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Tédmén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd varusmiesten ruokailutottumusten muuttamisen
esteiden yhteyttd ruokailutottumuksiin ja vaihteleeko tdmd yhteys painoindeksin mukaan.
Ruokailutottumuksilla  tarkoitimme  tdssd  erikseen = muodostettuja  terveellisten
ruokailutottumusten indeksid ja epéterveellisten ruokailutottumusten indeksié.

Tutkimus oli tilastollis-empiirinen poikkileikkaustutkimus ja aineiston keruu toteutettiin itse
tehdyn kyselylomakkeen (liite 1) avulla heindkuussa 2004 Porin Prikaatissa
varusmiespalvelusta aloittavilta varusmiehiltd. Kyselylomake koostui seuraavanlaisista
osioista; taustatiedot, terveys sekd terveystottumukset, ruokailutottumusten muuttamisen
esteet ja ruokailutottumukset. Ruokailutottumusten muuttamisen esteiden osiona olimme
kiyttineet Koikkalaisen (2001) kyselylomaketta ruokailutottumusten muuttamisen esteista.
Heindkuussa 2004 varusmiespalveluksen aloitti Porin Prikaatissa 1085 varusmiestd, joista
kyselyyn vastasi 961 varusmiestd eli vastausprosentiksi saatiin 88.6 %. Ruokailutottumusten
muuttamisen esteitd (35) tiivistettiin faktorianalyysin avulla kuudeksi ruokailutottumusten
muuttamisen esteitd kuvaaviksi summamuuttujiksi. Nédiden summamuuttujien yhteyttd
terveellisten ruokailutottumusten indeksiin ja epdterveellisten ruokailutottumusten indeksiin
tarkasteltiin logistisen regressioanalyysin avulla erikseen normaali- ja ylipainoisilla
varusmiehilla.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd kuudesta ruokailutottumusten muuttamisen esteitd kuvaavista
summamuuttujista  kahdella oli  yhteyttd sekd terveellisiin ettd epiterveellisiin
ruokailutottumuksiin. Ruoan nautittavuuden ja mielihyvin tuottavuuden arvostaminen lisdsi
todenndkdisyyttd syddd suositusten vastaisesti molemmissa painoryhmissi. Ruoan
nautittavuuden ja mielihyvén tuottavuuden arvostaminen lisdsi my0s todennékdisyyttd syoda
epaterveellisesti yli kaksi kertaa viikossa normaalipainoisilla varusmiehilld. Kiinnostuksen
puute ruokaan liittyvissd asioissa lisdsi todenndkoisyyttd syodd suositusten vastaisesti
normaalipainoisilla varusmiehilld. Kiinnostuksen puute ruokaan liittyvissd asioissa lisdsi
my0s todenndkdisyyttd syddd epidterveellisesti yli kaksi kertaa viikossa ylipainoisilla
varusmiehilld

Ravitsemuskasvatuksessa tulisi painottaa tiedon hahmottamista ja merkitykselliseksi
tekemistd. Terveellisen ruoan valitsemista tulisi helpottaa muun muassa siten, etti terveellista
ruokaa olisi helposti sekd vaivattomasti saatavilla ja terveellisen ruoan makuun tulisi
kiinnittdd huomiota esimerkiksi joukkoruokailupaikoissa. Terveellisen ruoan saatavuuden ja
maun lisdksi olisi hyvd kiinnittdd huomiota myds ruokailupaikan viihtyvyyteen, jota
parantamalla voidaan lisdtd ruokailuhetken nautittavuutta.

Asiasanat: varusmiehet, ruokatottumukset, transteoreettinen muutosvaihemalli
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The aim of the present study was to examine the association between the eating habits of con-
scripts and the perceived barriers to changing these habits. Furthermore, it was determined
whether this association varies according to body mass index. The term eating habits in the
present study stands for the distinctly developed healthy eating index and the unhealthy eating
index.

The study was conducted as a statistical-empirical cross-sectional study. Data was collected
from conscripts who began their military service in the Pori Brigade in July 2004 with a self-
made questionnaire (see Appendix 1). The questionnaire consisted of four sections: back-
ground information, health and lifestyle habits, current eating habits and barriers to changing
eating habits. The section concerning the barriers to changing eating habits was based on the
questionnaire made by Koikkalainen (2001) about the difficulties experienced when eating
habits are changed. In July 2004, altogether 1085 conscripts began their military service in the
Pori Brigade; a total of 961 questionnaires were collected which constituted a response rate of
88.6%. Using factor analysis, the barriers to changing eating habits (35) were compressed to
six combined variables representing these barriers. Furthermore, the association between
these combined variables and the healthy eating index and the unhealthy eating index was
examined separately among the normal and overweight conscripts using logistic regression
analysis.

The results indicated that of the six combined variables of barriers to changing eating habits,
two variables had connections with both healthy eating habits and unhealthy eating habits.
The appreciation of food producing both enjoyment and pleasure increased the probability of
eating contrary to recommendations in each weight group and, in addition, it increased the
probability of eating unhealthy more than twice a week among the normal weight conscripts.
The lack of interest concerning food and nutrition information increased the probability of
eating contrary to recommendations among the normal weight conscripts and it also increased
the probability of eating unhealthy more than twice a week among the overweight conscripts.

Nutrition education should emphasize the significance and conceptualization of nutrition in-
formation. The likelihood that healthier choices will be made is increased when healthy food
is made effortlessly accessible; the taste of the food should also be taken into consideration,
for example, in the cafeterias. In addition, the surroundings of the cafeterias should be paid
attention to, since they affect the entire enjoyment of a meal.

Keywords: conscripts, eating habits, transtheoretical model



SISALLYS

1 JOHDANTO 6
2 YLIPAINOISUUS SUOMESSA 7
2.1 Ylipainoisuuden syitd 9
2.2 Ylipainoisuuteen liittyvid terveydellisid vaikutuksia 11
3 RUOKAILUTOTTUMUKSET 13
3.1 Ruokailutottumusten muodostuminen ja muuttuminen 13
3.2 Suomalaisten ruokailutottumukset 16
3.3 Ruokailutottumusten muuttamisen esteité 19
3.4 Terveellisen ruokavalion ravitsemussuosituksia 21
4 TRANSTEOREETTINEN MUUTOSVAIHEMALLI RUOKAILUTOTTUMUSTEN
MUUTTAMISESSA 23
5 TUTKIMUSONGELMAT 29
6 TUTKIMUSMENETELMAT 30
6.1 Kyselylomakkeen laatiminen 30
6.2 Tutkimuksen kohderyhma 31
6.3 Tutkimuksen kulku 32
6.4 Mittarit 33
6.5 Aineiston analyysimenetelmét 34
6.5.1 Faktorianalyysi 34
6.5.2 Logistinen regressioanalyysi 36
6.6 Summamuuttujien ja indeksien muodostaminen 37
6.6.1 Ruokailutottumusten muuttamisen esteet 37
6.6.2 Terveellisten ruokailutottumusten indeksi 45

6.6.3 Epiterveellisten ruokailutottumusten indeksi 47
6.6.4 Painoindeksi 49
7 TULOKSET 50
7.1  Ruokailutottumusten = muuttamisen esteiden yhteys terveellisiin
ruokailutottumuksiin ja yhteyden vaihtelu painoindeksin mukaan 50
7.2 Ruokailutottumusten muuttamisen esteiden yhteys epiterveellisiin

ruokailutottumuksiin ja yhteyden vaihtelu painoindeksin mukaan 54



8 POHDINTA

LAHTEET
LIITTEET

8.1 Tutkimustulokset
8.2 Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti

8.3 Tutkimuksen hyddyntdmisajatuksia ja jatkotutkimusehdotus

58
58
61
64
68
77



1 JOHDANTO

Ylipaino on erds kansantautiemme riskitekijoistd. Hyvinvoinnin lisdéntyessd ylipainoisten
henkildiden osuus on lisddntyméssd. Tédmai seikka on tuotu myds kansainvélisesti esille, silld
ylipainoisuuden on todettu lisdéntyneen jopa sellaisissa maissa, joissa sitd ei ole aikaisemmin
esiintynyt. (WHO 2003.) Suomessa oli vuonna 2005 ylipainoisia miehid 60 % ja naisia 40 %
(Helakorpi ym. 2005, 11). Ylipainoiseksi luokitellaan henkild, jonka painoindeksi BMI on >
25 kg/m* (WHO 2000).

Lihavuuden hoito on suuri haaste julkiselle terveydenhuollolle ja kansantaloudelle.
Tutkimuksia ylipainon vaikutuksista terveyteen ja tiettyihin sairauksiin on tehty paljon
(Nanchahal ym. 2004, Patterson ym. 2004). Myds terveyden ja ruokavalion vélisistd
yhteyksistd 10ytyy tutkittua tietoa, mutta lukuisista ravitsemussuosituksista huolimatta suuri
osa véestostd syO epiterveellisesti. Kohdennettua tietoa tarvitaan siitd, mitké tekijat estévit
noudattamasta terveellistd ruokavaliota eri iké- ja viestoryhmissé, miksi hallussa oleva tieto ei

siirry kiytdnnon ruokavalintoihin ja miten ndmé esteet voitaisiin poistaa. (VRN 2003.)

Ruokailutottumusten muuttamista voidaan tarkastella Prochaskan ja DiClementen kuvaaman
transteoreettisen muutosvaihemallin avulla, jossa muutoksen eteneminen voidaan jakaa 4 — 6
vaiheeseen. Téssd mallissa muutosvaiheissa etenemistd ennustavia tekijoitd ovat motivaatio,
terveysmuutoksesta aiheutuvat hyddyt ja haitat sekd mindpystyvyys/houkutukset. Meité
kiinnostaa nimenomaan haittojen yhteys ruokailutottumuksiin. Haittoja nimitimme tissd

ruokailutottumusten muutoksen esteiksi. (Prochaska ym. 1997.)

Varusmiehet sopivat tutkimuskohteeksi hyvin, koska heiddn painonkehityksensd on ollut
noususuuntaista puolustusvoimien omien seurantatutkimusten mukaan. Kymmenessé
vuodessa palvelukseen astuvien keskipaino on noussut noin kuusi kiloa. (Santtila 2006.) Tuki-
ja litkkuntaelinsairauksista ylipainon aiheuttamat selkdvaivat ovat varusmiesten yleinen syy
varusmiespalveluksen keskeyttdmiseen (Pihlajaméki 2006). Puolustusvoimat saattanevat
harkita jopa ylilihavien rajaamista varusmiespalveluksen ulkopuolelle turvallisuussyihin
vedoten, silld rasituksen aiheuttama sairastumisriski on suurempi ylilihavilla (Anon 2006).
Téssd tutkimuksessa on tarkoitus selvittdd varusmiesten ruokailutottumusten muuttamisen

esteiden yhteyttd ruokailutottumuksiin ja sitd, vaihteleeko tdmé yhteys painoindeksin mukaan.



2 YLIPAINOISUUS SUOMESSA

Ylipainoisuutta kuvataan yleisesti painoindeksin eli BMI-jakauman (body mass index) avulla
(taulukko 1). BMI saadaan jakamalla henkilon paino (kg) hinen pituutensa nelidlli (m®).
Normaalin ja ylipainon rajana pidetién painoindeksid 25 kg/m’. Painoindeksin ylittiessd 30
puhutaan lihavuudesta. On kuitenkin muistettava, ettd kyseinen raja on keinotekoisesti
asetettu. Viesto ei koostu kahdesta erilaisesta ryhmaésti: lihavista ja ei-lihavista. Lihavuudelle
asetettu raja osoittaa pelkdstddn sen, ettd tdtd rajaa ylemmilldi BMlI-arvoilla terveysriskit
kasvavat huomattavasti. Tdma ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettdi BMI-arvon ollessa alle 30
painoon ei liity terveysriskejd, koska sairastuvuus ja kuolleisuusriskit alkavat suhteellisen

alhaisilla BMI-luvuilla. (Lahti-Koski 2001, 15.)

Taulukko 1 Lihavuuden luokitus aikuisilla painoindeksin (BMI) perusteella (Duodecim
20006)

Painoluokka BMI (kg/m”)
Alipaino <18.5
Normaali paino 18.5-24.9
Y lipaino >25
Lieva lihavuus 25-29.9
Merkittdva lihavuus 30.0-34.9
Vaikea lihavuus 35.0-39.9
Sairaalloinen lihavuus >40.0

Suomalaisen vdeston terveyskdyttdytymistd ja terveyttd on seurattu vuosittain vuodesta 1978
alkaen. Niiden tutkimusten perusteella voidaan todeta, etti sekd miesten ettd naisten ylipaino
on lisdéntynyt 1970-luvun loppupuolelta alkaen. Sekd miehilld ettd naisilla ylipainoisten
osuus on kasvanut viimeisten kymmenen vuoden aikana. Vuonna 2005 60 % miehistd ja 40 %
naisista oli ylipainoisia. Vastaavat osuudet vuonna 2004 olivat miehilld 53 % (kuvio 1) ja
naisilla 39 %. Edelld mainittujen tutkimustulosten kohdalla on muistettava, ettd ne perustuvat

tutkittavien omaan ilmoitukseen. (Helakorpi ym. 2005, 11.)
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Kuvio 1 Ylipainoisten (BMI > 25 kg/m®) miesten osuudet ikdryhmittiin vuosina 1978-2005
(%) (Helakorpi ym. 2005, 11).

Nuorten terveystapatutkimuksen aineistot osoittavat myos 12—18-vuotiaiden suhteellisen
painon kasvaneen ja ylipainoisuuden yleistyneen kahden viime vuosikymmenen aikana.
Kansainvilisten viitearvojen mukaan ylipainoisuuden esiintyvyys kasvoi vuosina 1977-1999
pojilla 7:std prosentista ldhes 17 %:iin ja tytoilla 4:std prosentista 10:een prosenttiin. Vuonna
1977 pojista luokiteltiin lihaviksi 1,1 % ja tytoistd 0,4 %, kun vastaavat osuudet vuonna 1999
olivat 2,7 % ja 1,4 % (Kautiainen ym. 2002). Puolustusvoimien tilastojen mukaan
palvelukseen astuvien alokkaiden keskipaino on noussut vuosikymmenen ajan. Vuonna 2006
palvelukseen astuivat keskimédrdisesti kaikkien aikojen painavimmat alokkaat, joiden
keskipaino oli 77,0 kiloa. Muutos on ollut nopea: kymmenesséd vuodessa keskipaino on kas-

vanut ldhes kuusi kiloa (kuvio 2). (Santtila 2006.)
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Kuvio 2 Varusmiesten kehonpaino (kg) ja kehonpituus (cm) vuosina 1993 — 2006 (Santtila
2006).

2.1 Ylipainoisuuden syita

Yleisin ylipainon syy on positilvinen energiatasapaino, jolloin ihminen saa ravinnosta
energiaa enemmdn kuin kuluttaa, ja ndin ravinnosta saatu energiaylimddrd johtaa
rasvakudosméérdn kasvamiseen elimistossd (Rissanen 1990, Hakala 1998, 15). Useita
ruokavaliotekijoitd, kuten rasvan osuus, glykeeminen indeksi ja energiamdird, on ehdotettu
selittdmddn ylipainoa. Téahdn pdivddn mennessd ei ole pystytty epidemiologisin tutkimuksin
lopullisesti todistamaan, ettd jokin tietty yhdistelmdruokavalio aiheuttaisi enemmén paino-

ongelmia kuin toiset ruokavaliot. (Rissanen & Uusitupa 1997, Lahti-Koski 2001, 41.)

Koska ruokatottumusten muutokset eivdt niin selkedsti ole yhteydessd ylipainon
esiintyvyyteen, on esitetty vdeston fyysisen aktiivisuuden vihenemistd selittdimdin ylipainon

yleistymisen nopeutta ldnsimaissa (Rissanen & Uusitupa 1997, Uusitupa 1999, 360).
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Tutkimukset fyysisen aktiivisuuden ja painon vélisestd yhteydestd karsivdt kuitenkin
metodologisista ongelmista. Epidemiologisissa tutkimuksissa fyysistd aktiivisuutta on arvioitu
usein kyselylomakkeiden avulla, joilla saadaan vain karkeita arvioita tavanomaisesta
fyysisestd aktiivisuudesta. Sekoittavat tekijdt, yksipuoliset raportoinnit ja mittausvirheet
vaikeuttavat tuloksien tulkintaa. Tavanomaisella fyysiselld aktiivisuudella on nihty kuitenkin
merkittdvd rooli vanhenemiseen liittyvin painonnousun vidhentdjand ja normaalipainon

sdilyttdjand. (Lahti-Koski 2001, 43.)

Perintotekijoilld on vaikutusta ylipainon ilmaantumiseen. Maes ym. (1997) osoittivat
Virginiassa geneettisten ja ymparistotekijoiden vaikutuksen olevan merkittdvin. Periytyminen
on monen tekijin tulos, ja painon lisdéntymiseen vaikuttavat geenit joko lisddvét tai
vihentdvit alttiutta rasvan kertymiselle. Vahvistukset painon periytyvyydelle ovat vaihdelleet
tutkimusasetelmien mukaan. Kaksostutkimuksissa nédytot ylipainoisuuden periytyvyydesté
ovat olleet korkeimmat. Todisteita isdn tai &didin puolelta periytyvdstd suuremmasta
vaikutuksesta ei ole 10ytynyt. (Ukkola 2002.) Lapsen riski tulla ylipainoiseksi on suurempi
lihavien vanhempien lapsella kuin normaalipainoisten vanhempien lapsella. Perheittdiseen
lihavuuteen liittyy geneettisten tekijoiden lisdksi elinympéristd, kuten esimerkiksi perheittdin
siirtyvét tavat ja tottumukset. Perimdn voidaan kuitenkin sanoa selittdvin jopa 25-40 %
painoindeksistd. Téhdn on pdddytty yhdistelemdlld erilaisia tutkimusasetelmia lihavuuden

periytyvyydestd. (Uusitupa 1998.)

My®os idlld on huomattu olevan merkitystd painon lisdéntymiseen. Ikdvuosien karttuessa paino
ndyttdd nousevan huomaamattomasti ja asteittain. Elintavat ja perusenergiankulutuksen
pieneneminen selittdvit iin mukana tulevat painon muutokset. (Rissanen & Uusitupa 1997,
Lahti-Koski 2001, 32-33.) Euroopassa tehtyjen tutkimusten mukaan siviilisdddylld on vaiku-
tusta painoindeksiin siten, ettd naimisissa tai avoliitossa eldvien miesten ja naisten BMI on
suurempi kuin yksineldjien. T4td suhdetta ei ole kuitenkaan tdysin varmennettu, miki johtuu
eri maissa esiintyvistd kulttuurisista eroista perinteisissd sukupuolirooleissa. (Rissanen &

Uusitupa 1997, Lahti-Koski 2001, 36-37.)

Naisilla on havaittu ylipainon ja sosioekonomisen aseman véilistd yhteyttd siten, etté
ylipainoisuus on yleisempdd vihemmén koulutettujen parissa kuin korkeammin koulutettujen
parissa. Tétd yhteyttd ei ilmene miehilld, silld heilld ylipainoisuutta esiintyy myds

korkeammin koulutetuilla. (Rissanen & Uusitupa 1997, Lahti-Koski 2001, 34-36.) Mikkildn
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ym. (2002) mukaan lihavien nuorten vanhemmat olivat normaalipainoisten nuorten
vanhempiin verrattuna vihemmain koulutettuja. Lihavien nuorten perheilld oli myds enemmin
taloudellisia vaikeuksia. Samassa tutkimuksessa lihavuuteen 16ytyi vahva yhteys nuoren
omasta huonosta koulumenestyksestd.  Altistumista lihavuudelle edistdd my0s nuoren
kokemus omasta painostaan. Moni ylipainoinen poika pitdd itseddn sopivan kokoisena eikd
ymmarrd altistuvansa lihavuuden aiheuttamille terveydellisille riskitekijoille. (Mikkild ym.
2002.) Kouluterveyskyselyn (2005) mukaan yhdeksénnen luokan oppilaista ainoastaan 54 %
tytoistd ja 66 % pojista piti itseddn sopivan painoisena, ja tytdistd 7 ja pojista 3 prosenttia

tunsi olevansa reilusti ylipainoinen.

Hyvin téirkeitd tekijoitd ylipainoisuuden synnyssd on elinympéristossd opittu ruokailuun
liittyvad kayttdytyminen ja yleinen suhtautuminen ylipainoon. Asiaan vaikuttavat myos sosiaa-
liset tekijdt, yhteiskunnan arvostukset ja psyykkiset seikat. Ylipainolle ei ole 16ydettivissa
mitddn yksittdistd tai yhtendistd taustaa, vaan eri syyt painottuvat yksittdisilld henkil6illd eri
tavalla. My6skadn perusaineenvaihdunnan yksilolliset erot eivit yleensi selitd painon nousua,
joskin niilld saattaa olla merkitystéd siind, miten helposti laihtuu. Joskus harvoin ylipainoa se-
littad sairaus, kuten Cushingin oireyhtymaé tai hypotalamuksen tauti. (Mustajoki 1997.) Erilai-
set tunnereaktiot voivat lisdtd syomistd, esimerkiksi ahdistunut saattaa pyrkid lievittiméidn
oloaan syomélld. Tapoihin voi kuulua myds juhlistaa onnistumisen eldmyksid runsaalla
ruoalla (Hakala 1998, 54). Television katselun lisddntyminen ja pikaruokien yleistyminen

ovat my0s yhteydessé ylipainon yleistymiseen (Sarlio-Lahteenkorva 1999, 12).

Stressin vaikutuksesta ylipainoon on ristiriitaisia tietoja, silld erdiden tutkimusten mukaan osa
henkiloistd lisdd ja osa vdhentdd syOmistddn stressaantuneena. Pinen (1985) tutkimuksen
mukaan ylipainoiset sydvét stressaantuneina enemméin kuin normaalipainoiset, kun taas
Rosenfieldin ja Stevensonin (1998) tutkimuksessa tulokset ovat piinvastaisia: ylipainoisten
syomiskdyttdytyminen vaihteli vihemmaén stressin mukaan kuin normaalipainoisten. Stressin
vaikutus ndyttdisi siis olevan yksilollistd. (Rosenfield & Stevenson 1998, Tuomiston ym.
1996 mukaan.) Tiettyjen lddkeaineiden, kuten steroidihormonien, erdiden psyykeldadkkeiden ja

verenpaineldikkeiden, kdyttd voi johtaa painon lisdéntymiseen (Rissanen & Uusitupa 1997).

2.2 Ylipainoisuuteen liittyvii terveydellisid vaikutuksia
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Ylipainoa pidetdéin keskeisend terveysongelmana, koska se vaikuttaa useiden
pitkdaikaissairauksiemme, kuten syddn- ja verisuonitautien, aikuistyypin diabeteksen,
tiettyjen sydopdmuotojen ja tuki- ja litkkuntaelinsairauksien, taustalla (Rissanen 1990, Uusitupa
1997, Pekurinen ym. 2000, Lihavuuden kiypd hoito 2002). Lihavien riski sairastua
esimerkiksi aikuistyypin diabetekseen on yli kolminkertainen ja sepelvaltimotautiin kaksin-
tai kolminkertainen verrattuna muuhun véestoon (Pekurinen ym. 2000, Lihavuuden kaypi
hoito 2002). On arvioitu, ettd lihavuus aiheuttaa 200-500 miljoonan euron menot

terveydenhuollossa vuosittain (Pekurinen ym. 2000).

Riski sairastua riippuu lihavuuden mééréstd. Erityisesti vyotdrolihavuus lisdd useimpien
sairauksien vaaraa. Miehilld raja-arvona voidaan pitdd 100 cm ja naisilla 90 cm. Kun ndma
vyotdron ympérysmitat ylittyvdt, syddn- ja verisuonitautien sekd lihavuuden muiden
liitdnndissairauksien vaara on suuri. Jo pienemmilld vyotaronymparyksilldkin (miehilld yli 90
cm, naisilla yli 80 cm) sairauksien vaara on lievdsti suurentunut. (Duodecim 2006.) Lisdksi
nuoremmalla idlld alkanut lihavuus on sairauksien kannalta vaarallisempaa kuin

myOohemmalli 4114 alkanut lihavuus (Bender ym. 1999).

