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ABSTRACT

Ojala, Kristiina

Adolescents” self-perceived weight and weight reduction behaviour - Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) study, a WHO Cross-National Survey

Jyvéaskyld: University of Jyvaskyld, 2011, 151 p.

(Studies in Sport, Physical Education and Health

ISSN 0356-1070; 167)

ISBN 978-951-39-4264-9 (nid.), 978-951-39-4281-6 (PDF)

English Summary

Diss.

The aim of the present study was to investigate 13 and 15-year-old adolescents’ perceptions
of their body weight and attempts to lose weight. The cross-national objectives of the study
were threefold: I) to determine prevalence of weight-related body dissatisfaction and
weight reduction behaviour in 13 and 15-year-old adolescents; II) to estimate the influence
of weight status on the likelihood of weight loss attempts; and III) to study the contribution
of gender, age, body weight status, self-perceived weight, and country of residence on
attempts to lose weight. The international data were obtained from the Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) study 2001/02. The Finnish national trend studies
determined the self-perceived fatness and weight reduction behaviour. The country
representative Finnish data used in this study has been obtained from data collection in
1994, 1998, 2002 and 2006. Relations between weight loss attempts and consistency of meal
patterns as well as physical activity among Finnish adolescents were also studied. In
addition, the stability of the responses was investigated by test-retest study conducted in
the provinces of Eastern and Western Finland in 2005 and was found to be acceptable.

Some 40% of the girls and 20% of the boys regarded themselves as obese. Every
second one of the girls and one in four boys had gone on a diet, changed their eating habits
or done something else to control their weight during the 12 months leading up to the sur-
vey. One in five girls and one in 13 boys reported trying to lose weight at the present time.
The majority of adolescents” weight control practices could be considered safe. Overweight
adolescents were several times more likely to try to lose weight than their non-overweight
peers internationally. Self-perceived fatness, being overweight and younger age in boys
and older age in girls were significant individual-level factors determining attempts to lose
weight. Country of residence was a significant second-level factor in multilevel models, but
no clear geographical pattern in weight reduction behaviour in Europe was found.

Attempts to lose weight were a significant factor in models explaining irregularity of
meal patterns in girls and 13-year-old boys in Finland. Overweight adolescents considered
weight related reasons to be important in their food selection more often than their normal-
weight peers, and also reported weight controlling to be important reason for them to take
physical exercise. However, neither finding the weight related matters as important rea-
sons to exercise, nor BMI, were in connection to physical activity levels.

The importance of promoting positive body image for adolescents was highlighted
by the fact that self-perceived fatness was found to be the most important factor leading to
weight reduction activities, irrespective of weight status. The prevention of weight accu-
mulation through healthy eating and exercise habits, which are not focused on weight con-
trolling or appearance, might be functioning tools not only in the prevention of the obesity,
but generally in the promotion of the health of the adolescents.

Keywords: adolescents, health promotion, physical activity, self-perceived weight, weight
reduction behaviour



Author’s address Kristiina Ojala
Department of Health Sciences
Research Center for Health Promotion
University of Jyvaskyld
P.O. Box 35
FIN-40014 University of Jyvéskyld, Jyviaskyld, Finland
kristiina.ojala@jyu.fi

Supervisor Professor Lasse Kannas, PhD, MEd
Department of Health Sciences
Research Center for Health Promotion
University of Jyvaskyld, Jyvaskyld, Finland
lasse kannas@jyu.fi

Reviewers Adjunct Professor Marjaana Lahti-Koski, PhD
Department of Public Health
University of Helsinki, Helsinki, Finland
Finnish Heart Association, Helsinki, Finland

Adjunct Professor Eva Roos, PhD

Department of Public Health

The Hjelt Institute

University of Helsinki, Helsinki, Finland
Folkhilsan Research Center, Helsinki, Finland

Opponent Adjunct Professor Mikael Fogelholm, ScD
Department of Food and Environmental Sciences
University of Helsinki, Helsinki, Finland
Department of Biology of Physical Activity
University of Jyvaskyld, Jyvaskyld, Finland
Director of Health Research Unit
Academy of Finland, Helsinki, Finland



ESIPUHE

Vuosia sitten avasin kirjeen, jossa kerrottiin minun pédsseen opiskelijaksi Jy-
vaskylan yliopistoon. Muistan hetken hyvin: riemuitsin onnistumisestani ja aa-
vistin kaipaamani eldmdnmuutoksen olevan ulottuvillani. Yliopistossa opin
uudenlaisen ajattelutavan ja opinnot auttoivat minua ymmartamaan ihmista ja
itsedni. Koin mielihyvdd opinnoissani menestymisestd ja hengenheimolaisten
16ytymisestd. Haluan tuoda tdssa esiin kiitollisuuteni saamastani monipuolises-
ta koulutuksesta, joka on tdimdn opinndytetyon perusta. Kiitidn teitd opettajani,
ohjaajani, opiskelutoverini ja kollegani.

Ensikosketuksen kansainviliseen lasten ja nuorten terveyteen keskitty-
viadn WHO-Koululaistutkimukseen sain vuonna 1994, jolloin koodasin lomake-
vastauksia tutkimusharjoittelijana. Olen siis ollut konkreettisesti kosketuksissa
aineistoihin, joita vdaitoskirjassani kdytdan. Opintojen loppupuolella toinen pro
gradu tyoni tarkastajista, professori Pertti Era, suositteli minulle tutkijan uraa.
Hénen sanojaan lainaten ”oireet olivat kovin ilmeiset”. Kuten huomaatte, kesti
useita vuosia pddstd tdméan pisteeseen.

Jatkokoulutusopintoihini kuuluneilla Metodifestivaaleilla vuonna 2009 tie-
teellistd kirjoittamista tutkinut professori Minna-Riitta Luukka totesi, ettd viit-
telijin on tdrkedd hallita erilaisia tapoja kirjoittaa tutkimuksestaan. Erilaisilla
tavoilla han viittasi tieteellisten artikkeleiden tiiviiseen kieleen, monografioiden
laajasti kartoittavaan ja synteeseihin pyrkivéaa kieleen seké yleistajuiseen, tiedot-
tavaan kieleen. Olen saanut harjoitella edelld mainittuja kirjoittamisen tapoja
monipuolisesti. ~ Kunnia  tdstd =~ monipuolisuudesta  kuuluu = WHO-
Koululaistutkimukselle ja Health Behaviour in School-aged Children studylle,
joiden tavoitteet siséltdvdt varsinaisen tutkimustiedon tuottamisen lisdksi tu-
loksista tiedottamisen, kouluikéisten terveydenedistdmistytn tukemisen ja ke-
hittdmisen sekd tutkimusalueen kansainvélisen monitieteisen asiantuntijaver-
koston vahvistaminen. Naihin tavoitteisiin pyrkiminen nikyy kustokseni Lasse
Kannaksen, WHO-Koululaistutkimuksen perustajajasenen, pédivittdisessd tyos-
kentelyssd ja my06s hdnen antamassaan ohjauksessa. Kustokseni Lasse Kannak-
sen lisdksi tutkimustyoténi ovat ohjanneet tohtorit Raili Vilimaa ja Jorma Tynja-
14, joita tuskin pystyn mitenk&adn tarpeeksi kiittdméaan. He ovat molemmat ngh-
neet mutkikkaan tieni maisteriopintojen padsykokeista juhlasaliin viitteleméaan.

Tyoaikaani on kulunut artikkeleiden kirjoittamisen lisdksi tutkimuskysy-
mysten kehittdmiseen, kddntdmiseen ja uudelleenkddntdmiseen, esitutkimuk-
siin kouluissa, aineistojen kerddmiseen, kansainviliseen tutkimuksen hallintoon
liittyvddan yhteistyohon ja raporttien kirjoittamiseen seké erilaisiin koulutus- ja
tiedotustilaisuuksiin Suomessa. Ymmarran saaneeni monipuolisen tutkijakou-
lutuksen, vaikka tdmén laaja-alaisuuden vuoksi aikaa véitoskirjan tekemiseen
on mennyt nykyisen mittapuun mukaan kauan. Toisaalta he, jotka minut pa-
remmin tuntevat ja kanssani tyoskentelevit, voisivat véittdd tdllaisen perusteel-
lisen ja verkkaisen etenemisen olleen juuri minulle sopiva tapa. Kiitos pitkdmie-
lisyydestanne.



Jyviéskyldan yliopiston terveyden edistdmisen tutkimuskeskuksessa, terve-
ystieteiden laitoksella ja liikunta- ja terveystieteiden laitoksella on lukuisia ih-
misid, jotka ansaitsisivat kiitokseni. En edes yritd mainita heitd kaikkia tdssa
nimeltd. Erityinen kiitos kuuluu tydeldméani miehille, Jari Villbergille ja Mika
Vuorelle. Heiltd molemmilta sain apua tutkimukseni tekemiseen ja tukea niina
hetking, jolloin epdvarmuus omista kyvyistd ja tutkimuksen teon mielekkyy-
destd ylitti voimavarani. Railin ja Jorman lisdksi opettajakollegani Maija, Olli,
Leena ja Tarja saivat sietdd henkistd poissaoloani palavereissa intensiivisimmis-
sd kirjoitusvaiheissa. Kiitos ymmarryksestidnne ja tuestanne.

Kiitokset véitoskirjan yhteenvedon kiteytymisestd lopulliseen muotoonsa
kuuluvat esitarkastajilleni dosentti Eva Roosille ja dosentti Marjaana Lahti-
Koskelle. Heistd ensin mainittu teki rakenteellisia parannusehdotuksia ja jal-
kimmadinen osoitti yksityiskohtaisia tarkennuksen paikkoja tekstissani. Heiddn
osuutensa vditoskirjan loppuun saattamisessa oli merkittdva. Vaiitoskirjani
suomenkielisen osan viimeistelyssd auttoi Laura Leiwo ja yhteenvedon englan-
ninkieliset osat luki lapi Michael Ormshaw. Many thanks to you, Michael, as
well as to my colleagues in HBSC Eating & Dieting focus group.

Olen tehnyt titd viitoskirjaa enimméakseen muun tyon ohella. Lammolla
muistan niitd ajanjaksoja, jolloin sain keskittyd tutkimuksen tekemiseen. Naina
aikoina minua tukivat taloudellisesti Suomen Kulttuurirahaston Keski-Suomen
rahasto ja Juho Vainion s&atio sekd Suomen Akatemian Terveyden edistdmisen
tutkimusohjelma (TERVE), jonka ohjelmajohtajalle Matti Rautalahdelle ja koor-
dinaattori Virve Laivistolle sekd muille hankkeeseen osallistuneille kiitolliset
terveiset. Kiitos my6s Nuorten elinolot -kirjan toimittajalle Sakari Karvoselle ja
inspiroivalle kirjoittajaryhmalle.

Kiitdn teitd tuesta ja olemassaolostanne, ystdvani. PhD Outi Ukkonen an-
toi minulle kullanarvoisia neuvoja tutkimustyon eri vaiheissa ja auttoi asetta-
maan tyon oikean kokoiselle paikalle eldméssédni. Outin kanssa ihmettelimme
monet kerrat globaalia yliopistomaailman menoa. Yliopistonopettaja Paivi Es-
kola uskoi vankkumatta kykyihini ja antoi minulle pyyteettomédsti annoksen
positiivisuudestaan ja eldménilostaan silloin, kun se oli erityisesti tarpeen.

Viitoskirjahankkeeni aikana valmistuin opettajaksi ja minusta tuli iti.
Tutkimustulokseni saivat uusia sdvyjd, kun olen voinut tulkita niitd omien nuo-
ruudenkokemusteni lisdksi opettajana ja vanhempana. Kiitos perheelleni, Pe-
kalle ja Kreetalle, ja vanhemmilleni Annelille ja Matille. Viitdskirjani omistan
isélleni 70-vuotislahjaksi.

Acti labores iucundi.

Jyvéskyldssd maaliskuussa 2011
Kristiina Ojala
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1 JOHDANTO

Keviilld aikakauslehdet tayttyvat laihdutusohjeista. Samat lehdet sisaltavét
elintarvikkeiden mainoksia ja ruokaohjeita, joista ldheskddn kaikki eivit ole
painonhallintaa tukevia. Kuvitus ohjeiden vilissd esittdd padsdantoisesti kaunii-
ta ja hyvin hoikkia nuoria ihmisid. Lehtien sisdlto kuvastaa nyky-ympéristod,
jossa ylipainon hankkiminen on helppoa, mutta samaan aikaan laihuutta ihan-
noidaan ja ympéroivien hoikkien ihannevartalokuvien méara on suurempi kuin
milloinkaan aikaisemmin. Painonpudotukseen tarjotaan pitkilld tdhtdimella
toimimattomia, usein kaupallisia pikaratkaisuja. (Irving ja Neumark-Sztainer
2002.) Teini-ikéiset nuoret, joiden fyysinen kasvuun liittyvit ruumiinmuutokset
sekd niiden sosiaaliset seuraukset vaativat itsen mééarittelyd uudelleen, ovat eri-
tyisen suuressa vaarassa himmentyd tdssd ymparistossd. Positiivisen ruumiin-
kuvan luominen osaksi omaa identiteettid on yksi nuoren kohtaamista kehitys-
tehtdvistd. Kuinka tédssd tehtdvassd voi onnistua nuori, joka tavoittelee mahdo-
tonta sisdistettyddn syystd tai toisesta tdydellisen vartalon ihanteet?

Lénsimaissa esiintyy kaksijakoinen nuorten paino-ongelma. Osa nuorista
kérsii ylipainoisuudesta ja osa laihduttamisesta johtuvasta aliravitsemuksesta
(Schneider 2000). Molempiin ilmitihin liittyy terveyshaittoja, joskin ylipainoi-
suuden aiheuttamat haitat ovat yleisempid. Maailman terveysjdrjeston esitta-
maélld maailmanlaajuisella kuolinsyiden listalla lihavuus ja ylipainoisuus olivat
viidennelld sijalla vuonna 2004 (WHO 2009). Listan ensimmadiselld sijalla oli
korkea verenpaine, kolmannella sijalla veren korkea glukoosipitoisuus ja kuu-
dennella sijalla korkea kolesteroli. Nditd ylipainoisuuteen yhteydessd olevia
tiloja on todettu my6s suomalaislapsilla ja -nuorilla (Vanhala ym. 1998, Hyyp-
ponen ym. 2000, Raitakari ym. 2003). Ylipainoisten nuorten terveyteen liittyvan
eldmdnlaadun on myos todettu heikkenevin ylipainon lisddntymisen myota
(Williams ym. 2005). Osa heistd joutuu kokemaan kiusaamista ja syrjintdd ul-
komuotonsa takia (Salmivalli 1998, Wabitsch 2000, Harjunen 2002, Janssen ym.
2004, Puuronen 2006). Lisdksi ylipainoisuus yleensd sdilyy tai ylipainoa kertyy
lisdd elinvuosien karttuessa, ja sen aiheuttamat ongelmat kumuloituvat (Par-
sons ym. 1999, Laitinen ym. 2001, Fuents ym. 2003). Nuoruusidn ylipainosta
kdrsineiden aikuisten yleisimpid kuolemansyitd ovat sydédntaudit ja aivohalva-
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ukset, mutta heilld on myos suurempi riski sairastua syopddn tai tehdi itse-
murha kuin nuoruutensa normaalipainoisina viettdneilld (Engeland ym. 2003,
2004, van Dam ym. 2006).

Edelld mainitun kaksijakoisen paino-ongelman osat voivat olla paallekkai-
sid, silld ylipainoinen nuori saattaa yrittdd painonpudottamista paastoamalla tai
syomadlld yksipuolisesti nopean painonpudotuksen toivossa (Malinauskas ym.
2006). Yleisesti ottaen ylipainoiset nuoret ovat tyytymittomampid kehoonsa
kuin normaalipainoiset nuoret, mutta ylipainoinen nuori voi myos olla sinut
kilojensa kanssa, eikd pyri padsemddn niistd eroon. Vastaavasti muiden silmissa
viehdttdvad nuori voi olla tyytymédton ulkondkoonsd. Nuoren mielikuva omasta
ulkondostd, ja tunteet, joita ndmd kuvitelmat hénessd herdttavit, madrittelevit
todennikdisemmin ruumiinkuvaa kuin todelliset fyysiset ominaisuudet (Bell ja
Rusford 2008, 2). Nuoren arvio omasta lihavuudesta ei vélttamattd vastaa todel-
lisuutta, mutta se on merkittdvd; oman ruumiin pitiminen liian lihavana ennus-
taa laihduttamista paremmin kuin mitattavissa oleva ylipainoisuus (Felts ym.
1999, Strauss 1999a, Koskelainen ym. 2001, Mikkild ym. 2002). Her&ékin kysy-
mys, olisiko lansimaisten nuorten paino-ongelmiin lisdttdva ylipainon ja laih-
duttamisesta johtuvan aliravitsemuksen lisdksi kolmas luokka: painohuolet.
Nuorilla on painohuolia huomattavasti yleisemmin kuin ylipainoisuutta tai
laihduttamisesta aiheutuvaa aliravitsemusta.

Tutkimustiedon mé&é&ré ylipainoisuuden ja lihavuuden aiheuttamista ter-
veysriskeistd ja sairastavuudesta on moninkertaistunut ylipainoisuuden ja liha-
vuuden yleistymisen myo6td. Myos sairauksien hoidon vaatimiin eldméntapa-
muutoksiin liittyvd terveyskayttaytymistutkimus on lisddntynyt merkittavésti
parin viime vuosikymmenen aikana. Lihavuuden hoidosta ja sen menetelmista
on saatavissa tutkimustietoa, mutta painonkertymisen vélttimisestd ja painon-
hallinnassa onnistumisesta myonnetdan olevan edelleen liian vdhédn tietoa. Tut-
kimuskirjallisuudessa nuorten laihduttamista kasitellddn yleisimmin lihavuu-
den hoidon nikokulmasta tai syomishdirididen yhteydessa. Tutkimuksien koh-
teena olevat nuoret ovat siis diagnosoituja erityisryhmid. Laihduttaminen on
kuitenkin yleinen ilmi6 niin sanottujen tavallisten nuorten keskuudessa.

Nuoren ylipainoisuus ja koettu lihavuus ovat itsestdédn selvid laihduttami-
sen selittdjid, mutta niiden keskindiset yhteydet vaativat lisdselvitystd. Yhteyk-
sien selvittiminen vaikuttaa entistd tirkeimmalt, silld nuorten painohuolet ja
laihduttaminen todettiin yhdysvaltalaisessa seurantatutkimuksessa ylipainoi-
suuden, ahmimisen ja hyvin epéterveellisten laihduttamistapojen yhteisiksi ris-
kitekijoiksi (Neumark-Sztainer ym. 2007a). Samassa tutkimuksessa suojaaviksi
tekijoiksi todettiin sddnnollinen lounaan syominen ja ateriointi perheen kanssa
positiivisessa ilmapiiriss.

Téamén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata nuorten painon kokemista ja
laihduttamista sekd selvittdd laihduttamiseen yhteydessa olevia tekijoitd. Joille-
kin nuorille ulkomuodon merkitys on suurempi kuin toisille, mutta kaikki nuo-
ret pitdvat kehoansa ja painoansa jonkinlaisena. Téstd syystd tutkimuksen kir-
jallisuusosa alkaa nuorten painon kokemisen ja sitd médrittdvien tekijoiden tar-
kastelulla. Hoikkuus on ldnsimaissa arvostettu ominaisuus, joten ylipainoiset
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nuoret ovat todennikoisesti tyytyméadttomampid painoonsa kuin normaalipai-
noiset nuoret. Nuorten ylipainoisuus ja laihduttaminen liittyvét tiukasti toisiin-
sa, mutta tdssd tutkimuksessa pyritddn pohtimaan myos muita nuorten laihdut-
tamiseen johtavia yllykkeitd. Tulokset perustuvat kyselyaineistoihin, jotka on
kerdtty yleisopetukseen osallistuvilta 13- ja 15-vuotiailta tytoiltd ja pojilta hei-
dén omissa kouluissaan. Opetukseen ja yleiseen keskusteluun soveltuvien tu-
losten tuottaminen oli yksi tdman tutkimuksen, ja laajemmin WHO-
Koululaistutkimuksen sekd kansainvélisen Health Behaviour in School-aged
Children tutkimuksen, tavoitteista. Kouluympéristo, jossa kasvatetaan suvait-
sevaisuuteen, viltetddn ulkomuodon vertailuja, eikd hyviksytd ruumiin muo-
don tai koon takia kiusaamista, voidaan lukea negatiiviselta ruumiinkuvalta
suojaavaksi tekijiksi (Piran 2001, Littleton ja Ollendick 2003). Tamén tutkimuk-
sen ldhtokohtana oli terveyden edistdminen, mika tdssd tapauksessa tarkoitti
huomion kiinnittdmistd positiivisen ruumiinkuvan ja normaalipainoisuuden
edistamiseen.



2 NUORTEN PAINON KOKEMINEN

Koettu paino on henkilén subjektiivinen kokemus oman ruumiinpainon sopi-
vuudesta, laihuudesta tai lihavuudesta. Painon kokeminen ei vilttaméttd ole
yhteydessd mitattavissa olevaan todelliseen painoon. Erityisesti nuorilla arvio ja
mielipide oman kehon lihavuudesta tai laithuudesta ei aina vastaa todellista yli-
tai alipainoisuutta. (Kilpatrick ym. 1999, Strauss 1999a, Vélimaa 2000, 102, Kos-
kelainen ym. 2001, Paxton ym. 2004.). Painon kokeminen on osa laajempaa ke-
hon kokemista, joka ilmenee kielteisessi muodossa kehotyytyméttomyytena.
Kehotyytymattomyys aiheutuu oman kokemuksen ja ihanteen vélisestd ristirii-
dasta (Bell ja Rushforth 2008, 3).

Ruumiinkuva maéritelldan sisdiseksi mielikuvaksi omasta ulkoisesta ole-
muksesta (Schilder 1935, Thompson ym. 1999). Kehotyytyméttomyys on puo-
lestaan yleisesti tutkittu ruumiinkuvan aspekti (Smolak 2004). Ruumiinkuvaa ja
kehotyytymattomyyttd kasitellddn seuraavissa alaluvuissa nuorten painon ko-
kemisen taustaksi. Mychemmissd alaluvuissa esitellddn nuorten koetun liha-
vuuden yleisyyttd sekd kehotyytymattomyyden yhteyksid terveyteen ja terve-
yskdyttaytymiseen.

2.1 Ruumiinkuva

Yksi nuoren kohtaamista kehitystehtdvistd on positiivisen ruumiinkuvan muo-
dostaminen omasta muuttuneesta kehosta (Havinghurst 1972). Nuoren ruu-
miinkuva koostuu aisteihin, tunteisiin, asenteisiin, kognitiivisuuteen ja kayttay-
tymiseen liittyvistd alueista (Ricciardelli ja McCabe 2003, Verplanken ja Velsvik
2008). Ruumiinkuvan kokonaisuudesta on eritelty my6s ulkomuodon térkey-
den osatekijd eli se, kuinka tdrkednd asiana henkilo kokee ulkomuotonsa arvi-
oidessaan itseddn, ja evaluatiivinen osatekijd, joka viittaa henkilon kokemaan
kehotyytyvdisyyteen tai -tyytyméttomyyteen sekd uskomuksiin omasta ulko-
n&ostd (Cash ja Deagle 1997). Mindkuvan ja ruumiinkuvan vililld on selvé yh-
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teys, kuten mm. O’Dea ja Abrahamin (2000) totesivat 11-14-vuotiaille koulussa
toteutetussa itsetunto-ohjelmassa.

Nuoren ruumiinkuvaa muokkaavat biologisten ja psykologisten vaikut-
teiden lisdksi sosiaaliset ja kulttuuriset vaikutteet (Smolak 2004, Clark ja Tigge-
mann 2008). Mielikuva omasta ruumiista on kiinte&sti yhteydessa sosiaalisiin ja
taloudellisiin konteksteihin, joissa nuori eldd ja toimii. Nuoret omaksuvat osan
ymparoivistd kasityksistd itsestddnselvyyksind, mutta he luovat myos omia tul-
kintoja. Vilimaan (2001) mukaan oman ulkon&on tarkkaileminen ja itsen vertai-
lu kulttuurissa vallitseviin naisen ja miehen malleihin ovat nuorille jokapdivais-
td itseensd tutustumista ja itsen sekd muiden suhtautumisen testaamista. Nuo-
ret tuottavat myos itse aktiivisesti ruumiillisuuteen liittyvid merkityksid ja ky-
seenalaistavat valmiita kulttuurisia merkityksid. Yldkouluikdiset tytot kertoivat,
ettd ulkondkopaineet eivit koske pelkdstddn painoa, vaan ihmistd kokonaisuu-
tena. Ylipainon hyviksymiselle asetettiin kuitenkin ehtoja: pyoreys oli nuorten
mielestd hyviksyttdvad, kunhan se sopi naiselle siten, ettd hdn hyvéaksyi itsensa
ja oli persoonallinen.

Ruumiinkuva voidaan ndhdé jatkumona, jonka toisessa &ddripddssd on
oman ulkondon hyviksyminen ja toisessa dédripédédssd negatiivinen ruumiinkuva.
Positiivisen ruumiinkuvan ja kehotyytyvédisyyden kehittymistd edesauttavat
kiintymys ja hyvdksyntd perheen ja tovereiden taholta, hyvit sosiaaliset suhteet
(Ricciardelli ym. 2000, Stice ja Bearman 2001, McVey ym. 2002, Barker ja Ga-
lambos 2003), kyky kritikoida kulttuurillisesti muotoutuneita kauneusihanteita
ja olla rakentamatta omantunnonarvoa pelkadstddn ulkondolle (McFarlane ym.
2001). Liikunta-aktiivisuuden myotd kehittyva positiivinen fyysinen mindkuva
on myods myonteistd mindkuvaa tukeva tekija (Ferron ym. 1999, Mussel ym.
2000). 11-17-vuotiaat yhdysvaltalaistytot, joilla oli positiivinen ruumiinkuva,
miettivdt painoaan vihemman, vertailivat ulkomuotoaan harvemmin toisiin ja
ilmoittivat harvemmin haluavansa olla viehdttavid poikien silmissd kuin nega-
tiivisen ruumiinkuvan omaavat tytot. Viimeksi mainitut olivat huolestuneita
painostaan, puhuivat siitd ja pyrkivit laihtumaan yleisemmin (Jaffee ja Lutter
1995).

Negatiivisen ruumiinkuvan ilmenemismuodot vaihtelevat lievistd epa-
viehdttdvyyden tai rumuuden tuntemuksista péivittdistd toimintaa haittaaviin
ulkonékod koskeviin pakkomielteisiin. Nuorille, joilla on negatiivinen ruumiin-
kuva, ulkondko on keskeinen itsearvioinnin kriteeri. Téllaiset nuoret ovat tyy-
tymattomid ulkondkoonsd tai suhtautuvat siihen kielteisesti. Heilld voi olla on-
gelmia ruumiinsa hahmottamisessa ja epdrealistisia painotavoitteita, joiden
saavuttamisessa epdonnistuminen aiheuttaa kielteistd mielialaa ja kehotyyty-
mittomyyttd. Kehotyytymittomyys voi kohdistua koko ruumiiseen tai sen pai-
noon yleisesti, tai yksittdisten ruumiinosien ominaisuuksiin, kuten esimerkiksi
lilan suureksi koettuun vatsaan, liian paksuiksi koettuihin reisiin tai levedan
lantioon. (Bell ja Rushforth 2008.)

Littleton ja Ollendick (2003) luettelevat yhteenvetoartikkelissaan seka yk-
silo- ettd ympaéristotekijoitd, jotka altistavat negatiivisen ruumiinkuva kehitty-
miselle. Yksilotekijoiksi tutkijat listasivat temperamenttiin liittyvdn negatiivisen
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asennoitumisen ja impulsiivisuuden, huonon itsetunnon ja aikaisen puberteetin
ajoittumisen. Ympdéristotekijoihin lukeutuivat median laihuutta ihannoiville
kuville altistuminen sekéd tovereiden ja vanhempien asettamat paineet ja nega-
tiiviset kommentit ulkon&ostd ja painosta. Perheen yhtendisyyden puute ja on-
gelmalliset suhteet vanhempiin olivat my6s merkittdvien tekijdiden joukossa.
Bell ja Rusford (2008) tuovat edellisten lisdksi negatiiviselle ruumiinkuvalle al-
tistavina tekijoind esille perfektionismin, joka saattaa johtaa fyysisen taydelli-
syyden tavoitteluun, sekd turvattomuuden ja arvottomuuden tunteen, joka saa

henkilon hakemaan hyvaksyntdd muilta.

2.2 Kehotyytymittomyyden taustatekijoita

Striegel-Moore ja Cachelin (1999) esittavét kaksitahoisen mallin kehotyytymat-
tomyyden kehittymisestd. Kieltdytymisen tieksi nimetylld taholla nuori omak-
suu kulttuuriset kauneusihanteet niin vahvasti, ettd hian aloittaa laihduttamisen
oman ruumiin ja ihannevartalon vilisten eroavaisuuksien vuoksi. Toinen ta-
hoista keskittyy nuorten kohteluun ja kokemuksiin. Kehotyytyméttomyytta
esiintyy nuorilla, joilla on siihen alttius vanhempien puutteellisesta huolenpi-
dosta aiheutuvien mindkuvan héiriciden ja kanssakdymisen ongelmien vuoksi.
Kehotyytymittomyys syntyy vastareaktiona nuoren kokemille hyodyttomyy-
den ja arvottomuuden tunteille. Nuoren kehotyytymittomyys voi aiheutua
jommastakummasta edelld mainitusta tahosta tai niiden molempien yhteisvai-
kutuksesta. Seuraavissa alaluvuissa kehotyytyméattomyyteen altistavia tekijoitd
tarkastellaan jaoteltuina yksilo- ja ympaéristotekijoihin.

2.21 Ikd, sukupuoli ja paino

Rauste-von Wrightin (1989) pitkittdistutkimuksessa todettiin tyytyvéaisyyden
omaan ruumiiseen olevan erityisen herkkd nuoruusidssa tapahtuville muutok-
sille. Murrosidn kehityksen onkin todettu olevan yhteydessd kehotyytymatto-
myyteen (Abraham ja O'Dea 2001, Cotrufo 2007) sekd haluun pudottaa painoa
(Gralen ym. 1990, O’Dea ja Abraham 1999, Tremblay ja Lariviere 2009). Runsas-
lukuisimpia ovat tulokset, joiden mukaan kehotyytymattomyytta ja halua laih-
tua esiintyy fyysisesti aikaisin kehittyneilld tytoilla.

Tutkimustulokset murrosidn ajoittumisen yhteydestd kehotyytymatto-
myyteen ovat osittain epdyhtendisid. Aikaisen fyysisen kehittymisen on todettu
olevan yhteydessd laihduttamisyrityksiin ja syomishdirividen kehittymiseen
(Kaltiala-Heino ym. 2001, Williams ja Currie 2000, Currie ja Németh 2004), mut-
ta yhteys on todettu myos sekéd aikaisin ettd myohddn kehittyvillda (McCabe ja
Ricciardelli 2004) ja vain mychddn kehittyvilld nuorilla (Kaltiala-Heino ym.
2001, Michaud ym. 2006). Joidenkin tutkimusten tulosten mukaan painoindeksi
on keskeisempi kehotyytymittomyyteen ja laihduttamisyrityksiin yhteydessa
oleva tekijd kuin murrosidn fyysinen kehitys (McCabe ym. 2001, Muris ym.
2005). Aikainen murrosikd ja painoindeksi ovat toki yhteydessd myos toisiinsa,
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silld tytoilld, joiden kuukautiset alkavat aikaisin, on yleensd korkeampi pai-
noindeksi kuin heidan ikétovereillaan (Swarr ja Richards 1996, Pierce ja Leon
2005).

Kehotyytymattomyys on yleisempada tytoilld, vaikka sitd esiintyy yhd ene-
nevadssd madrin myos pojilla (Neumark-Sztainer ym. 1999, O’Dea ja Caputi 2001,
Robinson ym. 2001, Striegel-Moore 2001, Humphreys ja Paxton 2004). Yleisesti
ottaen niistd nuorista, jotka kokevat kehotyytymattomyyttd, tytot haluaisivat
olla laihempia ja pojat lihaksikkaampia (Lappalainen ym. 1999, Murnen ym.
2003, Muris ym. 2005, Hargreaves ja Tiggemann 2006, Shisslak ym. 2006). V&a-
ristyneet arviot omasta ruumiinpainoista jakautuvat karkeasti ottaen niin, ettd
tyttojen mielikuva omasta lihavuudesta vastaa huonosti todellista ylipainoi-
suutta, ja poikien arvio omasta laihuudesta vastaa huonosti todellista alipainoi-
suutta (Strauss 1999a, Vilimaa 2000, ter Bogt 2006, Wang ym. 2009). Itsedan lii-
an lihavana pitdvid, painoindeksiltddn normaalipainon rajoissa pysyvid nuoria
on sekd tytoissd ettd pojissa, joskin ilmid on huomattavasti yleisempi tytoilld
(Sweeting ja West 2002).

Tyttojen asenteen omaa ruumiista kohtaan on todettu muuttuvan kieltei-
semmiksi teini-idn kuluessa, kun taas poikien mielipide omasta ruumiista ei
yleensd muutu tai paranee vastaavana aikana (Lintunen 1995, Swarr ja Richards
1996, O'Dea ja Abraham 1999, Ricciardelli ym. 2000, Ge ym. 2001, McCabe ja
Ricciardelli 2005, ter Bogt ym. 2006, Kautiainen 2008). Esimerkiksi 14-17-
vuotiaiden unkarilaispoikien asenne omaa ruumista kohtaan oli merkittavéasti
myonteisempi kuin tyttojen, ja sukupuolen vaikutus oli voimakkaampi kuin idn
tai murrosidn fyysisen kehityksen vaiheen (Németh ym. 2002). Myos suoma-
laisnuoria koskevien tulosten mukaan 13- ja 15-vuotiailla tytoilld on enemman
kielteisid tunteita ruumistaan kohtaan kuin samanikiisilld pojilla (Ojala ja
Németh 2007). Niin suomalaisten kuin unkarilaisten tyttdjen kehotyytymatto-
myys lisddntyi painoindeksin, idn ja varhaisen sukupuolisen kypsymisen myota.
Fyysinen aktiivisuus sitd vastoin lisdsi kehotyytyvéisyyttd seka tytoilld ettd po-
jilla molempien maiden tutkimusaineistoissa.

Ylipainoiset nuoret ovat tyytyméattomampid kehoonsa kuin normaalipai-
noiset nuoret (O'Dea ja Caputi 2001, Cash ym. 2004, Smolak 2004). On kuitenkin
huomattava, ettd vaikka ylipainoisuus on erds voimakkaimmista kehotyytymit-
tomyyden ennustajista, ylipainoisten kokeman kehotyytymittomyyden aste
vaihtelee, eikd se ole yhteydessé ylipainokilojen madrddan. Yleisesti ottaen nega-
tiivinen ruumiinkuva on yleisempi ylipainoisilla naisilla kuin miehilld, ylipai-
noisilla henkilsilld, jotka ovat olleet lihavia lapsina ja ylipainoisilla, joita on kiu-
sattu toistuvasti ja pitkddn painon vuoksi (Myers ja Rosen 1999). Strauss (1999a)
pitdd tutkimuksensa perusteella ympdriston asettamien laihdutuspaineiden
sekd hyvaksyttivdad ja paheksuttavaa kehonmuotoa koskevien sosiaalisten
normien sisdistdmisen yhteisvaikutusta selityksend sille, ettd painohuolet ja
kielteinen ruumiinkuva yleistyvit ylipainoisilla nuorilla idn myotd. Ulkomuo-
don takia kiusatuksi tuleminen on selkeésti yhteydessd nuoren kokemaan keho-
tyytyméttomyyteen (Barker ja Galambos 2003). Joka viides normaalipainoinen
15-vuotias yhdysvaltalaistytto ja joka kahdeksas poika on tullut kiusatuksi pai-
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nonsa vuoksi. Yhdysvaltalaisista ylipainoisista 15-vuotiaista nuorista lihes joka
toinen oli my®os tullut kiusatuksi painonsa vuoksi. Lihavilla nuorilla osuudet
olivat suurempia: 63 % tytoistd ja 58 % pojista ilmoitti tulleensa kiusatuksi. Eri-
tyisesti ylipainoiset tytot olivat kokeneet kiusaamisen hdiritsevéksi ja ikdvaksi.
(Neumark-Sztainer ym. 2002b.) Ruumiinkuva on olennaisesti yhteydessa mina-
kuvaan, joten pitkittdistutkimuksen tulos ylipainoisuuden ja lihavuuden yhtey-
destd alhaiseen itsetuntoon 13-18-vuotiailla norjalaisnuorilla oli odotetun kal-
tainen (Bjornelv ym. 2010).

2.2.2 Ymparisto

Nuorten halu olla viehdttdvd on ymmirrettdvad, koska miellyttavastd ulko-
muodosta on etuja ihmisten vélisessd kanssakdymisessd. Se, mitd pidetddn vie-
hattavand, on kulttuurisesti médrittyvad. Median vilittdmille ulkondkoihanteil-
le altistuminen seké erityisesti niiden sisdistiminen (McCabe ym. 2002, Andrist
2003, Hawkins ym. 2004, Bell ym. 2007, Latner ym. 2007, Grabe ym. 2008) ovat
yhteydessd nuorten kokemaan kehotyytymattomyyteen. Runsaslukuisena esite-
tyt hyvin hoikat naisvartaloiden ihannekuvat sekd hoikkuuden yhdistaminen
onneen ja menestykseen ovat lisinneet vartalon muodon ja kehonpainon tarke-
yttd naisten arvioidessa itseddn. Vaikutus lienee erityisen voimakas teini-
ikdisiin tyttoihin, joiden itsetunto ja mindké&sitys ovat vield vakiintumattomia, ja
suhde muuttuvaan ruumiiseen on selkiytymiton (Laine 2005, 37). Tyttdjen on
vditetty olevan poikia herkempid median ihannevartalokuvien vaikutukselle
(Hargreaves ja Tiggemann 2006). Lisdksi tytot oppivat tarkkailemaan itseddn ja
ulkondkoddn saadakseen sosiaalista hyvidksyntdd jo varhaisessa idssd. Teini-
ikdiset tytot ovat erityisen kiinnostuneita ulkopuolisista viesteistd ulkondostdaan
ja viehdttdvyydestddn identiteettinsd tueksi (Bell ja Rushford 2008, 6). Poikien
muilta saamilla kuten my®ds heidédn omilla arvioillaan kehostaan nayttdd olevan
vahdisempi vaikutus itsetuntoon kuin tyttojen vastaavilla arvioilla (Polce-Lynch
ym. 1998).

Kehotyytymattomyyden ja painon kokemisen sukupuolierot ovat kaikki-
alla lansimaissa samansuuntaisia. McElhone ym. (1999) totesivat kansainvali-
sessd tutkimuksessaan yli 15-vuotiaiden ruumiinkuvan yhteyksistd painon-
muutoksiin ja painonpudotuskeinoihin naisten haluavan olla hoikkia miehia
yleisemmin. Lansimainen ulkonékoihanne naisille on hoikka, pitkdsddrinen ja
kapealanteinen. Miesten ulkondkoihanne on sekin hoikka, mutta lihaksikas ja
levedharteinen (McCabe ym. 2002). Pojat voivat kokea murrosidn kehitykseen
liittyvan lihasmassan lisddntymisen ja hartioiden levenemisen positiivisena,
tulevaa lihaksikasta vartaloideaalia enteilevind asiana. Murrosikéisten tyttdjen
rasvakudoksen lisidntyminen ja levenevé lantio puolestaan etddnnyttavat heitad
hoikasta vartaloihanteesta (Hargreaves ja Tiggemann 2006). Aikaisin kehittyvi-
en tyttdjen kehotyytyméttomyyden syyksi on esitetty edellisen lisdksi myos
nuoren kokemia vaikeuksia ja ristiriitoja, jotka aiheutuvat heiddn aikuismaisen
ulkomuotonsa aikaansaamasta erilaisesta kohtelusta ikdtovereihin verrattuna
(Williams ja Currie 2000).
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Painon kokemisen sukupuolierot ovat selkeitd, joten painon kokemista eri-
laisissa etnisissd ryhmissd on yleensa vertailtu sukupuoliryhmittdin. Yhdysval-
talaistutkimuksissa nuorten mustaihoisten naisten on yleensd todettu olevan
tyytyvédisempid painoonsa kuin valkoihoisten naisten (Strauss 1999a, Miller ym.
2000, Wang ym. 2009). Vastaavaa eroa ei ole kuitenkaan todettu teini-ikdisilld
tytoilld (Schreiber ym. 1996, Striegel-Moore 2001). Grago ja Shisslak (2003) mai-
nitsevat erilaisten etnisten ryhmien tyttdjen ja naisten syomiskdyttdytymiseen
vaikuttaviksi tekijoiksi painoindeksin ja itsetunnon, sukupuolisen kypsymisen
ajoittumisen, sukupuoliroolit, syrjinndn ja kulttuurisen sopeutumisen asteen
sekd etnisen ryhmén yhtendisyyden. Ricciardelli ym. (2007) toteavat yhteenve-
toartikkelissaan miesten kehonkuvasta ja syomishdirioists, ettd etnisten ryhmi-
en tulosten erot eivit selity pelkédstdan kansallisella kulttuurilla, vaan niihin
vaikuttavat viliin tulevina tekijoind kehonrakennus, median vaikutus ja lihak-
sikkaan ja hoikan ihannevartalokuvan sisdistiminen.

Kehotyytyméttomyyden on raportoitu olevan yleisempédd sekd korkeassa
(O’'Dea ja Caputi 2001) ettd matalassa sosioekonomisessa asemassa olevilla nuo-
rilla (Mikkild ym. 2002). Akateemisista perheistd tulevien, koulussa hyvin me-
nestyneiden ruotsalaisnaisten on raportoitu sairastuvan seitseman kertaa to-
dennidkodisemmin syomishdirioon kuin vahdan koulutettujen perheiden tyttdjen
(Ahrén-Moonga ym. 2009). Tutkijat pitivit tyttdjen omia ja perheen asettamia
menetyspaineita todenndkoisind syomishdirididen kehittymisen laukaisijoina.
My6s muissa tutkimuksissa tyoldistaustasta ldhtoisin olevien henkildiden on
kerrottu olevan tyytyvdisempid ylipainoiseen ruumiiseensa kuin keskiluokkais-
ten vertailukohteidensa (Wardle ja Criffith 2001). Keskiluokkaiset nuoret saat-
tavat arvostaa hoikkuutta siind missad tyoldistaustaiset nuoret voivat yksinker-
taisesti arvostaa arkipdivan toimiin kykenevdd ruumista (Wills ym. 2005). Na-
mékddn tulokset eividt ole yhtendisid. Esimerkiksi perheen taloudellinen toi-
meentulo oli tilastollisesti merkitsevdsti yhteydessd nuoren itsensd lihavana
pitdmiseen alle puolessa kansainvilisen vertailun 41 maasta ja silloinkin yhteys
oli muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta heikommaksi koetun toimeentulon
ja itsensd lihavaksi kokemisen valilld (Currie ym. 2008). Huomattakoon, ettei
painoindeksié ollut vakioitu edellisessd tutkimuksessa.

2.3 Koetun lihavuuden yleisyys

Suomalaisista yldkouluikéisistd tytdistd kolmanneksesta puoleen pitdd itseddn
liian lihavana eri tutkimusten mukaan. Pojilla vastaava osuus on noin viidennes.
Tytoilld itseddn liian lihavana pitdvien osuudet kasvavat idn myotd, kun taas
pojilla ne pienenevét. Sen sijaan poikien kokemukset kehonsa laihuudesta li-
sddntyvat teini-idn kuluessa. Noin viidennes yldkouluikéisistd suomalaispojista
pitédd itseddn liian laihana. (Vilimaa 2000, Mikkild ym. 2002, Kaltiala-Heino ym.
2003, Vilimaa ja Ojala 2004, Kautiainen 2008). Vastaava ero sukupuolten vaililld
on nikyvissd myos aikuisilla. Suomessa korkeakouluissa opiskelevista naisista
ldhes 40 % arvioi vuonna 2000 toteutetussa tutkimuksessa olevansa ylipainoisia,
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vaikka painoindeksin avulla arvioituna ylipainoisten naisten osuus oli 13 %
(Engblom ym. 2004). Kautiaisen (2008) tutkimustulosten mukaan suomalais-
nuorten itsensd lihavaksi kokemisessa ei ole tapahtunut suuria muutoksia aika-
valilla 1979-1999.

Sukupuolten vilinen ero oman painon arvioinnissa toistuu ylld mainitun
kaltaisena Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa: itsensd lihavaksi kokeminen oli
yleisempdd 15-vuotiailla tytoilld (kuvio 2) kuin samanikaisilld pojilla (kuvio 1).
Vaihtelua itsensd liian lihavaksi kokevien tyttdjen osuudessa oli Vendjan
15 %:sta Saksan 58 %:n ja pojilla Vendjan 9 %:sta Saksan 31 %:in. Yleisemmin
itsensd lihavaksi kokivat tytot Lansi- ja Pohjois-Euroopassa ja harvimmin Etela-
Euroopassa. (Németh ja Ojala 2008a.)

15-year-old boys who think
they are too fat

I 50% or more
B 40t049%
[ 30ta39% 5
[ 20t029% E
10t0 19%

less than 10%

no data

KUVIO1 Itsensd lihavaksi kokemisen yleisyys (%) 15-vuotiailla pojilla 2006 (Currie ym.
2008, 82).
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15-year-old girls who think
they are too fat

. 50% or more

B 40t 49%

[ 3010 30% D
20 to 29%

10 to 19%
less than 10% -

no data

Tt I3

KUVIO 2 Itsensd lihavaksi kokemisen yleisyys (%) 15-vuotiailla tyt6illa 2006 (Currie ym.
2008, 82).

24 Kehotyytymittomyyden terveysvaikutuksia

Painohuolien on todettu olevan yhteydessd alhaiseen itsearvostukseen (Strauss
2000, Williams ja Currie 2000, Tiggemann 2005, Verplanken ja Velsvik 2008),
masennukseen (Stice ja Bearman 2001, Thompson ja Chad 2002) ja mielenter-
veyden ongelmiin (Daniels ym. 2005, Brausch ja Muehlenkamp 2007, Meland
ym. 2007). Vélimaa (2000, 102) totesi analyysissddn 15-vuotiaista suomalaisty-
toistd koetun ulkondon olevan yhteydessd itsetuntoon, joka puolestaan selitti
itse arvioitua terveyttd. Pojilla vastaavaa yhteyttd ei havaittu.

Cashin (2004) mukaan tyytyméattomyys omaan painoon on mitattavissa
olevaa painoindeksid parempi terveyden ja terveysongelmien ennustaja. Ter
Bogtin ym. (2006) tutkimustuloksissa koettu lihavuus oli tdrkein sulkeutunei-
suuden, ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden, somaattisten vaivojen, keskit-
tymis-, péddttely- ja kdyttdytymisongelmien sekd sosiaalisten ongelmien ennus-
taja niin normaali- kuin ylipainoisilla 11-16-vuotiailla hollantilaisnuorilla. Hei-
dén tulostensa perusteella yhteydet painon kokemisen ja terveysongelmien vé-
lilla olivat samankaltaisia seké tytoillad ettd pojilla, vaikka sukupuolierot painon
kokemisessa olivat merkittdvid tyttojen kokiessa itsensd huomattavasti ylei-
semmin lijan lihavaksi.

Kehotyytymattomyys on merkittdvéa osa kielteisen ruumiinkuvan muotou-
tumisen kehityskulkua (Smolak 2004). Ruumiinkuvan ongelmilla on puolestaan
todettu olevan yhteys pdihteiden runsaampaan kdyttoon (Strauss 2000, Nieri
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ym. 2005, Kornblau ym. 2007). Mikkild ym. (2002) totesivat tutkimuksessaan
14-16-vuotiaiden suomalaisnuorten mielikuvan omasta painosta olevan todel-
lista painoa merkitsevampi terveystottumuksia ennustava tekija: tyytymaétto-
myys omaan painoon oli useimmiten yhteydessé terveyden kannalta haitallisiin
tottumuksiin. Todellisesta painosta riippumaton itsensd laihaksi tai lihavaksi
kokeminen oli yhteydessd sekd oireiluun ettd terveyden kannalta haitallisiin
tottumuksiin my0s palestiinalaisnuorilla (Al Sabbah ym. 2009a). Nuorten tupa-
koinnin yhteys laihduttamiseen tai haluun ehkiistd painonnousua on todettu
useissa tutkimuksissa (Tomeo ym. 1999, Lowry ym. 2002, Honjo 2003, Paxton
ym. 2004, Caroll ym. 2006, Kaufman ja Augustson 2008).Field ym. (2003) havait-
sivat teini-ikdisten yhdysvaltalaistyttojen kehotyytymattomyyden ennustavan
vidhdisempdd liikunta-aktiivisuutta ja epéterveellisid, todennikoisesti myohem-
pddn painonnousuun johtavia ruokailutottumuksia. Vastaavia tuloksia ovat
esittdineet Neumark-Sztainer ym. (2006c) pitkittdistutkimuksessaan teini-
ikdisistd laihduttajista. Raevuoren (2009) viitostutkimuksen mukaan miesten
lihastyytymaéttomyys on naisten toistuvaa laihduttamista vastaava ilmio. Tutki-
tuista 14-17-vuotiaista suomalaisista nuorista miehistd 30 % koki huomattavaa
tyytymaéttomyyttd lihaksiinsa. Nuorista miehistd 12 % oli kédyttinyt saannolli-
sesti lihasmassaa kasvattavia ravintolisid tai anabolisia hormonivalmisteita.

Wang ym. (2009) kuvaavat tutkimuksensa viitekehyksessd painon, painon
kokemisen, laihduttamisen ja kdyttdytymisen vilisid yhteyksid seuraavasti: mi-
tattavissa oleva paino (BMI:n mukainen painonstatus) vaikuttaa nuoren koet-
tuun painoon ja kehotyytymittomyyteen, joka puolestaan johtaa nuoren aiko-
mukseen laihduttaa tai raportoituun laihduttamiseen. Seuraavassa vaiheessa
laihduttaminen saa mahdollisesti aikaan muutoksia varsinaisessa kayttdytymi-
sessd eli ruoka- ja liikuntatottumuksissa, jotka puolestaan vaikuttavat nuoren
painoon. Kehotyytymaéttomyyteen, laihduttamiseen ja kdyttdytymiseen vaikut-
tavat viliin tulevina tekijoind kulttuuriset ja ympaéristotekijat, jotka ovat tutki-
muksellisesti vaikeasti hallittavia. Joka tapauksessa itsensd lihavaksi kokemisen
on todettu ennustavan laihdutuspyrkimyksid paremmin kuin punnitun todelli-
sen painon (Strauss 1999a, Koskelainen ym. 2001). Jatkuvan laihduttamisen tar-
peen ja lihomisen pelon on puolestaan todettu olevan yhteydessa syomishdiri-
6ihin (Gardner ym. 1999, Ricciardelli ja McCabe 2001, Stice 2002). Toistaiseksi
yksimielisyyttd siitd, minkd asteinen tyytymaittomyys altistaa syomishdirioille,
ei kuitenkaan ole saavutettu (Smolak 2004).



3 NUORTEN YLIPAINOISUUS

Ylipainoisuudella, lihavuudella ja liikapainolla tarkoitetaan yleensd samaa asiaa:
kehon paino ylittdd normaalina pidetyn. Lihavuus maééritellddan poikkeavaksi
tai liialliseksi kehon rasvan kertymiseksi, tai niin suureksi rasvakudoksen méa-
réiksi, ettd se on terveydelle haitallista (WHO 2000, 6, Flodmark 2004, Daniels
ym. 2005, Konsensuslausuma: Lihavuus - painavaa asiaa painosta 2005, 3).
Mustajoen (2006) mukaan lddkédrikunta puoltaa lihavuus-sanan kdyttéd aina,
kun paino ylittdd normaaliksi maééritellyn rajan. Ylipaino-sanaa voidaan kui-
tenkin kayttad silloin, kun lihavuus tuntuu liian vahvalta ilmaisulta. Yhdysval-
loissa lihavuus-sanaa on tavallisimmin k&ytetty kliinisessd tarkoituksessa ja
ylipainoisuus-sanaa tutkimusten yhteydessd (Lissau ym. 2004). Pyrkimykset
yhtendistdd termien kadyttod ovat johtaneet suosituksiin kéyttdd ylipainoisuus-
sanaa silloin, kun paino ylittdd normaalina pidetyn, ja lihavuus sanaa silloin,
kun kyseessd on runsas liikapaino (Barlow ja the Expert Committee 2007).

Normaalina pidetyn painon ja siten myos ylipainoisuuden mdéérittely
nuorille ei ole ongelmatonta, joten tdmdn luvun aluksi kisitellddn nuorten yli-
painoisuuden arvioinnin haasteita. Luku jatkuu nuorten painonkertymisen
taustatekijoiden ja nuorten ylipainoisuuden yleisyyden késittelylld. Nuorten
ylipainoisuutta kasitteleva luku paattyy nuorten lihavuuden haittojen ja hoidon
tarkasteluun.

3.1 Ylipainoisuuden arviointi

Lasten ja nuorten ylipainoisuuden arvioinnin perusteet puhututtavat, silld tark-
koja rajoja sille, milloin liiallinen rasvakudoksen maérd on terveyshaitta, ei tun-
neta. Suomalaisessa terveydenhuollossa lasten ja nuorten ylipainoisuuden to-
teamiseen kéytetddn epdsuoria menetelmii eli mitatun pituuden ja painon ver-
taamista. Kasvukéyriin perustuvalla pituuspainolla tarkoitetaan tutkittavan
henkilon painoa verrattuna samaa sukupuolta olevien samanpituisten lasten
painojen keskiarvoon. Kouluikdisilld 20-40 %:n pituuspainon ylitys merkitsee
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ylipainoa ja yli 40 %:n ylitys lihavuutta (Mustajoki 2008, 83). Keskiarvo saadaan
toistaiseksi vuosina 1959-71 syntyneiden suomalaislasten kasvun seurantaan
perustuvista kasvukéyristd (ks. Sorva ym. 1990), mutta vuonna 2010 valmistui
lasten kasvukdyrien uudistamisty6. Uudet kadyrdt perustuvat vuosina 1983-
2008 syntyneiden lasten kasvutietoihin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tiedotteen (10.3.2010) ja Saaren ym. (2010) mukaan uudet kdyrat pyritddn saa-
maan kayttoon vuoden 2011 aikana.

Pituuspainoon perustuvat ylipainon ja lihavuuden kriteerit kouluikiisille
on maédritetty suomalaisten lasten idinmukaisten painoindeksijakaumien 90. ja
98. persentiilin kdyrien avulla (Kdypéd hoito -suositus 2005). Uudistettu suoma-
laisten lasten kasvustandardi siséltdd myos painoindeksikdyrdston (Saari ym.
2010). Painoindeksi lasketaan jakamalla henkilon paino (kg) hdnen pituutensa
neliolld (m?). Kansallisesti edustavissa tutkimusaineistoissa voidaan hyodyntaa
tutkimusjoukosta saatuja pituus- ja painojakaumia siten, ettd ylipainoisina pide-
taan henkiloitd, joiden painoindeksi ylittdd painoindeksijakauman 85. persentii-
lin raja-arvon, ja lihavina henkiloitd, joiden painoindeksi ylittdd 95. persentiilin
raja-arvon (Valimaa 2000, Kautiainen ym. 2002, Lissau ym. 2004, Daniels ym.
2005). Menetelmidn heikkoutena on, ettd ylipainoisuuden ja lihavuuden raja-
arvot riippuvat senhetkisestd painoindeksijakaumasta mitattavassa joukossa,
eivadtkd ne siten ole kdyttokelpoisia ajallisissa ja kansainvalisissd vertailuissa.

Painoindeksid (kg/m?) pidetddn helppona ja kdyttokelpoisena, vaikkakin
karkeana ylipainoisuuden ja lihavuuden viestotason mittarina (WHO 2000, 7).
Aikuinen médéritellddn ylipainoiseksi, jos painoindeksi on yhtd suuri tai suu-
rempi kuin 25 kg/m?. Lihavuuden raja-arvona pidetdan 30 kg/m?2. Aikuisten
painoindeksirajoja ei voida kdyttdd sellaisenaan lapsille ja nuorille. Cole ym.
(2000) ovat madritelleet kansainvélistd vertailua varten tytdille ja pojille ianmu-
kaiset painoindeksirajat ylipainoisuudelle ja lihavuudelle Brasilian, Iso-
Britannian, Hong Kongin, Hollannin, Singaporen ja Yhdysvaltojen pituus- ja
painokédyradaineistoja avulla. Kansallisten painoindeksirajojen laskemista perus-
tellaan kuitenkin silld, ettd suomalaiset ylipainoa ja lihavuutta madrittavat pai-
noindeksikayrit eivit ole tdysin yhtenevdisid International Obesity Task Forcemn
(IOTF 2004) suosittelemien, Colen ym. (2000) tutkimukseen perustuvien kéyrien
kanssa (Saari ym. 2010).

Painoindeksin kdytdssd on useita heikkouksia nuorten ylipainoisuuden
arvioinnissa (ks. Kautiainen 2008, 22), mutta sen kédyttod suosittelevia asiantun-
tijakomiteoita ovat muun muassa International Obesity Task Force (IOTF 2004),
Expert Committee on Clinical Guidelines for Overweight and Adolescent Pre-
ventive Services (Himes and Dietz 1994) ja Expert Committee on Obesity
Treatment and Evaluation (Barlow and Dietz 1998). Suomalaisissa Kaypahoito -
suosituksissa (2005, 2017) viitataan Flodmarkin ym. (2004) tutkimukseen, jossa
todetaan painoindeksin olevan kyllin luotettava véline lihavuuden kliinisessa
arvioimisessa, vaikkei se mittaakaan suoraan kehon rasvakudoksen méiria.
Laajoissa kyselytutkimuksissa vastaajan ilmoittamista pituuksista ja painoista
lasketut painoindeksit ovat usein ainoa mahdollisuus arvioida tutkittavien yli-
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painoisuutta ja lihavuutta. Tama tuo mukanaan itseraportointiin liittyvat luotet-
tavuuden ongelmat, joita kisitellddn myohemmin tédssd tyossa.

3.2 Ylipainon kertymisen taustatekijoita

Nuoruuden ylipaino ja lihavuus ovat varsin pysyvid ominaisuuksia pohjois-
suomalaisia lapsia nuoreen aikuisikddn asti seuranneen tutkimuksen perusteel-
la (Laitinen ja Sovio 2005). Guon ym. (2002) mukaan ylipainoisista murrosikéi-
sistd 70 % on lihavia aikuisina. Osa ylipainon kertymisestd ja sédilymisestd selit-
tyy geneettisilld tekijoilld ja perinnéllisyydelld, osa ympéristotekijoilld, kuten
sosioekonomisella asemalla, asuinalueella ja -paikalla (Moll ym. 1991, Gidding
ym. 1996). Lihavien vanhempien lapsilla on yli kaksinkertainen riski olla lihavia
normaalipainoisten vanhempien lapsiin verrattuna (Whitaker ym. 1997, Fogel-
hom ym. 1999a).

Perintotekijoiden vaikutusten on todettu olevan merkittdvid (Silventoinen
ym. 2010), mutta pitkddn jatkunut epdsuhta energiansaannin ja -kulutuksen
vililld on todennékdisin ylipainoisuuden aikaansaaja (Daniels ym. 2005). Lap-
suudessa ja nuoruudessa muotoutuvat ruokailu- ja liikuntatottumukset ovat
merkittdvia tekijoitd painon kertymisessa tai sen vélttdmisessd. Seuraavissa ala-
luvuissa ylipainon kertymiseen altistavia tekijoitd tarkastellaan jaoteltuina yksi-
16- ja ymparistotekijoihin.

3.21 Ikd, sukupuoli ja tottumukset

Teini-idn ikdvuodet 13-19 ovat yksi ylipainon kertymisen kannalta kriittisiksi
maédritellyistd ikédvaiheista (WHO 2000, 140). Tdhan lisdéntyvan itsendisyyden
eldamidnvaiheeseen liittyy usein epdsddnnollistd ateriointia ja fyysisesti passiivis-
ta vapaa-ajanviettoa yhdistettynd rasvan kertymisté edistaviin biologisiin muu-
toksiin varsinkin tytoilld (Braddon ym. 1986, Must ym. 1992). Liikakilot ovat
kuitenkin yleisempid pojilla kuin tytoilld (Vdlimaa ja Ojala 2004, Kautiainen
2005, Laitinen ja Sovio 2005, Kautiainen 2008, Fogelholm ym. 2008). Murrosidn
sukupuolittainen kehitys sindnsai ei selitd ylipainoisuuteen johtavaa painon ker-
tymistd. Pojille ja nuorille miehille ndyttdd myos kertyvan painoa nopeammassa
tahdissa kuin aikaisempien sukupolvien miehille ja naisille (Mé&nnisto ym. 2004,
Eriksson ym. 2005, Lahti-Koski ym. 2007, Bjornelv ym. 2009). Currie (2006) esitti
nuorten terveelliseen syomiseen ja liikunta-aktiivisuuteen keskittyneessd
WHO:n ja Health Behaviour in School-aged Children studyn (HBSC-tutkimus)
yhteistyofoorumissa kansainvilisid tutkimustuloksia, joiden mukaan eurooppa-
laiset tytot liikkkuivat vahemman ja laihduttivat yleisemmin kuin pojat, kun taas
pojat sdivit epdterveellisemmin kuin tytot.

Tulokset yksittdisten tottumusten kuten television katselun tai napostelun
yhteyksistd nuorten ylipainoisuuteen ovat vaihtelevia (Gidding ym. 1996, Field
ym. 2004, Janssen ym. 2005), mutta tottumuksista muodostuvaa elaméntavan
kokonaisuutta pidetddn merkittdvand (Proctor ym. 2003). Liikunta-aktiivisuuden
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on todettu vihenevin teini-idssd (Nupponen ja Telama 1998, Lawlor ja Chatur-
vedi 2006), ja niilld nuorilla, jotka lopettavat liikkumisen kokonaan tai joiden lii-
kunta-aktiivisuus vdhenee keskimddrdistd enemmén, on suurempi riski olla ai-
kuisena lihavia (Tammelin ym. 2004, Yang ym. 2006).

Lyhyen younen on todettu olevan yhteydessa lihavuuteen seki lapsilla et-
ta aikuisilla (Vioque ym. 2000, Landhuis ym. 2008, Marshall ym. 2008). Liha-
vuuden ja unen yhteyden syytd ja seurausta ei kuitenkaan tunneta tdsmallisesti.
Lyhyt youni voi altistaa lihavuudelle ja/tai lihavuus lyhyelle younelle. Vaiku-
tus voi myos olla vilittdvien tekijoiden, kuten aineenvaihdunnan, koetun
psyykkisen hyvinvoinnin ja liikunta-, ruokailu- ja vapaa-ajanviettotottumusten
aiheuttamaa (Fogelholm ja Harma 2004). Viitettd vilittdvien tekijoiden vaiku-
tuksesta tukee Westerlundin ym. (2009) tulos, jonka mukaan 10-11-vuotiaiden
suomalaislasten lyhyt youni oli yhteydessd runsaaseen energiapitoisten ruokien
kulutukseen.

Se, mitd nuori valitsee syotdviakseen, on monimuotoinen ja monimutkai-
nen ilmid. Valintoihin vaikuttavat energiantarpeen lisdksi ruokamieltymykset,
henkilokohtaiset kokemukset, ruumiinkuva, ravitsemustietous, perheen kay-
tinnot, vertaisryhmiét, normit ja elintarvikkeiden mainonta (Pirouznia 2001).
Kotiymparistd on merkittava tekijd lasten ruokailutottumusten muotoutumises-
sa (Davison ym. 2005). Perheen yhteisen, sddnnollisen aterioinnin ja hyvan il-
mapiirin on todettu olevan sekd ylipainoisuudelta ettd epaterveellisiltd laihdu-
tustavoilta nuoria suojaavia tekijoitd (Taveras ym. 2006, Neumark-Sztainer ym.
2007a, 2008). Perheen yhteisten aterioiden suotuisasta vaikutuksesta nuoren
ruokavalintoihin ja -valioon on runsaasti tutkimustuloksia (Hirvonen ym. 1999,
Gillman ym. 2000, Neumark-Sztainer ym. 2003, Videon ja Manning 2003). Van-
hempien sddnnollisesti sydméa aamiainen oli tarkein nuoren aamiaisen syomista
ennustava tekija Keski-Rahkosen ym. (2003) 16-vuotiaita suomalaisnuoria kos-
kevassa tutkimuksessa. Aamiaisen syomaéttd jattavillda nuorilla oli suurempi to-
denndkoisyys olla ylipainoisia kuin aamiaisen syovilld nuorilla sekd edelld
mainitussa tutkimuksessa ettd useimmissa Rampersaudin ym. (2005) esittiman
kansainvilisen katsauksen tutkimuksissa.

3.2.2 Ympiristo

Osa tutkijoista pitdd ymparistotekijoitd geneettistd alttiutta merkittdavampina
ylipainoisuuden aiheuttajina (Maffeis 2000). WHO (2000, 240) muotoilee asian
siten, ettd joillakin yksiltilld on geneettinen taipumus painonkertymiseen epé-
suotuissa ympadristossd, mutta perimmadiset lihavuusepidemian syyt ovat yh-
teiskunnallisia. Yksilon, tdssd tapauksessa nuoren, tottumukset muotoutuvat
ensisijaisesti perheessd ja koulussa, jotka ovat osa ymparoivdd aluetta ja yhteis-
kuntaa. Nuorten vanhemmilta ja tovereilta oppimat kayttdytymisen mallit
(Cambell ym. 2006, Mackey ja La Greca 2007) ja sosiaaliset normit (Baker ym.
2003) muotoutuvat sosioekonomisten, alueellisten, yhteisollisten ja yhteiskun-
nallisten tekijoiden vaikutuksesta lihavuutta edistéviksi tai sitd ehkdiseviksi.
Maziak ym. (2008) esittdvit yksinkertaistetun kuvion ymparistotekijoiden
vaikutuksista lasten ylipainoisuuden kehittymiseen altistavista tekijoistd (kuvio 3).
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Merkittaviksi ympéristotekijoiksi he luettelevat nuoren perheen tapoineen ja tot-
tumuksineen sekéd sosioekonomisine asemineen, koulun opetuksineen, nuoren
asuinalueen tarjoamat liikunnan ja ruokavalinnan mahdollisuudet sekd sosiaaliset
yhteydet ja yhteiskunnallisen poliittisen pddtcksenteon vaikutukset. Nama ympa-
ristotekijat muokkaavat nuoren ruokailu- ja liikuntatottumuksia valittavien teki-
joiden, kuten sisédlld vietetyn ajan kasvun, ruoan saatavuuden helppouden, arkilii-
kunnan ja sen mahdollisuuksien vidhenemisen, ruutuajan lisddntymisen ja elintar-
vikemainonnan kasvun vilitykselld ylipainoisuudelle ja lihavuudelle altistaviksi.

Ymparistotekijat Valittajat tekijat Kayttdytyminen Lopputulokset

Perhe
Perheen rakenne
Sosioekonominen asema

Mielipiteet/asenteet

Ajankaytto

Koulu

Ravitsemus- ja litkuntapolitiikka

(opetussuunnitelmat, lukujar- Sisélld vietetyn ajan Liikunnallisesti passii-

jestykset) kasvu visen ajanvieton lisdan-

Liikuntavilineet ja -paikat Ruoan saatavuuden tyminen

Elintarvikkeiden myynti helppous Energiankulutuk-
Liikuntamahdolli- (-t Pikaruoan ja virvoitus- ——{ sen epitasapaino/

Alue suuksien véhenemi- juomien runsas kulut- ylipaino/lihavuus

Kévelymahdollisuudet nen taminen

Turvallisuus Television/ruudun

Sosiaalinen verkosto kafcsomi%en ka?"“ Arkiliik sh

Koyhyys/ syrjdytyminen Elintarvikemainonnan riiikunnan vahe-

Terveellisen ruoan saatavuus, kasvu neminen

péadsy kauppoihin

Vapaa-ajan viettomahdollisuu-

det ja paikat

Yhteiskunta

Elintarvikepolitiikka ja

sdadokset

Aluesuunnittelu

Energiapolitiikka

KUVIO 3 Malli ymparistotekijoiden yhteydestd lasten ylipainoon ja lihavuuteen (Maziak
ym. 2008).

Alhainen sosiaalinen asema ja taloudelliset ongelmat voivat lisdtd painonker-
tymisen riskid lansimaissa (O’'Dea ja Wilson 2006, Sarlio-Ldhteenkorva 2007).
Huono-osaiset lapset ja nuoret altistuvat todennikdisemmin epaterveellisille
oloille kotona ja ldhiymparistossddan, heilld on vahdisemméat mahdollisuudet
koulutukseen ja suurempi todennikoisyys sukupolvelta toiseen siirtyvien ter-
veysongelmien ja terveydelle haitallisten tottumusten kasautumiseen. Valitta-
vind tekijoind ovat lisdksi mahdollisuudet liikkua sekd terveellisten ruokien saa-
tavuus ja kdyttotottumukset. My6s Currie (2006) esitti lihavuuden sosioekono-
misiin eroihin liittyviksi tekijoiksi teollistuneiden maiden kdyhien lasten ravit-
semuksellisesti heikon ja lihavuuteen altistavan ruoankulutuksen ja rajoittuneet
mahdollisuudet olla fyysisesti aktiivisia, nauttia eldmaésta ja tuntea olonsa tur-



32

valliseksi. Viitettd tukivat hdnen esittiménsa kansainvaliset HBSC-tutkimuksen
tulokset, joiden mukaan nuorten ylipainoisuus ja runsas television katselu oli
yleisempéa ja kasvisten syominen vahdisempadd alemmissa sosioekonomisissa
luokissa. Yhdessd edelld mainitut tekijdt selittdanevit ylipainoisuuden ja liha-
vuuden yhteiskunnallista eriarvoisuutta (Donnelly 2006).

Lahti-Kosken ym. (2007) mukaan koulutustason mukainen lihavuuden
eriarvoisuus on Suomessa lisddntynyt aikavélilld 1987-2002, ja eriarvoistumista
on havaittavissa erityisesti miehilld: vahemmaén koulutetuilla ylipainoisuus on
yleisempéd. Kestildn (2008) tutkimista lapsuusajan tekijoistd lihavuutta 18-29-
vuotiailla suomalaisilla ennusti voimakkaimmin heiddn vanhempiensa alhai-
nen koulutustaso. Euroopan ja Pohjois-Amerikan maiden vertailussa taloudelli-
sesti heikoimmin toimeentulevien perheiden nuorissa oli yleisemmin ylipainoi-
sia tai lihavia kuin paremmin toimeentulevien perheiden nuorissa puolessa 40
tutkimusmaasta. Yhteys oli selvimmin ndkyvissd Lansi-Euroopassa (Janssen ja
Kelly 2008). Due ym. (2009) totesivat vastaavan yhteyden 11-15-vuotialla tytoil-
ld Suomessakin: heikommin toimeentulevien perheiden tyttdret olivat ylei-
semmin ylipainoisia. Myts Kautiaisen (2008) pitkdn tarkastelujakson kattavan
tutkimuksen mukaan ylipainoisuus oli yleisempédd alhaisemman sosioekonomi-
sen aseman perheistd tulevilla nuorilla Suomessa. Ylipainoisuutta esiintyi ylei-
semmin maaseudulla asuvilla nuorilla ja nuorilla, joiden koulumenestys oli
heikompi tai jotka eivit jatkaneet opiskelua peruskoulun jdlkeen tai menivét
ammattikouluun. Vaikka edelld mainittua vaihtelua ylipainoisten nuorten
osuuksissa olikin, selvdd eroa sosiodemografisten ryhmien ylipainoisten osuu-
den muutoksessa aikavalilld 1979-2005 ei voitu todeta. Kautiaisen (2008) mu-
kaan edellinen viittaa siihen, ettd ylipainoisuus on yleistynyt koko nuorisovées-
tossd Suomessa.

3.3 Ylipainoisuuden yleisyys

Alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten lihavuus on yleistynyt 1970-luvulta ldhtien
linsimaissa (Troiano ym. 1995, Chinn ja Rona 1999, Livingstone 2000, Bundred
ja Kitchiner 2001). Kuviosta 4 voidaan havaita ylipainoisten 12-18-vuotiaiden
suomalaisnuorten osuuden kasvu 1970-luvun lopusta 2000-luvulle (Kautiainen
2008, 62). Samansuuntaista yleistymistd ja ylipainoisten osuuksien moninker-
taistumista on ollut havaittavissa useimmissa lansimaissa viimeisen 20 vuoden
aikana (Ebbeling ym. 2002).

Yldkouluikéisistd suomalaisnuorista 10-20 prosentilla on ylipainoa kansal-
lisesti edustavien aineistojen itse ilmoitettuun pituuteen ja painoon perustavien
ylipainoisuusarvioiden perusteella. Lihavia nuorista on muutama prosentti.
Vuoden 1999 Nuorten Terveystapatutkimuksen aineistossa 14-vuotiaista tytois-
ta 10 % ja pojista 17 % oli ylipainoisia. Kuusitoistavuotiaiden vastaavat osuudet
olivat 8 % tytoistd ja 16 % pojista. Vuonna 2005 ylipainoisten osuus 14-
vuotiaista oli tytoilld 15 % ja pojilla 21 %, ja 16-vuotiaista tytoilld 13 % ja pojilla
20 %. (Kautiainen ym. 2002, Kautiainen 2008.) Opetushallituksen kansallisesti



33

edustavan aineiston tulos vuodelta 2003 vastaa suuruusluokaltaan edellisid: 15-
16-vuotiaista tytoista 12 % ja pojista 17 % oli ylipainoisia (Fogelholm ym. 2008).
Vuoden 2008 kouluterveyskyselyn tulosten mukaan 8.- ja 9.-luokkalaisista
suomalaistytoistda hieman yli 10 %:lla ja pojista ldhes 20 %:lla oli ylipainoa (Sta-
kes 2008).
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KUVIO 4 Ylipainoisuuden yleisyys (%) ian mukaan a) pojilla ja b) tyt6illd vuosina 1977-
2005 (Kautiainen 2008, 63).
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Kansainvilisesti vertailtaessa on pohjoisamerikkalainen nuori todennékoisim-
min ja itdeurooppalainen nuori epitodennikoisimmin ylipainoinen (kuvio 5 ja
6). Ylipainoisten 15-vuotiaiden nuorten osuudet vaihtelivat Liettuan muutamas-
ta prosentista Maltan noin 30 %:in vuonna 2006. Suomalaisten 13- ja 15-
vuotiaiden tyttdjen ja poikien ylipainoisten prosenttiosuudet olivat ldhelld 40
vertailussa mukana olleen maan sukupuolittaisia keskiarvoja. Ylipainoisten
suomalaisnuorten osuudet olivat 13-vuotiailla tytcilld 11 % ja pojilla 17 %, ja 15-
vuotiailla tytoilld 12 % ja pojilla 19 % (Janssen ja Kelly 2008). Ylipainoisten nuor-
ten osuudet olivat hieman suurempia Suomessa kuin muissa pohjoismaissa se-
kd edelld mainitussa vertailussa ettd Janssenin ym. (2005) aiemmin esittaméssa
kansainvélisessd vertailussa. Molemmissa mainituissa tutkimuksissa vertailu
perustui nuorten ilmoittamista pituus- ja painotiedoista laskettuihin painoin-
dekseihin, joita verrattiin Colen ym. (2000) esittamiin ylipainoisuusrajoihin.

15-year-old boys who report that they are
overweight or obese according to BMI

B 259 or more
B 2010 25%
[ 1510 19% 2
[ 101014% 5

5 to 9%

less than 5%

no data

KUVIOS5  Ylipainoisuuden yleisyys (%) 15-vuotialla pojilla 2006 (Currie ym. 2008, 78.)
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15-year-old girls who report that they are
overweight or obese according to BMI

. 5% or more
B 20t025%
B 15t 19%
10 to 14%
5 to 9%
less than 5%
no data

KUVIO 6  Ylipainoisuuden yleisyys (%) 15-vuotiailla tytoilla 2006 (Currie ym. 2008, 78).

3.4 Lihavuuden haitat ja hoito

Lasten lihavuuden Kaypédhoito-suosituksen (2005) mukaan lasten lihavuuden
hoidon ensisijaisina tavoitteina ovat ruokailu- ja liikuntatottumusten pysyvét
muutokset sekd lapsen hyvinvointi ja terveys. Yksilollinen painotavoite ja liha-
vuuden liitdnndissairauksien valttdminen ovat toissijaisia tavoitteita. Laihtumi-
sen edistdiminen on lihavuuden hoidossa lihavuuteen liittyvdn sairastavuuden
hoidon osa-alue; olennaisempaa on painonnousun ehkiisy ja painon pysyvyy-
den edistaminen (WHO 2000, 157). Varsinaista laihduttamista ei kasvupyrah-
dyksen aikana suositella (Mallick 1983).

Lapsuusidn lihavuuden hoitoa pidetddn merkittdvand sydan- ja verisuoni-
sairauksien pitkdaikaisessa ehkéisyssd, silld ylipainoisuus siirtyy useissa tapa-
uksissa aikuisuuteen (Guo ym. 2002, Daniels ym. 2005). Jo kolmen prosentin
painonpudotus alensi verenpainetta lihavien 10-17-vuotiaiden nuorten ryh-
miéssd (Rocchini ym. 1988). Knip ja Nuutinen (1993) tutkivat 6-16-vuotiaita kak-
sivuotiseen laihdutusohjelmaan osallistujia. Ensimmadisend hoitovuonna saavu-
tettiin 16 %:m painonpudotus. Muita terveyshyotyja olivat seerumin triklyserii-
nin ja plasman insuliinin lasku sekd HDL-kolesterolin nousu. Namd terveyden
kannalta edulliset tulokset sdilyivit toisena tutkimusvuonna ja olivat ndhtdvissa
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viiden vuoden seurannan ajan. On kuitenkin huomautettava, ettd tutkimus-
ryhmad oli suhteellisen pieni.

Lihavan nuoren painonpudotuksesta on hydtyd muun muassa diabetek-
sen, uniapnean ja lihavuudesta aiheutuvan sekundaarisen psykososiaalisen
stressin hoidossa (Gidding ym. 1996) sekd metaboliselta oireyhtymaltd valtty-
misessd (Lake ym. 1997). Straussin (2000) tutkimuksen mukaan lihavien lasten
itsetunnon aleneminen saa aikaan yksindisyyttd, surullisuutta ja hermostunei-
suutta. Lihavia nuoria kiusataan heididn ulkomuotonsa vuoksi, ja he syyllistyvit
myos itse kiusaamiseen kostotoimenpiteend, mikd puolestaan aiheuttaa lisdd
sosiaalisia ongelmia (Duncan ym. 2004, Janssen ym. 2004). Kehotyytymatto-
myyden kisittelyn yhteydessd tuli esille lapsuudessa lihaville henkiloille to-
dennikoisemmin negatiiviseksi kehittyvd ruumiinkuva (Myers ja Rosen 1999).
Hoikistuminen saattaa kohottaa itsetuntoa ja vihentdd masennusta ja ahdistu-
neisuutta seka vilillisesti helpottaa edelld mainittuja sosiaalisia ongelmia (Wing
ja Phelan 2005). Epstein ym. (1994) viittivét seurantatutkimuksensa perusteella
lihavuuden onnistuneen hoidon parantavan lasten terveyteen liittyvdd eldmén-
laatua. Tsiros ym. (2009) esittelivdt yhteenvetoartikkelissaan edelld mainitun
liséksi useita muitakin tutkimuksia, joissa hoikistumisella nédyttdd olevan posi-
tiivinen vaikutus ylipainoisen lapsen eldaménlaatuun. Tutkijat tosin totesivat,
ettei ndiden tutkimusten perusteella ollut mahdollista maaritelld, kuinka suuri
painonpudotus vaaditaan elimanlaadun paranemiseen.

Ylipainoisista aikuisista noin viidennes onnistuu véhintdan 10 %:n pai-
nonpudotuksessa ja pystyy sdilyttdmddn saavutetun tuloksen vdhintddn vuo-
den ajan (Wing ja Phelan 2005). Hoikistuneet ja painonnousun vilttdneet aikui-
set kiinnittivdat huomiota ruokailuun, aterioinnin sddnnollisyyteen ja riittivaan
liikkkumiseen sekd punnitsivat itsensd sdadannollisesti (Boutelle ja Kirschenbaum
1998, Elfhag ja Rossner 2005, Wing ja Phelan 2005). Alm ym. (2008) totesivat,
ettd sadnnollinen itsensd punnitseminen saattaa olla hyodyksi nuorten painon-
hallinnassa, mutta esimerkiksi Mustajoki (2008, 224) kehottaa keskittimdan
pddhuomion kilojen sijasta ruokailu- ja liikuntatottumusten muuttamiseen.
Terveellisten ruokailutottumusten ja liikunnallisen eldméntavan omaksuminen
ovat yleisemminkin terveyden edistamisen tavoitteita. Valtioneuvoston periaa-
tepéddtoksessd terveyttd edistdvan liikunnan ja ravinnon kehittdmislinjoista
(STM 2008) todetaan, ettd erityisen huolestuttavaa on diabetekseen ja moniin
muihin terveysongelmiin liittyva ylipaino ja lihavuus. Lisdksi vdhdinen fyysi-
nen aktiivisuus on yleistd kaikissa ikdryhmissd, ja se on lisddntymaéssa erityises-
ti lasten ja nuorten parissa. Ylipainon ja lihavuuden sekd muiden ravintoon ja
riittdméattomaan litkuntaan liittyvien terveyshaittojen viheneminen on yksi pe-
riaatepddtoksen pddtavoitteista.



