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Tassa maéarallisessa pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin suomalaisten alle 25-vuotiaiden
omassa taloudessa asuvien  korkeakouluopiskelijoiden  sosiaalisen p&&oman ja
ruokakayttaytymisen valisia ~ yhteyksia. Aineistona kaytettiin Ylioppilaiden
terveydenhoitosaation (YTHS) vuoden 2016 korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen
aineistoa. Aineisto koostui yhteensa 3114 opiskelijasta, joista tdmén tutkimuksen aineistoon
kuuluivat 1231. Sosiaalista pd&domaa tarkasteltiin sosiaalista tukea, yhteenkuuluvuutta ja
sosiaalista aktiivisuutta kasittelevien kysymysten ja véittdmien avulla. Ruokakayttadytymista
puolestaan terveyttd edistdvan ruokavalion toteutumisella. Aineistoa analysoitiin
ristiintaulukoinnilla, y>-testill& sek& kahden riippumattoman otoksen t-testilla.

Tulokset osoittivat aiempien tutkimusten kaltaisesti, ettd on viitteitd sosiaalisen pddoman ja
ruokakayttaytymisen vélisestd yhteydestd, vahvemman sosiaalisen padoman omaavilla
nayttdisi olevan myos terveellisempi ruokavalio. Sosiaalisen padoman kaikki komponentit
(sosiaalinen tuki, yhteenkuuluvuus ja sosiaalinen aktiivisuus) olivat tulosten mukaan
yhteydessé ruokakayttdytymiseen koko aineistossa. Kun tarkasteltiin sosiaalisen padoman
yhteytta ruokakayttaytymiseen sukupuoli- ja koulutussektoreittain, yhteytta 16ydettiin naisilla,
miehilla ja yliopisto-opiskelijoilla. My6ds sukupuolella ja korkeakoulusektorilla oli yhteys
ruokakayttaytymiseen, naiset ja yliopisto-opiskelijat soivét terveellisemmin kuin miehet ja
AMK-opiskelijat.

Lisaa tutkimuksia tarvitaan ymmaértamaan sosiaalisen pddoman ja ruokakayttaytymisen vélisia
yhteyksid paremmin, mutta ilmi6té olisi hyva ottaa huomioon, kun suunnitellaan interventioita
suomalaisten korkeakouluopiskelijoiden ruokakéyttaytymisen parantamiseksi. Edistamalla
opiskelijoiden ruokakayttaytymistd voidaan mahdollisesti pitkélla aikavélilla edistdd koko
vaeston ruokakayttaytymisté ja siten terveytta.

Asiasanat: korkeakouluopiskelijat, sosiaalinen pddoma, ruokakayttaytyminen



ABSTRAKT

Reuter, J. 2020. Finska hogskolestuderandes sociala kapital och matvanor. Fakulteten for
idrottsvetenskaper, Jyvaskyla universitet, pro gradu -avhandling i Halsofostran, 42 s., 5 bilagor.

| denna kvantitativa pro gradu -avhandling undersoktes sambandet mellan socialt kapital och
matvanor hos finlandska under 25-ar gamla studerande som bor i eget hushall. Som material
anvandes  forskningsmaterialet ~ fran  Studenternas  halsovardsstiftelses  (SHVS)
halsoundersokning for hogskolestuderande fran ar 2016. Hela forskningsmaterialet bestod av
3114 studerande, varav 1231 studerande horde till materialet for denna studie. Socialt kapital
undersoktes med hjélp av fragor och pastdenden som behandlade socialt stod, kansla av
samhdrighet och social aktivitet. Matvanor i sin tur undersoktes med hjélp av hur val
studenterna uppfyller kraven for en halsoframjande diet. Materialet analyserades med hjalp av
korstabeller, y2-test och oberoende t-test.

Resultaten tyder likt tidigare studier pa att det finns et samband mellan socialt kapital och
matvanor. De som har ett starkare socialt kapital verkar ocksa ha halsosammare matvanor. Alla
komponenter av socialt kapital (socialt stod, kénsla av samhérighet och social aktivitet) hade
ett samband med matvanor i hela forskningens material. Nar materialet analyserades gruppvis
for kon och hdgskolesektor, visade det sig att sambandet blev i kraft endast hos kvinnor, mén
och universitetsstuderande. Aven kon och hogskolesektor hade ett samband med matvanorna.
Kvinnor och universitetsstuderande at halsosammare an man och yrkeshogskolestuderande.

Det behdvs mera forskning for att beskriva detta samband battre, men det vore oavsett bra att
ta detta fenomen i beaktande da man planerar interventioner for att framja finlandska
hogskolestuderandes matvanor. Genom att forbattra hogskolestuderandes matvanor kan vi
mojligtvis pa sikt forbattra hela befolkningens matvanor och darmed framja befolkningens
hélsa.

Nyckelord: hdgskolestuderande, socialt kapital, matvanor



ABSTRACT

Reuter, J. 2020. Finnish higher education students’ social capital and food behavior. Faculty of
Sport and Health Sciences, University of Jyvéskyld, master’s thesis in Health Education, 42
pp., 5 appendices.

In this quantitative master’s thesis, the relation between social capital and food behaviour was
examined among under 25-year old Finnish higher education students living on their own. The
Finnish Student Health Service’s (FSHS) material from the 2016 Finnish Student Health Survey
was used as research material for this study. The whole material consisted of 3114 students and
the material for this study was a total of 1231 students. Social capital was investigated with
questions and statements dealing with social support, social belonging and social activity. Food
behaviour on the other hand was investigated by how well the students fulfilled a health
promoting diet. The material was analysed wit crosstabs, y2-test and independent samples t-test.

The results showed similarly to previous research that there seems to be a relation between
social capital and food behavior. Stronger social capital seems to be related to a healthier diet.
When looking at the whole material for this research all components of social capital (social
support, sense of belonging and social activity) had a relation with food behaviour. When the
relations where examined separately by gender and student-sector the results showed that
relations where only found for women, men and university-students. Also gender and student-
sector where related to food behaviour. Women and university students had a healthier diet than
men and students from universities of applied sciences.

More research is needed to examine these relationships further, but this phenomenon would be
good to take into consideration when planning interventions for improving Finnish students’
diet. Improving the diet of higher education students might also improve diet and overall health
of the whole population on a long-term basis.

Key words: university students, social capital, food behavior
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1 JOHDANTO

Ruokakéayttaytymiselld voidaan edistad terveyttd ja ehkéaista kroonisia sairauksia (STM 2008).
Tasta syysta olisi tietenkin toivottavaa, ettd mahdollisimman moni Suomalainen noudattaisi
terveellistd ruokavaliota. Suomalaisista korkeakouluopiskelijoista suurin osa ei kuitenkaan syo
ravitsemussuositusten mukaisesti (Kunttu ym. 2017, 261).

Opintojen aloittaminen tarkoittaa monelle nuorelle isoja elam&nmuutoksia. Vaiheeseen liittyy
usein vanhemmilta pois muuttaminen ja suuremman vastuun ottaminen omasta eldméastaan.
My®os ohjattu koulunkaynti loppuu ja vaiheeseen kuuluu uudet sosiaaliset piirit. Uusi vapaus ja
vastuu voi tuntua opiskelijalle ihanalta mutta myds haastavalta (Kunttu 1997, 58). Vaihe on
kriittinen myos siind mielessd, ettd se on tarked elamantapojen vakiintumisessa (Nelson ym.
2008).

Kansainvélisissa tutkimuksissa on viitteitd siitd, ettd sosiaalisen padoman ja
ruokakayttaytymisen vélilld on olemassa yhteys. Nayttda siltd, ettd vahvemman sosiaalisen
padoman omaavilla on myos terveellisempi ruokavalio (Poortinga 2006; Franko ym. 2007;
Henriksen ym. 2014; Sani ym. 2015; Bloom ym. 2017; Pieroth ym. 2017). Yhteytta
tarkastelevia tutkimuksia on niukasti, mutta tulokset ovat yhdenmukaisia ja nostavat esiin

kiinnostavan ilmion, johon on syyta perehtya tarkemmin.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan, miten sosiaalinen pddoma on yhteydessa suomalaisten alle
25-vuotiaiden omassa taloudessa asuvien korkeakouluopiskelijoiden ruokakéyttaytymiseen.
Ymmartdmalla sosiaalisen padoman ja ruokakéyttdytymisen valisia yhteyksida voidaan
mahdollisesti saada uusia vélineitd edistdd korkeakouluopiskelijoiden ruokakéayttdytymista
terveellisempdaan. Voidaan myds ajatella, etta jos 16ydetéan tapoja edistaa ruokavalion laatua

itsenaistymisen Kriittisessé vaiheessa, nama elamantavat pysyvat mukana loppuelaman.



2 SOSIAALINEN PAAOMA JA RUOKAKAYTTAYTYMINEN

2.1 Sosiaalinen pddoma

Ensimmadinen tunnettu maininta sosiaalisesta pddomasta on jo vuodelta 1916, jolloin L.J.
Hanifan on painottanut yhteisojen tarkeytta koulujen menestymisessa ja kayttanyt tahan termia
”sosiaalinen p&d&doma” (Putnam 2000). Kasitteend se nousi voimakkaasti esille
yhteiskuntatieteissa 1990-luvun puolivélissa ja sai nopeasti keskeisen roolin hyvinvointierojen
selittdjand (Ruuskanen 2001). Sosiaalisella pddomalla ei ole vain yhtd yleisesti kaytettya
méaritelmad, vaan kasitettd on tarkasteltu ja maéaritelty eri ndkdkulmista eri tieteenaloilla
(OECD 2001, 40; Ruuskanen 2001). Putnam (2000) on madritellyt sosiaalista padomaa
seuraavasti: ”sosiaalinen padoma tarkoittaa yhteyksié yksildiden vélilla — sosiaaliset verkostot
ja vastavuoroisuuden sekd luottamuksen normit néissi verkostoissa”. OECD (Organisation For
Economic Co-Operation And Development) (2001, 41) puolestaan on maéritellyt sosiaalista
pddomaa seuraavasti: “sosiaalinen padoma on: verkostoja jaetuilla normeilla, arvoilla ja

ymmarryksillé, jotka helpottavat yhteisty6td ryhmien sisélld ja ryhmien valilla”.

Putnam (2000) mukaan sosiaalinen padoma kasitteend on noussut esiin toisistaan
riippumattomasti ainakin kuusi kertaa 1900-luvun aikana, joka kerta keskitssa on ollut miten
sosiaaliset suhteemme tekevét elamastamme hedelmallisempad. Mydhemminkin on todettu,
ettd kaikkien méaéaritelmien mukaan sosiaalista pddomaa ei voi olla yksin, vaan sité jaetaan
muiden ihmisten kanssa (Narayan & Cassidy 2001; Grootaert ym. 2004; Lindstrém 2008).
Sosiaalisen padoman verkostot rakentuvat sosiaalisista suhteista (Nutbeam 1998; Umberson &
Montez 2010), ja sosiaaliset suhteet ovat puolestaan vuorovaikutusta ihmisten valilla
(Kotkavirta 2001). Sosiaalinen padoma on siis monimuotoinen késite, johon siséltyy seka
yksilon etta verkostojen valistd vuorovaikutusta, osallisuuden, luottamuksen seka tuen tunnetta

ja sosiaalisten ryhmien eri normit.

Sosiaalista padomaa voidaan jakaa mikro-, meso- ja makrotason padomaan (Grootaert & Van
Bastealer 2002). Mikrotaso kuvaa yksilon sosiaalisia suhteita ja verkostoja, mesotaso ryhmien

valistd vuorovaikutusta ja makrotaso poliittista ymparistod (Grootaert & Van Bastealer 2002).
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Tasot auttavat tutkijaa madrittelemaan kuinka laajasti ja mistd ndkokulmasta han tarkastelee
sosiaalista padomaa (Grootaert & Van Bastealer 2002). Tassa tutkimuksessa keskitytadan

mikrotason, eli yksilon sosiaaliseen padomaan.

Tutkimuksissa nousee usein esille sosiaalisen pd4doman rakenteellinen/kognitiivinen
nékokulma. N&kokulman rakenteelliseen ulottuvuuteen kuuluu sosiaalinen aktiivisuus ja
kognitiiviseen ulottuvuuteen kuuluvat kokemukset sosiaalisesta tuesta, yhteenkuuluvuudesta ja
luottamuksesta (Nieminen ym. 2015). Yksinkertaisimmillaan rakenteellinen ulottuvuus on
objektiivisempi ja kognitiivinen ulottuvuus on subjektiivisempi (Grootaert & Van Bastealer
2002). Ulottuvuudet kuvaavat mita ihmiset tekevét ja mité he tuntevat sosiaalisissa suhteissaan
(Harpham ym. 2002).

Sosiaalisen pddoman mittaamiseen ei ole yhtd yleisesti kdytettyd mittaria. Harpham ym. (2002)
toteavat, ettd tutkiessaan sosiaalista padomaa tutkijan on itse asetettava maaritelmélle rajat
teoriaan ja viitekehykseen pohjautuen. Grootaert & Van Bastelaer (2002) ovat samoilla
linjoilla, yhteisen méaritelman ja yhteisen mittarin puutteesta huolimatta sosiaalista padomaa
voidaan tutkia luotettavasti ja toistettavasti asettelemalla méaéaritelmélle tarkat rajat ja

nojautumalla viitekehykseen mittaria kehittéessa.

Koska sosiaalinen pddoma on moniulotteinen kasite, sitd pitdd myos mitata kokonaisvaltaisesti
(Harpham ym. 2002; Nieminen ym. 2015). Rakenteellisesta/kognitiivisesta ndkokulmasta tama
tarkoittaa, etté rakenteellista ja kognitiivista ulottuvuutta on mitattava erikseen (Harpham ym.
2002; Nieminen ym. 20015). Rakenteellista ulottuvuutta on mitattu kysyméalld muun muassa
jarjestotoimintaan osallistumisesta ja sosiaalisen toiminnan maarasta (Harpham ym. 2015).
Kognitiivista ulottuvuutta on mitattu  kysymyksilla luottamuksen, osallisuuden ja

turvallisuuden tunteista, sosiaalisesta tuesta seka vastavuoroisuudesta (Harpham ym. 2015).



2.2 Suomalaisten korkeakouluopiskelijoiden sosiaalinen pddoma

YTHS (Ylioppilaiden terveydenhoitosé&tio) on suorittanut korkeakouluopiskelijoiden terveytta
kartoittavaa korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimusta neljan vuoden vélein vuodesta 2000

(Kunttu ym. 2017, 4). Osana terveystutkimusta tutkitaan opiskelijoiden ihmissuhteita.

