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Nakokulmia lasten ja
nuorten lihavuuteen

Lapsuus- ja nuoruusian
lihavuus tieteen historiassa

Noin 25 000 vuotta sitten kivikau-
della tehdyt patsaat, kuten niin kut-
suttu Willendorfin Venus, ovat kau-
kaisimpia tihan pdivddn asti siily-
neitd viitteitd lihavuudesta. Niissa
kuvataan suurivatsaisia ja suuririn-
taisia naisia, jotka ovat mahdolli-
sesti olleet ditiyden ja hedelmalli-
syyden symboleita. Liiketieteen
isdni pidetty Hippocrates kirjoitti
noin 400 vuotta ennen ajanlaskum-
me alkua lihavilla esiintyvin nor-
maalipainoisia enemmin dkkikuo-
lemia, hedelmittomyyttd ja kuu-
kautishiirioitd. Han suositteli laih-
duttamiseen muun muassa kovaa
tyOtd ennen ateriaa, syOmistd vain
kerran pdivissd, kylpemisen viltti-
mistd, kovalla vuoteella nukkumista
sekd kdvelemistd alasti mahdolli-
simman pitkaan. Ensimmaiset paa-
asiallisesti lihavuutta kisittelevit
kirjalliset teokset ilmestyivit 1500-
luvulla ja 1700-luvun aikana jul-
kaistiin jo ainakin 34 viitoskirjaa,
jotka kaisittelivit lihavuutta. (Bray
1990.) 1900-luvun alkupuolella ha-
vaittiin vakuutusyhtididen tilastojen
perusteella tehdyissi tutkimuksissa
lihavuuden olevan yhteydessi suu-
rentuneeseen kuolleisuuteen, keksit-
tiin ravinnon ja liikunnan olevan
yhteydessi lihavuuteen seki loydet-
tiin ensimmaisia ladkkeitd lihavuu-
den hoitoon (WHO Consultation
on Obesity 2000).

Ensimmaiinen léytimini mai-
ninta lapsuusiin lihavuudesta sijoit-
tuu vuoteen 1850, jolloin englanti-
lainen Chambers jakoi julkaisemas-

saan teoksessa lihavuuden kehitty-
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misen kolmeen luokkaan: 1) ime-
viisidn lihavuus, joka useimmiten
hdvidd idn myo6td, mutta joka vai-
kea-asteisena johtaa yleensa kuole-
maan ennen murrosikdd; 2) lap-
suusidn lihavuus, joka Chambersin
mukaan oli pddosin perinnéllistd,
alkoi ennen murrosikii ja oli tytoil-
14 yhteydessd kuukautisten alkami-
seen tavallista aikaisemmin; seki 3)
aikuisiin lihavuus, joka alkoi taval-
lisesti ennen 30 vuoden ikii (ks.
Bray 1990). Lapsuus- ja nuoruusiian
lihavuuteen liittyvin tutkimuksen
kehitystd 1900-luvun jalkimmaisel-
1d puoliskolla voidaan tarkastella
lihavuutta kasittelevien tieteellisten
artikkeleiden mairilld. PubMed on
lidketieteellinen viitetietokanta,
joka sisiltdd yli 16 miljoonaa viitet-
td 1940-luvun lopulta alkaen. En-
simmaiinen tietokantaan rekisteroity
lasten lihavuutta kasitellyt artikkeli
julkaistiin vuonna 1948 ja se kasit-
teli lihavuuden mittaamista lapsilla
(Reynolds ja Asakawa 1948). 1950-
luvulla artikkeleita julkaistiin 144,
60-luvulla jo vihin yli tuhat. 1990-
luvulla lasten ja nuorten lihavuutta
kasittelevid artikkeleita rekisterdi-
tiin PubMediin 5000 ja kuluvan
vuosikymmenen kahdeksan ensim-
miisen vuoden aikana artikkeleita
on ilmestynyt jo 14 000. Samaan
aikaan lihavuusaiheisten artikkelien
osuus kaikista ladketieteellisistd ar-
tikkeleista on kasvanut.