4 NUORTEN LAIHDUTTAMINEN

Laihduttamisella tarkoitetaan henkilon tietoisia toimia kehonpainonsa pudot-
tamiseksi. Usein laihduttamisen synonyymind kaytetty painonhallinta tarkoit-
taa painon nousun tai lihomisen estimistd. Painonhallinnalla voidaan myos
tarkoittaa saavutetussa ihannepainossa pysymistd laihduttamisen jélkeen.
(Heinonen 2007.) Nuorten laihduttamista kasiteltdessd on syytd tehdd ero liha-
vuuden hoitoon liittyvédn painonhallinnan ja nuorten omaehtoisten, todellisesta
painosta riippumattoman koetun lihavuuden aikaansaaman laihduttamisen
valilld. Tassd luvussa késitellddn nuorten laihduttamisen taustatekijoiden jal-
keen laihduttamisen yleisyyttd ja laihduttamisen tapoja. Luku péadttyy nuorten
omaehtoisen ja valvomattoman laihduttamisen aiheuttamiin terveyshaittoihin
ja mahdollisuuksiin ehkéistd niita.

4.1 Laihduttamisen taustatekijoitad

Koettu paino ja kehotyytyméttomyys ovat olennaisia laihduttamiseen ryhtymi-
seen laukaisijoita nuorilla. Negatiivinen ruumiinkuva on yhteydessd moninai-
siin painoon liittyviin tekij6éihin, kuten painoindeksiin, koettuun painoon, pai-
nohuoliin, painosta puhumiseen sekid laihdutusaikeisiin ja -yrityksiin (Jaffee ja
Lutter 1995). Kehotyytymittomyys ja koettu lihavuus sekd niiden osuus nuoren
itsearvioinnissa ovat merkittdva tekijoitd: yhtdaltd osa ylipainoisista nuorista on
tyytyvdéisid kehoonsa eikd pyri laihtumaan (Wills ym. 2005), toisaalta normaali-
painoisten tyttdjen laihduttaminen on yleistd (Strauss 1999a, Mulvihill ym. 2004,
Vilimaa ja Ojala 2004). Ruumiinkuvaa ja kehotyytymaéttomyytta kasiteltiin tds-
sd tyodssd aikaisemmin luvussa 2, joten seuraavassa keskitytddn muihin laihdut-
tamisen taustatekijoihin.
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4.1.1 Ikd, sukupuoli ja paino

Kansainvilisen vertailun mukaan laihduttamisyritykset lisddntyvét tytoilld ver-
rattaessa 11-vuotiaita 15-vuotiaisiin, kun taas pojilla tulos on pédinvastainen
(Mulvihill ym. 2004). Osittainen selitys tédlle on todennékoisesti murrosidn fyy-
sinen kehitys, joka muuttaa teini-ikdisten tyttdjen ulkoista olemusta hoikasta
ihannekuvasta poispdin. Varhain alkanut sukupuolinen kypsyminen on yhtey-
dessd erityisesti tyttdjen haluun laihtua ja laihduttaa (ks. luku 2).

Koskelainen ym. (2001) toteavat painohuolien olevan yldkouluikiisilld
suomalaistytoilld melkeinpd normatiivisia. Tyttdjen haluun laihtua vaikuttanee
mielikuva siitd, ettd hoikempi olemus toisi mukanaan ihailua ja paremman
elamén. Paxtonin ym. (1991) tuloksissa ldhes kaksi kolmasosaa australialais-
nuorista uskoi, ettd laihtumisella olisi jonkinlaista vaikutusta heiddn eldamé&ansa:
yleisesti ottaen tytot uskoivat laihtumisen vaikuttavan myonteisesti heiddn
eldmddnsd, pojat sitd vastoin kielteisesti. Vilimaan (2000, 95) mukaan tytot
myos kokevat painonsa poikia selvemmin asiaksi, johon pitdd puuttua. Lisdksi
Mussel ym. (2002) kirjoittivat naisilla yleisestd uskosta saavuttaa kovalla tyolld
hoikka ihannevartalo, joka sitten auttaa onnistumaan myos useilla eldmé&nalu-
eilla.

Kehotyytymaéttomyys, alhainen itsetunto, tunne heikosta elaménhallinnas-
ta, ahdistuneisuus ja ylipainoisuus ovat yksilollisid nuorten laihduttamiseen
yhteydessa olevia tekijoitda sukupuolen liséksi (Patton ym. 1999, Pesa 1999, Croll
ym. 2002). Laihduttaminen yleistyy sitd mukaan kun painoindeksi kasvaa
(Strauss 1999a, Barker ym. 2000, Saling ym. 2005, Shisslak ym. 2006). Latner &
Stunkard (2003) vdittdvat, ettd lisddntynyt kielteisyys lihavuutta kohtaan saa
ylipainoiset nuoret paitsi laihduttamaan, myos kokeilemaan nopeita ja epéter-
veellisid painonpudottamisen tapoja. On kuitenkin huomattava, ettd suurin osa
nuorista laihduttajista ei ole ylipainoisia painoindeksinsa perusteella.

41.2 Ympadristo

Perhe on nuoren primddri ymparisto. Perheen tavoilla ja kdytinnoilld on vaiku-
tuksensa myos nuoren haluun laihduttaa. Aidin painohuolien ja laihdutta-
misyritysten on todettu olevan yhteydessd nuorten laihduttamiseen seki tytoil-
14 ettd pojilla (Neumark-Sztainerin ym. 2007a). Vanhempien antamat mallit,
laihduttaminen, painosta huolehtiminen sekd kielteiset kommentit omasta ja
lapsen painosta voivatkin saada lapsen laihduttamaan (Vincent ja McCabe 2000,
McCabe ja Ricciardelli 2001). Kanadalaisessa kyselytutkimuksessa todettiin 9-
vuotiaiden painonhallinta- ja laihtumispyrkimysten aiheutuvan pé&dasiallisesti
aikaisesta murrosidn kehityksestd, mutta myos didin huolenpidon puutteet ja
tovereiden huomautukset olivat merkittdvid laihduttamisen laukaisijoita
(Tremblay ja Lariviere 2009).

Valtarin (2005) tulokset osoittivat ulkondén olevan 15-19-vuotiaille tytoille
ja pojille yhtd tdarked asia, mutta hyvannidkoisyyden sisdlté on sukupuolittain
erilainen. Yleensd naispuoliselle yleisolle kohdistettujen laihduttamista koske-
vien juttujen lukeminen voi lisdtd laihduttamista niille alttiilla nuorilla (Field
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ym. 1999, Utter ym. 2003). Kulttuurinen paine laihduttaa on pojilla vahaisempi
kuin tytoilld: miehet ovat saaneet olla suurempia, voimakkaampia ja lihavam-
piakin kuin naiset. Tytdille huomautetaan ylipainoista ja vartalon muuttumises-
ta, ja he saavat kehotuksia laihtua seké tytto- ettd poikapuolisilta tovereiltaan
tavallisemmin kuin pojat (McCabe ja Ricciardelli 2001). Painon vuoksi kiusa-
tuksi tuleminen ja kiusaamisen haittaavaksi kokemisen on todettu olevan yh-
teydessd laihduttamiseen ja epéterveellisiin laihdutustapoihin riippumatta siitd,
oliko nuorella ylipainoa vai ei (Neumark-Sztainer ym. 2002b).

Naisiin kohdistuvaa voimakkaampaa laihduttamisen painetta esiintyy
kaikkialla lénsimaissa, mutta sen suuruus vaihtelee erilaisissa ryhmissa (Altabe
1998, Viner ym. 2006). Gragon ja Shisslakin (2003) mukaan laihduttaminen oli
Yhdysvalloissa yleisempdd valko- kuin mustaihoisten teini-ikdisten tyttojen
keskuudessa, mutta syomishdiriokdyttdytyminen - ahmiminen, oksentaminen,
laksatiivien ja diureettien kdytto - oli yhtd yleistd molemmissa ryhmissa. Etnista
ryhmé&a merkittavampid vertaisryhmid lienevit perhe ja ystavat. Tytoilld, joiden
ystdvat arvostavat hoikkuutta, laihduttavat ja kéayttavat epaterveellisid laihdut-
tamisen tapoja, on suurempi todennékdisyys my®6s itse laihduttaa epéterveelli-
sesti (Paxton ym. 1999).

4.2 Laihduttamisen yleisyys

Kyselytutkimuksiin pohjautuvaa nuorten laihduttamisen yleisyyden vertailua
vaikeuttaa sen selvittimiseen kdytettyjen kysymysten vaihteleva muoto. Taulu-
kossa 1 on esilld joitakin esimerkkejd nuorten laihduttamisen yleisyydestd eri
tarkastelujaksoilla (parhaillaan, viimeisen vuoden aikana, joskus eldmin aika-
na). Taulukosta 1 kéy silti selvasti ilmi tytoille yleisempi laihduttaminen; esi-
merkiksi Koskelaisen ym. (2001) tutkimuksessa joskus tai usein ruokavaliolla
painoaan pudottamaan pyrkineitd 13-17-vuotiaita tyttojd oli 41 % poikien vas-
taavan osuuden jaddessd 14 prosenttiin.
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TAULUKKO1 Esimerkkejd poikien ja tyttojen laihduttamisen yleisyydestd kyselytutki-

muksissa.
Yleisyys % Ikdryhma Maa N

Laihduttaminen Pojat  Tytot Pojat  Tytot
Parhaillaan
Edmunds ja Hill 1999 8 20 12 v. Englanti 202 200
O’Dea ja Abraham 2000 13 27 11-14 v. Australia 174 296
Neumark-Sztainer ym. 21 45 13-16v. USA 2377 2357
2002
Vilimaa ja Ojala 2004 3 12 15 v. Suomi 764 765
Paxton ym. 2004 28 65 14-17 v. USA 885 885
Viner ym. 2006 26 42 11-14 v. Englanti 1245 1270
Viimeisen vuoden aikana
Field ym. 2003 16 30 9-14 v. USA 8203 6769
Neumark-Sztainer ym. 27 56 13-17 v. USA 1095 1341
2006
Joskus elimin aikana
Koskelainen ym. 2001 14 41 13-17 v. Suomi 733 725
Kunttu ja Huttunen 2001 9 21 19-21 v. Suomi 148 338
Holmgvist ym. 2007 7 33 13-v. Argentiina 165 193
Holmgvist ym. 2007 4 13 13-v. Ruotsi 400 474

Yldkouluikdisten suomalaisnuorten laihduttamisen yleisyys on toistaiseksi ollut
hieman eurooppalaista keskitasoa vdhdisempé&d (Németh ja Ojala 2008b). Kan-
sainvdilisesti vertaillen 13- ja 15-vuotiaista pojista keskiméddrin alle kymmenen
prosenttia ilmoitti laihduttavansa parhaillaan kun taas tyttdjen osuudet vaihte-
livat 20 prosentin molemmin puolin 2000-luvulla (Mulvihill ym. 2004).

4.3 Laihduttamisen tavat

Nuorten pyrkimykset pudottaa painoa voivat tulla ilmi sekd terveellisind ruo-
kavalion muutoksina ja liikunta-aktiivisuuden lisdyksind ettd terveydelle haital-
lisina paastoamisina, tupakointina, syomisen tiukkoina rajoituksina tai &&rim-
mdéisen runsaana liikkumisena (Ricciradelli ym. 2000, McCabe ym. 2001, Boles ja
Johnson 2001, Neumark-Sztainer ym. 2002a, Paxton ym. 2004, Cavallo ym. 2006,
Neumark-Sztainer ym. 2006b, Smith ym. 2007, Knowles ym. 2009).

Suurin osa laihduttavista nuorista pyrkii pudottamaan painoaan terveelli-
sind pidettédvilld tavoilla, mutta myds oksentamista, laihdutus- ja ulostuslddk-
keiden kayttod ja tupakoinnin lisddmistd kédytetdan painon pudotuksessa (Ca-
roll ym. 2006, Honjo ja Siegel 2003, Lowry ym. 2002, Paxton ym. 2004, Tomeo
ym. 1999). Koskelainen ym. (2001) tutkimuksen mukaan 7.- ja 9.-luokkalaisista
suomalaistytoistd seitsemdn ja pojista kolme prosenttia ilmoitti oksentaneensa
tahallaan syomisen jdlkeen. Neumark-Sztainerin ym. (2002a) raportoivat, etta
yli puolet teini-ikdisista tytoistd oli laihduttanut jollakin epéterveellisend pidet-
tavélld tavalla viimeisen vuoden aikana. Neumark-Sztainer ym. (2006d) totesi-
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vat epiterveellisten laihdutustapojen kéyton yleistyneen tilastollisesti merkitse-
visti yhdysvaltalaisnuorten keskuudessa aikavililld 1994-2004. Epéterveellisten
laihdutustapojen on todettu olevan yhteydessa myds muita terveysriskeja sisal-
tavddn eldmatyyliin: Frenchin ym. (1995a) tutkimuksen perusteella pdihteitd
kayttavilld nuorilla oli suurempi todenndkoisyys kdyttdd epaterveellisid laihdu-
tustapoja.

Useiden tutkimusten mukaan ylipainoisilla ja lihavilla nuorilla vaikuttaa
olevan suurempi todennikoisyys laihduttaa epaterveellisilld tavoilla kuin nor-
maalipainoisilla laihduttajilla (Grigg ym. 1996, Neumark-Sztainer ym. 1999,
2002a, Boutelle ym. 2002, Lowry ym. 2002, Paxton ym. 2004, Shisslak ym. 2006,
Haines ym. 2007, Stice ym. 2008). Ylipainoiset nuoret ovat kauempana ihanne-
painosta ja ovat mahdollisesti epdonnistuneet painonpudottamisessa maltillis-
ten ruokailu- ja liilkuntatottumuksien muutosten avulla, ja saattavat siksi omak-
sua ddrimmadisid painonpudotuskeinoja kuten laihdutuspillereiden, laksatiivien
ja diureettien kdyttod ja oksentamista (Boutelle ym. 2002, Neumark-Sztainer ym.
2002a, Field ym. 2003, McCabe ym. 2005, Malinauskas ym. 2006).

Nuorten yleisimmin ilmoittama painonhallinnan ja -pudottamisen keino
on litkkunnan lisddminen (French ym. 1995b, Grigg ym. 1996, Middleman ym.
1998). Kasvisten ja hedelmien syomisen lisddminen sekd vihemmén tai tavan-
omaisesta poikkeava syominen ovat liikunnan lisddmisen jdlkeen seuraavaksi
yleisimpid nuorten ilmoittamia painonhallintakeinoja (Lowry ym. 2001, Boutel-
le ym. 2002, Neumark-Sztainer ym. 2002, Paxton ym. 2004). Niitd yleisimpid
tapoja kisitellddn seuraavissa alaluvuissa tarkemmin ennen laihduttamisen
haittojen ja niiden ehk&isemisen tarkastelua.

4.3.1 Laihduttaminen liikuntaa lisiimalli

Koskelainen ym. (2001) mukaan 13-17-vuotiaista suomalaistytoistd 76 % ja po-
jista 61 % ilmoitti liikkkuneensa painonnousun estdmiseksi. Tyttdjen suuremmat
prosenttiluvut aiheutuvat yleensi siitd, ettd tytot laihduttavat yleisemmin kuin
pojat, ja siten my6s ilmoittavat kdyttdneensd erilaisia painonhallintatapoja liik-
kuminen mukaan lukien. Vastaava ilmi6 esiintyy verrattaessa normaali- ja yli-
painoisten nuorten kdyttdmid painonhallintapoja: ylipainoiset ja lihavat nuoret
ovat yrittdneet laihtua todenndkoisemmin kuin normaalipainoiset nuoret, ja he
ilmoittavat todenndkoisemmin kokeilleensa monia painonhallintakeinoja. Esi-
merkiksi Shisslakin ym. (2006) tutkimuksessa ldhes 90 % ylipainoisista ja liha-
vista yldakouluikdisistd tytoistd ilmoitti kuntoilleensa laihtuakseen. Boutelle ym.
(2002) esittivéat kuitenkin, ettd ylipainoiset nuoret valitsevat liikunnan lisdami-
sen epdtodenndkoisemmin painonhallintastrategiakseen kuin normaalipainoi-
set nuoret. Vastaavia tuloksia aikuisista on useista maista (Lappalainen ym.
1999, Janssen ym. 2005).

Liikkuminen voi tuntua ylipainoisesta hankalalta. Suomalaiset yhdeksés-
luokkalaiset, joilla oli ylipainoa, perustelivat liikkumisensa véhéisyytta helpolla
vasymiselld ja silld, etteivdt tunne olevansa liikunnallista tyyppid (Huisman
2004). Ylipainoiset 15-vuotiaat suomalaisnuoret kokevat muita harvemmin fyy-
sisen kuntonsa hyvéksi (Vdlimaa 2000, 102), ja saavat heikompia testituloksia
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muista kuntotestin osista kuin istumaan noususta (Fogelholm ym. 2008). On
kuitenkin syytd huomata, ettd litkunta-aktiivisuuden yhteys kuntoon on ylipai-
noisuutta voimakkaampi suomalaisnuoria kansallisesti edustavan tutkimusjou-
kon perusteella (Fogelholm ym. 2008).

Painonnousun ehkéisyssa tai nykyisen painon ylldpitdmisessd litkunnan
lisdidminen on tehokas apuri, mutta yksittdisend laihdutuskeinona sen aikaan-
saamat tulokset ovat yleensd vaatimattomia niin aikuisilla (Fogelholm ja Kuk-
konen-Harjula 2000, Mustajoki 2008, 170-180) kuin nuorillakin (Epstein ym.
1996). Myonteisistd tuloksista liikunnan vaikutuksesta nuorten painoon on kui-
tenkin raportoitu. Liikunnan lisddminen oli selvdsti yhteydessa 10-15-
vuotiaiden ylipainoisten tyttojen ja poikien painon alenemiseen Berkeyn ja tut-
kimusryhmén (2003) vuoden kestdneessd seurantatutkimuksessa. Boutelle ym.
(2007) raportoivat vastaavassa tutkimuksessaan liikunta-aktiivisuuden, rasitta-
vamman litkkunnan ja vdhdisemman television katselun olevan yhteydessad pai-
non putoamiseen 16-18-vuotiailla ylipainoisilla nuorilla. DeMattia ym. (2006)
totesivat puolestaan katsauksessaan lasten ja nuorten painonhallintaan taht&a-
vistd interventioista vapaa-ajan passiivisen istumisen vdhentdmisen olevan te-
hokas painonhallinnan keino.

4.3.1.1 Liikkuminen ulkondon parantamisen vuoksi

Ulkon&d6n parantamiseen ja painon pudottamiseen tdhtdédvét liikunnan tavoit-
teet madritelldan ulkoisiksi tavoitteiksi erotuksena sisdisistd tavoitteista, joita
ovat liitkkumisen mukanaan tuoma nautinto, parempi kunto tai ystdvyyssuhteet
(Furnham ym. 2002). Gillison ym. (2006) totesivat tutkimuksessaan, ettd nuoren
kokemat laihduttamispaineet aiheuttavat ulkoisia liikuntatavoitteita sekd suo-
raan ettd sosiaalisissa tilanteissa koetun, muiden nuoren ulkondkéon kohdista-
man arvostelun kautta. Ulkoiset tavoitteet puolestaan olivat negatiivisesti yh-
teydessé litkunta-aktiivisuuteen motivaation vilitykselld. Ehka tdstd syystd tu-
lokset nuorten painotyytymaittomyyden yhteydestd liikkumiseen ovat osin ris-
tiriitaisia. Painoonsa tyytymaéttomien tyttdjen on raportoitu liikkuvan enemman
kuin itseddn sopivana tai liian laihana pitdvien tyttdjen (Barker ym. 2000), vaik-
ka toisten tulosten mukaan liikunta ei ole painoonsa tyytymattomilld nuorilla
kovin yleinen painonhallinnan tapa (Felts 1996, Mikkild ym. 2002).

Ulkondkoon liittyvid ulkoisia liikkunnan tavoitteita alkaa esiintyd murros-
idssd (Wardle ym. 2002, Strelan ym. 2003). Silvennoinen (1987, 79) totesi jo yli
kaksikymmentd vuotta sitten vartalon ulkomuodon parantamiseen tdhtddvan
litkkuntamotiivin merkityksen kasvavan erityisesti tytoilld idn myotd. Tuoreem-
mankin suomalaistuloksen mukaan yhdeksadsluokkalaisten nuorten tirkeimpia
liikkuntamotiiveja olivat lilkunnan myonteiset vaikutukset ulkondkoon ja kun-
toon (Huisman 2004, 133). Ulkomuotoon vaikuttaminen liikunnan avulla on
erityisen tarkedd ulkomuotoonsa tyytymaéttomille aikuisille naisille, jotka ovat
ilmoittaneet painonpudottamisen ja hoikkuuden saavuttamisen liikuntamotii-
veikseen yhdessd muiden ulkondkoon liittyvien tekijoiden kanssa (Ingledew ja
Sullivan 2002).



43

Ulkon&on korostuminen liikunnan yhteydessa ei ole pelkéstdan positiivi-
nen asia. Furmanin ym. (2002) mukaan ulkoisilla liikkumisen tavoitteilla, kuten
halulla laihtua, on yhteyksid kehotyytymattomyyteen ja syomishdiriciden ke-
hittymiseen. Toisaalta nuorten painonhallintastrategiana péivittdinen liikunta
ndyttdisi olevan vahemman syomishdirioille altistava tapa kuin syémisen rajoit-
taminen (Patton ym. 1999).

4.3.1.2 Liikunnanharrastajanuorten laihduttaminen

Yleisesti ottaen litkunta auttaa nuorta sekd painonhallinnassa ettd myonteisen
ruumiinkuvan muodostamisessa. Paljon liikkuva nuori saa todennékoisesti po-
sitiivista palautetta paremman kuntonsa, hyvien liikuntasuoritustensa seka hy-
valtd ndyttdvan vartalonsa vuoksi (Kirkcaldy ym. 2002).

Fogelholm ja Hiilloskorpi (1998) kokosivat julkaisussaan liikuntaan liitty-
vid tekijoitd, jotka voivat pienentdd tai suurentaa laihduttamisen tarvetta ja
syomishdirioriskid. Riskid pienentédvid liikunnan vaikutuksia ovat yleensa fyy-
sisen aktiivisuuden ja sen myotd suurentuneen lihasmassan suurempi energi-
ankulutus (fysiologiset tekijdt), liikunnanharrastamisen mukanaan tuoma sosi-
aalinen tuki ja ystdvét sekd hyvien ruokailutottumusten omaksumisen helpot-
tuminen (psykososiaaliset tekijdt), hyvé itsetunto, positiivinen ruumiinkuva ja
autonomian tunne (persoonallisuustekijat). Riskid suurentaviksi vaikutuksiksi
he listasivat hormonien ja neuropeptidien ruokahalua heikentdvan vaikutuksen,
painon ja laihduttamisen korostumisen harrastetussa lajissa ja/tai valmennus-
ryhmaéssd, mindkuvan ja itsetunnon kaventumisen urheilumenestykseen ja voit-
tamisen pakon.

Smolak (2000) analysoi 44 tutkimusta ja totesi yhteenvedossaan, ettd hoik-
kuusvaatimuksia sisdltaméttomaan urheiluun osallistuvilla lukiolaistytoilld on
myonteisempi mielikuva ruumiistaan kuin ei-urheilevilla tytsilld. Myos Tigge-
mann (2001) raportoi tutkimuksessaan paremmasta itsetunnosta ja vihdisem-
maéstd kehotyytymattomyydestd tytoilld, jotka osallistuivat jdrjestettyyn liikun-
taan ensisijaisena motiivinaan urheilumenetyksen saavuttaminen. Edelliseen
viitaten Griggin ym. (1996) tutkimuksen tulokset olivat yll4ttavia: tulosten mu-
kaan liikuntaa 1-2 kertaa ja 5-6 kertaa viikoittain harrastavilla 14-16-vuotialla
australialaistytoilld oli suurempi todennikoisyys laihduttaa rajusti kuin litkun-
nallisesti passiivisilla tytdilld. Yhteys ei kuitenkaan ollut suoraviivainen: kol-
mesta neljddn kertaa ja seitsemdn kertaa tai useammin liikuntaa harrastavilla
tytoilld todenndkoisyys oli vahdisempi kuin liikunnallisesti passiivilla tytoilla.
Fogelholm ja Hiilloskorpi (1999b) eivit todenneet omassa tutkimuksessaan val-
vomattoman painonpudottamisen olevan yleisempédd 18-20-vuotiailla suoma-
laisurheilijoilla kuin urheilua harrastamattomalla vertailuryhmalla.

Useimpien tutkimusten mukaan litkkunnanharrastajilla ja urheilijoilla ei ole
suurempaa alttiutta sairastua syomishdiridihin kuin liikkuntaa harrastamattomil-
la nuorilla (Taub, Blinde 1994, Fogelholm ja Hiilloskorpi 1998, Augestad ja
Flanders 2002). Hoikkuutta vaatimattomiin lajeihin, kuten palloiluun, osallis-
tuminen ndyttdd olevan jopa suojaava tekija (Smolak ym. 2000). Poikkeuksen
tekevat liikkuntaharrastukset, joissa kevyt ruumiinpaino on eduksi suorituksessa,
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kilpailupaino on tavanomaista painoa alhaisempi, vartaloihanne on hyvin vi-
hérasvainen tai ulkondké on muutoin keskeisessd asemassa (Thiel ym. 1993).
Esteettisten lajien kuten tanssin tai taitoluistelun ja painoluokkalajien harrasta-
jat olivat huolestuneempia painostaan ja tyytymdttomadmpid painoonsa kuin
muita lajeja harrastavat tai liikuntaa harrastamattomat tytot ja naiset Sundgot-
Borgenin ja Larsenin (1993) tutkimuksessa. Myos Fogelholm ja Hiilloskorpi
(1999b) totesivat painoluokkaurheilijoilla olevan enemmin painonpudo-
tusaikeita ja nopeiden painonpudotuskeinojen kayttod kuin kestdvyys- ja palloi-
lulajien harrastajilla tai vertailuryhmalld (Fogelholm ja Hiilloskorpi 1999b).

4.3.2 Laihduttaminen sy6mistd muuttamalla ja rajoittamalla

Yli puolet lukiolaistytdistd ja neljasosa lukiolaispojista ilmoitti laajassa yhdys-
valtalaiskyselyssd syoneensd viahemmdn, rajoittaneensa kaloriméddrdd ja syo-
neensd vahdrasvaisia ruokia edeltdvin 30 pédivéan aikana painonpudottamistar-
koituksessa (Lowry ym. 2002). Ruokavalion tarkastaminen onkin paikallaan, jos
ylipainoa alkaa kertyd. Nuorten painon pudotukseen tdhtddvit, omaehtoiset
ruokavalion muutokset eivat kuitenkaan aina noudata ravitsemussuosituksia
tai ole terveellisid. Ruokavalion terveellisyys voi jo sindnséa olla nuorelle epasel-
vdd; joidenkin tutkimusten mukaan teini-ikdiset tytot pitivdt laihduttavaa ja
terveellistd ruokavaliota samoina asioina (Neumark-Sztainer ja Story 1998, Ro-
berts ym. 2001).

Laihduttamisen ja painohuolien on todettu vaikuttavan nuorten ruokava-
lion laatuun heikentdvésti (Woodruff ym. 2008). Syitd heikentyneeseen laatuun
ovat pitdytyminen muutamassa ruoka-aineessa, aterioiden syomdtts jattaminen
ja niiden korvaaminen ravintokoyhilld naposteltavilla. Pidemmadlle menevé
syomiseen liittyvad laihdutustapa on syomdttomyys eli paastoaminen. Tytot
kayttavat paastoamista, kuten myds muita syomiseen liittyvid painonhallinta-
tapoja yleisemmin kuin pojat. (Neumark-Sztainer ym. 1995, Lowry ym. 2002,
Neumark-Sztainer ym. 2002a, Paxtonin ym. 2004.) Paastoaminen on laihdutus-
keinona pitkélld tahtdimelld toimimaton ja se on yhteydessd ahmimiseen ja bu-
limiaan (Stice ym. 2008). Syomisen rajoittamisen on todettu olevan yhteydessa
ahmimiseen erityisesti lihavilla lapsilla (Allen ym. 2008).

Neumark-Sztainerin ym. (2002a) tutkimuksen mukaan ylipainoiset ja liha-
vat nuoret ilmoittivat kédyttdneensd kaikkia syomiseen liittyvid painonhallinta-
ja laihdutustapoja yleisemmin kuin normaalipainoiset nuoret. Tulos koski sekd
terveellisend pidettdvid syomisen muutoksia kuten hedelmien ja vihannesten
syomisen lisddmistd, runsasrasvaisten ruokien véalttamistd ja makeisten syomi-
sen vihentdmistd ettd epéterveellisend pidettidvid syomisen muutoksia kuten
paastoamista, niukasti syomistd ja aterioiden syomadttd jattdmistd. Tiukalla
syomisen rajoittamisella eli hyvin vahan syomalla oli pyrkinyt laihtumaan yli
puolet ylipainoisista ja 62 % lihavista tytoistda seka 28 % ylipainoista pojista ja
42 % lihavista pojista. Normaalipainoisilla vastaavat osuudet olivat tytoilla 40 %
ja pojilla 12 %. Paastoamista oli kokeillut lihavista tytoistd joka neljds ja lihavista
pojista joka kuudes. Normaalipainoisten paastoajien osuudet olivat 18 % tytois-
td ja 10 % pojista. Vastaavia tuloksia ylipainoisten nuorten yleisemmistad sy&mi-
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sen rajoittamiseen liittyvistd laihdutustavoista normaalipainoisiin laihduttajiin
verrattuna ovat saaneet muun muassa Boutelle ym. (2002) ja Malinauskas ym.
(2006).

4.4 Laihduttamisen haitat ja niiden ehkiisy

Laihduttamisen haitat tulevat yleensd esille silloin, kun nuori laihduttaa val-
vomattomasti ja hdnen odotuksensa painon putoamisen nopeudesta ovat epé-
realistisia. Raju laihduttaminen murrosiédssd saattaa johtaa aliravitsemustiloihin
ja siten pituuskasvun hidastumiseen, sukupuolisen kypsymisen viivistymiseen
ja myohemmin osteoporoosin riskiin (Mallick 1983, Pesa 1999, Aalberg ja Siimes
2007, Turner ym. 2001). Laihduttajilla esiintyy drtyisyyttd, masennusta, ahdis-
tuneisuutta, viluisuutta, ummetusta, kuukautisten poisjadmistd, unihdiriotd ja
keskittymisvaikeuksia (Nylander 1971, Mallick 1983, Selzer ym. 1996). Epa-
realistisista painotavoitteista johtuvat toistuvat laihduttamiset heikentdvét pait-
si ravitsemuksen laatua, my0s altistavat syomishéirididen kehittymiselle (Pat-
ton ym. 1999, Selzer ym. 1996). Rajun laihduttamisen on todettu olevan yhtey-
dessd itsetunto-ongelmiin, masentuneisuuteen, ahdistuneisuuteen ja itsemurha-
ajatuksiin (Nylander 1971, Patton ym. 1999, Pesa 1999).

Syomishdirididen kehittyminen on monien geneettisten, hormonaalisten,
psykologisten ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksen tulos. Laihduttamisen
yhteys syomishdiriciden kehittymiseen on kuitenkin todettu useissa tutkimuk-
sissa (Killen ym. 1996, Lehto-Salo ja Aalberg 1996, Edmunds ja Hill 1999, Koske-
lainen ym. 2001, Stice 2001). Ankarasti laihduttaville 14-15-vuotiaille tytoille
kehittyy syomishdirio moninkertaisesti todenndkoisemmin kuin painoonsa tyy-
tyvdisille tytoille (Patton ym. 1999). Anoreksia eli laihuushiirio on huomattava-
si yleisempda tytoilla kuin pojilla (Bulik ym. 2006), vaikka onkin esitetty, ettd
anoreksian esiintyvyys nuorilla miehilli on raportoitua suurempi (Raevuori
2009). Joidenkin tutkimustulosten mukaan ylipainoiset ja lihavat laihduttaja-
nuoret ovat suuremmassa vaarassa sairastua bulimiaan (Stice ym. 2008). Toi-
saalta esimerkiksi Lobsteinin ym. (2005) katsauksen mukaan todisteet lihavien
lasten suuremmasta taipumuksesta bulimiaan eivit ole vahvoja. Edelld maini-
tun katsauksen mukaan vakuuttavat todisteet siitikin, etti laihduttaminen li-
sdisi anoreksian kehittymisen riskid lihavilla lapsilla, puuttuvat. Lobsteinin ym.
(2005) puolestaan vdittavét, ettd yleinen laihduttamisen korostaminen kehon
muokkauksen keinona voi edistdd anoreksian kehittymista psyykkisesti alttiilla,
lihavuutta pelkddvilld nuorilla. On huomattava, ettd lihavaksi tulemisen pelko
ei ole yhteydessé todelliseen painoon. Ylipainoinen nuori ei valttamatta ole ah-
distunut painonsa vuoksi tai karsi psyykkisestd hdiriostd kuten syomishdirioita
sairastava nuori tekee (Irving ja Neumark-Sztainer 2002).

Nuoren toistuvat laihduttamiset voivat johtaa ruuasta kieltdytymisen ja
ahmimisen kierteeseen, joka pitkdaikaisena voi johtaa painonnousuun (Field
ym. 2003, Haines ym. 2007, Neumark-Sztainer ym. 2007b). Neumark-Sztainer
ym. (2006¢) totesivat pitkittdistutkimuksessaan epéterveellisten laihdutustapo-
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jen ennustavan sekd ylipainoisuutta ettd syomishdiriomdistd ahmimista viisi
vuotta myshemmin. Laihduttaminen, huomion kiinnittdiminen laihtumiseen ja
painohuolet nédyttdisivit olevan jopa este ylipainoisen nuoren painon pysyville
normalisoitumiselle. Fieldin ym. (2003) tutkimuksen mukaan teini-ikdisten
laihduttajien paino nousi enemman kolmen vuoden seuranta-aikana kuin ei-
laihduttajien (Field ym. 2003). Boutellen ym. (2007) seurantatutkimuksen mu-
kaan 16-18-vuotiaista hoikistuneista nuorista vihdisempi osa pyrki tietoisesti
pudottamaan painoaan verrattuna niihin nuoriin, joiden paino pysyi ennallaan
tai joille kertyi lisdd painoa. Myos Neumark-Sztainerin ym. (2007a) viisivuoti-
sessa seurantatutkimuksessa halu olla laihempi ja huoli painonnoususta, laih-
duttamisyritykset ja paastoaminen, hyvin vdhin syominen, ateriakorvikkeiden
kaytto, aterioiden syomadttd jattdminen ja tupakoinnin lisddminen laihdutusta-
poina ennustivat ylipainoisuutta sekd siirtymistd laihduttamaan ulostus- ja nes-
teenpoistolddkkeilld tai oksentamalla teini-ikdisilla tytoilld ja pojilla.

Irvingin ja Neumark-Sztainerin (2002) mukaan lihavuuden ja syomishdiri-
oiden kehittymiselld on yhteisid riskitekijoitda (kuvio 7). Tekijdt voidaan jaotella
yksilo-, ympdristo- ja kdyttaytymistekijoihin. Epédterveellinen laihduttaminen
kuuluu edellisessd jaottelussa kéyttdytymistekijoihin, ja sithen altistavat nuoren
yksilotekijoistd koettu lihavuus ja omaan painoon liittyvan ulkomuodon tarke-
ys, laihuuden ihannointi, heikko itsetunto ja puutteelliset tiedot ravitsemukses-
ta, liikunnasta ja murrosikddan liittyvistd muutoksista sekd vajavuudet tunteiden
kasittelyssd, stressin sietokyvyssi ja ongelmien ratkaisutaidoissa (ks. myos luku
4.1.1). Ympdristotekijoilld on vaikutuksensa sekd yksilo- ettd kédyttdytymisteki-
joihin. Merkityksellisind ympaéristotekijoitd ovat nuoren perhe ja ystdvit asen-
teineen, arvoineen ja kdyttdytymismalleineen sekd media. Laihduttamiseen al-
tistavia ympaéristotekijoitd on kasitelty edelld luvussa 4.1.2.
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Yksilotekijét
Ruumiinkuva, koettu paino
ja ulkomuodon tirkeys
Laihuusihanteen sisdistaminen
Tiedot ravitsemuksesta, liilkunnasta,
terveydestd ja murrosidsta
Itsetunto
Kyky hallita negatiivisia tunnetiloja

Paineensietokyky
Perima
Ympéristotekijat Haiiriintynyt syéminen Syomishairiot
Perheen ja ystidvien normit

! Epéterveelliset laihdutustavat Ylipainoisuus
ravitsemuksesta, Ahminen P

lifkunnasta ja ulkonaosta Laihduttamisen ja ahmimisen ja lihavuus
vuorottelu
Tunnesydminen

A

Median vaikutukset ja kiyttoaika
Ruuan saatavuus

v

Kayttaytymistekijit
Ahmiminen
Epiterveelliset laihdutustavat
Rasvaisen ruoan kulutus
Aterioinnin sdannollisyys/epdsdannollisyys
Liikunta-aktiivisuus ja -passiivisuus
Energian saannin ja kulutuksen suhde

KUVIO7  Ylipainoisuudelle ja syomishdirididen puhkeamisella altistavia tekijoitd
(suomennettu lghteestd Irving ja Neumark-Sztainer 2002).

Irving ja Neumark-Sztainer (2002) esittivat kuvion 7 mukaisen viitekehyksen
héiriintymisen syomisen, syomishdirididen sekd ylipainoisuuden ja lihavuuden
yhteisen ehkéisyn pohjaksi. Nuorten ylipainoisuuden ja epaterveellisen laihdut-
tamisen ehkdisyn yhteisid avaintekijoita ovat terveellisten ruokailutottumusten,
riittdavan liikunnan ja positiivisen ruumiinkuvan edistaminen seka stressinhal-
linnan ja negatiivisten tunteiden kasittelykyvyn ja medianlukutaidon vahvis-
taminen (Haines ja Neumark-Sztainer 2006, Neumark-Sztainer ym. 2006a). Ter-
veellisen ruuan saatavuus ja ldhiympériston ruuankaytto- ja ateriointitavat voi-
vat muokata nuoren kdyttdytymistd ylipainoisuudelta ja laihduttamiselta suo-
jaaviksi. Neumark-Sztainer ym. (2007a) totesivat yhdysvaltalaisnuorten seuran-
tatutkimuksessaan sdénnollisen lounaan ja perheen kanssa aterioinnin suojaa-
van nuoria ylipainoisuudelta, ahmimiselta ja epéterveelliseltd laihduttamiselta.
Kehotyytyvdisyyden, jonka puuttuminen saa erityisesti tytot laihduttamaan (ks.
luku 2.2), on todettu suojaavan tyttdjd painonnousulta painoindeksin ja sosio-
demografisten tekijoiden vaikutusten vakioimisen jdlkeenkin (van den Berg ja
Neumark-Sztainer 2007).



5 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd 13- ja 15-vuotiaiden nuorten painon
kokemista ja laihduttamista kyselyaineistojen avulla. Tutkimuksen ldhtokohta-
na on terveyden edistiminen, mikd tarkoittaa tdssd yhteydessd positiivisen
ruumiinkuvan ja normaalipainoisuuden edistdmistd. Nuoren sukupuoli, ikd ja
painoindeksi ovat yksilotekijoitd, litkkuntatottumukset ja aterioinnin saannolli-
syys kadyttdytymistekijoitd, ja kyselyvuosi sekd asuinmaa ymparistotekijoitd,
joiden yhteyksid painon kokemiseen ja laihduttamiseen késitellddn tdssa tutki-
muksessa (vrt. kuvio 7).

Kansainvilinen nuorten painon kokemisen ja laihduttamisen kisittely
keskittyy eurooppalaisten ja pohjoisamerikkalaisten maiden vertailuun. Suoma-
lasinuorten koetun lihavuuden ja laihduttamisen yleisyyden ajallisten muutos-
ten tarkastelu on mahdollista useamman kerdysajankohdan kasittdva aineiston
ansiosta. Lisdksi tutkimuksessa tarkastellaan ylipainoisten nuorten arvioita pai-
nostaan ja laihtumisen tarpeesta. Lopuksi selvitetddn nuorten laihduttamisen
yhteyksid aterioinnin sddnnollisyyteen ja liikunta-aktiivisuuteen. Tutkimukseen
sisdltyy myos kyselytutkimuksen metodiseen kehittdmiseen liittyva tutkimus-
tehtdvd, joka esitellddn alla olevassa yksityiskohtaisessa tutkimustehtidvien ku-
vauksessa ensimmadisend. Sulkeissa olevat roomalaiset numerot viittaavat vii-
toskirjan alussa esitettyihin alkuperéisjulkaisuihin.

Tutkimustehtévit eriteltyine tutkimuskysymyksineen ovat:

1) Selvittda tutkimuksen keskeisten mittareiden reliabiliteettia:
Missd mddrin nuorten vastaukset painon kokemisen, laihduttamisen ja
painonhallintakeinojen mittareihin toistuivat samanlaisina kahden viikon
vilein toistetuissa kyselyissa?

2) Selvittdd nuorten painon kokemista (1, II):
Missd méédrin nuorten painon kokeminen vaihtelee kansainvalisesti?
Missd mddrin nuorten painon kokemisessa on muutoksia aikavélilld 1994-
2006 Suomessa?
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Missd médrin koettu paino ja mitattavissa oleva paino painoindeksin avulla
arvioituna vastaavat toisiaan?

Missa maérin itsensd lihavaksi kokevien osuus vaihtelee ylipainoisilla nuoril-
la kansainvélisesti?

Missd mddrin itsensd lihavaksi kokevien osuuksissa on muutoksia ylipainoi-
silla nuorilla aikavalillda 1994-2006 Suomessa?

3) Selvittdd nuorten laihduttamisen yleisyyttd ja sithen yhteydessad olevia teki-
joita (L, 1I):
Missd médrin nuorten laihduttamisen yleisyys vaihtelee kansainvélisesti?
Missd médrin nuorten painoindeksi, koettu paino, ikd, sukupuoli ja asuinmaa
ovat yhteydessd laihduttamiseen?
Missd médrin nuorten laihduttamisen yleisyydessd on muutoksia aikavalilld
1994-2006 Suomessa?

4) Selvittda ylipainoisten nuorten laihduttamisen yleisyyttd ja heidan kayttami-
ddn painonhallintakeinoja (I, II):
Missd méédrin todenndkoisemmin ylipainoiset nuoret laihduttavat normaali-
painoisiin nuoriin verrattuna?
Missd méédrin ylipainoisten nuorten laihduttamisen yleisyys vaihtelee kan-
sainvalisesti?
Missd madrin ylipainoisten nuorten laihduttamisen yleisyydessd on muutok-
sia aikavalilld 1994-2006 Suomessa?
Missd mddrin ylipainoisten nuorten painonhallintakeinot eroavat normaali-
painoisten nuorten painohallintakeinoista?

5) Selvittdd nuorten laihduttamisen yhteyksid aterioinnin epdsddnnollisyyteen
Suomessa (111, IV).

6) Selvittdd nuorten laihduttamisen ja liikunta-aktiivisuuden vilisid yhteyksia
Suomessa (II, IV, V):
Missd madrin nuoret pitdavit laihtumista ja painonhallintaa tdrkednd syyna
liikkua?
Missd médrin nuorten painoon liittyvét liikuntasyyt ovat yhteydessa liikun-
ta-aktiivisuuteen, kehotyytyvéisyyteen ja painoindeksiin?
Missd madrin tyttojen litkunta-aktiivisuus on yhteydessd heiddn painonhal-
lintakeinoihinsa?

Tulokset esitellddn ylld olevien tutkimustehtdvien mukaisessa jdrjestyksessd.
Useampien alkuperdisjulkaisujen tuloksia voidaan esittdd yhden tutkimusteh-
tavén alla ja tulosten esittdmisjdrjestys poikkeaa alkuperdisjulkaisujen tulosten
esittdmisjdrjestyksestd. Tulososa sisdltdd myos alkuperdisjulkaisuja tdydentdvia
ja aikaisemmin julkaisemattomia tuloksia.



6 TUTKIMUSAINEISTOT JA -MENETELMAT

6.1 Kyselyaineistot

Tamén tutkimuksen aineisto koostuu 13- ja 15-vuotiaiden koululaisten kysely-
vastauksista. Kansainvélinen kyselyaineisto on Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) -tutkimuksesta, joka keréttiin syksylld 2001 ja kevaalld
2002 Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa. Suomalaiskoululaisten aineistot on saa-
tu WHO-Koululaistutkimuksen kyselyistd vuosilta 1994, 1998, 2002 ja 2006.
Edelld mainitut kyselyt liittyvat toisiinsa siten, ettd WHO-Koululaistutkimus on
Suomessa kaytetty nimitys WHO:n Euroopan toimiston kanssa yhteistytssa
toteutettavasta HBSC-tutkimuksesta. Nadiden tutkimushankkeiden tavoitteena
on tuottaa tietoa lasten ja nuorten terveyden kokemuksista ja terveyskayttdy-
tymisestd, tiedottaa ndistd tuloksista, tukea kouluikdisten terveydenedistamis-
tyotd ja vaikuttaa terveyskasvatukseen ja terveyspolititkkaan sekd kansallisella
ettd kansainvaliselld tasolla (Currie ym. 2008). Taman tutkimuksen aineisto pe-
rustuu valittuihin osiin ndistd strukturoiduista, laajemmista koulukyselyista
sekd Suomessa toteutetusta alueellisesta esi- ja luotettavuustutkimuksesta vuo-
delta 2005.

HBSC-tutkimukseen osallistuvat maat sitoutuvat noudattamaan kansain-
valistd tutkimusprotokollaa, jossa maddritelldan kyselyn sisdllon lisdksi tutki-
muksen perusjoukko, otantamuoto ja aineiston tavoitekoko. Aineiston kerd&mi-
seen ja tallentamiseen on omat ohjeensa ja m&ardayksensd. (Roberts ym. 2007.)
Aineistot kerdtddn joka neljds vuosi strukturoidulla kyselylomakkeella esittd-
malld systemaattisesti kysymyksid, joihin annetaan valmiit vastausvaihtoehdot,
tai joihin vastaaja tdydentdd esimerkiksi ikdnsd, pituutensa tai painonsa. Tutki-
musprotokolla méaérittelee kaikille maille yhteiset kysymykset, jotka mahdollis-
tavat laajan kansainvélisen vertailun. Osallistujamaat voivat lisdksi liittdd kyse-
lyynséd vapaavalintaisia kysymyssarjoja protokollassa maaritellyistd aiheista ja
erillisia kysymyksid kansallisesti tarkeistd aiheista. (Roberts ym. 2007, Currie
ym. 2008.)
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HBSC-tutkimuksen menetelmid ja luotettavuutta kehitetddn jatkuvasti
(Roberts ym. 2007). Osana kansainvilisen tutkimuksen kehittdmistyoté toteutet-
tiin Suomessa vuonna 2005 WHO-Koululaistutkimuksen esi- ja luotettavuus-
tutkimus, jonka aineistoa on hyodynnetty tdsséd tutkimuksessa. Esi- ja luotetta-
vuustutkimuksen kysely sisdlsi WHO-Koululaistutkimuksessa aikaisemmin
kaytettyja kysymyksid taustatekijoistd (esimerkiksi ikd, sukupuoli, pituus, pai-
no), terveystottumuksista (litkkunta, ruokailutottumukset, laihduttaminen) ja
perheen kdytannoistd sekd esitestattavia kysymyksid liikunnasta, ruokailusta ja
kehon kokemisesta.

6.1.1 Perusjoukko ja otanta

HBSC-tutkimuksen, ja siten myts Suomessa toteutetun WHO-Koululais-
tutkimuksen, perusjoukkona ovat koulua kdyvit 11-, 13- ja 15-vuotiaat lapset ja
nuoret. Tédssd tutkimuksessa keskitytdan 13- ja 15-vuotiaisiin, koska useimpia
laihduttamista ja kehotyytyvéisyyttd koskevia kysymyksid ei esitetd 11-
vuotiaille koululaisille. Kansainvilisen tutkimusprotokollan mukaan kyselyyn
vastaajien keski-ikien tulee olla mahdollisimman ldhelld 13,5 tai 15,5 vuotta.
Oppilaista 90 % tulee sijoittua kuuden kuukauden sisédlle oman luokkansa tai
opetusryhmaénsé keski-idstd. (Roberts ym. 2007.)

Kukin kansainviliseen tutkimukseen osallistuva maa kadyttdd saatavilla
olevia kansallisia koulurekisterejd otantakehyksend. Vahintdan 95 % kohdejou-
kosta, eli tdssd tapauksessa 13- ja 15-vuotiaista koulua kédyvistd nuorista, pitda
sisdltyd otantakehykseen (Roberts ym. 2007). Suomessa vuoden 1994 otanta pe-
rustui vuoden 1989/90 koulurekisteriin, vuonna 1998 syksyn 1996 oppilaitosre-
kisteriin, vuonna 2002 syksyn 2000 oppilaitosrekisteriin ja vuonna 2006 syksyn
2004 oppilaitosrekisteriin. Perusjoukko oli suomenkielisten peruskoulujen
yleisopetuksen 7. ja 9. luokkien oppilaat. (Villberg ja Tynjdld 2004.) Tdhan tut-
kimukseen ei sisillytetty vuosina 1994, 1998 ja 2006 kerittyja ruotsinkielisten
suomalaisnuorten aineistoja.

Aineistojen otantamenetelménd kéytettiin ryvdsotantaa, jonka perusyk-
sikkond on luokka tai opetusryhmaé. Niissd maissa, joissa samanikéisid oppilaita
on eri luokilla, kaikki kyseeseen tulevat luokat olivat mukana otannassa. Koulu-
ja painotettiin sen mukaan, kuinka monta ikdryhmié vastaavaa luokkaa niissd
oli, jotta jokaisen luokan todenndkoisyys tulla valituksi otantaan olisi yhtd suuri.
Useimmat tutkimukseen osallistuneet maat kéyttivdt ositteita otannassaan
varmistaakseen maatieteellisen kattavuuden. Vuoden 2001 /2002 kansainvalisen
aineiston Belgian aineisto on keritty erikseen flaamin- ja ranskankielisiltd alu-
eilta ja Saksan aineisto Berlinin, Hessenin, Pohjois-Rhine-Westphalian ja Sa-
xonyn maakunnista. (Currie ja Roberts 2004.) Suomen kansallisissa aineistoissa
ensimmdisend ositteena kdytettiin aluejakoa paddkaupunkiseutuun (Helsinki,
Espoo, Vantaa ja Kauniainen), muuhun Eteld-Suomeen (entiset Uudenmaan,
Turun ja Porin, Himeen ja Kymeen l4&nit), Véli-Suomeen (entiset Vaasan, Kes-
ki-Suomen, Kuopion, Mikkelin ja Pohjois-Karjalan lddnit) ja Pohjois-Suomeen
(entiset Oulun ja Lapin lddnit). Toisena ositteena toimi jako kaupunkeihin ja
maalaiskuntiin. Koulut poimittiin ryvésotannalla ositteista koulun kyseisen
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luokkatason kokonaisoppilasméddrdan suhteutettua todennikoisyyttd kayttden.
Kyselyyn osallistumasta kieltdytyneiden tai muutoin poisjddneiden koulujen
tilalle poimittiin vastaavalta alueelta vastaavan kuntamuodon mukainen vara-
koulu. Kyselyyn osallistuva opetusryhma valittiin koulun sisdltd yksinkertaisel-
la satunnaisotannalla. Kustakin koulusta vain yksi opetusryhmd omasta ika-
ryhmdéstddn saattoi tulla valituksi kyselyyn. (Villberg ja Tynjdla 2004.)

Suomessa WHO-Koululaistutkimuksesta kieltdytyneita tai kyselyyn osal-
listumishalukkuudesta vastaamatta jdttdneitd kouluja on ollut yhdestd (13-
vuotiaat koululaiset vuonna 1998) neljaédntoista (13-vuotiaat koululaiset vuonna
2002) aikavaélilla 1994-2006 (Villberg ja Tynjédla 2004). Kansainvélisessa HBSC-
tutkimuksessa 2001/02 kieltdytyneiden tai vastaamatta jdttdneiden koulujen
osuus vaihteli maittain nollasta (Kreikka, Liettua, Unkari, Slovenia) 64 %:n
(Englanti). Keskimddrdinen kansainvilisten koulujen osallistumisprosentti oli
80 %. (HBSC Scienctific Development Group 2003.)

Suomessa toteutetun WHO-Koululaistutkimuksen esi- ja luotettavuustut-
kimuksen tarkoitus oli testata uusia tutkimuskysymyksid ennen niiden hyvak-
symistd osaksi HBSC-tutkimusta, seké tutkia uusien ja jo kdytdssd olevien mit-
tareiden luotettavuutta osana kansainvalistd mittareiden ja menetelmien kehit-
tamistyotd. Aineistonkerdys perustui harkinnanvaraiseen otokseen 13- ja 15-
vuotiaista koululaisista, joten otanta poikkeaa HBSC-tutkimuksen ja WHO-
Koululaistutkimuksen kansallisesti edustavista aineistoista. Ndytteen perusyk-
sikkond oli 7.- ja 9.-luokkalaisten koululuokka tai opetusryhmé. Koulujen rehto-
rit valitsivat kyselyyn osallistuvat, vdhintddn 15 oppilaan opetusryhmit kyse-
lyyn osallistuneiden koulujen sisélta. Tutkimukseen osallistui koululaisia Ita- ja
Lénsi-Suomen ldédneistd, ja heistd vdhan yli puolet (7.-luokkalaisista oppilaista
55 % ja 9.-luokkalaisista oppilaista 56 %) ilmoitti asuvansa kaupungissa ja vé-
hén alle puolet maaseudulla.

6.1.2 Aineistojen kerddminen ja tallennus

HBSC-tutkimuksen kansainvilisen aineiston oppilaat vastasivat kyselylomak-
keisiin valvotusti oppitunnin aikana. Vastaava, tutkimusprotokollan mukainen
kaytanto on ollut kdytossa WHO-Koululaistutkimuksen kaikkina kerdysvuosi-
na. Valvojana oli yleensi opettaja, poikkeustapauksissa tutkija tai terveydenhoi-
taja. Oppilaat sulkivat nimettomét lomakkeensa kirjekuoriin, jotka valvoja ko-
kosi ldhetettdvaksi postitse kyseisen maan tutkimuskeskukseen. Jos valvonnan
suoritti tutkija, hdn kerési suljetut kirjekuoret ja vei ne mukanaan pois koulusta.

WHO-Koululaistutkimuksen aineistot on Suomessa kerdtty maalis-
toukokuussa vuosina 1994, 1998, 2002 ja 2006. Kansainvilisen aineiston
2001/2002 maiden aineistot kerattiin tammi-toukokuussa 2002 lukuun ottamat-
ta Alankomaita, Itdvaltaa, Latviaa, Norjaa, Ruotsia, Viroa ja Yhdysvaltoja, joissa
aineisto kerittiin loka-joulukuussa 2001 (Currie ym. 2004). Vaihtelu aineiston
kerdamisen ajankohdissa johtuu erilaisista kdytannon syistd, ja muun muassa
siitd, ettd oppilaan vuosiluokan mééritys vaihtelee maittain. Esimerkiksi Skot-
lannissa samalla vuosiluokalla opiskelevat maaliskuun ensimmadisestd pédivasta
seuraavan vuoden helmikuun 28. pdivddn syntyneet oppilaat, kun taas esimer-
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kiksi Suomessa samalla vuosiluokalla opiskelevat 1.1. - 31.12 syntyneet oppilaat.
Aineisto kannattaa siis kerdtd aikaan, jolloin saavutetaan mahdollisimman tar-
kasti 13,5 ja 15,5 vuoden keski-ikd. Vastaavasta syystd Suomen aineistojen kes-
ki-idt ovat korkeita moneen muuhun kansainvilisen aineiston maahan verrat-
tuna, koska aineisto kerdtdan kevadlld. Kevadseen sijoittuvaa kerdysajankohtaa
voidaan kuitenkin perustella vuosia jatkuneella perinteelld ja sen suomalla ajal-
lisen vertailun tarkkuudella.

Aineiston hankinnan dokumentoimisen ja ohjeiden mukaisen tallentami-
sen jdlkeen kansalliset aineistot ldhetettiin kansainviliseen aineistopankkiin
(HBSC International Data Bank) Bergenin yliopistoon Norjaan, missd ne tarkis-
tettiin ja puhdistettiin. Kansalliset aineistot palautettiin takaisin ldhettdjamaille
uudelleen tarkistettavaksi ennen niiden liittdmistd lopulliseen kansainvaliseen
aineistoon. (Roberts ym. 2007.)

Suomessa toteutetun WHO-Koululaistutkimuksen esi- ja luotettavuustut-
kimuksen kyselyt kerdttiin helmikuussa 2005. Aineisto kerdttiin HBSC-
tutkimusprotokollaa vastaavalla tavalla lukuun ottamatta sitd, ettd oppilaat kir-
joittivat lomakkeisiin nimensd ja tdyttivdt samansiséltoisen lomakkeen kahdesti.
Oppilaiden nimid kéytettiin kahden mittauskerran aineistojen yhdistdmisessa
luotettavuustutkimuksia varten. Kaksi samansisaltoistd kyselyéd ajoitettiin niin,
ettei koululaisten talviloma ollut niiden vilissd. Kahta viikkoa pidetddn sopiva-
na aikavilind testi-uusintatesti -asetelmissa, koska mitattavan ominaisuuden
ympdriston olosuhteet eivit todenndkoisesti ehdi suuresti muuttua, mutta en-
simmdisestd mittauskerrasta on kulunut aikaa sen verran, etteivit vastaajat
endd valttamattd muista edellisen kerran vastauksiaan (McDowell ja Newell
1996). Kyselyjd valvoi opettajan lisdksi tutkija, joka antoi ohjeet kyselyn tadytta-
miseen ja vei oppilaiden kirjekuoriin sulkemat lomakkeet mukanaan pois kou-
lusta. Toisen kyselykerran yhteydessa oppilaille korostettiin, ettei heidén tarvit-
se tai pidd muistella aikaisempia  kyselyvastauksiaan. @ WHO-
Koululaistutkimuksen esi- ja luotettavuustutkimuksen kerédyksen ja tallennuk-
sen tekivét Jyvaskyldn yliopiston terveyden edistimisen tutkimuskeskuksen
tutkijat.

6.1.3 Aineistojen koko ja kato

Kansainvilisen tutkimusprotokollan mukaan otosten tavoitekoko kussakin
maassa on 1500 oppilasta jokaisesta tutkimuksen kohteena olevasta ikdryhmaés-
td. Useimmat, joskaan eivit kaikki, kansainviliseen tutkimukseen osallistuvat
maat ovat saavuttaneet timén tavoitekoon. Tdssd tutkimuksessa kéaytetyn kan-
sainvilisen aineiston 2001/2002 koot maittain on esitetty taulukossa 2. Taulu-
kossa 2 esitettyjen maiden lisdksi aineistot kerattiin Slovakiassa, Gronlannissa ja
Unkarissa. Slovakian aineisto ei kuitenkaan vastannut kooltaan tutkimusproto-
kollan vaatimuksia. My6s Gronlannin aineisto oli suppea ja oppilastason kato
oli yli kolmannes (36 %). Unkarin aineisto hylattiin, koska koululaisille esitetty
laihduttamista koskeva kysymys poikkesi tutkimusprotokollan mukaisesta ky-
symyksestd.
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TAULUKKO 2  Kansainvilisen HBSC-aineiston 2001 /2002 koko maittain.

13-vuotiaat 15-vuotiaat
Pojat Tytot Yhteensd Pojat Tytot Yhteensd

Alankomaat 783 763 1519 637 636 1273
Belgia (flaam.) 966 1140 2106 1027 1003 2030
Belgia (ransk.) 717 786 1503 631 750 1381
Englanti 1010 1059 2069 806 967 1773
Espanja 991 975 1966 821 935 1756
Irlanti 451 493 944 345 574 919

Israel 970 1232 2202 708 859 1567
Italia 791 842 1633 548 681 1229
Ttdvalta 787 797 1584 659 639 1298
Kanada 709 804 1513 528 679 1207
Kreikka 600 631 1231 643 681 1324
Kroatia 784 716 1500 626 820 1446
Latvia 571 598 1169 485 632 1117
Liettua 954 919 1873 982 923 1905
Makedonia 690 711 1401 680 732 1412
Malta 329 365 694 313 354 667

Norja 880 859 1739 800 824 1624
Portugali 456 508 964 379 423 802

Puola 1090 1041 2131 1037 1115 2152
Ranska 1421 1479 2900 1301 1313 2614
Ruotsi 614 587 1201 614 612 1226
Saksa 880 921 1801 845 904 1749
Skotlanti 735 777 1512 578 571 1149
Slovenia 696 717 1413 557 512 1069
Suomi 879 853 1732 870 875 1745
Sveitsi 798 873 1671 790 750 1540
Tanska 781 801 1582 664 716 1380
Tsekin tasav. 780 881 1661 806 854 1660
Ukraina 591 706 1297 730 871 1601
Wales 721 651 1372 603 561 1164
Venijd 1395 1545 2940 1138 1437 2575
Viro 689 735 1424 619 648 1267
USA 894 1027 1921 754 871 1625
Yhteensid 27076 28555 55631 24036 26540 50576

Suomessa otoksen tavoitekokona on kiytetty vuodesta 1994 ldhtien yli 1700
koululaista tutkimuksen kohteena olevilta luokkatasoilta (Villberg ja Tynjalad
2004). WHO-Koululaistutkimuksen 13- ja 15-vuotiaiden aineistojen koot vuosi-
na 1994, 1998, 2002 ja 2006 on esitetty taulukossa 3. Kyselyihin vastaaminen ni-
mettomind, mutta valvotussa tilanteessa koulun tiloissa, on tuottanut erittiin
korkeita vastausprosentteja. Suomessa 13- ja 15-vuotiaiden oppilastason vasta-
usprosentit ovat olleet 90 %:n luokkaa (taulukko 3). Kansainvélisen HBSC-
aineiston 2001/02 oppilastason vastausprosentit vaihtelivat Kanadan 74 prosen-
tista Makedonian 96 prosenttiin (HBSC Scienctific Development Group 2003).
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TAULUKKO 3  WHO-Koululaistutkimuksen suomenkielisten 13- ja 15-vuotiaiden tytto-
jen ja poikien puhdistettujen aineistojen koot, vastausprosentit sekd osal-
listuneiden koulujen lukuméérat vuosina 1994, 1998, 2002 ja 2006.

Aineiston koko Vastausprosentit Kouluja
(puhdistettu aineisto) (otos/vastanneet)
Pojat  Tytot Yhteensd  Pojat  Tytot Yhteensid Kpl
1994
13-vuotiaat 631 648 1279 92,5 99,9 93,1 63
15-vuotiaat 576 618 1194 88,6 99,2 88,7 64
1998
13-vuotiaat 805 823 1628 92,7 989 93,7 83
15-vuotiaat 770 775 1545 88,8 99,2 88,0 85
2002
13-vuotiaat 879 853 1732 93,4 98,7 93,2 95
15-vuotiaat 870 875 1745 87,1 98,2 87,8 100
2006
13-vuotiaat 845 890 1735 88,4 91,1 89,7 94
15-vuotiaat 781 889 1670 83,4 85,5 84,5 99

Suomessa vuonna 2005 toteutetun WHO-Koululaistutkimuksen esi- ja luotetta-
vuustutkimuksen aineisto on kooltaan edelld mainittuja aineistoja pienempi.
Kahden viikon vilein toistetun kyselyn aineistot yhdistettiin oppilaiden nimen
ja sukupuolen sekd luokkatietojen perustella lopulliseksi luotettavuustutkimus-
aineistoksi (taulukko 4). Lopullisen aineiston seitsemasluokkalaisten keski-ika
oli 13 vuotta 8 kuukautta (keskihajonta 5 kk) ja yhdeksasluokkalaisten 15 vuotta
7 kuukautta (keskihajonta 4 kuukautta).

TAULUKKO 4  WHO-Koululaistutkimuksen esi- ja luotettavuustutkimuksen 2005 en-
simmaéiseen kyselykertaan osallistuneiden oppilaiden maara seka lopul-
lisen testi-uusintatesti -aineiston koko

1. kyselykertaan 1.ja 2. kyselyn jélkeinen,
osallistuneet yhdistetty aineisto?!
13-v. 15-v. 13-v. 15-v.
Pojat 61 50 51 41
Tytot 58 68 43 59
Yhteensi 119 118 94 100

1 testi-uusintatesti -aineisto, jossa oppilaan ensimmadisen ja toisen kyselykerran vastaukset on
yhdistetty nimen, sukupuolen ja luokkatietojen perusteella

6.2 Mittarit

Kansainvilisen HBSC-tutkimuksen ja WHO-Koululaistutkimuksen kyselyt si-
séltdvit useita nuorten terveyttd ja terveyskayttaytymistd koskevia kysymyksia
ja vdittdamid. Kysymykset ja vdittdamait on kehitetty tai ne on valittu aikaisemmin
kdytossd olleista mittareista HBSC-tutkimuksen kansainvélisissd, eri aihealuei-
siin keskittyneissad tutkimusryhmissd. Tamén tutkimuksen keskeisimpid kysy-
myksid ja vaittdmid on kasitelty Eating and Dieting -fokusryhméssé (ks. Currie
ym. 2002).
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Seuraavissa alaluvuissa on esitelty tdssd tutkimuksessa kidytetyt mittarit
sekd niiden perustana olevat kysymykset ja viittdamit. Ensimmdéisind esitetyt -
painon kokeminen, ylipainoisuus ja laihduttaminen seka painonhallintakeinot -
ovat olleet niin kansainvilisten kuin Suomen kansallisten tulosten pohjana. Li-
séksi osa suomalaisnuoria koskevista tuloksista perustuu kansallisiin kysymyk-
siin ja vdittdmiin. Liite 1 sisdltdd tdssd tutkimuksessa kdytetyt kysymykset ja
vdittdmét kyselylomakemuodossaan Suomessa vuonna 2002 ja 2006. Kansain-
vilinen HBSC-tutkimuksen 2001/02 kyselylomake sekd WHO-Koululais-
tutkimuksen esi- ja luotettavuustutkimuksen 2005 kyselylomake ovat saatavissa
tutkimuksen tekijalta.

6.2.1 Painon kokeminen

Nuorten painon kokemista selvitettiin kysymykselld “Piddtko itsedsi...? liian
laihana/hieman liian laihana/sopivan kokoisena/hieman liian lihavana/liian
lihavana”. Tamén tutkimuksen analyyseissd vastausvaihtoehdot liian laihana ja
hieman liian laihana yhdistettiin kuten myos vastausvaihtoehdot liian lihavana
ja hieman liian lihavana. Kysymys oli sijoitettu erilleen laihduttamista ja pai-
nonhallintaa koskevista kysymyksistd tutkimusprotokollan suositusten mukai-
sesti (Currie ym. 2002). Painon kokemisen kysymys on toistettu 1993/1994 ai-
neistonkerdyksestd lahtien kaikissa tutkimusmaissa Suomi mukaan lukien.

Nuorten kehotyytyméttomyyttd arvioitiin Orbachin ja Mikulincerin (1998)
oman kehon kokemisen arviointimittarin (Body investement scale, BIS) ruu-
miinkuvaan liittyvid tunteita ja asenteita mittaavilla kuudella viittdmalla: 1)
Olen pettynyt ja turhautunut ulkondkooni, 2) Olen tyytyvdinen ulkondkooni, 3)
Vihaan ruumistani, 4) Olen sinut kehoni kanssa, oloni on mukava, 5) Tunnen
suuttumusta ruumistani kohtaan ja 6) Piddn ulkon&dostdani sen epatdydellisyyk-
sistd ja puutteista huolimatta. Vastausvaihtoehdot jokaiseen viittimé&in olivat:
Tédysin samaa mieltd/Samaa mieltd/Olen epdvarma kannastani/Olen eri miel-
td/Olen tdysin eri mieltd. Vditesarjan vastaukset koodattiin siten, ettd kuudesta
vdittdméastd muodostettu summamuuttuja sai sitd suuremman arvon vaihtelu-
valilld 6-30, mitd tyytyvadisempi vastaaja oli.

BIS-viittamait esitettiin nuorille Suomessa ensimmadisen kerran WHO-
Koululaistutkimuksen esi- ja luotettavuustutkimuksessa 2005. Mittarin sisdinen
yhtenevyys oli Cronbachin alfakertoimen avulla arvioituna korkea molemmilla
mittauskerroilla (0,92 ja 0,91). BIS-véittamat lisdttiin kansainvilisen tutkimuk-
sen vapaavalintaisiin kysymyksiin vuoden 2005/06 aineistonkerdykseen, ja ne
valittiin esitettdviksi Suomen kyselylomakkeessa. Mittarin sisdinen yhtenevyys
oli edelleen korkea (0,89) WHO-Koululaistutkimuksessa 2006, mika viittaa sii-
hen, ettd BIS-mittari mittaa luotettavasti yhtd kehon kokemisen ulottuvuutta.

6.2.2 Ylipainoisuus
Nuorten ylipainoisuus méériteltiin ilmoitetusta pituudesta ja painosta lasketun

painoindeksin eli painon (kg) ja pituuden nelion (m?) suhteen avulla. Kysymyk-
set pituudesta ja painosta esitettiin nuorille kaikissa kansainviliseen tutkimuk-
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seen osallistuneissa maissa ensimmaiisen kerran aineistonkerayksessa 2001/02.
Suomessa pituus- ja painotietoja on kuitenkin kysytty nuorilta jo vuodesta 1984
ldhtien.

Ylipainoisilla tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa kaikkia niitd nuoria, joiden
painoindeksi on suurempi kuin kansainvélinen ik&- ja sukupuolispesifi normaa-
lipainoisuuden raja-arvo (Cole ym. 2000). Lihavien nuorten painoindeksi ylittdaa
myo6s lihavuusrajan. Taulukossa 5 on esitetty kyseiset raja-arvot 13-15,5-
vuotiaille tytoille ja pojille.

TAULUKKO 5  Iki- ja sukupuolispesifit ylipainoisuuden ja lihavuuden painoindeksira-
jat Colen ym. (2000) mukaan.

Ika Ylipainoisuus Lihavuus

(vastaa aikuisten 25 kg/m2) (vastaa aikuisten 30 kg/m?)

Pojat Tytot Pojat Tytot

13 21,91 22,58 26,84 27,76
13,5 22,27 22,98 27,25 28,20
14 22,62 23,34 27,63 28,57
15 23,29 23,94 28,30 29,11
15,5 23,60 24,17 28,60 29,29

Nuorten yli- ja alipainoisuutta voidaan arvioida myos kansallisten painoindek-
sijakaumien avulla siten, ettd kussakin ikd- ja sukupuoliryhméssa 15 % pai-
noindeksijakauman yldpéddhan sijoittuvista luokitellaan ylipainoisiksi ja 15 %
jakauman alapéédstd alipainoisiksi. Ylipainoisiksi luokitellaan siis ne nuoret, joi-
den painoindeksi on suurempi tai yhtd suuri kuin kyseisen ikd- ja sukupuoli-
ryhmén painoindeksijakauman 85. persentiilin arvo. Edelld mainittua méaéritte-
lyd on kéytetty IV osajulkaisussa, joka kasitteli 13- ja 15-vuotiaiden suomalais-
tyttjen painonpudottamista, painonhallintakeinoja ja liikunta-aktiivisuutta.
Kyseisessd julkaisussa ylipainoisuuden raja-arvoksi saatiin keski-idltddn 13
vuotta 9 kuukautta vanhoille tytdille 22,4 ja 15 vuotta 9 kuukautta vanhoille
tytoille 23,2. Naméd arvot ovat matalampia kuin kansainvélisissd vertailuissa
suositellut raja-arvot (Colen ym. 2000).

6.2.3 Laihduttaminen ja painonhallintakeinot

Kysymys “Noudatatko tdlld hetkelld tiettyd ruokavaliota tai yritdtko muuten
pudottaa painoasi?” on kuulunut kansainviliseen HBSC-tutkimukseen osallis-
tuvien maiden yhteisiin kysymyksiin vuodesta 1994 ldhtien. Kysymykselld sel-
vitetddn nuorten parhaillaan tapahtuvan laihduttamisen yleisyyttd. Myonteisen
vastausvaihtoehdon lisdksi muut vastausvaihtoehdot olivat: En, painoni on
ihan OK/En, mutta minun pitéisi laihtua/En, koska olen liian laiha.
Vapaavalintaisella laihduttamista koskevalla kysymykselld “Oletko ollut
laihdutuskuurilla, muuttanut ruokatottumuksiasi tai tehnyt jotain muuta halli-
taksesi painoasi viimeisen 12 kuukauden aikana?” selvitettiin nuoren laihdut-
tamista kyselyd edeltineen vuoden aikana. Kahdentoista kuukauden ajanjakso
valittiin, jotta se kattaisi vuodenajasta johtuvat laihduttamisinnokkuuden vaih-
telut, ja antaisi kyselyhetked laajemman kuvan laihduttamisyrityksistd. Kysy-
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mykseen saattoi vastata kielteisesti (En) tai myonteisesti (Kylld, muutamana
péivand/Kylld, viikon/Kylld, kauemmin kuin viikon, mutta vidhemmén kuin
kuukauden/Kylld, kuukauden/Kylld, kauemmin kuin kuukauden, mutta vé-
hemman kuin 6 kuukautta/Kylld, 6 kuukautta tai enemmaén. Nuoret, jotka vas-
tasivat edelliseen kysymykseen myonteisesti, merkitsivit seuraavaksi annet-
tuun luetteloon kdyttdménsd painonhallintakeinot. Annetut painonhallintakei-
not olivat: kuntoilu, aterioiden viliin jattdminen, paastoaminen (syomattd 24
tuntia tai enemmén), makeisten syonnin vdhentdminen, rasvan kédyton viahen-
tdminen, sokeripitoisten limsojen juomisen vdhentdminen, syomisen vihentd-
minen (=pienemmit annokset), hedelmien ja/tai vihannesten sytmisen lis&é-
minen, veden juomisen lisidminen, rajoittaminen vain yhteen tai muutamaan
ruoka-aineeseen (esimerkiksi syonyt vain vettd ja leipdd), oksentaminen, laihdu-
tuspillereiden tai ulostuslddkkeen kéyttdminen, tupakanpolton lisidminen ja
laihduttaminen terveydenhuollon ammattilaisen valvonnassa. Lista perustui
belgialaisnuorten (N=7072) yleisimpiin vastauksiin avoimeen kysymykseen
heidédn kédyttamistdan painonhallintakeinoista (Maes ym. 2002). Laihduttamista
viimeisen 12 kuukauden aikana ja painonhallintakeinoja késittelevit kysymyk-
set liitettiin kansainvaliseen tutkimusprotokollaan vapaavalintaisina 2001/2002
aineistonkerdystd varten. Yhdysvallat, flaaminkielinen Belgia, Kanada, Kreikka,
Latvia, Puola, Suomi ja Viro valitsivat ne kyselyynsd samana vuonna.
WHO-Koululaistutkimuksessa 2006 oppilasta pyydettiin merkitsemé&an
ruokavalinnan perusteet -sarjan 19 viittimén kohdalle se vaihtoehto, joka ku-
vaa parhaiten hinen mielipidettddn. Viitesarja pohjautui Steptoen ja Pollardin
(1995) esittamaan Food Choice Questionnaire -ruokavalintakyselyyn. Painon-
hallintaan liittyvid véitteitd oli nelja: Minulle on tdrkedd, ettd ruokani on vaha-
kalorista/on vaharasvaista/ei lihota/sisédltdd paljon proteiinia. Vastausvaihto-
ehdot jokaiseen vdittdimddan olivat: Tdysin samaa mieltd/Jokseenkin samaa
mieltd/Jokseenkin eri mieltd/Tdysin eri mieltd. Ruokavalinnan perusteiden
vdittamat kuuluivat vain Suomessa esitettyihin, kansallisiin kysymyksiin.

6.2.4 Liikunta-aktiivisuus

Nuorten paivittdistd liikunta-aktiivisuutta arvioitiin kysymyksellda “Kuinka
monena pdivand olet viimeisen seitsemdn pdivan aikana harrastanut liikuntaa
vahintddan 60 minuuttia?” (Prochaska ym. 2001). Lomakkeessa oli ennen kysy-
mystd selvennys, jossa kerrottiin liikunnalla tarkoitettavan kaikkea sellaista
toimintaa, joka nostaa syddmen lyontitiheyttd ja saa hetkeksi hengdstymdan
esimerkiksi urheillessa, ystivien kanssa pelatessa, koulumatkalla tai koulun
liikkuntatunneilla. Esimerkeiksi litkunnasta oli annettu juokseminen, riped kave-
ly, rullaluistelu, pyorédily, tanssiminen, rullalautailu, uinti, laskettelu, hiihto,
jalkapallo, koripallo ja pesdpallo. Kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat nol-
lasta seitseméddn pdivddn. Kokonaisliikunta-aktiivisuutta on selvitetty vuoden
kansainvilisesti vuoden 2001 /02 aineistonkeradyksesta ldhtien.

Nuorten vapaa-ajan liikunta-aktiivisuutta arvioitiin kysymykselld ”Kuin-
ka usein tavallisesti harrastat lilkuntaa vapaa-aikanasi niin, ettd hengéstyt ja
hikoilet?”. Vastausvaihtoehdot olivat: P4ivittdin/4-6 kertaa viikossa/2-3 kertaa
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viikossa/Kerran viikossa/Kerran kuukaudessa/Harvemmin kuin kerran kuu-
kaudessa/En koskaan. Tadssd tutkimuksessa aktiivisesti liikkuviksi luokiteltiin
nuoret, jotka vastasivat harrastavansa liikuntaa vihintdan 4-6 kertaa viikossa,
kohtalaisesti liikkuviksi 2-3 kertaa viikossa liikuntaa harrastavat ja passiivisesti
liikkkuviksi kerran viikossa tai vdhemman liikuntaa harrastavat nuoret. Vapaa-
ajan liikunta-aktiivisuutta selvittdvd kysymys kuluu tutkimusprotokollan va-
paavalintaisiin kysymyksiin, ja se on esitetty suomalaisnuorille vuodesta 1986
lahtien.

Suomessa toteutetussa WHO-Koululaistutkimuksen esi- ja luotettavuus-
tutkimuksessa 2005 oli mukana Silbersteinin ym. (1988) Reasons for exercise
inventory -véitesarjasta muokattu lista, jonka tdyttoohjeessa nuoria pyydettiin
miettim&in, kuinka tdrkeiti lomakkeeseen listatut asiat ovat heille liikunnan
harrastamisen syind. Alkuperdinen Reasons for exercise inventory (REI) kehitet-
tiin arvioimaan liikunnan harrastamisen yhteyttd kehotyytyvéaisyyteen, itsetun-
toon ja laihduttamiseen. Cash ym. (1994) lisdsivét alkuperdiseen mittariin viit-
tdimédn sosiaalisista normeista ja odotuksista. Vuoden 2005 WHO-
Koululaistutkimuksen esi- ja luotettavuustutkimuksen vdittimasarjasta jatettiin
pois seksuaalista haluttavuutta ja kehon eri osien muokkaamista koskevat vait-
tdmét, ja vastausvaihtoehtoja annettiin neljd alkuperdisten seitsemédn sijasta.
Faktori- ja komponenttianalyysin perusteella toisiinsa yhteydestd olevista lii-
kuntasyistd muodostettiin summamuuttujat, jotka poikkesivat hieman toisis-
taan tytoilld ja pojilla. Poikien summamuuttujat nimettiin seuraavasti: kun-
to/terveys (Cronbachin alfa 0,76), fyysinen/henkinen kestdvyys (0,76), ulkona-
ko (0,70), yhdessdolo (0,68), sosiaaliset odotukset/hyvinvointi (0,70) ja paino
(0,68). Tytoilld summamuuttujat saivat nimet kunto/terveys (Cronbachin alfa
0,87), ulkonéko/ paino (0,82) ja yhdess&olo (0,80). Nykyisessd painossa pysymi-
sen ja alakuloisuuden, stressin tai ahdistuksen vaittamat eivat latautuneet mui-
den vditteiden kanssa. Edelld mainittuja summamuuttujia kdytettiin selvitetta-
essd litkuntasyiden pysyvyyttd ja niiden yhteyksid liikunta-aktiivisuuteen, ke-
hotyytyvdisyyteen ja painoindeksiin.

