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Lasten ylipaino lisddntyy kaikkialla maailmassa. Silld on haitallinen vaikutus fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen jo lapsuudessa, ja liséksi se altistaa nuoruuden ja
aikuisuuden ylipainolle. Siksi lapsuusién ylipainon ennaltachkéisy on ensiarvoisen tér-
kedd kokonaisvaltaisen ja eldminmittaisen hyvinvoinnin edistimiseksi. Jotta ennaltaeh-
kéisy onnistuu, on ymmarrettdva lihomiseen liittyvié taustatekijoitd. Tdssa tutkielmassa
selvitdn, onko yksi- ja kaksivuotiaiden temperamentti yhteydessi naposteluun, makeiden
herkkujen syontiin ja lapsen painoon. Aineisto on osa FinnBrain-syntymékohorttitut-
kimusta, jossa selvitetdén raskaudenaikaisten olosuhteiden vaikutusta lapsen kehitykseen
ja terveyteen. Tédssd osaotoksessa on 1253 lasta, joista 678 on poikia ja 575 tyttdja. Ai-
neisto keréttiin ditien tdyttdmistd kyselylomakkeista lasten ollessa yksi- ja kaksivuotiaita.

Tulosten mukaan heikompi sdétely ja orientoituminen, heikompi tahdonalainen kontrolli
ja korkeampi negatiivinen tunnereaktiivisuus olivat yhteydessa runsaampaan naposteluun
yhden ja kahden vuoden idsséd. Yksivuotiaana my0s korkeampi positiivinen tunnereaktii-
visuus oli yhteydessi runsaampaan naposteluun. Korkeampi negatiivinen tunnereaktiivi-
suus yksivuotiaana ja heikompi tahdonalainen kontrolli kaksivuotiaana olivat yhteydessi
runsaampaan makeiden herkkujen syontiin. Temperamenttipiirteiden ja painon tai ruo-
kailutottumusten ja painon vélill ei havaittu yhteyksid. Koska temperamentti oli kuiten-
kin yhteydessd ruokailutottumuksiin, joiden tiedetdédn altistavan ylipainolle, on oletetta-
vaa, ettd temperamentin ja ruokailutottumusten vaikutukset painoon on havaittavissa
vasta myOhemmin. Néitd yhteyksid tulisi my6hempind lapsuusvuosina tutkia lisdd, jotta
ymmarrettdisiin ilmion kehityskulku.

Ylipainon ennaltachkéisyn kannalta on muistettava, ettd temperamentti vaikuttaa kaik-
keen toimintaamme, niin myds ruokailuun. Kun lapsen temperamentti huomioidaan
ajoissa ja ymmadrretddn tdhan liittyvét taipumukset ruokapdydassd, vanhemmat ja hoitajat
voivat mukauttaa omaa toimintaansa lapsen tarpeisiin sopivaksi. Ndin lapsi ehtii omaksua
terveet eldmintavat jo ennen mahdollisten paino-ongelmien syntymista.
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1. Johdanto

Lasten ylipaino on kasvava ongelma, joka koskee kaikkien tulotasojen maita ympéri maa-
ilmaa (Maailman terveysjéarjestd6 WHO, 2016). Lapsuusidn ylipaino ennustaa ylipainoa
my0s nuoruudessa ja aikuisuudessa. Lisdksi se on merkittdvd riskitekijd fyysisille,
psyykkisille ja sosiaalisille terveysongelmille jo lapsuudessa. Ylipaino johtuu ener-
giansaannin ja kulutuksen epdtasapainosta, mutta liikunta- ja ruokailutottumusten muut-
taminen on haastavaa, ellei niihin yhteydessa olevia psykologisia muuttujia tunneta ja
oteta huomioon (Braet, 2005). Varhaislapsuuden ylipaino ei ole lapsen itsensé tietoisesti
valitsemista eliméntavoista johtuva ongelma. Téssé tutkielmassa keskityn ruokailun psy-
kologiseen taustaan tutkimalla temperamenttia, joka on biologispohjainen ihmisen it-
sesddtelyd ja tunnereaktiivisuutta ohjaava tekija (Rothbart, 2011). Tavoitteena on selvit-
tdd, onko temperamentti yhteydessd ruokailutottumuksiin ja painoon yhden ja kahden

vuoden idssa.

Vaikka vastuu lasten ruokailusta on vanhemmilla, my0s lapsen yksilolliset tekijét, kuten
temperamentti, vaikuttavat syodyn ruuan médrdén, laatuun ja ruoka-aikoihin (Skogheim
& Vollrath, 2015). Lapsen temperamentti vaikuttaa myds sithen, miten vanhemmat toi-
mivat ruokailutilanteissa (Anzman-Frasca, Stifter, & Birch, 2012; Vollrath, Tonstad,
Rothbart, & Hampson, 2011). Temperamentti koostuu kolmesta padulottuvuudesta, jotka
ovat positiivinen ja negatiivinen tunnereaktiivisuus seka itsesddtelyyn liittyvé tahdonalai-
nen kontrolli (Gartstein & Rothbart, 2002; Putnam, Gartstein, & Rothbart, 2006). Aiem-
pien tutkimusten perusteella parempi tahdonalainen kontrolli ehkiisee ylipainoa, kun taas
korkeampi negatiivinen tunnereaktiivisuus on sen riskitekija (Anzman-Frasca ym., 2012).
Positiivisella tunnereaktiivisuudella ei ole 16ydetty olevan yhté selkedd yhteyttd ruokai-

luun tai painoon.

Temperamentin, ruokailutottumusten ja painon yhteyksid ei ole aiemmin tutkittu 1-2-
vuotiailla, vaikka lapsuusajan ylipainon ennaltachkiisyn kannalta on vélttimétonta tuntea
ilmion koko kehityskaari. Tahdonalainen kontrolli saattaa vaikuttaa painoon, silld ener-
giatasapainon séddtely vaatii itsesdételyé (Francis & Susman, 2009). Ruokailussa tima tar-
koittaa kykyé syddé vain todelliseen nilkédén ja sivuuttaa sosiaaliset, emotionaaliset ja
ympariston ruokavihjeet (Cutting, Fisher, Grimm-Thomas, & Birch, 1999). Negatiivisen
tunnereaktiivisuuden yhteyttd painoon selitetddn useimmiten vanhempien reaktioilla lap-

sen kielteisiin tunteisiin, silld on tyypillistd, ettd he pyrkivit tyynnyttiméédn lasta ruuan



avulla (Anzman-Frasca ym., 2012; Jansen ym., 2019). On mahdollista, ettd temperamen-

tin huomioiminen ruokakasvatuksessa on erés keino ylipainon ehkiisyyn.

1.1. Lasten ylipaino

1.1.1. Yleisyys ja terveysriskit

Maailman terveysjérjeston mukaan maailmassa oli vuonna 2014 yli 41 miljoonaa ylipai-
noista tai lihavaa alle 5-vuotiasta lasta, ja mééra kasvaa entisestian (WHO, 2016). Suo-
messakin ylipaino ja lihavuus ovat merkittdvid kansanterveysongelmia, ja niiden lapsuus-
januoruusajan esiintyvyys on ollut nousussa 1980-luvulta ldhtien (Kaikkonen ym., 2012).
Vuodesta 2011 ldhtien Suomen kuntia on velvoitettu toimittamaan lasten kasvutiedot kan-
salliseen Avohilmo-rekisteriin, mutta tietojen kattavuus vaihtelee kunnittain edelleen 0—
88 %:1in (Méki ym., 2017). Niiden kuntien pohjalta, joissa tietojen kattavuus on vahintdén
65 %, rekisteri mahdollistaa lasten ylipainon yleisyyden seurannan valtakunnallisella ta-
solla kuitenkin melko hyvin. Avohilmo-rekisterin perusteella voidaan arvioida, etti suo-
malaisista alle kouluikaisistd pojista yli 20 % ja tytdistd yli 10 % on ylipainoisia. Alle

kouluikéisistd pojista yli 4 % ja tytoistd yli 2 % on lihavia.

Lasten ylipainon maédrittelyssd huomioidaan ikd ja sukupuoli, silld kehonkoostumus
muuttuu ldpi lapsuuden ja nuoruuden (Saari ym., 2011). Alle kaksivuotiaiden painoa seu-
rataan pituuspaino-kdyréstolld, jossa painoa verrataan samanpituisten, samaa sukupuolta
olevien keskipainoon (Saari ym., 2011; Lihavuus [lapset]: Kdypa hoito -suositus, 2013).
Lapsella ei katsota olevan ylipainoa, jos paino ylittdd verrokkiryhméan keskipainon alle
10 %:lla (Lihavuus [lapset]: Kadypéd hoito -suositus, 2013). Ylipainoisilla paino ylittdd
samanpituisten keskipainon 10-20 %:lla ja lihavilla yli 20 %:Ila. 2—18-vuotiaiden kasvun
ja painonkehityksen seurantaan kéytetdin BMI-SDS -kdyridstod (body mass index
standard deviation score), jossa huomioidaan lapsen sukupuoli, ikd, pituus ja paino (Saari
ym., 2011). Kéyrat kuvaavat alipainoa, normaalipainoa, ylipainoa ja lihavuutta, ja titen
ndihin voidaan verrata lapsen kasvutietoja. On kuitenkin muistettava, ettd erityisesti
lapsuudessa raja-arvot ovat vain madritelmaéllisid luokittelun keinoja, eivit suoraan
yhteydessa terveysvaikutuksiin (Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000). Toisaalta tima
tarkoittaa myds sitd, etteivit terveysvaikutukset ole sidottuja ylipainon ja lihavuuden raja-
arvoihin, vaan lapsen eldménlaatu voi heikentyd jo ennen niiden ylittimistd (WHO,

2016).



Lihavuus lapsuusidssd johtaa tyypillisesti lihavuuteen ja sairastavuuteen aikuisuudessa,
mutta silld on myo6s vilittomiid vaikutuksia lapsen hyvinvointiin (WHO, 2016). Lihavuus
saattaa aiheuttaa lapselle aineenvaihdunnan héirigitd, kuten sokeriaineenvaihdunnan on-
gelmia ja tyypin 2 diabetesta, veren rasvahéiriditd ja kohonnutta verenpainetta (Musta-
joki, 2019). Seurauksena voi olla my0s sappikivid, maksatulehdus tai uniapnea (Must &
Strauss, 1999). Liséksi lihavuuden on todettu olevan yhteydessd muun muassa insuliini-

resistenssiin, astmaan ja reisiluun yldosan virheasentoihin.

Terveysriskit eivit kuitenkaan rajoitu vain fyysisiin ongelmiin, vaan vaikuttavat myds
lapsen sosiaaliseen ja psyykkiseen hyvinvointiin (Pont, Puhl, Cook, & Slusser, 2017).
Ennakko-oletusten ja stigman vuoksi ylipainoiset lapset kokevat todennékoisemmin syr-
jintdd ja kiusaamista vertaisryhmissd sekd opettajien ja jopa vanhempien taholta. Koosta
johtuva kdmpelyys voi myds aidosti rajoittaa leikkeihin osallistumista aiheuttaen ulko-
puolisuutta (Mustajoki, 2019). Téten ylipainoiset lapset altistuvat jatkuvasti sosiaaliselle
ja psyykkiselle stressille (Pont ym., 2017). Heidéin itsetuntonsa on alhaisempi ja miné-
kuva kielteisempi kuin normaalipainoisilla. He ovat alttiimpia masennukselle, ahdistuk-
selle ja pdihteidenkédytolle. Jopa itsetuhoisuus ja itsemurhayritykset ovat yleisempid niilld

lapsilla, joita kiusataan painon vuoksi (Eisenberg, Neumark-Szteiner, & Story, 2003).

1.1.2. Lihavuuden psykologia

Painonhallinta ja ruokailukéyttdytyminen ovat monimutkaisia prosesseja, joita ohjaa ge-
neettisten, psykososiaalisten ja ympdristotekijoiden yhteisvaikutus (Jéquier, 2002;
Ventura & Worobey, 2013). Syominen on ihmiselle vilttimatonti energiansaannin ja sel-
viytymisen kannalta, mutta ruoka tuottaa myds erityistd mielihyvad (Gahagan, 2012).
Ruokailuun liittyva kehitys tapahtuu kehon tasapainotilaa ylldpitdvien homeostaattisten
mekanismien, aivojen palkitsemisjérjestelmén, lapsen motorisen, aistillisen ja sosioemo-
tionaalisen kyvykkyyden sekid kasvatuksen ja ruokaympériston vuorovaikutuksessa. Vas-
taavasti Tuulari (2015) kuvaa syomistd useiden eri alajdrjestelmien vastavuoroisena
systeemind, jossa elimiston tasapainotilaan liittyva tieto, aivojen palkitsemiseen liittyvit
jarjestelmat sekd yksilon muistot ja tunnetila vaikuttavat toinen toisiinsa (kuva 1). Ndiden
yhteisvaikutuksesta syntyy joko toimintaa, eli syomistd tietyn drsykkeen perusteella, tai

toiminnan inhibointia, eli syomatta jattdmistd drsykkeistd huolimatta.
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Kuva 1. Syomiskdyttdytymiseen vaikuttavat tekijit ja aivoalueet (mukaillen Tuulari,

2015).

Siind missd painonhallinta on thmislajin historiassa tarkoittanut ruuan etsintdd fyysisen
aktiivisuuden ja suuren kulutuksen tasapainottamiseksi, modernissa maailmassa tilanne
on kédntynyt pailaelleen (Peters, Wyatt, Donahoo, & Hill, 2002). Arjessa pérjad lihes
mitdttomalla litkkumisella, kun taas ruokaa on helposti saatavilla ja se on laadultaan ener-
giatihedd. Energiansaannin ylittdva kulutus lisd4 automaattisesti nilén tunnetta, mutta ku-
lutuksen ylittdvid energiansaanti ei lisdé tarvetta liikkkua. Evolutiivisesta ndkdkulmasta ny-
kyihminen on siis jatkuvasti alttiina painon nousulle, koska painonhallinta on muuttunut

vaistomaisesta toiminnasta kognitiivista ponnistelua vaativaksi.