MITA LIHAVUUDELLA
TARKOITETAAN?

Lihavuudella tarkoitetaan yleensi
rasvakudoksen liiallista maaraa ke-
hossa. Rasvakudoksen maira vaih-
telee sukupuolen mukaan ja lapsilla
ja nuorilla voimakkaasti myos kas-
vun ja biologisen kypsymisen my6-
td. Siksi kysymys siitd, kuinka pal-
jon rasvakudosta on litkaa, on mo-
nimutkainen. Lihavuuden maaritel-
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ma onkin sopimuksenvarainen. Li-
saksi “rajanveto normaalin ja liial-
lisen vililla ... kytkeytyy aina myos
kulttuurisiin kisityksiin terveestd,
normaalista ja kauniista” (Sarlio-
Lihteenkorva 2003). Terveys- ja
ladketieteissd lihavuutta tarkastel-
laan ensisijaisesti siihen liittyvien
terveysongelmien nikokulmasta.
Tilloin lihavuus tarkoittaa sellaista
elimiston rasvakudoksen ylimaaria,
joka aiheuttaa haittaa fyysiselle,
psyykkiselle tai sosiaaliselle hyvin-
voinnille.

Yleiskielessd sanoja "ylipaino”,
”litkapaino” ja “lihavuus” kiyte-
tdan usein toistensa synonyymeina.
Laaketieteellisessi kirjallisuudessa
termeja ylipaino (englanniksi ”over-
weight”) ja lihavuus (englanniksi
”obesity”) kdytetddn yleensa tistd
poikkeavasti. Tutkimuksissa ylipai-
noisiksi luokitellaan joissain tapauk-
sissa kaikki niin sanotun normaali-
painon ylittineet. Lihaviksi luoki-
tellaan tilloin se osa ylipainoisista,
joka ylittda tietyn vield korkeam-
man painon raja-arvon. Joissain
tapauksissa puolestaan ylipainoiksi
luokitellaan vain ne, joiden paino
on normaalipainoa suurempi, mutta
lihavuudeksi mairiteltyd pienempi.

Lihavuudessa elimiston rasva-
kudoksen maira on siis liian suuri.
Rasvakudoksen mairin suora mit-
taaminen on vaikeaa ja siksi liha-
vuutta arvioidaan yleisesti suhteut-
tamalla tutkittavan paino hianen
pituuteensa. Kun lapsen painoa tut-
kitaan neuvolassa, kouluterveyden-
huollossa tai ladkirin vastaanotolla
Suomessa, ylipainoisuus ja lihavuus
mddritetiin suomalaisilta kasvu-
kayriltd niin kutsuttua pituuspainoa
kdyttden. Pituuspainolla tarkoite-
taan painoa suhteessa samaa suku-
puolta olevien samanpituisten las-
ten keskipainoon. (Suomen Lasten-
ladkariyhdistys ry:n asettama tyo-



