussipysäkkien suurempi määrä 
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oli yhteydessä ikääntyneiden alhaisempiin BMI-arvoihin. Mitä paremmat mahdollisuudet 

ikääntyneillä on kulkea julkisilla kulkuvälineillä, sitä enemmän he saattavat altistua fyysiselle 

aktiivisuudelle, mikä voi selittää yhteyden lihavuuden esiintymiselle (Twardzik ym. 2023). 

Vaikka Michaelin ym. (2014) kohorttitutkimuksessa tutkittiin myös julkisen liikenteen 

saatavuuden yhteyttä ikääntyneiden lihavuuteen, ei tuloksissa huomattu tilastollisesti 

merkitsevää yhteyttä näiden välillä.  

 

Myös viheralueiden saatavuus voi kannustaa ikääntyneitä kävelemään enemmän 

lähiympäristössä (Lee & Maheswaran 2011), mikä voi johtaa vähäisempään lihavuuden 

esiintymiseen. Kuitenkin Feng ym. (2010) mainitsevat katsauksessaan viheralueiden 

saatavuuden ja lihavuuden välisen yhteyden näytön heikkoudesta ja aikaisempien 

tutkimuksien ristiriitaisista tuloksista, jolloin aihettta tulisi tutkia enemmän. Zangin ym. 

(2023) tutkimuksessa puistojen korkeampi määrä korreloi ikääntyneiden suurempien BMI-

arvojen kanssa, mikä oli yllättävä tulos. Zang ym. (2023) pohtivat tuloksen johtuvan siitä, että 

paikalliset puistot eivät välttämättä tarjoa ikääntyneille asianmukaisia mahdollisuuksia liikkua 

puistoissa esimerkiksi rajoitettujen tilojen vuoksi. 

 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sisällyttämät tutkimukset olivat luotettavia ja 

laadukkaita Joanna Briggs instituutin (JBI) kriittisen arvioinnin tarkistuslistojen perusteella 

Kuitenkin osa tutkimuksista sisälti joitain heikkouksia, jotka saattavat vaikuttaa 

lopputuloksiin. Esimerkiksi lihavuuden esiintyvyyttä arvioivien tutkimuksien (Michael ym. 

2013; Michael ym. 2014; Li ym. 2008) tulokset saattoivat sisältää satunnaisia virheitä johtuen 

antropometriseen mittariin (BMI) liittyviin rajoituksiin. Koska BMI ei ota huomioi 

ikääntyneiden fysiologisia muutoksia (Batsis & Zagaria 2018; Sork ym. 1999), jolloin 

tulosten validiteettia voidaan kyseenalaistaa. Luotettavampia tuloksia voitaisiin saada 

mittaamalla painoindeksin lisäksi kehon rasvan jakautumista esimerkiksi vyötärön 

ympärysmitan tai vyötärön ja lantion välisen suhteen avulla (Sommer ym. 2020). Ainoastaan 

Liin ym. (2008) tutkimuksessa BMI:iin lisäksi mitattiin vyötärön ja lantion välinen suhde. 

Lihavuuden arviointiin liittyvien heikkouksien lisäksi osa tutkimuksista tarkasteli vain yhtä tai 

kahta rakennetun ympäristön ominaisuutta (Michael ym. 2013; Li ym.2008), jolloin tulokset 

antoivat yksipuolisen näkökulman rakennetusn ympäristön ja lihavuuden välisestä yhteydestä.  

 

Valikoitujen tutkimusten lisäksi myös tämä kirjallisuuskatsaus sisältää heikkouksia. 

Ensinnäkin hakulauseke (Aged AND “built environment” AND obesity AND BMI) olisi 
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voinut sisältää enemmän synonyymejä MeSH -termien muodossa, jolloin aiheeseen liittyviä 

tutkimuksia olisi saattanut löytyä enemmän. Lisäksi katsaukseen valikoitui mukaan kaksi 

poikkileikkaustutkimusta (Li ym. 2008; Zang ym. 2023). Poikkileikkaustutkimusasetelma 

saattaa rajoittaa syy-seuraussuhteiden eli kausaalisuuden osoittamista altistuksen ja 

lopputuleman, kuten sairauden välillä (Savitz & Wellenius 2023). Tämän lisäksi kahdessa 

tutkimuksessa tutkittiin aionastaan rakennetun ympäristön ja painoindeksien välistä yhteyttä 

(Sarkar ym. 2013; Zang ym. 2023), jolloin näiden tutkimusten tulokset eivät vastanneet 

suoraan tämän kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen. Lisäksi edellä mainittujen 

tutkimukset olivat vaikeammin vertailtavissa lihavuutta arvioivien tutkimusten (Michael ym. 

