
HOITOTIEDE 2013, 25 (2), 130–140

Ylipainoisten ja lihavien 13−16-vuotiaiden 
nuorten elintavat ja sitoutuminen 
elintapamuutokseen

SATU LUOKKANEN
TtM, osastonhoitaja

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon  
kuntayhtymä

HEIDI RUOTSALAINEN
TtM, tohtorikoulutettava, tuntiopettaja

Ammattiopisto Lappia

HELVI KYNGÄS
THT, professori, asiantuntija

Oulun yliopisto
Terveystieteiden laitos (hoitotiede)
Oulun yliopistollinen sairaala

MARIA KÄÄRIÄINEN
TtT, dosentti, yliopistonlehtori (ma.)

Oulun yliopisto
Terveystieteiden laitos (hoitotiede)

TIIVISTELMÄ 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla ylipai­
noisten ja lihavien 13−16-vuotiaiden nuorten 
elintapoja, sitoutumista elintapamuutokseen ja 
sitoutumista edistäviä tekijöitä. Tutkimusaineis­
to kerättiin vuonna 2012 erään sairaanhoitopiirin 
alueelta 13−16-vuotiailta ylipainoisilta tai liha­
vilta nuorilta (n = 46). Aineisto kerättiin struktu­
roidulla mittarilla ja se analysoitiin tilastollisin 
menetelmin.

Nuoret arvioivat sekä liikkuvansa että syövän­
sä kasviksia, marjoja ja hedelmiä suosituksia 
vähemmän. Terveellisesti söi vain pieni osa nuo­
rista. Ruutuaikaa nuoret viettivät sekä koulupäi­
vinä että viikonloppuina suosituksia enemmän. 
Nuorista suurin osa arvioi sitoutuvansa elinta­
pamuutokseen. He uskoivat saavansa tukea elin­
tapamuutokseen sitoutumiseen erityisesti per­
heeltä, ystäviltä ja kouluterveydenhoitajalta. 
Koululääkärin ja opettajan tuki arvioitiin heikok­
si. Tutkittua tietoa voidaan käyttää ylipainoisten 
ja lihavien nuorten elintapaohjauksen kehittä­
misessä.
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The purpose of this study was to describe over­
weight and obese adolescence lifestyle, adhe­
rence to lifestyle change and factors connected 
to it. The research data was collected in 2012 in 
one health care district on 13−16-old overweight 
and obese adolescence (n = 46). The data was 
collected by a questionnaire. The data was ana­
lysed statistically.

The adolescence had physical activity, ate 
vegetables, berries and fruits less than the re­
commendations says. A small group of the ado­
lescence felt that they eat healthy. The adoles­
cence used media more than the recommenda­
tions says. The largest amount of the adolescen­
ce felt that they will compliance to a life style 
change. The adolescence felt that they will get 
support especially from their family, friends and 
school nurse. The results of this study can be 
used to develop the life style education to over­
weight and obese adolescence.

Keywords: adolescent, overweight, obese, ad­
herence, life style 



Satu Luokkanen, Heidi Ruotsalainen, Helvi Kyngäs ja Maria Kääriäinen 131 

Johdanto

Ylipaino, lihavuus ja liikkumattomuus 
ovat suurimpia terveysongelmien aiheuttajia 
2000-luvulla (WHO 2010). Suomessa ja 
muualla maailmassa ylipainoisten ja liha­
vien nuorten määrä on noin kolminkertais­
tunut 30 vuodessa (Terveyden ja hyvinvoin­
nin laitos 2008, Ogden ym. 2010). Kehitty­
neissä maissa ylipainoisuuden esiintyvyys 
on suurta, mutta ylipainoisten määrä on 
kasvussa myös pieni- ja keskituloisissa 
maissa. Lihavuuden luokittelu ja määritelmä 
ovat sopimuksenvaraisia. Suomessa diag­
noosi ylipainon ja lihavuuden määrittely 
perustuu pituuspainoon, jolla tarkoitetaan 
painoa suhteessa samaa sukupuolta olevien 
samanpituisten lasten keskipainoon verrat­
tuna. Nuori on ylipainoinen, kun pituuspai­
no on 20−40  %. Lihavuudesta puhutaan, 
kun pituuspaino on yli 40 %. (Käypä hoito 
2005.) Pituuspainon suhteuttamista tehdään 
vain Suomessa, joten kansainvälinen vertai­
lu on hankalaa. Kansainvälisessä tutkimuk­
sessa nuorten ylipainon ja lihavuuden ar­
vioinnissa käytetään painoindeksiä, body 
mass index (BMI). Suomalaisten lasten uu­
det kasvukäyrät julkaistiin syksyllä 2010. 
Tämän jälkeen terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos suositteli, että Suomessakin käytettäi­
siin BMI:tä yli kaksivuotiaiden lasten ja 
nuorten painon ja pituuden suhteen seuran­

nassa ja arvioinnissa. BMI suhteutetaan su­
kupuoleen ja ikään, jolloin puhutaan ISO-
BMI:stä. (Saari ym. 2011.) 