ryhmi 20035.) Tutkimuskayttéon ja
erityisesti kun halutaan tehdi kan-
sainvilisid vertailuja, pituuspainoa
kiaytinnollisempi tapa ylipainoisuu-
den ja lihavuuden miirittimiseen
lapsilla ja nuorilla on kuitenkin niin
kutsuttu painoindeksi. Painoindek-
sid kdytetddn yleisesti lihavuuden
diagnosointiin aikuisilla ja pituus-
kasvunsa paittineilld nuorilla. Se
lasketaan jakamalla kiloina ilmaistu
paino metreind ilmaistun pituuden
neliolld. Esimerkiksi 170 senttimet-
rid pitkdn 65 kilogrammaa paina-
van henkilon painoindeksi on 22.5
kg/m?. Kansainvilisen kdytinnon
mukaisesti ylipainoiseksi luokitel-
laan aikuinen, jonka painoindeksi
on yhtd suuri tai suurempi kuin 25,
koska timin arvon ylittyminen li-
sdd monien sairauksien vaaraa. Li-
havuuden rajana puolestaan kiyte-
tdan painoindeksid 30, joka 170
senttimetrid pitkalld henkilolld vas-
taa 87 kilogramman painoa eli yli
14 kilogramman ylimairda verrat-
tuna normaalipainon ylirajaan.
Naiitd mittareita kdyttien suomalai-
sista aikuisista on tind pdivana yli-
painoisia yli puolet ja lihavia noin
viidesosa (Mannisto ym. 2004).
Aikuisten painoindeksirajat ei-
vit sovellu sellaisinaan kiytettavik-
si lapsilla ja nuorilla, koska pai-
noindeksi muuttuu kasvun myoti
voimakkaasti ja on tytoilld ja pojil-
la erilainen. Siksi lapsilla ja nuorilla
tarvitaan ylipainoisuuden ja liha-
vuuden miirittimiseen sukupuoli-
ja ikdryhmikohtaiset raja-arvot.
Painoindeksin viitearvoja on jul-
kaistu useissa maissa ja myos kan-
sainviliseen kayttoon. Tayttd yksi-
mielisyyttd viitearvojen kdytettd-
vyydesti ei kuitenkaan toistaiseksi
ole ja lasten ja nuorten ylipainoi-
suutta ja lihavuutta voidaan siis
mairitelld ja mitata monin eri ta-
voin. Siitd johtuen arviot ylipainoi-
suuden ja lihavuuden yleisyydestd
vaihtelevat tutkimuksesta toiseen.
Ylipainoisuus ja lihavuus ovat kui-

tenkin viime vuosikymmenina yleis-

tyneet lihes kaikissa ikiryhmissa ja
kaikissa maissa, joista tietoa on saa-
tavilla (esim. Lobstein ym. 2004).
Esimerkiksi Yhdysvaltalaisten las-
ten ja nuorten ylipainoisuudesta on
tietoja 1960-luvun alkupuolelta
lihtien. Tiedot osoittavat, ettd yli-
painoisuus alkoi lisddntya selvisti
1980-luvun alussa ja yli kolminker-
taistui seuraavan 20 vuoden aikana
(Ogden ym. 2007). Kaiken kaik-
kiaan Euroopan unionin alueella
arvioitiin vuonna 2006 eldneen li-
hes 22 miljoonaa ylipainoista lasta,
joista 5 miljoonaa oli lihavia. Jos
painokehitys jatkuu samanlaisena,
vuonna 2010 ylipainoisia lapsia tu-
lee arvioiden mukaan olemaan li-
hes 27 miljoonaa, joista lihavia
olisi yli 6 miljoonaa. (Jackson-
Leach ja Lobstein 2006.) Vaikka
lasten kasvua on Suomessa tutkittu
jo pitkdin, lasten ja nuorten ylipai-
non ajallisesta kehityksestd Suomes-
sa on aiemmin ollut varsin viahin
tietoa.

MIKSI LASTEN JA NUORTEN
LIHAVUUS ON ONGELMA?

Kisitykset lihavuudesta ja sen syista
ovat vaihdelleet kunkin aikakauden
yleisten sairauskisitysten mukaan.
Suurimman osan ihmiskunnan his-
toriasta laihuus on ollut merkki
koyhyydesta ja sairaudesta, kun
taas kehon rasvaa on pidetty vau-
rauden ja terveyden osoituksena.
Ne, joilla oli riittivisti energiaa va-
rastoituna kehoon, selvisivit par-
haiten kovasta ruumiillisesta tydsti,
nilkikausista ja monista tarttuvista
taudeista. (WHO Consultation on
Obesity 2000.) Tidna pdivina mo-
nissa maissa ruumiillisen tyén maa-
rd on vihentynyt, ruokaa on tarjol-
la yllin kyllin ja tartuntataudit ovat
vihentyneet. Elintason nousun
myoti ylipainoisuus ja lihavuus
ovat alkaneet lisidntyi siind mai-
rin, ettid erityisesti kehittyneissa
maissa lihavuutta pidetddn tina
pdivind yhtend tirkeimmistd kan-

