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Nuoruudessa kehoon liittyvät huolet ovat yleisiä. Kehonkuva on yhteydessä nuorten terveyteen 

ja hyvinvointiin. Kehotyytymättömyys saattaa esimerkiksi lisätä nuorten masennusoireilua ja 

monenlaista riskikäyttäytymistä. Lisäksi kehonkuva on tärkeä tekijä ruokailutottumusten muo-

dostumisen ja syömishäiriöiden kehittymisen kannalta. Ruokailutottumusten ja kehonkuvan yh-

teys on kuitenkin riittämättömästi tutkittu aihe. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 

suomalaisten nuorten ruokailutottumusten yhteyttä kehonkuvaan painoryhmittäin. 

 

Tutkimuksen aineistona käytettiin WHO-Koululaistutkimuksen vuoden 2018 suomalaisten 9. -

luokkalaisten (N=1045) vastauksia. Nuoret luokiteltiin painoindeksin mukaan alipainoisiin, 

normaalipainoisiin ja ylipainoisiin/lihaviin. Kehonkuvaa arvioitiin Body Investment Scale 

(BIS)- mittarilla ja ruokailutottumusten osalta tarkasteltiin viiden ruoka-aineen saannin viikoit-

taisia frekvenssejä sekä aamiaisen syönnin ja perheen kanssa yhdessä aterioinnin säännölli-

syyttä. Taustatekijöinä käytettiin koulumenestystä, koulutusorientaatiota ja perheen varalli-

suutta. Analyysit tehtiin SPSS 28-ohjelmalla. Analyysimenetelmänä käytettiin ristiintaulukoin-

tia ja binääristä logistista regressioanalyysia. 

 

Pojilla oli parempi kehonkuva kuin tytöillä. Tytöillä paino oli yhteydessä kehonkuvaan, siten 

että normaalipainoisilla tytöillä oli parempi kehonkuva kuin ylipainoisilla ja lihavilla. Pojilla 

oli ylipainoa ja lihavuutta tyttöjä yleisemmin. Lisäksi pojat kuluttivat hedelmiä ja vihanneksia 

vähemmän ja sokeroituja limsoja ja energiajuomia enemmän kuin tytöt. Säännöllinen perheen 

kanssa yhdessä ateriointi oli puolestaan pojilla yleisempää. Painoryhmittäisissä analyyseissä 

tilastollisesti merkitseviä tuloksia ruokailutottumusten ja kehonkuvan yhteyksistä havaittiin 

vain normaalipainoisilla. Normaalipainoisilla säännöllinen aamiaisen syöminen koulupäivinä 

ja säännöllinen perheen yhteinen ateriointi olivat yhteydessä myönteisempään kehonkuvaan. 

Taustatekijöistä korkea varallisuus ja hyvä koulumenestys olivat yhteydessä parempaan kehon-

kuvaan. 

 

Tulosten perusteella nuorten kehonkuvan ja ruokailutottumusten edistämiseen tulisi panostaa, 

huomioiden sukupuolten väliset erityistarpeet. Huomiota tulisi kiinnittää erityisesti ylipainois-

ten tyttöjen kehonkuvan edistämiseen sekä poikien terveellisempien ruokailutottumusten edis-

tämiseen. Lisäksi ylipainon ehkäisyn tulisi olla keskeisessä roolissa nuorten terveyden edistä-

misessä. Jatkossa nuorten kehonkuvan ja ruokailutottumusten yhteyttä painoryhmittäin tulisi 

tutkia vielä lisää otoksilla, jossa alipainoisten sekä ylipainoisten ja lihavien osuudet ovat suu-

rempia. Ruokailutottumusten osalta tulisi tutkia etenkin eri aterioiden säännöllisen syömisen ja 

kehonkuvan yhteyttä.  
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ABSTRACT 

Rekola, R. 2023. The association between 9th graders eating habits and body image based on 

weight groups: Results of the HBSC-study 2018. Faculty of Sport and Health Sciences, 

University of Jyväskylä, Master’s thesis, 65 pp.. 1 appendix. 

 

Concerns about the body are common among adolescents. Body image is associated to health 

and well-being of adolescents. Body dissatisfaction may, for example, increase depressive 

symptoms and various forms of risky behavior among adolescents. Additionally, body image 

is an important factor in the formation of eating habits and the development of eating disorders. 

However, the connection between eating habits and body image has been insufficiently studied. 

The aim of this study was to examine the association between body image and eating habits 

among Finnish adolescents based on weight groups. 

 

The data of the study was from the Finnish sample of the HBSC (Health Behaviour in School-

aged Children) -study collected from Finnish 9th graders in 2018 (N=1045). The adolescents 

were classified into underweight, normal weight, and overweight/obese categories based on 

their body mass index. Body image was assessed using the Body Investment Scale (BIS), and 

eating habits were evaluated based on the weekly frequencies of consuming five food items, as 

well as the regularity of breakfast consumption and eating meals together with family. Family 

affluence, school achievement and educational orientation were used as background variables. 

The data was analyzed with the SPSS 28-software. Cross-tabulation and binary logistic 

regression analysis was used as the analysis method. 

 

Boys had better body image than girls. Among girls, weight was associated to body image, with 

normal-weight girls having a better body image than overweight and obese girls. Boys had 

higher prevalence of overweight and obesity compared to girls. Additionally, boys consumed 

less fruits and vegetables and more sugary soft drinks and energy drinks than girls. Regular 

family meals were more common among boys. In the analyses by weight groups, statistically 

significant results regarding the associations between eating habits and body image were found 

only among normal-weight individuals. Among normal-weight adolescents’ regular breakfast 

on school days and regular family meals were associated to a more positive body image. Re-

garding background variables, high family affluence and high school achievement were asso-

ciated to a better body image. 

 

Based on the results, efforts should be made to promote body image and healthy eating habits 

among adolescents, considering gender-specific needs. Attention should be paid particularly to 

promoting positive body image among overweight girls and improving healthier eating habits 

among boys. Furthermore, prevention of overweight should play a central role in promoting the 

health of adolescents. In the future, the association between eating habits and body image 

should be studied with larger samples that include higher proportions of underweight as well as 

overweight and obese individuals. Regarding eating habits, it would be beneficial to examine 

the connection between regular consumption of different meals and body image. 

 

Key words: Body image, body mass index, eating habits, adolescents 
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1 JOHDANTO 

 

Kehonkuva on merkittävä nuorten hyvinvointiin vaikuttava tekijä. Kielteinen kehonkuva ja ke-

hotyytymättömyys on riskitekijä monille terveysongelmille (esim. Añez ym. 2018; Lee & Lee 

2016; Rohde ym. 2015; Sharpe ym. 2018), kun taas myönteinen kehonkuva on yhteydessä pa-

rempaan terveyteen (esim. Andrew ym. 2016b; Gillen 2015). Kehotyytymättömyys saattaa joh-

taa muun muassa masennusoireiluun (Ferreiro ym. 2012) ja sitä pidetään yhtenä merkittävim-

pänä tekijänä syömishäiriöiden kehittymisen kannalta (Rohde ym. 2015).  

 

Nuoruutta pidetään kriittisenä aikana kehonkuvan kehityksen kannalta (Voelker ym. 2015). Ke-

honkuvalla tarkoitetaan kehoon liittyviä käsityksiä ja asenteita (Avalos ym. 2005; Cash 2004; 

Cash 2012, 334; Wertheim & Paxton 2012, 187). Monet tekijät nuorten elämässä luovat mieli-

kuvaa tavoiteltavasta ihannevartalosta ja ulkonäköpaineiden kokeminen on yleistä (Hargreaves 

& Tiggemann 2006; Lawler & Nixon 2011; McLean ym. 2013; Tiggemann & Miller 2010). 

Kehossa tapahtuvat muutokset saavat nuorten huomion myös kiinnittymään yhä enemmän 

omaan kehoonsa (Aalberg & Siimes 2007, 162; Voelker ym. 2015) ja kehotyytymättömyys on 

yleistä nuorilla (Dion ym. 2016). Oman kehon kokeminen hyväksi ja arvokkaaksi on keskeistä 

muun muassa ruokailutottumusten kehittymisen kannalta, sillä se vaikuttaa haluun pitää ke-

hosta huolta (Häkkänen 2022). Kehoonsa tyytymättömillä nuorilla on pääasiassa epäterveelli-

semmät ruokailutottumukset kuin nuorilla, jotka ovat tyytyväisempiä kehoonsa (Balluck ym. 

2016; Bibiloni ym. 2013a; Duarte ym. 2021; Jankauskiene & Baceviciene 2019; Neumark-

Sztainer ym. 2006; Tebar ym. 2020; van Vliet ym. 2016).  

 

Kehonkuvan ja ruokailutottumusten välisen yhteyden ymmärtäminen on tärkeää, sillä ruokai-

lutottumukset luovat perustan nuorten hyvinvoinnille ja terveelle kehitykselle (Lyytikäinen & 

Raulio 2020) ja niiden on todettu myös siirtyvän nuoruudesta aikuisuuteen (Lake ym. 2006; 

Pedersen ym. 2013). Epäterveelliset ruokailutottumukset ja heikko ravitsemus ovat muun mu-

assa riskitekijöitä ylipainon ja lihavuuden sekä monien sairauksien kehittymiselle (esim. Cunha 

ym. 2018; Glanz ym. 2021; Kelishadi ym. 2018; Lundqvist ym. 2019; Malik ym. 2010). Yksi-

löllisten haittojen lisäksi sairauksista syntyvät yhteiskunnalliset kustannukset ovat merkittäviä 

(Scarborough ym. 2011).  
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Tutkimukset nuorten kehonkuvan ja syömiskäyttäytymisen yhteydestä ovat keskittyneet hyvin 

pitkälti häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen ja syömishäiriöihin. Syömishäiriöihin liitty-

mättömän syömiskäyttäytymisen ja kehonkuvan välinen yhteys on riittämättömästi tutkittu aihe 

(Duarte ym. 2021) eikä suomalaisten nuorten ruokailutottumusten ja kehonkuvan yhteydestä 

ole juurikaan näyttöä. Tutkimusnäyttö ruokailutottumusten yhteydestä kehonkuvaan eri pai-

noryhmissä on myös hyvin vähäistä. 

 

Tämän pro gradu -tutkielman tavoitteena on tarkastella nuorten ruokailutottumusten yhteyttä 

kehonkuvaan eri painoryhmissä. Aineistona tutkielmassa käytetään WHO-

Koululaistutkimuksen aineistoa vuodelta 2018, jonka perusteella tarkastelun kohteeksi ruokai-

lutottumuksista valikoitui aamiaisen syöminen koulupäivinä, perheen kanssa yhdessä ateriointi 

sekä hedelmien, vihannesten, karkkien, sokeroitujen limsojen ja energiajuomien käyttö.   
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2 NUORTEN KEHONKUVA JA PAINO 

 

Kehonkuva on merkittävä nuorten fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen vaikuttava tekijä. Myön-

teisen kehonkuvan omaavat tyypillisesti pitävät paremmin huolta kehostaan ja kuuntelevat ke-

honsa tarpeita kuin kehoonsa kielteisesti suhtautuvat (Tylka 2012, 658). Myönteisen kehonku-

van onkin todettu olevan yhteydessä parempaan terveyteen ja terveyttä edistävään käyttäyty-

miseen (esim. Andrew ym. 2016; Gillen ym. 2015). Kielteinen kehonkuva ja tyytymättömyys 

omaan kehoon on puolestaan yhteydessä heikompaan terveyteen ja sen on todettu lisäävän 

muun muassa masennuksen ja syömishäiriöiden riskiä (Lee & Lee 2016; Rohde ym. 2015; 

Sharpe ym. 2018) sekä terveydelle haitallista käyttäytymistä (Bornioli ym. 2019).  

 

Nuoruuteen kuuluvan kehityksen myötä kehon muodossa, painossa ja ulkonäössä tapahtuu 

muutoksia, jotka muokkaavat nuorten kehonkuvaa (Aalberg & Siimes 2007, 162; Voelker ym. 

2015). Muutoksien pohtiminen ja jopa häpeäminen tai pelkääminen on tavallista (Wertheim & 

Paxton 2012, 189). Nuoruudessa kehotyytymättömyys on hyvin yleistä ja tytöillä tyytymättö-

myyttä yleensä esiintyy poikia enemmän (Dion ym. 2016; Inchley ym. 2020). Yksi merkittävä 

nuorten kehotyytymättömyyden riskiä lisäävä tekijä on ylipaino ja pojilla myös alipaino (Calzo 

ym. 2012). On erityisen tärkeää, että puhuttaessa lasten ja nuorten kanssa painosta, kaikkia ke-

hoja arvostetaan, ja korostetaan ennemmin kehon toimintaa ja pystyvyyttä kuin muotoa ja pai-

noa (Häkkänen 2022). Näin voidaan tukea ja ylläpitää nuorten tervettä kehosuhdetta ja siten 

myös hyvinvointia (Häkkänen 2022).  

 

   

2.1 Kehonkuvan määrittely ja mittaaminen 

 

Kehonkuvan nähdään olevan moniulotteinen käsite, joka koostuu kehoon liittyvistä käsityksistä 

ja asenteista sekä käsitysten paikkansapitävyydestä (Avalos ym. 2005; Cash 2004; Cash 2012, 

334; Wertheim & Paxton 2012, 187). Käsitykset omasta kehosta liittyvät esimerkiksi siihen, 

millaisena näkee oman kehonsa koon tai muodon (Cash 2012, 334). Käsitysten ja asenteiden 

nähdään muodostuvan kehoon liittyvistä ajatuksista ja tunteista (Avalos ym. 2005; Cash 2004; 

Wertheim & Paxton 2012, 187). Kehoon liittyvät ajatukset tarkoittavat sitä, millä tavalla yksilö 

ajattelee omasta kehostaan, esimerkiksi pitääkö hän kehoaan liian isona, kun taas kehoon liit-

tyvät tunteet voivat ilmetä esimerkiksi ylpeytenä tai häpeänä omasta kehosta (Wertheim & Pax-

ton 2012, 187). Kehonkuvaan voidaan nähdä liittyvän myös käyttäytymisen elementti (Avalos 
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ym. 2005; Cash 2004), jolla tarkoitetaan yksilön ulkonäköön vaikuttavaa käyttäytymistä, kuten 

laihduttamista (Verplanken & Velsvik 2008). 

 

Yksilö voi olla kehoonsa tyytyväinen tai tyytymätön (Cash 2012, 334; Dion ym. 2015). Jos 

tyytymättömyyttä herättää edes yksi kehonosa tai tyytymättömyys kohdistuu kokonaisuudes-

saan omaan fyysiseen ulkonäköön voidaan yksilön sanoa olevan tyytymätön kehoonsa (Frede-

rick ym. 2012, 766). Kehotyytyväisyydellä puolestaan tarkoitetaan astetta, jolla yksilö on tyy-

tyväinen kehoonsa ja sen kokoon ja muotoon (Holsen ym. 2012). Jos tyytymättömyys omaan 

kehoon on jatkuvaa ja muuttuu pysyväksi, voidaan kehonkuvaa pitää kielteisenä (Verplanken 

& Velsvik 2008). Kehonkuvaan liittyvä tutkimus on keskittynyt hyvin pitkälti kehonkuvan kiel-

teisiin ulottuvuuksiin ja kehotyytymättömyyteen, mutta myös myönteinen kehonkuva on herät-

tänyt kiinnostusta (Tylka 2012, 657; Wood-Barcalow ym. 2010).  

 

Myönteinen ja kielteinen kehonkuva ovat kaksi eri ilmiötä. Myönteinen kehonkuva on enem-

män kuin vain kehonkuvan kielteisten piirteiden poissaoloa eivätkä myönteinen ja kielteinen 

kehonkuva sijaitse saman jatkumon eri päissä (Tylka & Wood-Barcalow 2015). Myönteiselle 

kehonkuvalle tyypillistä on kehon arvostaminen, kehon virheiden hyväksyminen, kauneuden 

määrittely laajemmin kuin vain kulttuurille tyypillisen ihanteen mukaan ja kehoon liittyvien 

kommenttien tai median viestien suodattaminen (Tylka 2012, 658–659; Tylka & Wood-Barca-

low 2015; Wood-Barcalow ym. 2010). On myös huomioitava, että tyytyväisyys omaan kehoon 

on vain yksi myönteisen kehonkuvan osa-alue, eli myönteisestä kehonkuvasta ei tulisi puhua 

pelkästään kehotyytyväisyytenä (Tylka & Wood-Barcalow 2015; Wood-Barcalow ym. 2010).   

 

Kehonkuvan mittaamiseen on kehitetty useita menetelmiä, joilla voidaan arvioida kehonkuvan 

eri ulottuvuuksia (Mendelson ym. 2001; Ricciardelli 2012, 181; Smolak 2004; Tatangelo ym. 

2015, 736). Yleisimmin arvioinnissa käytetään kuvia tai kyselyitä (Ricciardelli 2012, 181; 

Smolak 2004; Tatangelo ym. 2015, 736). Käytettäessä kuvia kehonkuvan arvioinnissa yksilölle 

näytetään kuvia erikokoisista ja -muotoisista vartaloista, joista yksilön tulee valita eniten hänen 

omaa vartaloaan ja ihannevartaloaan muistuttava vartalo (Tatangelo ym. 2015, 736). Vartaloi-

den välinen ero kertoo kehotyytymättömyyden asteesta.  