Lihavat henkilot voivat joutua kokemaan ympdériston ennakkoluuloja ja syrjintdd, jotka
saattavat vaikuttaa mahdollisuuksiin tyoeliméssd, opiskelussa ja sosiaalisissa suhteissa
(Sarlio-Léhteenkorva ym. 1995). Lihavilla saattaa esiintyd muuta videstdd enemmin seka
ahdistus- ettd masennusoireita (Sullivan ym. 1993). Liséksi lihavuus heikentdd merkittavisti
terveyteen liittyvdd eldménlaatua, etenkin fyysistd terveyttd ja toimintakykya (Mathias 1997,
Han ym. 1998, Doll ym. 2000).
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3 RUOKAILUTOTTUMUKSET

”Ruokatottumukset voidaan mddritelld niiksi kulttuurin vhtdildistimiksi
kdyttaytymistaipumuksiksi, jotka ilmenevdt tietyn kulttuurin piirissd varttuneilla yksiloilld.”
(Mikkola 1999, 11.) Ruokailutottumukset voidaan kasittdd ihmisen sosiaalisen ja kulttuurisen
paineen alaisena omaksumaksi tavaksi valita, kuluttaa ja kayttdd hyvdkseen juuri tiettyja
ruoka-aineita kaikista tarjolla olevista. Ruokatottumuksia voidaan tarkastella hyvin monesta
ndkokulmasta, esimerkiksi valintojen terveellisyyden, ateriakdyttdytymisen tai erilaisten
ruokavalioiden kannalta. On hyvd muistaa, ettd syOmiseen vaikuttavat niin fysiologiset,
psykologiset, poliittiset, ekonomiset kuin sosiokulttuurisetkin tekijit. (Mikkola 1999, 11,
Varjonen 2001, 2.) Téassd tutkimuksessa tarkastelemme ruokailutottumuksia ravinnon

terveellisyyden ja ruoan valintoihin vaikuttavien tekijoiden kautta.

3.1 Ruokailutottumusten muodostuminen ja muuttuminen

Ruokailutottumukset ~ muotoutuvat  ja  kehittyvdt  jatkuvasti, mutta  terveiden
ruokailutottumusten perusta rakentuu varhaislapsuudessa. Védrdnlaiset ravintotottumukset
aiheuttavat kansansairauksia, jotka kehittyvdt pitkdn ajan kuluessa, ja siksi niiden
ehkéisemiseksi on tdrkedd vaikuttaa lapsen ruokailutottumuksiin pienestd pitden. Vaikka
lapsuuden makumuistot tulevat pddosin kotoa, koululla ja muilla ruokailutilanteilla on myos

merkittdva vaikutus. (Koivisto-Hursti 1997, 7, Nurttila 2001, 106, Sillanpaa 2003a, 75.)

Aikaisemmat kokemukset vaikuttavat lapsen ruokailutottumuksiin, mutta keskeisesti
vaikuttavat my0s yhteison tieto ja kokemukset sekd lajin kehityshistoria. Lapsilla on todettu
olevan my0s synnynndinen mieltymys makeaan ja vastenmielisyys karvasta makua kohtaan.
(Sillanpaa 2003a, 75-76, Nurttila 2001, 95-95.) Lapset oppivat tuntemaan vastenmielisyytté
sellaista ruokaa kohtaan, jonka nauttimisesta on seurannut kielteisid vaikutuksia, kuten
vatsavaivoja. Toiseksi vastenmielisyyden syntymisen syyksi on mainittu se, ettd ruokaa on
syotetty vikipakolla. Lapset kokevat my0s vahvan maanittelun ja tuputtamisen negatiivisesti.
Myonteinen ilmapiiri on tdrked kannustaja, jonka avulla lapsi voidaan saada maistamaan
erilaisia ruokia, ja ndin hin voi huomata pitdvinsd ruoasta. SyOomittdmyys ja ruoan
valikoiminen voivat kehittyd lapselle keinoksi kdyttdd valtaa vanhempiaan kohtaan, mika
kertoo siitd, etteivdt vanhempien ja lasten roolit ole perheesséd selvilld. Kuitenkin jokaisen

perheen kuuluisi médritelld itse ruokarajansa, mutta perusajatuksen pitéisi olla kaikilla sama:
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vanhemmat pééttavit, mitd ja milloin lapsi syo, ja lapsi itse pédattdd, miten paljon hin syo.

(Koivisto-Hursti 1997, 12, Sillanpad 2003a, 79-82.)

Pienten lasten ruokailutottumuksiin vaikuttavat makumieltymykset ja saatavuus. Monet lapset
suhtautuvat varovasti uuteen ruokaan. Mitd tutumpi ruoka on, sitd myOnteisemmin lapsi
sithen suhtautuu. Ruoka hyvéksytddn myds helpommin, jos lapsi ndkee aikuisen, etenkin &i-
din syovdn samaa ruokaa. Aikuisten ja etenkin toisten lasten esimerkki vaikuttavat
ruoanvalintaan, mutta kaikenlaisten palkkioiden kéyttiminen saattaa saada aikaan
mieltymyksen vidhenemisen kyseiseen ruokaan. My0s perheen ja pdivdhoidon vélinen
yhteistyd luo pohjaa ruokailutottumusten muokkautumiselle. (Koivisto-Hursti 1997, 10-15,

Nurttila 2001, 108-115, 123.)

Kouluikdisten kohdalla kaveripiirin ja perheen ulkopuolisten aikuisten vaikutus lapsiin
voimistuu. Lapset tarvitsevat aikuista, joka huolehtii heiddn ruokailustaan ja mahdollistaa
lapsen riittdvén ja tasapainoisen ruokailun. Koulun alussa lapset joutuvat sopeutumaan
moniin uusiin sdéntdihin ja hyvéksyvit ne helposti, joten silloin on oiva tilaisuus tukea lasta
ja koko perhetté terveellisten ruokatottumusten saavuttamisessa. (Lyytikdinen 2001, 143—-144.)
Kouluruoka herittdd suuria tunteita koululaisten keskuudessa, ja sen merkitys ihmisen
tulevalle ruokakdyttdytymiselle nidyttdd olevan niin suuri, ettd sen kehittimiseen kiytettyd
aikaa ja vaivaa on pidettdvd merkittdvénd investointina tulevaisuuteen. (Sillanpad 2003a, 96—

97.)

Puberteetti-idssd hormonaaliset muutokset kdynnistavat ruumiin kehityksen uuden vaiheen, ja
samaan aikaan my0s ruokatottumukset ovat murroksessa. Nuori kokeilee erilaisia asioita
saadakseen selville, mikd hédnelle sopii ja mitd hén itse haluaa. Oman identiteetin etsiminen
tapahtuu my6s ruokailun avulla. Kehitykseen kuuluvat perheen ruokailusta erilliset
ruokailukokemukset sekd nuorison oma ruoka- ja juomakulttuuri. Kaverien vaikutus on
voimakasta ja idolin noudattama kasvisruokavalio tai ehdottomuus eldinten suojelussa voivat
johtaa ruokavaliomuutokseen. Nuoret ovat ravitsemuskasvatuksen haasteellinen ryhméd muun
muassa siksi, ettd nuori kokee ruoan ja ruokailun vaikutukset hetkellisesti ja nuoren on vaikea

ymmaértad pitkdn aikavilin vaikutuksia. (Lyytikdinen 2001, 145-146.)

Yhteiskunnalliset, perhe-eldmin ja koulu- ja opiskelijaolojen nopeat muutokset, aikuistuvien

nuorten kokemat paineet ja  turhautuminen ovat johtaneet osalla  nuorista
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syrjaytymiskehitykseen. Epéterveelliset ruokatottumukset kasaantuvat muiden epdedullisten
terveystottumusten kanssa. Peruskoulun jilkeiseen koulutukseen tullessaan nuoret ovat vasta
irtaantuneet tai irtaantumassa kodeista ja monet eldméntapoihin liittyvét asiat, kuten
ruokailutottumukset, ovat kokeiluasteella ja riskikdyttdytyminen on tyypillistd. (Lyytikdinen
2001, 145-146.)

Kuvioon 3 on koottu nuorten eldmin eri ulottuvuuksia, joiden kautta nuori saa esimerkiksi
ravitsemukseen liittyvdd tietoa ja vaikutteita. Ldhimpédnd ulottuvuutena, jossa nuori aterioi
todenndkoisesti useimmin, ovat perhe ja ystdvdt.  Opitut traditiot, perheen sisdinen
ruokakulttuuri ja perheenjisenten vélinen vuorovaikutus ovat olennaisia vaikuttajia
ruokailutottumusten kehityksessd. (Palojoki 2003, 139-140.) Prittildn (1989) tutkimuksen
mukaan nuoret eldvit samanaikaisesti ikddn kuin kahdessa maailmassa. Kavereiden kanssa
syodddn kavereiden ruokaa, kun taas vanhempien seurassa sy0dddn vanhempien ruokaa.
Téllainen liikkuminen kuuluu nuoren oman identiteetin muotoutumiseen, ja nuori kokeilee,
etsii, opettelee ja luo samalla omia tottumuksiaan. Vaikka nuoret pitdvdt makeisista,
ranskalaisista ja hampurilaisista, maku ei ole padsyy, miksi he niitd syovét, vaan lisdnd voi

toimia vastakohtaisuus sille ruoalle, miti syodédén aikuisten seurassa. (Prattdld 1989, 53.)

Seuraavassa sosiaalisessa ulottuvuudessa ovat koulu, harrastukset, vapaa-ajan vietto,
tiedotusvilineet ja tietoverkot (kuvio 3). Nuoret saavat ruokakdyttdytymisen roolivélineité
ravitsemusviestinnin eri ldhteiden kautta. Nuoret eivét valttdméttd osaa suhtautua kriittisesti
eri tietoihin ja tietoldhteisiin, mikd saattaa aiheuttaa sekaannusta ja hdmmennystd joskus
ristiriitaisenkin informaatiotulvan késittelyssd. Uloimpana ulottuvuutena ovat yhteiskunta,
nuorisokulttuurit ja ympéirdivd maailma. Nykyajan nuori eldd muutoksia tdynnd olevassa,
ristiriitaisessa yhteiskunnassa, joka tarjoaa nuorille mahdollisuuksia koulutuksen, harrastusten,

kulutuksen seka tieto- ja viestintdtekniikan parissa. (Palojoki 2003, 140-141.)

Erityisesti lasten ja nuorten keskuudessa on yleistynyt tapa sydodd epdmuodollisia aterioita ja
aterioiden vililld nauttia suolaisia vilipaloja, virvoitusjuomia, suklaata ja makeisia. Pikaruoka,
esimerkiksi hampurilaiset ja pitsat, ovat nuorten suosikkeja, ja nuoret myds viihtyvit
pikaruokapaikkojen nuorekkaassa ilmapiirissd. Lisddntynyt tietoisuus terveydestd ja
ympéristdasioista ovat saaneet kuitenkin aikaan uusia kulutustypologioita, jotka lisddvét
esimerkiksi kasvisruoan ja terveellisen ruoan kysyntdd. (Haglund ym. 1998, 121, Mikkola
1999, 17-18).
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Kuvio 3 Nuoren eldméin eri ulottuvuudet (Palojoki 2003, 139-141).

3.2 Suomalaisten ruokailutottumukset

Suomalainen ruokakulttuurin muutos on ollut nopeaa sodan jilkeen, ja siithen ovat
vaikuttaneet erityisesti kaupungistuminen, naisten tyossdkdynti ja elintason nousu (Sillanpéé
2003b, 27-29). Maatalouden rationalisointi, kuljetuskustannusten lasku, tieteellisten
menetelmien soveltaminen massatuotantoon, teollistuminen ja muut sosioekonomiset tekijat
ovat vaikuttaneet ruokailutottumuksiin. Monissa ldnsimaissa on tyypillistd, ettd ruokavaliossa
kiytetddn paljon eldintuotteita ja energiapitoisia jalostettuja ruokia, mutta toisaalta
energiansaanti hiilihydraateista ja kasvisruokien proteiineista on vihentynyt. Samanaikaisesti
asumisolot ja elintavat ovat muuttuneet sekd fyysinen aktiviteetti véhentynyt.
Puolivalmisteiden ja  valmisruokien kulutus on yhd yleisempdd, ja uusia

ruoanvalmistusmenetelmid on otettu kayttoon. (Prattdld 1989, 33—34, Mikkola 1999, 16-17).



17

Suomalaiset ovat perinteisesti kdyttdneet runsaasti maitoa ja maitovalmisteita, piimdd ja
piimdvalmisteita, tummaa ruokaleipéd, voita leivin pédlld ja ruoanvalmistuksessa, runsaasti
marjoja ja vdhdn mausteita. Nyt tilanne on kuitenkin muuttunut. (Mikkola, 1999, 49).
Perunan, viljan ja maidon kulutus on védhentynyt. Perunan tilalla kdytetdén riisid ja pastaa.
Vaikka maidon kulutus on laskenut, on kuitenkin maitotuotteiden kulutus noussut jogurtin ja
juustojen kéyton lisdéntyessd. Ruokakulttuurimme sai vaikutteita ulkomaan matkailun
lisidntyessd 1970-luvulla, kun pizza, hampurilainen ja spagetti yleistyivdt suomalaisessa
ruokakulttuurissa. Kasvisten kdyttd on noussut huimasti 1960-luvun lopulta ldhtien, vaikka
aluksi etenkin miehet suhtautuivat hyvin kielteisesti kasviksiin. (Sillanpdd 2003b, 27-29.)
Tutkimuksen mukaan miesten rasvan, rasvahappojen, alkoholin, suolan ja raudan energiaan
suhteutettu saanti oli tilastollisesti merkitsevisti suurempi kuin naisilla. Etenkin kovien
rasvojen saanti on lisdéntynyt, ja niiden ldhteitd on vaikea tunnistaa, koska niitd saadaan

entistd enemman piilorasvojen muodossa. (Ménnistd ym. 2003.)

Ruoan kautta voimme ymmaértdd kulttuuria. SyOmistd koskevat valinnat méérittelevat
suhdetta sekd omaan kulttuuriin ettd muihin kulttuureihin. Thminen miérittdé itseddn ja muita
sen mukaan, mitd hdn sy0 tai ei sy0. Ruoka ja sithen liittyvien merkitysten jakaminen
jarjestdvat ja jasentdvat yhteison sosiaalisia suhteita ja luovat kulttuurillista yhteenkuuluvuutta.
(Mékeld 2003, 36-38.) Suomalainen ruokakulttuuri ei toteudu jokaisessa kodissa samalla
tavalla, esimerkiksi eri ikdryhmiin kuuluvilla ihmisilld on omat suosikkiruokansa ja yli 40-
vuotiaat sydvit terveellisemmin kuin nuoremmat (Koikkalainen 2001, 64—65, Mikeld 2003,
42-51). Sukupuolella on vaikutusta sithen, miten henkild toimii terveyteen liittyvissé asioissa.
Miesten ja naisten perusteet ruoan valitsemiselle eroavat toisistaan: miehelle ensimmaisend
ruoanvalintakriteerind on maku ja naiselle ruoan ravitsemukselliset ominaisuudet. Miehid
terveysongelmat kannustavat yleisemmin painonhallintaan ja ruokavalion muutokseen, kun
taas naisille sosiaaliset palkinnot tai ulkondkd ovat merkittdvampid kannustimia. (Sarlio-

Lahteenkorva 1999, 43-54.)

Korkeassa sosioekonomisessa asemassa olevat henkilot sydvit terveellisemmin kuin
alemmassa asemassa olevat sekd Suomessa ettd Hollannissa. Korkeammin koulutetuilla
laihduttaminen on yleisempéd kuin vihemmain koulutetuilla, vaikka lihavuus on yleisempéa
vihemmain koulutettujen parissa (Sarlio-Léhteenkorva 1998). Korkeasti koulutetut sydvéit
enemmén moderneja ruokia eli ruokia, joiden kulutus on nousussa (esimerkiksi hedelmit)

kuin matalampien sosioekonomisten ryhmien edustajat. He syovidt myods vihemmin
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perinteisid ruokia eli ruokia, joiden kulutus on laskussa, esimerkiksi perunat. (Mikkola 1999,
50-51). Syomisessd erot eri sosiaaliryhmien vililld ovat pienentyneet (Mékeld 2003, 42-51).
Sosioekonomisella asemalla ei kuitenkaan voida ennustaa yksittdisen henkilon

ruokailutottumuksia (Koikkalainen 2001, 64-65).

Suomalaisessa syomisessd on havaittavissa erilaisia kehityssuuntia, jotka kertovat sydmiseen
liittyvien yhteisten sddntdjen ja kédytdntdjen muuttumisesta. Kuluttajat arvostavat entistd
enemmin ruoanvalmistuksen helppoutta ja vaivattomuutta. Tamd vaivattomuus ndkyy
etenkin arjessa, mutta vapaa-aikana ruoanvalmistukseen keskitetddn voimavaroja, koska se
tarjoaa mahdollisuuden ihmisten sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Elinidn pidentymisen myoti
on terveydestd tullut entistd tidrkedmpi asia, ja ihmiset ovatkin tietoisia nykyisistd oikean
ravitsemuksen suuntauksista ja halukkaita noudattamaan suosituksia. (Mékeld 2003, 57—-66.)
Ruoan valintaan vaikuttavat tekijdt ovat hyvin monimuotoisia. Ei ole kyse pelkdstdan
fysiologisesta ja ravitsemuksellisesta tarpeesta eikd ruoan valintaan liittyvistd terveydellisistéd
hyddyistd vaan valintaan vaikuttavat toisaalta myds biologiset mekanismit ja geneettiset

tekijat sekd toisaalta sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat. (Shepherd 2002.)

Ruoan valintaan vaikuttavia kriteereitd ovat my0s vastuullisuus ja itsekeskeisyys. Oman
elimistdn hyvinvoinnin ohella on otettava huomioon myds muiden, esimerkiksi maapallon tai
eldinten, hyvinvointi. Aikaisemmin ruokavalinnoilla kerrottiin siitd, millaisia ihmisid oltiin
tai haluttiin olla, nyt viestitetddn sitd, millaiseksi maailman halutaan muuttuvan.
Tulevaisuudessa joudutaan pohtimaan myos teknologian kehitystd ruoanvalmistuksessa ja
teknologian vastapainona korostetaan luonnonmukaisuutta. Elintarvikkeisiin siséltyvié riskeja
arvioidaan. Ruoan turvallisuus askarruttaa, kun elintarviketalouden globalisoituessa ruoan

alkuperd on muuttunut yha epimaardisemméksi. (Makeld 2003, 57-66.)

Finravinto 2002 -tutkimus on kohdistettu 25—74-vuotiaisiin aikuisiin, ja sen tarkoituksena on
kartoittaa suomalaisen videston keskimddrdisti ruoan kéyttdd ja ravintoaineiden saantia.
Tutkimuksen mukaan péivittdinen ruokavalio koostui keskimdardisesti kuudesta ateriakerrasta,
ja tyopdivind 47 % miehistd ja 50 % naisista nautti kaksi pddateriaa. Ateriakertoja oli myds
tyopdivind enemmin kuin vapaa-aikana. Noin puolet energiansaannista saatiin pidaterioista ja
kolmannes vilipaloista. (Ménnistd6 ym. 2003.) Nuoret, ylemmait toimihenkilét ja

suurkaupungeissa asuvat henkilot syoviat muita useammin monipuolisen aamuaterian. Lounas
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sy0dddn muita aterioita useammin kodin ulkopuolella, muun muassa tyopaikalla ja koulussa.

(Mikkola 1999, 49-50.)

Kouluterveyskyselyn (2005) mukaan yldasteen oppilaista 83 % nauttii yleensd padruoan
kouluruokalassa, mutta ateriaan kuuluvia muita osia syodddn vdhemmén. Salaattia syo
ylaasteikdisistd kouluruokalassa 73 %, leipdd 83 % ja maitoa tai piimdd 66 %. Joka toinen
oppilaista sy0 kouluruoan lisdksi jotain muuta kouluaikana, kuten makeisia tai
virvoitusjuomia. WHO:n koululaistutkimuksen vuoden 2002 tulosten mukaan nuorten
kasvisten ja hedelmien syonti on vdhentynyt huolestuttavasti. Vain muutama prosentti
tutkimukseen osallistuneista 11-15-vuotiaista ilmoitti sy0vénsd sekd hedelmid ettd
vihanneksia useamman kerran pdivédssd. Pika- tai roskaruuaksi kutsuttujen elintarvikkeiden
syOminen on puolestaan lisdéntynyt ja arkipdivdistynyt. (Kannas 2005.) Nuorille ei ole aina
tarkeintd ruoan maku, vaan tidrkedmpdd on sy0dd eri tavoin kuin aikuiset. Nuoret ovat
tietoisia siitd, mité pitdisi syodd, mutta syovit kuitenkin suositusten vastaisesti. Ruoka kuuluu

aikuisten maailmaan, ja sitd pidetdén symbolina kontrolloida lapsia. (Prattdld 1989, 53).

3.3 Ruokailutottumusten muuttamisen esteité

Thmiset tietdvit yleisesti koko véeston tasolla, ettd terveellinen ruokavalio auttaa pysymadn
terveend ja ehkiisee sairauksia. He eivdt kuitenkaan nde kyseistd yhteyttd henkilokohtaisesti
omaan ruokailukdyttdytymiseensd, ellei heilld jo ole ravitsemukseen liittyvid sairauksia.
Monissa tutkimuksissa on tullut esiin tiedon ja kdyttdytymisen vélinen ristiriita, eikd tieto
terveellisestd ruokavaliosta aina johda suoraan kdyttdytymisen muutoksiin, koska ihmisten
asenteet ja késitykset vaikuttavat ruokakiyttdytymiseen. (Koikkalainen ym. 1996, Zunf ym.
1997, Korhonen 2003.) Tutkimusten mukaan useimmat aikuiset eivdt halua muuttaa
ruokailutottumuksiaan, koska he kokevat syovidnsd jo terveellisesti (Mendelson ym., Lloyd
ym. 1993, Lappalainen ym. 1997, Kearney & McElhone 1999). Toisaalta joillain ihmisilld ei
ole halua muuttaa ruokailutottumuksiaan riippumatta siitd, kokevatko he sydvénsd
terveellisesti vai eivdt (Cotugna ym. 1992, Schlundt ym. 1994, Lopez-Aspiazu ym. 1999,
Biloukha & Utermohlen 2001). Harvemmin kuitenkin esteeksi nousi mielenkiinnon puute tai
usko siihen, ettei terveelliselld ruokavaliolla olisi suurta merkitystd. Mielenkiinnon puute
saattoi tulla esille silld tavoin, ettd ihmisilld ei ole energiaa ajatella ruokailuun liittyvid asioita,
koska heilld on muitakin huolia eldmissdén. (Cotugna ym. 1992, Schlundt ym. 1994,
Lappalainen ym. 1997, Sarlio-Léhteenkorva 1998, Koikkalainen 2001, 63.)
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Tiedon puute voi myds olla esteend ruokailutottumusten muuttamiselle. Tietoon liittyvat
esteet voivat liittyd teoreettiseen tietoon, muun muassa epdtietoisuuteen erilaisten ruokien
rasvapitoisuuksista tai terveellisyydestd. (Smith & Owen 1992, Danielsson & Aberg 1995,
Butriss 1997, Lappalainen ym. 1997, Kearney & McElhone 1999, Biloukha & Utermohlen
2001, Koikkalainen 2001, 77, Hyman ym. 2002.) Toisaalta tiedon puute voi liittyd kdytdnnon
tietoon ja taitoihin, kuten vaikeuteen valita sopivaa ruokaa, vaikeuteen ymmartdéd ruokavalion
merkitystd tai vaikeuteen valmistaa terveellistd ruokaa (Lloyd ym. 1993, Schlundt ym. 1994,
Lloyd ym. 1995, Lappalainen ym. 1997, Anderson ym. 1998, Koikkalainen 2001, 77).

Esteend voivat olla itse ruokaan liittyvét tekijdt, kuten ruoan maku ja nautittavuus.
Terveellistd ruokaa saatetaan pitdd tylsdnd ja pahanmakuisena (Lechky 1995, Lloyd ym. 1995,
Kearney & McElhone 1999). Epéterveelliset ruoat ovat houkuttelevampia ja maukkaampia.
Omista makumieltymyksistd ja ruoan nautittavuudesta ei haluta luopua. (Cotugna ym. 1992,
Lloyd ym. 1995, Koikkalainen ym. 1996, Lappalainen ym. 1997, Lopez-Aspiazu ym. 1999,
Biloukha & Utermohlen 2001, Koikkalainen 2001, 75-76.) Ruoan hinnalla on merkitysté
ruoan valintaan. Terveellisii ruokia, kuten véhirasvaisia elintarvikkeita, kasviksia ja
hedelmid, pidetddn usein kalliimpina kuin niin sanottuja epéterveellisempid elintarvikkeita.
Hinta voi siis my0s toimia ruokailutottumusten muuttamisen esteeni. (Lechky 1995, Lloyd
ym. 1995, Anderson ym. 1998, Lopez-Aspiazu ym. 1999, Biloukha & Utermohlen 2001,
Koikkalainen 2001, 7677, Hyman ym. 2002.)

Itse ruokaan liittyvien tekijoiden liséksi aika on usein este ruokailutottumusten muuttamiselle.
Ihmisilld on usein niin kiire, ettei heilld ole aikaa ajatella ruoan terveellisyyteen liittyvid
asioita, valmistaa tai hankkia terveellistd ruokaa. (Schlundt ym. 1994, Lappalainen ym. 1997,
Anderson ym. 1998, Kearney & McElhone 1999, Lopez-Aspiazu ym. 1999, Biloukha &
Utermohlen 2001, Koikkalainen 2001, 63.)