santerveyden ongelmista siihen liit-

tyvien terveysriskien vuoksi. Maail-
man terveysjarjest6 WHO:n mu-
kaan lihavuus kuuluukin kymme-
nen tirkeimmain terveysongelmien
aiheuttajan joukkoon maailmassa
(World Health Organization 2002).
Lihavuuden yleistymisen myos lap-
silla ja nuorilla pelitiin lisidvan
lihavuudesta aiheutuvia sairauksia
entisestddn tulevaisuudessa.
Monet lapsuusiin lihavuuden
fyysisistd seurauksista ilmenevit
vasta aikuisidssd, sen sijaan liha-
vuuteen liittyvit psykososiaaliset
ongelmat ovat lisnd monen lihavan
lapsen ja nuoren arkipdivissi. Niin
lapset, nuoret kuin aikuiset kiusaa-
vat ja syrjivit lihavia. Lasten ennak-
koluulot lihavuutta kohtaan naytti-
vit lisddntyneen viime vuosikym-
menind, ja tytot suhtautuvat liha-
vuuteen poikia kielteisemmin (Lat-
ner ja Stunkard 2003). Suomalai-
sessa tutkimuksessa lihavat nuoret
kokivat lihavuuden ensisijaisesti lii-
kunnan hankaluutena, ulkoniké- ja
vaatetusongelmina sekd kiusaami-
sena erityisesti koulussa (Korhonen
ym. 1998). Pidemmilld aikavalilla
lihavuus saattaa vaikuttaa epaedul-
lisesti myohempdan koulutus- ja
tulotasoon seki sosiaalisiin suhtei-
siin (esim. Gortmaker ym. 1993).
WHO-koululaistutkimuksen
mukaan laihduttaminen on lisddn-
tynyt nuorilla viime vuosina, ja li-
hes kaikki ylipainoiset 15-vuotiaat
tytot yrittivit laihduttaa tai olivat
sitd mieltd, ettd heiddn pitiisi laih-
tua. Vain pari prosenttia tytoistd ja
kymmenesosa pojista vastasi, ettei
ajattele vartalon muotoon ja pai-
noon liittyvid asioita. (Vilimaa ja
Ojala 2004, Ojala ym. 2006) Pai-
nohuolet ja itsensi ylipainoiseksi
kokeminen saattavat olla voimak-
kaammin yhteydessd nuorten laih-
duttamiseen ja erityisesti epéterveel-
lisiin laihdutuskeinoihin kuin todel-
linen paino (esim. Koskelainen ym.
2001, Ojala ym. 2007).
Lihavuuden haitallisista vaiku-

tuksista lasten ja nuorten fyysiseen
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terveyteen tiedetidn vihemmin
kuin aikuisilla. On kuitenkin ene-
nevisti ndyttoa siitd, ettd lihavuus
vaikuttaa jo lapsuusidssd useisiin
elinjiarjestelmiin. Lihavuus saattaa
aiheuttaa jo lapsuudessa epaedulli-
sia veren rasvamuutoksia, verenpai-
neen kohoamista, heikentynyttd
sokerinsietoa ja unihdiridita. Tyypin
2 diabetesta on viime vuosina todet-
tu yhd nuoremmilla, mikd johtuu
todennikoisesti lihavuuden yleisty-
misestd lapsilla ja nuorilla. Lihavilla
lapsilla on usein normaalipainoisia
ikdtovereitaan huonompi kunto ja
litkuntavaikeuksia. Muita lapsuus-
idn lihavuuden mahdollisia haitalli-
sia seurauksia ovat muun muassa
sappikivien muodostuminen ja mak-
san rasvoittuminen, luiden kasvu-
hiiriot, ennenaikainen puberteetti ja
munasarjojen monirakkulatauti ty-
toilld sekid puberteetin viivistyminen
pojilla. (Esim. Lobstein ym. 2004.)