 

Kuvilla ei voida kuitenkaan arvioida kattavasti kehonkuvan kaikkia ulottuvuuksia, joten on ke-

hitetty kyselyitä arvioimaan kehonkuvaa kokonaisvaltaisemmin (Tatangelo ym. 2015, 736). 

Kyselyitä on kehitetty niin kielteisen kuin myönteisenkin kehonkuvan arviointiin (Avalos ym. 
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2005; Tatangelo ym. 2015, 736). Yksi kehonkuvan arviointiin tarkoitettu kysely on Body In-

vestment Scale (BIS)- mittari, jossa 24 väittämän avulla arvioidaan yksilön kehoon liittyviä 

tunteita ja asenteita, omasta kehosta huolta pitämistä ja kehon suojelua sekä kuinka mukavana 

pitää kosketusta (Orbach & Mikulincer 1998).  

 

Vaikka kehonkuvan mittaaminen on kehittynyt arvioimaan kehonkuvaa laajemmin, poikien ja 

miesten kehonkuvan arvioiminen on säilynyt haasteena (Ricciardelli 2012, 181). Tutkijat ovat 

muun muassa esittäneet, että poikien ja miesten kehonkuvan arviointia olisi syytä vielä kehittää 

niin, että arvioinnissa tulisi paremmin esille pojille ja miehille tyypilliset kehotyytymättömyy-

den piirteet, kuten tyytymättömyys lihaksiin, pituuteen ja kehon rasvan määrään (Ricciardelli 

2012, 181). Kehonkuvan arvioinnissa onkin tärkeää huomioida, että käytettävä menetelmä on 

soveltuva kyseisen sukupuolen kehonkuvan arviointiin sekä myös ikäryhmään (Thompson ym. 

2012, 518). 

 

 

2.2 Nuorten paino 

 

Lasten ja nuorten painon arviointi silmämääräisesti ei ole helppoa (Vuorela ym. 2010), joten 

painon arvioinnissa tulee käyttää painoa ja pituutta, jotka voidaan muuttaa painoindeksiluke-

maksi (Dunkel ym. 2020). Yleiset aikuisten painoindeksiluokkien rajat eivät kuitenkaan sellai-

senaan sovi alle 18- vuotiaiden alipainon (Cole ym. 2007), ylipainon ja lihavuuden (Cole ym. 

2000) rajoiksi. Lasten mittasuhteet muuttuvat iän ja kehityksen myötä eivätkä siten ole saman-

laisia kuin aikuisilla (Dunkel ym. 2020). Saari ym. (2011) ovatkin todenneet, että käyttämällä 

painoindeksiä, jossa ikä otetaan huomioon, voidaan muun muassa välttää normaalin kasvun 

virheellisiä luokituksia.  

 

2–18- vuotiaiden painon arvioinnissa voidaan käyttää aikuista vastaavaa painoindeksiä (ISO-

BMI), jossa painoindeksi lasketaan samalla tavalla kuin aikuisilla, mutta painoindeksi muute-

taan iän- ja sukupuolenmukaisella kertoimella aikuista vastaavaksi (Dunkel ym. 2022). Tällöin 

painoindeksi luokitellaan samalla tavalla kuin aikuisilla. Cole & Lobstein (2012) ovat esittäneet 

myös alle 18- vuotiaille soveltuvan painoindeksin luokittelun ikäryhmittäin sukupuolen mu-

kaan. Taulukossa 1 on esitetty 15- vuotiaiden poikien ja tyttöjen painoindeksin luokittelu ali-

painoon, normaalipainoon, ylipainoon ja lihavuuteen. 
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TAULUKKO 1. 15- vuotiaiden painoindeksin luokittelu sukupuolen mukaan (Cole & Lobstein 

2012). 

Painoindeksi Poika Tyttö 

Alipaino < 16,98 < 17,43 

Normaalipaino 16,98–23,28 17,43–23,89 

Ylipaino 23,29–28,32 23,90–29,01 

Lihavuus > 28,32 > 29,01 

 

Lasten ja nuorten lihavuus on nykyään yksi merkittävimmistä maailmanlaajuisista ongelmista, 

sillä jopa 110 miljoonaa lasta voidaan luokitella ylipainoiseksi tai lihavaksi maailmanlaajuisesti 

(Cali & Caprio 2008). Suomalaisista yläasteikäisistä pojista noin 20 % ja tytöistä noin 14 % on 

vähintään ylipainoisia (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Käypä hoito -suositus 2021). Lap-

silla lihavuus on yhteydessä muun muassa insuliiniresistanssiin, rasva-aineenvaihdunnan häiri-

öihin ja psyykkisiin ongelmiin (Lifshitz 2008) ja lihavilla lapsilla onkin suuri riski varhaiseen 

sairastumiseen (Cali & Caprio 2008).  

 

Euroopassa lasten ja nuorten alipainon yleisyys on noin 8–9 % (Garrido‑Miguel ym. 2021). 

Alipaino lapsuudessa saattaa johtaa normaalin kasvun ja kehityksen estymiseen ja alipaino on 

myös yhteydessä moniin muihin terveydellisiin ongelmiin, kuten heikentyneeseen immuunisys-

teemiin, anemiaan, hormonisäätelyn ongelmiin ja psyykkisiin ongelmiin (Uzogara 2016). 

Muun muassa nirso syöminen, jossa tyypillistä on epäterveellisten ruokien runsas kulutus ja 

terveellisten ruokien, kuten hedelmien ja vihannesten, vähäinen kulutus, lisää alipainon kehit-

tymisen riskiä (Viljakainen ym. 2019). Alipainon taustalla saattaa olla myös häiriintynyttä syö-

miskäyttäytymistä ja syömishäiriöitä (Uzogara 2016).  

 

 

2.3 Kehonkuvan rakentuminen nuoruudessa 

 

Nuoruutta pidetään siirtymävaiheena lapsuudesta aikuisuuteen, jolloin fyysisessä, psyykkisessä 

ja sosiaalisessa kehityksessä tapahtuu useita muutoksia (Aalberg & Siimes 2007, 13–142; 

Nurmi ym. 2015, luku 4; Salmela-Aro 2011, 360). Kehonkuva alkaa kehittyä jo varhaislapsuu-

dessa (Smolak 2012, 212), mutta nuoruuden katsotaan olevan kehonkuvan rakentumisen kan-
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nalta kriittistä aikaa kehityksen tuomien muutosten takia (Voelker ym. 2015). Nuorten kehon-

kuvan rakentumiseen on tunnistettu vaikuttavan biologiset, psykologiset ja sosiokulttuuriset te-

kijät (Ricciardelli 2012, 182–185; Wertheim & Paxton 2012, 188–192). Näistä tekijöistä kes-

keisimmät, joita seuraavaksi käsitellään tarkemmin, on esitetty kuvassa 1. 

 

 

KUVA 1. Keskeiset nuorten kehonkuvan rakentumiseen vaikuttavat tekijät (mukaillen Wert-

heim & Paxton 2012). 

 

Biologiset tekijät. Puberteetin, eli murrosiän, aikana nuori kehittyy fyysisesti ja biologisesti ai-

kuiseksi (Aalberg & Siimes 2007, 15). Murrosiän aikana tytöillä muun muassa paino ja rasva-

määrä lisääntyy ja lantio kasvaa, kun taas pojilla tyypillisiä muutoksia ovat muun muassa pi-

tuuskasvu, painon nousu ja hartioiden leveyden kasvu (Aalberg & Siimes 2007, 16–49; Ric-

ciardelli 2012, 182).  Tytöt tyypillisesti ovatkin huolissaan liikapainosta, vaikka paino olisi nor-

maali, kun taas pojat ovat yleensä huolissaan alipainosta ja lihasten määrästä (Aalberg & Siimes 

2007, 162; Ricciardelli 2012, 182). 

 

Puberteetin tuomat muutokset kehoon usein suuntaavat nuorten huomiota enemmän omaan ke-

hoon ja nuoruuden aikana kehoon liittyvät huolet tyypillisesti lisääntyvät (Inchley ym. 2016). 

Tytöt saattavat pitää puberteettiin kuuluvia muutoksia ennemmin lihomisena, kuin normaalina 

naiseksi kehittymisenä (Wertheim & Paxton 2012, 189). Tytöt saattavat siten kokea, että muu-

tokset vievät heitä kauemmas yhteiskunnassa vallitsevasta hoikasta vartaloihanteesta, joka saat-

taa johtaa kehotyytymättömyyden kehittymiseen (Tatangelo ym. 2015, 736–738). Pojat puoles-

taan kokevat puberteettiin liittyvät muutokset kehossa usein myönteisinä, sillä muutokset vievät 
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poikia useimmiten lähemmäs pojille ja miehille tyypillistä lihaksikasta ja hoikkaa vartaloihan-

netta, joka saattaa suojata poikia kehotyytymättömyyden kehittymiseltä (Ricciardelli 2012, 

182; Tatangelo ym. 2015, 736). 

 

Painon ja painoindeksin on todettu olevan yksi keskeisimmistä nuorten kehonkuvaan vaikutta-

vista tekijöistä (Ricciardelli 2012, 183; Tatangelo ym. 2015, 737; Wertheim & Paxton 2012, 

188–189). Ylipainon ja korkean painoindeksin on todettu olevan yhteydessä lisääntyneeseen 

kehotyytymättömyyteen sekä tytöillä että pojilla (Calzo ym. 2012; McCabe ym. 2010). Calzon 

ym. (2012) mukaan, pojilla kuitenkin myös alhainen painoindeksi saattaa olla riskitekijä keho-

tyytymättömyyden kehittymiselle. 

 

Myös puberteetin ajoitus voi vaikuttaa nuorten kehonkuvaan. Jos nuoren puberteetin kehitys-

vaihe poikkeaa ikätovereiden kehitysvaiheesta, saattaa se lisätä kehoon liittyviä huolia (Wert-

heim & Paxton 2012, 189). Myöhäisen puberteetin onkin havaittu lisäävän kehotyytymättö-

myyden kehittymisen riskiä sekä tytöillä että pojilla ja tytöillä myös aikainen puberteetti saattaa 

johtaa kehotyytymättömyyden kehittymiseen (Ricciardelli 2012, 182; Wertheim & Paxton 

2012, 189). Myös geneettiset tekijät, sairaudet ja lääkitykset voivat olla haitallisia nuorten ke-

honkuvalle, mikäli ne aiheuttavat ulkonäköön sosiaalisten normien mukaan epämiellyttäviä 

piirteitä (Wertheim & Paxton 2012, 189).  

 

Psykologiset tekijät. Keskeisimpiä kehonkuvaan rakentumiseen vaikuttavia psykologisia teki-

jöitä ovat itsetunto ja persoonallisuus. Hyvän itsetunnon on todettu olevan yhteydessä vähäi-

sempään kehotyytymättömyyteen, kun taas huono itsetunto lisää tyytymättömyyttä (Mellor ym. 

2010). Hyvä itsetunto mahdollisesti toimii suojana sellaisia tapahtumia vastaan, jotka voivat 

vaikuttaa kehonkuvaan kielteisesti (O’Dea 2012, 142). Nuoruudessa tyttöjen ja poikien itse-

tunto on kuitenkin alhaisimmillaan (Robins ym. 2002), joka saattaakin selittää kehotyytymät-

tömyyden yleisyyttä nuoruudessa. 

 

Perfektionismi, jossa itsekriittisyys ja korkeat odotukset, muun muassa ulkonäköä kohtaan, ovat 

tyypillisiä, on yksi merkittävimmistä kehotyytymättömyyttä lisäävistä persoonallisuuden piir-

teistä (Dionne & Davis 2012, 138; Rasooli & Lavasani 2011; Tatangelo ym. 2015, 737–738).  

Persoonallisuuden piirteistä myös neuroottisuus (Dionne & Davis 2012, 136; Rasooli & Lava-

sani 2011), tunnollisuus ja sovinnollisuus (Rasooli & Lavasani 2011) saattavat lisätä kehotyy-

tymättömyyden kehittymisen riskiä.  



 

9 

 

Sosiokulttuuriset tekijät. Yhteiskunnan normit ja ihanteet ovat merkittäviä sosiokulttuurisia ke-

honkuvaan vaikuttavia tekijöitä (Tatangelo ym. 2015, 736–737; Wertheim & Paxton 2012, 

190). Ulkonäkökeskeisyys on vahvasti esillä jokapäiväisessä elämässä (Tiggemann 2011, 12) 

ja ulkonäköpaineet ovat osa monen nuoren elämää (Hargreaves & Tiggemann 2006). Nuorten 

kehonkuvan kannalta tärkeää on se, kuinka merkittävänä nuori pitää vartaloihanteen saavutta-

mista (Wertheim & Paxton 2012, 190). Yhteiskunnan normit ja ihanteet välittyvät nuorille me-

dian, ikätovereiden ja vanhempien kautta ja nämä tekijät siten vaikuttavat nuorten käsitykseen 

vartaloihanteista ja niiden tärkeydestä ja ovat tärkeitä nuorten kehonkuvan kehittymiseen vai-

kuttavia tekijöitä (Tatangelo ym. 2015, 736–737; Wertheim & Paxton 2012, 190–191).  

 

Mediaa, ja etenkin sosiaalista mediaa, pidetään nykyään yhtenä merkittävimmistä kehonkuvaan 

vaikuttavista tekijöistä. Mediassa ihannevartalon omaavia ihmisiä näkyy huomattavasti enem-

män ja heihin yhdistetään myönteisempiä piirteitä kuin ihannevartalosta poikkeaviin (Tatangelo 

ym. 2015, 736–737). Pojilla median vaikutus kehonkuvaan ei välttämättä ole niin merkittävä 

kuin tytöillä, sillä pojat eivät välttämättä esimerkiksi sisäistä median viestejä, toisin kuin tytöt 

(Ricciardelli 2012, 183). Myös nuoret, joilla on hyvät medialukutaidot eivät välttämättä ole niin 

alttiita median vaikutuksille, sillä he esimerkiksi ymmärtävät paremmin, että mediassa esillä 

olevat mallit eivät välttämättä ole realistisia eivätkä koe, että heidän tulisi tavoitella samanlaista 

vartaloa (McLean ym. 2013).  

 

Runsaan sosiaalisen median käytön on todettu olevan yhteydessä korkeampaan kehotyytymät-

tömyyteen (Halliwell 2013; McLean ym. 2013; Ricciardelli 2012, 183; Tiggemann & Miller 

2010; Vuong ym. 2021). Kehonkuvan kannalta erittäin haitallisena nähdään ulkonäköön kes-

kittyvän sosiaalisen median käyttö (Saiphoo & Vahedi 2019) ja visuaalisen sosiaalisen median 

käyttö, joka perustuu kuvien ja videoiden jakamiseen (Marengo ym. 2018). Sosiaalisessa me-

diassa kuvien muokkaaminen on hyvin yleistä ja tällaisille kuville altistumisen on todettu lisää-

vän kehotyytymättömyyttä (Kleemans ym. 2018; Meier & Gray 2014). 

 

Nuoruudessa suhde vanhempiin muuttuu ja ikätovereiden merkitys lisääntyy (Aalberg & Sii-

mes 2007, 71–74; Nurmi ym. 2015, luku 4). Ikätoverit ja heidän mielipiteensä ovatkin nuorille 

hyvin tärkeitä ja ikätoverit vaikuttavat myös nuorten kehonkuvan rakentumiseen (Wertheim & 

Paxton 2012, 191). Ikätovereiden vaikutus kehonkuvaan välittyy ulkonäköön liittyvien keskus-

telujen, sosiaalisen vertailun, suorien kommenttien sekä mallintamisen välityksellä (Tatangelo 

ym. 2015, 737). Lawlerin ja Nixonin (2011) tutkimuksessa ulkonäköön liittyvät keskustelut 
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ystävien kanssa sekä ikätovereilta saatu kritiikki ulkonäöstä olivat yhteydessä lisääntyneeseen 

kehotyytymättömyyteen.  

 

Vaikka ikätovereiden merkitys nuoruudessa kasvaa, myös vanhemmat vaikuttavat nuorten ke-

honkuvan rakentumiseen. Vanhemmat esimerkiksi muokkaavat nuorten asenteita ja käyttäyty-

mistä painoon ja ulkonäköön liittyen sekä antavat mallin painoon liittyvästä käyttäytymisestä, 

kuten liikunnasta ja ruokavaliosta (Tatangelo ym. 2015, 737). Esimerkiksi vanhempien kannus-

tus painon tarkkailuun voi lisätä nuoren huolia omasta painostaan (Helfert & Warschburger 

2011). Etenkin äideillä on merkittävä vaikutus nuorten kehonkuvaan. Äidin kokemat huolet 

omasta painosta ja syömisestä saattavat lisätä lapsen kehotyytymättömyyttä (van den Berg ym. 

2010). Ricciardellin (2012, 184) mukaan tytöt myös saavat äideiltään enemmän kehoon liittyviä 

kommentteja ja kommentit ovat kielteisempiä kuin poikien saamat kommentit äideiltään. Äi-

deiltä saadut myönteiset kommentit saattavatkin suojata poikia kehotyytymättömyyden kehit-

tymiseltä, kun taas kielteiset kommentit voivat lisätä tyttöjen kehotyytymättömyyttä.  

