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TIIVISTELMÄ

Tyttöjen painonpudottaminen, painonhallintakeinot ja

liikunta-aktiivisuus 

Ojala K., Välimaa R., Villberg J., Tynjälä J., Kannas L. 

■ Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka yleisesti 13- ja 15-vuotiaat
suomalaistytöt ilmoittavat pudottavansa painoaan, millaisena he
kokevat painonsa ja millaisia painonhallintakeinoja he ilmoitta-
vat käyttävänsä. Lisäksi tutkittiin, eroavatko aktiivisesti liikkuvat
tytöt painoindeksin, painon kokemisen, painonpudottamisen tai
painonhallintakeinojen suhteen vähemmän liikuntaa harrasta-
vista.

Tutkimuksen aineisto on koottu WHO-Koululaistutkimuksen
vuoden 2002 kyselystä, jonka otos edustaa koko Suomen seitse-
mäs- (N = 853) ja yhdeksäsluokkalaisia (N = 875) tyttöjä. Ylipai-
noisiksi luokiteltiin tytöt, joiden painoindeksi oli yhtä suuri tai
suurempi kuin ikäspesifin painoindeksijakauman 85. persentiilin
arvo. Alipainoisina pidettiin tyttöjä, joiden painoindeksi oli yhtä
suuri tai pienempi kuin 15. persentiilin arvo. Koetun painon ryh-
mät muodostettiin itseään liian laihoina, sopivina ja liian lihavi-
na pitävistä. Tytöt jaettiin vapaa-ajan liikuntakertojen perusteel-
la aktiivisesti (4 kertaa viikossa tai useammin), kohtalaisesti (2–3
kertaa viikossa) ja passiivisesti (kerran viikossa tai vähemmän)
liikkuviin. Ryhmien välisiä painonpudottamisen yleisyyden eroja
arvioitiin χ2 -testien ja varianssianalyysien avulla. Liikunta-aktii-
visuusryhmien todennäköisyyksiä käyttää erilaisia painonhallin-
takeinoja tutkittiin logistisella regressioanalyysillä. Monimuuttu-
jamalliin lisättiin painonhallintakeinoja selittäviksi tekijöiksi lii-
kunta-aktiivisuuden lisäksi koettu paino ja ikäryhmä. Nämä teki-
jät eivät aiheuttaneet muutoksia liikunta-aktiivisuuden ja pai-
nonhallintakeinojen välisiin suhteisiin.

Kyselyhetkellä painoaan yritti pudottaa 13-vuotiaista tytöistä
12 % ja 15-vuotiaista tytöistä 16 %. Noin puolet tytöistä oli ollut
laihdutuskuurilla, muuttanut ruokatottumuksiaan tai jollakin
muulla tavoin pyrkinyt hallitsemaan painoaan kyselyä edeltäneit-
ten 12 kuukauden aikana. Painonpudottaminen oli yleisempää
vähintään 4 kertaa viikossa liikuntaa harrastavilla kuin vähem-
män liikkuvilla tytöillä. Tyttöjen painonhallintakeinot olivat pää-
osin terveellisiä, mutta keinoina mainittiin paastoamista ja ok-
sentamista. Liikunta-aktiivisuus näytti olevan yhteydessä terveel-
lisempiin painonhallintakeinoihin, kuten kuntoiluun, sokerin ja
rasvan välttämiseen sekä vihannesten ja/tai hedelmien syömisen
lisäämiseen. Vähän liikkuvilla tytöillä oli kolminkertainen toden-
näköisyys käyttää tupakoinnin lisäämistä painonhallintakeinona
kuin aktiivisesti liikkuvilla tytöillä.

Asiasanat: tytöt, liikunta-aktiivisuus, painoindeksi, painonhallin-
ta, painon kokeminen, painonpudottaminen 

ABSTRACT 

Weight reduction, weight management practices and

physical activity among adolescent females

Ojala K., Välimaa R., Villberg J., Tynjälä J., Kannas L. 

■ This study explored the prevalence of weight reduction among
Finnish schoolgirls, their perception of their weight and the
types of weight management practices they used. In addition,
special emphasis of this study was to examine the associations
between physical activity and BMI, self-perceived body weight,
weight reduction and weight management practices.

The nationally representative sample was drawn from the 2002
HBSC Survey. Girls of 13 (N = 853) and 15 (N = 875) years of age
were divided into three groups according to their leisure time
physical activity (active ≥ 4 times/week, moderate = 2–3
times/week, passive ≤ 1 time/week) and their self-perceived
weight (too thin, about the right size, too fat). Overweight and
underweight were estimated by body mass index (BMI) based on
self-reported height and weight. Girls with BMI ≥ the 85th per-
centile cut off point for age-specific BMI distribution were con-
sidered as overweight and those with BMI ≤ 15th percentile un-
derweight. Chi-square and analyses of variance were used to as-
sess the differences in the prevalence of weight reduction across
these groups. Finally, a logistic regression analysis with odds ra-
tios was used to investigate the probabilities using different
weight management practices among the physical activity
groups. Self-perceived weight and age were added to this analysis
as interpretative factors but did not change the impact of physi-
cal activity.

The results indicated that, at the time of the survey, 12% of 13-
year-old girls and 16% of 15-year-old girls were attempting to
lose weight. Approximately one half of the girls had been on a di-
et, changed their eating habits or done something else to control
their weight during the previous 12 months. The girls’ weight
management practices were mostly healthy, but vomiting and
fasting were also reported. The physically active girls had more
frequently been on a diet, changed their eating habits or done
something else to control weight during the previous 12 months
than the less active girls had. However, the physically active girls
were more likely to control their weight by exercising, eating less
sweets and fat, drinking less soft drinks and eating more fruit
and/or vegetables than the physically passive girls who, instead,
appeared to smoke more in order to control their weight.

Keywords: Adolescent females, body mass index, physical activity,
self-perceived weight, weight management, weight reduction 
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JOHDANTO

Lapsuus- ja nuoruusajan lihavuus säilyy yleensä aikuisuuteen as-
ti ja sen aiheuttamat ongelmat kumuloituvat iän myötä (Parsons
ym. 1999). Lapsuuden ja nuoruuden aikainen lihavuus lisää ris-
kiä sairastua sepelvaltimotautiin (Nuutinen, Nuutinen 2001),
paksusuolen syöpään, kihtiin miehillä ja niveltulehduksiin nai-
silla (Must ym. 1992). Lihavilla lapsilla on myös todettu suurem-
pi riski sairastua ykköstyypin diabetekseen (Hyyppönen ym.
2000). Nuoruusajan lihavuudella ja aikuisten elintapasairautena
pidetyn kakkostyypin diabeteksen kehittymisellä on myös todet-
tu yhteys (Must ym. 1992). Kroonisia sairauksia välittömämpi
ylipainoisuuden ja lihavuuden terveydellinen haitta on, että yli-
painoiset ja lihavat lapset joutuvat usein kokemaan syrjintää ul-
komuotonsa takia (Wabitsch 2000). 

