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Lapsiperheille on luotu ravitsemussuositukset, joita noudattamalla voidaan edis-
taa terveytta. Tutkimusnayton mukaan suosituksia kuitenkin noudatetaan huo-
nosti erityisesti kasviksien ja hedelmien osalta. Lasten ruokailutottumuksiin vai-
kuttavia tekijoita on selvitettava laajemmin, jotta niihin voidaan puuttua. Tutkimus
vanhemmuuden kyvykkyyden yhteydestd lapsen ruokavalioon on vahaista ja
aiemmat tutkimukset kasittelevat vain suppeaa osaa lasten ruokavaliosta. Naista
syista aihetta on tarkeaa tutkia ja tutkimuksen paatarkoitus onkin selvittaa, onko
vanhemmuuden kyvykkyys yhteydessa lasten ruokavalion laatuun.

Tutkielman aineistona kaytettiin Turun yliopiston Hyvan kasvun avaimet eli HKA-
tutkimuksen aineistoa. HKA-tutkimus on laaja monitieteellinen seurantatutkimus,
jossa seurataan lasten (n=1805) seka heidan perheidensa terveytta ja hyvinvoin-
tia raskausajasta alkaen. Lopulliseen aineistoon valittiin kaikkiin tutkimuksessa
kaytettyihin kysymyksiin vastanneet perheet (n=598). Tuloksia analysoitiin line-
aarisella regressiolla, korrelaatiolla ja t-testeilla.

Tama tutkimus osoitti aidin vanhemmuuden kyvykkyyden olevan yhteydessa ter-
veellisempaan lapsen ruokavalioon kahden vuoden iassa (=0,032; p=0,0002).
Isan vanhemmuuden kyvykkyydella taas ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yh-
teytta lapsen ruokavalion laatuun (8=0,014; p=0,06). Kun vanhemmuuden kyvyk-
kyytta tarkastellaan eri osa-alueittain, isan rutiinit (3=0,082; p=0,007) ja opetta-
minen ($=0,067; p=0,03) seka aidin lasnaolo (B=0,097; p=0,003), rutiinit
(B=0,089; p=0,009), leikki (3=0,062; p=0,005) ja opettaminen (=0,11; p=0,0006)
olivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa lapsen kokonaisruokavalion laatuun.
Lasten ruokavaliossa suosituksia noudatettiin heikoiten kasvisten, kalan, hedel-
mien ja levitteiden osalta. Parhaiten suositukset toteutuivat aamupalan syémisen,
ateriajuoman, janojuoman ja ateriarytmin osalta. Lasten ruokavalioon vaikuttaviin
tekijoihin tulee puuttua, jotta ruokavalion laatua saadaan parannettua. Vanhem-
muuden kyvykkyytta mittaamalla voitaisiin tunnistaa apua tarvitsevat perheet
neuvolassa ja ohjata seka auttaa heita ajoissa. Lisatutkimukset vanhemmuuden
kyvykkyyden vaikutuksista lasten ruokailutottumuksiin ovat tarpeen.

Avainsanat: vanhemmuuden kyvykkyys, lasten ruokailutottumukset, ruokavalion
laatu
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1 Johdanto

Terveellinen ruokavalio parantaa elamanlaatua ja vahentaa sairastuvuutta koko
elaméankaaren ajan. Suomalaiset ruokasuositukset suosittavat terveyttd edistavaa
ruokavaliota kaikille, mutta suurin osa aikuisista ja lapsista ei noudata suosituksia
esimerkiksi kasvisten ja rasvojen kaytdon osalta. (FinTerveys 2017, Korkalo ym. 2019,
Syddaan yhdessa 2019.) Ruokailutottumukset ovat voimakkaasti yhteydessa ylipainoon,
sydan- ja verisuonitauteihin seka tyypin 2 diabetekseen (Bowen ym. 2018). Terveytta

edistava ruokavalio on tarkea osa kansantautien ehkaisya.

Ruokailutottumukset kehittyvat lapsuudessa. Ensimmaiset makukokemukset saadaan jo
lapsivedesta ja aidinmaidosta. (Ventura ja Worobey 2013.) Varhaiset makukokemukset
ohjaavat makumieltymyksien kehittymista ja auttavat hyvaksymaan uusia makuja
myohemmin. Nama ovat tarkeitd monipuolisen ruokavalion kehittymiselle. (Tuomasjukka
ym. 2010, Ventura ja Worobey 2013, De Cosmi ym. 2017.) Lapsen ruokailutottumuksia
muovaavat myos erilaiset ymparistot kuten koti, paivahoito ja koulu (Story ym. 2008).
Sosiaaliset tekijat, kuten vanhempien, ikatovereiden ja lahipiirin esimerkki, ohjaavat lapsen
ruokailutottumuksien kehittymista lapsen oppiessa mallintamalla muilta (Bandura 1977,
Story ym. 2008).

Lapselle erityisen tarkeita ovat kotiymparistd ja vanhemmat. Yleensa vanhemmat maaritte-
levat sen, mita ruokaa on saatavilla, seka ohjaavat lasta terveellisiin elamantapoihin ja toi-
mivat mallina lapselle. (Scaglioni ym. 2018, Vepsalainen ym. 2018.) Vanhemman ja lapsen
ruokavaliot ovat samankaltaisia, koska yleensa lapset syovat kotona samaa ruokaa van-
hempiensa kanssa (Vepsalainen ym. 2018). Lapsena opitut ruokailutottumukset ovat melko
pysyvia ja vaikuttavat ruokakayttaytymiseen viela aikuisiallakin, joskin vanhempien vaikutus
lapsen ruokailutottumuksiin vahenee ian ja kotoa pois muuttamisen myaota (Mikkila ym.2005,
Wang ym. 2011, Lahmann ym. 2017).

Vanhemmuuden kyvykkyydella (engl. parental self-efficacy) tarkoitetaan vanhemman kykya
toimia vanhempana ja siten vaikuttaa lapsen kehitykseen ja kaytdkseen (Coleman ja
Karraker 2000). Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdd vanhemmuuden kyvykkyyden
yhteyttd lasten ruokailutottumuksiin. Aiempien tutkimusten mukaan vanhemmuuden
kyvykkyys on yhteydessa terveelliseen ruokavalioon (Parekh ym. 2018, Mdhler ym. 2020).
Tutkimus aiheesta on vahaista, ja aiemmat tutkimukset kasittelevat vain suppeaa osaa

lasten ruokavaliosta.



2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Suomalaiset ruokasuositukset lapsiperheille

Ruokasuositusten mukaan saanndllinen ateriarytmi, monipuolisuus seka energian kulutusta
vastaava ruokamaara ovat tarkea osa ruokailutottumuksia. Ruokasuositusten tavoitteena

on terveytta edistava ruokavalio, jonka noudattaminen vahentaa sairastavuutta ja lisaa hy-

vinvointia. (Syodaan yhdessa 2019.)

Ruokasuositusten mukaan lapsen tulisi aterioida 3—4 tunnin valein 4—6 kertaa paivassa.
Saanndllinen ateriarytmi auttaa pitdamaan ruokavalion monipuolisena, annoskoot
kohtuullisina ja painon hallinnassa. Monipuolisuuteen paastaan helposti kayttamalla
maitotuotteita, kasviksia, kalaa, lihaa ja viljatuotteita. Maitotuotteiden tulisi olla vaharasvaisia
tai rasvattomia. Leikki-ikaiselle riittdd yksi viipale juustoa ja noin 4dl nestemaisia
maitotuotteita paivassa. Kasviksia lapsen tulisi saada noin puolet aikuisen puolen kilon
suosituksesta, ja niita tulisi tarjota joka aterialla. Kalaa tulisi syoda 2—-3 kertaa viikossa
kalalajeja vaihdellen. Punaista lihaa tuli syoda enintadan 250g viikossa ja se suositellaan
korvaamaan siipikarjan lihalla tai kasviproteiinituotteilla. Viljatuotteista tulisi suosia

taysjyvavalmisteita. (Sydédaan yhdessa 2019.)