Monet kokevat ongelmalliseksi ruokavalion noudattamisen tilanteissa, joissa syodddn muiden
seurassa. Sosiaalisissa tilanteissa yleiset tapanormit ja oletukset muiden ihmisten odotuksista
vaikuttavat siithen, miten henkilot padttdvdat ndissd tilanteissa toimia ja minkélainen
kayttdytyminen tilanteessa on heiddn mielestddn sopivaa (Smith & Owen 1992, Roth ym.
2001). Lisdksi ongelmallisiksi on koettu tilanteet, joissa normaali arkirutiini rikkoutuu

esimerkiksi odottamattoman juhlan, lomakauden tai vapaapdivdn vuoksi, jolloin houkutukset
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sy0odd rasvaista ruokaa lisddntyy (Mendelson ym., Lappalainen ym. 1997, Sarlio-
Lihteenkorva 1999, 50-51, Koikkalainen 2001, 66—67, Roth ym. 2001). Kodin ulkopuolella,
kuten ravintolassa tai ystdvien luona, sydminen voidaan myds kokea esteeksi terveellisen
ruokavalion noudattamiselle (Schlundt ym. 1994, Anderson ym.1998, Koikkalainen 2001,
66—67).

Sosiaalisten tilanteiden liséksi sosiaalisella tuella on suuri merkitys ruokailutottumusten
muuttamisessa. Sosiaalisen tuen puute voi olla este ruokailutottumusten muuttamiselle, ja
etenkin perheen tuki korostuu. Jos perhe ja ystdvdt eivdt tue ruokailutottumusten
muuttamisessa ja syovdt itse ruokia, jotka eivdt sovi muutosta yrittdvin ruokavalioon, vaatii
oman ruokavalion noudattaminen suuria ponnistuksia. (Cotugna ym. 1992, Lloyd ym. 1995,
Devine ym. 1996, Anderson ym. 1998, Sarlio-Lihteenkorva 1998, Sarlio-Léhteenkorva 1999,
51-52, Koikkalainen 2001, 63.) Ruokailutottumusten muuttamisessa miehilld on perhe usein
tukemassa, kun taas naiset tuntevat jadvansid useammin yksin muutospyrkimyksiensd kanssa

(Koikkalainen 2001, 29).

Edelld mainittujen tekijoiden lisdksi tunteilla on suuri vaikutus ruokailukdyttdytymiseen.
Jotkut saattavat syddd suruunsa, vihaansa, turhautuneisuuteensa, pettymyksiinsd ja
masennukseensa. Lisdksi toiset saattavat pitdd lihavuutta erdénlaisena kilpend ulkomaailmaa
vastaan. Tunteet voivat siis toimia esteend ruokailutottumusten muuttamiselle. (Cotugna ym.
1992, Buttriss ym. 1997, Lappalainen ym.1997, Sarlio-Lihteenkorva 1998, Koikkalainen
2001, 4041.)

3.4 Terveellisen ruokavalion ravitsemussuosituksia

Maiiritelmid terveellisestd ruokavaliosta 10ytyy useita. Erilaisten ldhteiden todenperdisyys
ndissd madritelmissd on usein arveluttava etenkin sellaisissa kirjoissa, joissa opastetaan hyvin
seikkaperdisesti ruokailemaan siten, ettd tuntisit itsesi terveeksi. Maassamme on valtion
ravitsemusneuvottelukunta (VRN), joka on laatinut vuodesta 1954 ldhtien suosituksia
kansalaisten ruokavalion parantamiseksi. Koko toimintansa ajan neuvottelukunta on pitényt

tarkednd viestolle suunnattua ravitsemusopetusta ja -valistusta. (VRN 2003, 11.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on tiivistdnyt  syksylld 2005 julkaisemansa

ravitsemussuositukset seitsemiksi teesiksi ja lautasmalliksi (kuvio 4). Teesien ja lautasmallin
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tarkoitus on auttaa kuluttajia kokoamaan helposti terveellinen ateria. Suositusten tavoitteena
on parantaa suomalaisten ruokavaliota ja samalla koko kansan terveyttd vidhentdméilla

epaterveellisistd ruokailutottumuksista johtuvia tautiriskeja. (VRN 2005.)

Ravitsemussuositusten seitseméén teesiin kiteytyvit tarkeimmat viestit:
* Syo kasviksia, hedelmid ja marjoja useita kertoja paivissa.
* Syo tdysjyvéleipdd ja —puuroa.
* Kiyti leiville kasvirasvalevitettd ja suosi kasvidljyja.
* Syo kalaa ainakin kahdesti viikossa.
* Nauti rasvatonta maitoa ja piiméé paivittdin, mutta juo janoosi vetta.
* Valitse vdhisuolaisia elintarvikkeita.
* Liiku pdivittdin ainakin puoli tuntia.

(VRN 2006)

Hyvdd ruokavaliota voidaan havainnollistaa erilaisilla  kuvioilla.  Perinteisimpid
havainnollistamiskuvia ovat olleet ruokaympyrd, ravintopyramidi ja lautasmalli. Kuvat
tdydentdvat toisiaan ravitsemusneuvonnassa ja -opetuksessa. Lautasmalli (kuvio 4)
havainnollistaa aterian koostumusta. Hyvidssd ruokavaliossa puolet lautasesta tédytetdin
vihanneksilla, kuten salaatilla tai juuresraasteella. Osa vihanneksista voi olla keitettyja.
Neljannes lautasesta on varattu perunoille, riisille tai pastalle, ja viimeinen neljinnes on
varattu kala-, liha- tai munaruoalle. Hyvid ruokajuomia aterialle ovat rasvaton maito, piimi tai
vesi. Ateriaan kuuluu myds 1 — 2  palaa tdysjyvidleipdd, joihin on sipaistu vdhdn
kasvirasvalevitettd. Marjat tai hedelmit jilkiruokana tdydentivét ateriaa. Maitotuotteen tai

jélkiruoan voi sydda myds vilipalana. (VRN 2006.)

Kuvio 4 Lautasmalli (VRN 2004)
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4 TRANSTEOREETTINEN MUUTOSVAIHEMALLI RUOKAILUTOTTUMUSTEN
MUUTTAMISESSA

Muutosvaihemalli on alkuaan kehitetty, jotta paremmin ymmarrettdisiin kayttdytymisen
muutosprosessia,  erityisesti  erilaisten  addiktiivisten  kdyttdytymismuotojen, kuten
tupakoinnin, lopettamisessa. Muutosvaihemallin avulla pyritdén tukemaan muutosta yrittdvia
henkil6itd. Malli on helposti muunnettavissa muunlaisen kdyttdytymisen tarkasteluun, ja sen
kayttd onkin viime vuosina lisddntynyt juuri ruokavalion muuttamisessa. (NiMhurchu 1997,

Slatter 1999, Shepherd 2002.)

Prochaska ja DiClemente kuvaavat muutosten tapahtumista muutosvaihemallin (the
transteoretical model and stages of change) avulla, jossa on kolme ulottuvuutta.
Ensimmaiinen ulottuvuus mallissa on aikaulottuvuus (temporal dimension), joka perustuu
muutosvaiheisiin (stages of change). Toisena ulottuvuutena ovat muutoksen etenemistdi
ennustavat tekijit (dependent measures), joita ovat motivaatio, muutoksesta seuraavien
hybtyjen ja haittojen tasapaino (decisional balance) sekd mindpystyvyys (self-efficacy) /
houkutukset (femptations). Kolmas ulottuvuus, muutosprosessin kulku (processes of
change), kuvaa sekd tiedostettuja ettd tiedostamattomia keinoja, joita ihmiset kayttdvit
edetessddn muutosvaiheiden ldpi. (Miller & Rollnick 1991, 15, Prochaska ym. 1997,
Koikkalainen 2001, 29-31, Woolcott.) Muutosprosessit tarjoavat tidrkedd informaatiota
interventio-ohjelmille, silli muutokset ovat kuin itsendisid keinoja, joita ithmiset tarvitsevat
siirtydkseen muutoksen vaiheesta toiseen. Interventioiden on todettu helpottavan tétd

siirtymistd. (Prochaska ym. 1997.)

Ensimmadisen kerran mallia on kédytetty kuvaamaan ruokavalioon liittyvdd muutosta vuonna
1992 Curryn ym. Yhdysvalloissa tekemissd tutkimuksessa, jossa osoitettiin henkildiden
ilmoittaman muutosvaiheen ja syddyn rasvamdirdn yhteys toisiinsa — henkildt, jotka
ilmoittivat vihentdneensd rasvan osalta syontid, olivat edenneet toiminnan tai ylldpitamisen
vaiheeseen ruokavalion muutoksessa. Ravitsemukseen liittyvd neuvonta voi hyddyntda
muutosvaiheita, koska jokaista vaihetta luonnehditaan erityisilld psykologisilla prosesseilla,
joita neuvonnassa voidaan kéyttdd hyvéksi, esimerkiksi ensimméisessd muutosvaiheessa
henkilo kerdd tietoa itsestdfin ja omasta ruokavalioon liittyvéstd kéyttdytymisestédn.

(Prochaska ym 1992, de Graaf 1997, Greene ym. 1994, Hargreaves ym. 1999.) NiMhurchu
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(1997) ja Macqueen ym. (1999) ovat tutkineet edelleen mallin metodista kéyttod ruokavalion
muuttamiseksi. Carmin (1998), Horwath (1999) ja Riebe ym. (2003) ovat tutkineet mallin
kdyttod ruokailutottumusten muuttamisessa ja Hawkins ym. (2001) sosiaalisen tuen

merkitystd painoa pudotettaessa.

Muutosvaiheet

Muutoksen eteneminen voidaan jakaa 4 — 6 vaiheeseen. Kuviossa 5 on viisi vaihetta ympyran
sisdlld ja kaksi vaihetta, esiharkintavaihe ja paitdsvaihe, sijoittuu sen ulkopuolelle. Pyored
muoto mallissa kuvaa mahdollisuutta siirtyd muutoksen tekemisessé vaiheesta toiseen mutta
tarvittaessa paluuta myos aikaisempaan vaiheeseen. Henkild tavallisesti kdy kaikki
muutosvaiheet ldpi monta kertaa ennen kuin muutos jdd pysyvéksi (Miller & Rollnick

1991,15, Prochaska ym. 1997, Koikkalainen 2001, 20-21, Woolcott.)

paétosvaihe

yllépito-
vaihe

repsahdus

esiharkinta-

vaihe

+

toiminta

harkinta-
vaihe

valmistau-
tumisvaihe

Kuvio 5 Prochaskan ja DiClementen kuusi muutosvaihetta (Miller & Rollnick 1991, 15).

Esiharkintavaiheessa  (Precontemplation) yksilolla ei ole aikomustakaan —muuttaa
toimintaansa ainakaan seuraavan kuuden kuukauden aikana. Yksilo voi olla tdssd vaiheessa,
koska héntd ei ole informoitu kéyttdytymisensd seurauksista tai hidn on yrittinyt muuttaa
kayttdytymistdén useita kertoja muttei ole onnistunut. Tdmidn vuoksi hén valttdd kaikkea

tietoa omasta riskikdyttdytymisestddn. Harkintavaiheessa (Comtemplation) henkild aikoo
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muuttaa kayttdytymistddn seuraavan puolen vuoden aikana, ja hdn on selvilldi muutoksen
eduista ja haitoista. Etujen ja haittojen punnitseminen saattaa johtaa yksilon ristiriitaiseen
tilanteeseen, ja ndin henkild saattaa jaada tdhén tilanteeseen pitkidksi aikaa. (Prochaska ym.

1997.)

Valmistautumisvaiheessa (Preparation) henkild on valmis muutokseen seuraavan kuukauden
aikana. Hén on kuluneen vuoden aikana tehnyt jotakin merkittdvaa kohti muutosta, ja hdnelld
on joitakin tulevaisuuden suunnitelmia, esimerkiksi hén on liittyméssd johonkin tavoitettaan
edistdviddn tukiryhmién tai tutustuu kirjallisuuteen. Neljdnnessd eli foimintavaiheessa (Action)
henkil6 on tehnyt merkittavan muutoksen terveyskdyttdytymiseensd viimeisen puolen vuoden

aikana. (Prochaska ym 1997.)

Yllapitovaiheessa (Maintenance) yksilo tyOskentelee estddkseen repsahduksia ja on
vakuuttunut siitd, ettd hdn voi jatkaa muutosta. Ylldpitovaiheen sanotaan kestévin kuudesta
kuukaudesta eteenpdin. Mallin viimeisessid vaiheessa eli pddtosvaiheessa (Termination)
yksilolld ei ole houkutusta palata entiseen epéterveelliseen kéyttdytymiseensd, olivatpa
olosuhteet millaiset hyvinséd. Tutkimusten mukaan hyvin harva saavuttaa timén vaiheen — alle

20 % jokaisesta ryhmasté. (de Graaf ym 1997, Prochaska ym 1997.)

Repsahdus (Relaps) keskeyttdd etenemisen toiminta- tai ylldpitovaiheessa ja saa aikaan
palaamisen  muutoksen ensivaiheisiin. Henkild saattaa repsahtaa aikaisempiin
muutosvaiheisiin useita kertoja, mutta sen ei tarvitse merkitd sitd, ettd pitdd aloittaa jélleen
aivan alusta. (Miller & Rollnick 1991, 200, Prochaska ym. 1992, Macqueen ym. 1999.)
Repsahtaessaan monet muutosprosessiin osallistuvat tuntevat itsensd epdonnistuneiksi, ja
tuntevat mahdollisesti hipedi ja syyllisyyttd. Muutoksen epdonnistumiset kuuluvat kuitenkin
normaaleina osina pysyvddn muutokseen vievissd toiminnassa, joten tilanteesta voidaan oppia,
ja tdhdn mahdolliseen repsahduksen kokemukseen voidaan vaikuttaa valmistautumalla sithen
etukiteen. Repsahtanut henkild ottaa useimmiten yhden askeleen taaksepéin edetékseen kaksi

eteenpdin. (Prochaska ym. 1994a, Fogelholm & Lappalainen 1997, Leskinen ym. 1995.)

Vanhoihin tottumuksiin palaamisen todenndkdisyys védhenee satunnaisten repsahduksien
jalkeen, jos ruokavaliomuutosta yrittdva henkild ymmaértaa, ettd repsahduksen syyni on hidnen

taidoissaan oleva puute. Jos muutosta yrittdvd henkild uskoo, ettd uusia taitoja voidaan oppia
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riskitilanteiden varalle, se voi lisdtd ratkaisevasti hdnen halukkuuttaan tehdd muutoksia.

(Tuomisto ym. 1996.)

Muutosprosessin etenemisti ennustavat tekijiit

Transteoreettisen muutosvaihemallin mukaan henkilo tavallisesti kdy kaikki muutosvaiheet
ldpi monta kertaa ennen kuin muutos jdd pysyvéksi. Muutosvaiheissa etenemisessé ennustavia
tekijoitd ovat motivaatio, terveysmuutoksesta seuraavat hyodyt ja haitat sekd mindpystyvyys /

houkutukset. (Prochaska ym. 1997.)

Téassd tutkimuksessa meitd kiinnostavat ruokailutottumusten muuttamisesta aiheutuvat haitat,
joita kutsumme muutoksen esteiksi. Suunnitellessaan muutoksia ruokavalioonsa, henkild etsii
muutoksesta aiheutuneiden hyGtyjen ja haittojen tasapainoa. Hdn arvioi hydtyjd ja haittoja
henkilokohtaisen arvojérjestelménsi kautta, johon liittyvdit muun muassa ruoan terveellisyys,
maku, hinta, aika ja sosiaaliset suhteet. (Connors ym. 2001.) Ruokailutottumusten
muuttamisen esteet ja ongelmat liitetdin Prochaskan ja DiClementen kehittdméan
transteoreettiseen muutosvaihemalliin, jonka avulla voidaan kuvata sitd, kuinka muutokset
tapahtuvat. Mallissa muutos ndhdéddn useita vuosia kestdvdnd prosessina, ja siind seurataan
ennustettavissa olevia kiyttdytymismuutosten yleisid lainalaisuuksia. Malli huomioi myos
sen, etteivdt kaikki ole valmiita muuttamaan kiyttdytymistdén eivitkd kaikki ole muutoksen

samassa vaiheessa. (Leskinen ym. 1995, Koikkalainen 2001, 29-31, Woolcott.)

Muutoksesta aiheutuvien hyotyjen tulee olla suurempia kuin haittojen. Tasapainon
I6ytyminen hyotyjen ja haittojen vilille on vélttdmétontd siirryttdessd muutosprosessissa
vaiheesta toiseen. Koetuilla esteilld ndyttdé tutkimusten mukaan olevan erilainen merkitys eri
muutosvaiheissa ja vaiheesta toiseen etenemisessd aina toiminnan vakiintumisen tasolle
saakka. Muutoksen suunnitteluvaiheessa molempien, hydtyjen ja haittojen, lukuméaéri kasvaa,
kun taas muutokseen ryhtymisen pédatosvaiheessa hyotyjen mairé on suurempi kuin haittojen,
ja toiminnan pysymisen vaiheessa hydtyjen ja haittojen merkitys pienenee. (Koikkalainen
2001, 26.) Kuviot 6 ja 7 havainnollistavat, kuinka haittojen ja hydtyjen lukumiérien suhde

korreloi muutosvaihetta tupakoinnin lopettamisessa ja litkunnan lisdémisessé.
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Kuvio 6 Muutoksesta seuraavien hyotyjen (pros) ja haittojen (cons) tasapainon suhde

muutosvaiheeseen tupakoinnin lopettamisessa (Anon).
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Kuvio 7 Muutoksesta seuraavien hyotyjen (pros) ja haittojen (cons) tasapainon suhde

muutosvaiheeseen liikkunnan lisddmisessd (Anon).

Kuvioissa 6 ja 7 hydtyjen ja haittojen suhde muuttuu samanlaisesti kolmessa ensimmaiisessé
vaiheessa, mutta kahdessa viimeisessd vaiheessa liikuntakuviossa hyotyjen osuus pysyy
korkeana. Tdma johtunee siitd, ettd lilkunnan ylldpitiminen vaatii jatkuvasti padttaviisyytta ja
toimia, kun taas tupakoinnin merkityksestd tulee lopettamisen jilkeen lopulta irrelevanttia.

(Anon.)
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Ruokavalion muutoksesta aiheutuvia haittoja on muutosta yrittdneiden mielestd ollut muun
muassa ruoan maun muuttuminen vdhemmén miellyttidvéksi, ruoanvalmistukseen menevé
aika, vaikeus valmistaa hyviltd maistuvaa vihdrasvaista ruokaa ja vaikeus valita kaupassa
sopivaa ruokaa (Koikkalainen 2001, 27). Ruokailutottumusten muuttaminen on vaikeaa.
Erilaisten syOomistilanteiden ja ruokavalintojen viidakossa on selviydyttdvd useita kertoja
pdivissd ja jaksettava vastustaa mielitekoja. Usein kannustavat ja motivoivat tekijit ovat
véihdisid eikd eldminlaatu parane merkittdvisti. Pettymyksid voi tulla my0s sosiaalisissa
suhteissa, jos ymparisto ei jaksa tukea ja kannustaa. Elintapamuutokset ja uusi olemus voivat
aiheuttaa jarkytystd perheessi tai tuttavapiirissad (kateus, uhka, ihailu). Positiiviset muutokset
sosiaalisissa suhteissa ja tyoeldmdssd saattavat olla vaikeita tyostdd. (Sarlio-Ldhteenkorva

1999, 48-53.)
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5 TUTKIMUSONGELMAT

Tdmédn tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ruokailutottumusten muuttamisen esteiden
yhteyttd ruokailutottumuksiin varusmiehilld ja sitd vaihteleeko tdma yhteys painoindeksin
mukaan. Ruokailutottumuksilla tarkoitamme tdssd erikseen muodostettuja terveellisten
ruokailutottumusten indeksié ja epiterveellisten ruokailutottumusten indeksid. Viitekehyksena
kdytimme transteoreettista  muutosvaihemallia.  Muutosta  ennustavista  tekijoistd
mielenkiintomme kohdistui muutoksesta aiheutuviin haittoihin, joita tdssid tutkimuksessa

nimitimme muutoksen esteiksi.

Tutkimuksessa pyritddn saamaan vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

1. Onko ruokailutottumusten muuttamisen esteilld yhteyttd terveellisiin
ruokailutottumuksiin varusmiehilld ja sitd vaihteleeko yhteys painoindeksin mukaan?
2. Onko ruokailutottumusten muuttamisen esteilld yhteyttéd epéterveellisiin

ruokailutottumuksiin varusmiehilld ja sitd vaihteleeko yhteys painoindeksin mukaan?
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Tutkimukseen soveltuvaa standardoitua kyselylomaketta ei ollut saatavissa, joten kokosimme
lomakkeen kysymykset eri kyselytutkimusten ja teorioiden pohjalta. Aloitimme
kyselylomakkeen suunnittelun helmikuussa 2004 tutustumalla terveyteen,
ruokailutottumuksiin ja transteoreettiseen muutosvaihemalliin liittyvddn kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin. Kédytimme apuna kyselylomakkeen laatimisessa aikaisempia kyselytutkimuksia:
Ruokailutottumusten muuttamisen esteet syddnpotilailla (Koikkalainen 2001, 63), Finriski
2002, Kouluterveyskysely, Terveys 2000, AVTK, Jyvdskyldan kaupungin elintapahaastattelu,
Diabetesliiton ruokatottumuskysely ja Sydénliiton ravintotesti. Suunnitteluun saimme
lisdapua Jyvéskylidn kaupungin terveydenedistdmisyksikdn ravitsemussuunnittelijalta Eeva
Nykéseltd. Kyselylomake (Liite 1) muodostui osioista, jotka kisittelivdt taustatietoja,
terveyttd, terveystottumuksia, ruokailutottumusten muuttamisen esteité ja ruokailutottumuksia.
Ruokailutottumusten muuttamisen esteiden osiona kédytimme Koikkalaisen (2001)

kyselylomaketta, jota muokkasimme hiukan.

Teimme esitestauksen kyselylomakkeelle 45:114 ammattioppilaitoksen ja lukion oppilaalla,
jotka olivat 17-29-vuotiaita. Kyselylomakkeen tdyttimisen jidlkeen pyysimme suullista ja
kirjallista palautetta kaavakkeen sisdllostd, selkeydestd ja mahdollisista muista esteistd
ruokailutottumusten muuttamiselle. Palautetta tuli ruokailutottumusten kyselyosiosta. Sitd
pidettiin  lilan  pitkdnd ja  mittayksikoiden arvioimista vaikeana, esimerkiksi
leivanpéillysrasvan arviointia kdyttamalld teelusikkaa mittana. Mitdén lisdttédvaa esteisiin ei
tullut suullisessa palautteessa. Meiddn tutkimuksemme kannalta tdrked osio,
ruokailutottumusten muuttamisen esteet oli viimeisend. Sen tdyttdmisessd tarvitsi pohtia omia
asenteitaan tai kisityksiddn ruokailutottumuksista. Koska loppuvaiheessa lomakkeen
tayttdmisessd ndkyi vésymistd, siirsimme esteosion aiemmaksi. Kyselylomakkeen

tayttdmiseen aikaa kului esitutkimuksessa keskiméiirin 20 minuuttia.

Esitestauksen perusteella ruokailutottumuksien kyselyosiota tarkennettiin  (avoimia

kysymyksid muutettiin monivalintakysymyksiksi) ja nelja kysymystd jétettiin lopullisesta
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kyselylomakkeesta pois, silld tarkoituksenamme ei ollut selvittdd ruokailutottumuksien

tarkkoja ruokaméérid, vaan suuntaa-antavasti.

6.2 Tutkimuksen kohderyhmi

Tutkimukseen osallistuivat kaikki heindkuussa 2004 Porin Prikaatissa varusmiespalveluksen
aloittaneet varusmiehet: jalkaviki-, pioneeri- ja viestintikomppaniaan sekd kansainviliseen
valmiusjoukkokoulutukseen valitut varusmiehet. Heindkuussa 2004 varusmiespalveluksen
aloitti Porin Prikaatissa 1 085 varusmiestd, joista kyselyyn vastasi 961 varusmiestd eli
vastausprosentiksi saatiin 88.6 %. Pddosa (75.5 %) vastaajista oli 19-20-vuotiaita (kuvio 8), ja
yli puolella koulutuksenaan oli lukio (Liite 1). Ldhes kaikki varusmiehet (90 %) olivat
naimattomia, ja sukupuolijakauma oli vahvasti miehinen, sillé naisia kyselyyn vastanneista oli

vain 3 % (Liite 1).
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Kuvio 8 Varusmiesten iki (%)
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MAALISKUU 2004

jatkuu
Kyselylomakkeen suunnittelu

v

Kirjallisuuskatsauksen kirjoitus

alkaa

VUOSI 2005
Tauko

v

TOUKOKUU 2004
Kyselylomakkeen esitestaus ja
lomakkeen viimeistely

TAMMIKUU - ELOKUU
2006

Aineiston analysointi alkaa
Kirjoitustyotad

'

'

HEINAKUU 2004
Aineiston keruu alkaa

SYYSKUU 2006 -
MAALISKUU 2007
Tulokset

Pohdinta
Viimeistely

Kuvio 9 Tutkimuksen kulku
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Aloitimme kyselytutkimuksen suunnittelun ottamalla kevdilld 2004 yhteyttd puhelimitse

puolustusvoimien péadesikunnan asevelvollisuusosaston everstiluutnanttiin ja kysyimme

alustavaa mahdollisuutta toteuttaa tutkimuksemme. Hén oli kiinnostunut tutkimuksemme

aiheesta ja uskoi sen olevan mahdollista seuraavin edellytyksin: tutkimuksen tulokset on

saatava puolustusvoimien kdyttoon ja kyselyn suoritus olisi hyvd antaa puolustusvoimien

jarjestdd parhaaksi katsomallaan tavalla ilman tutkijoiden ldsnéoloa. Tdméin jdlkeen laadimme
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tutkimuslupa-anomuksen (Liite 2), jonka toimitimme s@hkopostitse padesikuntaan
henkilostoosaston  suunnittelijalle.  Hén  teki  tutkimuslupa-anomuksesta  esityksen

puolustusvoimien henkildstopaéllikdlle. Saimme luvan tutkimuksellemme 26.5.2004.