Lapsuus- ja etenkin nuoruusiin
lihavuus johtaa usein aikuisiin liha-
vuuteen, ja vaikuttaa sitd kautta
moniin aikuisidn sairauksiin. Liha-
vuuden siilyvyys aikuisuuteen on
sitd voimakkaampaa, miti lihavam-
masta ja vanhemmasta lapsesta on
kyse. Toisaalta vanhempien liha-
vuus lisdd lapsen riskid olla lihava
vield aikuisenakin. (Esim. Lobstein
ym. 2004.) Viestotason seuraukse-
na voi olla noidankehdmaiinen il-
mio, jossa aikuisidn lihavuuden
yleistyminen lisdd lapsuusidn liha-
vuutta joka puolestaan edelleen li-
sdd aikuisidn lihavuutta ja niin edel-
leen. Tdmdn myotd lihavuuteen
liittyvit sairaudet saattavat yleistya
ja siirtyd yhda nuorempiin ikiryh-
miin tulevaisuudessa, ellei havait-
tuun lihavuuden yleistymiseen kyeta

puuttumaan.

MISTA LIHAVUUS JA SEN
YLEISTYMINEN JOHTUVAT?

Vaikka lihavuus oli aiemmin vau-
rauden ja hyvinvoinnin merkki, jo
varhaisesta kirjallisuudesta 16ytyy

kasityksii siitd ettd lihavuus on itse
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aiheutettu ongelma. Hippokrateen
mukaan painoa voi hallita “paitti-
malld” syodd vihemman ja litkkua
enemmin ja toisen antiikin kreikka-
laisen, laikiri Galenoksen mukaan
lihavat ovat vastuussa tilastaan
(Friedman 2004).

Lihavuuden kehittymisen edel-
lytyksena onkin, ettd energiaa saa-
daan enemmin kuin kulutetaan.
Hyvin harvoin lihavuus johtuu pe-
rimin tai hormonitoiminnan sai-
rauksista. Useimmiten lihavuudelle
altistavat sekd elimintapa- ja muut
ulkoiset tekijat ettd useat eri geenit
yhdessi, siten ettd taipumus lihomi-
seen on periytyvia. Lapsen lihavuu-
delle altistavista tekijoistd parhaiten
tunnettu on vanhempien lihavuus.
Tamai johtuu osittain perimistd,
osittain siitd ettd vanhempien ela-
mantapamalli siirtyy perheessi lap-
sille. (Esim. Lobstein ym. 2004.)

Vaikka perimi vaikuttaa yksi-
l6tasolla lihavuuden kehittymiseen,
viestotasolla lihavuuden maailman-
laajuinen lisidntyminen on ollut
lilan nopeaa selittyikseen geneetti-
silli muutoksilla (esim. Lobstein
ym. 2004). Yleisen kisityksen mu-
kaan lihavuuden lisdantyminen liit-
tyykin linsimaiseen elimintapaan,
jolle on tyypillisti, ettd ihminen sy6
enemman kuin kuluttaa.

Viimeisten kymmenen vuoden
aikana lihavuustutkimuksessa on
ollut kidynnissi paradigman muutos
etsittiessd syitd ylipainoisuuden no-
pealle lisidntymiselle kaikkialla
maailmassa. Puhutaan obesogeeni-
sestd eli lihavuutta tuottavasta ym-
paristosti, joka tarkoittaa kaikkia
niiti elimin olosuhteisiin, mahdol-
lisuuksiin ja ympdristoon liittyvid
tekijoitd, jotka edistdvit yksilon tai
vieston lihomista (Swinburn ym.
1999). Tillaisia tekijoitd ovat mm.
yhteiskunnan teknistyminen ja mo-
torisoituminen, joiden seurauksena
energiaa kuluu aikaisempaa vihem-
min niin kotiaskareissa, tyossd kuin
tyo- ja koulumatkoilla. Samaan ai-
kaan luontaiset ja turvalliset litkku-

mismahdollisuudet ovat vihenty-
neet ja aikaa vietetddn entistid enem-
main television, tietokoneen ja digi-
taalisten pelien direlld. Mahdolli-
suudet syodd ovat puolestaan li-
sddntyneet, kun ruoan saatavuus on
parantunut, annoskoot kasvaneet ja
ateriointitavat muuttuneet. (Suoma-
lainen Lddkiriseura Duodecim ja
Suomen Akatemia 2005.)