YTHS:n terveystutkimus on osoittanut yksindisyyden kokemuksien lisd&dntymisen trendié
vuosina 2000-2016. Opiskelijoilla oli myds vuoden 2016 tutkimuksessa keskustelutukea
laheiseltda harvemmin kuin aiemmin. Naisilla on keskustelutukea useammin kuin miehilla. Joka
kymmenes mies on tulosten mukaan vailla keskustelutukea, kun naisilla vastaava luku on 3,5
%. Tulos on samansuuntainen kuin aiempinakin vuosina. Kokemus opiskeluryhméén
kiinnittymisesté on yleistynyt opiskelijoilla vuodesta 2000. Erityisesti alle 25-vuotiaat kokevat
kuuluvansa johonkin opiskeluryhmaan. Naiset ja miehet tapaa ystévidan vapaa-ajalla lahes yhté
usein, noin puolet nékee ystavia ainakin kaksi kertaa viikossa. Vajaa 10 % tapaa ystévidan

vapaa-ajalla harvemmin kuin kerran kuukaudessa (Kunttu ym. 2017, 78-79, 115-116).

2.3 Ruokakayttaytyminen

Ruokakéyttaytymiselld voidaan vaikuttaa terveyteen. Varsinkin ruokakayttdytymisen ja
sepelvaltimotaudin, aivoverenkiertohdirididen, verenpainetaudin, erdiden syopien, tyypin 2
diabeteksen, osteoporoosin, hammaskarieksen ja lihavuuden synnylla vélilla on vahva yhteys
(Fogelholm ym. 2014, 11).

Suomessa vaeston ruokatottumuksiin pyritddn vaikuttamaan ravitsemussuositusten avulla.
Ravitsemussuositukset kertovat, miten terveytta edistdvaa ruokavaliota koostaan. Terveytta
edistdva ruokavalio sisaltda paljon kasvikunnan tuotteita, kalaa, kasvispohjaisia rasvoja ja
vahdrasvaisia maitotuotteita. Ruokakolmio ja lautasmalli on kehitetty havainnollistamaan

ravitsemussuositusten ohjeita (Fogelholm ym. 2014, 8-12).



2.4 Suomalaisten korkeakouluopiskelijoiden ruokakayttaytyminen

Vuoden 2016 suomalaisten korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen tulokset osoittivat,
ettd vain 42 % suomalaisilla korkeakouluopiskelijoilla toteutuu terveytta edistava ruokavalio
(Kunttu ym. 2017, 261). My6s vuoden 2012 tulokset osoittivat, ettd suurimmalla osalla
terveyttd edistdvd ruokavalio ei toteudu (Lagstrom 2017, 52). Jotta voidaan suomalaisten
korkeakouluopiskelijoiden ruokavalion laatua edist&da, meidan on paremmin tunnistettava mitka

tekijat voivat siihen vaikuttaa.

On havaittu, ettd naissukupuoli, yliopistossa opiskelu, normaalipainoisuus, terveystietoisuus
ruokailun suhteen, hyva koettu terveys, hyva toimeentulo ja paéaterian syéminen opiskelija- tai
tyopaikkaravintolassa ovat yhteydessd terveyttd edistdvan ruokavalion toteutumiseen
(Lagstrom ym. 2017). My0s sosiaalisen aktiivisuuden ja ruokakayttaytymisen vélilla on
havaittu yhteys, sosiaalisesti aktiivisemmat nayttdisivat syovan terveellisemmin kuin
vahemman aktiiviset (Kunttu 1997, 126-127).
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3 SOSIAALISEN PAAOMAN YHTEYS RUOKAKAYTTAYTYMISEEN

Sosiaalisella padomalla on vahva rooli terveyserojen selittdjdnd. Sosiaalisen padoman
verkostojen sisdisten suhteiden vahvuus ja laatu on todettu olevan yhteydesséa terveyteen (Umberson
ja Montez 2010). Myds sosiaalisella aktiivisuudella on todettu yhteys terveyteen (House ym. 1988)
ja jopa kuolleisuuteen (Nieminen ym. 2015). Terveyskéyttdytymisen vaikuttavaa roolia suhteessa
ei kuitenkaan tunneta kovinkaan hyvin, silld sosiaalisen pddoman ja terveyskayttdytymisen
valisia suhteita on tutkittu vain vahan. Varsinkin sosiaalisen pddoman ja ruokakayttaytymisen
valistd yhteyttd on tutkittu niukasti (Lindstrom 2008).

Jotta saataisiin mahdollisimman hyvin kartoitettua tdmanhetkistd tutkimustilannetta koskien
sosiaalista pddomaa ja  ruokakdayttdytymista  suoritettiin  kolme jarjestelmallista
kirjallisuushakua. Kirjallisuushauilla selvitettiin télle tutkimukselle relevantit sosiaalisen
padoman ulottuvuudet eli, sosiaalisen tuen, yhteenkuuluvuuden tunteen ja sosiaalisen
aktiivisuuden yhteyttd ruokakayttdytymiseen. Talla tavalla saatiin mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti kartoitettua aiemmat tutkimustulokset aiheesta. Kaikkiin hakuihin
kéytettiin  tietokannat MEDLINE (Ovid) ja Academic Search Elite (EBSCO).
Ruokakéayttaytymiseen liittyvat tutkimukset rajattiin kaikissa hauissa hakusanoilla ”diet”,
“eating behavior”, ”food behavior” ja ”food habits”. Haut suoritettiin aikavélillad 02/2018-
04/2018.

Sosiaaliseen tukeen liittyvat tutkimukset rajattiin termilld ”social support”. Suuren tulosméaaran
vuoksi péaatettiin liséksi rajata julkaisuajankohtaa vuosiin 2016-2018. Tuloksia saatiin
kokonaisuudessaan 467 joista lopulliseen analyysiin paatyi 4 tutkimusta, lisdksi manuaalisesti
loytyi yksi tutkimus (Poortinga 2006). Lopullisesta analyysista poissuljettiin muun muassa
tutkimukset, joissa tutkittiin, miten ympariston tuki syoda terveellisesti vaikuttaa
ruokakayttaytymiseen. Tama siitd syystd, ettd tassa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siita,

miten kokemus sosiaalisesta tuesta itsessaan on yhteydessé ruokakayttaytymiseen.

Yhteenkuuluvuuden tunnetta tutkiviin tutkimuksiin rajattiin hakusanoilla “’social cohesion”,

”cohesion” ja “’sense of belonging”. Haussa ei asetettu tutkimusten ilmestymiselle aikarajaa.
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Tuloksia saatiin yhteensé 191 kappaletta ja lopulliseen analyysiin valittiin kolme tutkimusta.
Valintakriteerind oli, ettd tutkimuksessa tutkittiin sosiaaliseen ryhmééan kuulumisen
kokemuksen yhteyttd ruokakayttaytymiseen. Késite ”cohesion” on perinteisesti katsottu olevan
sosiaalisen padoman ylékasite (Lindstrom 2008). Monissa tutkimuksissa sitd on kuitenkin
kéytetty yhteenkuuluvuuteen rinnastettavalla tavalla. ”Cohesion” kaisitettd laajemmin kuin

yhteenkuuluvuuden tunteena kasittelevét tutkimukset karsittiin k&sin pois.

Sosiaalisen aktiivisuuden ja ruokakadyttaytymisen yhteyttd tutkivia tutkimuksia haettiin
hakutermeilld ’social activity” ja “social participation”. Haulle ei asetettu aikarajaa.
Hakutuloksia saatiin 526 kappaletta, lopulliseen analyysiin paatyi kolme tutkimusta. Valituksi
tuleminen vaati, ettd tutkittiin sosiaalisten kontaktien maéran yhteyttd ruokakayttaytymiseen.
Liitteessa 1 10ytyy yhteenvedot kaikista valituista tutkimuksista.

3.1.1 Sosiaalinen tuki

Valituissa tutkimuksissa dataa oli keratty haastattelun tai kysymyslomakkeen avulla.
Tutkimusjoukkojen koot vaihtelivat 1 910 — 90 084 (liite 1). Kolme tutkimusta (Geboers ym.
2016; Bloom ym. 2017; Pieroth 2017) tutki keski-ikéisi& ja/tai vanhuksia, yksi (Poortinga 2006)
keskittyi yli 16-vuotiaisiin aikuisiin ja yksi (Henriksen ym. 2014) tutki raskaana olevia naisia
(keski-iké 29 vuotta). Koska kaikissa demografioita ei ollut tarkasti kuvattu, ikien keskiarvoa

ei voitu tahan tutkimukseen laskea.

Sosiaalista tukea oli mitattu tutkimuksissa eri tavoin. Poortinga (2006) mittasi sosiaalista tukea
seitseman vaittdman avulla, vastausten perusteella tutkittavat jaettiin kolmeen ryhmaan: ei
sosiaalisen tuen puutetta, jonkun verran puutetta ja paljon puutetta. Kéytettyd seitsemaa
vaittdmaa eivat olleet tutkimuksessa mainittuina. Pieroth ym. (2017) puolestaan mittasivat
sosiaalista tukea modifioidun SSl-indeksin avulla (Rees Social Support Index). SSl-indeksia
saatiin selville kysymyksilla henkisesta tuesta, rahallisesta tuesta, siviilisdadysta, laheisten
ystavien maarasta sekd jumalanpalveluksessa kdymisen tiheydestd. Bloom ym. (2017) tutki
sosiaalista terveyttd, yhtend osa-alueena oli sosiaalinen tuki. Sosiaalista tukea oli jaettu

emotionaaliseen ja kaytannolliseen tukeen. Alkuperaistd lomaketta ei ollut saatavilla, eik&
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myo6skadn emotionaalisen ja kdytannollisen tuen mééritelmét. Henriksen ym. (2014) arvioi
sosiaalista tukea kysymall& onko tutkittavalla montako muuta ihmisté kuin oma puoliso, joilta
kysyd neuvoa vaikeassa tilanteessa, ja kuinka usein tutkittava tuntee itsensa yksindiseksi.
Geboers ym. (2016) selvitti yksindisyyden tunteita kayttaméalla kolme kysymysta validoidusta
Groningen Frailty Indicator- mittarista. Sosiaalista tukea kysymalld mita mielté tutkittava on
saamastaan tuesta ja onko tukea saatavilla aina sité tarvittaessa.

Ruokakéayttaytymistdkdan ei ollut mitattu tutkimuksissa yhtenevdisesti. Poortinga (2006)
mittasi hedelmien ja kasvisten amerikkalaisten suositusten mukaista syontid. Pieroth ym.
(2017) kerasi dataa ruokaké&yttdytymisen arvioimiseksi kahden mieleen palautetun, jonka
jalkeen ruokapaivékirjoja pisteytettiin. Bloom ym. (2017) tutki ruokakayttaytymista food
frequency questionnaire (FFQ) avulla. Kysymyslomakkeella selvitettiin 24 ruoka-aineen
kaytto4, ja taman perusteella laskettiin tutkittaville ruokakayttaytymisindeksin. Henriksen ym.
(2014) puolestaan arvioi ruokakayttaytymistd kysymaélla sokeroitujen virvotusjuomien ja
sokeria siséltdvien mehujen paivittaisestd kéaytosta. Geboers ym. (2016) arvioi

ruokakayttaytymista hedelmien ja kasvisten kéytolla seka aamupalan nauttimisella.

Tulokset osoittivat kaikissa (Poortinga 2006; Henriksen ym. 2014; Bloom ym. 2017; Pieroth
ym. 2017) paitsi yhdessa tutkimuksessa (Geboers ym. 2016), ettd sosiaalisella tuella on
tilastollisesti merkitseva yhteys ruokakayttaytymiseen. Bloom ym. (2017) naisilla yhteys oli
merkitseva vain emotionaalisen tuen osalta. Pieroth ym. (2017) tulokset osoittivat merkitsevaa
yhteytta koko aineistossa, mutta tarkastellessa miehia ja naisia erikseen, yhteys oli merkitseva
vain miehilla. Niill& ihmisilla, joilla oli vahvempi sosiaalinen tuki, oli myos terveellisempi

ruokakayttaytyminen.

Tutkimuksissa oli vahvuutena isot tutkimusjoukot. Heikkouksina olivat standardoimattomat
mittaustavat sosiaalisen tuen ja ruokakayttdytymisen suhteen, sekd heikosti raportoidut
mittauskysymykset ja demografiat. Katsauksen perusteella voidaan korkeintaan todeta, etta on

viitteita siitd, ettd hyva sosiaalinen tuki saattaa vaikuttaa positiivisesti ruokakayttaytymiseen.
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3.1.2 Yhteenkuuluvuuden tunne

Y hteenkuuluvuuden tunteen yhteyttd ruokakayttaytymiseen tutkivia artikkeleita I0ydettiin vain
kolme. Tutkimusjoukkojen koot vaihtelivat 1 842 — 90 084 (liite 1). Sani ym. (2015) tutki yli
18-vuotiata aikuisia, Franko ym. (2007) tutki 9-19-vuotiata tytt6ja ja Henriksen ym. (2014)
tutki raskaana olevia naisia (keski-ika 29 vuotta). Koska Franko ym. (2007) ei raportoinut
tarkkoja demografioita, tdssakaan tapauksessa kaikkien tutkimusten yhteisté keski-ikaa ei voitu
laskea.

Tassakin tapauksessa mittaustavat erosivat kaikissa tutkimuksissa seké yhteenkuuluvuuden etta
ruokakayttaytymisen osalta. Henriksen ym. (2014) tutki koettua yhteenkuuluvuutta ty6paikalla.
Tatd mitattiin vaittdmalld “TyOpaikallani on erittdin hyvd yhteenkuuluvuus”, VAaittdmaan
otettiin kantaa neljan kategorian avulla: samaa mieltd — taysin eri mieltd. Sani ym. (2015)
puolestaan tutki yhteenkuuluvuuden tunnetta kehittdmédnsa ja validoimansa Group
Identification Scale (GIS) avulla. GIS koostui neljasta véittdmasta, joihin vastattiin seitseman
vaihtoehdon avulla skaalalla taysin samaa mielta — taysin eri mieltd. Vaittdmat olivat: "Tunnen
siteen ryhmidni”, “Tunnen itseni samankaltaiseksi kuin muut ryhmaéldiset”, “Tunnen
yhteenkuuluvuutta ryhméni kanssa” ja ”Minulla on paljon yhteistd muiden ryhmaéléisten
kanssa”. GIS arvioitiin kolmen eri ryhmén osalta: perhe, naapurusto ja valinnainen ryhma.
Franko ym. (2007) tutki yhteenkuuluvuutta Family Adaptability and Cohesion Scale (FACES)
[l avulla. Tdma mittari koostui yhdekséstd vaittdmistd, joihin vastattiin neljan vaihtoehdon
avulla: ”Ei juuri koskaan”, “Joskus”, “Usein” ja ”Melkein aina”. Kaikkia viittdimiad ei
tutkimuksessa esitetty, mutta muutamia esimerkkeja oli saatavilla: ”Perheesséni olemme tosi
laheisid”, “Perheesséni kysytddn muilta perheenjéseniltd paatoksistd” ja “Perheenjdsenet

viettdvat mielelld&n aikaa yhdessa”.