Lisdksi opittu mielihyva ja sen tavoittelu ohjaavat tarkkaavaisuutta ja toimintaa ruokailu-
tilanteessa usein enemman kuin nélkd, ja titen herkullisia, runsaasti mielihyvéa tuottavia
ruokia syodddn useammin ja isompina annoksina kuin ei-maukkaita ruokia (Kenny,
2011). Nummenmaa ym. (2012) toteavat tutkimuksessaan, ettd ylensydminen ja lihavuus
johtuvatkin luultavasti epdtasapainosta mielihyvéjirjestelmén ja inhibitoristen hermo-
verkkojen toiminnassa. Kun palkitsemisjdrjestelmé on yliaktiivinen ja herkkyys palkin-
noille suuri, toimintaa ehkdisevét verkostot saattavat pettdd. Ruuan palkitsevuus liittyy
paitsi itse syOmisen tuottamaan nautintoon, myds motivaatioon saavuttaa palkinto
(Berridge & Kringelbach, 2013). Néitd eri prosesseja kuvataan termeilld pitdminen,
‘liking’, ja haluaminen, ‘wanting’. Aivojen palkitsemisjérjestelmin reagoivuus ruokaan

vaihtelee huomattavasti yksiloiden vililld, ja lihavilla nimenomaan ruuan haluaminen,
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motivaatio syomiseen saattaa olla suurempaa kuin normaalipainoisilla (Nummenmaa
ym., 2012). Ruokailu vapauttaa elimistdon endogeenisid eli elimiston sisdisesti tuotettuja
opioideja (Tuulari ym., 2017), mutta mikéli opioidireseptoreita stimuloidaan liikaa, eli-
mistd vihentdd niiden méarad vaimentaakseen liiallista aktivaatiota (Nummenmaa ym.,
2018). Painonhallinnan kannalta ongelmallista on, ettd alhainen p-opioidireseptorien taso
oletettavasti lisdd herkkyyttd ruokavihjeille ja niiden palkitsevuudelle, jolloin syomisen

vastustamisesta tulee entistd vaikeampaa (Nummenmaa ym., 2018).

Huomionarvoista on myos yksil6llisten kokemusten ja tunteiden monitahoinen vaikutus
ruokailukiyttdytymiseen. Tunteiden vaikutukset sydOmiseen voidaan luokitella viiteen eri
kategoriaan (Macht, 2008). Ensinnékin itse ruokien aiheuttamat tunteet vaikuttavat ruuan
valintaan. Mielihyvdd tuottavia ruokia suositaan ja epdmieluisia ruokia véltellddn.
Toiseksi, hyvin kiihdyttavét ja voimakkaat tunteet ehkéisevit syomistd, silld tunteeseen
liittyvat autonomiset reaktiot eivét sovi yhteen sydomisen ja ruuansulatuksen kanssa. Sen
sijaan keskivahvat tunteet voivat vaikuttaa sydmiseen kolmella eri tavalla riippuen hen-
kilén motiiveista. Jos ruokailun motiivina on todellinen nélidn tunne, tunteet vaikuttavat
syomiseen yhdenmukaisesti niiden kognitiivisten piirteiden mukaan. Ikdvét tunteet va-
hentdvat mielihyvai ja taten halua sydda, kun taas myOnteiset tunteet lisddvit valmiutta
ruuasta nauttimiseen. Jos motiivina on ruokailun rajoittaminen esimerkiksi painonpudo-
tuksen toivossa, sekd positiiviset ettd negatiiviset tunteet heikentivét kognitiivista kont-
rollia ja lisddvét syomistd alkuperdisen tavoitteen vastaisesti. Motiivi sydmiseen voi olla
myos kielteisten tunteiden séitely, jolloin lautaselle padtyy paljon makeita ja rasvaisia

ruokia, joilla on mielihyvéa tuottava vaikutus.

Painonhallintaan liittyy toki myds geneettinen alttius ja opitut tavat. Lihavilla vanhem-
milla on useammin lihavia lapsia kuin normaalipainoisilla, silld tyypillisesti geenien li-
sdksi my0ds ruokaympiristd on samanlainen (Cutting ym., 1999). Lapset oppivat mallista,
millaisten ympéristovihjeiden perusteella kuuluu sydda ja kuinka paljon. Tutkimustulok-
set osoittavat, ettd myds didin ruokavaliolla raskauden ja imetyksen aikana on vaikutusta
vauvan mieltymyksiin (Mennella, Jagnow, & Beauchamp, 2001). Vauva altistuu lapsive-
den ja didinmaidon kautta mauille, jotka toistuvat didin ruokavaliossa, ja tottuu niihin.
Monipuolisiin ja terveellisiin ruokiin totuttelu myds itse sydden on hyvi aloittaa varhain,
silld pian kahden vuoden ién jdlkeen vastahakoisuus uusia makuja kohtaan lisddntyy mer-
kittavisti (Gahagan, 2012). Sdénndollisesti tarjolla oleva ruoka vaikuttaa sithen, mihin ma-
kuihin lapsi tottuu. Vauvoilla on luontainen mieltymys makeaan ja suolaiseen, mutta

muistakin mauista pitdminen lisddntyy niille altistumisen myo6td (Gahagan, 2012).
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Ventura ja Worobey (2013) huomauttavat, ettd syoméén lahjomalla, kiristimalla tai pa-
kottamalla ja tiettyjd ruoka-aineita rajoittamalla ei kuitenkaan saavuteta pysyvid tai ter-

veitd ruokailutottumuksia.

Sen liséksi, ettd edelld mainitut psykologiset prosessit, kuten mielihyvé, motivaatio, tun-
teet ja oppiminen voivat vaikuttaa ylipainon kehittymiseen, lapsuusiédn ylipainolla ja li-
havuudella on myds psyykkisid seurauksia ja yhteyksid psykiatrisiin sairauksiin (Rankin
ym., 2016). On vaikea erottaa, ovatko psyykkiset haasteet ylipainon syy vai seuraus, vai
johtuvatko ylipaino ja psykologiset oireet jostakin yhteisestd taustamuuttujasta. On kui-
tenkin selvéd, ettd ylipainoiset lapset altistuvat monille psykologisille stressitekijoille.
Niin vertaiset, perheenjésenet kuin opettajatkin liittdvét lihaviin lapsiin usein kielteisid
uskomuksia ja kohdistavat heihin kiusaamista, arvostelua tai syrjintdd (Puhl & Latner,
2007). Tama aiheuttaa usein voimakasta stressid. Painoon liittyvé kiusaaminen on yhtey-
dessd myds heikkoon kehotyytyviisyyteen, itsetuntoon, masennusoireisiin, itsemurha-
ajatuksiin ja -yrityksiin (Eisenberg ym., 2003), ja se ennustaa héiriintynyttd syomiskayt-
tdytymistd vield vuosia myohemmin (Haines, Neumark-Szteiner, Eisenberg, & Hannan,
2006). Seurauksena voi olla ahmimista tai epdterveitd painonhallintakeinoja, kuten syo-
mattd jattdmistd, toistuvia laihdutuskuureja, tupakointia, laksatiivien kéyttoa tai oksente-

lua.

Neuropsykiatrisista hdiridistd lapsuusiin ylipainoon ja lihavuuteen on liitetty esimerkiksi
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdiri6 ADHD (mm. Erhart ym., 2012; Racicka, Hanc,
Giertuga, Brynska, & Wolanczyk, 2015). On tutkittu, ettd ylipainoisilla ja lihavilla 7-17-
vuotiailla tytdilld ja pojilla oli noin kaksinkertainen riski sairastaa ADHD:ta verrattuna
normaalipainoisiin lapsiin ja nuoriin (Erhart ym., 2012). Vastaavasti ADHD-
diagnosoiduilla 7—18-vuotiailla ylipaino ja lihavuus olivat tilastollisesti merkitsevésti
yleisempid kuin normaalipopulaatiossa (Racickan ym., 2015). Tulokset eivit kerro syy-
seuraussuhteesta, mutta Erthart ym. korostavat, ettd lihavia lapsia tulisi joka tapauksessa
tarkkailla ADHD-piirteiden varalta ja ADHD-diagnoosin saaneita lapsia ruokailu-
tottumusten ja painonkehityksen suhteen. Lihavalla lapsella hoitamaton ADHD saattaa
vaikeuttaa lihavuuden hoitoa, ja ADHD-lapsella sydminen saattaa olla impulsiivista ja

hallitsematonta, miké altistaa ylipainolle.



1.2. Temperamentti

Temperamentti-kasitteelld kuvataan emotionaalisten, motoristen ja tarkkaavaisuuden
reaktioiden yksilollistd ilmenemistd ja nithin liittyvdd sddtelyd (Rothbart, 2011).
Yksilollistd vaihtelua on reaktioiden nopeudessa, voimakkuudessa sekd niistd
palautumisessa. Temperamentin kehittymiseen vaikuttavat paitsi geenit, myos
raskausajan olosuhteet (Sandman, Davis, Buss, & Glynn, 2011) ja lapsen syntymén
jélkeiset kokemukset (Rothbart, 2007). Raskausaika vaikuttaa temperamenttiin niin
kutsutun ohjelmoitumismekanismin kautta, joka tarkoittaa &idin stressihormonien
vaikutusta sikion kehitykseen (Sandman ym., 2011). Esimerkiksi Nolvin ym. (2016)
tutkimuksessa havaittiin, etti stressi- ja mielialaoireet kaikkien raskauskolmanneksien
aikana olivat yhteydessé lapsen negatiiviseen tunnereaktiivisuuteen kuuden kuukauden
1dssd. Myos lapsen omat kokemukset esimerkiksi vuorovaikutussuhteista ja hoivan
laadusta varhaislapsuudessa vaikuttavat temperamentin kehittymiseen (Rothbart, 2007).
Vallitsevan kulttuurin konteksti puolestaan ohjaa temperamentin ilmaisua. Téten, vaikka
temperamenttipiireet ovatkin johdonmukaisia eri tilanteissa ja melko pysyvié ajan kulu-
essa, ne eivit ole tdysin muuttumattomia (Rothbart, 2011). Eri temperamenttipiirteet

vaikuttavat myds toistensa ilmaisuun, ja niiden tasapaino voi muuttua ajan mittaan.

Temperamentti kuvataan usein persoonallisuuden ytimeksi, sillé piirteet vaikuttavat maa-
ilman havainnointiin, ajatusmallien, asenteiden ja uskomusten syntyyn (Rothbart, 2011).
Sen lisdksi, ettd temperamentti vaikuttaa lapsen omaan toimintaan, silli on merkittdva
vaikutus sen kannalta, miten muut ithmiset lapsen ymparilld reagoivat hdaneen, mitd ha-
neltd odotetaan ja miten hénen kanssaan toimitaan. Tdmin kahdensuuntaisen vaikuttami-
sen kautta lapselle muodostuu kisitys itsestddn ja muista. Temperamenttipiirteet itsessdin
eivit ole hyvii tai huonoja, vaan oleellista on se, miten ne sopivat vallitsevaan ympéris-

toon ja miten ihmiset ympdrillimme reagoivat toimintaamme.

Temperamenttia kisitellddn tyypillisesti kolmen péddulottuvuuden kautta, joista jokainen
muodostuu useista piirteistd (Gartstein & Rothbart, 2002; Putnam ym., 2006). Kaksi en-
simmaistd ulottuvuutta késittelevét lapsen tunnereaktiivisuutta ja sen sdvya. Toinen néista
kuvaa positiivista, toinen negatiivista tunnereaktiivisuutta. Kolmas ulottuvuus liittyy kiy-
toksen ja tunteiden sditelyyn ja tahdonalaiseen kontrolliin. Ulottuvuudet ovat toisistaan
erillisid jatkumoita, eli jokaisella meistd on jossain médrin kaikkia edelld mainittuja piir-

teitd. Koska padulottuvuudet koostuvat lukuisista kapea-alaisemmista piirteistd, tempera-



mentin ilmeneminen on aina yksilollistd. Positiivinen tunnereaktiivisuus kuvastaa esimer-
kiksi ulospédinsuuntautuneisuutta, aktiivisuutta ja mielihyvidn kokemista intensiivisesti
toiminnasta. Negatiiviseen tunnereaktiivisuuteen liitetdéin esimerkiksi surullisuus, tur-
hautuminen ja pelko. Sditelyyn ja tahdonalaiseen kontrolliin kuuluu muun muassa rau-
hoitettavuus, inhibitorinen kontrolli ja kyky sdddelld tarkkaavaisuutta. Aiemman teo-
riapohjan ja tutkimusten perusteella ruokailun ja/tai painon kannalta oleellisimmat tem-
peramenttipiirteet vaikuttaisivat olevan negatiivinen tunnereaktiivisuus sekd séitely ja
tahdonalainen kontrolli. Tdmén vuoksi tdssé tutkielmassa keskitytddn tarkemmin nimen-

omaan niihin piirteisiin.

1.2.1. Negatiivinen tunnereaktiivisuus

Negatiivinen tunnereaktiivisuus tarkoittaa taipumusta odottaa tilanteilta kielteisid loppu-
tuloksia ja reagoida niissa kielteisilla tunteilla (Sutin, Kerr, & Terracciano, 2017). Vaikka
termilld on ikdva sdvy, piirteet eivit automaattisesti ole hankalia tai haitallisia. Ulottuvuus
kuvaa henkilon subjektiivisesti kokemia tunteita, ja niiden ilmaisu riippuu muista tempe-
ramenttipiirteistd, kulttuurista ja muiden ihmisten reaktioista (Derryberry & Rothbart,
1997). Negatiivisen reaktiivisuuden piirteet kehittyvit jo varhaisessa idssd. Ne ilmaisevat
hoitajalle lapsen tarpeita, jotta hoiva ja huolenpito olisivat taatut. Taipumus hatddannyk-
seen on havaittavissa jo vastasyntyneilld, suuttumus ja turhautuminen kehittyvét kahden—

kolmen kuukauden idssé ja pelko eriytyy yleisestd hatddnnyksestd 7—10 kuukauden idssa

(Rothbart, 2007).

