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Nuorten ravintokäyttäytymisen on havaittu heikkenevän iän myötä niin ravitsemuksen kuin 

syömiskäyttäytymisenkin kannalta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, millaisia ravinto-

käyttäytymisprofiileja yläkouluikäisillä suomalaisnuorilla esiintyy ja mitkä yksilön ja perheen 

taustatekijät ovat yhteydessä niihin. Nuorten ravintokäyttäytymisen laaja-alainen tarkastelu ja 

sen edistämismahdollisuuksien ja kohderyhmien selvittäminen ovat ensiarvoisen tärkeitä ter-

veyden edistämisen ja kansanterveyden näkökulmasta.  

 

Tutkimuksen aineistona käytettiin WHO-Koululaistutkimuksen vuoden 2014 poikkileikkaus-

tutkimuksen dataa, joka oli kerätty 7.- ja 9.-luokkalaisilta suomalaisnuorilta (N=3853). Ravin-

tokäyttäytymisprofiilit muodostettiin viiden ruoka-aineen viikoittaisen saannin frekvenssin, 

koulupäivien aamupalan ja perheen yhteisen ilta-aterian säännöllisyyden sekä päivittäisen ate-

riamäärän muuttujista. Tutkimuksen taustamuuttujina olivat sukupuoli, luokkataso, fyysinen 

aktiivisuus, terveyden lukutaito ja kehonkuva sekä perheen varallisuus, vanhempien valvonta, 

perheen tuki ja perheen kotona ruokailun toimintatavat. Analyysit suoritettiin SPSS 28-ohjel-

malla TwoStep -klusterianalyysin, ristiintaulukoinnin ja Khiin neliö -testin sekä Kruskal-Wal-

lisin testin avulla.  

 

Lopullisessa mallissa aineistosta muodostui seitsemän ravintokäyttäytymisprofiilia. Ravinto-

käyttäytymisprofiileista oli erotettavissa ääripäinä sekä ravitsemuksen että syömiskäyttäytymi-

sen kannalta suotuisat ja epäsuotuisat profiilit. Näiden ääripäiden väliin jäävissä ryhmissä ko-

rostui erityisesti sokeristen elintarvikkeiden runsaampi kulutus. Kaikki tutkimuksen kategoriset 

yksilölliset tekijät sekä perhetekijät olivat Khiin neliö -testin mukaan tilastollisesti erittäin mer-

kitsevästi (p<0,001) yhteydessä profiiliin kuulumiseen. Cramérin V-arvot osoittivat kuitenkin 

yhteyksien olevan voimakkuudeltaan heikkoja (<0,30). Profiilien välillä havaittiin sekä kehon-

kuvan että perheen kotona ruokailua koskevien toimintatapojen vaihtelussa tilastollisesti erit-

täin merkitseviä (p<0,001) eroja Kruskal-Wallisin testin päätuloksen mukaan. Tarkempien pa-

rivertailujen (Z-test ja Pairwise comparison) myötä havaittiin, että yhteydet ja erot eivät olleet 

tilastollisesti merkitseviä kaikissa profiileissa.   

  

Nuorilla esiintyy erilaisia ravintokäyttäytymisprofiileja, joista on tunnistettavissa ravintokäyt-

täytymiseltään suotuisammat ja epäsuotuisammat ryhmät. Terveyden edistämisen sekä terveys-

erojen kaventamisen näkökulmasta on olennaista kiinnittää erityisesti huomiota ravintokäyttäy-

tymiseltään epäsuotuisimpien profiilien taustalla oleviin tekijöihin eli matalaan terveyden lu-

kutaitoon sekä alhaiseen perheen tukeen ja vanhempien valvontaan.  Lisäksi kohderyhmänä on 

huomioitava erityisesti pojat. Interventioissa on kiinnitettävä huomiota myös yläkouluikäisten 

erilaisiin ravitsemuksen ja syömiskäyttäytymisen haasteisiin, kuten aterioiden epäsäännöllisyy-

teen sekä sokerin liialliseen saantiin. Jatkossa ravintokäyttäytymisprofiilien tarkastelua olisi 

syytä toteuttaa myös laaja-alaisemmin eri ikäryhmillä ja taustatekijöillä sekä syventää tietä-

mystä kvalitatiivisella tutkimuksella.  
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ABSTRACT 

 

Kirstua, T. 2022. Dietary behavior profiles of Finnish 13- and 15-years-old adolescents: Results 

of the HBSC-study 2014. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyväskylä,       

Master’s thesis, 81 pp.. appendix 1. 

 

Adolescents’ dietary behaviour has been noticed to decrease with age regarding both nutrition 

and eating behaviour. The aim of the study was to examine what kinds of dietary behaviour 

profiles exist among 13- and 15-years-old adolescents and how individual and family             

background factors are associated with them. In terms of health promotion and public health, it 

is important to have comprehensive analysis about adolescents’ dietary behaviour, essential 

target groups and promotion possibilities. 

 

The study was based on HBSC (Health Behaviour of School-aged Children) study results, 

which were collected from 13- and 15-years-old Finnish adolescents in 2014. Dietary behaviour 

profiles were comprised from the weekly consuming frequency of five different food items, the 

regularity of breakfast and family dinner and number of daily meals. In this study the             

background factors were sex, class level, physical activity, health literacy and body image,    

family affluence, parental monitoring, family support and family eating rules. The data was 

analysed with SPSS 28-software and the used methods were TwoStep cluster analysis, cross-

tabulation, chi-square -test and Kruskal-Wallis-test. 

 

In the final model, there were seven dietary behaviour profiles. Two opposites, favourable and 

unfavourable dietary behaviour were identified based on the profiles’ typical categories.          

Between these opposites, there were groups where sugary-beverage and sweets consumption 

were higher. Based on the chi-square- test all the categorical individual and family background 

factors were statistically (p<0,001) associated with belonging to the profile. However, Cramér’s 

V- test showed that those connections were weak in power (<0,30). Between the profiles, there 

were statistical (p<0,001) differences in body image and family eating rules. Based on the         

results of Z-tests and pairwise comparisons, there were no statistically significant connections 

or differences in all profiles.  

 

In adolescents, there occurs different dietary behaviour profiles which can be determined to 

groups of favourable and unfavourable dietary behaviour. In terms of health promotion and 

reducing health inequities, it is important to take into account the background factors of less 

favourable profiles: low health literacy, low family support and parental monitoring. In             

addition, boys should be considered as a target group. In interventions, it is necessary to           

consider different challenges of nutrition and eating behaviour such as irregular meal rhythm 

and high consumption of sugary products.  In the future, dietary behaviour should be researched      

regarding various background factors and age-groups. Qualitative studies could also deepen the 

understanding of adolescents’ dietary behaviour. 
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1 JOHDANTO 

 

Ravintokäyttäytymisen käsite kattaa alleen ruoan valinnan, ravitsemuksen ja syömiskäyttäyty-

misen osa-alueet (Marijn Stok ym. 2018) eli sen avulla voidaan tarkastella samanaikaisesti esi-

merkiksi yksilön ruoan kulutusta ja ateriarytmiä. Ravintokäyttäytymisellä on merkittävä rooli 

niin yksilön kuin yhteiskunnankin näkökulmasta. Ravitsemuksen riskitekijöiden, kuten korkean 

suolan ja alhaisen täysjyvän sekä hedelmien ja vihannesten saannin, havaittiin vaikuttavan mer-

kittävästi kuolleisuuteen sekä menetettyjen toimintakykyisten elinvuosien määrään (DALY; 

Disability-adjusted life-years), minkä myötä on arvioitu, että globaalilla tasolla terveellisen ra-

vitsemuksen edistäminen voisi mahdollisesti estää joka viidennen kuoleman (GBD 2017 Diet 

Collaborators 2019). WHO (2014) on myös korostanut ravitsemuksen merkitystä maailmanlaa-

juisten terveyshaasteiden ratkaisemisessa kuudessa ravitsemukseen liittyvässä tavoitteessaan 

(Global Nutrition Targets 2025). Ravitsemuksesta aiheutuneiden kansanterveydellisten vaiku-

tusten myötä yhteiskunnalliset kustannukset ovat merkittäviä (Candari ym. 2017; Scarborough 

ym. 2011), mutta ravintokäyttäytymistä edistämällä olisi mahdollista saada aikaan huomatta-

viakin säästöjä (Scafford ym. 2019; Rantala ym. 2019).  

 

Nuoruusvuosien aikana ollaan erityisen alttiita erilaisille käyttäytymisen muutoksille (Camp-

bell ym. 2020) ja iän karttuessa ravintokäyttäytymisessä onkin havaittu terveydellä epäsuotuis-

ten muutoksien lisääntyvän (Doggui ym. 2021; De Oliveira Figueiredo ym. 2019a; Zaborskis 

ym. 2021). Iän myötä nuoren autonomia kasvaa koskien syömistä ja siihen liittyviä valintoja 

(Neufeld ym. 2022; Ziegler ym. 2021), mikä korostaa entisestään nuorten tärkeyttä terveyden 

edistämisen kohderyhmänä (GBD 2019 Adolescent Mortality Collaborators 2021; Gore ym. 

2011; Sawyer ym. 2021). Lisäksi lapsuuden ja nuoruuden terveyskäyttäytymisen on todettu 

heijastuvan myös myöhempään aikuisikään (Craigie ym. 2011; Kaikkonen ym. 2013; Lake ym. 

2006). 

 

Sekä yksilö- että ympäristötason tekijät ovat yhteydessä nuoren ravintokäyttäytymiseen (Sled-

dens ym. 2015; Marijn Stok ym. 2017). Ympäristötason tekijöistä erityisesti perheen rooli on 

keskeinen lasten ja nuorten ravintokäyttäytymisen muodostumisen ja sen edistämisen kannalta 

(Scaglioni ym. 2018; Liu ym. 2021; Verdonschot ym. 2021). Näiden taustatekijöiden tunnista-

minen ja huomioiminen on olennaista nuorten ravintokäyttäytymisen interventioita ajatellen.   
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Lasten ja nuorten ravintokäyttäytymisestä on Suomessa niukasti tietoa (Terveyttä ruoasta–Suo-

malaiset ravitsemussuositukset 2014) verrattuna esimerkiksi aikuisväestöön, josta on kerätty 

kattavaa tietoa jo vuodesta 1982 lähtien FinRavinto-tutkimuksen avulla (Valsta ym. 2018; THL 

2021a). Yksittäisissä tutkimuksissa lasten ja nuorten ravintokäyttäytymisen on kuitenkin ha-

vaittu heijastelevan samoja haasteita kuin aikuisväestön (Rantala ym. 2020). Lisätietoa lasten 

ja nuorten ravitsemuksesta ja syömiskäyttäytymisestä tarvitaan (Suomi ym. 2019), jotta voi-

daan myös pitkällä aikatähtäimellä huolehtia väestön hyvinvoinnista.  

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella yläkouluikäisten suomalaisnuorten ravinto-

käyttäytymisprofiileja sekä niihin mahdollisesti yhteydessä olevia yksilöllisiä tekijöitä sekä 

perhetekijöitä. Ravintokäyttäytymisprofiilien tunnistamisen avulla on mahdollista arvioida ko-

konaisvaltaisesti nuorten ravintokäyttäytymisen komponentteja, kuten eri ruoka-aineiden käy-

tön yleisyyttä, aterioiden säännöllisyyttä ja aterioiden sosiaalista kontekstia. Profiilien muodos-

tamisen myötä voidaan rakentaa tilannekuvaa sekä nostaa esille olennaisia kehittämisenkohteita 

nuorten ravintokäyttäytymisessä. Profiilien sekä niihin vaikuttavien tekijöiden analysoinnin 

avulla on puolestaan mahdollista tunnistaa ne kohderyhmät, joihin olisi erityisen olennaista 

kiinnittää huomiota terveyden edistämisen kannalta. Ravintokäyttäytymisen viitekehyksen ala-

käsitteistä tutkimuksessa keskitytään ravitsemukseen sekä syömiskäyttäytymiseen, joita käsi-

tellään ravitsemussuositusten ja terveyttä edistävän ruokavalion sekä ateriarytmin ja ruokailu-

tilaisuuksien sosiaalisen kontekstin avulla. 
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2 RAVINTOKÄYTTÄYTYMINEN  

 

Ravintokäyttäytyminen muodostaa laaja-alaisen kattokäsitteen, joka kattaa alleen eri kom-

ponentteja. Ravintokäyttäytymistä tarkastelemalla on mahdollista käsitellä kokonaisvaltaisesti 

eri osa-alueita, jotka vaikuttavat sekä yksilö- että ympäristötasolla ruoan valintaan, ravitsemuk-

seen sekä syömiskäyttäytymiseen. Ravintokäyttäytyminen on siten vahva osa yksilöiden joka-

päiväistä arkea (Wansink & Sobal 2007).  

 

 

2.1 Ravintokäyttäytymisen määritelmä 

 

Marijn Stokin ym. (2018) laatiman taksonomisen analyysin mukaan ravintokäyttäytyminen 

(dietary behaviour) toimii sateenvarjokäsitteenä ruoan valinnalle (food choice), ravitsemukselle 

(nutrition) sekä syömiskäyttäytymiselle (eating behaviour) (kuva 1). Kyseisen viitekehyksen 

tarkoituksena oli selventää ja tarkentaa aiheeseen liittyvien kompleksisten käsitteiden linkitty-

mistä toisiinsa (Marijn Stok ym. 2018).  

 

KUVA 1. Ravintokäyttäytymiseen liittyvien käsitteiden ja komponenttien taksonomia (mukail-

len Marijn Stok ym. 2018) sekä tummennettuna osa-alueet, joihin tämä tutkimus pohjautuu.  
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Ruoan valintaa tarkastelemalla voidaan selvittää, mitkä tekijät vaikuttavat yksilön ruoan kulu-

tuksen valintaan (Marijn Stok ym. 2018). Näitä päivittäisiä valintoja ohjaavat vahvasti yksilön 

mieltymyksien lisäksi erilaiset sosiaaliset kontekstit (Ensaff ym. 2015; Moilanen ym. 2021; 

Vabø & Hansen 2014). Ruoan valintaan vaikuttavat tekijät voidaan jaotella esimerkiksi kol-

meen kategoriaan, jotka ovat ruokaan, yksilöllisiin eroihin ja yhteiskuntaan liittyvät tekijät 

(Chen & Antonelli 2020).  Steptoen ym. (1995) laatimassa ruokavalintojen motiivia selvittä-

vässä kyselyssä (Food Choise Questionnaire) on yhteensä yhdeksän osa-aluetta, jotka ovat ter-

veys, mieliala, hinta, vaivattomuus, aistillinen houkuttelevuus, tuttuus, luonnollisuus ja painon-

hallinta sekä eettiset huomiot. Lindeman ja Väänänen (2001) nostivat kyselyyn lisättäväksi 

myös uskonnon ja politiikan sekä ekologisen hyvinvoinnin eettisyyttä tarkentaviksi teemoiksi.  

 

Ravitsemuksella tarkoitetaan ruoan sisältöä, jota voidaan tarkastella kokonaisvaltaisesti ruoka-

valion tai yksityiskohtaisemmin ravintoaineiden avulla (Marijn Stok ym. 2018). Viimeisten 

vuosien saatossa ravitsemustutkimuksessa on edetty nimenomaan kohti kokonaisvaltaisempaa 

käsitystä ravitsemuksesta ja ruokavaliotottumuksista sen sijaan, että keskityttäisiin ainoastaan 

yksittäisten ravintoaineiden vaikutuksiin (Mozaffarian ym. 2018). Ruokavaliota (dietary pat-

tern) ja sen laatua voidaan arvioida suhteessa olemassa oleviin suosituksiin tai tiettyyn väestöön 

(Hodge & Basset 2016; Zhao ym. 2021) tai ruokavalion eri komponentteihin (Zhao ym. 2021). 

Esimerkkejä yleisimmistä ruokavalioista ovat Välimeren ruokavalio sekä DASH (Dietary Ap-

proach to Stop Hypertension) ja pohjoismainen ruokavalio, joiden noudattamisen tarkoituksena 

on edistää terveyttä sekä vähentää riskiä sairastua ei-tarttuviin tauteihin, kuten diabetekseen 

(Cena & Calder 2020). Ruokavalion sisällön lisäksi on olennaista kiinnittää myös huomioita 

ateriarytmiin (meal pattern), joka kuvaa tarkemmin nimenomaan päivittäistä ravitsemusta. Päi-

vittäisiä aterioita voidaan tarkastella pääaterioiden (aamupalan, lounaan ja ilta-aterian) sekä 

pienempien välipalojen lukumäärien, säännöllisyyden ja sisältöjen sekä kontekstin avulla 

(Leech ym. 2015).  

 

Syömiskäyttäytymisen käsite kattaa ruoan kulutukseen liittyvät tekijät, joita ovat syömistottu-

mukset, ruokailutilaisuudet, annoskoko ja niukan ruokavalion toteuttaminen sekä häiriintyneen 

syömiskäyttäytymisen oireet (Marijn Stok ym. 2018). Yksilön tavanomaiset tottumukset ovat 

yksi merkittävimmistä syömiskäyttäytymiseen vaikuttavista tekijöistä, ja tämänkaltaiset tottu-

mukset voidaan käsittää opittuina toimintoina, jotka tapahtuvat usein tiedostamatta ympäristön 

laukaisemana (van’t Riet ym. 2011). Ruokailutilaisuuksien (eating occasions) määrittely linkit-

tyy vahvasti syömistottumuksiin sekä ateriarytmiin sekä niiden kontekstin huomioimiseen 
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(Leech ym. 2015). Ravintokäyttäytymiseen vaikuttaa merkittävästi ruokaympäristö (food envi-

ronment), lapsilla ja nuorilla erityisesti kotiympäristö (Ding ym. 2012; Watts ym. 2018), ja sen 

kontekstuaaliset tekijät (Liu ym. 2015). Ruokailutilaisuuksien näkökulmasta on siis merkitystä, 

missä ja kenen kanssa yksilö ruokailee (Mak ym. 2012).  

 

 

2.2 Ravitsemussuositukset ja terveyttä edistävä ruokavalio 

 

Terveyttä edistävän ruokavalion kokonaisuutta ja tarkempia ravinto- ja ruoka-aineryhmien si-

sältöjä kuvataan ravitsemussuosituksissa (Food-based dietary guidelines). Ravitsemussuosituk-

set pohjautuvat ajankohtaiseen tieteelliseen tutkimusnäyttöön eri ravintoaineista ja niiden saan-

nin tarpeista sekä vaikutuksista terveyden edistämisessä (Bechthold ym. 2018; Herforth ym. 

2019). Ravitsemussuositusten tarkoituksena on siis edistää väestön terveyttä ravitsemuksen kei-

noin (Herforth ym. 2019; Montagnese ym. 2015).  

 

Terveyden edistämisen näkökulman lisäksi ravitsemuksen merkitys ympäristön sekä kestävän 

kehityksen näkökulmasta on kasvanut viime vuosina. Ravitsemuksella on merkittävä rooli 

YK:n kestävän kehityksen tavoitteiden (United Nations s.a) saavuttamisen kannalta (Spring-

mann ym. 2020; Willet ym. 2019). Nimenomaan kestävän kehityksen näkökulmasta on enti-

sestään korostettu planetaarista ruokavaliota, koska epäterveellinen, kuten runsaasti eläinperäi-

siä ja prosessoituja tuotteita sisältävä ruokavalio sekä epäkestävällä tavalla tuotettu ruoka ovat 

riski sekä maapallolle että ihmisille (Vermeulen ym. 2020; Willet ym. 2019). FAO:n (Food and 

Agriculture Organization) ja WHO:n (World Health Organization) (2019) toimesta on myös 

laadittu ohjeistukset koskien kestävää ruokavaliota.  

 

Kiinan, Yhdysvaltojen ja usean Euroopan maan ravitsemussuosituksissa on jo huomioitu sekä 

terveys- että ympäristönäkökulma kasvipohjaisen (plant-based) ruokavalion myötä (Cámara 

ym. 2021). Ympäristönäkökulma on kuitenkin jäänyt toistaiseksi suosituksissa pienempään 

rooliin verrattuna terveysnäkökulman korostamiseen (Herforth ym. 2019; Martini ym. 2021), 

esimerkiksi Euroopan maiden ravitsemussuosituksissa (Bechthold ym. 2018). Ympäristön ja 

kestävän kehityksen näkökulma on kuitenkin yhä suuremmassa roolissa uusimmissa suosituk-

sissa, kuten pohjoismaisten ravitsemussuosituksien päivitetyn version laadinnassa (Christensen 

ym. 2020). 
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Historiallisesti tarkasteltuna ravitsemuksella havaittiin olevan merkittävä rooli väestön hyvin-

voinnin kannalta jo vuosikymmeniä sitten. WHO ja FAO laativat yhteistyössä ensimmäiset oh-

jeistukset kansallisten ravitsemussuositusten valmisteluun sekä niiden käyttöön 1990-luvulla 

(WHO 1998) ja vuonna 2003 ilmestyivät tarkennetut ohjeistukset koskien Euroopan maita 

(WHO 2003). Euroopan tasolla ohjeistuksia on laatinut myös EFSA (European Food Security 

Authority) (2010). Vuosien saatossa yhä useammat maat ovat laatineet sekä kansallisia että 

laajempia alueellisia suosituksia (Herforth ym. 2019) esimerkkinä pohjoismainen ruokavalio 

(Krznarić ym. 2021). Näissä väestöä koskevissa suosituksissa terveyttä edistävän ruokavalion 

perusperiaatteiden rinnalla huomioidaan maan kansanterveydelliset haasteet (EFSA 2010) sekä 

paikalliset perinteet ja kulttuurille tyypilliset elintarvikkeet (Cena & Calder 2020).   