Tutkimuksemme yhteyshenkiloksi oli nimetty Porin Prikaatissa ravitsemuspédllikkd. Olimme
yhteydessi ravitsemuspééllikkoon ja sovimme kdytdnnon toimista, lomakkeiden viemisestd ja
aikataulusta. Lisdksi vahvistimme vield tuolloin aloittavien alokkaiden lukumééran.
Kyselylomakkeita painettiin 1 100 Kopijyvd Valoksessa Jyvdskyldssd, ja Suomen

Sydanyhdistys avusti tutkimustamme maksamalla kaavakkeiden painatuskulut.

Varusmiehille oli ennen kyselylomakkeen tdyttdmistd tehty kattava terveystarkastus, jonka
yhteydessi he olivat saaneet tarkan tiedon pituudestaan ja painostaan. Liséksi heille oli pidetty
ravitsemukseen liittyvid oppitunteja, joissa heitd muistutettiin painamaan mieleensd
terveystarkastuksessa mitattavat pituus ja paino kyselylomakkeen tdyttod varten. Néaissd

ravitsemusinfoissa varusmiehille jaettiin luettavaksi Varusmiehen muonitusopas.

Aineisto kerdttiin  kolmessa eri tilaisuudessa. Komppanian henkilokunta selvitti
varusmiehille, mistd tutkimuksessa on kyse, ja vastaamiseen aikaa meni 10-20 minuuttia.
Kyselylomakkeiden tdyttdminen oli ajoitettu erilaisten infotilaisuuksien yhteyteen. Lomakkeet

noudettiin varuskunnasta 13.8.2004.

6.4 Mittarit

Tutkimuksessa selvitettiin varusmiesten ruokailutottumusten muuttamisen esteiden yhteytté
ruokailutottumuksiin ja sitd vaihteleeko yhteys painoindeksin mukaan. Tétad varten
kyselylomakkeesta (Liite 1) poimittiin tietyt kysymykset, joiden avulla muodostettiin
tutkimuksen mittarit: ruokailutottumusten muuttamisen esteiden summamuuttujat (6
kpl), terveellisten ruokailutottumusten indeksi, epiterveellisten ruokailutottumusten
indeksi ja painoindeksi. Kyselylomakkeen 35 viittdmad ruokailutottumusten muuttamisen
esteistd (29a — 29af) kéytettiin ruokailutottumusten muuttamisen esteiden summamuuttujien
muodostamiseen.  Varusmiesten ruokailutottumuksia ennen  varusmiespalvelusaikaa
tiedusteltiin kysymyksilld 30a — 30m, joista osaa kdytettiin terveellisten ruokailutottumusten
indeksin ja epiterveellisten ruokailutottumusten indeksin muodostamiseen tutkimusongelmaa

varten. Varusmiehiltd tiedusteltiin myos kyselylomakkeessa painoa ja pituutta, joista
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muodostetun painoindeksin (kg/m®) avulla ruokailutottumusten muuttamisen esteiden yhteytti
ruokailutottumuksiin tarkasteltiin erikseen normaali- tai alipainoisilla ja ylipainoisilla
varusmiehilld. Tarkemmat kuvaukset mittareista ja niiden muodostamisesta esitetddn luvussa

6.6.

6.5 Aineiston analyysimenetelmit

Kyselylomakkeiden sisdltimd informaatio koodattiin numeerisessa muodossa tietokoneelle
muuttujaluetteloksi SPSS 13.0 for Windows -ohjelmalla. Koodauksen tarkistamiseksi
tutkittiin - muuttujien maksimi- ja minimiarvot mahdollisten ei-sallittujen arvojen
havaitsemiseksi. Muodostimme faktorianalyysin avulla ruokailutottumusten muuttamisen
esteistd viisi summamuuttujaa, ja kuudennen summamuuttujan muodostimme sisdlléllisin
perustein itse. Muodostimme liséksi teoriatietojen pohjalta terveellisten ruokailutottumusten
indeksin ja epéterveellisten ruokailutottumusten indeksin. Summamuuttujien sisdistd yhtendi-
syyttd tarkasteltiin Cronbachin alfa-kertoimen avulla, jonka alarajana voidaan pitdd 0.60
(Metsdmuuronen 2000, 62—63). Tilastollisessa analyysissa kdytettiin Spearmanin korrelaatiota
muuttujien vélisten yhteyksien tarkasteluun (Liitteet 7 ja 8). Joskus selittdvien muuttujien
keskindinen korrelaatio voi olla niin suuri, ettd se aiheuttaa multikolineaarisuutta ja tulosten
tulkinnan vaikeutta regressioanalyysissa. Yleensd multikolineaarisuusongelmia ei synny,
elleivit korrelaatiot ole todella suuria esimerkiksi yli 0.9. Logistisessa regressioanalyysissa ei
vélttdmittd tarvitse tehdd selittdvien muuttujien keskindisistd riippuvuuksista mitddn
ennakkotutkimuksia. (Menetelmiopetuksen valtakunnallinen tietovaranto MOTYV, Uhari &
Nieminen 2001, 170-206.) Emme jattineet yhtddn selittivdd muuttujaa pois jatkoanalyysista
korrelaatiotarkastelun jélkeen, silld selittdvien muuttujien viliset korrelaatiot olivat pienid.
Jatkoanalyysia varten kdytimme summamuuttujien uudelleenluokittelua jatkuvista muuttujista
luokitelluiksi, selitettdvdt muuttujat luokittelimme 2-luokkaisiksi ja selittdvdt muuttujat 2-
luokkaisiksi mediaanin mukaan (vinot jakaumat) tai 3-luokkaisiksi kvartiilien mukaan
(jakauma muistutti normaalijakaumaa). Logistisen regressioanalyysin avulla tarkastelimme

ruokailutottumusten muuttamisen esteiden yhteytti ruokailutottumusindekseihin.

6.5.1 Faktorianalyysi

Faktorianalyysissa voidaan erottaa kaksi ldhestymistapaa: eksploratiivinen (aineistoldhtdinen)

ja konfirmatorinen (teorialihtdinen) faktorianalyysi. Kasittelemme tdssd vain yleisemmin
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kiytettyd  eksploratiivista ~ faktorianalyysia. = Eksploratiivisessa ~ faktorianalyysissa
muuttujajoukosta pyritddn etsimién faktoreita, joiden avulla voidaan selittdd muuttujien
vaihtelua, ilman tutkijan etukiteisoletuksia faktoreiden madrésta tai tulkinnasta, mutta tutkija
kuitenkin olettaa valittujen muuttujien mittaavan joitain latentteja muuttujia, faktoreita.
(Menetelméopetuksen valtakunnallinen tietovaranto MOTV, Nummenmaa ym. 1997, 241-

262.)

Faktorianalyysin suoritusvaiheet ovat faktoreiden lukuméérdn arviointi, faktorointi, rotaatiot
ja tulkinnat sekd faktoripistemédrien laskeminen. Kéaytimme tutkimuksessa faktoreiden
lukuméérin arviointiin padakselimenetelméd (PAF), josta valitsimme jatkoanalyysiin faktorit,
joiden ominaisarvo (eigenvalue) oli suurempi kuin 1. Seuraava vaihe, faktoreiden rotaatio, on
prosessi, jonka avulla faktorianalyysin tulosten tulkinta helpottuu. Rotaatiomenetelmit
voidaan jakaa suorakulmaisiin rotaatiomenetelmiin (faktorit eivédt korreloi keskendin) ja
vinokulmarotaatiomenetelmiin (faktorit saavat korreloida keskendén). Omassa tyossimme
kdytimme vinokulmaista oblimin-rotaatiota, joka sallii faktoreiden korrelaation. Tamédn
jalkeen tarkastellaan muuttujien latautumista faktoreille. Lataukset saavat arvoja vililld -1 ja 1.
Mitd ldhempénd latauksen itseisarvo on 1:td, sitd paremmin faktori selittdd muuttujan
vaihtelua. Miké latautuminen on sitten merkittdvé, jotkin oppikirjat suosittavat alarajaksi 0.3
ja jotkut taas 0.5, mutta mitdén yksiselitteistd vastausta tdhdn ei 10ytynyt. Omassa tydssdmme
pidimme ensin rajana 0.3:a mutta nostimme sen sitten 0.4:34n, mikd paransi siséllollisesti
faktoreita. Faktorianalyysista ei ole suurtakaan hyotyd, jos sen tuottamille faktoreille ei
pystytd antamaan sisdllollisesti jarkevdd tulkintaa. (Menetelmdopetuksen valtakunnallinen

tietovaranto MOTV, Nummenmaa ym. 1997, 241-262.)

Faktorimallin toimivuutta voidaan tarkastella faktoreiden ominaisarvojen, selitysosuuden ja
muuttujien kommunaliteettien avulla. Ominaisarvojen avulla voidaan tarkastella sitd, kuinka
hyvin faktorit pystyvit selittdmddn muuttujien vaihtelua. Mitd suurempi ominaisarvo on, sen
paremmin se selittdd muuttujien vaihtelua. Selitysosuus puolestaan kertoo, kuinka suuren osan
muuttujien vaihtelusta faktori selittdd. Selitysosuus saadaan jakamalla faktorin ominaisarvo
havaittujen muuttujien madrilld. Mitd suurempi osuus on, sen parempi on faktorin
selitysvoima. Kommunaliteetti kertoo, kuinka suuri osuus yksittdisen muuttujan vaihtelusta
selittyy loydettyjen faktoreiden avulla. Kommunaliteettiarvon ollessa ldhelld yhtd faktorit
selittdvdt ldhes kokonaan sen vaihtelun. Jos kommunaliteetti on pieni, on syytd harkita

muuttujan poistamista analyysista. Edelld esitetyt faktorianalyysin tulosten tulkinnat ovat
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yleensd riittdvid yksittdiseen tutkimukseen, mutta joskus voidaan joutua kéyttimédn vield
faktoripisteitd, jotka kuvaavat jokaisen aineiston havainnon sijoittumista eri faktoreille.
(Menetelméopetuksen valtakunnallinen tietovaranto MOTV, Nummenmaa ym. 1997, 241-

262.)

6.5.2 Logistinen regressioanalyysi

Logistinen regressioanalyysi on tavallisen regressioanalyysin erityistyyppi, jonka kdytté on
perusteltua silloin, kun selitettdvd muuttuja on dikotominen, eli se voi saada vain kaksi arvoa.
Lisdksi sen etuna on se, ettd menetelmé sopii niin luokkamuuttujille kuin mairaa mittaaville
selittdville muuttyjille, eikd muuttujien teoreettisista jakaumista tarvitse tehdd voimakkaita
oletuksia. Logistisen regression avulla voidaan selvittdd, miten eri tekijdt vaikuttavat
vastetapahtuman todenndkoisyyteen. Logistisen regressionalyysin tulokset kertovat,
vaikuttavatko selittdvdt muuttujat vastetapahtuman todennékoisyyteen ja kuinka suuri niiden
vaikutus on. (Menetelméopetuksen valtakunnallinen tietovaranto MOTYV, Uhari & Nieminen

2001, 181-208.)

Logistisella regressioanalyysilla pyritddn selvittdmddn useiden muuttujien yhteyttd
vastemuuttujaan. Muuttujien vaikutuksen voimakkuutta kuvataan OR-luvun (Odds ration) eli
ristitulosuhteen avulla. Mikili OR-luku on ldhelld lukua 1, ollaan tilanteessa, jossa selittdva
tekijd ei vaikuta vastetapahtuman riskiin tai todennékdisyyteen. Jatkuva selittdvd muuttuja
voidaan muuttaa luokitelluksi muuttujaksi tutkimuksen kannalta relevantisti etenkin, jos
jakauma on vino, ja kdyttdd ndin saatua luokiteltua muuttujaa mallintamisessa.
Moniluokkaisen selittivin muuttujan yhteydessd referenssi- eli vertailuluokaksi valitaan
luokka, jonka ei oleteta lisddvdn vastetapahtuman riskid. Tdmé vertailuluokka saa arvon 1,
jolloin titd suurempi OR-luku viittaa vertailuluokkaa suurempaan riskiin. Mikéli OR-luku on
pienempi kuin 1, on riski puolestaan pienempi kuin vertailuluokassa. (Menetelmédopetuksen

valtakunnallinen tietovaranto MOTV, Uhari & Nieminen 2001, 181-208.)

Logistisessa regressioanalyysissa on useita menettelytapoja parhaiten vastetapahtumaa
selittdvien muuttujien etsimiseen. SPSS-ohjelma tarjoaa muun muassa askeltavia menetelmid,
joissa voidaan kéyttdd muuttujien lisddmiseen tai poistamiseen erilaisia kriteerejd. Tutkija voi
my0s itse lisdtd muuttujia malliin niiden mahdollisen kausaalisen jérjestyksen mukaisesti tai

yrittdd ohjata  selittdjid, jotka tuntuvat teoreettisesti tai siséllollisesti erittdin
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tarkoituksenmukaisilta. Malliin voi my0s siséllyttdd kerralla kaikki tutkijan mielesté
vastetapahtumaan yhteydessi olevat selittdvdt muuttujat (Enfer-menetelmd). Kiytimme Enter-
menetelmid omassa tutkimuksessamme, silld mielestimme kaikki selittdvit muuttujat olivat

sisdllollisesti merkityksellisid vastetapahtuman kannalta. (Uhari & Nieminen 2001, 181-208.)

Kunkin selittdvin muuttujan tarpeellisuutta logistisen regressioanalyysin mallissa voidaan
arvioida muun muassa muuttujan luokkien OR-lukujen luottamusvilien ja Waldin testin
avulla. Mikéli luottamusvélin alaraja on suurempi kuin 1, todetaan tarkasteltavan tekijdn
lisddvdn vastetapahtuman riskid. Luottamusvélin yldrajan ollessa pienempi kuin 1, todetaan
tekijdn puolestaan suojelevan vastetapahtumalta. Jos luottamusvili ei sisdlld lukua 1 lainkaan,
niin selittdvalld muuttujalla on vertailuluokkaan ndhden tilastollisesti merkitsevisti erilainen
vaikutus vastetapahtuman todenndkoisyyteen. Waldin testisuureella voidaan testata
logistisessa mallissa yksittdistd kerrointa, jolloin SPSS-tulosteesta tarkastellaan Waldin tes-
tisuureen p-arvoa. Jos p-arvo on pienempi kuin 0.05, on selittdvilld muuttujalla tilastollisesti

merkitsevi vaikutus vastetapahtumaan. (Uhari & Nieminen 2001, 181-208.)

6.6 Summamuuttujien ja indeksien muodostaminen

Muodostimme  ruokailutottumusten  muuttamisen  esteistd  viisi summamuuttujaa
faktorianalyysin avulla, ja kuudennen summamuuttujan muodostimme sisillollisin perustein
itse. Teoriatietojen pohjalta laadimme lisdksi tutkimuksemme mittareiksi terveellisten
ruokailutottumusten ja epéterveellisten ruokailutottumusten indeksin sekd painoindeksin.
Seuraavaksi esitimme tarkempaa tietoa mittareiden muodostamisesta, niiden jakaumatiedoista

ja mittareiden luokittelusta jatkoanalyysid varten.

6.6.1 Ruokailutottumusten muuttamisen esteet

Kyselykaavakkeessa (Liite 1) oli 35 vdittdimid ruokailutottumusten muuttamisen esteistd,
kysymykset 29a — 29af. Esitettyyn vdittdmédn, esimerkiksi kysymykseen 29d “En ole
kiinnostunut siitd, mitd syon” piti vastata valitsemalla itseddn parhaiten kuvaava
vastausvaihtoehto: 1 “tdysin samaa mieltd”, 2 ”jokseenkin samaa mieltd”, 3 jokseenkin eri

mieltd” tai 4 “tdysin eri mieltd”.
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Muodostimme esteistd (Liite 1; kysymykset 29a — 29af) eksploratiivisen faktorianalyysin
avulla viisi summamuuttujaa. Faktorianalyysissa kéytettiin péddakseli-menetelmédd seka
oblimin-rotaatiota. Faktorianalyysin tuloksena muodostui aluksi 8 faktorin rakenne (Liite 4).
Faktoreiden muuttujat eivit olleet sisdllollisesti jarkevid, joten nostimme latautumisen
tarkastelurajaa 0.30:sta 0.40:een eli poistimme ne muuttujat, jotka eivét latautuneet riittavasti
(latauksen itseisarvo < 0.40) millekdén faktoreista. Tdmén jélkeen tehtiin jéljelle jaéneille 20
muuttujalle uusi faktorianalyysiajo (PAF, oblimin), jossa muuttujat jakautuivat viidelle

faktorille (Liite 5).

Muodostimme esteistd viimeisimmén faktorianalyysin mukaisesti viisi summamuuttujaa ja
teimme kuudennen summamuuttujan  siséllollisin  perustein itse.  Tarkastelimme
summamuuttujien sisdistd konsistenssia eli yhtendisyyden mittaa Cronbachin alfan avulla, jota
kiytetddn reliabiliteetin eli toistettavuuden mittana. Korkea reliabiliteetti merkitsee
ensisijaisesti sitd, ettd mittarin osiot mittaavat samantyyppistd asiaa. (Metsdmuuronen 2000,
52.) Reliabiliteettitarkastelussa kuudesta summamuuttujasta putosi vield joitain muuttujia pois,

jolloin Cronbachin alfa-arvot paranivat.

Tarkastelimme aluksi ruokailutottumusten muuttamisen esteiden summamuuttujia jatkuvina
muuttujina, muun muassa niiden normaalisuutta (Kolmogorov-Smirnov) ja niiden keskinéista
korrelaatiota sekd korrelaatiota terveellisten ja epéterveellisten ruokailutottumusmuuttujien
kanssa (Spearman). Mikdin summamuuttujista ei normaalisuustarkastelussa ollut normaalisti
jakautunut, joten jatkoanalyysiksi valitsimme logistisen regressioanalyysin. Logistista
regressioanalyysia varten luokittelimme selittévét ruokailutottumusten muuttamisen esteiden
summamuuttujat mediaanin mukaan 2-luokkaisiksi (vinot jakaumat) tai kvartiilien mukaan 3-
luokkaisiksi (jakauma muistutti normaalijakaumaa) muuttujiksi. Seuraavaksi esittelemme
uudelleen nimetyt ruokailutottumusten muuttamisen esteiden summamuuttujat, niiden

reliabiliteettikertoimet, jakaumat ja luokittelut jatkoanalyysia varten.
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Ei Kkiinnostusta ruokaan liittyviin asioihin. T&hdn summamuuttujaan lukeutuivat
kyselylomakkeesta seuraavat kysymykset:

¢ En ole kiinnostunut siitd, mita syon

¢ En ole kiinnostunut siitd, miten ruoka vaikuttaa terveyteeni

¢ Terveellisella ruokavaliolla ei ole kuitenkaan merkitysta

* Enjaksa ajatella ruokaan liittyvia asioita, on muitakin huolia

¢ On niin paljon muuta tekemista, etten ehdi miettia ruoka-asioita sen tarkemmin
* Syon sita, mitd muutkin syévat, enka ajattele sen tarkemmin, mita se sisaltaa

Kuviossa 10 on Ei kiinnostusta ruokaan liittyviin asioihin -summamuuttujan

frekvenssijakauma ja luokittelu kvartiilien mukaan jatkoanalyysia varten.

ei kiinnostusta ruokaan liittyviin asioihin

120
100
N 935
Mean 17.51
80 . Median 18.00
- Mode 17.00
3 so] sd 3.51
o 1 Cronbach alfa 0.81
luokat:
40 M 1,00
B 2,00
20— [ 3,00
0— -

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

luokka 1= eniten samaa mielta (6-15)
luokka 2= valiryhma (16-20)
luokka 3= eniten eri mielta (21-24)

Kuvio 10 Ei kiinnostusta ruokaan liittyviin asioihin -frekvenssijakauma ja luokittelu
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Kaverit  vaikuttavat  ruokavalintoihin  T&hin  summamuuttujaan  lukeutuivat
kyselylomakkeesta seuraavat kysymykset:

e Syo6n kuten muut, koska en halua erottua muista
* En osaa tai uskalla pyytaa terveellista ruokaa ruokailutilanteessa
e Kaverit tai ystavat huomauttelevat tai pilkkaavat, kun sydn eri tavalla kuin he

Kuviossa 11 on Kaverit vaikuttavat ruokavalintoihin -summamuuttujan frekvenssijakauma ja

luokittelu mediaanin mukaan jatkoanalyysia varten.

kaverit vaikuttavat ruokavalintoihin

500
400—
- 300 N 937
3 Mean 10.86
(&} Median 12.00
Mode 12.00
200 sd 1.56
Cronbach alfa 0.69
luokat:
100 m 1.00
E 2,00
O_

400 500 600 7,00 800 900 10,00 11,00 12,00

luokka 1= keskimaaraista enemman samaa mielta (4,11)
luokka 2= keskimaaraista enemman eri mielta (12)

Kuvio 11 Kaverit vaikuttavat ruokavalintoihin -frekvenssijakauma ja luokittelu
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Ruoan hinta vaikuttaa ruokavalintoihin Tdhdn summamuuttujaan lukeutuivat
kyselylomakkeesta seuraavat kysymykset:

* Ruoan hinta maaraa sen, mita ruokaa ostan
* "Terveellinen” ruoka on liian kallista

» Ostan vain tarjouksessa olevia tuotteita ja usein ne ovat runsaasti rasvaa
sisaltavia

Kuviossa 12 on Ruoan hinta vaikuttaa ruokavalintoihin -summamuuttujan frekvenssijakauma
ja luokittelu kvartiilien mukaan jatkoanalyysia varten.

ruoan hinta vaikuttaa ruokavalintoihin

200
150—
N 937
Mean 8.93
€ B Median 9.00
3 100 | Mode 9.00
© sd 1.93
Cronbach alfa 0.66
luokat:
507 W 1,00
A 2,00
[ 3,00
O_

I I
3,00 4,00 500 600 700 800 900 10,00 11,00 12,00

luokka 1= eniten samaa mielta (3,7)
luokka 2= valiryhma (8,10)
luokka 3= eniten eri mielta (11,12)

Kuvio 12 Ruoan hinta vaikuttaa ruokavalintoihin -frekvenssijakauma ja luokittelu
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Tyytyviisyys kehoon ja ruokailutottumuksiin vaikuttaa ruokavalintoihin Tihidn
summamuuttujaan lukeutuivat kyselylomakkeesta seuraavat kysymykset:

¢ Olen tyytyvainen nykyiseen ruokavaliooni

e Olen tyytyvainen kehooni ja olemukseeni, enkd sen vuoksi halua muuttaa
ruokatottumuksiani

Kuviossa 13 on Tyytyvéisyys kehoon ja ruokailutottumuksiin vaikuttaa ruokavalintoihin -

summamuuttujan frekvenssijakauma ja luokittelu mediaanin mukaan jatkoanalyysia varten.

tyytyvaisyys kehoon ja ruokailutottumuksiin vaikuttaa ruokavalintoihin

300
250
200 N 939
- Mean 4.01
5 Median 4.00
o ] Mode 4.00
sd 1.41
100 Cronbach alfa 0.70
luokat:
50 Bl 1,00
B 2,00
0_

2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00

luokka 1= keskimaaraista enemman samaa mielta (2,4)
luokka 2= keskimaaraista enemman eri mielta (5,8)

Kuvio 13 Tyytyviisyys kehoon ja ruokailutottumuksiin vaikuttaa ruokavalintoihin -

frekvenssijakauma ja luokittelu



43

Ruoan nautittavuus ja mielihyvin tuottavuus vaikuttavat ruokavalintoihin Tahidn
summamuuttujaan lukeutuivat kyselylomakkeesta seuraavat kysymykset:

* Rasvaisen ja makean ruoan sydminen on hyva tapa rentoutua

* Syo6n makeita/rasvaisia ruokia silloin, kun olen vasynyt tai stressaantunut
* Vaharasvainen ruoka ei nayta houkuttelevalta

e "Terveellinen" ruoka ei maistu hyvalta

Kuviossa 14 on Ruoan nautittavuus ja mielihyvin tuottavuus vaikuttavat ruokavalintoihin -

summamuuttujan frekvenssijakauma ja luokittelu kvartiilien mukaan jatkoanalyysia varten.

ruoan nautittavuus ja mielihyvan tuottavuus vaikuttavat ruokavalintoihin

150—
N 942
100 Mean 11.16
= Median 11.00
3 i Mode 11.00
© sd 2.49
Cronbach alfa 0.66
50— m luokat:
Bl 1,00
E 2,00
O 3,00
0

—1—
4,00 500 6,00 7,00 800 900 10,00 11,00 12,00 13,00 14,00 15,00 16,00

luokka 1= eniten samaa mielta (4,9)
luokka 2= valiryhma (10,12)
luokka 3= eniten eri mielta (13,16)

Kuvio 14 Ruoan nautittavuus ja mielihyvdn tuottavuus vaikuttavat ruokavalintoihin -

frekvenssijakauma ja luokittelu
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Selkeiin tiedon puute ravintoasioista vaikuttaa ruokavalintoihin Téhén summamuuttujaan

lukeutuivat kyselylomakkeesta seuraavat kysymykset:

* Entiedd, mita pitaisi syoda
* Ravintoasioista on vaikea saada selkeaa tietoa
» Kaikki ruoat ovat epaterveellisia, joten ei ole valia, miten syon

Kuviossa 15 on Selkedn tiedon puute ravintoasioista vaikuttaa ruokavalintoihin -

summamuuttujan frekvenssijakauma ja luokittelu mediaanin mukaan jatkoanalyysié varten.

selkean tiedon puute ravintoasioista vaikuttaa ruokavalintoihin

250
200
N 931
= 150— Mean 10.06
3 Median 10.00
(&} Mode 12.00
100 sd 1.71
Cronbach alfa 0.63
luokat:
507 H 1,00
B 2,00
O_

3,00 4,00 500 6,00 700 8,00 900 10,00 11,00 12,00
luokka 1= keskimaaraista enemman samaa mielta (3,10)

luokka 2= keskimaaraista enemman eri mielta (11,12)

Kuvio 15 Selkeédn tiedon puute ravintoasioista vaikuttaa ruokavalintoihin -frekvenssijakauma

ja luokittelu



45

6.6.2 Terveellisten ruokailutottumusten indeksi

Sovelsimme tdhdn mukaillen Suomalaisen aikuisvédeston terveyskdyttdytyminen ja terveys -
tutkimuksen (AVTK) terveellisten ruokatottumusten indeksid, jossa terveellisyyttd arvioidaan
neljén tottumuksen perusteella. Tottumus

1. kéyttdd vihanneksia paivittdin

2. valttda rasvaista maitoa (tila- ja tdysmaitoa)

3. kayttda kevytlevitettd tai margariinia tai ei kiytd ollenkaan leiparasvaa

4. sy0 véhintddn 6 viipaletta (miehet) tai 5 viipaletta (naiset) leipdd pdivéssa.
Jos vastaaja ilmoittaa vdhintdén 3 neljdstd edelld mainitusta ravintosuositusten mukaisesta
tottumuksesta, hdanen ruokailutottumuksiaan pidetéén terveellisend. (Helakorpi ym. 2002, 13.)
Poikkesimme hivenen edelld mainituista ravintosuosituksista vastauksien pisteytyksessé
maidon ja leipdrasvan kayttdmattd jattamisessd konsultoituamme ravitsemusterapeutti Eeva
Nykastd. Hanen mukaansa ei ole suositeltavaa, ettd leivdn péille ei laitettaisi mitdén leipéras-
vaa, koska tdrkedt rasvahapot saattavat jiddd saamatta sekd usein rasva korvataan kovaa
rasvaa sisdltavilld leivinpééllisilld. Maidon juomatta jattdminen ei ole mydskdin suositeltavaa,

silld maito on hyvé kalsiumin l&hde.

Kysymyksistd 30a, 30b (kohdat 1, 3, 5, 7), 30j ja 30k muodostetaan summamuuttuja (30a +
30b + 30j + 30k), joka saa pisteitd 0 — 4, seuraavasti:
Kysymyksessd 30a Mitd rasvaa kiytdt yleensd leivdn pdilld: “en mitddn” = 0 p, “kevyt

kasvimargariinia” = 1 p, “kasvimargariinia” = 1 p, ”voi-kasvidljyseosta” = 0 p ja ’voita” = 0 p.

Kysymyksessd 30b Mitd maitoa ja piiméé juot tavallisesti, pisteytetddn vain maitoon liittyvét
vaihtoehdot: “tila- tai tdysmaitoa” = 0 p, "kevyt- tai ykkdsmaitoa” = 1 p, “rasvatonta maitoa”

=1 p ja ”en juo maitoa ollenkaan” = 0 p.

Kysymyksessd 30j Kuinka usein syot vihanneksia, juureksia, salaatteja, hedelmid tai
marjoja: ’joka pdivé runsaasti” = 1 p, ’joka pdivéd jonkun verran” = 1 p, “’pari kertaa viikossa”

=0 p ja "harvemmin” = 0 p.

Kysymyksessd 30k Montako leipéviipaletta syot pdivéssé ja kuinka monta lautasellista puuroa
syOt pdivdssd: a) tummaa leipad kpl-mdird + b) seka-, hiiva-, graham- tai kauraleipdad kpl-

méidrd + c) ranskanleipdd, patonkia kpl-miédrd + d) puurolautasellisten lukumdird viikossa
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jaettuna 7:114. Jos leipéviipaleiden (sekd puuron) summa on miehilld >6 ja naisilla >5, niin

siitd tulee 1 p. Jos summa jid miehilld alle 6 ja naisilla alle 5, niin siité tulee O p.

Tarkastelimme aluksi summamuuttujaa jatkuvana muuttujana, muun muassa normaalisuutta
(Kolmogorov-Smirnov) ja sen korrelaatiota ruokailutottumusten muuttamisen esteiden

summamuuttujien kanssa (Spearman). Logistista regressioanalyysia varten luokittelimme

summamuuttujan 2-luokkaiseksi (kuvio 16).

terveelliset ruokatottumukset

400 —

300

N 911

Mean 2.80
Median 3.00
Mode 3.00
sd 0.95
luokat:

Mo
=1

Count

200

100

luokka 0O (3-4); suositusten mukaisesti
luokka 1 (0-2); ei suositusten mukaisesti

Kuvio 16 Terveellisten ruokailutottumusten frekvenssijakauma ja luokittelu indeksiksi
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6.6.3 Epiterveellisten ruokailutottumusten indeksi

Sovelsimme tédhdn mukaillen kouluterveyskyselyn epiterveellisten vélipalojen indikaattorin

muodostamisperiaatteita: epdterveellisid vélipaloja vahintdin 2 kertaa viikossa (Liite 6).

Tutkimuksessa kdytettdvd epéterveellisten ruokatottumusten indeksi saatiin seuraavasti:
epaterveellisid vilipaloja tai ruokia vihintddn kaksi kertaa viikossa. Indikaattori muodostettiin
siten, ettd kysymysten 30d, 30g ja 30h vastauksista annetut pisteet laskettiin yhteen.

Kysymykset pisteytettiin seuraavasti:

Kysymykseen 30d Kuinka usein syt makkaraa (esim. pekonia, meetvurstia, grillimakkaraa
ym.); “harvemmin kuin kerran viikossa tai en ollenkaan” = 0 p, 1 — 2 kertaa viikossa” =1 p

ja 3 — 7 kertaa viikossa” =2 p.

Kysymykseen 30g Kuinka usein sy0t jotakin seuraavista: suklaata, makeisia, viinereitd,
munkkeja, kakkuja, keksejd tai kermajdételod; “en sy ollenkaan” = 0 p, “harvemmin kuin

kerran viikossa” = 0 p, 1 — 2 kertaa viikossa” = 1 p ja 3 — 7 kertaa viikossa” = 2 p.

Kysymykseen 30h kuinka usein syt jotakin seuraavista: pizzaa, hampurilaisia, lihapiirakoita,
ranskalaisia, perunalastuja tai suolapdhkingitd; “en syd ollenkaan” = 0 p, “harvemmin kuin

kerran viikossa” = 0 p, ”’1 —2 kertaa viikossa” =1 p ja 3 — 7 kertaa viikossa” =2 p.

Yhteispisteméddrdn mukaan vastaajat luokitellaan kahteen luokkaan: 0 — 1 pistettd saaneet
eivit sy0 epiterveellisesti yli kahta kertaa viikossa ja 2 — 6 pistettd saaneet syQvit

epaterveellisesti yli kaksi kertaa viikossa.

Tarkastelimme aluksi summamuuttujaa jatkuvana muuttujana, muun muassa normaalisuutta
(Kolmogorov-Smirnov) ja sen korrelaatiota ruokailutottumusten muuttamisen esteiden
summamuuttujien kanssa (Spearman). Logistista regressioanalyysia varten luokittelimme

summamuuttujan 2-luokkaiseksi (kuvio 17).



epaterveelliset ruokailutottumukset

200

150

100

Count

50—

N 919
Mean 3.37
Median 4.00
Mode 4.00
sd 1.74
luokat:

Bmo
= 1

,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

luokka 0 (0-1); ei syd epéaterveellisesti yli 2 kertaa viikossa
luokka 1 (2-6); syd epaterveellisesti yli 2 kertaa viikossa

Kuvio 17 Epiterveellisten ruokailutottumusten frekvenssijakauma ja luokittelu indeksiksi
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6.6.4 Painoindeksi

Kysymykselld (Liite 1) 3 kysyttiin varusmiehen pituutta (cm) ja kysymykselld 4 painoa (kg).
Naistd kahdesta kysymyksestd muodostettiin uusi jatkuva muuttuja: painoindeksi (BMI)
SPSS-ohjelmalla.  Saatu wuusi jatkuva painoindeksimuuttuja  (kg/m”)  luokiteltiin
jatkotarkastelua varten kahteen luokkaan: normaali- tai alipainoiset (BMI < 25.00)
varusmiehet ja ylipainoiset (BMI > 25.00) varusmiehet. Kuviossa 18 nédkyy aineiston

jakautuminen painoindeksin mukaan.

Varusmiesten painoindeksin frekvenssijakauma

140 —
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100 1 L
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| B Mean 23.61
40 Median 22.99
Mode 21.22
20 sd 3.42
0 T T T
10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

Painoindeksi (kg/m2)

Kuvio 18 Varusmiesten painoindeksin frekvenssijakauma
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7 TULOKSET

Tdmédn tutkimuksen tulokset esitellddn tutkimusongelmien mukaisessa jdrjestyksessa.
Tulemme kéyttimddn jatkossa ali- tai normaalipainoisten varusmiesten ryhmastd (N 702)
nimitystd normaalipainoiset varusmiehet, silld alipainoisten osuus téssd ryhmisséd oli pieni,

2.4 % (£17).

7.1 Ruokailutottumusten muuttamisen esteiden yhteys terveellisiin ruokailutottumuksiin

ja yhteyden vaihtelu painoindeksin mukaan

Taulukossa 2 kuvataan, miten ruokailutottumusten muuttamisen esteet ovat yhteydessd
terveellisiin ~ ruokailutottumuksiin ~ normaalipainoisilla ~ varusmiehilld. ~ Logistisessa
regressioanalyysissa on otettu kaikki selittdvit muuttujat samanaikaisesti analyysiin (enter-

menetelma).

Varusmiehilld, joita ei kiinnostanut ruokaan liittyvdt asiat, oli yli kaksinkertainen
todenndkdisyys (OR 2.60, p = 0.001) sydda terveellisten ruokailusuositusten vastaisesti kuin
varusmiehilld, joita ruokaan liittyvét asiat kiinnostivat. Ruoan nautittavuudella ja mielihyvédn
tuottavuudella oli yhteys terveellisesti syomiseen. Edelld mainittuja asioita paljon arvostaneet
soivit yli kaksi kertaa (OR 2.13, p = 0.004) todenndkdisemmin suositusten vastaisesti kuin ne,
jotka eivit pitdneet ruoan nautittavuutta yhtd tiarkednd ruokavalintoihin vaikuttavana tekijani

(taulukko 2).
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Taulukko 2  Ruokailutottumusten  muuttamisen esteiden yhteys terveellisiin
ruokailutottumuksiin normaalipainoisilla varusmiehilld (N 628)
Selittivi muuttuja Selitettiava Ei syo
muuttuja terveellisesti,
ei suositusten
mukaisesti Waldin
95 %:n testin
OR-luku luottamusvili p-arvo
Ei kiinnostusta ruokaan liittyviin asioihin <0.001
1. eniten samaa mieltd (N157) 2.60 1.46 —4.61 0.001
2. viliryhma (N 328) 1.20 0.72-1.99 0.480
3. eniten eri mieltd (N 143) 1.00
Kaverit vaikuttavat ruokavalintoihin
1. keskiméddrdistd enemméan samaa 1.14 0.80 —1.64 0.474
mieltd (N293)
2. keskiméddrdistd enemman eri mieltd (N335) 1.00
Ruoan hinta vaikuttaa ruokavalintoihin 0.988
1. eniten samaa mieltd (N141) 0.96 0.56 —1.67 0.891
2. viliryhma (N341) 0.97 0.61 —1.52 0.886
3. eniten eri mieltd (N146) 1.00
Tyytyviisyys kehoon ja
ruokailutottumuksiin vaikuttavat
ruokavalintoihin
1. keskiméddrdistd enemméan samaa 0.92 0.62 -1.37 0.696
mieltd (N445)
2. keskiméddrdistd enemman eri mieltd (N183) 1.00
Ruoan nautittavuus ja mielihyvin 0.011
tuottavuus vaikuttavat ruokavalintoihin
1. eniten samaa mieltd (N160) 2.13 1.28 —3.53 0.004
2. viliryhma (N270) 1.30 0.83 —2.04 0.248
3. eniten eri mieltd (N198) 1.00
Selkeén tiedon puute ravintoasioista
vaikuttaa ruokavalintoihin
1. keskiméddrdistd enemméin samaa 1.42 0.96 -2.11 0.083
mieltd (N327)
2. keskiméddrdistd enemman eri mieltd (N301) 1.00

Vertailuryhmidn OR-luku on merkitty 1.00:11a
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Taulukossa 3 kuvataan, miten ruokailutottumusten muuttamisen esteet ovat yhteydessd
terveellisiin ruokailutottumuksiin ylipainoisilla varusmiehilla. Logistisessa
regressioanalyysissa on otettu kaikki selittdvit muuttujat samanaikaisesti analyysiin (enter-

menetelmai)

Ainoa tilastollisesti merkitsevd yhteys terveellisiin ruokailutottumuksiin oli ruoan
nautittavuudella ja mielihyvédn tuottavuudella. Varusmiehet, jotka arvostivat eniten ruoan
nautittavuutta ja mielihyvan tuottavuutta, soivit yli kolme kertaa todenndkdisemmin (OR
3.24, p = 0.008) suositusten vastaisesti kuin ne, jotka eivét pitdneet ruoan nautittavuutta yhta
tdrkednd ruokavalintoihin  vaikuttavana tekijand (taulukko 3). Milldiin muulla
ruokailutottumusten muuttamisen esteiden summamuuttujalla ei ollut tilastollisesti

merkitsevdd yhteyttd ylipainoisten varusmiesten terveellisiin ruokailutottumuksiin.
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Taulukko 3  Ruokailutottumusten  muuttamisen esteiden yhteys terveellisiin
ruokailutottumuksiin ylipainoisilla varusmiehilld (N 226)

Selittivi muuttuja Selitettiava Ei syo
muuttuja terveellisesti,
ei suositusten
mukaisesti Waldin
95 %:n testin
OR-luku luottamusvili p-arvo
Ei kiinnostusta ruokaan liittyviin asioihin 0.783
1. eniten samaa mieltd (N72) 0.80 0.31-2.08 0.644
2. viliryhma (N103) 0.75 0.33-1.70 0.486
3. eniten eri mieltd (N51) 1.00
Kaverit vaikuttavat ruokavalintoihin
1. keskiméddrdistd enemméan samaa 1.07 0.57-2.01 0.839
mieltd (N109)
2. keskiméddrdistd enemman eri mieltd (N117) 1.00
Ruoan hinta vaikuttaa ruokavalintoihin 0.629
1. eniten samaa mieltd (N51) 1.13 0.46 —2.80 0.787
2. viliryhma (N124) 0.82 0.39-1.74 0.603
3. eniten eri mieltd (N51) 1.00
Tyytyviisyys kehoon ja
ruokailutottumuksiin vaikuttavat
ruokavalintoihin
1. keskiméddrdistd enemméan samaa 1.08 0.60-1.93 0.802
mieltd (N114)
2. keskimddrdistd enemmaén eri mieltd (N112) 1.00
Ruoan nautittavuus ja mielihyvin 0.028
tuottavuus vaikuttavat ruokavalintoihin
1. eniten samaa mieltd (N47) 3.24 1.36 —7.70 0.008
2. viliryhma (N100) 1.57 0.78 —3.18 0.208
3. eniten eri mieltd (N79) 1.00

Selkeiin tiedon puute ravintoasioista

vaikuttaa ruokavalintoihin

1. keskiméddrdistd enemméin samaa 1.71 0.88 —3.35 0.115
mieltd (N122)

2. keskiméddrdistd enemman eri mieltd (N104) 1.00

Vertailuryhmidn OR-luku on merkitty 1.00:11a
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7.2 Ruokailutottumusten muuttamisen esteiden yhteys epiterveellisiin

ruokailutottumuksiin ja yhteyden vaihtelu painoindeksin mukaan

Taulukossa 4 kuvataan, miten ruokailutottumusten muuttamisen esteet ovat yhteydessi
epaterveellisiin  ruokailutottumuksiin  normaalipainoisilla ~ varusmiehilld.  Logistisessa
regressioanalyysissa on otettu kaikki selittdvit muuttujat samanaikaisesti analyysiin (enter-

menetelma).

Ainoastaan ruoan nautittavuudella ja mielihyvdn tuottavuudella oli tilastollisesti merkitseva
yhteys epiterveellisesti sydomiseen. Edelld mainittuja asioita paljon arvostaneet soivit lihes
viisi kertaa (OR 4.70, p < 0.001) todennékdisemmin ja asiaan neutraalimmin suhtautuneetkin
yli kolme kertaa (OR 3.66, p < 0.001) todenndkdisemmin epiterveellisesti yli kaksi kertaa
viikossa kuin ne varusmiehet, joille ruoan nautittavuus ja mielihyvén tuottavuus eivét olleet
tiarkeitd ruokavalinnoissa (taulukko 4). Milliin muulla ruokailutottumusten muuttamisen
esteiden summamuuttujalla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd normaalipainoisten

varusmiesten epiterveellisiin ruokailutottumuksiin.
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Taulukko 4 Ruokailutottumusten muuttamisen esteiden yhteys epéterveellisiin
ruokailutottumuksiin normaalipainoisilla varusmiehilld (N 634)

Selittivi muuttuja Selitettiava Syo epiterveel-
muuttuja lisesti yli 2
kertaa viikossa
Waldin
OR-luku 95 %:n testin
luottamusvili p-arvo
Ei kiinnostusta ruokaan liittyviin asioihin 0.303
1. eniten samaa mieltd (N156) 1.37 0.67 -2.81 0.382
2. viliryhma (N335) 1.53 0.89 —2.64 0.122
3. eniten eri mieltd (N143) 1.00
Kaverit vaikuttavat ruokavalintoihin
1. keskiméddrdistd enemméan samaa 0.86 0.54 -1.37 0.528
mieltd (N295)
2. keskiméddrdistd enemman eri mieltd (N339) 1.00
Ruoan hinta vaikuttaa ruokavalintoihin 0.863
1. eniten samaa mieltd (N142) 0.91 0.43-1.90 0.792
2. viliryhma (N345) 0.86 0.49-1.49 0.589
3. eniten eri mieltd (N147) 1.00
Tyytyviisyys kehoon ja ruokailutottumuksiin
vaikuttavat ruokavalintoihin
1. keskiméddrdistd enemméin samaa 0.95 0.57-1.59 0.855
mieltd (N449)
2. keskiméddrdistd enemman eri mieltd (N185) 1.00
Ruoan nautittavuus ja mielihyvin tuottavuus <0.001
vaikuttavat ruokavalintoihin
1. eniten samaa mieltd (N162) 4.70 2.31-9.53 <0.001
2. viliryhma (N272) 3.66 2.16-6.19 <0.001
3. eniten eri mieltd (N200) 1.00
Selkein tiedon puute ravintoasioista vaikuttaa
ruokavalintoihin
1. keskiméddrdistd enemméin samaa 0.85 0.51-1.41 0.523
mieltd (N330)
2. keskiméddrdistd enemman eri mieltd (N304) 1.00

Vertailuryhmidn OR-luku on merkitty 1.00:11a
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Taulukossa 5 kuvataan, miten ruokailutottumusten muuttamisen esteet ovat yhteydessd
epaterveellisiin ruokailutottumuksiin ylipainoisilla varusmiehilla. Logistisessa
regressioanalyysissa on otettu kaikki selittdvit muuttujat samanaikaisesti analyysiin (enter-
menetelma).

Varusmiehet, jotka eivit olleet kiinnostuneita ruokaan liittyvistd asioista, soivdt ldhes viisi
kertaa todennékdisemmin (OR 4.90, p = 0.011) epéterveellisesti yli kaksi kertaa viikossa kuin
ne varusmiehet, joita ruokaan liittyvdt asiat kiinnostivat (taulukko 5). Milldin muulla
ruokailutottumusten muuttamisen esteiden summamuuttujalla ei ollut tilastollisesti

merkitsevdd yhteyttd ylipainoisten varusmiesten epaterveellisiin ruokailutottumuksiin.
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Taulukko 5 Ruokailutottumusten muuttamisen esteiden yhteys epéterveellisiin
ruokailutottumuksiin ylipainoisilla varusmiehilld (N 227)

Selittivi muuttuja Selitettiava Syo
muuttuja epiterveellisesti
yli 2 kertaa Waldin
viikossa testin
OR-luku 95 %:n p-arvo
luottamusvali
Ei kiinnostusta ruokaan liittyviin asioihin 0.038
1. eniten samaa mieltd (N71) 4.90 1.45-16.52 0.011
2. viliryhma (N105) 2.07 0.84 —-5.11 0.115
3. eniten eri mieltd (N51) 1.00
Kaverit vaikuttavat ruokavalintoihin
1. keskiméddrdistd enemméan samaa 1.44 0.65-3.16 0.369
mieltd (N108)
2. keskiméddrdistd enemman eri mieltd (N119) 1.00
Ruoan hinta vaikuttaa ruokavalintoihin 0.285
1. eniten samaa mieltd (N50) 0.50 0.15-1.68 0.260
2. viliryhma (N125) 0.46 0.18-1.21 0.114
3. eniten eri mieltd (N52) 1.00

Tyytyviisyys kehoon ja ruokailutottumuksiin
vaikuttavat ruokavalintoihin

1. keskimddriistd enemmén samaa 1.46 0.71 -3.01 0.301
mieltd (N115)
2. keskimédrdistd enemman eri mieltd (N112) 1.00

Ruoan nautittavuus ja mielihyvin tuottavuus

vaikuttavat ruokavalintoihin 0.211

1. eniten samaa mieltd (N47) 1.69 0.59 -4.90 0.332

2. viliryhma (N98) 2.10 0.91 —4.84 0.081

3. eniten eri mieltd (N82) 1.00

Selkein tiedon puute ravintoasioista vaikuttaa

ruokavalintoihin

1. keskiméddrdistd enemméin samaa 0.54 0.23-1.26 0.157
mieltd (N121)

2. keskiméddrdistd enemman eri mieltd (N106) 1.00

Vertailuryhmidn OR-luku on merkitty 1.00:11a
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8. POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd ruokailutottumusten muuttamisen esteiden
yhteyttd varusmiesten terveellisiin ja epdterveellisiin ruokailutottumuksiin ja sitd vaihteliko
timd yhteys painoindeksin mukaan. Ruokailutottumuksilla tarkoitamme téssd erikseen
muodostettuja  terveellisten  ruokailutottumusten  indeksid  ja  epdterveellisten
ruokailutottumusten indeksid. Valitsimme varusmiehet tutkimuksen kohteeksi, koska
ylipainoisten osuus on vuonna 2003 ollut 19 % nuorten miesten (15-24-vuotiaiden)
keskuudessa. Valintaamme vaikutti myds se, ettd tdmé ikdryhmi oli hyvin saavutettavissa
varuskunnasta. Porin Prikaatin valitsimme kohteeksi lihinnd kdytannon jirjestelyiden sekd

aloittavien varusmiesten suuren lukumaéaéirian vuoksi.