 

 

2.4 Kehonkuvan yhteys terveyteen 

 

Kielteinen kehonkuva ja kehotyytymättömyys sekä myönteinen kehonkuva ovat yhteydessä 

nuorten fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen ja terveyskäyttäytymiseen. Kehotyytymättömyy-

den on todettu olevan yhteydessä muun muassa heikompaan itsearvioituun terveyteen (Meland 

ym. 2021; de Oliveira da Silva ym. 2018) ja sitä pidetään myös riskitekijänä tunne-elämän on-

gelmille sekä käyttäytymisen ongelmille (Ren ym. 2018). Kehotyytymättömyys on yhteydessä 

muun muassa alakuloisuuteen (Lee & Lee 2016) ja se on merkittävä riskitekijä masennusoirei-

den kehittymiselle (Ferreiro ym. 2012; McLean ym. 2022). Kehotyytymättömyys nuoruudessa 

saattaakin ennustaa masennusoireiden kehittymistä aikuisuudessa (Bornioli ym. 2021; Sharpe 

ym. 2018). Pahimmillaan vääristynyt kehonkuva voi johtaa itsetuhoisiin ajatuksiin (Lee & Lee 

2016). Myönteisen kehonkuvan on puolestaan todettu olevan yhteydessä vähäisempiin masen-

nusoireisiin ja parempaan itsetuntoon (Gillen 2015). Lisäksi myönteistä kehonkuvaa pidetään 

myös yhtenä merkittävänä nuorten seksuaaliterveyttä edistävänä tekijänä (Schooler 2013). 

 

Kehotyytymättömyyden on todettu myös ennustavan monenlaista riskikäyttäytymistä. Tytöillä 

ja pojilla kehotyytymättömyyden on todettu ennustavan tupakointia ja tytöillä myös kannabik-

sen ja huumeiden käyttöä, itsensä vahingoittamista ja runsasta alkoholinkäyttöä (Bornioli ym. 
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2019). Myönteinen kehonkuva puolestaan on yhteydessä kehoa vahingoittavien toimien, kuten 

alkoholin käytön ja tupakoinnin, välttämiseen (Andrew ym. 2016a; Tylka 2012, 660) sekä ter-

veyttä edistävään käyttäytymiseen, kuten auringolta suojautumiseen ja lisääntyneeseen toden-

näköisyyteen hakeutua lääkäriin tarvittaessa (Andrew ym. 2016b; Gillen 2015).  

 

Kehotyytymättömyyden on todettu olevan yhteydessä vähäisempään fyysiseen aktiivisuuteen 

(Añez ym. 2018; de Oliveira da Silva ym. 2018), mutta toisaalta kehotyytymättömyyden on 

havaittu myös motivoivan liikkumaan, sillä liikunnalla pyritään parantamaan oman kehon ul-

konäköä (Brudzynski & Ebben 2010). Myös myönteisen kehonkuvan on todettu olevan yhtey-

dessä suurempaan fyysiseen aktiivisuuteen (Andrew ym. 2016a; Gillen 2015). Kehotyytymät-

tömyys, joka ilmenee haluna olla lihaksikkaampi, saattaa johtaa myös pojilla anabolisten ste-

roidien käyttöön (Wright ym. 2000).  

 

Etenkin tytöillä kehotyytymättömyyden on todettu olevan merkittävä riskitekijä syömishäiriöi-

den kehittymisen kannalta (Rohde ym. 2015). Kielteisen kehonkuvan on todettu olevan yhtey-

dessä syömishäiriöiden elementteihin, kuten ruokavalion rajoittamiseen ja ahmimiseen (Daka-

nalis ym. 2015). Lisäksi kehotyytymättömyys on yhteydessä runsaampaan epäterveellisten ruo-

kien käyttöön (de Oliveira da Silva ym. 2018), kun taas myönteinen kehonkuva on yhteydessä 

vähäisempään laihduttamiseen ja epäterveellisiin ruokavalioihin (Andrew ym. 2016a; Gillen 

2015). Myönteisen kehonkuvan onkin todettu suojaavan syömishäiriöiltä (Linardon 2021).  
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3 NUORTEN RUOKAILUTOTTUMUKSET 

 

Nuoruudessa luodaan ruokailutottumuksia, joiden on todettu siirtyvän aikuisuuteen (Lake ym. 

2006; Pedersen ym. 2013). Ruokailutottumukset luovat perustan nuorten terveydelle ja hyvin-

voinnille (Lyytikäinen ja Raulio 2020) ja terveellisillä ruokailutottumuksilla voidaan muun mu-

assa ehkäistä monia sairauksia (esim. Cunha ym. 2018; Glanz ym. 2021; Kelishadi ym. 2018; 

Lundqvist ym. 2019; Malik ym. 2010). Ruokavaliolla on myös merkittävä rooli lasten ja nuor-

ten lihavuuden ehkäisemisessä ja hoidossa (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Käypä hoito -

suositus 2021). Ruokailutottumukset ovat siten erittäin tärkeitä muun muassa terveellisen pai-

nonhallinnan ja normaalipainon edistämisen kannalta. 

 

Nuorten terveyden ja hyvinvoinnin kannalta tärkeitä ruokailutottumuksia ovat muun muassa 

säännöllinen aamiaisen syönti ja perheen kanssa yhdessä ateriointi, hedelmien ja vihannesten 

päivittäinen saanti, karkkien ja sokeroitujen limsojen kohtuullinen käyttö ja energiajuomien 

välttäminen. Näissä ruokailutottumuksissa nuorilla on kuitenkin todettu olevan puutteita suh-

teessa ravitsemussuosituksiin (esim. Diethelm ym. 2012; Lazzeri ym. 2016; Pomeranz ym. 

2013; Raulio ym. 2018; Rosi ym. 2019). 

 

 

3.1 Kouluikäisten ravitsemussuositukset  

 

Ravitsemussuositusten tavoitteena on väestön terveyden edistäminen (Valtion ravitsemusneu-

vottelukunta 2014). Koko väestöä koskevissa suomalaisissa ravitsemussuosituksissa ohjataan 

syömään ruokakolmion mukaisesti (Kuva 2). Päivittäisen ruokavalion perustan muodostavat 

ruokakolmion alaosassa olevat ruoka-aineet, eli kasvikset, hedelmät ja marjat. Näitä tulisi syödä 

päivässä vähintään 500 grammaa. Kolmion huipulla olevia ruoka-aineita ei suositella syötävän 

säännöllisesti eivätkä ne kuulu terveyttä edistävän ruokavalion päivittäiseen käyttöön. Ruoka-

juomaksi suositellaan vettä tai maitoa ja sokeroituja juomia ei suositella käytettävän säännölli-

sesti. 
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KUVA 2. Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). 

 

Koko väestöä koskevien ravitsemussuositusten pohjalta on annettu myös lapsia ja nuoria kos-

kevat ravitsemussuositukset. Tälle ikäryhmälle suosituksia esitetään kouluruokailusuosituk-

sessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2017) sekä lapsiperheiden ruokasuosituksissa (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2019). Lapsiperheiden ruokasuosituksissa korostetaan säännöl-

listä sekä monipuolista syömistä kasvun ja kehityksen tukemiseksi. Myös perheen yhdessä ate-

riointia pidetään tärkeänä koko perheen terveyden edistämisen kannalta (Valtion ravitsemus-

neuvottelukunta 2019).  

 

Esimerkiksi säännöllinen aamiaisen syöminen (Chitra & Reddy 2007; Lee & Park 2017; Rod-

rigues ym. 2017) ja perheen kanssa yhdessä ateriointi (Dallacker ym. 2018; Hammons & Fiese 

2011) ovat tärkeitä tekijöitä nuorten kokonaisvaltaisen ruokavalion terveellisyyden ja laadun 

kannalta. Epäsäännöllisesti aamiaista syövät ja harvemmin perheen kanssa yhdessä aterioivat 

nuoret yleensä syövät myös vähemmän hedelmiä ja vihanneksia (Glanz ym. 2021; Lazzeri ym. 

2013; Robson ym. 2020; Rodrigues ym. 2017; Utter ym. 2007). Epäsäännöllinen aamiaisen 

syöminen on yhteydessä myös suurempaan makeisten ja virvoitusjuomien kulutukseen (Ram-

persaud ym. 2005; Utter ym. 2007). Energiajuomia käyttävien nuorten on puolestaan todettu 

jättävän aamiaisen syömättä useammin kuin nuorten, jotka eivät käytä energiajuomia (Puuppo-

nen ym. 2023). 
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Perheen yhteiset ateriat nuoruudessa saattavat ennustaa terveellisempiä ruokailutottumuksia ai-

kuisuudessa, kuten säännöllistä aamiaisen syömistä ja vähäisempää virvoitusjuomien käyttöä 

(Larson ym. 2007). Perheen kanssa yhdessä ateriointi on myös yhteydessä nuorten parempaan 

psyykkiseen terveyteen (Harrison ym. 2015; Utter ym. 2017) ja sitä pidetään tärkeänä syömis-

häiriöiltä suojaavana tekijänä (Glanz ym. 2021; Harrison ym. 2015; Loth ym. 2015). Robsonin 

ym. (2020) mukaan perheen yhdessä aterioinnilla on myös myönteinen yhteys koko perheen 

toimintaan, kuten yhteenkuuluvuuden tunteeseen ja perheen väliseen kommunikointiin.  

 

Kouluruokailusuosituksen mukaan kouluissa tarjottava lounas sisältää lämpimän ruoan, jossa 

on kalaa, vaaleaa tai punaista lihaa, palkokasveja tai munaa, kasvislisäkkeen ja salaatinkastik-

keen/öljyn, ruokajuomaa (maito/maitojuoma/piimä), täysjyväleipää ja margariinia. Suosituksen 

mukaan koululounaan tulisi kattaa noin kolmannes päivittäisestä energiantarpeesta. Kouluissa 

tarjottavien välipalojen tulisi myös olla terveellisiä ja ravitsevia. Runsaasti sokeria, suolaa tai 

tyydyttynyttä rasvaa sisältävien tuotteiden ei tulisi olla osa kouluissa tarjottavia välipaloja (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2017).  

 

Energiajuomien myynti suositellaan rajoitettavan yli 15- vuotiaisiin (THL 2020). Energiajuo-

mat sisältävät yleensä runsaasti kofeiinia, johon lapset ja nuoret reagoivat voimakkaammin kuin 

aikuiset (THL 2020). Runsas energiajuomien käyttö saattaa johtaa kofeiinimyrkytykseen (San-

kararaman ym. 2018), jonka oireita ovat levottomuus, vapina, sydämentykytys, pahoinvointi ja 

hermostuneisuus (Mustajoki 2022). Nuorilla energiajuomien suuri käyttö on yhdistetty myös 

stressiin, uniongelmiin ja heikkoon koulumenestykseen sekä psyykkisen terveyden ongelmiin, 

kuten ahdistukseen ja masennukseen (Sankararaman ym. 2018; Silva-Maldonado ym. 2022). 

Säännöllisesti energiajuomia käyttävät nuoret myös todennäköisemmin muun muassa tupakoi-

vat, käyttävät nuuskaa ja kannabista, kuluttavat alkoholia ja arvioivat oman terveytensä alhai-

semmaksi kuin nuoret, jotka eivät käytä energiajuomia (Puupponen ym. 2023). 

 

Lapsiperheiden ruokasuosituksissa huomautetaan myös, että on tärkeää havaita nuorten huonot 

ruokailutottumukset ja puuttua niihin, sillä ne voivat muun muassa altistaa monille sairauksille 

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019). Runsas lisättyjen sokerien saanti ruokavaliossa on 

yhteydessä lisääntyneeseen metabolisen oireyhtymän (Kelishadi ym. 2018) ja tyypin 2 diabe-

teksen riskiin (Malik ym. 2010; Tahmassebi & BaniHani 2020; Vartanian ym. 2007) sekä hei-

kompaan suun terveyteen (Tahmassebi & BaniHani 2020). Terveellisillä ruokailutottumuksilla 

voidaan puolestaan ehkäistä monia sairauksia. Säännöllinen aamiaisen syöminen nuoruudessa 
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on yhteydessä muun muassa vähäisempään sydän- ja verisuonitautien ja metabolisen oireyhty-

män riskitekijöiden esiintymiseen (Lundqvist ym. 2019). Myös runsaan hedelmien ja vihannes-

ten kulutuksen sekä paremman sydän- ja verisuoniterveyden välillä on todettu olevan yhteys 

(Collese ym. 2017) ja hedelmiä ja vihanneksia nuoruudessa syövillä on todettu olevan vähem-

män sydän- ja verisuonitautien riskitekijöitä aikuisuudessa (Moore ym. 2016).  

 

Ruokailutottumukset ovat merkittävässä roolissa myös esimerkiksi ylipainon ja lihavuuden eh-

käisemisessä. Epäsäännöllinen aamiaisen syöminen (Ma ym. 2020; Manios ym. 2015; de Souza 

ym. 2021; Viljakainen ym. 2019; Zakrzewski ym. 2015) ja vähäinen perheen kanssa yhdessä 

ateriointi (Dallacker ym. 2018; Glanz ym. 2021) ovat yhteydessä lisääntyneeseen ylipainon ja 

lihavuuden kehittymisen riskiin. Myös vähäinen hedelmien ja vihannesten kulutus (Collese ym. 

2017; Slavin & Lloyd 2012) sekä runsas lisättyjen sokerien saanti, muun muassa karkeista ja 

sokeroiduista virvoitusjuomista, (Cunha ym. 2018; Kelishadi ym. 2018; Tahmassebi & Ba-

niHani 2020) lisää ylipainon ja lihavuuden kehittymisen riskiä. 

 

Lisäksi epäterveelliset ruokailutottumukset saattavat lisätä nuorten alkoholin käyttöä ja tupa-

kointia (Harrison ym. 2015; Levin ym. 2012; Silva-Maldonado ym. 2022). Terveelliset ruokai-

lutottumukset puolestaan ovat yhteydessä myös parempaan koulumenestykseen (Burrows ym. 

2017; Glanz ym. 2021; Harrison ym. 2015; Kim ym. 2016; Lundqvist ym. 2019; Silva-Mal-

donado ym. 2022). 

 

 

3.2 Nuorten ruokailutottumukset suhteessa ravitsemussuosituksiin 

 

Kouluikäisten ravitsemussuosituksissa korostetaan säännöllisen syömisen tärkeyttä. Ojalan ym. 

(2006) mukaan kuitenkin vain alle puolet suomalaisista nuorista syö säännöllisesti kolme pää-

ateriaa, aamiaisen, lounaan ja ilta-aterian. Hyvin moni nuori esimerkiksi jättää aamiaisen syö-

mättä (Lazzeri ym. 2016). Aamiaisen syömättä jättäminen onkin yksi nuorten ruokailutottu-

musten merkittävimmistä huolenaiheista (Moreno ym. 2014). Tuoreimpien kouluterveysky-

selyn tulosten mukaan suomalaisista 8. ja 9. luokkalaisista noin 40 % ei syö aamiaista joka 

arkipäivä (THL 2021). Yli puolet oppilaista myös jättää jonkin aterianosan lounaalla syömättä 

(Ovaskainen ym. 2012). Hoppu ym. (2008) ovat todenneet, että kouluruokailu kattaakin vain 

noin viidenneksen oppilaiden päivittäisestä energiantarpeesta, kun suosituksen mukaan sen tu-

lisi kattaa kolmannes. Kouluterveyskyselyn mukaan suomalaisista 8. ja 9. luokkalaisista vain 
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noin 10 % söi kouluruoan kaikki aterianosat ja noin 35 % ei syönyt kouluruokaa päivittäin 

(THL 2021).  

 

Välipalojen osuus nuorten päivittäisessä energiansaannissa on nykyään suuri, jolloin välipalo-

jen laatuun tulisi kiinnittää huomiota (Lyytikäinen & Raulio 2020). Suomalaisnuorilla välipalat 

usein kuitenkin koostuvat esimerkiksi sokeroiduista virvoitusjuomista tai karkeista ja suklaasta 

(Hoppu ym. 2010). Makeisia ja muita sokeria sisältäviä tuotteita, kuten sokeroituja limsoja, 

nuorten onkin todettu kuluttavan runsaasti verrattuna suosituksiin (Diethelm ym. 2012). Suo-

malaisten nuorten on kuitenkin todettu kuluttavan vähemmän makeisia ja virvoitusjuomia kuin 

muut eurooppalaiset nuoret (Inchley ym. 2020; Zaborskis ym. 2021). Nuorten energiajuomien 

käyttö on myös noussut yhdeksi kansanterveydelliseksi huolenaiheeksi (Pomeranz ym. 2013) 

sen lisäännyttyä huomattavasti 2000- luvulla maailmanlaajuisesti (Burrows ym. 2013).  

 

Suomalaisista 8. ja 9. luokkalaisista nuorista vuonna 2021 päivittäin tai lähes päivittäin karkkia, 

suklaata, sokeroitua limsaa tai mehua kulutti noin 14 % ja energiajuomia joi päivittäin noin 8 

% (THL 2021). Suomalaisten nuorten karkkien ja virvoitusjuomien kulutuksessa on ollut näh-

tävillä vähenemistä, sillä makeisten syönnin todettiin vähentyneen vuosien 2001 ja 2010 väli-

senä aikana (Fismen ym. 2016) ja sokeroitujen limsojen käyttö väheni vuosien 2002 ja 2018 

välillä (Chatelan ym. 2022). Energiajuomien kulutus on ollut suomalaisilla nuorilla kasvussa 

vuodesta 2014 (Puupponen ym. 2021).  

 

Hedelmiä ja vihanneksia nuorten on puolestaan todettu syövän saantisuosituksiin nähden vähän 

maailmanlaajuisesti (Diethelm ym. 2012; Rosi ym. 2019). Verrattuna muihin Euroopan maihin 

suomalaisten nuorten on todettu kuluttuvan hedelmiä ja vihanneksia vähäisesti (Inchley ym. 