Nuorten ylipainoisuuden ja lihavuuden määrittelyssä hyödyn-
netään yleensä kansallisia, koko ikäryhmän tyttöjen ja poikien
painoindeksien jakaumia. Ylipainoisiksi luetaan ne, joiden pai-
noindeksi ylittää painoindeksijakauman 85. persentiilin raja-ar-
von, ja lihaviksi ne, joiden painoindeksi ylittää 95. persentiilin
raja-arvon (Rimpelä, Rimpelä 1983; Välimaa 1995, 2000a,
2000b; Cole ym. 2000; Kautiainen ym. 2002). Nuorten painoin-
deksien avulla lasketut ylipainorajat ovat kasvaneet viimeisten
vuosikymmenten aikana, joten ylipainoisuus ja lihavuus ovat
yleistyneet suomalaisten 12–18-vuotiaitten joukossa (Kautiainen
ym. 2002). Colen ynnä muiden (2000) määrittelemien kansain-
välisten painoindeksirajojen mukaan vuonna 1999 Suomen 14-
vuotiaista tytöistä oli ylipainoisia 10 % ja pojista 17 %. Kaksi
vuotta vanhemmista tytöistä kahdeksan prosenttia ja pojista 16 %
oli ylipainoisia. Lihaviksi luokiteltavia nuoria oli yhdestä kol-
meen prosenttiin 14- ja 16-vuotiaiden ikäryhmissä. (Kautiainen
ym. 2002.)

Taloudelliset, sosiaaliset ja kulttuuriset rakenteet vaikuttavat
nuorten ylipainoisuuden ja lihavuuden yleistymiseen. Länsimais-
sa ruokaa on runsaasti saatavilla ja se on edullista (Flegal 1999).
Nuorten ei enää tarvitse tehdä ruumiillista työtä tai kulkea väli-
matkoja jalkaisin. Vapaa-aikaa vietetään istuen; muun muassa te-
levision katselu vähentää fyysistä aktiivisuutta ja lisää napostelua
(Eisenmann ym. 2002). Käyttäytymisestä riippumaton geneetti-
nen perimä voi myös olla lihavuuden syy, mutta perintötekijöi-
den vaikutusten on todettu olevan ympäristötekijöitä vähäisem-
piä (Maffeis 2000). Tavallisimmat syyt nuorten ylipainoisuuteen
ja lihavuuteen ovat liian energiapitoinen ruokavalio ja riittämä-
tön liikunta. Ruokavalion järkeistäminen ja liikunnan lisääminen
ovat keinoja, joita suositellaan pysäyttämään nuoren lihominen
ja joiden avulla pyritään normaalipainoon. Onnistuminen pai-
nonpudottamisessa vaihtelee tapauskohtaisesti, mutta liikunnan
lisääminen oli selvästi yhteydessä 10–15-vuotiaitten ylipainois-
ten tyttöjen ja poikien painon alenemiseen Berkeyn ja tutkimus-
ryhmän (2003) vuoden kestäneessä seurantatutkimuksessa. 

WHO-Koululaistutkimuksen vuoden 1998 kyselyssä seitse-
män prosenttia 13-vuotiaista suomalaisista tytöistä ja neljä pro-
senttia samanikäisistä pojista ilmoitti noudattavansa parhaillaan
ruokavaliota pudottaakseen painoaan. Tytöillä osuus kasvoi iän
myötä: 15-vuotiaista tytöistä yli kymmenesosa oli parhaillaan
laihdutuskuurilla. Viisitoistavuotiaista pojista painoaan pudotti
vain kolme prosenttia. (Välimaa 2000b.) Kun nuorilta kysytään,
ovatko he joskus pudottaneet painoaan, tyttöjen ja poikien väli-
set erot kasvavat. Koskelaisen ynnä muiden (2001) tutkimukses-
sa joskus tai usein ruokavaliolla painoaan pudottamaan pyrkinei-
tä 13–17-vuotiaita tyttöjä oli 41 % tutkimukseen osallistuneista.
Poikien vastaava osuus jäi 14 %:iin. Kokonaan toinen kysymys
on, olivatko nämä painonsa pudottamiseen pyrkivät laihdutta-
mista aloittaessaan ylipainoisia? Erityisesti tyttöjen arviot painos-

taan korreloivat heikosti todellisen ylipainoisuuden kanssa
(Strauss 1999a). Osa normaali- tai jopa alipainoisista tytöistä toi-
voo olevansa vielä laihempi (Felts ym. 1996; Strauss 1999a; Väli-
maa 1995, 2000a). Kolmasosa – toisten lähteiden mukaan jopa
puolet – 13–16-vuotiaista suomalaisista tytöistä pitää itseään lii-
an lihavana (Välimaa 2000a, 2000b; Mikkilä ym. 2002; Kaltiala-
Heino ym. 2003). Poikien joukossa itseään liian lihavina pitävien
osuus pienenee iän myötä, kun taas tytöillä vastaava osuus kas-
vaa. Poikien painohuolet liittyvät yleensä siihen, että he kokevat
olevansa liian laihoja. (Välimaa 2000a, 2000b; Kaltiala-Heino
ym. 2003.)

Yksi tyttöjen ja nuorten naisten painonpudottamisen pääen-
nustajista on se, että he pitävät itseään liian lihavana (Strauss
1999a). Painonpudotus voi olla todelliseen painoon nähden tar-
peetonta, ja keinotkin voivat olla epäterveellisiä: paastoamista,
laihdutuspillereitten ja ulostuslääkkeiden käyttöä, oksentamista
(French, Jeffrey 1997) sekä tupakointia (Boles, Johnson 2001).
Yleisimmin ilmoitettu painonhallinnan ja -pudottamisen keino
nuorten keskuudessa on kuitenkin liikunnan lisääminen (French
ym. 1995; Middleman ym. 1998). Tulokset painotyytymättömyy-
den yhteyksistä liikunnan lisäämiseen painonpudottamisen kei-
nona ovat osin ristiriitaisia. Painoonsa tyytymättömien tyttöjen
on raportoitu liikkuvan enemmän kuin itseään sopivana tai liian
laihana pitävien tyttöjen (Barker ym. 2000), mutta on myös tu-
loksia, joiden mukaan liikunta ei olisi painoonsa tyytymättömil-
lä nuorilla kovin yleinen keino vaikuttaa painoon (Felts 1996;
Mikkilä ym. 2002). 

Paljon liikkuva nuori saa todennäköisesti minäkuvalleen posi-
tiivista palautetta paremman kuntonsa, hyvien liikuntasuoritus-
tensa ja hyvältä näyttävän ja tuntuvan vartalonsa vuoksi
(Kirkcaldy ym. 2002). Joitakin tutkimustuloksia intensiivisen lii-
kunnanharrastamisen ja kilpaurheilun yhteyksistä painotyyty-
mättömyyteen ja pahimmassa tapauksessa syömishäiriöiden ke-
hittymiseen on kuitenkin esitetty. On todettu, että erityisesti es-
teettisten lajien kuten tanssin tai taitoluistelun ja painoluokkala-
jien kuten judon harrastajat ovat huolestuneempia painostaan ja
tyytymättömämpiä painoonsa kuin ei-urheilevat tai muita lajeja
harrastavat tytöt ja naiset (Sundgot-Borgen, Larsen 1993; Fogel-
holm, Hiilloskorpi 1998). Toisaalta osa tutkimuksista tukee ha-
vaintoa, ettei liikunnan harrastajilla ja urheilijoilla ole muita suu-
rempaa riskiä sairastua syömishäiriöihin (Taub, Blinde 1994; Au-
gestad, Flanders 2002).