Transteoreettinen muutosvaihemalli on teoreettinen kuvaus kayttdytymismuutoksesta. Sitd
kiytetddn kuvaamaan erilaisten addiktiivisten kdyttdytymismuotojen muutosprosessia. Mallia
voidaan kdyttdd muidenkin kayttdytymismuotojen tarkasteluun, esimerkiksi ruokavalion
muuttamiseen. Tosin mallin kdyttd syomiskdyttdytymisessa ei ole aivan niin selkedd kuin
yhteen aineeseen liittyvdn riippuvuuskdyttdytymisen selittdmisessd (esimerkiksi tupakka,
alkoholi). Syomiskéyttdytymistd ja ruokavaliota muutettaessa mukana on useita ruokia ja

juomia, jotka ovat mukana muutoksessa. (Prochaska ym. 1994b.)

Povey ym. (1999) ja Whitelaw ym. (2000) toteavat myds, ettd muutosvaihemallin
soveltaminen monimuotoiseen sydmiskédyttdytymisen muutokseen ei ole ongelmatonta, silld
malli pelkistdd ja kategorisoi liikaa todellisen eldmin vaihtelujen kirjoa. Muutosvaihemallin
ajallisia madrittelyjd eri muutosvaiheissa on my0ds kritisoitu hiukan omavaltaisiksi. On
esimerkiksi helpompi miettid tarkkoja kuukausimdirid tupakoinnin lopettamisessa kuin

monitahoisten syomiskdyttdytymisen muutosten tapahtumisessa (Horwath 1999).

8.1 Tutkimustulokset

Esittelemme tutkimustuloksia ruokailutottumusten muuttamisen esteiden summamuuttujien

mukaisessa jarjestyksessa.

Kiinnostuksen puute ruokaan liittyviin asioihin lisdsi suositusten vastaisesti sydmisen

todenndkoisyyttd normaalipainoisilla varusmiehilld ja epéterveellisesti yli kaksi kertaa
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viikossa sydmisen todennékdisyyttd ylipainoisilla varusmiehilld. Aiempien aikuisille tehtyjen
tutkimusten mukaan mielenkiinnon puute on harvemmin este ruokailutottumusten
muuttamiselle terveelliseksi (Cotugna ym. 1992, Schlundt ym. 1994, Lappalainen ym. 1997,
Koikkalainen 2001, 63). Mielenkiinnon puute on ndkynyt 1dhinné siten, ettei ole energiaa
ajatella ruokaan liittyvid asioita, koska on muitakin huolia elaméssi. Itse ruokaan liittyvien
tekijoiden lisdksi aika on usein este ruokailutottumusten muuttamiselle. Thmisilld on usein
niin kiire, ettei heilld ole aikaa ajatella ruoan terveellisyyteen liittyvid asioita, valmistaa tai
hankkia terveellistd ruokaa. (Schlundt ym. 1994, Lappalainen ym. 1997, Anderson ym. 1998,
Kearney & McElhone 1999, Lopez-Aspiazu ym. 1999, Biloukha & Utermohlen 2001,
Koikkalainen 2001, 63.) Ndméi tekijat voivat osaltaan selittid myOs varusmiesten
kiinnostuksen puutetta ruokaan. Kiinnostuksen puutetta ruokaan liittyviin asioihin voi selittdd
myOs se, ettd ruoan ja ruokailun vaikutukset koetaan hetkellisesti ja pitkdn aikavilin

vaikutuksia on vaikea ymmartda. (Lyytikdinen 2001, 145-146.)

Tutkimuksemme mukaan sosiaalisilla ruokailutilanteilla ja kavereilla ei ollut yhteyttd
varusmiesten ruokailutottumuksiin. Tami tulos poikkeaa muun muassa Prittildn (1989)
tutkimuksesta, jonka mukaan kavereiden vaikutus nuoren ruokailuun on ilmeinen. Aikuisille
tehtyjen tutkimusten mukaan monet kokevat ongelmalliseksi terveellisen ruokavalion
noudattamisen tilanteissa, joissa syodddan muiden seurassa. (Smith & Owen 1992, Roth ym.
2001). Voisi siis ajatella, ettd nuoren aikuisen ruokavalintoihin kavereiden kanssa ruokaillessa
vaikuttavat nuorisokulttuuri ja kulttuuriin liittyvit yleiset ruokailutavat. Pikaruoat, esimerkiksi

hampurilaiset ja pizzat, ovat yleisesti nuorten suosikkeja.

Ruoan hinnalla ei mydskddn ollut tutkimuksessamme yhteyttd varusmiesten
ruokailutottumuksiin. Monien muiden tutkimuksien mukaan ruoan hinnalla on selvisti
merkitystd ruoan valintaan (Lechky 1995, Lloyd ym. 1995, Anderson ym. 1998, Lopez-
Aspiazu ym. 1999, Biloukha & Utermohlen 2001, Hyman ym. 2002, Piiroinen & Jarveld
2006, 46-53). Asenteisiin ruoan hinnasta voi osaltaan vaikuttaa suomalaiseen syomiseen
liittynyt kehityssuunta, jonka mukaan kuluttajat arvostavat enemmin ruoanvalmistuksen
helppoutta ja vaivattomuutta kuin esimerkiksi edullisuutta (Mikeld 2003). Meidédn
tutkimustulokseemme vaikuttaa mahdollisesti sellainen seikka, ettd nuoret miehet eivit
vélttdmattad osta itse ruokaa kotiin, vaan ruokaostoksista huolehtii joku muu perheenjisen.
Toinen asia, joka saattaa vaikuttaa ruoan hinnan ja ruokailutottumusten yhteyden

puuttumiseen, voi olla késitys rahan arvosta ja yleinen tietiméttomyys hintatasosta.
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Varusmiehien tyytyvdisyydelld kehoon ja ruokailutottumuksiin ei ollut yhteyttd
ruokailutottumuksiin. Tdma voi johtua siitéd, ettd kehonkuvalla ei ole yhtd suurta merkitysté
michille kuin naisille. Mikkildin ym. (2002) mukaan altistumista lihavuudelle edistdd nuoren
kokemus omasta painostaan. Moni ylipainoinen poika pitdd itseddn sopivan kokoisena eikd

ymmirra altistuvansa lihavuuden aiheuttamille terveydellisille riskitekijoille.

Ruoan nautittavuutta ja mielihyvén tuottavuutta arvostavilla varusmiehilld oli suurempi
todenndkdisyys  sydodd  suositusten  vastaisesti molemmissa  painoluokissa, ja
normaalipainoisilla varusmiehilld se lisdsi epdterveellisesti sydmisen todennékdisyyttd. Taméa
asia ndkyy my0s aikuisille tehdyissd tutkimuksissa esteend syddd terveellisesti, koska
terveellisen ruoan makua ei pidetd hyvdnd (Lechky 1995, Lloyd ym. 1995, Kearney &
McElhone 1999). Epiterveelliset ruoat ovat houkuttelevampia ja maukkaampia, eikd omista
makumieltymyksistd ja ruoan nautittavuudesta haluta luopua (Cotugna ym. 1992, Lloyd ym.
1995, Koikkalainen ym. 1996, Lappalainen ym. 1997, Lopez-Aspiazu ym. 1999, Biloukha &
Utermohlen 2001, Koikkalainen 2001, 75-76). Myo6s Piiroinen & Jéarveld (2006, 48-53)
toteavat omassa tutkimuksessaan, ettd ruoan maku néyttdd ratkaisevan ruokaostoksilla

enemman kuin hinta tai alkupera.

Vaikka kuluttajat arvostavat ruoan terveellisyyttd, niin tosieldméssd sen merkitys véistyy
monesti muiden kriteerien tieltd. Epéterveellisten elintarvikkeiden ostoa perustellaan usein
silld, ettd halutaan herkutella tai ollaan vésyneitd tai kiireisid. (Piiroinen & Jarveld 2006, 48—
53.) Varusmiespalveluksen aikana koettu stressi ja tyytyméttomyyden tunteet saattavat johtaa
terveyden kannalta epédsuotuisiin kayttdytymismuutoksiin, kuten pikaruokien, makeisten ja

virvoitusjuomien lisdéntyneeseen kayttoon (Schei 1995).

Selkedn tiedon puutteella ei ollut yhteyttd varusmiesten ruokavalintoihin. Palojoen (2003)
mukaan nuoret saavat tietoa monista eri viestintdvilineistd, mutta he eivit valttdméttd osaa
suhtautua kriittisesti eri tietoldhteisiin ja viestintdvélineisiin. Tdmi saattaa aiheuttaa
sekaannusta ja hdimmennysté joskus ristiriitaisenkin informaatiotulvan kisittelyssi ja vihentda
luottamusta itse tietoa tai tietoldhteitd kohtaan (Piiroinen & Jarveld 2006, 46-53). Tiedon
puute voi liittyd teoreettiseen tietoon, muun muassa epdtietoisuuteen erilaisten ruokien
rasvapitoisuuksista tai terveellisyydestd. (Smith & Owen 1992, Danielsson & Aberg 1995,
Butriss 1997, Lappalainen ym. 1997, Kearney & McElhone 1999, Biloukha & Utermohlen
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2001, Koikkalainen 2001, 77, Hyman ym. 2002.) Toisaalta tiedon puute voi liittyd kdytdnnon
tietoon ja taitoihin, kuten vaikeuteen valita sopivaa ruokaa, vaikeuteen ymmartdéd ruokavalion
merkitystd tai vaikeuteen valmistaa terveellistd ruokaa (Lloyd ym. 1993, Schlundt ym. 1994,
Lloyd ym. 1995, Lappalainen ym. 1997, Anderson ym. 1998, Koikkalainen 2001, 77).

8.2 Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti

Validiteetti kuvaa tutkimuksen luotettavuutta siltd osin, mitataanko sitd, mitd oli tarkoituskin
mitata. Edellytyksend on, ettd tutkimuksen tavoitteet on asetettu tdsmaéllisesti. Validius
tarkoittaa systemaattisen virheen puuttumista, ja validilla mittarilla suoritetut mittaukset ovat
keskimddrin oikeita. Esimerkiksi voidaanko kyselytutkimuksessa kysymyksien avulla saada
ratkaisu tutkimusongelmaan. Jos vastaajat kisittdvat lomakkeen kysymykset toisin kuin
tutkija on ajatellut ja tutkija kuitenkin késittelee saatuja tuloksia oman ajattelumallinsa
mukaisesti, ei tuloksia voida pitdd tosina ja péatevind. (Heikkild 2002, 29, 186,
Metsdmuuronen 2002, 55, Hirsijdrvi ym. 2004, 216-217). Validiteetti jaetaan ulkoiseen ja
sisdiseen validiteettiin. Ulkoinen validius késittdd yleisesti ottaen tarkastelun siitd, kuinka
yleistettdvd tutkimus. Sisdinen validius tarkoittaa juuri sitd, mitataanko sitd, mitd on
tarkoituskin mitata eli vastaavatko mittaukset tutkimuksen teoriaosassa esitettyjd kisitteita.
Sisdinen validiteetti puolestaan voidaan jakaa sisdllon validiteettiin, rakenne- ja

kriteerivaliditeettiin. (Heikkila 2002, 186, Metsdamuuronen 2002, 99).

Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen mittaustulosten toistettavuutta. Kun mittari on reliaabeli,
vastaukset eri mittauskerroilla ovat melko samanlaisia, kun mitataan samaa ilmiotd monta
kertaa samalla mittarilla. Tutkimustulokset eivdt saa olla sattumanvaraisia. Reliabiliteetti
jaetaan sisdiseen ja ulkoiseen reliabiliteettiin. Edellinen voidaan todeta mittaamalla sama
tilastoyksikkd useampaan kertaan, ja jalkimmaéinen tarkoittaa sitd, ettd mittaustulokset ovat
toistettavissa myods muissa tutkimuksissa ja tilanteissa. Tutkimustulokset ovat luotettavia
esimerkiksi, jos kaksi arvioijaa pdédtyy samaan tulokseen tai jos samaa henkil6d tutkitaan eri
tutkimuskerroilla ja saadaan sama tulos. Mééridllisissd tutkimuksissa on liséksi kehitelty
erilaisia tilastollisia menettelytapoja arvioida mittareiden luotettavuutta. (Nummenmaa ym.

1997, 202, Heikkild 2002, 30, 187, Metsamuuronen 2002, 55, 57, Hirsijarvi ym. 2004, 216).

Kyselylomakkeen laadinta ja tutkimustilanne
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Tutkimuskysymysten epéselvyys vaikeutti lomakkeen laatimista. Alustavasti tarkoitus oli
tutkia ruokailutottumusten muuttamisen esteitd, niiden yleisyyttd ja yhteyttd muun muassa
painoindeksiin, koulutukseen, ruokailutottumusten mahdolliseen muutosvaiheeseen ja
joihinkin ruokailutottumuksiin. Kéytdnndssé ruokailutottumusten muutosvaiheen tutkiminen
olisi ollut hankalaa, silld vain harvat esitestaajista halusivat muuttaa ruokailutottumuksiaan ja
muutostoiveet  liittyivdt  satunnaisiin ~ ruokalajeihin.  Koska  vastaajat  kokivat
ruokatottumuskyselyn liian pitkéksi ja vaikeaksi, muutimme ruokailutottumusosiota suuntaa
antavaksi, ei tarkkoja mé&érid mittaavaksi. Kysyimme ldhinnd tiettyjen elintarvikkeiden
kayttdmistd ja kdyttdmisen useutta. Tdmé saattoi osaltaan heikentdd tutkimuksen validiteettia
ja vaikeutti mittareiden laatimista tutkimuskysymysten muotoutuessa uudenlaisiksi.
Tutkimusasetelma muuttui siten, ettd muodostimme ruokailutottumusten muuttamisen esteisti
faktorianalyysin avulla viisi summamuuttujaa, joiden yhteyttd tutkimme logistisen
regressioanalyysin avulla suositusten mukaisen syomisen indeksiin ja epdterveellisesti yli
kaksi kertaa viikossa sydmisen indeksiin.

Varusmiehille oli pidetty ennen terveystarkastusta ja meiddn tutkimustamme ravitsemukseen
liittyvid oppitunteja, joissa varusmiehille jaettiin luettavaksi Varusmiehen muonitusopas, ja
kyseistd opasta oli kdyty sielld yhteisesti ldpi. Oppaassa kdydddn ldpi muun muassa
terveellisid ruokailutapoja. Tuore tieto terveellisestd ruokailusta on voinut houkuttaa
vastaamaan tutkimuksessa oikealla ja odotetulla tavalla ruokatottumusosiossa, silld joskus
vastaajilla on taipumus vastata sosiaalisesti hyviksyttévisti ja asteikkojen ddripditd véltellen
(Sjogren-Ronka 2002). Tatd tutkimuksen luotettavuutta heikentdvaa tekijad lieventdd osaltaan

nimettdméni vastaaminen.

Aineiston kerddminen oli ajoitettu erilaisten infotilaisuuksien loppuun: tdytettyddn
kyselylomakkeen varusmiehet saivat poistua tilaisuudesta. Tédméd ndkyi ikdvda kylld
muutamissa kyselylomakkeissa kiireend; kyselylomakkeista oli tidytetty vain ensimmdiinen ja

viimeinen Sivu.

Heindkuussa 2004 varusmiespalveluksen aloitti Porin Prikaatissa 1 085 varusmiestd, joista
kyselyyn vastasi 961 varusmiestd (vastausprosentti 88.6 %). Vastausprosenttia alensivat muun
muassa seuraavat seikat; palveluksen keskeytti kahden ensimméisen viikon aikana 90
varusmiestd ja yhden varusmiesryhmin tdyttamit kyselylomakkeet olivat hdvinneet. Kaiken
kaikkiaan vastausprosenttia voidaan pitdd sangen korkeana, mikd lisdd tutkimuksen

luotettavuutta. Kyselylomakkeiden tédyttdmisjirjestelyt puolustusvoimien omalla tavalla
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paransivat vastausprosenttia. Mietimme toisaalta, mikd vaikutus tilanteella oli vastaajien
vapaaehtoisuuteen osallistua tutkimukseen. Oliko tilanne liian pakottava ja vaikuttiko se sitd
kautta vastausten luotettavuuteen. Tétd vapaaehtoisuutta pyrimme selventdmédn
kyselylomakkeen alun saatetekstilli, jossa kerrottiin muun muassa tutkimukseen

osallistumisen vapaaehtoisuudesta.

Mittarit

Tutkimuksen luotettavuus on ldhes suoraan verrannollinen mittarien luotettavuuteen. Mittarin
reliabiliteetti liittyy sen kykyyn antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Mittarin validiteetti
puolestaan on sitd korkeampi, mitd paremmin operationaalistaminen eli késitteiden
muuntaminen kysymyksen muotoon on onnistunut. (Nummenmaa ym. 1997, 203-205,

Metsamuuronen 2003, 42-43.)

Kyselykaavakkeen ruokailutottumusten muuttamisen esteiden osiossa (Liite 1:
kysymykset 29a — 29af) varusmiehid pyydettiin valitsemaan oma mielipiteensd
ruokatottumuksia kuvaavasta vaihtoehdosta. Vastausvaihtoehtoina oli neljaportainen Likert-
asteikko, jossa ei ollut ollenkaan en tiedd / ei mielipidettd, silli kysymykset eivit olleet
mielestimme niin vaikeita tai henkilokohtaisia, ettei niihin olisi jotain mielipidettd. Tdméa voi
heikentdd jonkin verran tutkimuksen validiteettia, silldi se tavallaan pakottaa olemaan

vaittdméan kanssa samaa tai eri mielta.

Tiivistimme ruokailutottumusten muuttamisen esteistd faktorianalyysin avulla viisi
summamuuttujaa ja teimme sisdllollisin perustein itse kuudennen summamuuttujan. Tama
titvistdminen lisdsi muuttujien validiteettia. Summamuuttujien sisédistd konsistenssia eli
yhtenevyyttd tarkastelimme Cronbachin alfa-kertoimien avulla, jotka vaihtelivat vililld
0.627-0.810. Summamuuttujien reliabiliteetit olivat riittdvid, silld alarajana alfa-arvolle
voidaan pitdd lukua 0.60 (Metsamuuronen 2000, 62—63). Tosin osa summamuuttujista oli
todella vinoja, joten ne eivdt vélttimittd olleet tarpeeksi erottelevia. Yhdessa
summamuuttujassa (tyytyviisyys kehoon ja ruokailutottumuksiin) oli vain kaksi kysymystd,
ja mietimme sen soveltuvuutta mittariksi, mutta suhteellisen korkea Cronbachin alfa-arvo

0.700 sai meidét ottamaan sen mukaan summamuuttujiin.

Terveellisten ruokailutottumusten indeksissi arvioimme ruokailutottumusten

terveellisyyttd neljdn tottumuksen perusteella (indeksistd tarkemmin luvussa 6.6.2). Teimme
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pienid muutoksia AVTK-tutkimuksen alkuperdiseen indeksiin. Esimerkiksi maidon
juomisessa pisteytimme maidon juomatta jittdmisen (0 p), koska se on tdrked kalsiumin
saantildhde, lisdksi leipdrasvan kayttdmattd jattdminen ei ole hyvé asia (0 p), silld tarvitsemme
rasvahappoja pdivittdin ja usein leivdnpddllysrasva korvataan kovia rasvoja sisdltdvilla
leikkeleilld tai juustolla ja viimeiseen leivdn pdivittdiseen syomiseen otimme mukaan myos
puuron, jonka midrén suhteutimme saatavan kuidun mukaan (1 lautasellinen puuroa ~ 1 leipa).
Muuten summamuuttujamme vastasi AVTK-tutkimuksen terveellisten ruokatottumusten
indeksid. Pidimme terveellisten ruokatottumusten indeksimuuttujaa pienin muutoksinkin
tehtynd suhteellisen luotettavana mittarina suositusten mukaiselle sydmiselle. Tosin indeksi
jattdd huomioimatta syddyn leivdn laadun. On terveyden kannalta eri asia, syoko
ranskanleipdd vai tdysjyvéruisleipdd. Lisdksi indeksi ei huomioi médrid. Jotkut voivat sydoda
esimerkiksi ranskanleipdd useita kymmenid viipaleita pédivdssd, ja se tulkitaan indeksin

mukaan terveelliseksi.

Epiterveellisten ruokailutottumusten indeksissii tarkastelimme epiterveellisten ruokien
syomistd yli kaksi kertaa viikossa. Tarkka kuvaus indeksistd 10ytyy luvussa 6.6.3. Vastaajat
luokiteltiin kahteen luokkaan sen mukaan, syovétko he epiterveellisid ruokia yli kaksi kertaa
viikossa vai eivdt. Tamédn mittarin validiteetti ei ole mielestimme yhtd hyvé kuin terveellisten
ruokailutottumusten indeksin. Kuvaavampi mittari olisi ollut epéterveellisten ruokien maaraa
mittaava indeksi, johon olisi voinut sisdllyttdd myds virvoitusjuomien ja alkoholin
kiyttdmisen, joiden kulutus on lisddntynyt nuorilla merkittdvésti. Ruokailutottumusten
epiterveellisyyden kannalta on aivan eri asia, syokd henkild esimerkiksi 45 grammaa
painavan suklaapatukan kaksi kertaa viikossa vai 300 grammaa painavan suklaalevyn kaksi
kertaa viikossa. Kyselylomakkeemme kysymykset eivdt antaneet mahdollisuutta tdméan
kaltaiseen tarkasteluun, joten tyydyimme kdyttimiddn tehtydmme indeksid epdterveellisten

ruokailutottumusten kuvaamiseen.

8.3 Tutkimuksen hydodyntimisajatuksia ja jatkotutkimusehdotus

Ravitsemustutkimus on syventinyt ymmérrystimme siitd, mikd on terveellistd, mikd ei ja
mitkd ovat suositeltavat eri ravintoaineiden mairit, jotka ihmisen pitdd saada sdilydkseen
terveend ja elddkseen mahdollisimman pitkddn. Kuitenkin on monia kansanterveydellisid
ravitsemusongelmia, esimerkiksi ylipainon lisddntyminen. Missi piilee ristiriita? Tietoa on,

mutta sen ymmartdmisessd ja siirtimisessd kdytdntoon on ongelmia. Ruoan valinta tehddan
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harvoin pelkdstdan puhtaan faktatiedon ja rationaalisten terveysvdittimien perusteella.
Lopullinen valinta tehddén usein vasta paikan pdilld esimerkiksi kaupassa, jolloin valinnan
lopputulokseen vaikuttavat voimakkaimmin tilanne, tunne, tiedot ja taidot sekd kaytossd
olevat voimavarat, esimerkiksi aika ja raha. Tilannekohtaiseen ruoanvalintaan vaikuttavat
edellisten lisdksi myos kuluttajan kokemukset, odotukset ja asenteet. Yksittdisten tuotteiden
kohdalla, tuoteryhmén sisdlld tehtdavdt valinnat ja valintojen muutokset ovat helpompia kuin
suuremmat, esimerkiksi koko ruokavaliota tai ruokatottumuksia koskevat muutokset.
Ruokatottumusten laaja-alaiseen muutokseen tarvitaan wusein jokin erityinen tekijé,
esimerkiksi eldmaéntilanteessa tai terveydentilassa. (Palojoki 2003, 112—-116, Piiroinen &

Jarveld 2006, 43-53.)

Ruokailutottumusten muutos vaatii ravitsemuskasvatukselta uusia painotuksia, silld
valistaminen on ollut tehokasta ja tiedon puute ei ole endd ongelma. Suurimpia haasteita
tuovat opetukseen liittyvit tekijit, tiedon hahmottaminen ja merkitykselliseksi tekeminen.
Ihmisten medialukutaitoa tulee edistdd ja auttaa heitd erottamaan ravitsemusviestinndn jyvit
ja akanat. Kriittistd ajattelua ja kokonaisuuksien hahmottamista tulee myds korostaa entistd
enemmén. Ravitsemuskasvatuksen tulee antaa ravitsemustiedolle omakohtaisia merkityksia:
miksi juuri minun tulee kiinnittdd huomiota ruokavalion rasvoihin. Ruokaan ja ruokailuun
puuttuminen saa aina henkilokohtaisen merkityksen, silld syominen ja ateriointi ovat aina
henkilokohtaisia sekd yksiloiden ettd perheiden tasolla.  Kyseessi on myds oman
yksityisyyden suoja, silld omasta ruoasta paittdiminen on intiimi ja yksityinen asia, johon ei

kaivata ulkopuolisten neuvoja. (Palojoki 2003, 117-118, 130-131.)

Merkitystd on myds silld, kuka ravitsemustietoutta antaa. Kuluttajat arvioivat saamaansa
tietoa monitasoisesti: itse tietoa, tietoldhdettd ja omia aiheeseen liittyvid kokemuksia.
Luottamuksella on térked merkitys tietoon suhtautumisessa. Terveystiedon ldhteind
suomalaiset luottavat voimakkaasti terveydenhoidon ammattilaisiin, viranomaisiin ja mediaan.
Terveydenhuollon asiantuntijoihin luottamista liséé se, ettd ldhteen koetaan aidosti vélittdvin
kuluttajien terveyden suojelemisesta ja ettd ldhde tietdd riskeistd paljon. (Piiroinen & Jarveld
2006, 43-53.) Talld tiedolla on merkitystd mietittdesséd sitd, minkd ammattiryhmén edustajat

antavat ravitsemuskasvatusta muun muassa kouluissa.