Negatiivisen reaktiivisuuden yhteys painoon voi selittyd silld, miten lapsen reaktioihin
suhtaudutaan (Anzman-Frasca ym., 2012). Jos lapsi osoittaa paljon kielteisid tunteita,
hintd voidaan pyrkid rauhoittamaan ruuan avulla. Kun lapselle tarjotaan miellyttavaa ruo-
kaa tai juomaa, tyypillisesti jotakin makeaa, tunnetila tasaantuu nopeasti (Jansen ym.,
2019). Usein toistuvana tapa voi kuitenkin olla haitallinen, silld lapsi oppii itsekin sdite-
lemadn kielteisid tunteitaan syomailld. Negatiivisen tunnereaktiivisuuden yhteys painoon
voi toisaalta olla my0s vastakkaisen suuntainen, silld isokokoisemmat lapset saattavat olla

nélkdisempid, ja siksi vaativampia (Anzman-Frasca ym., 2012).



1.2.2. Saitely ja tahdonalainen kontrolli

Itsesddtely viittaa laajaan tahdonalaisen kontrollin, itsehillinnén ja toiminnanohjauksen
kokonaisuuteen, joka vastaa tunteiden, kdytoksen ja kognitioiden joustavasta sditelysté
(Bridgett, Burt, Edwards, & Deater-Deckard, 2015). Vaikka kyseiset taidot kehittyvit
vield pitkille nuoruuteen ja aikuisikddn asti, tietoisen sdételyn piirteitd on havaittavissa
jo ensimmadisen ikdvuoden lopulla ja huomattavaa kehitysti tapahtuu nimenomaan taape-
roaikana (Derryberry & Rothbart, 1997). Vastasyntynyt lapsi on ldhes tdysin riippuvainen
hoitajan tarjoamasta tuesta ja sditelystd (Calkins & Hill, 2007). Jo puolivuotias vauva
tarkkailee muiden tunneilmaisuja ja kéyttaytymistd kerdtikseen tietoa sopivasta reagoin-
titavasta, eli sddtely on vauvan itsensd ulkopuolelta mallinnettua (Eisenberg, Hofer, &
Vaughan, 2007). Taaperoidssi lapsi oppii itsendisempid sdételystrategioita, kuten lohdut-
tautumisen peukaloa imemélld tai rauhoittumisen katsomalla pois kiihdyttidvistd koh-
teesta. Kognitiivinen, sosiaalinen ja kielellinen kehitys kahden—viiden vuoden idssi edis-
tdd entisestddn eri tilanteisiin sopivien sddtelykeinojen ja ongelmanratkaisustrategioiden

hyodyntidmista.

Saitelykyvyilld on merkitystd ruokailun kannalta, koska painonhallinta on tasapainotte-
lua nélén, mielihyvin ja muiden tavoitteiden vililld (Nederkoorn, Houben, Hofmann,
Roefs, & Jansen, 2010). Nilka ja mielihyvd motivoivat syoméén, kun taas itsesdételyyn
liittyvien piirteiden tehtdvé on hillitd syomisti silloin, kun se ei ole harkittujen, esimer-
kiksi omaan terveyteen liittyvien, pidemmaén aikavélin tavoitteiden mukaista. Vaikka pie-
nilld lapsilla ei vield ole timénkaltaisia kognitiivisia tavoitteita, syoOmistd ohjaavat silti
luontaiset sddtelykyvyt. Heikkojen sditelykykyjen vuoksi syOminen saattaa olla
impulsiivista (French, Epstein, Jeffery, Blundell, & Wardle, 2012), silld ruuan palkitseva
vaikutus halutaan saavuttaa heti, ja syomistd voi olla vaikea lopettaa, kun sen on aloittanut

tai kun tarjolla on iso annos.

1.3. Tutkimuksia temperamentista, ruokailusta ja painosta

Temperamentin vaikutusta ruokailuun on viime vuosina alettu tutkia yhd enemmaén, mutta
menetelmat ovat toistaiseksi olleet hyvin vaihtelevia. Itsesddtelyd on mitattu esimerkiksi
syomisnopeudella, jolloin heikompi itsesdédtely madriteltiin nopeaksi syomiseksi néldn
puuttuessa (Godefroy, Trinchera, Darcel, & Rigal, 2017). Tutkimuksen 7—12-vuotiaista

lapsista niill4, joilla oli heikompi itsesditely, herdsi herkemmin ruokahalu ruokavihjeiden



perusteella. Myos kyselylomakkeella mitatun temperamentin yhteyttd ruuan valintaan ja
syodyn ruuan méérddan on tutkittu laboratorio-olosuhteissa (Zhou, SooHoo, Zhou, Perez,
& Liew, 2019). Heikompi tahdonalainen kontrolli ja voimakkaampi positiivinen
tunnereaktiivisuus ennustivat suurempaa karkkien kulutusta verrattuna viinirypaleisiin,
kun tutkittiin 4—6-vuotiaita lapsia. Erddssd kyselytutkimuksessa on selvitetty myos
temperamentin yhteyttd useampien yksittéisten ruokien syontiin arjessa (Kaukonen ym.,
2019). Vahvempi tahdonalainen kontrolli oli 3—6-vuotiailla yhteydessd kasvisten ja
maustamattoman jogurtin tai rahkan syontiin. Myds positiivinen tunnereaktiivisuus

ennusti kasvisten syontia.

Siitd huolimatta, ettd eri tutkimusten menetelmaét ovat olleet vaihtelevia, vahvemmat sda-
telyyn liittyvit piirteet vaikuttavat ldhes sddnnonmukaisesti edistavin terveellisempid
ruokavalintoja tai -tottumuksia. Sen sijaan 1dhestymiskayttdytymisen piirteistd on osittain
ristiriitaisia tutkimustuloksia ja negatiivista tunnereaktiivisuutta ei ole suoraan yhdistetty
yksittéisiin ruokailun tapoihin tai ruokavalintoihin. Mydskdén hankalaksi maéritellylla
temperamentilla, eli yhdessd ilmenevilld alhaisella itsesédételylld ja korkealla negatiivi-
sella tunnereaktiivisuudella ole havaittu olevan yhteyttd ainakaan tunnesyomiseen, nir-
soiluun tai ruokareagoivuuteen 6—12-vuotiailla (Tate, Trofholz, Rudasill, Neumark-

Sztainer ja Berge, 2016).

Vaikka siitelyn piirteet yhdistetdén usein ruokailutottumuksiin, Nederkoorn ym. (2010)
muistuttavat, ettd tatd yhteyttd muokkaavat monet tekijit. Ensinnd, oleellista on my®ds se,
millaiset yksil6lliset mieltymykset henkilollda on herkkuja kohtaan. Mitd enemmén
henkild pitdd niistd, sitd enemmaén hén tarvitsee inhibitorista kapasiteettia vélttadkseen
niiden syontid. Taten 1dhinné vain he, joilla on heikko itsesditely ja voimakas mieltymys
energiatiheisiin herkkuihin, ovat alttiita niiden napostelulle ja painon nousulle. Toisena,
itsesddtelyn vaikutusta muokkaa myds aito nédldn tunne (Nederkoorn, Guerrieri,
Havermans, Roefs, & Jansen, 2009). Heikko kontrolli lisdd ruuankulutusta etenkin silloin,
kun henkild on nilkdinen. Kolmantena, mikéli henkild on taipuvainen palkintojen ja mie-
lihyvén tavoitteluun, hin luultavasti reagoi voimakkaammin ruokavihjeisiin ja on tdten
alttiimpi kuluttamaan enemmén (Nederkoorn, Braet, Van Eijs, Tanghe, & Jansen, 2006).
Palkintojen tavoittelu yhdistettynéd heikkoon itsesdételyyn luo impulssikontrollin ongel-

mia, joiden my6td maukkaiden, energiatiheiden ruokien vastustaminen on haastavaa.

Tutkimuksia temperamentin ja painon yhteydestd 16ytyy sekd sditelyn ettd negatiivisen
tunnereaktiivisuuden osalta. Kiytoksen sddtelyyn liittyvisté piirteistd mittarina on tyypil-

lisimmin ollut inhibitorinen kontrolli tai sen puutteesta aiheutuva impulsiivinen toiminta.
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Esimerkiksi kaksivuotiaiden alhaisen inhibitorisen kontrollin ja korkean palkinto-orien-
taation todettiin olevan yhteydessé lapsen painoon kahden ja viiden vuoden idssd sekd
ennustavan ylipainoa viiden vuoden idssi (Craziano, Calkins, & Keane, 2010). Myos kol-
men ja viiden vuoden idssd mitatun heikon itsesditelyn ja inhibition todettiin olevan
yhteydessd nopeampaan painonnousuun ja korkeampaan painoindeksiin koko yhdekséan-
vuotisen seurantajakson ajan (Francis & Susman, 2009). Liséksi heikko kyky viivastyttaa
nautintoa neljdn vuoden idssi ennusti ylipainoa 11 vuoden idssd (Seeyave ym., 2009).
Painon kertymisen liséksi heikko inhibitio on yhdistetty heikompiin laihdutustuloksiin 8—
12-vuotiailla lapsilla (Nederkoorn ym., 2007) 12—15-vuotiailla nuorilla (Nederkoorn ym.,
2006).

Negatiivisen tunnereaktiivisuuden ja painon yhteyksii tutkittaessa nostetaan usein esiin
ruuan kéaytto tunteiden séitelyssd. Lapsen negatiivisiin tunteisiin suhtautuminen saattaa
olla vanhemmalle haastavaa, ja korkeampi negatiivinen reaktiivisuus onkin yhdistetty jo
3—-34 kuukautta vanhan vauvan korkeampaan painoon, mikédli vanhempi kayttdd ruokaa
rauhoituskeinona (Stifter, Anzman-Frasca, Birch, & Voegtline, 2011). Yksivuotiaan ne-
gatiivinen tunnereaktiivisuus on liitetty lapsen painonnousuun 1-3 vuoden idssd myos
silloin, kun vanhemman mindpystyvyys on heikko (Anzman-Frasca, Stifter, Paul, &
Birch, 2013). Vastaavia yhteyksid on havaittu myos pidemmalla aikavililla. Jansenin ym.
(2019) kohorttitutkimuksessa ne lapset, joiden kielteisid tunteita oli kuuden kuukauden
1dssd pyritty rauhoittamaan usein ruuan tai juoman avulla, olivat taipuvaisia tunnesyomi-
seen neljian ja kymmenen vuoden idsséd. Lisdksi heiddn painoindeksinséd kuusi- ja kym-
menvuotiaana on korkeampi kuin niilld vertaisilla, joita vauvana rauhoiteltiin ruuan
avulla harvemmin. Toisessa suuressa kohorttitutkimuksessa 4—5-vuotiaiden korkeampi
negatiivinen tunnereaktiivisuus oli yhteydessd suurempaan painon nousuun kymmenen-
vuotisen seurantajakson ajan sekd painoon liittyviin huoliin ja epéterveisiin painonhallin-

tatapoihin 14—15-vuotiaana (Sutin ym., 2017).

1.4. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Lasten ylipaino on yleistyvd ja vakava ongelma, joka aiheuttaa seki vélittomid ettd pitka-
kestoisia terveysriskejd ja inhimillistd haittaa yksildille. On lasten oikeus, ettd ylipainoa
osataan ennaltachkiistd, ja siksi meidén on tunnettava sen taustalla vaikuttavia tekijoita.

Vaikka kyse on ensisijaisesti energiansaannin ja kulutuksen epatasapainosta, ruokailuun
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ja litkkumiseen vaikuttavat psykologiset taustatekijat ohjaavat toimintaamme usein voi-
makkaammin kuin tieto ravitsemuksesta ja litkunnan hyddyistd. Etenkin kun kyse on pie-
nisté lapsista, ruokailu ei perustu tietoiseen terveyskayttdytymiseen, vaan lapsen luontai-
seen tapaan toimia aikuisen hénelle tarjoamassa ruokaympéristossd. Kuten WHO (2016)
huomauttaa, ylipaino aiheutuu ylipainolle altistavan ympariston ja sithen sopimattomien
biologisten ja kdytoksellisten reaktioiden yhteisvaikutuksesta. Vaikka vanhemman toi-
minta ja tarjottu ruokaympdiristd ovat hyvin merkityksellisid tekijoitd lapsen ruokailu-
kayttdytymisen kannalta, tdssd tutkielmassa tutkimuskysymykset rajataan nimenomaan
temperamenttiin, lapsen omaan reaktiivisuuteen. Myos edelld mainittujen yhteisvaikutuk-
sen tutkiminen tuottaisi uutta ja tirkedd tietoa, mutta FinnBrainin aineistossa ei ainakaan
toistaiseksi ole saatavilla tutkimustietoa vanhempien ruokakasvatuksesta tai perheen ko-
konaisvaltaisesta ruokaympéristosti. Tarkoituksena on siis selvittdd, ovatko temperamen-
tin pddulottuvuudet yhteydessid ylipainolle altistaviin ruokailutottumuksiin ja liialliseen

painon nousuun varhaislapsuudessa. Tutkimuskysymyksié ovat:

1. Ovatko positiivisen ja negatiivisen tunnereaktiivisuuden, sdételyn ja tahdonalai-
seen kontrollin temperamenttipiirteet yhteydessa lapsen napostelun ja herkuttelun
maérdin yhden ja kahden vuoden idssd?

2. Ovatko positiivisen ja negatiivisen tunnereaktiivisuuden, sdételyn ja tahdonalai-
seen kontrollin temperamenttipiirteet yhteydessé lapsen painoon yhden ja kahden
vuoden 1dssd?

3. Ovatko napostelu- ja herkuttelutottumukset yhteydessé lapsen painoon yhden ja

kahden vuoden 1dssd?

Aiempien tutkimusten perusteella voidaan odottaa, ettd korkeampaan negatiiviseen tun-
nereaktiivisuuteen ja heikompaan séditelyyn ja kontrolliin viittaavat piirteet ovat yhtey-
dessa lapsen naposteluun ja herkutteluun seké lapsen painoon. On kuitenkin huomattava,
ettd ylipainon kehittyminen vie aikaa, eikd vélttamétté ole havaittavissa vield varhaislap-
suudessa (Skogheim & Vollrath, 2015). Positiivisen tunnereaktiivisuuden yhteydesti ruo-
kailuun tai painoon ei 16ydy aiempia teorioita tai johdonmukaista niyttdd, joten sen osalta
selvid hypoteeseja ei pystytty asettamaan. Taméa ulottuvuus haluttiin kuitenkin pitaa tilas-
tollisissa analyyseissa mukana, jotta saataisiin tietoa temperamentista kokonaisuudes-

saan. Hypoteeseja ovat:
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1. Korkeampaan negatiiviseen tunnereaktiivisuuteen ja heikompaan sddtelyyn ja
tahdonalaiseen kontrolliin viittaavat temperamenttipiirteet ovat yhteydessa lapsen
suurempaan naposteluun ja herkutteluun yhden ja kahden vuoden iéssa.