 

WHO:n (2019) mukaan terveyttä edistävän ruokavalion koostamisessa on olennaista kiinnittää 

huomiota suolan (alle 5 g/pvä), sokerin (alle 10 % päivän kokonaisenergiansaannista) ja tyy-

dyttyneen rasvan (alle 10 % päivän kokonaisenergiansaannista) päivittäiseen saantiin. Lisäksi 

osana jokapäiväistä ruokavaliota tulisi nauttia hedelmiä, vihanneksia, pähkinöitä ja täysjyvä-

tuotteita (WHO 2019). Vaikka useat maat ja maantieteelliset alueet ovat laatineet spesifejä ra-

vitsemussuosituksia, on näillä eri suosituksilla havaittu kuitenkin olevan keskenään yhteneväi-

syyksiä ja eroavaisuuksia edellä mainittuihin WHO:n ravitsemuksen osatekijöihin verrattuna 

(Herforth ym. 2019; Krznarić ym. 2021; Montagnese ym. 2017; Springmann ym. 2020). Eri 

maiden ravitsemussuosituksia tarkasteltaessa havaittiin, että niissä korostettiin erityisesti ruo-

kavalion monipuolisuutta ja hedelmien ja vihannesten sekä palkokasvien ja tärkkelyspitoisten, 

täysjyvätuotteiden saantia osana ruokavaliota (Cámara ym. 2021; Herforth ym. 2019). Lisäksi 

useiden maiden suosituksissa nostettiin esille liiallisen suolan, rasvan ja sokerin saannin välttä-

minen (Herforth ym. 2019; Montagnese ym. 2017). Herforth ym. (2019) toteavat, että eniten 

eroavaisuuksia suosituksissa maiden välillä havaittiin maitotuotteiden, lihan ja rasvojen sekä 

pähkinöiden kuluttamisen perusteluiden esille tuomisessa. Esimerkiksi kaikissa maissa ei tuotu 

selvästi esille hyvien rasvojen terveysvaikutuksia sekä pähkinöiden kuluttamisen hyötyjä ni-

menomaan proteiinin saannin kannalta (Herforth ym. 2019). 

 

Terveyttä edistävän ruokavalion kokonaisuutta ja edellä mainittuja ruoka-aineryhmiä on visu-

alisoitu erilaisten mallien avulla selkeyden ja ymmärrettävyyden vuoksi. Kokonaisuuden ha-

vainnollistamisessa on hyödynnetty eniten ruokapyramideja ja -ympyröitä sekä lautasmallia 

(Montagnese ym. 2015; Herforth ym. 2019). Useimmiten ruokapyramidin alatasossa ovat 

ruoka-aineryhmät, joita suositellaan osaksi jokapäiväistä terveyttä edistävää ruokavaliota ja 
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pyramidin kärjessä ovat puolestaan ruoka-aineet, jotka eivät kuulu osaksi päivittäistä ruokava-

liota (Montagnese ym. 2015; Serra-Majem ym. 2020). Vastaavasti ruokaympyrä on jaettu eri 

kokoisiin osiin, jotka edustavat tiettyä ruoka-aineryhmää ja sen suositeltua määrää kokonais-

valtaisessa ruokavaliossa (Montagnese ym. 2015). Lautasmallissa puolestaan edellä mainitun 

ympyrän osiin jakamisen avulla havainnollistetaan yksittäisen, tasapainoisen aterian kokoa-

mista (Altamirano Martínez ym. 2015). Näiden lisäksi mallintamisessa on ollut käytössä myös 

esimerkiksi ruokakori-, sateenkaari- (Herforth ym. 2019) ja porrasmalli (Montagnese ym. 

2015).  Suomessa suositusten visualisoinnissa käytetään sekä ruokakolmiota että lautasmallia 

eri ikäluokkien annoskoot huomioiden (Terveyttä ruoasta–Suomalaiset ravitsemussuositukset 

2014; Syödään yhdessä–lapsiperheiden ravitsemussuositukset 2019). 

 

 

2.2.1 Suomalaiset ravitsemussuositukset  

 

Koko väestöä koskevat nykyiset suomalaiset ravitsemussuositukset (Terveyttä ruoasta–Suoma-

laiset ravitsemussuositukset 2014) perustuvat vuoden 2012 pohjoismaisiin ravitsemussuosituk-

siin (Nordic Nutrition Recommendations 2012–Integrating nutrition and physical activity 

2014). Tällä hetkellä on käynnissä pohjoismaisten suositusten päivittäminen ja kyseinen uudis-

tettu, kuudes painos julkaistaan vuoden 2022 lopussa (Christensen ym. 2020; Helsedirektoratet 

2020).  

 

Suomalaiset ravitsemussuositukset ovat muuttuneet vuosien saatossa kohti kokonaisvaltaisem-

paa tarkastelua, jossa huomioidaan ruoka-ainevalintojen merkitys sekä terveyden että ympäris-

tön näkökulmasta. Terveyttä ruoasta–Suomalaiset ravitsemussuositukset (2014) korostavat en-

tistä enemmän suuntaa antavia ohjeistuksia (kuva 2) terveelliselle ruokavaliolle sen sijaan, että 

niissä keskityttäisiin nostamaan esille tarkkoja ravintoainekohtaisia suosituksia. Suomalaisen 

aikuisväestön ravitsemuksellisiksi haasteiksi nostettiin FinRavinto 2012 -tutkimustuloksiin 

pohjautuen suolan ja tyydyttyneiden rasvahappojen liiallinen sekä kuitujen alhainen saanti suo-

situksiin nähden (Virtanen 2013). Edellä mainitut kansalliset kehittämiskohteet ja niihin linkit-

tyvät kansanterveydelliset haasteet on huomioitu myös suosituksien laadinnassa (Terveyttä ruo-

asta–Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014).  
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LISÄÄ VAIHDA VÄHENNÄ 

Kasvikset (erityisesti juurekset)  

Palkokasvit (herneet, pavut ja 

linssit) 

Vaaleat viljavalmisteet  

→ Täysjyväviljavalmisteet 

 

Lihavalmisteet 

Punainen liha 

Marjat ja hedelmät 

 

Voi, voita sisältävät levitteet 

→ Kasviöljyt, kasviöljypohjai-

set levitteet 

Lisättyä sokeria sisältävät juo-

mat ja ruoat 

Kalat ja muut merenelävät 

 

Rasvaiset maitovalmisteet 

→ Vähärasvaiset/rasvattomat 

maitovalmisteet 

Suola 

Pähkinät ja siemenet  Alkoholijuomat 

KUVA 2. Suomalaisten ravitsemussuositusten esille nostamat ruokavaliomuutokset terveyden 

sekä energiatasapainon edistämiseksi (Terveyttä ruoasta–Suomalaiset ravitsemussuositukset 

2014). 

 

Terveyttä ruoasta–Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa (2014) kestävän kehityksen näkökul-

masta tarkastellaan esimerkiksi ruoan tuotantoa, ruokahävikkiä ja lähi- sekä luomuruokaa. Ym-

päristönäkökulman huomioiminen on myös laaja-alaisemmin esillä suomalaisessa poliittisessa 

päätöksenteossa, kuten Maa- ja metsätalousministeriön (2020) Ilmastoruokaohjelmassa, jolla 

on merkittävä rooli myös ajatellen Suomen tavoitetta olla hiilineutraali vuonna 2035 (Ympäris-

töministeriö 2021).  

 

 

2.2.2 Nuorten kansalliset ravitsemussuositukset  

 

Koko väestöä koskevien ravitsemussuosituksien pohjalta on Suomessa annettu myös eri väes-

töryhmille heidän erityispiirteensä huomioivia ravitsemus- ja ruokailusuosituksia. Nuoria ikä-

ryhmänä käsitellään sekä lapsiperheiden ravitsemussuosituksissa (Syödään yhdessä–lapsiper-

heiden ravitsemussuositukset 2019) että kouluruokailusuosituksessa (Syödään ja opitaan yh-

dessä–kouluruokailusuositukset 2017). 

 

Syödään yhdessä–lapsiperheiden ravitsemussuositukset (2019) korostavat nuoren kehityksen 

kannalta monipuolisen ja säännöllisen ruokailun tärkeyttä. Lisäksi suosituksissa tuodaan esille 

perheiden yhteisten aterioiden merkitys koko perheen terveyden edistämisen näkökulmasta. 
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Ruokavalion kokonaiskuvassa korostetaan samoja piirteitä kuin edellä koko väestöä koskevissa 

ravitsemussuosituksessa eli hiilihydraattien ja rasvojen parempaa laatua sekä hedelmien ja vi-

hannesten riittävää saantia. Suosituksissa kiinnitetään erityisesti huomiota myös aktiivisesti ur-

heilevan nuoren riittävään energiansaantiin ja säännölliseen ateriarytmiin (Syödään yhdessä–

lapsiperheiden ravitsemussuositukset 2019). Nuorille on laadittu tarkennuksia koskien erilais-

ten elintarvikkeiden sallittuja päivittäisiä määriä, ja esimerkiksi energiajuomien kuluttamista ei 

suositella alle 15-vuotiaille suurien kofeiinipitoisuuksien vuoksi (Ruokavirasto 2021).  

 

Lasten ja nuorten terveyden tasa-arvoa edistetään kouluruokailun avulla (Syödään yhdessä–

lapsiperheiden ravitsemussuositukset 2019). Suomen kouluissa on tarjottu maksuton ateria vuo-

desta 1948 lähtien (Opetushallitus 2022), mikä on kirjattu myöhemmin myös Perusopetuslakiin 

(628/1998 31 §). Syödään ja opitaan yhdessä–kouluruokailusuosituksien (2017) mukaan oppi-

laille tarjottava päivittäinen täysipainoinen kouluruoka sisältää lämpimän ruoan, jossa on kalaa, 

vaaleaa tai punaista lihaa, palkokasveja tai munaa, kasvislisäkkeen ja salaatinkastikkeen tai öl-

jyn ja ruokajuomaa (maito/maitojuoma/piimä) sekä täysjyväleipää ja margariinia. Kouluruoka 

ja sen raaka-aineet pohjautuvat lasten ja nuorten ruokavaliota koskeviin ajankohtaisiin suosi-

tuksiin. Keskimäärin kouluruoasta saatava energiamäärä kattaa noin kolmanneksen oppilaan 

koko päivän energiantarpeesta (Syödään ja opitaan yhdessä–kouluruokailusuositukset 2017). 

On kuitenkin huomioitava, että jos nuori ei syö kouluaterian kaikkia osia, se ei enää täytä kou-

luruokailusuosituksia (Raulio ym. 2018).  

 

On olennaista nähdä, että suositukset ovat toteutettu yleistyksenä laaja-alaiselle väestölle ei-

vätkä ne huomioi yksilöllisiä tarpeita. RCT-tutkimuksessa yksilöllisen ravitsemusneuvonnan 

havaittiin edistävän paremmin yksilön ruokavaliota ja ruokatottumuksia verrattuna yleisten, 

koko väestöä koskevien suositusten noudattamiseen (Hoevenaars ym. 2020). Olemassa olevat 

suositukset luovat kuitenkin edellytykset toimia terveyttä edistävällä tavalla. Ravintokäyttäyty-

minen ei kuitenkaan pohjaudu ainoastaan edellä mainittujen suositusten toteutumisen tarkaste-

luun. Terveyden edistämisen näkökulmasta onkin olennaista tietää, minkälaista ravintokäyttäy-

tymistä nuorilla esiintyy ja mitkä tekijät kyseiseen käyttäytymiseen ovat yhteydessä.  
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3 NUORTEN RAVITSEMUS JA SYÖMISKÄYTTÄYTYMINEN 

 

Nuorten ravintokäyttäytymiseen ovat laajalti yhteydessä erilaiset tekijät (Sleddens ym. 2015; 

Marijn Stok ym. 2017). Seuraavissa alakappaleissa kyseisiä tekijöitä on käsitelty sosioekologi-

sen mallin tasojen mukaisesti. Malli tarkastelee terveyskäyttäytymiseen vaikuttavia sekä yk-

silö- että ympäristötason tekijöitä ja näiden vuorovaikutusta (Kilanowski 2017). Terveyden 

edistämisen näkökulmasta yksilö- (Fleary ym. 2018; Pearson & Biddle 2011) ja ympäristötason 

tekijöihin (Haines ym. 2019; Higgs & Thomas ym. 2016; Orehek & Ferrer 2019; Savage ym. 

2007) vaikuttamalla on mahdollista edistää lasten ja nuorten hyvinvointia, koska ravintokäyt-

täytymisellä, kuten ruokavalion laadulla (Dalwood ym. 2020; Głąbska ym. 2020), on merkit-

tävä vaikutus yksilön kokonaisvaltaiselle terveydelle.  

 

 

3.1 Nuorten ravitsemus 

 

Subjektiivisesti tarkasteltuna noin 60 % kahdeksasluokkalaisista arvioi, että he syövät hyvin tai 

melko terveellisesti (Raulio ym. 2018). Kuitenkin De Oliveira Figueiredo ym. (2019a) havait-

sivat klusterianalyysissään, että suomalaisista nuorista 44 % lukeutui terveellisesti syövien ja 

43 % hedelmiä ja vihanneksia välttelevien sekä 12 % epäterveellisesti syövien ryhmään. Ter-

veellisesti syövien ryhmä kulutti enemmän tummaa leipää sekä tuoreita vihanneksia, hedelmiä 

ja marjoja muihin ryhmiin verrattuna ja epäterveellisesti syövien ryhmässä puolestaan makeis-

ten, sokeroitujen juomien sekä suolaisten välipalojen ja pikaruoan kulutus oli korkeimmillaan 

(De Oliveira Figueiredo ym. 2019a).  

 

Suositeltuihin saantirajoihin verrattuna eurooppalaisten nuorten havaittiin kuluttavan alhaisesti 

hedelmiä ja vihanneksia (Rosi ym. 2019) sekä maitotuotteita ja runsaasti makeisia ja lihatuot-

teita (Diethelm ym. 2012) sekä ylittävän suositellun päivittäisen suolan saannin määrän (Rosi 

ym. 2019). Suomalaisten nuorten hedelmien ja vihannesten päivittäisessä kuluttamisessa ei ha-

vaittu merkittäviä muutoksia vuosina 2001/2002–2009/2010 (Fismen ym. 2016). Kansainväli-

sesti vertailtaessa suomalaiset nuoret nauttivat vähemmän hedelmiä ja vihanneksia eurooppa-

laisten sekä kanadalaisten ja israelilaisten nuorten tulosten keskiarvoon nähden (Zaborskis ym. 

2021). Ravitsemussuosituksiin verrattuna hedelmien ja kasvisten riittävä saanti on kehittämis-

kohde suomalaisnuorilla, koska esimerkiksi Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan vuonna 
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2021 perusopetuksen 8.- ja 9.-luokkalaisista noin kolmannes söi hedelmiä ja marjoja sekä kas-

viksia päivittäin tai lähes päivittäin (THL 2021b).  

 

Sokeroitujen virvoitusjuomien päivittäisen kulutuksen havaittiin vähentyneen suomalaisnuo-

rilla pitkällä aikavälillä vuosina 2002–2018, mutta nousseen kuitenkin vuosien 2014 ja 2018 

aikana muutaman prosenttiyksikön (Chatelan ym. 2022). Euroopan maihin verrattuna suoma-

laisnuoret nauttivat päivittäin vähemmän makeisia (Zaborskis ym. 2021) ja virvoitusjuomia 

(Chatelan ym. 2022; Zaborskis ym. 2021). Kuitenkin noin 14 % nuorista söi karkkia tai suklaata 

tai joi sokeroitua limsaa tai sokeroitua mehua päivittäin tai lähes päivittäin (THL 2021b). Ener-

giajuomien kulutus on lisääntynyt Suomessa nuorten keskuudessa vuosien 2014 ja 2018 aikana 

(Puupponen ym. 2021) ja esimerkiksi vuonna 2017 perusopetuksen 8.- ja 9.-luokkalaisista 5 % 

joi energiajuomia päivittäin (THL 2021b).  

 

 

3.1.1 Ravitsemuksen yhteys nuorten terveyteen 

 

Ravitsemuksella on merkittävä rooli nuoren kasvun ja kehityksen sekä puberteetin kannalta 

(Norris ym. 2022). Lasten ja nuorten terveellisen ravintokäyttäytymisen ja ruokavalion laadun 

havaittiin olevan positiivisesti yhteydessä korkeampaan terveyteen liittyvään elämänlaatuun 

(Health-related quality of life, HRQoL), joka huomioi yksilön fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-

sen toimintakyvyn (Wu ym. 2019).  

 

Ravitsemuksen terveysvaikutuksia on tarkasteltu myös laaja-alaisesti erilaisten terveysmittarei-

den avulla (Dalwood ym. 2020).  Ruokavalio, jossa esimerkiksi tyydyttyneiden rasvojen sekä 

sokerin saanti oli korkeampaa, oli nuorilla yhteydessä korkeampaan BMI eli painoindeksiar-

voon ja vyötärönympärykseen sekä kohonneeseen LDL-kolesteroliin ja alhaisempaan HDL-

kolesteroliin (Cunha ym. 2018). Nuorten korkeammat BMI-arvot olivat myös yhteydessä run-

saampaan prosessoitujen ruokien kulutukseen (da Costa Louzada ym. 2015) ja makeisia run-

saasti sisältävä ruokavalio puolestaan lisäsi riskiä metaboliselle oireyhtymälle sekä korkealle 

verenpaineelle (Kelishadi ym. 2018). Nuorten hedelmien ja vihannesten kuluttamisella sekä 

systolisen verenpaineen, abdominaalisen lihavuuden, triglyseridien ja HDL- kolesterolin sekä 

metabolisen oireyhtymän välillä havaittiin käänteinen yhteys, mutta kyseinen yhteys todettiin 

kuitenkin vain osassa katsaukseen valituissa tutkimuksissa (Collese ym. 2017). Lapsuuden ja 

nuoruuden ravitsemuksen merkitys heijastuu myös aikuisikään ja esimerkiksi lapsuuden 
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epäterveellisen ruokavalion, kuten alhaisen hedelmien ja vihanneksien kuluttamisen, havaittiin 

lukeutuvan aikuisiän sydän- ja verisuonitautien riskitekijäksi (Moore ym. 2016) vaikuttaen 

muun muassa varhaisiin verisuonimuutoksiin (Kaikkonen ym. 2013).  

 

Ravitsemuksella on havaittu olevan yhteys fyysisen terveyden lisäksi myös nuorten psyykki-

seen terveyteen. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa lasten ja nuorten ravitsemuksen laa-

dun ja mielenterveyden välillä havaittiin ristiriitaisia tuloksia, mutta osassa katsauksen tutki-

muksissa todettiin terveellisiä ja ravintotiheitä ruoka-aineita sisältävän ruokavalion olevan yh-

teydessä parempaan mielenterveyteen (O’Neil ym. 2014). Lisäksi aamupalan parempi laatu eli 

kolmesta tai useammasta ruokaryhmästä koostettu aamiainen oli yhteydessä alhaisempiin eli 

parempiin mielenterveystestin (Child Behaviour Checklist) pistemääriin (O’Sullivan ym. 

2009). Niukkaravinteinen ja energiapitoinen ruokavalio sekä epäsäännöllinen ateriarytmi olivat 

yhteydessä heikompaan mielenterveyteen, kuten käyttäytymishäiriöihin (Oellingrath ym. 

2014). Psyykkisen terveyden osalta häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen ovat vahvasti yh-

teydessä erilaiset psykopatologiset sekä psykososiaaliset huolenaiheet, kuten masentuneisuus 

ja ahdistuneisuus (Herpertz-Dahlmann ym. 2008). Nuoruusvuosien syömishäiriökäyttäytymi-

nen ennusti merkitsevästi myös vastaavanlaista käyttäytymistä aikuisuuden varhaisvuosina 

(Herpertz-Dahlmann ym. 2015).  

 

 

3.1.2 Nuorten ravitsemukseen yhteydessä olevat tekijät 

 

Nuorten ruokavalion sisältöön vaikuttavat erilaiset demografiset tekijät, kuten ikä ja sukupuoli. 