2020; Lynch ym. 2014; Zaborskis ym. 2021). Vuonna 2021 suomalaisista 8. ja 9. luokkalaisista 

hieman yli 30 % söi hedelmiä, marjoja ja kasviksia päivittäin tai lähes päivittäin (THL 2021).  

 

Perheen kanssa yhdessä ateriointi on kouluruokailusuosituksen mukaan tärkeää. Janhosen ym. 

(2013) mukaan suomalaiset nuoret syövät harvemmin perheen kanssa kuin norjalaiset, tanska-

laiset ja ruotsalaiset. Muissakin Euroopan maissa päivittäinen perheen kanssa yhdessä ateriointi 

on yleisempää kuin Suomessa (Inchley ym. 2020). Kouluterveyskyselyn mukaan vuonna 2021 

noin 63 % 8. ja 9. luokkalaisista söi perheen kanssa yhdessä ilta-aterian vähintään kolmena 

arkipäivänä viikossa (THL 2021). Raulion ym. (2018) mukaan suomalaisista kahdeksasluok-

kalaisista päivittäin yhteisen ilta-aterian perheen kanssa söi vajaa kolmannes. Tyypillisimmin 
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kahdeksasluokkalaiset söivät perheen kanssa yhdessä ilta-aterian 3–4 kertaa viikossa (Raulio 

ym. 2018). 

 

Tyypillisesti nuorilla, joiden muut elintavat ovat terveellisiä (Bibiloni ym. 2012; Lebacq ym. 

2020; Pearson & Biddle 2011), ja joilla on korkeat koulutukselliset tavoitteet (Hilsen ym. 2010) 

ruokailutottumukset ovat terveellisempiä. Nuorten ruokailutottumuksiin vaikuttavat kuitenkin 

useat yksilö-, yhteisö- ja yhteiskuntatasontekijät. Ruokailutottumuksissa on havaittu eroja esi-

merkiksi iän ja sukupuolen mukaan (esim. Bolton ym. 2016; Vereecken ym. 2015; Zaborskis 

ym. 2021). Pojilla säännöllinen aamiaisen syöminen (Bolton ym. 2016; Petrsauskiene ym. 

2015; Raulio ym. 2018; THL 2021) ja perheen kanssa yhdessä ateriointi (Raulio ym. 2018; 

THL 2021) on yleisempää kuin tytöillä. Tytöt myös yleisemmin jättävät kouluruuan syömättä 

ja harvemmin syövät kaikki kouluruoan aterianosat (THL 2021).  

 

Tytöt syövät tyypillisesti poikia enemmän hedelmiä ja vihanneksia (THL 2021; Vereecken ym. 

2015). Kouluterveyskyselyssä makeisten kulutuksessa ei havaittu merkittäviä eroja tyttöjen 

poikien välillä (THL 2021), mutta Zaborskiksen ym. (2021) tutkimuksessa tytöillä makeisten 

syöminen oli yleisempää kuin pojilla. Poikien on puolestaan todettu kuluttuvan sokeroituja lim-

soja enemmän kuin tyttöjen (Bere ym. 2008a; Zaborskis ym. 2021). Pojilla myös energia-

juomien käyttö on yleisempää (Puupponen ym. 2021; THL 2021).  

 

Nuoruudessa iän myötä hedelmien ja vihannesten syönti yleensä vähenee (Vereecken ym. 2015; 

Zaborskis ym. 2021). Esimerkiksi Vereeckenin ym. (2015) tutkimuksessa 15- vuotiaiden päi-

vittäinen hedelmien ja vihannesten syöminen oli epätodennäköisempää kuin 13- vuotiaiden. 

Makeisten, sokeroitujen limsojen (Zaborskis ym. 2021) ja energiajuomien (Puupponen ym. 

2021) kulutuksessa on puolestaan havaittu lisääntymistä nuoruudessa iän myötä. Energia-

juomien käyttöä saattaa lisätä myös nuoren heikko koulumenestys ja akateemisten koulutus-

pyrkimysten puute (Puupponen ym. 2021).  

 

Muita merkittäviä nuorten ruokailutottumuksiin vaikuttavia tekijöitä ovat muun muassa nuoren 

ikätoverit ja vanhemmat sekä perheen sosioekonominen asema (esim. Hallström ym. 2012; 

Marcone ym. 2020; Story ym. 2002). Ikätovereiden vaikutus ruokailutottumuksiin välittyy 

muun muassa koettujen normien välityksellä (Rice & Klein 2019; Story ym. 2002) ja sen mu-
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kaan, mitä pidetään hyväksyttävänä ikätovereiden kesken, joilta nuoruudessa tyypillisesti hae-

taan hyväksyntää (Story ym. 2002). Kavereiden kesken onkin havaittu olevan samankaltaisia 

ruokailutottumuksia (Bruening ym. 2012).  

 

Myös vanhemmilla on tärkeä rooli nuorten ruokailutottumusten kannalta. Alhaisen perheen toi-

mivuuden, jolla voidaan tarkoittaa esimerkiksi heikkoa kommunikaatiota, useita konflikteja ja 

heikkoa suhdetta nuoren ja vanhemman välillä, on todettu olevan yhteydessä epäsäännölliseen 

ateriarytmiin, hedelmien vähäiseen kulutukseen ja karkkien sekä energiajuomien runsaaseen 

kulutukseen (Haugland ym. 2019) sekä aamiaisen väliin jättämiseen (Pedersen ym. 2016). 

Myös terveelliseen syömiseen painostavan vanhemmuustyylin on todettu vähentävän nuorten 

hedelmien ja vihannesten syömistä (DeCosta ym. 2017). Vanhempien tarjoaman tuen terveel-

liseen syömiseen on puolestaan todettu vähentävän sokeroitujen tuotteiden kulutusta ja lisäävän 

hedelmien ja vihannesten syöntiä (Haidar ym. 2019).  

 

Myös yksinhuoltajuus on yhteydessä nuorten vähäisempään aamiaisen syömiseen (Parikka ym. 

2018; Vereecken ym. 2009) ja perheen kanssa yhdessä ateriointiin (Parikka ym. 2018). Perheen 

yhteistä ateriointia tyypillisesti estää myös muun muassa vanhempien aika- ja työongelmat sekä 

lisääntynyt teknologian käyttö kotona, kuten television katselu ruokailun yhteydessä ja älypu-

helinten lisääntynyt käyttö (Jones 2018). Nuorten ruokailutottumuksiin vaikuttavat myös van-

hempien asenteet (Marcone ym. 2020) ja vanhempien näyttämä malli (Scaglioni ym. 2011; 

Story ym. 2002). 

 

Perheen sosioekonominen asema on yksi merkittävä nuorten ruokailutottumuksiin vaikuttava 

tekijä. Yleisesti ottaen alhainen sosioekonominen asema on yhteydessä epäterveellisempiin 

ruokailutottumuksiin (Hallström ym. 2012; dos Santos ym. 2020; Story ym. 2002). Vanhem-

pien alhainen koulutus (Duplaga & Grsztar 2021; Manios ym. 2015; Scaglioni ym. 2018) ja 

perheen alhainen varallisuus (Duplaga & Grsztar 2021; Fismen ym. 2012; Vereecken ym. 2009; 

Zaborskis ym. 2021) ovat yhteydessä nuorten epäsäännölliseen aamiaisen syömiseen ja vähäi-

seen hedelmien ja vihannesten kulutukseen. Perheen alhaisen varallisuuden on lisäksi todettu 

olevan yhteydessä makeisten ja virvoitusjuomien (Zaborskis ym. 2021) ja tytöillä myös ener-

giajuomien (Lebacq ym. 2020) runsaaseen kulutukseen.  
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Nuorten ruokailutottumusten kannalta tärkeänä tekijänä voidaan pitää myös mediaa, sillä me-

dian markkinoinnin on todettu vaikuttavan etenkin nuoriin (Marcone ym. 2020) muokaten esi-

merkiksi ruokaan liittyvää tietämystä ja asenteita (Story ym. 2002). Myös koulut voivat vaikut-

taa nuorten ruokailutottumuksiin esimerkiksi sitä kautta, mitä kouluissa on saatavilla (Story ym. 

2002). Koulut voivat tehdä terveellisestä valinnasta ainoan valinnan (Hoppu ym. 2010) ja esi-

merkiksi tarjota ilmaisia hedelmiä ja vihanneksia, joka saattaa lisätä niiden syöntiä (DeCosta 

ym. 2017). 

 

 

3.3 Ruokailutottumusten yhteys kehonkuvaan 

 

Ruokailutottumusten ja kehonkuvan yhteydestä on osittain ristiriitaista tietoa. Yhtäältä ke-

hoonsa tyytymättömillä nuorilla on todettu olevan epäterveellisemmät ruokailutottumukset 

kuin nuorilla, jotka ovat kehoonsa tyytyväisiä (Balluck ym. 2016; Bibiloni ym. 2013a; Duarte 

ym. 2021; Jankauskiene & Baceviciene 2019; Neumark-Sztainer ym. 2006; Tebar ym. 2020; 

van Vliet ym. 2016; Wawrzyniak ym. 2020). Toisaalta kehoonsa tyytymättömillä on todettu 

olevan myös terveellisempiä ruokailutottumuksia kuin kehoonsa tyytyväisillä nuorilla (Bibiloni 

ym. 2013a; Davaera ym. 2021; Ribeiro-Silva ym. 2018; Wawrzyniak ym. 2020). 

 

Kehoonsa tyytymättömillä nuorilla aamiaisen väliin jättämisen on todettu olevan yleisempää, 

kuin kehoonsa tyytyväisillä nuorilla (Balluck ym. 2016; Bibiloni ym. 2013a; Jankauskiene & 

Baceviciene 2019; van Vliet ym. 2016; Wawrzyniak ym. 2020). Kehotyytymättömyys on yh-

teydessä myös muiden aterioiden väliin jättämiseen (Bibiloni ym. 2013a; Jankauskiene & Ba-

ceviciene 2019; van Vliet ym. 2016) sekä muun muassa runsaampaan naposteluun (Balluck 

ym. 2016). 

 

Myös hedelmien ja vihannesten kulutus on vähäisempää nuorilla, jotka ovat tyytymättömiä ke-

hoonsa (Balluck ym. 2016; Duarte ym. 2021; Tebar ym. 2020; van Vliet ym. 2016; Wawrzyniak 

ym. 2020). Kehotyytymättömyyden nuoruudessa on todettu olevan myös pitkällä aikavälillä 

yhteydessä vähäisempään hedelmien ja vihannesten kulutukseen (Neumark-Sztainer ym. 

2006). Duarten ym. (2021) systemaattisen katsauksen mukaan on myös tutkimusnäyttöä, että 

hedelmien ja vihannesten riittämätön kulutus on yhtä todennäköistä kehoonsa tyytyväisillä kuin 

tyytymättömilläkin.  
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Kehoonsa tyytymättömien on kuitenkin todettu myös syövän vähemmän makeisia kuin ke-

hoonsa tyytyväisten (Wawrzyniak ym. 2020). Vähäisen ja kohtalaisen kehotyytymättömyyden 

on todettu myös olevan yhteydessä vähäisempään länsimaiseen ruokavalioon, joka koostuu 

muun muassa makeisista, virvoitusjuomista, pikaruoasta ja lihasta, kun taas korkean kehotyy-

tymättömyyden on todettu olevan yhteydessä ruokavalioon, joka koostuu muun muassa hedel-

mistä, vihanneksista ja juureksista (Ribeiro-Silva ym. 2018).  

 

Kun ruokailutottumusten ja kehonkuvan välisen yhteyden tarkastelussa on otettu paino huomi-

oon, on todettu, että ylipainoisilla kehoonsa tyytymättömillä aamiaisen syönti on vähäisempää 

kuin normaalipainoisilla (Bibiloni ym. 2013a; Wawrzyniak ym. 2020). Toisaalta ylipainoisten 

kehoonsa tyytymättömien on todettu kuluttavan enemmän hedelmiä ja vihanneksia (Waw-

rzyniak ym. 2020) ja vähemmän makeisia ja virvoitusjuomia (Bibiloni ym. 2013a; Wawrzyniak 

ym. 2020) kuin normaalipainoisten. Alipainoisten kehoonsa tyytymättömien on puolestaan to-

dettu syövän vähemmän hedelmiä ja enemmän makeisia ja sokeroituja limsoja kuin normaali-

painoisten (Wawrzyniak ym. 2020). Tutkimuksia, joissa olisi tarkasteltu ruokailutottumusten 

yhteyttä kehonkuvaan erikseen eri painoryhmissä, on hyvin vähän. Bibilonin ym. (2013a) mu-

kaan ylipainoiset kehoonsa tyytymättömät pojat söivät useita ruokatuotteita, kuten karkkeja ja 

sokeroituja limsoja, vähemmän kuin kehoonsa tyytyväiset ylipainoiset pojat. 

 

Useissa ruokailutottumusten ja kehonkuvan yhteyttä tarkastelevissa tutkimuksissa kehonkuvaa 

arvioitiin pääasiassa vain tutkittavien tyytyväisyytenä painoonsa tai kehonsa kokoon (Balluck 

ym. 2016; Bibiloni ym. 2013a; Devaera ym. 2021; Tebar ym. 2020; van Vliet ym. 2016; Waw-

rzyniak ym. 2020) ja arviointimenetelmät vaihtelivat tutkimuksissa. Kehonkuvaa ei siten arvi-

oitu tutkimuksissa kokonaisvaltaisesti. Erot kehonkuvan arviointimenetelmissä saattavat myös 

selittää ruokailutottumusten ja kehonkuvan välisen yhteyden ristiriitaisia tuloksia. Tarvitaankin 

tutkimusta, jossa ruokailutottumusten ja kehonkuvan yhteyden tarkastelussa kehonkuvaa arvi-

oidaan kokonaisvaltaisemmin. Ruokailutottumusten ja kehonkuvan välinen yhteys on myös 

riittämättömästi tutkittu aihe (Duarte ym. 2021), joten aiheesta tarvitaan lisää tietoa. Lisäksi eri 

painoryhmissä ilmenevistä ruokailutottumusten ja kehonkuvan välisistä yhteyksistä tiedetään 

hyvin vähän, joten tietoa aiheesta tarvitaan lisää.  
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää suomalaisten 9. -luokkalaisten tyttöjen ja poikien 

ruokailutottumusten yhteyttä kehonkuvaan eri painoryhmissä. Ruokailutottumuksilla tässä tut-

kimuksessa tarkoitetaan aamiaisen syöntiä koulupäivinä, perheen kanssa yhdessä ateriointia 

sekä hedelmien, vihannesten, karkkien, sokeroitujen limsojen ja energiajuomien käyttöä. Li-

säksi tutkimuksen tavoitteena on tarkastella, ovatko koulutusorientaatio, koulumenestys ja per-

heen varallisuus yhteydessä 9. -luokkalaisten kehonkuvaan. 

 

Keskeiset tutkimuskysymykset ovat: 

 

1. Millainen on ruokailutottumusten yhteys 9. -luokkalaisten poikien ja tyttöjen kehonku-

vaan eri painoryhmissä? 

2. Ovatko koulutusorientaatio, koulumenestys ja perheen varallisuus yhteydessä 9. luok-

kalaisten kehonkuvaan? 
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMÄT 

 

Tutkimusaineistona käytetään WHO-Koululaistutkimuksen vuoden 2018 poikkileikkaustutki-

muksen aineistoa. WHO-Koululaistutkimus on osa laajempaa kansainvälistä Health Behaviour 

in School-aged Children (HBSC)- tutkimusta, joka on Maailman terveysjärjestön (WHO) 

kanssa yhteistyössä toteutettava tutkimus (Roberts ym. 2009). Ensimmäinen kansainvälinen 

tiedonkeruu toteutettiin 1983/1984. Vuoden 1986 jälkeen aineistoa on kerätty neljän vuoden 

välein (Currie ym. 2009).  

 

WHO-Koululaistutkimuksessa kerätään kansainvälisesti vertailukelpoista tietoa nuorten ter-

veydestä ja hyvinvoinnista ja näiden ajallisista muutoksista (Currie ym. 2009; Ojala 2017). Ai-

neiston keräämiseen käytetään strukturoituja kyselylomakkeita, joihin 11-, 13- ja 15- vuotiaat 

vastaavat nimettöminä koulupäivän aikana (Roberts ym. 2009). Tutkimusprotokollan mukai-

sesti kyselylomakkeessa on kaikille maille yhteisiä kysymyksiä ja lisäksi vapaavalintaisia ky-

symyksiä aiheista, jotka kukin maa kokee kansallisesti tärkeiksi (Roberts ym. 2009).  

 

Otos vuoden 2018 WHO-Koululaistutkimukseen otettiin Suomen koulurekisteristä ryväso-

tanalla, jotta varmistettiin kansallinen edustavuus (Lyyra ym. 2022). Vastausprosentti kouluta-

solla oli 57 %. Oppilaat vastasivat verkkopohjaiseen kyselyyn oppitunnin aikana opettajan oh-

jeistuksen mukaisesti. Vastaaminen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastattiin nimettöminä (Lyyra 

ym. 2022). Tämän tutkimuksen aineistossa ovat mukana kaikki kyselyyn vuonna 2018 vastan-

neet suomalaiset 15- vuotiaat, eli 9. luokkalaiset, pojat ja tytöt (taulukko 2).  