2. Korkeampaan negatiiviseen tunnereaktiivisuuteen ja heikompaan sédételyyn ja
tahdonalaiseen kontrolliin viittaavat temperamenttipiirteet ovat yhteydessa lapsen
korkeampaan painoluokkaan yhden ja kahden vuoden idssa.

3. Runsaampi napostelu ja makeiden herkkujen syonti ovat yhteydessé lapsen kor-

keampaan painoluokkaan yhden ja kahden vuoden idssa.

2. Menetelmiit

2.1. Aineisto ja tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen aineisto on osa laajempaa FinnBrain-syntymékohorttitutkimusta, jonka ta-
voitteena on selvittdé raskausajan ja varhaislapsuuden stressitekijoiden vaikutusta lapsen
aivojen kehitykseen ja terveyteen (Karlsson ym., 2018). Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin eettinen toimikunta on hyvéksynyt tutkimuksen menettelytavat. Vuosina 2011-
2015 tutkimukseen rekrytoitiin raskaana olevia ditejd puolisoineen Turun seudun ja Ah-
venanmaan alueiden kolmelta ditiyspoliklinikalta. Tutkimuksesta annettiin tietoa yh-
teensd 5790 perheelle, joista 65.8 % ldhti mukaan. Vanhemmista vihintdédn didin tuli osal-
listua tutkimukseen, isien osallistuminen ei ollut pakollista. Mukana oli alussa 3808 iitia,
2623 isad/kumppania ja 3837 lasta. Tutkimus jatkuu lasten aikuisuuteen asti. Otos edustaa
otospopulaatiota demografisilta tekij6iltdin muuten hyvin, mutta nuorten ditien, tupa-
koivien ditien, monisikidisten raskauksien ja ennenaikaisten syntymien osuudet aineis-
tossa ovat hieman pienempié kuin otospopulaatiossa (Karlsson ym., 2018). Tutkimukseen
osallistuvat ovat myos keskimédrdistd korkeammin koulutettuja verrattuna koko Suomen

viestoon (Karlsson ym., 2018; Tilastokeskus, 2018).

Tahén pro gradu -tutkielmaan valittiin mukaan ne lapset, yhteensi 1886, joiden &idit vas-
tasivat yhden tai kahden vuoden idssd ldhetettyihin kyselylomakkeisiin. Aineiston sel-
keyttdmisen ja otoskoon vuoksi isien lomakevastaukset rajattiin timén tutkielman ulko-
puolelle, silld kaikkien perheiden isét eivdt ole mukana tutkimuksessa. Lomakkeet on
lahetetty vanhemmille heiddn oman valintansa mukaan joko postissa tai sdhkdisesti
lapsen tdyttdessd 12 ja 24 kuukautta. Yksivuotiaiden kyselyyn vastasi 1703 ja kak-

sivuotiaiden kyselyyn 1454 iitid. Iképisteiden vertailtavuuden ja pitkittdisvertailujen
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vuoksi aineisto rajattiin molemmissa ikdpisteissd vastanneisiin diteihin lapsineen, joita oli
yhteenséd 1271. Téastd joukosta rajattiin pois vield keskoset, eli ennen raskausviikkoa 35
syntyneet lapset. Keskosuuteen liittyy useita terveyteen, kasvuun ja kehitykseen liittyvid
riskejé ja viivastymid (Saigal & Doyle, 2008), joten painoon liittyvdssd tutkimusasetel-
massa tdma erityisryhma voisi vadristia tuloksia. Aineistoon jai jiljelle 1253 lasta, joista
678 oli poikia ja 575 tytt6jd. Kyselylomakkeiden lisdksi synnytykseen liittyvid tietoja

saatiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen syntymaétietorekisterist.

2.2. Mittarit

2.2.1. Temperamenttikyselyt

Temperamenttikyselyt The Infant Behavior Questionnaire (IBQ-R) ja The Early
Childhood Behavior Questionnaire (ECBQ) ovat Mary Rothbartin kehittdmiid menetelmid
lapsen temperamentin arviointiin (Bowdoin College, n.d.). IBQ-R soveltuu 3—12 kuukau-
den ikiisille, ECBQ 1,5-3-vuotiaille. Temperamenttikésitys, johon kyselyt pohjautuvat,
kattaa paitsi emotionaalisen, myds motorisen ja aistinvaraisen reaktiivisuuden seka it-
sesddtelyprosessit, jotka vaikuttavat reaktiivisuuteen (Putnam ym., 2006). Kumpikin ky-
sely on luotu niin, ettd vanhempi arvioi lapsen temperamenttiin liittyvien tapahtumien ja
toiminnan esiintymistiheyttd viimeisen viikon tai kahden aikana asteikolla 1-7 (Bowdoin
College, n.d.). Vaikka vanhemmilla on luonnollisesti kattavin tieto lapsen jokapdivaisesta
kayttdytymisestd, lomakevastauksiin liittyy my0s vééristymien mahdollisuus (Gartstein
& Rothbart, 2003). Vanhempi saattaa vastata sosiaalisesti suotavalla tavalla tai hinelld ei
valttdmattd ole tayttd ymmaérrystd lapsen kdytoksestd ja sen merkityksestd. Myds muistot
tilanteista vauvan kanssa voivat olla vididristyneitd. Tarkalla kysymyksenasettelulla ja
aikaikkunoilla on kuitenkin pyritty vdhentdméin vadristymid ja lisddméédn kyselyiden
luotettavuutta. Kysymykset ovat tarkasti tiettyihin tilanteisiin rajattuja eivétkd vaadi

vertailua muihin lapsiin.

FinnBrainin kyselylomakkeissa temperamenttia on selvitetty ndiden kyselyiden lyhyilld
versioilla. IBQ-R:n lyhyt versio sisdltdd 91 kysymystd, jotka voidaan jaotella 14 piir-
reskaalaan (Putnam, Helbig, Gartstein, Rothbart, & Leerkes, 2014). Skaalat muodostavat
kolme pédulottuvuutta; positiivinen tunnereaktiivisuus ja ldhestymiskdyttdytyminen, ne-
gatiivinen tunnereaktiivisuus sekd orientoituminen ja kdytoksen sdétely. IBQ-R:n lyhyen

version rakenne ja muuttujien tunnusluvut tissd aineistossa ovat nahtévissd taulukossa 1.
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ECBQ:n lyhyt versio sisdltdd 107 kysymystd, jotka muodostavat 18 piirreskaalaa
(Bowdoin College, n.d.). Skaalat muodostavat kolme péadulottuvuutta; positiivinen tun-
nereaktiivisuus ja ldhestymiskdyttdytyminen, negatiivinen tunnereaktiivisuus seké tah-
donalainen kontrolli. ECBQ:n lyhyen version rakenne ja muuttujien tunnusluvut tdssa ai-
neistossa ovat ndhtdvissd taulukossa 2. IBQ-R:n orientoituminen ja kdytoksen séitely
pohjustaa my6hemmin kehittyvai tahdonalaista kontrollia. Vauvan ja taaperon aivot eivit
ole vield riittdvin kehittyneet varsinaiseen itsesddtelyyn, mutta havaittavissa on silti yk-
siloiden vélisid eroja varhaisen sditelyn ja itsesditelyd ennakoivien piirteiden suhteen,

joita ndma faktorit kuvastavat.
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Taulukko 1. IBQ-R:n lyhyen version pddulottuvuudet, skaalat ja muuttujien tunnusluvut tdssi aineistossa.

PAAULOTTUVUUS SKAALA KYSYMYSTEN ESIMERKKIKYSYMYS M SD
MAARA
Positiivinen 40 509 .59
tunnereaktiivisuus
Iahestyminen 6 Vieraillessaan uudessa paikassa, kuinka usein vauva oli innokas tutkimaan 596 .67
uusia paikkoja?
vokaalinen reaktiivisuus 7 Kun vauvaa viimeisen viikon aikana puettiin tai riisuttiin, kuinka usein han 490 .94
jokelteli tai aanteli?
mielihyva intensiivisesta 7 Kurkistusleikin aikana, kuinka usein vauva hymyili? 6.29 .66
toiminnasta
hymy ja nauru* 7 Viimeisen viikon aikana, kuinka usein vauva hymyili tai nauroi saadessaan 485 .97
lelun?
aktiivisuus 7 Kun vauva laitettiin vauvanistuimeen tai turvaistuimeen, kuinka usein han  4.22 .93
heilutti kdsidan ja potkiskeli?
aistillinen herkkyys 6 Viimeisen viikon aikana, kuinka usein vauva huomasi kankaan karhean 431 1.36
pinnan (esim. villa)?
Negatiivinen 25 3.31 .73
tunnereaktiivisuus
surullisuus 6 Ollessasi kiinni jossain toisessa puuhassa, eikd vauvasi saanut heratettya 3.65 1.03
huomiotasi, kuinka usein han tuli surulliseksi?
rajoituksista aiheutuva hataannys 7 Kun vauva halusi jotain, kuinka usein han hermostui, kun ei voinut saada 3.88 1.00
haluamaansa?
pelko 6 Viimeisen viikon aikana, kuinka usein vauva sdikahti, kun hdnen asentoaan 3.04 1.20
tai paikkaansa muutettiin akillisesti (esim. siirrettiin yhtdkkia)?
(heikko) palautuvuus 6 Kun vauva turhautui tai hermostui johonkin, kuinka usein han rauhoittui 5.35 .93
stressistd/kiihtymyksesta viidessa minuutissa?
Orientoituminen ja 33 500 .64
kaytoksen saately
mielihyva matalan intensiteetin 7 Viimeisen viikon aikana, kuinka usein vauva nautti siita, etta hanelle 4,89 1.08
toiminnasta luettiin?
ilon ilmaukset reaktiona hoitajan 6 Viimeisen viikon aikana, kun vauvaa halattiin tai keinuteltiin sylissa, kuinka  5.23 .85
huolenpitoon usein han naytti nauttivan olostaan?
tarkkaavaisuuden yllapito 6 Viimeisen viikon aikana, kuinka usein vauva katseli mobilea tai muuta 3.93 1.22

liikkuvaa lelua vahintaan viiden minuutin ajan?
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rauhoitettavuus 7 Viimeisen kahden viikon aikana, taputellessasi tai paijatessasi vauvaa 594 .73
hellasti, kuinka usein han rauhoittui heti?
hymy ja nauru* 7 Viimeisen viikon aikana, kuinka usein vauva hymyili tai nauroi saadessaan 485 .97
lelun?
*hymy ja nauru -skaala liittyy seka positiiviseen tunnereaktiivisuuteen etta orientoitumiseen ja kdytoksen saatelyyn
Taulukko 2. ECBQ:n lyhyen version padulottuvuudet, skaalat ja muuttujien tunnusluvut tissé aineistossa.
PAAULOTTUVUUS SKAALA KYSYMYSTEN ESIMERKKIKYSYMYS M SD
MAARA
Positiivinen 27 5.06 .61
tunnereaktiivisuus
impulsiivisuus 4 Kun lapsi tutustui uuteen puuhaan, kuinka usein han osallistui heti? 460 1.12
aktiivisuus 8 Jokapaivdisissa tilanteissa, kuinka usein lapsi tuntui olevan tdynna energiaa, 456 .85
myos illalla?
mielihyva intensiivisesta 6 Sisalla leikkiessadn, kuinka usein lapsi piti siitd, kun hdanta esim. pyoritettiin tai 470 1.01
toiminnasta kieputettiin?
seurallisuus 4 Kun joku tuttu aikuinen, kuten sukulainen tai ystava, vieraili kotonanne, kuinka  5.76 .94
usein lapsi halusi olla vuorovaikutuksessa hanen kanssaan?
myoénteiset odotukset 5 Kun lapselle kerrottiin, etta rakkaat aikuiset tulisivat vierailulle, kuinka usein 569 .85
han innostui todella paljon?
Negatiivinen 48 292 .54
tunnereaktiivisuus
tyytymattomyys 7 Jokapaiviisissé tilanteissa, kuinka usein lapsesi ahdistui/tuskastui, kun hdnen 2.44 .88
katensa olivat likaiset tai tahmeat?
pelko 8 Kuinka usein lapsi kotona ollessaan pelkasi kovia dania (esim. sekoitin, 190 .75
polynimuri)?
surullisuus 6 Jannittavan toiminnan tai tapahtuman jalkeen, kuinka usein lapsi vaikutti 279 .82
alakuloiselta?
turhautuminen 6 Kun lapsella oli vaikeuksia selviytya tehtdvasta (esim. rakentaminen, 3.59 .96
piirtdminen, pukeutuminen), kuinka usein han arsyyntyi herkasti?
alhainen rauhoitettavuus 5 Ollessaan poissa tolaltaan, kuinka usein lapsi itki yli 3 minuuttia vaikka hanta 5.45 .82

lohdutettiin?
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Tahdonalainen kontrolli

motorinen aktiivisuus
aistillinen herkkyys

ujous

inhibitorinen kontrolli
tarkkaavaisuuden siirtdminen

mielihyva matalan intensiteetin
toiminnasta

ilon ilmaukset reaktiona
hoitajan huolenpitoon
tarkkaavaisuuden
kohdentaminen

Rauhallisissa puuhissa, kuten luettaessa satua, kuinka usein lapsi heilutteli tai
taputteli jaloillaan?

Jokapaivaisissa tilanteissa, kuinka usein lapsi naytti kuuntelevan jopa aivan
hiljaisia dania?

Kun tuntematon henkilo lahestyi lasta yleisella paikalla (esim. kaupassa), kuinka
usein lapsi perdytyi ja valtteli tatd henkil6a?

Kun lasta pyydettiin odottamaan jotain hdanen haluamaansa (kuten jaatel6a),
kuinka usein han odotti karsivallisesti)?

Puuhansa keskeytymisen jalkeen, kuinka usein lapsesi palasi takaisin
keskeytettyyn puuhaansa?