Iän myötä nuorten ruokavaliossa on todettu tapahtuvan terveyden kannalta epäsuotuisia muu-

toksia (Doggui ym. 2021), kuten hedelmien ja vihannesten päivittäisen kulutuksen vähenemistä 

(Renzaho ym. 2011; Vereecken ym. 2015), makeisten ja virvoitusjuomien päivittäisen kulutuk-

sen kasvamista (Fismen ym. 2012; Zaborskis ym. 2021) sekä aamupalan laadun heikkenemistä 

(Hallström ym. 2012).  Sukupuolen mukaan tarkasteltuna tyttöjen on havaittu kuluttavan päi-

vittäin enemmän hedelmiä ja vihanneksia (Hoppu ym. 2010; Lazzeri ym. 2016; Nuutinen ym. 

2017; Pedersen ym. 2012; Vereecken ym. 2015) sekä makeisia (Zaborskis ym. 2021) ja vastaa-

vasti pojilla energiatiheiden ruokien, kuten virvoitusjuomien (Ray ym. 2013a; Wouters ym. 

2010; Zaborskis ym. 2021) ja energiajuomien (Lebacq ym. 2020; Puupponen ym. 2021), kulu-

tus on yleisempää. Päinvastaisiakin tuloksia on havaittu iän (Lommi ym. 2021) ja sukupuolen 

(Pearson ym. 2017a) suhteen.   
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Yksilötekijöistä myös terveyden lukutaidon ja terveyskäyttäytymisen, kuten fyysisen aktiivi-

suuden, on havaittu olevan yhteydessä nuorten ruokavalioon. Terveyden lukutaidolla tarkoite-

taan niitä sosiaalisia ja kognitiivisia taitoja, jotka määrittävät yksilön motivaatiota ja kykyä 

hankkia, ymmärtää ja hyödyntää tietoa omassa arjessaan tavalla, joka edistää ja ylläpitää sekä 

yksilön että yhteisöjen terveyttä (Nutbeam 1998; Sørensen ym. 2012). Korkeampi terveyden 

lukutaito oli positiivisesti yhteydessä nuorten terveyskäyttäytymiseen (Fleary ym. 2018), kuten 

hedelmien ja vihannesten kulutuksen yleisyyteen (Duplaga & Grysztar 2021; Paakkari ym. 

2019a) ja alhaisempaan energiajuomien käyttöön (Puupponen ym. 2021) sekä terveellisempään 

ateriamalliin (Ayaz-Alkaya & Kulakçi-Altintaş 2021). Vastaavasti paikallaan olo (Bibiloni ym. 

2012; Pearson & Biddle 2011) sekä suuri ruutuaika (Pearson ym. 2017b; Santaliestra-Pasías 

ym. 2014) olivat yhteydessä nuorten epäterveellisempään ruokavalioon, kuten vähäisempään 

tuoreiden hedelmien kuluttamiseen. Aamupalan laatu oli alhaisempaa nuorilla, jotka olivat fyy-

sisesti vähemmän aktiivisia (O’Sullivan ym. 2009). 

 

Erityisesti nuoren kehonkuvan kokemusten on havaittu vaikuttavan häiriintyneen syömiskäyt-

täytymisen oireilun ilmenemiseen. Heikomman kehotyytyväisyyden on todettu olevan yhtey-

dessä terveydelle haitalliseen käyttäytymiseen, kuten ahmimiseen ja epäterveelliseen painon-

hallintakäyttäytymiseen (Neumark-Sztainer ym. 2006) sekä häiriintyneeseen syömiskäyttäyty-

miseen erityisesti tytöillä (Bašková ym. 2017; Teixeira ym. 2016). Nuoret, jotka eivät olleet 

tyytyväisiä kehonkuvaansa, olivat suuremmassa riskissä häiriintyneen syömiskäyttäytymisen 

oireilulle verrattuna nuoriin, jotka olivat tyytyväisiä omaan kehoonsa (de Oliveira Figueiredo 

ym. 2019b). Lisäksi yhteiskunnassa vallitsevat normit ja ajattelutavat (Rodgers 2016) sekä me-

dian luomat ihanne- ja mielikuvat (Hausenblas ym. 2013; Rodgers 2016), esimerkiksi ylipainon 

stigmatisaatioon liittyen (Vartanian & Porter 2016), voivat olla yhteydessä nuorten syömiskäyt-

täytymiseen vaikuttamalla yksilön uskomuksiin ja toimintaan.  

 

Nuoren lähiympäristöllä, erityisesti perheellä, on merkittävä rooli nuoren ruokavalion kannalta. 

Perheen alhainen varallisuus ja sosioekonominen asema olivat yhteydessä alhaisempaan hedel-

mien ja vihannesten kulutukseen (Fismen ym. 2012; Pitel ym. 2013; dos Santos ym. 2020) ja 

aamupalan laatuun (Hallström ym. 2012) sekä suurempaan virvoitusjuomien kulutukseen (Za-

borskis ym. 2021). Lisäksi vanhempien korkeampi koulutustaso oli yhteydessä nuorten terveel-

lisempiin ruokailutottumuksiin (de Oliveira Figueiredo ym. 2019a). Perherakennetta tarkastel-

taessa molempien vanhempien kanssa asuvien nuorten päivittäisen vihannesten ja hedelmien 

syönnin todettiin olevan yleisempää ja virvoitusjuomien päivittäisen kulutuksen vähäisempää 
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verrattuna nuoriin, joiden vanhemmat asuivat erillään (Zaborskis ym. 2021). Toisaalta on to-

dettu, että yksinhuoltajaperheissä tai uusioperheissä asuvat nuoret nauttivat harvemmin makei-

sia aamupalalla verrattuna ydinperheisiin (Hallström ym. 2012). 

 

Perheessä vallitsevalla sosiaalisella ja emotionaalisella ilmapiirillä on vaikutusta nuorten ravit-

semukseen. Vanhempien kannustus terveellisen ruoan syömistä kohtaan oli yhteydessä hedel-

mien ja vihannesten päivittäiseen kuluttamiseen (Bauer ym. 2011a; Haidar ym. 2019) ja van-

hempien tuki terveellistä ruokavaliota kohtaan oli puolestaan yhteydessä terveellisen ruoan suu-

rempaan saatavuuteen nuoren kotona (Haidar ym. 2019). Lisäksi nuoren heikko keskusteluyh-

teys vanhempiin oli yhteydessä nuoren todennäköisyyteen kuulua epäterveellisen ruokavalion 

ryhmään (dos Santos ym. 2020). Vanhempien painoon ja kehonkokoon liittyvien keskustelui-

den on todettu myös lisäävän riskiä nuorten häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen, kun taas 

terveelliseen syömiseen liittyvien keskusteluiden on havaittu toimivan suojaavana tekijänä 

(Berge ym. 2013). 

 

Organisaatiotasolla nuorten arkielämään vaikuttaa merkittävästi myös kouluympäristö. Kou-

luissa epäterveellisten tuotteiden rajoittamisen ja samalla terveellisten vaihtoehtojen lisäämisen 

on havaittu olevan tehokas interventiokeino sokerin saannin ja ylipainon vähentämiseksi 

(McHugh ym. 2020), koska esimerkiksi sokeripitoisten juomien ja makeisten valinnanmahdol-

lisuus johti usein niiden runsaampaan kuluttamiseen (Hoppu ym. 2010). Yksi tehokas keino 

hedelmien ja vihannesten kulutuksen kasvuun vaikuttaa olevan niiden ilmainen saatavuus kou-

luissa (DeCosta ym. 2017). Ylipäätään oppilaat korostivat terveellisten tuotteiden tarjoamisen 

tärkeyttä kouluympäristössä (Kainulainen ym. 2012).  

 

Yhteiskuntatasolla tarkasteltuna ravintokäyttäytymiseen voidaan vaikuttaa poliittisella päätök-

senteolla (Hawkes ym. 2013; WHO 2019), jonka avulla on mahdollista esimerkiksi suosituk-

sien myötä kehittää terveyttä edistäviä kouluympäristöjä (Anttila ym. 2014). Vallitsevalla kult-

tuurilla on merkitystä väestön toimintatapoihin, mikä osaltaan selittää maiden välisiä eroja 

nuorten ruoka-aineiden kulutuksessa (Manios ym. 2015; Vereecken ym. 2009; Zaborskis ym. 

2021). Lisäksi nuorten arjessa suuressa roolissa oleva sosiaalinen media on omiaan muokkaa-

maan nuorten ruokavaliota. Sen on havaittu vaikuttuvan sekä positiivisesti että negatiivisesti 

nuorten syömiskäyttäytymiseen (Chung ym. 2021). Nykyään nuoret ovat vuorovaikutuksessa 

sosiaalisen median kautta epäterveellisten brändien kanssa (Fleming-Milici & Harris 2020). 

Nuorten omaan toimintaan vaikuttaa lisäksi altistuminen esimerkiksi runsaasti sokeria ja suolaa 
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sisältävien tuotteiden mainonnalle, erityisesti tämän tapahtuessa julkisuuden henkilöiden toi-

mesta (Kucharczuk ym. 2022). Suomessa Fogelholmin ym. (2021) laatimassa raportissa kos-

kien epäterveellisten elintarvikkeiden markkinointia lapsille ja nuorille korostettiin nuorten 

kohtaavan kyseistä markkinointia nimenomaan sosiaalisessa mediassa. Raportin yhteenvetona 

kirjoittajat suosittelevat muun muassa epäterveellisten elintarvikkeiden markkinointia alaikäi-

sille rajoittavan lainsäädännön valmistelun aloittamista. Sosiaalisessa mediassa markkinoin-

nissa hyödynnetään esimerkiksi osallistamista, tuotteiden kehumista ja viihteellisyyttä, kuten 

musiikkia ja haasteita, sekä tuotteiden liittämistä osaksi arkipäiväisiä tilanteita (Fogelholm ym. 

2021).  

 

 

3.2 Nuorten ateriarytmit 

 

Suomessa ei ole tapahtunut merkittäviä muutoksia päivittäin aamupalan nauttivien nuorten 

osuuksissa vuosina 2002–2010 (Lazzeri ym. 2016). Vuonna 2017 nuorista 70 % söi edellisen 

viikon aikana jokaisena arkipäivänä aamupalan (Raulio ym. 2018), mikä on hieman suurempi 

osuus verrattuna Kouluterveyskyselyn tulokseen (58 %) (THL 2021b). 16 % kahdeksasluokka-

laisista nuorista ei ollut syönyt edellisen viikon aikana aamupalaa yhtenekään arkipäivänä 

(Raulio ym. 2018). Aamupalan väliin jättäminen ja sen epäsäännöllinen nauttiminen, erityisesti 

arkiaamuisin (Manios ym. 2015), on nostettu yhdeksi nuorten ravintotottottumusten huolenai-

heista (Moreno ym. 2014).  

 

Kouluterveyskyselyn (THL 2021b) tulosten mukaan reilu kolmannes 8.- ja 9.-luokkalaisista ei 

syö koululounasta päivittäin ja ainoastaan noin 10 % nuorista syö kouluaterian kaikki osat jo-

kaisena päivänä. Raulio ym. (2018) totesivat, että kaiken kaikkiaan tutkimuspäivänä ainoastaan 

5 % kahdeksasluokkalaisista söi kouluruokailusuositusten mukaisesti kaikki aterian osat. Pää-

ruoan nauttiminen oli nuorilla yleistä, mutta salaatti ja maito tai piimä sekä leipä jäivät useim-

miten puuttumaan annoksista (Raulio ym. 2018). Kansainvälistä vertailua on haastavaa toteut-

taa, koska useimmissa maissa nuoret nauttivat kotoaan tuomiaan eväitä tai käyvät kotona syö-

mässä lounaan tai vaihtoehtoisesti hyödyntävät koulun maksullisia ruokailumahdollisuuksia 

(Müller ym. 2013; Ray ym. 2013b). Esimerkiksi 67 % eurooppalaisista nuorista söi lounaan 

kotona tai oli tuonut kouluun kotoaan eväät (Müller ym. 2013). 
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3.2.1 Ateriarytmin yhteys nuorten terveyteen 

 

Säännöllisellä aamupalan syömisellä on merkittävä vaikutus nuoren kokonaisvaltaiseen hyvin-

vointiin. Erityisesti aamupalan epäsäännöllisyyden on havaittu lisäävän riskiä yli- (Manios ym. 

2015; Viljakainen ym. 2019) ja alipainolle (Viljakainen ym. 2019).  Nuorilla säännöllisen aa-

mupalan syömisen on todettu olevan yhteydessä korkeampaan D-vitamiinin ja folaatin (B9-

vitamiinin) saantiin (Mielgo-Ayuso ym. 2017), alhaisempaan suolan saantiin (Rodrigues ym. 

2017) ja korkeampaan hedelmien ja vihannesten kuluttamiseen (Lazzeri ym. 2013; Rodrigues 

ym. 2017) verrattuna aamupalan väliin jättäviin nuoriin. Lisäksi aamupalan laatu oli positiivi-

sesti yhteydessä ruokavalion kokonaisvaltaiseen laatuun (Matthys ym. 2007; O’Sullivan ym. 

2009). Aamupalan väliin jättämisen sekä harvoin aamupalan syömisen on todettu olevan myös 

yhteydessä heikompaan terveyteen liittyvään elämänlaatuun (Wu ym. 2019) sekä parempaan 

hengitys- ja verenkiertoelimistön kuntoon (Moreno ym. 2014).   

 

Koululounas on olennainen osa nuoren päivittäistä ateriarytmiä. Suositusten mukaisen koulu-

lounaan syöminen oli yhteydessä säännöllisempään ateriarytmiin (Tilles-Tirkkonen ym. 2011) 

sekä korkeampaan vihannesten kulutukseen nuoren ruokavaliossa (Ray ym. 2013b). Koulun 

tarjoaman lounaan todettiin olevan ravintorikkaampi ateriavaihtoehto verrattuna nuorten ateri-

oihin, jotka koostuivat esimerkiksi kotoa tuoduista eväistä (Gearan ym. 2021). Ilmaisen koulu-

lounaan koettiin lisäävän sosiaalista kanssakäymistä sekä toimivan keinona edistää ravintotot-

tumuksia ja sosiaalista tasa-arvoa oppilaiden ja opettajien arvioimana (Illøkken ym. 2021). Eri-

tyisesti alhaisemman sosioekonomisen aseman omaaville lapsille ja nuorille ilmaisen koululou-

naan (Cohen ym. 2021; Vik ym. 2019) sekä yleisesti kouluympäristön tarjoamien terveellisten 

ruokavaihtoehtojen (Mackenbach ym. 2019) merkitys on olennainen. Toisaalta pitkittäistutki-

muksille maksuttoman, terveellisen koululounaan vaikutuksista on edelleen tarvetta (Bere & 

Stea 2016). 

 

Ateriarytmit ja ennen kaikkea niiden säännöllisyys ovat ylipäätään yhteydessä nuorten parem-

paan terveydentilaan. Säännöllinen, viisi ateriaa päivässä sisältävä ateriarytmi vähensi nuorten 

riskiä ylipainolle ja lihavuudelle (Jääskeläinen ym. 2013). Aterioiden väliin jättäminen heijastui 

myös nuoren kokonaisvaltaisen ruokavalion alhaisempaan laatuun (Rodrigues ym. 2017).  
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3.2.2 Nuorten ateriarytmiin yhteydessä olevat tekijät 

 

Aamupalan säännöllisyyteen vaikuttavat niin yksilölliset tekijät kuin perhetekijätkin. Aamupa-

lan epäsäännöllisyyden havaittiin olevan yleisempää tytöillä (Hoppu ym. 2010; Pedersen ym. 

2012; Pitel ym. 2013; Raulio ym. 2018; Vereecken ym. 2009), mutta sukupuolten välillä ei ole 

kuitenkaan aina havaittu merkitseviä eroja (Hallström ym. 2012). Lisäksi vanhemman ikäryh-

män nuorilla (De Oliveira Figueiredo ym. 2019a; Hallström ym. 2012; Qiu & Hou 2020; Ve-

reecken ym. 2009) sekä alhaisemman fyysisen aktiivisuuden omaavilla nuorilla (Vereecken 

ym. 2009) aamupalan väliin jättäminen oli yleisempää. Lisäksi perhetekijöistä perheen alhainen 

toimivuus eli nuoren heikko keskusteluyhteys ja nuoren heikot välit vanhempien kanssa sekä 

alhainen perheen tuki (Pedersen ym. 2016b), alhainen vanhempien valvonta (Haugland ym. 

2019), äidin alhainen koulutustaso (Hallström ym. 2012) sekä koettu taloudellinen riittämättö-

myys (Parikka ym. 2018) olivat yhteydessä nuoren epäsäännölliseen aamupalan syömiseen.  

 

Aamupalan epäsäännöllisyyden lisäksi epäsäännöllisen ateriarytmin havaittiin olevan yleisem-

pää vanhemman ikäryhmän nuorilla lounaiden (Pedersen ym. 2016a) sekä tytöillä ilta-aterian 

osalta (Hoppu ym. 2010; Pedersen ym. 2012). Perheen korkeamman varallisuuden on todettu 

olevan yhteydessä aamupalan ja päivällisen päivittäiseen säännöllisyyteen (Fismen ym. 2012; 

Vereecken ym. 2009). Perheen varallisuuden ja sosioekonomisen aseman on havaittu vaikutta-

van myös nuoren napostelukäyttäytymiseen, vaikka osassa tutkimuksissa näiden tekijöiden vä-

lillä ei ollut selkää näyttöä johtuen esimerkiksi maan tulotasosta (Williamson ym. 2020). Al-

hainen lounaiden määrä viikossa oli yleisempää yksinhuoltajaperheiden nuorilla verrattuna 

kahden vanhemman kanssa asuviin nuoriin (Parikka ym. 2018; Pedersen ym. 2016a; Qorbani 

ym. 2021).  

 

Koululounaan järjestämisessä on maiden välillä merkittäviä eroja. Ainoastaan Suomessa ja 

Ruotsissa on tällä hetkellä tarjolla päivittäin täysin maksuton kouluruoka (Opetushallitus 

05.06.2019), mutta ilmaisen ja universaalin koululounaan mahdollisuuksiin on kuitenkin kiin-

nitetty huomiota yhä suuremmissa määrin myös kansainvälisesti (Cohen ym. 2021; Illøkken 

ym. 2021).  Suomessa osa kouluista tarjoaa koululounaan ohella mahdollisuuden myös muihin 

aterioihin ja esimerkiksi vuoden 2021 selvityksen mukaan noin 40 % Suomen kunnista tarjosi 

oppilaille ilmaista välipalaa, mutta sen sijaan ilmaisen aamupalan tarjoaminen oli huomattavasti 

harvinaisempaa (Jämsén & Huhtala 2021).  Rahoituksella on myös vaikutusta koulujen toimin-

taan ja esimerkiksi Euroopan unionin ohjelma (2017–2023) tarjoaa rahallista tukea jäsenmaiden 
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kouluille liittyen terveellisten elintarvikkeiden: vihannesten, hedelmien ja maitotuotteiden ja-

keluun (European Commission s.a.; Pellikka ym. 2019). 

 

 

3.3 Nuorten ruokailutilanteet 

 

Raulio ym. (2018) havaitsivat, että perheen kanssa yhteisen ilta-aterian jokaisena arkipäivänä 

oli syönyt suomalaisista kahdeksasluokkalaisista joka viides. Vastaavasti hieman alle neljännes 

nuorista ei syönyt viikon aikana yhteistä ateriaa yhtenekään arkipäivänä (Raulio ym. 2018). 

Kouluterveyskyselyn (THL 2021b) mukaan vuosien 2017–2021 välillä ei ole tapahtunut juuri-

kaan muutoksia yhteisen ilta-aterian vähintään kolme kertaa viikossa syövien nuorten osuuk-

sissa (noin 60 %). Pohjoismaihin (Janhonen ym. 2013) ja useampaan Euroopan maahan (Roos 

ym. 2014) verrattuna perheen yhteisten aterioiden viikoittainen määrä oli alhaisempaa Suo-

messa (Janhonen ym. 2013).  

 

 

3.3.1 Ruokailutilanteiden yhteys nuorten terveyteen 

 

Ravintokäyttäytymiseen liittyy vahvasti myös sosiaalinen konteksti, kuten perheen yhteiset ate-

riat. Perheen yhteisten aterioiden runsaampi määrä oli yhteydessä lasten ja nuorten terveelli-

sempään ruokavalioon sekä ruokatottumuksiin verrattuna perheisiin, joissa yhteisiä aterioita 

syötiin harvemmin (Dallacker ym. 2018; Fulkerson ym. 2014; Hammons & Fiese 2011). Li-

säksi on havaittu, että nuoruudessa nautitut perheen yhteiset ateriat linkittyvät myös myöhäi-

sempään terveellisempään ruokavalioon (Larson ym. 2007; Scaglioni ym. 2018). Systemaatti-

sessa kirjallisuuskatsauksessa positiivisia yhteyksiä perheen yhteisten aterioiden ja nuorten ruo-

kavalion välillä on löydetty erityisesti poikittaistutkimuksissa, minkä myötä syy-seuraussuhtei-

den tarkastelun kannalta pitkittäistutkimuksille on tarvetta (Glanz ym. 2021). 