Ruokajuomaksi suositellaan vetta, rasvatonta maitoa tai piimaa. Paras janojuoma on vesi.
Rasvoissa tulee suosia pehmeita rasvoja, joten levitteen on hyva olla kasvirasvapohjainen
ja ruuanlaittoon suositellaan kaytettavaksi rypsi tai rapsioljya. Kaiken ruuan tulisi olla
vahasuolaista, jottei suolan saantisuositus vylittyisi. Lisattya sokeria saa olla enintdan 10 %
paivan energiatarpeesta, joka tulee helposti tayteen ruoka-aineisiin lisatysta sokerista.
Makeisten ja suolaisten naposteltavien kayttoa tulee valttaa, koska suolaiseen ja makeaan

tottuu nopeasti ja niiden saantisuositukset ylittyvat helposti. (Syédaan yhdessa 2019.)
2.2 Ruokasuositusten toteutuminen lapsilla

Lasten ruokasuositukset toteutuvat kohtalaisesti ja selvia epakohtia 16ytyy (Korkalo ym.
2019, Syodaan yhdessa 2019.) Kokonaisruokavalion laatu on hyva vain pienelld osalla
leikki-ikaisistd (Koivuniemi ym. 2021). Paivahoitoruokailujen merkitys ruokasuositusten
toteutumiselle on suuri, koska Suomessa 77 % leikki-ikaisista lapsista on paivahoidossa
(Lehtisalo ym. 2010, THL — Tilastoraportti 33/2020).



Leikki-ikaisten maitotuotteiden saanti on riittavaa, ja niiden valinnassa suositaan vaharas-
vaisia vaihtoehtoja. MyOs ravintoaineita saadaan riittavasti, ja ruokavalion energiajakautuma
on keskimaarin suositusten mukainen. (Kyttala ym. 2010, Korkalo ym. 2019.) Vaharasvai-
sesta maidosta on viime vuosina siirrytty paaosin rasvattomaan maitoon (Kyttala ym. 2010,
Lehtisalo ym. 2010, Korkalo ym. 2019). Kovien rasvojen saanti ylittaa lapsilla suosituksen,
kun taas pehmeita rasvoja tulisi olla ravinnossa enemman. Kovien rasvojen lahteina ovat
levitteet ja punainen liha, jonka saanti ylittaa suositukset reilusti. (Kyttala ym. 2010, Lehtisalo
ym. 2010, Korkalo ym. 2019.) Kasviksia ja hedelmia lapset syovat suositeltua vahemman
(Korkalo ym. 2019, Kahkonen ym. 2020, Koivuniemi ym. 2021). Tosin paivakotia kayvat

lapset paasevat lahelle suosituksia kasvisten saannissa (Korkalo ym. 2019).

Lehtisalon ym. (2010) mukaan lisattya sokeria saadaan liikaa seka kotona etta
paivahoidossa, mutta tutkimus ei valttamatta vastaa nykytilannetta. Uudemman tutkimuksen
(Korkalo ym. 2019) mukaan makeisten kayttd on kohtuullista ja lisatyn sokerin
saantisuositus toteutuu paivahoidossa olevilla lapsilla. Makeisten ja sokeroitujen juomien

kayttd on yleisempaa kotona kuin paivakodissa (Korkalo ym. 2019).

Paivahoidossa keskeisimpia ongelmia ovat lilan vahainen energian ja kasvisten saanti, seka
liiallinen suolan, kovien rasvojen ja punaisen lihan kayttd. Myds kotona lapset nauttivat liikaa
kovia rasvoja ja suolaa seka liian vahan kasviksia. Toisaalta kotona ruuasta saadaan va-
hemman suolaa ja kovia rasvoja energiansaantiin nahden kuin paivakodissa. (Korkalo ym.
2019.)

2.3 Lasten ruokailutottumuksien kehittyminen

Ymparistolla on merkittdva vaikutus lapsen ruokailutottumuksien muodostumiseen, ja
biologiset mekanismit ruokahalun saatelyssa vaihtelevat vain vahan. Erot
ruokamieltymyksissa kehittyvat usein jo lapsuudessa. Lapsi oppii ruokakayttaytymisen
mallista seka assosiaatioista. Tilanteet, joihin liittyy hyvia muistoja, jattavat ruuasta
paremman mielikuvan. Nain lapsi oppii pitamaan tallaisista ruuista. Sosiaalisissa tilanteissa

nahty malli ohjaa haluamaan samoja ruokia kuin muut syévat. (Dovey 2010.)

Lapsen ruokaymparistossa keskeisimpia ovat yleensa koti ja vanhemmat. Vanhemman oma
ruokakayttaytyminen ja ruokintatavat vaikuttavat lapsen ruokakayttaytymiseen kaikista
merkittdvimmin. (Scaglioni 2018.) Vanhemman ruokavalio toimii lapselle mallina ja
maarittda pitkalti lapsen ruokavaliota (Vepsalainen ym. 2018, Mohler ym. 2020).

Vanhemmat myos luovat kodin ruokaympariston ja paattavat saatavilla olevat ruoka-aineet.
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Aidit ovat usein vastuussa siitd, kuinka paljon ja mité ruokaa lapsi saa, mutta myés isillé on

suuri vaikutus lasten ravitsemukseen. (DeCosta ym. 2017, Scaglioni 2018.)

Vanhempien lisdksi muun muassa lastenhoitajat, opettajat ja toiset lapset ovat keskeisia
lapsen sosiaalisessa ymparistossa. Heidan mallinsa voi omalta osaltaan myos vaikuttaa
lapsen ruokailutottumuksiin. (DeCosta ym. 2017.) Lisaksi ruokakayttaytymista ohjaavat
kauppojen ruokavalikoima, ruuan hinnoittelu, media, koulujen ja paivakotien ruokaymparis-
tot seka politiikka (Story ym. 2008).

Maku vaikuttaa ruokavalintoihin ja ravinnon saantiin ohjaten siten ruokailutottumuksia.
Kaikki ihnmiset eivat mydskaan koe makua samalla tavalla. (Rolls 2005.) Lapsilla on luontai-
nen geneettinen taipumus suosia suolaista ja makeaa. He oppivat myds valikoimaan ener-
giatiheita ruokia. Taipumus valttaa happamia ja kitkeria makuja on saattanut suojata myr-
kyiltd menneisyydessa, mutta johtaa nykyaan vihannesten valttelyyn. (Wardle ja Cooke
2008.) Koska luontaiset taipumukset ohjaavat epaterveellisiin valintoihin on ympariston oh-

jattava lasta terveellisiin ruokavalintoihin, jotta suositukset toteutuisivat.

2.4 Minapystyvyys ja vanhemmuuden kyvykkyys

Sosiaalis-kognitiivisen teorian mukaan henkilén minapystyvyys (engl. self-efficacy) eli luot-
tamus omiin kykyihin vaikuttaa suoriutumiseen tehtavista ja haasteista. Teorian mukaan pa-
remman minapystyvyyden omaavilla henkil6illa on paremmat edellytykset kohdata haasta-
via tilanteita ja selvita niista kuin huonon minapystyvyyden omaavilla. Henkild, jolla on hyva
minapystyvyys, asettaa itselleen selkeita tavoitteita ja uskoo suoriutuvansa niista. Huono
minapystyvyys saa sen sijaan valttelemaan haasteita ja uhkaavia tilanteita. (Bandura 1977,
1995.) Se myds johtaa huonompaan vastoinkaymisten sietoon ja nopeampaan luovuttami-
seen (Bandura 1989, 2004). Minapystyvyydella on siis merkittava vaikutus siihen, miten

selviytyy haasteista, ja mihin uskaltaa pyrkia.