 

TAULUKKO 2. WHO-Koululaistutkimukseen vuonna 2018 vastanneet suomalaiset 9. -luok-

kalaiset sukupuolen mukaan. 

Sukupuoli n % 

Poika  515 49,3 

Tyttö 530 50,7 

Yhteensä 1045 100,0 
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5.1 Muuttujat 

 

Tutkimukseen valittiin muuttujiksi painoindeksi, kehonkuva ja ruokailutottumuksista aamiai-

sen syöminen koulupäivinä, perheen kanssa yhdessä ateriointi sekä hedelmien, vihannesten, 

karkkien, sokeroitujen limsojen ja energiajuomien kulutus. Taustamuuttujina käytettiin perheen 

varallisuutta, koulutusorientaatiota ja koulumenestystä. 

 

Painoindeksi. WHO-Koululaistutkimuksessa nuoria pyydettiin ilmoittamaan painonsa kilo-

grammoina ja pituutensa senttimetreinä. Painoindeksi laskettiin jakamalla paino pituuden neli-

öllä. Nuoret luokiteltiin painindeksin mukaan uudelleen alipainoisiin, normaalipainoisiin, yli-

painoisiin ja lihaviin. Luokittelussa käytettiin Colen & Lobsteinin (2012) esittämiä alle 18- 

vuotiaille pojille ja tytöille soveltuvia painoryhmien raja-arvoja, jotka on kuvattu taulukossa 1. 

Painoindeksi- muuttujan luokat olivat: 1=alipaino, 2=normaalipaino, 3=ylipaino ja 4=lihavuus. 

Ylipaino ja lihavuus -luokat lopulta vielä yhdistettiin yhdeksi luokaksi (ylipaino/lihavuus), sillä 

lihavien osuus aineistossa oli pieni (n=27, 2,7 %). 

 

Kehonkuva. Nuorten kehonkuvan arvioinnissa käytettiin kuutta väittämää laajemmasta BIS- 

mittarista (Orbach & Mikulincer 1998). WHO-Koululaistutkimuksessa käytetyillä BIS- mitta-

rin väittämillä voidaan arvioida kehoon liittyviä tunteita ja asenteita (Ojala ym. 2012). Väittä-

mät olivat: ”olen turhautunut ulkonäkööni”, ”olen tyytyväinen ulkonäkööni”, ”inhoan varta-

loani”, ”olen sinut vartaloni kanssa, oloni on mukava”, ”minulla on vihan tunteita vartaloani 

kohtaan”, ”pienistä puutteista huolimatta pidän ulkonäöstäni”. Vastausvaihtoehdot olivat Li-

kertin asteikolla: ”täysin eri mieltä”, ”eri mieltä”, ”en samaa enkä eri mieltä”, ”samaa mieltä” 

ja ”täysin samaa mieltä”. Jatkoanalyysejä varten kolme väittämää pisteytettiin käänteisesti. Si-

ten myönteinen suhtautuminen kehoon sai suurempia arvoja ja kielteinen suhtautuminen pie-

nempiä arvoja.  

 

Kehonkuvan arviointiin käytetyn BIS- mittarin sisäistä yhdenmukaisuutta tarkasteltiin 

Cronbachin alfa -kertoimella. Kehonkuvan Cronbachin alfa -kerroin oli 0.90, joka osoittaa erit-

täin korkeaa sisäistä yhdenmukaisuutta. Minkään mittarin osion poistaminen ei olisi nostanut 

kerrointa. Binääristä logistista regressioanalyysiä varten vastausvaihtoehdot ”samaa mieltä” ja 

”täysin samaa mieltä” koodattiin saamaan arvo 1 ja muut vaihtoehdot saivat arvon 0. Väittä-

mistä muodostettiin summamuuttuja, joka jaettiin kuudella vaihteluvälin säilyttämiseksi. Siten 
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summamuuttujasta arvon 1 saaneet nuoret kuuluivat myönteisen kehonkuvan luokkaan ja muita 

arvoja saaneet kuuluivat neutraalin/kielteisen kehonkuvan luokkaan. 

 

Ruokailutottumukset. Ruokailutottumuksista tarkasteltiin aamiaisen syöntiä koulupäivinä, per-

heen kanssa yhdessä ateriointia sekä hedelmien, vihannesten, karkkien, cola-juomien tai muita 

sokeria sisältävien limsojen ja energiajuomien viikoittaista frekvenssiä. Karkeista kyselyssä an-

nettiin esimerkkinä makeiset tai suklaa. Cola-juomista tai muista sokeria sisältävistä limsoista 

käytetään tässä tutkimuksessa lyhennettyä ilmaisua sokeroidut limsat. Ruokailutottumukset 

luokiteltiin uudelleen kaksiluokkaisiksi niin, että suositusten mukaisesti suotuisimmat vastaus-

vaihtoehdot muodostivat yhden luokan ja muut vastausvaihtoehdot toisen luokan. 

 

Aamiaisen syöntiä koulupäivinä selvitettiin kysymyksellä ” Kuinka usein syöt yleensä aami-

aista (enemmän kuin vain lasin maitoa tai mehua)? Vastausvaihtoehdot olivat: ” En koskaan 

syö aamiaista koulupäivinä”, ”Yhtenä koulupäivänä”, ”Kahtena koulupäivänä”, ”Kolmena kou-

lupäivänä”, ”Neljänä koulupäivänä” ja ”Viitenä koulupäivänä”. Aamiaisen syöminen koulupäi-

vinä luokiteltiin uudelleen kaksiluokkaiseksi. Luokat olivat 1=Ei syö säännöllisesti aamiaista 

(En koskaan syö aamiaista koulupäivinä, 1-3 koulupäivänä) ja 2=Syö säännöllisesti aamiaista 

(4-5 koulupäivänä). 

 

Perheen kanssa yhdessä ateriointia selvitettiin kysymyksellä: ” Kuinka usein tavallisesti aterioit 

yhdessä perheesi kanssa?” Vastausvaihtoehdot olivat: ”Päivittäin”, ”Lähes joka päivä”, ”Noin 

kerran viikossa”, ”Harvemmin” ja ”En koskaan”. Jatkoanalyysejä varten muuttuja luokiteltiin 

kaksiluokkaiseksi: 1=Ei säännöllisesti (En koskaan, Harvemmin, Noin kerran viikossa) ja 

2=Säännöllisesti (Lähes joka päivä, Päivittäin).  

 

Hedelmien, vihannesten, karkkien, sokeroitujen limsojen ja energiajuomien viikoittaista frek-

venssiä selvitettiin kysymällä ” Kuinka usein juot tai syöt seuraavia?”. Vastausvaihtoehdot oli-

vat jokaisen ruoka-aineen kohdalla Likert-asteikolla: ”En koskaan”, ”Harvemmin kuin kerran 

viikossa”, ”Kerran viikossa”, ”2-4 päivänä viikossa”, ”5-6 päivänä viikossa”, ”Joka päivä, ker-

ran päivässä”, ”Joka päivä, useammin kuin kerran”.  

 

Hedelmien, vihannesten, karkkien, sokeroitujen limsojen ja energiajuomien kulutus luokiteltiin 

uudelleen kaksiluokkaisiksi. Hedelmien ja vihannesten muuttujien luokat olivat: 1=Ei päivittäin 

(En koskaan, Harvemmin kuin kerran viikossa, 1-6 päivänä viikossa) ja 2=Päivittäin (Joka 
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päivä kerran päivässä, Joka päivä, useammin kuin kerran). Karkkien ja sokeroitujen limsojen 

uudet luokat olivat: 1=Vähintään pari kertaa viikossa (2-6 päivänä viikossa, Joka päivä, kerran 

päivässä, Joka päivä, useammin kuin kerran) 2=Kohtuullisesti (Kerran viikossa, Harvemmin 

kuin kerran viikossa, En koskaan). Energiajuomien muuttujan uudet luokat olivat: 1=Kerran 

viikossa tai useammin (Kerran viikossa, 2–6 päivänä viikossa, Joka päivä kerran päivässä, Joka 

päivä useammin kuin kerran) ja 2=Harvoin/Ei koskaan (Ei koskaan, Harvemmin kuin kerran 

viikossa).  

 

Perheen varallisuus. Perheen varallisuutta arvioitiin FAS-III (Family affluence scale) -mittarin 

avulla (Currie ym. 2008). Mittarissa on kuusi osiota, joilla selvitetään perheen auton, kylpy-

huoneen, tietokoneen ja ulkomaille tehtyjen lomamatkojen lukumäärää sekä astianpesukoneen 

omistamista ja omaa huonetta (Torsheim ym. 2016). FAS-III-mittarin Cronbachin alfa -kerroin 

oli 0,46 eikä minkään osion poistaminen olisi nostanut kerrointa. Kuudesta osiosta muodostet-

tiin summamuuttuja, joka sai arvoja väliltä 6–19. Summamuuttuja jaettiin kolmeen luokkaan 

maan prosentuaalisen jakauman mukaisesti, eli alin 20 % (matala varallisuus), 60 % (keskita-

soinen varallisuus) ja 20 % (korkea varallisuus) (Inchley ym. 2020). 

 

Koulutusorientaatio. Kysymyksellä: ” Mitä teet peruskoulun jälkeen” selvitettiin nuorten kou-

lutusorientaatiota. Vastausvaihtoehdot olivat: ”Pyrin lukioon”, ”Pyrin ammattikouluun tai muu-

hun ammatilliseen koulutukseen”, ”Pyrin oppisopimuskoulutukseen”, ”Pyrin suorittamaan kak-

soistutkintoa”, ”Menen töihin”, ”Jään työttömäksi” ja ”En osaa sanoa”. Koulutusorientaatio 

luokiteltiin kaksiluokkaiseksi. Luokat olivat: 1=Akateeminen (Pyrin lukioon, Pyrin suoritta-

maan kaksoistutkintoa) ja 2=Ei-akateeminen (muut vaihtoehdot). 

 

Koulumenestys. Koulumenestystä arvioitiin kysymällä oppilaiden viimeisimmän todistuksen 

arvosanaa äidinkielessä tai pääasiallisessa opetuskielessä, matematiikassa ja terveystiedossa. 

Vastausvaihtoehtoina olivat kaikki arvosanat välillä 4–10 ja ”En ole vielä saanut arvosanaa”. 

Vastausvaihtoehto ”En ole vielä saanut arvosanaa” koodattiin puuttuvaksi tiedoksi. Koulume-

nestyksestä muodottiin summamuuttuja, joka jaettiin kolmella vaihteluvälin 4–10 säilyttä-

miseksi. Muuttuja luokiteltiin kolmiluokkaiseksi, jossa alle 7,5 keskiarvo vastasi heikkoa kou-

lumenestystä, 7,5–8,5 kohtalaista koulumenestystä ja yli 8,5 keskiarvo hyvää koulumenestystä 

(Paakkari ym. 2017). Summamuuttujan Cronbachin alfa -kerroin oli 0,82, joka osoittaa korkeaa 

sisäistä yhdenmukaisuutta. Minkään osion poistaminen ei olisi nostanut kerrointa. 
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5.2 Aineiston analyysi 

 

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 28- ohjelmalla. Tilastollisesti merkitsevänä p-arvon 

rajana pidettiin kaikissa analyyseissä <0,050 (Metsämuuronen 2009, 441). Muuttujien normaa-

lijakautuneisuutta tarkasteltiin Kolmogorov-Smirnovin testin, vinouden ja huipukkuuden sekä 

visuaalisten graafien avulla. Muuttujat olivat vinous ja huipukkuus arvojen perusteella normaa-

listi jakautuneita, mutta Kolmogorov-Smirnovin testien perusteella eivät. 

 

Kehonkuvan, painoindeksin ja ruokailutottumusten kuvailevia tietoja sekä sukupuolten välisiä 

eroja tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla. Ristiintaulukoinneissa prosenttiosuuksille laskettiin 95 

%:n luottamusvälit tilanteissa, joissa taulukossa jommassakummassa muuttujassa oli enemmän 

kuin kaksi vastausluokkaa. Sukupuolten välisten erojen tilastollinen merkitsevyys testattiin 

khiin neliö -testillä (χ2-testi). χ2-testissä huomioitiin testin käytön edellytykset, eli odotetuista 

frekvensseistä korkeintaan 20 % saa olla viittä pienempiä ja kaikkien odotettujen frekvenssien 

on oltava suurempia kuin yksi (Metsämuuronen 2009, 1054). 

 

Kehonkuvan yhteyttä ruokailutottumuksiin painoryhmittäin sekä koulutusorientaation, koulu-

menestyksen ja perheen varallisuuden yhteyttä kehonkuvaan tarkasteltiin binäärisellä logisti-

sella regressioanalyysilla. Muuttujien jakauma ei ollut täysin normaalisti jakautunut ja tilastol-

liseen malliin haluttiin kategorisia muuttujia, joten kyseinen analyysimenetelmä oli soveltuva 

tähän tutkimukseen.  
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6 TULOKSET 

 

Noin kolmasosalla nuorista oli myönteinen kehonkuva ja suurin osa nuorista oli normaalipai-

noisia. Ruokailutottumuksista etenkin hedelmien ja vihannesten kulutus oli vähäistä suosituk-

siin nähden. Suurin osa nuorista menestyi hyvin koulussa ja suurimmalla osalla oli akateeminen 

koulutusorientaatio. Tutkimuksessa käytettyjen muuttujien tunnuslukuja on esitetty tarkemmin 

taulukossa 3. 

 

TAULUKKO 3. Tutkimuksessa käytettyjen muuttujien kuvailevat tiedot. 

  n % 

Kehonkuva Kielteinen/neutraali  673 66,6 

Myönteinen 338 33,4 

Painoindeksi Alipaino 47 4,8 

Normaalipaino 747 75,8 

Ylipaino/lihavuus 192 19,5 

Aamiaisen syöminen koulupäivinä Ei säännöllisesti 332 31,8 

Säännöllisesti 712 68,2 

Perheen kanssa yhdessä ateriointi Ei säännöllisesti 351 33,8 

Säännöllisesti 688 66,2 

Hedelmien kulutus Ei päivittäin 846 81,2 

Päivittäin 196 18,8 

Vihannesten kulutus Ei päivittäin 721 69,2 

Päivittäin 321 30,8 

Karkkien kulutus Vähintään pari kertaa viikossa 535 51,3 

Kohtuullisesti 507 48,7 

Sokeroitujen limsojen kulutus Vähintään pari kertaa viikossa 410 39,3 

Kohtuullisesti 632 60,7 

Energiajuomien kulutus Kerran viikossa tai useammin 290 27,8 

Harvoin/ei koskaan 753 72,2 

Perheen varallisuus Matala 211 21,3 

Keskitaso 591 59,6 

Korkea 189 19,1 

Koulumenestys Heikko 305 30,7 

Kohtalainen 299 30,1 

Hyvä 390 39,2 

Koulutusorientaatio Akateeminen 684 65,5 

Ei-akateeminen 361 34,5 
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6.1 9. -luokkalaisten nuorten kehonkuva ja painoindeksi 

 

Nuorten kehonkuvaa ja painoindeksiä tarkasteltiin sukupuolen mukaan. BIS- mittarin yksittäis-

ten väittämien sukupuolittaiset vastaukset on esitetty liitteessä 1. Pojista ja tytöistä suurimmalla 

osalla oli kielteinen tai neutraali kehonkuva. Tytöillä kielteinen/neutraali kehonkuva oli kuiten-

kin poikia yleisempää. Noin neljäsosalla tytöistä ja vajaalla puolilla pojista oli myönteinen ke-

honkuva. Sukupuolten välinen ero oli tilastollisesti merkitsevä (p <0,001) (Taulukko 4). 

 

TAULUKKO 4. 9. -luokkalaisten kehonkuva sukupuolen mukaan. 

 

Kehonkuva 

Pojat  Tytöt 

% n % n 

Myönteinen kehonkuva 41,8 207  25,4 131 

Kielteinen/neutraali kehonkuva 58,2 288  74,6 385 

Yhteensä 100,0 495  100,0 516 

p-arvo sukupuolten välillä: <0,001 

 

Painoindeksin keskiarvo oli pojilla 21,59 ja tytöillä 21,23. Sekä pojista että tytöistä suurin osa 

oli normaalipainoisia. Tytöt olivat poikia yleisemmin alipainoisia, mutta molemmilla sukupuo-

lilla alipainoisten osuus oli pieni. Pojista vain kaksi prosenttia oli alipainosia ja tytöistä vajaa 

kymmenes. Useampi pojista oli vähintään ylipainoinen kuin tytöistä. Hieman yli viidennes po-

jista oli ylipainoisia/lihavia ja tytöistä vajaa viidennes. Luottamusvälien tarkastelu kuitenkin 

osoittaa, että pelkästään alipainoisten osuudessa poikien ja tyttöjen välinen ero on tilastollisesti 

merkitsevä (Taulukko 5). 

 

TAULUKKO 5. 9. -luokkalaisten painoindeksi sukupuolen mukaan.  