  

Perheen yhteisten aterioiden on havaittu vaikuttavan sekä nuorten (Elgar ym. 2013; Utter ym. 

2017) että vanhempien (Utter ym. 2018) emotionaaliseen hyvinvointiin. Suurempi yhteisten 

perheaterioiden viikoittainen määrä oli yhteydessä myös nuoren parempaan itsetuntoon (Harri-

son ym. 2015), korkeampaan kehotyytyväisyyteen (Ramseyer Winter ym. 2019) sekä erityisesti 

tytöillä alhaisempiin masennusoireisiin (Utter ym. 2017). Yhteisten aterioiden on havaittu li-

säksi vaikuttavan kokonaisvaltaisesti perheen toimivuuteen, kuten perheen yhteenkuuluvuuteen 
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ja kommunikaatioon (Robson ym. 2020). Erityisestä tytöille yhteiset ateriat toimivat suojaa-

vana tekijänä syömishäiriökäyttäytymistä (Loth ym. 2015) sekä haitallista painonhallintakäyt-

täytymistä (Neumark-Sztainer ym. 2008) vastaan. Perheen yhteiset ateriat olivat yhteydessä 

myös nuorten vähäisempään riskikäyttäytymiseen (Levin ym. 2012). 

 

Yksin syömisen puolestaan havaittiin olevan yhteydessä nuorten ylipainoisuuteen ja epäterveel-

lisempään ruokavalioon, kuten sokeristen juomien suurempaan kulutukseen (Reicks ym. 2019), 

erityisesti tytöillä (Shirasawa ym. 2018).  Ylipainoisten nuorten todettiin myös syövän vähem-

män heille tuntemattomien ikätovereiden seurassa verrattuna tilanteeseen, jossa he ruokailivat 

yksin (Salvy ym. 2012).   

  

 

3.3.2 Nuorten ruokailutilanteisiin yhteydessä olevat tekijät 

 

Perheen yhteisten aterioiden säännöllisyyteen vaikuttavat monet eri tason tekijät. Perheen yh-

teiset ateriat olivat yleisempiä pojilla (Raulio ym. 2018) ja lisäksi nuorten alhaisempi ikä ja 

kahden vanhemman kotitalous (Larson ym. 2013; Parikka ym. 2018) sekä vanhempien korke-

ampi koulutustaso (Utter ym. 2018) olivat yhteydessä perheen yhteisten aterioiden yleisyyteen. 

Lisäksi kulttuurilla on vaikutusta perheiden yhteisten aterioiden säännöllisyyteen ja esimerkiksi 

Espanjassa niiden yleisyys oli huomattavasti korkeampaa verrattuna Yhdysvaltoihin ja Britan-

niaan (Harrison ym. 2015). Nykyään perheiden yhteisten aterioiden toteutumista estävät erityi-

sesti vanhempien työaikataulut ja kiire sekä kodin häiriötekijät, kuten teknologian läsnäolo ate-

rioiden yhteydessä (Jones 2018).  

 

Nuoremmilla lapsilla vanhempien ja aikuisten esimerkin merkitys korostuu ja vanhemmilla lap-

silla on puolestaan taipumus matkia ikätovereidensa syömiskäyttäytymistä (DeCosta ym. 

2017). Toisaalta vanhempien ravintokäyttäytymisen havaittiin vaikuttavan nuoren toimintaan 

enemmän verrattuna parhaan ystävän sekä ystäväpiirin ravintokäyttäytymiseen (van den Broek 

ym. 2020; Pedersen ym. 2015). Ystävien käyttäytymisen on kuitenkin todettu olevan yhtey-

dessä nuoren omaan ravitsemukseen (Haidar ym. 2019; Rice & Klein 2019), kuten vihannesten 

ja täysjyvätuotteiden (Bruening ym. 2012) sekä virvoitusjuomien kuluttamiseen ja napostelu-

käyttäytymiseen (Sawka ym. 2015), erityisesti pojilla (Wouters ym. 2010).  
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Kahdeksasluokkalaisista 4 % jätti koululounaan syömättä, koska kaveritkaan eivät syöneet kou-

lulounasta ja kyseinen prosenttiosuus oli myös korkeampi verrattuna kuudesluokkalaisiin (0,2 

%) (Raulio ym. 2018). Nuorten keskuudessa ikätovereiden hyväksynnän kannalta ravitsemus 

ja syömiskäyttäytyminen ovatkin olennaisessa roolissa (Salvy ym. 2012; Stead ym. 2011), 

minkä myötä nuoret päätyvät esimerkiksi ryhmäpaineesta nauttimaan samaa ruokaa kuin kave-

rinsa ruoan laadusta riippumatta (Ragelienė & Grønhøj 2020; Scott ym. 2019). Kaverisuhteiden 

on siis havaittu vaikuttavan sekä positiivisella että negatiivisella tavalla nuorten syömiskäyt-

täytymiseen (Ragelienė & Grønhøj 2020).  

 

Edellä on käsitelty nuorten ravintokäyttäytymiseen liittyvien osa-alueiden, ravitsemuksen ja 

syömiskäyttäytymisen, tilannekuvaa ja niiden yhteyksiä terveyteen sekä tarkasteltu niihin yh-

teydessä olevia tekijöitä yksilö-, yhteisö-, organisaatio- ja yhteiskuntatasot huomioiden. Ravin-

tokäyttäytymiseen liittyen ruoka-aineiden ja ruokavalioiden sekä aterioiden säännöllisyyden ja 

sosiaalisten kontekstien tarkastelusta on olemassa kattavasti tutkimustietoa. Edellä mainittujen 

osa-alueiden samanaikainen, kokonaisvaltaisempi tarkastelu nuorten ravintokäyttäytymisestä 

on kuitenkin jäänyt vähemmälle huomioille. Ravintokäyttäytymisen osa-alueiden kokoamisella 

erilaisiin profiileihin (klustereihin) pyritään vastaamaan juuri tähän tiedolliseen aukkoon. Tässä 

tutkimuksessa keskitytään tarkastelemaan erilaisia yksilö- ja perhetason tekijöitä.  
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, millaisia ravintokäyttäytymisprofiileja aineiston pe-

rusteella on tunnistettavissa yläkouluikäisillä suomalaisnuorilla ja mitkä tekijät ovat yhteydessä 

niihin. Profiileja tarkastelemalla on mahdollista huomioida erilaiset ravintokäyttäytymisen ke-

hittämiskohteet sekä niiden taustalla vaikuttavat tekijät ja siten kohdentaa ravintokäyttäyty-

mistä edistäviä interventiota. 

 

Tutkimuskysymykset: 

1. Millaisia ravintokäyttäytymisprofiileja voidaan tunnistaa 7.- ja 9.-luokkalaisilla suoma-

laisnuorilla? 

2. Miten yksilölliset tekijät (sukupuoli, luokkataso, terveyden lukutaito ja fyysinen aktii-

visuus sekä kehonkuva) ovat yhteydessä nuorten ravintokäyttäytymisprofiileihin? 

3. Miten perhetekijät (perheen varallisuus, perheen kotona ruokailun toimintatavat, äidin 

ja isän valvonta sekä perheen tuki) ovat yhteydessä nuorten ravintokäyttäytymisprofii-

leihin? 
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5 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMÄT 

 

Tutkimuksen aineistona käytetään WHO-Koululaistutkimuksen vuoden 2014 poikkileikkaus-

tutkimuksen dataa. WHO-Koululaistutkimus on osa kansainvälistä HBSC (Health Behaviour 

in School-aged Children) -tutkimusta, jota on toteutettu jo reilun kolmen vuosikymmenen ajan 

yhteistyössä WHO:n kanssa (Currie ym. 2009; Currie & Aleman-Diaz 2015; Roberts ym. 

2009). Tutkimuksen tarkoituksena on kerätä kansainvälistä tietoa 11-, 13- ja 15-vuotiaiden 

nuorten hyvinvoinnista ja terveydestä sekä terveys- ja riskikäyttäytymisestä sosiaalinen kon-

teksti huomioiden (Currie ym. 2009). Kysely toteutetaan joka neljäs vuosi ja aineisto kerätään 

strukturoidun kyselylomakkeen avulla (Roberts ym. 2009). Se sisältää jokaiselle osallistuvalle 

maalle pakollisia kysymyksiä protokollan mukaisesti, mutta näiden kysymysten lisäksi maiden 

on mahdollista tehdä lisäyksiä kyselypohjaan (Currie ym. 2014). Tutkimuksen aineistossa on 

mukana kaikki kyselyyn vastanneet 7.- ja 9.-luokkalaiset suomalaisnuoret (taulukko 1).  

 

TAULUKKO 1. Vuoden 2014 WHO-Koululaistutkimukseen vastanneiden suomalaisnuorten 

otoskoot sekä prosenttiosuudet sukupuolen ja luokkatason mukaan.  

Sukupuoli       7.-luokkalaiset       9.-luokkalaiset Yhteensä 

 % n % n % N 

Poika 50,5 969 48,3 934 49,4 1903 

Tyttö 49,5 949 51,7 1001 50,6 1950 

Yhteensä 100 % 1918 100 % 1935 100 % 3853 

 

 

5.1 Tutkimukseen valitut muuttujat ja niiden kuvaukset 

 

Tutkimukseen valitut muuttujat ravintokäyttäytymisprofiilien muodostamiseksi olivat aamupa-

lan syöminen koulupäivinä, päivittäinen ateriamäärä ja viiden eri ruoka-aineen saannin viikoit-

tainen frekvenssi sekä ilta-aterian syöminen yhdessä äidin tai isän kanssa. Tutkimuksen tausta-

muuttujat olivat sukupuoli, luokkataso, terveyden lukutaito, fyysinen aktiivisuus ja kehonkuva 

sekä perheen varallisuus, perheen kotona ruokailun toimintatavat, äidin ja isän valvonta sekä 

perheen tuki.  
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Aamupalan syöminen koulupäivinä. Nuoren aamupalan syömistä koulupäivinä arvioitiin kysy-

myksellä: ”Kuinka usein syöt yleensä aamiaista (enemmän kuin vain lasin maitoa tai mehua)?”. 

Kysymykseen oli kuusi vastausvaihtoehtoa välillä 1 (”En koskaan syö aamiaista koulupäivinä”) 

- 6 (”Viitenä koulupäivänä”). Jatkoanalyysejä varten muuttuja luokiteltiin kolmiluokkaiseksi: 

1=Säännöllisesti (4–5 koulupäivänä), 2=Satunnaisesti (1–3 koulupäivänä) ja 3=Ei koskaan. 

Luokittelun avulla tarkasteltiin aamupalan syömisen säännöllisyyden eroja koulupäivinä.  

 

Ilta-ateria yhdessä äidin/isän kanssa. Ilta-aterian yhdessä syömistä selvitettiin seuraavalla ky-

symyksellä ”Kuinka usein syöt ilta-aterian äitisi tai isäsi kanssa?”. Kysymykseen oli kuusi vas-

tausvaihtoehtoa välillä 1 (”En koskaan”) - 6 (”Joka päivä”). Jatkoanalyysejä varten muuttuja 

luokiteltiin kolmiluokkaiseksi: 1=Säännöllisesti (5–6 päivänä viikossa tai Joka päivä), 2=Sa-

tunnaisesti (1–4 päivänä viikossa) ja 3=Harvoin tai ei koskaan (Harvemmin kuin kerran vii-

kossa tai En koskaan). Luokittelun avulla tarkasteltiin perheen yhteisen ilta-aterian säännölli-

syyden eroja. 

 

Päivittäinen ateriamäärä. Nuoren ateriarytmiä tarkasteltiin kysymällä ”Kuinka montaa kertaa 

päivässä syöt jotain (mukaan lukien ateriat ja välipalat)?” ja kysymykseen oli kahdeksan vas-

tausvaihtoehtoa välillä ”Kerran päivässä”-”8 kertaa päivässä” sekä avoin kohta ”Joku muu lu-

kumäärä.” Jatkoanalyysejä varten avoimen kohdan vastaukset koodattiin puuttuvaksi tiedoksi. 

 

Kyselyssä mitattiin yhteensä 17 eri ruoka-aineen viikoittaista saantia frekvenssityyppisellä ruo-

ankäyttökyselyllä (food frequency questionnaire) ”Kuinka usein juot tai syöt seuraavia?”. 

Ruoka-aineiden saannin frekvenssien vastausvaihtoehdot olivat Likert-asteikolla 1 (”En kos-

kaan”) - 7 (”Joka päivä, useammin kuin kerran”). Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin viittä eri 

ruoka-ainetta, jotka olivat hedelmät, vihannekset, energiajuomat, karkit (makeisia ja suklaata) 

ja Cola-juomat tai muut limsat, jotka sisältävät sokeria. 

 

Hedelmät ja vihannekset. Hedelmien ja vihannesten saannin frekvensseistä muodostettiin sum-

mamuuttuja, hefu-indeksi (Healthy Food-index) (Paakkari ym. 2019b), jonka Cronbachin alfa 

oli 0,74. Summamuuttuja sai arvoja välillä 2–14 ja sen ääripäinä tarkasteltiin suositusten mu-

kaisesti riittävästi sekä terveyden edistämisen kannalta liian vähäisesti hedelmiä ja vihanneksia 

kuluttavia. Summamuuttujan pisteiden perusteella muodostettiin kolme luokkaa, jotka olivat 

riskitaso (2–6), kohtuullinen (7–11) ja suositusten mukainen (12–14).  
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Energiajuomat. Muuttuja luokiteltiin kolmiluokkaiseksi pohjautuen energiajuomien saantisuo-

situkseen ja sen myynnin rajoittamiseen alle 15-vuotiailta (THL 2020; Ruokavirasto 2021). Ky-

seiset luokat muodostuivat seuraavasti: 1= Ei koskaan, 2= Satunnainen (Harvemmin kuin ker-

ran viikossa) ja 3= Vähintään kerran viikossa (Kerran viikossa tai 2–4 päivänä viikossa tai 5–6 

päivänä viikossa tai Joka päivä, kerran päivässä tai Joka päivä, useammin kuin kerran) pohjau-

tuen osittain aikaisempien tutkimuksien rajaan vähintään kerran viikossa energiajuomia kulut-

tavien sekä tätä harvemmin kuluttavien välille (Holubcikova ym. 2017; Lebacq ym. 2020).  

 

Karkkia ja Cola-juomia tai muita limsoja, jotka sisältävät sokeria (lyhennettynä: Sokeroidut 

limsat). Molemmat muuttujat jaettiin kolmiluokkaisiksi samalla tavoin ruoka-aineen saannin 

frekvenssin mukaan: 1=Kohtuullisesti (Kerran viikossa tai Harvemmin kuin kerran viikossa tai 

En koskaan), 2= 2–4 päivänä viikossa ja 3=Runsaasti (5–6 päivänä viikossa tai Joka päivä, 

kerran päivässä tai Joka päivä, useammin kuin kerran). Liiallisen sokerin saannin välttämiseksi 

esimerkiksi sokeroituja virvoitusjuomia suositellaan juotavaksi ainoastaan satunnaisesti (Val-

tion Ravitsemusneuvottelukunta 2020).  

 

Luokkataso ja sukupuoli. Luokkatasoa selvitettiin kysymällä ”Millä luokalla olet?”, jonka vas-

tausvaihtoehdot olivat ”5. luokalla”, ”7. luokalla” ja ”9. luokalla.”. ”Sukupuoli?”-osiossa vas-

tausvaihtoehdot olivat ”Tyttö” ja ”Poika.” Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin 7.- ja 9.-luokka-

laisten tyttöjen ja poikien aineistoa.  

 

Terveyden lukutaito. Vuoden 2014 kyselylomakkeessa 7.- ja 9.-luokkalaisilta mitattiin tervey-

den lukutaitoa nuorille kehitetyllä Health Literacy for School-Aged Children (HLSAC)-mitta-

rilla, joka sisältää 16 väittämää viidestä eri komponentista, jotka ovat teoreettiset tiedot, käy-

tännön tiedot, kriittinen ajattelu, itsetuntemus ja eettinen vastuullisuus (Paakkari ym. 2016). 

Terveyden lukutaitoa kartoitettiin kyselyssä seuraavasti: ”Valitse seuraavista vastausvaihtoeh-

doista se, joka parhaiten kuvaa mielipidettäsi. Olen varma, että… (esimerkiksi Olen varma, että 

minulla on hyvät tiedot terveydestä)”. Väittämien vastausvaihtoehdot olivat Likert-asteikolla 1 

(”Ei lainkaan totta”) - 4 (”Täysin totta”). Tässä tutkimuksessa aineiston analysoinnissa hyödyn-

nettiin nykyistä, tiivistettyä versiota mittarista, joka sisältää kymmenen väittämää (Paakkari 

ym. 2016) eli tämän myötä kuudestatoista väittämästä kuutta väittämää ei tarkasteltu analyy-

seissä lainkaan. Terveyden lukutaidosta muodostettiin summamuuttuja, jonka Cronbachin alfa 

oli 0,93. Minkään osion poistaminen ei olisi nostanut kyseistä arvoa. Summamuuttuja jaettiin 
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pisteiden perusteella vielä kolmeen luokkaan, jotka olivat matala (10–25), kohtalainen (26–35) 

ja korkea (36–40) terveyden lukutaito (Paakkari ym. 2018).  

 

Fyysinen aktiivisuus. Nuoren fyysistä aktiivisuutta tarkasteltiin kysymyksellä: ”Kuinka monena 

päivänä olet liikkunut vähintään 60 minuuttia päivässä?” ja kysymyksen seitsemän vastaus-

vaihtoehtoa olivat 0–7 päivänä (Prochaska ym. 2001). Fyysinen aktiivisuus luokiteltiin jatko-

analyysejä varten neliluokkaiseksi seuraavasti: alhaisesti aktiiviset (0–2 päivänä viikossa liik-

kuvat), kevyesti aktiiviset (3–4 päivänä viikossa), aktiiviset (5–6 päivänä viikossa) ja erittäin 

aktiiviset (7 päivänä viikossa) (Ojala ym. 2021). Viimeinen ryhmä kuvaa lasten ja nuorten lii-

kuntasuosituksien toteutumista (Liikkumissuositus 7–17-vuotiaille lapsille ja nuorille 2021).  

 

Kehonkuva. Nuorten oman kehon kokemista selvitettiin kuuden eri väittämän avulla, jotka ovat 

osa laajempaa Body Investment Scale (BIS) -mittaria (Orbach & Mikulincer 1998). Väittämien 

vastausvaihtoehdot olivat Likert-asteikolla 1 (”Täysin samaa mieltä”) - 5 (”Täysin eri mieltä”). 

Kolmen väittämän Likert-asteikko käännettiin summamuuttujan muodostamista varten. Kuu-

desta väittämästä muodostettiin summamuuttuja (pisteiden vaihteluväli 6–30), jossa korkeim-

mat pisteet indikoivat parempaa kehonkuvaa (Ojala ym. 2012). Summamuuttujan Cronbachin 

alfa oli 0,91. Minkään osion poistaminen ei olisi nostanut kyseistä arvoa.   

 

Perheen varallisuus. FAS-III (Family affluence scale) -mittarin avulla tarkasteltiin nuorten so-

sioekonomista asemaa ja vanhempien varallisuutta (Currie ym. 2008). Mittari sisältää kuusi 

osiota koskien omaa huonetta ja astianpesukonetta sekä auton, tietokoneen, kylpyhuoneen ja 

tehtyjen lomamatkojen lukumäärää (Torsheim ym. 2016). Kuudesta kysymysosiosta muodos-

tettiin summamuuttuja, jonka Cronbachin alpha oli 0,42. Minkään osion poistaminen ei olisi 

nostanut kyseistä arvoa. Tämän jälkeen summamuuttuja jaettiin kolmeen relatiiviseen luokkaan 

maan prosentuaalisen jakauman mukaisesti eli alin 20 % (matala varallisuus), keskimmäinen 

60 % (keskitasoinen varallisuus) ja ylin 20 % (korkea varallisuus) (Inchley ym. 2016).  

 

Perheen tuki. Perheen tukea mitattiin Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

(MSPSS) -mittarin neljällä väittämällä seuraavasti: ” Mitä mieltä olet seuraavista väittämistä? 

Lue kukin väittämä huolellisesti ja kerro, kuvaako se omaa tilannettasi (esimerkiksi Perheeni 

todella yrittää auttaa minua)” (Zimet ym. 1988). Väittämien vastausvaihtoehdot olivat Likert-

asteikolla 1 (”Hyvin vahvasti eri mieltä”) - 7 (”Hyvin vahvasti samaa mieltä”). Jatkoanalyysejä 

varten muodostettiin summamuuttuja, jonka Cronbachin alpha oli 0,96. Minkään osion 
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poistaminen ei olisi nostanut kyseistä arvoa. Muodostettu keskiarvosummamuuttuja sai arvoja 

välillä 1–7 ja korkeampi pistemäärä tarkoitti korkeampaa koettua perheen tukea. Summamuut-

tuja jaettiin vielä kaksiluokkaiseksi matalaan (<5,5) ja korkeaan (>5,5) perheen tukeen (Inchley 

ym. 2016; Borracino ym. 2020). 