Banduran (1977, 1989) mukaan minapystyvyys on muuttuva prosessi, jota henkilon koke-
mat onnistumiset ja epdonnistumiset muovaavat. Minapystyvyys kehittyy jatkuvasti ympa-
ristbn ohjaamana. Sen kehittymista ruokkivat motivaatio, onnistumiset, tietotaito ja kans-
saihmisten sosiaalinen tuki, kun taas vastoinkaymiset ja motivaation puute heikentavat sita.
Vastoinkaymisia kuitenkin tarvitaan, koska jatkuva helppo suoriutuminen voi heikentaa ky-

kya selviytya seuraavasta vastoinkaymisesta. (Bandura 1995.)

Minapystyvyys on hyvin monitahoinen asia, jolla on suuri vaikutus yksilon pyrkimyksiin,
suoriutumiseen ja toimintaan. Minapystyvyyttda voidaan tarkastella yleisena
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minapystyvyytena (engl. general self-efficacy), joka kuvaa laajasti kykya parjata tehokkaasti
kaikilla osa-alueilla (Tipton ja Worthington 1984). Alakohtainen (engl. domain-spesific)
minapystyvyys taas keskittyy tiettyyn minapystyvyyden osa-alueeseen, kuten akateemiseen
menestymiseen, tyonteon tehokkuuteen tai kykyyn tehda hyvia ravitsemusvalintoja
(Kreausukon ym. 2012, Tims ym. 2014, Usher ym. 2019). Myds vanhemmuuden kyvykkyys
on yksi minapystyvyyden osa-alue (Coleman ja Karraker 2000). Aidin aiempi minapystyvyys
toisten lasten hoidossa nayttaa vaikuttavan positiivisesti vanhemmuuden kyvykkyyteen

omien lasten kanssa. (Coleman ja Karraker 2000.)

Vanhemmuuden Kkyvykkyys tarkoittaa vanhemman uskoa omiin kykyihinsa vaikuttaa
lapsensa kehitykseen ja kaytokseen (Coleman ja Karraker 1998, Jones ja Prinz 2005). Se
ei kuitenkaan varsinaisesti tarkoita vanhemman itseluottamusta tai todellista
suoriutumiskykya, vaan nimenomaan uskoa omiin Kkykyihinsa suoriutua lapsen
kasvatuksesta (De Montigny ja Lacharite 2005). Vanhemmalla taytyy olla tietoa
lastenhoidosta, jotta han voi luottaa omiin kykyihinsa lapsen kasvattajana ja ohjata lasta
toimimaan toivotulla tavalla. Kyvykkyyden tunteen puuttuessa vanhempi voi toimia

tehottomasti, vaikka tietaisikin, miten olisi hyva toimia. (Coleman ja Karraker 1998.)

Vanhemmuuden Kkyvykkyys on mindpystyvyyden tapaan muuttuva tapahtumaketju
(Coleman ja Karraker 1998). Teoriaa tukee myos Mashin ja Johnstonin (1983) tutkimus,
jossa tarkastelun kohteina olleiden erityislasten vanhempien vanhemmuuden kyvykkyys ol
huonompi kuin muiden lasten vanhempien. Lapsen haastava kaytds heikensi
vanhemmuuden kyvykkyytta, kun taas vahemman haastavien lasten vanhemmilla
vanhemmuuden kyvykkyys lisdantyi lasten vanhetessa (Mash ja Johnston 1983).
Haastavasti kayttaytyva lapsi saa vanhemman luovuttamaan, jolloin vanhempi epaonnistuu
tehtavassaan ja vanhemmuuden kyvykkyyden tunne heikkenee (Coleman ja Karraker
1998). MyoGs lapsen vaikea temperamentti voi heikentdd vanhemmuuden kyvykkyytta
(Cutrona ja Troutman 1986, Teti ja Gelfand 1991, Jones ja Prinz 2005).

Verhage ym. (2013) taas esittavat, ettd lapsen ominaisuudet ovat seurausta vanhemmuu-
den kyvykkyydesta eika toisinpain. Jonesin ja Prinzin (2005) mukaan heikko vanhemmuu-
den kyvykkyys johtaa toimimattomien kasvatusmenetelmien kayttdon ja epaonnistumisiin

lapsen kasvatuksessa, mika edelleen heikentaa kyvykkyyden tuntemusta.

Vanhemmuuden kyvykkyyteen vaikuttavat myds ulkopuoliset tekijat, kuten Iahipiirin ja

kumppanin tuki (Coleman ja Karraker 1998, Junttila ym. 2007). Siihen voi vaikuttaa myos



perhetta kohdannut vastoinkdyminen kuten koyhyys. (Coleman ja Karraker 1998). Lisaksi
sita voivat heikentaa masennus, tyytymattomyys parisuhteeseen ja sosiaalisten tilanteiden
pelko (Junttila ym. 2015). Ymparist6 muokkaa vanhemmuuden kyvykkyytta erilaisine koke-

muksineen ja tukiverkostoineen.

Koska vanhemmuuden kyvykkyys muovautuu vahitellen useiden tekijoiden vaikutuksesta,
on luonnollista, etta toiset vanhemmat kokevat itsensa kyvykkaiksi eri asioissa kuin toiset.
Ihmisten usko omiin kykyihin vaihtelee osa-alueiden ja tilanneolosuhteiden mukaan
(Bandura 2012). Eroja on my0s perheen sisalla vanhempien valilla (Junttila ym. 2007, Biehle
ja Mickelson 2011).

Aiempien tutkimusten (Junttila ym. 2007, Biehle ja Mickelson 2011) mukaan aidit arvioivat
itsensda kokonaisuudessa hieman kyvykkaimmiksi kuin isat. Junttilan ym. (2007)
tutkimuksessa aidit kokivat itsensa kyvykkaammiksi lasnaolossa, hoitamisessa ja
kurinpidossa. Junttilan ym. (2015) tutkimuksessa isat taas kokivat itsensa kyvykkaammiksi
leikkimisessa. Isan ja aidin kyvykkyydet korreloivat kuitenkin melko hyvin keskenaan,
eivatka erot olleet suuria (Junttiia ym. 2007). Myds vanhemmuuden kyvykkyyden
kehittymisessa on mahdollisesti eroja. Isat kokivat kyvykkyyden kehittyvan enemman lapsen
synnyttya, kun taas syntymaéa edeltaneen kyvykkyyden vaikutus koettiin vahaiseksi. Aidin
kyvykkyyteen nayttaa vaikuttavan vahvasti aidin ajatukset vanhemmuuden kyvykkyydesta

raskauden aikana. (Leerkes ja Burney 2007, Biehle ja Mickelson 2011.)

Kykyihinsa luottava vanhempi toimii todennakaoisesti paremmin vanhemman tehtavissa kuin
kyvyistaan epavarma vanhempi (Jones ja Prinz 2005, Sanders ja Woolley 2005). Lisaksi
kyvykkaiden vanhempien on havaittu kayttavan enemman toimivia kasvatusmetodeja
(Coleman ja Karraker 1998, Ardelt ja Eccles 2001). Hyvan vanhemmuuden kyvykkyyden on
havaittu vahentavan lasten kaytdsongelmia ja parantavan heidan tunteidensaatelyaan (Teti
ja Gelfand 1991, Jones ja Prinz 2005). Sen on myds osoitettu olevan yhteydessa parempiin

sosiaalisiin ja akateemisiin taitoihin (Jones ja Prinz 2005, Junttila ym. 2007).