Käsillä olevan tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, kuinka
yleisesti 13- ja 15-vuotiaat suomalaistytöt pudottavat painoaan,
millaisena he kokevat painonsa ja millaisia keinoja he painonhal-
linnassa käyttävät. Painonhallintakeinoja ei ole tietääksemme ai-
kaisemmin kartoitettu koko Suomen 13- ja 15-vuotiaita tyttöjä
edustavalla kyselyllä (ks. Koskelainen 2001; Fogelholm, Hiillos-
korpi 1999). Lisäksi tässä tutkimuksessa tarkasteltiin tyttöjen
painon, painon kokemisen ja liikunta-aktiivisuuden yhteyksiä
painonpudottamiseen ja painonhallintaan. Tytöt valittiin tutki-
muskohteeksi siitä syystä, että tytöillä sekä painonpudottaminen
että tyytymättömyys painoon ovat huomattavasti yleisempiä kuin
pojilla (Välimaa 1995, 2000a, 2000b, Koskelainen ym. 2001; Kal-
tiala-Heino ym. 2003). Lisäksi painonpudottamiseen pyrkivien
poikien määrä jäi niin pieneksi, ettei heidän jaottelunsa edelleen
liikunta-aktiivisuuden ja koetun painon mukaan olisi ollut mie-
lekästä. 

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMÄT

Tutkimuksen aineistona käytettiin vuoden 2002 WHO-Koulu-
laistutkimuksen 13- ja 15-vuotiaitten tyttöjen kyselyaineistoa.
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WHO-Koululaistutkimus on osa Maailman terveysjärjestön
kanssa yhteistyössä toteutettavaa kansainvälistä ja pitkäkestoista
Health Behaviour in School-aged Children tutkimusta (HBSC
study), jossa selvitetään 11-, 13- ja 15-vuotiaitten terveyskäyttäy-
tymistä ja terveyttä Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa. Tutkimus
on toteutettu HBSC-tutkimusprotokollan mukaisesti. Suomen-
netut tutkimuskysymykset on käännetty takaisin englanniksi, ja
tämä takaisinkäännös on tarkistettu projektin kansainvälisessä
koordinaatiokeskuksessa. (Currie ym. 2001.)

Koko maata edustava otos poimittiin Jyväskylän yliopiston
Koulutuksen tutkimuslaitoksen otantaohjelmalla erikseen perus-
koulun seitsemäs- ja yhdeksäsluokkalaisista. Otos perustui vuo-
den 2000 valtakunnalliseen koulurekisteriin. Otantamenetelmä-
nä käytettiin ositettua ryväsotantaa, jossa vanha läänijako toimi
ensimmäisenä ja kuntamuoto toisena osittamisperusteena. Tut-
kimukseen osallistui 95 seitsemäsluokkalaisten koulua ja 100 yh-
deksäsluokkalaisten koulua, joista kustakin otettiin mukaan yksi
opetusryhmä yksinkertaisella satunnaisotannalla. Oppilaat vasta-
sivat kyselyyn nimettöminä oppitunnin aikana maalis-huhti-
kuussa 2002. Lopullisessa aineistossa oli 853 seitsemäsluokka-
laista ja 875 yhdeksäsluokkalaista tyttöä. Nuorempien vastaajien
keski-ikä oli 13 v. 9 kk ja vanhempien 15 v. 9 kk. Seitsemäsluok-
kalaisten vastausprosentti oli 93 % ja yhdeksäsluokkalaisten 88
%. (Tynjälä, Villberg julkaisematon 2002.)

Muuttujat

Oppilaiden ilmoittamista pituudesta ja painosta laskettiin paino-
indeksi (Body Mass Index, BMI), joka saadaan jakamalla paino
(kg) pituuden neliöllä (m2). Nuorten yli- ja alipainoisuus on
useissa suomalaisissa tutkimuksissa määritelty siten, että kussa-
kin ikä- ja sukupuoliryhmässä 15 % painoindeksijakauman ylä-
päästä luokitellaan ylipainoisiksi ja 15 % jakauman alapäästä ali-
painoisiksi (Rimpelä, Rimpelä 1983; Välimaa 1995, 2000a,
2000b; Kautiainen ym. 2002). Ylipainoisina tässä tutkimuksessa
pidettiin tyttöjä, joiden painoindeksi oli suurempi tai yhtä suuri
kuin kyseisen ikä- ja sukupuoliryhmän painoindeksijakauman
85. persentiilin arvo. Ylipainoisuuden raja-arvoksi saatiin 13-
vuotiaille tytöille 22,4 ja 15-vuotiaille tytöille 23,2. Alipainoisik-
si määriteltiin sellaiset tytöt, joiden painoindeksi alitti tai oli yh-
tä suuri kuin jakauman 15. persentiili. Alipainoisuuden raja-ar-
voiksi saatiin 16,9 nuoremmille ja 18,1 vanhemmille tytöille.

Nuorten käsitystä painostaan selvitettiin kysymyksellä ”Pidät-
kö itseäsi…? Liian laihana, Hieman liian laihana, Sopivan kokoi-
sena, Hieman liian lihavana, Liian lihavana”. Vastausvaihtoehdot
”liian laihana” ja ”hieman liian laihana” sekä ”liian lihavana” ja
”hieman liian lihavana” yhdistettiin analyyseissä, koska liian lai-
hana ja liian lihavana itseään pitävien osuudet olivat pieniä (ks.
taulukko 2). Edellä mainittu kysymys oli sijoitettu kysymyslo-
makkeeseen erilleen painonpudottamista koskevista kysymyksis-
tä tutkimusprotokollan suositusten mukaisesti (Currie ym.
2001). 

Painonpudottamisen yleisyyttä kyselyhetkellä selvitettiin kysy-
myksellä ”Noudatatko tällä hetkellä tiettyä ruokavaliota tai yri-
tätkö muuten pudottaa painoasi?” Vastausvaihtoehdot olivat
”En, painoni on ihan OK”, ”En, mutta minun pitäisi laihtua”, ”En
koska olen liian laiha” ja ”Kyllä”. Laihduttamis- ja painonhallin-
tayrityksiä pidemmältä ajalta selvitettiin kysymyksellä ”Oletko
ollut laihdutuskuurilla, muuttanut ruokatottumuksiasi tai tehnyt
jotain muuta hallitaksesi painoasi viimeisten 12 kuukauden aika-
na?” Ne tytöt, jotka vastasivat myöntävästi jälkimmäiseen kysy-
mykseen, rastittivat annetuista vaihtoehdoista käyttämänsä pai-
nonhallintakeinot (ks. taulukko 5). 

Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus arvioitiin niiden liikuntakerto-

jen useuden mukaan, jotka nuori ilmoitti tavallisesti käyttävänsä
hengästyttävän ja hikoiluttavan liikunnan harrastamiseen koulu-
tuntien ulkopuolella. Vastausvaihtoehdot olivat ”Päivittäin”,
”4–6 kertaa viikossa”, ”2–3 kertaa viikossa”, ”Kerran viikossa”,
”Kerran kuukaudessa”, ”Harvemmin kuin kerran kuukaudessa”
ja ”En koskaan”. Nuorempien, 13-vuotiaitten, ja vanhempien,
15-vuotiaitten, tyttöjen ryhmät eivät eronneet tilastollisesti mer-
kitsevästi ilmoitettujen liikuntakertojen määrässä (p = 0,120).
Aktiivisesti liikkuviksi luokiteltiin tytöt, jotka vastasivat harras-
tavansa liikuntaa vähintään 4–6 kertaa viikossa (37 %), kohtalai-
sesti liikkuviksi 2–3 kertaa viikossa liikuntaa harrastavat (36 %)
ja passiivisesti liikkuviksi kerran viikossa tai vähemmän liikun-
taa harrastavat tytöt (27 %). Liikuntasuositusten mukaan nuor-
ten tulisi osallistua vähintään kolme kertaa viikossa liikuntaan,
joka vaatii kohtalaisia ja myös voimakkaita ponnistuksia (Sallis,
Patrick 1994; WHO 2003). Vastausten jakauman perusteella teh-
ty liikunta-aktiivisuusjako noudattelee liikuntasuosituksia siten,
että aktiivisiksi luokitellut tytöt liikkuvat suosituksia useammin. 

Tilastolliset menetelmät 

Tyttöjen painonpudottamisen yleisyyttä kyselyhetkellä, laihdu-
tuskuurilla olon ja painonhallinnan yrityksien yleisyyttä kyselyä
edeltäneitten 12 kuukauden aikana ja käytettyjen painonhallinta-
keinojen yleisyyttä kuvattiin frekvenssijakaumin. Painon (ali-,
normaali-, ylipainoinen), painon kokemisen (liian laiha, sopiva,
liian lihava) ja liikunta-aktiivisuuden (aktiivinen, kohtalainen,
passiivinen) yhteyksiä painonpudottamisen yleisyyteen tarkas-
teltiin ristiintaulukointien ja varianssianalyysien avulla. Ristiin-
taulukointi oli tilastollisena välineenä myös viimeisten 12 kuu-
kauden aikana laihdutuskuurilla olleitten tai muuten painonhal-
lintaan pyrkineitten tyttöjen osuuksien tarkastelussa eri ikä- ja
painoindeksiryhmissä sekä painon kokemisen ja liikunta-aktiivi-
suuden ryhmissä. Tilastolliset merkitsevyydet laskettiin χ2 -riip-
pumattomuustestillä ja riskitasona käytettiin 0,05. Edellä maini-
tut analyysit tehtiin erikseen 13- ja 15-vuotiaille tytöille lukuun
ottamatta näiden kahden ikäryhmän välisiä vertailuja. 

Eri liikunta-aktiivisuusryhmiin kuuluvien, viimeisten 12 kuu-
kauden aikana laihdutuskuurilla olleitten tai muuten painonhal-
lintaan pyrkineitten painonhallintakeinoja analysoitiin logistisen
regressioanalyysin avulla. Painonhallintakeinojen käyttöä tarkas-
televaan monimuuttujamalliin valittiin selittäviksi tekijöiksi lii-
kunta-aktiivisuus, koettu paino ja ikäluokka (seitsemäs- ja yh-
deksäsluokkalaiset). Eri ryhmien keskinäiset todennäköisyydet
käyttää kysyttyjä painonhallintakeinoja arvioitiin ristitulosuh-
tein (odds ratio). Kaikki tuloksissa ilmoitetut luottamusvälit ovat
95 % luottamusvälejä. Analyyseihin käytettiin SPSS for Windows
11.0 ohjelmistoa.

TULOKSET

Painonpudottaminen kyselyhetkellä

Parhaillaan painoaan yritti pudottaa joko noudattamalla ruoka-
valiota tai jollakin muulla keinoin 12 % kolmetoistavuotiaista ja
16 % viisitoistavuotiaista tytöistä. Ikäryhmien välinen ero ei ollut
tilastollisesti merkitsevä (p = 0,179). Painoindeksin perusteella
ylipainoiset tytöt yrittivät pudottaa painoaan kyselyhetkellä ylei-
semmin kuin normaali- ja alipainoiset tytöt sekä 13-vuotiaitten
että 15-vuotiaitten ryhmässä. (Taulukko 1)

Tyttöjen kokema paino vastasi heikosti painoindeksien mu-
kaan luokiteltua painoa. Koetun painon ja painoindeksin välinen
korrelaatio oli 0,52 nuoremmilla ja 0,54 vanhemmilla tytöillä. It-
seään lihavana pitävistä tytöistä vain noin kymmenesosa oli yli-
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painoisia painoindeksin perusteella, eivätkä eri liikunta-aktii-
visuusryhmien tyttöjen arviot painostaan suhteessa painoindek-
siin eronneet toisistaan. Liian lihavana itseään pitäviä tyttöjä oli
molemmissa ikäryhmissä hieman yli 40 % (taulukko 2). Suuri
osa itseään lihavina pitävistä 13-vuotiaista tytöistä ilmoitti joko
yrittävänsä pudottaa painoaan parhaillaan (22 %) tai olevansa si-
tä mieltä, että hänen pitäisi laihtua (59 %). 15-vuotiailla itseään
lihavina pitävillä luvut olivat pienempiä: heistä 16 % ilmoitti
noudattavansa ruokavaliota tai yrittävänsä muuten pudottaa pai-
noaan parhaillaan ja 31 % oli sitä mieltä, että heidän pitäisi laih-
tua (taulukko 1).

Eri liikunta-aktiivisuusryhmiin (aktiivisesti liikkuvat = vapaa-
ajan liikuntaa vähintään 4 kertaa viikossa, kohtalaisesti liikkuvat
= 2–3 kertaa viikossa, passiivisesti liikkuvat = 1 kerta viikossa tai
vähemmän) kuuluvat 13-vuotiaat tytöt eivät eronneet toisistaan
tilastollisesti merkitsevästi siinä, kuinka yleisesti he ilmoittivat
yrittävänsä parhaillaan pudottaa painoaan noudattamalla ruoka-
valiota tai jollakin muulla keinoin. Vanhempien, 15-vuotiaitten
tyttöjen painonpudottaminen erosi liikunta-aktiivisuuden mu-

kaan siten, että aktiivisesti liikkuvat yrittivät parhaillaan pudot-
taa painoaan yleisemmin kuin vähemmän liikkuvat. Molempien
ikäryhmien aktiivisesti liikkuvissa tytöissä oli prosentuaalisesti
vähemmän sellaisia painoonsa tyytymättömiä, jotka eivät nou-
dattaneet ruokavaliota tai yrittäneet pudottaa painoaan kuin vä-
hemmän liikkuvissa tytöissä. Aktiivisesti liikkuvat tytöt eivät
eronneet painoindekseiltään eivätkä painon kokemiseltaan vä-
hemmän liikkuvista. (Taulukko 3)

Laihdutuskuurit ja yritykset hallita painoa viimeisten 12

kuukauden aikana

Laihdutuskuurit ja painonhallinnan yritykset olivat yleisiä. Hie-
man alle puolet 13-vuotiaista tytöistä ja hieman yli puolet 15-
vuotiaista tytöistä ilmoitti olleensa laihdutuskuurilla, muutta-
neensa ruokatottumuksiaan tai muuten yrittäneensä hallita pai-
noaan viimeisten 12 kuukauden aikana. 