Paivan tai illan rauhallisissa hetkissa lapsen kanssa, kuinka usein han nautti
siitd, kun hanelle juteltiin?

Pitdessasi lasta sylissa, kuinka usein han painautui syliisi?

Leikkiessdan lempilelullaan, kuinka usein lapsi leikki yli 10 minuuttia?

2.46

4.54

3.09

4.95
4.13

4.87

5.42

5.51

4.82

.93

1.10

1.24

.56
.88

71

.87

.76

.90
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2.2.2. Ruokailutottumukset

Lasten ruokailutottumuksia selvitettiin kyselylomakkeissa eri aterioiden ja ruokien kéyt-
totiheyden perusteella. Kysely on luotu hammasldédketieteen professorin Satu Lahden tii-
missd suun- ja hammasterveyden nikokulmasta, joten se ei kata kaikkea ylipainolle altis-
tavia ruokailutottumuksia ja ruokia, kuten pikaruokaa. Yksivuotiaan kyselyssa on kaikki-
aan 18 ja kaksivuotiaan kyselyssd 20 kysymystd ruokailusta ja hampaidenhoidosta. Van-
hemman tulee arvioida néitd seitsenportaisella asteikolla ohjeen “Kuinka usein/monta
kertaa seuraavat asiat ovat tapahtuneet (ajattele viimeistd kuukautta)” mukaan. Vastaus-
asteikon lukuarvot on maédritelty seuraavasti: 1 = 3—4 kertaa pdivéssd, 2 = kaksi kertaa
paivéssd, 3 = yhden kerran péivissé, 4 = 2-3 kertaa viikossa, 5 = yhden kerran viikossa,
6 = kaksi kertaa kuukaudessa ja 7 = harvemmin tai ei koskaan. Selvitetyistd ruokailutot-
tumuksista napostelu (lapsi naposteli”’) ja makeiden herkkujen syominen (“’lapsi s61 ma-
keita herkkuja”) toimivat mittareina impulsiiviselle, mielihaluihin perustuvalle ruokailu-
kayttaytymiselle ja syomiselle silloin, kun ei ole nédlkd. Samalla ndma osaltaan altistavat
liialliselle painonnousulle. Napostelu on kyselyssd mééritelty sydomisend varsinaisten ate-

rioiden lisdksi. Makeita herkkuja ei ole tarkemmin eritelty.

Painonkehityksen kannalta ndin tarkka luokittelu napostelun ja makeiden herkkujen syo-
misen suhteen ei kuitenkaan ole tarpeen, silld karkeampikin jako kertoo olennaisista
eroista ruokailutottumuksissa. Alkuperdinen luokittelu ei mydskéaén ole mielekés tilastol-
lisiin analyyseihin, silld osassa ryhmistd koehenkilomaarat jaavit liian pieniksi. Téten yh-
distin luokat kolmeksi uudeksi luokaksi ja kddnsin asteikon, jotta pieni arvo merkitsee
harvemmin ja iso arvo useammin tapahtuvaa ruokailua: 1 = kaksi kertaa kuukaudessa tai
harvemmin, 2 = 1-3 kertaa viikossa, 3 = péivittdin. Osa koehenkil6istd on tdyttdnyt yhden
vuoden ikdpisteessd vanhemman lomakeversion, jossa ei ole selvitetty ruokailutottumuk-
sia. Tdmén vuoksi yksivuotiaana napostelusta on tieto 955:1t4 ja makeiden herkkujen syo-

misestd 953:1ta aineistoon kuuluvalta lapselta.

2.2.3. Paino

Aineiston painomuuttujat on laskettu lapsen pituudesta ja painosta, jotka pyydettiin il-
moittamaan viimeisimmén neuvolamittauksen perusteella tai “mahdollisimman tuoreen

mittauksen” mukaan. Pituudesta ja painosta laskettiin yksivuotiaille pituuspainoprosentti.

19



Alle kaksivuotiaiden painon arvioinnissa kdytetddn pituuspainoprosenttia, koska vauvan
painon suhde pituuteen muuttuu merkittévisti ensin nopeasti nousten ja sitten laskien
(Saari ym., 2011). Pituuspainoprosentti tarkoittaa lapsen painon suhdetta samaa suku-
puolta olevien, samanpituisten lasten keskipainoon (Lihavuus [lapset]: Kdypa hoito -suo-
situs, 2013). Pituuspainoprosentin perusteella lapset voidaan jakaa kolmeen painoluok-
kaan: ei ylipainoa, ylipaino ja lihavuus. Kaksivuotiaille painoluokat muodostettiin Saaren
ym. muodostamien BMI-SDS:n kasvukéyrien mukaan, jotka huomioivat lapsen ién, su-
kupuolen, pituuden ja painon (Saari ym., 2011). BMI-SDS:n perusteella FinnBrainissa
madritettiin alun perin kuusi painoluokkaa: merkittéva alipaino, alipaino, normaalipaino,

ylipaino, lihavuus ja vaikea lihavuus.

Tassd tutkielmassa jatin kaksivuotiaana merkittdvan alipainoiseksi tai alipainoiseksi luo-
kitellut pois vertailuista, koska joukko oli melko pieni (N=59). Alipaino kahden vuoden
1dsséd saattaa viitata myOs esimerkiksi ruokailun pulmiin tai ongelmiin ravintoaineiden
imeytymisessd, joten normaalipainoiset ovat tarkemmin maéiritettdvissd oleva vertailu-
ryhma. Liséksi yhdistin luokat ’lihavuus’ ja ’vaikea lihavuus’, silld jilkimmiinen ryhma
oli hyvin pieni (N=13), ja mahdollisen yhteyden ruokailutottumuksiin ja temperamenttiin
voi olettaa olevan samansuuntainen kuin lihavuus-ryhméssi. Taten myos kaksivuotiailla

painomuuttuja on kolmiluokkainen: normaalipaino, ylipaino ja lihavuus.

2.3. Tilastolliset menetelméit

Tilastolliset analyysit suoritettiin IBM SPSS Statistic 25 -ohjelmalla. Kaikki tempera-
menttimuuttujien padskaalat eivit olleet normaalisti jakautuneita Kolmogorov-Smirnovin
testin mukaan. Ruokailu- ja painomuuttujista yksikdin ei ollut normaalisti jakautunut.
Koska otoskoko on kuitenkin suuri (N=1253), keskeisen raja-arvolauseen perusteella
otoskeskiarvojen jakauma ldhenee normaalijakaumaa ja parametrisia testejd voidaan

kiyttaa.

Kategoristen taustamuuttujien, eli didin koulutus- ja tulotason sekd lapsen sukupuolen
yhteyttd lasten ruokailutottumuksiin ja painoluokkiin tutkittiin khiin nelid -testilla. Jatku-
vien taustamuuttujien, eli didin idn ja raskautta edeltdvdn painoindeksin yhteyttd lasten
ruokailutottumuksiin ja painoluokkiin tutkittiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla.

Jatkovertailut varianssianalyysille suoritettiin Bonferronin testilla.
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Temperamentin kolmen padulottuvuuden yhteyttd ruokailu- ja painomuuttujiin tutkittiin
osittaiskorrelaatioiden ja regressioanalyysin avulla. Osittaiskorrelaatioita laskettaessa
kontrolloitiin &didin ik, tulo- ja koulutustaso, painoindeksi ennen raskautta ja lapsen ol-
lessa yksivuotias, tupakointi raskauden aikana, aiempien synnytysten méérd, imetyksen
kesto ja mahdollinen monisikidinen raskaus. Liséksi kontrolloitiin didin SSRI- tai SNRI-
ladkkeiden (selective serotonin reuptake inhibitor, serotonin-norepinephrine reuptake
inhibitor) kayttd raskauden aikana, raskausajan sokeriarvot ja raskausaikana aloitettu in-
suliinihoito, diabetes I ja II, kilpirauhasen vajaatoiminta sekd lapsen keskiméardinen unen
madrd yhden ja kahden vuoden idssd. Regressioanalyysissa valittiin lineaarinen, eteen- ja
taaksepdin askeltava malli, jossa otettiin huomioon samat kontrolloitavat tekijit kuin osit-
taiskorrelaatioita laskettaessa. Ruokailutottumusten ja painon yhteytta tutkittiin khiin ne-

110 -testilla.

3. Tulokset

3.1. Taustamuuttujien yhteys ruokailutottumuksiin ja painoluokkiin

Taustamuuttujien yhteyttd lapsen naposteluun, makeiden herkkujen syontiin ja painoon
tutkittiin khiin neli6 -testilld (didin koulutus, tulot ja lapsen sukupuoli) ja yksisuuntaisella
varianssianalyysilla (didin ik ja painoindeksi ennen raskautta). Khiin nelif -testi voidaan
suorittaa luotettavasti vain, mikéli havaintoja on riittdvd mééra jokaisessa ristiintaulu-
koinnin solussa. Korkeintaan 20 %:ssa soluista havaintoja saa olla alle viisi, ja jokaisessa
solussa tulee olla edes yksi havainto. Varianssianalyysin ehtoihin kuuluu, ettd varianssien
yhtdsuuruusoletus toteutuu kaikkien muuttujien osalta. Levenen testin mukaan oletus to-

teutui. Jatkovertailut varianssianalyyseille suoritettiin Bonferronin testill4.

Yksivuotiaan naposteluun eivét olleet yhteydessé didin tulotaso, lapsen sukupuoli, didin
ikd tai didin painoindeksi ennen raskautta (taulukko 3). Aidin koulutustason yhteytti
lapsen naposteluun ei voitu tutkia luotettavasti, koska yli 20 %:ssa soluista havaintojen
madrd oli alle viisi. Yksivuotiaan makeiden herkkujen syontiin ei vaikuttanut lapsen
sukupuoli, Aidin ik eikd didin painoindeksi ennen raskautta. Aidin koulutus- tai tulotason
yhteyttd lapsen makeiden herkkujen syontiin ei voitu tutkia luotettavasti, koska yli 20
%:ssa soluista havaintojen méara oli alle viisi ja kummankin muuttujan osalta yhdessi
solussa havaintojen méaard oli nolla. Yksivuotiaan painoon oli yhteydessd lapsen

sukupuoli siten, ettd useammat pojat olivat ylipainoisia, mutta useammat tytot lihavia.
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My®és #idin painoindeksi ennen raskautta oli yhteydessi lapsen painoluokkaan. Aitien
painoindeksi oli alhaisempi ei-ylipainoisten lasten ryhmadssd (M=24.1, SD=4.37)
verrattuna ylipainoisten lasten ryhméén (M=25.9, SD=5.93) ja lihavien lasten ryhméén
(M=27.5, SD=6.19). Ylipainoisten ja lihavien lasten ryhmén ditien vélilld e1 ollut
tilastollista eroa. Yksivuotiaan painoon eivét olleet yhteydessad didin koulutustaso tai didin
ikd. Aidin tulotason yhteyttii lapsen painoon ei voitu luotettavasti tutkia, koska yhdessi

solussa havaintojen miéré oli nolla.

Taulukko 3. Taustamuuttujien yhteydet padamuuttujiin sekd frekvenssit eri napostelu-,
herkuttelu- ja painoluokissa yksivuotiailla.

NAPOSTELU* MAKEAT HERKUT* PAINOLUOKKA**

1 2 3 1 2 3 1 2 3
KOULUTUS X2(6) =5.53, p = .477
peruskoulu 3 3 4 4 6 0 11 2 1
toinen aste 93 100 47 193 43 2 235 52 9
alempi kk. 108 108 41 215 40 3 280 42 8
korkeakoulu 175 157 68 337 55 7 411 67 10
TULOTASO x3(6) =6.21, p = .400
< 1500€/kk 119 112 64 223 66 5 323 54 10
1501-2500 208 214 82 436 62 4 509 85 13
2501-3500 42 36 13 74 14 3 88 20 4
> 3500 8 5 2 15 1 0 15 4 0
SUKUPUOLI x%(2) =5.69, p =.058 X?(2) = .064, p = .969 X?(2) =6.32, p=.042
poika 197 224 95 422 83 8 515 104 15
tytto 200 162 77 363 71 6 470 63 17

AIDIN IKA F(2,939)=.442,p=.643 F(2,952)=.140, p =.870 F(2,1183) =.174, p = .841
AIDIN BMI F(2,938) =.940, p=.391 F(2,936)=1.242,p=.289 F(2,1168) = 16.965, p <.001
*1: 2 krt/kk tai harvemmin, 2: viikoittain, 3: péivittdin
**]: ei ylipainoa, 2: ylipaino, 3: lihavuus

Kaksivuotiaan naposteluun oli varianssianalyysin perusteella yhteydessd &idin
painoindeksi ennen raskautta, mutta ryhmien vélisissd jatkovertailuissa tilastollisesti
merkitsevid eroja ei havaittu (taulukko 4). Naposteluun eivit olleet yhteydessd mydskédan
didin tulotaso, lapsen sukupuoli tai #idin ikd. Aidin koulutustason yhteyttd lapsen
naposteluun ei voitu tutkia luotettavasti, koska yhdessd solussa havaintojen méaéra oli
nolla. Kaksivuotiaan makeiden herkkujen syontiin eivdt olleet yhteydessd &idin
koulutustaso, lapsen sukupuoli, #idin ikdi tai painoindeksi ennen raskautta. Aidin
tulotason yhteyttd lapsen makeiden herkkujen syontiin ei voitu tutkia luotettavasti, koska
yhdessé solussa havaintojen mééra oli nolla. Kaksivuotiaan painoon oli yhteydessa lapsen
sukupuoli siten, ettd pojat olivat tyttdjd todenndkdisemmin sekéd ylipainoisia ettd lihavia.
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Painoon oli yhteydessd my0s didin painoindeksi ennen raskautta. Normaalipainoisten
lasten ryhmissa ditien painoindeksi (M=24.4, SD=4.74) oli alhaisempi kuin ylipainoisten
ryhmdssd (M=25.5, SD=5.85). Normaalipainoisten ja lihavien ryhmén ditien (M=25.2,
SD=4.27) tai ylipainoisten ja lihavien ryhmén ditien vélilld ei ollut tilastollisesti
merkitsevid eroja painoindeksissd. Kaksivuotiaan painoon eivét olleet yhteydessa didin
tulotaso tai ikd. Aidin koulutustason yhteytti lapsen painoon ei voitu tutkia luotettavasti,

koska yhdessa solussa havaintojen méaéra oli nolla.