 

Vanhempien valvonta. Kyselyssä tarkasteltiin sekä äidin että isän valvonnan tasoa viiden kysy-

myksen avulla” Kuinka paljon äitisi/isäsi todella tietää siitä... (esimerkiksi Keitä ystäväsi 

ovat?)” (Brown ym. 1993). Osion kysymysten neljä vastausvaihtoehtoja olivat: ”Hän tietää pal-

jon”, ”Hän tietää jonkin verran” ja ”Hän ei tiedä mitään” sekä ”Ei ole äitiä/isää tai en tapaa 

häntä”. Viimeistä vastausvaihtoehtoa käsiteltiin analyyseissä puuttuvana tietona. Sekä äidin että 

isän valvonnan väittämistä muodostettiin keskiarvosummamuuttujat, jonka arvot vaihtelivat vä-

lillä 1–3. Äidin valvonnan summamuuttujan Cronbachin alfa oli 0,88 ja vastaavasti isän val-

vonnan summamuuttujan Cronbachin alfa oli 0,94. Minkään osion poistaminen ei olisi nostanut 

edellä mainittuja arvoja. Molemmat summamuuttujat luokiteltiin vielä kolmiluokkaiseksi ma-

talaan (1–1,75), keskitasoiseen (1,76–2,25) ja korkeaan (2,26–3,0) äidin/isän valvontaan (Pe-

rasso ym. 2019).  

 

Perheen kotona ruokailun toimintatavat. Perheen kotona ruokailun toimintatapoja selvitettiin 

viiden väittämän avulla: ”Seuraavassa on väittämiä kotona ruokailusta. Valitse vaihtoehdoista 

se, joka parhaiten kuvaa perheesi tilannetta (esimerkiksi Perheessäni lapset voivat syödä jotain 

muuta, jos he eivät pidä tarjotusta ruuasta)” (HBSC 2013/2014 Protocol). Väittämien vastaus-

vaihtoehdot olivat Likert-asteikolla 1 (”Täysin samaa mieltä”) - 4 (”Täysin eri mieltä”). Kolmen 

väittämän Likert-asteikko käännettiin summamuuttujan laskemista varten. Summamuuttujan 

Cronbachin alfa oli 0,64 ja minkään osion poistaminen ei olisi nostanut kyseistä arvoa. Sum-

mamuuttujan pisteiden vaihteluväli oli 5–20 ja korkeammat pisteet indikoivat perheen kotona 

ruokailun toimintatapojen määrää ja tärkeyttä.  

 

 

5.2 Aineiston analysointimenetelmät 

 

Tutkimuksen analyysit suoritettiin IBM SPSS Statistics 28-ohjelmalla. Kaikissa analyyseissä 

tilastollisesti merkitsevänä p-arvon rajana pidettiin <0,05 (Metsämuuronen 2009, 441). Muut-

tujien normaalijakautuneisuutta aineistossa ja sen osapopulaatioissa tarkasteltiin Kolmogorov-
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Smirnovin testin, vinouden ja huipukkuuden sekä visuaalisten graafien avulla. Analyysimene-

telmät on esitetty taulukossa 2 tutkimuskysymyskohtaisesti.  

 

TAULUKKO 2. Tutkimuskysymyskohtaiset analysointimenetelmät.  

Tutkimuskysymys Analysointimenetelmät 

1. Millaisia ravintokäyttäytymisprofiileja  

voidaan tunnistaa 7.- ja 9.-luokkalaisilla suomalais-

nuorilla? 

TwoStep-klusterianalyysi, 

Kruskal-Wallisin testi ja ristiin-

taulukointi 

2. Miten yksilölliset tekijät (sukupuoli, luokkataso,  

terveyden lukutaito ja fyysinen aktiivisuus sekä  

kehonkuva) ovat yhteydessä nuorten  

ravintokäyttäytymisprofiileihin? 

Ristiintaulukointi ja Khiin  

neliö -testi sekä Kruskal-Walli-

sin testi ja keskiarvojen sekä 

mediaanien tarkastelu 

3. Miten perhetekijät (perheen varallisuus,  

perheen kotona ruokailun toimintatavat,  

äidin ja isän valvonta sekä perheen tuki) ovat  

yhteydessä nuorten ravintokäyttäytymisprofiileihin? 

Ristiintaulukointi ja Khiin  

neliö -testi sekä Kruskal-Walli-

sin testi ja keskiarvojen sekä 

mediaanien tarkastelu 

 

Ravintokäyttäytymisprofiilien tunnistaminen toteutettiin TwoStep-klusterianalyysillä. Kluste-

rianalyysin tarkoituksena on muodostaa valitun aineiston havainnoista ryhmiä, jotka poikkeavat 

keskenään toisistaan havaintojen ollessa kuitenkin ryhmän sisällä mahdollisimman samanlaisia 

(Tähtinen ym. 2020, 227). Klusterianalyysimenetelmistä valittiin isoille aineistoille soveltuva 

TwoStep -klusterianalyysi, mikä mahdollisti luokiteltujen ja jatkuvien muuttujien samanaikai-

sen tarkastelun.   

 

Klusterianalyysin lopullisen mallin valinnassa hyödynnettiin analyysin selitysvoima-arvon 

(0,0–1,0) (Cluster Quality; Poor–Fair–Good), muuttujien suhteellisen erottelukyvyn (0,0–1,0) 

(Predictor Importance), ryhmien suhteellisten kokojen vertailun (Ratio of sizes) ja AIC-arvojen 

(Akaike´s Information Criteria) (Häyhä ym. 2021, 127–128) tarkastelua sekä tutkijan näke-

mystä. Analyysiä suorittaessa tarkastettiin myös, että aineisto oli satunnaisessa järjestyksessä. 

Ennen lopullisen mallin löytämistä mallissa tarkasteltiin eri muuttujia sekä jatkuvina että luo-

kiteltuina. Lopullisessa mallissa kaikki muut muuttujat paitsi ateriamäärä olivat luokiteltuina, 

minkä myötä mahdollistettiin klustereiden parempi tulkinnallisuus. Lisäksi jatkuvia muuttujia 

hyödynnettäessä niiden suhteellinen erottelukyky jäi huomattavasti luokiteltujen muuttujien 
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erottelukykyä alhaisemmaksi. Aluksi klustereiden maksimirajaksi asetettiin kymmenen kluste-

ria, jonka ajateltiin olevan soveltuva yläraja klustereiden tulkinnallisuuden näkökulmasta.  

 

Kyseisellä määrityksellä SPSS-ohjelma esitti kahden klusterin ratkaisun. AIC ja erityisesti AIC 

muutoksien arvoja tarkastellessa havaittiin, että ratkaisut klusterimäärillä 2–7 voisivat olla toi-

mivia. Tämän jälkeen klusterianalyysissä pakotettiin vuoron perään analyysit edellä mainituilla 

klustereiden lukumäärillä. Näitä tuloksia vertailtaessa todettiin, että pienemmillä klusterimää-

rillä suoritettuna suurimmat klusterit jäivät otoskooltaan isoiksi (n= yli 1 000; yli 30 %) sekä 

muuttujien suhteellisen erottelukyvyn arvot olivat useammalla muuttujalla alhaisia (alle 0,4). 

Selitysvoima-arvo oli ainoastaan kahdella klusterilla heikko (0,1), mutta muiden klustereiden 

lukumäärien kohdalla arvo oli kohtalainen (0,2). Päätöksenteossa vertailtiin myös sisällöllisesti 

jokaisen klusterin tuomaa lisäinformaatiota verrattuna aiempaan, vähemmän klustereita sisäl-

tävään malliin. Lopulta valittiin tarkasteluun seitsemän klusteria sisältävä ratkaisu, joka oli sekä 

tunnuslukujen että sisällön kannalta toimivin. 

 

Klustereiden (profiilien) erilaisuus muuttujien suhteen varmistettiin mediaanien tarkastelulla 

sekä epäparametrisella Kruskal-Wallisin testillä, koska yksisuuntaisen varianssianalyysin ole-

tukset eivät olleet voimassa (Tähtinen ym. 2020, 142). Ravintokäyttäytymisprofiilien tulkinnan 

teon yhteydessä hyödynnettiin myös frekvenssien tarkastelua ristiintaulukoinnilla. 

 

Kategoristen yksilöllisten tekijöiden ja perhetekijöiden jakaumia sekä yhteyksiä ravintokäyt-

täytymisprofiileihin tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja Khiin neliö (χ2
) -testin avulla. Analyy-

seissä hyödynnettiin myös efektikoon tunnuslukua (Cramén V) sekä post hoc- testiä (Z-test). 

Khiin neliö -testissä huomioitiin sen oletukset eli jokaisen solufrekvenssin on oltava suurempi 

kuin yksi ja korkeintaan 20 % odotetuista frekvensseistä saa olla alle viisi (Metsämuuronen 

2009, 1054). Kruskal-Wallisin testin avulla tarkasteltiin jatkuvien muuttujien eroja profiilien 

suhteen sekä toteutettiin parittaisia vertailuja profiilien välillä. Lisäksi tarkasteltiin jatkuvien 

muuttujien keskiarvojen ja mediaanien vaihtelua profiileissa.  
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6 TULOKSET 

 

Ravintokäyttäytymisprofiilien muodostamisessa käytettyjen muuttujien tunnuslukuja on esi-

tetty taulukossa 3. Alle viidesosa (17,3 %) nuorista kulutti hedelmiä ja vihanneksia suositusten 

mukaisesti. Suurimmalla osalla nuorista aamupalan nauttiminen oli säännöllistä (73,5 %), mutta 

perheen yhteisten ilta-aterioiden säännöllisyys oli alhaisempaa (39,5 %). Tyypillisesti nuoret 

nauttivat päivittäin viisi ateriaa.  

 

TAULUKKO 3. Ravintokäyttäytymisprofiilien muodostamisessa käytetyt muuttujat.  

Muuttujat Kategoriat % (n) 

 Hedelmät ja vihannekset Suositusten mukainen 17,3 (664) 

Kohtuullinen 66,3 (2548) 

Riski 16,4 (631) 

Yhteensä 100,0 (3843) 

 Sokeroidut limsat 

 

 

 

 

Kohtuullisesti 57,6 (2215) 

2–4 päivänä viikossa 32,3 (1241) 

Runsaasti 10,1 (387) 

Yhteensä 100,0 (3843) 

 Karkit Kohtuullisesti 47,9 (1842) 

2–4 päivänä viikossa 42,5 (1634) 

Runsaasti 9,5 (367) 

Yhteensä 100,0 (3843) 

 Energiajuomat  

 

Ei koskaan 54,2 (2079) 

Satunnaisesti 27,5 (1055) 

Vähintään kerran viikossa 18,3 (702) 

Yhteensä 100,0 (3836) 

 Aamupalan säännöllisyys Säännöllisesti 73,5 (2825) 

Satunnaisesti 16,8 (644) 

Ei koskaan 9,8 (375) 

Yhteensä 100,0 (3844) 

 Yhteisen ilta-aterian  

 säännöllisyys äidin/isän  

 kanssa 

Säännöllisesti 39,5 (1506) 

Satunnaisesti 41,2 (1570) 

Harvoin tai ei koskaan 19,3 (736) 

Yhteensä 100,0 (3812) 

 Päivittäinen ateriamäärä 

 

Min. 1 ja max. 8, keskiarvo 4,64 ja keskihajonta 1,14 sekä moodi 5,00 

(n=3805)   
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Aineiston yksilöllisten tekijöiden ja perhetekijöiden tunnuslukuja on esitetty taulukossa 4. Noin 

joka kymmenellä nuorella (9,3 %) oli matala terveyden lukutaito ja ainoastaan noin viidesosa 

(21,5 %) nuorista liikkui liikuntasuosituksiin verrattuna riittävästi (7 päivänä viikossa). Isän 

valvonta koettiin alhaisemmaksi (16,3 %) verrattuna äidin vastaavaan luokkaan (4,9 %).  

 

TAULUKKO 4. Taustamuuttujien kuvailevat tunnusluvut. 

Muuttujat Kategoriat % (n) 

  Luokkataso 7.-luokkalaiset 49,8 (1918) 

9.-luokkalaiset 50,2 (1935) 

Yhteensä 100,0 (3853) 

 Sukupuoli Tytöt 50,6 (1950) 

Pojat 49,4 (1903) 

Yhteensä 100,0 (3853) 

 Terveyden lukutaito Matala 9,3 (335) 

Kohtalainen 56,7 (2052) 

Korkea 34,0 (1232) 

Yhteensä 100,0 (3619) 

 Fyysinen aktiivisuus Alhaisesti aktiiviset 16,4 (627) 

Kevyesti aktiiviset 32,3 (1235) 

Aktiiviset 29,8 (1140) 

Erittäin aktiiviset 21,5 (823) 

Yhteensä 100,0 (3825) 

 Perheen varallisuus Matala  13,5 (503) 

Keskitaso 72,4 (2702) 

Korkea 14,1 (528) 

Yhteensä 100,0 (3733) 

 Perheen tuki Matala 32,3 (1219) 

Korkea 67,7 (2560) 

Yhteensä 100,0 (3779) 

 Äidin valvonta Matala 4,9 (183) 

Keskitasoinen 27,2 (1021) 

Korkea 67,9 (2549) 

Yhteensä 100,0 (3753) 

 Isän valvonta Matala 16,3 (587) 

Keskitasoinen 36,0 (1300) 

Korkea 47,7 (1724) 

Yhteensä 100,0 (3611) 
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  Perheen kotona ruokailun   

  toimintatavat 

 

Min. 5 ja max. 20, keskiarvo 13,23 ja keskihajonta 2,56 sekä moodi 13,00 

(n=3729) 

  Kehonkuva 

 

Min 6 ja max. 30, keskiarvo 21,1 ja keskihajonta 5,31 sekä moodi 22,00 

(n=3741)  

 

 

6.1 Yläkouluikäisten nuorten ravintokäyttäytymisprofiilit 

 

Ravintokäyttäytymisprofiilien muodostaminen toteutettiin TwoStep-klusterianalyysillä, jossa 

olivat mukana seitsemän ravitsemukseen ja syömiskäyttäytymiseen liittyvää muuttujaa (hedel-

mät ja vihannekset, sokeroidut limsat, karkit, energiajuomat, aamupalan säännöllisyys sekä yh-

teisen ilta-aterian säännöllisyys äidin/isän kanssa ja päivittäinen ateriamäärä). Lopullisessa 

mallissa ravintokäyttäytymisprofiileja muodostui aineistosta seitsemän kappaletta (kuva 3).  

 

 

KUVA 3. Seitsemän muodostuneen profiilin prosenttiosuudet sekä otoskoot, % (n) (n=3754).  

 

Isoimman (n=728) ja pienimmän ryhmän (n=410) suhde oli 1,78 (Ratio of sizes), joka osoitti 

havaintojen tasaista jakautumista profiileihin (klustereihin). Kyseisen mallin selitysarvo oli 0,2 

(kohtalainen). Muuttujien suhteelliset erottelukyvyt (0,0–1,0) olivat pääosin erittäin korkeita: 

hedelmät ja vihannekset (1,0), sokeroidut limsat (1,0), energiajuomat (1,0), aamupala (1,0), 

karkki (0,98) ja yhteinen ilta-ateria (0,53) sekä päivittäinen ateriamäärä (0,20).  

16,8

(630)

14,2

(534)

11,9

(445)
19,4

(728)

11,6

(437)

10,9

(410)

15,2

(570)
Profiili 1

Profiili 2

Profiili 3

Profiili 4

Profiili 5

Profiili 6

Profiili 7
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Muodostuneiden profiilien erojen varmistamiseksi toteutettiin Kruskal-Wallisin testi. Profiilien 

välillä oli tilastollisesti merkitseviä (p<0,001) eroja (liite 1). Liitteessä on esitettynä myös pro-

fiilien muuttujien parivertailun tulokset ja tyypillisimmät kategoriat. Näitä seitsemän ravinto-

käyttäytymisprofiilin tyypillisimpiä kategorioita ja arvoja sekä niiden eroavaisuuksia on visu-

alisoitu kuvassa 4. Kategoristen muuttujien luokat 1 edustivat ravintokäyttäytymiseltään suo-

tuisinta vaihtoehtoja ja vastaavasti luokat 3 ravintokäyttäytymisen kannalta epäsuotuisinta vaih-

toehtoa. Päivittäisen ateriamäärän arvo edustaa aterioiden lukumäärää.   

 

 

KUVA 4. Ravintokäyttäytymisprofiilien tarkastelua muuttujien tyypillisimmän kategorian tai 

arvon avulla.  

a) 1= Suositusten mukainen, 2=Kohtuullisesti ja 3=Riskitaso; b) 1=Kohtuullisesti, 2=2–4 päivänä viikossa ja 3=Runsaasti;  
c) 1=Ei koskaan, 2=Satunnaisesti ja 3=Vähintään kerran viikossa; 

d) 1=Säännöllisesti, 2=Satunnaisesti ja 3=Ei koskaan;
  

e) 1=Säännöllisesti, 2=Satunnaisesti ja 3=Harvoin tai ei koskaan 
 

Kuvasta 4 havaittiin, että hefun eli hedelmien ja vihanneksien -summamuuttujan tyypillisin ka-

tegoria oli kohtuullinen kulutus lukuun ottamatta profiilia 2, jossa esiintyi suositusten mukaista 

hedelmien ja vihanneksien viikoittaisen saannin kuluttamista. Muihin profiileihin verrattuna 

2 1 2 2 2 2 21 1 1 1 2 1 31 1 1 2 2 2 21 1 1 1 1 2 31 1 1 2 1 1 13 1 1 2 1 1 25 5 5 4 5 5 5
0

1

2

3

4

5

6

Profiili 1 Profiili 2 Profiili 3 Profiili 4 Profiili 5 Profiili 6 Profiili 7

Hedelmät ja vihannekset 2 1 2 2 2 2 2

Sokeroidut limsat 1 1 1 1 2 1 3

Karkit 1 1 1 2 2 2 2

Energiajuomat 1 1 1 1 1 2 3

Aamupalan säännöllisyys 1 1 1 2 1 1 1

Yhteisen ilta-aterian säännöllisyys

äidin/isän kanssa
3 1 1 2 1 1 2

Päivittäinen ateriamäärä 5 5 5 4 5 5 5
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sokeroitujen limsojen kulutus oli runsaampaa profiilissa 5 ja erityisesti profiilissa 7. Yli puo-

lessa profiileista, 4,5,6 ja 7, karkkien kulutuksen yleisin kategoria oli 2–4 kertaa viikossa, kun 

taas profiileissa 1, 2 ja 3 karkkien kulutus oli kohtuullista. Energiajuomien kulutus oli satun-

naista profiilissa 6 ja säännöllistä profiilissa 7, mutta muissa profiileissa energiajuomien kulu-

tusta ei esiintynyt lainkaan tyypillisimpään kategoriaan pohjautuen. Aamupalan kulutus koulu-

aamuisin oli säännöllistä suurimmassa osassa profiileja ja ainoastaan profiilissa 4 aamupalan 

kulutus oli satunnaista. Yhteiset ilta-ateriat olivat säännöllisiä profiileissa 2,3,5 ja 6 sekä satun-

naisia profiileissa 4 ja 7 ja vastaavasti profiilissa 1 tyypillinen kategoria edusti perheen yhteisten 

aterioiden tapahtuvan harvoin tai ei koskaan. Suurimmassa osassa profiileista päivittäisen ate-

riamäärien lukumäärä oli viisi, mutta profiilissa 4 se oli alhaisempi.  

 

Tyypillisimpien kategorioiden ja arvojen lisäksi profiileja tarkasteltiin niiden muuttujien sisäi-

sen vaihtelun avulla tarkastelemalla frekvenssien jakaumia ristiintaulukoinnilla (kuva 5). Tä-

män mukaan ainoastaan profiili 3 edusti selkeästi (100 %) edellä korostettua tyypillisintä kate-

goriaa eli kyseisen profiilin henkilöt olivat täysin samanlaisia näiden muuttujien suhteen. 