Vanhemmuuden kyvykkyyden vaikutus nakyy luonteen ja taitojen lisaksi myos lasten
ruokailutottumuksissa. Hyva vanhemmuuden kyvykkyys on aiempien tutkimusten (Cambell
ym. 2010, Ice ym. 2014, Parekh ym. 2018, Mohler ym. 2020) mukaan yhteydessa lapsen
vahaisempaan ylipainoon, runsaampaan kasviksien ja hedelmien kayttoon seka parempiin

likuntatottumuksiin. Lisaksi se nayttaa vahentavan lasten sokeroitujen juomien, leivosten,



makeisten ja naposteltavien kayttéa (Cambell ym. 2010, Rohde ym. 2018, Sagui-Henson
ym. 2020).

2.5 Vanhemmuuden kyvykkyyden tutkiminen

Vanhemmuuden kyvykkyytta on tutkittu jo Banduran (1977) sosiaalis-kognitiivisen teorian
iimestymisen jalkeen, mutta ennen Colemanin ja Karrakerin (1998) ilmestynytta katsausta
tutkimus oli hyvin vahaista ja hajanaista, ilman testattuja vanhemmuuden kyvykkyyden
mittareita (Coleman ja Karraker 1998). Vanhemmuuden kyvykkyys on henkilon
subjektiivinen kokemus, ja kaikki kehitetyt mittarit perustuvat vanhemman tayttamiin

itsearviointilomakkeisiin.

Mittarit on jaettu kolmeen ryhmaan, jotka ovat yleinen (engl. domain-general), tehtavakoh-
tainen (engl. task-specific) ja alakohtainen (engl. domain specific) vanhemmuuden kyvyk-
kyys. Yleinen vanhemmuuden kyvykkyys mittaa kyvykkyytta laajasti kaikilla osa-alueilla,
eika se keskity mihinkaan yksittaiseen tehtavaan. Tehtavakohtaisen mittarin kysymykset
keskittyvat nimensa mukaisesti tehtaviin esimerkiksi potalle opetteluun tai sairaan lapsen
hoitoon. Alakohtainen mittari keskittyy yhteen osa-alueeseen esimerkiksi kommunikaatioon.
(Coleman ja Karraker 2000, Jones ja Prinz 2005.)

Yksi ensimmaisia vanhemmuuden kyvykkyytta mittaavia mittari oli Gibaud-Wallstonin ja
Wandersmanin 1978 kehittdama yleistda vanhemmuuden kyvykkyytta mittaava PSOC-mittari
(engl. The Parenting Sense of Competence Scale). Mittarissa tarkastellaan vanhemman
tyytyvaisyytta ja tehokkuutta yleisella tasolla 16 kysymyksen avulla. (ks. Johnston ja Mash
1989.)

Myodhemmin Coleman ja Karraker (2000) loivat vanhemmuuden kyvykkyydelle alakohtaisen
SEPTI-mittarin (engl. The Self-Efficacy for Parenting Tasks Index). SEPTI-mittarista kehitet-
tiin edelleen SEPTI-TS-mittari (engl. The Self-Efficacy for Parenting Tasks Index-Toddler
Scale), joka on taaperoikaisten vanhemmille kehitetty vastaava versio. Mittarissa on 53 ky-
symysta seitsemalta eri osa-alueelta, jotka ovat lasnaolo, emotionaalinen tuki, rutiinit, leikki,
suojelu, kurinpito ja opettaminen. (Coleman ja Karraker 2003.) SEPTI-TS-mittarista on ke-
hitetty suomenkielinen version, jossa on viisi osa-aluetta. SEPTI-TS-mittarissa olleet suojelu

seka kurinpito eivat sopineet mittariin ja ne jatettiin pois. (Junttila ym. 2015.)

Vanhemmuuden kyvykkyyden ja terveellisten liikunta- ja ravitsemustottumuksien valista yh-

teyttd mittaamaan on kehitetty myds vanhemmuuden kyvykkyyden mittari PSEPAD (engl.



parental self-efficay for promoting heathy physical activity and dietary behaviours in children
scale). PSEPAD-mittari on tehtavakohtainen mittari, ja siina esiintyvat kysymykset liittyvat

lapsen ruokkimiseen ja liikkuntaan liittyviin tehtaviin. (Bohman ym. 2013.)

Yleista vanhemmuuden kyvykkyytta mittaavia mittareita pidetaan epatarkempina kuin ala-
kohtaisia mittareita. Yleisilla mittareilla, osa alakohtaisilla mittareilla huomattavissa olevista
tekijoista voi jaada huomaamatta. (Bandura 1995.) Vanhemmuuden kyvykkyyden mittareita
on luotu useita kymmenia lukuisiin eri tarpeisiin (Wittkowski ym. 2017.) Tassa tutkimuksessa

kaytetaan Junttilan ym. (2015) kehittamaa vanhemmuuden kyvykkyyden mittaria.
3 Tutkimuksen tavoitteet

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittaa vanhemmuuden kyvykkyyden yhteyksia kaksi-

vuotiaiden lasten ruokavalion laatuun.
4 Aineisto ja menetelmat

Aineistona kaytettiin Turun yliopiston Hyvan kasvun avaimet -tutkimuksessa (HKA) kerattya
aineistoa. HKA-tutkimus on laaja monitieteellinen seurantatutkimus, jossa seurataan lasten
seka heidan perheiden terveytta ja hyvinvointia raskausajasta alkaen. Tutkimukseen rekry-
toitiin kaikki Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa vuosina 2008-2010 synnyttaneet suo-
men- ja ruotsinkieliset aidit (n=9811) lapsineen (n=9936). Mukaan tutkimuksen seuranta-

osioon lahti 1797 aitia, 1658 puolisoa ja 1805 lasta. (Lagstrdm ym. 2013.)

HKA-tutkimuksella on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan hyvak-
synta (2/2007). Tutkimussuunnitelma on tehty eettiset nakdkohdat huomioiden. Tutkittavien
tietoja ei luovuteta ulkopuoliselle ja tutkittavien intimiteettisuoja on varmistettu siten, etta
heista kaytetaan tutkimuskoodeja ilman henkilétunnusta. Jokaiselta tutkimukseen osallistu-
valta on pyydetty henkilokohtainen suostumus, ja lapsen suostumukseen on saatu molem-
pien huoltajien suostumus. Tutkittaville on kerrottu lisaksi heidan oikeudestaan luopua tut-
kimuksesta syyta ilmoittamatta.

Taman tutkimuksen aineisto rajattiin niihin tutkimushenkilihin, joilta oli saatavilla kaikki tar-
vittava tieto, eli alkulomakkeen tietojen lisaksi oli vastattu vanhemmuuden kyvykkyyteen-
(lapsen 18 kuukauden ika) ja lapsen ruokavalion laatua (lapsen 2 vuoden ika) selvittaviin

kyselyihin. Aineistosta poistettiin kaksoset ja perheet, joissa vain toinen vanhemmista oli



vastannut vanhemmuuden kyvykkyyteen. Lopullinen aineisto koostui 598 perheesta, joka

on 33 % alkuperaisesta otoskoosta.

Alkulomakkeelta saatiin tiedot perherakenteesta, koulutustasosta, raskauden aikaisista yh-
teistuloista seka lapsen sukupuolesta. Koulutus oli jaettu korkeasti ja matalasti koulutettui-

hin. Raskauden aikaiset yhteistulot oli jaettu yli 3000e/kk ja alle 3000e/kk tienaaviin.