Taulukko 4. Taustamuuttujien yhteydet padamuuttujiin sekd frekvenssit eri napostelu-,
herkuttelu- ja painoluokissa kaksivuotiailla.

NAPOSTELU* HERKUT* PAINOLUOKKA**

1 2 3 1 2 3 1 2 3
KOULUTUS x2(6) =7.32, p=.292
peruskoulu 0 10 6 2 12 2 12 2 0
toinen aste 51 160 104 72 221 20 185 64 13
alempi kk. 64 202 73 94 210 33 219 48 17
korkeakoulu 118 290 99 124 343 40 315 77 22
TULOTASO x%(6) =12.43, p =.053 X2(6) =3.72, p=.715
< 1500€/kk 63 226 117 84 281 38 251 61 13
1501-2500 141 358 132 169 418 44 389 106 34
2501-3500 24 66 28 34 71 13 75 20 4
> 3500 4 10 5 4 14 0 11 2 1
SUKUPUOLI X(2) = 2.83,p = .243 X2(2) = .12, p = .942 X4(2) = 25.08, p < .001
poika 136 360 172 167 445 54 385 141 40
tyttd 103 332 131 141 376 49 385 66 15

AIDIN IKA  F(2,1233)=1.043,p=.353 F(2,1231)=1.054, p=.349  F(2,1021) =.514, p = .598
AIDINBMI  F(2,1217)=3.069, p=.047 F(2,1231)=1.054, p=.349 F(2,1008) = 4.637, p = .010

*2 krt/kk tai harvemmin, 2: viikoittain, 3: péivittdin
**1: normaalipaino, 2: ylipaino, 3: lihavuus

3.2. Temperamentti ja ruokailutottumukset

3.2.1. Temperamentti ja napostelu

Temperamentin kolmen padulottuvuuden yhteyttd naposteluun tutkittiin ensin osittaiskor-
relaatioiden avulla kummassakin ikédpisteessd. Yksivuotiaan korkeampi negatiivinen tun-
nereaktiivisuus oli yhteydessd suurempaan napostelun méaréén yksivuotiaana, r = .151,
p <.001, ja kaksivuotiaan korkeampi negatiivinen tunnereaktiivisuus oli yhteydessé suu-

rempaan napostelun maardin kaksivuotiaana, r =.118, p <.001. Vahvemmat sédételyn ja
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orientoitumisen piirteet yksivuotiaana olivat yhteydessd vahdisempddn naposteluun yksi-
vuotiaana, r =-.140, p <.001, ja myds kaksivuotiaan vahvemmat tahdonalaisen kontrollin
piirteet olivat yhteydesséd vihdisempiin naposteluun kahden vuoden idssd, r = -.088, p =
.004. Positiivinen tunnereaktiivisuus yksivuotiaana ei ollut yhteydessd naposteluun yhden
vuoden idssd, r = .023, p = .502, eikd kaksivuotiaan positiivinen tunnereaktiivisuus ollut

yhteydessd naposteluun kahden vuoden idssé, r = .043, p = .161.

Seuraavaksi aineistosta muodostettiin regressiomalli kumpaankin ikdvaiheeseen. Riippu-
vana muuttujana oli napostelun médird ja riippumattomina muuttujina temperamentin
paiskaalat positiivinen ja negatiivinen tunnereaktiivisuus seké sddtely ja orientoituminen
tai tahdonalainen kontrolli. Yksivuotiaiden mallissa kdytettiin temperamenttimuuttujia
IBQ-R:sta, kaksivuotiaiden mallissa ECBQ:sta. Lisdksi riippumattomiin muuttujiin lisét-
tiin samat kontrolloitavat taustamuuttujat kuin osittaiskorrelaatioita laskettaessa. Regres-
siomenetelménd kéytettiin eteen- ja taaksepdin askeltavaa mallia, koska mukana oli pal-
jon taustamuuttujia, joiden yhteydestd ilmioon ei ollut varmuutta, mutta jotka haluttiin

huomioida mallin kokonaisuudessa.

Yksivuotiaiden napostelun selittdjiksi valikoituivat selitysasteen perusteella kdytoksen
sddtely ja orientoituminen, negatiivinen tunnereaktiivisuus, didin kilpirauhasen vajaatoi-
minta, SSRI- tai SNRI-ladkkeiden kayttd raskauden aikana seké positiivinen tunnereak-
titvisuus (taulukko 5). Malli, jossa oli ennustajia oli parempi kuin tyhji malli, F(5,865) =
9.20, p < .001, korjattu R? = .045. Temperamentti selitti napostelua osittain hypoteesin
mukaisesti. Mitd vahvemmat sdételyn ja orientoitumisen piirteet lapsella oli, sitd vihem-
mén hén naposteli, ja mitd enemmén lapsella raportoitiin negatiivisen tunnereaktiivisuu-
den piirteitd, sitd enemman hén naposteli. Hypoteesista poiketen myds korkeampi posi-
titvinen tunnereaktiivisuus selitti suurempaa napostelua. Lisdksi mikéli didilla oli kilpi-
rauhasen vajaatoiminta, tai han oli kiyttdnyt SSRI- tai SNRI-1ddkkeitd raskauden aikana,

lapsi naposteli enemmén.
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Taulukko 5. Regressiomallin mukaiset ennustajat napostelulle yhden vuoden idssa.

B 95 % Cl B t p osittais-r
Vakiotermi 1.706 1.179 2.233 6.36 <.001
saately ja -171 -.258 -.083 -.150 -3.84 <.001 -.128
orientoituminen
(1BQ)
negatiivinen 118 .049 .187 12 3.36 .001 114
tunnereaktiivisuus
(1BQ)
adidin kilpirauhasen .630 .035 1.225 .069 2.08 .038 .071
vajaatoiminta
SSRI- tai SNRI- .290 .021 .559 .071 2.12 .035 .072
ladkkeiden kaytto
raskauden aikana
positiivinen .099 .006 192 .080 2.10 .036 .071
tunnereaktiivisuus
(1BQ)

Kaksivuotiaiden napostelun selittdjiksi malliin valikoituivat selitysasteen perusteella &i-
din koulutustaso, negatiivinen tunnereaktiivisuus, didin ikd sekd tahdonalainen kontrolli
(taulukko 6). Malli, jossa oli ennustajia oli parempi kuin tyhja malli, F(4,1100) = 12.55,
p <.001, korjattu R?=.040. Hypoteesin mukaisesti korkeampi negatiivinen tunnereaktii-
visuus selitti suurempaa napostelua ja vahvempi tahdonalainen kontrolli vihdisemp&é na-
postelua. Lisdksi mitd korkeammin 4iti oli koulutettu, sitd vihemmén lapsi naposteli, ja

mitd vanhempi 4iti oli, sitd enemmén lapsi naposteli.

Taulukko 6. Regressiomallin mukaiset ennustajat napostelulle kahden vuoden iéssa.

B 95 % Cl B t p osittais-r
Vakiotermi 1.999 1.474 2.524 7.47 <.001
didin koulutustaso -117 -.164 -.070 -.15 -4.92 <.001 -.147
negatiivinen 134 .062 .205 11 3.68 <.001 .110
tunnereaktiivisuus
(ECBQ)
didin ika .014 .004 .023 .09 2.89 .004 .087
tahdonalainen -.080 -.150 -.010 -.07 -2.26 .024 -.068

kontrolli (ECBQ)
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3.2.2. Temperamentti ja makeiden herkkujen syonti

Temperamentin kolmen péadulottuvuuden yhteyttd makeiden herkkujen sydmiseen tutkit-
tiin ensin osittaiskorrelaation avulla kummassakin ikédpisteessd. Korkeampi negatiivinen
tunnereaktiivisuus yhden vuoden idssé oli yhteydessd suurempaan makeiden herkkujen
kulutukseen yksivuotiaana, r = .081, p = .018. Kaksivuotiaan negatiivinen tunnereaktii-
visuus ei ollut yhteydessd herkuttelun méériaén kahden vuoden idssd, r = .053, p = .083.
Vahvemmat sddtelyn ja orientoitumisen piirteet yksivuotiaana eivit olleet yhteydessid ma-
keiden herkkujen syontiin yhden vuoden idssé, r = -.040, p = .240. Sen sijaan kaksivuoti-
aan tahdonalaisen kontrollin piirteet olivat yhteydessé vihdisempain makeiden herkkujen
syontiin kahden vuoden idssé, r = -.064, p = .036. Positiivinen tunnereaktiivisuus ei ollut
yhteydessd makeiden herkkujen syontiin yksivuotiaana, r =.014, p = .678, eiki kaksivuo-

tiaana, r =-.023, p = .441.

Seuraavaksi aineistosta muodostettiin regressiomalli kumpaankin ikévaiheeseen. Riippu-
vana muuttujana oli makeiden herkkujen kéyttotiheys ja riippumattomina muuttujina
temperamentin padskaalat positiivinen ja negatiivinen tunnereaktiivisuus ja sditely ja
orientoituminen tai tahdonalainen kontrolli. Yksivuotiaiden mallissa kdytettiin tempera-
menttimuuttujia IBQ-R:sta, kaksivuotiaiden mallissa ECBQ:sta. Liséksi riippumattomiin
muuttujiin liséttiin samat kontrolloitavat tekijidt kuin osittaiskorrelaatioita laskettaessa.
Regressiomenetelménd kdytettiin eteen- ja taaksepdin askeltavaa mallia, koska mukana
oli paljon taustamuuttujia, joiden yhteydestd ilmi6on ei ollut varmuutta, mutta jotka ha-

luttiin huomioida mallin kokonaisuudessa.

Yksivuotiaiden makeiden herkkujen syonnin selittdjiksi valikoituivat selitysasteen perus-
teella negatiivinen tunnereaktiivisuus, aiempien synnytysten lukuméaard, unen méaara yh-
den vuoden 1dssd, SSRI- tai SNRI-lddkkeiden kdytto raskauden aikana, monisikidraskaus
ja didin tulotaso (taulukko 7). Malli, jossa oli ennustajia oli parempi kuin tyhjd malli,
F(6,864) = 6.91, p <.001, korjattu R?>=.039. Miti enemmiin lapsella raportoitiin negatii-
vista tunnereaktiivisuutta, sitd enemman héin herkutteli. My6s didin suurempi aiempien
synnytysten lukuméérd ennusti suurempaa makeiden herkkujen syontitiheyttd. Lapsen
suurempi unen méiiri puolestaan selitti vihdisempéi herkuttelua. Aidin raskaudenaikai-
nen SSRI- tai SNRI-lddkkeiden kdyttd ja monisikidraskaus selittivdt suurempaa herkut-

telua. Aidin korkeampi tulotaso selitti vihdisempéi herkuttelua.
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Taulukko 7. Regressiomallin mukaiset ennustajat makeiden herkkujen syonnille yhden
vuoden idssa.

B 95 % Cl B t p osittais-r
Vakiotermi 1.500 1.106 1.894 7.47 <.001
negatiivinen .045 .006 .085 .08 2.25 .025 .076
tunnereaktiivisuus
(1BQ)
aiempien .047 .013 .080 .09 2.75 .006 .093
synnytysten
lukumaara
unen maara (1v) -.032 -.059 -.006 -.08 -2.38 .018 -.081
SSRI- tai SNRI- .190 .032 .347 .08 2.37 .018 .080
ladkkeiden kaytto
raskauden aikana
monisikioraskaus .310 .059 .561 .08 2.42 .016 .082
didin tulotaso -.050 -.092 -.009 -.08 -2.38 .018 -.081

Kaksivuotiaiden makeiden herkkujen syonnin selittdjiksi valikoituivat selitysasteen pe-
rusteella aiempien synnytysten lukumaiird, tahdonalainen kontrolli sekd lapsen unen
miird kahden vuoden idssé (taulukko 8). Malli, jossa oli ennustajia oli parempi kuin tyhja
malli, F(3,1100) = 15.01, p <.001, korjattu R?=.037. Tahdonalainen kontrolli selitti her-
kuttelua hypoteesin mukaisesti, mitd enemmain lapsella raportoitiin tahdonalaiseen kont-
rollin piirteitd, sitd vihemmaén hin herkutteli. Suurempi aiempien synnytysten lukumééra
selitti useammin tapahtuvaa herkuttelua. Myds lapsen unen méérd selitti herkuttelua,
mutta vaikutussuunta on yllattava. Mitd enemmén lapsi nukkui, sitd enemmaén hin myds

herkutteli.

Taulukko 8. Regressiomallin mukaiset ennustajat makeiden herkkujen syonnille kahden
vuoden 1dssé.

B 95 % Cl B t p osittais-r
Vakiotermi 1.969 1.658 2.280 12.42 <.001
aiempien 116 .078 .154 178 6.02 <.001 179
synnytysten
maara
tahdonalainen -.065 -.123 -.007 -.07 -2.21 .028 -.066
kontrolli (ECBQ)
unen maara (2v) .104 .004 .204 .061 2.05 .041 .062
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3.3. Temperamentti ja paino

Temperamentin kolmen pddulottuvuuden ja painon yhteyttd yhden ja kahden vuoden
1dssé tutkittiin osittaiskorrelaation avulla. Koska temperamentin ja painon yhteys saattaa
olla havaittavissa vasta viiveelld, tutkittiin myos yksivuotiaan temperamentin yhteytti
kaksivuotiaan painoon. Negatiivinen tunnereaktiivisuus yksivuotiaana ei ollut yhteydessi
lapsen painoon yhden, r = .013, p = .681, tai kahden vuoden idssd, r = .001, p = .973.
Myoskédédn kaksivuotiaan negatiivinen tunnereaktiivisuus ei ollut yhteydessd kaksivuoti-
aan painoon, r =.028, p =.399. Yksivuotiaan sditelyn ja orientoitumisen piirteilld ei ollut
tilastollisesti merkitsevéd yhteyttd lapsen painoon yksivuotiaana, r = -.023, p = . 452, tai
kaksivuotiaana, r =.020, p = .538. Myoskddn kaksivuotiaan tahdonalaisen kontrollin piir-
teilld ei ollut yhteyttéd lapsen painoon kahden vuoden iédssd, r = -.009, p = .780. Positiivi-
nen tunnereaktiivisuus yhden vuoden idissd ei ollut yhteydessd lapsen painoon yksivuoti-
aana, r =.023, p = .452, eikd kaksivuotiaana, r = .020, p = .550. Myd&skain kaksivuotiaan
positiivinen tunnereaktiivisuus ei ollut yhteydessé lapsen painoon kahden vuoden iéssé, r
= -.010, p = .762. Koska mikdin temperamentin padulottuvuuksista ei ollut yhteydessi

lapsen painoon kummassakaan ikdvaiheessa, regressiomalleja ei ole tarpeen muodostaa.