Ruokakéayttaytymistd Henriksen ym. (2014) tutki péivittdisen sokeroitujen virvotusjuomien ja
mehujen kulutuksen avulla. Sani ym. (2015) tutki ruokakayttdytymista keskiméaardisen
paivittdisen vihannes- ja hedelmékulutuksen avulla. Vastaajia jaettiin kahteen ryhmaan, he,
jotka soivat enemman kuin kolme annosta pdivasséa ja he, jotka sdivat vahemman kuin kolme

annosta paivassa. Franko ym. (2007) puolestaan tutkivat ruokakayttaytymista kolmen péivan
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ruokapéivékirjojen avulla. Ruokapdivakirjoista poimittiin tietoa aamupalan, sokeroitujen
virvoitusjuomien, maidon, kasvisten sekd hedelmien kulutuksesta. Aamupalan osalta laskettiin
kuinka monta péivdd kolmesta, tutkittava sO0i aamupalaa. Maidon ja sokeroitujen
virvoitusjuomien kulutusta muutettiin grammoihin, josta laskettiin péivittdinen keskiarvo.

Hedelmien osalta laskettiin keskiarvo paivittaisestd annosmaarasta.

Kaikissa tutkimuksissa I0ydettiin tilastollisesti merkitsevé yhteys yhteenkuuluvuuden tunteen
ja ruokakéayttaytymisen vélilla. Henriksen ym. (2014) totesivat, ettd hyva yhteenkuuluvuuden
tunne tyOpaikalla oli merkitsevasti yhteydessé alhaisempaan Colan ja mehun. Sani ym. (2015)
tulokset osoittivat, ettd mitd useamman ryhmén kanssa tutkittavalla koki yhteenkuuluvuutta,
sen todennékdisempad oli, ettd han myds soi terveellisesti. Franko ym. (2007) totesivat, etta
perheen yhteenkuuluvuuden tunne oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa aamupalan ja
sokeroitujen virvoitusjuomien kulutuksen kanssa. Hyva perheen yhteenkuuluvuus sai nuoria
tyttojd syomaan aamupalaa useammin ja juomaan vdhemman sokeroituja virvoitusjuomia
(Franko ym. 2007).

Tassa kirjallisuushaussa korostui  vahvuutena isot tutkimusjoukot ja heikkouksina
standardoimattomat tutkimustavat ja heikosti raportoidut demografiat. Tassékin osuudessa
aineiston heikkoudet yhdistettynd pieneen artikkelimaardédn heikentdvat katsauksen
yleistettavyyttd merkittdvasti. Voidaan kuitenkin todeta, ettda viitteitd on siitd, ettd
yhteenkuuluvuuden tunne vaikuttaa ruokakéyttdytymiseen ja tdman suhteen selvittdmista

kannattaa jatkaa.

3.1.3 Sosiaalinen aktiivisuus

Kaikissa tutkimuksissa dataa oli keratty kysymyslomakkeiden avulla. Tutkimusjoukkojen koot
vaihtelivat 1842 — 3241 (liite 1). Sani ym. (2015) tutki yli 18-vuotiata aikuisia, Bloom ym.
(2017) tutki 59-73-vuotiaita ja Geboers ym. (2016) 65-89-vuotiaita aikuisia. Kaikkien

tutkimusten tutkimusjoukkojen yhteenlaskettu keski-ika oli 64,15 vuotta.

15



Standardoituja mittaustapoja ei ole kdytetty myoskddn sosiaalista aktiivisuutta ja
ruokakayttaytymista tutkivissa tutkimuksissa. Tutkimustavat vaihtelivat tutkimusten kesken
seka sosiaalisen aktiivisuuden ettd ruokakéyttdytymisen osalta. Sani ym. (2015) tutki sosiaalista
aktiivisuutta kolmen ryhmén osalta, perhe, naapurusto ja valinnainen ryhma kolmen
kysymyksen avulla. Kaksi ensimmaista kysymysta olivat kaikkien ryhmien osalta samat:
”Keskimaarin viikossa, kuinka monen ryhmaan kuuluvaan eri ihmisen kanssa olet tekemisissa
kasvotusten?” ja ” Keskiméaarin viikossa, kuinka monen ryhmé&an kuuluvaan eri ihmisen kanssa
olet tekemisissd puhelimen/internetin vélitykselld?”. Kolmas kysymys vaihteli ryhmittéin.
Perheen osalta kysyttiin: “Keskimé&arin kuukaudessa, kuinka moneen perhetapahtumaan (esim.
ulkona sydminen, juhlat, kokoontumiset, matkat jne.) osallistut?”. Naapuruston osalta kysyttiin:
”Keskimédrin vuodessa, kuinka moneen naapurustoon liittyvdén tapahtumaan (esim. juhlat,
kokoontumiset, matkat, hyvantekevaisyystapahtumat jne.) osallistut?”. Valinnaisen ryhmén
osalta kysyttiin: ”Keskimaérin vuodessa, kuinka moneen ryhméaén liittyvaén tapahtumaan
(esim. juhlat, kokoontumiset, matkat jne.) osallistut?”. Bloom ym. (2017) tutki sosiaalista
aktiivisuutta kysymyksilld sosiaalisiin ja kognitiivisiin aktiviteetteihin osallistumisesta.
Geboers ym. (2016) puolestaan tutki sosiaalista aktiivisuutta vaittamilla: ”Osallistun useaan eri
aktiviteettiin viikossa, jossa tapaan useita ihmisia”, “Osallistun useaan eri aktiviteettiin
viikossa, jossa tapaan muutamia ihmisia”, Yleensa osallistun samaan aktiviteettiin, jossa tapaan
aina samoja ihmisid” ja ”En oikeastaan osallistu aktiviteetteihin, jossa tapaan ihmisid”, joista

tutkittava valitsi parhaiten kuvaavan vaihtoehdon.

Sani ym. (2015) tutki ruokakayttdytymistda keskimadraisen pdivittdisen vihannes- ja
hedelmakulutuksen avulla. Vastaajia jaettiin kahteen ryhmaan, he, jotka séivat enemmaén kuin
kolme annosta paivassé ja he, jotka sdivat vahemman kuin kolme annosta paivassa. Bloom ym.
(2017) tutki ruokakayttaytymistd food frequency questionnaire (FFQ) avulla.
Kysymyslomakkeella selvitettiin 24 ruoka-aineen kayttdd, ja tamén perusteella laskettiin
tutkittaville ruokakayttaytymisindeksin Geboers ym. (2016) arvioi ruokakayttdytymista

hedelmien ja kasvisten sekd aamupalan kulutuksella.

Sani ym. (2015) ja Bloom ym. (2017) tulokset osoittivat, ettd sosiaalisella aktiivisuudella oli
tilastollisesti merkitseva yhteys ruokakayttaytymiseen. Sani ym. (2015) totesivat, ettd suurempi

maéard intensiivisesti yhteydessa olevia ryhmié ennusti terveellisempéé ruokakéyttaytymista.
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Bloom ym. (2017) saivat tuloksenaan, ettd aktiivisempi osallistuminen vapaa-ajan
aktiviteetteihin oli yhteydessa terveellisempé&én ruokakéyttaytymiseen. Geobers ym. (2016)
tutkimus ei osoittanut tilastollisesti merkitsevadd yhteyttd sosiaalisen aktiivisuuden ja

ruokakayttaytymisen valilla.

Jélleen standardoimattomuus ja tutkimusten maaréd heikentavét katsauksen yleistettavyytta ja
isot tutkimusjoukot nousevat vahvuudeksi. Esille nousee kuitenkin viitteita siit4, ettd
sosiaalisella aktiivisuudella on yhteyttd ruokakayttaytymiseen, ja tassékin tapauksessa tata
suhdetta olisi syyta tutkia lis&é.

3.14 Y hteenveto

Selked yhteys sosiaalisen pddoman ja ruokakayttaytymisen valilla on todettu ainakin sosiaalisen
tuen, yhteenkuuluvuuden tunteen ja sosiaalisen aktiivisuuden osalta, mutta tutkimuksia on
hyvin védhan ja tutkimusmenetelmét vaihtelevat suuresti. Tdmd havainto osoittaa, etta
Lindstrém (2008) yli kymmenen vuoden takainen toteamus sosiaalisen padoman ja
ruokakayttaytymisen valisista suhteista selvittdneiden tutkimusten vahaisyydestd on edelleen
voimassa, ja on selvéd, ettd néitd suhteita olisi hyvin tdrked tutkia lisdd. Terveyden
edistimiseen ja terveyskayttdytymisen muutokseen téhtddvat interventiot perinteisesti
kohdistuvat vain yksiloon ja hdnen henkil6kohtaisiin ominaisuuksiinsa (Lindstrém 2008). Jos
tunnistetaan sosiaalisen pddoman vaikutusta terveelliseen ruokakayttaytymiseen, on
mahdollista saada aivan uusia ulottuvuuksia ja mahdollisuuksia ruokakayttaytymista edistévien

interventioiden suunnitteluun ja toteutukseen.
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4  TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksessa halutaan selvittaa sosiaalisen pddoman ja ruokakayttaytymisen valisia yhteyksia
alle 25-vuotiailla omassa taloudessa asuvilla suomalaisilla korkeakouluopiskelijoilla.
Tavoitteena on tutkia sosiaalisen p&oman komponenttien yhteydet terveyttd edistavén
ruokavalion toteutumiseen. Tutkimuksissa tarkastellaan koko aineistoa sekd naisia ja miehid
ettd yliopisto-opiskelijoista ja AMK-opiskelijoita erikseen. Tutkimusaineistona kéytetdén
vuoden 2016 Ylioppilaiden Terveydenhoitoséation terveystutkimuksen kyselyaineistoa.

Tutkimuskysymykset:

Miten sukupuoli ja korkeakoulusektori on yhteydessa sosiaaliseen pddomaan omassa taloudessa

asuvilla alle 25-vuotiailla suomalaisilla korkeakouluopiskelijoilla?

Miten sukupuoli ja korkeakoulusektori on yhteydessa ruokakayttaytymiseen omassa taloudessa

asuvilla alle 25-vuotiailla suomalaisilla korkeakouluopiskelijoilla?

Miten sosiaalinen pddoma on yhteydessé ruokakayttdytymiseen omassa taloudessa asuvilla alle

25-vuotiailla suomalaisilla korkeakouluopiskelijoilla?
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Ylioppilaiden terveydenhoitoséatio (YTHS) on vuodesta 2000 toteuttanut valtakunnallisen
korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen neljan vuoden vélein, yhteensa viisi kertaa.
Tahan tutkimukseen Kkaytettiin - YTHS:n vuoden 2016 korkeakouluopiskelijoiden
terveystutkimuksen aineistoa. Aineistoa Kkeréttiin helmi-toukokuussa 2016. Tutkimukseen
otettiin  mukaan  alle  suomalaiset  35-vuotiaat  lasndoleviksi  ilmoittautuneet
ammattikorkeakoulu- ja yliopisto-opiskelijat. Koko otoksen koko oli 10 000 joka vastaa 4,8 %
kohderyhmén opiskelijoista. Alle 25-vuotiaita oli otoksessa 5800. Ammattikorkeakoulussa
opiskelevien otos poimittiin oppilaitosten opiskelijarekisterista ja yliopistossa opiskelevien
YTHS:n asiakasrekisterista (Kunttu ym. 2017).

Kyselytutkimus toteutettiin  yhdistettynd séhkoposti- ja paperikyselynd. Varsinaisen
kyselykutsun jalkeen opiskelijalle l&hetettiin enintdé&n viisi muistutusta, joista nelja toimitettiin
séhkoisesti ja yksi postitse. Vastauksia saatiin kaikkiaan 3114, joista 2697 palautettiin

nettilomakkeella ja 417 paperilomakkeella.

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin alle 25-vuotiaita korkeakouluopiskelijoita. Suurin osa
suomalaisista muuttavat pois kotoa alle 25-vuotiaana (Nikander 2009). Talla rajauksella
pystyttiin kohdistamaan tutkimusta kriittisimméssé vaiheessa oleviin opiskelijoihin, eli niihin,
jotka ensimmaisté kertaa ovat taysin vastuussa omista eldméntapavalinnoistaan. Samasta syysta
vanhempien luona asuvat korkeakouluopiskelijat poissuljettiin tastd tutkimuksesta. Alle 25-
vuotiaita vastanneista oli 1501 (Kunttu ym. 2017). Tahan tutkimukseen mukaan otettuja, elikka

alle 25-vuotiaita omassa taloudessa asuvia, oli vastanneista 1231.

Sosiaalista pddomaa mitattiin sosiaalisella tuella, yhteenkuuluvuuden tunteella ja sosiaalisella
aktiivisuudella. Sosiaalista tukea kuvaavat yksindisyyden kokemukset, kokemukset
tukihenkilon olemassaolosta ja mahdollisuudet keskustella omista asioista laheisen kanssa.
Y hteenkuuluvuutta kuvaa ryhmaan kiinnittymisen kokemukset ja sosiaalista aktiivisuutta vapaa
ajan sosiaalisten kontaktien maara. Liitteessa 2 10ytyvat kaikki sosiaalista pddomaa mittaavat

kysymykset ja vaittdmat siind muodossa missa ovat kyselylomakkeessakin olleet.
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Kokemus tukihenkilon olemassaolosta arvioitiin seuraavalla vaittamalla:

”Viimeisen viikon aikana olen tuntenut, ettd minulla on joku, joka tarvittaessa tukee minua.”
Vastausvaihtoehdot olivat ”ei lainkaan”, “vain satunnaisesti”, “toisinaan”, “usein” ja
“enimmakseen tai koko ajan”. Vastausasteikko oli 4-0, alkuperdinen asteikko kaannettiin ja
luokiteltiin kahteen ryhméan niin, ettd 0-2 = 0 (kokenut tukihenkildn olevan olemassa toisinaan
tai harvemmin) ja 3-4 = 1 (kokenut tukihenkil6n olevan olemassa véhintadn usein) (liite 4).

Mahdollisuus keskustella laheisen kanssa omista asioista arvioitiin seuraavalla kysymyksella:
”Voitko halutessasi keskustella jonkun l&heisesi kanssa avoimesti asioistasi ja ongelmistasi?”
Vastausvaihtoehdot olivat ”en koskaan”, “hyvin harvoin”, “joskus tai joistakin asioista”,
usein”, “aina tai useimmiten”. Kysymysta arvioitiin lomakkeella skaalalla 0-4, ja aineistossa
se oli uudelleenkoodattu skaalalle 1-5. Muuttujaa luokiteltiin kahteen ryhméén, 1-3 = 0
(mahdollisuus keskustella omista asioista laheisen kanssa joskus tai harvemmin) ja 4-5 = 1

(mahdollisuus keskustella omista asioista laheisen kanssa vahintaan usein) (liite 4).

Yksindisyyden kokemusta arvioitiin seuraavalla kysymyksella:

”Koetko olevasi yksindinen?”