WHO-Koululaistutkimuksessa 2006 esitettiin nuorille suurelta osin edelld
esitetyn REI-mittarin kanssa yhtenevd, tutkimusprotokollassa vapaavalintaisek-
si madritelty vaittdmaésarja (Roberts ym. 2005). Tédyttoohje oli seuraava: ”Alla on
erilaisia syitd, joiden vuoksi nuoret liikkkuvat vapaa-aikanaan. Merkitse kunkin
syyn kohdalle, kuinka tdrked se on sinun omalle liikkumisellesi.” Kunkin viit-
tamén kohdalla vastaaja valitsi, oliko annettu syy héanelle erittdin tdrked, melko
tarked vai ei lainkaan tdrked. Suoraan painoon tai laihduttamiseen liittyvid viit-
tamid oli kolme: 1) Liikun, koska haluan hallita painoani, 2) Liikun, koska halu-
an laihtua ja 3)Liikun, koska haluan saada lisdd lihasmassaa.

6.2.5 Aterioinnin sidnnollisyys

Nuorten arkipdivien ateriointia selvitettiin kysymyksilld “Kuinka usein syot
yleensd aamiaista?”, "Kuinka usein syot yleensd lounasta (keskipdivin ateri-
an)?”ja “Kuinka usein sy6t yleensd ilta-aterian?”. Vastausvaihtoehdot jokaiseen
kolmeen kysymykseen erikseen olivat: En koskaan sy aamiaista (tai lounasta
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tai ilta-ateriaa) koulupédivind/Yhtend pdivanid/Kahtena pdiviand/Kolmena pii-
vidnd/Neljand pdivand/ Viitend pdivand. Aterioita koskevia kysymyksid oli tar-
kennettu ohjeella, jonka mukaan aamiainen on enemmén kuin vain lasi maitoa
tai mehua ja ateria on enemmaén kuin vain juoma tai vélipala. Ateriointia kos-
kevat kysymykset olivat kaikille maille yhteisid kysymyksid aineistonkerdys-
vuonna 2001/02, mutta tdssd tutkimuksessa niitd on kédytetty vain Suomen ai-
neiston yhteydessa.

Ateriakysymyksestd muodostettiin aterioinnin sddnnollisyyttda kuvaava
summamuuttuja. Nuoret, jotka ilmoittivat yleensd syovansa kaikki edelld mai-
nitut kolme ateriaa viitend koulupdivdand viikossa, luokiteltiin sdannollisesti
aterioiviksi. Epdsdannollisesti aterioiviksi luokiteltiin puolestaan nuoret, jotka
ilmoittivat sydvénsd yhden tai ei yhtddn kysytyistd aterioista koulupdivindan.

Seuraavaksi esiteltdvid elintapojen, koulunkdynnin ja perheen mittareita
on kidytetty suomalaisnuorten ateriarytmin sddnnollisyyttd selittdvissd moni-
muuttujamalleissa.

6.2.5.1 Elintavat

Ruokailu- ja liikuntatottumusten lisdksi selvitettiin nuorten muita elintapoja
tupakointia, alkoholipitoisten juomien juomista, hampaiden harjausta ja koettua
younen riittavyyttd koskevilla kysymyksilld. Nuorten tupakointia selvittava
kysymys vastausvaihtoehtoineen oli seuraava: Kuinka usein tupakoit tilld het-
kelld? Paivittdin/ Viikoittain, mutta en péivittdin/Harvemmin kuin kerran vii-
kossa/En polta. Alkoholipitoisten juomien juomista selvitettiin kysymyksel-
& ”Kuinka usein juot alkoholipitoisia juomia?”. Vastausvaihtoehdot edelliseen
olivat: En koskaan/Harvemmin kuin kerran viikossa/Kerran viikossa/2-4 pdi-
vdnd viikossa/5-6 pdivand viikossa/Joka pédivd, kerran pdivdssd/Joka pédivd,
useammin kuin kerran. Vastausvaihtoehdot kysymykseen ”“Kuinka usein har-
jaat hampaasi?” olivat: Useammin kuin kerran pédivdssd/Kerran péivas-
sd/Viahintdan kerran viikossa, mutta en pdivittdin/Harvemmin kuin kerran
viikossa/En koskaan. Koettua younen riittavyyttd arvioitiin kysymykselld “Mi-
ten usein sinusta tuntuu, ettd olet nukkunut riittavasti?”, jonka vastausvaihto-
ehdot olivat: Joka tai ldhes joka aamu/3-5 aamuna viikossa/1-2 aamuna vii-
kossa/Ei juuri koskaan.

6.2.5.2 Koulunkdynti

Koulunkéyntiin liittyvét kysymykset koskivat peruskoulun jalkeisid opiskelu-
suunnitelmia, liksyihin kdytettyd aikaa, koulunkdynnin mielekkyytts ja koulu-
pinnausta. Nuorten peruskoulun jilkeisid suunnitelmia opiskelun jatkamisesta
selvittdvd kysymys vastausvaihtoehtoineen kuului: Mitd luulet tekevasi, kun
olet kdynyt peruskoulun loppuun? Pyrin lukioon/Pyrin ammattikouluun tai
muuhun ammatilliseen koulutukseen/Pyrin oppisopimuskoulutuk-
seen/Menen toihin/Jddn tyottoméksi/ En osaa sanoa. Laksyihin kéytettyd aikaa
selvitettiin kysymalld nuorelta, kuinka monta tuntia pdivédssd hin kayttds laksy-
jen tekemiseen muualla kuin koulussa. Vastausvaihtoehdot oli eroteltu koulu-
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péiviin ja viikonloppuun. Koulupéivien osalta vastausvaihtoehdot olivat: En
lainkaan/Noin puoli tuntia/ Noin tunnin pdivdssd/Noin 2 tuntia p&divés-
sd/Noin 3 tuntia pdivéssd/Noin 4 tuntia pdivassd/Noin 5 tuntia pdivéssd/Noin
6 tuntia pdivdssd/Noin 7 tuntia pdivdssd tai enemméin. Kysymykseen “Mitd
pidét koulunkdynnistd tilld hetkelld?” saattoi vastata: Piddn koulunkdynnista
hyvin paljon/Piddn koulunkédynnistd melko paljon/En pidd koulunkdynnistd
kovin paljon/En pidad koulunkdynnistad lainkaan. Koulupinnaamista selvittava
kysymys kuului vastausvaihtoehtoineen: Kuinka monena péivéani olet pinnan-
nut koulusta tdman kevéatlukukauden aikana? En yhtendk&ddn pdivand/Yhtena
pdivand/Kahtena pdivand/Kolmena pdivand/Neljand pdivana tai useammin.

6.2.5.3 Perhe

Perhemuotoa, perheen sosioekonomista asemaa, nuoren vanhempien taholta
kokemaa ohjausta, perheen yhteistd ateriointia ja kodin ilmapiirid kuvaavia
muuttujia on tdssd tutkimuksessa kidytetty suomalaisnuorten ateriarytmin
sdadnnollisyyden yhteydessa.

Perhemuoto médriteltiin sen perusteella, keiden kanssa nuori kertoi asu-
vansa. Vastausvaihtoehdot olivat: Aiti/Isd/Aitipuoli (tai isdn naisystd-
vd)/Isdpuoli (tai didin miesystdvéd)/Isoditi/Isoisd/ Asun sijaiskodissa tai lasten-
kodissa/Asun jossain muualla tai jonkun muun kanssa. Ydinperheeksi nimet-
tiin kodit, joissa asui sekd isd ettd diti, yksinhuoltajaperheiksi yhden vanhem-
man kodit ja uusperheiksi kodit, joissa asui didin lisdksi isdpuoli tai isdn lisdksi
gitipuoli. Muut vaihtoehdot nimettiin muunlaisiksi perheiksi tai asumismuo-
doiksi. Perheen sosioekonominen asema maédriteltiin nuoren ilmoittamien van-
hempien ammattien mukaan Tilastokeskuksen ammattiluokittelua (2001) apuna
kdayttden. Kahden vanhemman ydin- ja uusperheet luokiteltiin perheen kor-
keimman ammattistatuksen mukaan. Ammattistatusluokat 1 ja 2 maééritettiin
korkeimmiksi, luokat 3 ja 4 keskitasoksi ja luokka 5 alemmaksi sosioekonomi-
sen aseman luokaksi. Alempaan sosioekonomiseen luokkaan ryhmiteltiin myos
sellaiset perheet, joissa yksihuoltajavanhempi tai ydin- ja uusperheissd molem-
mat vanhemmat olivat sairaita, elidkkeelld, opiskelijoita, kokopdivéaisesti kotona
tai tyotd etsivid.

Nuoren &idin ja/tai isdn taholta kokemaa valvontaa arvioitiin Hollannin
vanhemmuustutkimukseen (Rispenns ym. 1997) perustuvilla, ohjaavan van-
hemmuuden viiden kysymyksen sarjoilla: Kuinka paljon ditisi/isdsi todella tie-
tad siitd...1) keitd ystdavési ovat, 2) kuinka kaytét rahasi, 3) missé vietét aikaasi
koulun jilkeen, 4) missd olet iltaisin ja 5) mitd teet vapaa-aikanasi? Erilliset &i-
din ja isdn valvontaa kuvaavat summamuuttujat muodostettiin laskemalla vii-
den kysymyksen vastausvaihtoehtojen pisteméadrit (Hén tietdd paljon = 2, Han
tietdd jonkin verran = 1 ja Hén ei tiedd mitddn = 0) yhteen (max 10=is&/ diti tie-
tdd paljon - min O=isd/4iti ei tiedd mitddn). Aidin ja isén taholta koetun val-
vonnan kysymysten reliabiliteettikertoimet (Cronbachin alfa) olivat yli 0,8 mo-
lemmilla sukupuolilla ja ikdryhmilld. Nuoret luokiteltiin summamuuttujien ja-
kaumien perusteella kolmeen yhtd suureen ryhmdidn, jotka nimettiin paljon,
kohtalaisesti ja vdhdn valvontaa kokeviksi. Muuttujan jakauma on esitetty al-
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kuperiisjulkaisun III taulukossa 3. Vanhemman valvontaa kuvaavaa summa-
muuttujaa ei voitu laskea nuorille, jotka olivat valinneet kysymyssarjan vasta-
usvaihtoehdon Ei ole ditid tai en tapaa hdntd tai Ei ole isd4 tai en tapaa hantd.
Kolmetoistavuotiaista koululaisista vaihtoehdon Ei ole ditid tai en tapaa héantd
oli merkinnyt vajaa prosentti ja vaihtoehdon Ei ole isdd tai en tapaa hénta 4,5
prosenttia. Vastaavat luvut olivat 15-vuotiailla koululaisilla 1,7 % ja 6,9 %.

Muita tédssd tutkimuksessa kdytettyjd perheeseen liittyvid kysymyksid oli-
vat perheen yhteistd ruokailua (Ruokailemme yhdessa...joka pdiva/useimpina
pédivind/noin kerran viikossa/harvemmin/ei koskaan) ja kodin ilmapiirid (Mil-
laiseksi koet kotisi ilmapiirin? Erittdin hyvadksi/melko hyvéksi/ei hyvéksi eika
huonoksi/melko huonoksi/erittdin huonoksi) selvittdvit kysymykset. Perheen
yhteinen ruokailu kuului kansainvélisen tutkimusprotokollan vapaavalintaisiin
perhe-eldméan kysymyksiin (Sweeting ym. 1998) ja kodin ilmapiiri WHO-
Koululaistutkimuksen Suomen kansallisiin kysymyksiin.

6.3 Tilastolliset menetelmiit

Yhteenveto tdssd tutkimuksessa kdytetyistd erilaisista tilastollisista menetelmis-
td ja aineistoista tutkimustehtdvittdin on esitetty timén luvun lopussa taulukos-
sa 6. Tutkimuksen keskeisten painon kokemisen, laihduttamisen ja painonhal-
linnan mittareiden toistettavuutta tutkittiin testi-uusintatesti -asetelman avulla.
Mittareiden reliabiliteettia arvioitiin laskemalla, kuinka suuri prosenttiosuus
vastaajista vastasi samoin sekd ensimmadiselld ettd toisella mittauskerralla.
Osuutta kutsutaan yhtapitavyydeksi (agreement). Edelld mainittujen mittarei-
den pysyvyyttd arvioitiin ensimmadisen ja toisen mittauksen vilisten Spearma-
nin jédrjestyskorrelaatiokertoimien ja kappakertoimien avulla, jotka kuvastavat
kahtena eri ajankohtana tehtyjen havaintojen eli tdssd yhteydessd kyselyvasta-
usten vilistd toistettavuutta. Lisdksi laskettiin intraclass-korrelaatiokertoimet
(ICC), jotka mittaavat oppilaan kahden eri vastauskerran vastauksien keski-
méadrdistd samankaltaisuutta vastausten keskindisen aseman suhteen lisdksi.
Jokainen oppilas on sekd kohde (target) ettd arvioitsija itselleen (judge). Téstd
syystd ICC:n laskemiseen kiytettiin yksisuuntaisen varianssianalyysin satun-
naisvaikutusmallia (one-way ANOVA random effects model) (Shrout ja Fleiss
1979).

Painon kokemisen, erityisesti koetun lihavuuden, ylipainoisuuden ja laih-
duttamisen yleisyyttd kuvattiin prosenttijakaumina. Keskiarvovertailuissa kay-
tetyt analyysimenetelmét valittiin muuttujien mitta-asteikkojen perusteella. Jat-
kuvien muuttujien, kuten painon, keski-arvovertailut tehtiin varianssianalyysil-
14 niissd tapauksissa, joissa vertailtavia ryhmié oli useita. Vertailtavien ryhmien
luokittelu oli tehty mitta-asteikoltaan alempitasoisten muuttujien, kuten painon
kokemisen ja liikunta-aktiivisuuden, avulla. Kahden alaryhmin keskiarvojen
vertailussa kdytettiin Studentin t-testid. Diskreettien muuttujien vélisid yhteyk-
sid tarkasteltiin ristiintaulukoimalla. Ryhmien vilisten erojen tilastollista mer-
kitsevyyttd testattiin X? -riippumattomuustestilld, ja riskitasona kaytettiin viittd
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prosenttia (p<0,05). Kansainvélisessd yli- ja normaalipainoisten nuorten pai-
nonhallintakeinojen kdyton vertailussa kaytettiin Fisherin tarkkaa nelikenttétes-
tid niissad tapauksissa, joissa solujen frekvenssi jdi alle viiden.

IImididen selittdmisessd ja erilaisten muuttujien yhteyksien voimakkuu-
den arvioinnissa kaytettiin péddasiassa logistista regressioanalyysia ristitulosuh-
teineen (Odds ratio, OR). Ristitulosuhteita pidettiin merkitseving, jos 95 %:n
luottamusvalilld ei ollut arvoa 1,0 tai p-arvo oli alle 0,05. Selittdvien muuttujien
vertailuluokat on tédssd tutkimuksessa valittu siten, ettd muiden luokkien risti-
tulosuhteet ovat suurempia kuin yksi. Talloin todenndkoisyys vastemuuttujan
suotuisaan tapahtumaan on suurempi kuin vertailuluokalla, ja tulosten lukemi-
nen ja tulkinta on selkedmpad. Logistinen regressioanalyysi valittiin analyysi-
menetelméksi, koska selitettdvat muuttujat olivat luokitteluasteikollisia (laih-
duttaminen, painonhallintakeinot, ateriointi), ja tutkimuksessa haluttiin tarkas-
tella aikaisempien tutkimusten perusteella tirkeind pidettyjen muuttujien
osuutta selittdvingd tekijoind (Metsamuuronen 2005, 687). Logistisia regressio-
malleja kdytettiin arvioitaessa painon yhteyttd laihduttamiseen ja painonhallin-
takeinoihin, liikunta-aktiivisuuden yhteyttd painonhallintakeinoihin seké elin-
tapojen ja perhetekijoiden yhteyttd sddnnolliseen ja epédsddnnolliseen ateriaryt-
miin. Lisdksi ristitulosuhteiden avulla maariteltiin, kuinka paljon suurempi to-
denndkdisyys ylipainoisilla tytoilld ja pojilla on laihduttaa normaalipainoisiin
nuoriin verrattuna eri maissa. Monitasoanalyysid kéytettiin arviomaan asuin-
maan ja henkilokohtaisten ominaisuuksien (ikd, painoindeksin mukainen nor-
maali- tai ylipainoisuus, koettu paino) yhteyksid tyttsjen ja poikien laihdutta-
miseen. Monitasoanalyysissa kaytettiin median odds ratiota (MOR) asuinmaan
ja nuoren laihduttamisen yhteyden arviointiin. MOR maddrittelee toisen asteen
varianssin tason vertailemalla kahta satunnaisesti valittua henkilca eri kluste-
reissa eli tdssd tapauksessa eri maissa. MOR on ristitulosuhteen mediaani
ylempédn ja alempaan klusteriin kuuluvien henkiloiden vililld, joilla on samat
kovariaatit (Larsen ja Merlo 2005).

Korrelaatiotarkasteluja kdytettiin mittareiden pysyvyyden arvioinnissa ja
faktorianalyysitarkastelujen perustana. Padkomponenttianalyysid kaytettiin
REI-mittarin ulottuvuuksien tarkasteluun, koska haluttiin verrata suomalais-
nuorten viittimévastausten ryhmittymistd alkuperdisen yhdysvaltalaistutki-
muksen tuloksiin. Mittarin rakennetta selvitettiin lisdksi vertaamalla padkom-
ponenttirakennetta konfirmatoriseen faktorirakenteeseen. Mainittujen ulottu-
vuuksien pohjalta muodostettujen summamuuttujien ja liikunnan harrastami-
sen, painoindeksin ja kehotyytyvdisyyden vilisid yhteyksid kuvattiin myos
Pearsonin tulomomenttikorrelaatioiden avulla. Laihduttamisen, elintapojen,
perheen, liikunnanharrastamisen ja koulunkdynnin yhteyksiad aterioinnin saan-
nollisyyteen arvioitiin faktorianalyysin avulla. Elintapoja kuvaavat muuttujat
jdrjestettiin korrelaatiomatriisin avulla ryhmiksi siten, ettd tupakointi, alkoho-
linkdytto ja koulupinnaus kuvasivat epiterveellisid eldméntapoja. Liikunta-
aktiivisuutta ilmensivét vapaa-ajan hengéstyttdvien ja hikoiluttavien liikunta-
kertojen maara viikossa. Laksyihin kdytetty aika sekd mielipide koulunkdynnis-
td kuvasivat asennetta koulunkdyntid kohtaan. Perhettd kuvaaviksi indikaatto-
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reiksi valittiin aikaisemmissa tuloksissa tdrkeiksi havaitut didin valvonta, yh-
dessd perheen kanssa syominen ja nuoren kokema kodin ilmapiiri. Tutkimuk-
sessa kdytettyjen summamuuttujien sisdistd konsistenssia arvioitiin Cronbachin
alfa-reliabiliteettikertoimella. Alfakertoimet on esitetty mittareiden kuvauksessa
luvussa 6.2.

Tilastolliset analyysit toteutettiin SPSS for Windows ohjelmaversioilla 11-
18, lukuun ottamatta laihduttamista selittivdd monitasoanalyysia, johon kéytet-
tiin MLwiN-ohjelmaa (Rasbash ym. 2003) ja ateriarytmin sdannollisyyttd selit-
tavdd rakenneyhtdlomallia, johon kéaytettiin LISREL 8.54 -ohjelmaa (Jorenskog
ja Sorbom 1993). Aterioinnin sdannollisyyttd selvittavdd monimuuttujamallia
varten muuttujille laskettiin polykoriset korrelaatiokertoimet. Korrelaatiomat-
riisien laskemiseen kaytettiin PRELIS-ohjelmaa ja mallin parametrien estimoi-
tiin WLS (weighted least squares) metodia.
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TAULUKKO 6  Tutkimustehtévit, kdytetyt aineistot ja tilastolliset menetelmiit seka viit-
taus tutkimustehtédvaa kiasittelevaan alkuperaisjulkaisuun.
Tutkimustehtiava Aineisto Tilastolliset menetelmét | Julkaisu
Mittareiden reliabi- | WHO-Koululaistutkimuksen | Yhtapitivyydet,
liteetti esi- ja luotettavuustutkimus | kappakertoimet,
2005; testi-uusintatesti korrelaatiot
Painon kokeminen: | Kansainvilinen aineisto Prosenttijakaumat, I
yleisyydet; ajalliset | 2001/2002 (N=106207)! ristiintaulukoinnit,
muutokset (Suomi); | WHO-Koululaistutkimuksen | 95 %:m luottamusvailit, 113
koetun ja mitatta- Suomen aineistot 1994 Khiin neli6testit
vissa olevan painon | (N=2473), 1998 (N=3173), 2002
vastaavuus (Suomi | (N=3477), 2006 (N=3405)2
2006)
Laihduttaminen: Kansainvilinen aineisto Prosenttijakaumat, I
yleisyydet ja laih- 2001/2002 Ristiintaulukoinnit,
duttamiseen yhtey- logistiset regressio- II
dessi olevat tekijit, analyysit,
ajalliset muutokset | WHO-Koululaistutkimuksen | ristitulosuhteet,
(Suomi) Suomen aineistot 1994, 1998, MOR,
2002, 2006 korrelaatiot
Ylipainoisten nuor- | Kansainvilinen aineisto Prosenttijakaumat, I
ten laihduttaminen | 2001/2002 95 %:n luottamusvilit,
ja painonhallinta- WHO-Koululaistutkimuksen | Khiin neliotestit, II
keinot Suomen aineisto 2006 Fisherin tarkat nelikent-
titestit,
logistiset regressio-
analyysit,
ristitulosuhteet
Laihduttamisen WHO-Koululaistutkimuksen | Prosenttijakaumat, III, TV4
yhteys aterioinnin | Suomen aineisto 2002 ristiintaulukoinnit,
epdsaannollisyy- rakenneyhtdlomallit
teen
Laihtumisen vuoksi | WHO-Koululaistutkimuksen | Prosenttijakaumat, \%
liikkuminen; esi- ja luotettavuustutkimus | ristiintaulukoinnit,
Liikunta- 2005 Khiin nelistestit,
aktiivisuuden yhte- | WHO-Koululaistutkimuksen | varianssianalyysit, I
ys painonhallinta- | Suomen aineisto 2006 logistiset regressio-
keinoihin WHO-Koululaistutkimuksen | analyysit, v
Suomen aineisto 2002 ristitulosuhteet,
korrelaatiot,
péddkomponenttianalyy-
sit,
faktorianalyysit

1 Kansainvilisen aineiston sukupuolittaiset koot tutkimusmaittain on esitetty taulukossa 2.
2 Suomen aineistojen ika- ja sukupuoliryhmien koot on esitetty taulukossa 3.
3 Alkuperdisjulkaisun II tuloksia on tiydennetty 13-vuotiaita koululaisia koskevilla tuloksilla.
4 Alkuperdisjulkaisun IV tuloksia on taydennetty WHO-Koululaistutkimuksen 2006 tuloksilla.




7 TULOKSET

Tulososan alaotsikoiden perddn lisdtyt roomalaiset numerot viittaavat niihin
alkuperdisjulkaisuihin, joissa kyseessd olevaa asiaa on késitelty. Tulososaa on
tdydennetty 13-vuotiaita koululaisia koskevilla tuloksilla niissd tapauksissa,
joissa alkuperdisartikkelissa on esitetty vain 15-vuotiaiden suomalaiskoululais-
ten tuloksia. Aikaisemmin kokonaan julkaisemattomia tuloksia on luvuissa
7.2.3 Koetun ja mitattavissa olevan painon vastaavuus Suomessa 2006, 7.4.2 Yli-
painoisten nuorten laihduttamisen yleisyys ja 7.5.2 Laihduttaminen aterioinnin
epasaannollisyyden selittédjana.

7.1 Keskeisten mittareiden reliabiliteetti

Painon kokemisen, laihduttamisen ja painonhallinnan mittareiden pysyvyyttd
tutkittiin WHO-Koululaistutkimuksen esi- ja luotettavuustutkimuksen vuoden
2005 aineistosta testi-uusintatestin avulla. Tdam& suomalaiskoululaisille tehty
kysely oli osa laajempaa kansainvilisen kyselytutkimuksen metodista kehitta-
mistyOta.

Yli 80 prosenttia 13- ja 15-vuotiaista vastaajista valitsi saman vastausvaih-
toehdon painon kokemista ja laihduttamista koskeviin kysymyksiin ensimmadi-
sessd ja toisessa kyselyssd, joista jalkimmadinen tehtiin kahden viikon kuluttua
ensimmadisestd kyselystd. Mittareiden pysyvyys vaihteli heikosta erinomaiseen
(taulukko 7). Cicchetin ja Sparrowin (1981) mukaan pysyvyydeltddn erinomai-
sina (>0,74) voidaan pitdd painon kokemisen ja viimeisen 12 kuukauden aikana
laihduttamisen mittareita. Eri painonhallintakeinoja koskevien kysymysten vas-
tausten pysyvyydet vaihtelivat erinomaisesta heikkoon. Yleisesti ottaen niiden
toistettavuutta voidaan pitdd hyvadksyttdvand lukuun ottamatta makeisten
syomisen ja sokeripitoisten limsojen juomisen vihentdamista.
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TAULUKKO 7  Mittareiden reliabiliteetti testi-uusintatestin avulla arvioituna WHO-
Koululaistutkimuksen esi- ja luotettavuustutkimuksen 2005 aineistosta

(N=194).
Agreement Kappa (SE) Spearmanin  ICC (95 % CI)
% korrelaatio
Painon kokeminen 85 0,75 (0,04) 0,81%** 0,81 (0,76-0,85)
Laihduttaminen parhaillaan 83 0,69 (0,04) 0,72%%* 0,64 (0,55-0,71)
Laihduttaminen 12 kk aikana 83 0,69 (0,05) 0,88%** 0,90 (0,87-0,92)
Painonhallintakeinot:
Kuntoilu 85 - ns -
Aterloiden sySmitta jattd- 84 078(009) 078 0,79 (0,65-0,87)
minen
Paastoaminen 85 0,76 (0,13) 0,77*** 0,77 (0,62-0,86)
Vihemmain makeisia 85 0,29 (0,26) 0,29* 0,30 (0,16-0,54)
Vahemmiin rasvaa 86 0,85 (0,10) 0,86** 0,85 (0,75-0,92)
Vahemmén sokeripitoisia 82 0,44 (0,15) 045% 0,45 (0,18-0,65)
limsoja
Pienempid annoksia 83 0,71 (0,11) 0,72%** 0,71 (0,53-0,83)
Enemmiin hedelmid ja/tai 83 0,62 (0,13) 0,62 0,62 (0,41-0,77)
vihanneksia
Enemmaén vettd 83 0,59 (0,13) 0,60%** 0,60 (0,38-0,76)
Ruokavalion rajoittaminen 85 0,83 (0,10) 0,83%** 0,83 (0,72-0,90)
Oksentaminen 86 0,88 (0,12) 0,88 0,88 (0,79-0,93)
Laihdutuspillereiden tai ek
ulostuslagkkeiden kaytto 86 1,0(0,00) 1,00 1,00 (1,00-1,00)
Tupakanpolton lisidminen 85 0,76 (0,13) 0,79%*+* 0,77 (0,62-0,86)
Laihduttaminen terveyden-
huollon ammattilaisen val- 86 0,65 (0,23) 0,69*** 0,65 (0,45-0,79)
vonnassa

#% 5 < 0,001, * p < 0,01, * p < 0,05

Edelld mainittujen keskeisimpien mittareiden lisdksi liikunta-aktiivisuuden ja
liikunnan harrastamisen syiden, aamiaisen, lounaan ja ilta-aterian sydmisen
sddnnollisyyden sekd BIS-mittarin reliabiliteettia arvioitiin testi-uusintatesti -
asetelman avulla. Péivittdisen liikunta-aktiivisuuden pysyvyys oli ensimmadisen
ja toisen tutkimuskerran vililld seka 13- ettd 15-vuotiailla vastaajilla kohtalaisen
hyva (ICC>0,7). Sen sijaan vapaa-ajan liikunnan mittarin pysyvyydessd oli
vaihtelua ikdryhmien viélilld: 13-vuotiailla mittarin pysyvyys oli kohtalainen
(ICC=0,74, 95 % CI=0,63-0,83), mutta 15-vuotiailla alhaisempi (ICC=0,59, 95 %
CI=0,41-0,69). Korrelaatiokertoimissa oli vain véhisid eroja sukupuolten valilla.
Liikuntamittareiden pysyvyydestd on raportoitu tarkemmin toisaalla (Vuori ym.
2005).

Liikuntasyiden tdrkeyden arvioinnin mittarin (REI) viitteiden pysyvyys
oli kahden kyselykerran vastausten korrelaatiotarkastelun perusteella hyvak-
syttavd (ks. alkuperdisjulkaisu V). Viitteiden ICC-keskiarvo oli pojilla 0,61 ja
tytoilld 0,65. Painonpudottamisen ja laihtumisen vdiitteiden korrelaatiot olivat
kaikkien vditteiden keskiarvoa korkeammat sekd pojilla (ICC=0,7, 95 %
CI=0,61-0,82) ettd tytoilla (ICC=0,86, 95 % CI=0,791-0,91). Tilastollisesti merkit-
sevd ero vastausten pysyvyydessd sukupuolten vililld oli vain hoikkuuden



68

vdittamassa (tytoilla 1CC=0,80, 95 % CI=0,70-0,86; pojilla ICC=0,57, 95 %
CI=0,40-0,70).

Téassa tutkimuksessa kéytetty aterioinnin sdannollisyyden summamuuttu-
ja oli muodostettu kolmesta koulupdivien ateriointia koskevasta kysymyksesta.
Aamiaista koskevan kysymyksen “Kuinka usein syt yleensd aamiaista?” vas-
tausten pysyvyys oli erinomainen (ICC=0,88, 95 % CI=0,84-0,90). Lounasta kos-
kevan kysymyksen ”“Kuinka usein syt yleensd lounasta (keskipdivan aterian)?
ja ilta-ateriaa koskevan kysymyksen “Kuinka usein syot yleensi ilta-aterian?”
vastausten pysyvyydet olivat hieman alhaisempia (lounas: ICC=0,69, 95 %
CI=0,62-0,75; ilta-ateria: ICC=0,76, 95 % CI=0,70-0,81).

BIS-mittarin kaikkien kuuden eri viitteen vastausten pysyvyyttd voidaan
pitdaa hyvaksyttavinad. Korrelaatiot suluissa esitettyine 95 % luottamusvéleineen
olivat vdiitteittdin seuraavat: 1) Olen pettynyt ja turhautunut ulkondkooni
ICC=0,77 (0,70-0,82), 2) Olen tyytyvdinen ulkondksoni 0,69 (0,60-0,76), 3) Vi-
haan ruumistani 0,74 (0,67-0,80), 4) Olen sinut kehoni kanssa, oloni on mukava
0,69 (0,60-0,76), 5) Tunnen suuttumusta ruumistani kohtaan 0,72 (0,64-0,79) ja 6)
Piddan ulkonddsténi sen epétdaydellisyyksistd ja puutteista huolimatta 0,68 (0,59-
0,75).

Pysyvyystarkastelut tehtiin myos vastaajien ilmoittamille pituus- ja paino-
tiedoille, koska nuorten ylipainoisuuden arviointi tdssd tutkimuksessa perustui
niistd laskettuun painoindeksiin. Ldhes kaikki vastaajat ilmoittivat painonsa
samoina kilomé&irind kahden viikon vélein esitetyissé kyselyissd (ICC=0,99, 95 %
CI=0,99-0,99). Pituuden ilmoittamisessa oli suurempaa vaihtelua mittauskerto-
jen valilla (ICC=0,63, 95 % CI=0,54-0,70), ja vaihtelu oli suurempaa tytoilld kuin
pojilla.

7.2 Nuorten painon kokeminen

7.2.1 Painon kokemisen kansainvilinen vertailu (I)

Vuoden 2001/2002 HBSC-tutkimuksen 33 maan aineiston tulosten perusteella
poikien ja tyttdjen painon kokeminen erosi samankaltaisesti kansainvilisesti.
Pojat pitivdt painoaan sopivana tai itsedédn liian laihana yleisemmin kuin tytot ja
vastaavasti huomattavasti suurempi osuus tytoistd kuin pojista piti itseddn li-
havana (kuviot 8 ja 9).



69

Vendja

T —— —
1€ a . .

Viro ———— DPojat, 15-vuotiaat

Latvia ——

. Kroatia
Tsekin tasav,
Ruotsi

Sveits
Kanada
Malta
Tanska
Alankomaat
reikka

Belgia-ransk.
USA
Saksa

%
0 20 40 60 80 100

B Lihava B@Sopivan kokoinen B Laiha

KUVIO 8 Itsensd lihavaksi, sopivan kokoiseksi ja laihaksi kokevien osuudet (%) 15-
vuotiailla pojilla tutkimusvuonna 2001 /02 maittain.
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vuotiailla tytoilld tutkimusvuonna 2001/02 maittain.
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Léhes joka toinen 13- ja 15-vuotiais tyttd (42 %) ja joka viides poika (20 %) vas-
tasi olevansa liian lihava. Itsensd lihavaksi kokevien suomalaisnuorten osuudet
olivat lahelld kansainvilisid keskiarvoja, silld pojista 20 % ja tytoistd 43 % vasta-
si pitdvéansa itseddn liian lihavana (taulukko 8).

TAULUKKO 8 Itseddn lihavana pitdvien 13- ja 15-vuotiaiden poikien ja tyttdjen osuudet
(%) tutkimusvuonna 2001/02 maittain.

Pojat Tytot
Saksa 32,2 Slovenia 59,9
USA 30,0 Puola 56,5
Belgia (ransk.) 28,6 Belgia (ransk.) 54,8
Espanja 27,8 Belgia (flaam.) 54,9
Wales 26,5 Skotlanti 52,3
Itavalta 25,9 Wales 52,0
Belgia (flaam.) 25,3 Saksa 51,9
Englanti 24,4 Alankomaat 50,6
Slovenia 24,4 Espanja 49,0
Israel 243 Irlanti 48,3
Portugali 24,1 Tanska 48,2
Kreikka 24,0 Portugali 48,0
Alankomaat 23,7 Englanti 46,4
Tanska 22,8 Sveitsi 46,1
Malta 22,7 Itdvalta 449
Kanada 22,6 USA 439
Sveitsi 21,8 Suomi 43,3
Irlanti 21,4 Kanada 43,0
Skotlanti 20,6 Liettua 42,5
Ranska 20,6 Norja 42,5
Norja 20,3 Ruotsi 41,9
Suomi 19,8 Ranska 41,8
Puola 19,3 Tsekin tasavalta 39,0
Italia 18,9 Kroatia 38,8
Ruotsi 18,0 Latvia 38,8
Tsekin tasavalta 16,3 ITtalia 37,1
Kroatia 16,2 Israel 35,7
Makedonia 15,9 Viro 34,9
Latvia 10,6 Kreikka 33,2
Viro 94 Malta 31,7
Liettua 9,0 Makedonia 26,1
Kaikki 20,4 Kaikki 42,2
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7.2.2 Painon kokemisen muutokset Suomessa 1994-2006 (II)

Sekd 13- ettd 15-vuotiaat tytot pitivit itseddn lihavana tilastollisesti merkitsevis-
ti yleisemmin kuin pojat tutkimusvuosina 1994, 1998, 2002 ja 2006 Suomessa
(kuvio 10). Sukupuolittaisessa ikdryhmien vilisessd vertailussa 13-vuotiaat po-
jat pitivdt itseddn lihavana tilastollisesti merkitsevésti yleisemmin kuin 15-
vuotiaat pojat vuosina 1998 ja 2002, mutta eivédt vuosina 1994 ja 2006. Tytoilla
itsensd lihavaksi kokevien osuuksissa ei ollut merkitsevdad muutosta tutkimus-
vuosien vélill4.

%

Pojat Tytdt
90 4+ ] y

80 = 15-vuotiaat
=70 =+ - |3-vupltiaal

60
& 50 +
+1 —
=40 +

30 + _.a}._\}‘
20 L[_——x———:-{

10 4

0 — I } I I { I I

94 98 ‘02 '06 '94 08 '02 '06

%L

T

KUVIO 10 Itsensd lihavaksi kokevien 13- ja 15-vuotiaiden nuorten osuudet (%) ja niiden
95 %:n luottamusvilit vuosina 1994, 1998, 2002 ja 2006 Suomessa.

7.2.3 Koetun ja mitattavissa olevan painon vastaavuus Suomessa 2006

Suomalaisnuorten koettua painoa eli arviota oman kehon lihavuudesta, sopi-
vuudesta tai laihuudesta verrattiin heiddn painoindeksiinsd. Nuoret jaoteltiin
ali-, normaali- ja ylipainoisiin WHO-Koululaistutkimuksen 2006 ikd- ja suku-
puolikohtaisten painoindeksijakaumien persentiilien avulla. Alipainoisuuden
painoindeksin raja-arvoiksi saatiin 13-vuotiaille pojille 17,13 ja tytoille 16,82.
Viisitoistavuotiaiden poikien alipainoisuuden raja-arvoksi saatiin 18,73 ja sa-
manikdisille tytoille 18,18. Ylipainoisuuden raja-arvot olivat 13-vuotiaille pojille
22,86 ja tytoille 22,59, ja 15-vuotiaille pojille 24,56 ja tytoille 23,69.

Huomattavin ero tyttdjen ja poikien painon kokemisessa oli normaali-
painoisten nuorten kokemassa lihavuudessa (taulukko 9). Painoindeksin perus-
teella normaalipainoisista 15-vuotiaista tytdistd noin 42 % koki olevansa liian
lihava kun taas normaalipainoisista pojista itsedén liian lihavana piti 16 % vas-
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taajista. Kolmetoistavuotiaiden tulos oli ldhes sama (40 % versus 15 %). Tytoille
yleisempi kokemus oman kehon lihavuudesta oli nidkyvissda my®os ylipainoisilla
nuorilla. Ylipainoisista tytoistd yli 80 % piti itseddn liian lihavana poikien vas-
taavan osuuden ollessa noin 70 %. Itsensd kokeminen liian laihaksi oli pojille
yleisempédd kuin tytoille niin ali-, normaali- kuin ylipainoisilla nuorilla seka 13-
ettd 15-vuotiailla.

TAULUKKO9 13- ja 15-vuotiaiden poikien ja tyttjen koettu paino BMI:n mukaisissa
luokissa vuonna 2006 Suomessa.

BMI:n mukainen Koettu paino
painoarvio! %
Liian laiha Sopiva Liian lihava
Pojat  Tytot. Pojat Tytot Pojat Tytot
13-vuotiaat (n) (132) (93) (488) (368) (168) (349)
Alipaino 44 38 53 51 3 11
Normaalipaino 14 8 71 52 15 40
Ylipaino 2 2 30 12 68 86
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
15-vuotiaat (n) (137) (77) (397) (370) (154) (363)
Alipaino 56 33 41 55 3 12
Normaalipaino 16 6 68 52 16 42
Ylipaino 3 1 23 10 74 89
Yhteensd 100 100 100 100 100 100

1 Alipaino = iké- ja sukupuolikohtaisen BMI-jakauman 15. persentiilin kuuluvat; Ylipaino 85.
persentiili; Normaalipaino muut

Colen ym. (2000) ylipainoisuuden painoindeksiraja-arvoja kdytettdessd ero yli-
painoisten tyttdjen ja poikien lihavaksi kokemisessa oli suurempi kuin edella
esitettyjd persentiilirajoja kdytettdessd: ylipainoisista 15-vuotiaista tytoistd ldhes
kaikki (97 %) arvioivat olevansa liian lihavia poikien vastaavan osuuden ollessa
65 %. Sukupuolten vilinen ero kuitenkin kaventui, kun ylipainokiloja oli run-
saasti. Lihavuuden painoindeksirajan ylittdneistd pojista 86 % piti itsedan liian
lihavana. Lihavaksi luokitelluista tytoistd kaikki vastasivat pitdvansd itseddn
lilan lihavana. BIS-mittarin perusteella ylipainoiset 13- ja 15-vuotiaat pojat ja
tytot olivat tilastollisesti erittdin merkitsevasti (p<0,001) tyytyméattomampia
kehoonsa kuin normaalipainoiset nuoret.

WHO-Koululaistutkimuksen vuoden 2006 aineiston perusteella poikien
koettu paino vastasi painoindeksin avulla arvioitua painoa paremmin kuin tyt-
tojen: 66 % 13-vuotiaiden ja 67 % 15-vuotiaiden poikien painoarvioista (ts. liian
laiha, sopiva, liian lihava) vastasi painoindeksiluokkaansa (ali-, normaali-, yli-
painoinen). Tyto6illd vastaavat luvut olivat 55 % ja 54 %. Pojista alle viidesosa
yliarvioi painonsa siind missd 40 % tytoistd piti itseddn painoindeksin mukaista
luokittelua painavampana. Kolmetoistavuotiaista pojista 15 % ja 15-vuotiaista
pojista 16 % piti itseddn painoindeksin mukaista luokittelua laihempana. Tytoil-
1& vastaavat prosenttiosuudet olivat 13-vuotiailla 8 % ja 15-vuotialla 6 %.
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7.24 Ylipainoisten nuorten koettu lihavuus (II)

Ylipainoisiksi nimitetddn tdssd tutkimuksessa niitd nuoria, joiden painoindeksi
on yhtd suuri tai ylittdad Colen ym. (2000) maarittdmaét ylipainoisuuden raja-
arvot (taulukko 5). Vuoden 2001/2002 kansainviélisessd aineistossa 13- ja 15-
vuotiaiden nuorten ylipainoisten osuus oli 15 % pojilla ja 9 % tytoilla. Ylipai-
noisten nuorten osuus Suomessa oli edellisid kansainvilisid keskiarvoja suu-
rempi sekd pojilla (17 %) ettd tytoilld (11 %).

Suomessa 15-vuotiaiden nuorten ylipainoisuus on yleistynyt tilastollisesti
merkitsevésti: pojilla ylipainoisten osuus on kasvanut 18 prosentista vuonna
2002 20 prosenttiin vuonna 2006 ja tytoilld yhdeksdstd prosentista vuonna 1998
12 prosenttiin vuonna 2006 (kuvio 11). Viisitoistavuotiaiden suomalaisnuorten
painoindeksien keskiarvot olivat myos tilastollisesti merkitsevésti suurempia
vuonna 2006 kuin vuonna 1994 (kuvio 12).
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KUVIO 11 Ylipainoisten 13- ja 15-vuotiaiden nuorten osuudet (%) ja niiden 95 %:n luot-
tamusvilit vuosina 1994, 1998, 2002 ja 2006 Suomessa.
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KUVIO 12 13- ja 15-vuotiaiden poikien ja tyttdjen BMI-keskiarvot ja niiden 95 %:n luotta-
musvalit vuosina 1994, 1998, 2002 ja 2006 Suomessa.

Kansainvilisessd vertailussa ylipainoisten osuus 13- ja 15-vuotiaista pojista oli
yli viidennes Pohjois-Amerikassa (USA ja Kanada), Vdlimeren alueella (Malta,
Espanja, Kreikka, Italia) ja Walesissa. Tytoilld suurimmat ylipainoisten osuudet
(12-20 %) loytyivéat niin ikddn Pohjois-Amerikasta, Maltalta ja Walesista, mutta
Vélimeren alueen maiden sijalta 16ytyivat Englanti, Irlanti ja Skotlanti. Vdhi-
simpid ylipainoisten osuudet olivat Baltian maissa Liettuassa, Latviassa, Virossa
sekd Vendjdlld, Ukrainassa, Puolassa ja Alankomaissa. Ylipainoisuuden yleisyys
ei ollut lineaarisesti yhteydessd koetun lihavuuden yleisyyteen maittain tarkas-
teltuna (liite 2).

Liitteessd 3 on esitetty itseddn lihavana pitdvien osuudet ylipainoisista po-
jista ja tytoistd suuruusjdrjestyksessd maittain. Vaihtelua osuuksissa oli pojilla
36 % (Ukraina) - 85 % (Itdvalta) ja tytoilld 68 % (Ukraina) - 98 % (Slovenia). Yli-
painoisista 13- ja 15-vuotiaista suomalaisnuorista pojista 68 % ja tytoista 93 %
koki olevansa liian lihavia. Osuudet olivat suurempia kuin kansainvalisessd
aineistossa keskimédrin. Ylipainoisten poikien ja tyttdjen painon kokemisen
koko jakauma (liian laiha, sopiva, liian lihavana) on ndhtdvanad alkuperdisjul-
kaisun I kuvioissa 1 ja 2.

Painoindeksin perusteella ylipainoisiksi luokiteltavat tytot pitivit itsedan
liilan lihavana yleisemmin kuin ylipainoiset pojat kaikissa kansainvéliseen tut-
kimukseen 2001/02 osallistuneissa maissa. Erityisen suuri ero ylipainoisten tyt-
tojen ja poikien itsensd lihavaksi kokemisen osuuksissa oli Baltian maissa, Ve-
néjélld, Puolassa, Tsekin tasavallassa, Ukrainassa ja Kreikassa. Myos Suomessa
ylipainoiset tytot kokivat olevansa liian lihavia (88-99 %) yleisemmin kuin yli-
painoiset pojat (62-75 %) kaikkina tutkimusajankohina 1994, 1998, 2002 ja 2006
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(taulukko 10). Sukupuolittain tarkasteltuna itsensd lihavaksi kokemisessa ei
ollut tapahtunut tilastollisesti merkitsevdd muutosta vastaavana aikana.

TAULUKKO 10 Itsensd lihavaksi kokevien ylipainoisten 13- ja 15-vuotiaiden nuorten
prosenttiosuudet vuosina 1994, 1998, 2002 ja 2006 Suomessa.

1994 1998 2002 2006
% (95 % CI) % (95 % CI) % (95 % CI) % (95 % CI)

Pojat 13-v.  735(64,0-821) 70,6 (62,9-784) 754 (682-825) 657 (57,7-73,6)
15-v.  61,5(49,7-734) 67,0 (57,6-764) 66,2 (58,7-73,8) 65,5 (57,6-73,4)

Tytst 13-v. 90,1 (83,2-97,1) 882 (82,0-94,5) 89,0 (82,6-954) 92,7 (87,5-97,9)
15-v. 92,0 (81,4-102,6) 89,2 (81,7-96,8) 98,8 (96,4-101,1) 93,1 (88,1-98,0)

7.3 Nuorten laihduttamisen yleisyys ja selittdjat

7.3.1 Laihduttamisen yleisyys kansainvailisesti (I)

Vuoden 2001/2002 kansainvélisen 33 maan aineiston mukaan 13- ja 15-
vuotiaista pojista 3-17 % ja tytoista 10-34 % vastasi noudattavansa parhaillaan
jotain ruokavaliota tai yrittdvansd muutoin pudottaa painoaan. Tytot laihdutti-
vat yleisemmin kuin pojat kaikissa tutkimusmaissa. Keskimddrin joka viides
tytto (20 %) ja joka kolmastoista poika (8 %) yritti pudottaa painoaan. Laihdut-
tavien suomalaisnuorten osuus oli kansainvilistd keskiarvoa pienempi sekd
tytoilld (14 %) ettd pojilla (4 %). Parhaillaan laihduttavien poikien osuudet oli-
vat suurimmat Sveitsissd, Tanskassa ja USA:ssa, ja tyttdjen osuudet Tanskassa,
Sveitsissd ja Vendjdlld. Tdssd kansainvilisessd vertailussa pienimmat laihdutta-
jien osuudet olivat molemmilla sukupuolilla Puolassa. Toiseksi ja kolmanneksi
vahdisimmat osuudet olivat pojilla Espanjassa ja Israelissa seké tytoillda Maltalla
ja Ukrainassa.

Kahdeksan maan vertailussa 13- ja 15-vuotiaiden nuorten laihduttamisesta
kyselya edeltdneen 12 kuukauden aikana laihduttaminen oli yleisintd USA:ssa,
jossa 43 % pojista ja 63 % tytoistd ilmoitti laihduttaneensa viimeisen 12 kuukau-
den aikana, sekd Kreikassa, jossa vastaavat osuudet olivat 42 % ja 63 % (tauluk-
ko 11). Laihduttaneiden suomalaispoikien (18 %) ja -tyttdjen (49 %) osuudet
olivat pienempid kuin vertailun keskimaaraiset osuudet.
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TAULUKKO 11 Viimeisen 12 kuukauden aikana laihduttaneiden 13- ja 15-vuotiaiden
nuorten osuudet (%) tutkimusvuonna 2001/02 maittain.

Pojat Tytot

% %
Belgia (flaaminkielinen) 20 44
Kanada 27 58
Kreikka 42 63
Latvia 26 46
Puola 23 57
Suomi 18 49
Viro 17 51
USA 43 63

7.3.2 Laihduttamisen selittajit (I)

Monitasomuuttujamallituksen tulokset 49930 pojan ja 52587 tyton kansainvali-
sestd aineistosta osoittivat, ettd sekd yksilolliset tekijdt ettd asuinmaa vaikuttivat
tilastollisesti merkitsevasti kyselyhetkisen laihduttamisen vaihteluun. Asuin-
maalla oli selvd vaikutus laihduttamisyrityksiin sekd pojilla (MOR=1,51) ettd
tytoilla (MOR=1,43). Yksilollisistd tekijoistd koettu lihavuus oli voimakkain:
pojilla, jotka pitivit itseddn liian lihavana, oli yhdeksdnkertainen todenn&koi-
syys laihduttaa sellaisiin poikiin verrattuna, jotka pitivdt painoaan sopivana.
Tytoilld vastaava todenndkdisyys oli kuusinkertainen. Koetun lihavuuden jal-
keen seuraavaksi tarkeimmit laihduttamisen vaihtelun selittdjét olivat kehon-
paino painoindeksilld arvioituna ja vastaajan ikd. Nuorilla, joilla oli ylipainoa,
mutta heiddn painoindeksinsi ei ylittanyt Colen ym. (2000) lihavuudelle mé&é-
rittelemid raja-arvoja, oli puolitoistakertainen (pojilla OR=1,54, p<0,001, tytoilla
OR=1,62, p<0,001) todenndkoisyys laihduttaa normaalipainoisiin nuoriin ver-
rattuna. Lihavilla nuorilla vastaava todenndkoisyys oli kaksinkertainen nor-
maalipainoisiin nuoriin verrattuna (pojilla OR=1,89, p<0,001, tytsilld OR=1,95,
p<0,001). Ian vaikutus laihduttamiseen oli pédinvastainen tytoilld ja pojilla: 13-
vuotiaat pojat laihduttivat 1,19 (p<0,001) kertaa todenndkoisemmin kuin 15-
vuotiaat pojat siind missd vanhemmat tytot laihduttivat todennédkoisemmin
kuin nuoremmat (OR=1,29, p<0,001).

7.3.3 Laihduttamisen muutokset Suomessa 1994-2006 (II)

WHO-Koululaistutkimuksen kysymykseen “Noudatatko tdlld hetkelld tiettya
ruokavaliota tai yritdatké muuten pudottaa painoasi?” vastasi myonteisesti 2-6 %
pojista ja 6-14 % tytoistd aikavalilld 1994-2006 (taulukko 12). Vuoden 2006
osuudet olivat noin kaksinkertaisia vuoden 1994 vastaaviin osuuksiin verrattu-
na molemmilla sukupuolilla. Tyttéjen osuudet olivat suurempia kuin poikien
vastaavat osuudet sekd 13- ettd 15-vuotiaiden ikdryhmissa kaikkina tutkimus-
vuosina. Tytoistd 15-vuotiaat laihduttivat yleisemmin kuin 13-vuotiaat kaikkina
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kyselyajankohtina. Sen sijaan nuoremmat pojat yrittividt pudottaa painoaan
hieman yleisemmin kuin vanhemmat pojat vuosina 1994, 1998 ja 2002. Vuonna
2006 pojistakin 15-vuotiaat laihduttivat yleisemmin kuin 13-vuotiaat.

TAULUKKO 12 Laihduttavien ja niiden, jotka kokevat ettd pitdisi laihtua prosenttiosuu-
det 13- ja 15-vuotiaista nuorista vuosina 1994, 1998, 2002 ja 2006 Suomes-
sa.

Noudatatko tdlld hetkelld tiettyd

ruokavaliota tai yrititké muutoin 1994 1998 2002 2006
pudottaa painoasi?
% % % %
Pojat 13-vuotiaat
Kylla 3 4 5 5
En, mutta minun pitdisi laihtua 18 20 18 15
Pojat 15-vuotiaat
Kyllg, laihdutan 2 3 4 6
En, mutta minun pitdisi laihtua 16 12 13 12
Tytot 13-vuotiaat
Kylla 6 7 12 13
En, mutta minun pitdisi laihtua 33 33 30 29
Tytot 15-vuotiaat
Kylla 6 12 15 14
En, mutta minun pitéisi laihtua 31 30 31 33

Moninkertainen osuus nuorista vastasi pitdvansd laihtumista tarpeellisena nii-
hin nuoriin verrattuna, jotka vastasivat yrittdvansa pudottaa parhaillaan paino-
aan (taulukko 12). Edellisten vastausvaihtoehtojen yhteenlaskettu osuus nousi
15-vuotiailla tytoilld 37 prosentista 47 prosenttiin tarkasteluvuosien aikana.
Kolmetoistavuotiailla tytoilld vastaava yhteenlaskettu osuus nousi 39 prosentis-
ta 42 prosenttiin vuodesta 1994 vuoteen 2006. Pojilla suoraviivaista lisdystd vas-
tausvaihtoehtojen yhteen lasketuissa osuuksissa ei ollut.

Laihduttamista kyselyd edeltdneiden 12 kuukauden aikana selvitettiin
WHO-Koululaistutkimuksessa aineistonkerdysvuosina 2002 ja 2006. Kolmetois-
tavuotiaista suomalaistytoistd 44 % ja viisitoistavuotiaista tytoistd 52 % oli ollut
laihdutuskuurilla, muuttanut ruokatottumuksiaan tai tehnyt jotain muuta halli-
takseen painoansa viimeisen 12 kuukauden aikana vuonna 2002. Vastaavat poi-
kien luvut olivat 16 % ja 12 %. Vuonna 2006 kysymys esitettiin vain 15-
vuotiaille koululaisille, joista 44 % tytoistd ja 11 % pojista vastasi kysymykseen
myonteisesti.
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7.4 Ylipainoisten nuorten laihduttaminen

7.4.1 Laihduttamisen todennikdoisyys (I)

Ylipainoiset 13- ja 15-vuotiaat pojat laihduttivat kolmesta yhteentoista ja saman-
ikdiset tytot kahdesta kahdeksaan kertaa todenndkdisemmin kuin normaalipai-
noiset ikdtoverinsa kansainvélisen aineiston 33 maassa tutkimusvuonna
2001/02. Ylipainoiset nuoret laihduttivat todenndkoisimmin Tanskassa, Rans-
kassa, Belgiassa ja Sveitsissd sekd Portugalissa (pojat) ja Ukrainassa (tytot). Pie-
nimmait todenndkoisyydet laihduttaa olivat ylipainoisilla pojilla Ukrainassa ja
Vengjilld ja tytoilld Liettuassa ja Irlannissa. Suomessa ylipainoisilla pojilla oli
viisikertainen (OR=4,64, 95 % CI 2,89-7,44) ja tyt6illd kolminkertainen (OR=2,9,
95 % CI 2,03-4,18) todenndkoisyys laihduttaa normaalipainoisiin ikédtovereihin
verrattuna.

Ylipainoisilla nuorilla oli ollut laihduttamisyrityksid kyselyd edeltdneiden
12 kuukauden aikana tilastollisesti merkitsevésti yleisemmin kuin normaalipai-
noisilla nuorilla seitseméssd tutkimusmaassa kahdeksasta eli flaaminkielisessa
Belgiassa, Kanadassa, Kreikassa, Latviassa, Puolassa, Suomessa ja USA:ssa. Vi-
rossa ero oli merkitsevd yli- ja normaalipainoisten poikien, muttei tyttjen valil-
l4. Ylipainoiset 13- ja 15-vuotiaat pojat olivat olleet laihdutuskuurilla, muutta-
neet ruokatottumuksiaan tai tehneet jotain muuta hallitakseen painoaan kyse-
lyd edeltdneen 12 kuukauden aikana kahdesta kuuteen kertaa todennédkoisem-
min, ja ylipainoiset tytot kahdesta neljadn kertaan todenndkoisemmin kuin
normaalipainoiset nuoret. Ylipainoisilla suomalaispojilla oli ollut laihtumis- ja
painonhallintapyrkimyksia nelja (OR=3,89, 95 % CI 2,85-5,30) ja tytcilld kolme
(OR=3,09, 95 % CI 2,16-4,32) kertaa todennédkdisemmin kuin heiddn normaali-
painoisilla ikdtovereillaan. Laihdutuskuurit ja painonhallintapyrkimykset li-
sddntyivat myods normaalipainoisiksi luokitelluilla nuorilla painoindeksin kas-
vun myo6td. Ne normaalipainoiset nuoret, jotka kuuluivat normaalipainoisuu-
den jakauman ylimp&ddn 15 prosenttiin, laihduttivat parhaillaan yleisemmin
kuin muut normaalipainoisiksi luokitellut ikdtoverit (27 % versus 11 %, p<
0,001).

7.4.2 Ylipainoisten nuorten laihduttamisen yleisyys (I, II)

Kansainvilisen aineiston ylipainoisista 13- ja 15-vuotiaista pojista 5-46 % vasta-
si kylla kysymykseen "Noudatatko tdlld hetkelld tiettyd ruokavaliota tai yritét-
kd muuten pudottaa painoasi?” tutkimusvuonna 2001/02. Osuus oli pienin Uk-
rainassa ja suurin Tanskassa. Ylipainoisilla tytoilld myonteisesti vastanneiden
osuudet vaihtelivat vililld 23 % (Portugali) - 76 % (Tanska). Keskimddrin ldhes
puolet (43 %) ylipainoisista tytdistd ja viidennes (21 %) ylipainoisista pojista
laihdutti. Laihduttavien osuudet sekd ylipainoisista suomalaistytdistd (28 %)
ettd pojista (12 %) olivat pienempid kuin edelld mainitut keskiméddrdiset osuu-
det.
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Suurin osa (76-98 %) ylipainoisista tytoistd vastasi joko yrittdvansd par-
haillaan pudottaa painoaan tai pitdvénsa laihtumista tarpeellisena. Pojilla vas-
taavat osuudet olivat pienempid, ja niissd oli enemman vaihtelua maiden valilla
(37-82 %). Edellisten vastausten perusteella vihdisimmét paineet laihduttami-
seen olivat ylipainoisilla pojilla Norjassa, Vendjdlld, Ukrainassa, Latviassa ja
Liettuassa.

Edellistd kansainvilistd aineistoa suppeammassa kahdeksan maan vertai-
lussa laihdutus- ja painonhallintapyrkimyksid kyselyd edeltdaneiden 12 kuu-
kauden aikana oli ylipainoisista pojista ollut 31-61 prosentilla ja tytoistd 63-84
prosentilla. Osuus oli suurin Kreikassa molemmilla sukupuolilla. Laihtumaan
pyrkineiden ylipainoisten suomalaispoikien osuus oli pienin (31 %) ja tyttojen
kolmanneksi pienin (72 %) tdssd vertailussa.

Ylipainoisten nuorten laihduttamisen yleisyyden muutoksia Suomessa
tarkasteltiin vuosien 1994, 1998, 2002 ja 2006 WHO-Koululaistutkimuksen ai-
neistojen avulla. Painoa parhaillaan pudottamaan pyrkivien osuus kasvoi yli-
painoisilla 15-vuotiailla pojilla ja tytoilld sekd ylipainoisilla 13-vuotiailla tytoilla
aikavalilld 1994-2006 (taulukko 13). Erityisen suuri osuuden nousu oli ylipai-
noisilla 15-vuotiailla pojilla. Painoaan pudottamaan pyrkivien osuus ylipainoi-
sista tytoistd oli suurempi (14-33 %) kuin vastaava osuus ylipainoisista pojista
(3-18 %) molemmissa ikdryhmissa ja kaikkina tutkimusvuosina. Pdinvastoin
kuin aikaisempina tutkimusajankohtina, vuonna 2006 painoaan pudottamaan
pyrkivien osuus ylipainoisista oli tytoilld 13-vuotiailla suurempi kuin 15-
vuotiailla ja pojilla 15-vuotiailla suurempi kuin 13-vuotiailla.

TAULUKKO 13 Laihduttavien ja laihtumista tarpeellisena pitdvien prosenttiosuudet yli-
painoisista 13- ja 15-vuotiaista nuorista Suomessa vuosina 1994, 1998,
2002 ja 2006.

Noudatatko télld hetkelld tiettya

. P, . 1994 1998 2002 2006
ruokavaliota tai yritditké muutoin o o o o
pudottaa painoasi? ? ? ? ?
Ylipainoiset 13-vuotiaat pojat (n) (84) (136) (136) (139)

Kylla 8 14 11 11

En, mutta minun pitéisi laihtua 68 61 58 45
Ylipainoiset 15-vuotiaat pojat (n) (78) (108) (162) (139)

Kylla 3 9 12 18

En, mutta minun pitéisi laihtua 49 54 49 41
Ylipainoiset 13-vuotiaat tytot (n) (70) (102) (93) (96)

Kylla 14 14 25 30

En, mutta minun pit4isi laihtua 81 74 65 63
Ylipainoiset 15-vuotiaa tytot (n) (26) (64) (81) (105)

Kylla 19 26 33 28

En, mutta minun pitiisi laihtua 73 69 62 64

Ylipainoisista nuorista laihtumista tarpeellisena pitdvien, muttei parhaillaan
laihduttavien osuudet padsdantoisesti laskivat aikavalillda 1994-2006 (taulukko
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13). Kuitenkin noin 90 % ylipainoisista tytoistd joko yritti pudottaa painoaan
parhaillaan tai koki laihtumisen olevan tarpeellista. Ylipainoisilla pojilla tima
yhteenlaskettu osuus vaihteli kolmesta neljdsosasta puoleen. Lihaviksi luokitel-
luista nuorista, niin tytoistd kuin pojistakin, suurin osa (>80 %) yritti pudottaa
painoaan tai koki laihtumisen tarpeelliseksi (ks. alkuperdisjulkaisu II).

7.4.3 Painonhallintakeinot (I, IT)

Kuntoilu ja makeisten syomisen vdahentdminen olivat yleisimmit sekd yli- ettd
normaalipainoisten nuorten ilmoittamat painonhallintakeinot niissd kahdeksas-
sa tutkimusmaassa, joissa asiaa kysyttiin nuorilta tutkimusvuonna 2001/02.
Tulos oli sama molemmilla sukupuolilla lukuun ottamatta Latviaa, jossa ylipai-
noisten, laihduttamista kyselyd edeltineiden 12 kuukauden aikana yrittineiden
tyttojen yleisimmin ilmoittama painonhallintakeino oli vihannesten ja hedelmi-
en syomisen lisdédminen. Ylipainoiset laihduttajat ilmoittivat makeisten syomi-
sen ja sokeripitoisten limsojen juomisen vdhentdmisen sekd terveydenhuollon
ammattilaisen valvonnassa laihduttamisen painonhallintakeinoikseen tilastolli-
sesti merkitsevisti yleisemmin kuin normaalipainoiset laihduttajat useimmissa
maissa (liite 4).

Suomalaisnuorten painonhallintakeinot eivdt poikenneet olennaisesti
muiden tutkimusmaiden nuorten ilmoittamista painonhallintakeinoista. Tilas-
tollisesti merkitseva ero yli- ja normaalipainoisten suomalaislaihduttajien valilla
oli pojilla veden juomisen lisidmisessd, makeisten ja rasvan syomisen ja limso-
jen juomisen vdhentdmisessd sekd pienempien annosten syomisessd, ja tytoilld
makeisten syomisen ja limsojen juomisen vdhentdmisessd sekd terveydenhuol-
lon ammattilaisen valvonnassa laihduttamisessa, joita ylipainoiset ilmoittivat
kéyttavansd yleisemmin painonhallintakeinoinaan.

Viisitoistavuotiaat suomalaisnuoret ottivat kantaa siihen, kuinka tarkeita
esitetyt ruoan ominaisuudet olivat heille WHO-Koululaistutkimuksessa vuonna
2006. Painoindeksin perusteella ylipainoiset pojat pitivét ruoan vahdrasvaisuut-
ta ja sitd, ettei ruoka lihota, tilastollisesti erittdin merkitsevésti yleisemmin t&r-
kednd kuin normaalipainoiset pojat (taulukko 14). Ylipainoiset pojat vastasivat
my0s pitdvansd ruoan vidhdkalorisuutta tilastollisesti melkein merkitsevasti
(p=0,016) yleisemmin tdrkednd ruoan ominaisuuksina kuin normaalipainoiset
pojat. Normaali- ja ylipainoisilla tytdilld oli vastaava tilastollisesti melkein mer-
kitseva (p= 0,011) ero vdhikalorisuuden ja lihottamattomuuden viéitteissa. Tytot
pitivdat ruoan véhdrasvaisuutta tirkednd painoindeksistd riippumatta. Ruuan
proteiinipitoisuuden pitdmiselld tdrkednd ruoan ominaisuutena ja vastaajan
painoindeksilli ei ollut yhteyttd kummallakaan sukupuolella.
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TAULUKKO 14 Yli- ja normaalipainoisten 15-vuotiaiden poikien ja tyttdjen painonhallin-
taan liittyvien ruokavditevastausten prosenttijakaumat vuonna 2006

Suomessa.
Pojat Tytot
Minulle on tarkedd, ettd ruokani... Yli- Normaali- Yli- Normaali-
painoiset! painoiset painoiset painoiset
(n) (146) (597) (105) (746)
...on vihdkalorista
T&ysin samaa mieltd 7 4 12 13
Jokseenkin samaa mielta 39 28 68 49
Jokseenkin eri mieltd 40 43 14 27
Téaysin eri mieltd 14 25 6 11
Yhteensi 100 % 100 % 100 % 100 %
p=0,016 p=0,011
...on véhérasvaista
Tdysin samaa mielté 13 10 32 26
Jokseenkin samaa mieltd 51 36 52 50
Jokseenkin eri mielta 28 37 15 19
Téysin eri mieltd 8 17 1 5
Yhteensi 100 % 100 % 100 % 100 %
p =0,001 ns
...ei lihota
T&ysin samaa mieltd 21 12 36 31
Jokseenkin samaa mieltd 50 41 50 46
Jokseenkin eri mielta 23 32 13 17
Téaysin eri mieltd 6 15 1 6
Yhteensi 100 % 100 % 100 % 100 %
p =0,001 p = 0,046
...siséltdad paljon proteiinia
T&ysin samaa mieltd 28 24 13 16
Jokseenkin samaa mielta 52 50 59 57
Jokseenkin eri mieltd 19 20 27 25
Téaysin eri mielta 1 6 1 2
Yhteensi 100 % 100 % 100 % 100 %
ns ns

1Ylipainoisuus on médéritelty Colen ym. (2000) ik4- ja sukupuolispesifien BMI-rajojen avul-
la.

7.5 Nuorten laihduttaminen ja ateriointi

7.5.1 Ateriointia epdsdannollistivit painonhallintakeinot (III, IV)

WHO-Koululaistutkimuksen 2002 tulosten mukaan 13- ja 15-vuotiaista suoma-
laispojista noin 40 % ja samanikaéisista tytoistd noin 30 % soi aamiaisen, lounaan
ja ilta-aterian jokaisena koulupédivand. Poikien ateriointi oli tilastollisesti merkit-
sevasti sddnnollisempdd kuin tyttojen. Ikdryhmien vélilld ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd eroa kummallakaan sukupuolella. Aamiaisen, lounaan ja ilta-
aterian muodostamalla aterioinnin sddannollisyydelld ja nuorten painoindeksilld
ei ollut yhteyttd. Ylipainoiset tytot soivat kuitenkin hieman todennédkodisemmin
aamiaista korkeintaan kahtena koulupédivdnd viikossa kuin normaalipainoiset
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tytot (13-vuotiaat tytot: OR=1,11, 95 % CI 1,03-1,16, 15-vuotiaat tytot: OR=1,10,
95 % CI1,04-1,10). Pojilla vastaavaa yhteyttd ei havaittu.

Laihduttaneista 15-vuotiaista suomalaistytoistd yli puolet ja samanikéisis-
td pojista noin kolmasosa ilmoitti jdttdneensd aterioita valiin vuonna 2002 (tau-
lukko 15). Sytémisensd muutamaan ruoka-aineeseen oli rajoittanut noin neljas-
osa laihduttaneista tytoistd ja runsas kymmenesosa laihduttaneista pojista. Noin
joka kymmenes nuorista laihduttajista ilmoitti paastonneensa. Aterioinnin
saannollisyyteen vaikuttavien painonhallintakeinojen kayton yleisyydessa ei
ollut tytoilld suuria eroja verrattaessa vuosina 2002 ja 2006. Sen sijaan pojilla
osuuksissa oli huomattavaa kasvua.

TAULUKKO 15 15-vuotiaiden laihduttaneiden poikien ja tyttéjen syomiseen liittyvien
painonhallintakeinojen yleisyys (%) vuonna 2002 ja 2006 Suomessa.

Pojat Tytot
2002 2006 2002 2006
n) (79 (100) (380) (444)

% % % %
Jattanyt aterioita valiin (ollut syomatta) 36 46 56 54
Paastonnut (ollut syométtd 24 tuntia tai enemman) 8 12 12 14
Rajoittanut ruokavalion vain yhteen tai muuta- 11 28 23 29

maan ruoka-aineeseen (esim. vain vettd ja leip&s)

Nuoret ruokailivat sdannollisesti sitd yleisemmin, mitd vakituisemmin perhe
ruokaili yhdess, ja mitd enemman nuori arvioi ditinsd tietdvan tekemisistddan ja
ystdvistdaan (ks. alkuperdisjulkaisu III). Joka pdivd yhdessd ruokailevien perhei-
den nuorilla oli kahdesta neljdan kertaa todennidkoisemmin sddnnollinen ate-
riarytmi kuin nuorilla, joiden perheissd ruokailtiin yhdessd korkeintaan kerran
viikossa. Aidin valvonta oli merkittdva sdannollisen ateriarytmin selittéjd sekd
tytoilld ettd pojilla. Isdn valvonnan merkitys korostui poikien epdsadannollisen
ateriarytmin yhteydessa: véhdiseksi isan valvonnan kokeneilla pojilla oli kol-
minkertaisella todennikoisyydelld epédsdannollinen ateriarytmi kuin kohtalai-
sesti tai paljon valvontaa kokeneilla pojilla. Nuorten elintavoista vdhdinen al-
koholin kaytto ja tupakoimattomuus sekd suunnitelmat jatkaa opintoja lukiossa
peruskoulun jidlkeen olivat yhteydessd sddannolliseen ateriarytmiin.

7.5.2 Laihduttaminen aterioinnin epasddnnollisyyden selittdjana

Nuorten laihduttamisen yhteyttd aterioinnin sddnnollisyyteen selvitettiin yh-
dessd nuoren elintapojen sekd perheeseen ja koulukdyntiin liittyvien tekijoiden
kanssa Lisrel-rakenneyhtédlomallien avulla WHO-Koululaistutkimuksen aineis-
tosta vuodelta 2002. Laihduttamisella tarkoitetaan tdssd laihduttamista kyselya
edeltdneiden 12 kuukauden aikana. Mallit tehtiin erikseen 13- ja 15-vuotiaille
pojille ja tytoille. Laihduttamisella oli yhteys epdsddnnollisempédn ateriointiin
kaikissa tutkituissa ryhmissa lukuun ottamatta 15-vuotiaita poikia.
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Aterioinnin sdannollisyyttd selittdavien mallien riittavyyttd kuvaavat tun-
nusluvut olivat hyviksyttdvid kaikissa malleissa. Mallit selittivat 40 % 13-
vuotiaiden ja 27 % 15-vuotiaiden tyttojen ateriarytmin sdannollisyyden vaihte-
lusta. Vastaavat luvut pojille olivat 23 % ja 16 %. Liitteessd 5 on esitetty 13- ja
15-vuotiaiden poikien ja tyttojen mallit sekd mallien yhteensopivuutta kuvaavat
tilastolliset tunnusluvut. Voimakkain aterioinnin sdannollisyyttd selittdava tekija
oli kaikkien tutkittujen ryhmien malleissa perheen kédytdnnot ja ilmapiiri. Muita
selittdvid tekijoitd olivat lathduttaminen 13-vuotiailla nuorilla sekéd 15-vuotiailla
tytoilld, epdterveelliset elintavat 15-vuotiailla nuorilla ja liikunta 13-vuotiailla ja
15-vuotiailla pojilla. Kuvioissa 13 ja 14 on esitetty yksinkertaistetut kuviot laih-
duttamisen osuudesta 13-vuotiaiden nuorten aterioinnin epdsddnnollisyyden
selittdjana.

Laihduttaminen
— enemman

/

Epiterveelliset
elamantavat
— yleista

Perhe:
Yhteinen ateria
— harvoin
Valvonta — vihin
IImapiiri — huono

:

Ateriointi
— epédsdannollinen

Liikunta
— vihéistd

Asenne koulun-
kdyntiin
— kielteinen

KUVIO 13 Malli aterioinnin epdsddnnollisyyden ennustajista 13-vuotiailla pojilla Suomes-
sa. Yksinkertaistettu esitys: nuolien paksuus kuvaa yhteyden voimakkuutta.
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Liikunta
vihdistda — runsasta

Laihduttaminen
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Epaterveelliset Perhe: .
elimatavat Yhteinen ateria Ateriointi
e — harvoin — epdsdannollinen
- yleISta Valvonta — vihin

IImapiiri — huono

B

Asenne koulun-
kayntiin
— kielteinen

KUVIO 14 Malli aterioinnin epédsddnnollisyyden ennustajista 13-vuotiailla tytsilld Suo-
messa.

Aterioinnin sddnnollisyyttd selittdvit tyttdjen ja poikien mallit erosivat toisis-
taan litkunnan osalta (kuviot 13 ja 14, ks. my®s liite 5). Pojilla runsas liikunta-
aktiivisuus lisdsi aterioinnin sddnnollisyyttd. Sen sijaan tytoilld runsaampi liik-
kuminen ei selittdnyt aterioinnin sdannollisyyttd suoraan, vaan oli yhteydessa
yleisempéddn laihduttamiseen. Poikien malleissa liikunnan ja laihduttamisen
vililld ei ollut yhteyttd kummassakaan tutkituista ikdryhmista.

Epiterveelliset elintavat olivat yhteydessd yleisemp&ddn laihduttamiseen
kaikissa malleissa lukuun ottamatta 15-vuotiaita poikia. Kodin huono ilmapiiri,
harvoin yhdessé syominen ja nuoren vahdiseksi kokema valvonta selittivat epé-
terveellisid elamédntapoja 13-vuotiailla nuorilla ja 15-vuotiailla tytoilld. Viisitois-
tavuotiaiden poikienkin mallissa perheen ilmapiiri ja kdytannot ja epéaterveelli-
set eliméntavat olivat yhteydessi toisiinsa.

7.6 Nuorten laihduttaminen ja liikunta-aktiivisuus

7.6.1 Laihtumisen ja painonhallinnan vuoksi liikkuminen (I, IV, V)

Kuntoilu oli yleisin laihduttaneiden nuorten ilmoittama painonhallintakeino
Suomessa. Laihdutuskuurilla olleista, ruokatottumuksiaan muuttaneista tai
muutoin painoaan hallitsemaan pyrkineistda 15-vuotiaista nuorista 83 % pojista
ja 92 % tytoistd ilmoitti kuntoilleensa painonhallintakeinonaan viimeisen 12
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kuukauden aikana vuonna 2002. Vuonna 2006 vastaavat osuudet olivat hieman
suurempia sekd pojilla (89 %) ettd tytoilld (96 %).

Tytot pitivat poikia yleisemmin painoon liittyvid asioita erittdin tarkeind
asioina  henkilokohtaiselle liikkumiselleen sekd alueellisessa ~WHO-
Koululaistutkimuksen esi- ja luotettavuustutkimuksessa 2005 kuin kansallisesti
edustavassa WHO-Koululaistutkimuksessa 2006. Jilkimmdiisessd aineistossa
joka toinen (51 %) 15-vuotias tyttd ja joka neljds (25 %) samanikdinen poika vas-
tasi pitdvdnsd painonhallintaa erittdin tdrkednd syynd liikkua (taulukko 16).
Laihtumisen erittdin tarkedksi liikkkumisensa syyksi arvioi noin joka kolmas tyt-
to (38 %) ja joka kymmenes (11 %) poika. Lihasmassan kasvu oli joka toisen
(49 %) pojan mielestd erittdin tirked syy liikkua, tytdistd samoin ilmoitti vajaa
kolmannes (29 %).

TAULUKKO 16 15-vuotiaiden poikien ja tyttdjen painonhallintaan liittyvien liitkuntasyy-
véitteiden vastausten prosenttijakaumat vuonna 2006 Suomessa.

Pojat Tytot
Liikun, koska... (n=676) (n=807)
haluan hallita painoani
Erittdin tarked 25 51
Melko tirked 46 37
Ei tarked 29 12
Yhteensi 100 % 100 %
p <0,001
haluan laihtua
Erittdin tirked 11 38
Melko tiarkea 29 28
Ei tarked 60 34
Yhteensa 100 % 100 %
p <0,001
haluan saada lisdi lihasmassaa
Erittdin tirked 49 29
Melko tiarkead 41 45
Ei tarked 10 26
Yhteensi 100 % 100 %
p <0,001

Ylipainoiset nuoret arvioivat painonhallinnan ja laihtumisen erittdin tarkeiksi
tai tarkeiksi lilkkkumisensa syiksi tilastollisesti erittdin merkitsevésti yleisemmin
kuin normaalipainoiset nuoret. Nuoret, joiden painoindeksi ylitti Colen ym.
(2000) maédrittelemdn lihavuuden raja-arvon, arvioivat ndmd vditteet erittdin
tarkeiksi yleisemmin kuin muihin painoryhmiin kuuluvat nuoret. Kaksi lihavaa
tyttod kolmesta ja joka toinen lihavista pojista valitsi mielipidettdan kuvaamaan
vaihtoehdon Erittdin tdrked véitteeseen ”Liikun, koska haluan hallita painoani”.
Haluan laihtua -viitteen arvioi itselleen erittdin tdrkeédksi 83 % lihavista tytoistad
ja 50 % lihavista pojista.
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7.6.2 Painoon liittyvien liikuntasyiden yhteydet liikunta-aktiivisuuteen,
kehotyytyviisyyteen ja painoindeksiin (V)

WHO-Koululaistutkimuksen esi- ja luotettavuustutkimuksessa 2005 nuorten
yleisimmin erittdin tdrkednd pitimd liikunnan harrastamisen syy 19 erilaisen
annetun syyn joukosta oli hauskanpitdminen, toiseksi yleisin terveyden paran-
taminen ja kolmanneksi yleisin fyysisen hyvinvoinnin ylldpito. Tytot pitivat
hoikkuutta, alakuloisuuden, stressin tai ahdistuksen lieventdmistd sekd syda-
men ja verenkiertoelimiston kunnon vahvistamista tdrkeind litkkunnan harras-
tamisen syind yleisemmin kuin pojat. Pojat puolestaan ilmoittivat vastakkaisen
sukupuolen viehdttdmisen ja toisten odotusten tayttdmisen tdrkeiksi syiksi har-
rastaa liikkuntaa yleisemmin kuin tytot.

Nuorten liikunnan harrastamisen syiden ryhmittymistd tutkittiin p&a-
komponentti- ja faktorianalyysien avulla (ks. alkuperdisjulkaisu V). Tarkeimmat
liikkuntasyiden ryhmittymit olivat kunto ja terveys sekd yhdessdolo molemmilla
sukupuolilla, ja fyysisen ja henkisen kestdvyyden lisidminen pojilla ja nykyises-
sd painossa pysyminen tytoilld. Pojilla nykyisessd painossa pysyminen, pai-
nonpudottaminen ja hoikkuus olivat yhteydessad vain toisiinsa kun taas tytoilla
painonpudottaminen ja hoikkuus olivat yhteydessd ulkonddn parantamiseen,
viehdttdvyyteen ja toisten ihmisten odotusten tiyttdmiseen. Toisiinsa yhteydes-
sd olleista litkuntasyistd muodostettiin summamuuttujat erikseen tytéille ja po-
jille. Summamuuttujien yhteyksid liikunta-aktiivisuuteen, kehotyytyvéisyyteen
ja painoindeksiin tarkasteltiin korrelaatioiden avulla (taulukko 17).

TAULUKKO 17 13- ja 15-vuotiaiden poikien ja tyttdjen liikuntasyysummamuuttujien ja
vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden, kokonaisliikunta-aktiivisuuden, keho-
tyytyvdisyyden ja painoindeksin viliset Pearsonin korrelaatiot.