3.4. Ruokailutottumukset ja paino

Ruokailutottumusten ja painon yhteyksia tutkittiin khiin nelio -testilld (taulukko 9). Khiin
nelid -testi voidaan suorittaa luotettavasti vain, mikéli havaintoja on riittdvd méard
jokaisessa ristiintaulukoinnin solussa. Korkeintaan 20 %:ssa soluista havaintoja saa olla
alle viisi, ja jokaisessa solussa tulee olla edes yksi havainto. Lapsen napostelun ja painon
vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd yhden tai kahden vuoden idssd. Ma-
keiden herkkujen sydnnin ja painon yhteyttd yksivuotiaana ei voitu tutkia luotettavasti,
koska yli 20 %:ssa soluista havaintojen mééara oli alle viisi. Makeiden herkkujen syonti ja

lapsen paino eivit olleet yhteydessa toisiinsa kahden vuoden 1dssa.
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Taulukko 9. Napostelun ja makeiden herkkujen syonnin yhteydet lapsen painoluokkaan
yhden ja kahden vuoden idssé seki frekvenssit eri ruokailu- ja painoluokissa.

PAINOLUOKKA, 1-VUOTIAAT PAINOLUOKKA, 2-VUOTIAAT
ei ylip. ylipaino lihavuus normaali ylipaino lihavuus
NAPOSTELU X2(4) = 2.45, p = .653 x%(4) =1.33, p=.857
2 krt/kk 313 312 139 152 426 188
viikoittain 56 49 17 42 110 44
paivittain 9 10 6 9 34 12
MAKEAT X%(4) =2.56, p = .635
HERKUT 2 krt/kk 627 127 10 199 500 64
viikoittain 101 19 1 43 139 14
paivittain 21 2 1 14 38 3

4. Pohdinta

Tamain tutkielman tarkoituksena oli selvittdd varhaislapsuuden temperamentin, ruokailu-
tottumusten ja painon yhteyksid toisiinsa. Oletuksena oli, ettd temperamentin sditelyyn,
tahdonalaiseen kontrolliin ja negatiiviseen tunnereaktiivisuuteen liittyvit piirteet ovat yh-
teydessd lapsen napostelun ja herkuttelun miiréén ja sitd kautta myds painoon. Parem-
pien sddtelyn ja kontrollin piirteiden oletettiin olevan yhteydessd vdhdisempéaéin herkutte-
luun ja naposteluun ja normaalipainoon. Sen sijaan korkeampi negatiivinen tunnereaktii-
visuus olisi yhteydessd enempidin naposteluun ja herkutteluun ja korkeampaan paino-
luokkaan. Positiivisen tunnereaktiivisuuden ei oletettu olevan yhteydessi ruokailumuut-
tujiin tai painoluokkaan. Aineistona kaytettiin dideiltd kerdttyd lomaketietoa 1253:sta

FinnBrain-tutkimukseen osallistuneesta lapsesta yhden ja kahden vuoden idssé.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd lapsen temperamentti ja napostelu ovat yhteydessi
toisiinsa osittain hypoteesin mukaisesti. Korkeampi negatiivinen tunnereaktiivisuus yksi-
ja kaksivuotiaana oli yhteydessd useammin tapahtuvaan naposteluun yhden ja kahden
vuoden idssd. Vahvemmat sddtelyn ja orientoitumisen piirteet yksivuotiaana ja tah-
donalainen kontrolli kaksivuotiaana olivat yhteydessd vahdisempddn naposteluun yhden
ja kahden vuoden idssd. Sen sijaan hypoteesista poiketen myds positiivinen
tunnereaktiivisuus  selitti  regressiomallissa  yksivuotiaan  napostelua. Myos
temperamentin ja makeiden herkkujen syonnin vililld havaittiin joitakin hypoteesin
mukaisia yhteyksid. Yksivuotiaan korkeampi negatiivinen tunnereaktiivisuus oli
yhteydessd useammin tapahtuvaan herkutteluun yhden wvuoden idssd. Vahvempi
tahdonalainen kontrolli kaksivuotiaana oli yhteydessi vihdisempédin makeiden herkkujen

kulutukseen kahden vuoden idssd. Tuloksiin herkuttelusta yhden vuoden idssd tulee
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kuitenkin suhtautua tietylld varauksella, silli jakauma oli selvidsti oikealle vino.
Yksivuotiaana eniten eli joka péivd herkuttelevien ryhma oli hyvin pieni, miké heikentda

tilastollisten analyysien vahvuutta.

Tulokset temperamentin ja ruokailutottumusten yhteyksistd sopivat melko hyvin yhteen
aiempien tutkimusten kanssa. Vaikka aiemmin ei ole tiettdvasti tutkittu yhté nuoria lapsia
vastaavilla menetelmilld, vahvemmat itsesédételyn tai tahdonalaisen kontrollin piirteet on
kuitenkin liitetty terveellisimpiin ruokailutottumuksiin tai parempaan itsehillintddn
ruokailutilanteissa (mm. Kaukonen ym., 2019; Zhou ym., 2019; Godefroy ym., 2017,
Nederkoorn ym., 2009; Nederkoorn ym., 2006). Itsesddtelyn vaikutus terveyskayttiyty-
miseen selittynee sen monipuolisilla vaikutuksilla kognitioihin, tunteisiin, motivaatioon
ja kéyttdytymiseen (Miller ym., 2018). Syddéakseen terveellisesti yksilon tulee kyeté tark-
kailemaan ruokailuaan, sddtelemiin tunteitaan, keskittyméén pitkin aikavilin tavoittei-
siin ja motivoitua toimimaan tavoitteen mukaisesti. Vaikka itsesdétely on lapsuudessa
vasta kehittymaéssi, eikd ruokailu ole edelld kuvatun mukaisesti vield tietoisesti tavoit-

teellista, varhaisvaiheen sditelykyvyt saattavat tukea ylipainon ennaltachkaisya.

Negatiivisen tunnereaktiivisuuden puolestaan oletetaan liittyvan lapsen ruokailuun eten-
kin, jos vanhempi kéyttdd ruokaa kielteisten tunteiden tyynnytyskeinona (Jansen ym.,
2019; Anzman-Frasca ym., 2012). Néissi tilanteissa tarjotut ruuat ja juomat ovat usein
sokeripitoisia, koska ne tuottavat mielihyvié ja toimivat siten tehokkaasti hetkelliseen
tarpeeseen (Stifter ym., 2011). Tavan toistuessa lapsi voi kuitenkin oppia haitallisen tun-
nesyOmisen tavan, jossa kielteisid tunteita késitellddn ylipainolle altistavien ruokien
avulla (Jansen ym., 2019). Vaikka téssi tutkielmassa ei selvitetty vanhemman toimintaa
ruokailutilanteissa, kysymysten muotoilu ruokailutottumuksista (’kuinka usein lapsi na-
posteli”, “kuinka usein lapsi soi1 makeita herkkuja”) kattaa myds vanhemman aloitteesta
lapselle tarjotut yliméaraiset naposteltavat ja makeat suupalat. Tatd kautta myos mahdol-
linen reagoiminen lapsen negatiivisiin tunteisiin ruokaa tarjoamalla sisdltyy havaittuihin

yhteyksiin.

Positiivisen tunnereaktiivisuuden ei oletettu olevan yhteydessd ruokailutottumuksiin,
koska aiemmat tutkimustulokset ovat olleet ei-merkitsevia tai osittain ristiriitaisia, eika
yhteydesti ole vakiintunutta teoriapohjaa. Esimerkiksi Zhou ym. (2019) havaitsivat, ettd
positiivinen tunnereaktiivisuus oli yhteydessd suurempaan makeisten kulutukseen labo-
ratiokokeessa, jossa lapsi sai syddd karkkeja ja viinirypileitd, kun taas Kaukonen ym.
(2019) havaitsivat sen olevan yhteydessi kasvisten syontiin, mutta ei makeisiin herkkui-

hin. Téssd tutkielmassa positiivinen tunnereaktiivisuus oli yhteydessd vain naposteluun
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yhden vuoden idssd. Kaukonen ym. esittivét, ettd positiivisen tunnereaktiivisuuden vaih-
televa yhteys ruokailuun saattaisi riippua tarjotusta ruokaympéristostd ja ohjauksen ta-
vasta. Mikali lapsi osoittaa paljon sosiaalisia ja ldhestymiskdyttdytymisen piirteitd, hdn
on avoin myods vanhemman tarjoamille, vihemman pidetyille terveellisille ruuille, mutta
jos vanhemman ohjaus on véhdisti ja tarjolla on epidterveellisid ruokia, lapsi on altis
omaksumaan epéterveet ruokailutottumukset. Tdma teoria selittiisi, miksi tutkimustulok-

set positiiviseen tunnereaktiivisuuteen liittyen ovat toisinaan ristiriitaisia.

Téssd tutkielmassa temperamentin ja painon vélilld ei havaittu tilastollisesti merkitsevid
yhteyksid. My0Oskddn ruokailutottumusten ja painon vélilld ei havaittu yhteyksid. Hypo-
teesi temperamentin yhteydestd painoon ruokailutottumusten vélittimind 1-2-vuotiailla
el siis tdssd tapauksessa saa tukea. On mahdollista, ettd temperamentin ja ruokailutottu-
musten yhteys ei vield varhaislapsuudessa niy lapsen painossa, koska ylipainon kertymi-
nen vie aikaa ja ruokailu on vield enimmékseen vanhemman ohjailemaa. Liséksi lapsen
normatiivinen kasvu on varhaisvuosina nopeaa ja vaatii paljon energiaa. Ylipainoa kertyy
herkemmin silloin, kun muu kasvu hidastuu. Néin ovat olettaneet esimerkiksi Niegel,
Ystrom ja Vollrath (2007) tutkiessaan hankalan temperamentin ja painon yhteyttd puoli-
vuotiailla lapsilla sekd Garthus-Niegel, Hagtvet ja Vollrath (2010) tutkiessaan kaytoson-
gelmien ja painon yhteyttd puolitoista—kolmevuotiailla lapsilla. Teoriaa tukee se, ettd van-
hemmilla lapsilla heikommat sditelyn tai kontrollin piirteet (mm. Craziano ym., 2010;
Francis & Susman, 2009; Seeyave ym., 2009) ja korkeampi negatiivinen tunnereaktiivi-
suus (mm. Jansen ym., 2019; Sutin ym., 2017; Anzman-Frasca ym., 2013; Stifter ym.,

2011) on usein yhdistetty ylipainoon.

Vaikka temperamentti ei vield varhaislapsuudessa ole yhteydessd painoon, ylipainon ris-
kitekijat on silti hyva tunnistaa ja tiedostaa varhain, jotta ylipainoa ei péésisi kertyméin
alkuunkaan. Koska heikompi sditely ja tahdonalainen kontrolli sekd korkeampi negatii-
vinen tunnereaktiivisuus ovat yhteydessd naposteluun ja herkutteluun, jotka altistavat yli-
painolle, tulee temperamentin yhteyttd ruokailuun ja painonkehitykseen seurata tarkkaan
myShempind lapsuusvuosina. [Imién ymmaértdmisen ja ylipainon ennaltachkiisyn kan-
nalta tulee tietda, siirtyvitko temperamentin vaikutukset ruokailun vélitykselld painoon,

ja missd idssd ndin mahdollisesti tapahtuu.

Jatkossa ruokailua tulisi kartoittaa kattavammin, esimerkiksi food frequency
questionnaire FFQ:n avulla, joka on suomalaiseen DAGIS-tutkimukseen kehitetty kysely

lapsen ruokailusta (Méaatta ym., 2018). Néin saataisiin tietoa lapsen koko ruokavaliosta ja
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voitaisiin eritelld temperamentin mahdollisia vaikutuksia painoon tarkemmin. Lisdksi tu-
lisi ottaa huomioon vanhemmuuden vaikutus lapsen ruokailuun ja painoon, silld ruokai-
lutilanteet ovat tarkedd vuorovaikutusta vanhemman ja lapsen vililld (Gahagan, 2012), ja
my0s temperamentin yhteydet ruokailuun saattavat osittain selittyd vanhemman toimin-
nalla. Ongelmat vuorovaikutuksessa tai lapsen temperamentin huono sopivuus ymparis-
toon voi johtaa ruokailun pulmiin. Temperamentti itsessddn ei ole hyvé tai huono, vaan
olennaista on se, miten ymparisto sithen reagoi ja miten se otetaan kasvatuksessa huomi-

oon. Erilaiset lapset tarvitsevat erilaista ohjausta, my0s ruokapdydéssa.

4.1. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksen vahvuutena on aineiston suuri koko (N=1253). Vastaavaa tutkimusta tem-
peramentin, ruokailutottumusten ja painon yhteydestd varhaislapsuudessa ei ole tietté-
visti tehty koskaan aiemmin. Useimmat aiheeseen liittyvit tutkimukset ovat koskeneet
vaihtelevasti 3—12-vuotiaita lapsia ja otoskoot ovat olleet tyypillisesti joko 100—-120 (mm.
Anzman-Frasca ym., 2013; Godefroy ym., 2017; Tate ym., 2016; Zhou ym., 2019) tai
1000—4000 (mm. Francis & Susman, 2009; Jansen ym., 2019; Kaukonen ym., 2019; Sutin
ym., 2017) henkilod. Niissd tutkimuksissa ei kuitenkaan ole selvitetty samanaikaisesti

sekd temperamentin, ruokailutottumusten ettd painon yhteyksié.