 

Painoindeksi 

Pojat  Tytöt 

% (95 % LV1)) n  % (95 % LV) n 

Alipaino 2,0 (0,8–3,2) 10  7,6 (5,3–10,0) 37 

Normaalipaino 75,8 (72,0–79,6) 376  75,7 (72,0–79,5) 371 

Ylipaino/lihavuus 22,2 (18,5–25,9) 110  16,7 (13,4–20,0) 82 

Yhteensä 100,0 496  100,0 490 

p-arvo sukupuolten välillä <0,001   

1) Prosenttiosuuksien luottamusväli 
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6.2 9. -luokkalaisten nuorten ruokailutottumukset 

 

Ruokailutottumuksissa havaittiin eroja poikien ja tyttöjen välillä. Pojista noin kolmasosa ja ty-

töistä hieman vajaa kolmasosa ei syönyt aamiaista säännöllisesti koulupäivinä. Sukupuolten 

väliset erot aamiaisen syömisessä koulupäivinä eivät olleet kuitenkaan tilastollisesti merkitse-

viä. Säännöllinen perheen kanssa yhdessä ateriointi oli yleisempää pojilla kuin tytöillä. Tytöistä 

hieman yli kolmasosa ja pojista hieman vajaa kolmasosa ei aterioinut perheen kanssa yhdessä 

säännöllisesti. Sukupuolten väliset erot perheen kanssa yhdessä aterioinnissa olivat tilastolli-

sesti merkitseviä (p = 0,031) (Taulukko 6). 

 

TAULUKKO 6. 9. -luokkalaisten aamiaisen syöminen koulupäivinä ja perheen kanssa yhdessä 

ateriointi sukupuolen mukaan. 

 

Ruokailutottumus 

 

Frekvenssi 

Pojat  Tytöt 

% n  % n 

Aamiaisen syömi-

nen koulupäivinä 

Ei säännöllisesti 33,4 172  30,2 160 

Säännöllisesti 66,6 343  69,8 369 

Yhteensä  100,0 515  100,0 529 

p-arvo sukupuolten välillä: 0,288 

Perheen kanssa yh-

dessä ateriointi 

Ei säännöllisesti 30,5 156  36,9 195 

Säännöllisesti 69,5 355  63,1 333 

Yhteensä  100,0 511  100,0 528 

p-arvo sukupuolten välillä: 0,031 

 

Tytöillä hedelmien ja vihannesten päivittäinen kulutus oli yleisempää kuin pojilla. Tytöistä he-

delmiä päivittäin söi neljännes ja vihanneksia yli kolmasosa. Pojista päivittäin hedelmiä söi 

vain noin kymmenesosa ja vihanneksia hieman yli viidennes. Sukupuolten väliset erot hedel-

mien ja vihannesten kulutuksessa olivat tilastollisesti merkitseviä (p <0,001) (Taulukko 7). 

 

Tytöistä hieman useampi söi karkkeja vähintään pari kertaa viikossa kuin pojista, mutta ero ei 

ollut tilastollisesti merkitsevä. Sokeroitujen limsojen kulutus vähintään pari kertaa viikossa ja 

energiajuomien kulutus kerran viikossa tai useammin oli pojilla yleisempää kuin tytöillä. Po-

jista noin puolet ja tytöistä vajaa kolmannes kulutti limsoja vähintään pari kertaa viikossa. Ener-

giajuomia kerran viikossa tai useammin kulutti pojista yli kolmannes ja tytöistä vajaa viidennes. 
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Sukupuolten väliset erot sokeroitujen limsojen ja energiajuomien kulutuksessa olivat tilastolli-

sesti merkitseviä (p <0,001) (Taulukko 7). 

 

TAULUKKO 7. 9. -luokkalaisten hedelmien, vihannesten, karkkien, sokeroitujen limsojen ja 

energiajuomien kulutus sukupuolen mukaan. 

 

Ruoka-aineet ja -juomat 

 

Frekvenssi 

Pojat  Tytöt 

% n % n 

Hedelmät Ei päivittäin 88,5 454  74,1 392 

Päivittäin 11,5 59  25,9 137 

Yhteensä  100,0 513  100,0 529 

p-arvo sukupuolten välillä: <0,001 

Vihannekset Ei päivittäin 76,2 391  62,4 330 

Päivittäin 23,8 122  37,6 199 

Yhteensä  100,0 513  100,0 529 

p-arvo sukupuolten välillä: <0,001 

Karkit 
Vähintään pari 

kertaa viikossa 48,9 251  53,7 284 

Kohtuullisesti 51,1 262  46,3 245 

Yhteensä  100,0 513  100,0 529 

p-arvo sukupuolten välillä: 0,137 

Sokeroidut limsat 
Vähintään pari 

kertaa viikossa 52,0 267  27,0 143 

Kohtuullisesti 48,0 246  73,0 386 

Yhteensä  100,0 513  100,0 529 

p-arvo sukupuolten välillä: <0,001 

Energiajuomat 
Kerran vii-

kossa tai use-

ammin 

37,4 192  18,5 98 

Harvoin/ei 

koskaan 

62,6 322  81,5 431 

Yhteensä  100,0 514  100,0 529 

p-arvo sukupuolten välillä: <0,001 
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6.3 Ruokailutottumusten yhteys painoryhmittäin nuorten kehonkuvaan 

 

Nuorten myönteistä kehonkuvaa tarkasteltiin nuoren sukupuolen, painoindeksin, aamiaisen 

syömisen koulupäivinä, perheen kanssa yhdessä aterioinnin sekä hedelmien, vihannesten, kark-

kien, sokeroitujen limsojen ja energiajuomien kulutuksen mukaan. Lopullisessa mallissa suku-

puoli oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä myönteiseen kehonkuvaan: pojilla oli tyttöjä 

yleisemmin myönteinen kehonkuva (OR 2,22). Normaalipainoisilla oli parempi kehonkuva 

kuin ylipainoisilla/lihavilla (OR 1,95). Alipainoiset eivät eronneet tilastollisesti merkitsevästi 

ylipainoisista/lihavista suhteessa myönteiseen kehonkuvaan. Nuorilla, jotka söivät säännölli-

sesti aamiaista koulupäivinä, oli yleisemmin myönteinen kehonkuva kuin nuorilla, jotka eivät 

syöneet aamiaista säännöllisesti (OR 1,53). Lisäksi perheen kanssa yhdessä säännöllisesti ate-

rioivilla nuorilla oli parempi kehonkuva, kuin nuorilla, jotka eivät aterioineet perheen kanssa 

yhdessä säännöllisesti (OR 1,92). Saatu malli sopi hyvin aineistoon: χ2 (5) = 72,302; p <0,001 

(Taulukko 8). 

 

TAULUKKO 8. Nuorten myönteinen kehonkuva sukupuolen, painoindeksin, aamiaisen syön-

nin koulupäivinä ja perheen kanssa yhdessä aterioinnin mukaan. 

  OR 95 % LV1) p-arvo 

Sukupuoli Tyttö 1,002)   

Poika 2,22 1,62–2,86 <0,001 

Painoindeksi Ylipaino/lihavuus 1,00   

Normaalipaino 1,95 1,33–2,86 <0,001 

Alipaino 1,18 0,54–2,60 0,674 

Aamiaisen syömi-

nen koulupäivinä 

Ei syö säännöllisesti 1,00   

Syö säännöllisesti 1,53 1,12–2,10 0,007 

Perheen kanssa 

yhdessä ateriointi 

Ei säännöllisesti 1,00   

Säännöllisesti 1,92 1,41–2,62 <0,001 

1) Ristitulosuhteen (OR) luottamusväli 

2) Viiteryhmä on merkitty 1,00 
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Kun myönteistä kehonkuvaa tarkasteltiin erikseen tyttöjen ja poikien välillä, havaittiin, että po-

jilla vain perheen kanssa yhdessä ateriointi oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä myöntei-

seen kehonkuvaan. Pojilla, jotka aterioivat perheen kanssa yhdessä säännöllisesti, oli yleisem-

min myönteinen kehonkuva kuin pojilla, jotka eivät aterioineet säännöllisesti perheen kanssa 

yhdessä (OR 1,72).  Tytöillä, jotka olivat normaalipainoisia, oli parempi kehonkuva kuin yli-

painoisilla/lihavilla (OR 3,53). Alipainoiset eivät eronneet tilastollisesti merkitsevästi ylipai-

noisista/lihavista suhteessa myönteiseen kehonkuvaan. Lisäksi tytöillä, jotka söivät säännölli-

sesti aamiaista koulupäivinä, oli parempi kehonkuva, kuin tytöillä, jotka eivät syöneet säännöl-

lisesti aamiaista (OR 2,23). Myös säännöllisesti perheen kanssa aterioivilla tytöillä oli yleisem-

min myönteinen kehonkuva kuin tytöillä, jotka eivät aterioineet säännöllisesti perheensä kanssa 

(OR 2,46). Saatu malli sopi hyvin aineistoon: χ2 (4) = 39,480; p <0,001.  (Taulukko 9). 

 

TAULUKKO 9. 9. -luokkalaisten tyttöjen myönteinen kehonkuva painoindeksin, aamiaisen 

syönnin koulupäivinä ja perheen kanssa yhdessä aterioinnin mukaan. 

  OR 95 % LV p-arvo 

Painoindeksi Ylipaino/lihavuus 1,00   

Normaalipaino 3,53 1,62–7,69 0,001 

Alipaino 2,31 0,77–6,91 0,135 

Aamiaisen syömi-

nen koulupäivinä 

Ei syö säännöllisesti 1,00   

Syö säännöllisesti 2,23 1,33–3,73 0,002 

Perheen kanssa 

yhdessä ateriointi 

Ei säännöllisesti 1,00   

Säännöllisesti 2,46 1,52–3,98 <0,001 

 

Ruokailutottumusten yhteyttä myönteiseen kehonkuvaan tarkasteltiin lisäksi erikseen alipainoi-

silla, normaalipainoisilla ja ylipainoisilla/lihavilla nuorilla. Alipainoisilla tai ylipainoisil-

la/lihavilla nuorilla ruokailutottumukset eivät olleet tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä 

myönteiseen kehonkuvaan. Normaalipainoisilla aamiaisen syöminen koulupäivinä oli tilastol-

lisesti merkitsevästi yhteydessä myönteiseen kehonkuvaan; säännöllisesti aamiaista syövillä 

normaalipainoisilla nuorilla oli yleisemmin myönteinen kehonkuva kuin nuorilla, jotka eivät 

syöneet säännöllisesti aamiaista (OR 1,44). Myös säännöllisesti perheen kanssa yhdessä ate-

rioivilla normaalipainoisilla nuorilla oli yleisemmin myönteinen kehonkuva kuin nuorilla, jotka 

eivät aterioineet säännöllisesti perheen kanssa (OR 2,25). Lisäksi normaalipainoisilla nuorilla, 

jotka eivät syöneet päivittäin hedelmiä, oli parempi kehonkuva, kuin päivittäin hedelmiä syö-

villä (OR 1,51). Saatu malli sopi hyvin aineistoon: χ2 (3) = 30,26; p <0,001. (Taulukko 10). 
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TAULUKKO 10. Normaalipainoisten 9. -luokkalaisten myönteinen kehonkuva, aamiaisen 

syönnin koulupäivinä, perheen kanssa yhdessä aterioinnin ja hedelmien kulutuksen mukaan. 

  OR 95 % LV p-arvo 

Aamiaisen syömi-

nen koulupäivinä 

Ei syö säännöllisesti 1,00   

Syö säännöllisesti 1,44 1,02–2,04 0,040 

Perheen kanssa 

yhdessä ateriointi 

Ei syö säännöllisesti 1,00   

Syö säännöllisesti 2,25 1,59–3,17 <0,001 

Hedelmien kulu-

tus 

Päivittäin 1,00   

Ei päivittäin 1,51 1,02–2,24 0,041 

 

Kun ruokailutottumusten yhteyttä myönteiseen kehonkuvaan tarkasteltiin painoryhmittäin erik-

seen pojilla ja tytöillä havaittiin, että alipainoisilla ja ylipainoisilla/lihavilla pojilla ruokailutot-

tumukset eivät olleet tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä myönteiseen kehonkuvaan. Nor-

maalipainoisilla pojilla perheen kanssa yhdessä ateriointi oli tilastollisesti merkitsevästi yhtey-

dessä myönteiseen kehonkuvaan. Säännöllisesti perheen kanssa yhdessä aterioivilla normaali-

painoisilla pojilla oli yleisemmin myönteinen kehonkuva kuin pojilla, jotka eivät aterioineet 

säännöllisesti perheen kanssa (OR 1,98).  

 

Alipainoisilla tai ylipainoisilla/lihavilla tytöillä ruokailutottumukset eivät olleet tilastollisesti 

merkitsevästi yhteydessä myönteiseen kehonkuvaan. Normaalipainoisilla tytöillä aamiaisen 

syöminen koulupäivinä oli yhteydessä myönteiseen kehonkuvaan. Säännöllisesti aamiaista syö-

villä normaalipainoisilla tytöillä oli yleisemmin myönteinen kehonkuva kuin tytöillä, jotka ei-

vät syöneet säännöllisesti aamiaista (OR 1,95). Myös säännöllisesti perheen kanssa yhdessä 

aterioivilla normaalipainoisilla tytöillä oli parempi kehonkuva kuin tytöillä, jotka eivät aterioi-

neet säännöllisesti perheen kanssa (OR 2,55). Saatu malli sopi hyvin aineistoon: χ2(2) = 19,57; 

p <0,001 (Taulukko 11). 
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TAULUKKO 11. Normaalipainoisten 9. -luokkalaisten tyttöjen myönteinen kehonkuva, aami-

aisen syönnin koulupäivinä ja perheen kanssa yhdessä aterioinnin mukaan. 

  OR 95 % LV p-arvo 

Aamiaisen syömi-

nen koulupäivinä 

Ei syö säännöllisesti 1,00   

Syö säännöllisesti 1,95 1,13–3,37 0,016 

Perheen kanssa 

yhdessä ateriointi 

Ei syö säännöllisesti 1,00   

Syö säännöllisesti 2,55 1,51–4,29 <0,001 

 

6.4 Taustatekijöiden yhteys nuorten kehonkuvaan 

 

Nuorten myönteistä kehonkuvaa tarkasteltiin lisäksi koulutusorientaation, koulumenestyksen 

ja perheen varallisuuden mukaan. Nuorilla, jotka kuuluivat korkean varallisuuden luokkaan, oli 

yleisemmin myönteinen kehonkuva kuin nuorilla, jotka kuuluivat matalan varallisuuden luok-

kaan (OR 1,70). Nuoret, jotka kuuluivat keskitasoisen varallisuuden luokkaan eivät eronneet 

tilastollisesti merkitsevästi matalan varallisuuden luokkaan kuuluvista nuorista. Myös koulu-

menestys oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä nuorten myönteiseen kehonkuvaan. Nuo-

rilla, jotka menestyivät hyvin koulussa, oli yleisemmin myönteinen kehonkuva kuin nuorilla, 

jotka menestyivät koulussa heikosti (OR 1,55). Kohtalaisesti koulussa menestyvät eivät eron-

neet tilastollisesti merkitsevästi heikosti koulussa menestyvistä nuorista suhteessa myönteiseen 

kehonkuvaan. Saatu malli sopi hyvin aineistoon: χ2(4) = 13,53; p=0,009. (Taulukko 13).  

 

TAULUKKO 12. 9. -luokkalaisten myönteinen kehonkuva perheen varallisuuden ja koulume-

nestyksen mukaan. 

  OR 95 % LV p-arvo 

Perheen varalli-

suus 

Matala 1,00   

Keskitasoinen 1,42 0,98–2,06 0,064 

Korkea 1,70 1,09–2,64 0,019 

Koulumenestys Heikko 1,00   

Kohtalainen 1,34 0,93–1,92 0,119 

Hyvä 1,55 1,10–2,18 0,012 
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7 POHDINTA 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää suomalaisten 9. -luokkalaisten poikien ja tyttöjen 

ruokailutottumusten yhteyttä kehonkuvaan eri painoryhmissä. Lisäksi selvitettiin koulumenes-

tyksen, koulutusorientaation ja perheen varallisuuden yhteyttä nuorten kehonkuvaan. 

 

Pojilla oli parempi kehonkuva kuin tytöillä. Painon todettiin olevan yhteydessä tyttöjen kehon-

kuvaan. Ylipainoisilla ja lihavilla tytöillä oli heikompi kehonkuva kuin normaalipainoisilla ty-

töillä. Pojilla oli heikommat ruokailutottumukset kuin tytöillä ja pojilla ylipaino ja lihavuus oli 

yleisempää. Ruokailutottumusten ja kehonkuvan yhteydestä löydettiin tässä tutkimuksessa 

merkitseviä tuloksia pelkästään normaalipainoisilla. Myönteinen kehonkuva oli yleisempää 

normaalipainoisilla nuorilla, jotka söivät säännöllisesti aamiaista koulupäivinä sekä yhdessä 

perheen kanssa. Taustatekijöiden osalta korkean perheen varallisuuden ja hyvän koulumenes-

tyksen todettiin olevan yhteydessä parempaan kehonkuvaan.  

 

 

7.1 Tulosten tarkastelu 

 

Nuorten kehonkuvassa havaittiin merkitsevä ero poikien ja tyttöjen välillä. Pojilla oli parempi 

kehonkuva kuin tytöillä. Tulos on yhteneväinen aiempien tutkimusten kanssa (Calzo ym. 2012; 

Dion ym. 2016). Tyttöjen heikompaa kehonkuvaa saattaa selittää se, että nuoruuteen kuuluvat 

kehon muutokset saattavat lisätä tyttöjen huolia omasta kehosta, kun taas pojat kokevat muu-

tokset yleensä myönteisinä (Ricciardelli 2012, 182; Tatangelo ym. 2015, 736–738). Tytöillä 

oman vartalon vertaileminen muihin on myös yleisempää kuin pojilla (Ricciardelli 2012, 184). 