Vanhemmuudent kyvykkyytta mitattiin vanhempien itsearviointiiomakkeella lapsen 18 kuu-
kauden iassa (ks. LIITE 1). Seka isa etta aiti tayttivat lomakkeen vanhemmuuden kyvykkyy-
den osalta. Kysymyksien pohjalta on luotu viiden osa-alueen mittari (Junttila ym. 2015). Mit-
tarin osa-alueet ovat lasnaolo, emotionaalinen tuki, rutiinit, leikki ja opettaminen. Jokaiseen
osa-alueeseen on valikoitu nelja kysymysta, jolloin lomakkeesta mittariin tulee yhteensa 20
kysymysta. Kustakin osa-alueesta voi saada 5-20 pistetta ja kokonaispisteet mittarista ovat
25-100. Kaanteiset kysymykset kuten kysymys 20: Koen, etten pysty kontrolloimaan lapseni
nukkumistottumuksia, huomioitiin pisteissa painvastaisesti lomakkeeseen nahden. Mita
enemman pisteita mittarista saa, sitéd parempi on vanhemmuuden kyvykkyys. Mittari on va-
lidoitu Hyvan kasvun avaimet -tutkimuksen aineistolla, jota kaytetaan myos tassa tutkimuk-

sessa.

Lasten ruokavalion laatua on Kkartoitettu vanhempien tayttamalla 24 kuukauden
kyselylomakkeella (ks. LIITE 2). Lomakkeen kysymyksista on muodostettu 10 kysymyksen
kokonaisuus kuvaamaan lapsen ruokavalion laatua. Lopulliseen lapsen ruokavalion laadun
mittariin valikoitui 1) aamupalojen maara per viikko, 2) aterioita paivassa, 3) ateriajuoma, 4)
maidon laatu, 5) janojuoma, 6) levitteen laatu, seka 7) kalan, 8) tuoreiden hedelmien ja
marjojen, 9) vihannesten ja 10) naposteltavien sydminen. Naista kymmenesta ruokavalioon
littyvasta tekijasta muodostettu ruokavalion laadun mittari kuvaa lasten ruokavalion
toteutumista suhteessa kansallisiin ruokasuosituksiin. Voimassa olleet suositukset
mittausaikana olivat vuoden 2004 ravitsemussuositukset imevais- ja leikki-ikaisille (Hasunen
ym. 2004). Jokaisesta kohdasta saa yhden pisteen, mikali vastaus noudattaa voimassa
olleita suosituksia. Kokonaispisteet ruokavalion laadulle voivat olla 0—10.

Tilastolliset menetelmét

Tutkimuksen paavastemuuttujana on ruokavalion laatu ja sita selittdvana muuttujana van-
hemmuuden kyvykkyys. Seka ruokavalion laatu ettd vanhemmuuden kyvykkyys olivat sil-
mamaaraisesti tarkasteltuna normaalisti jakautuneita. Ruokavalion laatua ja vanhemmuu-

den kyvykkyytta tarkastellaan jatkuvina muuttujina. Normaalisti jakautuneiden ja jatkuvien
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muuttujien tarkasteluun kaytettiin keskiarvoa, keskihajontaa, luottamusvalia ja parametrisia
analyyseja. Paaanalyysimetodina on lineaarinen regressiomalli, jossa on huomioitu perheen
koulutus ja tulotaso sekoittavina tekijoina. Vanhemmuuden kyvykkyyden ja lapsen ruokava-
lion laadun valista yhteytta mitattiin lineaarisella regressiomallilla. Tilastoanalyysit on tehty
SAS 9.4 (SAS Institute Inc.) ohjelmistolla ja tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin
<0,05.

Tulotason, sukupuolen ja koulutuksen vaikutuksia ruokavalion laatuun tutkittiin vertailemalla
ryhmien keskiarvoja keskenaan kahden riippumattoman otoksen t-testilla. Lisaksi isan ja

aidin kyvykkyyksien valista yhteytta tutkittiin Pearsonin korrelaatiolla ja t-testilla.
5 Tulokset

Taulukossa 1. on esitetty, ettd lopulliseen tutkimusaineistoon paatyneista perheista 48 %
kuului korkeampaan, yli 3000e/kk ansaitsevaan tuloluokkaan ja 52 % matalampaan. Tytt6ja
(47 %) ja poikia (53 %) oli molempia lahes yhta paljon. 75 %:lla perheista vahintaan toisella
vanhemmalla oli korkeakoulutus. Isista 51 % ja aideista 67 % oli korkeasti kouluttautuneita.

Aitien ikien keskiarvo oli 31,2 vuotta ja isien 33,2 vuotta.

Ruokavalion laatu oli tilastollisesti merkitsevasti parempi korkeammin koulutetuissa per-
heissa (p=0,001). Matalamman tulotason perheissa ruokavalion laatu oli keskimaarin hie-
man heikompi, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=0,08). Tyttdjen ja poikien valilla

ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa ruokavalion laadussa (p=0,43). (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Taustatiedot
Muuttuja N (%) Ruokavalion laatu ka(KH) P-arvo (t-testi)
Kaikki 598 6,1 (1,7)
Sukupuoli  Tyttd 283 (47 %) 6,0 (1,6) 0,43
Poika 315 (53 %) 6,2 (1,8)
Tulotaso  yli 3000 EUR 286 (48 %) 6,2 (1,6) 0,08
alle 3000 EUR 312 (52 %) 6,0 (1,7)
Koulutus  Korkea 451 (75 %) 6,2 (1,6) 0,001
Matala 147 (25 %) 57 (1,7)

KH=keskihajonta. ka=keskiarvo. P-arvot kuvaavat eri ryhmien ruokavalion laadun keskiar-

vojen valisia eroja. Koulutus on perheen korkein koulutustaso.
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5.1 Lasten ruokavalion laatu ja ruokasuositusten toteutuminen

Lasten ruokavalion laatua kuvataan taulukossa 2. Kokonaisruokavalion laadun keskiarvo oli

6,1, jolloin noin kuusi kohtaa kymmenesta suosituksesta toteutui. Yksittaisista ruokasuosi-

tuksista parhaiten toteutuivat aamupalan sydominen (93 %), oikean ateriajuoman kaytté (89

%), janojuoma (77 %) ja ateriarytmi (76 %). Aineiston kaksivuotiaat soivat keskimaarin riit-

tavan usein ja joivat suositusten mukaisesti vetta janojuomana. Heikoimmin ruokasuosituk-

sista toteutuivat pehmean rasvan kaytto levitteena (36 %), kalan (34 %), hedelmien (40 %)

ja kasvisten (41 %) saanti. Myds napostelu oli kohtalaisen yleista. Suositusta napostelusta

noudatti noin puolet (54 %) vastanneista.

Taulukko 2.

Ruokavalion laatu

Tytot (n=283)

Pojat (n=315)

Kaikki (n=598)

Aamupala (7 kertaa viikossa)
Ateriarytmi (5—6 ateriaa vrk)

Ateriajuoma (rasvaton maito tai
piima)

Janojuoma (vesi)

Maidon laatu (maksimissaan 1 %
rasvaa)

Levite (yli 60 % pehmeaa rasvaa)
Kala (2-3 kertaa viikossa)
Kasvikset (22 kertaa paivassa)

Hedelmat (=2 kertaa paivassa)

Napostelu (0—1 kertaa viikossa)

264 (93 %)
216 (76 %)

253 (89 %)

217 (77 %)

198 (70 %)

92 (33 %)
95 (34 %)
114 (40 %)
112 (40 %)

151 (53 %)

295 (94 %)
239 (76 %)

279 (89 %)

246 (78 %)

213 (68 %)

125 (40 %)
108 (34 %)
133 (42 %)
129 (41 %)

173 (55 %)

559 (93 %)
455 (76 %)

532 (89 %)

463 (77 %)

411 (69 %)

217 (36 %)
203 (34 %)
247 (41 %)
241 (40 %)

324 (54 %)

95 %-LV=95 %-luottamusvali. Prosentit ja luvut kertovat kuinka moni noudattaa suositusta.