Vastausvaihtoehdot olivat ”en”, “’kyll4, ajoittain” ja ’kyll4, usein”. Vastausvaihtoehdot olivat
skaalalla 2-0. Asteikkoa kaannettiin ja muuttujia luokiteltiin kahteen ryhmaan 0-1 = 0 (kokee

olevansa yksinéinen ajoittain tai useammin) ja 2 = 1 (ei koe olevansa yksinainen) (liite 4).

Kiinnittymista johonkin opiskeluryhmaéan mitattiin kysymyksellé:

”Koetko kuuluvasi johonkin, mihin tahansa, opiskeluun liittyvddn ryhm&in?”
Vastausvaihtoehdot olivat ”en”, “kylld”, ”en osaa sanoa”. Vastaukset olivat asteikolla 0-2,
Muuttujaa luokiteltiin siten, ettd vastausvaihtoehdoista poistettiin vaihtoehto ’en osaa sanoa”
ja loput jaettiin kahteen ryhmaén 0 (ei koe kiinnittymistd mihinkaan opiskelijaryhmaan) ja 1

(kokee kiinnittymista johonkin opiskelijaryhmaan) (liite 4).

Ystavien tapaamista vapaa-ajalla kuvattiin seuraavalla kysymyksella:

”Kuinka usein olet yhdessa ystavasi tai ystaviesi kanssa vapaa-aikanasi?”
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Vastausvaihtoehdot olivat harvemmin kuin kerran kuukaudessa”, ’1-3 kertaa kuukaudessa”,
’noin kerran viikossa”, "2-3 kertaa viikossa” ja “ldhes joka pdivd”. Vastausasteikko oli 1-5.
Muuttujaa luokiteltiin kahteen, ettd 1-2 = 0 (tapaa ystavié vapaa-ajalla harvemmin kuin kerran

viikossa) ja 3-5 = 1 (tapaa ystavia vapaa-ajalla kerran viikossa tai useammin) (liite 4).

Ruokakéyttaytymistd tutkittiin terveyttd edistdvan ruokavalion ja sen toteutumisen avulla.
Terveyttd edistdvd ruokavalio on Valtion Ravitsemusneuvottelukunnan méérittelemd, ja se
perustuu suomalaisiin ravitsemussuosituksiin (Fogelholm ym. 2014, 40). Terveytt4 edistavéan
ruokavalion toteutumista suomalaisilla korkeakouluopiskelijoilla mitattiin Index of Diet
Quality-mittarilla (IDQ) (Lagstrom ym. 2017). IDQ on validoitu mittari (Leppéld ym. 2010)
joka siséltad 18 kysymysta (liite 3). Kysymykset kasittelevat taysjyvaviljan, rasvan, kalan,
kasvisten, marjojen ja hedelmien, sokerin ja maitotuotteiden kulutusta sek& saannollista
ateriarytmid. Vastausten perusteella tutkittavan ruokavaliota pisteytetddn nollasta viiteentoista
(liite 5). Kun pisteitd saa kymmenen tai enemman, terveyttd edistdvan ruokavalion katsotaan

toteutuvan (Lagstrom ym. 2017).

Imputoitu IDQ-muuttuja luokiteltiin kahteen ryhmaan terveyttad edistdmisen ruokavalion
toteutumisen perusteella niin, ettd 0-9 = 0 (epéaterveellinen ruokakayttdytyminen) ja 10-15 =1
(terveytta edistava ruokakayttaytyminen) (liite 4). IDQ-pisteiden jakautuneisuuden
havainnollistamisen helpottamista varten IDQ-muuttuja luokiteltiin my6s uudestaan niin, etta
kaikilla tutkittavilla oli tasapisteméaara 0 ja 15 valilla. Luokittelussa ryhmittely tapahtui niin,
ettd luokkaa kuvaava pistemaaréa oli vahimmaispistemaaré luokkaan paasemiseen, elikka 0-0.99

=0, 1-1.99 = 1 jne. Keskiarvojen tarkastelussa imputoitu IDQ-muuttujaa kéytettiin sellaisenaan.

Aineiston tilastollinen analyysi tehtiin IBM SPSS Statistics 24 ja 26-ohjelmistolla.
Taustamuuttujina kéytettiin sukupuolta ja korkeakoulusektoria (AMK, yliopisto). Muuttujia
kuvattiin frekvenssianalyysin avulla ja aineistoa analysoitiin ristiintaulukoinnilla, y2-testilla

sekd kahden riippumattoman otoksen t-testilla. Testeissa kaytettiin merkitsevyystasoa 0.05.
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6 TULOKSET

Tutkittavista 69 % oli naisia ja 31 % oli miehid (taulukko 1). Muuksi kuin naiseksi tai mieheksi
itsensd luokittelevia ja puuttuvia tietoja oli tutkittavien kesken yhteensa alle prosentti, joten
heitd péaatettiin jattdd tasta tutkimuksesta pois. Yliopistossa opiskelevien (57 %)
vastausprosentti oli korkeampi kuin ammattikorkeakoulussa opiskelevien (43 %).

TAULUKKO 1. Sukupuoli ja korkeakoulusektori

n %
Nainen 841 68,7
Mies 384 31,3
Yhteensé 1125 100,0
AMK 528 42,9
Yliopisto 703 57,1
Yhteensé 1231 100,0

19 % tutkittavista kokivat, ettd heill& on tarvittaessa tukihenkil® toisinaan tai harvemmin ja 81
% kokivat, ettd heilld on tarvittaessa tukihenkilé vahintdén usein (taulukko 2). Naisista 83 %
koki, ettd heilld on tarvittaessa tukihenkild vahintddn usein ja miehistd 75 % (p < 0.001).
Korkeakoulusektorilla ja kokemuksilla tukihenkilén olemassaolosta ei ollut tilastollisesti

merkitsevaa yhteytta.

Opiskelijoista 19 % koki, etté heilld on mahdollisuus keskustella omista asioista laheisen kanssa
joskus tai harvemmin ja 81 %, ettd on mahdollisuus keskustella omista asioista laheisen kanssa
vahintadn usein (taulukko 2). Naisten ja miesten sekd AMK ja yliopisto-opiskelijoiden valisia
eroja tarkastellessa selvisi, ettd naisista 86 % koki, ettd heilla on mahdollisuus keskustella
omista asioista laheisen kanssa véhintaan usein. Samaan ryhméaan kuuluivat miehistd 71 % (p
< 0.001). Korkeakoulusektorin ja keskustelumahdollisuuksien valilla ei ollut tilastollisesti

merkitsevaa yhteytta.
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Yksindisyytta ajoittain tai useammin kokevia oli 48 % ja ei yksindisyyttd kokevia 52 %
(taulukko 2). Yksindisyyden kokemuksia tarkasteltiin sukupuolen ja korkeakoulusektorin
mukaan, tulokset osoittivat, ettd hieman isompi osa miehistd ja ammattikorkeakoulussa
opiskelevista kuuluivat yksindisyytta ajoittain tai useammin kokevien ryhméén. Yhteydet eivét
kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitseviéd sukupuolen tai korkeakoulusektorin osalta.

14,5 % eivat kokeneet kuuluvansa mihinkaan opiskeluun liittyvaan ryhmaan ja 85,5 % kokivat
kuuluvansa johonkin ryhmaén (taulukko 2). Kun tarkasteltiin kokemuksia opiskeluryhmaén
kiinnittymisestd sukupuolen ja korkeakoulusektorin mukaan selvisi, ettd miehista ja
ammattikorkeakoulussa opiskelevista hieman isompi osa kokivat, etteivat kuulu mihink&an

opiskeluun liittyvaan ryhmaan, yhteydet eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia.

79 % tutkittavista raportoivat, ettd tapaavat ystaviéd vapaa-ajalla kerran viikossa tai useammin
(taulukko 2). 21 % tutkittavista puolestaan, ettd tapaa ystdvia vapaa-ajalla harvemmin kuin
kerran viikossa. Ammattikorkeakouluopiskelijoista 24 % ja yliopisto opiskelijoista 19 %
raportoivat, ettd tapaavat ystavid vapaa-ajalla harvemmin kuin kerran viikossa (p = 0.035).

Sukupuolen ja tapaamistiheyden valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta.
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TAULUKKO 2. Sukupuolen ja korkeakoulusektorin yhteys sosiaaliseen padomaan

Sukupuoli Korkeakoulusektori Kaikki
Naiset Miehet AMK Yliopisto
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Tukihenkilén olemassaolo
Toisinaan tai harvemmin 16,6 (138) 25,1 (96) 19,2 (101) 19,2 (134) 19,2 (235)
Véhintadn usein 83,4 (695) 74,9 (287) 80,8 (424) 80,8 (563) 80,8 (987)
p < 0.001*** p =0.996
Mahdollisuus keskustella
laheisen kanssa
Joskus tai harvemmin 14,2 (119) 29,2 (111) 18,5 (97) 19,2 (134) 18,9 (231)
Véhintdan usein 85,8 (717) 70,8 (269) 81,5 (427) 80,8 (564) 81,1 (991)
p < 0.001*** p=0.762
Yksinéisyyden kokemukset
Ajoittain tai useammin 49,3 (411) 44,3 (168) 48,7 (235) 47,2 (330) 47,8 (538)
Ei koskaan 50,7 (423) 55,7 (211) 51,3 (267) 52,8 (369) 52,2 (636)
p =0.109 p=0.618
Kiinnittyminen johonkin
opiskeluryhmaan
Ei koe kiinnittymisté 13,1 (100) 17,5 (62) 16,3 (77) 13,3 (86) 14,5 (163)
Kokee Kiinnittymista 86,9 (661) 82,5 (293) 83,7 (396) 86,7 (562) 85,5 (958)
p = 0.056 p =0.158
Ystavien tapaamistiheys
vapaa-ajalla
Harvemmin kuin kerran 21,9(183) 19,2(73) 23,9 (125) 18,9 (399) 21,0 (257)
viikossa
Kerran viikossa tai useammin 78,1 (653) 80,8 (308) 76,1 (132) 81,1 (567) 79,0 (966)
p=0.276 p=0.035*

p <0.05*%; p <0.01**; p < 0.001*** tilastollisesti merkitseva ero ryhmien valilla
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Ruokakéayttdytymisté tarkasteltiin sek& jatkuvana muuttujana ettd epaterveelliseen ja terveytta
edistdvadn ruokakayttdytymiseen luokiteltuna. Luokiteltuna 59 % tutkittavista pééatyi
epéaterveellisen ruokakayttdytymisen ryhmaan ja 41 % terveyttd edistdvan ruokakayttaytymisen
ryhméén (taulukko 3). Kuviossa 1 ndhd&an miten IDQ-pisteet ovat jakautuneet tutkittavien

keskuudessa.
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KUVIO 1. IDQ-pisteiden jakautuneisuus tutkittavilla

Kun tarkasteltiin epéaterveellistd ja terveyttd edistdvaa ruokakayttaytymistd sukupuolen ja
korkeakoulusektorin  mukaan selvisi, ettd naisista 56 % kuului epaterveellisen
ruokakayttaytymisen ryhméaan ja miehista 66 % (p = 0.001) (taulukko 3). AMK-opiskelijoista
66 % kuului epaterveellisen ruokakayttaytymisen ryhmaan ja yliopisto-opiskelijoista 55 % (p
<0.001).

IDQ-pisteiden keskiarvojen tarkastelussa tulokset osoittivat, ettd naisilla oli keskimaarin
korkeampi IDQ-pisteiden keskiarvo (9.1) kuin miehilld (8.5) (p < 0.001) (taulukko 4). Myds
yliopisto-opiskelijoilla oli keskim&&rin korkeammat IDQ-pisteet (9.1) kuin AMK-opiskelijat
(8.7) (p < 0.001).
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TAULUKKO 3. Epaterveellisen ja terveytté edistdvan ruokakayttdytymisen jakautuminen

Epéterveellinen Terveyttd edistava
ruokakayttaytyminen ruokakayttaytyminen
% (n) % (n)
Sukupuoli
Naiset 56,1 (472) 43,9 (369)
Miehet 65,9 (253) 34,1 (131)
p =0.001*
Korkeakoulusektori
AMK 65,5 (46) 34,5 (128)
Yliopisto 54,5 (383) 45,5 (320)
p <0.001 ***
Tukihenkildn olemassaolo
Toisinaan tai harvemmin 63,4 (149) 36,6 (86)
Vahint&an usein 58,3 (575) 41,7 (412)
p =0.149
Mahdollisuus keskustella laheisen
kanssa
Joskus tai harvemmin 63,6 (147) 36,4 (84)
Vahintéan usein 58,1 (576) 41,9 (415)
p=0.125
Yksinaisyyden kokemukset
Ajoittain tai useammin 61,4 (358) 38,6 (225)
Ei koskaan 56,9 (362) 43,1 (274)
p=0.111
Kiinnittyminen johonkin
opiskeluryhmaan
Ei koe kiinnittymista 68,1 (111) 31,9 (52)
Kokee kiinnittymista 55,7 (534) 44,3 (424)
p = 0.003 **
Ystavien tapaamistiheys vapaa-
ajalla
Harvemmin kuin kerran viikossa 66,1 (170) 33,9 (87)
Kerran viikossa tai useammin 57,1 (552) 42,9 (414)
p = 0.009**
Kaikki 59,2 (729) 40,8 (502)

p <0.05%; p <0.01**; p < 0.001*** tilastollisesti merkitseva ero ryhmien valilla
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TAULUKKO 4. IDQ-pisteiden jakautuminen

IDQ-pisteet
n Keskiarvo  Keskihajonta t-testisuure t-testi, p-arvo

Sukupuoli
Naiset 841 9.1 1.9
Miehet 384 8.5 2.3

t (640) =-4.3 p <0.001 ***
Korkeakoulusektori
AMK 582 8.7 2.1
Yliopisto 703 9.1 2.1

t(1229) =-4.4 p <0.001 ***
Tukihenkilon olemassaolo
Toisinaan tai harvemmin 235 8.6 2.3
Véhintaan usein 987 9.0 2.0

t(330)=-24 p=0.018 *
Mahdollisuus  keskustella
laheisen kanssa
Joskus tai harvemmin 231 8.4 2.3
Véhintaan usein 991 9.0 2.0

t(322)=-3.2 p =0.002 **
Yksinaisyyden kokemukset
Ajoittain tai useammin 583 8.7 2.2
Ei koskaan 636 9.1 2.0

t(1170)=-3.1 p =0.002 **
Kiinnittyminen johonkin
opiskeluryhmaan
Ei koe kiinnittymista 163 8.5 2.1
Kokee kiinnittymista 958 9.0 2.1

t(1119) =-3.2 p =0.002 **
Ystavien tapaamistiheys
vapaa-ajalla
Harvemmin kuin kerran 257 8.7 2.1
viikossa
Kerran viikossa tai 966 9.0 2.1
useammin

t (1221) =-2.7 p = 0.006 **
Kaikki 1231 8.9 2.1

p <0.05*%; p <0.01**; p < 0.001*** tilastollisesti merkitseva ero ryhmien valilla
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Epéaterveellisen ja terveyttd edistavan ryhmaan kuulumisen tarkastelussa selvisi myos, etta
kokemus kiinnittymisesta opiskeluryhmaén ja ystavien tapaamistineydelld oli tilastollisesti
merkitsevd yhteys ruokakayttaytymiseen (taulukko 3). Heistd, jotka eivat kokeneet
kiinnittymistd mihink&an opiskeluryhmaén 68 % ja heistd, jotka kokivat kiinnittymista johonkin
opiskeluryhmdan 56 % kuului epaterveellisen ruokakéyttaytymisen ryhmaan (p = 0.003).
Ystaviddn harvemmin kuin kerran viikossa tapavia oli epéaterveellisen ruokakéyttaytymisen
ryhmassa 66 %, kerran viikossa tai useammin ystavidan tapaavista oli vastaavasti ryhmassé 57
% (p = 0.009). Kokemus tukihenkilon olemassaolosta, mahdollisuus keskustella I&heisen
kanssa omista asioista ja yksindisyyden kokemukset eivédt puolestaan olleet tilastollisesti

merkitsevasti yhteydessad ruokakayttaytymiseen.