Kyselyhetkisen painoindeksin mukaan ylipainoiset tytöt olivat
olleet laihdutuskuurilla tai tehneet jotain muuta hallitakseen pai-
noaan viimeisten 12 kuukauden aikana yleisemmin kuin paino-
indeksiltään normaali- ja alipainoiset tytöt. Painon kokemisella
oli selkeä yhteys painonhallintayrityksiin. Itseään liian lihavina
pitävistä tytöistä suurin osa, noin 70 %, oli pyrkinyt hallitsemaan
painoaan. Tällä hetkellä itseään sopivina pitävistä 13-vuotiaista
tytöistä 24 % ja 15-vuotiaista tytöistä 39 % oli viimeisten 12 kuu-
kauden aikana ollut laihdutuskuurilla tai pyrkinyt hallitsemaan
painoaan. Sellaisista tytöistä, jotka pitivät itseään liian laihoina,
14 % nuoremmista ja 11 % vanhemmista vastasi myönteisesti
painonhallintayrityksiä viimeisen vuoden aikana koskeneeseen
kysymykseen. (Taulukko 4)

Liikunta-aktiivisuusryhmät erosivat toisistaan molemmissa
ikäryhmissä siten, että aktiivisesti liikkuvat tytöt ilmoittivat ol-
leensa laihdutuskuurilla tai yrittäneensä muulla keinoin hallita
painoaan viimeisten 12 kuukauden aikana yleisemmin kuin koh-
talaisesti ja passiivisesti liikkuvat tytöt. (Taulukko 4) 

Painonhallintakeinot

Tytöt, jotka olivat ilmoituksensa mukaan viimeisten 12 kuukau-
den aikana olleet laihdutuskuurilla, muuttaneet ruokatottumuk-
siaan tai tehneet jotain muuta hallitakseen painoaan, rastittivat
käyttämänsä painonhallintakeinot annetuista vaihtoehdoista.
Heidän yleisimmin ilmoittamansa painonhallintakeinot olivat
kuntoilu sekä makeisten ja rasvan syömisen vähentäminen. Ikä-
ryhmät erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevästi makeisten
syömisen ja sokeripitoisten limsojen juomisen vähentämisessä,
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veden juomisen lisäämisessä, pienempien annosten syömisessä,
aterioitten väliin jättämisessä ja tupakoinnin lisäämisessä. Näitä
15-vuotiaat tytöt ilmoittivat yleisemmin painonhallintakeinoik-
seen kuin 13-vuotiaat tytöt. Noin kymmenesosa sekä 13- että 15-
vuotiaista jotain painonhallintakeinoa käyttäneistä tytöistä il-
moitti paastonneensa, polttaneensa enemmän tupakkaa tai ok-
sentaneensa. (Taulukko 5) 

Taulukossa 5 esitetään, kuinka suuri osuus laihdutuskuurilla
olleista tai painonhallintaan muuten pyrkineistä tytöistä ilmoitti
käyttäneensä listattuja painonhallintakeinoja. Painonhallinta-
keinojen yleisyyttä voidaan tarkastella myös siten, että otetaan
huomioon koko tutkimusaineiston tytöt, joista noin puolet ei ol-
lut yrittänyt hallita painoaan millään keinoin viimeisten 12 kuu-
kauden aikana. Koko tutkimusaineiston tytöistä kuntoilun il-
moitti painonhallintakeinokseen 35 % nuoremmista ja 46 % van-
hemmista tytöistä. Noin kolmasosa koko tutkimusjoukon 13-
vuotiaista tytöistä oli käyttänyt painonhallintakeinoinaan ma-
keisten ja rasvan syömisen vähentämistä ja lisännyt syömiensä
vihannesten ja hedelmien määrää. Noin 40 % koko tutkimus-
joukon 15-vuotiaista tytöistä oli kokeillut makeisten ja rasvan
syömisen vähentämistä, vihannesten ja hedelmien syömisen li-
säämistä ja runsaampaa veden juomista painonhallintakeinona.
Oksentamalla painoaan hallitsemaan pyrkivien tyttöjen osuus
koko tutkimusaineiston tytöistä oli neljä prosenttia 13-vuotiaista
ja viisi prosenttia 15-vuotiaista tytöistä. Paastonneiden osuudek-
si saatiin neljä prosenttia 13-vuotiaista tytöistä ja kuusi prosent-
tia 15-vuotiaista tytöistä. Tupakointia oli lisännyt painonhallin-
tatarkoituksessa neljä prosenttia koko tutkimusaineiston 13-
vuotiaista tytöistä ja seitsemän prosenttia 15-vuotiaista tytöistä. 

Liikunta-aktiivisuuden yhteys painonhallintakeinoihin 

Aktiivisesti liikkuvat tytöt ilmoittivat yleisemmin olleensa laih-
dutuskuurilla, muuttaneensa ruokatottumuksiaan tai tehneensä
jotain muuta hallitakseen painoaan kuin vähemmän liikkuvat ty-
töt (taulukko 4). Seuraavaksi tutkimuksessa haluttiin selvittää,
onko aktiivisesti liikkuvien tyttöjen ja vähemmän liikuntaa har-
rastavien tyttöjen painonhallintakeinoissa eroja. Liikunta-aktii-
visuusryhmien todennäköisyyksiä käyttää erilaisia painonhallin-
takeinoja tutkittiin logistisella regressioanalyysillä. Ensimmäises-
sä vaiheessa selitettäviksi muuttujiksi valittiin painonhallintakei-
not yksi kerrallaan ja selittävänä muuttujana käytettiin liikunta-
aktiivisuutta. Seuraavaksi monimuuttujamalliin lisättiin liikunta-
aktiivisuuden lisäksi selittäviksi tekijöiksi koettu paino ja ikäryh-
mä, koska niiden ja laihdutuskuurien ja painonhallinnan yritys-
ten välillä oli havaittu yhteyksiä (taulukot 4 ja 5). Koetun painon
ja ikäryhmän lisääminen selittäviksi tekijöiksi ei aiheuttanut

muutoksia liikunta-aktiivisuuden ja painonhallintakeinojen väli-
siin suhteisiin. 

Alla olevissa tuloksissa esitetään ensin ne painonhallintakei-
not, joihin edellä mainituista selittävistä tekijöistä vain liikunta-
aktiivisuus oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä. Seuraavak-
si esitetään sellaiset painonhallintakeinot, joiden käyttöön sekä
liikunta-aktiivisuudella että koetulla painolla ja/tai ikäryhmällä
oli tilastollisesti merkitsevä yhteys. Lopuksi esitellään painonhal-
lintakeinot, joiden käytön todennäköisyyteen liikunta-aktiivi-
suudella ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä, mutta ikä-
ryhmällä ja/tai koetulla painolla oli. 