Pojat (n=85) Vapaa-ajan Kokonais- Keho- Paino-
litkunta liitkunta tyytyvéisyys indeksi
— usein — usein — korkea — korkea
Liikuntasyy
Ulkoniko! 0,06 0,14 -0,32%* 0,00
Paino? 0,19 -0,19 -0,26* 0,19
Tytot (n=97) Vapaa-ajan Kokonais- Keho- Paino-
litkunta liitkunta tyytyvéisyys indeksi
— usein — usein — korkea — korkea
Liikuntasyy
Ulkonéks/ paino? 0,07 0,12 —0,48%** 0,16
Nykyisessa painossa 017 011 0,06 0,13
pysyminen

*** p< 0,001, ** p< 0,01, * p< 0,05

! summamuuttuja on muodostettu véitteistd ”vastakkaisen sukupuolen viehdttiminen” ja "ul-
kon&on parantaminen”

2 summamuuttuja on muodostettu véitteistd “nykyisessd painossa pysyminen” ja ”painonpu-
dottaminen, laihduttaminen”

3 summamuuttuja on muodostettu véitteistd “ulkondon parantaminen”, “vastakkaisen suku-

i

puolen viehittiminen”, “painonpudottaminen”, “hoikkuus” ja “toisten ihmisten odotukset”
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Kuntoa ja terveyttd ilmentdvén liikuntasyysummamuuttujan ja péivittdisen lii-
kunta-aktiivisuuden vililld havaittiin tilastollisesti merkitsevd yhteys sekd ty-
toilld ettd pojilla. Ulkondko ja paino -summamuuttujan ja kehotyytyvéaisyyden
summamuuttujan vélilld havaittiin tilastollisesti merkitseva negatiivinen korre-
laatio sekd tytoilla (-0,48) ettd pojilla (-0,32). Sen sijaan summamuuttujien ja
painoindeksin viélilld ei ollut yhteyttd kummallakaan sukupuolella (taulukko
17).

7.6.3 Paljon ja vihin liikkuvien tyttdjen painonhallintakeinot (IV)

WHO-Koululaistutkimuksen vuoden 2002 Suomen aineiston 15-vuotiaat tytot,
jotka harrastivat vapaa-ajallaan aktiivisesti liikuntaa, ilmoittivat yrittdvansd
parhaillaan pudottaa painoaan yleisemmin kuin vdhemman liikkuvat tytot. Ak-
tiivisesti lilkkuvista 15-vuotiaista tytoista 22 % laihdutti kyselyhetkelld, 2-3 ker-
taa viikossa liikkuvista tytoistd 14 % ja vain kerran viikossa tai vahemman liik-
kuvista tytoistd 10 %. Kolmetoistavuotiailla tyt6illd lathduttamisen yleisyydessa
ei ollut tilastollisesti merkitsevéi eroa litkkunta-aktiivisuusryhmien valilla.

Vihintddn neljd kertaa viikossa litkuntaa harrastavat tytot olivat olleet
laihdutuskuurilla, muuttaneet ruokatottumuksiaan tai tehneet jotain muuta
hallitakseen painoaan viimeisten 12 kuukauden aikana yleisemmin kuin vé-
hemman liikkuvat tytot (13-vuotiaat: p=0,014, 15-vuotiaat: p<0,001). Aktiivisesti
lilkkuvat tytot eivat kuitenkaan kokeneet itseddn lihaviksi vahemman liikkuvia
tyttojd yleisemmin.

Terveellisind pidettdvit painonhallintakeinot olivat todenndkoéisempia vé-
hintdédn neljd kertaa viikossa liikkuvilla tytoilld. Aktiivisesti liikkuvat tytot, jot-
ka olivat laihduttaneet viimeisen 12 kuukauden aikana, ilmoittivat kuntoilun
painonhallintakeinokseen yhdeksdn kertaa todenndkoisemmin kuin korkein-
taan kerran viikossa litkuntaa harrastavat tytét (OR=9,35, 95 % Cl= 4,62-18,91).
Aktiivisesti liitkkuvat tytot kayttividt todenndkoisemmin painonhallintakeinoi-
naan limsojen juomisen (OR=2,30, 95 % CI=1,47-3,60) ja makeisten syomisen
vahentamista (OR=2,10, 95 % CI=1,16-3,80) sekd hedelmien ja vihannesten
syomisen lisddamistd (OR=1,62, 95 % CI=1,00-2,61) annetuista painonhallinnan
vaihtoehdoista. Vahéan liikkuvilla tytoilld oli sen sijaan kolminkertainen toden-
nikoisyys (OR=2,93, 95 % CI=1,63-5,29) lisdtd tupakointia painonhallintakeino-
na aktiivisesti liikkuviin tyttoihin verrattuna.



8 POHDINTA

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella 13- ja 15-vuotiaiden nuorten
painon kokemista ja laihduttamista kyselyaineistojen avulla. Nuorten painon
kokemista ja laihduttamista tarkasteltiin positiivisen ruumiinkuvan ja normaa-
lipainoisuuden edistdmisen ndkokulmista, koska tutkimuksen lihtokohtana oli
terveyden edistiminen. Terveyden edistdimisen ndkokulma on tietoisesti valittu,
silld nuorten laihduttamista kasittelevat aikaisemmat tutkimukset keskittyvit
suurelta osin lihavuuden hoitoon ja painon kokemista on yleensd késitelty
syomishdirioiden tai riskikdyttdytymisen yhteydessd. Taméan tutkimuksen koh-
teena olivat erottelematta kaikki koulua kédyvit nuoret, ja tarkastelussa pyrittiin
ottamaan huomioon yksiltekijoiden lisdksi myds nuorten laihduttamiseen yh-
teydessd olevia kdyttdytymis- ja ympaéristotekijoitd. Ylipainoisten nuorten arvi-
oita omasta painosta sekd heiddn laihduttamistaan ja painonhallintakeinojaan
vertailtiin normaalipainoisiin laihduttajiin. Tutkimus sisélsi myos kyselytutki-
muksen metodiseen kehittimiseen liittyvdn osion, jossa tarkasteltiin nuorten
vastausten pysyvyyttd painon kokemisen, laihduttamisen ja painonhallintakei-
nojen kysymyksiin. Alla oleva pohdinta alkaa niilld pysyvyystarkasteluilla ja
jatkuu muiden pé&dtulosten yhteenvedolla. Padtulosten jdlkeen arvioidaan tut-
kimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd. Tamén tutkimuksen pohdinta paittyy
tulosten terveyden edistamisen implikaatioihin sekd jatkotutkimusehdotuksiin.

8.1 Tutkimuksen paditulokset

8.1.1 Keskeisten mittareiden reliabiliteetti

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelmén kykyd tuottaa tuloksia, jotka
eivit ole sattumanvaraisia. Reliabiliteetti muodostuu toistettavuudesta ja validi-
teetista. Mittarin pysyvyydelld tarkoitetaan sitd, missd mddrin vastaukset eri
tilanteissa toistuvat samanlaisina. Téssd tutkimuksessa keskeisten mittareiden
pysyvyyttd arvioitiin testi-uusintatestin avulla. Tulosten perusteella painon ko-
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kemisen ja viimeisen 12 kuukauden aikana laihduttamisen mittareita voidaan
pitdd pysyvyydeltddn erinomaisina. Sen sijaan kysymyksen “Noudatatko t&lla
hetkelld tiettyd ruokavaliota tai yritdtké muuten pudottaa painoasi?” vastaus-
ten pysyvyydet olivat hyvaksyttdvan rajalla. Yhtdpitavyys (agreement) oli kui-
tenkin korkea, vaikka kysymykseen oli neljd vastausvaihtoehtoa. Liséksi kysy-
mykseen erilailla vastaaminen kaksi viikkoa ensimmadisen kyselyn jdlkeen on
ymmarrettdvid, koska laihduttamisen kestoa koskeva kysymys osoitti suurim-
man osan nuorten laihduttamisista kestdvian korkeintaan viikon; toisin sanoen
myonteisesti vastanneiden nuorten kayttdytymisessd oli mahdollisesti ehtinyt
tapahtua muutos kyselyjen vililld. Eri painonhallintakeinojen pysyvyyksissa oli
vaihtelua erinomaisesta heikkoon. Barrettin (2001) esittimé&, hyviksyttdvana
pidettava ICC-arvo 0,7, ylittyi seitseméssd painohallintakeinossa neljdstitoista.
Pysyvyydeltdan heikompia olivat makeisten syomisen viahentdminen ja sokeri-
pitoisten limsojen juominen. Suomalaisnuoret syovét makeisia ja juovat limsoja
kansainviliselld mittapuulla harvoin (Ojala 2004, Vereecken ym. 2004), joten
niistd kieltdytymisetkin saattavat olla satunnaisia ja muistuvat mieleen vain
juuri kieltdytymisen jdlkeen. Vai eivitko nuoret halua mieltdd syomisen ja lim-
sojen juomisen vdhentimistd painohallintakeinoksi kuin toisinaan, jos niiden
kaytostd ei haluta luopua?

Painonpudottamisen ja laihtumisen véitteiden kahden tutkimuskerran va-
liset korrelaatiot olivat kaikkien liikuntasyiden tarkeyttd arvioivan REI-mittarin
viitteiden keskiarvoa korkeammat sekid pojilla ettd tytoilld. Tyttojen vastaukset
olivat yleisesti ottaen pysyvampid kuin poikien vastaukset. Tilastollisesti mer-
kitsevdd eroa vastausten pysyvyydessi ei sukupuolten vililld kuitenkaan ollut.
Herkkénd pienten aineistojen menetelmand pidetyn ICC:n luottamusvilien pe-
rusteella tilastollisesti merkitsevéd ero kuitenkin 16ytyi hoikkuusvdittamén tois-
tettavuudessa. Edellinen tulos kertonee, ettd tytoille hoikkuus on paitsi tarkea-
nd pidetty, myds pysyvampi syy harrastaa liikuntaa kuin pojilla. Tytot ar-
vioivatkin painoon liittyvid asioita erittdin tarkeiksi liikunnan harrastamisensa
syiksi yleisemmin kuin pojat. Saadut tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiem-
pien tutkimusten tulokset, silld jo Silbersteinin ym. (1988) tutkimuksessa naiset
ilmoittivat painonhallinnan litkunnan syyksi yleisemmin kuin miehet. Telama
(1986, 173) raportoi vield aikaisemmin painonséételyn olevan erityisesti nuorten
naisten liikkuntamotiivi. On myos syytd huomata, etteivit vastausten pysyvyyttd
arvioivat ICC-korrelaatiot ylittdneet pojilla Barrettin (2001) esittim&a hyvaksyt-
tdvédd raja-arvoa kuin painonpudottamisen ja vastakkaisen sukupuolen viehit-
tamisen vdittamilld. Kaytetyt mittarit nayttdisivit siis soveltuvan tytoille pa-
remmin kuin pojille. Toisaalta on my6s poikien ryhmid, joille hoikkuus ulkoné-
kostatuksena on erityisen tirkedd, ja tyttdjen ryhmid, jotka vastustavat jyrkésti
ulkondkokeskeisyyttd. Myos tdmdn tutkimuksen tulokset erityisesti lihavien
tyttdjen ja poikien toisiaan ldhestyvistd mielipiteistd liikunnan harrastamisen
syistd ja painonhallintatavoista antavat viitteitd siitd, ettd mielipiteisiin vaikut-
tavat muutkin tekijat kuin sukupuoli.
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8.1.2 Nuorten painon kokeminen

Noin puolet nuorista vastasi pitdvdnsd painoaan sopivana tdméin tutkimuksen
kansainvilisen aineiston perusteella. Noin puolet nuorista piti siis itseddn liian
lihavana tai laihana, mikd vastaa aikaisempien tutkimuksien tuloksia esimer-
kiksi kanadalaisista 12-18-vuotiaista tytoistd (Jones ym. 2001). Kansainvalisia
vertailuja poikien painoin kokemisesta ei juuri ollut saatavissa. Taméan tutki-
muksen tulosten mukaan poikien tyytymittomyys jakaantui kahteen suuntaan:
ldhes samansuuruinen osa heistd piti itsedédn liian lihavana kuin liian laihana.
Tyttojen tyytyméttomyyden aihe oli ldhes yksipuolisesti koettu lihavuus. Tolo-
sen (2002) tutkimus 15-vuotiaiden tyttojen késityksistd ihannenaiseudesta nosti
esille kuvan naisen vartalosta, jossa reisien ja takamuksen tulee olla laihoja, ja
sen lisdksi vield rasvattomia. Bordo (1990) kirjoitti jo aikaisemmin naisen hoi-
kasta ja kiintedstd ihannevartalosta. Tama ihanne on hidnen mukaansa johtanut
sithen, ettd yhd hoikemmat naiset kokevat olevansa liian lihavia. Puurosen
(2006) kulttuuriseksi laskipeloksi nimittama ilmi¢ néyttdd todellakin rakentu-
van painotetummin tyttdjen kuin poikien kokemusmaailmasta késin.

Suomalaisnuorten kokemukset oman kehon lihavuudesta vastasivat ylei-
syydessddn kansainvélisid keskiarvoja. Itsensd lihavaksi kokevien suomalais-
nuorten prosenttiosuudet kasvoivat hieman verrattaessa vuosia 1994 ja 2006
lukuun ottamatta 13-vuotiaita tytt6jd, mutta osuuden kasvu ei ollut tilastollises-
ti merkitsevd missddn tutkituista ryhmistd. Huomionarvoista kuitenkin oli, ettad
viimeisessd kyselyssd 15-vuotiaista pojista suurempi osuus piti itsedédn liian li-
havana kuin liian laihana ensimmadisté kertaa tutkimusjakson 1994-2006 aikana.
Taméd kertonee paitsi ylipainoisuuden yleistymisestd, myds hoikkuusihanteen
sisdistamisestd poikienkin keskuudessa. Toisaalta kolmannes painoindeksin
perusteella ylipainoisista pojista ei pitdnyt itsedédn lihavana. Oman kehon pité-
minen liian lihavana yleistyi kylld pojillakin, kun liikakilojen méara ylitti liha-
vuudelle madritellyt raja-arvot.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu oman painon ja ruumiin totuu-
denmukaisen arvioimisen olevan nuorille vaikeaa (Strauss 1999b, Sweeting ja
West 2002, Viner ym. 2006, Wang ym. 2009). Tamén tutkimuksen tulokset viit-
taavat samaan suuntaan, silld kolmasosa suomalaispojista ja puolet tytdistd ar-
vioi painonsa painoindeksiin perustuvasta luokittelusta poikkeavasti. Yleisim-
mit todellisen ja arvioidun painon vastaamattomuudet olivat normaalipainois-
ten tyttdjen lihavuuskokemukset ja normaalipainoisten poikien laihuuskoke-
mukset. Edelliset tulokset kertonevat vallitsevista ulkondkoihanteista. Ihanne-
tytté on normien mukaan useimmiten hyvin hoikka ja ihannepoika lihaksikas
(Tolonen 2001, Vilimaa 2001). Puberteetissa tilanne kddntyy useimmilla nuoril-
la ainakin ajoittain ihanteista poispdin, kun tytoille kertyy asiaankuuluvasti ke-
honrasvaa ja kasvupyridhdyksen jidlkeen pojat ndyttavit koostuvan pelkistd pit-
kistd raajoista.

Tytoilld oman kehon arviointi liian lihavaksi on ollut hyvin yleistd sekd
13- ettd 15-vuotiailla, eikd vertailuvuosien 1994, 1998, 2002 ja 2006 valilld ollut
suuria muutoksia Suomessa. Pojilla itsensd lihavaksi kokevien osuudet ovat
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pysyneet huomattavasti alhaisempina kuin tytoilld koko tarkasteluajanjakson.
Eri ikdryhmien painon kokeminen ldhestyi jakaumaltaan toisiaan myos pojilla
tutkimusjakson lopussa, kun aikaisemmin nuoremmat pojat olivat pitdneet it-
seddn yleisemmin liian lihavana. Onko 15-vuotiaiden poikien itsensd lihavaksi
kokevien osuuden kasvu 2000-luvulla heikko signaali hoikkuusihanteen merki-
tyksen kasvamisesta pojilla? Poikien koettu lihavuus olisi voinut jopa vdhentyd,
koska ylipainoisia vertailukohtia on yhd enemmaén. Viisitoistavuotiaiden nuor-
ten ylipainoisuus yleistyi Suomessa 2000-luvulla niin tdmén tutkimuksen kuin
muiden vastaavaa ikdryhmaééd tutkineiden tutkimusten tulosten mukaan (Laiti-
nen ja Sovio 2005, Kautiainen 2008, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009). Eri-
tyisen huolestuttava on tulos, jonka mukaan joka viides 15-vuotiaista pojista oli
ylipainoinen, silld 14-vuotiaiden painoindeksin mukaisen lihavuuden on todet-
tu ennustavan aikuisidn lihavuutta (Laitinen ym. 2001). Samanikaisistd tytoistad
joka kahdeksas oli painoindeksinsad perusteella ylipainoinen.

Ylipainoisuuden yleisyys ei ollut suoraviivaisesti yhteydessa ylipainoisten
nuorten painon kokemiseen maittain tarkasteltuna timdn tutkimuksen kan-
sainviélisessd vertailussa. Ukraina ja Vendjda molemmilla sukupuolilla ja Liettua
pojilla olivat maita, joissa olivat pienimmat itsensd lihavaksi kokevien ylipai-
noisten osuudet. Ndissd maissa ylipainoisuuskin oli harvinaista. Toisaalta Mal-
talla, USA:ssa ja Kanadassa, joissa ylipainoisuus on paljon yleisempadd, ylipai-
noiset tytot arvioivat olevansa liian lihavia harvemmin kuin muiden maiden
ylipainoiset tytot. Yleisesti ottaen ylipainoinen nuori kuitenkin arvioi olevansa
liian lihava. Keskim&arin 90 % ylipainoisista tytoistéd ja 60 % ylipainoisista pojis-
ta piti itsedén liian lihavana. Ylipainoisten poikien painon kokemisen tuloksissa
oli suurempaa maiden vilistd vaihtelua kuin ylipainoisilla tytoilld, mika kerto-
nee tiukemmasta ja kansainvilisesti yhdenmukaisemmasta naisten hoik-
kuusihanteesta. Suurimmat sukupuolten viliset erot ylipainoisten tyttdjen ja
poikien itsenséd lihavaksi kokemisen osuuksissa olivat Baltian maissa, Vendjalls,
Puolassa, T8ekin tasavallassa, Ukrainassa ja Kreikassa. Esimerkiksi ylipainoisis-
ta ukrainalaispojista kaksi kolmasosaa ja tytoistd kolmannes piti painoaan sopi-
vana. Vaikka ylipainoiset ukrainalaistytotkin arvioivat olevansa liian lihavia
keskiméddrin harvemmin kuin muiden maiden tytot, Bilunka ja Utermohlen
(2002) totesivat tutkimuksessaan nuorten naisten omaksuneen lansimdiset kau-
neusstandardit ja laithdutuskdytannot myos Ukrainassa.

Kaltiala-Heino ym. (2003) ja Kautiainen (2008) selittivit itsensa lihavaksi
kokevien nuorten osuuden vdhenemistd Suomessa aikavalilld 1979-1999 yleis-
tyneestd ylipainoisuudesta huolimatta silld, ettd nuoret kdyttavat vertailukoh-
tanaan ennemmin ldhipiiridnsd kuin kulttuurin tarjoamia ihannemalleja. Yli-
painoisten vertailukohtien m&édrd esimerkiksi koululuokissa on lisddntynyt,
mutta Puurosen (2006) mukaan koululaisen oikeus olla lihava on edelleen eri-
tyisen monimutkainen ja kiped asia. Oikeuden avoimia kyseenalaistajia ovat
useimmiten koululaisen omat luokkatoverit. Joidenkin tulosten mukaan lapset
ja erityisesti tytot suhtautuvat lihavuuteen ankarammin kuin aikaisempina
vuosikymmenind (Latner ja Stunkard 2003, Koroni ym. 2009). Tamén tutkimuk-
sen tulosten mukaan ylipainoiset suomalaisnuoret pitivét itseddn lihavana ylei-
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semmin kuin kansainvélisen vertailun ylipainoiset nuoret keskimédarin. Ajalli-
nen vertailu kuitenkin osoitti, ettei itsensa lihavaksi kokevien osuus ylipainoi-
sista suomalaisnuorista ollut kasvanut tilastollisesti merkitseviasti aikavalilld
1994-2006.

8.1.3 Nuorten laihduttamisen yleisyys ja selittdj:t

Laihduttaminen oli nuorille tuttua kansainvalisesti, silld keskimédrin joka vii-
des tytto ja joka kolmastoista poika ilmoitti yrittdvédnsd parhaillaan pudottaa
painoaan. Suurimmat painonpudottajien osuudet 16ytyivit Sveitsistd ja Tans-
kasta sekd pojilla USA:sta ja tytoilld Vendjéltd. Kansainvélisen vertailun pie-
nimmit painon pudottajien osuudet olivat molemmilla sukupuolilla Puolassa.
Selkedd maantieteellistd jakaumaa laihduttamisen yleisyydestd Euroopassa ei
kuitenkaan syntynyt, eikd maan ylipainoisten nuorten osuus ollut lineaarisesti
yhteydessa laihduttavien nuorten osuuteen.

Parhaillaan painoaan pudottamaan pyrkivien suomalaisnuorten osuus oli
kansainvilistd keskiarvoa alhaisempi vuonna 2002. Joka toinen suomalaistytois-
td ja joka viides suomalaispojista kuitenkin ilmoitti olleensa laihdutuskuurilla,
muuttaneensa ruokatottumuksiaan tai tehneensé jotain muuta hallitakseen pai-
noaan viimeisen 12 kuukauden aikana. Laihduttaminen oli yleensd kestdnyt
alle viikon, mutta joukosta 1oytyi tytt6jd, joilla laihduttaminen oli kestdnyt 6
kuukautta tai pidempéddn. Kahdeksan maan vertailun tulokset nuorten painon-
hallintayrityksistd viimeisen 12 kuukauden aikana kertoivat myos sellaisten
nuorten laihduttamisista, joilla ei ollut ylipainoa. Esimerkiksi kreikkalaisista
tytoistd yli 60 % ja pojista 40 % ilmoitti laihduttaneensa kyselya edeltdneen
vuoden aikana, vaikka kyselyssd ilmoitetun pituuden ja painon avulla lasketut
ylipainoisten osuudet olivat paljon alhaisemmat (11 % tytoilld ja 24 % pojilla).
Ero osuuksien vililld on niin suuri, ettd painon pudottamisessa kyselya edelta-
vind kuukausina onnistuneiden osuus ei voi selittdd sitd kokonaan.

Kansainvilisen aineiston perusteella mitattavissa olevasta ylipainoisuu-
desta riippumaton koettu lihavuus oli voimakkain laihduttamista selittavéa yksi-
lotekija sekad pojilla ettd tytoillda. Pojilla, jotka pitivét itseddn liian lihavana, oli
yhdeksankertainen, ja tytoilld kuusinkertainen todenndkoisyys laihduttaa pai-
noaan sopivana pitdviin poikiin ja tyttoihin verrattuna. Koetun lihavuuden jil-
keen tirkeimmdt laihduttamisen selittdjdt olivat kehonpaino painoindeksilld
arvioituna ja vastaajan ikd. Edelld mainittujen yksilotekijoiden lisdksi asuin-
maalla oli selvd vaikutus laihduttamisyrityksiin sekd pojilla ettd tytoilld. Aiem-
min jo todettiin, ettei maantieteellinen sijainti tai ylipainoisten nuorten osuus
maassa ollut lineaarisesti yhteydessd parhaillaan painoaan pudottamaan pyrki-
vien nuorten osuuteen. Eréds selitys asuinmaan vaikutukselle voi olla kansallis-
ten ylipainoisuuden ehkidisykampanjoiden herdttama tietoisuus omasta painos-
ta ja hoikkuuden eduista (Lappalainen ym. 1999, McElhone ym. 1999).

Ylipainoisuuden ehkdisemiseen tdhtddvit kampanjat voinevat lisdtd nuo-
ren halua hoikistua, mutta mediassa esitellyilld laihdutusohjeilla ja yleensa hoi-
killa ihannekuvilla lienee suurempi vaikutus. Laihduttamista kasittelevien jut-
tujen lukemisen ja niille altistumisen on todettu olevan yhteydessa psykososiaa-
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liseen ahdistukseen ja epiterveelliseen laihduttamiseen (McGabe ja Ricciardelli
2005). Tamén tutkimuksen perusteella ei voida sanoa, onko medialle altistumi-
nen Sveitsissd tai Tanskassa voimakkaampaa kuin Puolassa. Nuorten hoikan
vartaloihanteen sisdistdmisen voimakkuutta ja vaikutusta voidaan vain arvailla.
Murnenin ym. (2003) mukaan naisten esineellistiminen mediassa saa tytot tun-
temaan hdpedd vartalostaan ja toivomaan entistd hoikempaa olemusta. Tama
heijastunee osaltaan tytoille yleiseen koettuun lihavuuteen ja laihtumisen pita-
miseen tarpeellisena. Miesten esineellistiminen on myos lisddntynyt, mika saat-
taa nikyé poikien kehotyytyméttomyytend. Poikien ja miesten syomishdirioistd,
vartalotyytymattomyydestd ja niihin liittyvistd tekijoistd véitelleen Raevuoren
(2009) mukaan lasten tiedon kartuttaminen populaarikulttuurin luomien epa-
realististen vartaloihanteiden vastapainoksi on tiarkedd, mutta viihdeteollisuus
tekee sen haasteelliseksi. TV:n huippumallikisoissa esitetyt suorasukaiset arviot
hyvin hoikkien osallistujien vartaloista ja heille annetut laihduttamiskehotukset
ovat esimerkki edellisestd.

Ymparoivien ihannevartalokuvien médrd on todenndkoisesti lisdantynyt
aikavalilld 1994-2006 Suomessakin. Kysymykseen “Noudatatko tilld hetkellad
tiettyd ruokavaliota tai yritdtké muuten pudottaa painoasi?” vastasi myontei-
sesti kaksinkertainen prosenttiosuus nuorista vuonna 2006 vuoteen 1994 verrat-
tuna. Myonteisesti vastanneiden osuudet jdivét kuitenkin muutamaan prosent-
tiin pojilla, ja hieman yli kymmeneen prosenttiin tyt6illd. On syytd huomata,
ettd kysymys koski parhaillaan tapahtuvaa pyrkimystd pudottaa painoa. Kun
myonteisesti vastanneiden osuuteen lisitddn niiden 15-vuotiaiden tyttojen
osuus, jotka vastasivat “En, mutta minun pitdisi laihtua”, osuus nousi jo 47 pro-
senttiin vuonna 2006. Pojilla osuus tdma yhteenlaskettu osuus oli huomattavasti
pienempi, noin viidesosa.

8.1.4 Ylipainoisten nuorten laihduttaminen

Kansainvilisessd vertailussa ylipainoisista pojista 5-46 % ja ylipainoisista tytois-
td 23-76% vastasi yrittdavansa parhaillaan pudottaa painoaan. Oletetusti ylipai-
noisilla nuorilla oli monikertainen todennékoisyys laihduttaa normaalipainoi-
siin nuoriin verrattuna. Keski-Euroopan maat Ranska, Belgia (sekd flaamin- etta
ranskankielinen), Sveitsi ja edellisid suhteellisen ldhelld sijaitseva Tanska olivat
maita, joissa ylipainoisten nuorten todennidkdisyys laihduttaa normaalipainoi-
siin nuoriin verrattuna oli suurimpia molemmilla sukupuolilla tdssd kansainva-
lisessd vertailussa. Kokevatko ylipainoiset tytot ja pojat nédissd maissa yhden-
mukaisempaa painetta hoikistua tai onko ylipainoisten laihduttaminen sindnsa
vain toivottavampaa ja hyvéksyttiavampadd sukupuolesta riippumatta? Tutki-
mus ei anna tdhin varmaa vastausta, vaikkakin viitteitd sithen suuntaan: edelld
mainituista maista Tanskassa painoaan pudottamaan pyrkivien osuus ylipai-
noisista nuorista oli suurin sekd pojilla ettd tyt6illd 33 maan vertailussa.

Painoa parhaillaan pudottamaan pyrkivien osuus kasvoi ylipainoisista 15-
vuotiaista nuorista 1994-2006 Suomessa. Erityisen suuri osuuden nousu talld
ajanjaksolla oli ylipainoisilla 15-vuotiailla pojilla. Painoaan pudottamaan pyrki-
vien osuus ylipainoisista tytoistd pysyi kuitenkin suurempana kuin vastaava
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osuus ylipainoisista pojista kaikkina tutkimusvuosina. Yli 90 % ylipainoisista
suomalaistytoistd vastasi joko yrittdviansd parhaillaan pudottaa painoaan tai
olevansa sitd mieltd, ettd hanen pitdisi laihtua, vastaavan osuuden jaddessa yli-
painoisilla pojilla noin puoleen. Runsas ylipainoisuus tasoitti sukupuolten va-
listd eroa, silld ldhes kaikki lihavat nuoret joko yrittivdt parhaillaan pudottaa
painoaan tai pitivit laihtumista itselleen tarpeellisena.

Kaiken painoiset laihduttajanuoret ilmoittivat kidyttineensa kuntoilun li-
sddmistd ja makeisten syomisen vahentdmistd yleisimmin annetuista vaihtoeh-
doista. Ylipainoisten laihduttajien painonhallintakeinot eivit olennaisesti poi-
kenneet normaalipainoisten laihduttajien kdyttamistd painonhallintakeinoista ja
he vastasivat kdyttdneensd useita painonhallintakeinoja annetusta luettelosta.
Ylipainoisilla nuorilla oli siis sekd halua laihtua ettd tietoa painonhallinnan me-
netelmistd. Lisdksi painoindeksinsd perusteella lihavat nuoret ilmoittivat ruoan
vdhdrasvaisuuden ja -kalorisuuden olevan heille tiarkeitd ruoan ominaisuuksia
kaikista nuorista yleisemmin. Tietoisuus painonhallinnan keinoista ei kuiten-
kaan néayttdisi auttavan nditd nuoria painonhallinnassa onnistumisessa.

8.1.5 Nuorten laihduttaminen ja ateriointi

Yldkouluikdisten tyttojen yleisemmaét laihduttamisyritykset sekd laihduttami-
nen ateriointia rajoittavilla tavoilla vaikuttanevat tulokseen, jonka mukaan
suomalaispojat soivit sddnnollisemmin kolme péddateriaa paivittdin kuin suo-
malaistytot. Kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa on todettu, tytot kayttavat
ruokaan ja syomiseen liittyvid painonhallintatapoja yleisemmin kuin pojat; po-
jat valitsevat painonhallintatavakseen mieluummin liikkumisen kuin ruokatot-
tumusten muuttamisen (Ricciardelli ym. 2000, McCabe ym. 2001). Aterioiden
syomadttd jattiminen, paastoaminen ja itselle asetetut ruokarajoitukset nayttavat
tosin tdiman tutkimuksen tulosten perusteella olevan yleistymassd myos poikien
kdyttdimind painonhallintakeinoina.

Laihduttamisen yhteys aterioinnin epdsdannéllisyyteen oli havaittavissa
13-vuotiailla nuorilla tdssd tutkimuksessa. Laihduttamisen yhteys liikuntaan ja
muihin elintapoihin oli kuitenkin erilainen pojilla ja tytoilld. Tytoilld lilkunnan
harrastaminen oli yhteydessd laihduttamiseen sekd myonteiseen asenteeseen
koulunkdyntid kohtaan, ja vahdinen liikunnan harrastaminen oli yhteydessa
epéterveellisiin elintapoihin. Pojilla liikunta-aktiivisuus oli ateriointia sddnnol-
listavéa tekijd, eikd liikkumisen ja laihduttamisen vililld ollut yhteyttd. Edella
mainitusta tyttdjen mallista voidaankin erottaa yhtymé&kohtia kuvauksiin kou-
lussa hyvin menestyvistd liikuntaa harrastavista tytoistd, joille perheen asetta-
ma menestymisen paine ja halu suoriutua ilmenevit painohuolina ja jopa syo-
mishéiridalttiutena (Ahrén-Moonga ym. 2009).

Tarkein sdannollisen aterioinnin ennustaja seka tytoilld ettd pojilla oli per-
heen yhteinen ruokailu, kodin hyvé ilmapiiri ja nuoren kokema &didin valvonta.
Edelld mainittujen tekijoiden puute lisdsi laihduttamista 13-vuotiailla tytoilld
suoraan ja 15-vuotiailla tytoilld epaterveellisten elintapojen vilitykselld. Per-
heen ateriointitapojen vaikutus ulottui siis ruokailutottumusten ja -valintojen
muotoutumisen ohella nuorten laihduttamiseen ja omaan ruumiiseen suhtau-
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tumiseen. Yhdysvaltalaisessa seurantatutkimuksessa lounaan syominen ja
sadnnollinen ateriointi perheen kanssa myonteisessd ilmapiirissd osoittautuivat
ylipainoisuudelta ja hdiriintyneeltd syomiseltd tytt6jd suojaaviksi tekijoiksi
(Neumark-Sztainerin ym. 2007a). Perheenjdsenten vélisen kommunikoinnin
laadulla on yhteyksid my6s painon kokemiseen. Tyttdjen suuremman laihdut-
tamishalukkuuden on todettu olevan yhteydessd myos vaikeuksiin puhua isan
ja didin kanssa (Al Sabbah ym. 2009b).

8.1.6 Nuorten laihduttaminen ja liikunta-aktiivisuus

Joka toinen 15-vuotiaista suomalaistytoistd ja joka neljds 15-vuotiaista suoma-
laispojista arvioi painonhallinnan erittdin tiarkedksi syyksi omalle liikkumisel-
leen. Laihtumisen arvioi erittdin tarkedksi joka kolmas tytto ja joka kymmenes
poika. Ylipainoiset nuoret arvioivat painonhallinnan ja laihtumisen erittdin t&r-
keiksi liikkumisensa syiksi vield huomattavasti yleisemmin. Nuoret siis mielt&-
vét liilkunnan olennaiseksi osaksi painonhallintaa, ja my0s pitdvit sitd henkilo-
kohtaisesti merkittdviand syynd omalle liikkumiselleen ainakin siind tapaukses-
sa, ettd he joutuvat arvioimaan asian tdrkeyttd tiyttdessddn kyselylomakketta.
Toisaalta painonhallinta ei sijoittunut kérkisijoille 19 erilaisen liikunnan harras-
tamisen syyn listalla. Tarkeimmaét liikunnan harrastamisen syyt olivat haus-
kanpitdminen, terveyden parantaminen ja fyysisen hyvinvoinnin ylladpito.

Téamén tutkimuksen perusteella vaikuttaisi siltd, etteivit ulkondkosyyt ole
vahva perusta pitkdaikaiselle ja pysyville liikunnan harrastamiselle nuorilla.
Kehoonsa tyytymattomét nuoret kylld pitivat ulkondkod ja painoa tdarkeind lii-
kunnan syind, mutta kehotyytymattomyydelld ei ollut yhteyttd harrastetun lii-
kunnan mé&&rdan. Ainoa liikunnan maaraa lisddva tekija oli, ettd nuori piti kun-
toon ja terveyteen liittyvid syitd tdrkeind omalle liikkumiselleen. Taytyy kuiten-
kin muistaa, ettd liikunnan harrastaminen sindnsd yleensa lisdd kehotyytyvai-
syyttd sekd tytoilld ettd pojilla (Ojala ja Németh 2007).

Painon tiiviimpi ja moniulotteisempi liittyminen tyttdjen kuin poikien mi-
ndkuvaan tuli esille tdssa tutkimuksessa suomalaisnuorten liikuntasyiden yh-
teydessd. Painonpudottaminen ja hoikkuus olivat tytoilld yhteydessa ulkondon
parantamiseen, viehittdvyyteen ja toisten ihmisten odotusten tayttimiseen, kun
taas pojilla painoon liittyvit asiat eivit olleet yhteydessd ulkondkoon eivatka
toisten ihmisten miellyttdmiseen. Nayttdisi siltd, ettd pojat eivdt pidd painoa
niin merkittdvana identiteettinséd arviointiperusteena kuin tytot. Guiney ja Fur-
long (1999) kirjoittivat, ettd naispuolisten itsetunto on usein riippuvainen siitd,
kuinka viehattdvid he kokevat olevansa. Se, mitd pidetddn viehdttdvand, on
puolestaan riippuvainen kulttuurista - ja sukupuolesta. Salmivalli (1998) totesi
tutkimuksessaan kahdeksasluokkalaisista koululaisista fyysisen ja sosiaalisen
mindkuvan olevan tyypillisesti toisiinsa kytkeytyvid mindkasityksen osa-alueita.

Téamén tutkimuksen tulokset aktiivisesti liikkuvien tyttdjen yleisemmaéstd
laihduttamisesta vahemmaén liikkuviin tyttoihin verrattuna saattavat yhtaalta
liittyd siihen, ettd ulkondko voi olla litkkuntaa harrastaville tytoille erityisen tér-
kedd, mutta my0s toisaalta siihen, ettd jo ennestéddn liikkuvien tyttdjen on hel-
pompi lisdtd liikuntaa ollessaan tyytymdttomid painoonsa. Joka tapauksessa
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aktiivisesti liikkuvien tyttojen kdyttdmit painonhallintakeinot olivat todenni-
koisemmin terveellisind pidettdvid kuin vahan tai ei ollenkaan liikkuvien tytto-
jen painonhallintakeinot. Hyvin véhéan liikkuvilla tytoilld oli puolestaan kol-
minkertainen todenndkéisyys kayttdd tupakoinnin lisddmistd painonhallinta-
keinona kuin aktiivisesti liikkuvilla tytoilld. Tédtd voidaan pitdéd heijastuksena
eldméntavasta, jossa tupakointi ja vdhdinen litkunta liittyvat yhteen (Aarnio ym.
2002). Terveellisten liikuntatottumusten muodostuminen nuorille olisi tdrkeda
yleensi terveyskayttdytymiseen liittyvana tekijana.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

8.2.1 Kyselyvastausten luotettavuus

WHO-Koululaistutkimuksen kaltaisista kyselyistd saadut tiedot ovat vastaajan
ilmoittamia, mikd herattdd kysymyksid vastausten totuudenmukaisuudesta ja
luotettavuudesta. Kysymys on lopulta tiedon luonteesta, eli siitd, millaista tie-
toa pidetddn luotettavana ja haluttuna. Vastaajan itsearviointi on joidenkin il-
mididen, kuten tdssd tutkimuksessa painon kokemisen, kohdalla tutkijan ainoa
mahdollisuus saada tietoa. Vastaajien idn vaikutusta saatujen tietojen luotetta-
vuuteen on my0s spekuloitu. Jarvensivun (2007) mukaan 7-16-vuotiaat lapset
ovat patevimpid itseddn koskevan tiedon antajia ja hyvid lomaketutkimukseen
vastaajia, kun kysymykset liittyvit heille tarkeisiin tilanteisiin ja arkiseen eld-
médn. Tamén tutkimuksen kohderyhmat, 13- ja 15-vuotiaat nuoret, ovat ikdnsa
puolesta saavuttaneet muodollisten operaatioiden kauden, jolloin ajattelu ei ole
endd sidoksissa konkreettisiin, tuttuihin kohteisiin (Piaget 1988).

Tutkitun ikédiset nuoret ovat yleisesti ottaen kykenevid abstraktiin ajatte-
luun, ja heidédn kisitevarastonsa on laaja. Tdstd huolimatta tutkijan esittimét
kysymykset saattavat olla nuorille hankalia, tai ne eivét liity heidan kokemus-
maailmaansa. Kansainvélisen tutkimusprotokollan mukaan kysymykset esites-
tattiin ja suurinta osaa timén tutkimuksen kysymyksistd ja mittareista oli kay-
tetty useissa aikaisemmissa aineistokerdyksissd. Yldkouluikiisilld nuorilla kave-
ripiirin merkitys tulee oleellisemmaksi. Sosiaalisesti suotavien vastausten an-
taminen on nuorille tarkedd, ja siten tiedonkeruun sosiaalinen konteksti vaikut-
taa vastaamiseen (Scott 1997, de Leeuw ym. 2004). Tassd tutkimuksessa ryhméan
vaikutus pyrittiin minimoimaan korostamalla rehellisen, henkilokohtaisen vas-
taamisen tarkeyttd sekd luomalla sille edellytykset anonyymiydelld ja valvotulla
vastaamistilanteella.

Téamén tutkimuksen aineistona on kéytetty useita kysymyksid ja véitesar-
joja, joiden vastauksia ei ole mahdollista varmentaa kliinisilld mittauksilla.
Poikkeuksena ovat nuorten ilmoittama pituus ja paino. Vastaamisen anonyy-
mius on kuitenkin olennainen osa HBSC-tutkimusta eik& yli 100000 koululaisen
punnitseminen ja pituuden mittaaminen olisi ollut mahdollista kdytannon syis-
takddn. Suomalaiskoululaisten mittaaminen ja punnitseminen olisi ollut mah-
dollista alueellisen WHO-Koululaistutkimuksen esi- ja luotettavuustutkimuk-
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sen yhteydessd vuonna 2005, mutta nuoria ei haluttu rasittaa mittauksista usein
seuraavilla keskindisilld vertailuilla. Vastaajien pituuden mittaaminen ja painon
punnitseminen olisi nostanut esiin uusia paitsi teknisid ja rahoituksellisia, myo6s
eettisid ongelmia. Nuoren sensitiivinen suhtautuminen oman ruumiin mittaa-
miseen saattaa aiheuttaa ahdistusta. Ratkaisuksi on ehdotettu nuoren paino- ja
pituustietojen kysymistd vanhemmilta, mutta Phippsin ym. (2004) mukaan
vanhempien ilmoittamien paino- ja pituustietojen luotettavuus ei ole parempi
kuin nuorten itsensd ilmoittamien tietojen. Edellisen kaltainen tietojen saamisen
ja niiden totuudenmukaisuuden varmistaminen mittaamalla on myos ristirii-
dassa anonyymiyden takaamisen ja osallistumisen vapaaehtoisuuden kanssa.

IImoitettuja ja mitattuja pituus- ja painotietoja on vertailtu useissa tutki-
muksissa (Shannon ym. 1991, Fortenberry 1992, Tienboon ym. 1992, Davis ym.
1994, Hauck ym. 1995, Himes ja Faricy 2001, Brener ym. 2003, Himes ym. 2005,
Morrissey ym. 2006, Viner ym. 2006, Boutelle ym. 2007). Naiden tutkimusten
tulosten perusteella nuoret yliarvioivat pituuttaan ja aliarvioivat painoaan, ja
siten keskimé&drdinen painoindeksi jdd todellista alhaisemmaksi. Keskimaarai-
nen painoindeksi jdd useammin todellista pienemméksi tytoilld kuin pojilla, ja
virhe kasvaa i4n ja painon lisddntyessd. Edelld esitettyjen tutkimustulosten pe-
rusteella tdssd tutkimuksessa esitetyt ylipainoisten osuudet saattavat olla todel-
lista pienempid erityisesti tytoilld. Strauss ym. (1999b) kuitenkin viittavit, ettd
yli 90 % nuorista luokitellaan oikein normaali- tai ylipainoisiksi ilmoittamansa
pituuden ja painon perusteella. Tarkkuuden voidaan olettaa olevan riittdva tds-
sd tutkimuksessa, jossa ei pyritty esimerkiksi sairastumisriskin kliiniseen toden-
tamiseen. Lisdksi itsensd lihavaksi kokemisen todettiin olevan painoindeksin
mukaista ylipainoisuutta tarkedmpi laihduttamisen ennustaja seka tytoilld ettd
pojilla.

Itseraportointia suurempi ongelma tédssd tutkimuksessa olivat huomatta-
van korkeat puuttuvat pituus- ja painotiedot joissakin maissa (ks. alkuperdis-
julkaisu I). Erityisesti Irlantia, Skotlantia, Englantia ja Maltaa koskeviin tulok-
siin on tdstd syystd suhtauduttava varauksella. Mulvihill ym. (2004) analysoivat
pituus- ja/tai painotietoja ilmoittamatta jadttdneitd 11-15-vuotiaita nuoria, ja to-
tesivat ndiden olevan todenndkoisemmin ylipainoisia, painoonsa tyytymatto-
mid ja fyysisesti passiivisempia kuin pituutensa ja painonsa ilmoittaneet nuoret.
Painon ilmoittamatta jattdmisen on todettu olevan teini-ikéisilld tytoilld yhtey-
dessd korkeampaan ikddn, huonompaan ruumiinkuvaan ja ulkondén suurem-
paan merkitykseen (Tiggemann 2006). Itsensd lihavaksi kokemisen on puoles-
taan todettu olevan yhteydessé painon ilmoittamatta jéttamiseen pohjoismaisil-
la nuorilla (Melkevik ym. julkaisematon). Painoonsa tyytymattomid nuoria on
siis voinut jadda pois niistd tdmédn tutkimuksen analyyseistd, joissa on kdytetty
ilmoitetuista paino- ja pituustiedoista laskettua painoindeksid luokittelun pe-
rustana. Muun muassa edellisestd syystd tulososassa esitettiin yleiset jakaumat
laihduttamisesta ja painon kokemisesta antamaan kokonaiskuvaa tarkastelun
kohteena olevista ilmioista.
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8.2.2 Tutkimuksen reliabiliteetti

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan yleensi reliabiliteetin ja validiteetin avul-
la. Seuraavassa tarkastellaan mittarien reliabiliteetista ja validiteetista, koska ne
ovat suoraan verrannollisia tutkimuksen luotettavuuteen. Reliabiliteetti riippuu
mittarin kyvystd antaa ei-sattumanvaraisia, satunnaisvirheistd vapaita tuloksia
(McDowell ja Newell 1996). Validiteetilla puolestaan kuvataan sitd, miten hyvin
testi mittaa asiaa, jota sen oletetaan mittaavan. Edellisten luotettavuusarvioin-
tien liséksi mittareiden toimivuutta voidaan arvioida niiden kayttokokemusten
perusteella. (Viera ja Garrett 2005.)

Mittarin reliabiliteettia voidaan arvioida mittarin pysyvyyden, sisdisen
johdonmukaisuuden ja vastaavuuden avulla (Viera ja Garrett 2005). Mittarin
pysyvyydelld tarkoitetaan kyselytutkimuksessa sitd, missd méddrin vastaajien
vastaukset toistuvat samanlaisina eri tilanteissa. Tassa tutkimuksessa keskeisten
mittareiden pysyvyyttd arvioitiin testi-uusintatesti -asetelman avulla ja tuloksia
arvioitiin luvussa 8.1.1.

Mittarin sisdistd johdonmukaisuutta arvioidaan usein Cronbachin alfaker-
toimien avulla. Mitd ldhempédnd yhtd alfakerroin on, sitd yhtendisempi mittari
on. Yhtendinen mittari mittaa onnistuneesti samaa asiaa tai jonkin ilmion yhta
ulottuvuutta. Mittarin sisdista konsistenssia voitiin tdssa tutkimuksissa arvioida
Cronbachin alfakertoimien avulla vain muutamassa tapauksessa, silld useim-
mat kysymyksistd eivit olleet véite- tai kysymyssarjoja, vaan yksittdisid kysy-
myksid muutamine vastausvaihtoehtoineen. T4td voidaan pitdd rajoituksena,
silld reliabiliteetti on riippuvainen mittarin pituudesta, viittamien yhdenmu-
kaisuudesta ja erottelukyvystd sekd varianssin suuruudesta (Nummenmaa ym.
1997). Yleisesti ottaen lyhyet mittarit ovat huonommin erottelevia kuin pitkét
mittarit. Lisdksi mahdollisuus valita vain muutamasta vastausvaihtoehdot sai
aikaan reliabiliteettia alentavan véhédisen vastausten varianssin. Téssd tutki-
muksissa kaytettyjen BIS- ja REI-mittareiden Cronbachin alfakertoimet olivat
kuitenkin korkeita (ks. luku 6.2). Myos rakenneyhtdlomalleissa kdytettyjen
summamuuttujien Cronbachin alfakertoimia voidaan pitdd hyvaksyttaving,
koska mallit sopivat riittdvyystarkastelujen perusteella hyvin aineistoihin.

Mittareiden testaaminen eri ryhmilld ja eri ajankohtina kertoo myos tut-
kimuksen reliabiliteetista. Kansainvilisid aineistoja kdytettdessd esitettyjen ky-
symysten ja vditesarjojen mahdollisimman tarkat vastaavuudet eri kielilld ovat
ehdoton edellytys vertailukelpoisuudelle ja sitd kautta luotettavuudelle. WHO-
Koululaistutkimuksen kansainvélisessd aineistossa kysymysten vastaavuus py-
ritddn varmistamaan paitsi tutkimusyhteison hyvaksymadlld ja tarkistamalla
strukturoidulla lomakkeella, myts mahdollisimman suorilla kddnnoksilla. Ky-
symysten muotoa ei saanut muuttaa kuin sellaisissa tapauksissa, joissa se on
valttamétontd lingvistisen selvyyden vuoksi (Roberts ym. 2007). Tutkimukseen
osallistuvat maat tarkistavat kansallisen lomakkeensa takaisinkddnnosmenette-
lylld ennen aineiston kerddmistd. Kysymykset kddnnetddan ensin englanninkie-
lestd omalle kielelle ja sen jdlkeen takaisin englanniksi eri kddntdjan toimesta.
Alkuperiisten ja takaisinkéddnnettyjen kysymysten tulee vastata toisiaan. Hark-
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nessin (2003) mukaan alkuperdisestd poikkeavia takaisinkddnnoksid tulee tar-
kastella erityiselld huolella; kielellisesti alkuperédistd paremmalta vaihtoehdolta
tuntuva takaisinkddnnos ei ole automaattisesti oikein. Pahimmassa tapauksessa
alkuperédisen kysymyksen virhe kaksinkertaistuu. Takaisinkddnnosmenettelylld
sekd alkuperdisvirheet ettd toistuvat poikkeavuudet eri kielten kddnnoksissa
todenndkoisesti paljastuvat. Kaikkien tutkimuskysymysten ja kaikkien osallis-
tujamaiden takaisinkddnnokset tarkistetaan jokaisena aineistonkerdysvuonna
kansainvilisessd koordinaatiokeskuksessa, joka kdynnistdd tarvittaessa lisédsel-
vitykset (Smith ja Samdal 2002). Takaisinkddnnosmenettelyn lisdksi kysymykset
esitestataan koululaisilla ennen niiden hyvéaksymistd kansainviliseen lomak-
keeseen. Suomessa toteutetussa esitutkimuksessa koululaisilla ei tullut ilmi on-
gelmia vastata tdssd tutkimuksessa kdytettyihin kysymyksiin ja vdittdmiin.

8.2.3 Tutkimuksen validiteetti

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan reliabiliteetin lisdksi tarkastella ulkoisen ja
sisdisen validiteetin avulla. Ulkoinen validiteetti késittda tarkastelun siitd, kuin-
ka yleistettava tutkimus on. Tutkimuksen sisdistd validiteettia tarkasteltaessa
arvioidaan, mitattiinko tutkimuksessa sitd, mitd oli tarkoituskin mitata. (Met-
samuuronen 2005, 65, 109.)

Otanta liittyy tutkimuksen ulkoiseen validiteettiin olennaisesti tdmén tut-
kimuksen kaltaisissa laajoissa kyselytutkimuksissa, joissa otanta ratkaisee,
ovatko aineistot edustavia ja voiko niistd saatuja tuloksia yleistdd koskemaan
perusjoukkoa. WHO-Koululaistutkimuksen otanta noudattaa kansainvalistd
HBSC-tutkimusprotokollaa, jossa otanta on tarkasti mddritelty kansallisesti
edustavaksi, ositetuksi ryvésotannaksi, jonka perusyksikkénd on koululuokka
tai opetusryhmad. Pitkddn jatkuneessa tutkimuksessa sekd tutkimusprotokolla
ettd osallistujamaiden aineistonhankinta ovat vakiintuneita. Useimmissa maissa
myo0s yleiset vastausprosentit ovat korkeita. Vuoden 2001/2002 kansainvalises-
sd aineistossa ne vaihtelivat maittain 74 prosentista Kanadassa ja Ranskassa 98
prosenttiin Alankomaissa. Valtaosassa maista otanta on kansallisesti edustava
(Roberts ym. 2007). Poikkeuksia ovat vuoden 2001/2002 aineistossa Saksa ja
Belgia, joissa kerdttiin kattavat alueelliset aineistot. Slovakia ei saavuttanut kan-
sallista edustavuutta otoksellaan, ja se jdtettiin sen vuoksi pois kansainvilisesta
aineistosta. Otoksien tavoitekoot asetetaan siten, ettdi 95 %:n luottamustasolla
tutkimuksen virhemarginaali on enintddn + 3 %. Suomessa otoksien tavoitekoot
on saavutettu kaikkina tdssd kisiteltyind tutkimusvuosina 1994-2006. (Villberg
ja Tynjala 2004.)

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi sisdisen validiteetin avulla voidaan
jakaa edelleen osa-alueisiin. Sisdllon validiteetin tarkastelussa arvioidaan, ovat-
ko mittarissa ja tutkimuksessa kdytetyt késitteet teorian mukaisia, oikein opera-
tionalisoituja, ja kattavatko kasitteet riittdvan laajasti kiinnostuksen kohteena
olevan ilmitn. Késitevaliditeettitarkasteluissa ollaan kiinnostuneita edelld mai-
nituista méareista yksittdisen kasitteen kohdalla. Kriteerivaliditeetti on sisdisen
luotettavuuden laji, jossa mittarilla saatua arvoa verrataan johonkin validiuden
kriteerind pidettyyn arvoon. Kriteerind voi toimia samalla mittarilla mitattu
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muu pistemdara tai toisella mittarilla samanaikaisesti saatu arvo (Metsimuuro-
nen 2005, 115). Laihduttaminen oli hankala operationalisoitava, silld vaikka ai-
kaisemmista tutkimuksista 16ytyy laihduttamista selittdvid malleja, yleisesti
hyvéksyttyd teoriaa ja siitd muodostettua kyselytutkimukseen soveltuvaa lyhyt-
td, mutta moniulotteista mittaria ei ollut saatavilla tai hyvaksytty kansainvali-
seen tutkimusprotokollaan. Laihduttaminen on epétarkasti madriteltyd kayttay-
tymistd, jonka sekd tutkittavat ettd tutkijat mieltdvat eri tavoin. Médrittelyn epé-
tarkkuudesta johtuen tutkimusten viliset vertailut ovat hankalia toteuttaa (ks.
taulukko 1). Syomishdiriciden tunnistamiseen ja diagnostisoitiin tarkoitetut
mittarit siséltdvat laihduttamiseen ja laihdutustapoihin liittyvid kysymyksid,
mutta kaikki nuorten painonhallintapyrkimykset eivit ole syomishéirivoireita.

Téssd tutkimuksessa kyselylomakkeen strukturoitu muoto, useista eri ai-
healueista johtuvat pituusrajoitukset seka tarkat, kansainviliset ja ajallisen ver-
tailun mahdollistavat sdannot kysymysten esittdmisestd mddrasivat laihdutta-
misen ja painon kokemisen mittareiden muodon. Kéaytetyt laihduttamista ja
painon kokemista koskevat kysymykset olivatkin yksittdisid ja yksinkertaisia,
eivitkd todenndkoisesti kata kuin osan ilmion laajuudesta. Painohuolien merki-
tystd nuoren arkieldméssd ei tdamédn tutkimuksen perusteella voida arvioida.
Kautiainen (2007, 82) viittaa omassa tutkimuksessaan Breneriin ym. (2004) tode-
tessaan, ettemme esimerkiksi tiedd, mitd nuoret kayttavat vertailukohtanaan
vastatessaan painon kokemistaan koskeviin kysymyksiin.

Kriteerivaliditeetti kuvaa mittarilla saadun tuloksen yhteyttd nykyisyyttd
kuvaaviin tai tulevaisuutta ennustaviin kriteereihin. Kriteerivaliditeettia voi-
daan arvioida validiteettikertoimella, joka on korkeintaan mittarin reliabilitee-
tin nelidjuuren suuruinen (Metsdmuuronen 2005, 123). T4td harvoin kdytettya
kerrointa ei kaytetty tdssad tutkimuksessa, mutta se palauttaa luotettavuustar-
kastelun fokuksen reliabiliteettiin. Tutkimuksen kriteerivaliditeettia voidaan
arvioida my0s vertaamalla kadytettyjen mittareiden testituloksia eri maissa ja
testi-uusintatestin mittarin kahden eri mittauskerran tuloksia. Kyselyhetkisen
laihduttamisen ja painon kokemisen kysymysten luotettavuustulokset olivat
hyvéaksyttavid sekd Belgiassa vuonna 2000 ettd Suomessa vuonna 2005, eika
maiden tulosten vililld ollut suuria eroja. BIS-mittarin testitulokset Suomessa ja
Unkarissa vuonna 2005 eivdt myoskddn poikenneet huomattavasti toisistaan:
testi-uusintatestin kappa-arvot olivat kohtuullisia ja mittarin sisdinen konsis-
tenssi erittdin hyvd molemmissa maissa (Maes ym. 2002, Neméth ja Ojala 2005).
Kyselyd edeltineen 12 kuukauden aikana laihduttamista ja kéytettyjd painon-
hallinnan keinoja koskevat kysymykset testattiin alun perin Belgiassa ja Kana-
dassa (Maes ym. 2002) ja mychemmin Unkarissa ja Suomessa (Neméth ja Ojala
2005). Ndidenk&ddn kysymysten luotettavuustuloksissa ei ollut suuria eroja mai-
den valilld. Kriteerivaliditeetista kertonee myds se, ettd Suomen kansallisesta
aineistosta saadut nuorten ylipainoisuuden osuudet noudattelevat suuruusluo-
kaltaan muita vastaavista ikdryhmistd saatuja tutkimustuloksia (Laitinen ja So-
vio 2005, Kautiainen 2008, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009). Suomalais-
nuorten painon kokemisen yleiset tulokset eivit myoskddan poikenneet muiden
tutkijoiden tuloksista (Mikkild ym. 2002, Kautiainen 2008).
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8.3 Tutkimuksen eettisyys

Suomen Akatemian tutkimuseettisten ohjeiden (2003) mukaan tutkimusetiik-
kaan kuuluu hyvan tieteellisen tavan noudattaminen eli rehellisyys, tarkkuus ja
huolellisuus. Tulokset tulee raportoida tarkasti ja tutkijan on annettava riitta-
vdsti tunnustusta muiden tekemaille tyolle. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan tut-
kimushankkeesta ulkopuolisille koituvien etujen ja haittojen tarkastelua. HBSC-
tutkimuksen organisaatiossa eettisid nakokohtia késitellddn tieteellisen kehityk-
sen ryhmaissd (Scientific Development Group) ja terveyden edistdmisen ohjel-
mien ja politiilkan ryhmaéssa (Policy Development Group). Molemmat edelld
mainitut ryhmat valvovat ja koordinoivat yksittédisten, tiettyihin tutkimusaihei-
siin keskittyvien fokusryhmien tyotd. Fokusryhmissd pohditaan sen aihealuee-
seen kuuluvien lomakekysymysten eettisyyttd. (Currie ym. 2009.) Edelld maini-
tun kansainvilisen menettelyn vuoksi Suomen kansallisen WHO-
Koululaistutkimuksen lomakkeen hyviksyttamista Jyvaskylan yliopiston eetti-
selld toimikunnalla ei ole koettu tarpeelliseksi. Vanhemmilta ei ole systemaatti-
sesti kysytty lupaa oppilaan osallistumiselle p&ddsdédntoisesti siksi, ettd vastaa-
minen tapahtuu nimettomand. Luvan koululuokan tai opetusryhmén osallis-
tumiselle kyselyyn on antanut koulun rehtori. Menettelyd voidaan arvostella,
mutta luvan pyytdminen vanhemmilta vaikeuttaisi ja hidastaisi muutoinkin
mittavaa aineistonkerdystd. Lupa jdisi myos mahdollisesti saamatta juuri riski-
ryhmiin kuuluvien nuorten vanhemmilta.

Eettiseen tutkimustoimintaan kuuluu, etti tutkimuksen tavoitteet, mene-
telmit ja riskit on selitettdvad osallistujille tavalla, jonka he pystyvit ymmarta-
médn (Makeld 1987). Varsinaisena kyselyajankohtana oppilaille kerrottiin kyse-
lyn tarkoituksesta, luottamuksellisuudesta ja osallistumisen vapaaehtoisuudes-
ta. Mainitut asiat ovat myos kirjallisesti vastaajan luettavissa kyselyn etusivulta.

Aineiston hankinnan etiikan keskeisimmadt asiat ovat tutkittavien suojaa-
minen ja aineiston totuudenmukaisuus. Tutkimustietojen on oltava luottamuk-
sellisia ja kaikkien osallistujien on jaatava nimettomiksi, elleivit he ole antaneet
lupaa identiteetin paljastamiseen (Méakeld 1987). Sekd kansainvaliset ettd Suo-
men kansalliset kyselylomakkeet olivat nimettomid lukuun ottamatta WHO-
Koululaistutkimuksen esi- ja luotettavuustutkimuksen 2005 lomakkeita. Edella
mainitussa tutkimuksessa oppilaiden nimitietoja kdytettiin ensimmadisen ja toi-
sen kyselykerran aineistojen yhdistdmiseen eikd oppilaita voinut endd nimeta
yhdistetystd, tilastollisesta testi-uusintatestiaineistosta. Myos kaikkien muiden
tassd kdytettyjen aineistojen kasittely perustui tilastollisiin joukkoihin. Oppilas
laittoi tayttdiménsd kyselylomakkeen itse kirjekuoreen, jonka hin myos sulki.
Kyselyyn vastaaminen oli nuorille vapaaehtoista, mutta vastaamisesta kieltady-
tyminen saattoi olla hankalaa luokkatilanteessa. Oppilaalla oli kuitenkin mah-
dollisuus jdttdd vastaamatta kyselyyn myos siitd erikseen ilmoittamatta ja sul-
kea kokonaan tai osittain tyhjd kyselylomake hénelle annettuun kirjekuoreen.

Kéytettdessd strukturoituja kysymyksid valmiine vastausvaihtoehtoineen
vastaaja pakotetaan ottamaan kantaa joihinkin hénen kannaltaan ehkd merki-
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tyksettomiin kysymyksiin (Niemi 1994). Lisdksi aineiston kerddmisen jilkeen
tutkijalla on kéytettdvissddn tiedot vain siitd, mitkd valmiiksi annetut vastaus-
vaihtoehdot vastaaja on valinnut esitettyihin kysymyksiin. Vastaajaa siis kuva-
taan vain valmiiksi madaritellyilld muuttujilla (Alasuutari 1999, 83-84). Kuvauk-
sen osuvuus liittyy luotettavuuteen, mutta tiedon julkisuuden ja julkistamisen
vélitykselld my06s eettisyyteen ja annettuun kuvaan tutkimuksen vastaajista.
Kyselytutkimuksen eettisyyttd voidaan tarkastella edellisti myonteisemmastéa-
kin nikokulmasta. Scottin (1997, 333) mukaan lapset saatetaan rajata kokonaan
videstotasoisten kayttdytymistutkimusten ulkopuolelle muun muassa siksi, etta
aikuisten tietoa, kokemusta ja valtaa arvostetaan, tai koska lapsilta uskotaan
puuttuvat vastaamiseen tarvittavia taitoja. Tadssd tutkimuksessa nuorilla oli
mahdollisuus vastata omaa kayttdytymistdan koskeviin kysymyksiin itse ja il-
maista mielipiteitddn, tosin tutkijan valitsemista aiheista ja strukturoiduin vaih-
toehdoin. Heilld oli mahdollisuus tuottaa ja mydhemmin saada tietdd itseddn
koskevia, yleistettdvid tutkimustuloksia ja verrata niitd aikaisempiin tuloksiin.

8.4 Tulosten terveyden edistimisen implikaatiot

Tamén tutkimuksen tulosten perusteella keskeisimmiksi nuorten myonteisen
ruumiinkuvan ja normaalipainon edistdmisen haasteiksi muotoutuvat poikien
painonkertymisen ja tyttdjen turhien painohuolien sekd laihduttamisten ehkai-
seminen. Tulokset paljastivat nuorten painohuolien vahvan sukupuolisen ja-
kautumisen kansallisesti ja kansainvilisesti. Koettu lihavuus ja sen aikaansaa-
ma halu laihtua ovat edelleen enemmaén tytoille ominainen huoli siitdkin huo-
limatta, ettd ylipainoisuus on pojilla yleisempédd. Tyttojen arvio kehonsa liialli-
sesta lihavuudesta vastasi harvoin mitattavissa olevaa ylipainoa, ja toisaalta
ylipainoisista pojista kolmasosa ei kokenut olevansa liian lihava. Molempien
edelld mainittujen ryhmien ruokailu- ja liikuntatottumuksiin on syyta kiinnittaa
huomiota, mutta erilaisin painotuksin.

Painonhallinta ruokavalion ja liikunnan avulla ei ndytd puhuttelevan yla-
kouluikiisid poikia ennen huomattavaa ylipainoisuutta. Yldkouluikiiset tytot
alkavat puolestaan kiinnittdd huomiota painoonsa yhd enemmain ja vahentédvit
runsasenergisten ja lihottavina pidettyjen elintarvikkeiden syontid (Ojala 2004,
Vilimaa & Ojala 2004). Ruuan vihérasvaisuus- ja -kalorisuus olivat timan tut-
kimuksen tulosten perusteella tytdille paljon yleisemmin tédrkeitd ruoan ominai-
suuksia kuin pojille. Edelliset tulokset voidaan tulkita tyttdjen paremmaksi ra-
vitsemus- ja terveystietoudeksi, mutta Croll ym. (2001) mukaan teini-ikdiset
tytot keskittyivat yleensd ulkomuotoon ja laihtumiseen kuvatessaan terveellistad
syomistd. Painontarkkailu negatiivisessa mielessd on osa yldakouluikdisten tytto-
jen arkea.

Témén tutkimuksen tulokset, joiden mukaan ylipainoiset nuoret pitivat
ruuan keveyttd ja lihottamattomuutta sekd painonhallinnan vuoksi liikkumista
yleisemmin tdrkeidnd kuin normaalipainoiset ikédtoverinsa, kertonevat yhdessd
heiddn todenndkodisemmain laihduttamisen kanssa hoikistumisen paineesta ja
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toisaalta myos painonhallinnan vaikeudesta. Ylipainoisuuden yleistymisessa
onkin kysymys yksilollisid valintoja laajemmasta asiasta. Elintapojen ja asentei-
den muotoutumisen kannalta kodin ja perheenjdsenten osuus on merkittava.
Aiheeseen liittyvand esimerkkind mainittakoon perheen yhteisen aterioinnin
suotuisa vaikutus nuorten ruokavalioon (Hirvonen ym. 1999, Gillman ym. 2000,
Neumark-Sztainer ym. 2003, Videon ja Manning 2003, Campbell ym. 2006). Sar-
lio-Lahteenkorva (2007) pitdd ympariston muuttamista onnistuneempana rat-
kaisuna painonhallintaan kuin henkilokohtaisen vastuun korostamista. Yldakou-
luikdinen nuori on sidoksissa paitsi perintotekijoihinsd my6s haluamattaan
vanhempiensa kadyttdytymiseen ja sosiaaliseen asemaan sekd perheen kaytan-
toihin ja elinympéristoonsa. Erityisesti vdhdosaisten lasten mahdollisuudet teh-
di itsendisid terveyttd edistdvid valintoja ovat rajalliset. Koulu on nuorelle tér-
ked arkipdivan toimintaymparistd, jolla on mahdollisuus osaltaan vahentdd li-
havuuteen liittyvadd terveyden eriarvoisuutta tukemalla lasta terveellisten ruo-
ka- ja liikuntatottumusten omaksumisessa. Valittomésti koululaisten eldmaa
koskevia koulun tukitehtdvid ovat ravitsemussuositusten mukainen kouluruo-
kailu, terveystieto oppiaineena ja terveysndkdkulman huomioiminen kaikessa
opetuksessa (STM ja Suomen Kuntaliitto 2004).

Nuorten kokemaa painoon liittyvdd ahdistusta tulisi pyrkid lievittdmé&an
riippumatta siitd, paljonko he painavat. Van den Berg ja Neumark-Sztainer
(2007) totesivat viiden vuoden seurantatutkimuksessaan ylipainoisten tyttdjen
kehotyytyviisyyden ennustavan vihdisempdd painonnousua kuin niilld ylipai-
noisilla tytoilld, jotka laihduttivat ja olivat tyytyméattomid painoonsa. Sen sijaan
kehotyytymittomyyden on raportoitu olevan yhteydessd epaterveellisiin laih-
dutustapoihin, ahmimiseen ja véhdiseen liikunta-aktiivisuuteen sekd tytoilld
ettd pojilla (Neumark-Sztainer ym. 2006c). Erdana selityksend télle tutkijat esit-
tavat, ettd kehotyytymattomyys voi heikentdd halua pitdd huolta itsestd ja
omasta terveydestd yleensa.

Kyrola (2010) esitti vditoskirjassaan, ettd lihavuutta késitellddn nykymedi-
oissa ongelmana, joka pyritddn voittamaan tai joka on jo voitettu. Ei siis ihme,
ettd ylipainoinen nuori on tyytyméton painoonsa ja pitdd itseddn liian lihavana
ja ilmoittaa kyselyssa laihduttavansa tai pitdvansa laihtumista tarpeellisena. Voi
kuitenkin olla, ettd ylipainoisten nuorten vastaukset ilmentdvit paitsi tietoi-
suutta omista liikakiloista, myds halua vastata sosiaalisesti hyvaksyttavasti -
toisin sanoen osoittaa halunsa ja pyrkimyksensa laihtua. Muodostuuko ylipai-
noisuudesta jatkuvasti nuoren mielessa oleva asia, joka méadrittdd hanen suhtau-
tumistaan omaan itseensd, syomiseen, liikkumiseen ja yleensd ympéristoon?
Ylipainoisuuden ehkdisykampanjat saattavat jopa lisdtd jo ylipainoisen nuoren
ahdistusta; myos taman tutkimuksen mukaan ndméa nuoret olivat tietoisia yli-
painostaan ja pyrkivit siitd toistuvasti eroon.

Naisten lihavuudesta kokemuksena viitelleen Harjusen (2009) mukaan
hyvéad tarkoittavatkin lihavuusdiskurssit ja kdytdnnot voivat edistdd lihavien
ihmisten huonoa tai epdkunnioittavaa kohtelua. Ylipainoisista vartaloista pyri-
tddn tekemddn “normaaleja”. Tdssdkin tutkimuksessa kdytetddn normaalipai-
noisuuden késitettd vastakohtana ylipainoisuudelle ja lihavuudelle. Ehki ter-
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veellinen paino olisi ollut korrektimpi ilmaisu, mutta toisaalta sekin voidaan
tulkita syyllistdvédksi. Taméan tutkimuksen lihtokohtana oli kuitenkin nuorten
terveyden edistiminen. Pyrkimys oli tuottaa tuloksia, joita voidaan hyodyntaa
itsensd ja erilaisuuden hyvidksymisen opetuksessa. Edelliset on kirjattu muun
muassa terveystiedon ja liikunnan sisdltoihin perusopetuksen opetussuunni-
telman perusteissa (Opetushallitus 2004). Tulokset nuorten laihduttamisen ylei-
syydestd, laihduttamisen koetusta tarpeesta ja sen ajallisista muutoksista, pai-
nonhallinnan keinoista seké liikunta- ja ruokailutottumusten yhteyksista edelli-
siin voidaan myos kéyttdd materiaalina opetuksessa, kouluterveydenhuollossa
ja vanhempainilloissa. Painohuolien ja laihduttamisen mielekkyys kyseenalais-
tuvat, kun nuorille esitetddn ristiriita ylipainoisten osuuksien ja laihtumaan
pyrkivien osuuksien vililld. Tulokset epdsuhdasta nuorten kokeman ja todelli-
sen painon vililld voivat myos herdttdd pohtimaan suhtautumista omaan ruu-
miiseen. Tyttojen ja poikien sekd normaali- ja ylipainoisten erilaiset painon ko-
kemisen tulokset johdattanevat késittelemddn kulttuurisia normeja ja niiden
merkitystd sekd virittdmaan mediakriittisyytta.

Kielteiseltd ruumiinkuvalta suojaavien tekijoiden, kuten hyvén itsetunnon,
selviytymiskyvyn ja uskon omaan kyvykkyyteen (Striegel-Moore ja Cachelin
1999), vahvistumiselle tulisi luoda suotuisat olosuhteet. Nuorille merkityksellis-
ten henkiltiden - vanhempien, ystdvien, opettajien - suhtautumiseen painoonsa
ja laihduttamiseen tulisi kiinnittdd huomiota. Yksittdinen tutkimus opettajahar-
joittelijoista Australiassa kertoi huolestuttavasti terveystiedon ja liikunnanopet-
tajaharjoittelijoilla olevan keskimddrin huonompi ruumiinkuva kuin muilla
opettajaharjoittelijoilla, ja he olivat myos tyytyméadttomampid kehoonsa ja laih-
duttivat enemmén (Yager ja O’Dea 2009). Raevuori (2009) piti vditdskirjansa
tulosten pohjalta tdrkednd, ettd ruumiinkuvan muodostumisen kannalta avain-
asemassa olevilla henkiloilld on riittdvét tiedot terveestd ruumiinkuvasta. Edel-
liseen voisi lisdtd avainhenkildiden positiivisen asenteen omaa kehoa kohtaan ja
halun vilittdad se malliksi lapsille ja nuorille.

Normaalipainoisuuden edistdmisen tulisi olla vapaa ulkondon ja ylipai-
noisuuden terveysriskien korostamisesta. Oman ruumiinmuodon pohdinta voi
muutoinkin saada ajoittain valtavat mittasuhteet ylikouluikédisen nuoren mie-
lessd. Lisdksi nuori eldd ympéristossd, joka pursuaa kuvakasiteltyjd ihannevar-
talokuvia. Mediakriittisyyden tdrkeys ihannevartalokuvia ja laihduttamisohjeita
kohtaan korostuu. Massa ym. (2006) pohtivatkin, onko hoikan ruumiin ihanne
erkanemassa nykyvartaloiden todellisuudesta ja tuottamassa markkinoita kas-
vavalle laihdutus- ja kuntoilubisnekselle. Neumark-Stainer ym. (2006a) per&an-
kuuluttavat kulttuurista anti-laithduttamisen viestid, joka toistaiseksi puuttuu
tai on hyvin heikko, sekd ymparistoldhtoistd ylipainon ehkdisya. Yhdistetty yli-
painon ja laihduttamisen ymparistoldhtoinen ehkdisy voisi tarkoittaa esimer-
kiksi liikkumisen mainostamista hyvinvoinnilla ja hyvailld ololla ulkondkoseik-
kojen sijasta. Nuorten itsetunnon vahvistaminen ja painonkertymisen pakoton
ehkdisy arkeen implisiittisesti kuuluvien, ei-painokeskeisten asenteiden ja
yleensi terveellisempien tottumusten avulla saattaisivat olla toimivia valineita
kokonaisvaltaisessa nuorten terveyden edistdmisessa.
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8.5 Jatkotutkimusehdotukset

Téssd tutkimuksessa kdytetty HBSC-kyselyaineisto on laajuudeltaan ainutlaa-
tuinen. Pitkédkestoisen strukturoidun kyselytutkimuksen mahdollistama nuor-
ten painon kokemisen sekd laihduttamisen ja painonhallintakeinojen yleisyy-
den ajallisten muutosten seuraaminen yksittdisissd maissa sekd kansainvaélisesti
olisivat luontaisia jatkotutkimuksen aiheina. Sukupuolten vélisten painon ko-
kemisen ja laihduttamisen erojen tarkastelua olisi myos mahdollista jatkaa uu-
sien kansainvilisten aineistonkerdyksien ansiosta. Vastausten pysyvyyden né-
kokulmasta kdytetyt kysymykset ja vadittamasarjat toimivat hyvin, joten niiden
kdyton jatkamiselle on perusteita. Sindnsd luotettavuustutkimus on toistaiseksi
keskittynyt mittareiden reliabiliteettiin, joten muiden luotettavuuden osa-
alueiden tutkiminen olisi jatkossa suotavaa.

Kansainvilinen HBSC-tutkimus kattaa useita nuorten terveyttd ja terveys-
kayttaytymistd koskevia aihealueita, joten sen antamia mahdollisuuksia ja eri-
laisia ndkokulmia jdi varmasti hyodyntamattd. Toisaalta kysely oli painon ko-
kemisen ja laihduttamisen eri ulottuvuuksien kannalta niukahko. Joiden kan-
sainvéliseen tutkimukseen osallistuvien maiden valitsemat vapaavalintaiset
kysymykset laihduttamisesta antoivat lisdtietoa, mutta edelleen ilmiota selvit-
tavid kysymyksid, véitteitd ja mittareita oli kéytettdvissd vahdisesti. Lisdksi ke-
hotyytymaittomyyden ja laihduttamisen merkitystd nuoren péivittdisessd eld-
méssd ei voida arvioida tdssd tutkimuksessa kéytettyjen mittareiden perusteella.
Merkitysten tutkiminen olisikin hedelmallisempad toisenlaisilla tutkimusotteil-
la, mutta niiden kaytto kansainvilisissd vertailuissa on vaativaa. Kuviossa 7
esitettyjen, ympaéristotekijoiksi nimettyjen perheen ja ystdvien normien, media-
vaikutusten ja kédyttoajan sekd terveellisen ruuan saatavuuden yhteydet nuor-
ten laihduttamiseen ja ylipainoisuuteen jdivdt myds myohemmin selvitettdviksi
tassd kdytetyn aineisto rajoitusten vuoksi.

Kansainvilistd kyselyaineistoa laajempaa Suomen kansallista aineistoa
olisi mahdollista kdyttdd esimerkiksi nuoren itsetunnon, painon ja kehon ko-
kemisen yhteyksien tarkasteluun. Ruotsi- ja suomenkielisten nuorten vertailu
olisi my6s mahdollista. Ruotsinkielisiltd nuorilta WHO-Koululaistutkimuksen
lomakkeella vuosina 1994 ja 1998 keréttyéd aineistoa on hyddynnetty vertailussa
suomen- ja ruotsinkielisten nuorten koetusta terveydestd, terveystottumuksista
ja kouluviihtyvyydestd (Kannas ja Viking 2000), mutta painon kokemisen ja
laihduttamisen vertailuja ei toistaiseksi ole julkaistu niistd tai myohemmista
aineistoista.

Téssd tutkimuksessa todettujen maiden viélisten laihduttamisen yleisyy-
den vaihtelun syyt jdivét osittain vaille selityksid. Ylipainoisuuden yleisyys
maassa ei ollut suoraviivaisesti yhteydessd nuorten painon kokemiseen. Koska
koettu lihavuus oli voimakkaampi laihduttamista selittdvé tekija kuin painoin-
deksin mukainen ylipainoisuus, sen alueittaiset erot saattavat olla yksi vaihte-
lun aijheuttaja. Nuorille erityisen merkityksellinen alue on tosin todennékoisesti
paljon asuinmaata pienempi, vaikka kansallisella kulttuurilla onkin oma vaiku-
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tuksensa. Tamén tutkimuksen edustavat otokset takasivat kansallisen yleistet-
tavyyden, mutta eivit voineet tuoda esille nuorten pienryhmien tai nuorisokult-
tuurien eroja maiden sisilld. Painon takia kiusaamisen ja painosta huomautte-
lun niin tovereiden kuin vanhempien taholta on todettu vaikuttavan merkitta-
vasti nuoren haluun laihtua (McGabe ja Ricciardelli 2005, Neumark-Sztainer ym.
2002b). Nuorten perheen, ldhiympériston ja ystdvdpiirin aiheuttamia laihdut-
tamisen paineiden erittely ja niiden vdhentdmisen keinot olisivat oikeutettuja
jatkotutkimuksen aiheita.