Nuoret ovat ravitsemuskasvatuksen haasteellinen ryhmd muun muassa siksi, ettd nuori kokee

ruoan ja ruokailun vaikutukset hetkellisesti ja pitkdn aikavdlin vaikutuksia on vaikea
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ymmirtid. (Lyytikdinen 2001, 145-146.) Terveellisestd ruokailusta pitdd tehdd nuoria
kiinnostava asia, sitd tdytyy markkinoida nuorisokulttuurin yhtend osana ja liittda se jotenkin
nuorten jokapdivéiseen eldmiidn kuuluvaksi asiaksi. Kiinnostuksen puutteeseen liittyy myos
elimdin liittyvdt muut huolet ja ajan puute, minkd vuoksi ei jakseta tai ehditdi miettid
ruokailuun liittyvid asioita. Terveellisten ruokavalintojen mahdollisuus pitéisikin tehdd
helpoksi siten, ettd terveellisid ruokavaihtoehtoja on helposti saatavilla esimerkiksi
kouluruokailun lisdksi nuorten suosimista pikaruokapaikoista, ja lisdksi valmiseineksid voisi

kehittda terveellisempddn suuntaan.

Varusmiesten ruokailutottumuksiin vaikuttivat tutkimuksessamme myds ruoan nautittavuus ja
mielihyvin tuottavuus siten, ettd niitd arvostaneet soivdt todenndkdisemmin suositusten
vastaisesti ja epdterveellisesti yli kaksi kertaa viikossa. Schein (1995) mukaan itse
varusmiespalvelusaika  saattaa  lisdtd  epiterveellisesti ~ syOmistd.  Stressiin  ja
tyytymittomyyteen haetaan lohtua syomailld pikaruokaa, makeisia ja virvoitusjuomia
(roskaruokaa). Napostelu lisdéntyy palvelusajan edetessd etenkin niilld varusmiehilld, jotka
suhtautuvat armeijan kéytintoihin ja kollegoihinsa kielteisesti sekd tuntevat suurta
mielenterveydellistd stressid. Epdterveellisen syomisen lisdksi ndilld varusmiehilld saattoi
tupakointi ja alkoholinkdyttd lisddntyd ja fyysinen aktiivisuus laskea palveluksen aikana.
Tdméin vuoksi onkin hyvd kiinnittdd enemmédn huomiota varuskunnissa pikaruokien
ravitsemukselliseen laatuun ja lisdtd mielenterveydellisid valmiuksia palvelukseen astuttaessa.

(Schei 1995.)

Varusmiesten ruokailussa on hyvé kiinnittdd huomiota myds seuraaviin seikkoihin, joilla on
merkitystd ruokailuun. Hyvd ruoka on maittavaa, maukas ruoka tuottaa mielihyvdd ja on
nautinto. Ruokalistoja ja ruokalajeja vaihtamalla sekd uudistamalla voidaan paremmin tarjota
varusmiehien makutottumuksia vastaavaa ruokaa. Ruoasta pitdd voida nauttia, kiireeton
ruokahetki mahdollistaa nautinnon ruoan mausta, tuoksusta ja pdivin lepohetkestd. Ruoan
nautittavuuteen vaikuttavat my0s muun muassa ruoan tarjoiluldmpétila, ruokailuympéristd ja
muut viihtyvyystekijat. Valintamahdollisuudet lisddvit tyytyvéisyyttd ja osallistumista
ruokailuun. (Eerola ym. 2004.)

Armeija on tavallaan viimeinen tilaisuus, yhteiskunnallisella tasolla, vaikuttaa nuorten
miesten asenteisiin ja heréttdd huolehtimaan kunnostaan ja terveystottumuksistaan. Tosin, jos

asenteissa ja elaméntavoissa on jo epdkohtia ennen palvelusaikaa, ei kuudessa kuukaudessa
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tehdd ihmeitd. Olisi kuitenkin hyvi, ettei eldmintavoissa tulisi ainakaan huonontumista
armeijan aikana, silld Schein (1995) mukaan varusmiespalveluksen aikana omaksutuilla
epaterveellisilld eldmintavoilla on taipumusta jatkua myds palveluksen jilkeen. Olisikin
kiinnostavaa tutkia pitkittdistutkimuksena, mikd merkitys varusmiespalvelusajalla ja siihen

liittyvilld tekijoilld on varusmiesten ruokailutottumuksiin.
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LIITTEET

Jyvdskyldn yliopisto Liite 1
Terveystieteiden laitos

Pirjo Mdenpdd (Ttyo)

Sari Oksanen (Ttyo)

TUTKIMUS VARUSMIESTEN RUOKATOTTUMUKSISTA

HYVA VARUSMIES

Tdlla kyselylld selvitetddn varusmiesten ruokatottumuksia ja siihen yhteydessd
olevia tekijoitd. Saatujen tietojen avulla voidaan kehittada nuorille aikuisille
suunnattua ravitsemusneuvontaa.

Vastaaminen on vapaaehtoista. Kysely on nimeton ja luottamuksellinen. Tuloksia
kasitellddn vain tilastollisesti.

TAYTTOOHJEITA
Kysymyksiin vastataan tavallisesti rengastamalla oikea vastausvaihtoehto ftai
kirjoittamalla vastaus sitd varten varattuun tilaan.

Esimerkki 1. Esimerkki 2.
Sukupuoli Ammatti
@ mies sdhkdasentaja

2 nhainen
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TAUSTATIETOJA

1. Sukupuoli
1 mies (f 922, f% 96,0)
2 nainen (f 29, f% 3,0)

2. Ikda ___ vuotta (ka. 19,57)

3. Pituus cm (ka.178,95)

4. Paino kg (ka.75,75)

5. Varusmiespalveluksen koulutushaara

1 Suomen kansainvdlinen valmiusjoukko (f 317, f%33,0)
2 Muu koulutus (esim. pioneeri-, viestintd- tai jalkavden
koulutus) (f 628, f% 65,4)

6. Siviilisddty
1 naimaton (f 867, f% 90,3)
2 avoliitossa tai naimisissa 8f 92, f% 9,6)
3 eronnut (f1,f%0,1)
4 |eski

7. Koulutus

peruskoulu (f 108, f% 11,3)
ammattioppilaitos (f 289, f% 30,1)

lukio (f 535, f% 55,7)

opistotutkinto (f 6, f% 0,6)
ammattikorkeakoulututkinto (f 12, f% 1,3)
akateeminen tutkinto (f 9, f% 0,9)

(o NS ) I SN FU I ) R

8. Omia lapsia
1 minulla ei ole omia lapsia (f 946, f% 98,5)

2 minulla on omia lapsia, (f 12, f% 1,3)
heiddn syntymdvuotensa ovat

9. Ammatti (esim. opiskelija, autoasentaja ym.) (ks. liite 3)



10. Tyétilanteesi ennen varusmiespalveluksen alkua

tystsn (f 317, f% 33,0)
lomautettu (f 2, f% 0,2)

tyossd, mutta tyottomyys uhkasi (f 11, f% 1,1)

1
2
3 lyhennetylld tydajalla (ilman omaa toivomusta) (f 27, f%2,8)
4
5

normaalisti tyossa (tarkoittaa myos opiskelua) (f 595, f% 62,0)

11. Mikd on korkein koulutus, jonka isdsi on suorittanut?

1 kansakoulu tai peruskoulu (f 217, % 22,6)

2 peruskoulu ja ammatillinen koulutus (f 392, f% 40,8)

3 lukio tai lukio ja ammatillinen koulutus (f 104, f% 10,8)

4 yliopisto- tai korkeakoulututkinto (f 229, f% 23,9)

12. Mika on korkein koulutus, minkd ditisi on suorittanut?

1 kansakoulu tai peruskoulu (f 138, f% 14,4)

2 peruskoulu ja ammatillinen koulutus (f 362, f% 37,7)
3 lukio tai lukio ja ammatillinen koulutus (f 225, f% 23,4)
4 vyliopisto- tai korkeakoulututkinto (f 224, f% 23,3)

TERVEYS JA TERVEYSTOTTUMUKSET
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13. Mitd mieltd olet terveydentilastasi?
1 erittdin hyvd (f 279, f% 29,1)
2 melko hyvd (f 451, f% 47,0)
3 keskinkertainen (f 187, f% 19,5)
4 melko huono (f 33, f% 3,4)
5 erittdin huono (f 3, 1% 0,3)
14. Ympyréi seuraavista vdittdmistd vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten
tuntemuksiasi muutaman viimeisen viikon aikana
1=ci 2= 3= 4 = |dhes
koskaan joskus usein aina
a) piddn siitd, miten asiat kannaltani sujuvat 1(f%29) | 2(f%47) |3(f%20)| 4(f%0,3)
b) eldmdni sujuu hyvin 1(f%1,4) | 2(f%14) |3(f%50)| 4(f%34)
¢) haluaisin muuttaa useita asioita eldmdssdni | 1(f%23) | 2(f%60) |3(f%12)| 4(f%4)
d) toivoisin eldvani erilaista elamaa 1(f%44) | 2(f%45) | 3(f%7) | 4(f%3)
e) eldn hyvdd eldmaad 1(f%0,8) | 2(f%10) |3(f%40)| 4(f%48)
f) se, mitd minulle tapahtuu, tuntuu hyvdltd 1(f%2) 2(f%22) |3(f%52)| 4(f%22)




15.

16.

17.

18.

19.
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Mitd mieltd olet fyysisestd kunnostasi?
erittdin hyvd (f 135, f% 14,1)

melko hyvd (f414, f%43,1)
kohtalainen (f288, f%30,0)

melko huono (f106, f%11,0)

erittdin huono (f12, f%1,3)

O wnn+—

Miten rasittavaa tydsi on ruumiillisesti? (ty6n rasittavuus on jaettu

4 ryhmddn, jos et ole ollut tydssd ennen varusmiespalveluksen alkua,

valitse 1)

1 tyoni on pddasiassa istumatyotd, enkd kdvele paljonkaan
tyoaikana (f369, %38 ,4)

2 kdvelen tyossdni melko paljon, mutten joudu nostelemaan
tai kantamaan raskaita esineitd  (f117, f%12,2)

3 joudun tydssdni kdvelemaddn ja nostelemaan paljon tai nousemaan
portaita tai ylamdkead (f280, f%29,2)

4 tyoni on raskasta ruumiillista tyotd, jossa joudun kantamaan,
nostamaan raskaita esineitd, kaivamaan, lapioimaan tai hakkaamaan
jne. (f178, f%18,5)

Kuinka usein harrastat vapaa-ajan liikuntaa vdhintaén 20-30
minuuttia niin, ettd ainakin lievdsti hikoilet ja hengdstyt?

1 pdivittdin (f132, f%13,8)

4-6 kertaa viikossa (f243, f%25,3)

2-3 kertaa viikossa (f331, f%34,5)

kerran viikossa (f142, f%14,8)

kerran kuukaudessa (f56, f%5,8)

harvemmin kuin kerran kuukaudessa (f31, f%3,2)

en koskaan (f18, f%1,9)

NOoOOlbh W

Oletko koskaan polttanut tupakkaa?
1 kylld (f650, f%67,7)
2 en(f305, f%31,8)

Kuinka usein tupakoit nykyisin?
1 pdivittdin (£315, f%32,8)
2 viikoittain, mutta en pdivittain (f57, £%5,9)
3 harvemmin, kuin kerran viikossa (f57, f%5,9)
4 enpolta (f526, f7%54,8)



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
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Kuinka monta savuketta tavallisesti poltat pdivdassad?
1 (ka.12) savuketta/pv (f 374, f% 39,0)
2 en polta tupakkaa (f573, {%59,7)

Oletko koskaan kokeillut nuuskaamista?
Montako kertaa yhteensd tdhdn mennessd?

1 enole kokeillut (f416, f%43,3)

2 olen kokeillut kerran (f152, f%15,8)

3 olen nuuskannut 2-50 kertaa (f222, f%23,1)
4 olen nuuskannut yli 50 kertaa (f163, f%17,0)

Nuuskaatko nykyisin?
1 enlainkaan (f775, f%80,7)

3 pdivittdin (50, f%5,2)

Onko painossasi tapahtunut viimeisen vuoden aikana muutosta?
1 lisddntynyt noin (ka.5,7) kg (f396, f%41,3)

2 pysynyt ennallaan (f411, f%42,8)

3 vdhentynyt noin (ka. 6,3) kg (f139, f%14,7)

Oletko yrittdnyt laihduttaa?

Jos olet, kuinka monta kertaa?

1 en ole koskaan yrittdanyt laihduttaa (f766, f%79.,8)
2 1-2 kertaa (f142, f%14,8)

3 3-5 kertaa (f26, f%2,7)

4 6 kertaa tai useammin (f18, f%1,9)

Onko laihdutustulos ollut pysyvd?

1 kylld (f96, f%10,0)

2 ei(f105, f%10,9)

3 en ole koskaan laihduttanut (f748, f%77,9)

Pidatko itsedsi

1 liian laihana (f30, f%3,1)

2 hieman liian laihana (f195, £%20,3)

3 sopivan painoisena (f545, f%56,8)

4 hieman ylipainoisena (f163, f%17,0)

5 lihavana (liian ylipainoisena) (f18, f%1,9)
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27. Noudatatko jotain erityisruokavaliota?

NO Ol b wwnN =

laktoositon ruokavalio (f34, f%3,6)
gluteeniton ruokavalio (f, f%)
ruoka-aineallergia, mika? (f30, f%3,1)
laihdutusruokavalio (f2, £%0,2)
kasvisruokavalio (f3, f%0,3)

muu ruokavalio, mikd? (f15, f%1,6)
en noudata erityisruokavaliota (f872, f%91,2)

28. Mikd seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten sitd, miten sy6t?

1
2
3

4
5

syon mielestdni terveellisesti (f124, f%12,9)

syon mielestdni melko terveellisesti (f449, f%46,8)
se, mitd syon ei mielestdni ole erityisen terveellistd tai
epdaterveellistd (f310, f%32,3)

syon mielestdni melko epdterveellisesti (f56, f%5,8)
syon mielestdni epdterveellisesti (f10, f%1,0)

29. Vdittdmid ruokatottumuksistasi (Ympyréi omaa mielipidettdsi
kuvaava vaihtoehto)

1=tdysin |2=jokseenkin |3=jokseenkin |4=tdysin
samaa samaa mieltd |eri mieltd eri mieltd
mieltd
a) En jaksa ajatella ruokaan
liittyvid asioita, on muitakin 1(f96, 2(f364, 3(f375, 4(f118,
huolia £%10,0) %37,9) %39,1) f%12,3)
b) Kaupassa on vaikea valita | 1(f27, 2(f237, 3(f445, 4(f242,
sopivia ruokia f%2,8) f%24,7) %46 ,4) £%25,2)
c) Terveelliselld 1(f33, 2(f100, 3(f342, 4(f477,
ruokavaliolla ei ole %3,4) %10,4) %35,6) f%49,7)
kuitenkaan merkitystd
d) En ole kiinnostunut siita, 1(f28, 2(f122, 3(f364, 4(f435,
mitd syon f%2,9) f%12,7) %37,9) f%45,3)
e) Rasvaisen ja makean
ruoan syominen on hyvad 1(f108, 2(f434, 3(f293, 4(f118,
tapa rentoutua f%11,3) f%45,2) %30,5) f%12,3)
f) Syon makeita / rasvaisia
ruokia silloin, kun olen 1(f50, 2(f239, 3(f350, 4(f314,
vdsynyt tai stressaantunut %5,2) f%24,9) %36,5) f%32,7)
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1=tdysin |2=jokseenkin |3=jokseenkin |4=tdysin
samaa samaa mieltd |eri mieltd eri mieltd
mieltd
g) On niin paljon muuta
tekemistd, etten ehdi 1(f72, 2(f286, 3(f438, 4(f158,
miettid ruoka-asioita sen f%7,5) %29,8) f%45,6) f%16,5)
tarkemmin
h) Ruokaa on aina liian 1(f21, 2(f134, 3(f489, 4(f309,
paljon tarjolla f%2,2) %14,0) %50,9) %32,2)
i) Syon sitd, mitd muutkin
syovat, enkd ajattele sen 1(f101, 2(f399, 3(f323, 4(f124,
tarkemmin, mitd se sisdltdd | f%10,5) f%41,6) %33,6) %12,9)
J) Muut syévdt enemmdn
kuin mind ja minun on sen 1(f10, |2(f39, f%4,1) 3(f283, 4(f615,
vuoksi vaikea hallita 7%1,0) %29,5) f%64,1)
syomistdni
k) En ole kiinnostunut siitd,
miten ruoka vaikuttaa 1(f27, 2(f144, 3(f416, 4(f358,
terveyteeni %2,8) f%15,0) f%43,3) %37,3)
I) En tiedd, mitd pitdisi 1(f16, 2(f112, 3(f297, 4(fb23,
syodad f%1,7) f%11,7) %30,9) %54 ,5)
m) Ruuan hinta maardd sen 1(fé61, 2(f377, 3(f287, 4(f217,
mitd ruokaa ostan f%6.,4) %39,3) %29,9) f%22,6)
n) Hyvat paatokset
ruokavaliosta unohtuvat 1(f92, 2(f397, 3(f343, 4(f113,
silloin, kun syon seurassa £%9,6) f%41,4) %35,7) f%11,8)
o) Ostan vain tarjouksessa
olevia tuotteita ja usein ne 1(f10, 2(f97, 3(f402, 4(f437,
ovat runsaasti rasvaa 7%1,0) £%10,1) f%41,9) f%45,5)
sisdltdvid
p) Hyvit pddtskset
ruokavaliosta unohtuvat 1(f26, 2(f169, 3(f421, 4(f330,
silloin, kun syon yksin f%2,7) %17 ,6) f%43,9) f%34,4)
q) Hyvat pddtokset
ruokavaliosta unohtuvat 1(f15, |2(f87,f%9,1) 3(f329, 4(f514,
silloin, kun nden tai kuulen 7%1,6) f%34,3) f%53,5)
ruokamainoksia
r) Opiskelun/tyon takia
joudun usein syomddn sitd, 1(f244, 2(f411, 3(f180, 4(f109,
mitd on tarjolla £%25,4) f%42,8) %18,8) f%11,4)
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1=tdysin |2=jokseenkin |3=jokseenkin |4=tdysin
samaa samaa mieltd |eri mieltd eri mieltd
mieltd
s) Opiskelun/ty6n takia en
ehdi syémadn kunnolla 1(f48, 2(f200, 3(f374, 4(f324,
£%5,0) £%20,8) %39,0) %33,8)
1) Ruuan terveellisyys on
vaikea pitdd mielessd kodin 1(f78, 2(f323, 3(f395, 4(f148,
ulkopuolella syodessani %8,1) %33,6) f%41,1) %15 ,4)
u) “Terveellinen" ruoka on
liian kallista 1(f68, 2(f233, 3(f383, 4(f261,
f%7.1) f%24,3) %39,9) %27 ,2)
v) Vahdrasvainen ruoka ei
ndytd houkuttelevalta 1(f95, 2(f265, 3(f384, 4(f204,
£7%9,9) %27 ,6) f%40,0) %21,3)
w) “Terveellinen” ruoka ei
maistu hyvdltd 1(f59, 2(f197, 3(f361, 4(f329,
%6,1) %20,5) f%37.,6) %34,3)
x) Perhe ei halua muuttaa
ruokatottumuksiaan 1(f74, 2(f245, 3(f390, 4(f233,
t%7,7) %25,5) %40,6) f%24,3)
y) Muut valmistavat kotona
ruuan enkd voi vaikuttaa 1(f56, 2(f239, 3(f327, 4(f318,
siihen 7%5,8) f%24,9) f%34,1) f%33,1)
z) Ravintoasioista on
vaikeaa saada selkedd 1(f27, 2(f195, 3(f379, 4(f332,
f%2,8) £%20,3) f%39,5) %34,6)
a) Kaikki ruuat ovat
epaterveellisid, joten ei ole 1(f12, | 2(f71, f%7,4) 3(f236, 4(f624,
vdlid, mitd syon %1,3) f%24,6) f%65,0)
d) Kaverit tai ystdvat
huomauttelevat tai 1(f9, 2(f63, f%6,6) 3(f138, 4(f734,
pilkkaavat, kun syén eri 7%0,9) %14 4) f%76,5)
0) Syon kuten muut, koska
en halua erottua muista 1(f17, | 2(f41, f%4,3) 3(f182, 4(f704,
%1,8) £%19,0) f%73,3)
aa) En osaa tai uskalla
pyytda terveellistd ruokaa 1(f11, |2(f86, f%9,0) 3(f271, 4(f571,
ruokailutilanteessa f%1,1) £%28,2) f%59,5)
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1=tdysin |2=jokseenkin |3=jokseenkin |4=tdysin
samaa samaa mieltd |eri mieltd eri mieltd
mieltd
ab) En viitsi laittaa
terveellistd ruokaa 1(f58, 2(f227, 3(f342, 4(f318,
%6,0) £%23,6) %35,6) f%33,1)
ac) Olen kyllastynyt
ravitsemusneuvontaan, en 1(f137, 2(f292, 3(f335, 4(f181,
halua muuttaa f%14,3) %30,4) f%34,9) £%18,9)
ad) Olen tyytyvdinen
kehooni ja olemukseeni, 1(f243, 2(f356, 3(f284, 4(f57,
enkd sen vuoksi halua f%25,3) f%37,1) %29,6) 7%5,9)
muuttaa ruokatottumuksiani
ae) Olen tyytyvdinen
nykyiseen ruokavaliooni 1(f318, 2(f461, 3(f156, 4(f9,
%33,1) f7%48,0) %16,3) £%0,9)
af) Tunnen epdvarmuutta
siitd, miten laihduttaminen 1(f39, 2(f107, 3(f262, 4(f533,
muuttaisi minua f%4,1) f%11,1) f%27,3) f%55,5)




30.

Ruokatottumuksesi

ennen

varusmiespalvelusaikaa

86

Ja

ruokatottumusten muutostoiveesi (Ympyrdi omaa syomistdsi ja siihen
liittyvdd muutosta kuvaava vaihtoehto.)

Ruoka-aineet

Ruokatottumuksesi

Muutos ruokatottumuksissa

1=olen jo
tehnyt
muutoksia

2=Harkit-
sen
muutosta

3=En halua
muuttaa
tottumuksi
ani

a) Mitd rasvaa
kdytdt yleensd
leivdn pddlla?
(valitse yksi

en mitdaan (f110, f%11,5)
kevyt kasvimargariinia (rasvaa
60% tai vdahemmdn, esim.

Kevyt Keiju,Kultarypsi,KevytBecel,

Soft,Becel Pro-activ) (f254,
£%26,5)

kasvimargariinia

(rasvaa 70-80%, esim. Flora,
Keiju, Rainbow) (f222, %23,1)
voi-kasviéljyseosta (Esim. Voi-

riini, Levi, perinteinen rasvaseos,

Della) (f255, f%26,6)
5 voita (f77,f%8,0)

(f117,
f%12,2)

(f105,
£%10,9)

3

(f698,
f%72,7)

b) Mitd@ maitoa ja
piimdd juot taval-
lisesti? (voit valita
kaksi vaihtoehtoa)

o0l bhwWN

o N

tila- tai tdysmaitoa (pun.)
(f44)

AB-piimdd (f21)

kevyt- tai ykkosmaitoa (f508)
gefiluspiimda (f42)

rasvatonta maitoa (f335)
rasvatonta piimdd, kirnupiimdd
(f35)

en juo maitoa ollenkaan (f78)
en juo piimdd ollenkaan (f131)

1 (fé3,
£7%6.,6)

2 (f47,
£%4,9)

3(f805,
£%83,9)
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Ruoka-aineet Ruokatottumuksesi Muutos ruokatottumuksissa
1=olen jo |2=Harkit- |3=En halua
tehnyt sen muuttaa
muutoksia |muutosta |tottumuksi

ani

c) Kuinka paljon syon jogurttia (ka.4) purkkia

syot jogurttia ja (2dl) viikossa (f61)

viilid viikossa? (voit syén viilid (ka.2,4) purkkia (2 1(f54, 2(f174, | 3(f674,

valita kaksi dl) viikossa (f163) f%5,6) %18,1) | f%70,2)

vaihtoehtoa) en syd jogurttia joka viikko tai

ollenkaan (f285)
en syd viilid joka viikko tai
ollenkaan (f402)

d) Kuinka usein (ka.3,5) kertaa viikossa

syét makkaraa (f662, f%69,0)

(esim. pekonia, harvemmin kuin kerran viikossa | 1 (f43, 2 (f96, | 3 (f755,

meetvurstia, tai en ollenkaan (f269, f%28,0) | f%4,5) f%10,0) | f%78,6)

grillimakkaraa

e) Mitd juustoa

kdytdt yleensd? kevytjuustoa: (f210, f%21,9)

(valitse yksi (Polar 5%,Kadett,Oltermanni 1(f40, 2(f79, 3(f795,

vaihtoehto) 17%,Polar 15%, Julia 17% ym.) f%4,2) | %8,2) | f%82,8)

yli 17% rasvaa sisdltdvid
Juustoja (Edam,Oltermanni,
Emmental ym.) (f618, f%64,4)
en syd juustoa lainkaan tai en
syd juustoa pdivittdin (f92,
£7%9,6)
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Ruoka-aineet Ruokatottumuksesi Muutos ruokatottumuksissa
1=olen jo |2=Harkit- |3=En halua
tehnyt sen muuttaa
muutoksia |muutosta |tottumuksi

ani

f) Kuinka paljon 1 syén juustoa (ka.6,7) viipaletta | 1(f56, 2(f84, 3(f763,

syot juustoa? pdivdssa (f753, f%78,4) f%5,8) %8,8) | f%79,5)

2 en syd juustoa lainkaan tai en
sy6 juustoa pdivittdin (f176,
f%18,3)

g) Kuinka usein sy6t

jotain seuraavista; |1  (ka.3,7) kertaa viikossa (f751,

suklaata, %78,2)

makeisia,viinereitd, |2 harvemmin kuin 1(fb8, 2(f206, | 3(f647,

munkkeja, kakkuja, kerran viikossa (f157, f%16,4) | f%6,0) f%215) | f%67,4)

keksejd tai ker- 3  en syo ollenkaan (f16, f%1,7)

majddteloa?

h) Kuinka usein

syot jotain seu- 1 (ka.2,6) kertaa viikossa (f666,

raavista: pizzaa, £%69.,4)

hampurilaisia, li- 2  harvemmin kuin kerran 1(f58, 2(f180, 3(f672,

hapiirakoita, viikossa (f255, f%26,6) %6,0) f%18,8) | f%70,0)

ranskalaisia, pe- 3  en syo6 ollenkaan (f8, f7%0,8)

runalastuja tai

suolapdhkingitd?