IDQ-pisteiden keskiarvoja ja sosiaalisen pddoman valisen yhteyden tarkastelussa selvisi, ettd
kaikkien ryhmien valilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys (taulukko 4). Tutkittavilla, jotka
kokivat tukihenkilon olevan olemassa, oli keskimé&&rin korkeammat IDQ-pisteet (9.0)
verrattuna heihin, jotka kokivat tukihenkilon olevan olemassa toisinaan tai harvemmin (8.6) (p
= 0.018). My6s mahdollisuus keskustella l&dheisen kanssa véhintdan usein oli yhteydessé
korkeampaan 1DQ-keskiarvoon (9.0) verrattuna heihin, jotka kokivat, ettd heilld oli
mahdollisuus keskustella laheisen kanssa joskus tai harvemmin (8.4) (p = 0.002). Ei
yksindisyytta kokevilla oli keskimaarin 9.1 IDQ-pistetta ja ajoittain tai useammin yksindisyytta
kokevilla keskimaarin 8.7 pistettd (p = 0.002). Heilld, jotka kokivat kiinnittymista johonkin
opiskeluryhman, oli keskimaarin 9.0 IDQ-pistettd. Heilld, jotka eivat kokeneet kiinnittymista
mihinkaan opiskeluryhmaéan oli puolestaan pisteitd keskiméarin 8.5 (p = 0.002). Kerran
viikossa ystdvidaan vapaa-ajalla tapaavilla oli keskiméérin korkeammat IDQ-pisteet (9.0)
verrattuna heihin, jotka tapasivat ystaviaan vapaa-ajalla harvemmin kuin kerran viikossa (8.7)
(p = 0.006).

Kun naisia ja miehia tarkasteltiin erikseen, tulokset osoittivat, ettéd naisilla korkeakoulusektori,
yksindisyyden kokemukset, kokemus opiskeluryhméan Kiinnittymisestd ja ystavien
tapaamistiheys vapaa-ajalla oli tilastollisesti merkitseva yhteys siihen, kuuluiko tutkittava
epaterveellisen vai terveyttd edistdvan ruokakayttaytymisen ryhmaan (taulukko 5).
Naispuolisista AMK-opiskelijoista 61 % kuului epéterveellisen ruokakayttaytymisen ryhméén

ja Yliopisto-opiskelijoista 52 % (p = 0.008). Ajoittain tai useammin yksinaisyytta kokevista 60
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% kuului epaterveellisen ruokakayttdytymisen ryhmaén, kun puolestaan heistd, jotka eivét
kokeneet yksindisyyttd 52 % kuului samaan ryhmaan (p = 0.032). 64 % heist4, jotka eivét
kokeneet  kiinnittymistd  mihinkd&n  opiskeluryhmédin  kuuluivat  epéaterveellisen
ruokakayttaytymisen ryhmaan. Heistd, jotka kokivat Kiinnittymistd 52 % kuuluivat samaan
ryhméén (p = 0.027). Harvemmin kuin kerran viikossa ystdvidin vapaa-ajalla tapaavista 66 %
kuuluivat epéterveellisen ruokakéyttdytymisen ryhmdaan. Kerran viikossa tai useammin

ystdviddn tapaavilla vastaava luku oli 53 % (p = 0.003).

Miehilld ainoastaan korkeakoulusektorilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys siihen, kuuluiko
tutkittava epéaterveellisen vai terveellisen ruokakayttdytymisen ryhmaén (taulukko 5). AMK-
opiskelijoista 77 % sOi epaterveellisesti kuin taas yliopisto-opiskelijoiden vastaava luku oli 60
% (p = 0.001).

Naisilla korkeakoulusektorilla, mahdollisuuksilla keskustella laheisen kanssa, yksindisyyden
kokemuksilla ja ystavien tapaamistiheydelld oli tilastollisesti merkitseva yhteys IDQ-pisteiden
keskiarvoon (taulukko 6). AMK-opiskelijoiden keskiarvo oli 8.9 ja yliopisto-opiskelijoilla 9.3
(p = 0.003). Niilla, joilla oli mahdollisuus keskustella ldheisen kanssa joskus tai harvemmin oli
IDQ-keskiarvo 8.8, ja niill, joilla oli mahdollisuus keskustella laheisen kanssa vahintaan usein
9.1 (p =0.043). Yksindisyyttd ajoittain tai useammin kokevilla keskiarvo oli 8.9, ja ei
yksindisyytta kokevilla 9.1 (p = 0.003). Harvemmin kuin kerran viikossa ystévidan vapaa-ajalla

tapaavilla oli IDQ-keskiarvo 8.7 ja kerran viikossa tai useammin tapaavilla 9.7 (p = 0.001).

Miehilla  puolestaan tilastollisesti  merkitsevdaa  yhteyttd  IDQ-keskiarvoon  oli
korkeakoulusektori, tukihenkilon olemassaolo, ja Kiinnittyminen opiskeluryhméan (taulukko
6). AMK- opiskelijoilla oli keskiarvo 8.1 ja yliopisto-opiskelijoilla 8.7 (p = 0.015). Heill4, joilla
oli tukihenkild olemassa toisinaan tai harvemmin, 1DQ-keskiarvo oli 8.1 ja heilld, joilla oli
tukihenkildo olemassa vahintdaan usein, keskiarvo oli 8.6 (p = 0.044). Ei kiinnittymista

opiskeluryhmaan kokevilla oli IDQ-keskiarvo 7.9 ja kiinnittymistd kokevilla 8.7 (p = 0.014).
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TAULUKKO 5. Epaterveellinen ja terveyttd edistava ruokakayttdytyminen naisilla ja miehilla

Naiset

Miehet

Epéterveellinen
ruokakayttaytyminen

% (n) % (n)

Terveyttd edistava
ruokakayttaytyminen

Epéterveellinen

Terveytta edistava

ruokakayttdytyminen ruokakayttdytyminen

% (n)

% (n)

Korkeakoulusektori

AMK
Yliopisto

61,1 (234) 38,9 (149)
52,0 (238) 48,0 (220)

76,6 (108)
59,7 (145)

23,4 (33)
40,3 (98)

p = 0.008 **

p = 0.001 **

Tukihenkilon
olemassaolo

Toisinaan tai
harvemmin
Vahintaan usein

58,0 (80) 42,0 (58)

55,7 (387) 44,3 (308)

70, 8 (68)

64,5 (185)

29,2 (28)

35,5 (102)

p =0.621

p=0.254

Mahdollisuus
keskustella laheisen
kanssa

Joskus tai
harvemmin
Véhintaan usein

62,2 (74) 37, 8 (45)

55,2 (396) 44,8 (321)

64,9 (72)

65,8 (177)

35,1 (39)

34,2 (92)

p=0.157

p = 0.862

Yksinaisyyden
kokemukset

Ajoittain tai
useammin
Ei koskaan

59,6 (245) 40,4 (166)

52,2 (221) 47,8 (202)

66,1 (111)

65,9 (139)

33,9 (57)

34,1 (72)

p=0.032 *

p = 0.968

Kiinnittyminen
johonkin
opiskeluryhmaan

Ei koe kiinnittymista
Kokee kiinnittymista

64,0 (64) 36,0 (36)
52,2 (345) 47,8 (316)

75,8 (47)
63,5 (186)

24,2 (15)
36,5 (107)

p=0.027 *

p = 0.063

Ystévien
tapaamistiheys
vapaa-ajalla

Harvemmin kuin
kerran viikossa
Kerran viikossa tai
useammin

65,6 (120) 34,4 (63)

53,3 (348) 46,7 (305)

68,5 (50)

64,9 (200)

31,5 (23)

35,1 (108)

p = 0.003 **

p = 0.565

p <0.05%; p <0.01**; p < 0.001*** tilastollisesti merkitsevé ero ryhmien valilla
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TAULUKKO 6. IDQ-keskiarvo naisilla ja miehill4

IDQ-pisteet
n Keskiarvo Keskihajonta  t-testisuure t-testi, p-arvo
Korkeakoulusektori
Naiset ~AMK 383 8.9 2.0
Yliopisto 458 9.3 1.9
t(839) =-3.0 p =0.003 **
Miehet AMK 141 8.1 2.2
Yliopisto 234 8.7 2.3
t(382) =-24 p=0.015*
Tukihenkilon olemassaolo
Naiset Toisinaan tai harvemmin 138 9.0 2.1
Véahintaan usein 695 9.1 2.0
t(831) =-0.8 p =0.408
Miehet  Toisinaan tai harvemmin 96 8.1 2.4
Vahintaan usein 287 8.6 2.3
t(381) =-2.0 p=0.044*
Mabhdollisuus keskustella
laheisen kanssa
Naiset Joskus tai harvemmin 119 8.8 2.0
Vahintaan usein 717 9.1 1.9
t(834) =-2.0 p=0.043*
Miehet  Joskus tai harvemmin 111 8.2 2.4
Véahintdan usein 269 8.6 2.2
t(378)=-15 p=0.124
Yksinaisyyden kokemukset
Naiset  Ajoittain tai useammin 411 8.9 2.0
Ei koskaan 423 9.1 1.8
t(832) =-3.0 p =0.003 **
Miehet  Ajoittain tai useammin 168 8.3 25
Ei koskaan 211 8.7 2.1
t(333)=-1.7 p =0.097
Kiinnittyminen johonkin
opiskeluryhmaan
Naiset  Ei koe kiinnittymista 100 8.9 1.9
Kokee kiinnittymista 661 9.2 1.9
t(759) =-1.8 p =0.068
Miehet  Ei koe kiinnittymista 62 7.9 2.3
Kokee kiinnittymista 293 8.7 2.3
t(353)=-25 p=0.014*
Ystévien tapaamistiheys
vapaa-ajalla
Naiset Harvemmin kuin kerran 183 8.7 2.0
viikossa
Kerran viikossa tai useammin 653 9.2 2.0
t(834) =-3.3 p =0.001 **
Miehet  Harvemmin kuin kerran 73 8.3 25
viikossa
Kerran viikossa tai useammin 308 8.6 2.3
t(379) =-0.8 p=0.451

p <0.05%; p <0.01**; p < 0.001*** tilastollisesti merkitseva ero ryhmien valilla
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Aineistoa tarkasteltiin my0ds koulutussektoreittain. AMK-opiskelijoilla ainoastaan sukupuolella
oli tilastollisesti merkitsevdad yhteyttd siihen, kuuluiko opiskelija epaterveellisen
ruokakayttaytymisen ryhmaén vai ei (taulukko 7). AMK-opiskelijoilla naisista 61 % ja miehista

77 % kuului epéterveellisen ruokakayttaytymisen ryhmaén (p = 0.001).

Y liopisto-opiskelijoilla yksindisyyden kokemukset ja kiinnittyminen opiskeluryhméén oli
tilastollisesti merkitsevad yhteyttd terveellisen tai epaterveellisen ruokakéyttaytymisen
ryhméan kuulumiseen (taulukko 7). Ajoittain tai useammin yksindisyytté kokevista 59 % ja ei
yksindisyytta kokevista 51 % kuuluivat epaterveellisen ruokakayttdytymisen ryhmaén (p =
0.039). Ei Kkiinnittymistd opiskeluryhmaan kokevista 67 % kuuluivat epéaterveellisen
ruokakayttaytymisen ryhmaan, kun puolestaan heistd, jotka kokivat kiinnittymistd johonkin
opiskeluryhmadén vastaavasti 52 % (p = 0.005).

AMK-opiskelijoilla ainoastaan sukupuolella oli tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd 1DQ-
keskiarvoon (taulukko 8). AMK-opiskelijoilla naisilla keskiarvo oli 8.9 ja miehilla 8.1 (p <
0.001). Yliopisto-opiskelijoilla 1DQ-keskiarvoon tilastollisesti merkitsevadd yhteytta oli
sukupuoli, mahdollisuudet keskustella l&heisen kanssa, yksindisyyden kokemukset,
kiinnittyminen opiskeluryhméan ja ystavien tapaamistiheys vapaa-ajalla.  Yliopisto-
opiskelijoista naisilla oli keskimaarin korkeampi keskiarvo (9.3) kuin miehilla (8.7) (p = 0.002).
Heilld, joilla oli mahdollisuus keskustella jonkun l&heisen kanssa joskus tai harvemmin oli
keskimaarin 8.6 IDQ-pistetta ja heill&, joilla oli mahdollisuus keskustella vahintaan usein, oli
pisteitd keskiméarin 9.2 (p = 0.004). Yksindisyyttd ajoittain tai useammin oli keskimaarin
matalammat IDQ-pisteet (8.9) kuin heillg, jotka eivat kokeneet yksinéisyytté (9.3) (p = 0.009).
Ei kiinnittymistd mihinkaan opiskeluryhméan kokevien IDQ-keskiarvo oli 8.5 ja kiinnittymista
kokevien oli 9.2 (p = 0.001). Harvemmin kuin kerran viikossa ystavidan tapaavilla oli
keskimaarin matalammat 1DQ-pisteet (8.7) kuin kerran viikossa tai useammin ystavidan
tapaavilla (9.1) (p = 0.014).
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TAULUKKO 7. Epéterveellinen ja terveytta edistava ruokakayttdytyminen AMK- ja yliopisto-
opiskelijoilla

AMK Yliopisto

Epéterveellinen Terveyttd edistava Epéterveellinen Terveyttd edistava
ruokakayttaytyminen ruokakayttaytyminen ruokakayttdytyminen ruokakayttaytyminen
% (n) % (n) % (n) % (n)