Ylipainon kertymisen ehkdiseminen normaalipainoisille, ylipainon kehit-
tymisen ehkdisy lihavuudeksi asti ja painonhallinnan tukeminen laihduttami-
sen jdlkeen ovat lihavuuden ehkiisyn tavoitteita tdssd nimenomaisessa jarjes-
tyksessd (Konsensuslausuma: Lihavuus - painavaa asiaa painosta 2005). Taméan
tutkimuksen tulokset osoittivat painonhallinnan perusteiden olevan nuorille
tuttuja, joten tiedon lisddmiseen niistd sindnsd ei ndyttdisi olevan tarvetta. Pai-
nonnousun katkaiseminen ja sen mychempi vilttdiminen edellyttdad ylipainoi-
selta nuorelta ruokailu- ja liilkuntatottumusten muutosta loppueldmaéksi ja kayt-
taytymisen muuttaminen onkin vaativampi asia. Tutkimuksia kdyttdytymisen
muutosten psykososiaalisista determinanteista ja sosiaalisen ympériston vaiku-
tuksesta kaivataan lisdd (Summerbell ym. 2005). Esimerkiksi mekanismi, jonka
kautta alhainen sosioekonominen asema lisd4 ylipainoisuuden riskid, tunnetaan
huonosti. Vilittavind tekijoind voivat toimia asuinymparistostd johtuva valin-
nanmahdollisuuksien vidhiisyys, stressaavien eldmintilanteiden aiheuttama
ajan ja energian puute painonhallintaan sekd painonhallinnan mahdollistavien
taitojen ja tietojen puute (Sarlio-Ldhteenkorva 2007). Sosioekonomisen aseman
yhteydestd laihduttamispyrkimyksiin ja koettuun lihavuuteen on my®s toistai-
seksi saatavilla rajallisesta ja osin ristiriitaista tutkimustietoa. Nykyinen ympé-
ristd kokonaisuudessaan on paitsi ylipainoisuuteen altistava, my6s vaatimuksil-
taan ristiriitainen: laihuutta ihannoidaan ja ylipainoisuutta paheksutaan sa-
maan aikaan kun energiatiheiden ruokien ja vilipalojen syomiseen rohkaistaan
ja painonpudotukseen tarjotaan pikaratkaisuja, jotka eivit ole terveellisid eivt-
kd pidemmaén péélle tehokkaitakaan (Irving ja Neumark-Sztainer 2002). Kiin-
nostus ymparistoldhtoisen terveyden edistimisen mahdollisuuksiin painonhal-
linnassa lienee ansaitusti kasvussa ja vaatii lisdtutkimusta tuekseen.

Nuorten terveyden edistdmisen tarpeiden ja tapojen tirkeimmiit tiedonan-
tajat ovat nuoret itse. Nuoret tulee ottaa huomioon tasavertaisina toimijoina, ja
terveyden edistimisen toimien tulee olla jokaista yksilod koskevaa silloinkin
kun se kohdistuu yhteisoon. Mitd edellinen tarkoittaisi normaalipainoisuuden
ja terveen ruumiinkuvan edistdmisen yhteydessd, olisi oivallinen ja haastava
jatkotutkimuksen aihe.
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SUMMARY

Background

The increasing rate of childhood and adolescent obesity is a global public health
concern. At the same time, being thin is greatly valued within Western societies
and the stigmatization of obesity by children appears to have increased. Weight
reduction behaviour has become a well-known feature of adolescent behaviour,
as a means of achieving the perfect body. The prevalence of adolescents” weight
reduction behaviour multiplies as the body mass index increases, but also a
considerable number of adolescents with normal weight are dissatisfied with
their body. Self-perception of overweight due to the more intense cultural pres-
sure to be thin among females partly explains the relatively high percentages of
non-overweight girls trying to lose weight.

Concern has arisen about adolescents” weight reduction behaviour, as it
might be associated with negative physical and psychological outcomes like
nutritional deficiency, growth retardation, menstrual irregularities, irritability,
sleep disturbances and concentration problems. Extreme dieting has been con-
nected with low self-esteem, depression, anxiety and eating disorders. The ma-
jority of adolescents who are trying to lose weight adopt what would be consi-
dered healthy eating and exercise behaviour, but also fasting, diet pills or laxa-
tives, vomiting and smoking are used. Paradoxically, repeated attempts to lose
weight may lead to weight gain via the long-term adoption of binge eating, fast-
ing followed by overeating or decreased breakfast consumption.

It has been stated that overweight adolescents may adopt extreme
weight reduction practices because they are further from their ideal weight or
have failed to lose weight by means of modest eating or exercise changes. How-
ever, according to some studies, acceptance of body size and shape is common
amongst the overweight teenagers, although some have attempted weight loss.
A perception of overweight rather than actual weight as such appears to be the
potent force leading to weight reduction behaviour. Adolescents” perceptions of
their body weight need to be emphasized further since the current research lite-
rature dealing with the weight reduction behaviour of adolescents concentrates
largely on clinical obesity treatment.

Purpose of the study

The purpose of this study was to examine adolescents’ perceptions of their
body weight and attempts to lose weight. In the study, the weight reduction
behaviour of the 13 and 15-year-old adolescents is considered from the view-
point of health promotion and especially from the promotion of healthy weight
maintenance.

The cross-national objectives of this study were to determine the preva-
lence of weight-related body dissatisfaction and weight reduction behaviour in
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overweight and non-overweight adolescents, to estimate the influence of
weight status on weight reduction behaviour, and to study the contribution of
gender, age, body weight status, self-perception of overweight, and country of
residence on weight reduction behaviour. Finnish national studies determined
self-perceived weight and weight reduction behaviour in 1994-2006 among 13
and 15-year-old adolescents with normal and overweight. Relations between
weight loss attempts and consistency of meal patterns as well as physical activi-
ty among Finnish adolescents were studied.

Data

The empirical data for the study was obtained from the Health Behaviour in
School-aged Children study (HBSC). The HBSC study - known as WHO-
Koululaistutkimus in Finland - is cross-national research conducted by an in-
ternational network of research teams in collaboration with the World Health
Organization Regional Office for Europe. The overall goal of the HBSC study is
to gain new insights into, and to increase understanding of health behaviour,
lifestyles, and their context in young people. The scope of the HBSC study is to
measure a comprehensive range of behaviours that are both a risk to health,
and promote health. As well as running the monitoring study, the HBSC project
also seeks to influence the development of programmes and policies in order to
promote the health of young people at both national and international levels.

An international standard questionnaire and well-established study proto-
col enabled the collection of comparable data in 35 countries and regions in Eu-
rope, USA and Canada during 2001/2002. Finnish national data used in this
study has been collected in 1994, 1998, 2002 and 2006. A wide range of both de-
scriptive and applied multilevel statistical analyses were used in the present
study. The stability of the responses was investigated by test-restest correlations
based on two similar questionnaires completed by 13- and 15-year-old school-
children from the provinces of Eastern and Western Finland.

Results

The gender differences were apparent in the way boys and girls evaluated their
weight. Dissatisfaction with body weight and weight reduction behaviour
showed a clear gender differences with higher levels in girls than boys. Accord-
ing to the international data some 40% of the girls and 20% of the boys regarded
themselves as obese. The proportion of adolescents feeling fat varied from 9 to
32 for boys in Lithuania and Germany respectively and 26 to 60 percent for girls
in Macedonia and Slovenia in girls respectively. In Finland one fifth of the boys
and almost every second girls felt that they are too fat. The proportions of per-
ceived fatness exceeded the proportions of overweight within the countries. The
prevalence of overweight varied from 6% (Lithuania) to 32% (USA) in boys and
4% (Russia) to 20% (USA) in girls.
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Weight control behaviour was common among adolescents. Every second
of the girls and one of four boys had gone on a diet, changed their eating habits
or done something else to control their weight during the 12 months leading up
to the survey. About 20% of the girls and 8% of the boys reported trying to lose
weight currently (i.e. at the time of filling the survey form). The majority of ado-
lescents” weight control practices could be considered safe: exercising and eat-
ing fewer sweets were most commonly indicated weight control practices. The
test-retest stability of the responses to weight control practices varied from ex-
cellent to poor, whereas the stability in self-perceived weight and weight reduc-
tion behaviour were found to be excellent.

Differences between the genders in self-perceived weight and weight re-
duction behaviour were more likely to decrease, the more overweight the res-
ponders were. Obese adolescents were well aware of their need to lose weight.
In both gender groups and in all surveyed countries, the frequency of weight
reduction behaviour was significantly higher in overweight than non-
overweight adolescents. The vast majority of overweight girls, in all countries
and regions, were either currently trying or felt that they should lose some
weight. Variation between the countries was greater among the boys. Over-
weight boys in Ukraine, Russia, Latvia, Lithuania and Norway had the fewest
attempts to lose weight.

Logistic regression analyses with odds ratios were carried out to assess
the influence of weight status on the risk of current weight loss attempts and
weight controlling during the past 12 months. Overweight boys were 3 to 11
times and overweight girls 2 to 8 times more likely to try to lose weight than
their non-overweight peers. Overweight adolescents’ odds ratios for weight
controlling during the past 12 months were higher than those for non-
overweight adolescents in both boys and girls in all surveyed countries with
exception of Estonian girls. The difference in used weight control practices be-
tween overweight and non-overweight weight controllers was significant in
most of the countries with regard to eating fewer sweets, drinking fewer soft
drinks and dieting under the supervision of a health care professional as a
means to control weight.

Factors contributing to adolescents’ current attempts to lose weight were
analysed using a multilevel model, separately for boys and girls. Body weight
status, self-perception of overweight, and age were included as variables, using
one category as a reference group. To examine the effect of adolescents” country
of residence, country was included in the model as a second-level factor. The
international data demonstrated that adolescents” attempts to lose weight were
not only defined by weight status but also by gender, age, self-perception of
overweight and the country of residence. Self-perception of overweight, being
overweight or obese, and age were significant individual-level factors determin-
ing weight reduction behaviour. The importance of promoting a healthy body
image for all adolescents was highlighted by the fact that self-perception of
overweight was found to be the most important factor leading to attempts to
lose weight. Country of residence was a significant second-level factor in multi-
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level models. However, no clear geographical pattern in weight reduction be-
haviour across Europe and North America was found.

Even though adolescents’ self-perceived fatness has not become more
common in Finland, the percentage of Finnish adolescents who were trying to
lose weight was at least doubled from 1994 to 2006. The proportions of over-
weight 15-year-old Finnish adolescents engaged in weight reduction behaviour
at the present time surged from 3% to 18% in boys, and from 14% to 30% in
girls, during years 1994-2006. Weight reduction behaviour was a significant fac-
tor in models explaining irregularity of meal patterns in 13 and 15-year-old girls
and in 13-year-old boys in Finland. In addition, overweight adolescents consi-
dered weight related reasons to be important in their food selection more often
than their normal-weight peers and reported that weight controlling is an im-
portant reason for them to take physical exercise. However, finding the weight
related matters as important reasons to take exercise were not in connection to
the physical activity levels.

Conclusions

Overweight adolescents were aware of their weight status and felt that they
should lose weight more intensively than their normal weight peers across
countries. However, the international data demonstrated that adolescents’ at-
tempts to lose weight were strongly defined by gender and self-perception of
overweight.

The importance of promoting positive body image for adolescents was
highlighted by the fact that self-perception of overweight was found to be the
most important influencing weight reduction behaviour irrespective of their
weight status. The results revealed the discrepancy between actual and per-
ceived weight among adolescents. Hopefully this exposed discrepancy encou-
rages both adolescents and adults to examine attitudes towards appearance and
to question the meaningfulness of body dissatisfaction and weight reduction
behaviour.

Based on the prevalence of weight reduction behaviour among overweight
adolescents, weight controlling is difficult. Weight gain and unhealthy weight
control practices are cultivated in the same cultural context, and there are pos-
sibilities of integrated prevention of these phenomena. The strengthening of the
self-esteem of the adolescents is essential. Young people who value their body
and health are less likely to engage in extreme weight reduction practices, re-
gardless of their body weight, and more likely to adopt healthy exercise and
eating habits.
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LIITTEET

LIOTE1 (1/2) WHO-Koululaistutkimuksen 2002 kyselylomakkeen tdssa tutkimuksessa
kéytetyt kysymykset.

WHO-KOULULAISTUTKIMUS

Health Behaviour in School-aged Children —'-»

(the HBSC Study)
e

A WHO Cross-National Survey

KANSAINVALINEN TUTKIMUS KOULULAISTEN TERVEYDESTA
JA ELAMANTYYLISTA 2002

1. Sukupuali

O Poka [ Tytts
2. Milld luekalla olet?

05 lekalla [0 7. luskalla [J9 luckalla

3. Miszd kuuszza olet syntynyt?

Tasm Hel Maz Huh Touw EKe:si Hei Ele Syys Loka Mamas  Jouln
[} [} O O O [} O O O [} O O

4. Miné vuonna elet syntynyt™

1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1951
O O O O O O O O

5. Pituutesi {em)?
&. Paimezi (kg)?

7. Minkdlaizella paikkakunnalla asut B. Mitd luulet tekevdsi, kun clet kdynyt
nykyizin? peruskoulun loppuun?
[ Kaupungissa, keskustassa O Pynin hukioon
[0 Eaupungissa, keskustan ulkopuoclella [ Pyrin ammattikouluun tai muubun ammatilliseen
Maasendulla kirkomkylassa tai asutuskeskuk Koulutukseen
[ Maas ylassatam as sessa [ Pyrin eppisopimuskouhuksean
[0 Maaseudulla kirkenkylin tai asutuskeskuksen O Menen téihin

ulkopuolella
[ Jain tysttomaksi

[ En osaa sanoa



137

Isé Aiti
9. Onke isdsi tydssd? 13. Onke ditizi tyszssd?
O Eyla O Eylla
O [mp=
[ En tiedd [ En tiedi
[ E1 ole 1533 tal en tapaa hinta [ Ei ole f1tid tai en tapaa hanta
10. Joz vastasit KYLLA, miszd izdsi 14. Joz vastasit KYLLA, miszd ditisi
tydzkentelee? tydzkentelee?
(esim. sairaalassa, pankissa, ravintolassa) (esim. sairaalassa, pankissa, ravintolassa)
11. Kuvaile izdsi ammatti niin tarkasti kuin vait. 15. Kuvaile ditizi ammatti niin tarkasti kuin voit.
(esim. opettaja, linjo-autonkul jettaja) (esim. opettaja, linja-autonkuljettaja)
12. Joz izdsi EL ole tydszd, merkitse se 16. Joz ditizi EI ole tydszd, merkitse se
vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa hdnen vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa hdnen
tilannettaan tilannettaan
[ Han on sairas, elakkeells tai opiskelija [J Han on sairas, elikkeells tai opizkelija
[ Hin etsii tydta [ Han etsii tyata
[ Hin pitaa huolta oman perheen jisemsti [0 Han pitii huolta oman perheen jisemsti
a1 on kokopiivaisest kotona ta1 on kokoparviisesh kotona
[ Ex tiedi O] En teds

17. Oletke kezkaan pelttanut tupakkaa? (Vdhintddn yhden tupakan, sikarin tai piipullizen)

OEyli [OEn

18. Kuinka uzein tupakeit télld hethelld?
O Pamattam
[ Vikeittain, mutta en panvitim
O Harvemmin kuin ketran viikossa

[J En pelta

19. Kuinka meonta savuketta tavallizesti poltat viikessa? (Jos poltat harvemmin kuin kerran viikossa tai et
polta. merkitse 0)

20. Miten usein just nykyisin alkehelipiteizia jusmia kuten elutta, viinid tai vékevid?
Yritd ottaa huomioom myés ne kerrat, kun juot vain hyvin pienen médrdn alkeholia.
Merkitze yksi vaihtochte jokaizen juomalaadun osalta.

Paivitrdin -~ Véahinsadin ~ Vahintgan  Harvemmin En
kerran kerran keskaan
vitkozza  kuwkandessa
1. Keskiolutta tai IV olutia [m] O [m] O O
2. Vi@ T o o o o o
2 mui o - ] I
uita IT‘IIB‘I‘T:IJH. ulka.halu uomia (kuten siideri. O o O O
long-drink-juomat jne.)
4. vikevid alkoholijuomia (kuten koskenkorvaa,
O m| O O

vod kaa, viskid, li kidrid)
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23. Kuinka uzein syét yleenzd aamiaista (enemmdn kuin vain lasin maitoa tai mehua)?
Merkitse yksi vaihtoehto koulupdivien ja yksi vaihtoehto viikonlopun osalta.

Koulupdivit

[ En koskaan sy aamaista koulupaiving
[ Yhiend aammuna

[ Eshienz aamuna

[ Kolmens aamuna

[ Neljini z2amuna

M Viiteni zamuna

Viikenleppu

[ En koskaan syt aamiaista viikonloppuna

[ S¥6n tavallisesti aaruaista vam yhitend aamina
viikonloppuna (Jlauantaina TAT sunmuntaina)

[ Syén tavallisesti aamiaista molempina aamuina
vikonloppuna (Jauantaina JA sunnuntaina)

24. Kuinka usein sydt yleenzd lounasta (keskipdivin aterian) (enemmdn kuin vain jueman tai vélipalan)?
Merkitse yksi vaihtoehto koulupdivien ja yksi vaihtoehto wiikonlopun osalta.

25.

Koulupdivdt

[ En keskaan syd lounasta koulupaivini
[0 ¥htens piivina

[ K ahtena paivani

O Eclmena parvina

[ Yeljini parvana

O Viiteni parvani

Viikenloppu

[ En koskaan syd lounasta vitkonloppuna

O Svén tavallizest lounasta vain vhteni parcini
vitkonloppuna (lauantaina TAT sunmuntaina)

O Svon tavallisesti lounasta meolempina p3iving
vaikonloppuna (Jlauantama JA sunnumtama)

Kuinka uzein sydt yleenzd ilta-aterian (enemmdn kuin wain juoman tai vilipalan)?
Merkitse yksi vaihtoehto koulupdivien ja yksi vaihtoehto viikonlopun osalta.

Koulupdivdt

[J En koskaan sy ila-ateriaa koulupiivini
[ Yhteni piivina

[ Kahtena piivini

[ Eeclmena parvana

[ Neljini parvini

[ Viteni paivani

Viikenloppu

[0 En koskaan syé ilta-ateriaa vitkonloppuna

O 5y&n tavallizesti ilta-aterian vain yhiten3 pinini
vitkonloppuna (lauantaina TAT sunmuntaina)

[0 Syén tavallisesti ilta-aterian melempina pinini
vukeonloppuna {lavantama JA sunnuntama)

26_ Neoudatatke télld hetkelld tiettyd ruckavaliota tai yritétké muuten pudettaa paincasi®

[ En, painoni om than OK

[ En, mmutta minmm pitiis lahtea
[ En, koska olen litan laiha
OEyla

27 . Kuinka uzein harjoct hampaasi?

[ Uzeammin kwin kerran pimizsi

[ Eermran paivassa

[ Vihintisn kerran vitkossa, mutta en paivittiim
[ Harvemmin kuin keran vilkossa

[0 Enkoskaan
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Seuraavissa kysymyksissa litkunnalla tarkoitetaan kaikkea sellaista toimintoa, joka mestaa sydcmen
y@intitiheyttd ja saa sinut hetkeksi hengidstymidn esimerkiksi urheillessa. ystivien kanssa pelatessa,

koulumatkalla tai koulun lilkuntatunneilla.

Liikuntoa on esimerkiksi juskseminen, riped kively. rullaluistelu, pydrdily, fanssiminen, rullalautailu, vinfi.

laskettelu. hiihto. jolkapallo, koripallo jo pesipallo.

Kysymykszizza 81 ja 22 lacke yhteen aika, jonka kaytat paivittain litkunnan herrastamizeen.

31. Kuinka menena pdivind clet viimeizen 7 pdivén aikama harrastanut lilkkuntaa
vihintddn &0 minuuttia? Merkifse vain yksi vaifitoehfo.

o o o o o o o o
1] 1 2 3 4 5 [ 7
paIvind

palvani

32. Kuinka monena pdivénd tavallisen vilken aikana harrastat lilkuntaa vahintddn 60 minuuttia?

Merkitse vain yksi vailrfoehto.

O o O o O o O O
0 1 2 3 4 5 [3 7
paEIvini

38. KOULUTUMTIEM ULKOPUOQLELLA: Kuinka
USEIM tavallizesti harrastat lilkuntaa
vapaa-aikenasi niin, ettd hengdstyt tai
hikeilet?

[ Paivittam

[ 4-6 kertaa viikossa

[ 2-3 kertaa vitkossa

[ Kemran vikossa

[ Eerran kuukaudessa

[0 Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

[ En koskaan

39. KOULUTUNTIEM ULKOPUOLELLA: Kuinka
monta TUNTIA viikesza tavallizesti
harrastat lilkuntaa vapaa-aikanasi niin,
ettd hengdstyt tai hikeilet?

[ En yhtiin

O Mom : tuntia
[0 Moin tunnin

[0 Hom 2-3 tuntia
[0 Noin 4-6 tuntia

O 7 tuntia tai enemmin

41. Kuinka menta tuntia pdivdzsd tavallizesti teet ldksyjé keulutuntien ulkepuslella?
Merkitse yksi vaihtoehto koulupdivien ja yksi vaihtoehto viikonlopun osalta.

Koulupdivat

] En lainkaan
[ Noin pucli tuntia pireissi
[ Main funmin

o nE

F

[ Noin 2 tuntia piivissi
[ Noin 3 tuntia pirvissi
[ Moin 4 tuntia piivissi
O Mo 5 tunha parvassa
[ Noin 6 tuntia piivissi

[0 Noin 7 tuntia pdivissd tai enemman

Viikenloppu

[ Mein 2 tuntia paivissi
[ Noin 3 tuntia paivissi
[0 Moin 4 tantia paivissi
O Mo 5 tuntia parvassa
[ Moin § tuntia paivissi

O Moin 7 tuntia piivissi tal enemmin
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55. Seuraavaksi muutamia kysymyksid ihmisistd, joiden kanssa asut, Kaikki lapset eivit asu
yhdessi molempien vanhempiensa kanssa. Jotkut asuvat yhden vanhemman kanssa, toisilla saattaa
olla kaksi kotia ja kaksi perhetti. Vastan kohtaan A, jos sinulla on yksi koti ja perhe. Vastoa myiis
kohtaan B, jos sinulla on kaksi kotia ja perhettd (foisella kodilla ei tarkoiteta kestimikkid tai
vastaavaa).

Merkitse kaikki kotonasi asuvat ihmiset. Merkitse kaikki kotonasi asuvat ihmiset.
Aikuiset: Aikuiset:

O 4iti O A

Ola Oz

O Aitipuoli (tat isin naisystivi) O Aitipucli (ta is3n naisystivi)

[ Isdpucli (tai Sidin miesystavi) O Isdpuoli (tai idin miesystivi)

O Isean O Isear

O Isosi O Isowsd

[ Asun sjjaiskedissa tai lastenkodissa O Asun syjaiskedissa tai lastenkodissa

[ Jossain muualla tai jonkun mmn kanssa: O Jossain mmmalla tai jonkun mmun kanssa:
miszd tai kemen kansza mizszd tai kenen kanzsa

59. Kuinka paljen ditizi tedella tietdd siitd..?

Hiin tierdd Han tievda Hén ei tiedd Ei ole diria

paljon jonkin mitddn  tai en fapaa
VErran haned
1) keitd ystivdsi ovat O ] O m}
'2) kuinka kéytdt rahasi | o o o
'3) missi vietdt oikaosi koulun jalkeen | o o o
4) missaolet iftaisin | o o o
'5) mitd teet vapaa-aikanasi o o o

&0. Kuinka paljen isdsi tedella tietdd siitd._ 7

Hém tietdsd Han tistad  Hén si tiedd  Ei ole isda

paljon jonkin mitdan  iai en fapaa
verran hantd
1) keitd ystavisi ovat O ] m} m}
'2) kuinka kiytdtrehess o o .o
'3) missdvietdt akaasi koulun jakeen 0O o o
4) missaoletitasm g .o .a
'5) mitdtestvopaaaikenssi O o o

65. Scuraavasza on lucteltu aszizita, joita jotkut perheet tekevat yhdessd. Kuinke usein yleensd teet
perheesi kansza nditd aszieita yhdeszd? Merkitse yhksi vaihtoehto kultakin riviltd.

Joka Useimpina Noin kerran Horvemmin En
pdivi paiving viikossa koskaan

3) Ruckailemme yhdessi O O O O a
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71. pidatks itsedsi.._.?

O Liian laihama

O Hieman liian lathana
O Sopivan kekoisena

[0 Hieman litan lihavana
0 Lizn hhavana

85. Miten usein sinusta tuntuu, ettd olet
nukkunut riittdvdstiz

[ JToka tai Ishes joka aamm
O 3-5 aamuna vitkossa
[ 1-? aamuna viikossa

[ Ei juuri koskaan

97. Kuinka menena pdivind clet pinnannut
ksuluzta téman kevdtlukukauden aikana®

[ En vhienikain paving
[ YVhtend parvana

[ Kahtena piivini

0 Eolmena piivini

[ Meljini pircini tal useammin

109_ Mitd piddt keulusta télld hetkelld?

[ Pidsn kouhusta hyvin paljon
[ Padiin koubwsta melko paljon
[ En pda kowlusta kovim paljon
[ En pidi kowhista lainkaan

104. Oletke ellut loihdutuskuurilla, muuttanut ruckatettumuksiaszi tai tehnyt jotain muuta hallitaksesi
painoasi viimeisten 12 kuukauden aikana?
O En -SIERY EYSYMYESEEN 106 {seuraavalla sivulla)
O Kylli, muutamana piivini
O Exlli, vitkon
[0 Eylli, kansmmin kuin vitkon, mutta vihemmin kuin kvukaudsn
0 Eylls, kuukauden
[0 Ex1l4, kanemmin kun kuukauden, mutta vihenom in kwn 6 kuukautta
[0 K¥lli, 6 kuukautta tai enemmin
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105. Mita zeuraavizta slet kayttdnyt painenhallintakeinsina viimeizen 12 kuukeuden aikana®
Eylla Ei

O
|

a) kuntoillut

b) jattdmyt aterioita viliin (ollut sybméattd)

c) poastonnut (ellut sydmadttd 24 tuntia tai enemman)

O
O

Oa
Oa

d) sydnyt viihemmin makeisia

e) kiiyttinyt vihemmin rasvaa

O
|

) juonut viihemmdn (sokeripitoisia) limsoja O O
g) syonyt vihemmdn (pienempid annoksia) O O
h} syényt enemmdn hedelmid jo/tai vihanneksia 0 0
i) juonut enemman vetta O | o

j rajoittanut ruskavalioni wain yhteen tai muutamaan
rucka-aineeseen (syonyt vain hedelmid jo/tai vihanneksia, O [m|
juonut pelkistddn juomia, sydnyt vain vettd ja leipdd, -.)

k) mksentanut ] ]
[} kéiyttinyt laihdutuspillereitd tai ulostuslddkettd ] |
m) polttanut enemmédin tupakkaa O O
n) laihduttanut terveydenhuollon ammattilaisen valvonnassa [ O
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LIITE1 (2/2) WHO-Koululaistutkimuksen 2006 kyselylomakkeen tdssé tutkimuksessa
kdytetyt vdittdmaésarjat, joita ei ollut esitetty nuorille aikaisemmissa ai-
neistonkerdyksissa.

31. Merkitse kunkin vaitteen kohdalle se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa mielipidettisi.

Taysin Jokseenkin  Jokseenkin Tz'qr':in

samaa samaa eri eri

Minulle on tarkeii, etta ruokani._. mieltd mielta mielta mieltd
* on heti valmista syStivaksi tai helppea valmistas O O O O
* i sisal lisdaineita O O O O
* on vihikalorista O O | O
* on hinnaltaan edullista O O | O
*+ on lucmua | O a |
* on ravisevaa O O | O
* on helposti saatavilla kaupoista ja supermarketeista O O O O
* on runsaskuituista ja vdhan jalostetiLa O O | O
* on vahirasvaista O O | O
* maistuu hyvali O O O O
* rentouttas jaftai lohduttaa minua D D D D
+ on pakattu ymparistiystavallisells tavalla O O O O
* sis3ltas vitamiineja ja hivenaineita O O | O
* tucksuu hyvalta | O | |
* sis3ltis paljon proteiinia O O O O
* pit33 minut tervesna O O O O
* tekee hyvaa iholleni, hampailleni, hiuksilleni, kynsilleni tms. [ O | ]
+ on minulle tuttua O O | O
wi libwls O O | O

46. Alla on erilaisia syita, joiden vuoksi nuoret liikkuvat vapaa-aikanaan. Merkitse kunkin syyn kohdalle, kuinka
tirked se on sinun omalle lilkkumisellesi.

Erittain Melko Ei ole
Liikun, kaska .. tarkea tirkea tirked

*

haluan pitda hauskaa

*

haluan olla hyvd urheilussa

*

haluan wvoittaa

*

haluan saada uusia kavereita

*

haluan parantaa terveyttani

*

haluan tavata kavereitani

-

haluan paastd hyvaan kuntoon

*

haluan nayttaa hyvalii

*

nautin likkumisen aikaansaamista
tunteista ja tumtemuksista

*

haluan miellytt3a vanhempiani

* haluan olla "cool”

*

haluan hallita painocani

*

liilkunta on j@nnittidvas ja innostavaa

*

haluan laihtua

OoO0o0, 000 0 OO0 OO0, OO0O
OO0, 000 0 OO0 OOoOo) ooo
OO0, 000 0 OO0 OO0, OO0

*

haluan saada lisda lihasmassaa
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LIITE 2

SuoMI
Portugali
Englanti
rotia

Saksa
Makedonia
Ruotsi

Norja
Skotlanti
Tanska
Israel

. . ltavalta
T3ekin tasavalta
Belgia-ransk.
Ranska
Belgia-flaam.
Sveitsi
Irlanti
Alankomaat
iro

Latvia

Puola
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USA

Kanada
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Malta
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Espanja
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15-vuotiaiden poikien ja tyttsjen ylipainoisuus (%) ja koettu lihavuus (%)
maittain. HBSC study 2001/2002.
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LIITE 3 Itseddn lihavana pitdvien ylipainoisten 13- ja 15-vuotiaitten poikien ja
tyttojen prosenttiosuudet maittain. HBSC study 2001/2002.

Pojat Tytot
Itdavalta 85,1 Slovenia 98,4
Belgia (ranskankielinen) 79,7 Puola 97,1
Ranska 77,0 Sveitsi 95,9
Saksa 75,5 Tanska 95,6
Belgia (flaaminkielinen) 75,2 Itdvaltaa 94,9
Wales 73,0 Belgia (ranskankielinen) 94,7
Slovenia 72,8 Saksa 94,4
Israel 70,3 Suomi 93,1
Tanska 70,2 Liettua 93,1
Sveitsi 69,2 Kreikka 92,3
Skotlanti 69,0 Skotlanti 92,3
Suomi 67,9 Espanja 91,6
Alankomaat 67,5 Ranska 91,3
Portugali 67,1 Belgia (flaaminkielinen) 91,1
Espanja 66,8 Tsekin tasavalta 90,6
Englanti 66,5 Latvia 89,4
Kroatia 63,3 Portugali 89,1
Puola 63,2 Viro 88,7
Kreikka 60,5 Irlanti 88,7
Kanada 60,1 Kroatia 88,3
USA 59,5 Wales 86,9
Irlanti 59,3 Israel 85,5
Viro 58,1 Alankomaat 84,1
Ruotsi 57,1 Englanti 83,7
ITtalia 57,0 Italia 81,7
Tsekin tasavalta 56,9 Norja 80,9
Norja 53,1 Ruotsi 80,0
Latvia 52,4 Kanada 78,4
Malta 50,0 USA 75,7
Makedonia 49,1 Malta 75,6
Liettua 471 Vendja 74,0
Venija 39,1 Makedonia 71,9
Ukraina 36,3 Ukraina 68,4

Kaikki 62,9 Kaikki 87,2
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LIITE 4 (1/2) Viimeisten 12 kuukauden aikana laihduttaneiden normaali- (N) ja yli-
painoisten (Y) 13- ja 15-vuotiaitten poikien painonhallintatapojen osuu-
det (%) ja tilastollinen testaus (Khiin nelittesti, Fisherin tarkka nelikent-
tdtesti) painoryhmien vililld maittain

%

POJAT
Belgia (fl) Viro Suomi  Kreikka  Latvia Puola USA
N Y N Y N Y N Y N Y N Y N Y

(M) (3 @) (81 (0 (137) (86) 301) (170) (185 (31) (168) (36) (118) (137)

Kuntoilu 84 78 8 8 9 8 8 88 78 77 93 92 97 95

Makeisten syo-

misen vihenta- 80 90* 28 45 73 88* 67 78 60 83* 50 777 73 79

minen

Veden juomisen 73 82 38 30 56 75 64 76 57 73 55 43 80 79

lisdédminen

Hedelmien ja/tai

vihanneksien 64 71 46 35 67 71 67 66 68 90** 62 51 66 54

sydmisen lisda-

minen

Rasvan kdyton 59 76** 30 55* 67 84 64 71 68 80 45 66* 58 71*

vahentdminen

Sokeripitoisten

. L . 59 76** 28 60** 56 71* 49 67** 49 34 34 40 48 65**

limsoja juomisen

vahentdminen

Ruoka-annosten 44 55 26 35 40 60* 60 77* 44 76 39 71% 46 737

pienentaminen

Aterioitten syo- 21 22 18 25 31 38 46 59 29 52* 32 60 39 45

maétta jattaminen

Ruokavalion

rajoittaminen 11 12 11 25 16 12 12 13 25 24 26 26 7 13

(esim. vain vettd

ja leipad)

Paastoaminen 4 5 5 5 10 6 18 11 16 14 9 6 14 17

Tupakanpolton 7 1 9 15 9 10 5 8 16 3 10 9 10 10

lisddminen

Laihdutuspillerit, 2 6* 1 0 3 2 0 1 12 0 4 11 8 8

ulostusladkkeet

Oksentaminen 3 1 4 5 7 4 4 1 14 3 2 3 4 3

Laihduttaminen

terveydenhuollon 3 2 0 6 5 6 15% 11 4 2 11* 3 10

ammattilaisen

valvonnassa

fl= flaaminkielinen

*p<0,001

*p<0,01

“p<0,05
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LIITE 4 (2/2) Viimeisten 12 kuukauden aikana laihduttaneiden normaali- (N) ja yli-
painoisten (Y) 13- ja 15-vuotiaitten tyttdjen painonhallintatapojen osuu-
det (%) ja tilastollinen testaus (Khiin nelidtesti, Fisherin tarkka nelikent-
tdtesti) painoryhmien vililld maittain.

%
TYTOT
Belgia (fl) Viro Suomi  Kreikka  Latvia Puola USA
N Y N Y N Y N Y N % N Y N Y
(n) (723) (140) (300) (19) (656) (123) (647) (120) (486) (32) (534) (45) (352) (136)
Kuntoilu 78 72 86 79 91 91 74 72 75 71 90 86 93 90
Makeisten syo-
misen vihenta- 91 94 77 84 89 95* 80 90 81 96* 84 100** 86 86
minen
Veden juomisen 83 88 68 74 77 85 75 88** 69 85 64 68 84 84
lisdaminen
Hedelmien ja/tai
vihanneksien 72 76 67 32%* 79 84 75 76 76 85 77 93** 62 70
sydmisen lisda-
minen
Rasvan kéiytﬁn 76 81 71 74 82 88 76 81 84 92 78 79 81 80
vidhentdminen
Sokeripitoisten
. . . 72 82* 57 58 74 86** 71 81* 57 84** 60 68 72 80*
limsoja juomisen
vidhentdminen
Ruoka-annosten 66 75 66 63 66 71 72 82* 72 79 80 98*** 80 84
pienentaminen
Aterioitten syo- 35 37 48 47 53 47 57 65 50 56 69 81 62 72%*
maétta jattaminen
Ruokavalion
rajoittaminen 16 18 18 16 24 22 12 16 17 26 32 45 16 27%*
(esim. vain vettd
ja leipad)
Paastoaminen 6 6 13 5 12 9 11 14 18 14 14 19 25 30
Tupak 1t
uPa énpo on 11 17 12 10 12 13 5 5 8 9 11 10 11 15
lisdaminen
Laihdutuspillerit, 4 9 ** 6 10 2 3 0 2 4 13 15 17 14 18
ulostuslddkkeet
Oksentaminen 5 3 7 0 10 10 2 2 5 8 0 12 8 8
Laihduttaminen
terveydenhuollon
4 . 6 20%** 2 5 0 4* 12 27*** 5 14 1 12%** 5 10*
ammattilaisen
valvonnassa
fl = flaaminkielinen
“p<0,001
“p<0,01

“p<0,05
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LITES5 (1/4) Aterioinnin saannollisyytta selittavét Lisrel-mallit 13-vuotiailla pojilla.

Pojat, 13-vuotiaat
Yhteinen ateria
Alkoholin kaytté -> usein
-> usein =
Aidin koettu
Tupakointi 60(07, valvonta
->usein -> runsaasti
54 (.06) - Laihduttaminen Kodin ilmapiiri
e — useammin 12 kk aikana >l
/69(.07)
46(ba) 6(.05) /
13 (.04)

-18 (.05) R2=23
-77(30)
Epéterveelliset Perheen ilmapiiri ja
elamantavat B A Ateriarytmi
Yy — 3 ateriaa/pv sdannollisesti
0 (.09)

-36 (06) 1o 17(08)

( 12(03)
Asenne \
koulunkdyntiin »
Liikunta

— mydnteinen

78 (08) l 1 l

Laksyjen teko Pitaa koulusta
-> kaytetaan aikaa -> paljon

— runsasta

X?(40) =99.72, p = .00

N =729, Kriittinen N = 465.97

Goodness of Fit Index (GFI) = 0.99

Normed Fit Index (NFI) = 0.94

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.058

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.045
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LITES5 (2/4) Aterioinnin saannollisyytta selittavét Lisrel-mallit 13-vuotiailla tytoilla.

Tytot, 13-vuotiaat

Liikunta

— runsasta
Alkoholin kayttd
-> usein
Tupakointi 09 (.03)
->usein
Lintsaus
-> usein

-
12 (.04) \

Laihduttaminen
— useammin 12 kk aikana

60 (.04)

-.23(.06) 25.(06)

R2=40

.93 (.10)

Epiterveelliset
elamitavat

Ateriarytmi
— 3 ateriaa/pv sdannollisesti

;q Yhteinen ateria
\56 (.05, o

Perheen ilmapiiri ja —

kéaytannot

29 (.0 62 (.05) =
Aidin koettu valvonta
-> runsaasti
Asenne
koulunkdyntiin Kodin iimapiiri
.77 (.06) > hyva

— myonteinen

X/ 74 (.07)

‘ Pita& koulusta ‘ ‘ Laksyjen teko

-> paljon -> kdytetaan aikaa

X?(40) =109, p = .00

N = 744, Kriittinen N = 433.22

Goodness of Fit Index (GFI) = 0.99

Normed Fit Index (NFI) = 0.87

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.067

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.048
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LITE5 (3/4) Aterioinnin saannollisyytta selittavét Lisrel-mallit 15-vuotiailla pojilla.

Pojat, 15-vuotiaat

Alkoholin kaytto

->usein

Tupakointi
Pitaa koulusta =usEl
ST Epéterveelliset =S
eldméntavat -> usein
Laksyjen teko
-> kéytetaan aikaa
s 2=
1" T,M (.04) -23(.05) K%) R2=.16
41 (.04)
Ateriarytmi
46 (.13) R
Asenne — 3 ateriaa/pv
koulunkédyntiin Perheen ilmapiiri ja sadnnollisesti
— myonteinen kaytannot 6 (08)

Yhteinen ateria
\ ->usein S
1 Aidin koettu N
N
valvonta / B
12(.04, .85(.08) -> heikko
Kodin iimapri
g

Liikunta
— runsasta

X?(32) =91.13, p = .00
N =731, Kriittinen N = 429.50

Goodness of Fit Index (GFI) = 0.99

Normed Fit Index (NFI) = 0.89

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.052

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.050
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Pitaa koulusta
-> paljon

Laksyjen teko
-> kaytetaan aikaa

82 (.06)

Asenne
koulunkdyntiin
— myonteinen

41 (.04)

11(03)

12(.03)

Tytot ,15-vuotiaat

51(.06)

56 (.06)
Perheen ilmapiiri ja
kaytannot

1.20(17) l

Yhteinen ateria

->usein

Aidin koettu

valvonta
-> runsaasti

K

odin ilmapiiri
->hyva

A

Liikunta-aktiivisuus
— runsasta

-17(05)
Epiterveelliset
elamantavat

13 (.04)

X4(38)=121.81,p=.00

N = 805, Kriittinen N = 404.70
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.99
Normed Fit Index (NFI) = 0.89

A17(.05)

Laihduttaminen
— useammin 12 kk aikana

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.057
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) =0.052

04

04)

54(.04)

R2=27

151

Aterioinnin saannollisyytta selittavét Lisrel-mallit 15-vuotiailla tytoilla.

Ateriarytmi
— 3 ateriaa/pv
saannollisesti

-10 (.04)

Alkoholin kaytto

-> usein

Tupakointi

-> usein

Lintsaus
->usein




ORIGINAL PAPERS

ATTEMPTS TO LOSE WEIGHT AMONG OVERWEIGHT AND
NON-OVERWEIGHT ADOLESCENTS:
A CROSS-NATIONAL SURVEY

by

Ojala, K., Vereecken, C., Vilimaa, R., Currie, C., Villberg, J., Tynjdld, J. & Kannas,
L. 2007.

International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity 4: 50,
DOI:10.1186/1479-5868-4-50.

Reproduced with kind permission by BioMed Central Ltd



International Journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activity

Research

@

BiolMed Central

Attempts to lose weight among overweight and non-overweight
adolescents: a cross-national survey
Kristiina Ojala*!, Carine Vereeckent?, Raili Vdlimaat!, Candace Currie'3,
Jari Villberg'!, Jorma Tynjadlat! and Lasse Kannas'!

Address: 'University of Jyviskyld, Department of Health Sciences, Research Center for Health Promotion, P.O. Box 35 (L), FIN-40014 University
of Jyviskyld, Finland, 2Department of Public Health, Ghent University, University Hospital, Bloc A, 2nd Floor, De Pintelaan 185, B-9000 Ghent,
Belgium and 3Child and Adolescent Health Research Unit (CAHRU), Department of P E, Sport and Leisure Studies, University of Edinburgh, St.
Leonard's Land, Holyrood Road, Edinburgh EH8 8 AQ, UK

Email: Kristiina Ojala* - kristiina.ojala@sport.jyu.fi; Carine Vereecken - carine.vereecken@UGent.be; Raili Vilimaa - raili.valimaa@sport.jyu.fi;
Candace Currie - candace.currie@ed.ac.uk; Jari Villberg - jari.villberg@sport.jyu.fi; Jorma Tynjili - jorma.tynjala@sport.jyu.fi;
Lasse Kannas - lasse.kannas@sport.jyu.fi

* Corresponding author  tEqual contributors

Published: 14 October 2007 Received: 13 April 2007

International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity 2007, 4:50  doi:10.1186/1479-

5868-4-50

Accepted: 14 October 2007

This article is available from: http://www.ijbnpa.org/content/4/1/50

© 2007 Ojala et al; licensee BioMed Central Ltd.
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/2.0),
which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Abstract

Background: Despite the global obesity epidemic, few studies have performed cross-national
comparisons of adolescents' attempts to lose weight and weight control practices. This study aims
to investigate matters mentioned above by weight status in Europe, Israel, and North America.

Methods: Nationally representative samples of adolescents from over 30 countries completed an
anonymous, standardized questionnaire as part of the Health Behaviour in School-aged Children
2001/2002 survey. The prevalence and likelihood of attempts to lose weight were determined. The
effect of weight status, self-perception of overweight, age and country of residence upon the
likelihood of current attempts to lose weight were evaluated using multilevel multivariate logistic
regression in separate analyses for boys and girls. The study also presented the prevalence of
weight control practices of overweight and non-overweight adolescents who had controlled their
weight in seven countries.

Results: In general, overweight and obese adolescents were more likely to be engaged in current
attempts to lose weight and had tried to control their weight during the past 12 months more often
than non-overweight adolescents. Besides weight status, self-perception of overweight and age
were significant individual-level factors determining current attempts to lose weight. Country of
residence was a significant second-level factor but no clear geographical pattern was found. Several
gender-related differences existed.

Conclusion: The findings indicated that most overweight adolescents were motivated to reduce
their weight. The importance of promoting a healthy body image for all adolescents was highlighted
by the fact that self-perception of overweight was found to be the most important factor leading
to attempts to lose weight.
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Background

Increasing rate of childhood and adolescent obesity is a
global public health concern [1]. At the same time, the
stigmatization of obesity by children appears to have
increased [2]. Being thin is greatly valued within Western
societies and a considerable number of adolescents with
normal weight, especially gitls, are trying to lose weight to
achieve the socially endorsed ideal of a beautiful body [3-
5]. As arule, both the prevalence and frequency of weight
control behaviour, among adolescents, multiplies as the
body mass index increases [3,6,7].

Extensive or long-term attempts to lose weight can have
serious consequences for young people's physical and
psychological development. Female dieters are more sus-
ceptible to nutritional deficiency, growth retardation,
menstrual irregularities and delayed sexual maturation,
irritability, sleep disturbances and concentration prob-
lems [4,5]. Extreme dieting has been connected with low
self-esteem and other negative psychological states, such
as a strong relationship with depression, anxiety and sui-
cidal thoughts [5,8]. In addition, a relationship between
adolescents' dieting and the development of eating disor-
ders has been reported [9-11]. Repeated attempts to lose
weight may lead to a cycle of restrictive dieting, followed
by overeating or binge eating which can actually promote
weight gain in adolescents. In fact, adolescent dieters were
shown to have gained more weight than non-dieters dur-
ing a three-year follow-up study in the USA [12].

Weight control practices among adolescents comprise a
mixture of acceptable and less acceptable methods. The
majority of adolescents adopt what would be considered
healthy eating and exercise behaviour, but at the same
time, a noticeable number use weight control methods
considered to be unhealthy such as fasting, using diet pills
or laxatives, vomiting and smoking [13-18]. It has been
stated that overweight adolescents may adopt extreme
weight reduction practices because they are further from
their ideal weight or have failed to lose weight by means
of modest eating or exercise changes. Some studies have
also evaluated which weight control methods overweight
and non-overweight adolescents use most frequently
[13,19-22].

The objectives of this cross-national study are threefold: a)
to determine prevalence of weight control behaviours in
overweight and non-overweight 13- and 15-year-old ado-
lescents, b) to estimate the influence of weight status on
the risk of weight loss attempts and weight controlling
and ¢) to study the contribution of gender, age, body
weight status, self-perception of overweight, and country
of residence on adolescents' attempts to lose weight. In
addition, the study compares the use of specific weight
control practices in overweight and non-overweight ado-

http://www.ijbnpa.org/content/4/1/50

lescents, who have tried to control their weight, in seven
countries.

Methods

The data was obtained from the Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) study 2001/2002, a cross-
national study that was conducted with the collaboration
of the World Health Organization. The overall goal of the
study is to gain new insights into, and to increase under-
standing of health behaviours, lifestyles, and their context
in young people. The study also aims to describe and
understand differences in adolescent health behaviour
between various countries. Cross-sectional surveys of 11-,
13- and 15-year-old schoolchildren are undertaken every
four years. The present study concentrates on adolescents.
Descriptive data for the number of 13- and 15-year-old
respondents are summarized in Table 1. The mean age of
the respondents was 14.5 years (standard deviation 1.0)
and it ranged from 13.7 in Austria to 15.1 years in
Ukraine. The youngest age group of the 2001/2002 HBSC
study, 11-year-olds, were excluded from the present study
because questions concerning weight controlling were not
presented to them. The 2001/2002 HBSC survey included
a total of 36 countries or regions. All the countries carried
out the data collection in accordance with the interna-
tional study protocol, providing a strong basis for interna-
tional comparisons [23]. Slovakia and Greenland were
excluded from the present analyses because of a small
sample size and Hungary because of a slightly dissimilar
questionnaire when it comes to attempts to lose weight.

The data was collected through standardised question-
naires administered by teachers in school classrooms. A
cluster sample of classrooms within schools was used to
achieve self-weighting samples for nationally representa-
tive estimates. Confidentiality was ensured as surveys
were anonymous and respondents were assured that only
group results would be reported. The questionnaire con-
sisted of a number of mandatory questions for all partici-
pating countries and optional, additional questions [23].
The additional detailed questions on the duration of
weight controlling and practiced weight control methods
were included in Belgium (Flemish speaking), Canada
(only duration), Estonia, Finland, Greece, Latvia, Poland
and the USA.

To identify the adolescents who were trying to lose weight
at the time of filling in the survey form, respondents were
asked to indicate if they were at present on a diet or doing
something else to lose weight. Possible responses were
"Yes"; "No, but I should lose some weight"; "No, my
weight is fine"; "No, because I need to put on weight".
Proportions of missing responses varied from none to two
percents (Table 1). The additional question "Have you
gone on a diet, changed your eating habits or done some-
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Table I: Number of respondents, prevalence of overweight and current attempts to lose weight, missing responses on body mass

index and trying to lose weight by country and gender.

N Overweight! %  Currently trying to lose weight %  Missings on BMI %  Missings on trying to lose weight %

Boys  Girls Boys  Girls Boys Girls Boys Girls Boys Girls
Austria 1414 1425 148 1029 10.6 18.3 9.1 6.7 0.6 0.4
Belgium (Fl) 1993 2143 125 9.4 6.0 14.2 73 59 1.0 0.6
Belgium (Fr) 1348 1536 138 10.3 78 20.7 255 26.5 1.0 0.8
Canada 1237 1483 246 15.7 8.8 25.0 1.0 138 03 0.6
Croatia 1397 1529 155 7.0 75 227 5.0 373 0.5 0.0
Czech Rep. 1586 1735 136 6.8 9.3 25.8 0.6 02 0.1 0.1
Denmark 1428 1509 119 10.1 1.9 337 1.3 10.7 1.0 1.8
England 1804 2014 177 14.5 9.9 232 311 343 1.1 0.6
Estonia 1308 1382 104 53 48 122 57 27 0.0 0.1
Finland 1740 1719 173 10.6 4.5 13.9 3.5 3.0 11 0.5
France 2722 2792 137 9.9 74 17.6 57 48 08 0.4
Germany 1721 1820 159 78 8.0 19.6 10.7 10.7 1.4 1.0
Greece 1243 1312 239 1.4 10.2 22.7 4.1 4.6 0.2 0.1
Ireland 796 1067 135 132 39 158 49.7 56.0 0.6 0.6
Israel 1584 2023 151 9.0 33 12.2 21.8 227 0.9 03
Italy 1327 1518 215 10.7 9.2 253 58 4.7 0.9 0.5
Latvia 1046 1224 88 4.1 4.9 17.2 1.7 79 0.8 0.5
Lithuania 1935 1842 6.4 38 8.4 21.8 23.1 17.8 0.1 0.2
Macedonia 1335 1442 17.1 6.9 10.6 19.9 9.3 10.3 0.8 0.6
Malta 632 708 313 19.8 4.5 10.4 393 45.3 03 0.6
Netherlands 1420 1372 9.5 6.6 78 244 10.1 87 0.9 0.7
Norway 1677 168l 159 9.4 75 23.6 9.0 9.4 1.8 1.5
Poland 2104 2131 10.5 5.0 34 1.5 57 6.0 0.2 0.0
Portugal 834 929 19.7 10.9 6.4 207 6.9 9.1 1.3 1.0
Russia 2532 298l 73 37 85 26.6 6.7 58 02 0.0
Scotland 1309 1346 162 12.1 5.6 15.0 46.7 51.9 0.1 0.1
Slovenia 1232 1223 185 10.6 72 16.4 4.6 25 03 0.2
Spain 1812 1909 239 1.8 33 17.9 20.0 15.6 1.0 0.5
Sweden 1215 1194 138 87 77 212 9.2 85 05 1.4
Switzerland 1535 158l 1.2 67 17.4 27.3 10.1 9.2 05 0.4
Ukraine 1321 1577 6.7 39 4.6 10.8 79 72 0.4 0.4
USA le48 1898  31.7 20.2 1.2 26.3 9.9 9.2 04 03
Wales 1324 1212 235 17.8 5.1 122 243 15.5 0.4 0.2
Total 50965 55154 154 9.3 75 19.8 12,6 125 29 34

!'Includes obese

thing else to control your weight, during the last 12
months?" assessed the occurrence and duration of weight
control practices. Six affirmative answer options for this
question were from "Yes, for a few days" to "Yes, for 6
months or more". Those respondents who answered yes
to this item where then asked to indicate which of the
listed methods they used to control their weight during
the previous 12 months. Listed weight control practices
were: exercising; skipping meals; fasting (i.e. going with-
out eating for 24 hours or more); eating fewer sweets; eat-
ing less fat; drinking fewer soft drinks; eating less (smaller
amounts); eating more fruit and/or vegetables; drinking
more water; restricting diet to one or more food groups
(i.e. eat only fruit and vegetables, drink only, eat only
bread and water); vomiting; using diet pills or laxatives;

smoking more; dieting under the supervision of a profes-
sional. The elaboration of these items was based on the
answers to open-ended questions about dieting practices
in Belgium Flanders by 7072 adolescents [23]. Test-retest
reliability of the duration of weight control during the
past 12 months was good (Kappa 0.69, SE 0.05, 83%
agreement) in Finnish 13- and 15-year-old pupils (N =
194), who completed the questionnaire twice with the
interval of a fortnight. The kappa values of weight control
practices, except eating less sweets and drinking less soft
drinks, were higher than 0.60 indicating good agreement
[24].

Information on height and weight were collected by ask-

ing "How much do you weigh without clothes?" and
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"How tall are you without shoes?" Self-reported weight
and height were used to calculate the respondents' body
mass index (kg/m?2). Adolescents' weight status was cate-
gorised by means of age- and gender-specific BMI interna-
tional cut-off points recommended for wuse in
international comparisons [25]. In the present study, the
group of overweight adolescents includes obese if not
remarked otherwise. Prevalence of overweight (includes
obese) by country are presented in Table 1. Adolescents
who did not report their weight or/and height were
excluded from the analysis because BMI could not be cal-
culated (see Table 1).

Self-perceived weight was assessed on the basis of the ado-
lescent's response to the following question: "Do you
think your body is...? Much too thin; A bit too thin; About
the right size; A bit too fat; Much too fat". Categories of
too thin, about the right size, and too fat were created. The
last category - too fat — was used to determine self-per-
ceived overweight. Response rates for this item varied
from 89.3 in Israel to 99.9 in several countries.

Prevalence rates of current attempts to lose weight, weight
controlling during the past 12 months, and used weight
control practices were examined according to weight sta-
tus. Statistical analyses included frequencies, cross tabula-
tions and Chi-squares. Fisher's exact test was selected
when necessary due to limited number of cases in the
analyses for weight control practices. Logistic regression
analyses with odds ratios were carried out to assess the
influence of weight status on the risk of current weight
loss attempts and weight controlling during the past 12
months. A significant level of 0.05 was used for all statis-
tical analyses and odds ratios were considered statistically
significant if 95% confidence intervals did not include
1.0. Factors contributing to young people's current
attempts to lose weight were analysed using a multilevel
model, separately for boys and girls. Body weight status,
self-perception of overweight, and age were included as
variables, using one category as a reference group. To
examine the effect of adolescents' country of residence,
country was included in the model as a second-level fac-
tor. A median odds ratio (MOR), median value of the
odds ratio between the country at highest risk and the
country at lowest risk when randomly picking out two
countries, was calculated to evaluate the random country
effect. MOR is based on the considerations that a random
country effect model regards the countries as randomly
selected and therefore treats the effect of specific countries
as outcomes on a random variable [26]. Multilevel mod-
elling was carried out using MLwiN software [27].

http://www.ijbnpa.org/content/4/1/50

Results

Prevalence of weight control behaviours by weight status
Current weight loss attempts

In both gender groups and in all countries, the frequency
of weight loss attempts at the time of the survey was sig-
nificantly higher in overweight adolescents than non-
overweight adolescents: prevalence in overweight adoles-
cents varied from 5 (Ukraine) to 46% (Denmark) among
boys and from 23 (Portugal) to 76% (Denmark) among
girls, whereas corresponding prevalence in non-over-
weight adolescents was 1 to 9% among boys and 9 to 28%
among girls (Table 2).

Prevalence of trying to lose weight, perceived need to lose
or gain weight and satisfaction with weight (i.e. "my
weight is fine") among overweight boys and girls by coun-
try is presented in Figures 1 and 2. Overall, overweight
girls tended to try to lose weight and feel the need to lose
weight more commonly than overweight boys. The major-
ity (76-98%) of overweight girls, in all countries and
regions, were either currently trying or felt that they
should lose some weight. By contrast, overweight boys
considered their weight to be fine or wanted to gain
weight (range: 19-64%) more commonly than over-
weight girls.

According to the international comparison, overweight
boys in Ukraine, Russia, Latvia, Norway and Lithuania
had the fewest attempts to lose weight, i.e. either trying to
lose weight or feeling the need to lose some weight.
Respectively, overweight girls in the Netherlands, Russia,
Portugal, Norway, and Macedonia felt less pressure to lose
weight (Figures 1, 2). It should also be noted that, in gen-
eral, non-overweight adolescents who belonged to the
upper 15t percentile of the BMI distribution for normal
weight, i.e. the heaviest adolescents with normal weight,
were more generally trying to lose weight (27% vs. 11%,
p < 0.001) than lighter adolescents. The result was
obtained in all the countries expect Finland, Latvia,
Lithuania, Norway, Portugal, Ireland, Scotland, Switzer-
land, Croatia, TItaly, Netherlands, Slovenia, Spain,
Ukraine, and Macedonia for boys and Estonia, Portugal,
Ireland, Scotland, and Malta for girls.

Weight controlling during the previous |2 months

Overweight adolescents had gone on a diet, changed their
eating habits or done something else to control their
weight during the12 months leading up to the survey sig-
nificantly more commonly than their normal-weight age
counterparts in both genders and in all eight countries
explored, with the exception of Estonian girls. The per-
centages of overweight girls controlling their weight
exceeded that of the boys in every country; the percentages
amongst the girls were over 80% in Canada, Greece,
Poland and the USA (Table 3).
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Table 2: Prevalence of currently attempting to lose weight by weight status and odds ratios with 95% confidence intervals using non-

overweight as a reference group.

Current attempts to lose weight

Prevalence %
Non-overweight boys ~ Overweight! boys

OR (95% Cl)

Prevalence %
Non-overweight girls ~ Overweight! girls

OR (95% Cl)

Austria 7 27 5.06 (3.42-7.49) 16 39 3.44 (2.36-5.02)
Belgium (Fl) 4 23 7.64 (5.10-11.41) 12 37 439 (3.16-6.10)
Belgium (Fr) 4 2 7.94 (4.80-13.13) 15 47 4.94 (3.29- 7.40)
Canada 6 19 3.95 (2.58-6.05) 21 46 320 (2.33-4.38)
Croatia 3 15 533 (3.21-8.84) 1 28 3.25 (2.05-5.16)
Czech Rep 7 24 4.14 (2.84-6.04) 24 55 3.88 (2.65-5.68)
Denmark 7 46 10.94 (7.39-16.20) 28 76 832 (5.49-12.62)
England 8 23 341 (231-5.02) 20 47 3.63 (2.63-4.99)
Estonia 4 18 5.99 (3.45-10.42) 1 28 3.08 (1.78-5.31)
Finland 3 12 4.64 (2.89-7.44) 12 28 291 (2.03-4.18)
France 4 27 8.57 (6.26-11.72) 14 46 5.16 (3.95-6.75)
Germany 4 23 626 (420-9.31) 17 44 3.78 (2.59-5.52)
Greece 6 24 5.04 (3.41-7.46) 20 46 3.51 (2.45-5.04)
Ireland 4 18 4.96 (2.10-11.71) 20 39 257 (1.46-4.54)
Israel 8 30 4.86 (3.35-7.04) 2% 60 4.12 (2.89-5.84)
Italy 4 21 6.70 (4.33-10.38) 20 Pyl 2.89 (2.04-4.09)
Latvia 3 12 4.96 (2.27-10.82) 12 30 3.25 (1.69-6.24)
Lithuania 4 14 3.81 (2.00-7.24) 16 30 231 (1.30-4.10)
Macedonia 3 I 411 (236-4.77) 10 2 437 (2.68-7.11)
Malta 6 23 474 (245-9.16) 21 50 3.74 (2.22-6.30)
Netherlands 3 18 635 (3.58-11.27) 9 28 4.00 (2.37-6.74)
Norway 6 21 429 (2.91-6.32) 19 43 3.14 (2.20-4.50)
Poland 6 24 531 (3.64-7.73) 2 48 3.12 (2.09-4.66)
Portugal I 1" 9.62 (4.07-22.75) 10 23 2.83 (1.64-4.87)
Russia 3 10 3.20 (1.84-5.57) 15 39 3.71 (247-5.57)
Scotland 6 10 3.69 (2.10-6.49) 24 47 282 (1.74-4.57)
Slovenia 4 2 5.90 (3.79-9.21) 21 53 4.17 (2.86-6.09)
Spain 4 16 426 (2.83-6.43) 13 39 430 (3.09-5.98)
Sweden 3 20 8.42 (4.88-14.52) 13 30 2.82 (1.75-4.56)
Switzerland 5 30 8.12 (5.31-12.43) 19 56 5.43 (3.56-8.28)
Ukraine 3 5 1.65 (0.57-4.77) 17 53 5.48 (3.20-9.39)
USA 9 35 5.42 (4.07-7.23) 2 45 292 (2.28-3.74)
Wales 7 28 529 (3.63-7.71) 2 49 3.35 (2.40-4.68)

!Includes obese

Most of the adolescents reported short-term involvement,
such as less than one week, in weight control. However, a
significantly greater proportion of overweight adolescents
than non-overweight adolescents reported attempts to
control their weight lasting over one month during the
previous 12 months (data not shown). The corresponding
proportions were 46% versus 37% in boys and 48% ver-
sus 32% in girls.

The influence of weight status on the risk of weight loss attempts and
weight controlling

Overweight boys were 3.20 (Russia) to 10.94 (Denmark)
times more likely to currently try to lose weight compared
to non-overweight boys. The lowest OR among boys was
found in Ukraine; however, the result was not statistically
significant. Corresponding ORs for girls varied from 2.31

in Lithuania to 8.32 in Denmark. In all surveyed countries
except England, Macedonia, Russia, Spain and Ukraine,
the overweight adolescents' ORs for current weight loss
attempts were greater for boys than for girls. Denmark,
France, Switzerland, and both French and Flemish speak-
ing Belgium were in the top quartile for the highest odds
ratios among both genders. Nevertheless, no clear geo-
graphical pattern was found (Table 2).

Overweight adolescents' ORs for weight controlling dur-
ing the past 12 months were higher than those for non-
overweight adolescents in both genders and all surveyed
countries with exception of Estonian girls: overweight
boys had gone on a diet, changed their eating habits or
done something else to control their weight from 2.18
(Latvia) to 5.76 (Belgium Fl) and overweight girls from
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Figure |

Prevalence of currently trying to lose weight, perceived need
to lose or gain weight among overweight (includes obese)
boys, by country.

2.58 (Latvia) to 4.38 (Belgium Fl) times more likely than
their normal-weight age counterparts. The highest odds
ratios for weight controlling during the past 12 months
was found in Flemish speaking Belgium among both gen-
ders.

Contributing factors for attempts to lose weight

Results of a multilevel model for pooled samples for
49930 boys and 52587 girls showed that both individual
factors and nationality contributed significantly to the
variation in current attempts to lose weight. Self-percep-
tion of overweight was the most effective individual-level
factor (boys: OR = 9.44, p < 0.001; girls OR = 5.95, p <
0.001, reference group adolescents who thought their
body was about the right size). Self-perception of over-
weight was followed by body weight status and age. Boys,
whose BMI exceeded the age specific cut-off points for
overweight but not obesity, were 1.54 times (p < 0.001)
and obese boys 1.89 times (p < 0.001) more likely to try
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Prevalence of currently trying to lose weight, perceived need
to lose or gain weight among overweight (includes obese)
girls, by country.

to lose weight than non-overweight boys. The correspond-
ing ORs for girls were 1.62 (p < 0.001) and 1.95 (p <
0.001).

Interestingly, the association between age and current
attempts to lose weight was opposite among the genders.
Boys of 13-years of age were 1.19 (p = 0.018) times more
likely to try to lose weight compared to boys of 15-years
of age, whereas attempts to lose weight were more preva-
lent in the older age group among girls (OR = 1.29, p <
0.001).

In addition to variance between adolescents, the median
value of the odds ratio between the country with the high-
est risk and the country with the lowest risk, when ran-
domly selecting two countries, demonstrated a clear effect
of country on current attempts to lose weight. The MOR
for boys was 1.51 and for girls 1.43.
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Table 3: Prevalence of weight control behaviour (i.e. do something to control weight) during the last 12 months by weight status and
odds ratios with 95% confidence intervals using non-overweight as a reference group.

Weight control behaviour

Prevalence %
Non-overweight boys ~ Overweight! boys

OR (95% Cl)

Prevalence %
Non-overweight girls ~ Overweight! girls

OR (95% Cl)

Belgium (Fl) 14 48 5.76 (4.28-7.74) 40 74 438 (3.12-6.16)
Canada b7} 45 2.96 (2.21-3.96) 53 80 3.64 (2.52-5.28)
Estonia 15 34 2.83 (1.57-5.10) 49 63 1.77 (0.83-3.78)
Finland 10 30 3.89 (2.85-5.30) 45 72 3.06 (2.16-4.32)
Greece 34 6l 3.05 (2.31-4.03) 60 84 3.70 (2.31-5.92)
Latvia 2 39 2.18 (1.35-3.51) 45 68 258 (1.38-481)
Poland 19 40 2.74 (1.74-431) 54 80 3.47 (1.77-6.79)
USA 28 59 3.76 (2.69-5.27) 56 82 3.62 (2.36-5.54)

!Includes obese

Specific weight control practices used during the previous |2 months
by weight status

Prevalences of Table 4 and 5 indicate how many percent
of the non-overweight and overweight adolescents, who
have tried to control their weight at one point or another
during the 12 months leading up to survey, reported to
have used the listed weight control practices. It should be
noted that prevalences are not overall pervalences. Exer-
cising (range 71-97%) and eating fewer sweets (28-
100%) were the most commonly indicated weight control
practices among both overweight and non-overweight
adolescents in all countries and both genders, with the
exception of Latvian overweight girls. Unhealthy practices
such as fasting (range 4-30%), vomiting (1-14%), diet
pills or laxative use (0-19%) and smoking more (3-17%)
were less frequently, but still considerably, mentioned.

Prevalences of the weight control practices among over-
weight adolescents who had tried to control their weight
exceeded those among non-overweight adolescents with
exception of exercising in every country, vomiting in six
countries out of seven and occasional weight control prac-
tices in some countries. The difference in used weight con-
trol practices between overweight and non-overweight
weight controllers was significant in most of the countries
with regard to eating fewer sweets, drinking fewer soft
drinks and dieting under the supervision of a health care
professional as a means to control weight. Statistically sig-
nificant differences between non-overweight and over-
weight weight controllers occurred most often among
Greek boys. (See additional file 1: Table 4 Prevalence of
weight control practices of boys who tried to control their
weight during the last 12 months by country and weight
status, Table 5 Prevalence of weight control practices of
girls who tried to control their weight during the last 12
months by country and weight status).

Discussion

It is vital to support the development of appropriate obes-
ity prevention strategies and the promotion of healthy
weight control practices, especially among overweight
youth. This study aimed to examine adolescents' attempts
to lose weight by weight status and assess the influence of
gender, age, body weight status, self-perceived overweight
and country of residence on these attempts. In addition,
the influence of weight status on the risk of weight loss
attempts and weight controlling were examined and the
distribution of selected weight control practices among
overweight and non-overweight 13- and 15-year-old
weight controllers was presented.

Most of the overweight adolescents seemed motivated to
reduce their weight. According to the results, they
attempted to lose weight, felt they needed to lose weight,
had gone on a diet, changed their eating habits, or done
something else to control their weight during the past 12
months more frequently than non-overweight adoles-
cents. The results confirmed that depending on the con-
sidered country and gender, overweight adolescents were
three to eleven times more likely to currently try to lose
weight and two to six times more likely to have done
something to control their weight during the 12 months
leading up to the survey than non-overweight adolescents.
Additionally, overweight adolescents reported long-term
attempts to control their weight more frequently than
their normal-weight age counterparts and according to the
answers of specific weight control practices, were aware of
several methods to control weight. It may be that the
increased bias against obesity drives obese young people
to turn to rapid or unhealthy ways to lose weight [2]. Tt is
therefore essential to promote self-esteem for all health-
related behaviours and particularly, for weight control.
Young people who value their body and health are less
likely to engage in rapid or extreme weight reduction prac-
tices, regardless of their body weight [3].
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Gender-related differences were evident in the present
study. The results suggested that gender differences were
rather parallel cross-culturally. Compared to boys, both
non-overweight and overweight girls were more com-
monly trying to lose weight and had controlled their
weight during the 12 months leading up to the survey.
Overweight girls were acutely aware of their overweight in
all the countries surveyed - at least 80% of them were
either trying to lose weight or felt that they should lose
weight. Variation among boys was greater. A small pro-
portion of overweight boys even reported that they want
to put on weight. The result may be a question of a slight
misinterpretation. For boys, "put on weight" can mean to
gain muscles. Males are most likely to report dissatisfac-
tion with their muscle size and shape whereas females are
more often dissatisfied with their weight and want to
become thinner, even regardless of their weight [3,7,28-
31]. Self-perception of overweight due to the more intense
cultural pressure to be thin among females partly explains
relatively high percentages of non-overweight girls trying
to lose weight. It is also worth remembering that the 13-
and 15-year-old girls may see the increase in weight
caused by physical development as an obstacle for reach-
ing the ideal thin female body [31]. This might be an
explanation to why current attempts to lose weight were
more prevalent in the older age group among girls but in
younger age group among boys. In addition, smaller
median odds ratio for girls' than boys' current attempts to
lose weight imply that the cultural influences of slimness
are more coherent for females than males. As an example
from the present study, most of the Ukrainian overweight
boys felt that their weight was fine or wanted to put on
weight but overweight girls' opinions of their weight did
not substantially differ from the rest of the European
countries. The above assumptions support Bilunka's and
Utermohlen's [32] finding that the spread of the Western
thin ideal body has reached Ukrainian females.

McElhone and her co-authors [33] studied the cultural
differences regarding the ideal thin body within a repre-
sentative sample in the European Union. They reported
the percentages of adult subjects selecting underweight
body image figures as their ideal body weight as well as
the percentages of subjects selecting normal body images
as their ideal. They expressed these percentages as ratios
and they found them to be highest in Greece, Italy and
France. Interestingly, in the present study adolescent
weight control behaviour during the past 12 months lead-
ing up to the survey was most common in Greece. Further-
more, Italian and French overweight boys were
particularly aware of their overweight: about 80% of them
was either currently trying to lose weight or felt that they
need to lose weight.

http://www.ijbnpa.org/content/4/1/50

Adolescents' country of residence had a significant effect
on their attempts to lose weight according to the multi-
level modelling despite the lack of an existing clear geo-
graphical pattern. The actual cause of this variation can
only be speculated. It has been stated that national cam-
paigns held with the aim of reducing weight through
increased exercise and a low-fat diet may reflect a higher
level of dissatisfaction and, by extension, weight loss prac-
tices in these countries [28,33]. The highest likelihoods
for the current attempts to lose weight in overweight ado-
lescents compared to non-overweight adolescents were
found in Denmark, France, Switzerland, and Belgium.
Unfortunately, at present there is no data available on
possible campaigns running in the European countries.

The presented results should obviously be seen in light of
the weaknesses and strengths of the study. The primary
limitation of this study was that body weights and heights
were derived from self-reports. Although this raises ques-
tions about the accuracy of the BMI values, previous stud-
ies have shown that the rates of overweight derived
through self-reporting measures are fairly reliable and
classification as normal and overweight can be done quite
accurately [34,35]. However, Tsigilis [36] and Elgar et al.
[37] stated that adolescents' self-reported and measured
height and weight are highly correlated but a bias of
underreporting of body weight will contribute to an
underestimation of the prevalence of overweight. There-
fore the prevalence of overweight may be higher than
reported herein. A second limitation was a great number
of missing weight or height data in some countries,
namely England, Ireland, Malta and Scotland. However,
Janssen et al. [38] found that weight loss practices were
similar both for those who reported their height and
weight and for those who did not. In comparisons by
weight status, the low prevalence of overweight together
with limited sample sizes can be considered as a third lim-
itation. A fourth limitation was that adolescents may
interpret the concepts of being on a diet and weight con-
trolling differently than do adults or health professionals.
In many cases adolescent girls perceive dieting and
healthy eating in a similar way [39,40]. Unfortunately the
design of the present survey did not, for example, allow
for interviews about each respondent's conceptions.

Despite some weaknesses in the present study, the bene-
fits of a wide international cross-sectional study on ado-
lescents' attempts to lose weight and weight control
practices should not be underestimated. The major
strength of this study is the comparable data on adoles-
cents from over 30 countries. Our results indicate, for
instance, the importance of self-perceived overweight and
conspicuous gender differences. However, some of the
international findings require further investigation. For
example, what are the specific factors within countries
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that bring about country-level contribution in current
attempts to lose weight? Additionally, in order to promote
healthy practices in controlling weight the adolescents
would need information that is targeted and presented in
a way which appeals to them. This means a study that is
both structured and communicated with methods and
means that adolescents can relate to. The holistic and crit-
ical examination of life-style choices together with the
youth may give them valuable tools for everyday deci-
sions.

Conclusion

The international data demonstrated that adolescents'
attempts to lose weight are not only strongly defined by
weight status but also by gender, age, self-perception of
overweight and the country of residence. The develop-
ment of a joint European and North American action to
raise adolescents' awareness regarding the benefits of
healthy weight control practices is especially recom-
mended because the key elements - lifelong adequate
physical activity and nutrition - are globally similar.
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POJAT NOSTAVAT PAINOJA JA
TYTOT PUDOTTAVAT NIITA
— WHO-KOULULAISTUTKIMUKSEN

TULOKSIA

Haluaisin muuttaa ulkonidssini kaiken,
erityisesti mahan, ja vaihtaa silmien virii.

Tyttd

Muuttaisin vihin miti sattuu!
Poika

Haluaisin laihtua vihin, ei muuta.
Poika

Pienempi neni, jenkkikset pois.

Tyto !

Nuori keho tarkkailussa

Murrosikiisen kehossa ei ole helppoa olla. Nuori
joutuu sopeutumaan kehonsa muuttumiseen
ja muutosten mukanaan tuomiin ympiristén
reaktioihin. Kehon muutoksia vertailevat seki
nuoret itse etti muut heidin ympirilliin.
“Pahinta on jos kaverit tai jopa tuntemattomat
kommentoivat ulkonikéi, tai huutelevat. Se
on tosi inhottavaa”, sanoo 15-vuotias Johanna
piivilehden haastattelussa. "Melkein kaikilla
on nykydin ulkonikodn liittyvid paineita”,
kertoo puolestaan 18-vuotias Otto. (Rytkénen
2006.) Vartalon muoto ja paino ovat nuorelle
merkityksellisid asioita: vain pari prosenttia
tytdistd ja kymmenkunta prosenttia pojista
vastasi kyselytutkimuksessa, ettei ajattele tillaisia

asioita (Vilimaa & Ojala 2004). Nuorille oman
vartalon totuudenmukainen arvioiminen on
kuitenkin vaikeaa (Strauss 1999; Koskelainen
ym. 2001).

Hoikkuus ja siihen liitetty hyvinnikaisyys
ovat erityisen latautuneita asioita tytdn tai
nuoren naisen elimissi (Tolonen 2002; Vili-
maa 2002). Huolet liikapainosta ovat tytéilld
huomattavasti yleisempii kuin pojilla kaikkial-
la linsimaissa (Mulvihill ym. 2004). Poikien
painohuolena on usein kisitys siitd, etti on
liian laiha (Kaltiala-Heino ym. 2003; Vilimaa
& Ojala 2004; Vilimaa ym. 2005). Yhdys-
valtalaistutkimuksen mukaan median naisten
esineellistiminen saa tytdt tuntemaan hipedi
vartalostaan ja toivomaan entistd hoikempaa
olemusta. Miesten esineellistiminen mediassa
on myds lisidntynyt, miki on saattanut edis-
tdd poikien halua muuttua atleettisemmaksi.
(Murnen ym. 2003). Yleensi ottaen teini-ikiiset
tytot haluaisivat laihtua ja pojat haluaisivar tulla
lihaksikkaammaksi (Murnen ym. 2003; Muris
ym. 2005).

Ylipainon taakka

Painoindeksii eli painon (kg) ja pituuden nelién
(m?) suhdetta kiytetddn yleisesti kehon koos-
tumuksen arvioinnissa. Aikuinen méiritelliin
ylipainoiseksi, jos painoindeksi on yhti suuri tai
suurempi kuin 25. Lihavuuden rajana pidetiin
painoindeksii 30. Lapsille ja nuorille aikuisten
ylipainoisuuden ja lihavuuden painoindeksirajat
eivit sellaisinaan kiy, silli ne eivit ota huomioon
ruumiinrakennetta ja kasvua. Parhaiten lasten
ja nuorten ylipainoisuuden toteamiseen sovel-
tuvat pituus- ja painokiyrit, silmimiiriinen
arviointi ja rasvapoimujen mittaus, mutta myos
alle 18-vuotiaille tytdille ja pojille on miiritelty
iainmukaiset painoindeksirajat ylipainoisuudelle
ja lihavuudelle? (Cole ym. 2000). Niiti raja-ar-
voja kiytetdin usein kansainvilisissi vertailuissa
ja kyselytutkimuksissa.

Lihavuudella, liikapainolla ja ylipainoisuu-
della tarkoitetaan yleensd samaa asiaa: sitd, ettd
painoa on liikaa, yli normaalin. Ylimiiriisten
kilojen miiri, jos silld on merkitystd, ei aina sel-




vid kiytetyistd termeistd. Lidkdrikunta puoltaa
lihavuus-sanan kiytt64 aina, kun painoindeksi
ylittdd normaalin rajan’, mutta sallii ylipai-
no-sanan kiytén silloin, kun lihavuus tuntuu
lilan vahvalta ilmaisulta (Mustajoki 2006).
Tutkimuksissa ylipainoisiksi luokitellaan joissain
tapauksissa kaikki normaalipainon ylittineet,
jossain tapauksissa vain sellaiset henkilét, joiden
indeksirajan 30 alapuolelle. Tissi artikkelissa
on kiytdssd ensin mainittu kiytints eli ylipai-
noisilla tarkoitetaan kaikkia niitd nuoria, joiden
painoindeksi on normaalia suurempi. Lihavat
nuoret ovat myds ylipainoisia — heilld liikaki-
loja on enemmiin ja heidin painoindeksinsi
on suurempi kuin Colen ynni muiden (2000)
mairittelemd lihavuusraja.

Ylikouluikiisistd suomalaisnuorista on ylipai-
noisia arvioitu olevan 10-20 prosenttia. Lihavia
nuorista on muutama prosentti. Liikakilot ovat
yleisempid pojilla kuin tytilld ja nuoremmat
miessukupolvet ndyteivit tukevoituvat nopeam-
massa tahdissa kuin heidin isinsi ja isoisinsi.
(Vilimaa & Ojala 2004; Minnistd ym. 2004;
Kautiainen 2005; Laitinen & Sovio 2005.)
Ylimairiiset kilot ovat kirjaimellisesti lisdtaakka
nuorten varsin ulkonikokeskeisessi elimissi.
Anne Puurosen (2006) mukaan koululaisen
oikeus olla lihava on monimutkainen ja kipei
asia. Oikeuden avoimia kyseenalaistajia ovat
useimmiten koululaisen omat luokkatoverit.
Lapset, ja erityisesti tytdt, suhtautuvat liha-
vuuteen ankarammin kuin aikaisempina vuosi-
kymmenini (Latner & Stunkard 2003). Lihava
lapsi tai nuori voi joutua kokemaan syrjintii
tai kiusaamista (Salmivalli 1998; Harjunen
2002; Janssen ym. 2004) ja terveyteen liittyvi
eliminlaatu heikkenee liikakilojen karttuessa
(Williams ym. 2005). Lihava nuori voi joutua
kuulemaan aikuistenkin suista oikeutettuina
pidettyji kommentteja vartalostaan ja keho-
tuksia laihtua. Varsinkin lihavat tytdt kokevat
myds ditiensd kehottavan heitd laihduttamaan
(McCabe & Ricciardelli 2001).

Lihavuus — painavaa asiaa painosta kon-
sensuslausuman (2005) mukaan ylipainon

kertymisen ehkidiseminen normaalipainoisille
lapsille ja aikuisille on tirkei tavoite. Nor-
maalipainon piille kertyvit kilot johtavat
pikkuhiljaa lihavuuteen, vaikkei vuosittainen
ylipainokertymi olisikaan kovin paljoa. Maa-
ilman terveysjirjesto luokitteleekin lihavuuden
yhdeksi kymmenesti tirkeimmisti ehkiistivissi
olevasta sairauksien aiheuttajasta. Lihavuus voi
aiheuttaa verenpaineen kohoamista seki rasva-
ja sokeriaineenvaihdunnan hiirisiti jo lapsena,
vaikka niditi kansantautiemme riskitekijsitd on
totuttu pitimiin aikuisten elintapoihin liitty-
vinid ongelmina (Vanhala ym. 1998; Raitakari
ym. 2003). Teini-idn ylipainoisuus lisid kuollei-
suusriskid naisilla sitd enemmin, mitd enemmin
liikakiloja on. Ennenaikaisen kuoleman syyni
ovat yleensi sydintaudit tai aivohalvaukset,
mutta my®s sydpien ja itsemurhien riski kasvaa.
(van Dam ym. 2006.) Lihavista murrosikiisistd
tulee useimmiten lihavia aikuisia, joten lasten
ja nuorten ylipainoisuuden ehkiisy on erityisen
tirkedd.