Muissa profiileissa esiintyi enemmän vaihtelua muuttujien eri kategorioiden välillä.  
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a) 1= Suositusten mukainen, 2=Kohtuullisesti ja 3=Riskitaso; 

b) 1=Kohtuullisesti, 2=2–4 päivänä viikossa ja 3=Runsaasti;  
c) 1=Ei koskaan, 2=Satunnaisesti ja 3=Vähintään kerran viikossa; 

d) 1=Säännöllisesti, 2=Satunnaisesti ja 3=Ei koskaan;
 
 

e) 1=Säännöllisesti, 2=Satunnaisesti ja 3=Harvoin tai ei koskaan 

  

 

 

 

 

 

KUVA 5. Luokiteltujen muuttujien jakaumat (%) profiileittain. 
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Yhteenvetona luotiin profiilien keskinäinen järjestys ravintokäyttäytymisen kokonaisuuden nä-

kökulmasta (kuva 6). Järjestys muotoutui verrattaessa muita profiileja ja niiden tyypillisimpiä 

arvoja ravintokäyttäytymiseltään suotuisimpaan profiilin (profiili 2) arvoihin eli kuinka moni 

profiilin muuttujista erosi kyseisen profiilin tyypillisestä arvosta ja kuinka paljon (1–3). Kysei-

sessä kuvassa ilmenevät myös profiileille annetut nimet, jotka pohjautuivat edellä esitettyihin 

kuviin sekä profiileissa korostuviin kategorioihin ja niiden eroihin. 

 

 Ravintokäyttäytymisprofiilit 

Ravintokäyttäytymiseltään 

suotuisin 

 

 

 

Ravintokäyttäytymiseltään 

epäsuotuisin 

Profiili 2: Ravintokäyttäytymiseltään suotuisin 

Profiili 3: Ravintokäyttäytymiseltään suotuisa lukuun ottamatta hefua (he-

delmiä ja vihanneksia) 

Profiili 1: Yhteisen ilta-aterian harvinaisuus 

Profiili 5: Karkit ja sokeroidut limsat ja Profiili 6: Karkit ja energiajuomat 

Profiili 4: Karkit, aterioiden satunnaisuus ja alhaisempi ateriamäärä 

Profiili 7: Ravintokäyttäytymiseltään epäsuotuisin 

KUVA 6. Ravintokäyttäytymisprofiilit nimettynä sekä aseteltuna ravintokäyttäytymiseltään 

suotuisa-epäsuotuisa-akselille.  

 

Ravintokäyttäytymiseltään suotuisin (profiili 2, n=534). Kyseistä profiilia voidaan pitää ravin-

tokäyttäytymisen kannalta suotuisimmalta kokonaisuudelta muuttujien tyypillisimpien katego-

rioiden mukaan.  Tässä profiilissa esiintyi kohtuullista sokeroitujen limsojen ja karkkien kulut-

tamista sekä aamupalan ja yhteisten ilta-aterioiden säännöllisyyttä. Se oli myös ainoa profiili, 

jossa hedelmien ja vihannesten saannin tyypillinen arvo oli suositusten mukainen.  On kuitenkin 

huomioitava, että tyypilliset kategoriat eivät ole edustettuna 100 % kaikissa muuttujissa eli pro-

fiilissa esiintyi sisäistä vaihtelua.  

 

Ravintokäyttäytymiseltään suotuisa lukuun ottamatta hefua (profiili 3, n=445).  Profiili oli kai-

kilta muilta osin edellisen profiilin kaltainen, mutta siinä esiintyi kohtuullista hedelmien ja vi-

hanneksien kulutusta (100 %) suositusten mukaisen saannin sijaan. Profiilissa esiintyi sisäistä 

vaihtelua ainoastaan perheen yhteisen ilta-aterian säännöllisyydessä. 
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Yhteisen ilta-aterian harvinaisuus (profiili 1, n=630). Profiilin erottavin ominaisuus oli yhteis-

ten ilta-aterioiden epäsäännöllisyys. Suurin osa profiilin nuorista (50,6 %) söi yhteisen ilta-

aterian äidin/isän kanssa harvoin tai ei koskaan. Profiilin nuorista noin puolet kulutti viikoittain 

hedelmiä ja vihanneksia kohtuullisesti, mutta profiilissa oli myös riskitasoa edustavia nuoria 

merkittävä osa (48,4 %). Muilta osin profiili pohjautui tyypillisimpien kategorioiden mukaan 

ravintokäyttäytymiseltään suotuisaan käyttäytymiseen. 

 

Karkit ja sokeroidut limsat (profiili 5, n=437). Profiilin erottavin ominaisuus oli karkin saannin 

frekvenssin, 2–4 päivänä viikossa kategorian suuri prosenttiosuus (80,3 %). Lisäksi sokeroitu-

jen limsojen tyypillisin saannin frekvenssi (48,7 %) oli edustettuna samalla tavoin kuin kark-

kien (2–4 päivänä viikossa).  

 

Karkit ja energiajuomat (profiili 6, n=410). Profiili 6 oli tapausmäärältään kaikista pienin. Pro-

fiili erosi muista energiajuoman saannin frekvenssissä, ja energiajuomien satunnainen kulutta-

minen oli profiilin tyypillisin kategoria (100 %). Lisäksi profiilissa esiintyi karkkien kulutusta 

2–4 päivänä viikossa (54,9 %). 

 

Karkit, aterioiden satunnaisuus ja alhaisempi ateriamäärä (profiili 4, n=728). Profiili 4 oli 

tapausmäärältään kaikista suurin. Profiili erosi muista erityisesti aterioiden epäsäännöllisyy-

dessä, koska aamupalan (67,7 %) ja myös yhteisen ilta-aterian säännöllisyys (41,5 %) oli sa-

tunnaista. Viikon aikana jokaisena koulupäivänä aamupalan väliin jättävien osuus oli myös ky-

seisessä profiilissa kaikista suurin (32,3 %). Nämä saattavat osaltaan heijastua siihen, että pro-

fiilin päivittäisen ateriamäärän tyypillisin arvo oli neljä, mikä on alhaisempi verrattuna muihin 

profiileihin. Lisäksi profiilissa esiintyi karkkien kuluttamista useampana päivänä viikon aikana 

(50,3 %).  

 

Ravintokäyttäytymiseltään epäsuotuisin (profiili 7, n=570). Muihin profiileihin verrattuna tässä 

profiilissa esiintyi eniten ravintokäyttäytymisen kannalta epäsuotuisaa käyttäytymistä, kuten 

energiajuomien viikoittaista (78,9 %) sekä sokeroitujen limsojen runsasta (52,8 %) kulutta-

mista. Lisäksi karkkien kulutusta esiintyi 2–4 päivänä viikossa ja yhteiset ilta-ateriat olivat sa-

tunnaisia. Ylipäätään kyseisessä profiilissa kaikkien muuttujien jakaumissa oli edustettuna 

myös ravintokäyttäytymiseltään epäsuotuisin luokka (3) suurilla prosenttiosuuksilla (21,1–78,9 

%), vaikka ne eivät kaikissa muuttujissa edustaneetkaan tyypillisintä kategoriaa.   
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6.2 Taustamuuttujien yhteys nuorten ravintokäyttäytymisprofiileihin 

 

Kategorisia yksilöllisiä tekijöitä (sukupuoli, luokkataso, terveyden lukutaito ja fyysinen aktii-

visuus) sekä perhetekijöitä (perheen varallisuus, äidin ja isän valvonta ja perheen tuki) tarkas-

teltiin ristiintaulukoinnin ja Khiin neliö -testin avulla. Kruskal-Wallisin testin avulla analysoi-

tiin jatkuvien muuttujien (kehonkuva sekä perheen kotona ruokailun toimintatavat) tunnuslu-

kujen eroavaisuutta ravintokäyttäytymisprofiileissa. 

 

 

6.2.1 Yksilöllisten tekijöiden yhteys ravintokäyttäytymisprofiileihin 

 

Kaikki kategoriset yksilölliset tekijät olivat Khiin neliö -testin mukaan tilastollisesti erittäin 

merkitsevästi (p<0,001) yhteydessä profiiliin kuulumiseen (taulukko 5). Muuttujien välinen 

riippuvuus ei siis näytä johtuvan sattumasta. Kuitenkin Cramérin V-arvot osoittivat voimak-

kuudeltaan heikkoja yhteyksiä (<0,30), ja ainoastaan sukupuolen efektikoon tarkastelu oli lä-

hellä kohtalaisen arvon rajaa (>0,30).  

 

Solukohtaisia vertailuja (Z-test) tarkasteltaessa havaittiin, että sukupuolen yhteys oli merkit-

sevä jokaisessa profiilissa. Edellä mainittuun hierarkkiseen jakoon (kuva 6) pohjautuen ravin-

tokäyttäytymiseltään suotuisimmissa profiileissa (2 ja 3) oli prosentuaalisesti enemmän tyttöjä 

verrattuna poikiin. Vastaavasti ravintokäyttäytymiseltään epäsuotuisimmassa profiilissa (7) 

poikien osuus (22,8 %) oli tyttöjen osuutta (9,8 %) suurempi. Tyttöjen osuudet olivat myös 

korkeampia karkit, aterioiden satunnaisuus ja alhaisempi ateriamäärä -profiilissa (21,3 %).  

 

Luokkatason yhteys ei ollut merkitsevä jokaisessa profiilissa, vaan ainoastaan profiileissa 3, 4, 

5 ja 7. Ravintokäyttäytymiseltään suotuisa lukuun ottamatta hefua -profiilissa 7.-luokkalaisten 

osuus (13,7 %) oli 9.-luokkalaisia (10,1 %) korkeampia ja vastaavasti ravintokäyttäytymisel-

tään epäsuotuisimmissa profiileissa (4 ja 7) tilanne oli päinvastainen.  
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Terveyden lukutaidon yhteys oli merkitsevä jokaisessa profiilissa verrattaessa matalan ja kor-

kean terveyden lukutaidon prosenttiosuuksia. Lisäksi jokaisen kategorian välillä oli merkitseviä 

eroja yhteisten ilta-aterioiden harvinaisuus – ja ravintokäyttäytymiseltään suotuisin – sekä ra-

vintokäyttäytymiseltään suotuisa lukuun ottamatta hefua - profiileissa. Matalan terveyden lu-

kutaidon prosenttiosuudet olivat korkeimmillaan yhteisen ilta-aterian harvinaisuus -profiilissa 

(27,3 %) ja ravintokäyttäytymiseltään epäsuotuisimmassa -profiilissa (27,0 %) ja vastaavasti 

ravintokäyttäytymiseltään suotuisimmassa -profiilissa (25,7 %) sekä ravintokäyttäytymiseltään 

suotuisa lukuun ottamatta hefua -profiilissa (15,0 %) korkean terveyden lukutaidon osuudet 

olivat korkeimmillaan.  

 

Fyysisen aktiivisuuden yhteys oli merkitsevä terveyden lukutaidon tapaan ääripäitä tarkastelta-

essa eli alhaisesti aktiivisten ja erittäin aktiivisten välillä profiileissa 1, 2 ja 3 sekä 4. Ravinto-

käyttäytymiseltään suotuisimmissa profiileissa, erityisesti profiilissa 2 oli näiden luokkien vä-

lillä suuri ero. Kuitenkaan minkään fyysisen aktiivisuuden kategorian välillä ei ollut merkitse-

viä eroja profiileissa 5, 6 ja 7 eli esimerkiksi ravintokäyttäytymiseltään epäsuotuisimman pro-

fiilin (7) kohdalla prosenttiosuudet olivat samansuuruisia. 
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TAULUKKO 5. Ravintokäyttäytymisprofiilit sukupuolen, luokkatason ja terveyden lukutaidon sekä fyysisen aktiivisuuden mukaan.  

 Sukupuoli  Luokkataso  Terveyden lukutaito  Fyysinen aktiivisuus  

Tyttö Poika Yhteensä 7.lk 9.lk Yhteensä Matala Kohtalainen Korkea Yhteensä Alhaisesti 

aktiiviset 

Kevyesti 

aktiiviset 

Aktiiviset Erittäin 

aktiiviset 

Yhteensä 

Profiilit % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) 

1: Yhteisten ilta-ateri-

oiden harvinaisuus 

15,5 

(296a) 

18,2 

(334b) 

16,8 

(630) 

16,5 

(307a) 

17,0 

(323a) 

16,8 

(630) 

27,3 

(87a) 

17,6 

(354b) 

12,1 

(147c) 

16,6 

(588) 

24,8 

(150a) 

17,4 

(211b) 

14,9 

(166b, c) 

12,1 

(98c) 

16,7 

(625) 

2: Ravintokäyttäytymi-

seltään suotuisin 

19,8 

(380a) 

8,4 

(154b) 

14,2 

(534) 

14,2 

(264a) 

14,2 

(270a) 

14,2 

(534) 

4,7 

(15a) 

9,8 

(197b) 

25,7 

(311c) 

14,7 

(523) 

6,4 

(39a) 

9,6 

(116a) 

17,6 

(196b) 

22,4 

(181b) 

14,2 

(532) 

3: Ravintokäyttäytymi-

seltään suotuisa lukuun 

ottamatta hefua 

14,5 

(278a) 

9,1 

(167b) 

11,9 

(445) 

13,7 

(254a) 

10,1 

(191b) 

11,9 

(445) 

6,3 

(20a) 

11,2 

(225b) 

15,0 

(182c) 

12,0 

(427) 

7,6 

(46a) 

11,6 

(141b) 

14,0 

(156b) 

12,4 

(100b) 

11,9 

(443) 

4: Karkit, aterioiden sa-

tunnaisuus ja alhai-

sempi ateriamäärä 

21,3 

(407a) 

17,5 

(321b) 

19,4 

(728) 

17,2 

(319a) 

21,6 

(409b) 

19,4 

(728) 

24,5 

(78a) 

20,6 

(416a) 

14,6 

(177b) 

18,9 

(671) 

24,3 

(147a) 

22,0 

(267a) 

16,4 

(182b) 

15,6 

(126b) 

19,3 

(722) 

5: Karkit ja sokeroidut 

limsat 

13,5 

(258a) 

9,7 

(179b) 

11,6 

(437) 

13,0 

(242a) 

10,3 

(195b) 

11,6 

(437) 

6,0 

(19a) 

13,2 

(267b) 

11,4 

(138b) 

12,0 

(424) 

10,7 

(65a) 

12,5 

(151a) 

12,2 

(135a) 

10,4 

(84a) 

11,6 

(435) 

6: Karkit ja energiajuo-

mat 

7,6 

(145a) 

14,4 

(265b) 

10,9 

(410) 

11,5 

(213a) 

10,4 

(197a) 

10,9 

(410) 

4,4 

(14a) 

12,6 

(254b) 

9,8 

(119b) 

10,9 

(387) 

8,6 

(52a) 

11,9 

(144a) 

11,0 

(122a) 

11,4 

(92a) 

11,0 

(410) 

7: Ravintokäyttäytymi-

seltään epäsuotuisin 

7,9 

(151a) 

22,8 

(419b) 

15,2 

(570) 

14,0 

(260a) 

16,4 

(310b) 

15,2 

(570) 

27,0 

(86a) 

15,1 

(304b) 

11,2 

(136c) 

14,8 

(526) 

17,7 

(107a) 

14,9 

(181a) 

13,9 

(154a) 

15,6 

(126a) 

15,2 

(568) 

Yhteensä, % (n) 100,0 

(1915) 

100,0 

(1839) 

100,0 

(3754) 

100,0 

(1859) 

100,0 

(1895) 

100,0 

(3754) 

100,0 

(319) 

100,0 

(2017) 

100,0 

(1210) 

100,0 

(3546) 

100,0 

(606) 

100,0 

(1211) 

100,0 

(1111) 

100,0 

(807) 

100,0 

(3735) 

χ2 (df), p-arvo 309,786 (6), p<0,001 30,242 (6), p<0,001 304,754 (12), p<0,001 174,866 (18), p<0,001 

Cramérin V 0,287 0,090 0,207 0,125 

Z-testi: Kyseiset frekvenssit poikkeavat merkittävästi toisistaan (p<0,05), jos rivin havaittujen frekvenssien alaindekseinä ovat eri kirjaimet (a,b,c). 
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Profiilien välillä havaittiin kehonkuvan vaihtelussa tilastollisesti erittäin merkitseviä (p<0,001) 

eroja Kruskal-Wallisin testin päätuloksen mukaan (taulukko 6). Parivertailut osoittivat kuiten-

kin, että kaikkien profiilien välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa. Matalin kehonkuvan 

keskiarvo (19,44) oli karkit, aterioiden satunnaisuus ja alhaisempi ateriamäärä -profiilissa ja 

vastaavasti korkein kehonkuvan keskiarvo (22,20) oli karkit ja sokeroidut limsat -profiilissa.  

 

TAULUKKO 6. Kehonkuvan vaihtelu profiilien mukaan. 

Profiilit Keskiarvo Keskihajonta Mediaani Mean ranka) n 

1: Yhteisten ilta-aterioiden  

harvinaisuus 

20,59 5,27 21,00 1711,74 608 

2: Ravintokäyttäytymiseltään 

suotuisin 

21,71 5,70 23,00 1975,25 528 

3: Ravintokäyttäytymiseltään 

suotuisa lukuun ottamatta 

hefua 

22,09 4,90 23,00 2035,29 432 

4: Karkit, aterioiden satunnai-

suus ja alhaisempi ateriamäärä 

19,44 5,67 20,00 1517,90 708 

5: Karkit ja sokeroidut limsat 22,20 4,87 23,00 2031,01 429 

6: Karkit ja energiajuomat 21,76 4,57 22,00 1928,11 401 

7: Ravintokäyttäytymiseltään 

epäsuotuisin 

21,18 5,18 22,00 1816,83 548 

Testisuure  

(Kruskal-Wallis H) (df), p-arvo 

 

115,556 (6), p<0,001 

Parivertailun tulokset 

* p<0,05 

1=7, 2=3, 2=5, 5=3, 6=2, 6=3, 6=5, 7=2, 7=6;  

muut parivertailut* 

a) Pienempi Mean Rank-arvo tarkoitti heikompaa sijoitusta 

 

 

6.2.2 Perhetekijöiden yhteys ravintokäyttäytymisprofiileihin  

 

Perhetekijöitä tarkasteltaessa havaittiin vastaavanlainen tulos kuin yksilöllisten tekijöiden ana-

lyyseissä eli kaikki kategoriset perhetekijät olivat Khiin neliö -testin mukaan tilastollisesti erit-

täin merkitsevästi (p<0,001) yhteydessä profiiliin kuulumiseen (taulukko 7). Kuitenkin 

Cramérin V-arvot osoittivat voimakkuudeltaan heikkoja yhteyksiä (<0,30), erityisen alhainen 

se oli perheen varallisuuden osalta (0,081).  
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Solukohtaisia vertailuja tarkasteltaessa (Z-testi) havaittiin, että perheen tuen yhteys on merkit-

sevä jokaisessa profiilissa. Ravintokäyttäytymiseltään suotuisimmissa profiileissa (2 ja 3) oli 

prosentuaalisesti enemmän korkean perheen tuen omaavia nuoria. Vastaavasti ravintokäyttäy-

tymiseltään epäsuotuisimmassa profiileissa (4 ja 7) matalamman tuen omaavien nuorten pro-

senttiosuudet olivat suuremmat.  

 

Perheen varallisuuden yhteys osoittautui merkitseväksi ainoastaan yhteisen ilta-aterian harvi-

naisuus -profiilissa sekä ravintokäyttäytymiseltään suotuisin -profiilissa. Perheen korkean va-

rallisuuden prosenttiosuus (21,9 %) oli korkeimmillaan ravintokäyttäytymiseltään suotuisin -

profiilissa, kun taas samaisessa profiilissa alhaisen perheen varallisuuden prosenttiosuus oli 

matalimpia (10,1 %). Yhteisen ilta-aterian harvinaisuus -profiilia tarkasteltaessa tilanne oli 

päinvastainen.  

 

Äidin ja isän valvonnan yhteys osoittautui merkitseväksi kaikissa profiileissa, paitsi yhteisen 

ilta-aterian harvinaisuus -profiilissa. Erityisesti matalan ja korkean valvonnan frekvenssien erot 

olivat merkitseviä. Ravintokäyttäytymiseltään suotuisimmissa profiileissa (2 ja 3) sekä äidin 

että isän korkean valvonnan prosenttiosuudet olivat suurimpia. Vastaavasti ravintokäyttäytymi-

seltään epäsuotuisimmassa profiileissa (4 ja 7) äidin ja isän matalan valvonnan prosenttiosuudet 

olivat suurempia.  
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TAULUKKO 7. Ravintokäyttäytymisprofiilit perheen tuen, perheen varallisuuden ja äidin sekä isän valvonnan mukaan.  