Tytöt, jotka ilmoittivat harrastavansa hengästyttävää ja hikoi-
luttavaa liikuntaa vähintään neljä kertaa viikossa vapaa-aikanaan
ja jotka ilmoittivat olleensa laihdutuskuurilla, muuttaneensa
ruokatottumuksiaan tai pyrkineensä muuten painonhallintaan
viimeisten 12 kuukauden aikana, ilmoittivat kuntoilun painon-
hallintakeinokseen yhdeksän kertaa todennäköisemmin kuin
korkeintaan kerran viikossa liikuntaa harrastavat tytöt. Aktiivi-
sesti liikkuvat tytöt käyttivät todennäköisemmin painonhallinta-
keinoinaan rasvan ja sokerin (limsat ja makeiset) vähentämistä
sekä hedelmien ja vihannesten syömisen lisäämistä kuin vähem-
män liikkuvat tytöt. Passiivisesti liikkuvat tytöt puolestaan lisäsi-
vät tupakointia painonhallintatarkoituksessa noin kolme kertaa
suuremmalla todennäköisyydellä kuin aktiivisesti liikkuvat tytöt.
(Taulukko 6)

Sekä liikunta-aktiivisuus että koettu paino selittivät tilastolli-
sesti merkitsevästi hedelmien ja/tai vihannesten syömisen ilmoit-
tamista painonhallintakeinoksi. Itseään liian laihoina pitävät, vii-
meisten 12 kuukauden aikana painonhallintaan pyrkineet tytöt
ilmoittivat hedelmien ja vihannesten syömisen lisäämisen pai-
nonhallintakeinokseen todennäköisemmin kuin itseään liian li-
havina pitävät tytöt (OR = 1,93, p = 0,001, luottamusväli = 1,32 –
2,83) ikäryhmästä riippumatta. Sekä liikunta-aktiivisuudella että
ikäryhmällä oli merkitystä todennäköisyyteen ilmoittaa kuntoilu,
makeisten syömisen vähentäminen ja sokeripitoisten limsojen
juomisen vähentäminen painonhallintakeinoiksi. Vanhempi ikä-
ryhmä kuntoili (OR = 1,72, p = 0,036, luottamusväli = 1,04–2,85)
ja vähensi makeisten syömistä (OR = 1,79, p = 0,014, luottamus-
väli = 1,12–2,84) ja sokeripitoisten limsojen juomista (OR = 1,63,
p = 0,006, luottamusväli = 1,15–2,30) nuorempia todennäköi-
semmin. Limsojen juomisen vähentäminen oli tutkituista pai-
nonhallintakeinoista ainoa, johon kaikki selittävät tekijät - lii-
kunta-aktiivisuus, ikäryhmä ja koettu paino - olivat yhteydessä.
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Liian lihavina itseään pitävät tytöt ilmoittivat todennäköisemmin
vähentävänsä sokeripitoisia limsoja hallitakseen painoaan kuin
itseään sopivina pitävät tytöt (OR = 4,02, p = 0,007, luottamus-
väli = 1,47–11,00) ja itseään liian laihoina pitävät tytöt (OR =
5,85, p < 0,001, luottamusväli = 2,18–15,68).

Aktiivisesti, kohtalaisesti ja passiivisesti liikkuvat tytöt ilmoit-
tivat yhtä yleisesti painonhallintakeinoikseen aterioitten väliin
jättämisen, paastoamisen, pienempien annosten syömisen, veden
juomisen, ruokavalion rajoittamisen vain yhteen tai muutamaan
ruoka-aineeseen, oksentamisen ja laihdutuspillereitten tai ulos-
tuslääkkeiden käytön. Liikunta-aktiivisuusryhmät eivät myös-
kään eronneet toisistaan siinä, kuinka yleisesti niihin kuuluvat
tytöt olivat laihduttaneet terveydenhuollon ammattilaisen val-
vonnassa. Näissä painonhallintakeinoissa, joihin liikunta-aktiivi-
suudella ei ollut yhteyttä, ikäryhmä oli tilastollisesti merkitsevä
selittäjä aterioitten väliin jättämisessä (OR = 1,63, p = 0,002, luot-
tamusväli = 1,19–2,22) ja pienempien annosten syömisessä (OR
= 1,65, p = 0,003, luottamusväli = 1,19–2,28). Vanhemmat tytöt
ilmoittivat edellä mainitut painonhallintakeinoikseen todennä-
köisemmin kuin nuoremmat tytöt. Ikäryhmän lisäksi koettu pai-
no oli yhteydessä pienempien annosten syömiseen siten, että it-
seään lihavina pitävät tytöt ilmoittivat sen painonhallintakeinok-
seen noin viisi kertaa todennäköisemmin kuin itseään liian lai-
hoina pitävät tytöt (OR = 4,68, p = 0,003, luottamusväli =
1,72–12,76). 

POHDINTAA

Tässä tutkimuksessa selvitettiin paitsi 13- ja 15-vuotiaiden suo-
malaistyttöjen painonpudottamista, painon kokemista ja painon-
hallintakeinoja, myös liikunta-aktiivisuuden yhteyksiä edellisiin
tekijöihin. Saatujen tulosten mukaan 12 % kolmetoistavuotiaista
tytöistä ja 16 % viisitoistavuotiaista tytöistä ilmoitti kyselyhetkel-
lä vuonna 2002 noudattavansa ruokavaliota tai yrittävänsä muu-
ten pudottaa painoaan. Osuudet olivat suurempia kuin WHO-
Koululaistutkimuksen vuoden 1998 kyselyssä, missä seitsemän
prosenttia kolmetoistavuotiaista tytöistä ja 12 % viisitoistavuo-
tiaista tytöistä vastasi noudattavansa ruokavaliota pudottaakseen
painoaan (Välimaa 2000a). Itseään liian lihavina pitävien tyttöjen
osuudet olivat laskeneet. Vuoden 1998 kolmetoistavuotiaista ty-
töistä 46 % piti itseään liian lihavana. Samanikäisistä tytöistä
vuonna 2002 piti itseään liian lihavana 42 %, siis neljä prosenttia
vähemmän. Vastaavat luvut 15-vuotiailla tytöillä olivat 47 %
vuonna 1998 ja 43 % vuonna 2002. Kaltiala-Heinon kumppanei-
neen (2003) havaitsema trendi tyttöjen painotyytymättömyyden
vähenemisestä aikavälillä 1979–1999 näyttää jatkuvan myös uu-
della vuosituhannella.