Sukupuoli

Naiset 61,1 (234) 38,9 (149) 52,0 (238) 48,0 (220)
Miehet 76,6 (108) 23,4 (33) 59,7 (145) 40,3 (98)

p =0.001 ** p =0.051

Tukihenkilon
olemassaolo

Toisinaan tai 71,3 (72) 28,7 (29) 57,5 (77) 42,5 (57)
harvemmin
Véhintaan usein 64,4 (273) 35,6 (151) 53,6 (302) 46,4 (261)

p=0.189 p=0.425

Mahdollisuus
keskustella
laheisen kanssa

Joskus tai 71,1 (69) 28,9 (28) 58,2 (78) 41,8 (56)
harvemmin
Vahintéan usein 64,2 (274) 35,8 (153) 53,5 (302) 46,5 (262)

p=0193 p = 0.330

Yksinaisyyden
kokemukset

Ajoittain tai 65,2 (165) 34,8 (88) 58,5 (193) 41,5 (137)
useammin
Ei koskaan 65,5 (175) 34,5 (92) 50,7 (187) 49,3 (182)

p=00938 p=0039 *

Kiinnittyminen
johonkin
opiskeluryhmaan

Ei koe 68,8 (53) 31,2 (24) 67,4 (58) 32,6 (28)
Kiinnittymista
Kokee 62,4 (247) 37,6 (149) 51,5 (287) 48,9 (275)
Kiinnittymista

p=0.282 p = 0.005 **

Ystavien
tapaamistiheys
vapaa-ajalla

Harvemmin kuin 71,2 (89) 28,8 (36) 61,4 (81) 38,6 (51)
kerran viikossa

Kerran viikossa 63,4 (253) 36,6 (146) 52,7 (299) 47,3 (268)
tai useammin

p=0.110 p=0073

p <0.05%; p <0.01**; p < 0.001*** tilastollisesti merkitseva ero ryhmien valilla
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TAULUKKO 8. IDQ-keskiarvot AMK- ja yliopisto-opiskelijoilla

IDQ-pisteet
n Keskiarvo Keskihajonta  t-testisuure t-testi, p-arvo
Korkeakoulusektori
AMK Naiset 383 8.9 2.0
Miehet 141 8.1 2.2
t (522) =-3.7 p <0.001 ***
Yliopisto  Naiset 458 9.3 1.9
Miehet 243 8.7 2.3
t(413) =-3.2 p =0.002 **
Tukihenkilén olemassaolo
AMK Toisinaan tai harvemmin 101 8.4 2.2
Vahintdan usein 424 8.7 2.1
t(523)=-15 p=0.134
Yliopisto  Toisinaan tai harvemmin 134 8.8 2.3
Vahintdan usein 563 9.2 2.0
t(182)=-1.9 p =0.059
Mahdollisuus keskustella
laheisen kanssa
AMK Joskus tai harvemmin 97 8.4 2.2
Vahintdan usein 427 8.7 2.1
t(522) =-1.6 p=0.114
Yliopisto  Joskus tai harvemmin 134 8.6 2.3
Vahint&én usein 564 9.2 2.0
t(181) =-2.9 p =0.004 **
Yksinaisyyden
kokemukset
AMK Ajoittain tai useammin 253 8.5 2.3
Ei koskaan 267 8.8 1.8
t (496) =-1.7 p =0.089
Yliopisto  Ajoittain tai useammin 330 8.9 2.1
Ei koskaan 369 9.3 2.0
t(697) =-2.6 p =0.009 **
Kiinnittyminen johonkin
opiskeluryhmaan
AMK Ei koe kiinnittymista 77 8.5 2.1
Kokee kiinnittymista 396 8.8 2.1
t(471) =-1.0 p =0.306
Yliopisto  Ei koe kiinnittymista 86 8.5 2.2
Kokee kiinnittymisté 562 9.2 2.0
t (646) =-3.2 p =0.001 **
Ystévien tapaamistiheys
vapaa-ajalla
AMK Harvemmin kuin kerran 125 8.5 2.1
viikossa
Kerran viikossa tai 399 8.7 2.1
useammin
t(522)=-1.1 p=0.278
Yliopisto ~ Harvemmin kuin kerran 132 8.7 2.2
viikossa
Kerran viikossa tai 567 9.1 2.0
useammin

t(697)=-25  p=0.014*

p <0.05%; p <0.01**; p < 0.001*** tilastollisesti merkitseva ero ryhmien valilla
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7 POHDINTA

Naisilla oli tulosten mukaan vahvempi sosiaalinen tuki kuin miehilld, isommalla osalla oli
tukihenkild olemassa véhintdan usein ja mahdollisuus keskustella l&heisen kanssa véhintaan
usein. Aiemminkin on todettu, ettd miehillda on heikompi sosiaalinen tuki kuin naisilla,
varsinkin keskustelutuen puute on yleisempdd miehilla kuin naisilla (Kunttu ym. 2017, 78).
Yliopisto- ja AMK-opiskelijoiden sosiaalisen padoman erot nakyivat sosiaalisessa

aktiivisuudessa, yliopistossa opiskelevat nékevat ystavidédn useammin vapaa-ajalla.

Kaikissa ryhmisséd yli 50 % opiskelijoista kuuluivat epéterveellisen ruokakayttaytymisen
ryhmaan ja keskiarvo jéi alle 10 pistettd. Naiset ja yliopisto opiskelijat saavuttivat yleisimmin
terveyttd edistdvan ruokavalion rajaa (10 IDQ-pistettad tai enemman). Kaikista yleisimmin yli
10 pisteen rajaa saavuttivat yliopistossa opiskelevat naiset. Kaikista harvimmin yli 10 pisteen
rajaa saavuttivat puolestaan AMK:ssa opiskelevat miehet. My6s ruokavalion laadun osalta
tulokset viittaavat samankaltaiseen ilmioon kuin mitd aiemmin on havaittu, naiset ja yliopisto-

opiskelijat sydvat terveellisemmin kuin miehet ja AMK-opiskelijat (Lagstrom ym. 2017).

On syyta kiinnittdd huomiota siihen, ettd miehilla ja AMK-opiskelijoilla nayttaisi olevan seka
epéaterveellisemmat ruokatottumukset ettd ainakin osittain heikompi sosiaalinen padoma kuin
naisilla ja yliopisto-opiskelijoilla. Lisaksi AMK:ssa opiskelevilla miehilla on kaikista

epéaterveellisimmat ruokatottumukset.

Kun tarkasteltiin kaikkien alle 25-vuotiaiden omassa taloudessa asuvien opiskelijoiden
sosiaalisen pddoman yhteyttd 1DQ-keskiarvoihin kaikilla sosiaalisen padoman muuttujilla, oli
tilastollisesti merkitseva yhteys IDQ-keskiarvoon. Vahvemman sosiaalisen pddoman omaavilla
oli myos korkeammat IDQ-pisteet, keskiarvojen erot olivat kuitenkin pienet. Sosiaalisen
padoman yhteys ruokakayttaytymisen tarkasteltiin myds erikseen naisilla, miehilla, yliopisto-
ja AMK-opiskelijoilla. Erikseen tarkasteltuna kaikilla sosiaalisen pddoman muuttujilla ei ollut
tilastollisesti merkitsevda yhteyttd ruokakayttaytymiseen kaikissa ryhmissd. Mahdollisuus
keskustella l&heisen kanssa véhintd&n usein, ei yksinaisyyden kokemuksia ja ystdvien

tapaaminen véhintddn kerran viikossa oli naisilla ja yliopisto-opiskelijoilla yhteydessé
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korkeampaan IDQ-keskiarvoon. Kiinnittyminen johonkin opiskeluryhmaan oli yhteydessa
korkeampaan 1DQ-keskiarvoon miehilla ja yliopisto-opiskelijoilla. Tukihenkilon olemassaolo
vahintaan usein oli miehilla yhteydessa korkeampiin IDQ-pisteisiin. Keskiarvojen erot olivat
pienet kaikissa ryhmissa. AMK-opiskelijoilla mikaén sosiaalisen pddoman muuttuja ei ollut
yhteydessé 1DQ-keskiarvoon.

Mikaan yksittadinen sosiaalisen pddoman muuttuja ei noussut ryhmia erikseen tarkastellessa
vahvemmin esiin kuin muut. Mahdollisuus keskustella l&aheisen kanssa vahintd&n usein, ei
yksindisyyden kokemuksia, kokemus opiskeluryhmaén kiinnittymisesta ja ystavien tapaaminen
vahintaan kerran viikossa olivat kuitenkin yhteydessd korkeampaan 1DQ-keskiarvoon kahdessa
eri ryhmassa. Vahintddn yksi muuttuja jokaista sosiaalisen pddoman komponenttia kohden
(sosiaalinen tuki, yhteenkuuluvuus ja sosiaalinen aktiivisuus) oli siis yhteydessa IDQ-

keskiarvoon enemmaén kuin yhdessa ryhmassa.

Tulokset sosiaalisen pd&doman ja ruokakayttdytymisen yhteydestd on linjassa aiempien
tutkimusten tuloksiin (Kunttu 1997, 126-127; Poortinga 2006; Franko ym. 2007; Henriksen ym.
2014; Sani ym. 2015; Bloom ym. 2017; Pieroth ym. 2017). Aiemmissa tutkimuksissa seké
sosiaalista padomaa ettd ruokakéayttaytymista on tarkasteltu eri tavalla seka keskenédén etta kuin
tassé tutkimuksessa, joten tutkimusten tulokset eivat ole taysin vertailukelpoisia. Tulokset ovat
kuitenkin samankaltaisia ja viittaavat siihen, etta sosiaalisen pddoman ja ruokakayttaytymisen

valilla on yhteys.

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Alle 25-vuotiaita oli vuoden 2016 terveystutkimuksen otoksessa 5800 (Kunttu ym. 2017, 8),
joista tamén tutkimuksen aineistoon lopulta paatyi n=1231. Aineiston koko on tarpeeksi suuri,
ettd tulokset antavat hyvan kuvan tutkitusta ilmiosta. Tulosten osalta on kuitenkin huomioitava,
ettd tassa tutkimuksessa selvitettiin vain ilmididen valisia yhteyksid, miten sosiaalinen pddoma

selittdd ruokakayttaytymista ei siis tassa tutkimuksessa voida ottaa kantaa.
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Sosiaalista pddomaa mittaamaan valitulla kysymyksilla pystyttiin mittaamaan kolmea eri
sosiaalisen p&ioman ulottuvuutta, joten tutkimuksessa pystyttiin laajasti kuvaamaan
tutkittavien sosiaalista padomaa. Sosiaalisen pddoman mittaaminen on kuitenkin haastavaa ja
tulosten vertailu aiempiin tutkimuksiin on vaikeaa kysymyspattereiden erilaisuuden vuoksi.
Tamaén tutkimuksen sosiaalisen pddoman mittaava kysymyspatteri ei mydskaan ole validoitu,
joka sekin heikentd4 luotettavuutta. Sosiaalisen pagdoman mittaamiseen valitut kysymykset ovat
kuitenkin vahvasti perusteltu taustassa. Kuten Harpham ym. (2002) sek& Grootaert & Van
Bastelaer (2002) toteavat, sosiaalista pddomaa voidaan mitata luotettavasti yhteisen
mittaustavan puuttumisesta huolimatta, kunhan tutkija rajaa maaritelméa tarkasti teoriaan

pohjautuen.

Kun  tarkastellaan  sosiaalisen  p&oman  mittaamiseen  kaytettyjd  yksittaisia
kysymyksia/véittdmid, voidaan pohtia vastausvaihtoehtojen jarkevyyttd, ovatko esimerkiksi
vastausvaihtoehdot "usein” ja aina tai useimmiten” tarpeeksi erilaisia, ettd niiden erottelu olisi
jarkevad. Toisaalta analyyseissa kaytetyissa muuttujissa, nama vaihtoehdot ovat yhdistetty

yhdeksi ryhmaéksi, joka véhentda samanlaisuuden aiheuttamien virheiden riskia.

IDQ-on validoitu mittari, jonka avulla kuvataan terveytta edistavan ruokavalion toteutumista
(Lagstrom ym. 2017). Koska mittari on validoitu, lisda tdma tutkimuksen luotettavuutta. Mittari
ei kuitenkaan toistaiseksi ole kovin laajassa kaytdssa, mika vaikeuttaa ruokakayttaytymisen
laadun  vertailua muihin  tutkimuksiin.  Liséksi  mittari  perustuu  suomalaisiin
ravitsemussuosituksiin, mika vaikuttaa negatiivisesti siihen, miten hyvin tuloksia pystyy
kansainvalisiin tutkimustuloksiin vertailemaan. Mittarin avulla kuitenkin saadaan kattava kuva
suomalaisten korkeakouluopiskelijoiden ruokakéyttaytymistd ja sen avulla pystytdén

seuraamaan trendeja opiskelijoiden ruokakéyttaytymisessa.

Tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellistda kaytdntdod. Tahén tutkimukseen kaytetty
kyselyaineisto on osa YTHS:n isompaa kyselyaineistoa, johon on saatu Turun yliopiston
eettisen toimikunnan puoltavan lausunnon (Kunttu ym. 2017, 6). Opiskelijat ovat antaneet
tietoon perustuvaa suostumusta, ja vastaaminen kyselyyn on ollut vapaaehtoista (Kunttu ym.

2017, 6). Ammattikorkeakouluilta on pyydetty ja saatu tutkimusluvat aineiston kerdédmiseen
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(Kunttu ym. 2017, 6). Tdhan tutkimukseen on myos erikseen haettu ja myodnnetty tutkimuslupa
YTHS:Itd. Kaikki tulokset ovat kasitelty nimettoming, eikd yksittaisten henkil6iden

tunnistaminen ole mahdollista.

7.2 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tamén tutkimuksen tuloksia voidaan hyoddyntdd kun pohditaan miten suomalaisten
korkeakouluopiskelijoiden ruokakayttaytymisen terveellisyyttd voitaisiin edistdd. Tulosten
perusteella voidaan ajatella, ettd opiskelijoiden sosiaalisen pddomaan vahvistamiseen tahtadvét
interventiot saattavat myods edistdd ruokavalion laatua. Opiskelijoiden ruokakayttaytymisen
edistaminen voi pitkalla aikavélilla edistdd koko véestdn ruokavalion laatua ja siten myds

terveytta.

Jatkossa olisi hyva luoda validoituja mittareita sosiaalisen padoman mittaamiseen, jotta
vertailukelpoisia tuloksia olisi mahdollista saada. Koska tdma tutkimus tarkasteli vain ilmididen
valisia yhteyksia, olisi jatkossa hyva myos hyva selvittad, voiko sosiaalinen pdédoma selittaa
terveyttd edistdvan ruokavalion toteutumista. Varsinkin miesten ja AMK-opiskelijoiden
sosiaaliseen padomaan ja ruokakayttaytymiseen olisi syytd perehtyd tarkemmin tdman
tutkimuksen tulosten perusteella. Lisaksi olisi hyva ymmartad, ovatko yhteydet saman tyyppisia
kaikissa ikaryhmissa vai ovatko sosiaalisen pddoman ja ruokakéyttaytymisen valiset yhteydet

erilaiset vanhemmissa ikaluokissa.