Ylipainoisuuden ehkiisykampanjoista ja
edelld mainituista lihavuuskielteisisti asenteista
huolimatta lasten ja nuorten ylipainoisuuden
yleistyminen on jatkunut (Kouluterveyskyselyn
valtakunnalliset tulokset 2006). Niin on kiynyt
siitikin huolimatta, ettd painonhallinnan avaina-
siat kulutusta vastaava syominen ja riiteavi lii-
kunta niyteivit olevan ylikoululaisille tuttuja.

Painonhallinta on siti, ettd pitdd painon
kurissa litkkumalla ja syomilld terveelli-
sesti.

Poika

Ettd kattoo painoonsa koko ajan ja ettd
kattoo miti syd ellei halua lihota.
Poika

Syé terveellisesti, liikkkuu paljon, ei tule
ylipainoa, painonhallinta on hyvi asia.*
Tytes



Artikkelin tarkoitus ja aineisto
Timin artikkelin tarkoitus on tarkastella tyt-
tojen ja poikien kisityksid omasta painostaan
vuosien 1994, 1998, 2002 ja 2006 WHO-Kou-
lulaistutkimuksista. Niitd tuloksia tarkastellaan
suhteessa ylipainoisten nuorten osuuksiin. Lisik-
si artikkelissa selvitetidn, kuinka tirkeini 15-
vuotiaat nuoret pitivit painonhallintaan liittyvid
asioita ruokavalinnoissaan ja liikkumisessaan ja
kuinka paino oli yhteydessi niihin mielipiteisiin
vuoden 2006 aineiston avulla.
WHO-Koululaistutkimus on kyselytutki-
mus, joka kuuluu Maailman terveysjirjeston
(WHO) kanssa yhteistydssd toteutettavaan
Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) tutkimukseen. Tutkimusta ja sen
toteutusta on kuvattu tarkemmin toisaalla
(Currie & Roberts 2004; Villberg & Tynjild
2005). Suomessa WHO-Koululaistutkimuksen
aineistoa on keritty 5.-, 7.- ja 9.-luokkalaisilta
koululaisilta joka neljis vuosi vuodesta 1986
lihtien. Kansallisesti edustavan otoksen vas-
taajissa on noin 1 500 koululaista mainituilta
luokilta kunakin tutkimusajankohtana. Tissd
artikkelissa keskitytdin tutkimusjoukon van-
himpaan ikiryhmiin, 9.-luokkalaisiin kou-
lulaisiin. Viidentoista vuoden iissd suurin osa
seki tytdisti ettd pojista on kokenut murrosiin
fyysisid muutoksia. Painoindeksin kiyttsd yli-
painoisuuden arvioinnissa voidaan my®és pitii
18 vuoden ik#d lihestyville perustellumpana
kuin nuoremmille tutkimukseen osallistuneille.
Lisiksi 9.-luokkalaisten lomake sisilsi vuonna
2006 painonhallintaan liittyvid kysymyksii, joita
el esitetty nuoremmille. Artikkelin kursivoidut
lainaukset ovat nuorten kirjoittamia vastauksia
pienimuotoisemman esi- ja luotettavuustutki-
muksen kysymyksiin vuodelta 2005.
Artikkelissa esilld olevien pituuksien ja
painojen, painon kokemisen ja laihduttamisen
kysymykset seki ruokavalintojen ja liikuntasyi-
den viitesarjat olivat osa laajemmasta kyselylo-
makkeesta. Kokonaisuudessaan WHO-Koulu-
laistutkimuksessa tarkastellaan kouluikiisten
lasten ja nuorten terveyttd ja hyvinvointia,

terveyskiyttdytymistd ja elimintyyleji arki-
sissa sosiaalisissa ympiristdissi, kuten kotona
ja koulussa. Tutkimuksen yleiseni tavoitteena
on tuottaa tutkimustietoa lasten ja nuorten
terveyden kokemuksista ja terveyskiyttiyty-
misestd toistuvien aineistonkeriysten avulla,
tiedottaa niistd tuloksista ja tukea kouluikiisten
terveydenedistimistydtd. Yhteistyd Maailman
terveysjirjeston Euroopan aluetoimiston kanssa
painottuu erityisesti nuorten terveyden avainte-
kijsiden esilletuomiseen ja terveyden edistimi-
seen. Vuoden 2006 yhteistyon erityisteemoina
ovat olleet terveellinen sydminen, liikkkuminen
ja lihavuuden ehkiisy.

Kilot, kisitykset ja painonhallinta

Tyttijen ja poikien “painoarvoja”
WHO-Koululaistutkimuksen lomakkeessa nuo-
relta kysytdin, pitdiko hin itseddn lifan laihana,
hieman liian laihana, sopivan kokoisena, hieman
liian lihavana vai liian lihavana. Esitetyissid
tuloksissa vastausvaihtoehdot liian laihana ja
hieman liian laihana kuten my®s hieman liian
lihavana ja liian lihavana on yhdistetty. Toisaalla
lomakkeessa nuorelta kysytiin pituutta ja pai-
noa, joista laskettua painoindeksid kiytetdin
tissd normaali- ja ylipainoisuuden arviointiin.
Arvioinnissa kiytetiin apuna iki- ja sukupuo-
lispesifejd painoindeksirajoja ylipainoisuudelle
ja lihavuudelle (ks. Cole ym. 2000). Laihdut-
tamispyrkimyksid selvitettiin kysymykselld
”Noudatatko tilld hetkelld tiettyd ruokavaliota
tai yrititkd muuten pudottaa painoasi?”. Tissd
kiisitellyt vastausvaihtoehdot ovat "Kyll” ja ”En,
mutta minun pitiisi laihtua”. Muut vaihtoehdot
olivat ”En, painoni on ihan ok” ja "En, koska
olen lijan laiha”.

Painoindeksin avulla arvioitu ylipainoisuus
on jatkanut yleistymistdin molemmilla suku-
puolilla. Ylipainoisuus on pysynyt yleisempini
pojilla kuin tytsilla. Itsensd lihavaksi kokevien
poikien osuus on kasvanut vuodesta 1998
lihtien, mutta se ei ylli suuruusluokaltaan
lihellekdin tyttdjen vastaavaa osuutta: lihes
joka toinen 15-vuotias tyttd piti itseddn lilan
lihavana. Tytoilld itsensd lihavaksi kokemisen
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KUVIO 1. Ylipainoisten, itsensii lihavaksi kokevien, kyselyhetkellii laihduttavien tai laihtumista tarpeellisena
pitivien 15-vuotiaitten poikien ja tyttijen osuuder (%) vuosina 1994, 1998, 2002 ja 2006

huippuvuosi oli vuosi 1998. Osuus oli pienempi
seuraavana tutkimusvuonna 2002, mutta lihd
uudelleen nousuun vuonna 2006.

Kaikista itseddn lihavana pitivistd tytdistd
vain joka neljis oli ylipainoinen painoindeksin
perusteella vuonna 2006. Itsensi lihavaksi koke-
minen ennustaa laihdutus- ja painonhallintapyr-
kimyksid paremmin kuin punnittu todellinen
paino (Strauss 1999; Koskelainen ym. 2001).
Kyselyhetkelld laihduttavien tai laihduttamista
tarpeellisena pitivien tyttdjen osuus kasvoi tasai-
sesti tarkasteluvuosina. Osuus oli huomattavasti
suurempi tytdilld kuin pojilla. (Kuvio 1.)

Poikien oman painon arviointi vaikuttaa
realistisemmalta kuin tyttdjen, muttei sekdin
aina osu yksiin vaz'an ndyttimin painon kans-
sa. Poikien virhearviot liittyivit useimmiten
laihuuden kuin lihavuuden kokemukseen.
Viisitoistavuotiaista pojista noin joka viides
arvioi olevansa liian laiha niin aikaisempina
(ks. Vilimaa & Ojala 2004) kuin viimeiseni
tutkimusvuotenakin. Kolme neljistid itsedin
liian laihana pitivistd pojista oli painoindeksin
avulla arvioituna vihintdin normaalipainoinen
vuonna 20006.

Vuoden 2006 tuloksissa kaikista ylipainoi-
sista pojista kolmasosa ei kokenut olevansa
liian lihava. Tytéilli vastaava osuus jii kolmeen

prosenttiin. Sukupuolten vilinen ero tasoittui,
kun ylim#iriisii kiloja oli enemmin: lihavuuden
painoindeksirajan ylittdneistd tytoistd kaikki ja
pojista lihes 90 prosenttia arvioivat olevansa liian
lihavia. Yli 80 prosenttia painoindeksin mukaan
lihavista nuorista, niin tytdistd kuin pojistakin,
laihdutti tai koki laihtumisen tarpeelliseksi.
Lihavuutta vihiisempi ylipaino sai tytot laihdut-
tamaan tai kokemaan laihtumisen tarpeelliseksi
huomattavasti yleisemmin kuin pojat. Kaikista
ylipainoisista tytdistd 92 prosenttia ja pojista 58
prosenttia joko laihdutti kyselyhetkelld tai koki
laihtumisen tarpeelliseksi.

Liikun, koska. ..
WHO-Koululaistutkimuksen vuoden 2006
kyselyssi oli mukana 15-osioinen viitesarja,
jolla selvitettiin vapaa-ajalla litkkumisen syitd’
(Roberts ym. 2005). Kunkin Liikun, koska...
-alkuisen viitteen kohdalla vastaaja valitsi, oliko
annettu syy hinelle erittdin tirkeid, melko tirked
vai ei lainkaan tirked. Sarjassa olivat mukana
seuraavat viditteet: “haluan niyttdd hyviled”,
“haluan hallita painoani”, "haluan laihtua” ja
“haluan saada lisid lihasmassaa”. Vuori ynni
muut kirjoittavat ensin mainitusta viitteestd
toisaalla tissi teoksessa.



Tytot ilmoittivat painoon liittyvid asioita
erittdin tirkeiksi liikuntasyiksi yleisemmin
kuin pojat niin vuoden 2006 aineistossa kuin
esitutkimusaineistossakin edelliseni vuonna
(Ojala ym. 2005). Painonhallintaa piti erittdin
tirkeini liikkkumisen syyni joka toinen tyttd ja
joka neljis poika, laihtumista joka kolmas tyttd
ja joka kymmenes poika. Lihasmassan kasvu
oli joka toisen pojan mielesti erittiin tirked syy
liikkua, tytdistd samoin ilmoitti vajaa kolman-
nes. (Taulukko 1.)

Ylipainoiset nuoret pitivit painonhallintaa
ja laihtumista erittidin tirkeini litkunnan syini
yleisemmin kuin normaalipainoiset.® Lihavat
nuoret arvioivat nimi viitteet erittdin tirkeiksi
kaikkein yleisimmin. Liikun, koska haluan
hallita painoani -viitteeseen vastasi “erittiin
tirked” kaksi lihavaa tyttdd kolmesta ja joka
toinen lihavista pojista. Laihtumista koskeva
viite oli erittdin tirked 83 prosentille lihavista
tytdisti ja 50 prosentille lihavista pojista. Liikun,
koska haluan saada lisid lihasmassaa -viitteen
arvioinnilla ja vastaajan painolla ei ollut yhteyttd
kummallakaan sukupuolella.

TAULUKKO 1. Poikien ja tystijen vastaukser (%)
litkuntasyiden viitteisiin.

Lihde: WHO-Koululaistutkimus.

haluan hallita painoani <.001
Erittain tarkea 25 51

Melko térkea 46 37

Ei tarkea 29 12

haluan laihtua <.001
Erittain tarkea 11 38

Melko tarkea 29 28

Ei tarkea 60 34

haluan saada lisaa lihasmassaa <.001
Erittain tarkea 49 29

Melko tdrkea 41 45

Ei tarkea 10 26

(n) (676) (807)

Painoperusteet ruokavalinnoissa
WHO-Koululaistutkimuksen vuoden 2006
kyselyssd oli ruokaa koskeva viitesarja’, jossa
nuoret ottivat kantaa siithen, ovatko listatut
ruuan ominaisuudet heille tirkeitd. Viitteet
olivat muotoa: "Minulle on tirkeii, ettd ruokani
on vihikalorista”. Vastausvaihtoehdot olivat
tdysin samaa mielté, jokseenkin samaa mielti,
jokseenkin eri mieltd, tdysin eri mieltd. Mukana
19 viitteen sarjassa oli ruuan vihikalorisuus,
vihirasvaisuus, ei-lihottavuus ja proteiinipi-
toisuus.

Halu vilttdd ylipainoa eriytti tytdt ja pojat
ruokaviitteissi selvisti. Vihikalorisuuden
mydnsi erittiin ja jokseenkin tirkeiksi kaksi tyttod
ja yksi poika kolmesta. Lihes 80 prosenttia tytdistd
piti tirkeiini, ettei ruoka lihota ja ettd ruoka on
vihirasvaista. Pojista samaa mielti oli joka toinen.
Tiysin samaa mieltd viitteen "Minulle on tirkei,
ettd ruokani sisiltid paljon proteiinia” kanssa oli
joka neljis poika ja joka seitsemis tytts. (Tauluk-
ko 2.) Poikien painoindeksilld ei ollut yhteyttd
edelliseen, mutta ruuan vihikalorisuus, vihiras-
vaisuus ja ei-lihottavuus olivat sitd tirkeimpid,
mitd suurempi pojan painoindeksi oli. Tytsilld
painoindeksin yhteys vihikalorisuuden ja ei-li-
hottavuuden viitteiden kanssa oli vastaava kuin
pojilla, mutta ruuan vihirasvaisuus ndytti olevan
tirkedd kaikenpainoisille tytsille.® Ruuan prote-
iinipitoisuuden pitimiselld tirkeini ja vastaajan
painolla ei ollut yhteytti tytoillikain.

WHO-Koululaistutkimuksen aikaisempi-
en tulosten mukaan ylikoululaiset niytcivit
hylkidvin pienten tyttdjen ja poikien melko
yhteniisen ruokavalion ja siirtyvin sukupuo-
littain eriytyneisiin ruokavalioihin. Viitteitd
naisten terveellisemmisti ja vihdenergisemmastd
ruokavaliosta miesten ruokavalioon verrattuna
on nikyvissi jo ylikoulussa. Tytét sydvit huo-
mattavasti yleisemmin vihienergisid vihanneksia
ja hedelmii kuin pojat, pojille taas maistuivat
hampurilaiset ja hot dogit, perunalastut, pizza ja
limsa yleisemmin kuin tytéille. Mitd vanhempia
koululaisia tarkasteltiin, sitd suurempia olivat
sukupuolten viliset ruokatottumusten erot: tytét
erottuivat 15-vuotiaina selvisti hampurilaisia,




TAULUKKO 2. Poikien ja tystijen vastaukser (%)
ruokaviiitteisiin.

Lihde: WHO-Koululaistutkimus.

on vahakalorista <.001
Tdysin samaa mielta 4 13
:;)ilzslf;nkln samaa 29 51
Jokseenkin eri mielta 43 26

Taysin eri mielta 24 10

on vaharasvaista <.001
Taysin samaa mielta 10 26
:;)il;sltea_enkm samaa 39 52
Jokseenkin eri mielta 35 18

Taysin eri mielta 16

ei lihota <.001
Taysin samaa mielta 14 32
Jr;)iI;slfagnkin samaa a1 46
Jokseenkin eri mielta 32 17

Taysin eri mielta 13 5

sisdltaa paljon proteiinia <.001
Taysin samaa mielta 24 15
Jr;)iI;slfagnkm samaa 51 58
Jokseenkin eri mielta 20 25

Taysin eri mielta 5 2

(n) (676) (807)

hot dogeja, perunalastuja ja pizzaa harvemmin
syovind joukkona. (Ojala 2004.)

Pohdinta

WHO-Koululaistutkimuksen viimeisten tulos-
ten mukaan sekd itsensi lihavaksi kokevien etti
ylipainoisten 15-vuotiaiden nuorten osuudet
ovat kasvaneet. Nuorten ylipainoisuus alkoi
yleistyd 1970-luvulta lihtien, mutta Riitta-
kerttu Kaltiala-Heinon ynni muiden (2003)

mukaan ylipainoisiksi itsensi kokevien nuorten
osuus itse asiassa laski vuosien 1979 ja 1999
vililld ylipainoisuuden yleistymisestd huoli-
matta. Selitykseni tille tutkijat pitivit sitd, ettd
nuoret niyttivit vertaavan itseddn ennemmin
kavereihinsa kuin kulttuurin tarjoamiin ihanne-
malleihin. Merkitseekd lihavuuden kokemuksen
yleistyminen 2000-luvulla sit4, ettd kultcuuristen
mallien merkitys on kasvanut? Edelld mainitun
selityksen mukaan koettu lihavuus olisi voinut
jopa vihentyi, koska ylipainoisia vertailukohtia
on nuorten joukossa enemmin.

Onko hoikkuudesta tullut yleinen, yhi ar-
vostetumpi ominaisuus? Tyttdjen lineaarisesti
vuosien mittaan lisdintynyt laihduttaminen ja
laihtumisen kokeminen tarpeelliseksi kertoo
ndin kiyneen ainakin heille. Lihavuuden ko-
kemukset ovat tytdilld paljon yleisempid kuin
todellinen ylipainoisuus. Lisiksi lihes kaikki
painoindeksin mukaan ylipainoiset 15-vuoti-
aat tytdt yrictivit pudottaa painoaan tai olivat
sitd mieldd, ettd laihtua pitdisi. My6s runsaasti
ylipainoiset eli lihavat pojat olivat tietoisia
lihavuudestaan ja laihtumisen vaatimuksista,
mutta kaikkia vihemmin ylipainoisia poikia
eivit liikakilot vaivanneet.

Liiskipelko ja lihashinku

Vaikka sukupuoliryhmien sisillikin on vaihtelua
sekd painon kokemisessa etti syissd laihduttaa,
litkkua ja valita syotivid, tyttdjen ja poikien
tulokset poikkesivat erityisesti toisistaan tissi
tutkimuksessa. Anne Puurosen (2006) kult-
tuuriseksi liskipeloksi nimittimi ilmi6 niytedd
rakentuvan painotetummin tyttdjen kuin poiki-
en kokemusmaailmasta kisin. Lihavaksi itsensi
kokevien tyttdjen osuus oli paljon suurempi
kuin poikien vastaava. Hoikempaa olemusta
itselleen haluavat tytot eivit liheskiin aina ole
ylipainoisia. Sen sijaan pojat niyttivit kokevan
olevansa lihavia vasta silloin, kun siihen todella
on aihetta. Pojillakin on painonmuutostoiveita,
mutta ne eivit kohdistu yksipuolisesti laihtumi-
seen kuten tytdillid. Poikien toiveet hajaantuvat
kahteen suuntaa: osa heistid haluaa hoikistua ja
osa tulla suuremmaksi.




Merja Koskelainen ynni muut (2001) esit-
tivit, ettd lathduttaminen ja painohuolet ovat
ylikouluikiisilld tytsilld paitsi yleisid, myds
melkeinpid normatiivisia huolia. Siltd myds ti-
min tutkimuksen tulokset niyttivit, silld varsin
monet normaalipainoiset tytét luokittelivat it-
sensi liian lihavaksi ja halusivat laihtua. Tyttsjen
haaveisiin hoikemmasta vartalosta vaikuttanee
mielikuva siit4, ettd nykyistd hoikempi olemus
toisi mukanaan ihailua ja paremman elimin.
Susan Paxtonin ynni muiden (1991) tuloksissa
lihes kaksi kolmasosaa nuorista uskoi, ettd
laihtumisella olisi jonkinlaista vaikutusta heidin
elimiinsi. Sukupuoliero tuli esille oletetuissa
vaikutuksissa. Tytét uskoivat laihtumisen vaikut-
tavan myonteisesti elim#insi, kun taas suurin
osa pojista uskoi laihtumisen vaikutuksen olevan
kielteistd. Voimme vain arvailla, vastasivatko ty-
tot WHO-Koululaistutkimuksen vartalon koon
arviointikysymykseen "aina voisi olla lathempi”
-normin mukaan vai oliko huoli painosta todella
merkityksellinen asia heidin elimissiin. Aina-
kin tytdt vastasivat laihduttamista koskevaan
kysymykseen painoarviointinsa mukaisesti:
laihtua pitisi.

Pompdtedvin mahan poissaamisen kirjoitti
muutama tyttd toiveekseen WHO-Koululais-
tutkimuksen esi- ja luotettavuustutkimuksessa.
Toinen tyttdjen vastauksissa toistunut toive oli
pienemmit reidet. Tarja Tolosen (2002) tutki-
muksessa 15-vuotiaitten tyttdjen kisityksistd
ihannenaiseudesta tuli esille tietty kuva naisen
ruumiista, jossa reisien ja takamuksen tulee olla
laihoja ja sen lisiksi vield rasvattomia. Susan
Bordo (1990) toi jo aikaisemmin esille vartalon
kiinteyden ihanteen ja sen vaatimuksen, ettei
hoikkakaan pakara saa tutista. lhanne on hinen
mukaansa johtanut siihen, ettd yhi hoikemmat
ihmiset pitdvit itseddn lihavana. Tarja Tolonen
(2002) kirjoittaa, etti vaikka tytot kritisoivat lai-
huusihannetta, he eivit silti voi vilttyi ihanteen
vaikutukselta arvioidessaan omaa kehoaan. Tytot
ovat myds herkempii median ihannevartaloku-
vien vaikutukselle ja saavat kehotuksia laihtua
seki tyttd- ettd poikapuolisilta kavereiltaan ta-
vallisemmin kuin pojat (McCabe & Ricciardelli

2001; Hargreaves & Tiggemann 20006).
Lihavuutta vihiisempi ylipaino ei vaikuta
niin vakavalta asialta pojan kuin tytén kehossa
timinkiin tutkimuksen valossa. Kehon muoto
on pojille tirkeimpii kuin paino sininsi, joten
pieni painoindeksin mukainen ylipainoisuus ei
viletdmaieed vaivaa heitd (Vilimaa & Ojala 2004;
McCabe & Ricciardelli 2001). Muita selityksid
tille voi 8ytyd niin tutkimuksessa kiytetyistd
mittareista, biologiasta kuin kulttuuristakin.
Mittaustekninen selitys voi olla, ettd lihaskin
painaa. Pelkki vaa’an lukema (= paino) ei
erottele rasvaa lihaksesta. On kuitenkin melko
epitodennikoistd, ettd niin suuri osuus kuin
kolmasosa tissi painoindeksinsi perusteella
ylipainoisiksi luokitelluista pojista, jotka eivit
kokeneet olevansa liian lihavia, olisivat olleet eri-
tyisen lihaksikkaita. Puberteettiin liittyvi selitys
on, ettid 15-vuotiaat pojat voivat kokea massan
lisdintymisen positiivisena, tulevaa lihaksikasta
vartaloideaalia enteilevini asiana, koska fyysinen
kehitys jatkuu. Samanikiisten tyttdjen lisddntyvi
paino ja rasvakudoksen lisidntyminen etddnnyt-
t44 heitd hoikasta ideaalivartalosta entisestdin.
(Hargreaves & Tiggemann 2006). Kulttuurinen
selitys on, ettd michet ovat saaneet olla suurem-
pia, voimakkaampia ja lihavampiakin kuin nai-
set, kuten Johanna Mikeld (2003) kirjoittaa.
Maarit Valtarin (2005) tulokset osoittivat
ulkonién olevan 15-19-vuotiaille tytdille ja
pojille yhti tirked, joten pojatkaan tuskin vile-
tyvit ulkonikopaineilta. Hyvinniksisyyden
sisdltd on kuitenkin erilainen tytsilld ja pojilla.
Timin tutkimuksen otsikon poikien painojen
nostaminen viittaa seki poikien ylipainoisuuden
ripedin yleistymiseen ettd poikien haluun hank-
kia lihaksia. Molemmat tulivat ilmi kisill3 ole-
vista tuloksista. Poikien vartalonormin voisikin
muotoilla ”aina voisi olla lihaksikkaampi”, silld
joka viides 15-vuotias poika pitdi itseddn liian
laihana. Itsensi liian laihoiksi kokevien poikien
osuudet ovat pysyneet samalla tasolla vuosien
saatossa (Vilimaa & Ojala 2004). Suurin osa
vuoden 2006 aineiston itsedin liian laihana piti-
vistd pojista oli vihintiin normaalipainoisia, jo-
ten on epitodennikdistd, ettd he haluaisivat lisid




rasvakudosta kehoonsa. Sen sijaan lihasmassan
kasvua toivotaan (McCabe & Ricciardelli 2001;
Murnen ym. 2003). Tdmin tutkimuksen tulok-
sissa lihasmassan kasvattaminen oli lihes kaikille
pojille erittiin tai melko tirkei litkkumisen syy
ja ruuan proteiinipitoisuuskin oli tirkedd noin
80 prosentille kaikenpainoisista pojista.

Nuisellinen keveys
Tywilld ylipainoisuus ei ole yhtd yleistd kuin
pojilla ja sukupuolten vilinen ero ylipainoisuus-
osuuksissa kasvaa iin myoti. Tytét nidyttivic
pystyvin vilctdimidin ylipainon kertymistid pa-
remmin kuin pojat. Onko syyni tyttdjen tiu-
kemmasta painontarkkailusta johtuva kevyempi
ruokavalio? Suoraa vastausta ei WHO-Kou-
lulaistutkimuksen kyselytulosten avulla voida
antaa, mutta viitteitd 18ytyy. Tytot vihentivit
runsasenergisten ja lihottavina pidettyjen elin-
tarvikkeiden sydntid ylikoulun aikana, jolloin
ylipainohuoletkin tytsilld lisddntyvit (Ojala
2004; Vilimaa & Ojala 2004). Tuloksen voi
toki tulkita tyttdjen paremmaksi ravitsemus- ja
terveystietoudeksi, mutta terveellistd sydmistd
kuvatessaankin teini-ikiiset tytot keskittyivit
ulkonikéseikkoihin ja laihtumiseen (Croll ym.
2001). Tdminkin tutkimuksen ruokavalinnan
kysymyksissi ruuan keveys ja ei-lihottavuus
olivat tytdille paljon tirkeimpid kuin pojille.
Jyrki Pdysin (2004) mukaan kasvikset
ja niiden sydmiseen liittyvi terveysajattelu
on sukupuolistettu naisia koskeviksi, vaikka
terveellinen ruokavalio on yhti tarpeellinen
miesten hyvinvoinnin kannalta. Ruuan kosme-
tisoituminen, ruoka kauneuden tuottajana ja
muodikkuuden merkkini, nikyy ruokakuvien
aaltoina naistenlehdissi, perhelehdissd ja ruoka-
lehdissd (Massa ym. 2006). Painonhallintakin,
silloin kun sill4 tarkoitetaan painon kertymisen
ehkiisyd, ndytedd sukupuolistuneen naiselliseksi.
Kevytruokaohjeet, kaloreitten kulutustaulukot,
laihduttamisohjeet ja laihdutustuotemainokset
on useimmiten suunnattu niiden kiyttijille
— naisille. Koulussa kotitalous- ja terveystiedon
opettajien seki terveydenhoitajien ammat-
tikuntien vahva naisvaltaisuus vahvistaa titi

sukupuolistamista tahattomasti. Viheneeks
poikien kasvisten syominen ylikouluidss siksi,
ettd he haluavat erottua ruokavalinnoillaan
naisista ja naisellisiksi mielletyistd kevytruoka-
tyylistd ja terveysvalistuksesta? Minna Autio ja
Chiara Lombardini-Riipinen lainaavat toisaalla
tissi teoksessa nuoren miehen terveellistd
elimintapaa kiisittelevid kirjoitusta, jossa hin
kertoo jonkinasteisen protestoinnin terveyden
vikisin edistimistd vastaan kuuluvan normaaliin
michiseen kehitykseen. Pojat kokevat yleen-
sikin terveysaiheet naisten alueelle kuuluviksi
(Vilimaa 2000). Kysymys voi olla my®és siitd,
etteivit tosimichet sy6 rehuja tai valitse kasviksia
lautaselleen painonhallinta- tai ulkonikéosyisti.
Pojat kertovat pitdvinsi myds vartalon muo-
dosta ja ulkonidsti puhumista naisellisena tai
homoseksuaalisuuteen viittavana (Hargreaves
& Tiggemann 2000).

Kulttuurinen paine hoikkuuteen on vihii-
sempi pojilla kuin tytsilld, eikd kevyt ruokavalio
tai liikkuminen ylipainon vilttimisen vuoksi
puhuttele poikia. Tillikin asialla on kidnts-
puolensa. Jatkuva painon ja energiankulutuk-
sen tarkkailu tuskin edistid kenenkiin kehon
tarpeiden kuuntelemista ja sydmisen siitelyi.
Adrimmiisessi tapauksessa se johtaa sydmishii-
ridihin. Yleensi ottaen “turha” itsensd lihavaksi
kokeminen ja laihduttaminen ovat olleet ja ovat
edelleen tyttdjen juttuja.

Hiipiviit kilot

Painonhallinnan peruskeinot ovat ainakin
tiedollisella tasolla tuttuja nuorille. Ylipainosta
pyritdin eroon ja asenteet lihavuutta kohtaan
kovenevat, mutta ylipainoisuuden yleistyminen
jatkuu edelleen. Vuoden 2006 WHO-Koulu-
laistutkimuksen tulosten mukaan jo joka viides
15-vuotiaista pojista ja joka kahdeksas saman-
ikiisistd tytdistd oli ylipainoinen. Ilmo Massa
ynnid muut (2006) pohtivat, kiyké niin, ettd
ruumiin ihanteet ja todellisuus erkanevat: ihan-
teeksi on asetettu hoikkuus, mutta todellisuus
on laihdutus- ja fitnessbisnekselle markkinoita
tuottava lihavuus.



Lihavuutta kisittelevissi Painavaa asiaa pai-
nosta -konsensuslausumassa (2005) selitetiin
ylipainoisuuden yleistymisti yksinkertaisesti
siten, ettd sydmme enemmin kuin kuluttamme.
Ruokaa, jonka energiatiheys on kasvanut, on
runsaasti ja lihes aina saatavissa. Elintarvikkei-
den suhteellinen hinta on tuloihin nihden alen-
tunut, pakkaus- ja annoskoot ovat suurentuneet
ja ruokaviestit, kuten mainonta, lisidntyneet.
Mika Pantzar (1988) kirjoitti jo parikymmenti
vuotta sitten, etteivit elintarvikkeet ole enid
perushyddykkeitd vaan tavaroita siind missid
esimerkiksi vaatteet. Lapset ja nuoret ovat mer-
kittdvi elintarvikkeiden kuluttajaryhmi, minki
voi havaita jo heille kohdistettujen elintarvike-
mainosten médristi. Ylipainon ehkdisyn nimissi
epiterveellisen ruuan markkinointia lapsille
pyritiinkin rajoittamaan (Epiterveellisen ruoan
... 2005). Samalla kun mahdollisuuksia sy6di ja
ostaa on yhid enemmin, energiaa kuluu aikaisem-
paa vihemmin tydssi, tyd- ja koulumatkoilla
ja kotona vaikkapa taloustdissi. Muita ener-
giankulutusta vihentivid tekijoitd ovat istuva
elimintyylimme ja luontaisten liikkumismah-
dollisuuksien vihentyminen.

Lihava nuori on yleensi tietoinen seki kilois-
taan etti painonhallinnan keinoista. Harva nuori
sy6 tietoisesti tullakseen lihaksi eivitkd lihavat
vanhemmat tietoisesti lihota lastaan, vaikka niin
usein silti kiy. Ylipainoisuuden yleistymisessi
on kysymys laajemmasta asiasta kuin pelkistd
yksildllisistd, tietoisista valinnoista. Ylipainoe-
pidemian perimmiinen syy, ravitsemuksellisen
tasapainon rikkoutuminen, liittyy kulttuuristen
rakenteiden muuttumiseen (Mikeld 2003).
Sydminen oli aikaisemmin enemmin luonnon,
paikallisuuden ja tradition kahleissa kuin nyky-
piivind (Massa ym. 2006). Ajoittainen ruuan
niukkuus ja ruumiillinen tyd huolehtivat siiti,
ettei ylipainoa kertynyt.

Ylipainoisuuden yleistymistid selittivit ja
edesauttavat tekijit ovat mukana nuoren arjessa
saman aikaan kun ulkoniké on korostuneen
tirkeid asia. Ylipainoisuuskeskustelu, vaikka sen
takana olisikin hyvii tarkoittava huoli terveydes-
td, tuonee mukaan oman jinnitteensi erityisesti

ylipainoisten mutta myds muidenkin nuorten
identiteettityshon. Ruumiillisuus ja ruoka ovat
muuttuneet jatkuvan pohdinnan kohteeksi,
koska meilld on sithen nykypiivinid mahdol-
lisuus. Erityisesti tytdt ovat omaksuneet nimi
pohdinnat. Tosin, Ilmo Massan ynni muiden
(2006) sanoin: miti enemmin yritimme
hallita itseimme, sitd herkemmin tunnemme
epavarmuutta.

Viitteet

1 Lainaukset ovat ylikoululaisten kirjoittamia vastauksia
WHO-Koululaistutkimuksen esi- ja luotettavuustut-
kimuksen kysymykseen ”Haluaisitko muuttaa jotain
ulkoniossisi?”.

2 Cole ym. (2000) madrittelivit erilliset raja-arvot iin
mukaan puolen vuoden vilein 2-18-vuotiaille tytéille
ja pojille Brasilian, Ison-Britannian, Hongkongin,
Alankomaiden, Singaporen ja Yhdysvaltojen laajojen
aineistojen pituus- ja painokiyrien avulla.

3 Kiypi hoito -suosituksissa aikuisten liikapaino jaetaan
luokkiin lievi (painoindeksi 25-29,9), merkittivi
(30-34,9), vaikea (35-39,9) ja sairaalloinen lihavuus
(40 ja yli).

4 Lainaukset ovat ylikoululaisten kirjoittamia vastauksia
WHO-Koululaistutkimuksen esi- ja luotettavuus-
tutkimuksen kysymykseen "Miti painonhallinnalla
mielestisi tarkoitetaan?”.

5 7Liikun, koska...” -viitteet (15 kpl) olivat: haluan pitii
hauskaa, haluan olla hyvi urheilussa, haluan voittaa,
haluan saada uusia kavereita, haluan parantaa terveyt-
tini, haluan tavata kavereitani, haluan piistd hyviin
kuntoon, haluan niyttid hyvild, nautin liikkkumisen
aikaansaamista tunteista ja tuntemuksista, haluan miel-
lytedd vanhempiani, haluan olla ”cool”, haluan hallita
painoani, liikunta on jinnittivid ja innostavaa, haluan
laihtua, haluan saada lisdi lihasmassaa.

6 Tilastollisessa testauksessa kiytettiin Khiin nelidtestii.
Ylipainoiset pojat ja tytdt pitivit painonhallintaa ja
laihtumista erittdin tirkeini tai tirkeini litkkumisen
syind tilastollisesti erittidin merkitsevisti (p <.001)
yleisemmin kuin normaalipainoiset nuoret.

7 Kysely on muokattu Steptoen & Pollardin (1995) kyse-
lystd, jolla selvitetdiin ruokavalinnan perusteita.

8 Khiin nelidtestin mukaan ero normaali- ja ylipainoisten
nuorten vastauksissa ruokaviitteisiin oli tilastollisesti
merkitsevi pojilla vihirasvaisuuden (p = 0.001) ja
ei-lihottavuuden (p = 0.001) viitteissi ja tilastollisesti
melkein merkitsevi vihikalorisuuden (p = 0.016)
viitteessd. Normaali- ja ylipainoisilla tytilld oli tilas-
tollisesti merkitsevi ero vihikalorisuuden (p = 0.011) ja
tilastollisesti melkein merkitsevi tulos ei-lihottavuuden
(p = 0.040) viitteissi.
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Nuorten ateriarytmi: Kuka syd koulupaivina saanndllisesti?

Tutkimuksessa selvitettiin aamiaisen, lounaan ja ilta-aterian muodostaman ateriarytmin yleisyytta

1- ja 9-luokkalaisilla suomalaisnuorilla koulupdivina. Lisaksi tarkasteltiin elintapojen,

koulutusorientaation ja perhetekijoitten yhteyksid ateriarytmin saannollisyyteen. Tulokset perustuvat

WHO-Koululaistutkimuksen kyselyyn, johon koululaiset (N = 3477) vastasivat vuonna 2002.

Aineiston analysoinnissa kaytettiin ristiintaulukointeja ja logistisia regressioanalyyseja.

Noin 40 prosenttia pojista ja vajaa 30 prosenttia tytdista soi aamiaisen, lounaan ja ilta-aterian

saanndllisesti koulupdivindan. Vahainen alkoholin kayttd ja aikomus mennd lukioon olivat

yhteydessa saannolliseen ateriarytmiin sekd tytdilld ettd pojilla. Vanhempien taholta koettu valvonta

Ja erityisesti perheen yhteinen ruokailu ndyttdisivat olevan nuorten saanndllisen ateriarytmin

kannalta tarkedmpia tekijoita kuin perheen sosioekonominen asema. Isan valvonnan vahaisyys

korostui poikien epdsaanndllisen ateriarytmin yhteydessa.

KRISTIINA OJALA, RAILI VALIMAA, JARI VILLBERG, LASSE KANNAS, JORMA TYNJALA

JOHDANTO
Saannollistd ateriarytmia pidetddn erityisen tar-
kednd kouluikaisille riittdvian ravintoaineiden
saannin ja jaksamisen takaajana. Saannollista ate-
riarytmid puolustetaan my®os silld, ettd sitd nou-
dattamalla epiterveelliset napostelut vihenevit
tai jaavit kokonaan pois. Nuorten ruokatottu-
muksia kasitteleviassd katsauksessaan Samuelson
(2000) toteaa kuitenkin epdsaannollisen syomisen
olevan nuorille ominaista pohjoismaissa.
Sdannollisen aterioinnin on todettu olevan
yhteydessa terveellisiin ruokavalioihin ja -valin-
toihin nuorilla (Siega-Riz ym. 1998, Haapalahti
ym. 2003). Aterioinnin epdsaannollisyys nayttad
puolestaan liittyvan terveyden kannalta epatoi-
vottuihin tottumuksiin. Erityisesti aamiaisen syo-
mittd jattaminen on yhteydessd nuorten tupa-
kointiin, alkoholinkidytt66n ja vdhiiseen liikun-
taan (Keski-Rahkonen ym. 2003). Aterioitten
syomadtta jattamiselld on lisdksi valittomid vaiku-
tuksia, silld se on yksi lasten padnsiaryn tirkeim-
mistd laukaisijoista (Aromaa 1999).
Suomalaiseen pdivddn on kuulunut perintei-
sesti kolme pddateriaa: aamiainen, lounas ja pdi-
vallinen. Aikuisilla kolmen pddaterian rytmi on
harvinaistunut ja vilipalatyyppinen ateriointi on
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lisdaantynyt (Kleemola ym. 1997, Varjonen 2000).
Yksilollisen ruokailun trendi murentaa ateriaryt-
mid ja se on aiheuttamassa muutoksen myos per-
heiden yhteisiin ruokailuihin. Perheenjdsenet syo-
vit eri aikoihin sitd useammin, mitd isompia
lapsia perheessd on. (Varjonen 2000, 2001.) Per-
heen yhteisten aterioitten tirkeyttd korostetaan
kuitenkin usein, silld niiden suotuisasta vaikutuk-
sesta nuoren ruokatottumuksiin ja -valintoihin on
runsaasti tutkimustuloksia (Hirvonen ym. 1999,
Gillman ym. 2000, Neumark-Sztainer ym. 2003,
Videon ja Manning 2003).

Suomalaisnuorten yksittdisten aterioitten syo-
misen yleisyydestd on saatavana tutkimustietoa
(ks. Roos ym. 2001, Keski-Rahkonen ym. 2003,
Stakes 2004, Urho ja Hasunen 2004), mutta vi-
hemmain tiedetain siitd, kuinka yleinen on paivit-
tdinen kolmen pddaterian rytmi. Lisiksi on jarke-
vaa tutkia, miten elintavat ja perheeseen liittyvit
tekijat ovat yhteydessa ateriarytmin siannollisyy-
teen, koska yhteydet henkilokohtaisten, kayttdy-
tymis- ja ymparistotekijoiden valilla muokkaavat
yhdessa lopullista toimintaa (Bandura 1977). Ta-
min tutkimuksen tavoitteena on 1) selvittii,
kuinka yleinen kolmen pddaterian rytmi on 7- ja
9-luokkalaisilla nuorilla koulupaivini ja 2) tutkia



nuoren elintapojen ja koulutusorientaation seka
perheen sosioekonomisen aseman, perhemuodon
ja perheen kidytantojen (yhteinen ruokailu ja van-
hempien valvonta) yhteyksid nuorten ateriaryt-
min sdannollisyyteen.

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT
AINEISTO

Aineisto tutkimukseen on saatu WHO-Koululais-
tutkimuksen kyselystd vuodelta 2002. WHO-
Koululaistutkimus on osa pitkikestoista, kansain-
vilistd Health Behaviour in School-aged Children
tutkimusta (HBSC study), jossa selvitetian nuor-
ten terveyskayttdytymistd, terveytti ja terveyden
kokemuksia Euroopassa, Israelissa ja Pohjois-
Amerikassa (Currie ym. 2001).

Perusjoukon timin tutkimuksen aineistolle
muodostivat peruskoulun suomenkieliseen yleis-
opetukseen osallistuvat 7- ja 9-luokkalaiset oppi-
laat. Suomea edustavan otannan perusteena toimi
vuoden 2000 oppilaitosrekisteri. Otantamenetel-
mind kiytettiin ositettua ryvidsotantaa, jonka
ensimmaisend osittamisperusteena kaytettiin van-
haan ldaninjakoon perustuvaa aluejakoa ja toise-
na kuntamuotoa (kaupungit ja maalaiskunnat).
Ositteiksi valittiin padkaupunkiseutu (Helsinki,
Espoo, Vantaa ja Kauniainen), Eteld-Suomi
(Uudenmaan, Turun ja Porin, Himeen ja Kymeen
laanit), Vili-Suomi (Vaasan, Keski-Suomen, Kuo-
pion, Mikkelin ja Pohjois-Karjalan ldanit) seka
Pohjois-Suomi (Oulun ja Lapin ldanit). Koulut
valittiin kullekin luokkatasolle ryvisotannalla
koulun kokonaisoppilasmaardin suhteutettua
todenndkoisyytta (PPS) kayttden. Tutkimukseen

Taulukko 1.

osallistuva opetusryhma valittiin koulun sisalta
yksinkertaisella satunnaisotannalla. Otannasta ja
kyselylomakkeen kysymyksistd on saatavissa li-
sdtietoa englanninkielisend tutkimusprotokollas-
ta (Currie ym. 2001) ja suomenkielisenda WHO-
Koululaistutkimuksen tulosten kokoomateokses-
ta (Villberg ja Tynjdla 2004).

Oppilaat vastasivat kyselyyn nimettomina op-
pitunnin aikana opettajan valvonnassa maalis-
huhtikuussa 2002. Vastausprosentit (otos/vastan-
neet) olivat 7-luokkalaisilla pojilla 93 prosenttia
ja tytoilla 99 prosenttia, 9-luokkalaisilla pojilla
87 prosenttia ja tytoilld 98 prosenttia. Lopullisessa
puhdistetussa aineistossa oli 879 seitsemasluok-
kalaista poikaa (keski-ikd 13 vuotta 10 kuukaut-
ta), 853 seitsemasluokkalaista tyttoa (13 v 9 kk),
870 yhdeksisluokkalaista poikaa (15 v 10 kk) ja
875 yhdeksisluokkalaista tyttod (15 v 9 kk). Iin
keskihajonta oli kaikissa edellisissd ryhmissd = 4
kuukautta.

MITTARIT

Nuorten ateriointia selvitettiin kysymyksilld
”Kuinka usein syot yleensd aamiaista?”, ”Kuinka
usein syot yleensd lounasta (keskipdivan ate-
rian)?” ja ”Kuinka usein syot yleensi ilta-ate-
rian?”. Aterioita koskevia kysymyksii oli tarken-
nettu ohjeella, jonka mukaan aamiainen on enem-
man kuin vain lasi maitoa tai mehua ja ateria on
enemmain kuin vain juoma tai vilipala. Vastaus-
vaihtoehdot, joiden jakaumat on esitetty taulu-
kossa 1, olivat samanlaiset kaikkiin kolmeen ky-
symykseen. Niistd kolmesta kysymyksestd muo-
dostettiin ateriarytmin sddnnollisyyttd kuvaava
muuttuja (Taulukko 2). Saannollisen ateriarytmin

Aamiaisen, lounaan ja ilta-aterian sydminen viikon koulupdivini luokka-asteen ja sukupuolen mukaan (%).

7-luokkalaiset

9-luokkalaiset

Aamiainen Lounas Ilta-ateria Aamiainen Lounas Ilta-ateria
pojat tytot pojat tytot pojat tytdt pojat tytdt pojat tytdt pojat tytot
Viitend pdivina 73 57 73 62 63 54 66 55 79 68 68 49
Neljiani pdivini 7 11 12 14 11 13 8 9 10 12 10 15
Kolmena paivina 7 8 9 11 12 15 7 11 6 10 11 17
Kahtena péivina 3 N 3 4 S 6 N 5 2 3 4 7
Yhteni pdivini 3 6 2 5 2 3 4 7 1 3 2 4
En koskaan 7 13 1 4 7 9 10 13 2 4 N 8
yhteensd % 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
(n) (872) (846) (871) (848) (865) (850) (862) (873) (864) (871) (855) (868)
p-arvo' p <0.001 p <0.001 p=0.002 p <0.001 p <0.001 p <0.001

!'= Sukupuolten vilinen ero ikdryhmittéin > -testi.
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Taulukko 2.

Saannollisesti jokaisena koulupdivini syotyjen padaterioitten lukumaira ja erilaisten ateriayhdistelmien

yleisyys luokka-asteen ja sukupuolen mukaan (%).

7-luokkalaiset

9-luokkalaiset

pojat tytot pojat tytot
3 saannollista ateriaa 40.7 28.6 40.5 24.8
aamiainen, lounas ja ilta-ateria
2 saannollista ateriaa 33.8 30.8 37.4 35.9
aamiainen ja lounas 16.0 13.8 14.6 15.3
aamiainen ja illallinen 9.2 7.9 7.9 8.3
lounas ja illallinen 8.6 9.1 14.9 12.3
1 saannéllinen ateria 19.3 26.2 16.7 26.3
aamiainen 6.8 6.8 3.1 6.5
lounas 7.2 10.7 9.0 15.4
illallinen 53 8.7 4.6 4.4
ei yhtdidn sadnnollista ateriaa 6.2 14.4 5.4 13.0
yhteensd % 100 100 100 100

omaaviksi kutsutaan tissia artikkelissa nuoria,
jotka olivat ilmoittaneet syovinsa kaikki edella
mainitut kolme ateriaa viitend koulupdivina vii-
kossa. Epasaannollisen ateriarytmin omaaviksi
nimitetdan nuoria, jotka eivit yleensi syoneet yh-
tddn tai vain yhden kysytyista aterioista viitend
koulupdivina viikossa.

Nuorten elintapoja kuvaavina taustamuuttu-
jina kéytettiin tupakointia, alkoholipitoisten juo-
mien juomista, vapaa-ajan liilkunnan harrastamis-
ta ja hampaiden harjausta. Nukkumistottumuksia
edusti nuoren kokemus younen riittdvyydesta.
Painoindeksit laskettiin nuorten ilmoittamista pi-
tuuksista ja painoista. Ylipainoisuus maariteltiin
ian ja sukupuolen mukaisten painoindeksirajojen
avulla (Cole ym. 2000). Koulutusorientaatioksi
tassd artikkelissa kutsutaan nuoren peruskoulun
jalkeisia suunnitelmia opiskelun jatkamisesta.
Edelld mainittujen ja nuoren perheeseen liittyvien
muuttujien jakaumat on esitetty taulukossa 3.

Perhemuoto méariteltiin sen perusteella kei-
den kanssa nuori kertoi asuvansa. Vastausvaih-
toehdot olivat: iiti, isd, ditipuoli (tai isin naisys-
tiavd), isdpuoli (tai didin miesystavi), isoditi, is0-
isd, asun sijaiskodissa tai lastenkodissa, asun
jossain muualla tai jonkun muun kanssa. Ydin-
perheeksi nimettiin kodit, joissa asui seka isa ettd
aiti, yksinhuoltajaperheiksi yhden vanhemman
kodit ja uusperheiksi kodit, joissa asui didin li-
sdksi isdpuoli tai isdn lisdksi aitipuoli. Muut vaih-
toehdot nimettiin muunlaisiksi perheiksi tai asu-
mismuodoiksi. Perheen sosioekonominen asema
madriteltiin nuoren ilmoittamien vanhempien
ammattien mukaan Tilastokeskuksen ammatti-
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luokittelua (2001) apuna kayttien. Kahden van-
hemman ydin- ja uusperheet luokiteltiin perheen
korkeimman ammattistatuksen mukaan. Ammat-
tistatusluokat 1 ja 2 miiritettiin korkeimmaksi,
luokat 3—4 keskitason ja luokat 8, 9 ja 0 alem-
maksi sosioekonomisen aseman luokiksi. Alem-
paan sosioekonomiseen luokkaan ryhmiteltiin
my0s sellaiset perheet, joissa yksihuoltajavan-
hempi tai ydin- ja uusperheissi molemmat van-
hemmat olivat sairaita, elikkeelld, opiskelijoita,
kokopadiviisesti kotona tai tyota etsivia.
Ohjaavaan vanhemmuuteen liittyvdn osa-
alueen, nuoren kokeman valvonnan, arvioinnissa
kaytettiin HBSC-tutkimuksessa testattua, viiden
kysymyksen sarjaa (Pedersen ym. 2001): Kuinka
paljon ditisi todella tietda siitd...1) keitd ystdvasi
ovat, 2) kuinka kaytat rahasi, 3) missa vietit ai-
kaasi koulun jilkeen, 4) missi olet iltaisin ja 5)
mitd teet vapaa-aikanasi? Isin valvonnasta esitet-
tiin samanlainen kysymyssarja. Seitsemasluokka-
laisista nuorista vaihtoehdon ”Ei ole ditid tai en
tapaa hanti” oli merkinnyt lomakkeeseen vajaa
prosentti ja vaihtoehdon ”Ei ole isdi tai en tapaa
hantd” 4.5 prosenttia. Vastaavat luvut olivat
9-luokkalaisilla 1.7 prosenttia ja 6.9 prosenttia.
Niin vastanneet nuoret eivit ole mukana puuttu-
van vanhemman valvontaa koskevissa analyyseis-
sd. Sekd didin ettd isdn taholta koetun valvonnan
kysymysten reliabiliteettikertoimet (Cronbachin
a) olivat yli 0.8 molemmilla sukupuolilla ja ika-
ryhmilld. Valvontaa kuvaavat summamuuttujat
muodostettiin laskemalla viiden kysymyksen vas-
tausvaihtoehtojen pistemaarat (Han tietda paljon
=2, Hin tietdd jonkin verran = 1 ja Han ei tieda



Taulukko 3.

Taustamuuttujien jakaumat (%) luokka-asteen ja sukupuolen mukaan.

7-luokkalaiset 9-luokkalaiset

pojat tytot pojat tytot
(N=879) (N=853) (N=870) (N=875)

Tupakointi Paivittdin 7 6 22 23
Viikoittain, mutta ei paivittdin 3 6 6 9
Harvemmin kuin kerran viikossa 6 10 8 11
Ei polta 84 78 64 57
Alkoholin kaytto Vihintdan kerran viikossa 7 6 14 13
Vihintdan kerran kuussa 16 21 33 38
Harvemmin kuin kerran kuussa 38 40 35 35
Ei koskaan 39 33 18 14
Hampaiden harjaus Useammin kuin kerran pdivissa 29 51 28 61
Kerran pdivissd 53 42 56 35
Vihintdan kerran viikossa, ei pdivittdin 13 6 13 4
Harvemmin kuin kerran viikossa 4 1 2 0
FEi koskaan 1 0 1 0
Vapaa-ajan liikunta Piivittdin 23 12 16 10
4-6 kertaa viikossa 35 28 32 24
2-3 kertaa viikossa 29 35 31 37
Kerran viikossa 10 17 13 19
Kerran kuukaudessa tai harvemmin 2 7 6 9
Ei koskaan 1 1 2 1
Paino Normaali paino tai sen alle 84 88 81 92
Ylipaino 16 12 19 9
Tunne riittavasta nukkumisesta  Joka tai lihes joka aamu 31 20 20 14
3-5 aamuna viikossa 36 33 33 28
1-2 aamuna viikossa 24 33 35 43
Ei juuri koskaan 9 14 12 15
Koulutusorientaatio Pyrkii lukioon 56 66 51 70
Pyrkii ammattikouluun tms. 27 19 47 28
Menee toihin tai jad tyottomaksi 2 1 1 1
Ei osaa sanoa 15 14 1 1
Perhemuoto Ydinperhe 73 73 69 68
Yksinhuoltajaperhe 13 14 15 14
Uusperhe 10 10 11 12
Muunlaiset perheet tai asumismuodot 4 3 N 6
Perheen sosioekonominen asema  Korkea: Ammattiluokat 1 ja 2 32 31 29 33
Keskitaso: Ammattiluokat 3-7 45 50 50 50
Alempi: Ammattiluokat 8, 9, 0 ja opiskelijat, 23 19 21 17

kotididit/isat, elakeldiset, tyota etsivit
Aidin koetun valvonnan sum- 10/10 aiti tietdd paljon kaikista 28 32 22 26
mamuuttuja 9/10 15 15 13 16
8/10 15 15 14 16
Paljonko ditisi tietdd siiti... 7/10 12 11 12 11
o keitd ystivisi ovat 6/10 10 9 12 11
e kuinka kaytit rahasi 5/10 13 10 16 12
® missd vietit aikaasi koulun 4/10 4 4 6 4
jalkeen 3/10 2 2 3 2
® missi olet iltaisin 2/10 1 1 2 1
® mitd teet vapaa-aikanasi 0-1/10 &iti ei tiedd mitdan 0 0 1 1
Isan koetun valvonnan sum- 10/10 isi tietdd paljon kaikista 20 14 15 10
mamuuttuja 9/10 11 10 10 9
8/10 11 11 11 10
Paljonko isisi tietda siitd... 7/10 10 10 11 11
o keitd ystdvisi ovat 6/10 10 9 11 12
e kuinka kaytét rahasi 5110 21 18 21 19
® missi vietit aikaasi koulun 4/10 5 8 7 6
jilkeen 3/10 4 5 N 6
® missd olet iltaisin 2/10 3 6 4 6
® mitd teet vapaa-aikanasi 0-1/10 isd ei tiedd mitddn 5 9 4 11
Perheen yhteinen ruokailu Joka pdiva 41 33 31 24
Useimpina paivind 41 41 45 42
Noin kerran viikossa 9 13 13 20
Harvemmin 4 9 6 9
Ei koskaan N 4 N N
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mitddn = 0) yhteen. Nuoret luokiteltiin ika- ja
sukupuolittain summamuuttujien jakaumien pe-
rusteella kolmeen yhtd suureen ryhmain, jotka
nimettiin paljon, kohtalaisesti ja vihidn valvontaa
kokeviksi.

TILASTOLLISET ANALYYSIT

Aamiaisen, lounaan ja ilta-aterian syomistd ku-
vaavat tulokset on esitetty suorien jakaumien ja
ristiintaulukointien avulla taulukossa 1. Koska
ndissa tuloksissa havaittiin eroja sukupuolten va-
lilla, kaikki ateriarytmid koskevat analyysit teh-
tiin erikseen 7- ja 9-luokkalaisille tytaille ja pojil-
le. Saannolliseen ja epasddnnolliseen ateriarytmiin
yhteydessd olevia tekijoitd arvioitiin logistisilla
regressiomalleilla. Selittivind muuttujina naissa
erillisissa malleissa kdytettiin kirjallisuus- ja kor-
relaatiotarkastelun jilkeen valittuja nuorten elin-
tapoja, koulutusorientaatiota ja perhetta kuvaa-
via muuttujia. Selittdvdat muuttujat luokiteltiin
jakaumiensa perusteella sisallollisesti jarkeviksi
kolmiluokkaisiksi muuttujiksi. Toisistaan eroa-
mattomat luokat yhdistettiin muuttujakohtaisesti
ja lopullisiin malleihin valittiin mallituksen kan-
nalta parhaiten toimivat luokat. Ensimmadiset lo-
gistiset regressiomallit koostuivat kaikista selitta-
vistd muuttujista. Naistd malleista poistettiin
yksitellen tilastollisesti ei-merkitsevid muuttujia
kunnes mallissa oli vain tilastollisesti merkitsevia
selittdjid. Selittdvien muuttujien eri luokkiin kuu-
luvien nuorten keskindisid todennidkoisyyksid
syoda saannollisesti tai epasddnnollisesti arvioi-
tiin ristitulosuhteilla (Odds ratio, OR), joille las-
kettiin 95 prosentin luottamusvilit. Taulukkojen
lukemisen helpottamiseksi selittdvien muuttujien
vertailuluokat on valittu siten, ettd muiden luok-
kien ristitulosuhteet ovat suurempia kuin yksi eli
todennikoisyys vastemuuttujan suotuisaan ta-
pahtumaan on suurempi kuin vertailuluokalla.
Tilastolliseen tietojenkisittelyyn kidytettiin SPSS
12 for Windows -ohjelmaa.

TULOKSET

SAANNOLLINEN ATERIARYTMI KOULUPAIVINA

Pojista noin 40 prosenttia soi kaikki kysytyt kol-
me padateriaa eli aamiaisen, lounaan ja ilta-ate-
rian viitend koulupdivina viikossa (Taulukko 2).
Niin madritelty sdannollinen kolmen pddaterian
rytmi oli tytoilld huomattavasti harvinaisempi
kuin pojilla. Seitsemdsluokkalaiset pojat eivit
eronneet yhdeksisluokkalaisista pojista (p = 0.18)
eivdtka seitsemdsluokkalaiset tytot yhdeksasluok-
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kalaisista tytoistd (p = 0.07) saannollisen ateria-
rytmin yleisyydessa.

Vihiinen alkoholin kédytto, tupakoimatto-
muus ja suunnitelmat jatkaa opintoja lukiossa
peruskoulun jilkeen olivat selvisti yhteydessd
sddnnolliseen ateriarytmiin seka tytoilld etta po-
jilla molemmissa ikdryhmissa. Hampaiden harj-
aus ja vapaa-ajan lilkunnan harrastaminen olivat
yhteydessa sdannolliseen ateriarytmiin vain
7-luokkalaisilla pojilla. Seitsemasluokkalaiset po-
jat olivat myos tutkituista ryhmistd ainoa, jossa
didin valvonnalla ei havaittu yhteyttd sdannolli-
seen ateriarytmiin. Muissa ryhmissd nuoren kou-
lupdivddn kuuluivat sddannolliset ateriat sitd ylei-
semmin, mitd enemman nuori arvioi aitinsa tieta-
vin nuoren tekemisistd ja seurasta. Isin runsaalla
valvonnalla oli yhteys sdannolliseen ateriarytmiin
vain 7-luokkalaisilla tytoilla.

Joka pdiva yhdessd ruokailevien perheiden
nuorilla oli kahdesta lihes neljaan kertaa toden-
niakoisemmin sdannollinen ateriarytmi kuin nuo-
rilla, joiden perheissa ruokailtiin yhdessa noin
kerran viikossa tai harvemmin. Perhemuoto oli
merkitsevd vain 9-luokkalaisilla koululaisilla,
joilla kahden vanhemman ydinperheessda asumi-
nen oli yhteydessi siaiannolliseen ateriarytmiin.
Perheen sosioekonominen asema, nuoren pai-
noindeksi ja aamuinen tunne riittdvasta nukku-
misesta eivit olleet yhteydessd siannollisen ate-
riarytmiin. (Taulukko 4)

EPASAANNOLLINEN ATERIARYTMI KOULUPAIVINA

Nuoria, jotka eivit syoneet siannollisesti koulu-
pdivind yhtdan tai soivit vain yhden kysytyistda
aterioista, oli noin neljannes pojista ja reilu kol-
mannes tytoistd (taulukko 2). Taman epasdannol-
lisen ateriarytmin ryhman pojista 10 prosenttia ja
tytOistd 15 prosenttia ei syonyt yhtikaan kysy-
tyistd aterioista useammin kuin kolmena pdivana
kouluviikossa. Yleisin kokonaan syomatta jatetty
ateria oli aamiainen. Nuoret vastasivat aamiaisen
syomistd koskevaan kysymykseen ”en koskaan”
yleisemmin kuin lounasta ja ilta-ateriaa koskeviin
kysymyksiin (Taulukko 1).

Tytoilld ja pojilla elintavat selittivit epasaan-
nollistd ateriarytmii eri tavalla: tytoilld alkoholin
viikoittainen kaytto, ja 9-luokkalaisilla tytoilla
myos tupakointi, oli yhteydessa epasddnnolliseen
ateriarytmiin, mutta pojilla vastaavia yhteyksia ei
havaittu. Sen sijaan hampaansa harjaamatta jat-
tdvit ja vahemman vapaa-ajan liikuntaa harras-
tavat 7-luokkalaiset pojat soivit todennakoisem-
min aterioitansa epasdannollisemmin kuin muut



Taulukko 4.

Elintapojen ja perhetekijoitten yhteys sadnnolliseen ateriarytmiin 7- ja 9-luokkalaisilla pojilla ja tytoilla.
Ristitulosuhteet (OR) ja niiden 95 %:n luottamusvilit (CI), tilastollinen merkitsevyystaso (logistinen

regressioanalyysi).

Sdannollinen ateriarytmi

(aamiainen, lounas ja ilta-ateria koulupdivini)

7-luokkalaiset

9-luokkalaiset

pojat
OR (95 % CI)

tytot
OR (95 % CI)

pojat
OR (95 % CI)

tytot
OR (95 % CI)

Perheen yhteinen ruokailu

Joka pdiva 3.
Useimpina paivind 1.
Harvemmin

19 (2.04-4.98)*** 3.

56 (1.00-2.45) 1
1.00

Koettu didin valvonta

Paljon 2.

Kohtalaisesti 1

Vihian

Koettu isin valvonta

Paljon

Kohtalaisesti

Vihin

Perhemuoto

Ydinperhe

Muunlaiset perheet

Koulutusorientaatio

Lukio 1.42 (1.03-1.95)*

Ammattikoulu, ty6, ym. 1.00

Alkoholin kaytto

Kuukausittain tai harvemmin

Viikoittain

1.44 (1.00-2.08)*
1.00

Tupakointi

Ei polta tai harvemmin kuin
kerran viikossa

Piivittdin tai viikoittain
Hampaiden harjaus
Piivittdin 1.64 (1.19-2.25)**
Ei paivittdista harjausta 1.00
Vapaa-ajan liikkunta

= Nelji kertaa viikossa
0-3 kertaa viikossa

1.40 (1.04-1.90)**
1.00

1.85 (1.21-2.84)%
1.00

2.85 (1.63-4.99)***

5.55(1.28-23.97)*

2.21-6.37)*** 3.37(2.12-5.35)*** 2.24 (1.45-3.46)"*

1.02-6.37)* 1.86 (1.20-2.87)% 1.46 (0.97-2.19)
1.00 1.00 1.00

1.37-4.60)**  1.78 (1.28-2.84)* 1.75 (1.16-2.64)*"

(0.78-2.40) 1.36 (0.72-1.43) 0.94 (0.66-1.34)
1.00 1.00 1.00

1.67 (1.09-2.55)* 1.44 (1.01-2.05)*
1.00 1.00

1.94 (1.25-3.01)**  1.70 (1.16-2.48)**
1.00 1.00

1.47 (1.00-2.06)*
1.00

1.65 (1.18-2.30)**

1.00 1.00

2.24 (1.44-3.48)%**
1.00

1.51 (1.06-2.15)**

1.00 1.00

*=p<0.05, %% =p<0.01, ***=p < 0.001.

samanikaiset pojat. Yhteista tytoille ja pojille oli,
ettd mielestddn lilan vahan nukkuneet nuoret soi-
vat noin kaksi kertaa todennikoisemmin epa-
sadnnollisemmin kuin nuoret, jotka kokivat nuk-
kuneensa riittdvasti jokaisena tai lahes jokaisena
aamuna. Yhdeksasluokkalaisilla nuorilla, jotka
suunnittelivat hakeutuvansa ammatilliseen kou-
lutukseen tai toihin peruskoulun jilkeen, oli to-
dennikoisemmin epdsddnnollinen ateriarytmi
kuin lukioon pyrkivilld nuorilla. (Taulukko 5)
Harvoin perheensi kanssa yhdessd ruokaile-
vat nuoret soivit aterioita epasiaannollisemmin
kuin usein perheensi kanssa yhdessa ruokailevat
nuoret lukuun ottamatta 9-luokkalaisia poikia.
Vihiiseksi koettu didin valvonta oli yhteydessd
epasddnnolliseen ateriarytmiin 7-luokkalaisilla
koululaisilla. Isin valvonnan vihiiseksi kokeneet

pojat soivit noin kolme kertaa todennikoisem-
min epasdannollisesti kuin valvonnan runsaaksi
kokeneet pojat. Perheen sosioekonominen asema
ei ollut yhteydessa epdsiaannolliseen ateriarytmiin
missddn tutkituista ryhmista ja muunlaisissa kuin
ydinperheissd asuminen oli yhteydessd epdsdan-
nolliseen ateriarytmiin vain 7-luokkalaisilla ty-
toilld. (Taulukko 5)

Nuoren painoindeksilla ei ollut yhteytti epa-
saannolliseen ateriarytmiin. Pelkdstddn aamiaista
koskevassa tarkastelussa tuli kuitenkin ilmi, etti
korkeamman painoindeksin omaavat tytot soivit
hieman todennidkoisemmin aamiaista korkeintaan
kahtena koulupdivina viikossa kuin muut tytot
(7-Ik tytot: OR = 1.11, 95 %:n CI 1.03-1.16, 9-
Ik tytot: OR = 1.10, 95 %:n CI 1.04-1.10). Pojil-
la vastaavaa yhteyttd ei havaittu, mutta 9-luok-
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Taulukko 5.

Elintapojen ja perhetekijoitten yhteys epidsdannolliseen ateriarytmiin 7- ja 9-luokkalaisilla pojilla ja
tytoilld. Ristitulosuhteet (OR) ja niiden 95 %:n luottamusvilit (CI), tilastollinen merkitsevyystaso

(logistinen regressioanalyysi).

Episddnnollinen ateriarytmi

(korkeintaan yksi sddnnollinen ateria koulupdivina)

7-luokkalaiset

9-luokkalaiset

pojat
OR (95 % CI)

OR (95 % CI)

pojat
OR (95 % CI)

tytot tytot

OR (95 % CI)

Perheen yhteinen ruokailu
Harvemmin
Useimpina tai joka paiva

1.87 (1.24-2.81)**
1.00

Koettu didin valvonta
Vihin

Kohtalaisesti

Paljon

Koettu isdn valvonta

Vihin

Kohtalaisesti

Paljon

Perhemuoto

Muunlaiset perheet
Ydinperhe
Koulutusorientaatio
Ammattikoulu, tyd, ym.
Lukio

Alkoholin kaytto
Viikoittain

Kuukausittain tai harvemmin
Tupakointi

Piivittiin tai viikoittain

Ei polta tai harvemmin kuin
kerran viikossa

Hampaiden harjaus

Ei péivittdistd harjausta
Paivittdin

Vapaa-ajan liikunta

Alle nelji kertaa viikossa
0-3 kertaa viikossa

Tunne riittavasta nukkumisesta
Harvemmin

Joka tai lihes joka aamu

2.7
1.6

(1.44-4.38)% %%
(0.80-1.96)
1.00

1.88 (1.24-2.86)**
1.00

1.87 (1.33-2.64)***
1.00

1.48(1.64-2.34)*

6
4

2.34 (1.64-3.34)***

2.09 (1.34-3.26)***

2.44 (1.80-3.30)%***

1.00 1.00

(1.79-4.26)***
(1.12-2.42)*
1.00

2.79 (1.71-4.54)% %
1.9 (1.26-3.02)**
1.00

1.48 (1.03-211)*

1.00

2.07(1.44-2.97)***
1.00

1.45 (1.05-2.01)*
1.00

1.51 (1.09-2.08)*
1.00 1.00

1.52 (1.08-2.13)*
1.00

1.87 (1.12-3.12)*

2.36 (1.47-3.79)%**
1.00 1.00

1.00

*=p<0.05, ** =p <0.01, ***=p < 0.001.

kaisilla alhaisimman sosioekonomisen aseman
perheiden pojilla oli suurempi todennikoisyys
syodd aamiaista korkeintaan kahtena aamuna
kouluviikossa kuin korkeimman sosioekonomi-
sen aseman perheiden samanikaisilld pojilla (OR
=1.63, 95 %: CI 1.04-2.55).

POHDINTA

Tassd tutkimuksessa pyrittiin selvittimaan nuor-
ten padaterioiden syomisen sadnnollisyytta kysy-
mailld 7- ja 9-luokkalaisilta koululaisilta kuinka
usein he syovit yleensa aamiaista, lounasta ja ilta-
aterian koulupdivind. Noin 40 prosenttia pojista
ja vajaa 30 prosenttia tytoistd soi koulupaivindan
saannollisesti kysytyt kolme padateriaa. Koulu-
paiviin kuului sddnnollinen ateriarytmi sitd ylei-
semmin, mitd vakituisemmin perhe ruokaili yh-
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dessi ja mitd enemman nuori arvioi ditinsi tieta-
vin siitd, mitd nuori tekee ja keitd nuoren ystavit
ovat. Lisiksi vihdinen alkoholin kiytto, tupa-
koimattomuus ja suunnitelmat jatkaa opintoja
lukiossa peruskoulun jilkeen olivat selvisti yhtey-
dessd nuorten sddnnolliseen ateriarytmiin.

LOUNAS YLEISIN SYOTY, AAMIAINEN SYOMATON ATERIA

Suomalaisaikuiset syovit yleensa vain yhden paa-
aterian pdivissi ja lounaan viliin jittiminen on
tavallista (Makeld 2002, Reinivuo ym. 2003).
Nuorten sdannollisimmin koulupaivind syoma
ateria oli aikuisten tuloksista poiketen juuri lou-
nas. Kunnia tista kuulunee ilmaiselle kouluate-
rialle, silld vaikkei tdssd tutkimuksessa kysytty,
missa lounas syoddan, todennikoisin paikka on
koulun ruokala. Urhon ja Hasusen (2004) mu-



kaan kouluruokalassa kidy syomaissa noin 90 pro-
senttia oppilaista ja Kouluterveyskyselyssi 8- ja
9-luokkalaisista yli 80 prosenttia pojista ja yli
70 prosenttia tytOistd vastasi syovinsad yleensd
koulussa tarjotun ruuan (Stakes 2004). Norjassa
ja Tanskassa ei kouluissa ole tarjolla varsinaista
lamminta ateriaa ja ndissd maissa nuorten ylei-
simmin sy0ma pdivittdinen ateria onkin ilta-ateria
(Frost Andersen ym. 1997, Lyhne 1998). Yhteista
pohjoismaalaisille nuorille on, ettd osalta jia
aamiainen syomattd (Samuelson 2000). Taman-
kin tutkimuksen suomalaisnuoret vastasivat
aamiaisen syomistd koskevaan kysymykseen ”en
koskaan” yleisemmin kuin lounasta ja ilta-ateriaa
koskeviin kysymyksiin. Erityisen usein aamiainen
jdi syomattd korkeamman painoindeksin omaa-
vilta tytoiltd. Useissa, joskaan ei kaikissa tutki-
muksissa, on havaittu vastaavanlainen yhteys
(Keski-Rahkonen ym. 2003, Rampersaud ym.
2005).

NUORTEN ELINTAVAT JA KOULUPAIVIEN ATERIARYTMI
Keski-Rahkonen tutkimusryhmineen (2003) esit-
tdd, ettd aamiaisen syOmattd jattiminen voi ku-
vastaa muutakin kuin pelkistiin mieltymyksia
syoda tiettyyn aikaan. Heidin mukaansa on mah-
dollista, ettd aamiaisen syomadttd jattiminen on
yksi komponentti usein yhdessa esiintyvista ter-
veydelle epaedullisista kdyttaytymistavoista. Ka-
silld olevan tutkimuksen tulokset viittaavat ate-
riarytmin sidnnollisyyden osalta samaan suun-
taan: yhteydet epasdiannollisen ateriarytmin ja
nuoren pdivittdisen tai viikoittaiseen tupakoinnin,
alkoholin viikoittaisen kdyton ja riittimattomalta
tuntuvan younen vililla ovat nakyvissa. Seitse-
misluokkalaisilla pojilla listaan voi lisitd ham-
paiden harjaamatta jattimisen ja vihaisemman
vapaa-ajan litkunnan.

Eris tdssd tutkimuksessa esille tulleen tyttojen
epasaannollisemmain syomisen selittdjistd voi olla
pyrkimys laihtua. Painohuolet ovat paljon ylei-
sempid tytoilld kuin pojilla. Tunne siitd, ettd on
liian lihava, ei liheskddn aina aiheudu todellises-
ta ylipainoisuudesta. Joka toinen WHO-Koulu-
laistutkimuksen vuoden 2002 kyselyn 13- ja 15-
vuotiaista tytoistd oli ollut laihdutuskuurilla ky-
selyd edeltdneen vuoden aikana. Niistd tytoistd
noin puolet ilmoitti kdyttineensd painonhallinta-
keinonaan aterioitten viliin jattdmistd ja noin
10 prosenttia ilmoitti paastonneensa. (Ojala ym.
2003.) Ylaasteikdiset tytot toiminevat aikuisten
naisten tavoin (Varjonen 2001), silli naiset
laihduttavat syomisen saatelylld siind missd mie-

het pyrkivit laihtumaan liikuntaa lisaamalld
(McElhone ym. 1999). Laihduttamisen tapana
aterioitten ja erityisesti aamiaisen valiin jattami-
nen on kuitenkin varsin tehoton (Ma ym. 2003).
Nuoren painoindeksilli ei tissd tutkimukses-
sa havaittu yhteyttd siannolliseen eika epasiian-
nolliseen ateriarytmiin. Nuorten sdiannollisen,
vihintdin kahden aterian piivittdisen nauttimi-
sen on kuitenkin todettu olevan yhteydessa ener-
giamadraltdan sopivaan ja ravintoainerikkaaseen
ruokavalioon (Siega-Riz ym. 1998) seka raakojen
kasvisten syomiseen (Roos ym. 2001), joten ate-
rioinnin sddnnollisyydelld voi olla vaikutusta
myohdisempadn painonkertymiseen.

KOULUTUSORIENTAATIO JA KOULUPAIVIEN ATERIARYTMI
Vanhempien korkeamman koulutustason on to-
dettu nikyvin paitsi nuorten runsaammassa vi-
hannesten syomisessd (Roos ym. 2001) myos
nuorten halukkuudessa kouluttautua (Koivusilta
2000). Tietoja vanhempien koulutustasosta ei ol-
lut tdssd tutkimuksessa kdytossd, mutta nuoren
omista suunnitelmista peruskoulun jilkeen oli.
Tulosten mukaan yhdeksisluokkalaisilla nuorilla,
jotka suunnittelivat hakeutuvansa ammatilliseen
koulutukseen tai toihin peruskoulun jilkeen, oli
todenndkoisemmin epdsdannoéllinen ateriarytmi
kuin lukioon pyrkivilld nuorilla. Vastaavasti ne
nuoret, jotka suunnittelivat lukioon menoa, oma-
sivat muita nuoria todennikdisemmin saannolli-
sen ateriarytmin. Kysymys lienee moniulotteisista
ilmioista. Yhtdalta kisilld olevassa tarkastelussa
koulutusorientaatio selitti ateriarytmin saannol-
lisyyttd, toisaalta terveyteen liittyvien elintapojen
on todettu selittdvdn nuorten valikoitumista kou-
lutusurille (Koivusilta 2000). Koulutusta puoles-
taan pidetdan tirkeind sosioekonomisten terveys-
erojen synnyn selittajana.

TARKEAT PERHEEN TAVAT

Vanhempien ruokatottumukset heijastuvat nuor-
ten ruokailuun. Merkittavimmaksi nuorten sdian-
nolliseen aamupalan syomiseen yhteydessa ole-
vaksi yksittaiseksi tekijaksi on todettu vanhem-
pien aamupalan syominen (Keski-Rahkonen ym.
2003). Taman tutkimuksen aineisto ei kerro van-
hempien aterioinnista suoraan, mutta nuorilta
kysyttiin kuinka usein perhe ruokailee yhdessa.
Nuoren koulupiiviin kuului siannéllinen aterioin-
ti sitd todenndkoisemmin mitd vakituisemmin
perhe ruokaili yhdessa. Yhteys ulottui kodin ul-
kopuolelle, silld perheen kanssa paivittdin ruokai-
levat nuoret soivit sdannollisesti myos lounaan,
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joka yleensa nautitaan koulupaivind muualla kuin
kotona. Perheiden terveyden edistamisen kaytin-
toja selvittineen tutkimuksen mukaan vanhem-
mat pitdvit yhteisid aterioita tiarkeind, koska ne
yhdessdolon lisaksi antavat mahdollisuuden tukea
lasten terveellisid ruokatottumuksia (Halmesmiki
ym. 2004).

Tamin tutkimuksen mukaan ohjaavan van-
hemmuuden osa-alueella, valvonnalla, oli yhteys
nuorten ateriarytmin sidnnollisyyteen, vaikkei
valvonta kohdistunutkaan suoraan ateriointiin.
On mahdollista, ettd runsaan valvonnan perheis-
sa saannollisyyttd, ja ehkd myos syomisen terveel-
lisyyttd, pidetdin erityisen tirkeina. Nuoren val-
vonta ja ohjaus vanhempien taholta ndyttdd saa-
van aikaan runsaampaa kasvisten kayttoa (Young
ja Fors 2001, Kremers ym. 2003). Aidin taholta
koetun valvonnan tirkeys verrattuna isin vastaa-
vaan liittynee siihen, ettd didit ovat enemman
lasten saatavilla. Naiset useimmiten kokevat kan-
tavansa laajemman vastuun perheen hyvinvoin-
nista (Melkas 1998). Isin osuus ei silti ole merki-
tykseton. Viahiiseksi koettu isdn valvonta korostui
poikien epasdannollisen ateriarytmin yhteydessa.

Aikaisemmassa suomalaistutkimuksessa per-
heen alemman sosioekonominen aseman on to-
dettu olevan yhteydessd aamiaisen viliin jattami-
seen 16-vuotialla pojilla (Keski-Rahkonen ym.
2003). Vastaava tulos saatiin tissi tutkimuksessa
korkeintaan kahtena aamuna kouluviikossa aa-
miaista syovilla 9-luokkalaisilla pojilla, mutta
yhteytta nuoren sddnnéllisen tai epasiaiannollinen
ateriarytmin ja perheen sosioekonomisen aseman
valilld ei havaittu. Nayttdisi siltd, ettd perheen
kasvatukselliset kdytinnot ja tavat, kuten perheen
ruokailu yhdessi ja ohjaava vanhemmuus, ovat
nuoren ateriarytmin sidnnollisyyden kannalta
tarkeampia tekijoitd kuin perheen sosioekonomi-
nen asema. Perhemuotoa tarkasteltaessa on syyta
piddttdytyd varovaisissa tulkinnoissa, silla eroja
lasten hyvinvoinnissa ilmenee sekd perhemuoto-
jen vililld ettd niiden sisdlld (Ronka ym. 2002).
Tulos muunlaisissa kuin kahden vanhemman
ydinperheissd asuvien 7-luokkalaisten tyttojen
epdsdannollisemmasti ateriarytmistd verrattuna
ydinperheissd asuviin samanikaisiin tyttoihin on
silti mielenkiintoinen. Osoittavatko juuri he pyr-
kimystd varhaiseen itsendisyyteen syomalld mil-
loin ja miten usein haluavat?

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTIA
Ateriointi on vaikeahko tutkittava, koska seka
tutkittavat ettd tutkimusalat mieltdvit ja maarit-
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televdt aterian eri tavoin (ks. Roos ja Prattild
1997, Reinivuo ym. 2003). Tassd tutkimuksessa
ateria madriteltiin kysymysten tarkennuksilla run-
saammaksi syomiseksi kuin pelkaksi valipalaksi
tai juomaksi, mutta tarkempaa aterian sisalt6a ei
kysytty. Tutkimuksessa keskitytddnkin paivittais-
ten tottumusten sadannollisyyden arviointiin ravit-
semuksellisen nikokulman sijasta.