Painoonsa tyytymättömiä tyttöjä on edelleen paljon, vaikka it-
seään liian lihavina pitävien tyttöjen osuudet olivatkin pienenty-
neet. Painoonsa tyytymättömien tyttöjen on todettu olevan laih-
dutuskuurilla muita tyttöjä yleisemmin (Barker ym. 2000), ja tä-
mänkin tutkimuksen itseään liian lihavina pitävät tytöt olivat
ruokavaliolla tai yrittivät muuten pudottaa painoaan yleisemmin
kuin itseään sopivina tai liian laihoina pitävät tytöt. Painon ko-
kemisen yhteys painonpudottamiseen ei silti ole yksiselitteinen
ilmiö. Huomattava osa 15-vuotiaista itseään liian lihavina pitävis-
tä tytöistä vastasi, ettei pidä painonpudottamista tarpeellisena.
Ristiriitaiselta vaikuttava tulos voi kertoa siitä, että vanhemmat
tytöt osasivat erottaa todellisen painonpudottamisen tarpeen
tunteesta, että on liian lihava. Suurin osa kaikista itseään liian li-
havina pitävistä tytöistä oli painoindeksin perusteella normaali-
painoisia tai hoikempia. Kokemus lihavuudesta riippuu muun
muassa vertaisryhmistä ja ympäristön asettamista vaatimuksista.

Tyttöjen itselleen asettamat tavoitepainotkin todennäköisesti
vaihtelevat.

Vapaa-ajallaan vähintään neljä kertaa viikossa liikuntaa harras-
tavat 15-vuotiaat tytöt yrittivät kyselyhetkellä pudottaa painoaan
yleisemmin kuin vähemmän liikkuvat tytöt. Molempien tutkittu-
jen ikäryhmien aktiivisesti liikkuvat tytöt olivat myös olleet laih-
dutuskuurilla, muuttaneet ruokailutottumuksiaan tai tehneet jo-
tain muuta hallitakseen painoaan viimeisten 12 kuukauden aika-
na yleisemmin kuin vähemmän liikkuvat tytöt. Edellisten tulos-
ten vuoksi voisi olettaa, että liikunta-aktiivisuus lisää painetta
painonpudottamiseen. Aktiivisesti liikkuvat tytöt eivät kuiten-
kaan kokeneet itseään liian lihaviksi muita tyttöjä yleisemmin ei-
vätkä heidän painoindeksiensä keskiarvot eronneet vähemmän
liikkuvien tyttöjen painoindeksien keskiarvoista. Nämä tulokset
eivät poista mahdollisuutta, että joissakin yksittäisissä liikunnan-
harrastajaryhmissä paine painonpudottamiseen ja alhaiseen ta-
voitepainoon voi olla suuri. Eräs selitys tuloksille on, ettei tässä
tutkimuksessa käytetty liikuntakertojen useuteen perustuva lii-
kunta-aktiivisuusluokittelu ole riittävä määrittelemään sellaista
liikunnanharrastajien vertaisryhmää, jolla olisi vaikutusta tyttö-
jen painon kokemiseen (ks. Kaltiala-Heino ym. 2003). 

Nuorten liikkumisen motiivit vaihtelevat, mutta vartalon kun-
toon saattaminen ja pyrkimys fyysiseen viehättävyyteen kannus-
taa osaa nuorista (ks. Nupponen, Telama 1998). Liikunta saattaa
liittyä erityisesti 15-vuotiailla tytöillä entistä enemmän painon-
hallintaan ja ulkonäköön, mikä selittäisi tämän tutkimuksen ak-
tiivisesti liikkuvien tyttöjen suuremmat painonpudottamisen ja
painonhallinnan yritysten prosenttiluvut. Viisitoistavuotiaat ty-
töt lähestyvät aikuisuutta, ja ulkomuotoonsa tyytymättömät ai-
kuiset naiset ovat ilmoittaneet nimenomaan painonpudottamisen
ja hoikkuuden saavuttamisen liikuntamotiiveikseen yhdessä
muiden ulkonäköön liittyvien tekijöiden kanssa (Ingledew, Sulli-
van 2002). Sekä 13- että 15-vuotiaat aktiivisesti liikkuvat tytöt
vastasivat tässä tutkimuksessa vähemmän liikkuvia tyttöjä har-
vemmin vaihtoehtoon, etteivät parhaillaan pudota painoaan,
vaikka laihtua pitäisikin. Jo ennestään liikunnallisesti aktiiviset
tytöt näyttävät siis ryhtyvän toimeen ollessaan tyytymättömiä
painoonsa – esimerkiksi kuntoilemalla lisää.

Vajaa puolet 13-vuotiaista ja yli puolet 15-vuotiaista tytöistä
oli ollut kyselyä edeltäneitten 12 kuukauden aikana laihdutus-
kuurilla tai tehnyt jotain muuta hallitakseen painoaan. Yleisim-
min ilmoitetut painonhallintakeinot molemmissa ikäryhmissä
olivat kuntoilu, makeisten ja rasvan syömisen vähentäminen ja
hedelmien ja/tai vihanneksien syömisen lisääminen. Frenchin
kumppaneineen (1995) esittämä väite, että suurin osa painoaan
pudottamaan pyrkivistä tytöistä omaksuu terveellisiä ruoka- ja
liikuntatottumuksia, joilla ei saavuteta voimakkaita painonmuu-
toksia nopeasti, näyttää pitävän paikkansa myös Suomessa. Ai-
kaisempien tulosten mukaan laihdutuspillereitä, laksatiiveja,
diureetteja tai oksentamista käyttää painonsa pudottamiseen
muutamasta prosentista jopa kolmannekseen länsimaisista ty-
töistä (French ym. 1995; Patton ym. 1997). Tämän tutkimuksen

tupakointia tai oksentaneensa. Osuudet koko tutkimusaineiston
suomalaistytöistä olivat neljästä seitsemään prosenttiin. Aktiivi-
sesti liikkuvat tytöt eivät ilmoittaneet painonhallintakeinokseen
syömishäiriöihin usein liittyvää oksentamista, paastoamista tai

Vähintään neljä kertaa viikossa liikuntaa harrastavat tytöt
käyttivät painonhallintaansa kuntoilun lisäksi muitakin hitaita
painonhallintakeinoja kuten sokerin ja rasvan välttämistä sekä
hedelmien ja/tai vihannesten syömisen lisäämistä todennäköi-

tytöistä, jotka olivat viimeisen vuoden aikana olleet laihdutus-

laihdutuspillereitten käyttöä sen yleisemmin kuin vähemmän

kuurilla, noin kymmenesosa ilmoitti paastonneensa, lisänneensä

liikkuvatkaan tytöt.
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semmin kuin vähemmän liikkuvat tytöt. Tulokset voi tulkita lii-
kuntaa paljon harrastavien tyttöjen terveystietoisuudeksi, mutta
on syytä pitää mielessä niiden liittyvän painonhallintaan ja pai-
nonpudottamiseen. Liikunta-aktiivisuuden ja painonhallinnan
keinojen yhteys ilmeni myös niin, että kerran viikossa tai har-
vemmin liikkuvilla tytöillä oli kolme kertaa suurempi todennä-
köisyys polttaa enemmän tupakkaa painonhallintakeinonaan
verrattuna vähintään neljä kertaa viikossa liikkuviin tyttöihin.
Tätä voidaan pitää eräänlaisena heijastuksena elämäntavasta, jos-
sa tupakointi ja vähäinen liikunta liittyvät yhteen. Vähän liikku-
vissa tytöissä on enemmän tupakoivia (Aarnio ym. 1997). Paino-
huolilla voi olla myös ratkaiseva merkitys tupakoinnin aloittami-
sessa. Tupakoinnin aloittamisen harkinnan ja tupakointikokeilu-
jen on todettu olevan yhteydessä päivittäiseen laihduttamiseen
(Boles, Johnson 2001; Austin ym. 2001).