Kiydessini pitkistd aikaa pos-
tissa himmastyin huomatessani,
ettd kirjekuoria nikyvimmalla pai-
kalla oli myytivina kattava valikoi-
ma makeisia. Vield enemman hiam-
maistyin huomatessani, kuinka voi-
makas ja tiedostamaton oli makeis-
hyllyn houkutus: terveystietoinen
lihavuustutkija halusi hetken kovas-
ti maistaa uutta sitruunajogurtti-
suklaata — etenkin kun patukoita
olisi saanut kolme kahdella eurolla.
Olen tietenkin itse vastuussa siiti,
ostanko postista suklaapatukan it-
selleni tai lapselleni, eikd sitd vas-
tuuta pidd vihitelld. Toisaalta ny-
kyinen ympiristomme on tiynni
houkutuksia ja niin sanotusti joka-
pdivdistd elimaa helpottavia ratkai-
suja, jotka eivit varsinaisesti kan-
nusta valitsemaan niiti terveellisim-
pia vaihtoehtoja.

Toisin sanottuna, “ylipainoi-
suuden yleistymisessd on kysymys
laajemmasta asiasta kuin pelkistd
yksilollisistd, tietoisista valinnoista”
(Ojala ym. 2006). On jopa esitetty,
ettd lihavuutta ei pitdisi pitdd yksi-
16n terveysongelmana, vaan vieston
”kollektiivisena sopeutumisena sai-
raaseen ymparistoon, joka altistaa
ihmisen liialliselle syomiselle ja liian
vihiiselle liikunnalle” (Bell ym.
2005). Yhdysvaltalainen Eaton tut-
kimusryhmineen (2002) kuvaa sa-
maa nikemystd ilmaisulla “ristiriita
kivikauden geenien ja avaruusajan
olosuhteiden valilla”.

LASTEN JA NUORTEN
LIHAVUUSTUTKIMUKSEN HAASTEET

Jo 10 vuotta sitten Maailman ter-

veysjarjesto nosti raportissaan esiin



lihavuuden ja siihen liittyvien ter-
veysongelmien yleistymisen ja sen
my6td yhd suuremman terveyden-
huollon kuormittumisen, mikali
kehitys jatkuu samanlaisena (WHO
Consultation on Obesity 2000).
Ylipainoisuuden ja lihavuuden
yleistyminen on kuitenkin jatkunut
my6s viimeisen 10 vuoden aikana,
monissa maissa jopa aiempaa no-
peammin (esim. Jackson-Leach ja
Lobstein 2006). Lihavuuden eh-
kdisemisen merkitys onkin viime
vuosina tuotu esille tirkeina paino-
pistealueena sekd maailmanlaajui-
sesti (esim. World Health Organiza-
tion 2002) ettd kansallisesti (Suo-
malainen Laikiriseura Duodecim
ja Suomen Akatemia 2005, Suomen
Lastenlddkariyhdistys ry:n asettama
tyoryhma 2005).

Lihavuustutkimuksen runsau-
desta huolimatta nayttdon perustu-
vaa tietoa lasten ja nuorten lihavuu-
den syistd ja lihavuuden ehkiisyyn
tai hoitoon tihtddvien toimenpitei-
den tehokkuudesta ei vield ole riit-
tavasti. Osittain on kyse siitd, ettd
energian saannin ja kulutuksen mit-
taaminen on vaikeaa. Toisaalta on
kyse lihavuuden kehittymiseen vai-
kuttavien tekijoiden monimutkai-
sista yhteyksisti ja yhteisvaikutuk-
sista. Englantilaisessa lihavuuden
ehkiisemiseen tihtadvissd projek-
tissa pyrittiin hahmottamaan mah-
dollisimman laajasti ja innovatiivi-
sesti lihavuuden biologisia ja kiyt-
tdytymiseen liittyvid syitd huomioi-
den samalla sen fyysisen, sosiaalisen
ja kulttuurisen ympiriston, jossa
ihmiset eldvit (Davison ja Birch
2001). Kokonaisuus on dirimmai-
sen monimutkainen ja siksi niin
tutkimuksen kuin kidytinnon toi-
menpiteiden kohteena haasteellinen.
Erityishaasteena lasten ja nuorten
lihavuudesta puhuttaessa on, ettd
lapset ja nuoret ovat nopeassa ja
herkissa kasvun vaiheessa seki fyy-
sisesti ettd psyykkisesti.