 Perheen tuki  Perheen varallisuus  Äidin valvonta  Isän valvonta  

Alhainen Korkea Yhteensä Matala Keskitaso Korkea Yhteensä Matala Keskitaso Korkea Yhteensä Matala Keskitaso Korkea Yhteensä 

Profiilit % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) 

1: Yhteisten ilta-ateri-

oiden harvinaisuus 

19,8 

(235a) 

15,3 

(385b) 

16,8 

(620) 

19,8 

(98a) 

17,5 

(463a) 

10,0 

(51b) 

16,8 

(612) 

13,7 

(24a) 

18,8 

(188a) 

16,1 

(400a) 

16,7 

(612) 

18,1 

(104a) 

17,6 

(223a) 

15,0 

(253a) 

16,4 

(580) 

2: Ravintokäyttäytymi-

seltään suotuisin 

11,1 

(132a) 

15,9 

(398b) 

14,3 

(530) 

10,1 

(50a) 

13,8 

(366a) 

21,6 

(110b) 

14,4 

(526) 

7,4 

(13a) 

9,7 

(97a) 

16,8 

(418b) 

14,4 

(528) 

8,9 

(51a) 

12,6 

(160a) 

17,1 

(289b) 

14,2 

(500) 

3: Ravintokäyttäytymi-

seltään suotuisa lukuun 

ottamatta hefua 

7,7 

(92a) 

13,9 

(348b) 

11,9 

(440) 

13,2 

(65a) 

11,7 

(309a) 

12,0 

(61a) 

11,9 

(435) 

4,0 

(7a) 

5,1 

(51a) 

15,3 

(382b) 

12,0 

(440) 

6,4 

(37a) 

9,1 

(116a) 

16,5 

(279b) 

12,2 

(432) 

4: Karkit, aterioiden sa-

tunnaisuus ja alhai-

sempi ateriamäärä 

24,5 

(291a) 

16,7 

(419b) 

19,2 

(710) 

21,3 

(105a) 

18,6 

(493a) 

20,2 

(103a) 

19,2 

(701) 

32,6 

(57a) 

24,1 

(241a) 

16,1 

(400b) 

19,0 

(698) 

27,7 

(159a) 

21,0 

(267b) 

15,3 

(258c) 

19,4 

(684) 

5: Karkit ja sokeroidut 

limsat 

8,9 

(106a) 

13,1 

(329b) 

11,8 

(435) 

9,7 

(48a) 

12,1 

(320a) 

11,4 

(58a) 

11,7 

(426) 

4,0 

(7a) 

8,0 

(80a) 

13,8 

(345b) 

11,8 

(432) 

6,8 

(39a) 

10,8 

(137b) 

14,5 

(244c) 

11,9 

(420) 

6: Karkit ja energiajuo-

mat 

8,4 

(100a) 

12,2 

(305b) 

11,0 

(405) 

10,9 

(54a) 

11,4 

(301a) 

9,8 

(50a) 

11,1 

(405) 

4,0 

(7a) 

12,7 

(127b) 

11,0 

(273b) 

11,1 

(407) 

7,7 

(44a) 

12,3 

(156b) 

11,4 

(193b) 

11,1 

(393) 

7: Ravintokäyttäytymi-

seltään epäsuotuisin 

19,6 

(233a) 

13,0 

(325b) 

15,1 

(558) 

15,0 

(74a) 

15,0 

(397a) 

15,1 

(77a) 

15,0 

(548) 

34,3 

(60a) 

21,5 

(215b) 

11,0 

(273c) 

15,0 

(548) 

24,4 

(140a) 

16,6 

(211b) 

10,2 

(172c) 

14,8 

(523) 

Yhteensä 

% (n) 

100,0 

(1189) 

100,0 

(2509) 

100,0 

(3698) 

100,0 

(494) 

100,0 

(2649) 

100,0 

(510) 

100,0 

(3653) 

100,0 

(175) 

100,0 

(999) 

100,0 

(2491) 

100,0 

(3665) 

100,0 

(574) 

100,0 

(1270) 

100,0 

(1688) 

100,0 

(3532) 

χ2 (df), p-arvo 119,064 (6), p<0,001 48,230 (12), p<0,001 288,741 (12), p<0,001 209,835 (12), p<0,001 

Cramérin V 0,179 0,081 0,198 0,172 

Z-testi: Kyseiset frekvenssit poikkeavat merkittävästi toisistaan (p<0,05), jos rivin havaittujen frekvenssien alaindekseinä ovat eri kirjaimet (a,b,c). 



 

43 

 

Profiilien välillä havaittiin perheen kotona ruokailua koskevien toimintatapojen vaihtelussa ti-

lastollisesti erittäin merkitseviä (p<0,001) eroja Kruskal-Wallisin testin päätuloksen mukaan 

(taulukko 8). Parivertailut osoittivat kuitenkin, että kaikkien profiilien välillä ei ollut tilastolli-

sesti merkitsevää eroa. Perheen kotona ruokailun toimintatapoja tarkasteltaessa ravintokäyttäy-

tymiseltään epäsuotuisimmassa -profiilissa oli alhaisin keskiarvo (12,40) ja korkein ravinto-

käyttäytymiseltään suotuisa lukuun ottamatta hefua -profiilissa (14,32).  

 

TAULUKKO 8. Perheen kotona ruokailua koskevien toimintatapojen vaihtelu profiilien mu-

kaan. 

Profiilit Keskiarvo Keskihajonta Mediaani Mean ranka) n 

1: Yhteisten ilta-aterioiden  

harvinaisuus 

12,65 2,55 13,00 1582,83 609 

2: Ravintokäyttäytymiseltään 

suotuisin 

13,97 2,75 14,00 2131,79 522 

3: Ravintokäyttäytymiseltään 

suotuisa lukuun ottamatta hefua 

14,32 2,25 14,00 2255,48 427 

4: Karkit, aterioiden satunnai-

suus ja alhaisempi ateriamäärä 

12,78 2,59 13,00 1644,46 706 

5: Karkit ja sokeroidut limsat 13,67 2,30 14,00 2000,50 428 

6: Karkit ja energiajuomat 13,53 2,05 14,00 1942,01 399 

7: Ravintokäyttäytymiseltään 

epäsuotuisin 

12,40 2,47 12,00 1467,42 554 

Testisuure  

(Kruskal-Wallis H) (df),  

p-arvo 

 

253,549 (6), p<0,001 

Parivertailun tulokset 

* p<0,05 

1=4, 2=3, 5=2, 6=2, 6=5, 7=1, 7=4; 

muut parivertailut* 

a) Pienempi Mean Rank-arvo tarkoitti heikompaa sijoitusta 
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7 POHDINTA 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, minkälaisia ravintokäyttäytymisprofiileja ylä-

kouluikäisillä suomalaisnuorilla esiintyy. Lisäksi tutkimuksessa tarkasteltiin eri yksilöllisten 

tekijöiden sekä perhetekijöiden yhteyksiä havaittuihin ravintokäyttäytymisprofiileihin.  

 

WHO-Koululaistutkimuksen vuoden 2014 aineistosta muodostui lopulta seitsemän 7.- ja 9.- 

luokkalaisten ravintokäyttämisprofiilia. Ravintokäyttäytymiseltään suotuisin -profiili oli sekä 

ravitsemuksen että syömiskäyttäytymisen suhteen otollisin eli ryhmään kuuluvat kuluttivat eni-

ten hedelmiä ja vihanneksia sekä kohtuullisesti karkkia sekä sokeroituja limsoja ja aamupalan 

kuluttaminen oli säännöllistä kuten yhteisten ilta-aterioidenkin. Lisäksi kyseisessä ryhmässä ei 

esiintynyt lainkaan energiajuomien kulutusta. Ravintokäyttäytymiseltään epäsuotuisin -profii-

liin kuuluvat kuluttivat energiajuomia säännöllisesti sekä sokeroituja limsoja runsaasti ja kark-

kia useamman kerran viikon aikana sekä lisäksi ryhmässä yhteisten ilta-aterioiden säännölli-

syys oli satunnaista. Ääripäiden korostamisen lisäksi profiileiden tarkastelu osoitti kuitenkin, 

että käyttäytyminen ei polarisoidu ainoastaan ravintokäyttäytymiseltään suotuisaan ja epäsuo-

tuisaan käyttäytymiseen, vaan monissa ryhmissä yhdistyy näitä molempia piirteitä. Taustateki-

jöitä tarkasteltaessa havaittiin, että kaikki yksilölliset tekijät sekä perhetekijät olivat tilastolli-

sesti merkitsevästi yhteydessä profiiliin kuulumiseen tai profiilien välillä havaittuihin eroihin.  

 

 

7.1 Tutkimuksen tuloksien tarkastelua 

 

Ravintokäyttäytymisprofiilien tarkastelu mahdollisti uudenlaisen näkökulman, jossa oli saman-

aikaisesti mukana ravitsemukseen ja syömiskäyttäytymiseen liittyviä muuttujia. Vertailua ai-

kaisempaan tutkimuskirjallisuuteen on jokseenkin haastavaa suorittaa, koska tiedettävästi vas-

taavanlaisilla muuttujilla profiilien muodostamista on tutkittu rajallisesti. Klusterianalyysin to-

teuttaminen ei itsessään ole uusi menettelytapa, vaan sitä on hyödynnetty ryhmien tunnistami-

sessa liittyen ruoka-aineisiin (De Oliveira Figueiredo ym. 2019a; Smith ym. 2011) ja terveys-

käyttäytymiseen (Nuutinen ym. 2017; Ottevaere ym. 2011) liittyen. Tässä tutkimuksessa pää-

dyttiin klusterianalyysissä hienojakoisempaan tarkasteluun, minkä myötä klustereiden lopulli-

nen määrä oli melko suuri (7 kpl). Aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna tyypillisempi kluste-

reiden määrä on ollut kolme (Niermann ym. 2018; De Oliveira Figueiredo ym. 2019a; Smith 
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ym. 2011) tai neljä (dos Santos ym. 2020), mutta myös esimerkiksi kuuden klusterin (Miguel-

Berges ym. 2017) malleja on esiintynyt tutkimuksessa.   

 

Kaikki tutkimuksessa mukana olleet taustatekijät olivat tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä 

profiiliin kuulumiseen testien päätuloksen mukaan. Nämä tulokset olivat samansuuntaisia ai-

kaisempiin tutkimuksiin, joissa on havaittu sukupuolen (esim. Lazzeri ym. 2016; Zaborskis ym. 

2021), iän (esim. Hallström ym. 2012; Zaborskis ym. 2021), terveyden lukutaidon (Ayaz-Al-

kaya & Kulakçi-Altintaş 2021; Paakkari ym. 2019a), fyysisen aktiivisuuden (O’Sullivan ym. 

2009) ja kehonkuvan (Bašková ym. 2017; Teixeira ym. 2016) sekä perheen varallisuuden (esim. 

Fismen ym. 2012; Pitel ym. 2013), vanhempien valvonnan (Haugland ym. 2019) ja perheen 

tuen (Haidar ym. 2019; Pedersen ym. 2016b) olevan yhteydessä nuoren ravintokäyttäytymiseen 

tai sen osa-alueisiin.  

 

Kuitenkin tarkempia parittaisia vertailuja tehtäessä havaittiin, että yhteydet eivät olleet merkit-

seviä jokaisessa profiilissa. Tämä osoittaa, että taustatekijät eivät vaikuta niin yksiselitteisesti 

kaikkien profiilien osalta, eivätkä ne siten näytä täysin selittävän kyseiselle profiilille tyypillistä 

käyttäytymistä.  

 

Poikien osuudet olivat suurimpia profiileissa, joissa esiintyi erityisesti viikoittaista sokeroitujen 

limsojen sekä energiajuomien käyttöä, kun taas tyttöjen osuudet olivat suurimpia profiileissa, 

joissa hedelmien ja vihannesten kulutus oli korkeampaa sekä sokeroitujen limsojen ja karkin 

kulutus kohtuullista. Kuitenkin tyttöjen osuus oli suurempi myös karkit, aterioiden satunnaisuus 

ja alhaisempi ateriamäärä -profiilissa. Tässä tutkimuksessa on havaittavissa siis aikaisempien 

tutkimuksien tapaan sukupuolittuneita ravintokäyttäytymisen haasteita (esim. Hoppu ym. 2010; 

Nuutinen ym. 2017; Puupponen ym. 2021; Wouters ym. 2010). Tämän tutkimuksen valossa 

erityisesti poikien ravintokäyttäytymisen edistämiseen on olennaista kiinnittää huomiota tule-

vaisuudessa, mutta tyttöjenkään haasteita ei saa jättää täysin huomioimatta.  

 

9.-luokkalaisten eli vanhemman ikäryhmän nuorten osuudet olivat suurempia profiileissa, 

joissa aterioiden epäsäännöllisyys sekä karkkien, energiajuomien ja sokeroitujen limsojen ku-

lutus oli yleisempää. Vaikka 7.-luokkalaisten osuudet olivat korkeampia ravintokäyttäytymi-

seltään suotuisa lukuun ottamatta hefua -profiilissa, oli heidän osuutensa korkeampia karkit ja 

sokeroidut limsat- sekä karkit ja energiajuomat -profiileissa, joissa esiintyy viikoittaista kark-

kien ja sokeroitujen limsojen sekä satunnaista energiajuomien kulutusta. Luokkatasoja 
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verrattaessa voidaan siis todeta, että suuria muutoksia iän karttuessa ei profiilien perusteella ole 

havaittavissa ruoka-aineiden saannin viikoittaisessa frekvenssissä, mikä on ristiriidassa aikai-

sempaan tutkimustietoon (esim. Fismen ym. 2012; Zaborskis ym. 2021). Iän karttuessa aterioi-

den epäsäännöllisyydessä on kuitenkin havaittavissa profiileihin pohjautuen eroja, mikä puo-

lestaan on samansuuntainen aikaisemman tutkimustiedon kanssa (esim. De Oliveira Figueiredo 

ym. 2019a; Parikka ym. 2018). Tämän myötä molempien ikäryhmien ravintokäyttäytymisen 

edistäminen on tärkeää.  

 

Korkean terveyden lukutaidon prosenttiosuus oli selkeästi suurin ravintokäyttäytymiseltään 

suotuisimmissa -profiilissa. Vastaavasti kyseisessä profiilissa sekä kohtalaisen että erityisesti 

matalan terveyden lukutaidon osuudet olivat pieniä. Matalan terveyden lukutaidon osuudet oli-

vat selkeästi korkeampia terveydelle epäsuotuisimmissa profiileissa sekä yhteisten ilta-aterioi-

den harvinaisuus -profiilissa. Terveyden lukutaidolla vaikuttaisi siis olevan merkittävä rooli 

nuorten ravintokäyttäytymisen taustalla ja korkean terveyden lukutaidon omaavan nuoren toi-

minta näyttää heijastuvan ravintokäyttäytymiseltään suotuisiin valintoihin, mikä on havaittu 

myös aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. Paakkari ym. 2019a). Erityisesti terveyden lukutai-

dolla saattaa olla olennainen rooli ajatellen nuoren autonomian kasvua koskien syömistä ja sii-

hen liittyviä valintoja, jolloin nuori pohjaa omat päätöksensä olemassa oleviin tietoihin ja tai-

toihin. Matalan terveyden lukutaidon osuudet olivat korkeimmillaan profiileissa, joissa oli poi-

kia enemmän, minkä myötä erityisesti poikien terveyden lukutaidon kehittäminen voisi olla 

avainasemassa heidän ravintokäyttäytymisensä edistämisessä. Tätä tukee myös aikaisempi tut-

kimustieto, jossa Suomessa poikien terveyden lukutaidon havaittiin olevan alhaisempaa tyttöi-

hin verrattuna (Paakkari ym. 2018).  

  

Erittäin alhaisesti aktiivisten (0–2 päivänä viikossa liikkuvat) prosenttiosuudet olivat korkeim-

millaan terveydelle epäsuotuisimmassa profiilissa sekä yhteisen ilta-aterian harvinaisuus -pro-

fiilissa ja vastaavasti heidän osuutensa olivat alhaisempia ravintokäyttäytymiseltään suotuisissa 

profiileissa. Jatkossa on siis olennaista kiinnittää huomiota alhaisesti fyysisesti aktiivisiin, jotka 

saattavat ilmentää todennäköisesti riskikäyttäytymistä myös ravitsemuksen ja syömiskäyttäy-

tymisen osa-alueilla. On kuitenkin huomioitava, että fyysisesti erittäin aktiivisten (7 päivänä 

viikossa liikkuvat) sekä aktiivisten (5–6 päivänä viikossa liikkuvat) osuudet jakaantuivat ravin-

tokäyttäytymiseltään suotuisin -profiilin selkeästi korkeampia prosenttiosuuksia lukuun otta-

matta tasaisesti eri profiilien kesken. Tämän myötä korkea fyysinen aktiivisuus ei näytä olevan 

tae ravintokäyttäytymiseltään suotuisammalla käyttäytymiselle. Esimerkiksi karkit ja 
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sokeroidut limsat – sekä karkit ja energiajuomat -profiilissa ei havaittu prosenttiosuuksissa 

eroja fyysisen aktiivisuuden tasojen välillä. Tämä tulos on osittain samansuuntainen Heikkilän 

ym. (2021) tutkimuksen kanssa, jossa makeisten ja sokeroitujen limsojen viikoittaisen saannin 

frekvensseissä ei havaittu eroja urheiluseurassa harrastavien ja ei-urheiluseurassa harrastavien 

välillä. Ravintokäyttäytymisellä on kuitenkin merkittävä rooli ajatellen fyysisesti aktiivisia ja 

urheilevia nuoria sekä heidän kokonaisvaltaista hyvinvointiansa (Purcell ym. 2013), joten myös 

heidän suotuisan ravintokäyttäytymisensä muotoutumista ja sen edistämistä on tuettava.   

 

Ainoastaan yhteisten ilta-aterioiden harvinaisuus- ja ravintokäyttäytymiseltään suotuisin -pro-

fiileissa erot jakaumien välillä olivat merkittäviä korkean varallisuuden ja keskitason sekä ma-

talan varallisuuden välillä. Tämän tutkimuksen tulokset eivät ole siis yksiselitteisesti osoitta-

massa korkean ja alhaisen varallisuuden yhteyksiä ravintokäyttäytymiseen. Kuitenkin perheen 

korkean varallisuuden osuus oli suurimmillaan terveyden kannalta suotuisimmassa profiilissa. 

Korkean varallisuuden taustalla saattaa vaikuttaa myös vanhempien korkeampi koulutustaso, 

minkä on havaittu olevan yhteydessä terveellisempiin ruokatottumuksiin (esim. Hallström ym. 

2012; Utter ym. 2018). Kustannuksia ajatellen myös elintarvikkeiden hinnat ovat yksi merkit-

tävä yksilöiden ruokavalintoihin vaikuttava tekijä (Fismen ym. 2012; Darmon & Drewnowski 

2015), erityisesti alhaisemmassa sosiaalisessa asemassa olevien yksilöiden (Konttinen ym. 

2021) sekä lapsiperheiden osalta (Liu ym. 2021) epäterveellisempiä ruokia päädyttiin valitse-

maan nimenomaan niiden alhaisen hinnan vuoksi. Varallisuuden näkökulmasta kouluruokailu 

sekä koulun mahdollisuudet tarjota nuorille myös ilmaista aamupalaa tai välipalaa ovat olen-

naisessa roolissa terveyserojen kaventamisen ja tasa-arvon edistämisen kannalta, jotta kaikilla 

nuorilla on mahdollisuus nauttia monipuolisia ja ravitsevia aterioita.  

 

Perheen korkeamman tuen osuudet korostuivat profiileissa, joissa esiintyi aterioiden säännölli-

syyttä sekä karkkien ja sokeroitujen limsojen kohtuullista kuluttamista. Vaikka tässä tutkimuk-

sessa ei mitattu perheen tukea nimenomaan terveyttä edistävää ruokavaliota kohtaan (esim. 

Haidar ym. 2019), vaan koskien perheen sosiaalista tukea, vaikuttaisi perheen tuella olevan 

merkittävä vaikutus nuorten ravintokäyttäytymiseen.  Lapsen iän karttuessa, erityisesti poikiin 

kohdistuvan, vanhempien terveellistä syömistä koskevan tuen on kuitenkin havaittu heikkene-

vän (Bauer ym. 2011b). Tämän myötä vanhempien roolia tuen ja kannustuksen tarjoajana on 

syytä korostaa läpi nuoruusvuosien entistä enemmän.  
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Sekä äidin että isän korkean valvonnan prosenttiosuudet jakaantuivat melko tasaisesti eri pro-

fiilien kesken. Sen sijaan alhaisen valvonnan lukemat korostuivat selkeästi terveydelle epäsuo-

tuisimmissa profiileissa 4 ja 7, erityisesti äidin alhaisen valvonnan prosenttiosuudet olivat suu-

ria. Valvonnan tasoa tarkasteltiin vanhempien tietämyksellä koskien muun muassa nuoren va-

paa-aikaa ja rahan käyttöä. Nuorten ravitsemuksen havaittiin olevan suositusten mukaisempaan 

kotiympäristössä (Ortega ym. 2020), ja lisäksi nuorten todettiin kuluttavan todennäköisemmin 

terveyden kannalta epäsuotuisia, kuten paljon sokeria sisältäviä, elintarvikkeita kodin ja koulun 

ulkopuolella (Palla ym. 2020; Ziauddeen ym. 2018). Tämän myötä on tärkeää, että vanhemmat 

ovat tietoisia nuorten toiminnasta myös kodin ulkopuolella. Äidin tai isän alhaisen valvonnan 

tason myötä nuori saattaa esimerkiksi vapaa-ajallaan kuluttaa enemmän terveydelle epäsuotui-

sempia ruoka-aineita sekä aterioita vanhempien tiedostamatta. Edellä mainitut tekijät korosta-

vat vanhempien merkitystä nuorten ravintokäyttäytymisessä ja vanhempien emotionaalista ja 

sosiaalista roolia olisikin syytä painottaa entistä enemmän.  