On kuitenkin huomioitava, että poikien kehotyytymättömyyden havaitseminen voi olla haasta-

vampaa kuin tyttöjen ja usein poikien kehoon liittyviä huolia on aliarvioitu (Ricciardelli 2012, 

181–182).  

 

Suurin osa pojista ja tytöistä oli normaalipainoisia ja alipainoisia oli vain pieni osuus. Tytöillä 

alipainoisuus oli hieman poikia yleisempää, mikä vahvistaa aiempia löydöksiä (Garrido-Miguel 

ym. 2021; Kantanista ym. 2017). Tyttöjen yleisempää alipainoisuutta saattaa selittää se, että 

tytöillä ihannevartalo on tyypillisesti hoikka, kun taas pojilla ihannevartalo on lihaksikas (Ric-

ciardelli 2012, 182; Tatangelo ym. 2015, 736–738). Tällöin tytöillä saattaa olla suurempi sosi-
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aalinen paine näyttää hoikalta, joka saattaa johtaa alipainoon, kun taas pojat tavoittelevat en-

nemmin isompaa ja lihaksikkaampaa vartaloa kuin hyvin hoikkaa. Lievästä alipainosta ei kui-

tenkaan ole aina syytä huolestua (Dunkel ym. 2020). Olisi silti tärkeää, että alipainoisten nuor-

ten painon kehitystä seurataan ja tarvittaessa tarjotaan tukea painon nostamiseen, jotta voidaan 

edistää nuorten tervettä kasvua ja kehitystä.  

 

Ylipaino/lihavuus oli puolestaan pojilla yleisempää (n=110, 22,2 %) kuin tytöillä (n=82, 16,7 

%), mikä vahvistaa aiempien tutkimusten löydöksiä (Bibiloni ym. 2013b; Fogelholm ym. 2008; 

Mazidi ym. 2018; Välimaa & Ojala 2004). Tyttöjen vähäisempää ylipainoisten osuutta saattaa 

selittää tyttöjen yleisempi taipumus painonhallintaan ja laihduttamiseen (Ojala ym. 2012; Za-

borskis ym. 2008) ja tyttöjen kokemat etenkin liikapainoon kohdistuvat, ulkonäköpaineet (Aal-

berg & Siimes 2007, 162; Ricciardelli 2012, 182).  

 

Vaikka vuoden 2018 WHO-Koululaistutkimuksessa ylipainoisten ja lihavien osuus ei lisäänty-

nyt vuodesta 2014 (Inchley ym. 2016), vuodesta 2010 ylipainoisten ja lihavien osuus oli kas-

vanut (Currie ym. 2012). Suomalaisten nuorten ylipaino ja lihavuus säilyykin edelleen merkit-

tävänä kansanterveydellisenä haasteena, jonka ehkäisyyn ja hoitoon tarvittaisiin entistä vaikut-

tavampia menetelmiä ja tehokkaampaa perheen, koulun ja yhteiskunnan tukea. Nuorten ylipai-

non arvioinnissa on kuitenkin huomioitava, että ikäisekseen pitkillä ja lihaksikkailla painoin-

deksi saattaa olla ylipainoa vastaavissa lukemissa, vaikka rasvaprosentti olisi normaali (Dunkel 

ym. 2020). Onkin tärkeää, että painon kehitystä seurataan, jotta nähdään mihin suuntaan paino 

muuttuu (Dunkel ym. 2020).  

 

Tämän tutkimuksen tulosten perusteella pojilla näyttäisi olevan heikommat ruokailutottumuk-

set kuin tytöillä. Pojat kuluttivat vähemmän hedelmiä ja vihanneksia sekä enemmän sokeroituja 

limsoja ja energiajuomia kuin tytöt. Pojat kuitenkin söivät säännöllisemmin perheen kanssa 

yhdessä kuin tytöt. Tulokset vahvistavat aiempia löydöksiä nuorten ruokailutottumusten suku-

puolten välisistä eroista (Bere ym. 2008a; Puupponen ym. 2021; Raulio ym. 2018; THL 2021; 

Vereecken ym. 2015; Zaborskis ym. 2021).  

 

Aiemmissa tutkimuksissa poikien säännöllisen aamiaisen syömisen on todettu olevan yleisem-

pää kuin tytöillä (Bolton ym. 2016; Petrsauskiene ym. 2015; Raulio ym. 2018; THL 2021), 

mutta tässä tutkimuksessa sukupuolten välillä ei ollut merkitsevää eroa. Aamiaisen väliin jättä-

misen on todettu olevan aiempien tutkimusten perusteella yksi nuorten ruokailutottumusten 
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keskeisimmistä haasteista (Moreno ym. 2014). Tässä tutkimuksessa vajaa kolmasosa pojista ja 

tytöistä ei syönyt aamiaista säännöllisesti. Noin kolmasosa nuorista ei myöskään syönyt sään-

nöllisesti perheen kanssa yhdessä. Sekä aamiaisen että yhteisen perheaterian säännöllistä syö-

mistä olisikin syytä edistää, sillä ne ovat tärkeitä tekijöitä muun muassa normaalipainon edis-

tämisen (Dallacker ym. 2018; Glanz ym. 2021; Ma ym. 2020; Manios ym. 2015; de Souza ym. 

2021; Viljakainen ym. 2019; Zakrzewski ym. 2015) ja kokonaisvaltaisen ruokavalion terveel-

lisyyden kannalta (Chitra & Reddy 2007; Dallacker ym. 2018; Hammons ym. 2011; Lee & Park 

2017; Rodrigues ym. 2017). Etenkin tytöillä perheen kanssa yhdessä aterioinnilla on todettu 

olevan myös syömishäiriöiltä suojaava vaikutus (Neumark-Sztainer ym. 2008; Loth ym. 2015), 

joten yhteisten perheaterioiden edistämisen toimintaa tulisi kohdistaa erityisesti tyttöihin.  

 

Vaikka tytöt kuluttivat poikia enemmän hedelmiä ja vihanneksia näiden päivittäinen kulutus oli 

tytöilläkin vähäistä. Nuorten vähäisen hedelmien ja vihannesten kulutuksen on todettu aiem-

missakin tutkimuksissa olevan yksi nuorten ruokailutottumusten keskeisistä haasteista (Diet-

helm ym. 2012; Rosi ym. 2019). Poikien vähäisempää hedelmien ja vihannesten kulutusta saat-

taa selittää se, että hedelmiä ja vihanneksia pidetään enemmän naisten ruokana (Ojala 2004). 

Beren ym. (2008b) mukaan poikien vähäisempää hedelmien ja vihannesten kulutusta selittää 

myös se, että pojat pitävät hedelmien ja vihannesten mausta vähemmän kuin tytöt. Tulosten 

perusteella kaikkien nuorten, mutta erityisesti poikien, hedelmien ja vihannesten kulutusta pi-

täisi pyrkiä lisäämään huomattavasti.  

 

Noin puolet tytöistä ja pojista söivät karkkeja kohtuullisesti eikä sukupuolten välillä ollut mer-

kitsevää eroa. Aiempien tutkimusten mukaan tyttöjen ja poikien karkkien syönnistä on hieman 

ristiriitaista tietoa. Tyttöjen on todettu syövän poikia enemmän karkkeja (Zaborskis ym. 2021), 

mutta on myös näyttöä, että sukupuolten välillä ei ole eroja (THL 2021). Kun tarkastellaan 

nuorten karkkien ja sokeroitujen juomien kulutusta on myös tärkeä huomioida, että näiden sa-

tunnainen käyttö kuuluu asiaan eikä kohtuullisesta käytöstä ole vielä syytä huolestua (Ojala 

2004). Tärkeää olisi tunnistaa nuoret, joilla karkit ja sokerijuomat muodostavat ruokavalion 

perustan ja pyrkiä vähentämään heidän karkkien ja sokerijuomien kulutusta. Vaikka moni nuo-

rista myös kulutti energiajuomia harvoin tai ei koskaan pojista yli kolmasosa kulutti energia-

juomia kuitenkin vähintään kerran viikossa. Tulosten perusteella varsinkin poikien energia-

juomien kulutusta tulisi pyrkiä vähentämään.  
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Tässä tutkimuksessa löydetyt puutteet nuorten ruokailutottumuksissa saattavat selittää ylipai-

noisten nuorten suurta osuutta. Ylipainon ehkäisyn ja hoidon kannalta näyttäisi olevan tärkeää 

keskittyä etenkin nuorten säännölliseen aamiaiseen syöntiin, hedelmien ja vihannesten huomat-

tavasti runsaampaan kulutukseen sekä poikien vähäisempään sokeroitujen juomien kulutuk-

seen. Nuoret syövät usein välipaloina muun muassa karkkeja ja sokeroituja juomia (Hoppu ym. 

2010), jolloin lisäämällä hedelmiä ja vihanneksia nuorten välipaloihin voitaisiin mahdollisesti 

vähentää nuorten karkkien ja sokeroitujen juomien kulutusta, jolla mahdollisesti olisi myöntei-

nen vaikutus myös nuorten painoon.  

 

Tässä tutkimuksessa havaittiin, että normaalipainoisilla tytöillä oli ylipainoisia/lihavia yleisem-

min myönteinen kehonkuva. Alipainoiset eivät eronneet merkitsevästi ylipainoisista/lihavista 

suhteessa myönteiseen kehonkuvaan. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, että ylipaino ja li-

havuus ovat merkittäviä sekä poikien että tyttöjen kehotyytymättömyyttä lisääviä tekijöitä ja 

pojilla myös alipaino lisää kehotyytymättömyyden riskiä (Calzo ym. 2012). Tulokset painoin-

deksin ja kehonkuvan yhteydestä ovatkin poikien osalta hieman ristiriitaisia suhteessa aiem-

paan tutkimukseen, sillä tässä tutkimuksessa painoindeksi ei ollut pojilla merkitsevästi yhtey-

dessä kehonkuvaan. On kuitenkin huomioitava, että aineistossa alipainoisten poikien osuus oli 

erittäin pieni, joten tuloksia ei voi yleistää laajempaan joukkoon.  

 

Painoryhmittäisissä analyyseissä ruokailutottumusten yhteydestä kehonkuvaan havaittiin mer-

kitseviä tuloksia vain normaalipainoisilla. Säännöllisesti aamiaista koulupäivinä syövillä nor-

maalipainoisilla tytöillä ja säännöllisesti perheen kanssa yhdessä aterioivilla normaalipainoi-

silla pojilla ja tytöillä oli yleisemmin myönteinen kehonkuva. Lisäksi havaittiin, että normaali-

painoisilla päivittäin hedelmiä kuluttavilla nuorilla oli heikompi kehonkuva kuin nuorilla, jotka 

eivät kuluttaneet hedelmiä päivittäin. Yhteys ei kuitenkaan ollut merkitsevä, kun analyysi teh-

tiin erikseen pojille ja tytöille. 

 

Aiemmissa tutkimuksissa säännöllisesti aamiaista syövillä nuorilla on todettu olevan parempi 

kehonkuva (Balluck ym. 2016; Bibiloni ym. 2013a; Jankauskiene & Baceviciene 2019; van 

Vliet ym. 2016; Wawrzyniak ym. 2020), joten tämän tutkimuksen tulokset ovat yhteneväisiä 

aamiaisen syönnin osalta.  Aiemmissa tutkimuksissa nuorten, joilla on parempi kehonkuva, on 

todettu myös syövän enemmän karkkeja, hedelmiä ja vihanneksia kuin nuorten, jotka eivät ole 

kehoonsa tyytyväisiä (Balluck ym. 2016; Duarte ym. 2021; Tebar ym. 2020; van Vliet ym. 
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2016; Wawrzyniak ym. 2020). Tämän tutkimuksen tulokset eivät vahvista näitä löydöksiä. Per-

heen kanssa yhdessä aterioinnin ja sokeroitujen limsojen ja energiajuomien kulutuksen ja ke-

honkuvan yhteydestä ei ole juurikaan aiempaa tutkimusnäyttöä, joten näiden ruokailutottumus-

ten osalta tämän tutkimuksen tuloksia ei voida vertailla aiempiin tutkimuksiin. 

 

Aiempia tutkimuksia, joissa ruokailutottumusten ja kehonkuvan yhteyttä olisi tarkasteltu pai-

noryhmittäin on niukasti, joten tämän tutkimusten tulosten vertailu aiempaan tutkimukseen on 

haastavaa. Bibilonin ym. (2013a) tutkimuksessa kuitenkin havaittiin, että ylipainoiset kehoonsa 

tyytymättömät pojat kuluttivat useita ruokatuotteita, kuten limsoja ja karkkeja, vähemmän kuin 

ylipainoiset kehoonsa tyytyväiset pojat. Tässä tutkimuksessa painoryhmittäisissä analyyseissä 

löydettyjä merkitseviä tuloksia pelkästään normaalipainoisilla saattaa selittää normaalipainois-

ten huomattavan suuri osuus verrattuna alipainoisiin ja ylipainoisiin/lihaviin.   

 

Tämän tutkimuksen ruokailutottumusten ja kehonkuvan välisten yhteyksien tulosten perus-

teella olisi tärkeää edistää etenkin nuorten aamiaisen syömistä ja perheen kanssa yhdessä ateri-

ointia. Myönteinen kehonkuva oli yleisempää säännöllisesti aamiaista syövillä tytöillä, joka 

saattaa kertoa siitä, että kielteisen kehonkuvan omaavat tytöt pyrkivät aamiaisen väliin jättämi-

sellä laihduttamaan, jotta olisivat tyytyväisempiä vartaloonsa. Nuorten tietämystä säännöllisen 

aamiaisen syömisen tärkeydestä painonhallinnassa tulisi lisätä, jotta tyytymättömyys omaan 

kehoon ei johtaisi aterioiden väliin jättämiseen. Lisäksi kehonkuvaan merkitsevästi yhteydessä 

olevia tekijöitä löydettiin enemmän tytöillä, joka saattaa kertoa siitä, että tyttöjen elämässä on 

useampia kehonkuvaan vaikuttavia tekijöitä kuin poikien, joka tulisi myös huomioida nuorten 

kehonkuvan edistämisessä.  

 

Taustatekijöiden osalta tutkimuksessa todettiin, että korkean varallisuuden luokkaan kuuluvilla 

nuorilla oli yleisemmin myönteinen kehonkuva kuin matalan varallisuuden luokkaan kuulu-

villa. Lisäksi hyvin koulussa menestyvillä nuorilla oli yleisemmin myönteinen kehonkuva kuin 

heikosti koulussa menestyvillä. Perheen matalan sosioekonomisen aseman on todettu olevan 

yhteydessä lasten heikompaan fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen (Vukojević ym. 2017), joka 

saattaa selittää myös matalan varallisuuden luokkaan kuuluvien nuorten kehonkuvan haasteita. 

Matala varallisuus on myös yhteydessä epäterveellisempiin ruokailutottumuksiin (Duplaga & 

Grsztar 2021; Fismen ym. 2012; Lebacq ym. 2020; Vereecken ym. 2009; Zaborskis ym. 2021), 

joka saattaa johtaa muun muassa nuoren ylipainoon ja siten kielteisempään kehonkuvaan. Nuo-

rilla, jotka kuuluvat korkean varallisuuden luokkaan saattaa olla myös esimerkiksi paremmat 
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mahdollisuudet harrastaa liikuntaa. Liikunnan harrastamisen on todettu vaikuttavan myöntei-

sesti nuorten kehonkuvaan (Hausenblas & Fallon 2006), joka saattaa osittain selittää korkean 

varallisuuden luokkaan kuuluvien nuorten yleisempää myönteistä kehonkuvaa.  

 

 

7.2 Tutkimuksen luotettavuus 

 

Tutkimuksen aineisto oli osa WHO-Koululaistutkimuksen vuoden 2018 aineistoa. Aineiston-

keruu on toteutettu kansainvälisen HBSC-tutkimusprotokollan mukaisesti (Roberts ym. 2009). 

Aineistonkeruussa käytettiin ryväsotantaa, jolla voidaan varmistaa otoksen kansallinen edusta-

vuus (Lyyra ym. 2022). Vuoden 2018 aineiston otoskoko oli suuri (N=1045) ja kansallisesti 

edustava. Myös molemmat sukupuolet olivat aineistossa tasaisesti edustettuina. Voidaan siis 

olettaa, että otos edustaa perusjoukkoa hyvin, joka lisää tutkimuksen luotettavuutta. 

 

HBSC-tutkimuksen mittarit ovat validoituja ja niiden validiteettia arvioidaan jatkuvasti, jotta 

voidaan taata tutkimuksen laatu (Currie ym. 2014). Tässä tutkimuksessa kehonkuvan, perheen 

varallisuuden ja koulumenestyksen muuttujien sisäistä yhdenmukaisuutta arvioitiin Cronbachin 

alfa -kertoimien avulla. Kehonkuvan ja koulumenestyksen Cronbachin alfa -kerroin oli korkea, 

mutta perheen varallisuuden kerroin jäi matalaksi (0,46). WHO-Koululaistutkimuksessa per-

heen varallisuuden arviointiin käytetyn FAS-III-mittarin on kuitenkin todettu olevan validi ja 

reliaabeli mittari, ja olevan yhteydessä perheen tulotasoon (Torsheim ym. 2016).  