VAITOSTUTKIMUKSEN
PAATULOKSET

Viitoskirjassa selvitettiin suoma-
laisnuorten ylipainoisuuden ja liha-
vuuden sekd oman painon kokemi-
sen muutoksia seka niihin vaikutta-
via tekijoitd vuosien 1977 ja 2005
vilisend aikana (Kautiainen 2008).
Osana tutkimusta arvioitiin lisaksi
ruutuajan eli television, tietokoneen
ja digitaalisten pelien parissa viete-
tyn ajan yhteyttd ylipainoisuuteen.
Tutkimuksen aineistona olivat
Nuorten terveystapatutkimukseen
vuosina 1977-2005 osallistuneet
90 000 nuorta, jotka olivat kyse-
lyyn vastatessaan 12-, 14-, 16- ja
18-vuotiaita.

Tutkimuksen perusteella ylipai-
noisten suomalaisnuorten osuus
kolminkertaistui vuodesta 1977
vuoteen 2005. Ylipainoisuus oli
harvinaisempaa suurimmissa kau-
pungeissa asuvilla, lukiolaisilla, niil-
14 jotka kokivat menestyvinsi kou-
lussa keskitasoa paremmin sekd
korkeimmin koulutettujen vanhem-
pien lapsilla. Niiden tekijoiden
merkitys ei muuttunut tutkimusjak-
son aikana. Kaikkien nuorten paino
ei ole lisddntynyt, mutta lihavimmat
ovat entistd lihavampia. Samana
ajanjaksona itsensd ylipainoiseksi
kokeminen viheni seka ylipainois-
ten ettd normaalipainoisten nuorten
joukossa. Ylipainoisuus oli yleisem-
paa erityisesti tytoilld, jotka kdytti-
vit enemmadn aikaa television tai
tietokoneen ddressd. Tulosten pe-
rusteella ei voi paatelld, oliko yli-
painoisuus runsaamman television
katsomisen ja tietokoneen kayton
syy vai seuraus. Digitaalisten pelien
pelaaminen ei ollut yhteydessa yli-
painoisuuteen.

Nima tulokset korostavat sekd
ylipainoisuuden ja lihavuuden ettd
koko painoindeksijakauman jatku-
van seurannan tirkeyttd. Se, ettd
12-vuotiaista pojista 27 prosenttia
ja tytoistd 18 prosenttia oli ylipai-
noisia vuonna 20035, merkitsee, ettd
huomattavasta osasta lapsia oli tul-

lut ylipainoisia jo ennen nuoruusi-
kia. Siksi ylipainoisuuden kehitty-
miseen vaikuttavien tekijoiden 16y-
tdmiseksi ja niithin vaikuttamiseksi
huomiota on kiinnitettivi jo nuo-
ruutta edeltiviin aikaan lapsuudes-
sa. Itsensi ylipainoiseksi kokemisen
viheneminen ylipainoisten ja nor-
maalipainoisten nuorten joukossa
samaan aikaan kun ylipainoisuus
on lisddntynyt herittid kysymyk-
sen, vertaavatko nuoret itsedin
enemmin ikitovereihinsa kuin ylei-
siin kulttuurisiin ihanteisiin. Koska
informaatio- ja kommunikaatiotek-
nologian eri muodot monipuolistu-
vat ja niiden vaatima fyysinen aktii-
visuus muuttuu jatkuvasti, niihin
kulutetun ajan lisiksi myos niiden
laatu ja sisilto ovat kiinnostavia li-
havuustutkimuksen kohteita jat-
kossa.
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