 

Kehonkuvan keskiarvot olivat alhaisemmat kahdessa terveydelle epäsuotuisimmissa profii-

leissa 4 ja 7 ja lisäksi yhteisten ilta-aterioiden harvinaisuus -profiilissa. Näitä profiileja yhdis-

tävänä tekijänä voidaan pitää satunnaisesti tai harvemmin tapahtuvia perheen yhteisiä ilta-ate-

rioita. Aikaisemmissa tutkimuksissa yhteisten aterioiden roolia on nimenomaan korostettu 

myös nuoren emotionaalisen hyvinvoinnin näkökulmasta (esim. Harrison ym. 2015; Utter ym. 

2017) vaikuttaen positiivisesti esimerkiksi nuorten kehotyytyväisyyteen (Ramseyer Winter ym. 

2019). Lisäksi näissä profiileissa vanhempien valvonta sekä vanhempien tuki oli alhaisempaa, 

mikä saattaa osaltaan vaikuttaa nuoren kehonkuvan muodostumiseen. 

 

Perheen kotona ruokailun toimintatapoihin liittyen tarkasteltiin yhteisiä ruokailuun liittyviä 

sääntöjä ja niiden tärkeyttä, kuten pöytätapoja, pöydän ääressä ruokailua sekä tarjotun ruoan 

syömistä tai kieltäytymisen sallimista.  Alhaisimmat keskiarvot olivat profiileissa, joissa per-

heen yhteistä ateriointia esiintyi ainoastaan satunnaisesti tai harvoin tai ei koskaan. Vanhem-

pien ruokaan liittyvien käytäntöjen on havaittu vaikuttavan nuorten tottumuksiin (Liu ym. 

2021). Alhaisemmat pisteet voivat viitata vanhempien auktoriteetin puuttumiseen, minkä myötä 

nuorella on mahdollisuus toimia vapaammin oman mielen mukaisesti. Perheen kotona ruokai-

lun sääntöjen ja toimintatapojen sanoittamisen ja noudattamisen tärkeys voivat olla osaltaan 

edistämässä nuorten kokonaisvaltaista hyvinvointia.  
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Profiilien tapausmäärien tarkastelu osoitti, että reilu kolmasosa (34,6 %, n=1298) yläkouluikäi-

sistä lukeutui ravintokäyttäytymiseltään epäsuotuisimpiin profiileihin eli profiileihin 4 ja 7. 

Näille profiileille oli tyypillistä aterioiden satunnaisuus ja korkeampi sokeristen tuotteiden ku-

lutus. Lapsuuden ja nuoruuden terveyskäyttäytymisen on todettu heijastuvan myös aikuisikään 

(Craigie ym. 2011; Kaikkonen ym. 2013), minkä myötä edellä mainittuihin profiileihin kuulu-

vat nuoret saattavat myös aikuisiässä ilmentää vastaavia ravitsemuksellisia haasteita. Kansan-

terveyden ja terveyskustannuksien näkökulmasta on olennaista kiinnittää huomiota jo varhai-

sessa vaiheessa erityisesti edellä mainittujen haasteiden omaaviin nuoriin, jotta voidaan pitkällä 

aikavälillä huolehtia väestön terveydestä. Lisäksi ylisukupolvisuuden kannalta on huomioitava, 

että nykyiset nuoret ovat tulevia vanhempia ja ovat sen myötä olennaisessa roolissa myös hei-

dän jälkikasvunsa ravintokäyttäytymisen muodostumisessa ja sen edistämisessä.  

 

Kuten kirjallisuustaustan ja tämän tutkimuksen perusteella on todettu, nuorten ravintokäyttäy-

tymiseen ovat yhteydessä erilaiset yksilölliset tekijät sekä perhetekijät. Tässä tutkimuksessa on 

havaittavissa taustatekijöiden olevan yhteydessä ravintokäyttäytymisen ilmenismuotoihin pro-

fiileissa, ja tämän myötä erilaiset taustatekijät voivat siis osaltaan asettaa nuoria eriarvoiseen 

asemaan. Yhdenvertaisuuden näkökulmasta on erityisesti tuettava tuen tarpeessa olevia eli esi-

merkiksi kohdentaa interventioita henkilöihin, joilla on matala terveyden lukutaito. Jotta on 

mahdollista tarjota kaikille mahdollisuus suotuisampaan ravintokäyttäytymiseen, on taustateki-

jöiden lisäksi huomioitava laajemmassa mittakaavassa myös taustalla vaikuttavat yhteiskunnal-

liset rakenteelliset tekijät. 

 

Taustatekijöiden lisäksi on tärkeää huomioida myös ravintokäyttäytymisprofiileista esille nous-

seet erilaiset ravitsemuksen ja syömiskäyttäytymisen haasteet. Ravintokäyttäytymiseltään suo-

tuisinta -profiilia lukuun ottamatta kaikissa profiileissa esiintyi riittämätöntä hedelmien ja vi-

hannesten viikoittaista saantia. Lisäksi neljässä profiilissa esiintyi karkkien kulutusta 2–4 kertaa 

viikossa ja sokeroitujen limsojen suurempaa kulutusta esiintyi kahdessa profiilissa. Profiileille 

tyypilliset haasteet saattavat heijastua myös erilaisiin terveydellisiin haasteisiin, kuten hammas-

terveyden heikkenemiseen tai sydän- ja verisuonitautien riskin kasvamiseen, ja siten myös vä-

estössä ilmeneviin terveyseroihin. 
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7.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi  

 

WHO-Koululaistutkimus pohjautuu HBSC-protokollaan, mikä mahdollistaa myös vertailun 

maiden välillä (Currie ym. 2014; Currie & Alemán-Díaz 2015). Aineiston keruussa on hyödyn-

netty ryväsotantaa (Currie ym. 2014), tarkemmin pääositettua ryväsotantaa, jonka avulla pyri-

tään nimenomaan varmistamaan otoksen edustavuus tutkimuksen kohderyhmän kannalta. Tä-

män tutkimuksen aineiston otoskoko oli suuri (N=3853), ja siinä oli tasainen edustus sekä su-

kupuolen että luokkatason osalta. Tämän myötä voidaan olettaa otoksen edustavan tutkimuksen 

perusjoukkoa kattavasti.  

 

WHO-Koululaistutkimuksen aineisto perustuu koulussa kerättyihin oppilaiden itseraportoitui-

hin vastauksiin (Currie ym. 2014). Vaikka subjektiiviseen näkemykseen perustuvat kyselylo-

makkeet ovat edullinen menetelmä ja ne mahdollistavat laajojenkin otoskokojen tutkimisen, 

niissä saattaa esiintyä harhaa ajatellen todenmukaista tilannetta (Bauhoff 2011). Harhaa saattaa 

aiheuttaa esimerkiksi yksilön asenteet sekä luokkahuoneympäristö (Moore ym. 2008). Subjek-

tiivisen näkemyksen avulla saadaan kuitenkin nuorten oma kokemustieto esiin, eivätkä vas-

taukset pohjaudu esimerkiksi huoltajien tai opettajan arviointiin.  

 

HBSC-tutkimuksessa käytettyjä mittareiden validiteettia arvioidaan jatkuvasti tutkimuksen laa-

dun takaamiseksi (Currie ym. 2014). Tässä tutkimuksessa aineiston analyysejä varten muodos-

tettujen summamuuttujien reliabiliteettia arvioitiin Cronbachin alfa -arvojen avulla, jonka 

avulla on mahdollisuus tarkastella mittarin yhteneväisyyttä (Metsämuuronen 2009, 75–77). 

Cronbachin alfat olivat pääosin melko korkeita (0,74–0,96) terveyden lukutaidon, perheen tuen, 

äidin ja isän valvonnan sekä hefu-indeksin (hedelmät ja vihannekset) summamuuttujissa. Kui-

tenkin perheen varallisuuden (0,42) ja perheen kotona ruokailun toimintatapojen (0,64) sum-

mamuuttujien Cronbachin alfat jäivät melko mataliksi. Tämän tutkimuksen aineistossa oli käy-

tössä edelleen kehitetty versio FAS-mittarista (FAS-III) (Hartley ym. 2016; Hobza ym. 2017), 

jonka on todettu olevan luotettava validiteetin sekä reliabiliteetin suhteen ja myös yhteydessä 

perheen tulotasoon (Torsheim ym. 2016). Aiemmasta kirjallisuudesta ei löytynyt esimerkkiä tai 

tutkimusta perheen kotona ruokailun toimintatapojen summamuuttujasta, joten mittarin relia-

biliteetin arvioi pohjautuu ainoastaan tässä tutkimuksessa tarkasteltuun Cronbachin alfa-ar-

voon.  
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Ruoankäyttökyselyissä saattaa esiintyä yli- tai aliarviointia (Vereecken ym. 2008). Frekvenssi-

tyyppisen ruokakyselyn (food frequency questionnaire) on kuitenkin todettu olevan validi ja 

reliaabeli mittari (Vereecken & Maes 2003). Toisaalta viikoittaisen saannin frekvenssin avulla 

kyselylomakkeessa selvitettiin ainoastaan tiettyjen ruoka-aineiden saannin yleisyyttä eikä nii-

den määrää. Yksittäisen ruoka-aineen määrällinen saanti voi kuitenkin vaihdella yksilöiden vä-

lillä merkittävästi, vaikka sen saannin frekvenssi olisi vähäistä. Lisäksi kyselyssä tarkasteltiin 

ainoastaan aamupalan ja ilta-aterian toteutumisen säännöllisyyttä. Tämän myötä tarkempaa tul-

kintaa niiden sisällöstä on mahdotonta tehdä.  

 

Ravintokäyttäytymisprofiilit muodostettiin tarkastelemalla yhteensä seitsemää eri muuttujaa. 

Eri tematiikkojen eli ruoka-aineiden sekä aterioiden säännöllisyyden ja ruokailutilaisuuksien 

yhdistäminen vaikutti selkeästi klusterianalyysin laatuun (Cluster Quality). Profiilien muodos-

tamisessa hyödynnettyjen muuttujien luokittelut pohjautuivat teoriatietoon, mutta täysin vas-

taavia luokituksia ei ole aikaisemmissa tutkimuksissa käytetty. Tässä tutkimuksessa profiilit 

jakaantuivat hienojakoisemmin useampaan ryhmään ja tämän myötä joidenkin, kuten profiilien 

2 ja 3 sekä 5 ja 6 erot olivat vaikeammin kuvailtavissa. Lisäksi klusterianalyysin toteuttamisessa 

on korostettava tutkijan näkemyksen ja tulkinnan vaikutusta lopullisen mallin valitsemisessa 

(Sauvageot ym. 2017). Klusterianalyysin todetaankin olevan eksploratiivinen työkalu (Num-

menmaa 2010, 432). Tutkimuksessa käytetty TwoStep-klusterianalyysi on verrattain uusi me-

netelmä, eikä sen käytöstä löydy juurikaan kirjallisuutta erilaisista tilastomenetelmien oppaista.  

 

Vaikka Khiin neliö -testin avulla saadut tulokset osoittavat tilastollisesti merkitsevää yhteyttä 

muuttujien välillä, näiden yhteyksien voimakkuudet olivat kuitenkin heikkoja Cramérin V -

arvojen mukaan. Sen arvot voivat vaihdella välillä 0,00–1,00 (Tähtinen ym. 2020, 169) ja tässä 

tutkimuksessa kaikki arvot jäivät kohtalaisen voimakkuuden rajan (>0,30) alle.  

 

Tutkimuksessa on hyödynnetty vuoden 2014 aineistoa, joten tulokset eivät anna välttämättä 

ajankohtaisinta tietoa nuorten ravintokäyttäytymisestä. Vuoden 2018 sijaan vuoden 2014 ai-

neistoon päädyttiin suuremman otoskoon ja laajemman ravitsemusta ja ruokailua koskevan ky-

symyspatteristojen myötä. On kuitenkin huomioitava, että tutkimus pohjautuu poikkileikkaus-

tutkimuksen dataan eli tämän tutkimuksen pohjalta ei ole mahdollista tarkastella syy-seuraus-

suhteita.  Lisäksi tutkimuksessa muuttujia on tarkasteltu ainoastaan yksitellen, joten niiden sa-

manaikainen tarkastelu mallissa voisi antaa tekijöistä ja niiden yhteisvaikutuksesta erilaisia 
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tuloksia. On myös huomioitava, että tutkimus ja tutkimuskysymykset pohjautuivat jo kerätyn 

aineiston dataan, eikä aineistoa ole kerätty juuri tätä tutkimusta varten.  

 

 

7.3 Tutkimuksen eettisyys 

 

HBSC-protokollan mukaisesti vastaajia on tiedotettu kyselylomakkeessa vastaamisen vapaaeh-

toisuudesta. Lisäksi vastaajien anonymiteetti sekä tietojen käsittelyn luottamuksellisuus on 

tuotu esille (Currie ym. 2014). 

 

Tutkimuksen teossa on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2021). Läpi tutkimuksen teon on noudatettu avoimuutta sekä huolellisuutta ja vastuulli-

suutta tiedonhaussa ja analyysien teossa sekä tuloksien auki kirjoittamisessa. Lisäksi on huo-

lehdittu asianmukaisten viittauskäytänteiden noudattamisesta. Aineistonpyynnön yhteydessä 

on allekirjoitettu aineiston käyttösitoumus koskien Jyväskylän yliopiston Terveyden edistämi-

sen tutkimuskeskuksen hallinnoiman WHO-Koululaistutkimuksen Suomen osa-aineiston käy-

tön ehtoja. Käsitellystä aineistosta ei ollut mahdollista tunnistaa yksittäisiä henkilöitä. Aineistoa 

on säilytetty ja käsitelty tietoturvallisesti ainoastaan aineistonpyyntölomakkeessa ilmoitettuun 

tarkoitukseen. Aineisto on poistettu asianmukaisesti ilmoitettuun päivämäärään mennessä.   

 

 

7.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

 

Tämän tutkimuksen johtopäätöksenä voidaan todeta, että 7.- ja 9.-luokkalaisilla suomalaisnuo-

rilla esiintyy erilaisia ravintokäyttäytymisprofiileja, joista on tunnistettavissa niin ravintokäyt-

täytymiseltään suotuisammat kuin epäsuotuisammatkin ryhmät. Terveyden edistämisen sekä 

terveyserojen kaventamisen näkökulmasta on tärkeää kiinnittää huomiota nuorten ravintokäyt-

täytymiseen ja erityisesti ravintokäyttäytymiseltään epäsuotuisimpien profiilien taustalla ole-

viin tekijöihin eli matalaan terveyden lukutaitoon sekä alhaiseen perheen tukeen ja vanhempien 

valvontaan. Lisäksi kohderyhmänä on huomioitava laaja-alaisesti yläkouluikäiset, erityisesti 

pojat.  Taustatekijöiden lisäksi profiilien tarkastelu osoitti, että interventiossa on kiinnitettävä 

huomiota myös erilaisiin ravitsemuksen ja syömiskäyttäytymisen haasteisiin, kuten aterioiden 

epäsäännöllisyyteen sekä sokerin liialliseen saantiin. 
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Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin yläkouluikäisiä, 13- ja 15-vuotiaita nuoria. Tulevaisuudessa 

olisi syytä tutkia laaja-alaisemmin eri ikäryhmien ravintokäyttäytymisprofiileja ja selvittää tar-

kemmin esimerkiksi, mikä ikävaihe on suomalaisilla lapsilla ja nuorilla kriittisin ravintokäyt-

täytymisen muutoksien näkökulmasta sekä mitkä taustatekijät korostuvat eri elämänvaiheissa.  

 

Kuten taustakirjallisuudessa ja tässä tutkimuksessa on havaittu, monet tekijät ovat yhteydessä 

nuorten ravintokäyttäytymiseen. Jatkotutkimuksissa perhetekijöiden kannalta olisi olennaista 

tarkastella laaja-alaisemmin erilaisia taustatekijöitä, kuten perheen rakennetta, vanhempien 

syntyperää ja sosioekonomista asennetta nimenomaan Suomen kontekstissa. Tämän myötä olisi 

mahdollista kohdentaa edistäviä toimia tarkemmin tiettyihin kohderyhmiin. Nuorten terveyden 

lukutaidon hienojakoisempi, viiden eri komponentin tai kymmenen eri väittämän vastauksien 

jakaumien tarkastelun avulla voisi olla mahdollista tunnistaa, mitkä terveyden lukutaidon osa-

alueet ovat erityisesti vaikuttamassa nuorten ravintokäyttäytymiseen.  

 

Ravintokäyttäytymisprofiilien kvantitatiivisen tarkasteluun oheen olisi hyödyllistä yhdistää 

myös kvalitatiivista tutkimusta, jonka avulla voisi syventää nuorten näkemyksiä heidän ravin-

tokäyttäytymisestään ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Nuorten ravintokäyttäytymisen tarkaste-

lussa olisi olennaista hyödyntää myös vanhempien näkemyksiä: miten he kokevat nuorten ra-

vintokäyttäytymisen ja miten heidän toimintaansa olisi syytä parhaiten tukea nuorten ravinto-

käyttäytymisen edistämisen näkökulmasta.  
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Liite 1.   Ravintokäyttäytymisprofiilien muuttujien vertailua profiilien välillä. 
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rank 

Mediaani Mean 

rank 
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rank 

Mediaani Mean 

rank 
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rank 
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rank 

Mediaani Mean 

rank 

Mediaani 

Profiili 1 (630) 2647,33 2,00 1632,39 1,00 1822,52 1,00 1846,39 1,00 1485,75 1,00 2504,67 3,00 1882,85 5,00 

Profiili 2 (534) 323,50 1,00 1429,28 1,00 1659,35 1,00 1373,54 1,00 1476,03 1,00 1690,04 1,00 2215,30 5,00 

Profiili 3 (445) 1895,00 2,00 1084,50 1,00 901,00 1,00 1024,00 1,00 1383,00 1,00 1394,63 1,00 2088,48 5,00 

Profiili 4 (728) 2006,19 2,00 1836,88 1,00 1854,94 2,00 1966,42 1,00 3238,63 2,00 2027,55 2,00 1303,82 4,00 

Profiilit 5 (437 1895,00 2,00 2034,31 2,00 2266,45 2,00 1024,00 1,00 1383,00 1,00 1478,56 1,00 2169,88 5,00 
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p<0,001 

Parivertailun tu-

lokset 

* p<0,05 

 

3=4, 3=5, 3=6, 5=4, 

5=6, 6=4; muut pari-

vertailut* 

4=6, 6=5; muut pari-

vertailut* 

1=4, 1=6, 6=4; muut 

parivertailut* 

1=4, 3=5; muut pari-

vertailut* 

2=1, 3=1, 3=2, 3=5, 

3=6, 5=1, 5=2, 5=6, 

6=1, 6=2; muut pari-

vertailut* 

3=5, 3=6, 4=7, 5=6; 

muut parivertailut* 

1=6, 3=2, 3=5, 5=2, 

6=2, 6=3, 6=5, 7=1; 

muut parivertailut* 



 

 

 

 


	1 Johdanto
	2 ravintokäyttäytyminen
	2.1 Ravintokäyttäytymisen määritelmä
	2.2 Ravitsemussuositukset ja terveyttä edistävä ruokavalio
	2.2.1 Suomalaiset ravitsemussuositukset
	2.2.2 Nuorten kansalliset ravitsemussuositukset


	3 nuorten ravitsemus ja syömiskäyttäytyminen
	3.1 Nuorten ravitsemus
	3.1.1 Ravitsemuksen yhteys nuorten terveyteen
	3.1.2 Nuorten ravitsemukseen yhteydessä olevat tekijät

	3.2 Nuorten ateriarytmit
	3.2.1 Ateriarytmin yhteys nuorten terveyteen
	3.2.2 Nuorten ateriarytmiin yhteydessä olevat tekijät

	3.3 Nuorten ruokailutilanteet
	3.3.1 Ruokailutilanteiden yhteys nuorten terveyteen
	3.3.2 Nuorten ruokailutilanteisiin yhteydessä olevat tekijät


	4 tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset
	5 tutkimuksen aineisto ja tutkimusmenetelmät
	5.1 Tutkimukseen valitut muuttujat ja niiden kuvaukset
	5.2 Aineiston analysointimenetelmät

	6 tulokset
	6.1 Yläkouluikäisten nuorten ravintokäyttäytymisprofiilit
	6.2 Taustamuuttujien yhteys nuorten ravintokäyttäytymisprofiileihin
	6.2.1 Yksilöllisten tekijöiden yhteys ravintokäyttäytymisprofiileihin
	6.2.2 Perhetekijöiden yhteys ravintokäyttäytymisprofiileihin


	7 pohdinta
	7.1 Tutkimuksen tuloksien tarkastelua
	7.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi
	7.3 Tutkimuksen eettisyys
	7.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset

	LÄHTEET