Muuttujan perassa kriteerit suosituksen tayttymiselle.
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5.2 Vanhemmuuden kyvykkyyden yhteys lasten ruokavalioon

Vanhemmuuden kyvykkyytta tarkastellaan taulukosta 3. Isien vanhemmuuden kyvykkyys oli
keskimaarin 83,0 ja aitien 85,9. Aidit olivat kyvykkdampia kaikilla muilla osa-alueilla paitsi
leikkimisessa. Kokonaisuudessa aidit olivat tilastollisesti merkitsevasti kyvykkaampia kuin

isat (p<0,001). Isan ja aidin kyvykkyydet korreloivat positiivisesti (r=0,32, p<0,001).

Taulukko 3. Vanhemmuuden kyvykkyys
Aidit keskiarvo (KH) |sét keskiarvo (KH) P-arvo (t-testi)
Lasnéaolo 17,6 (2,1) 17,1 (2,4) <0,001
Tunnetuki 17,9 (1,9) 17,0 (2,1) <0,001
Rutiinit 17,6 (2,0) 16,2 (2,6) <0,001
Leikki 15,4 (3,1) 15,9 (2,9) 0,011
Opettaminen 17,4 (2,1) 16,9 (2,2) <0,001
Yhteispisteet 85,9 (8,0) 83,0 (9,3) <0,001

KH=keskihajonta. P-arvo kuvaa Isan ja aidin keskiarvojen valista eroa t-testilla mitattuna.
N=598.

Vanhemmuuden kyvykkyyden ja lapsen ruokavalion valista yhteytta esitellaan kuvassa 1.
Isan vanhemmuuden kyvykkyys ei ollut tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa lapsen ruo-
kavalion laatuun (=0,014; p=0,06). Aidin kyvykkyys puolestaan oli positiivisesti yhteydessa
lapsen ruokavalioon eli aidin vanhemmuuden kyvykkyyden kasvaessa lapsen ruokavalion
laatu paranee (=0,032; p=0,0002). Yksittaisista osa-alueista terveellisempaan lapsen ruo-
kavalioon olivat yhteydessa isan osalta rutiinit (3=0,082; p=0,007) ja opettaminen (=0,067;
p=0,03). Aidin vanhemmuuden kyvykkyyden osa-alueista Iasnéolo (8=0,097; p=0,003), ru-
tiinit (3=0,089; p=0,009), leikki (p=0,062; p=0,005) ja opettaminen (3=0,11; p=0,0006) olivat

yhteydessa terveellisempaan ruokavalioon.
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Kuva 1. Vanhemmuuden kyvykkyyden yhteys ruokavalion laatuun, lineaarinen regressio-

analyysi.

6 Pohdinta

Tutkimuksen paatuloksena oli, ettad aidin vanhemmuuden kyvykkyys on yhteydessa parem-
paan lapsen ruokavalion laatuun. Isan vanhemmuuden kyvykkyys ei taas ole tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessa lapsen ruokavalioon. Yhteys vanhemmuuden kyvykkyyden ja lap-
sen kokonaisruokavalion laadun valilla on heikko. Tama voi johtua siita, ettei vanhemmuu-
den kyvykkyyden vaikutus yksittdisena tekijana ole kovinkaan merkittava. Toisaalta tassa
tutkimuksessa kaytetty vanhemmuuden kyvykkyyden mittari ei sisalla juurikaan ruokailutot-
tumuksiin liittyvia kysymyksia. Jos vanhemmuuden kyvykkyyden mittaamiseen olisi kaytetty
PSEPAD-mittaria (ks. luku 2.3.1), olisi tulos voinut olla hyvin erilainen ja yhteys vanhem-

muuden Kyvykkyyden ja lapsen ruokavalion valilla voimakkaampi.

Aiemmissa tutkimuksissa (Parekh ym. 2018, Mohler ym. 2020, Sagui-Henson ym. 2020)
yhteys vanhemmuuden kyvykkyyden ja ruokavalion laadun tekijoiden valilla on ollut voimak-
kaampi. Tulokset eivat kuitenkaan ole suoraan vertailtavissa erilaisten mittareiden vuoksi.
Lisaksi aiemmat tutkimukset eivat ole tutkineet kokonaisruokavalion laadun ja vanhemmuu-

den kyvykkyyden valista yhteytta.

Molempien vanhempien osalta rutiinit ja opettaminen ovat yhteydessa parempaan ruokava-
lion laatuun (ks. luku 5.2). Opettaminen liittyy laheisesti vanhemman esimerkkina olemiseen
ja taman tutkimuksen vanhemmuuden kyvykkyyden mittarissa kysyttiin muun muassa us-
kooko aiti voivansa opettaa lasta esimerkillaan. Lapsi oppii mallintamalla (Dovey 2010), ja

vanhemmilta mallintamisen vaikutus lapsen ruokailutottumuksiin  saattaa olla
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vanhemmuuden kyvykkyytta suurempi (Mohler ym. 2020). Vanhemman oma ruokavalio toi-
mii ennustekijana lapsen ruokavaliolle, ja toisaalta lapsen ruokavalio on usein hyvin saman-
kaltainen kuin hanen vanhempansa ruokavalio (Vepsalainen ym. 2018). Vanhemman oma
esimerkki on merkittdva lapsen ruokavalioon vaikuttava tekija, joten se selittaa osaltaan

opettamisen ja lapsen ruokavalion valista yhteytta.

Vanhemman oma minapystyvyys saattaa vaikuttaa hanen omiin ruokailutottumuksiinsa ja
sita kautta kykyyn toimia mallina lapselle (Kreusukon ym. 2012). Vanhemmuuden kyvykkyy-
den vaikutus lapsen ruokavalioon saattaa myos olla voimakkaampi kotona hoidettavilla lap-
silla, kun paivahoidossa olevilla, jotka syovat osan aterioista kodin ulkopuolella. Myos naita

tekijoita voisi ottaa huomioon tulevissa tutkimuksissa.

Aidit myds kokivat itsensa kyvykkaammiksi kuin isat. Tulos on samansuuntainen kuin aiem-
missa tutkimuksissa (Junttila ym. 2007, Biehle ja Mickelson 2011). Isat kokivat itsensa pa-
remmiksi leikkimisessa, mika voisi viitata siihen, etta isat leikkivat enemman lasten kanssa
ja aidit taas hoitavat lapsia ja kotia. Toisaalta Biehle ja Mickelson (2011) esittavat, etta aidit
hoitavat lapsia enemman kuin isat ja lisdksi he leikkivat enemman lasten kanssa. Aidin ja
Isan kyvykkyydet korreloivat keskenaan mika viitannee siihen, etta saman lapsen vanhem-

mat kokevat lastenhoidon yhta haastavaksi.

Lapset noudattivat keskimaarin kuutta ruokasuositusta kymmenesta. Lasten ruokasuosituk-
set siis toteutuvat kohtalaisesti, mutta parantamisen varaa Ioytyy. Parhaiten suositukset to-
teutuvat lasten ateriarytmin, ateriajuoman, janojuoman ja aamupalan sydmisen osalta. Huo-
noiten suosituksia noudatetaan levitteen, kalan, hedelmien seka kasvisten osalta. Tulokset
ovat paaosin linjassa aiempien tutkimusten kanssa (ks. Lehtisalo ym. 2010, Korkalo ym.
2019). Koivuniemen ym. (2021) mukaan suosituksia noudatetaan huonommin kasvisten ja

hedelmien osalta.