 

Summamuuttujia muodostaessa huomioitiin puuttuva tieto ja analyyseihin otettiin mukaan ai-

noastaan ne, jotka olivat vastanneet kaikkiin mittarin väittämiin. Tämän tutkimuksen luotetta-

vuutta lisää myös kehonkuvan luokittelu. Mikäli kehonkuvan mittarista olisi tehty summamuut-

tuja ja tarkasteltu kehonkuvaa kolmanneksittain, vastausvaihtoehdon ”en samaa enkä eri 

mieltä” vastanneet olisivat sijoittuneet kehonkuvan keskikolmannekseen. Tämä olisi saattanut 

vääristää tuloksia, sillä ei voida sanoa, onko vaihtoehdon ”en samaa enkä eri mieltä” vastan-

neilla todellisuudessa neutraali kehonkuva, vai eivätkö he ole osanneet tai halunneet ottaa kan-

taa näihin väittämiin. Jos vastausvaihtoehdon ”en samaa enkä eri mieltä” olisi puolestaan koo-

dannut puuttuvaksi tiedoksi, huomattava osa dataa olisi menetetty.  

 

WHO-Koululaistutkimuksessa nuorten vastaukset perustuvat itseraportoituihin vastauksiin 

(Currie ym. 2014), jolloin vastauksiin saattaa vaikuttaa muun muassa se, mitä ajatellaan olevan 
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sosiaalisesti hyväksyttävää vastata (Vereecken ym. 2015). Tämä saattaa vaikuttaa tulosten luo-

tettavuuteen. Esimerkiksi oman pituuden ja painon raportointi saattaa olla haastavaa, mikäli 

nuorella ei ole ajantasaista tietoa näistä tai hän ei muista painoaan ja pituuttaan. Eri ruokien 

käytöstä kysyttiin myös pelkästään frekvenssit, jolloin ei tiedetä, kuinka paljon nuoret kerralla 

eri ruokia kuluttavat. Vaikka ruokafrekvenssikyselyiden on todettu olevan luotettava mittari 

(Vereecken & Maes 2003), on myös huomioitava, että ruokafrekvenssikyselyssä vastaajat saat-

tavat ali- tai yliarvioida ruokien ja juomien käyttöään (Vereecken & Maes 2003; Vereecken 

ym. 2008). Lisäksi aamiaisen ja perheen kanssa yhdessä syödyn aterian osalta tiedetään vain 

niiden säännöllisyys eikä tarkemmin aterioiden sisältöä.  

 

Tämä tutkimus antaa ajankohtaista tietoa nuorten kehonkuvasta, painosta ja ruokailutottumuk-

sista, sillä tutkimuksessa käytettiin vuoden 2018 aineistoa. Viimeisin WHO-

Koululaistutkimuksen aineistonkeruu on toteutettu vuonna 2022, mutta tämän vuoden aineisto 

ei ollut vielä saatavilla. WHO-Koululaistutkimus on tutkimusasetelmaltaan poikkileikkaustut-

kimus, joten tämän tutkimuksen tulosten perusteella ei voida tehdä päätelmiä syy-seuraussuh-

teista. Lisäksi on huomioitava, että tässä tutkimuksessa lähteinä käytetyt aiemmat tutkimukset 

esimerkiksi ruokailutottumusten ja kehonkuvan yhteydestä on toteutettu hyvin erilaisissa 

maissa ja kulttuureissa. Siten niiden tulosten yleistäminen suomalaiseen kulttuuriin tai tässä 

tutkimuksessa saatujen tulosten vertaaminen näihin aiempiin tutkimuksiin ei välttämättä ole 

tarkoituksenmukaista. 

 

 

7.3 Tutkimuksen eettisyys 

 

Osallistuminen WHO-Koululaistutkimukseen on vapaaehtoista ja tutkimukseen vastataan ni-

mettömänä (Lyyra ym. 2022). Luvan osallistua tutkimukseen antoi koulujen rehtorit (Puuppo-

nen ym. 2021). Lisäksi vuonna 2018 osa kouluista vaati myös vanhempien suostumuksen tut-

kimukseen osallistumisesta (Puupponen ym. 2021).  

 

Tutkimuksen tekemisessä on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta 2012). Rehellisyyttä, avoimuutta, huolellisuutta, tarkkuutta ja vastuullisuutta on nou-

datettu tutkimuksen teon kaikissa vaiheissa, kuten tutkimuksen suunnittelussa, aineiston analy-

soinnissa ja tulosten raportoinnissa. Myös aiheen valinnassa huomiotiin eettiset näkökohdat. 
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Tutkimuksen aihe on ajankohtainen ja riittämättömästi tutkittu aihe. Lisäksi tutkimusta tehdessä 

on noudatettu asianmukaisia viittauskäytäntöjä. 

 

Tutkimuksen aineisto pyydettiin aineistonpyyntölomakkeella, jonka yhteydessä allekirjoitettiin 

aineiston käyttösitoumus ennen aineiston luovuttamista. Aineisto luovutettiin ainoastaan niistä 

osioista, jotka olivat tarpeellisia tämän tutkimuksen tutkimuskysymysten kannalta. Aineisto 

luovutettiin tunnisteteettomassa muodossa eikä saadusta aineistosta ollut mahdollista tunnistaa 

yksittäisiä henkilöitä. Aineistoa on käytetty vain aineiston käyttösitoumuksessa ilmoitettuun 

käyttötarkoitukseen. Aineiston säilyttämisessä ja käsittelyssä on huolehdittu tietoturvallisuu-

desta ja aineisto on poistettu ilmoitettuun päivämäärään mennessä.  

 

 

7.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

 

Tämän tutkimuksen tulosten perusteella nuorten ruokailutottumuksia ja kehonkuvaa tulisi edis-

tää. Lisäksi ylipainoisten ja lihavien nuorten osuuden vähentäminen ja ylipainon ehkäisy näyt-

täisi olevan keskeistä nuorten terveyden edistämisessä. Myönteinen kehonkuva oli yleisempää 

normaalipainoisilla ja säännöllisesti aamiaista syövillä sekä yhdessä perheen kanssa aterioi-

villa. Lisäksi korkea varallisuus ja hyvä koulumenestys oli yhteydessä nuorten parempaan ke-

honkuvaan.  

 

Painossa ja kehonkuvassa löydettiin sukupuolten välillä tilastollisesti merkitseviä eroja. Tulos-

ten perusteella huomioita tulisi kiinnittää etenkin poikien ylipainon ehkäisyyn sekä tyttöjen 

myönteisen kehonkuvan edistämiseen. Vaikka pojilla oli tässä tutkimuksessa huomattavasti 

yleisemmin myönteinen kehonkuva kuin tytöillä, tulisi jatkossa kiinnittää eritysitä huomiota 

siihen, että saataisiin pojat vielä paremmin ilmaisemaan heidän kehoonsa liittyviä huolia ja tut-

kimuksissa käytettäisiin sellaisia menetelmiä, joilla saadaan esiin pojille tyypilliset kehonkuvan 

haasteet. Myönteisen kehonkuvan edistämisessä huomiota tulisi kiinnittää lisäksi nuoriin, jotka 

menestyvät koulussa heikosti ja joiden perheen sosioekonominen asema on matala. Myönteisen 

kehonkuvan edistämisessä olisi myös tärkeää muistaa, että myönteinen kehonkuva muodostuu 

useista ulottuvuuksista ja esimerkiksi tyytyväisyys omaan kehoon on vain yksi myönteisen ke-

honkuvan ulottuvuus. Edistämällä kaikkia myönteiseen kehonkuvaan kuuluvia ominaisuuksia 

ja ulottuvuuksia, voitaisiin kehonkuvaa edistää kokonaisvaltaisemmin. 
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Tutkimuksen tulosten perusteella ylipaino ja lihavuus näyttäisivät lisäävän tyttöjen kehoon liit-

tyviä huolia. Tyttöjen kehonkuvan edistämisessä tulisi kiinnittää huomiota erityisesti ylipainoi-

siin ja lihaviin. Ylipainoisten ja lihavien tyttöjen kehonkuvan edistäminen vaatisi muutosta yh-

teiskunnan normeissa ja ihanteissa, jotta tytöt kokisivat, että kaikki kehot ovat arvokkaita ja 

hyväksyttäviä. Yhteiskunnan normit ja ihanteet asettavat tytöille merkittäviä ulkonäköpaineita, 

joka saattaa helposti johtaa kehonkuvan haasteisiin, mikäli oma vartalo ei vastaa täysin yhteis-

kunnan ihanteita. Ylipainoisten ja lihavien kehonkuvan edistämisen kannalta tärkeää olisi myös 

huomioida, miten nuorten kanssa puhutaan painosta. Vaikka ylipainoisten nuorten painon ke-

hitys on tärkeää saada kohti normaalipainoa ja on tärkeää ehkäistä painon nousu, tulisi painosta 

puhuttaessa huomioida, että ylipainosta huolimatta keho hyväksytään ja sitä arvostetaan. Kun 

nuori pitää kehoaan hyvänä ja arvokkaana, hän myös todennäköisemmin haluaa pitää siitä 

huolta, joka tukee myös painon kehittymistä oikeaan suuntaan (Lihavuus (lapset, nuoret ja ai-

kuiset): Käypä hoito -suositus 2021). 

 

Ruokailutottumuksissa löydettyjen sukupuolittaisten erojen perusteella olisi keskeistä edistää 

poikien runsaampaa hedelmien ja vihannesten kulutusta ja vähäisempää sokeroitujen limsojen 

ja energiajuomien kulutusta sekä tyttöjen säännöllisempää perheen kanssa yhdessä ateriointia. 

Vaikka tytöt söivät poikia enemmän hedelmiä ja vihanneksia, myös tyttöjen hedelmien ja vi-

hannesten syöntiä tulisi lisätä, sillä päivittäinen kulutus oli tytöilläkin vähäistä. Hedelmien ja 

vihannesten syönnin edistämiseksi kouluissa voitaisiin esimerkiksi tarjota vielä enemmän mak-

sutta hedelmiä ja vihanneksia välipaloina ja koululounaan yhteydessä, joka saattaisi lisätä nii-

den syömistä. 

 

Tulosten perusteella nuorten myönteisen kehonkuvan kannalta keskeisiä ruokailutottumuksia 

ovat säännöllinen aamiainen syöminen ja perheen kanssa yhdessä ateriointi. Aamiaisen syömi-

sen edistämiseksi tulisi lisätä nuorten tietoisuutta aamiaisen syömisen vaikutuksista terveyteen 

ja hyvinvointiin, jotta yhä useampi nuori kokisi aamiaisen syömisen tärkeäksi, eikä jättäisi sitä 

väliin. Lisäksi pitäisi lisätä nuorten tietoisuutta hyvästä ja ravitsevasta aamiaisesta, jotta aami-

aista ei korvattaisi esimerkiksi energiajuomalla. Moni nuori saattaa myös jättää aamiaisen syö-

mättä, sillä he eivät jaksa herätä niin aikaisin, että ehtisivät syödä aamiaisen ennen kouluun 

lähtöä. Nuorten aikaisempaa nukkumaanmenoa tulisikin edistää, jotta nuoret jaksaisivat herätä 

paremmin aamulla ja ehtisivät syödä aamiaisen. Nuoria voisi myös kehottaa esimerkiksi teke-
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mään aamiaisen valmiiksi jo illalla, jotta sen valmistamiseen ei menee aamulla aikaa. 15- vuo-

tiaat saattavat tarvita myös vielä vanhempien tukea muuttaakseen ruokailutottumuksiaan, ja 

vanhemmat voivat muun muassa omalla esimerkillään edistää lastensa ruokailutottumuksia. 

 

Perheen yhdessä aterioinnin edistämisen kannalta tulisi korostaa sen myönteisiä vaikutuksia 

myös nuorten kehonkuvaan muiden terveyshyötyjen lisäksi. Jotta nuorten perheen kanssa yh-

dessä ateriointia voitaisiin edistää, tulisi lisätä vanhempien tietoisuutta yhdessä syömisen mer-

kityksestä nuorten hyvinvoinnille ja terveydelle. Lisäksi tulisi lisätä vanhempien taitoja valmis-

taa laadukas, ravitseva ja hyvä ateria, jolloin nuoret mahdollisesti valitsevat ennemmin perheen 

kanssa yhdessä syömisen kuin esimerkiksi kavereiden kanssa pikaruoan syömisen. Perheiden 

yhteisten aterioiden lisääminen vaatisi myös varmasti muun muassa työkulttuurin muutosta, 

jotta vanhemmilla olisi paremmin aikaa valmistaa ateria ja syödä yhdessä perheen kanssa. 

 

Ruokailutottumusten ja kehonkuvan välisestä yhteydestä tarvittaisiin kuitenkin vielä lisää tut-

kimusta, sillä aihetta on tutkittu vähäisesti. Tämän tutkimuksen tulosten perusteella etenkin eri 

aterioiden säännöllisen syömisen ja aterioiden väliin jättämisen sekä kehonkuvan yhteydestä 

tarvittaisiin lisää tietoa. Aamiaisen ja yhteisen perheaterian lisäksi olisi syytä tutkia muun mu-

assa koululounaan syömisen ja kehonkuvan yhteyttä. Kvantitatiivisen tutkimuksen lisäksi tar-

vittaisiin kvalitatiivista tutkimusta, jotta voitaisiin paremmin ymmärtää, miten nuoret kokevat 

kehonkuvan vaikuttavan heidän syömiseensä. Kvalitatiivisella tutkimuksella voitaisiin myös 

paremmin ymmärtää syitä, miksi nuoret esimerkiksi jättävät aamiaisen syömättä. 

 

Tässä tutkimuksessa ruokailutottumusten ja myönteisen kehonkuvan välillä löydettiin merkit-

seviä yhteyksiä vain normaalipainoisilla. Aihetta tulisi kuitenkin tutkia lisää sellaisilla otoksilla, 

joissa alipainoisten ja ylipainoisten osuudet ovat suurempia. Tässä tutkimuksessa etenkin ali-

painoisten osuus oli erittäin pieni. Kehonkuvan ja ruokailutottumusten yhteyttä olisi syytä tut-

kia myös muissa ikäryhmissä, sillä kehonkuvan haasteita esiintyy myös 15- vuotiaita nuorem-

milla ja vanhemmilla. Lisäksi tarvittaisiin pitkittäistutkimusta, jotta tiedettäisiin paremmin ke-

honkuvan ja ruokailutottumusten välisistä syy-seuraussuhteista sekä esimerkiksi kehonkuvan 

pitkäaikaisista vaikutuksista syömiseen. Tarvittaisiin myös tutkimuksia, joissa nuorten myön-

teisen kehonkuvan taustalla olevia tekijöitä tutkittaisiin laajemmin, jotta voitaisiin tunnistaa 

ryhmät, joissa kehonkuvan haasteet ovat kaikkein tyypillisimpiä ja ymmärrettäisiin paremmin, 

mihin tekijöihin vaikuttamalla nuorten myönteistä kehonkuvaa voitaisiin edistää tehokkaim-

min. 
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LIITE 1. BIS- mittarin yksittäiset väittämät 9. -luokkalaisilla sukupuolen mukaan. 

 

 

Väittämä 

 

Vastausvaihtoehdot 

Pojat  Tytöt 

% n % n 

Olen turhautu-

nut ulkonä-

kööni 

Täysin samaa mieltä 3,4 17  7,8 41 

Samaa mieltä 6,7 34 19,6 103 

Ei samaa eikä eri mieltä 21,9 111 34,7 182 

Eri mieltä 38,1 193 27,4 144 

Täysin eri mieltä 29,8 151 10,5 55 

p-arvo sukupuolen mukaan: <0.001 

Olen tyytyväi-

nen ulkonä-

kööni 

Täysin samaa mieltä 16,2 82  8,8 46 

Samaa mieltä 45,3 229 34,3 180 

Ei samaa eikä eri mieltä 25,5 129 31,8 167 

Eri mieltä 7,5 38 18,9 99 

Täysin eri mieltä 5,5 28 6,3 33 

p-arvo sukupuolen mukaan: <0.001 

Inhoan varta-

loani 
Täysin samaa mieltä 2,8 14  6,3 33 

Samaa mieltä 3,4 17 12,6 66 

Ei samaa eikä eri mieltä 20,2 102 30,7 160 

Eri mieltä 34,5 174 30,5 159 

Täysin eri mieltä 39,2 198 19,9 104 

p-arvo sukupuolen mukaan: <0.001 

Olen sinut var-

taloni kanssa, 

oloni on mu-

kava 

Täysin samaa mieltä 20,1 101  10,3 54 

Samaa mieltä 42,4 213 32,7 171 

Ei samaa eikä eri mieltä 24,3 122 32,5 170 

Eri mieltä 6,8 34 17,4 91 

Täysin eri mieltä 6,4 32 7,1 37 

p-arvo sukupuolen mukaan: <0.001 

Minulla on vi-

han tunteita 

vartaloani koh-

taan 

Täysin samaa mieltä 2,8 14  5,8 30 

Samaa mieltä 4,8 24 11,1 58 

Ei samaa eikä eri mieltä 17,3 87 29,4 153 

Eri mieltä 29,6 149 27,6 144 

Täysin eri mieltä 45,6 230 26,1 136 

p-arvo sukupuolen mukaan: <0.001 



 

 

 

Pienistä puut-

teista huoli-

matta, pidän 

vartalostani 

Täysin samaa mieltä 26,9 136  20,2 106 

Samaa mieltä 40,9 207 35,9 188 

Ei samaa eikä eri mieltä 18,0 91 30,2 158 

Eri mieltä 7,3 37 9,4 49 

Täysin eri mieltä 6,9 35 4,4 23 

p-arvo sukupuolen mukaan: <0.001 

pojat n=502-506, tytöt n=521-525
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