Tutkimusmenetelmien luotettavuudesta

Tutkimuksessa käytetty aineisto perustui nuorten itsensä ilmoit-
tamiin tietoihin. Pituutensa ilmoitti 13-vuotiaista tytöistä 97,8 %
ja 15-vuotiaista tytöistä 99,7 %. Painonsa nuoremmista tytöistä
ilmoitti 98,5 % ja vanhemmista 98,6 %. Nuorten itsensä ilmoitta-
mien pituuksien ja painojen on todettu vastaavan melko hyvin
mitattuja arvoja (Mokdad ym. 1999) ja niistä laskettuja painoin-
deksejä voidaan käyttää ylipainoiseksi luokittelussa luotettavasti
(Strauss 1999b; Brener ym. 2003). 15-vuotiaitten tyttöjen ylipai-
noisuuden painoindeksin raja-arvoksi saatiin 23,2 kg/m2, joka
on yhtenevä Kautiaisen ynnä muiden (2002) esittämän 16-vuo-
tiaitten raja-arvon kanssa. Nuorten terveystapatutkimuksen vuo-
sien 1979–1999 aineistosta näille 16-vuotiaille tytöille laskettu
pienempi arvo 22,9 kuvastanee ylipainoisuuden yleistymistä
Suomessa (Kaltiala-Heino ym. 2003). Kolmetoistavuotiaiden tyt-
töjen ylipainoisuuden raja-arvoksi saatiin 22,4 kg/m2, joka on lä-
hellä Kautiaisen ynnä muiden (2002) 14-vuotiaille laskemaa ar-
voa 22,6. Tässä tutkimuksessa haluttiin käyttää mieluummin
suomalaisten tyttöjen ikäspesifejä ylipainoisuuden raja-arvoja
kuin Colen ja tutkimusryhmän (2000) kansainvälisiä raja-arvoja,
koska vertailu koetun painon ja painoindekseihin perustuvien
luokkien välillä haluttiin perustaa suomalaisiin painoindeksija-
kaumiin. 

Viisitoistavuotiaitten liikunta-aktiivisuutta koskevia kysely-
vastauksia pidetään laadultaan yhtä hyvinä kuin aikuisten vastaa-
via vastauksia (Sallis, Owen 1999). Liikuntakertakysymys on ol-
lut vakiintuneessa käytössä Suomessa 1980-luvulta lähtien, ja si-
tä on käytetty myös alle 13-vuotiailla vastaajilla. Liikuntakerto-
jen arviointi on vastaajille helpompaa kuin viikoittaisten liikun-
taan käytettävien tuntimäärien yhteen laskeminen (Sallis 2003).
WHO-Koululaistutkimuksen (HBSC study) vapaa-ajan hengäs-
tyttävää ja hikoiluttavaa liikuntaa koskevien kysymysten on
australialaisten 13- ja 15-vuotiaiden tyttöjen ja poikien vastaus-
ten perusteella todettu olevan helposti ymmärrettäviä ja riittävän
erottelevia. Itse ilmoitettujen liikuntaharrastustietojen perusteel-
la aktiivisesti liikkuviksi luokitelluilla australialaisilla oppilailla
oli kuntotestissä merkittävästi parempi aerobinen kunto kuin vä-
hemmän liikuntaa ilmoittaneilla oppilailla. Sekä 13- että 15-vuo-
tiaista tytöistä 70 % vastasi liikunta-aktiivisuuskysymyksiin kah-
den viikon jälkeen toistetussa uusintakyselyssä samoin kuin en-
simmäisessä kyselyssä. (Booth ym. 2001.)

Kysymyksen muoto ”Noudatatko tällä hetkellä tiettyä ruoka-
valiota tai yritätkö muuten pudottaa painoasi?” ei ollut paras
mahdollinen. Ruokavaliolla tarkoitettiin tässä nimenomaan pai-
nonpudottamiseen tähtäävää ruokavaliota. Vastausvaihtoehdot
”En, painoni on ihan OK”, ”En, mutta minun pitäisi laihtua”, ”En
koska olen liian laiha” ja ”Kyllä” selvensivät kysymystä. Kritiik-

kiä voidaan esittää myös kysymyksestä ”Oletko ollut laihdutus-
kuurilla, muuttanut ruokatottumuksiasi tai tehnyt jotain muuta
hallitaksesi painoasi viimeisten 12 kuukauden aikana?” Laihdut-
taminen on aina painonpudottamista, mutta painonhallinta voi
olla pyrkimystä pysyä nykyisessä painossa tai estää laihtuminen.
Kyselyhetkellä itseään liian laihana pitävistä 13-vuotiaista tytöis-
tä 14 % ja 15-vuotiaista tytöistä 11 % vastasi olleensa laihdutus-
kuurilla, muuttaneensa ruokatottumuksiaan tai tehneensä jotain
muuta hallitakseen painoaan viimeisten 12 kuukauden aikana.
On mahdollista, että osa heistä on tulkinnut lomakkeen painon-
hallinnan tai ruokatottumuksien muuttamisen laihtumisen estä-
miseksi. Tällä ei kuitenkaan ole suurta vaikutusta lopullisiin tu-
loksiin, sillä itseään liian laihana pitävien tyttöjen osuus kaikista
kyseiseen kysymykseen myönteisesti vastanneista tytöistä oli
vain hieman yli prosentin.

JOHTOPÄÄTÖKSET

Laihdutuskuurit tai painonhallinnan yritykset olivat tuttuja joka
toiselle 13- ja 15-vuotiaista tytöistä. Tyttöjen ilmoittama painon-
pudottaminen oli yleistynyt aikavälillä 1998–2002. Suurin osa
painonpudottamiseen pyrkivistä tytöistä oli normaalipainoisia
vaikka ylipainoiset tytöt olivatkin pyrkineet pudottamaan paino-
aan yleisemmin kuin korkeintaan normaalipainoiset tytöt. Tyttö-
jen yleisimmin ilmoittamat painonhallintakeinot olivat kuntoilu
sekä makeisten ja rasvan syömisen vähentäminen. Yksipuolinen,
muutaman ruoka-aineen ruokavalio, paastoaminen ja oksenta-
minen olivat suhteellinen harvinaisia painonhallintakeinoja. To-
dennäköisyys käyttää terveellisiksi luokiteltavia painonhallinta-
keinoja kasvoi liikunta-aktiivisuuden myötä. Epäterveellisten ta-
pojen kasautumisesta kertonee vähän liikkuvien tyttöjen kolmin-
kertainen todennäköisyys lisätä tupakointia hallitakseen paino-
aan aktiivisesti liikkuviin tyttöihin verrattuna. Lisätutkimukset
tyttöjen käsityksistä painonpudottamisen tarpeellisuudesta ja
terveellisyydestä niin vähän kuin paljonkin liikkuvien keskuu-
dessa olisivat kuitenkin suotavia, sillä osan nuorista on todettu
käsittävän painonpudottamisen jo sinällään terveyttä edistäväksi
toiminnaksi (Roberts ym. 2001). 
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