Kalasta ja suositellusta levitteesta saatavat hyvat rasvat jaavat vahalle, mika saattaa heijas-
tua koko ruokavalion rasvajakaumaan. Lisaksi kasviksia ja hedelmia syodaan liian vahan.
Kun mukaan otetaan napostelu, jonka osalta suosituksia noudatti noin puolet vastanneista,
saadaan kohtuullisen iso joukko lapsia, jotka eivat sy tarpeeksi kasviksia, saavat liian va-
han hyvia rasvoja tai napostelevat liikaa suolaista seka makeaa. Yhdessa nama mahdolli-
sesti liiallisen suolansaannin (ks. Korkalo ym. 2019) kanssa saattavat aiheuttaa pitkalla ai-
kavalilla riskin ylipainolle, sydan- ja verisuonitaudeille seka diabetekselle (De Koning ym.
2011, Terveytta ruoasta 2014, Sydédaan yhdessa 2019).
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Ruokavalion laatu oli tilastollisesti merkitsevasti parempi korkeammin koulutettujen perhei-
den lapsilla. Tulosten valossa koulutus on merkittavampi ruokavalion laatua edistava tekija
kuin tulotaso. Tahan voi osalta vaikuttaa vahaiset tuloerot korkeasti ja matalammin koulu-
tettujen valilla Suomessa. Kaikkien ryhmien ruokavaliosta |0ytyy kuitenkin parannettavaa

eivatka erot ryhmien valilla olleet suuria.

Taman tutkimuksen vahvuuksia ovat suuri otoskoko seka validoitu vanhemmuuden kyvyk-
kyyden mittari. Tutkittavien lasten joukkoon kuului lahes yhta paljon tyttoja ja poikia. Tutki-
musjoukosta noin puolet kuului ylempaan tuloluokkaan ja puolet alempaan. Myds koulutus-
taso oli kohtalaisen tasaisesti jakautunut korkean ja matalan koulutusasteen valilla, joskin
naisilla korkeakoulutus oli yleisempaa. Kaikkiin kysymyksiin vastanneiden joukko oli koh-
tuullisen tasalaatuinen eivatka vastanneet olleet esimerkiksi pelkastaan hyvatuloisia tai kor-

keakoulutettuja.

Tutkimuksen heikkouksia ovat vanhemman itse tayttdamat vanhemmuuden kyvykkyyden ja
lapsen ruokavalion lomakkeet. Itseraportointi mahdollistaa raportointiharhan ja vanhemman
nakemys siita, mita lapsi soi, ei valttamatta vastaa todellisuutta. Vaikka tutkimuksesta [0ytyi
seka korkeakoulutettuja etta matalammin koulutettuja, oli tutkimusjoukko valtavaestoa hie-
man korkeammin koulutettua ja perheen ylin koulutusluokka oli korkea 75 %:lla perheista
(ks. Vaeston koulutusrakenne — SVT). Lisaksi yksinhuoltajat ja kaksoset jatettiin pois lopul-

lisesta aineistosta.

Vanhemmuuden kyvykkyyden mittaria ei luotu ravitsemukseen liittyvaa aineistoa varten,
eika mittarista 10ydy suoraan ruokailuun liittyvia kysymyksia. Lisaksi vanhemmuuden ky-
vykkyys saatiin 18 kuukauden ja ruokavalion laatu 24 kuukauden ikaisen lapsen lomak-
keesta. Mittauspisteilla on siis kuusi kuukautta eroa, mutta aikaisempien tutkimuksien mu-
kaan vanhemmuuden kyvykkyys on melko stabiili ndin lyhyella aikavalilla (Pierce ym. 2010,
Junttila ym. 2015).

Tutkimuksen tulokset nayttavat vanhemmuuden kyvykkyyden ja ruokavalion laadun valilla
olevan heikon yhteyden. Luultavasti muiden tekijoiden vaikutus lapsen ruokavalioon on suu-
rempi, mutta vanhemmuuden kyvykkyys yhtena osatekijana on tarkea ottaa huomioon.
Poikkileikkausasetelman vuoksi tutkimuksesta ei selvia syy-seuraussuhteita, minka vuoksi
pitkittaistutkimus aiheesta olisi tarpeellista.

Vanhemmuuden kyvykkyyden kehittaminen etenkin rutiinien ja opettamisen osalta saattavat

parantaa lapsen ruokavalion laatua. Yhteys vanhemmuuden kyvykkyyden ja lapsen

15



ruokavalion laadun valilla tassa tutkimuksessa kaytetyilla mittareilla on kuitenkin heikko.
Lasten ruokavaliota parantamaan pyrkivissa interventioissa tulee pohtia vanhemmuuden ky-
vykkyyden vaikutuksia muiden tekijoiden ohella, ja sen on tarkeaa olla osana lasten ruoka-
valiota koskevaa keskustelua. Vanhemmuuden kyvykkyytta mittaamalla, neuvoloissa voitai-
siin selvittaa perheiden tarvetta ohjaukselle ja avulle. Tutkimusta aiheesta tulisi tehda lisaa

ja ruokavalion laatua tulee pyrkia parantamaan koko vaestossa, kaikissa ikaluokissa.
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Liitteet