Tutkimuksen otanta oli huolellinen ja otos
kansallisesti edustava. Lisiksi WHO-Koululais-
tutkimuksella on takanaan 20 vuoden kokemus
nuorille suunnatuista kyselyistd. Tama kokemus
ei kuitenkaan poista kyselyaineistojen yleista on-
gelmaa eli sita, etta tulokset perustuvat vastaajien
itse ilmoittamiin tietoihin. Aamiaista, lounasta ja
ilta-aterian syomistd koskevat kysymykset olivat
ilmeisen ymmarrettavid ja niihin oli helppo vas-
tata, silld kaikkiin kolmeen ateriakysymykseen oli
vastannut perati 98 prosenttia lomakkeen taytta-
neistd nuorista. Yksittdisten aterioitten syomisen
yleisyystulokset vastasivat melko hyvin muista
suomalaistutkimuksista saatuja tuloksia (ks. Hir-
vonen ym. 1999, Keski-Rahkonen ym. 2003,
Stakes 2004). Uutta tissi tutkimuksessa oli, etti
samassa kyselyssa esitettiin kysymykset kolmen
pdaaterian viikoittaisen syomisen yleisyydesta.
Niiden perusteella voitiin muodostaa ateriarytmin
saannollisyyttd kuvaava muuttuja. Ateriakysy-
myksissd oli kuusi vastausvaihtoehtoa (viitena
pdivdani — en koskaan ), joten kun tarkastellaan
kolmea ateriaa yhta aikaa, erilaisia mahdollisia
vastausyhdistelmid on yli kaksi sataa. Jakauma
asetti kuitenkin rajoituksensa ateriarytmin muut-
tujan muodostamisessa erityisesti pojilla: vahin-
tadn kaksi kysytyista aterioista soi jokaisena vii-
kon koulupdivini kolme poikaa neljastd. Epa-
sdannollinen ateriarytmi paditettiin mairitelld
vain yhden tai ei minkdan aterian paivittdiseksi
syomiseksi kouluviikolla. Tillaisen muuttujan
kdyttod nuoren elintapoihin ja perheeseen liitty-
vien tekijoitten analyyseissd voidaan arvostella
siitd, ettei se tuo ilmi mahdollisesti toisistaan
poikkeavia eri aterioitten syomattomyyteen yhtey-
dessd olevia tekijoita.

Nuorilta ei tdssd tutkimuksessa kysytty varsi-
naisia syitd aterian syomatta jattimiseen. Naiden
syiden selvittiminen ja ateriakohtainen vertailu
olisikin mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe.
Mydoskaan nuorille tirkedn vertaisryhmin, kave-
reitten, vaikutusta ateriarytmiin ei timan tutki-
muksen aineiston avulla voitu selvittaa. Kaveri-
piirin hyviksynta ja kannustus ovat tirkeita ter-
veellisen syomisen edistamisessd nuorilla (Croll



ym. 2001). Olisi kiinnostavaa tutkia, mitka teki-
jat saavat sdannollistd syomista kannustavan il-
mapiirin syntyméan nuorten keskuudessa.

LOPUKSI

Pohjoismaisissa ravitsemussuosituksissa (Nordic
Nutrition recommendations 2004) on ohjeita
saannollisestd aterioinnista ja suosituksia syomis-
ajoista epdsdannollisen syomisen yleistymisen
vuoksi. Sdannollisid ruoka-aikoja suositellaan
nuorille osana vuorokausirytmia vahvistavaa tie-
toista kayttdytymistd, jolla pyritddn lisidmaan
ruokahalua aamulla ja helpottamaan unensaantia
illalla. Nuorille suunnattuna ohjeena edellinen
vaikuttaa haasteelliselta, silld heille sdannollisyy-
den ylldpito on harvoin tirkein kdyttaytymistd
motivoiva tekijd. Terveellinen syominenkdin, jo-
hon teini-ikdiset kylld liittivdt kolmen monipuo-

lisen aterian syomisen pdivissi, ei yleensd ole
nuorille kovin tirkeda (Croll ym. 2001). Saannol-
linen ateriarytmi nayttaisi kuitenkin liittyvan ela-
mintapaan, johon kuuluu terveydelle edullisia
tottumuksia kuten vihidinen alkoholin kaytto ja
tupakoimattomuus. Olisiko saannollinen ateria-
rytmi yksi osa terveyttd arvostavista, tietoisista
valinnoista? Ainakin se ndyttdd heijastavan per-
heen arvoja ja tapoja, silld nuoren suunnitelmilla
menna lukioon peruskoulun jilkeen, perheen pai-
vittdisilla yhteisilla ruokailuilla ja nuoren koke-
malla runsaalla valvonnalla vanhempien taholta
oli timan tutkimuksen tulosten mukaan selkea
yhteys sdannolliseen ateriarytmiin.

Kiitokset
Keski-Suomen kulttuurirahaston myéntima apuraha on

mahdollistanut timin tutkimuksen tekemisen.

Ojala K, Valimaa R, Villberg |, Kannas L, Tynjala |. Adolescents’ meal patterns:Who eats regularly on schooldays?
Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2006:43:60—71

The aim of this study was to describe adolescents’ meal
pattern frequency on schooldays and to investigate the
relationships between specific background factors and
consistency of meal patterns. The data was drawn from
the survey of Health Behaviour in School-aged Chil-
dren. Finnish students attending the 7 (age 13 years)
and 9™ grade (age 15 years) completed a questionnaire
during a class period in 2002 (N = 3477, response rates
87-99%). Logistic regression analysis was used to study
the effects of background factors (health behaviour, so-
ciodemographic characteristics, parental monitoring,

and frequency of family meals) on their meal pattern

consistency. About 40 % of the boys and less than 30 %
of the girls ate breakfast, lunch and supper regularly
every school day. Exiguous alcohol consumption and
smoking, and plans for higher education after compul-
sory school were evidently associated with consistent
meal patterns. Family meals and parental monitoring
appear to be more important factors than the family’s
socio-economic status: especially daily family meals and
monitoring by the mother were essential in achieving
consistent pattern of three daily main meals. Moreover,
the low level of monitoring by the father was linked

with the boys’ inconsistent meal patterns.
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TIVISTELMA

Tyttojen painonpudottaminen, painonhallintakeinot ja
liikunta-aktiivisuus

Ojala K., Valimaa R., Villberg J., Tynjala J., Kannas L.

B Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka yleisesti 13- ja 15-vuotiaat
suomalaistytot ilmoittavat pudottavansa painoaan, millaisena he
kokevat painonsa ja millaisia painonhallintakeinoja he ilmoitta-
vat kiyttavansi. Lisaksi tutkittiin, eroavatko aktiivisesti litkkuvat
tytot painoindeksin, painon kokemisen, painonpudottamisen tai
painonhallintakeinojen suhteen vihemman litkuntaa harrasta-
vista.

Tutkimuksen aineisto on koottu WHO-Koululaistutkimuksen
vuoden 2002 kyselysta, jonka otos edustaa koko Suomen seitse-
mis- (N = 853) ja yhdeksisluokkalaisia (N = 875) tyttoja. Ylipai-
noisiksi luokiteltiin tytot, joiden painoindeksi oli yhtd suuri tai
suurempi kuin ikaspesifin painoindeksijakauman 85. persentiilin
arvo. Alipainoisina pidettiin tyttojé, joiden painoindeksi oli yhta
suuri tai pienempi kuin 15. persentiilin arvo. Koetun painon ryh-
mat muodostettiin itseadn liian laihoina, sopivina ja liian lihavi-
na pitavista. Tytot jaettiin vapaa-ajan liitkuntakertojen perusteel-
la aktiivisesti (4 kertaa viikossa tai useammin), kohtalaisesti (2-3
kertaa viikossa) ja passiivisesti (kerran viikossa tai vihemman)
liikkkuviin. Ryhmien valisia painonpudottamisen yleisyyden eroja
arvioitiin y? -testien ja varianssianalyysien avulla. Liikunta-aktii-
visuusryhmien todennakoisyyksia kayttéié erilaisia painonhallin-
takeinoja tutkittiin logistisella regressioanalyysilla. Monimuuttu-
jamalliin lisattiin painonhallintakeinoja selittaviksi tekijoiksi lii-
kunta-aktiivisuuden liséksi koettu paino ja ikaryhma. Nama teki-
jat eivit aiheuttaneet muutoksia litkunta-aktiivisuuden ja pai-
nonhallintakeinojen vilisiin suhteisiin.

Kyselyhetkelld painoaan yritti pudottaa 13-vuotiaista tytoista
12 % ja 15-vuotiaista tytoista 16 %. Noin puolet tytoista oli ollut
laihdutuskuurilla, muuttanut ruokatottumuksiaan tai jollakin
muulla tavoin pyrkinyt hallitsemaan painoaan kyselya edeltaneit-
ten 12 kuukauden aikana. Painonpudottaminen oli yleisempéa
vihintdin 4 kertaa viikossa liikuntaa harrastavilla kuin vahem-
man litkkuvilla tytoilla. Tyttojen painonhallintakeinot olivat paa-
osin terveellisid, mutta keinoina mainittiin paastoamista ja ok-
sentamista. Liikunta-aktiivisuus naytti olevan yhteydessa terveel-
lisempiin painonhallintakeinoihin, kuten kuntoiluun, sokerin ja
rasvan valttamiseen seka vihannesten ja/tai hedelmien syomisen
lisdéamiseen. Vihan liikkuvilla tytoilla oli kolminkertainen toden-
nakoisyys kéyttaa tupakoinnin lisaamista painonhallintakeinona
kuin akdtiivisesti liikkuvilla tytoilla.

Asiasanat: tytot, litkunta-aktiivisuus, painoindeksi, painonhallin-
ta, painon kokeminen, painonpudottaminen
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ABSTRACT

Weight reduction, weight management practices and
physical activity among adolescent females

Ojala K., Valimaa R., Villberg J., Tynjala J., Kannas L.

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

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

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

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



JOHDANTO

Lapsuus- ja nuoruusajan lihavuus siilyy yleensi aikuisuuteen as-
ti ja sen aiheuttamat ongelmat kumuloituvat ian myota (Parsons
ym. 1999). Lapsuuden ja nuoruuden aikainen lihavuus lisad ris-
ki sairastua sepelvaltimotautiin (Nuutinen, Nuutinen 2001),
paksusuolen syopaan, kihtiin miehilla ja niveltulehduksiin nai-
silla (Must ym. 1992). Lihavilla lapsilla on my6s todettu suurem-
pi riski sairastua ykkostyypin diabetekseen (Hyypponen ym.
2000). Nuoruusajan lihavuudella ja aikuisten elintapasairautena
pidetyn kakkostyypin diabeteksen kehittymisella on myos todet-
tu yhteys (Must ym. 1992). Kroonisia sairauksia valittomampi
ylipainoisuuden ja lihavuuden terveydellinen haitta on, etta yli-
painoiset ja lihavat lapset joutuvat usein kokemaan syrjintaa ul-
komuotonsa takia (Wabitsch 2000).

Nuorten ylipainoisuuden ja lihavuuden méarittelyssa hyodyn-
netaan yleensa kansallisia, koko ikaryhman tyttojen ja poikien
painoindeksien jakaumia. Ylipainoisiksi luetaan ne, joiden pai-
noindeksi ylittdad painoindeksijakauman 85. persentiilin raja-ar-
von, ja lihaviksi ne, joiden painoindeksi ylittaa 95. persentiilin
raja-arvon (Rimpela, Rimpeld 1983; Vilimaa 1995, 2000a,
2000b; Cole ym. 2000; Kautiainen ym. 2002). Nuorten painoin-
deksien avulla lasketut ylipainorajat ovat kasvaneet viimeisten
vuosikymmenten aikana, joten ylipainoisuus ja lihavuus ovat
yleistyneet suomalaisten 12-18-vuotiaitten joukossa (Kautiainen
ym. 2002). Colen ynna muiden (2000) maarittelemien kansain-
valisten painoindeksirajojen mukaan vuonna 1999 Suomen 14-
vuotiaista tytoistd oli ylipainoisia 10 % ja pojista 17 %. Kaksi
vuotta vanhemmista tytoista kahdeksan prosenttia ja pojista 16 %
oli ylipainoisia. Lihaviksi luokiteltavia nuoria oli yhdesta kol-
meen prosenttiin 14- ja 16-vuotiaiden ikaryhmissi. (Kautiainen
ym. 2002.)

Taloudelliset, sosiaaliset ja kulttuuriset rakenteet vaikuttavat
nuorten ylipainoisuuden ja lihavuuden yleistymiseen. Lansimais-
sa ruokaa on runsaasti saatavilla ja se on edullista (Flegal 1999).
Nuorten ei enaa tarvitse tehda ruumiillista tyota tai kulkea vali-
matkoja jalkaisin. Vapaa-aikaa vietetdan istuen; muun muassa te-
levision katselu vahentaa fyysista aktiivisuutta ja liséa napostelua
(Eisenmann ym. 2002). Kéyttaytymisesta riippumaton geneetti-
nen perima voi myos olla lihavuuden syy, mutta perintotekijoi-
den vaikutusten on todettu olevan ympiristotekijoita vahaisem-
pia (Maffeis 2000). Tavallisimmat syyt nuorten ylipainoisuuteen
ja lihavuuteen ovat liian energiapitoinen ruokavalio ja riittama-
ton litkunta. Ruokavalion jarkeistaminen ja litkunnan lisadminen
ovat keinoja, joita suositellaan pysayttamain nuoren lihominen
ja joiden avulla pyritddan normaalipainoon. Onnistuminen pai-
nonpudottamisessa vaihtelee tapauskohtaisesti, mutta litkunnan
lisaaminen oli selvasti yhteydessa 10-15-vuotiaitten ylipainois-
ten tyttdjen ja poikien painon alenemiseen Berkeyn ja tutkimus-
ryhman (2003) vuoden kestineessa seurantatutkimuksessa.

WHO-Koululaistutkimuksen vuoden 1998 kyselyssa seitse-
mén prosenttia 13-vuotiaista suomalaisista tytoista ja nelja pro-
senttia samanikéisistd pojista ilmoitti noudattavansa parhaillaan
ruokavaliota pudottaakseen painoaan. Tytoilla osuus kasvoi ian
myota: 15-vuotiaista tytoista yli kymmenesosa oli parhaillaan
laihdutuskuurilla. Viisitoistavuotiaista pojista painoaan pudotti
vain kolme prosenttia. (Valimaa 2000b.) Kun nuorilta kysytaan,
ovatko he joskus pudottaneet painoaan, tyttojen ja poikien vili-
set erot kasvavat. Koskelaisen ynna muiden (2001) tutkimukses-
sa joskus tai usein ruokavaliolla painoaan pudottamaan pyrkinei-
ta 13-17-vuotiaita tyttoja oli 41 % tutkimukseen osallistuneista.
Poikien vastaava osuus jai 14 %:iin. Kokonaan toinen kysymys
on, olivatko nama painonsa pudottamiseen pyrkivat laihdutta-
mista aloittaessaan ylipainoisia? Erityisesti tyttojen arviot painos-

taan korreloivat heikosti todellisen ylipainoisuuden kanssa
(Strauss 1999a). Osa normaali- tai jopa alipainoisista tytoisté toi-
voo olevansa vield laihempi (Felts ym. 1996; Strauss 1999a; Vili-
maa 1995, 2000a). Kolmasosa — toisten lahteiden mukaan jopa
puolet — 13-16-vuotiaista suomalaisista tytoista pitad itseaan lii-
an lihavana (Vilimaa 2000a, 2000b; Mikkila ym. 2002; Kaltiala-
Heino ym. 2003). Poikien joukossa itseaan liian lihavina pitavien
osuus pienenee ian myota, kun taas tytoilld vastaava osuus kas-
vaa. Poikien painohuolet liittyvat yleensa siihen, etta he kokevat
olevansa liian laihoja. (Valimaa 2000a, 2000b; Kaltiala-Heino
ym. 2003.)

Yksi tyttojen ja nuorten naisten painonpudottamisen paden-
nustajista on se, ettd he pitavat itseaan liian lihavana (Strauss
1999a). Painonpudotus voi olla todelliseen painoon nihden tar-
peetonta, ja keinotkin voivat olla epaterveellisia: paastoamista,
laihdutuspillereitten ja ulostuslddkkeiden kayttoa, oksentamista
(French, Jeffrey 1997) seka tupakointia (Boles, Johnson 2001).
Yleisimmin ilmoitettu painonhallinnan ja -pudottamisen keino
nuorten keskuudessa on kuitenkin litkunnan lisidaminen (French
ym. 1995; Middleman ym. 1998). Tulokset painotyytymattomyy-
den yhteyksista liilkunnan lisaagmiseen painonpudottamisen kei-
nona ovat osin ristiriitaisia. Painoonsa tyytymattomien tyttojen
on raportoitu liikkkuvan enemman kuin itseain sopivana tai liian
laihana pitavien tyttojen (Barker ym. 2000), mutta on myos tu-
loksia, joiden mukaan liikunta ei olisi painoonsa tyytymattomil-
ld nuorilla kovin yleinen keino vaikuttaa painoon (Felts 1996;
Mikkild ym. 2002).

Paljon liikkuva nuori saa todennékéisesti mindkuvalleen posi-
tiivista palautetta paremman kuntonsa, hyvien liikuntasuoritus-
tensa ja hyvalta ndyttdvan ja tuntuvan vartalonsa vuoksi
(Kirkcaldy ym. 2002). Joitakin tutkimustuloksia intensiivisen lii-
kunnanharrastamisen ja kilpaurheilun yhteyksista painotyyty-
mattomyyteen ja pahimmassa tapauksessa syomishairididen ke-
hittymiseen on kuitenkin esitetty. On todettu, etta erityisesti es-
teettisten lajien kuten tanssin tai taitoluistelun ja painoluokkala-
jien kuten judon harrastajat ovat huolestuneempia painostaan ja
tyytyméttdomampid painoonsa kuin ei-urheilevat tai muita lajeja
harrastavat tytot ja naiset (Sundgot-Borgen, Larsen 1993; Fogel-
holm, Hiilloskorpi 1998). Toisaalta osa tutkimuksista tukee ha-
vaintoa, ettei litkunnan harrastajilla ja urheilijoilla ole muita suu-
rempaa riskia sairastua syomishairioihin (Taub, Blinde 1994; Au-
gestad, Flanders 2002).

Kasilla olevan tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, kuinka
yleisesti 13- ja 15-vuotiaat suomalaistytot pudottavat painoaan,
millaisena he kokevat painonsa ja millaisia keinoja he painonhal-
linnassa kéyttavit. Painonhallintakeinoja ei ole tietadksemme ai-
kaisemmin kartoitettu koko Suomen 13- ja 15-vuotiaita tyttoja
edustavalla kyselylla (ks. Koskelainen 2001; Fogelholm, Hiillos-
korpi 1999). Lisiksi tassa tutkimuksessa tarkasteltiin tyttojen
painon, painon kokemisen ja liikunta-aktiivisuuden yhteyksii
painonpudottamiseen ja painonhallintaan. Tytot valittiin tutki-
muskohteeksi siitd syysta, ettd tytoilla sekd painonpudottaminen
ettd tyytymattomyys painoon ovat huomattavasti yleisempié kuin
pojilla (Valimaa 1995, 2000a, 2000b, Koskelainen ym. 2001; Kal-
tiala-Heino ym. 2003). Lisaksi painonpudottamiseen pyrkivien
poikien maara jai niin pieneksi, ettei heidén jaottelunsa edelleen
liikunta-aktiivisuuden ja koetun painon mukaan olisi ollut mie-
lekasta.

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Tutkimuksen aineistona kaytettiin vuoden 2002 WHO-Koulu-
laistutkimuksen 13- ja 15-vuotiaitten tyttdjen kyselyaineistoa.
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WHO-Koululaistutkimus on osa Maailman terveysjarjeston
kanssa yhteistyossi toteutettavaa kansainvilisté ja pitkakestoista
Health Behaviour in School-aged Children tutkimusta (HBSC
study), jossa selvitetaan 11-, 13- ja 15-vuotiaitten terveyskayttay-
tymisté ja terveyttd Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa. Tutkimus
on toteutettu HBSC-tutkimusprotokollan mukaisesti. Suomen-
netut tutkimuskysymykset on kiannetty takaisin englanniksi, ja
tama takaisinkaannos on tarkistettu projektin kansainvilisessa
koordinaatiokeskuksessa. (Currie ym. 2001.)

Koko maata edustava otos poimittiin Jyvaskylan yliopiston
Koulutuksen tutkimuslaitoksen otantaohjelmalla erikseen perus-
koulun seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisista. Otos perustui vuo-
den 2000 valtakunnalliseen koulurekisteriin. Otantamenetelma-
né kaytettiin ositettua ryvasotantaa, jossa vanha laanijako toimi
ensimmdisend ja kuntamuoto toisena osittamisperusteena. Tut-
kimukseen osallistui 95 seitsemésluokkalaisten koulua ja 100 yh-
deksésluokkalaisten koulua, joista kustakin otettiin mukaan yksi
opetusryhmi yksinkertaisella satunnaisotannalla. Oppilaat vasta-
sivat kyselyyn nimettomind oppitunnin aikana maalis-huhti-
kuussa 2002. Lopullisessa aineistossa oli 853 seitsemésluokka-
laista ja 875 yhdeksasluokkalaista tyttoa. Nuorempien vastaajien
keski-ika oli 13 v. 9 kk ja vanhempien 15 v. 9 kk. Seitsemésluok-
kalaisten vastausprosentti oli 93 % ja yhdeksasluokkalaisten 88
%. (Tynjila, Villberg julkaisematon 2002.)

Muuttujat

Oppilaiden ilmoittamista pituudesta ja painosta laskettiin paino-
indeksi (Body Mass Index, BMI), joka saadaan jakamalla paino
(kg) pituuden neliolla (m2). Nuorten yli- ja alipainoisuus on
useissa suomalaisissa tutkimuksissa maaritelty siten, ettd kussa-
kin iké- ja sukupuoliryhmassi 15 % painoindeksijakauman yla-
paésté luokitellaan ylipainoisiksi ja 15 % jakauman alapaasta ali-
painoisiksi (Rimpela, Rimpela 1983; Valimaa 1995, 2000a,
2000b; Kautiainen ym. 2002). Ylipainoisina tassa tutkimuksessa
pidettiin tyttoja, joiden painoindeksi oli suurempi tai yhta suuri
kuin kyseisen iki- ja sukupuoliryhman painoindeksijakauman
85. persentiilin arvo. Ylipainoisuuden raja-arvoksi saatiin 13-
vuotiaille tytoille 22,4 ja 15-vuotiaille tytoille 23,2. Alipainoisik-
si madriteltiin sellaiset tytot, joiden painoindeksi alitti tai oli yh-
ta suuri kuin jakauman 15. persentiili. Alipainoisuuden raja-ar-
voiksi saatiin 16,9 nuoremmille ja 18,1 vanhemmille tytoille.

Nuorten kisitystd painostaan selvitettiin kysymyksella "Pidat-
ko itseasi...? Liian laihana, Hieman liian laihana, Sopivan kokoi-
sena, Hieman liian lihavana, Liian lihavana”. Vastausvaihtoehdot
“liian laihana” ja "hieman liian laihana” seké “liian lihavana” ja
“hieman liian lihavana” yhdistettiin analyyseissi, koska liian lai-
hana ja liian lihavana itsedan pitavien osuudet olivat pienia (ks.
taulukko 2). Edella mainittu kysymys oli sijoitettu kysymyslo-
makkeeseen erilleen painonpudottamista koskevista kysymyksis-
ta tutkimusprotokollan suositusten mukaisesti (Currie ym.
2001).

Painonpudottamisen yleisyytta kyselyhetkella selvitettiin kysy-
myksella "Noudatatko talld hetkelld tiettya ruokavaliota tai yri-
tatkd muuten pudottaa painoasi?” Vastausvaihtoehdot olivat
“En, painoni on ihan OK”, ”En, mutta minun pitéisi laihtua”, "En
koska olen liian laiha” ja "Kylla”. Laihduttamis- ja painonhallin-
tayrityksid pidemmalta ajalta selvitettiin kysymykselld "Oletko
ollut laihdutuskuurilla, muuttanut ruokatottumuksiasi tai tehnyt
jotain muuta hallitaksesi painoasi viimeisten 12 kuukauden aika-
na?” Ne tytot, jotka vastasivat myontavasti jalkimmaéiseen kysy-
mykseen, rastittivat annetuista vaihtoehdoista kayttamansé pai-
nonhallintakeinot (ks. taulukko 5).

Vapaa-ajan litkunta-aktiivisuus arvioitiin niiden liikuntakerto-
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jen useuden mukaan, jotka nuori ilmoitti tavallisesti kayttavansa
hengéstyttavan ja hikoiluttavan liikunnan harrastamiseen koulu-
tuntien ulkopuolella. Vastausvaihtoehdot olivat "Paivittdin”,
”4-6 kertaa viikossa”, ”2-3 kertaa viikossa”, "Kerran viikossa”,
"Kerran kuukaudessa”, "Harvemmin kuin kerran kuukaudessa”
ja "En koskaan”. Nuorempien, 13-vuotiaitten, ja vanhempien,
15-vuotiaitten, tyttdjen ryhmit eivat eronneet tilastollisesti mer-
kitsevisti ilmoitettujen litkuntakertojen maarassa (p = 0,120).
Aktiivisesti litkkuviksi luokiteltiin tytot, jotka vastasivat harras-
tavansa litkuntaa vihintadn 4—6 kertaa viikossa (37 %), kohtalai-
sesti liitkkuviksi 2-3 kertaa viikossa liikuntaa harrastavat (36 %)
ja passiivisesti liikkkuviksi kerran viikossa tai vahemman liikun-
taa harrastavat tytot (27 %). Liikuntasuositusten mukaan nuor-
ten tulisi osallistua vahintdaan kolme kertaa viikossa liikuntaan,
joka vaatii kohtalaisia ja myos voimakkaita ponnistuksia (Sallis,
Patrick 1994; WHO 2003). Vastausten jakauman perusteella teh-
ty liitkunta-aktiivisuusjako noudattelee liitkuntasuosituksia siten,
ettd akdtiivisiksi luokitellut tytot litkkuvat suosituksia useammin.

Tilastolliset menetelmat

Tyttojen painonpudottamisen yleisyytta kyselyhetkella, laihdu-
tuskuurilla olon ja painonhallinnan yrityksien yleisyytti kyselyé
edeltaneitten 12 kuukauden aikana ja kaytettyjen painonhallinta-
keinojen yleisyyttd kuvattiin frekvenssijakaumin. Painon (ali-,
normaali-, ylipainoinen), painon kokemisen (liian laiha, sopiva,
liian lihava) ja liikunta-aktiivisuuden (aktiivinen, kohtalainen,
passiivinen) yhteyksia painonpudottamisen yleisyyteen tarkas-
teltiin ristiintaulukointien ja varianssianalyysien avulla. Ristiin-
taulukointi oli tilastollisena vilineena myos viimeisten 12 kuu-
kauden aikana laihdutuskuurilla olleitten tai muuten painonhal-
lintaan pyrkineitten tyttojen osuuksien tarkastelussa eri ika- ja
painoindeksiryhmissa seké painon kokemisen ja liikunta-aktiivi-
suuden ryhmissa. Tilastolliset merkitsevyydet laskettiin %2 -riip-
pumattomuustestilla ja riskitasona kaytettiin 0,05. Edelld maini-
tut analyysit tehtiin erikseen 13- ja 15-vuotiaille tytoille lukuun
ottamatta niaiden kahden ikiaryhmin vilisia vertailuja.

Eri liikunta-aktiivisuusryhmiin kuuluvien, viimeisten 12 kuu-
kauden aikana laihdutuskuurilla olleitten tai muuten painonhal-
lintaan pyrkineitten painonhallintakeinoja analysoitiin logistisen
regressioanalyysin avulla. Painonhallintakeinojen kayttoa tarkas-
televaan monimuuttujamalliin valittiin selittaviksi tekijoiksi lii-
kunta-aktiivisuus, koettu paino ja ikaluokka (seitsemas- ja yh-
deksasluokkalaiset). Eri ryhmien keskindiset todennékoisyydet
kayttaa kysyttyja painonhallintakeinoja arvioitiin ristitulosuh-
tein (odds ratio). Kaikki tuloksissa ilmoitetut luottamusvalit ovat
95 % luottamusvileja. Analyyseihin kaytettiin SPSS for Windows
11.0 ohjelmistoa.

TULOKSET
Painonpudottaminen kyselyhetkella

Parhaillaan painoaan yritti pudottaa joko noudattamalla ruoka-
valiota tai jollakin muulla keinoin 12 % kolmetoistavuotiaista ja
16 % viisitoistavuotiaista tytoista. Ikdryhmien valinen ero ei ollut
tilastollisesti merkitseva (p = 0,179). Painoindeksin perusteella
ylipainoiset tytot yrittivat pudottaa painoaan kyselyhetkella ylei-
semmin kuin normaali- ja alipainoiset tytot sekd 13-vuotiaitten
ettd 15-vuotiaitten ryhmassa. (Taulukko 1)

Tyttojen kokema paino vastasi heikosti painoindeksien mu-
kaan luokiteltua painoa. Koetun painon ja painoindeksin valinen
korrelaatio oli 0,52 nuoremmilla ja 0,54 vanhemmilla tytoilla. It-
seaan lihavana pitavista tytoista vain noin kymmenesosa oli yli-
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willa

Tyet 13,
Noudatatko tilli hetkell tiettyi  Kaikki Painoindeksi Koettu paino
ruokavaliota tai yrititkt muuten alipino  muut  ylipaino  fiian  sopiva liian
pudottaa painoasi? £15% 285% laiha lihava,
En, painoni on ihan OK. 27 57 15 59 2 19
En, mutta minun pitisi laibtua 30 s 28 64 2 1 59
En, koska olen liian laiha s 20 3 0 37 2 0
12 2 12 21 2 5 2
yhteensi% 100 100 100 100 100 100 100
W ($48) (122) (76 (20 (1) @8 (352
p<0.001 p=0,001
Noudatatko talli hetkells tiettyi
ruokavaliota tai yrititks muuten Tytot 15,
pudottaa p ?
En, painoni on ihan OK ® 6l 5 9 ® 50 ®
En, mutta minun pitiisi laihtua 31 7 29 61 3 12 31
En, koska olen liian laiha s 2 2 0 a8 I 5
Kylli 6 6 14 7 16
yhteens% 100 100 100 100 100 100 100
) BT (127 (602)  (28) ()  (@05) (367
p<0,00 p=0001

Taulukeo 2 13- ja 15-vuctiaitten tyttsjen painon kokeminen

Tytst
Pidtk itsedsi 13-v. 15-v.
Litan lathana 1 1
Hieman lifan lathana 11 S

Sopivan kokoisena 46 47
Hieman liian lihavana 35 37
Liian lihavana 76
yhteensa% 100 100
() (837) (370)
401

ikarphmien valilla  p

painoisia painoindeksin perusteella, eivatka eri litkunta-aktii-
visuusryhmien tyttojen arviot painostaan suhteessa painoindek-
siin eronneet toisistaan. Liian lihavana itsedan pitavia tyttoja oli
molemmissa ikaryhmissa hieman yli 40 % (taulukko 2). Suuri
osa itseaan lihavina pitdvista 13-vuotiaista tytoista ilmoitti joko
yrittavansa pudottaa painoaan parhaillaan (22 %) tai olevansa si-
ta mielté, ettd hanen pitaisi laihtua (59 %). 15-vuotiailla itseaan
lihavina pitavilla luvut olivat pienempia: heista 16 % ilmoitti
noudattavansa ruokavaliota tai yrittavansa muuten pudottaa pai-
noaan parhaillaan ja 31 % oli sita mielta, etta heidan pitaisi laih-
tua (taulukko 1).

Eri liikunta-aktiivisuusryhmiin (aktiivisesti liitkkuvat = vapaa-
ajan liikuntaa vahintdan 4 kertaa viikossa, kohtalaisesti liikkuvat
= 2-3 kertaa viikossa, passiivisesti liilkkuvat = 1 kerta viikossa tai
vahemmin) kuuluvat 13-vuotiaat tytot eivat eronneet toisistaan
tilastollisesti merkitsevasti siina, kuinka yleisesti he ilmoittivat
yrittavansa parhaillaan pudottaa painoaan noudattamalla ruoka-
valiota tai jollakin muulla keinoin. Vanhempien, 15-vuotiaitten
tyttojen painonpudottaminen erosi liikunta-aktiivisuuden mu-

kaan siten, ettd aktiivisesti litkkuvat yrittivat parhaillaan pudot-
taa painoaan yleisemmin kuin vahemmin liikkuvat. Molempien
ikaryhmien aktiivisesti litkkuvissa tytoissa oli prosentuaalisesti
vahemmin sellaisia painoonsa tyytymattomia, jotka eivat nou-
dattaneet ruokavaliota tai yrittdneet pudottaa painoaan kuin vé-
hemmin liikkuvissa tytoissa. Aktiivisesti liikkuvat tytot eivat
eronneet painoindekseiltaan eivatkd painon kokemiseltaan vé-
hemman liikkuvista. (Taulukko 3)

Laihdutuskuurit ja yritykset hallita painoa viimeisten 12
kuukauden aikana

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

Kyselyhetkisen painoindeksin mukaan ylipainoiset tytot olivat
olleet laihdutuskuurilla tai tehneet jotain muuta hallitakseen pai-
noaan viimeisten 12 kuukauden aikana yleisemmin kuin paino-
indeksiltdan normaali- ja alipainoiset tytot. Painon kokemisella
oli selked yhteys painonhallintayrityksiin. Itsea4n liian lihavina
pitavista tytoistd suurin osa, noin 70 %, oli pyrkinyt hallitsemaan
painoaan. Talla hetkelld itseaén sopivina pitavista 13-vuotiaista
tytoista 24 % ja 15-vuotiaista tytoista 39 % oli viimeisten 12 kuu-
kauden aikana ollut laihdutuskuurilla tai pyrkinyt hallitsemaan
painoaan. Sellaisista tytoista, jotka pitivat itseain liian laihoina,
14 % nuoremmista ja 11 % vanhemmista vastasi myonteisesti
painonhallintayrityksia viimeisen vuoden aikana koskeneeseen
kysymykseen. (Taulukko 4)

Liikunta-aktiivisuusryhmit erosivat toisistaan molemmissa
ikdryhmissa siten, ettd aktiivisesti litkkuvat tytot ilmoittivat ol-
leensa laihdutuskuurilla tai yrittaneensa muulla keinoin hallita
painoaan viimeisten 12 kuukauden aikana yleisemmin kuin koh-
talaisesti ja passiivisesti liikkuvat tytot. (Taulukko 4)

Painonhallintakeinot

Tytot, jotka olivat ilmoituksensa mukaan viimeisten 12 kuukau-
den aikana olleet laihdutuskuurilla, muuttaneet ruokatottumuk-
siaan tai tehneet jotain muuta hallitakseen painoaan, rastittivat
kayttaméansa painonhallintakeinot annetuista vaihtoehdoista.
Heidén yleisimmin ilmoittamansa painonhallintakeinot olivat
kuntoilu seka makeisten ja rasvan syomisen vahentaminen. Iké-
ryhmat erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti makeisten
syomisen ja sokeripitoisten limsojen juomisen vahentamisessi,

Taulukkeo 3 Liikunta-a den yhteys painoon ja

Tytot 13 Tyt 15v.
Liflaunta aktiivisuus Liilounta -alitivsuus
aktivisel  kobialsiset passivisct  aktiviset  kohidlaisel passiviset
(G4 ketivke) (23 kettvkq) (<1 kitivkeq) (> 4 lativko) (2-3 kativke) (<1 krifrko)

Painoindeksin (kgm?®) ~ 19,4€2,3 197433 195830 20,6225  207£30 206430
keskiarvo + -hajorta
p=0168 5=0824
Alipsinoisia 15 14 17 15 16 14
Woem salipaincisia 72 60 7 60 73 0
Y lipainoisia 13 17 16 16 1 13
shieensa % T00 00 100 00 T00 TO0%
[ oty 07y 254y @) sty
p= 0702 §= 0331
Noudatatko I hetkelld tiettys
ruokavaliota fai yri
Ex, painens onihen OK 54 51 53 50 a a7
Ex, mutta minun pitsisi Ed 33 32 24 35 35
Ex koska olen lian 4 4 8 4 5 7
feiba
Kylla 15 12 8 22 14 10
yhesnsi% 100 100 100 100 100 100
@ G4 oty (an4y (293 @ @)
p=0092 <0001

gy tyksen vl s it 100

Taulukko 4 Kyselyd edelincitien 1 aikana olleitten tai
muuten painonhallintaan pyrkineitien 13- ja 15-vuotiaitien tytt@jen
osuudet painon, painon kokemisen ja liikunta-aktiivisuuden mukaan (%).

Tytot
13-v. 15-v.
44 52
ikéiryhmien vélilld p=0,001

Alipainoisista tytdistd 20 26

Normaalipainoisista tytoisti 44 52

Ylipainoisista tytdistd 66 71
painoryhmien vililld p <0,001 p <0,001

Liian laihana itseddn pitivistd tytoisti 14 11

Sopivana itsedin pitdvistd tytdistd 24 39

Lifan lihavana itsefiéin pitavist tytoisti 70 74
painon kokemisen ryhmien vililld p <0,001 p <0,001

Aktiivisesti liikkuvista tytdistid 47 60

Kohtalaisesti liikkuvista tytdisté 46 53

Passiivisesti liikkuvista tytdistd 35 41
liikunta-aktiivisuus ryhmien vililld p=0,014 p<0,001
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Taulukko 5 Laihdutuskuurilla olleitten tai muuten painonhallintaan pyrkineitten tyttajen ilm oittamat
painonhallintakeinot

Tytit
Painonhallintakeino 13-v. 15.v. p-arvot
ikaryhmien
% % walilla
Kuntoillut 89 52 0,120
Syonyt vahemman makeisia 86 92 0,021
Kayttanyt vaherman rasvaa 82 84 0499
Sysnyt enemmén hedelmia jaftai vihanneksia 78 82 0,211
Tuonut enemmnan vetts 75 81 0,044
Tuonut vehemman sokeripitoisia limsoja 71 79 0022
Syonyt vahemman, pienempia annoksia 62 70 0,013
Tattanyt aterioita valiin 47 56 0,014
Rejoittanut ruckavali on vain yhteen tai muutamaan ruoka- 25 23 0,450
sinceseen
Daastonnut eli ollut syematta 24 b tai enemman 11 12 0,505
Polttanut enemman tupaldeaa 10 15 0,033
Oksentanut g 10 0,658
Rayttanyt laihdutuspillereita tai ulostusl aaleetta 2 2 0874
ha on 1 1 0427

(n) (11-342) (410437

veden juomisen lisadmisessd, pienempien annosten syomisessé,
aterioitten valiin jattamisessi ja tupakoinnin lisadmisessa. Naita
15-vuotiaat tytot ilmoittivat yleisemmin painonhallintakeinoik-
seen kuin 13-vuotiaat tytot. Noin kymmenesosa sekd 13- ettd 15-
vuotiaista jotain painonhallintakeinoa kéytténeista tytoisté il-
moitti paastonneensa, polttaneensa enemmaén tupakkaa tai ok-
sentaneensa. (Taulukko 5)

Taulukossa 5 esitetdan, kuinka suuri osuus laihdutuskuurilla
olleista tai painonhallintaan muuten pyrkineisté tytoistd ilmoitti
kiyttaneensa listattuja painonhallintakeinoja. Painonhallinta-
keinojen yleisyyttd voidaan tarkastella myos siten, etta otetaan
huomioon koko tutkimusaineiston tytt, joista noin puolet ei ol-
lut yrittédnyt hallita painoaan millaén keinoin viimeisten 12 kuu-
kauden aikana. Koko tutkimusaineiston tytoistd kuntoilun il-
moitti painonhallintakeinokseen 35 % nuoremmista ja 46 % van-
hemmista tytoista. Noin kolmasosa koko tutkimusjoukon 13-
vuotiaista tytdista oli kdyttanyt painonhallintakeinoinaan ma-
keisten ja rasvan syomisen vdhentamista ja lisannyt syomiensa
vihannesten ja hedelmien miééraia. Noin 40 % koko tutkimus-
joukon 15-vuotiaista tytoista oli kokeillut makeisten ja rasvan
syomisen vihentamisti, vihannesten ja hedelmien syomisen li-
saamistd ja runsaampaa veden juomista painonhallintakeinona.
Oksentamalla painoaan hallitsemaan pyrkivien tyttdjen osuus
koko tutkimusaineiston tytoista oli nelja prosenttia 13-vuotiaista
ja viisi prosenttia 15-vuotiaista tytoista. Paastonneiden osuudek-
si saatiin nelja prosenttia 13-vuotiaista tytoistd ja kuusi prosent-
tia 15-vuotiaista tytoistd. Tupakointia oli lisinnyt painonhallin-
tatarkoituksessa nelja prosenttia koko tutkimusaineiston 13-
vuotiaista tytoista ja seitseman prosenttia 15-vuotiaista tytoista.

kunta-aktiivisuuden yhteys painonhallintakeinoihin

Aktiivisesti liikkuvat tytot ilmoittivat yleisemmin olleensa laih-
dutuskuurilla, muuttaneensa ruokatottumuksiaan tai tehneensa
jotain muuta hallitakseen painoaan kuin vahemman liikkuvat ty-
tot (taulukko 4). Seuraavaksi tutkimuksessa haluttiin selvitt:
onko aktiivisesti litkkuvien tyttéjen ja vihemman liikuntaa har-
rastavien tyttojen painonhallintakeinoissa eroja. Liikunta-aktii-
visuusryhmien todennakoisyyksia kayttéa erilaisia painonhallin-
takeinoja tutkittiin logistisella regressioanalyysilld. Ensimmaises-
si vaiheessa selitettaviksi muuttujiksi valittiin painonhallintakei-
not yksi kerrallaan ja selittavina muuttujana kéytettiin liitkunta-
aktiivisuutta. Seuraavaksi monimuuttujamalliin liséttiin litkunta-
aktiivisuuden liséksi selittaviksi tekijoiksi koettu paino ja ikaryh-
ma, koska niiden ja laihdutuskuurien ja painonhallinnan yritys-
ten valilla oli havaittu yhteyksia (taulukot 4 ja 5). Koetun painon
ja ikaryhman liséaminen selittédviksi tekijoiksi ei aiheuttanut
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muutoksia liikunta-aktiivisuuden ja painonhallintakeinojen véli-
siin suhteisiin.

Alla olevissa tuloksissa esitetdan ensin ne painonhallintakei-
not, joihin edella mainituista selittavista tekijoista vain liitkunta-
aktiivisuus oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa. Seuraavak-
si esitetaan sellaiset painonhallintakeinot, joiden kayttoon seka
litkunta-aktiivisuudella ettd koetulla painolla ja/tai ikaryhmalla
oli tilastollisesti merkitseva yhteys. Lopuksi esitellaén painonhal-
lintakeinot, joiden kdyton todennédkoisyyteen liikunta-aktiivi-
suudella ei ollut tilastollisesti merkitsevad yhteytta, mutta ika-
ryhmalla ja/tai koetulla painolla oli.

Tytot, jotka ilmoittivat harrastavansa hengastyttavaa ja hikoi-
luttavaa litkuntaa vahintaan nelja kertaa viikossa vapaa-aikanaan
ja jotka ilmoittivat olleensa laihdutuskuurilla, muuttaneensa
ruokatottumuksiaan tai pyrkineensa muuten painonhallintaan
viimeisten 12 kuukauden aikana, ilmoittivat kuntoilun painon-
hallintakeinokseen yhdekséin kertaa todennikoisemmin kuin
korkeintaan kerran viikossa litkuntaa harrastavat tytot. Aktiivi-
sesti liikkuvat tytot kayttivét todennikoisemmin painonhallinta-
keinoinaan rasvan ja sokerin (limsat ja makeiset) vahentamista
seka hedelmien ja vihannesten syomisen lisadmista kuin vdhem-
man liikkuvat tytot. Passiivisesti liikkuvat tytot puolestaan lisési-
vat tupakointia painonhallintatarkoituksessa noin kolme kertaa
suuremmalla todennakoisyydelld kuin aktiivisesti liikkuvat tytot.
(Taulukko 6)

Seka liikunta-aktiivisuus ettd koettu paino selittivat tilastolli-
sesti merkitsevésti hedelmien ja/tai vihannesten syomisen ilmoit-
tamista painonhallintakeinoksi. Itseaén liian laihoina pitavat, vii-
meisten 12 kuukauden aikana painonhallintaan pyrkineet tytot
ilmoittivat hedelmien ja vihannesten syomisen lisiamisen pai-
nonhallintakeinokseen todennikoisemmin kuin itsedan liian li-
havina pitavat tytot (OR = 1,93, p = 0,001, luottamusvali = 1,32 —
2,83) ikaryhmasté riippumatta. Seka liikunta-aktiivisuudella etti
ikaryhmall oli merkitysta todennikoisyyteen ilmoittaa kuntoilu,
makeisten syomisen vihentaminen ja sokeripitoisten limsojen
juomisen vihentaminen painonhallintakeinoiksi. Vanhempi ika-
ryhmaé kuntoili (OR = 1,72, p = 0,036, luottamusvali = 1,04-2,85)
ja viahensi makeisten syomistd (OR = 1,79, p = 0,014, luottamus-
vali = 1,12-2,84) ja sokeripitoisten limsojen juomista (OR = 1,63,
p = 0,006, luottamusvili = 1,15-2,30) nuorempia todennakoi-
semmin. Limsojen juomisen vahentaminen oli tutkituista pai-
nonhallintakeinoista ainoa, johon kaikki selittavat tekijat - lii-
kunta-aktiivisuus, ikaryhma ja koettu paino - olivat yhteydessa.

Taululcko 6 Lijkunta-aktiivisunden yhteys kaytettyihin peinonhallintakeinoihin 13- ja 15-vuotialla
tytsilla Logistinen regressio (selittavina tekijoin liikunta-alctiivisuus, ikaryhmé ja koettn

paino)
Panonhallintakeino Ristitulosuhde 95 %m ; )
ili p-arve
Runtoillut |
Aktiivisesti liiklouwat tytet 935 462-1891 p<0001 (315
Kohtalaisesti liikkuvat tyter 4,02 2,29-7,08  p<0001 @92)
Passiivisesti liklarvat tytot 1.00 (166)
Syonyt vahemman makeisia |
Aktiivisesti likluwat tytor 2,10 1,16-3.80 (314)
Kohtalaisesti liikduvat tyter 138 0,78-2.38 (292)
Passiivisesti liilduvat tytot 1,00 (169)
Kayttanyt vahemman rasvaa
Aktiivisesti lifkkuvat tytor 1,79 1,10-2,91 (309)
Kohtalaisesti liikluvat tytet 146 0,91-2,37 (285)
Passiivisesti lilkkuvat tytot 1.00 (165
Tuonut wihemmén sokeripitoisia lims oja -2
Aktiivisesti liikkuvat tytor 2,30 147-360  p<0001 (308)
Rohtalaisesti liikluvat tytét 1,72 L11-266 p=0016 (283
Passiivisesti liikluvat tytot 100 15n
Syenyt enemman hedelmia jaftai vihanneksia®
Aktiivisesti liiklouwat tytor 162 1.00-261 p=00M8  (301)
Kohtalaisesti liikhuvat tytor 145 0,90-233  p=0130 (279
Passiivisest liikluvat tytst 1.00 0,95-2.36 asn
Polttanut enemm an tupakdaa
Aktiivisesti liklouwat tytor 1.00 (293
Kohtalaisesti liikhuvat tyior 224 130-38 p=0004 (@79
Passiivisest liikleuvat tytot 293 1,63-520  p<0,001 (156)
FeoFer snseiryhma on morkitty 1 00
s ot sk
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Liian lihavina itseaan pitavit tytot ilmoittivat todenndkoisemmin
vihentavinsi sokeripitoisia limsoja hallitakseen painoaan kuin
itsedan sopivina pitavit tytot (OR = 4,02, p = 0,007, luottamus-
vali = 1,47-11,00) ja itseddn liian laihoina pitavat tytot (OR =
5,85, p < 0,001, luottamusvali = 2,18-15,68).

Aktiivisesti, kohtalaisesti ja passiivisesti liikkkuvat tytot ilmoit-
tivat yhtéd yleisesti painonhallintakeinoikseen aterioitten valiin
jattamisen, paastoamisen, pienempien annosten sydmisen, veden
juomisen, ruokavalion rajoittamisen vain yhteen tai muutamaan
ruoka-aineeseen, oksentamisen ja laihdutuspillereitten tai ulos-
tuslaikkeiden kayton. Liikunta-aktiivisuusryhmat eivat myos-
kain eronneet toisistaan siini, kuinka yleisesti niihin kuuluvat
tytot olivat laihduttaneet terveydenhuollon ammattilaisen val-
vonnassa. Naissd painonhallintakeinoissa, joihin liikunta-aktiivi-
suudella ei ollut yhteytté, ikaryhma oli tilastollisesti merkitseva
selittajé aterioitten valiin jattamisessa (OR = 1,63, p = 0,002, luot-
tamusvali = 1,19-2,22) ja pienempien annosten syomisessa (OR
= 1,65, p = 0,003, luottamusvali = 1,19-2,28). Vanhemmat tytot
ilmoittivat edelld mainitut painonhallintakeinoikseen todenni-
koisemmin kuin nuoremmat tytot. Ikaryhmin lisaksi koettu pai-
no oli yhteydessa pienempien annosten syomiseen siten, etta it-
seddn lihavina pitavat tytot ilmoittivat sen painonhallintakeinok-
seen noin viisi kertaa todennakoisemmin kuin itsedan liian lai-
hoina pitavit tytot (OR = 4,68, p = 0,003, luottamusvili =
1,72-12,76).

POHDINTAA

Tassa tutkimuksessa selvitettiin paitsi 13- ja 15-vuotiaiden suo-
malaistyttojen painonpudottamista, painon kokemista ja painon-
hallintakeinoja, myos liikunta-aktiivisuuden yhteyksia edellisiin
tekijoihin. Saatujen tulosten mukaan 12 % kolmetoistavuotiaista
tytoista ja 16 % viisitoistavuotiaista tytoista ilmoitti kyselyhetkel-
la vuonna 2002 noudattavansa ruokavaliota tai yrittavinsa muu-
ten pudottaa painoaan. Osuudet olivat suurempia kuin WHO-
Koululaistutkimuksen vuoden 1998 kyselyssa, missa seitseméan
prosenttia kolmetoistavuotiaista tytoista ja 12 % viisitoistavuo-
tiaista tytoistd vastasi noudattavansa ruokavaliota pudottaakseen
painoaan (Valimaa 2000a). Itsedén liian lihavina pitavien tyttojen
osuudet olivat laskeneet. Vuoden 1998 kolmetoistavuotiaista ty-
toista 46 % piti itsedan liian lihavana. Samanikaisista tytoista
vuonna 2002 piti itsedédn liian lihavana 42 %, siis nelja prosenttia
vahemman. Vastaavat luvut 15-vuotiailla tytoilla olivat 47 %
vuonna 1998 ja 43 % vuonna 2002. Kaltiala-Heinon kumppanei-
neen (2003) havaitsema trendi tyttojen painotyytymattomyyden
vahenemisesté aikavalilla 1979-1999 nayttaa jatkuvan myods uu-
della vuosituhannella.

Painoonsa tyytymattomia tyttoja on edelleen paljon, vaikka it-
seddn liian lihavina pitavien tyttojen osuudet olivatkin pienenty-
neet. Painoonsa tyytymattomien tyttojen on todettu olevan laih-
dutuskuurilla muita tyttoja yleisemmin (Barker ym. 2000), ja ta-
ménkin tutkimuksen itsedan liian lihavina pitavat tytot olivat
ruokavaliolla tai yrittivat muuten pudottaa painoaan yleisemmin
kuin itseain sopivina tai liian laihoina pitavat tytot. Painon ko-
kemisen yhteys painonpudottamiseen ei silti ole yksiselitteinen
ilmio. Huomattava osa 15-vuotiaista itsedan liian lihavina pitavis-
4 tytoista vastasi, ettei pida painonpudottamista tarpeellisena.
Ristiriitaiselta vaikuttava tulos voi kertoa siitd, ettd vanhemmat
tytot osasivat erottaa todellisen painonpudottamisen tarpeen
tunteesta, ettd on liian lihava. Suurin osa kaikista itseain liian li-
havina pitavista tytoista oli painoindeksin perusteella normaali-
painoisia tai hoikempia. Kokemus lihavuudesta riippuu muun
muassa vertaisryhmisti ja ympériston asettamista vaatimuksista.

Tyttojen itselleen asettamat tavoitepainotkin todennikoisesti
vaihtelevat.

Vapaa-ajallaan vihintaan nelja kertaa viikossa litkuntaa harras-
tavat 15-vuotiaat tytot yrittivat kyselyhetkella pudottaa painoaan
yleisemmin kuin vahemmin liikkkuvat tytot. Molempien tutkittu-
jen ikdaryhmien aktiivisesti liikkuvat tytot olivat myos olleet laih-
dutuskuurilla, muuttaneet ruokailutottumuksiaan tai tehneet jo-
tain muuta hallitakseen painoaan viimeisten 12 kuukauden aika-
na yleisemmin kuin vahemmin liikkuvat tytot. Edellisten tulos-
ten vuoksi voisi olettaa, etta litkunta-aktiivisuus lisad painetta
painonpudottamiseen. Aktiivisesti litkkuvat tytot eivat kuiten-
kaan kokeneet itsedan liian lihaviksi muita tyttoja yleisemmin ei-
vatka heidan painoindeksiensa keskiarvot eronneet vihemman
liikkuvien tyttdjen painoindeksien keskiarvoista. Nama tulokset
eivit poista mahdollisuutta, ettd joissakin yksittaisissa litkunnan-
harrastajaryhmissi paine painonpudottamiseen ja alhaiseen ta-
voitepainoon voi olla suuri. Eras selitys tuloksille on, ettei tdssa
tutkimuksessa kaytetty liikuntakertojen useuteen perustuva lii-
kunta-aktiivisuusluokittelu ole riittava maarittelemaén sellaista
liitkunnanharrastajien vertaisryhmaa, jolla olisi vaikutusta tytto-
jen painon kokemiseen (ks. Kaltiala-Heino ym. 2003).

Nuorten liitkkumisen motiivit vaihtelevat, mutta vartalon kun-
toon saattaminen ja pyrkimys fyysiseen viehattavyyteen kannus-
taa osaa nuorista (ks. Nupponen, Telama 1998). Liikunta saattaa
liittya erityisesti 15-vuotiailla tytoilla entista enemman painon-
hallintaan ja ulkonikoon, mika selittaisi taman tutkimuksen ak-
tiivisesti liikkuvien tyttdjen suuremmat painonpudottamisen ja
painonhallinnan yritysten prosenttiluvut. Viisitoistavuotiaat ty-
tot lahestyvat aikuisuutta, ja ulkomuotoonsa tyytymattomat ai-
kuiset naiset ovat ilmoittaneet nimenomaan painonpudottamisen
ja hoikkuuden saavuttamisen liikuntamotiiveikseen yhdessa
muiden ulkonakoon liittyvien tekijoiden kanssa (Ingledew, Sulli-
van 2002). Seka 13- etta 15-vuotiaat aktiivisesti litkkuvat tytot
vastasivat tissa tutkimuksessa vaihemmin liikkuvia tyttoja har-
vemmin vaihtoehtoon, etteivat parhaillaan pudota painoaan,
vaikka laihtua pitéisikin. Jo ennestadn liikunnallisesti aktiiviset
tytot nayttavat siis ryhtyvan toimeen ollessaan tyytymattomia
painoonsa — esimerkiksi kuntoilemalla lisad.

Vajaa puolet 13-vuotiaista ja yli puolet 15-vuotiaista tytoista
oli ollut kyselya edeltaneitten 12 kuukauden aikana laihdutus-
kuurilla tai tehnyt jotain muuta hallitakseen painoaan. Yleisim-
min ilmoitetut painonhallintakeinot molemmissa ikaryhmissi
olivat kuntoilu, makeisten ja rasvan syomisen vahentaminen ja
hedelmien ja/tai vihanneksien syomisen lisa@minen. Frenchin
kumppaneineen (1995) esittama vaite, etta suurin osa painoaan
pudottamaan pyrkivista tytoistd omaksuu terveellisid ruoka- ja
liikuntatottumuksia, joilla ei saavuteta voimakkaita painonmuu-
toksia nopeasti, nayttia pitdvian paikkansa myos Suomessa. Ai-
kaisempien tulosten mukaan laihdutuspillereitd, laksatiiveja,
diureetteja tai oksentamista kayttda painonsa pudottamiseen
muutamasta prosentista jopa kolmannekseen linsimaisista ty-
toista (French ym. 1995; Patton ym. 1997). Taman tutkimuksen
tytoistd, jotka olivat viimeisen vuoden aikana olleet laihdutus-
kuurilla, noin kymmenesosa ilmoitti paastonneensa, lisinneensa
tupakointia tai oksentaneensa. Osuudet koko tutkimusaineiston
suomalaistytoista olivat neljasta seitsemaan prosenttiin. Aktiivi-
sesti litkkuvat tytot eivat ilmoittaneet painonhallintakeinokseen
syomishairioihin usein liittyvaa oksentamista, paastoamista tai
laihdutuspillereitten kiyttoa sen yleisemmin kuin vihemmin
liikkkuvatkaan tytot.

Vihintaan nelja kertaa viikossa litkuntaa harrastavat tytot
kayttivat painonhallintaansa kuntoilun lisaksi muitakin hitaita
painonhallintakeinoja kuten sokerin ja rasvan vilttamista seka
hedelmien ja/tai vihannesten syomisen lisdéamistad todennakoi-
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semmin kuin vihemman liikkuvat tytot. Tulokset voi tulkita lii-
kuntaa paljon harrastavien tyttdjen terveystietoisuudeksi, mutta
on syyta pitaa mielessa niiden liittyvan painonhallintaan ja pai-
nonpudottamiseen. Liikunta-aktiivisuuden ja painonhallinnan
keinojen yhteys ilmeni myos niin, ettd kerran viikossa tai har-
vemmin liikkuvilla tytsilla oli kolme kertaa suurempi todenna-
koisyys polttaa enemmén tupakkaa painonhallintakeinonaan
verrattuna vahintaan neljd kertaa viikossa liikkuviin tyttoihin.
Tata voidaan pitaa eradnlaisena heijastuksena eldméntavasta, jos-
sa tupakointi ja vahédinen liikunta liittyvat yhteen. Vahan liikku-
vissa tytoissa on enemmin tupakoivia (Aarnio ym. 1997). Paino-
huolilla voi olla myos ratkaiseva merkitys tupakoinnin aloittami-
sessa. Tupakoinnin aloittamisen harkinnan ja tupakointikokeilu-
jen on todettu olevan yhteydessa paivittaiseen laihduttamiseen
(Boles, Johnson 2001; Austin ym. 2001).

Tutkimusmenetelmien luotettavuudesta

Tutkimuksessa kiytetty aineisto perustui nuorten itsensa ilmoit-
tamiin tietoihin. Pituutensa ilmoitti 13-vuotiaista tytoista 97,8 %
ja 15-vuotiaista tytoista 99,7 %. Painonsa nuoremmista tytoista
ilmoitti 98,5 % ja vanhemmista 98,6 %. Nuorten itsensé ilmoitta-
mien pituuksien ja painojen on todettu vastaavan melko hyvin
mitattuja arvoja (Mokdad ym. 1999) ja niista laskettuja painoin-
dekseja voidaan kéyttaa ylipainoiseksi luokittelussa luotettavasti
(Strauss 1999b; Brener ym. 2003). 15-vuotiaitten tyttojen ylipai-
noisuuden painoindeksin raja-arvoksi saatiin 23,2 kg/m?, joka
on yhteneva Kautiaisen ynna muiden (2002) esittaman 16-vuo-
tiaitten raja-arvon kanssa. Nuorten terveystapatutkimuksen vuo-
sien 1979-1999 aineistosta naille 16-vuotiaille tytoille laskettu
pienempi arvo 22,9 kuvastanee ylipainoisuuden yleistymista
Suomessa (Kaltiala-Heino ym. 2003). Kolmetoistavuotiaiden tyt-
tojen ylipainoisuuden raja-arvoksi saatiin 22,4 kg/m?, joka on la-
hella Kautiaisen ynna muiden (2002) 14-vuotiaille laskemaa ar-
voa 22,6. Tassa tutkimuksessa haluttiin kiyttad mieluummin
suomalaisten tyttojen ikaspesifeji ylipainoisuuden raja-arvoja
kuin Colen ja tutkimusryhman (2000) kansainvilisia raja-arvoja,
koska vertailu koetun painon ja painoindekseihin perustuvien
luokkien valilla haluttiin perustaa suomalaisiin painoindeksija-
kaumiin.

Viisitoistavuotiaitten liikunta-aktiivisuutta koskevia kysely-
vastauksia pidetadn laadultaan yhté hyvina kuin aikuisten vastaa-
via vastauksia (Sallis, Owen 1999). Liikuntakertakysymys on ol-
lut vakiintuneessa kiytossa Suomessa 1980-luvulta ldhtien, ja si-
ta on kaytetty myos alle 13-vuotiailla vastaajilla. Liikuntakerto-
jen arviointi on vastaajille helpompaa kuin viikoittaisten liikun-
taan kaytettavien tuntimaarien yhteen laskeminen (Sallis 2003).
WHO-Koululaistutkimuksen (HBSC study) vapaa-ajan hengis-
tyttavaa ja hikoiluttavaa liitkuntaa koskevien kysymysten on
australialaisten 13- ja 15-vuotiaiden tyttojen ja poikien vastaus-
ten perusteella todettu olevan helposti ymmarrettéivia ja riittavan
erottelevia. Itse ilmoitettujen litkuntaharrastustietojen perusteel-
la aktiivisesti litkkuviksi luokitelluilla australialaisilla oppilailla
oli kuntotestissa merkittavasti parempi aerobinen kunto kuin vé-
hemman litkuntaa ilmoittaneilla oppilailla. Seka 13- ettd 15-vuo-
tiaista tytoista 70 % vastasi liikunta-aktiivisuuskysymyksiin kah-
den viikon jilkeen toistetussa uusintakyselyssa samoin kuin en-
simmaisessé kyselyssd. (Booth ym. 2001.)

Kysymyksen muoto "Noudatatko télla hetkella tiettya ruoka-
valiota tai yritaitkd muuten pudottaa painoasi?” ei ollut paras
mahdollinen. Ruokavaliolla tarkoitettiin tassa nimenomaan pai-
nonpudottamiseen tihtaivaa ruokavaliota. Vastausvaihtoehdot
“En, painoni on ihan OK”, ”En, mutta minun pitéisi laihtua”, "En
koska olen liian laiha” ja "Kylla” selvensivat kysymysta. Kritiik-
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kia voidaan esittad myos kysymyksesti "Oletko ollut laihdutus-
kuurilla, muuttanut ruokatottumuksiasi tai tehnyt jotain muuta
hallitaksesi painoasi viimeisten 12 kuukauden aikana?” Laihdut-
taminen on aina painonpudottamista, mutta painonhallinta voi
olla pyrkimysté pysya nykyisessa painossa tai estai laihtuminen.
Kyselyhetkelld itsedn liian laihana pitévista 13-vuotiaista tytois-
td 14 % ja 15-vuotiaista tytoista 11 % vastasi olleensa laihdutus-
kuurilla, muuttaneensa ruokatottumuksiaan tai tehneensa jotain
muuta hallitakseen painoaan viimeisten 12 kuukauden aikana.
On mahdollista, etta osa heisti on tulkinnut lomakkeen painon-
hallinnan tai ruokatottumuksien muuttamisen laihtumisen esta-
miseksi. Talld ei kuitenkaan ole suurta vaikutusta lopullisiin tu-
loksiin, silld itseadn liian laihana pitavien tyttojen osuus kaikista
kyseiseen kysymykseen myonteisesti vastanneista tytoista oli
vain hieman yli prosentin.

JOHTOPAATOKSET

Laihdutuskuurit tai painonhallinnan yritykset olivat tuttuja joka
toiselle 13- ja 15-vuotiaista tytoista. Tyttojen ilmoittama painon-
pudottaminen oli yleistynyt aikavalilla 1998-2002. Suurin osa
painonpudottamiseen pyrkivista tytoista oli normaalipainoisia
vaikka ylipainoiset tytot olivatkin pyrkineet pudottamaan paino-
aan yleisemmin kuin korkeintaan normaalipainoiset tytot. Tytto-
jen yleisimmin ilmoittamat painonhallintakeinot olivat kuntoilu
seka makeisten ja rasvan syomisen vahentiminen. Yksipuolinen,
muutaman ruoka-aineen ruokavalio, paastoaminen ja oksenta-
minen olivat suhteellinen harvinaisia painonhallintakeinoja. To-
dennikoisyys kayttaa terveellisiksi Iuokiteltavia painonhallinta-
keinoja kasvoi litkunta-aktiivisuuden myotd. Epéterveellisten ta-
pojen kasautumisesta kertonee vihan liikkuvien tyttojen kolmin-
kertainen todennékoisyys lisdta tupakointia hallitakseen paino-
aan aktiivisesti liikkuviin tyttoihin verrattuna. Lisatutkimukset
tyttdjen kasityksista painonpudottamisen tarpeellisuudesta ja
terveellisyydesta niin vahan kuin paljonkin liikkuvien keskuu-
dessa olisivat kuitenkin suotavia, silld osan nuorista on todettu
kasittavan painonpudottamisen jo sinallaén terveytta edistavéaksi
toiminnaksi (Roberts ym. 2001).
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M Tassa artikkelissa raportoidaan aikuisille kehitetyn Reasons for
exercise inventory:n (REI) kayttokokeilua ylakoululaisilla. Mittaria
esitestattiin WHO-Koululaistutkimuksen vuoden 2006 kyselya var-
ten osana esi- ja luotettavuustutkimusta, joka toteutettiin Ita- ja Lan-
si-Suomen laaneissa helmikuussa 2005. Oppilaat tayttivat kaksi sa-
mansisaltoistd kyselyéd kahden viikon valein. REI-mittarin véittamiin
vastasi 194 seitsemas- ja yhdeksasluokkalaista peruskoululaista.

REI-mittarin pysyvyytta arvioitiin testi-uusintatesti-korrelaatioi-
den (Intraclass-korrelaatiokerroin, Spearmanin jérjestyskorrelaatio,
Pearsonin tulomomenttikorrelaatio) avulla. Paakomponenttianalyy-
sin avulla saaduista liitkuntasyiden ulottuvuuksista muodostettujen
summamuuttujien sisiista yhdenmukaisuutta arvioitiin Cronbachin
alfakertoimen avulla ja pysyvyytta ensimmdisen ja toisen mittaus-
kerran valilla Pearsonin korrelaation avulla. Esitutkimusaineiston
tuloksia verrattiin aikaisempiin aikuisten tuloksiin. Lopuksi mittarin
ekologista validiteettia arvioitiin tarkastelemalla ulottuvuuksien yh-
teyksia liikunta-aktiivisuuteen, painoon ja kehotyytyviisyyteen.

REI-mittarin pysyvyyttd voidaan pitai kohtalaisena ja liikuntasyy-
ulottuvuuksien sisiistd yhdenmukaisuutta hyviksyttavana ainakin
tytoilla. Ulottuvuuksille lasketut, kahden eri mittauskerran viliset
Pearsonin korrelaatiot vaihtelivat vililla 0.66-0.80 pojilla ja 0.64—
0.91 tytoilla. Ulottuvuuksien sisilto vastasi osittain aikuisten tulok-
sia. Painoon ja ulkonakoon liittyvat véitteet ryhmittyivat eri lailla
tytoilla ja pojilla. Liikuntasyyulottuvuuksien, liikunta-aktiivisuuden
ja kehotyytyviisyyden vilisissa korrelaatiotarkasteluissa havaittiin
mielekkaita yhteyksié ja vastaavuuksia aikuisilta saatuihin aikaisem-
piin tuloksiin, mm. painonhallintaa ja ulkonakod tarkedna litkunnan
harrastamisen syina pitdvét nuoret olivat muita nuoria yleisemmin
tyytymattomid kehoonsa.

WHO-Koululaistutkimuksen esitutkimuksen perusteella REI-mit-
tari soveltuu ylakoululaisten kyselyyn kohtuullisesti, muttei taysin
ongelmitta. Mittarin osioitten alkuperaisesta hieman poikkeava ryh-
mittyminen ja erot sukupuolten valilla vaativat lisaselvityksia.

Asiasanat: Reasons for exercise inventory, nuoret, koulukysely, reliabi-
liteetti, litkunta-aktiivisuus, kehotyytyvdaisyys
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ABSTRACT

Ojala, K., Vuori, M., Vilimaa, R., Villberg, J., Tynjala, J. & Kannas,
L. 2005. Reasons for exercise inventory in a school survey: con-
templations of the inventory’s reliability and structure validity.
Liikunta & Tiede 42(6), 30-38.

B The aim of this article was to report the pilot use of the modi-
fied Reasons for exercise inventory (REI), originally developed for
adults, in a school survey. The inventory was included in a pilot and
test-retest study conducted in the provinces of Eastern and Western
Finland during February 2005. The questionnaire was completed by
194 school children aged 13 and 15 years. The children completed
another, similar questionnaire within a fortnight of the first one.

The stability of the REI responses was investigated by test-retest
correlations (Intraclass Correlation Coefficients, Spearman’s rank
correlation coefficients, Pearson’s correlation). The inner consist-
ence of the factors, based on the principal component analysis, was
estimated by Cronbach alfas and the stability of the factors by test-
retest correlations. The structure validity of the REI was assessed by
comparing the factors to the adults’ corresponding factors. Finally,
the ecological validity of the modified inventory was examined by
looking at the correlations between the factors and physical activity,
body weight, and body satisfaction.

The test-retest stability was found to be acceptable for most of the
inventory items. The inner consistences of the factors were satisfac-
tory at least for the girls according to the Cronbach’s alfa values. The
Pearson’s correlations of the factors between the first and the second
measurement varied between 0.66-0.80 for the boys and 0.64-0.91
for the girls. The grouping of the items related to the weight control
and appearance varied between the girls and the boys. The factors
related to the reasons for exercise and physical activity and body sat-
isfaction approximated to the corresponding data for the adults; for
example, the adolescents who regarded weight control and appear-
ance as important reasons for exercise were more frequently dissatis-
fied with their bodies than the other adolescents.

According to this pilot study the Reasons for exercise inventory ap-
pears to be fairly satisfactory for the adolescent surveys. The factor
structure somewhat differing from the original REI and the gender
differences in the groupings of the weight control and appearance
factors require further investigation and validation.

Keywords: Reasons for exercise inventory, adolescents, school survey,
reliability, physical activity, body satisfaction



JOHDANTO

Yhdeksasluokkalaisten peruskoululaisten tarkeimpia liikuntamotii-
veja ovat lilkunnan myoénteiset vaikutukset kuntoon ja sen edulliset
vaikutukset ulkonakoon (Huisman 2004, 133). Kansainvalisessd
vertailussa viidesosa eurooppalaisista koululaisista piti ulkomuotoa
erittdin tarkeana liikunnan motiivina (Nupponen & Telama 1998,
82). Silvennoinen (1987, 79) totesi jo aiemmin koululaisten liitkun-
taharrastusta ja -motiiveja kasittelevassa vaitoskirjassaan vartalon
ulkomuodon parantamiseen tahtaavén litkuntamotiivin merkityksen
kasvavan tytoilla ian myota. Osa tytoista liilkkuukin pysyakseen hoik-
kana, hyvanmuotoisena tai laihtuakseen. Kuntoilu on yleisin laihdu-
tuskuurilla olleitten tyttdjen ilmoittama painonhallinnan keino (Ojala
ym. 2003). Varsinainen laihduttaminen on kuitenkin usein valiaikai-
nen ja varsin hitaasti tulosta tuottava litkunnan harrastamisen yllyke.
Lisaksi tiedetdan, etteivat kaikki laihduttajat ole painonpudotuksen
tarpeessa. Liikkumisen ja laihduttamisen dari-ilmiona mainittakoon
"ideaalikehon” tavoittelu ja anoreksiaan liittyva pakonomainen
litkkuminen (Yates 1991). Syoémishiirioiden oireita omaavien yhdys-
valtalaisnaisten on todettu harrastavan liikuntaa painoon liittyvista
syistd yleisemmin kuin muiden naisten (Cash ym. 1994; Silberstein
ym. 1988). Pojilla syomishairiokayttaytyminen on harvinaisempaa
kuin tytoilla. Pojille vartalon kuntoon saattaminen litkunnan avulla
tarkoittaa useimmiten lihasmassan kasvattamista eikd hoikkana pysy-
misté tai laihtumista. Joka viides 15-vuotiaista suomalaispojista pitad
itseaan liian laihana (Vilimaa & Ojala 2004).

Liikunnan harrastamisen syit ja motiiveja voidaan lahestya useista
eri nakokulmista, joita mm. Plonczynski (2000) on esitellyt tarkem-
min yhteenvetokatsauksessaan. Terveyskiyttaytymistutkimuksissa
liilkuntamotiiveja on tutkittu lahinna aikuisten kayttaytymisen muu-
tosta tukevien ja vaikeuttavien tekijoiden ndkokulmasta (Marcus ym.
1996). Suomalaisnuorten liikuntaharrastuksen syita kyselyjen avulla
ovat selvittaneet Silvennoinen (1987), Nupponen ja Telama (1998) ja
Huisman (2004) esittamalla valmiita vaihtoehtoja vaitteelle "Harrastan
liikuntaa, koska...”. Silvennoinen (1987) nimesi nuorten liikunta-
motiiviulottuvuudet seuraavasti: motorinen kyvykkyys, sosiaalisuus,
normatiivinen terveys, ulkomuoto, virkistys-rentoutuminen, ulkoilu,
suorituskorostuneisuus ja toiminnallinen terveys. Nupposen ja Tela-
man (1998) tutkimuksessa liikunnan harrastamisen motiivifaktorit
olivat kunto ja hyvanolontunne, kilpailu-ura, yhdessaolo litkunnassa
ja hyodyllisyys ulkomuodolle. Huismanin (2004) mukaan liitkunnan
harrastamisen tarkeimmat motiivit nuorilla olivat litkunnan myontei-
set vaikutukset kuntoon ja ulkonikoon seka se, etté liitkunnassa tapaa
ystavia ja uusia ihmisia. Nupposen ja Telaman (1998) kansainvalisessi
ja Huisman (2004) koululiikunnan arviointiin keskittyvassi tutki-
mubksissa oli mukana litkuntamotivaatiota tavoiteorientaatioiden ja
patevyyskokemusten nikokulmista selvittavat viitesarjat. Naihin na-
kokulmiin keskittynyt litkuntamotivaatiotutkimus on ollut Suomessa
viimeisen kymmenen vuoden aikana runsasta liikuntapsykologian ja
liikuntakasvatuksen aloilla (ks. Kokkonen 2002; Laakso 2005; Lintu-
nen 1995; Lintunen ym. 1999; Sarlin 1995; Soini ym. 2004). Tavoi-
teorientaatioihin ja patevyyskokemuksiin liittyvat litkuntamotivaation
véitesarjat olivat mukana myos WHO-Koululaistutkimuksessa vuonna
1998 (ks. Meganck 2001; Nederhof 2002).

WHO-Koululaistutkimus ja liikuntaharrastuksen syyt

WHO-Koululaistutkimus kuuluu Maailman terveysjarjeston kanssa
yhteistyossa toteutettavaan Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) tutkimukseen, joka selvittda 11-, 13- ja 15-vuotiaitten nuor-
ten elaméntyylid ja terveytta useissa Euroopan ja Pohjois-Amerikan
maissa joka neljas vuosi strukturoidun, useita aihealueita sisaltavan
kyselyn avulla (Currie & Smith 2002, 2; Villberg & Tynjala 2004,
241).

Liikunnan harrastamisen useutta kasittelevia kysymyksid on ollut
mukana WHO-Koululaistutkimuksessa useampana vuonna. Eri-
tyisesti liikuntaan keskittyneessa vuoden 1985/1986 kyselyssa oli
mukana kysymys "Mika urheilussa on sinulle tirke&a?”, jossa nuoret
ottivat kantaa asteikolla hyvin tarkeda — melko tarkeaa — ei ole tarkead
11 asiaan: "hauskan pitiminen, olla hyva urheilussa, voittaminen,
saada uusia kavereita, oman terveydentilan parantaminen, hyvaan
kuntoon paaseminen, hyvannakoiseltd nayttaminen, nautin siita, ettda
saan kiyttda omaa ruumistani liikuntaan, ollakseni urheilusankarien
kaltainen, miellyttaakseni vanhempiani” (Wold 1989). Vaitesarjaa ei
ole esitetty WHO-Koululaistutkimuksessa sen jalkeen. Vuoden 2006
kyselyn valmistelun yhteydesséa tuli esille tarve selvittaa nuorten
litkunnan harrastamista ylipainoisuuden ehkéisyn ja kehotyytyvii-
syyden edistdamisen nakokulmista, koska seka nuorten ylipainoisuus
etta laihduttaminen ovat yleistyneet (Kautiainen 2005, Valimaa &
Ojala 2004, Vilimaa ym. 2005). Tdhén tarkoitukseen soveltuvaa
litkuntaharrastuksen syiden mittaria, jossa painonhallintaan liittyvit
syyt olisivat mukana, alettiin etsid valmiiden mittareitten joukosta
Suomen esitutkimusta varten. HBSC-tutkimusprotokolla edellyttaa
uusien kysymysten kokeilukayttoa ensin yksittiisissa, testauksesta
kiinnostuneissa maissa ennen kuin ne voidaan ottaa valinnaisiksi
osioiksi kansainvaliseen tutkimukseen. Kaikissa osallistujamaissa
esitettaviksi pakollisiksi kysymyksiksi uudet kysymykset voivat tulla
HBSC-tutkimusprotokollan mukaisella paiatosmenettelylla vasta mai-
nitun kaytannon jalkeen. Usean kymmenen viitteen tai osion uudet
mittarit eivat tulleet kysymykseen, koska lomake pyritaian pitimaan
mahdollisimman lyhyena. Pituudeltaan soveltuvia olisivat olleet edel-
la mainitut Nupposen ja Telaman (1998) ja Huismanin (2004) kayt-
tamat vaitesarjat, mutta ndista puuttuvat suoraan painonhallintaan ja
laihduttamiseen liittyvét véittamat. Esitestattavaksi valittiin lopulta
kyseiset osiot siséltavi Reasons for exercise inventory (Silberstein
ym. 1988). Aikuisille kehitettya mittaria paatettiin kokeilla ylikou-
lulaisilla, koska mentaalisen kypsymisen seurauksena liitkunnan
harrastamisen motiivirakenne alkaa teini-iassa jasentya ja lahestya
aikuisten motiiveja (Telama ym. 1986, 66).

Reasons for exercise inventory

Silberstein ym. (1988) kehittivit Reasons for exercise inventory:n
(REI) tutkiessaan liikunnan harrastamisen yhteytta kehotyytyvaisyy-
teen, itsetuntoon ja laihduttamiseen. He valitsivat liikunnan har-
rastamisen syita selvittdvaan mittariinsa 28 viittimad edustamaan
painonhallinnan, kunnon, terveyden, kehonmuokkauksen, fyysisen
viehattavyyden, mielialan ja nautinnon aihealueita. Vastaaja otti
kantaa viitteiden tarkeyteen seitsemanportaisella asteikolla (erittain
tarkea — ei ollenkaan tarkes). Aineisto koostui yhdysvaltalaisista,
keski-ialtaan 19-vuotiaista yliopisto-opiskelijoista. Lopullisessa REI-
mittarissa oli 24 vaittamaa, joista muodostui seitsemén liikuntasyy-
ulottuvuutta: 1) painonhallinta, 2) kunto, 3) mieliala, 4) terveys, 5)
ulkonaon viehattivyys, 6) yhdessaolosta saatu nautinto ja 7) kehon-
muokkaus. Cash ym. (1994) lisasivat alkuperiiseen Silbersteinin ym.
(1988) kehittamaan kyselyyn viittiméin sosiaalisista normeista ja
odotuksista. He paatyivit tutkimuksessaan neljaan ulottuvuuteen: 1)
kunto/terveys, 2) ulkoniko/paino, 3) stressin ja mielialan hallinta ja
4) kanssakayminen. Cashin ym. (1994) tutkimukseen osallistuneet
olivat yhdysvaltalaisia, yliopistossa opiskelevia, keski-ialtdén 25-vuo-
tiaita naisia.

Tutkimuksen tarkoitus

Tamén esitutkimuksen tarkoituksena on selvittad Reasons for exercise
inventory:n kayttokelpoisuutta koulukyselyssa. Ennen mittarin lisa-
mista kansallisesti edustavaan WHO-Koululaistutkimuksen vuoden
2006 kyselyyn ja myohemmin kansainvaliseen HBSC-tutkimukseen
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on kokeiltava, kuinka hyvin nuoret ymmértavat aikuisille kehite-
tyn mittarin vaittamat. Mittarin kattavuutta arvioidaan vertaamalla
viitteitd nuorten avoimeen kysymykseen ilmoittamiin liikunnan
harrastamisen syihin. Mittarin pysyvyytta arvioidaan testi-uusinta-
testi-korrelaatioiden avulla. Edellisen lisaksi mittarin reliabiliteettia
arvioidaan tarkastelemalla paadkomponenttianalyysin avulla muodos-
tettujen litkuntasyysummamuuttujien sisiista yhdenmukaisuutta ja
pysyvyyttd. Nuorten esitutkimusaineiston tuloksia verrataan aikuis-
ten aikaisempiin tuloksiin. Lopuksi arvioidaan mittarin ekologista
validiteettia tutkimalla mittarin ulottuvuuksien yhteyksia nuorten
liikunta-aktiivisuuteen, kehotyytyviisyyteen ja painoon.