7.3 Johtopaatokset

Tamaén tutkimuksen tulosten perusteella voidaan vetaa seuraavia johtopédatoksia suomalaisten

alle 25-vuotiaiden omassa taloudessa asuvien korkeakouluopiskelijoiden osalta:

- Suurin osa ei sy0 ravitsemussuositusten mukaisesti, opiskelijoiden ruokakayttaytymisen
edistdmiseen olisi siis syytd panostaa. Erityisesti miesten ja AMK-opiskelijoiden

ruokavalion laadun parantamiseen tahtadvat interventiot olisivat suositeltavia.
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Sosiaalisella padomalla on yhteys ruokakayttaytymiseen naisilla, miehilla ja yliopisto-
opiskelijoilla. Vahvempi sosiaalinen paioma on yhteydessd terveellisempdédn
ruokakayttaytymiseen.

Edistamalla opiskelijoiden sosiaalista pddomaa voidaan mahdollisesti myo6s vaikuttaa
opiskelijoiden  ruokakéyttdytymiseen ja  muuttaa sitd  terveellisemmaéksi.
Opiskeluvuosina eldmantavat vakiintuvat, joten opiskelijoiden ruokavalion laadun

parantaminen voi pitkalla aikavalilld myds edistad koko véeston terveytta.
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LITTEET

LIITE 1. Yhteenveto kirjallisuuskatsauksissa kaytetyista tutkimuksista

TAULUKKO 1. Sosiaalinen tuki

Kirjoittaja(t) Julkaisuvuosi Tutkimusjoukko Sosiaalinen tuki Ruokakéyttaytyminen Tulokset

Bloom ym. 2017 Tutkimukseen osallistui 1910  Aineistoa kerattiin kysymyslomakkeen  Ruokakayttdytymisen arvioimiseksi kaytettiin ~ Miehilla oli tilastollisesti merkitseva
henkiléa. Tutkittavat olivat 53- avulla. Sosiaalista tukea oli tutkittu food frequency questionnaire (FFQ). FFQ:n  yhteys sekd emotionaalisen (p=0.002), ettd
79-vuotiaita. emotionaalisen ja kaytannollisen tuen avulla selvitettiin 24 ruoka-aineen kayttoa, ja  kaytannollisen (p=0.014) sosiaalisen tuen
avulla. Alkuperdistad kyselylomaketta ei  tdméan perusteella laskettiin ~ ja ruokakayttdytymisen vélilla. Naisilla
ollut saatavilla, eikd emotionaalisen ja  ruokakayttaytymisindeksin jokaiselle tilastollisesti merkitseva yhteys todettiin
kaytannollisen  tuen  eroja  ollut tutkittavalle vain emotionaalisen tuen (p=0.019) ja
madritelty. ruokakayttaytymisen vélilla. Paremman
sosiaalisen tuen omaavat, soivét tulosten

mukaan terveellisemmin.
Henriksen ym. 2014 Tutkimusjoukkona toimi 90 084  Aineistoa keréttiin kysymyslomakkeen  Ruokakdyttdytymistd arvioitiin ~ kysymélld  Tulokset osoittivat, ettd koettu yksindisyys

raskauden alkuvaiheessa olevaa
naista, joiden keski-ik& oli 29,2
vuotta.

avulla. Sosiaalista tukea selvitettiin
kysymélld, onko tutkittavalla montako
muuta ihmistd kuin oma puoliso, jolta
kysyd neuvoa vaikeassa tilanteessa.
Vastausvaihtoehdot olivat: ei”, “kyll4,
1-2 ihmistd” ja “kylld, enemmén kuin
kaksi ihmistd”. Tutkittavilta kysyttiin
myds yksindisyyden tunteista, heitd
pyydettiin arvioimaan Vaittdmaa
“tunnetko usein itsesi yksindiseksi?”
viiden vaihtoehdon skaalalla erittdin
harvoin” — ”melkein aina”.

sokeroitujen virvoitusjuomien (Cola-juomat ja
muut virvoitusjuomat) ja sokeria siséltavien
mehujen péivittdisestd kaytostd viimeisen 17-
péivan ajan. Méadrien arvioimisen
helpottamiseksi tutkittavilla oli k&ytdssaan
taulu pullojen ja isojen lasien muuntamiseksi
standardoiduksi annokseksi (2dl).

oli yhteydessd suurempaan kulutukseen
kaikkien sokeroitujen juomien osalta (p <
0.01). Hyva tuki ystéaviltd puolestaan oli
yhteydessé pienempéén sokeroitujen Cola-
juomien  ja  muiden  sokeroitujen
virvoitusjuomien kulutukseen (p < 0.01).



Geboers ym.

Pieroth ym.

Poortinga

2016

2017

2006

3241 yli 65-vuotista osallistui
tutkimukseen (keski-ika 68,9
vuotta).

Tutkimukseen osallistui 3243
henkilod, tutkittavat olivat yli
40-vuotiaita.

Tutkimusjoukkona toimi 7394
yli 16-vuotiasta.

Sosiaalisen tuen mittaamista varten
kysyttiin  tutkittavien  yksindisyyden
tunteista  ja  sosiaalisesta  tuesta.
Yksindisyytta mitattiin kolmella
kysymyksella Groningen Frailty
Indicator- mittarista: ”Tunnetko koskaan
itsesi  petetyksi?”, “Koetko ikind
tyhjyyttd ympérilldsi?” ja “Kaipaatko
koskaan ihmisia ympaérilldsi?”.
Kysymyksiin vastattiin 1 = Ei, 2 =
Joskus, 3 = Kylla. Kuusi pistetté tai yli
indikoi, ettd tutkittava on yksindinen.
Sosiaalista tukea mitattiin  kahdella
kysymyksella ”Mitd ajattelet
puolisoltasi, kavereiltasi, perheeltési ja
kollegoiltasi saamasta tuesta?” ja “Kun
tarpeellista, saatko tukea puolisoltasi,
kavereiltasi, perheeltési ja kollegoiltasi?”
Molempia arvioitiin valitsemalla yhden
neljésta vaittdmasta. Tutkittavan
sosiaalinen  tuki arvioitiin  alevan
alhainen, jos hén koki haluavansa
enemman tukea tai jos tukea oli saatavilla
vain joskus tai ei koskaan.

Sosiaalista tukea arvioitiin modifioidun
Social Support Index (SSI) avulla. SSI
sisélsi viisi kylld — ei muuttujaa, jotka
kasittelivat emotionaalista tukea,
rahallista tukea, siviilisdatyd, laheisten
ystdvien maaréd ja jumalanpalveluiden
kéyntitiheytta.

Sosiaalista tukea mitattiin seitsemén
vdittdméan avulla, vastausten perusteella
tutkittavat jaettiin kolmeen ryhmééan: ei
sosiaalisen tuen puutetta, jonkun verran
puutetta ja paljon puutetta. Kéytettyd
seitsemédd  vaittdamaa eivat  olleet
tutkimuksessa mainittuina.

Ruokakayttaytymista mitattiin
kyselylomakkeella, jossa kysyttiin hedelmien ja
kasvisten sekd aamupalan viikoittaisella
kulutuksella viimeisen kuukauden aikana.
Molempia arvioitiin seitseméan
vastausvaihtoehdon avulla  76-7  kertaa
viikossa”, »4-5 kertaa viikossa”, ”2-3 kertaa
viikossa”, “Yksi pédivd kuukaudessa”, “Ei
ollenkaan viimeisen kuukauden aikana”.

Tutkittaville laskettiin  HEI-2010 indeksin
kahden 24 tunnin  mieleen palautetun
ruokapéivékirjan avulla. Indeksin maksimitulos
on 100 pistettd.

Ruokakayttdytymistd mitattiin hedelmien ja
kasvisten amerikkalaisten suositusten mukaisen
syonnin avulla. Tutkittavat luokiteltiin kolmeen
ryhmdén: alle 2 annosta péivéassé, 2-5 annosta
péivassd ja yli 5 annosta pdivassa.

Tutkimuksessa ei todettu tilastollisesti
merkitsevad  yhteyttd  yksindisyyden
tunteiden tai  sosiaalisen tuen ja
ruokakdyttdytymisen vélilla.

Tulokset osoittivat, ettd miehilla parempi
sosiaalinen  tuki  oli tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessé terveellisempaa
ruokakéyttaytymiseen (p=0.02).

Tulokset osoittivat, ettéd sosiaalisen tuen
puute oli tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessad ~ véhdisempddn  kasvisten
syontiin (p < 0.01).




TAULUKKO 2. Yhteenkuuluvuuden tunne

Kirjoittaja(t) Julkaisuvuosi Tutkimusjoukko Yhteenkuuluvuuden tunne Ruokakéyttaytyminen Tulokset

Franko ym. 2008 Tutkimuksessa tutkittiin 9-19-  Perheen yhteenkuuluvuutta mitattiin~ Ruokakayttaytymistd tutkittiin kolmen pédivan  Tulokset  osoittivat, ettd  perheen
vuotiaita nuoria naisia. Family Adaptability and Cohesion Scale  ruokapaivakirjojen avulla. Ruokapaivakirjoista  yhteenkuuluvuuden tunne oli tilastollisesti

(FACES) Il avulla. Tama mittari koostui  poimittiin  tietoa aamupalan, sokeroitujen  merkitsevasti yhteydessa aamupalan (p <
yhdekséasta vaittdmistd, joihin vastattiin  virvoitusjuomien, maidon, kasvisten sek& 0.01) ja sokeroitujen virvoitusjuomien (p <
neljan vaihtoehdon avulla: ”Ei juuri hedelmien kulutuksesta. Aamupalan osalta 0.05) nauttimisen kanssa. Hyvéd perheen
koskaan”, ”Joskus”, ”Usein” ja "Melkein  laskettiin kuinka monta péivad kolmesta, yhteenkuuluvuus sai nuoria tyttéja
aina”. Kaikkia vaittamid ei tutkittava sOi aamupalaa. Maidon ja  syOmé&an aamupalaa useammin ja juomaan
tutkimuksessa esitetty, mutta muutamia  sokeroitujen  virvoitusjuomien kulutusta ~ vdhemman sokeroituja virvoitusjuomia.
esimerkkejd oli saatavilla: ”Perheessdni ~ muutettiin  grammoihin, josta laskettiin

olemme tosi ldheisia”, “Perheessdni paivittdinen keskiarvo. Hedelmien osalta

kysytaan muilta  perheenjaseniltd  laskettiin keskiarvo paivittaisesta

paatoksistd” ja “Perheenjdsenet viettdvdt — annosmaarasta.

mielellddn aikaa yhdessd”.

Henriksen ym. 2014 Tutkimusjoukkona toimi 90 084  Yhteenkuuluvuuden tunnetta tydpaikalla ~ Ruokakdyttadytymistd arvioitiin ~ kysymalld  Tulokset osoittivat, ettd hyva
raskauden alkuvaiheessa olevaa  mitattiin yhdelld vaittdmalla:  sokeroitujen virvoitusjuomien (Cola-juomat ja  yhteenkuuluvuus tyOpaikalla oli
naista, joiden keski-ikd oli 29,2  “Tyopaikallani on hyvd muut virvoitusjuomat) ja sokeria siséltdvien  yhteydessé pienempéén Cola-juomien (p <
vuotta. yhteenkuuluvuus”. Tutkittavat arvioivat mehujen péivittaisestd k&ytostd viimeisen 17-  0.01) ja sokeria siséltdvien mehujen (p <

vdittdmaa neljan valitsemalla yhden péivén ajan. Médrien arvioimisen  0.05) kulutukseen.
vaihtoehdon skaalalla ”samaa mieltd” —  helpottamiseksi tutkittavilla oli kaytdssaan
”ei ollenkaan samaa mielta”. taulu pullojen ja isojen lasien muuntamiseksi

standardoiduksi annokseksi (2dl).

Sani ym. 2015 Tutkimuksessa tutkittiin 1842  Yhteenkuuluvuuden tunnetta arvioitiin  Ruokakayttaytymistéd selvitettiin ~ Tulokset osoittivat, ettd mitd useamman
19-97-vuotiasta, joiden keski- validoidun Group Identification Scale kyselylomakkeen avulla, jossa kysyttiin  ryhmdn  kanssa tutkittavalla  koki

ikd oli 57,55 vuotta.

(GIS) avulla. GIS koostui neljasta
vdittdmastd, joihin vastattiin seitseman
vaihtoehdon avulla skaalalla téysin

samaa mieltd — taysin eri mielta.
Viittdmdt  olivat:  “Tunnen  siteen
ryhmééni”, ”Tunnen itseni
samankaltaiseksi kuin muut
ryhmaldiset”, ”Tunnen

yhteenkuuluvuutta ryhméni kanssa” ja
”Minulla on paljon yhteistd muiden
ryhmildisten kanssa”. GIS arvioitiin
kolmen eri ryhmén osalta: perhe,
naapurusto ja valinnainen ryhma.

keskimaardisesta paivittdisestd vihannes- ja
hedelmékulutuksesta. Vastaajia jaettiin kahteen
ryhmaén, he, jotka séivat enemmén kuin kolme
annosta paivéssa ja he, jotka sdivat vdhemmén
kuin kolme annosta paivassa.

yhteenkuuluvuutta, sen todenndkdisempéa
oli, ettd han my®os soi terveellisesti (OR =
1.21,p<0.01)




TAULUKKO 3. Sosiaalinen aktiivisuus

Kirjoittaja(t) Julkaisuvuosi Tutkimusjoukko Sosiaalinen aktiivisuus Ruokakayttaytyminen Tulokset
Bloom ym. 2017 Tutkimukseen osallistui 1910 Sosiaalista  aktiivisuutta  tutkittiin ~ Ruokakayttdytymisen arvioimiseksi kaytettiin ~ Tulokset osoittivat, ettd aktiivisempi
henkiléa. Tutkittavat olivat 53-  kysymyksilla sosiaalisiin ja food frequency questionnaire (FFQ). FFQ:n  osallistuminen vapaa-ajan aktiviteetteihin
79-vuotiaita. kognitiivisiin aktiviteetteihin  avulla selvitettiin 24 ruoka-aineen kayttod, ja  oli yhteydessé terveellisempéén
osallistumisesta. Kysymyksia ei esitetty taman perusteella laskettiin  ruokakayttaytymiseen (p < 0.005)
tarkemmin tutkimusartikkelissa. ruokakayttaytymisindeksin jokaiselle
tutkittavalle
Gehoers ym. 2016 3241 yli 65-vuotista osallistui ~ Sosiaalista aktiivisuutta mitattiin neljain  Ruokakayttaytymista mitattiin~ Tutkimuksessa ei todettu tilastollisesti

tutkimukseen (keski-ika 68,8
vuotta).

vaittdman avulla: ”Osallistun useaan eri
aktiviteettiin viikossa, jossa tapaan useita
ihmisid”,  ”Osallistun  useaan eri
aktiviteettiin  viikossa, jossa tapaan
muutamia ihmisid”, Yleensd osallistun
samaan aktiviteettiin, jossa tapaan aina
samoja ihmisid” ja “En oikeastaan
osallistu aktiviteetteihin, jossa tapaan
ihmisid”, joista  tutkittava  valitsi
parhaiten kuvaavan vaihtoehdon.

kyselylomakkeella, jossa kysyttiin hedelmien ja
kasvisten sekd aamupalan viikoittaisella
kulutuksella viimeisen kuukauden aikana.
Molempia arvioitiin seitseman
vastausvaihtoehdon avulla  76-7  kertaa
viikossa”, “4-5 kertaa viikossa”, 72-3 kertaa
viikossa”, ”Yksi pédivd kuukaudessa”, “Ei
ollenkaan viimeisen kuukauden aikana”.

merkitsevaa yhteytta sosiaalisen
aktiivisuuden ja  ruokakayttdytymisen
valilla.