LIITE 1: 18 kuukauden lomake, vanhemmuuden kyvykkyys

VII Alla on esitetty erilaisia vanhemmuuteen kuuluvia asioita ja niihin liittyvia tuntemuksia ja kokemuksia. Rastita
jokaisen kohdalla, sopiiko se mielestasi sinuun ja omiin tuntemuksiisi hyvin, jonkin verran, harvoin tai ei lainkaan.
ei sovi sopii silta sopii kylla,
lainkaan minuun valilta minuun sopii
vain jonkin minuun
harvoin verran hyvin
1. Rajojen asettaminen lapselleni on suhteellisen helppoa. 1 2 3 4 5
2. Olen jarjestanyt kotini niin, ettd tapaturmien riski on 1 2 3 4 5
mahdollisimman vahdinen.
3. Kun lapsellani on ongelma, han tietdd, ettd haluan auttaa. 1 2 3 4 5
4. Keksin helposti erilaisia leikkeja lapseni kanssa. 1 2 3 4 5
5. Varmistan, ettd nden lapseni koko ajan, jotta han ei voi satuttaa 1 2 3 4 5
itsedan.
6. Olen onnistunut luomaan paivittaiset rutiinit, jotka sopivat hyvin 1 2 3 4 5
sekd itselleni ettd lapselleni.
7. Lapseni tietdd, ettd ymmarran milloin hanen tunteitaan on 1 2 3 4 5
loukattu.
8. Pystyn aistimaan milloin lapseni ahdistuu. 1 2 3 4 5
9. Pyrin olemaan suvaitsevainen ja ymmartavainen lapseni 1 2 3 4 5
osoittaessa mieltaan.
10. Luotan kykyyni reagoida oikein tilanteissa, joissa lapseni 1 2 3 4 5
hyvinvointi tai terveys on uhattuna.
11. En j&ta lastani yksin oikeastaan koskaan. 1 2 3 4 5
12. Olen onnistunut luomaan lapselleni saannélliset ruokailuajat. 1 2 3 4 5
13. Turvallisen ja riskittdman ympdriston jarjestaminen on minusta 1 2 3 4 5
haastavaa.
14. Minusta on ahdistavaa, kun lapseni on huonolla tuulella. 1 2 3 4 5
15. Minulla on vaikeuksia saada lapseni kuuntelemaan minua. 1 2 3 4 5
sopii silta sopii kylla,
el sovi minuun valilea minuun sopii
lainkaan vain Jonkin minuun
harvoin verran hyvin
16. En onnistu kovinkaan hyvin pitdmaan kiinni lapseni 1 2 3 4 5
paivarytmista.
17. Varmistan, ettd naen lapseni koko ajan, jotta han ei voi loukata 1 2 3 4 5
itsedan.
18. Hermostun, kun lapseni koettelee asettamiani saantoja ja rajoja. 1 2 3 4 5
19. Minusta tuntuu, ettd muut vanhemmat onnistuvat asettamaan 1 2 3 4 5
lapsilleen rajat minua paremmin.
20. Koen, etten pysty kontrolloimaan lapseni nukkumistottumuksia. 1 2 3 4 5
21. Uskon, etta lapseni oppii paljon, kun naytan hanelle esimerkkia 1 2 3 4 5
ja opetan asioita.
22. Osallistun aktiivisesti lapseni leikkeihin. 1 2 3 4 5
23. Minusta on hankalaa sanoa lapselleni “ei”. 1 2 3 4 5
24, J&tén lapsen puheenkehityksen tukemisen ja sanojen 1 2 3 4 5
opettamisen mielellani jollekulle toiselle.
25. Minusta on vaikeaa ottaa vain rennosti ja leikkia lapseni kanssa. 1 2 3 4 5
26. Uskon, etta kykenen tayttdmaan lapseni turvallisuudentunteen ja 1 2 3 4 5
hyvéksytyksi tulemisen tarpeen.
27. Kun lapseni tarvitsee minua, kykenen vaivatta keskeyttamaan 1 2 3 4 5
muut toimeni.
28. Vaikka minulla on ollut raskas péiva, uskon lapseni tietavan, ettd 1 2 3 4 5
olen hanelle lasna ja pystyn tyydyttédmaan hanen
laheisyydentarpeensa.
29. Saanndllinen lukeminen lapselleni on mielestani tyolasta ja aikaa 1 2 3 4 5
vievaa.
30. Minusta on vaikeaa I6ytaa oikeita sanoja ja kasitteita 1 2 3 4 5
selittéékseni lapselleni jotain, mitd han ei ymmarra.
31. Minusta on vaikeaa olla jatkuvasti lapseni kaytettavissa ja tarjota 1 2 3 4 5
hénelle lohtua péivittdisiin turhautuneisuuden tunteisiin ja
pelkotiloihin.
32. Haluaisin opettaa lapselleni enemman hanen ymparistostaan, 1 2 3 4 5
mutta koen, etten ole siihen tarpeeksi taitava.
33. Olen joskus liian syventynyt omiin ongelmiini kyetékseni 1 2 3 4 5
vastaamaan lapseni tunnetiloihin.
34. Minun pitaisi oppia joskus vain pitdmaan hauskaa lapseni 1 2 3 4 5
kanssa.
35. Minusta on helppoa I6ytaa paivittain uusia asioita, joita voin 1 2 3 4 5
lapselleni opettaa.
36. Jos huomaan lapseni clevan huomion tarpeessa, olen useim- 1 2 3 4 5
miten valmis jéttdm&an muut toimeni kesken hellitelldkseni hanta.
37. Mielestani leikin riittévasti lapseni kanssa. 1 2 3 4 5
38. Olen onnistunut luomaan suhteellisen sdannélliset aamu- ja 1 2 3 4 5
iltarutiinit lapseni kanssa.
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LIITE 2: Lasten ruokailutottumukset kahden vuoden idssa

3. Kuinka monena paivana viikossa lapsi syd aamupalan? huom. pelkkd juoma tai velli ei ole aamupala
paivana

4. Kuinka monta kertaa paivassa lapsi syo palan lisiksi jotain ruokaa (ateriat ja valipalat mukaan

lukien)?

Arkena krt Viikonloppuna krt

5. Lapsen syominen

a) Annetaanko lapsen yrittaa syoda itsefomatoimisestiz 1. [Jkylla 2.[JE

b) Syokd lapsi yhdessd muun perheen kanssa? 100kylla 2. [JE

¢) Sydko lapsi samaa ruokaa perheen kanssa? 100kylls  2.JE

d) Onko lapsella tai annetaanko hanelle mehupullo? 1. [Jkylla 2. [ Ei

6. Lapsen aterigiuomana on paaasiallisesti. Valitse yksi vaihtoehto.

1. [] maito tai piima

2. [ vesi

3. [ Kivennaisvesi

4. [ Mehu (seka-, tuore tai tiysmehu)

5. [ virvoitusjuoma

6. [1 Muu, mika?

7. Lapsen janojuomana on paaasiallisesti. Valitse yksi vaihtoehto.

1. [] Maito tai piima

2. [ Vesi

3. [ Kivenndisvesi

4, [] Mehu (seka-, tuore- tai tiysmehu)

5. [ Virvoitusjuoma

6. [] Muu, mika?

8. Lapsen juoma maito tai piima on paiasaantoisesti (valitse yksi)

1. [ Taysmaitoa

2. [ Kevytmaitoa tai piima3, jossa rasvaa 2,5%

3. [ vkkésmaitoa tai piimaa, jossa rasvaa 1 %

4, [] Rasvatonta maitoa tai rasvatonta piimaa

5.1 Lapsi ei juo maitoa tai piimaa

6. [ Lapsi kayttaa muita tuotteita, esim. riisi-/ kauramaito, allergiatuotteet, mika?

. Lapsi juo paasaantoisesti

. O pullosta

. [ nokkamukista

. [ Mukista tai lasista

0. Jos lapsen paisaantoisesti juoma maito tai piima on rasvatonta, kaytatteko oljylisaa? (eli 2 — 3 rkl
ljya/margariinia lisdttyna muihin ruckiin tai sellaisenaan)
. [ Paivittain tai Iahes paivittain

. [ 3-4 paivin3 viikossa

. [ 1-2 paivana viikossa

[] Kerran viikossa tai harvemmin
[] Emme kiyts oljylisad

1. Lapsen kayttama levite leivalla on tavallisesti (valitse yksi)

. [ Ei mitdan levitetta

. [] Rasvalevitetts, jossa korkeintaan 40% rasvaa (esim. Keiju Keve3mpi 30, Flora kevyt 40, Kevyt Becel 35)
.0 Rasvalevitetts, jossa 60 % rasvaa

O Rasvalevitetts, jossa 70-80 % rasvaa

. [ voi-kasvidljyseosta, rasvaseosta (esim. Oivariini, Enilett)

[ voita

. [ Normaalirasvainen tuore-/ sulatejuusto (rasvaa yli 10 %, esim. Valio Viola, Viola kevyt)

. [] vaharasvainen tuore-/ sulatejuusto (rasvaa 2-10 %; esim.Valio Viola 2%, Polar 9%)

9
1
2
3
1
ol
1
2
3
4
5
1
1
2
3
4
5
6.
7.
9
1

2. Kuinka monena piivana viikossa lapsi syd kalaa?
paivana (0=harvemmin kuin kerran viikossa, 7=joka paiva)

13 Kuinka monta lapsen oman nyrkin kokoista annosta kasviksia lapsi syd paivassa?
annosta

14 Kuinka monta lapsen oman nyrkin kokoista annosta marjoja ja hedelmia lapsi syo paivissia?
annosta

15. Onko lapsen ruoka ollut suolatonta 2 vuoden ikaan saakka?
1. O Kylld
2. [JEi

16. Syokd lapsi naposteltavia (esim. makeiset, keksit, perunalastut)?
1. [ Paivittsin tai lshes paivittain

2. [ 3-4 paivana viikossa

3. [ 1-2 péivana viikossa

4. [ Kerran viikossa tai harvemmin

5. [ Ei ollenkaan

17. Lapsi syd padsaantoisesti

1. [ sydttotuclissa tai sylissa poydan daressa
2. [ Istuen muualla kuin poydan ddressa

3. [ Seisoen tai likkuen

18. Onko lapsesi sydma ruoka rakenteeltaan?
1. [J Hienojakoista sosetta

2. [ Karkeaa sosetta

3. [ Pienia paloja

4, [ suuria paloja

5. [ Ei hienonnettua
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