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Tutkimuksen aineisto kerattiin Suomessa helmikuussa 2005 osana
WHO-Koululaistutkimuksen luotettavuus- ja esitutkimusta. REI-
mittarin lisiksi kyselylomake sisilsi demografisia osioita ja kysymyk-
sia ruokatottumuksista, kehon ja painon kokemisesta, itsetunnosta,
koetusta terveydesta ja litkunnasta. Aineisto kerattiin peruskoulun
yleisopetukseen osallistuvilta suomenkielisiltd koululaisilta 14 ope-
tusryhmasta Ité- ja Lansi-Suomen laaneista. Kyseiset ladnit valittiin
lahinnéd resurssisyista, mutta myos siksi, ettd aineistoa haluttiin
kerita useammilta paikkakunnilta ja erikokoisista kouluista. Kyse-
lyn tayttaneet oppilaat eivat edusta koko Suomea. Koulut valittiin
harkinnanvaraisesti niin, ettd mukaan saatiin seka kaupungissa ettia
maalla asuvia nuoria. Kyselyyn osallistuneista 7-luokkalaisista 55 %
ja 9-luokkalaisista 56 % ilmoitti asuvansa kaupungissa. Muut vas-
tausvaihtoehdot asumispaikkakuntaa koskevaan kysymykseen olivat
maaseudulla kirkonkylassd tai asutuskeskuksessa ja maaseudulla
kirkonkylan tai asutuskeskuksen ulkopuolella. Koulun sisilla kyse-
lyyn osallistuvat, vahintéin 15 oppilaan opetusryhmat, valitsi koulun
rehtori.

Oppilaat vastasivat kahteen samansisiltoiseen kyselyyn kouluaika-
na koululuokissa kahden viikon vilein. Oppilailla oli mahdollisuus
kysyé selvennyksié tutkijalta, joka antoi ohjeet kyselyn tayttamiseen
luokassa. Vastaajille painotettiin, ettei kyseessa ole koe ja etti rehelli-
nen vastaaminen on tirkeaa. Kyselyiden ajankohdat valittiin niin, et-
tei koululaisten talviloma ollut niiden valissa. Kahta viikkoa pidetaan
yleisesti sopivana aikavalina testi-uusintatesti-tutkimuksissa, koska
mitattavan ominaisuuden ympiriston olosuhteet eivat todennakoi-
sesti ehdi suuresti muuttua, mutta ensimmadisesti mittauskerrasta on
kulunut aikaa sen verran, etteivit vastaajat enad valttamatta muista
edellisen kerran vastauksiaan. Toisen mittauskerran yhteydessa oppi-
laille korostettiin, ettei heidan tarvitse tai pida muistella ensimméisen
mittauskerran vastauksiaan Kyselyjen lopuksi tutkija kerasi oppilai-
den kirjekuoriin sulkemat lomakkeet.

Lomakkeessa kysyttiin molemmilla mittauskerroilla oppilaan
nimed. Nimien perusteella ensimmiisen ja toisen mittauskerran
aineistot yhdistettiin testi-uusintatesti -analyyseja varten. Kuudelta
7-luokkalaiselta ja neljaltia 9-luokkalaiselta vastaajalta puuttui jom-
pikumpi mittauskerroista tai lomakkeesta puuttui nimi. Lopullisessa
aineistossa oli 94 seitsemisluokkalaista, joista 51 oli poikia, ja 100
yhdeksisluokkalaista, joista poikia oli 41. Seitsemisluokkalaisten
keski-ika oli 13 vuotta 8 kuukautta (keskihajonta 5 kuukautta) ja
yhdeksésluokkalaisten 15 vuotta ja 7 kuukautta (keskihajonta 4
kuukautta). Lisaksi edella kuvattuun aineistoon kuulumaton, pieni
joukko seitsemas- (N=24) ja yhdeksisluokkalaisia (N=21) erillisesta
koulusta vastasi avoimeen kysymykseen heille tarkeista litkunnan
harrastamisen syista.

Nuorten vapaa-ajan litkuntaharrastuneisuutta arvioitiin kysymyk-
sella: Koulutuntien ulkopuolella: Kuinka usein tavallisesti harrastat
litkuntaa vapaa-aikanasi niin, etti hengéstyt tai hikoilet? Vastausvaih-
toehdot olivat: Piivittdin, 4-6 kertaa viikossa, 2-3 kertaa viikossa,
kerran viikossa, kerran kuukaudessa, harvemmin kuin kerran kuu-
kaudessa, en koskaan. Taman tutkimuksen analyyseihin hyvaksyttiin
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nuoret, jotka olivat ilmoittaneet harrastavansa liikuntaa vahintaan
kerran viikossa. Nuorten liikunta-aktiivisuutta kuluneen viikon aika-
na arvioitiin seuraavalla kysymyksella: Kuinka monena péivéna olet
viimeisen seitsemén paivan aikana harrastanut liikuntaa vahintaan 60
minuuttia? (ks. Prochaska ym. 2001). Lomakkeessa oli ennen kysy-
mysté selvennys, jossa kerrottiin liikunnalla tarkoitettavan kaikkea
sellaista toimintaa, joka nostaa sydamen lyontitiheytta ja saa hetkeksi
hengastymain esimerkiksi urheillessa, ystavien kanssa pelatessa,
koulumatkalla tai koulun liikuntatunneilla. Esimerkeiksi litkunnasta
oli annettu juokseminen, ripei kavely, rullaluistelu, pyoriily, tanssi-
minen, rullalautailu, uinti, laskettelu, hiihto, jalkapallo, koripallo ja
pesapallo. Taman myos koululitkunnan siséltavan kysymyksen vas-
tausvaihtoehdot olivat nollasta seitseméain paivaan.

Nuorten painoindeksit (BMI = kg/mz) laskettiin heidan ilmoit-
tamistaan pituuksista ja painoista. Kehonkuvasta ja kehoon koh-
distuvista tunteista ja asenteista esitettiin 13—19-vuotiaille nuorille
kehitetyn Body investment scale:n (Orbach & Mikulincer 1998)
kuusi vaittamaa: 1) Olen pettynyt ja turhautunut ulkonakooni, 2)
Olen tyytyviinen ulkonidkooni, 3) Vihaan ruumistani, 4) Olen sinut
kehoni kanssa, oloni on mukava, 5) Tunnen suuttumusta ruumistani
kohtaan ja 6) Pidan ulkonaostani sen epataydellisyyksista ja puut-
teista huolimatta. Vastausvaihtoehdot olivat: Taysin samaa mielté,
samaa mieltd, olen epavarma kannastani, olen eri mieltd, olen tiy-
sin eri mieltd. Kysymyssarja koodattiin niin, etta siita muodostettu
kehotyytyviisyyden summamuuttuja sai sitd suuremman arvon mité
tyytyvaisempi vastaaja oli kehoonsa. Kysymyksistd koodattiin siis
kaanteisesti ensimmainen, kolmas ja viides.

Reason for exercise inventory:n tayttdohjeessa nuoria pyydettiin
miettimdan, kuinka tarkeitd lomakkeeseen listatut 19 asiaa (taulukko
1) ovat heille litkunnan harrastamisen syini. Alkuperdinen seitsen-
portainen asteikko muutettiin vastaamisen helpottamiseksi nelipor-
taiseksi: Erittain tiarkeaa, kohtalaisen tirkeaa, ei kovin tarkeaa, ei
ollenkaan tarkead. Vastausvaihtoehdot koodattiin edellisessa jarjes-
tyksessa neljastd yhteen. Vaittamat oli kaédnnetty ensin suomeksi ja
uudelleen englanniksi, jotta suomenkielinen kaannos olisi mahdol-
lisimman hyvi ja sisilto pysyisi mahdollisimman samanlaisena mo-
lemmilla kielilla. Mittarista jatettiin pois seksuaalista haluttavuutta
ja kehon eri osien muokkaamista koskevat vaittamit, koska kyseessa
oli koulukysely. Mittarin pysyvyytta arvioitiin ensimmaisen ja toisen
mittauksen valisten korrelaatioiden avulla. Mittarin mitta-asteikon
vuoksi laskettiin ensin Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimet
(rs), joiden rinnalle lisattiin Pearsonin tulomomenttikorrelaatioker-
toimet (r) tuloksen varmentamiseksi. Lisiksi laskettiin intraclass-
korrelaatiokertoimet (ICC), jotka mittaavat tassi tapauksessa op-
pilaan kahden erillisen vastauskerran vastauksien keskimaariista
samankaltaisuutta vastausten keskinaisen aseman suhteen lisiksi.
Jokainen oppilas on seka kohde (target) ettd myos arvioitsija itselleen
(judge) ja siksi ICC:n laskemiseen kaytettiin yksisuuntaisen vari-
anssianalyysin satunnaisvaikutusmallia (one-way ANOVA random
effects model) (Shrout & Fleiss 1979). Tyttojen ja poikien ryhmia
tarkasteltiin erillisind, koska vastauksissa oli sukupuolten valilla
tilastollisesti merkitsevia eroja (taulukko 1) ja myos Silbersteinin
ym. (1988) alkuperaistutkimuksessa sukupuolet erosivat toisistaan.
Khiin neliotestien ja korrelaatiotarkastelujen perusteella ikaryhmat
eivit tissa tutkimuksessa eronneet toisistaan, joten aineisto eroteltiin
vain sukupuolen mukaan.

REI-mittarin ulottuvuuksia tarkasteltiin vertaamalla suomalais-
nuorten vaittimavastausten ryhmittymista alkuperaistuloksiin, minka
takia analysoinnissa kaytettiin pdakomponenttianalyysia (Principal
component analysis, PCA) suorakulmaisella eli ortogonaalisella Vari-
max-rotaatiolla alkuperiisten yhdysvaltalaistutkimusten tavoin. Mit-
tarin rakennetta selvitettiin lisaksi vertaamalla padkomponenttiraken-
netta faktorirakenteeseen (EFA, Oblimin). Kullekin paakomponentille
voimakkaasti latautuneista (> 0.50) muuttujista muodostettiin liikun-
tasyiden ulottuvuuksia kuvaavat summamuuttujat laskemalla yhteen




latautuneiden véittamien vastauspistemaarat (1 = ei ollenkaan tarkesd,
2 = ei kovin tirkeda, 3 = kohtalaisen tirkeéd, 4 = erittain tarkeda) ja
jakamalla summa viittamien lukuméaralla. Suoran summamuuttu-
jan kayttoon paadyttiin seka vertailukelpoisuuden siilyttdmiseksi
aikaisempiin tutkimuksiin etta kaytannollisista syista: mahdollisessa
tulevassa kansainvilisessa kiytossi suoran summamuuttujan muo-
dostamisen ohjeistus ja erityisesti kansainvalinen vertailu ovat ongel-
mattomampia kuin paakomponenttipisteiden kaytto. Ulottuvuuksien
sisaistd yhdenmukaisuutta tarkasteltiin ensimméisesta mittauksesta
laskettujen Cronbachin alfa -kertoimien avulla ja pysyvyytté testi-
uusintatestikorrelaatioiden avulla. Lopuksi litkuntasyyulottuvuuksien
ja liikunta-aktiivisuuden, painoindeksin ja kehotyytyvaisyyden vilisia
yhteyksia kuvattiin Pearsonin tulomomenttikorrelaatioiden avulla.
Tutkimuksen analyysit tehtiin SPSS 12 for Windows -ohjelmistolla.

TULOKSET

Kaikkiin REI-mittarin vaittamiin vastasi ensimmaisella mittausker-
ralla 92 % ja toisella mittauskerralla 90 % nuorista. Nuoret eivat olleet
jattaneet vastaamatta saannénmukaisesti mihinkéén tiettyyn, yksit-
tdiseen vaittamadan. Esitutkimusaineistonkeruun yhteydessa nuoret
esittivat tutkijoille REI-mittaria koskevia kysymyksid hyvin vahan.

Esitutkimukseen osallistuneitten nuorten yleisimmin erittdin
tarkeaksi ilmoittama litkunnan harrastamisen syy oli hauskanpi-
taminen, toiseksi yleisin terveyden parantaminen ja kolmanneksi
yleisin fyysisen hyvinvoinnin yllapito. Téissa rajallisessa aineistossa
tytot pitivat hoikkuutta seka alakuloisuuden, stressin tai ahdistuksen
lieventamist4 ja sydamen ja verenkiertoelimiston kunnon vahvista-
mista tarkeina lilkunnan harrastamisen syiné yleisemmin kuin pojat.
Pojat puolestaan ilmoittivat vastakkaisen sukupuolen viehattamisen
ja toisten odotusten tayttamisen tarkeiksi syiksi harrastaa liikuntaa
yleisemmin kuin tytot. (Taulukko 1.)

Liikuntasyita selvitettiin myos siten, ettei nuorille annettu valmii-
ta vastausvaihtoehtoja. Pienelta joukolta (N=45) nuoria kysyttiin
litkunnan syita seuraavasti: "Mieti seuraavaksi syita, miksi liikut tai
harrastat litkuntaa. Kirjoita alla oleville viivoille sinulle tarkeat syyt
tarkeysjarjestyksessé niin, etté kaikista tarkein syy on ensimmaisena”.
Fyysisen kunnon kasvattaminen ja yllapito, hauskanpito ja terveys
olivat yleisimmat ja useimmiten tiarkeimmiksi mainitut liikkunnan
syyt. Muitakin REI-mittarissa mukana olevia asioita kuten ulkonako,
ystavien kanssa oleminen, uusien kavereitten saaminen, laihduttami-
nen, rentoutuminen, jaksaminen ja kestavyys tuli esille. Nykyisessa
painossa pysyminen ja toisten ihmisten odotuksiin liittyva syy mai-

Taulukko 1. Lilkunnan harrastamisen syiden tarkeys (%) véhin-
taan kerran viikossa liikuntaa harrastavilla 7- ja 9-luokkalaisilla
pojilla (n=85) ja tytoillad (n=97). Ensimma&inen mittauskerta.

Erittéin Kohtalaisen  Ei kovin  Ei ollenkaan
tarkeda tarkeaa tarkead tarkead
P t p Pt p t
hauskanpitaminen 54 53 36 35 10 10 0 2
terveyden parantaminen 42 57 47 36 1" 6 0 0
fyysisen hyvinvoinnin yllapito 43 56 43 39 15 4 0 0
fyysisen kestavyyden parantaminen 43 49 52 4 5 7 0 0
ystavien kanssa oleminen 37 53 47 30 16 14 [ 3
paremmalle tuulelle tuleminen 27 62 52 34 17 4 4 0
lihasvoiman lisaaminen 38 38 46 38 16 46 0 16
notkeuden, kehonhallinnan 28 35 46 51 24 13 2 1
parantaminen
syddmen ja verenkiertoelimistén kunnon 28 28 37 57 29 13 6 2
vahvistaminen*
tarmokkuuden/energisyyden 24 29 53 52 22 18 0 1
parantaminen
alakuloisuuden, stressin tai 14 26 41 49 32 19 13 6
ahdistuksen lievittaminen*
nykyisess painossa pysyminen 1 27 49 45 31 20 9 8
vastustuskyvyn parantaminen 16 30 57 49 24 21 2 0
painonpudottaminen (laihtuminen) 11 22 29 32 37 29 23 17
vastakkaisen sukupuolen 21 6 43 29 27 46 9 19
viehattaminen*
ulkon&dn parantaminen 1" 15 30 40 49 37 10 7
uusien ihmisten tapaaminen 10 15 38 44 41 35 1" 6
hoikkuus* 4 19 47 44 41 31 9 6
toisten ihmisten odotusten " 3 33 21 41 52 15 25
tayttaminen*

* = tlastollisestl merkitseva ero poikien Ja tyttojen valila, X' test, p < 0.05

nittiin vain kerran. Nuorten tirkeina pitamia liikuntasyita, jotka eivat
ole mukana REI-mittarissa, olivat kilpailemiseen liittyvat tavoitteet ja
litkuntasuorituksen aikaansaama onnistumisen tai hyvéolon tunne.
Tyttojen vastauksissa tulivat esille myos itseilmaisu ja esiintyminen
seka uuden oppimisen ja lajissa kehittymisen aikaansaama tyyty-
vaisyys. Yleensa ottaen tyttojen ja poikien tirkeini liikunnan syina
mainitsemat asiat erosivat toisistaan vain vahan. Ainoastaan pojat
mainitsivat lihasten kasvun, tarpeen liikkua ja litkunnan omana aika-
na, jolloin saa olla rauhassa.

REl-mittarin pysyvyys

Mittarin pysyvyytta arvioitiin kahden eri mittauskerran vilille las-
kettujen Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerrointen (rg), Pearsonin
tulomomenttikorrelaatiokerrointen (r) ja intraclass -korrelaatioiden
(ICC) avulla. Erot erilaisten korrelaatioiden arvojen valilld olivat
pienié. Kustakin néistd korrelaatioista laskettiin keskiarvot koko mit-
tarin pysyvyyden estimaatiksi. REI-mittarin pysyvyytta voidaan pitda
seka pojilla ettd tytoilla hyvana, jos kriteerina kaytetaan raja-arvoja
0.60-0.74 (Cicchetti & Sparrow 1981). Keskiarvot jaivat kuitenkin
kaikki alle 0.7, jota Barrett (2001) pitda hyviksyttavyyden raja-ar-
vona.

Yksittdisten REI-mittarin vaittamien pysyvyys vaihteli pojilla koh-
tuullisesta hyvaan ja tytoilld kohtuullisesta erinomaiseen. Cicchettin
ja Sparrowin (1981) raja-arvojen mukaan 11 vaittamaé 19 vaittamasta
voidaan pitaa pysyvyydeltaan hyvini pojilla. Tytoilla yhdeksan viit-
taméan pysyvyys oli hyvi ja viiden viittdmén erinomainen (> 0.74).
Paras toistettavuus oli korrelaatioarvojen perusteella laihduttamista
koskevalla viittamalla. Matalia, alle 0.5 korrelaatioarvoja oli seka ty-
willa ettd pojilla vaittamassa paremmalle tuulelle tuleminen ja pojilla
vaittamassa terveyden parantaminen. Edellisten vaittamien lisidksi
ICC-arvojen 95 %:n luottamusvilien alarajat jéivit arvon 0.4 alapuo-
lelle molemmilla sukupuolilla viittdmassa fyysisen hyvinvoinnin ylla-
pito, pojilla vaittamissa tarmokkuuden/energisyyden parantaminen,
terveyden parantaminen, toisten ihmisten odotusten tiyttiminen ja
fyysisen kestavyyden parantaminen ja tytoilld vaittamissa sydamen ja
verenkiertoelimiston kunnon vahvistaminen ja lihasvoiman lisééami-
nen. (Taulukko 2.)

Sukupuolet eivit eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevisti
minkaan vaittaméan pysyvyydessa Pearsonin korrelaatioarvojen tes-
tissia. Mittausmenetelmana tarkempana pidetyn intraclass-korrelaa-
tiokertoimien (Streiner & Norman 1995, 114-116) luottamusvélien
perusteella vain hoikkuus-vaittaman pysyvyys oli tytoilla tilastollises-
ti merkitsevésti korkeampi kuin pojilla. (Taulukko 2.)

REI-mittarin pdadkomponentit

Esitutkimusaineiston tytoille muodostui viisi REI-mittarin paakom-
ponenttia, jotka selittivat 69 % mittarin kokonaisvaihtelusta. Usei-
ta vaittamia sisaltavat paakomponentit nimettiin sisillon mukaan
seuraavasti: 1) kunto/terveys, 2) ulkoniko/paino ja 3) yhdessaolo.
Viittamat, jotka késittelivat nykyisessa painossa pysymista ja alaku-
loisuuden, stressin tai ahdistuksen lieventdmisti eivét latautuneet
muiden osioiden kanssa. (Taulukko 3.) Esitutkimusaineiston tyt-
tojen REI-mittarin padkomponenttien sisallot olivat samankaltaisia
kuin Cashin ym. (1994) tutkimuksen opiskelijanaisilla.
Esitutkimusaineiston pojille analyysi tuotti kuusi paakomponent-
tia, jotka nimettiin seuraavasti: 1) kunto/terveys, 2) fyysinen/henki-
nen kestivyys 3) ulkoniko, 4) yhdessiolo, 5) sosiaaliset odotukset/
hyvinvointi ja 6) paino. Nama kuusi komponenttia selittivat 72 %
REI-mittarin kokonaisvaihtelusta. Pojilla vastakkaisen sukupuolen
viehattiminen ja ulkonaon parantaminen latautuivat omalle kompo-
nentilleen ja laihtuminen, nykyisessi painossa pysyminen ja hoik-
kuus omalle komponentilleen toisin kuin tytéilld. Erillista mielialan
hallintaan liittyvad komponenttia ei muodostunut vaan alakuloi-
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Taulukko 2. REI-mittarin testi-uusintatesti: intraclass-korrelaatiot (ICC ja sen 95 % luottamusvalit),
Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimet (r) ja niiden sukupuolten vélisten erojen testauksen
p-arvot ja Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimet (rs ).

ICC (£ 95 % Iv) r rs rs
pojat (n=85) tytdt (n=96) pojat tytét p pojat  tytét  Kaikki

painonpudottaminen, laihtuminen 0.73 (0.61-0.82)  0.86 (0.79-0.91) 0.74 0.86 0.12 0.75 0.86 0.81
isen sukupuolen viehattaminen 0.70 (0.47-0.74)  0.75 (0.64-0.83) 0.70 0.75 0.38 0.72 0.73 0.76
ulkon&6n parantaminen 0.65 (0.50-0.76)  0.76 (0.66-0.84) 0.65 0.76 0.26 0.64 0.75 0.70
ystavien kanssa oleminen 0.64 (0.49-0.76)  0.76 (0.66-0.84) 0.65 0.78 0.23 0.66 0.74 0.70
hoikkuus 0.57 (0.40-0.70)  0.80 (0.70-0.86) 0.58 0.80 0.11 0.57 0.81 0.70
uusien ihmisten tapaaminen 0.65 (0.50-0.76)  0.71 (0.59-0.80) 0.65 0.72 0.37 0.68 0.74 0.72
i stressin tai I 0.64 (0.49-0.76)  0.70 (0.58-0.79) 0.65 0.70 0.39 0.65 0.71 0.69

lievittéminen
toisten ihmisten odotusten tayttaminen 0.55 (0.38-0.68)  0.74 (0.63-0.82) 0.55 0.74 0.17 0.60 0.77 0.69
notkeuden, kehonhallinnan parantaminen  0.63 (0.48-0.75)  0.60 (0.45-0.72) 0.65 0.63 0.47 0.67 0.66 0.66
sydamen ja verenkiertoelimistén kunnon 0.68 (0.55-0.78) 0.53 (0.36-0.67) 0.68 0.54 0.26 0.70 0.52 0.63
vahvistaminen

lihasvoiman lisaaminen 0.66 (0.51-0.77)  0.55 (0.39-0.68) 0.66 0.56 0.33 0.63 0.54 0.58
nykyisessa painossa pysyminen 0.58 (0.41-0.71)  0.63 (0.49-0.74) 0.58 0.64 0.39 0.57 0.63 0.61
vastustuskyvyn parantaminen 0.62 (0.47-0.74)  0.60 (0.44-0.72) 0.62 0.59 0.45 0.60 0.60 0.60
hauskanpitaminen 0.61(0.44-0.73)  0.60 (0.44-0.72) 0.61 0.61 0.50 0.57 0.63 0.61
isyyden i 0.56 (0.39-0.69) 0.62 (0.47-0.73) 0.56 0.63 0.38 0.54 0.61 0.58

terveyden parantaminen 0.48 (0.29-0.63)  0.66 (0.52-0.76) 0.48 0.65 0.24 0.49 0.60 0.56
fyysisen kestavyyden parantaminen 0.53 (0.35-0.67) 0.56 (0.40-0.69) 0.54 0.57 0.45 0.52 0.59 0.56
fyysisen hyvinvoinnin yllapito 0.55 (0.38-0.69)  0.54 (0.38-0.68) 0.57 0.57 0.49 0.55 0.55 0.55
paremmalle tuulelle tuleminen 0.49 (0.31-0.64)  0.47 (0.29-0.61) 0.49 0.54 0.42 0.51 0.49 0.53
korrelaatioiden keskiarvo 0.61 0.65 0.61 0.66 0.61 0.66 0.64

Taulukko 3. REI-mittarin padkomponentit ja niistda muodostettujen summamuuttujien
keskiarvo ja -hajonta, Cronbachin alfa ja sen 95 % luottamusvali, selitysosuus mittarin
vaihtelusta (%) ja ja mittauskertojen valinen Pearsonin korrelaatio (r) tytoilla.

Tytét (n = 97) Summamuuttujien
keskiarvo keskihajonta Cronbachin a (¥95%1Iv) % r
Kuntol/terveys 23 0.5 0.87 (0.83-0.91) 29 0.73
Vastustuskyvyn lisaa

Lihasvoiman lis:
Fyysisen kestavyyden parantaminen
Fyysisen hyvinvoinnin yll&pito
Terveyden parantaminen
Tarr V/energisyyden
Notkeuden/kehonhallinnan parantaminen
Sydén- ja verenkiertoelimistén kunto
Ulkonéké/paino 14 0.7 0.82(0.76 - 0.87) 17 0.91
Ulkon&én parantaminen
i sukupuolen vi
Painon pudottaminen (laihtuminen)
Hoikkuus
Toisten ihmisten odotukset
Yhdesséolo 22 0.6 0.80 (0.73 - 0.86) 11 0.81
Ystévien kanssa oleminen
Hauskanpitaminen
Uusien ihmisten tapaaminen
Paremmalle tuulelle tuleminen
Nykyisesséd painossa pysyminen
i stressin tai i

0.9 yksi muuttuja 7 064
0.9 yksi muuttuja 6 0.70

v

Taulukko 4. REI-mittarin padkomponentit ja niistd muodostettujen summamuuttujien
keskiarvo ja -hajonta, Cronbachin alfa ja sen 95 % luottamusvali, selitysosuus mittarin
vaihtelusta (%) ja mittauskertojen valinen Pearsonin korrelaatio (r) pojilla.

Pojat (n = 85) Summamuuttujien
keskiarvo keskihajonta Cronbachin a (95 %1v) % r
2tz 0.5 0.76 (0.66 - 0.83) 34 0.80

Kunto/terveys
Notkeuden/kehonhallinnan parantaminen
Fyysisen hyvinvoinnin yllapito
Lihasvoiman lisddminen
Terveyden parantaminen
Fyysinen/henkinen kestévyys 2.1 0.5 0.76 (0.66 - 0.83) 10 0.66
Tar V/energisyyd inen
Vastustuskyvyn lisd@minen
Paremmalle tuulelle tuleminen
Fyysisen kestavyyden parantaminen

Ulkonékd 8 079
isen sukupuolen viehattaminen 1.6 0.5 0.70 (0.54 - 0.80)
Ulkon&én parantaminen
Yhdesséolo 20 0.6 0.68 (0.54 - 0.78) 8 077

Hauskanpitaminen
Ystévien kanssa oleminen
Uusien ihmisten tapaaminen

1.6 0.5 0.70 (0.57 - 0.80) 6 073
Alakuloisuuden, stressin tai ahdistuksen lievittaminen
Sydan- ja verenkiertoelimistén kunto
Toisten ihmisten odotukset

Paino 1.5 0.5 0.68 (0.54 - 0.78) 6 079
Nykyisessa painossa pysyminen
Painon pudottaminen/laihtuminen
Hoikkuus
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suuden, stressin tai ahdistuksen lieventamisen osio latautui samalle
komponentille sydédmen ja verenkiertoelimiston kunnon ja toisten ih-
misten odotusten osioiden kanssa. (Taulukko 4.) Esitutkimusaineis-
ton poikien kuudesta paakomponentista kolme — paino, ulkonaké ja
yhdessiolo — sisélsivat samat REI-vaittamat kuin Silbersteinin ym.
(1988) alkuperaistutkimuksen vastaavat paakomponentit painonhal-
linta, ulkonéon viehittavyys ja yhdessiolosta saatu nautinto.

Esitutkimusaineiston paakomponenttirakennetta verrattiin saman
aineiston vinorotatoituun faktorirakenteeseen. Ensimmiisen mit-
tauksen faktorirakenne noudatti tytéilla padkomponenttirakennetta
yhden viitteen latautumista lukuun ottamatta. Viite sydamen ja
verisuonielimiston kunnosta latautui samalle faktorille kuin vaitteet
alakuloisuuden, stressin tai ahdistuksen lievittamisesta. Pojilla muut-
tujarakenteeltaan toisiaan vastaavia padkomponentteja ja faktoreita
olivat paino ja yhdessaolo. Poikien aineistosta faktoreita muodostui
viisi kuuden paakomponentin asemesta. Kunto/terveys -paakompo-
nentin viitteet hajaantuivat eri faktoreihin: vaitteista notkeuden/ke-
honhallinnan parantaminen ja fyysisen hyvinvoinnin yllipito latau-
tuivat fyysinen/henkinen kestévyys faktoriin, lihasvoiman lisddminen
ulkonakofaktoriin ja terveyden parantaminen sosiaalisten odotusten/
hyvinvoinnin faktoriin.

Liikuntasyysummamuuttujien reliabiliteetti

Ensimmaisessda mittauksessa kullekin paikomponentille voimak-
kaimmin latautuneista muuttujista muodostettiin liitkuntasyyulot-
tuvuuksia kuvaavat summamuuttujat laskemalla yhteen kyseiselle
paakomponentille latautuneiden (> 0.50) véittamien vastauspiste-
maarit ja jakamalla summa latautuneitten vaittimien lukumaaralla.
Useampia véittami sisdltavien summamuuttujien yhdenmukaisuutta
tarkasteltiin Cronbachin alfa -kertoimien avulla. Tytéilla kaikkien
kolmen summamuuttujan, jotka sisalsivat useamman vaitteen, sisais-
ta yhdenmukaisuutta voidaan pitai hyvana vahintaén 0.8 Cronbachin
alfakertoimien perusteella. (Taulukko 3.) Kasilla olevasta aineistosta
saadut tulokset eivat suuresti poikenneet Cashin ym. (1994) tut-
kimuksessa vastaavalla tavalla muodostettujen summamuuttujien
Cronbachin alfakertoimista, joiden arvot vaihtelivat naisilla valilla
0.73-0.91.

Esitutkimusaineiston pojilla kaikkien summamuuttujien Cron-
bachin alfakertoimien arvot olivat matalampia kuin tytoilla, joskin
nekin olivat arvoltaan vahintaan 0.68. Poikien aineiston alfakertoimet
vastasivat suuruusluokaltaan Silbersteinin ym. (1988) tutkimuksessa
saatuja arvoja, jotka vaihtelivat valilla 0.67-0.81. Luottamusvilin
ilmoittamista pidetadn alfan arvoa tairkeampana luotettavuuden ar-
vioinnissa (Knapp 1991). Hyviksyttavyydeltaan kyseenalaisia olivat
pojilla nelja summamuuttujaa (ulkonako, yhdessiolo, sosiaaliset

odotukset/hyvinvointi ja paino), koska niiden Cronbachin alfaker-
toimien 95 %:n luottamusvalien alarajat olivat arvoltaan alle 0.6.
(Metsamuuronen 2003, 395). (Taulukko 4.)

Esitutkimusaineiston tyttéjen ja poikien liikuntasyysumma-
muuttujille laskettiin Pearsonin korrelaatiot ensimmdisen ja toisen
mittauskerran vilille arvioimaan ulottuvuuksien pysyvyytta. Pojilla
arvot vaihtelivat valilla 0.66-0.80 ja tytoilla valilla 0.81-0.91. Pysyvin
ulottuvuuksista oli pojilla kunto/terveys (r = 0.80) ja tytoilla ulkona-
ko/paino (r =0.91).

Liikuntasyysummamuuttujien yhteys liikunta-
aktiivisuuteen, kehotyytyvaisyyteen ja painoindeksiin

Liikuntasyysummamuuttujien yhteyksia liikunta-aktiivisuuteen,
kehotyytyviisyyteen ja painoindeksiin tarkasteltiin Pearsonin tulo-
momenttikorrelaatioiden avulla. Kunto/terveys -summamuuttujan
ja paivittaisen litkunta-aktiivisuuden vililla havaittiin tilastollisesti
merkitseva yhteys seka tytoilld etta pojilla. Tytoilla kunto/terveys
-summamuuttuja oli edellisen lisaksi tilastollisesti merkitsevésti yh-
teydessi vapaa-ajan litkunnan harrastamisen useuteen. Korrelaatiot
edellisten muuttujien valilld olivat kuitenkin varsin matalia. Matalana
voidaan pitda myos tyttojen tilastollisesti merkitsevisti korrelaatioar-
voista korkeinta, -0.48 arvoa ulkoniko/paino -summamuuttujan ja
kehotyytyviisyyden summamuuttujan valilla. Myos pojilla havaittiin
yhteys erillisten paino- ja ulkonaké -summamuuttujien ja kehotyy-
tyviisyyden summamuuttujan vililla, mutta korrelaatioarvot olivat
matalia. Muita tilastollisesti merkitsevii, mutta korrelaatioarvoiltaan
matalia, yhteyksia pojilla oli fyysinen/henkinen kestavyys -summa-
muuttujan ja kehotyytyviisyyden vililla ja yhdesséolo -summamuut-
tujan ja paivittdisen liikunta-aktiivisuuden valilla. Liikuntasyysum-
mamuuttujien ja painoindeksin valilla ei havaittu yhteytta tytoilla
eika pojilla. (Taulukko 5.)

POHDINTA

Kasilla olevassa artikkelissa raportoidaan aikuisille kehitetyn Reasons
for exercise inventory:n (Cash ym. 1994; Silberstein ym. 1988) eli
REI -mittarin kayttokokeilua ylikoululaisilla. Taman esitutkimuk-
sen perusteella nuoret vaikuttivat ymmartavan REI-vaittamat hyvin.
Vastaamatta jatti vain muutama oppilas eivatka puuttuvat vastaukset
kasautuneet millekaan yksittéisistd vaitteistd. Kahden eri mittausker-
ran valisten korrelaatioiden keskiarvojen perusteella koko mittarin
pysyvyyttd voidaan pitaé joidenkin lahteiden mukaan jopa hyvina
(Cicchetti & Sparrow 1981). REI-mittarin vaitteet kasaantuivat mie-
lekkaiksi litkuntasyyulottuvuuksiksi. Tytoilla ulottuvuudet vastasivat
sisalloltéaan pitkalti Cashin ym. (1994) tutkimuksen ulottuvuuksia ja

Taulukko 5. Pearsonin korrelaatiot liikuntasyysummamuuttujien ja vapaa-ajan liikuntaharrastuneisuuden, péivittaisen liikunta-
aktiivisuuden, kehotyytyvaisyyden ja painoindeksin vélilla tytoilla ja pojilla.

Vap: jan liikunta Liikunt: Kehotyytyvaisyys Painoindeksi
— usein — usein — korkea — korkea

Tytot
Kuntol/terveys 0.21* 0.23* 0.11 0.11
Ulkonaké/paino 0.07 0.12 -0.48*** 0.16
Yhdesséolo 0.03 0.19 0.16 0.00
ykyisessi pai p i 0.17 0.11 0.06 0.13
A ym. li amil 0.07 0.01 -0.08 0.01

Pojat
Kunto/terveys 0.21 0.26* -0.08 0.14
Fyysinen/henkinen kestavyys -0.00 0.08 -0.23* 0.11
Ulkonakd 0.06 0.14 -0.32* 0.00
Yhdesséolo -0.09 0.27* -0.08 -0.11
iaali yvil inti -0.17 0.04 -0.05 0.06
Paino 0.19 -0.19 -0.26* 0.19

= =p<0.001, *=p<001,"=p<005
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poikien paikomponentista puolet sisilsi samat REI-vaittamat kuin
Silbersteinin ym. (1988) alkuperaistutkimuksessa. Padkomponent-
tianalyysin perusteella muodostettujen liikkuntasyysummamuuttujien
sisista yhdenmukaisuutta voidaan pitaa tytoilla hyvina mutta pojilla
korkeintaan kohtuullisena, koska perati neljan ulottuvuuden sisainen
yhdenmukaisuus oli kyseenalainen. Tédsta huolimatta seka tyttojen
ettd poikien litkuntasyysummamuuttujien ja litkunta-aktiivisuuden
ja kehotyytyviisyyden valilla havaittiin korrelaatiotarkasteluissa mie-
lekkaita yhteyksia, vaikka korrelaatioiden arvot jaivatkin mataliksi.
Kunto/terveys -summamuuttujalla oli positiivinen, tilastollisesti mer-
kitsevé yhteys paivittaiseen liikunta-aktiivisuuteen molemmilla su-
kupuolilla ja tytsilla myos vapaa-ajan litkunnan harrastamiseen. Vas-
taavia tuloksia terveydesta ja kunnosta liikunnan motiiveina on saatu
edustavimmista aineistoista (Huisman 2004; Nupponen & Telama
1998). Pojille yhdessiolo ja hauskuus litkunnan harrastamisen syini
olivat tassé esitutkimusaineistossa merkityksellisia: mitd suuremman
arvon yhdessdoloksi nimitetty summamuuttuja sai, sitd useampana
paivina poika oli liilkkunut vihintaan tunnin kyselya edeltavilla
viikolla. Nuorten painolla oli vain vihan vaikutusta sithen, mita he
pitivat tarkeina syina harrastaa liikuntaa, koska liikuntasyysumma-
muuttujilla ja painoindeksilli ei havaittu yhteytta tytoilla eiké pojilla.
Tulos oli yhtenevi aikaisempiin tuloksiin (Cash ym. 1994; Silberstein
ym. 1988). Yhtenevi tulos aikaisempiin oli myos, etta painonhal-
lintaa ja ulkonakoa tirkeini liitkunnan harrastamisen syina pitavat
esitutkimusaineiston nuoret olivat muita nuoria todennékoisemmin
tyytymattomid kehoonsa.

REI-mittari vaikuttaa viitesarjalta, joka voitaisiin liittia WHO-
Koululaistutkimuksen kyselyyn vuonna 2006 vastaamisen helppou-
den ja nopeuden takia. Mittari néyttaisi soveltuvan my6s kohtalaisen
pysyvyytensa vuoksi. Mittarin ulottuvuudet vaikuttavat tarkoituk-
seensa kiyttokelpoisilta. Mittaria tulisi kuitenkin vield testata suu-
remassa aineistossa ja sen kayttoa harkita syista, joita tarkastellaan
seuraavassa.

REI-mittari sopii tytdille — enta pojille?

Tamén esitutkimusaineiston tyttdjen vastaukset REI-vaittamiin
nayttivat olevan korrelaatiotarkastelun perusteella pysyvampia kuin
poikien vastaukset lukuun ottamatta viitteita notkeudesta ja kehon-
hallinnasta, sydidmen ja verisuonielimiston kunnon vahvistamisesta
ja lihasvoiman lisdéamisesta. Tilastollisesti merkitsevaa eroa vastaus-
ten pysyvyydessa ei sukupuolten valilla kuitenkaan ollut. Herkkéna
pienten aineistojen menetelmana pidetyn intraclass-korrelaatioiden
luottamusvalien perusteellakin tyttéjen ja poikien valilld oli tilastol-
lisesti merkitsevé ero vain hoikkuus -viittamén toistettavuudessa.
Esitutkimusaineiston pieni koko aiheutti todennakoisesti sen, ettei
vastaavaa eroa loydetty Pearsonin korrelaatiossa. Jo 150 tyton ja 150
pojan aineistoissa vastaava korrelaatioarvojen ero Pearsonin kahden
mittauskerran korrelaatiossa olisi ollut tilastollisesti melkein merkit-
seva (p = 0.049). Aineiston pieni koko aiheutti téssa esitutkimuk-
sessa muitakin ongelmia, joihin palataan myohemmin. Edellinen
tulos kuitenkin kertonee, ettd tytoista hoikkuus on paitsi erittain
tarkeéna pidetty, myos pysyvampi syy harrastaa litkuntaa kuin pojilla.
Sukupuolten vilisten erojen tarkastelussa on hyvi ottaa huomioon,
etteivat vastausten pysyvyytta arvioivat ICC-korrelaatiot ylittineet
pojilla Barrettin (2001) esittaimaa hyviksyttivaa raja-arvoa 0.70 kuin
painonpudottamisen ja vastakkaisen sukupuolen viehattamisen viit-
tamilla. Luotettavia vertailuja on siis mahdollista tehda vain néiden
viitteiden kohdalla (ks. Cook & Campbell 1979, 43). Lisdksi mit-
tarin luotettavuutta horjuttaa se, ettd pojilla useimpien liikuntasyy-
summamuuttujien sisdista yhdenmukaisuutta arvioivien Cronbachin
alfakertoimien luottamusvilien alarajat olivat matalia.

Tassi esitutkimusaineistossa tytot ilmoittivat painoon liittyvia
asioita erittdin tarkeiksi litkunnan harrastamisen syiksi yleisemmin
kuin pojat. Saadut tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiempien
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tutkimusten tulokset, silli jo Silbersteinin ym. (1988) tutkimuksessa
naiset ilmoittivat painonhallinnan liikunnan syyksi yleisemmin kuin
michet. Telama (1986, 173) raportoi jo aikaisemmin painonsaételyn
olevan erityisesti nuorten naisten liikuntamotiivi. Esitutkimusaineis-
ton pojat ilmoittivat vastakkaisen sukupuolen viehattdamisen tar-
kedksi liikunnan harrastamisen syyksi yleisemmin kuin tytot. Lisaksi
vastakkaisen sukupuolen viehittamisen vaite latautui pojilla samalle
komponentille kuin ulkonéén parantaminen. Lihasmassan kasvatta-
minen lienee osa litkunnan hyodylliseksi kokemista viehattavyyden
saavuttamisessa, silla joka viides 15-vuotias suomalaispoika kokee
olevansa liian laiha (Vilimaa & Ojala 2004). Yhtaalti naista tuloksis-
ta mieleen nousee kysymys soveltuvatko samanlaiset liilkuntasyiden
viittamét molemmille sukupuolille, toisaalta esitutkimuksen yhtey-
dessa kerétyn erillisen aineiston tyttojen ja poikien (N=45) liilkunnan
harrastamisen syini mainitsemat asiat eivat poikenneet paljoa toisis-
taan. Tulokset antanevat kuitenkin viitteitd litkunnan harrastamisen
jaulkomuodon suhteen erilaisuudesta tyttojen ja poikien valilla. Lisaa
tyttojen ja poikien vilisid eroja tuli esille ulkonakoon ja painonhal-
lintaan liittyvien syiden ryhmittymisessi. Pojilla nykyisessa painossa
pysyminen, painonpudottaminen ja hoikkuus litkunnan harrasta-
misen syina muodostivat oman, sisélloltién selkean ulottuvuutensa.
Tytoilld ulkonidkoé/paino -ulottuvuuden muodostivat seké painon etté
ulkondon parantamisen, viehattavyyden ja toisten ihmisten odotusten
osiot. Nayttaisi silta, etta pojat erottavat painokysymykset ulkonaosti
kun taas hyviannakoisen tyton kuuluu olla hoikka (Valimaa 2001).
Lénsimaisten naisten normatiivinen halu olla laihempi esiintyy jo
teini-iassa, silla lahes joka toinen 13- ja 15-vuotiaista tytdista on mie-
lestdén liian lihava (Valimaa & Ojala 2004).

Riittaako REI-mittari?

Cash ym. (1994) tarkastelivat tutkimuksessaan REI-mittarin validi-
teettia ja totesivat sen olevan neljan ulottuvuuden sisaisesti yhden-
mukainen, naisten liikuntasyiden ilmion riittavan laajasti kattava
mittari. Alkuperdinen REI-mittari (Silberstein ym. 1988) kehitettiin
kehotyytyviisyystarkastelujen yhteyteen. Kummankaan tutkimuksen
taustalla ei ole liitkuntamotiiviteoriaa. Kasilla olevassa artikkelissa pu-
hutaan tietoisesti litkunnan harrastamisen syista ja liikkuntasyyulot-
tuvuuksista liikuntamotiivien sijasta, vaikka esimerkiksi Huisman
(2004, 133, 155) esittda hyvin samankaltaisen litkunnan harrastami-
sen syyt -véitesarjan tulokset litkuntamotiivitarkasteluna. REI-mit-
tarin vertailu lilkuntamotiivitutkimuksiin, esimerkiksi Silvennoisen
(1987) kéyttamain Kenyonin (1971) teoriaan pohjautuvaan litkun-
tamotiivimittariin tai johdannossa mainittuihin pétevyys- ja tavoiteo-
rientaatiotutkimuksiin, ei ole mielekast, koska REI-mittarin taustal-
la ei ole vastaavaa teoriaa. Teoreettisen vastaamattomuuden vuoksi
kasilld olevassa tutkimuksessa on pitkalti pitaydytty vertailuihin vain
Silbersteinin ym. (1988) ja Cashin ym. (1994) tuloksiin.

Yhtdalta valmiiden, jo kehitettyjen mittarien kaytto lisad teoreet-
tista tietamysta kyseessa olevasta ilmiosta, toisaalta uusien pétevien
mittarien kehittiminen edellyttaa vankkaa teoreettista lahestymista.
Ennen REI-mittarin kayttod WHO-Koululaistutkimuksessa tulisi
uudelleen pohtia, riittadko ilmion selvittdminen tassi artikkelissa
esitetylla tarkkuudella ja yhteyksilla, vai halutaanko selvittaa litkun-
taharrastuksessa tirkeina pidettyja syita jonkin teorian pohjalta. Esi-
merkiksi sisdisen motivaation mittaaminen voisi olla hedelmallista,
jos pyritaan ennakoimaan liikuntaharrastuksen pysyvyytti. Jos taas
pyritadn selvittamain nuorten tarkeini pitamia liilkunnan syité, jotta
niita voitaisiin korostaa liikuntaharrastuksen edistamisessa, nakokul-

ma on toinen. Lisaksi arkisen litkkumisen syyt voivat olla erilaisia
kuin varsinaista liitkuntaharrastusta yllapitavit syyt, eika niita valtta-
mittd tavoiteta REI-mittarin kaltaisella valineella.

Tama esitutkimus on osa valintaa, jonka eteen WHO-Koululaistut-
kimuksen kaltaisissa kyselyissi joudutaan lomakkeen pituuden aset-
tamien rajoitusten vuoksi. Kysymysten relevanttiutta ja kattavuutta



pyrittiin tassd esitutkimuksessa arvioimaan esittamalla erilliselle
koululaisryhmalle avoin kysymys tirkeista liikunnan harrastamisen
syistd. Nuorten vastausten kirjoissa tuli esille seka REI-mittarin vait-
teiden kanssa yhtenevia syité etté siita puuttuvia syita, jotka viittasivat
useisiin litkuntamotivaationtutkimuksen osa-alueisiin. REI-mittari
taytti kuitenkin ainakin osittain sille alun perin asetetut odotukset
selvittda nuorten liikunnan harrastamista ylipainoisuuden ehkéisyn
ja kehotyytyvaisyyden edistamisen nikokulmista. Mittarin luotetta-
vuuden arvioinnissa olisi toki ollut apua jonkin rinnakkaismittarin
lisdédmisesta esitutkimukseen REI-mittarin lisdksi.

Esitutkimuksen toteutuksen arviointia

Kasitteiden maarittely on perustavaa laatua oleva asia tutkimuksen
pétevyyden arvioinnissa. Ylla mainittujen liikunnan harrastamisen
syiden ja liikuntamotiivien kasitteiden kayton pohdinta kuvastanee
osittain REI-mittarin teoreettisen taustan ohuutta. Vaikka tdmén esi-
tutkimuksen tarkoituksena oli REI-mittarin kokeilu ylikoululaisilla
eikd yleistettaviin tuloksiin tissa vaiheessa pyrittykaén, aineiston pie-
ni koko, satunnaistamattomuus ja edustamattomuus ovat seikkoja,
jotka antavat aihetta kriittiseen tarkasteluun.

Esitutkimusaineiston keruuaika rajattiin helmikuuksi, etteivit
erilaiset mittausajankohdat toisi vaihtelua tuloksiin. Lisarajoituksena
oli, ettei koululaisten talviloman haluttu osuvan testi-uusintatestin

kahden mittauskerran viliin. Osittain timan aikarajoituksen vuoksi
erityisesti poikien ryhman koko jdi melko pieneksi (n = 85) verrat-
tuna muuttujien méaraén (19 kpl) (Metsamuuronen 2003, 521). To-
dennakoisyys tehda vaarid paatelmia esimerkiksi ryhmien eroamatto-
muudesta kasvaa, kun otos on pieni ja merkitsevyystasot ovat matalia
(Cook & Campbell 1979, 42).

Opetusryhmien kiyttd nayteyksikkoini yksinkertaisen satun-
naisotannan sijasta aiheuttanee tuloksiin vaihtelua ryhmien valilla,
mutta juuri otannan puuttumattomuuden ja pienen aineiston vuoksi
ryvastymista ei ollut mahdollista hallita. Eraanlaista valikoitumista
tapahtui siinakin, etta tutkimukseen osallistuneet koulut olivat re-
surssisyistéd Ita- ja Lansi-Suomen ldaneista. Myos kieltaytymisia ta-
pahtui eli vain halukkaat koulut ja halukkaat opetusryhmat niiden
sisalta osallistuivat esitutkimukseen. Mukana saattoi olla kouluja,
joissa oltiin erityisen kiinnostuneita liitkuntaan tai terveyteen liit-
tyvista asioista ja niihin liittyvaan kyselyyn vastaamisesta. Voi olla,
etta efekti kertaantui oppilasaineksessa. Sosiaalisesti hyviksyttavien
vastausten antaminen on jossain maarin kaikkien kyselyjen ongelma.
Vaikka esitutkimuksessa pyydettiin nuoria vastaamaan rehellisesti ja
korostettiin, etta tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita heille tarkeista
litkunnan harrastamisen syistd, emme voi tietia kuinka paljon nuo-
ret vastasivat "niin kuin kuuluu vastata”. Nuoret saattoivat ilmoittaa
normatiivisia lilkuntamotiiveja (Telama 1986, 155), joiden vaikutus
kayttaytymiseen eli varsinaiseen litkunta-aktiivisuuteen voi olla va-
hainen.

Paakomponenttianalyysin valintaa menetelmaksi voidaan arvostel-
la, koska REI-mittarin dimensiot tunnettiin aikaisempien tutkimusten
perusteella. Tallaisissa tapauksissa konfirmatoriset faktorianalyysit
puoltaisivat paikkaansa. Faktorianalyysin avulla loydettyjen liikun-
tasyyulottuvuuksien luotettavuutta olisi voitu tarkastella GENREL
-reliabiliteettimitalla, jota pidetéén Cronbachin alfakerrointa luotet-
tavampana tapauksissa, joissa ulottuvuuksia on useampia ja lataukset
ovat suuria (Leskinen 2003, 129-135). Muuta huomautettavaa on,
ettd tassa tutkimuksessa kaytetty suorakulmainen rotaatio merkitsee
oletusta dimensioitten riippumattomuudesta (Metsamuuronen 2003,
522) ja liitkuntasyiden ulottuvuudet eivit valttamatta siti ole. Tutki-
muksen luotettavuutta voidaan arvioida vertaamalla tuloksia jonkin
toisen luotettavan tutkimuksen tuloksiin ja juuri tahén pyrittiin valit-
semalla samanlaiset analyysimenetelmit kuin aikaisemmissa Silbers-
teinin ym. (1988) ja Cashin ym. (1994) tutkimuksissa.

Jatkotutkimustarpeita

Kasilla olevassa tutkimuksessa pdakomponenttianalyysin tuloksia
pyrittiin varmentamaan vertaamalla niiti eksploratiivisen faktoriana-
lyysin (EFA, Oblimin) tuloksiin. Tytoilld padkomponentti- ja fakto-
rirakenteet vastasivat toisiaan, mutta pojilla rakenteet poikkesivat
toisistaan jonkin verran. Koska poikien paiakomponenttirakennekin
erosi alkuperaisen Silberstenin ym. (1988) aineiston rakenteesta, poi-
kien aineiston eksploroimista pitiisi jatkaa suuremmalla aineistolla.
Mittarin rakennevaliditeettia olisi myos syyta tarkastella perusteelli-
semmin SEM-analyysien (Structual Equation Modelling) avulla. Alus-
tavassa LISREL-analyysissa aineiston pienuus tuotti taas ongelmia.
Otannaltaan kattavan ja aineistoltaan mittavamman kyselyn jilkeen
mittarin rakennevaliditeettia voitaisiin arvioida perusteellisemmin.
REI-mittarin soveltuvuutta erityisesti pojille voitaneen harkita vasta
néiden tarkastelujen jilkeen.

Lopuksi

Dishman ja Sallis (1994) esittavit, ettd motivaation ymmaértaminen
on avainasia pyrittaessd edistimaan terveytti liikunnan avulla. Nuor-
ten fyysisen aktiivisuuden taustalla olevien tekijoiden selvittiminen
on kansanterveydellinen haaste, koska liikuntaharrastuksen yleisyys
vahenee nuorilla ylikouluidssa (Vuori 2004, 125) ja viitteita yli-
painon yleistymiseen samassa idssa on nahtavissi erityisesti pojilla
(Kautiainen 2005; Vilimaa & Ojala 2004). Litkunnan osuus painon-
hallinnassa on kiistatonta ruokavalion ohella. Toisaalta nuoret ovat
erittdin tietoisia ulkomuodostaan ja varsinkin tytot tuntevat itsensi
litan lihaviksi ilman todellista ylipainoa (Valimaa & Ojala 2004; Va-
limaa ym. 2005).

Ulkonako ja paino litkkumisen kannustimena voi olla positiivis-
ta tai negatiivista. Yhtaalta kehoonsa tyytymaton nuori voi "saada
kehonsa kuntoon” litkunnan avulla ja tyytyvaisyys kehoon kasvaa.
Toisaalta kehotyytymattomyys ja liikunnan harrastaminen tasta
syysta voi kertoa ongelmista: hyvin intensiivinen liikunta voi olla
syomishairion oire. Vaikka ulkoniké on nuorille tarkea asia, sen
korostaminen liikunnan yhteydessa teini-ikisille, joiden muuttuva
ulkomuoto on muutoinkin jatkuvasti tarkastelun kohteena, voi olla
kohtuutonta. Sen sijaan huomion voisi kaantad taméan esitutkimusai-
neiston nuorten yleisimmin erittain tarkeaksi ilmoittamaan syyhyn
harrastaa liikuntaa: hauskanpitimiseen. Jos liikunnallinen elaménta-
pa tulee osaksi nuoren elimaa myonteisten tunnekokemusten kautta,
erilliseen painonhallinnan pohdiskeluun ei ehki tule tarvetta.
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jumping take-off. 64 p. (124 p.) Yhteenveto 2 p.
2000.

PeLTOKALLIO, Lisa, Nyt olisi pysahtymisen
paikka. Fysioterapian opettajien tyshon
liittyvid kokemuksia terveysalan ammatillises-
sa koulutuksessa. - Now it’s time to stop.
Physiotherapy teachers” work experiences in
vocational health care education. 162 p.
Summary 5 p. 2001.

KETTUNEN, TARJA, Neuvontakeskustelu. Tutki-
mus potilaan osallistumisesta ja sen tukemi-
sesta sairaalan terveysneuvonnassa.

- Health counseling conversation. A study

of patient participation and its support by
nurses during hospital counseling. 123 p. (222
p.) Summary 6 p. 2001.

PuLLINEN, TEEMU, Sympathoadrenal response
to resistance exercise in men, women and
pubescent boys. With special reference to
interaction with other hormones and
neuromuscular performance. 76 p. (141 p.)
Yhteenveto 2 p. 2001.

Bromqvist, MINNA, Game understanding

and game performance in badminton.
Development and validation of assessment
instruments and their application to games
teaching and coaching. 83 p. Yhteenveto

5 p. 2001.

Finng, Taga, Muscle mechanics during human
movement revealed by in vivo measurements
of tendon force and muscle length. 83 p. (161
p.) Yhteenveto 3 p. 2001.

KarmvAki, Ari, Sosiaalisten vaikutusten arvi-
ointi litkkuntarakentamisessa. Esimerkkina
Asnekosken uimahalli. - Social impact
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assessment method in sports planning. - The
case of Adnekoski leisure pool. 194 p.
Summary 3 p. 2001.

PELTONEN, JuHa, Effects of oxygen fraction in
inspired air on cardiorespiratory responses
and exercise performance. 86 p. (126 p.)
Yhteenveto 2 p. 2002.

HEeNILA, Lisa, Analysis of interaction
processes in physical education. Development
of an observation instrument, its application
to teacher training and program evaluation.
406 p. Yhteenveto 11 p. 2002.

Linnamo, VEsa, Motor unit activation and force
production during eccentric, concentric and
isometric actions. - Motoristen yksikoiden
aktivointi ja lihasten voimantuotto
eksentrisessd, konsentrisessa ja isometrisessa
lihastyossa. 77 p. (150 p.)

Yhteenveto 2 p. 2002.

PERTTUNEN, JARMO, Foot loading in normal

and pathological walking. 86 p. (213 p.)
Yhteenveto 2 p. 2002.

LEINONEN, Ra1a, Self-rated health in old age.

A follow-up study of changes and
determinants. 65 p. (122 p.) Yhteenveto 2 p.
2002.

GRrETscHEL, ANU, Kunta nuorten osallisuus-
ympéristond. Nuorten ryhmén ja kunnan
vuorovaikutussuhteen tarkastelu kolmen
lilkuntarakentamisprojektin laadunarvioinnin
keinoin. - The municipality as an involvement
environment - an examination of the
interactive relationship between youth groups
and municipalities through the quality
assessment of three sports facilities
construction projects. 236 p. Summary 11 p.
2002.

PoYHONEN, TapaNI, Neuromuscular function
during knee exercises in water. With special
reference to hydrodynamics and therapy. 77 p.
(124 p.) Yhteenveto 2 p. 2002.

HirvENsaLO, Mir]A, Liikuntaharrastus
idkkdand. Yhteys kuolleisuuteen ja avun-
tarpeeseen seka terveydenhuolto liikunnan
edistdjana. - Physical activity in old age -
significance for public health and promotion
strategies. 106 p. (196 p.) Summary 4 p. 2002.
KONTULAINEN, SAjA, Training, detraining and
bone - Effect of exercise on bone mass and
structure with special reference to
maintenance of exercise induced bone gain.
70 p. (117 p.) Yhteenveto 2 p. 2002.

PrrkANEN, HANNU, Amino acid metabolism in
athletes and non-athletes. - With Special
reference to amino acid concentrations and
protein balance in exercise, training and
aging. 78 p. (167 p.) Yhteenveto 3 p. 2002.
LimMATAINEN, LEENA, Kokemuksellisen oppimi-
sen kautta kohti terveyden edistdmisen
asiantuntijuutta. Hoitotyon ammatti-
korkeakouluopiskelijoiden terveyden edista-
misen oppiminen hoitotyon harjoittelussa.

- Towards health promotion expertise

91

92

93

94

95

96

97

98

99

through experiential learning. Student
nurses” health promotion learning during
clinical practice. 93 p. (164 p.) Summary

4 p.2002.

StAHL, Timo, Litkunnan toimintapolitiikan
arviointia terveyden edistimisen kontekstissa.
Sosiaalisen tuen, fyysisen ympariston ja
poliittisen ympériston yhteys liikunta-aktiivi-
suuteen. - Evaluation of the Finnish sport
policy in the context of health promotion.
Relationships between social support,
physical environment, policy environment
and physical activity 102 p. (152 p.) Summary
3 p. 2003.

QOaiso, Kazuyuki, Stretch Reflex Modulation
during Exercise and Fatigue. 88 p. (170 p.)
Yhteenveto 1 p. 2003.

RauHasaLo, ANNELL, Hoitoaika lyhenee - koti
kutsuu. Lyhythoitoinen kirurginen toiminta
vanhusten itsensd kokemana. - Care-time
shortens - home beckons. Short term surgical
procedures as experienced by elderly patients.
194 p. Summary 12 p. 2003.

PALOMAKI, SIRKKA-LI1sA, Suhde vanhenemiseen.
Iikkaat naiset eliménsé kertojina ja raken-
tajina. - Relation to aging. Elderly women as
narrators and constructors of their lives.

143 p. Summary 6 p. 2004.

SALMIKANGAS, ANNA-KATRIINA, Nakertamisesta
hanketoimintaan. Tapaustutkimus Nakertaja-
Hetteenméen asuinalueen kehittamistoimin-
nasta ja liikunnan osuudesta yhteissuun-
nittelussa. - From togetherness to project
activity. A case study on the development of a
neighbourhood in Kainuu and the role of
physical activity in joint planning. 269 p.
Summary 8 p. 2004.

YLONEN, MaaRriT E., Sanaton dialogi. Tanssi
ruumiillisena tietona. - Dialogue without
words. Dance as bodily knowledge. 45 p.

(135 p.) Summary 5 p. 2004.

TUMMAVUORI, MARGAREETTA, Long-term effects
of physical training on cardiac function and
structure in adolescent cross-country skiers.
A 6.5-year longitudinal echocardiographic
study. 151 p. Summary 1 p. 2004.

SiroLa, Kirsy, Porilaisten yhdeksésluokkalaisten
ja kasvattajien késityksid nuorten alkoholin-
kéytostd ja alkoholinkdyton ehkéaisysta. -
Views of ninth graders, educators and parents
in Pori, Finland on adolescent alcohol use and
on preventing alcohol use. 189 p. Summary

3 p. 2004.

LampINEN, PArvi, Fyysinen aktiivisuus, harras-
tustoiminta ja liitkkumiskyky idkkaiden ihmis-
ten psyykkisen hyvinvoinnin ennustajina. 65-
84-vuotiaidenjyvaskylaldisten 8-vuotisseuruu-
tutkimus. - Activity and mobility as associates
and predictors of mental well-being among
older adults. 94 p. (165 p.) Summary 2 p. 2004.
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RANTA, SARI, Vanhenemismuutosten etenemi-
nen. 75-vuotiaiden henkiloiden antropo-
metristen ominaisuuksien, fyysisen toiminta-
kyvynja kognitiivisen kyvykkyyden muutok-
set viiden ja kymmenen vuoden seuranta-
aikana. - The progress of aging processes. A 5-
and 10-year follow-up study of the changes in
anthropometrical characteristics and physical
and cognitive capacities among 75-year-old
persons. 186 p. Summary 2 p. 2004.

SIHVONEN, SANNA, Postural balance and aging.
Cross-sectional comparative studies and a
balance training intervention. - Ikdantyminen
ja tasapaino. Eri ikdisten tasapaino ja tasa-
painoharjoittelun vaikuttavuus ikdantyneilla
palvelukodissa asuvilla naisilla. 65 p. (106 p.)
Yhteenveto 2 p. 2004.

RissaNEN, AARO, Back muscles and intensive
rehabilitation of patients with chronic low
back pain. Effects on back muscle structure
and function and patient disability. - Selké-
lihakset ja pitkdaikaista selkékipua sairasta-
vien potilaiden intensiivinen kuntoutus.
Vaikutukset selkilihasten rakenteeseen ja
toimintaan seké potilaiden vajaakuntoisuu-
teen. 90 p. (124 p.) Yhteenveto 2 p. 2004.
KALLINEN, MAURi, Cardiovascular benefits and
potential hazards of physical exercise in
elderly people. - Liikunnan hy6dylliset ja
mahdolliset haitalliset vaikutukset ikdanty-
neiden verenkiertoelimistoon. 97 p. (135 p).
Yhteenveto 2 p. 2004.

SAAKSLAHTI, ARJA, Liikuntaintervention vaiku-
tus 3-7-vuotiaiden lasten fyysiseen aktiivi-
suuteen ja motorisiin taitoihin seké fyysisen
aktiivisuuden yhteys sydén- ja verisuonitau-
tien riskitekijoihin. - Effects of physical
activity Intervention on physical activity and
motor skills and relationships between
physical activity and coronary heart disease
risk factors in 3-7-year-old children. 153 p.
Summary 3 p. 2005.

HAMALAINEN, P11A, Oral health status as a
predictor of changes in general health among
elderly people. 76 p. (120 p.) Summary 2 p.
2005.

LiNnaMo, ArjA, Suomalaisnuorten seksuaali-
kasvatus ja seksuaaliterveystiedot oppilaan ja
koulun ndkskulmasta. Arviointia terveyden
edistamisen viitekehyksessa. - Sexual
education and sexual health knowledge
among Finnish adolescents at pupil and
school level. Evaluation from the point of view
of health promotion. 111 p. (176 p.) Summary
5 p. 2005.

IsHikawa, MasAKl, In vivo muscle mechanics
during human locomotion. Fascicle-tendinous
tissue interaction during stretch-shortening
cycle exercises. - Venytysrefleksin muutokset
liikkeessd ja vasymyksessa. 89 p. (228 p.)
Yhteenveto 1 p. 2005.
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K4Rrk1, ANNE, Physiotherapy for the functioning
of breast cancer patients. Studies of the
effectiveness of physiotherapy methods and
exercise, of the content and timing of post-
operative education and of the experienced
functioning and disability . - Rintasydpéleikat-
tujen toimintakyky ja sithen vaikuttaminen
fysioterapiassa ja harjoittelussa. 70 p. (138 p.)
Yhteenveto 3 p. 2005.

Rajaniemi, VEsa, Liikuntapaikkarakentaminen
ja maankdyton suunnittelu. Tutkimus eri
videstoryhmit tasapuolisesti huomioon
ottavasta liikuntapaikkasuunnittelusta ja sen
kytkemisestd maankaytto- ja rakennuslain
mukaiseen kaavoitukseen. - Sports area
construction and land use planning - Study of
sports area planning that considers all the
population groups even-handedly and
integrates sports area planning with land use
planning under the land use and building act.
171 p. Summary 6 p. 2005.

WaNG, QInGju, Bone growth in pubertal girls.
Cross-sectional and lingitudinal investigation
of the association of sex hormones, physical
activity, body composition and muscle
strength with bone mass and geometry. 75 p.
(117 p.) Tiivistelma 1 p. 2005.

RoPPONEN, ANNINA, The role of heredity,

other constitutional structural and behavioral
factors in back function tests.- Periméd, muut
synnynniiset rakenteelliset tekijét ja
kayttaytymistekijat selan toimintakyky-
testeissd. 78 P. (125 p.) Tiivistelma 1 p. 2006.
ARKELA-KAUTIAINEN, MARJA, Functioning and
quality of life as perspectives of health in
patients with juvenile idiopathic arthritis in
early adulthood. Measurement and long-term
outcome. - Toimintakyky ja elaménlaatu
terveyden ndkokulmina lastenreumaa
sairastaneilla nuorilla aikuisilla. Mittaaminen
ja pitkdaikaistulokset. 95 p. (134 p.)
Tiivistelma 2 p. 2006.

Rautio, NINA, Seuruu- ja vertailututkimus
sosioekonomisen aseman yhteydestd
toimintakykyyn idkkailld henkiloilla.

- A follow-up and cross-country comparison
study on socio-economic position and its
relationship to functional capacity in elderly
people. 114 p. (187 p.) Summary 3 p. 2006.
TuxkAINEN, PIRJo, Vanhuusidn yksindisyys.
Seuruutukimus emotionaalista ja sosiaalista
yksindisyyttd maarittavista tekijoista. -
Loneliness in old age - a follow-up study of
determinants of emotional and social
loneliness. 76 p. (128 p.) Summary 2 p. 2006.
AHTIAINEN, JuHA, Neuromuscular, hormonal
and molecular responses to heavy resistance
training in strength trained men; with special
reference to various resistance exercise
protocols, serum hormones and gene
expression of androgen receptor and insulin-
like growth factor-I. - Neuromuskulaariset,
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hormonaaliset ja molekulaariset vasteet voi-
maharjoittelussa voimaurheilijoilla. 119 p.
(204 p.) Yhteenveto 2 p. 2006.

PajaLa, Satu, Postural balance and suscepti-
bility to falls in older women. Genetic and
environmental influences in single and dual
task situations. - Iikkdiden naisten tasapai-
nokyky yksinkertaisissa sekd huomion jaka-
mista vaativissa tilanteissa ja kaatumisriski-
periman merkitys yksiloiden vilisten erojen
selittdjind. 78 p. (120 p.) Yhteenveto 3 p. 2006.
TiaiNeN, KrisTiNA, Genetics of skeletal muscle
characteristics and maximal walking speed
among older female twins. - Lihasvoiman ja
kdvelynopeuden periytyvyys idkkailla
naiskaksosilla. 77 p. (123 p.) Yhteenveto 2 p.
2006.

Sj6GREN, TuuLIkkl, Effectiveness of a workplace
physical exercise intervention on the
functioning, work ability, and subjective well-
being of office workers - a cluster randomised
controlled cross-over trial with one-year
follow-up. - Tyopaikalla tapahtuvan fyysisen
harjoitteluintervention vaikuttavuus
toimistotydntekijoiden toimintakykyyn,
tyokykyyn ja yleiseen subjektiiviseen elamén-
laatuun - ryhmaétasolla satunnaistettu vaihto-
vuorokoe ja vuoden seuranta. 100 p. (139 p.)
Tiivistelma 3 p. 2006.

Lyyra, TuNA-MARi, Predictors of mortality in
old age. Contribution of self-rated health,
physical functions, life satisfaction and social
support on survival among older people.

- Kuolleisuuden ennustetekijat idkkadssa
vdestossd. Itsearvioidun terveyden, fyysisten
toimintojen, elamédan tyytyvaisyyden ja
sosiaalisen tuen yhteys idkkdiden ihmisten
eloonjddmiseen. 72 p. (106 p.) Tiivistelma 2 p.
2006.

Soint, Markus, Motivaatioilmaston yhteys
yhdeksasluokkalaisten fyysiseen aktiivisuu-
teen ja viihtymiseen koulun litkuntatunneilla.
- The relationship of motivational climate to
physical activity intensity and enjoyment
within ninth grade pupils in school physical
education lessons. 91 p. 2006.

VuormMaa, Tivo, Neuromuscular, hormonal
and oxidative stress responses to endurance
running exercises in well trained runners. -
Neuromuskulaariset, hormonaaliset ja
hapettumisstressiin liittyvit vasteet
kestdvyysjuoksuharjoituksiin hyvin
harjoitelleilla juoksijoilla. 93 p. (152 p.)
Yhteenveto 3 p. 2007.
MononeN, Kaisu, The effects of augmented
feedback on motor skill learning in shooting.
A feedback training intervention among
inexperienced rifle shooters. - Ulkoisen
palautteen vaikutus motoriseen oppimiseen
ammunnassa: Harjoittelututkimus koke-
mattomilla kivaariampujilla. 63 p.
Yhteenveto 4 p. 2007.
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SALLINEN, JANNE, Dietary Intake and Strength
Training Adaptation in 50-70 -year old Men
and Women. With special reference to muscle
mass, strength, serum anabolic hormone
concentrations, blood pressure, blood lipids
and lipoproteins and glycemic control.

- Ravinnon merkitys voimaharjoittelussa
50-70 -vuotiailla miehill4 ja naisilla 103 p.
(204 p.) Yhteenveto 3 p. 2007.

KasiLa Kirsti, Schoolchildren’s oral health
counselling within the organisational context
of public oral health care. Applying and
developing theoretical and empirical
perspectives. 96 p. (139 p.) Tiivistelma 3 p.
2007.

Pyori&, Ourtl, Reliable clinical assessment of
stroke patients’ postural control and
development of physiotherapy in stroke
rehabilitation. - Aivoverenkiertohéirio-
potilaiden toimintakyvyn luotettava kliininen
mittaaminen ja fysioterapian kehittiminen Ita-
Savon sairaanhoitopiirin alueella. 94 p. (143
p-) Yhteenveto 6 p. 2007.

VALKEINEN, HELI, Physical fitness, pain and
fatigue in postmenopausal women with
fibromyalgia. Effects of strength training.

- Fyysinen kunto, kipu- ja vasymysoireet ja
saannollisen voimaharjoittelun vaikutukset
menopaussi-idn ohittaneilla fibromyalgiaa
sairastavilla naisilla. 101 p. (132 p.)
Yhteenveto 2 p. 2007.

HAMALAINEN, Kirsl, Urheilija ja valmentaja
urheilun maailmassa. Eetokset, ihanteet ja
kasvatus urheilijoiden tarinoissa. - An athlete
and a coach in the world of sports. Ethos,
ideals and education in athletes” narratives.
176 p. Tiivistelmé 2 p. 2008.

AITTASALO, MINNA, Promoting physical activity
of working aged adults with selected personal
approaches in primary health care.
Feasibility, effectiveness and an example of
nationwide dissemination. - Ty®oikaisten
liikunnan edistdminen avoterveydenhuol-
lossa - tyotapojen toteuttamiskelpoisuus ja
vaikuttavuus sekid esimerkki yhden tydtavan
levittdmisesta kaytantoon. 105 p. (161 p.)
Yhteenveto 3 p. 2008.

PortEGrs, Erja, Asymmetrical lower-limb
muscle strength deficit in older people.

- Alaraajojen lihasvoiman puoliero idkkailla
ihmisilla. 105 p. (155 p.) Yhteenveto 3 p. 2008.
LAITINEN-VAANANEN, SIRPA, The construction of
supervision and physiotherapy expertise: A
qualitative study of physiotherapy students’
learning sessions in clinical education.

- Opiskelijan ohjauksen ja fysioterapian
asiantuntijuuden rakentuminen: Laa-
dullinen tutkimus fysioterapiaopiskelijan
oppimistilanteista tyoharjoittelussa. 69 p.
(118 p.) Yhteenveto 3 p. 2008.
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IIVONEN, SusaNNA, Early Steps -liikunta-
ohjelman yhteydet 4-5-vuotiaiden paivikoti-
lasten motoristen perustaitojen kehitykseen.

- The associations between an Early Steps
physical education curriculum and the
fundamental motor skills development of 4-5-
year-old preschool children. 157 p. Summary
4 p. 2008.

ORTEGA-ALONSO, ALFREDO, Genetic effects on
mobility, obesity and their association in

older female twins. 87 p. 2009.

Huwwmi, Juna, Molecular and hormonal
responses and adaptation to resistance
exercise and protein nutrition in young and
older men. - Voimaharjoittelun fysiologisetja
molekyylibiologiset vaikutukset lihaskasvun-
sdatelyssa lisdproteiinia nautittaessa tai

ilman. 109 p. (214 p.) Yhteenveto 2 p. 2009.
MarTINMAKI, Katsu, Transient changes in heart
rate variability in response to orthostatic task,
endurance exercise and training. With
special reference to autonomic blockades and
time-frequency analysis. - Sykevaihtelun
muutokset ortostaattisessa testissé, kestavyys-
lilkunnassa ja kestdvyysharjoittelussa kayt-
tden hyviksi autonomisen siételyn salpaus-
kokeita ja aika-taajuusanalyysia . 99 p.

(151 p.) Yhteenveto 2 p. 2009.

SEDLIAK, MILAN, Neuromuscular and
hormonal adaptations to resistance training.
Special effects of time of day of training. 84 p.

(175 p.) 2009.

NIKANDER, Riku, Exercise loading and bone

structure. 97 p. (141 p.) Yhteenveto 1 p. 2009.
KorHONEN, Marko T., Effects of aging and
training on sprint performance, muscle
structure and contractile function in athletes.
- Ikdantymisen ja harjoittelun vaikutukset
nopeussuorituskykyyn, lihasten rakenteeseen
ja voimantuotto-ominaisuuksiin urheilijoilla.
123 p. (211 p.) Tiivistelmd 5 p. 2009.
JavANAINEN-LEVONEN, TARjA, Terveydenhoitajat
liitkunnanedistéjind lastenneuvolatyossa.

- Public Health Nurses as Physical Activity

Promoters in Finnish Child Health Clinics.
104 p. (148 p.) Summary 6 p. 2009.

KLemoLa, ULLa, Opettajaksi opiskelevien
vuorovaikutustaitojen kehittiminen litkun-
nan aineenopettajakoulutuksessa.-

Developing student teachers” social
interaction skills in physical education
teacher education. 92 p. (138 p.) Summary 4 p.
2009.

Niem, ReerTA, Onks tavallinen koe vai
sellanen, missa pitdd miettii? Ympéristo-
lahtdisen terveyskasvatuspedagogiikan
kehittaminen narratiivisena toiminta-
tutkimuksena. - Is this a normal test or do we
have to think? Developing environmentally
oriented health education pedagogy through
narrative action research . 215 p. 2009.
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VON BONSDORFF, MIKAELA, Physical activity
as a predictor of disability and social and
health service use in older people. - Fyysinen
aktiivisuus toiminnanvajauden ja sosiaali- ja
terveyspalvelujen kdyton ennustajana idk-
kailla henkiloilld 101 p. (134 p.) Yhteenveto
2 p. 2009.
PaLomAKl, SANNA, Opettajaksi opiskelevien
pedagoginen ajattelu ja ammatillinen
kehittyminen liikunnanopettajakoulutuk-
sessa. - Pre-service teachers’ pedagogical
thinking and professional development in
physical education teacher education. 118 p.
(163 p.) Summary 3 p. 2009.
VEnMAs, HANNA, Litkuntamatkalla Suomessa.
Vapaa-ajan valintoja jalkimodernissa
yhteiskunnassa. - Sport tourism in Finland -
leisure choices in the post-modern society.
205 p. Summary 10 p. 2010.
Kokko, Sami, Health promoting sports club.
Youth sports clubs” health promotion
profiles, guidance, and associated
coaching practice, in Finland. 147 p. (230 p.)
Yhteenveto 5 p. 2010.
KAARIA, SANNA, Low back disorders in the
long term among employees in the
engineering industry. A study with 5-, 10-
and 28-year follow-ups. - Metalliteolli-
suuden tydntekijoiden alaseldn sairaudet
ikdantyessa: METELI-tutkimuksen 5-, 10-
ja 28-vuotisseurantatutkimus. 76 p. (102 p.)
Yhteenveto 2 p. 2010.
SantTiLA, MATT, Effects of added endurance
or strength training on cardiovascular and
neuromuscular performance of conscripts
during the 8-week basic training period. -
Lisdtyn voima- ja kestdvyysharjoittelun
vaikutukset varusmiesten hengitys- ja
verenkiertoelimiston sekd hermo-lihas
jarjestelman suorituskykyyn kahdeksan
viikon peruskoulutuskauden aikana.
85 p. (129 p.) Yhteenveto 2 p. 2010.
MANTY, MINNA, Early signs of mobility decline
and physical activity counseling as a
preventive intervention in older people. -
Liikkumiskyvyn heikkenemisti ennakoivat
merkit ja litkuntaneuvonta liikkumisvai-
keuksien ehkéisyssa idkkailla henkiloilla.
103 p. (149 p.) Yhteenveto 2 p. 2010.
RANTALAINEN, TiMO, Neuromuscular function
and bone geometry and strength in aging. -
Neuromuskulaarinen suorituskyky luun
geometrian ja voiman selittdjana
ikddntymisen yhteydessa. 87 p. (120 p.)
Yhteenveto 1 p. 2010.
KuItuNeN, Sami, Muscle and joint stiffness
regulation during normal and fatiguing
stretch-shortening cycle exercise . -
Lihas- ja niveljaykkyyden saditely normaalin
sekd vasyttavan venymis-lyhenemissykli -
tyyppisen harjoituksen aikana . 76 p. (142 p.)
Yhteenveto 1 p. 2010.
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PrtuLaINEN, HArr, Functional adaptation of
sarcolemma to physical stress. -
Lihassolukalvon toiminnallinen mukautu
minen fyysiseen kuormitukseen.

103 p. (178 p.) Yhteenveto 2 p. 2010.
ViLjaNeN, ANNE, Genetic and environmental
effects on hearing acuity and the association
between hearing acuity, mobility and falls in
older women. - Kuulon tarkkuuden periy-
tyvyysja yhteys liilkkumiskykyyn seka
kaatumisiin idkkaéilld naisilla. 85 p. (116 p.)
Yhteenveto 2 p. 2010.

KuLmALa, JENNI, Visual acuity in relation to
functional performance, falls and mortality
in old age. - Heikentyneen niontarkkuuden
vaikutus toimintakykyyn, kaatumisiin ja
kuolleisuuteen idkkiilld henkiloilla. 98 p.
(140 p.) Yhteenveto 3 p. 2010.

NivaLa, SIRkKA, Kokemuksellinen vanhene-
minen sotainvalideilla. Suomalaisten so-
tainvalidien kokemus elaméankulustaan ja
ikddntymisestédan. - Disabled war veterans
and experiential ageing. Finnish disabled
war veterans and their experience of the
course of their lives and growing older.

178 p. Summary 4 p. 2010.

RiNNE, MaRjO, Effects of physical activity,
specific exercise and traumatic brain injury
on motor abilities. Theoretical and
pragmatic assessment. 86 p. (134 p.)
Tiivistelma 2 p. 2010.

MikkoLa, Tuyja, Genetic and environmental
contributions to bone structural strength in
postmenopausal women. - Perimén ja
ymparistdtekijdiden vaikutus luun lujuuteen
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