Tamin tutkielman aineisto vastaa demografisilta tekijoiltddn ja lasten painon suhteen
melko hyvin normaalipopulaatiota, mutta kuten pitkittdistutkimuksiin sitoutuvat henkilot
tyypillisesti, myds FinnBrain-syntymékohorttitutkimukseen osallistuvat vanhemmat ovat
keskimadrdistd paremmin koulutettuja. Lisdksi on otettava huomioon, ettéd niilld henki-
161114, jotka kokevat arjessaan suurinta kuormitusta ja jotka kdyttdvit eniten sosiaali- ja
terveyspalveluja, ei vilttaimittd ole voimavaroja tai aikaa osallistua ylimadraisiin tutki-

muksiin. Tdmdn vuoksi tuloksia ei voi varauksetta yleistdd koko populaatioon.

Tutkimusasetelma on korrelatiivinen, silla koehenkildiden temperamenttipiirteité ei luon-
nollisestikaan voida manipuloida kokeellisesti. Taten ilmididen kausaalisuhteista ei saada
tietoa. Toisaalta koska temperamentti on biologispohjainen ja melko pysyvé, varhain ha-
vaittava yksilon tapa toimia ja reagoida tilanteissa, voidaan olettaa, etteivét henkilon ruo-
kailutottumukset tai paino muuta sitd. Mahdollinen vaikutussuunta on siis oletettavasti
temperamentista ruokailutottumuksiin ja painoon pdin, mutta on muistettava, etti emme
saa tietoa kaikista muista ndihin vaikuttavista tekijoistd. Ensinnékin on otettava huomi-

oon, ettd varhaislapsuuden ruokailu on hyvin pitkilti vanhempien ohjailemaa. Yksi- ja
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kaksivuotias lapsi osaa toki jo jossain mddrin valikoida ja pyytdd haluamiaan ruokia,

mutta vanhempien vastuulle jaa se, mité lapselle tarjotaan, kuinka paljon ja kuinka usein.

Tutkielman aineisto on kerdtty enimmaékseen kyselylomakkeista, joihin liittyy tiettyja ra-
joituksia ja védristymien riskejd. On mahdollista, ettd koehenkilot esimerkiksi kauniste-
levat vastauksia sosiaalisen suotavuuden perusteella, muistavat asioita vdirin tai tulkitse-
vat kysymykset eri tavoin. Néitd ongelmia pystytddn kuitenkin hillitsemddn monin kei-
noin. Vanhemmat vastaavat kyselyihin kotonaan joko paperisella tai sdhkoiselld lomak-
keella, joissa tunnistetietona on numerokoodi, ei vastaajan nimi. Temperamenttikyselyt
IBQ-R ja ECBQ ovat hyvin laajasti kdytettyjd, ja niiden reliabiliteettia ja validiteettia
pidetddn asianmukaisina (Gartstein & Rothbart, 2003; Putnam ym., 2006). Temperament-
tiskaalat ovat sisdisesti johdonmukaisia ja myos vastaukset ovat johdonmukaisia ajan mit-
taan seka eri arvioijien vililld. IBQ-R:n ja ECBQ:n lyhennetyissd kyselyversioissa skaalat
korreloivat voimakkaasti alkuperdisten pidempien kyselyiden skaalojen kanssa ja van-
hempien vélisten arvioiden suhde on ldhes alkuperiiselld tasolla (Putnam ym., 2014,
Putnam ym., n.d.). Molemmissa kyselyissd myds sisdinen johdonmukaisuus ja pysyvyys
ovat vain lievisti alkuperiisid heikompia, ollen kuitenkin vield temperamenttitutkimuk-
sessa hyvéksytylla tasolla. Lyhennetyt versiot keventdvat huomattavasti vastaajan kuor-
mitusta, mutta niiden avulla voidaan silti arvioida temperamenttia laajasti ja kokonaisval-
taisesti (Putnam ym., n.d.). Sosiaalisesti suotavaan vastaamistyyliin ja muistamiseen liit-
tyvét ongelmat on minimoitu kysymysten muotoilulla ja sanavalinnoilla. Kysymykset
ovat tarkasti rajattuja tiettyihin tilanteisiin, eivétka syyllistd tai viesti tiettyjen toimintojen

olevan toivotumpia kuin toiset.

Naposteluun ja herkutteluun liittyvit kysymykset olivat osa laajempaa ruokailuun ja ham-
paidenhoitoon liittyvdd kokonaisuutta, joten kysymysten luonne ei ollut syyllistidva tai
yhdistettavissa tutkimuskysymyksiin. Kysely ei kuitenkaan ollut kattava selvitys lapsen
koko ruokavaliosta, joten muiden ruokailutottumusten kuin napostelun ja herkuttelun vai-
kutusta painoon ei voitu tutkia. Tutkimusasetelman heikkoutena onkin puutteelliset tiedot
lapsen kokonaisvaltaisesta ruokailusta sekd syotyjen ruokien miiristd ja laadusta. Na-
postelun ja makeiden herkkujen kdyttotiheys antaa toki viitteitd myos niiden méérasta,
mutta tarkkaa méérda tai yksittdisid ruoka-aineita ei pyydetty lomakkeissa eritteleméén
tarkemmin. Napostelu ja herkuttelu eivét ole ainoita ylipainolle altistavia ruokailutottu-
muksia, mutta ne valikoituvat ruokailumuuttujiksi, kun huomioitiin séételyn, tahdonalai-
sen kontrollin ja negatiivisen tunnereaktiivisuuden oletetut vaikutusmekanismit. Ruokai-

lutottumuskyselyn reliabiliteettia tai validiteettia ei ole tutkittu.
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Painomuuttujien laskemiseen kiytetyt pituus- ja painotiedot pyydettiin ilmoittamaan en-
sisijaisesti neuvolamittauksen perusteella, jotta tiedot olisivat mahdollisimman luotetta-
via. Mittauksen tarkkaa ajankohtaa ei kuitenkaan pyydetty raportoimaan, miké voi tuottaa
pientd vaihtelua kasvutietoihin. Painomuuttujat laskettiin ja luokiteltiin pituuden, painon,
sukupuolen ja iin perusteella yleisesti kdytossd olevilla ja ikdryhmiin sopivilla menetel-

milla.

4.2. Johtopaitokset

Hypoteesin mukaisesti vahvemmat sddtelyn ja tahdonalaisen kontrollin piirteet olivat yh-
teydessd vdhdisempddn naposteluun yksi- ja kaksivuotiaana ja vdhdisempédén herkutte-
luun kaksivuotiaana. Korkeampi negatiivinen tunnereaktiivisuus oli yhteydessa suurem-
paan naposteluun yksi- ja kaksivuotiaana ja suurempaan herkutteluun yksivuotiaana.
Vaikka varhaislapsuuden ruokailu on pitkélti vanhempien ohjaamaa, lapsi sditelee jos-
sain madrin myds itse syOménsd ruuan mairad, laatua ja useutta. Temperamentti voi olla
yhteydessa ruokailutottumuksiin my6s sen mukaan, miten vanhempi reagoi lapsen toi-
mintaan ja tunteisiin. Selitysasteet temperamentin ja ruokailun vililld olivat pienid, mutta
tilastollisesti merkitsevid. On selvii, ettd ruokailuun ja painoon vaikuttavia tekijoitd on
lukuisia, eikd temperamentti yksindédn selitd kuin murto-osan tésti vaihtelusta. Pienelld-
kin selitysasteella voi kuitenkin olla huomattava kidytannon merkitys ja nopea vaikutus,
kun tutkitaan melko pysyvien piirteiden yhteyttd usein toistuviin arjen tilanteisiin (Funder

& Ozer, 2019). Vaikutus on téllaisissa tilanteissa kumulatiivinen, eli kasvaa ajan myota.

Koska lapsuusién ylipaino ja lihavuus aiheuttavat sekd vilittomii ettd pitkédkestoisia ter-
veyshaittoja ja sosiaalisia ja psyykkisid ongelmia, ylipainoa ehkiisevit ravitsemus- ja lii-
kuntatottumukset olisi hyva oppia pienestd pitden, ennen kuin painosta edes muodostuu
ongelma. Valtion, viranomaisten, koulujen ja perheiden vastuulle jaa omilla tahoillaan
mahdollistaa terveyskayttdytyminen ja kannustaa lasta siihen sopivalla tavalla. Terveel-
listen eldméntapojen omaksumisessa auttaa, jos vanhemmat ottavat kasvatuksessa huo-
mioon lapsen temperamentin. Koska temperamenttierot nakyvét lasten tunnereaktiivisuu-
dessa ja itseséddtelyssd, ne vaikuttavat kaikkeen lapsen kédytokseen, kognitioihin ja sosiaa-
lisiin suhteisiin (Sanson & Rothbart, 1995). Téten yksilolliset erot asettavat myds erilaisia
vaatimuksia vanhemmuudelle ja kasvatukselle. Lapset hyotyvét keskendén erilaisista rau-
hoittamisen, kontrolloinnin ja aktivoinnin keinoista kaikissa arjen toimissa, kuten ruokai-

lutilanteissa ja litkunnallisissa aktiviteeteissa.
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Lopuksi haluan korostaa, ettd tdssa tutkielmassa keskityttiin vain yhteen mahdolliseen
lasten ylipainon taustatekijdén, temperamenttiin, ja sen mahdolliseen hyddynnettiavyy-
teen lasten ylipainon ennaltachkéisyssd. Temperamentti ei siis suoraan mééritd painonke-
hitysté, eikd tulosten pohjalta voi tehdéd johtopéddtoksid lasten ylipainon hoitokeinoista.
Lasta ei myoskéin tule syyllistdd, moittia tai pilkata painosta. Toistuva keskustelu liha-
vuudesta tai laihduttamisesta saattaa vaikuttaa haitallisesti lapsen itsetuntoon, minédku-
vaan ja ruokasuhteeseen (Mustajoki, 2019). Lapselle tulee opettaa terveellisid ruokava-
lintoja ja kannustaa monipuoliseen liikuntaan, mutta tdssidkéén tilanteessa ei painoon,
vaan terveyteen vedoten. Lapsen painoindeksi tasaantuu luonnostaan pituuskasvun
mydtd, kun ruokavalion energiatiheytti lasketaan esimerkiksi kasviksia lisidmallé, ja liik-
kumista lisdtddn esimerkiksi ruutuaikaa vihentdmalld. Laihdutuskuureja tai dieetteji ei
pidd kayttdd. Kun perhe sy0 ja liikkuu yhdessé, lapsi oppii vanhempien mallin avulla

terveitd valintoja ja eldméntapoja.
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Liitel. Osittaiskorrelaatiot padamuuttujien valilla, kun kontrolloidaan didin ik, tulo- ja koulutustaso, painoindeksi ennen raskautta ja lapsen ollessa yksivuotias, tupakointi raskauden aikana, aiempien synnytysten maara, imetyksen
kesto ja mahdollinen monisikidinen raskaus, SSRI- tai SNRI-lddkkeiden kdyttd raskauden aikana, raskausajan sokeriarvot ja raskausaikana aloitettu insuliinihoito, didin diabetes | ja Il, kilpirauhasen vajaatoiminta seka lapsen
keskimaardinen unen maara yhden ja kahden vuoden idssa.

1BQ
IBQ saately ldhestymisk.  ECBQ ECBQ
ja 1BQ ja tahdonal ECBQ lahestymisk. ja makeat makeat
oritentoitu  negatiivinen positiivinen ainen negatiivinen positiivinen napostelu napostelu herkut herkut 1v pituus-
minen affektiivisuus  affektiivisuus  kontrolli affektiivisuus  affektiivisuus 1v 2v 1v 2v paino 2v BMI-SDS
1BQ saately ja Correlation 1,000
oritentoituminen  Sig. (2-tailed)
df 0
IBQ negatiivinen Correlation -0,197 1,000
affektiivisuus Sig. (2-tailed) 0,000
df 1085 0
1BQ ldhestymisk. Correlation 0,444 0,114 1,000
ja positiivinen Sig. (2-tailed) 0,000 0,000
affektiivisuus df 1085 1085 0
ECBQ Correlation 0,552 -0,148 0,330 1,000
tahdonalainen Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000
kontrolli df 1085 1085 1085 0
ECBQ Correlation -0,063 0,420 0,186 -0,155 1,000
negatiivinen Sig. (2-tailed) 0,037 0,000 0,000 0,000
affektiivisuus df 1085 1085 1085 1085 0
ECBQ lahest. ja Correlation 0,094 0,103 0,357 0,068 0,042 1,000
positiiivinen Sig. (2-tailed) 0,002 0,001 0,000 0,025 0,163
affektiivisuus df 1082 1082 1082 1082 1082 0
napostelu 1v Correlation -0,140 0,151 0,023 -0,160 0,080 0,041 1,000
Sig.(2-tailed) 0,000 0,000 0,502 0,000 0,019 0,238
df 847 847 847 847 847 847 0
napostelu 2v Correlation -0,074 0,099 0,056 -0,088 0,118 0,043 0,426 1,000
Sig. (2-tailed) 0,015 0,001 0,065 0,004 0,000 0,161 0,000
df 1085 1085 1085 1085 1085 1082 847 0
makeat herkut 1v  Correlation -0,040 0,081 0,014 -0,022 0,034 0,050 0,325 0,205 1,000
Sig. (2-tailed) 0,240 0,018 0,678 0,522 0,326 0,144 0,000 0,000
df 846 846 846 846 846 846 846 846 0
makeat herkut 2v  Correlation -0,103 0,053 -0,023 -0,064 0,053 0,020 0,255 0,399 0,285 1,000
Sig. (2-tailed) 0,001 0,080 0,441 0,036 0,083 0,519 0,000 0,000 0,000
df 1085 1085 1085 1085 1085 1082 847 1085 846 0
1v pituuspaino Correlation -0,023 0,013 0,023 0,004 0,035 -0,013 -0,025 0,027 -0,032 -0,026 1,000
Sig. (2-tailed) 0,452 0,681 0,452 0,907 0,256 0,680 0,463 0,372 0,351 0,396
df 1064 1064 1064 1064 1064 1064 847 1064 846 1064 0
2v BMI-SDS Correlation 0,020 0,001 0,020 -0,009 0,028 -0,010 0,040 -0,022 0,003 -0,005 0,477 1,000
Sig. (2-tailed) 0,538 0,973 0,550 0,780 0,399 0,762 0,273 0,496 0,924 0,879 0,000
df 921 921 921 921 921 921 757 921 755 921 921 0