Sani ym.

2015

Tutkimuksessa tutkittiin 1842
19-97-vuotiasta, joiden keski-
ikd oli 57,55 vuotta.

Sosiaalista aktiivisuutta tutkittiin kolmen
ryhman osalta, perhe, naapurusto ja
valinnainen ryhma kolmen kysymyksen
avulla. Kaksi ensimmaistd kysymysta
olivat kaikkien ryhmien osalta samat:
”Keskiméérin viikossa, kuinka monen
ryhmaéan kuuluvaan eri ihmisen kanssa
olet tekemisissd kasvotusten?” ja ”
Keskimaarin viikossa, kuinka monen
ryhméaéan kuuluvaan eri ihmisen kanssa
olet tekemisissad puhelimen/internetin
vilitykselld?”. Kolmas kysymys vaihteli
ryhmittdin. Perheen osalta kysyttiin:
“Keskimddrin  kuukaudessa, kuinka
moneen perhetapahtumaan (esim. ulkona
syominen, juhlat, kokoontumiset, matkat
jne.) osallistut?”. Naapuruston osalta

kysyttiin:  ”Keskimédirin ~ vuodessa,
kuinka moneen naapurustoon liittyvaén
tapahtumaan (esim. juhlat,
kokoontumiset, matkat,
hyvéntekevaisyystapahtumat jne.)
osallistut?”. Valinnaisen ryhmén osalta
kysyttiin: ~ “Keskimddrin ~ vuodessa,
kuinka moneen ryhmaan liittyvaan
tapahtumaan (esim. juhlat,

kokoontumiset, matkat jne.) osallistut?”

Ruokakayttaytymista selvitettiin
kyselylomakkeen avulla, jossa Kysyttiin
keskimaaraisesta padivittdisestd vihannes- ja
hedelmékulutuksesta. Vastaajia jaettiin kahteen
ryhmaan, he, jotka sdivat enemmaén kuin kolme
annosta paivassa ja he, jotka sdivat vahemman
kuin kolme annosta paivassa.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd suurempi
maard intensiivisesti yhteydessa olevia
ryhmié ennusti terveellisempéa
ruokakéyttaytymistd (OR = 1.18, p <0.05).




LIITE 2. Sosiaalista pddomaa mittaavat kysymykset ja vaittamat. Koko kyselylomake 16ytyy
osoitteesta http://www.yths.fi/filebank/4149-KOTT_2016_kyselylomake.pdf

Kokemus tukihenkilon olemassaolosta:

22. Téassa kysymyksessa on 10 vaittamaa siita, kuinka olet voinut VIIMEISEN VIIKON
AIKANA. Lue jokainen vdittdma ja mieti, kuinka usein olet kokenut siind kuvattuja tunteita
viimeisen viikon aikana. Valitse sitten vaihtoehto, joka on 1&himpand kokemuksiasi.

Viimeisen viikon aikana... ei lainkaan  vain toisinaan usein enimmakseen
satunnaisesti tai koko ajan

2. Olen tuntenut, ettd minulla on

joku, joka tarvittaessa tukee 4 3 2 1 0

minua

Mahdollisuus keskustella laheisen kanssa omista asioista:

109. Voitko halutessasi keskustella jonkun laheisesi kanssa avoimesti asioistasi ja
ongelmistasi?

0 en koskaan

1 hyvin harvoin

2 joskus tai joistakin asioista

3 usein

4 aina tai useimmiten

Yksindisyyden kokemus:

110. Koetko olevasi yksindinen?
Oen

1 kyll, ajoittain

2 kyll&, usein

Kiinnittyminen johonkin opiskeluryhmaan:

108. Koetko kuuluvasi johonkin, mihin tahansa, opiskeluun liittyvaan ryhmaan (esim.
vuosikurssi, opiskeluryhma, ainejarjesto, laitos/yksikkd tms.)

Oen

1 kylla

2 en 0saa sanoa

Ystavien tapaaminen vapaa-ajalla:

107. Kuinka usein olet yhdessa ystavasi tai ystaviesi kanssa vapaa-aikanasi?
0 harvemmin kuin kerran kuukaudessa

1 1-3 kertaa kuukaudessa

2 noin kerran viikossa

3 2-3 kertaa viikossa

4 lahes joka paiva



LITE 3. IDQ-mittariin kuuluvat kysymykset. Koko kyselylomake I0ytyy osoitteesta
http://www.yths.fi/filebank/4149-KOTT_2016_kyselylomake.pdf

46. Kuinka monena péivina viikossa...? 0 = harvemmin kuin kerran viikossa 7= joka pdiva
1 syot taysjyvaviljavalmisteita (esim. leipd, puuro, mysli) o 1 2 3 4 5 6 7
2 syot kalaa o 1 2 3 4 5 6 7

5 nautit nestemdisida maitovalmisteita (esim. maito, piimé,
maitojuoma, jogurtti, viili)

syt kasviksia (ei perunaa)

sy6t hedelmid tai marjoja

juot hedelmé- ja marjamehuja

© 00 N O

juot sokeria sisdltavié virvoitusjuomia (my®ds energiajuomat)

o o o o o
e
NN NN
W oW W W W
~ A B B b
(SIS, IS, RS TS |
o o o o O
N NN NN

10  sy6t makeisia (myds suklaata)
11  j&tat lounaan tai pdivéllisen véliin Kiireen tai muun syyn

takia

47. Kuinka monta viipaletta leipaa syot paivassa?
viipaletta (kokonainen sampyla = 2 viipaletta, merkitse O jos ei yhtaan)

48. Syomasi leipa on padsaantoisesti
1 ruisleipaa tai nakkileipaa

2 taysjyvaleipaa

3 valkoista leipaa

4 en sy0 leipaa

49. Kaytat leiparasvana tavallisesti

1 rasvalevitettd, jossa korkeintaan 40 % rasvaa (esim. Keiju Keveampi 30, KeijuKevyt 40, Flora Kevyt 40,
Kevyt Becel 35, Kevyt Levi 40)

2 rasvalevitettd, jossa 60 % rasvaa (esim. Becel 60, Keiju 60, Kultarypsi 60)
3 rasvalevitettd, jossa 70-80 % rasvaa (esim. Flora 70, Keiju 70)

4 voi-kasvidljyseosta, rasvaseosta (esim. Oivariini, Ingmariini)

5 voita

6 kasvisterolimargariinia (esim. Becel pro activ, Benecol)

7 en mitaan edellisista

50. Kayttamasi salaatinkastike on yleensa
1 6ljypohjainen

2 kermaviilipohjainen

3 majoneesipohjainen

4 kevyt kastike

5 en kéyta salaatinkastiketta



51. Kuinka monta annosta nestemaisia maitovalmisteita (esim. maito, piimg, maitojuoma,
jogurtti, viili) syot paivittain?
annosta (1 annos= 2 dI, merkitse 0 jos ei yhtéén)

52. Juomasi maito tai piima on paasaantoisesti

1 tdysmaitoa

2 kevytmaitoa tai piimaé, jossa rasvaa 2,5 % (esim. ab-piima)
3 ykkosmaitoa tai piiméaé, jossa rasvaa 1 %

4 rasvatonta maitoa tai rasvatonta piimaa

5 en juo maitoa tai piiméaa

53. Kuinka monta annosta kasviksia syotte paivassa?
annosta (1 annos= esim. 1 tomaatti tai noin 1 dl raastetta tai 2 porkkanaa, merkitse 0 jos ei yhtan)

54. Kuinka monta annosta marjoja ja hedelmia syotte paivassa?
annosta (1 annos= esim. 1 omena tai banaani tai noin 1 dI marjoja, merkitse 0 jos ei yhtaan)

55. Kuinka monta lasillista hedelma- ja marjamehuja keskiméaarin juotte paivassa?
lasillista (1 lasi = 2 dI, merkitse 0 jos ei yhtaan)



LIITE 4. Sosiaalisen pddoman ja ruokakéyttdytymisen muuttujien muodostelu

TAULUKKO 9. Kokemus tukihenkilon olemassaolosta

Kysymys Asteikko Luokittelu
22. — 2.Viimeisen viikon aikana
olen tuntenut, ettd minulla on
joku, joka tarvittaessa tukee
minua. (kdannetty)
0 ei lainkaan n=1231
1 vain satunnaisesti Puuttuva: n=9
2 toisinaan Mediaani: 4.0
3 usein Keskiarvo: 3.2

4 enimmakseen tai koko ajan

0 = ”Kokenut tukihenkiltn
olevan olemassa toisinaan
tai harvemmin” (n=235)

1 =" Kokenut
tukihenkilon olevan
olemassa vahintaan usein”
(n=987)

TAULUKKO 10. Mahdollisuus keskustella laheisen kanssa omista asioista

Kysymys Asteikko Luokittelu

109. Voitko halutessasi

keskustella jonkun laheisesi

kanssa avoimesti asioistasi ja

ongelmistasi?
1 en koskaan n=1231
2 hyvin harvoin Puuttuva: n=9
3 joskus tai joistakin asioista Mediaani: 5.0
4 usein Keskiarvo: 4.3

5 aina tai useimmiten

0 = "Mahdollisuus
keskustella laheisen kanssa
asioistaan joskus tai
harvemmin” (n=231)

1 =~ Mahdollisuus
keskustella laheisen kanssa
vahintddn usein” (n=991)




TAULUKKO 11. Yksinaisyyden kokemukset

Kysymys Asteikko Luokittelu
110. Koetko olevasi yksindinen?
(kaannetty)
0 kyll, usein n=1231
1 kyll, ajoittain Puuttuva: n=12
2en Mediaani: 2.0
Keskiarvo: 1.5

0 =" Kokee olevansa
yksin&inen ajoittain tai
useammin” (n=583)

1 = "Ei koe olevansa
yksindinen” (n=636)

TAULUKKO 12. Kiinnittyminen johonkin opiskeluryhmaan

Kysymys Asteikko Luokittelu

108. Koetko kuuluvasi johonkin,
mihin tahansa, opiskeluun
liittyvaan ryhmaan?

Oen n=1231
1 kylla En osaa sanoa/puuttuva: n=110
2-en-osaa-sanea (poistettu) Mediaani: 2.0

Keskiarvo: 1.9

0 = Ei koe kiinnittymista
mihink&an opiskelijaryhmaan”
(n=163)

1 = ”Kokee Kkiinnittymista
johonkin opiskelijaryhméan”
(n=958)




TAULUKKO 13. Ystavien tapaaminen vapaa-ajalla

Kysymys Asteikko Luokittelu
107. Kuinka usein olet yhdessa
ystavasi tai ystéviesi kanssa
vapaa-aikanasi?
1 harvemmin kuin kerran kuukaudessa n=1231
2 1-3 kertaa kuukaudessa Puuttuva: n=8
3 noin kerran viikossa Mediaani: 4.0
4 2-3 kertaa viikossa Keskiarvo: 3.5

5 lahes joka paiva

0 =" Tapaa ystévié vapaa-
ajalla harvemmin kuin kerran
viikossa” (n=257)

1 = Tapaa ystavia vapaa-
ajalla kerran viikossa tai
useammin” (n=966)

TAULUKKO 14. Ruokakayttaytyminen

Muuttuja Vaihteluvali Luokittelu
Ruokakayttaytyminen: validoidun
IDQ-mittarin perusteella
muodostettu luokkamuuttuja.
0-15 n=1231

Puuttuva: n=0

Muuttujaa luokitellaan
terveytta edistavan
ruokavalion toteutumisen
perusteella, alle 10 pistetta =0
ja 10 pistetta tai enemman = 1.

0 = "Epéterveellinen
ruokakayttaytyminen”
(n=729)

1 = "Terveytta edistava
ruokakayttaytyminen”
(n=502)




LIITE 5. IDQ pisteytysohjeet. Kokonaispistemadran vaihteluvali on 0-15, ruokavaliota
luokitellaan terveyttd edistavaksi, kun pisteitd on 10 tai enemman (Lagstrom ym. 2017).

Kysymys Pisteytys
Taysjyvaviljatuotteet (0-3 p)
47. Leipd4 4 viipaletta tai enemmén pdivassé = 1p
48. Leivén tulisi olla paasaantoisesti tdysjyvaleipaa, ruis- tai nakkileipda vaihtoehto 1 tai 2 = 1p
46. - 1. Taysjyvaviljavalmisteita (esim. puuro, leipd) paivittain vastaus 7 = 1p
Rasva (0-4 p)
49. Leivalla kasvirasvalevite vaihtoehto 2, 3tai 4 = 1p
50. Salaatinkastikkeena 6ljypohjainen kastike vaihtoehto 1 = 1p
46. — 2. Kalaa vahintaén kaksi kertaa viikossa vastaus 2 tai enemman = 1p
52. Maito ja piiméa rasvattomana tai vaharasvaisena vaihtoehto 3tai 4 = 1p
Maitotuotteet (0-1 p)
46. - 5., 51. Nestemdisid maitovalmisteita paivittdin JA nestemdisid maitovalmisteita 2 annosta tai

enemman paivassa 46. — 5. vastaus 7 ja 51. vastaus 2 tai enemmén = 1p

Kasvikset, marjat ja hedelmat (0-3 p)
46. — 6., 53., Kasviksia, marjoja ja hedelmié véhintaén 400 g paivassa joka pdiva. Annoksiksi muutettuina
46.-17., 54. tdma tarkoittaa noin 2—-3 annosta kasviksia sekd 2—-3 annosta marjoja ja hedelmia péivittain.
Kysymys 46. — 6. * 53. + kysymys 46. — 7. * 54. = annosten lukumaara 1 annos = 0,16 p (max
3p)

Sokeri (0-3 p)
46. - 8., 55. Hedelmé- ja marjamehuja korkeintaan lasillinen pdivéssa vastaus 46. — 8. x vastaus 55. = 7

tai vahemman =1p

46.-9. Virvoitusjuomia harvoin, korkeintaan kerran viikossa vastaus 1 tai 0 = 1p

46. - 10. Makeisia harvoin, korkeintaan kerran viikossa vastaus 1 tai 0 = 1p
Ateriarytmi (0-1 p)

46. - 11. 18. Ateriarytmin tulisi olla sdannéllinen. Vastaus 0, 1 tai 2 = 1p

Pisteet yhteensa 0-15 p