1 mustana (f173)

i) Millaisena juot 2 lisdnd rasvaton tai kevytmaito

kahvisi tai teesi? (f468) 1(f29, 2(f51, 3(f810,

(voit valita 3 lisdnd tila- tai tdysmaito(f57) %3,0) %5,3) | f%84,4)

useamman kohdan) |4 lisdnd kerma (f48)

5 lisdnd sokeri (f337)
6 en juo kahvia/teetd (f156)




&9

Ruoka-aineet Ruokatottumuksesi Muutos ruokatottumuksissa
1=olen jo |2=Harkit- |3=En halua
tehnyt sen muuttaa
muutoksia |muutosta |tottumuksi

ani

Jj) Kuinka usein sygt |1  joka pdivd runsaasti (f119,

vihanneksia, f%12,4) 1(f63, 2(f231, 3(f627,

juureksia, salaat- |2 joka pdivéd jonkun £%6,6) | f%24,1) | f%65,3)

teja, hedelmid tai verran (f547, f%57,0)

marjoja? 3 pari kertaa viikossa (f215,

f%22,4)
4 harvemmin (f58, f%6,0)

k) Montako leipd- |a) tummaa leipdd (ruis-, ndkkileipd

viipaletta syst ym.) (ka.3,6) viipaletta/pv (

tavallisesti pdivdssd |b) seka-, hiiva-, graham-, 1(f92, 2(f150, 3(f667,

ja kuinka monta kauraleipdd (ka.2,9) viipaletta | %9,6) | f%15,6) | f%695)

lautasellista puuroa (tai sdmpyldd) /pv

syot viikossa? c) ranskanleipdd, patonkia (ka.1,5)

(merkitse O, jos et viipaletta/pv

syd lainkaan) d) puuroa (ka.2,6)lautasellista /vko

I) Kuinka paljon a) limpparia (ei light)(ka.2,2) I/vko

juot viikossa b) tuoremehua (ka.2,1) 1/vko

seuraavia juomia? |c) sokeroitua mehua (ka.1,0) |/vko

(huom. laske d) energia- tai urheilujuomia 1(f59, 2(f166, 3(f636,

vastauksesi (ka.0,6) I/vko %6,1) f%17,3) | f%66,3)

litroina: 5 e) light-juomia (mehua, limpparia

lasillista =1 litra. ym.) (ka.0,8) |/vko

Merkitse O, jos et

m) Kuinka paljon 1 olutta, siiderid, lonkeroa

kdytdt alkoholia? (ka.9,5) pll (0,331 ) /vko tai

(vastaa kohtiin 1-3 (ka.17,24) pll (0,331 ) /kk 1(f50, 2(f145, | 3(f644,

kulutuksesi joko 2 viinid (ka.0,2) pll (0,751 ) /vko | f%5,2) f%15,1) | f%67,1)

viikossa tai tai (ka.0,5) pll (0,75l ) /kk

kuukaudessa, 3 vdkevid (ka.0,5) pll (0,51 )

merkitse O, jos et /vko tai (ka.1,0) pll (0,51 ) /kk

4 kdytdn alkoholia harvoin (f185,
f%11,3)
5 en kdytd alkoholia (f46, f%2,8)
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31. En harkitse ruokatottumusten muuttamista, silla
1 syon jo hyvin (f439, f%45,7)
2 olen tehnyt jo muutoksia (f199, f%20,7)
3 sevaatisi liikaa tyotd (f61, f%6,4)
4 en halua muuttaa tottumuksiani (f190, f%19,8)

Lomakkeen tdyttopdivimddrad: / 2004

KIITOKSET VAIVANNAOSTASTI

Tarkistathan vield, ettd olet vastannut kaikkiin kysymyksiin. Lomakkeen voit
palauttaa nimettémadnd kyselylomakkeiden vastauslaatikkoon.
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Liite 2
Puolustusvoimien Pasesikunta Jyviskyld 18.05.2004

Puolustusvoimien Henkilostopaillikko

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS VARUSMIESTEN
KYSELYLOMAKETUTKIMUKSEEN

Teemme Jyvdskyldn yliopiston terveystieteiden laitoksella pro gradu-tyotd, joka késittelee
ruokatottumusten muuttamisen esteitd nuorilla aikuisilla. Pyyddmme, ettd meille
myoOnnettdisiin  tutkimuslupa  kyselylomaketutkimukseen Porin  Prikaatin = 12.7.2004
palvelukseen astuville varusmiehille. Tarkoituksena on selvittdd, mitd esteitd varusmiehilld

on ruokatottumusten muuttamiselle.

Olemme jo olleet yhteydessd asevelvollisuusosaston everstiluutnantti Niilo Kérkeen ja
saimme hdneltd ohjeen suorittaa kysely varuskunnan henkiloston parhaaksi katsomalla tavalla
ilman tutkimuksen tekijoiden ldsndoloa. Kysely voidaan toteuttaa varusmiespalveluksen
alkuvaiheessa tehtdvin terveystarkastuksen jilkeen, perusyksikdissd johdetusti (esimerkiksi
jonkin infotilaisuuden yhteydessd) heindkuun loppuun mennessd. Kyselyyn vastataan
nimettoménd ja aineistoa késitellddn tilastollisina kokonaisuuksina. Lomakkeen tdyttimiseen
kuluu aikaa keskiméédrin 20 minuuttia. Liitteend ldhetdamme tutkimussuunnitelman ja
kyselylomakkeen.

Tutkimuksen valmistuttua voimme tarvittaessa kirjoittaa keskeisistd tuloksista artikkelin

puolustusvoimien kéyttoon tai osallistua muulla toivomallanne tavalla tutkimustuloksista

tiedottamiseen.

Kunnioittaen

Sari Oksanen, Ttyo Pirjo Méenpéda, Ttyo
Lehtokatu 12 Kéairmekatu 9

44200 Suolahti 32800 Kokemiki
e-mail; sari.oksanen3 @luukku.com e-mail; pirpam@)jippii.fi
Liitteet: - Tutkimussuunnitelma

- Kyselylomake
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Ammattiluokitus varusmiesten ammateista Liite 3

Ammatilla tarkoitetaan siti tyotd, jota henkilo tekee riippumatta hinen
koulutuksestaan, ammattiasemastaan tai tyopaikan toimialasta. Ammattiluokan
maidriytymisperusteita ovat tyotehtivien laatu, vaativuus ja koulutuksen kautta tai

tyossi hankittu ammattitaito. (Ammattiluokitus 2001.)

Ammattiluokituksessa on 10 piAdryhmii. Pairyhmit 2-9 on muodostettu ammattitaidon
tason perusteella, kuitenkin siten, etti pairyhmien 4-8 ammatit ovat kaikki samalla
ammattitaidon tasolla. Padryhmille 1 ja 0 ei maéiritelli ammattitaidon tasoa.

(Ammattiluokitus 2001.)

Ammattiluokituksen piaryhmit ammattiluokitus (2001) mukaan
* 1 Johtajat ja ylimmit virkamiehet (f2, %0,2)
2 Erityisasiantuntijat (f20, f%2,1)
e 3 Asiantuntijat (f31, f%3,2)
* 4 Toimisto- ja asiakaspalvelutyontekijit (f1, f%0,1)
5 Palvelu-, myynti- ja hoitotyontekijit (f39, f%4,1)
¢ 6 Maanviljelijit, metsityontekijit ym. (f2, %0,2)
¢ 7 Rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijit (f203, f%21,1)
8 Prosessi- ja kuljetustyontekijit (f28, f%2,9)
* 9 Muut tyéntekijit (f3, £%0,3)

e ( Sotilaat

Kiytimme em. luokittelua tydossimme pienin muutoksin. Jitimme pois luokan 0 sotilaat

ja lisaisimme muutaman luokan lisdi. Lisityt luokat olivat;
* 10 Opiskelija (f472, f%49,2)
» 11 Oppisopimuskoulutus (f2, f%0,2)
e 12 Tyéton (f32, £%3,3)

» 13 puuttuva tieto (esim. varusmies, yo) (f124, f%12,9)
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Esteiden faktorointi oblimin-rotaatiolla 35 muuttujalle Liite 4

Pattern matrix Factor
1 2 3 4 5 6 7 8

En ole kiinnostunut siitd, mita syén , 799 -,004 -,048 ,023 ,011 ,008 -,005 ,057
En ole kiinnostunut siita, miten ruoka vaikuttaa terveyteeni 1632 .065 061 087 | -,090 058 | -133| -015
Terveelliselld ruokavaliolla ei ole kuitenkaan merkitysta ,625 ,040 ,001 ,145 | -,067 ,086 | -,207 ,150
En jaksa ajatella ruokaan liittyvia asioita, on muitakin huolia ,572 -,029 ,011 ,015 ,005 | -,081 ,195 1 -,109
On niin paljon muuta tekemista, etten ehdi miettia ruoka-
asioita sen tarkemmin ,567 -,012 | -,006 ,016 | -,077 ,004 247 | -,037
Syon sité'!, mitfa'\__muutlfir_l_ s_y_/g'_ivét, enka ajattele sen 457 015 -,030 -,081 043 052 162 -231
tarkemmin, mita se sisaltaa
Olen tyytyvainen kehooni ja olemukseeni, enka sen vuoksi
halua muuttaa ruokatottumuksiani ,089 ,766 ,082 ,043 ,024 ,002 | -,023 | -,042
Olen tyytyvainen nykyiseen ruokavaliooni ,032 , 719 | -013 | -017| -,048 ,038 -,012 ,044
Kaupassa on vaikea valita sopivia ruokia ,069 -,237 ,028 | -,006 | -,131 144 | -055 | -,104
Ruokaa on aina liian paljon tarjolla ,131 -,201 179 ,028 | -,001 | -,048 ,058 ,025
Syon kuten muut, koska en halua erottua muista ,006 ,065 ,745 | -,051 -,027 | -,074 ,030 -,035
En osaa tai uskalla pyytaa terveellista ruokaa ) ) ) )
ruokailutilanteessa ,089 ,017 ,649 ,015 ,033 ,039 ,036 ,138
Kaverit tai ystavat huomauttelevat tai pilkkaavat, kun syén ) ) ) )
eri tavalla kuin he ,039 ,007 ,586 ,006 ,049 ,025 ,020 ,102
Muut syévat enemman kuin mind ja minun on sen vuoksi
vaikea hallita syémisténi ,062 -,190 ,371 ,012 | -,074 ,168 | -,064 ,082
Kaikki ruoat ovat epaterveellisia, joten ei ole valia, mita ) )
syoN ,340 ,091 ,351 ,163 ,045 ,110 ,110 ,046
Tunnen epavarmuutta siitd, miten laihduttaminen muuttaisi
minua ,013 -,030 ,345 ,028 ,016 ,027 ,015 | -,018
"Terveellinen" ruoka ei maistu hyvalta ,099 -,051 012 626 | -130 082 | -,059 ,020
Véaharasvainen ruoka ei nayta houkuttelevalta ,040 ,012 | -,133 ,584 | -,187 ,057 ,013 | -,082
Olen kyllastynyt ravitsemusneuvontaan, en halua muuttaa
ruokatottumuksiani ,265 311 | -,027 ,396 | -,069 ,020 ,014 | -,075
Perhe ei halua muuttaa ruokatottumuksiaan -,055 107 182 368 | -,008 025 138 035
En viitsi laittaa terveellista ruokaa ,170 -,048 ,086 ,342 ,044 | -,006 ,0056 | -,322
Muut valmistavat kotona ruoan enka voi vaikuttaa siihen ,089 -,071 182 316 ,061 | -,029 183 | -,052
Syb6n makeita/rasvaisia ruokia silloin, kun olen vasynyt tai ) ) ) ) )
stressaantunut ,046 ,075 ,064 112 ,588 ,014 ,003 ,043
Rasvaisen ja makean ruoan sydminen on hyva tapa ) ) ) )
rentoutua ,058 ,078 ,049 ,047 ,563 ,077 ,038 ,105
Hyvat paatokset ruokavaliosta unohtuvat silloin, kun naen
tai kuulen ruokamainoksia ,131 ,004 ,222 | -,063 | -,270 ,194 | -032 | -121
Ruoan hinta m&araa sen, mita ruokaa ostan -,036 026 | -,054| -,025 ,058 ,665 ,086 | -,026
Ostan vain tarjouksessa olevia tuotteita ja usein ne ovat
runsaasti rasvaa sisaltavia 129 -027 | ,092| ,014| -087 | ,610 ,056| ,079
"Terveellinen" ruoka on liian kallista -,051 -010 | -,022 ,270 123 437 115 | -095
Hyvat paatokset ruokavaliosta unohtuvat silloin, kun syén ) ) ) )
yksin ,258 ,090 ,021 ,016 ,255 ,261 ,031 179
Opiskelun/tydn takia joudun usein syémaan sita, mita on 028 020 | -029| -020! -011 191 550 | -023
tarjolla , , ) , , , ) )
Opiskelun/tyon takia en ehdi sydmaan kunnolla ,062 -,081 ,098 ,147 | -,050 ,070 ,335 ,053
Ruoan terveellisyys on vaikea pitda mielessa kodin ) ) ) ) )
ulkopuolella sybdessani ,034 ,050 ,009 ,130 ,222 ,036 ,065 ,458
Hyvat paatokset ruokavaliosta unohtuvat silloin, kun syén ) ) ) )
seurassa ,086 ,015 ,056 ,038 ,210 ,190 ,041 ,383
En tieda, mita pitaisi syoda ,202 -276 | 17| ,078| ,011| 25| -167 | -,302
Ravintoasioista on vaikeaa saada selkeada tietoa ,034 -,078 ,234 ,240 ,149 159 | -082| -272
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Esteiden faktorointi oblimin-rotaatiolla 20 muuttujalle Liite 5

Pattern Matrix(a) Factor
2 3 4 5

En ole kiinnostunut siitd, mita syén 871 034 090 000 079
En ole kiinnostunut siitd, miten ruoka vaikuttaa terveyteeni 659 -087 058 056 -093
Terveellisella ruokavaliolla ei ole kuitenkaan merkitysta 610 -024 093 069 -099
En jaksa ajatella ruokaan liittyvia asioita, on muitakin huolia 601 -016 - 039 - 050 - 006
On niin paljon muuta tekemista, etten ehdi miettia ruoka-asioita sen
tarkemmin ,576 -,003 -,104 -,019 -,049
Syon sita, mita muutkin syovat, enka ajattele sen tarkemmin, mita
se sisaltaa ,485 ,029 -,161 -,036 ,046
Syon kuten muut, koska en halua erottua muista 045 -758 033 033 026
En osaa tai uskalla pyytaa terveellistd ruokaa ruokailutilanteessa -023 - 647 - 060 - 051 001
Kaverit tai ystavat huomauttelevat tai pilkkaavat, kun syon eri
tavalla kuin he -,012 -,555 ,016 ,005 -,002
Ruoan hinta maaraa sen, mita ruokaa ostan -049 006 - 681 010 075
"Terveellinen" ruoka on liian kallista -039 -048 - 593 005 -080
Ostan vain tarjouksessa olevia tuotteita ja usein ne ovat runsaasti
rasvaa siséltavia 17 -,110 -,515 -,030 -,067
Opiskelun/tydn takia joudun usein syémaan sita, mita on tarjolla 039 037 -371 002 -013
Olen tyytyvainen nykyiseen ruokavaliooni - 064 036 -023 810 004
Olen tyytyvainen kehooni ja olemukseeni, enka sen vuoksi halua ) )
muuttaa ruokatottumuksiani 045 024 ,002 . 010
Syo6n makeita/rasvaisia ruokia silloin, kun olen vasynyt tai ) ) ) )
stressaantunut ,079 ,065 ,047 ,059 ,587
Rasvaisen ja makean ruoan syominen on hyva tapa rentoutua 028 062 065 031 - 546
Vaharasvainen ruoka ei nayta houkuttelevalta 076 024 -187 097 - 526
"Terveellinen" ruoka ei maistu hyvalta 161 -123 - 154 053 - 440
Ruoan terveellisyys on vaikea pitda mielessa kodin ulkopuolella
sybdessani ,110 -,014 -,121 -,081 -,348

Extraction Method: Principal Axis Factoring.
Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization.
a Rotation converged in 7 iterations.
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Liite 6

Kouluterveyskyselyn epiiterveellisten vilipalojen indikaattori; Epaterveellisia vilipaloja

viahintiin 2 kertaa viikossa
Kouluterveyskyselyn indikaattori muodostettiin seuraavasti;

» Makeaa kahvileipdd (Pisteytys: Harvemmin kuin kerran viikossa=0; 1-2 kertaa viikossa=1;
3-5 kertaa viikossa=2)

» Lihapiirakkaa, hampurilaista tms. (Pisteytys: Harvemmin kuin kerran viikossa=0; 1-2
kertaa viikossa=1; 3-5 kertaa viikossa=2)

» Makeisia (Pisteytys: Harvemmin kuin kerran viikossa=0; 1-2 kertaa viikossa=1; 3-5 kertaa
viikossa=2)

» Jaitelod (Pisteytys: Harvemmin kuin kerran viikossa=0; 1-2 kertaa viikossa=1; 3-5 kertaa
viikossa=2)

» Sokeroitua virvoitusjuomaa (Pisteytys: Harvemmin kuin kerran viikossa=0; 1-2 kertaa
viikossa=1; 3-5 kertaa viikossa=2)

» Vihikalorista virvoitusjuomaa (Pisteytys: Harvemmin kuin kerran viikossa=0; 1-2 kertaa

viikossa=1; 3-5 kertaa viikossa=2).

Epéterveellisid vilipaloja soi vahintdin kaksi kertaa viikossa 2-12 pistettd saaneet vastaajat.

(Kouluterveyskysely 2004.)
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Spearmanin korrelaatiomatriisi (terveelliset ruokailutottumukset Liite 7
ja ruokailutottumusten muuttamisen esteiden summamuuttujat)
Terveelli-
set
ruokailutot- Este- Este- Este- Este- Este- Este-
Spearman's rho tumukset summa 1 summa 2 summa 3 summa 4 summa 5 summa 6
Terveelli- Correlation
set ruokal- - Coefficient 1000 | 212(**) 054 | ,108(*) 040 | 227(%) | 197(*)
mukset
Sig. (2-tailed) . ,000 ,103 ,001 ,233 ,000 ,000
N 911 893 897 895 898 901 889
Este- Correlation . - ok -~ -
summa i  Coefficient ,212(*%) 1,000 ,161(*¥) ,284(*%) ,033 ,422(*%) ,481(*%)
Sig. (2-tailed) ,000 . ,000 ,000 ,317 ,000 ,000
N 893 935 924 925 926 931 918
Este- Correlation - ok ok -~ -
cumma 2 Coefficient ,054 ,161(*%) 1,000 A93(*%) | - 171(*%) ,189(**) ,374(*%)
Sig. (2-tailed) ,103 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000
N 897 924 937 926 931 933 923
Este- Correlation *x *x *x * *x >k
summa 3 Coefficient ,108(**) ,284(*%) ,193(**) 1,000 -,079(*) ,287(*%) ,382(**)
Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,000 . ,017 ,000 ,000
N 895 925 926 937 929 932 921
Este- Correlation % % %
surmad  Goeffigient -,040 033 | -171(*) -,079(*) 1,000 023 | - 171(*)
Sig. (2-tailed) ,233 ,317 ,000 ,017 . ATT ,000
N 898 926 931 929 939 935 925
Este- Correlation *x e *x >k *k
summa5  Coefficient 227(7) A422(7) ,189(*) 287(") 023 1,000 377(*%)
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 AT7 . ,000
N 901 931 933 932 935 942 927
Este- Correlation . - - ok ok -~
summa 6  Coefficient ,197(*%) ,481(*%) ,374(*%) ,382(*%) | -, 171(*%) ,377(*%) 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 .
N 889 918 923 921 925 927 931

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Estesumma 1; ei kiinnostusta ruokaan liittyviin asioihin

Estesumma 2; kaverit vaikuttavat ruokavalintoihin

Estesumma 3; ruoan hinta vaikuttaa ruokavalintoihin

Estesumma 4; tyytyviisyys kehoon ja ruokailutottumuksiin vaikuttavat ruokailuvalintoihin

Estesumma 5; ruoan nautittavuus ja mielihyvan tuottavuus vaikuttavat ruokailuvalintoihin

Estesumma 6; selkedn tiedon puute ravintoasioista vaikuttaa ruokailuvalintoihin




97

Spearmanin korrelaatiomatriisi (epiterveelliset ruokailutottumukset Liite 8
ja ruokailutottumusten muuttamisen esteiden summamuuttujat)
Epéter-
veelliset
ruokailu-
tottumuk- Este- Este- Este- Este- Este- Este-
Spearman's rho set summa 1 summa 2 summa 3 summa 4 summa 5 summa 6
Epéater- Correlation
veelliset Coefficient
ruokailuto 1,000 | -,213(**) -,045 -,076(*) -022 | -335(*) | -,123(*)
ttumuk-
set
Sig. (2-tailed) . ,000 178 ,022 ,503 ,000 ,000
N 919 901 902 903 905 908 896
Este- Correlation % - ok - o
summa 1 Goefficient -,213(**) 1,000 ,161(*%) ,284(**) ,033 ,422(*%) ,481(*%)
Sig. (2-tailed) ,000 . ,000 ,000 ,317 ,000 ,000
N 901 935 924 925 926 931 918
Este- Correlation - ok ok - o
cumma 2 Coefficient -,045 ,161(*%) 1,000 A193(*%) | - 171(*) ,189(**) ,374(*%)
Sig. (2-tailed) 178 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000
N 902 924 937 926 931 933 923
Este- Correlation * ok *x * *x *x
cumma 3 Goefficient -,076(*) ,284(**) ,193(**) 1,000 -,079(*) ,287(*%) ,382(**)
Sig. (2-tailed) ,022 ,000 ,000 . ,017 ,000 ,000
N 903 925 926 937 929 932 921
Este- Correlation ok * *x
cummad  Coefficient -,022 ,033 - 171(%) -,079(%) 1,000 ,023 SA71(*%)
Sig. (2-tailed) ,503 ,317 ,000 ,017 . ATT ,000
N 905 926 931 929 939 935 925
Este- Correlation - *x *x >k *k
cumma’5  Goefficient -,335(**) A422(*%) ,189(**) ,287(*%) ,023 1,000 377(%%)
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ATT . ,000
N 908 931 933 932 935 942 927
Este- Correlation % - - ok ok -
cumma 6 Goefficient -,123(*) ,481(*%) ,374(*%) ,382(*%) | -, 171(*%) ,377(*%) 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 .
N 896 918 923 921 925 927 931

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Estesumma 1; ei kiinnostusta ruokaan liittyviin asioihin

Estesumma 2; kaverit vaikuttavat ruokavalintoihin

Estesumma 3; ruoan hinta vaikuttaa ruokavalintoihin

Estesumma 4; tyytyviisyys kehoon ja ruokailutottumuksiin vaikuttavat ruokailuvalintoihin

Estesumma 5; ruoan nautittavuus ja mielihyvan tuottavuus vaikuttavat ruokailuvalintoihin

Estesumma 6; selkedn tiedon puute ravintoasioista vaikuttaa ruokailuvalintoihin