2013; Michael ym. 2014; Li ym. 2008) kanssa. Toisaalta Sarkarin ym. (2013) ja Zangin ym. 

(2023) tutkimusten tulokset kertoivat rakennetun ympäristön ominaisuuksien yhteyksistä 

korkeampiin tai matalampiin BMI-arvoihin, jolloin voidaan päätellä, että korkeammat BMI-

arvot saattavat ennustaa myös korkeampaa lihavuuden riskiä tai esiintyvyyttä.  

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen yleistettävyyttä hankaloittaa muun muassa otoksien 

homogeenisyys ja vertailtavuuteen liittyvät ongelmat. Kaksi kirjallisuuskatsaukseen 

valikoidusta tutkimuksista tutki pelkästään ikääntyneitä valkoisia naisia (Michael ym. 2013; 

Michael ym.2014), kun taas yhden tutkimuksen otos koostui ainoastaan ikääntyneistä 

miehistä (Sarkar ym. 2013). Lisäksi kolmen tutkimuksen otos kerättiin Portlandista, 

Oregonista (Michael ym. 2013; Michael ym. 2014; Li ym.2008). Edellä mainitut seikat 

saattavat rajoittaa tulosten yleistettävyyttä esimerkiksi muihin väestöryhmiin tai 

maantieteellisille alueille.  

 

Vertailtavuutta hankaloitti valikoitujen tutkimuksien erilaiset tavat arvioida rakennetun 

ympäristön ominaisuuksia, kuten maankäytön monimuotoisuutta sekä käveltävyyttä. 

Esimerkiksi Michaelin ym. (2013) kohorttitutkimuksessa käveltävyyttä kuvaava indikaattori 

muodostettiin ainoastaan katujen tiheyden ja katujen yhteyksien avulla. Puolestaan Mixhaelin 

ym. (2014) tutkimuksessa maankäytön monimuotoisuus, katujen yhteydet sekä julkisen 

liikenteen saatavuus muodostivat yhdessä käveltävyyden indikaattorin. Lisäksi maankäytön 

monimuotoisuutta mitattiin eri tavalla, kuten kauppojen ja palvelujen etäisyyden (Michael 

ym. (2014) tai seitsemän maankäyttöluokan (asuin-, toimisto-, liiketoiminnan-, 

terveydenhuollon-, vapaa-ajan- ja julkiset palvelut.) avulla (Zang ym. 2023).  
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Heikkouksista huolimatta tämä systemaattinen kirjallisuuskatsaus sisälsi myös vahvuuksia. 

Tiedonhaku toteutettiin käyttämällä luotettavia ja kansainvälisiä tietokantoja (PubMed ja 

CINAHL). Tarkasti määriteltyjen sisäänotto- ja poissulkukriteereiden avulla voitiin sulkea 

pois ne tutkimukset, jotka eivät käsitelleet tutkimusaihetta. Kirjallisuuskatsauksessa on myös 

noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) laatimia hyvän tieteellisen käytännön 

ohjeistuksia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Lisäksi tutkimuksen tuloksia on 

arvioitu kriittisestä näkökulmasta pohjautuen luotettaviin vertaisarvioituihin 

alkuperäistutkimuksiin sekä kirjallisuuskatsauksiin.  

 

Vaikka tässä kirjallisuuskatsauksessa havaittiinkin tilastollisesti merkitseviä yhteyksiä 

rakennetun ympäristön ominaisuuksien ja lihavuuden sekä BMI-arvojen välillä, ei voida tehdä 

päätelmiä rakennetun ympäristön suorasta yhteydessä ikääntyneiden lihavuuteen. Usein 

rakennetun ympäristön ja lihavuuden välinen yhteys on monimutkainen, minkä taustalla voi 

vaikuttaa useat käyttäytymiseen liittyvät tekijät, kuten ruokailutottumukset (Patel ym. 2017), 

fyysisen aktiisivuus (Lam ym. 2021). Aihetta on kuitenkin tärkeää tutkia enemmän 

tulevsiuudessa, jotta voidaan ymmärtää paremmin rakennetun ympäristön roolista 

ikääntyneiden fyysisen aktiivisuuden ja terveellisempien ruokailutottumusten edistämisessä. 

Jatkotutkimuksissa tulisi kiinnittää enemmän huomioita tutkimusasetelmaan, otosten 

monipuolisuuten, rakennetun ympäristön ominaisuuksien laajempen tarkasteluun sekä 

yhteneväisempiin mittausmenetelmiin. Tällöin tulokset olisivat laajemmin yleistettävissä ja 

helpommin vertailtavissa. 
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