Ylipaino tai lihavuus koskettaa erityises­
ti yksilöä itseään, mutta myös koko kansan­
terveyttä ja -taloutta (Lightwood ym. 2009). 
Ylipainoiset ovat suuremmassa riskissä sai­
rastua sydän- ja verisuonisairauksiin, tuki- 
ja liikuntaelinsairauksiin, tyypin 2 diabetek­
seen ja mielenterveysongelmiin (Freedman 
ym. 2001, Urrutia-Rojas ym. 2006, Rahman 
ym. 2009, Fonseca ym. 2010). Myös psyko­
sosiaaliset ongelmat liittyvät ylipainoisuu­
teen. Nuori voi joutua kiusatuksi tai leima­
tuksi ylipainonsa vuoksi (Jones 2008). Li­
säksi ylipainoisilla nuorilla on useammin 
itsemurha-ajatuksia kuin normaalipainoisil­
la nuorilla (Salvy 2008). Ylipainoisella nuo­
rella on lisäksi alttius olla aikuisena ylipai­
noinen (Mäki ym. 2010). Nuorten painon­
hallintaan vaikuttavat terveelliset elintavat, 
kuten fyysinen aktiivisuus, terveellinen ja 
säännöllinen ruokavalio. Ylipainoisten ja 
lihavien nuorten elintavat vaativat muutos­
ta. Pysyvän muutoksen aikaan saaminen 
edellyttää sitoutumista elintapamuutokseen. 
(Williamson ym. 2009.) 

Ylipainoisten ja lihavien nuorten elintavat

Nuorten ylipainoon ja lihavuuteen vai­
kuttavat keskeisesti elintavat, kuten fyysi­

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Nuorten ylipaino ja lihavuus on maailmanlaajuinen ongelma.
•	 Elintavoilla on yhteys ylipainoon ja lihavuuteen. 

Mitä uutta tutkimus tuo?

•	 Ylipainoisten ja lihavien nuorten elintavat eivät ole suositusten mukaisia.
•	 Nuoret tarvitsevat tukea elintapamuutokseen sitoutumiseen erityisesti perheeltä, ystäviltä 

ja kouluterveydenhoitajalta. 

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 On tärkeää tietää, millaisia ovat ylipainoisten ja lihavien nuorten elintavat ja 
elintapamuutokseen sitoutuminen, jotta nuorten elintapaohjausta voidaan kohdentaa 
elintapamuutoksen kannalta keskeisiin tekijöihin. 

•	 Saatua tietoa voidaan hyödyntää myös kouluikäisen, nuoren ja perheen hoitotyön 
opetuksessa.
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nen aktiivisuus ja ruokavalio. Fyysinen ak­
tiivisuus tukee nuoren normaalia kasvua ja 
kehitystä (Nupponen 2005, Mäki ym. 2010). 
Fyysisellä aktiivisuudella tarkoitetaan kaik­
kea luurankolihasten tuottamaa liikettä, 
joka kuluttaa enemmän energiaa kuin pai­
koillaan oleminen (U.S. Department of 
Health and Human Services 1996). Päivit­
täinen aktiivisuus on osa fyysistä aktiivi­
suutta, johon kuuluvat nuorilla tyypillisesti 
koulumatkat, välituntien aikana tapahtunut 
liikkuminen, ystävien kanssa liikkuminen ja 
kotityöt. Fyysisen aktiivisuuden suositus 
13−16-vuotiailla nuorilla on 1−2 tuntia päi­
vittäin monipuolisesti ikään sopivalla taval­
la (Opetusministeriö 2008). Fyysisen aktii­
visuuden pitäisi olla tehoiltaan kohtuullista 
tai ripeää ja siihen tulisi sisältyä hengitys- ja 
verenkiertoelimistöä sekä lihaksia kuormit­
tavaa liikkumista, jotta sillä olisi positiivista 
vastetta terveyteen (U.S. Department of 
Health and Human Services 1996). Nuorten 
fyysistä aktiivisuutta vähentää vanhempien 
tapa kuljettaa nuoria autolla ja vähentynyt 
arkiliikunta (Morency & Demers 2009, Hills 
ym. 2011). Terveyden ja hyvinvoinnin lai­
toksen (2011) mukaan suomalaisista nuo­
rista kolmasosa liikkuu terveytensä kannal­
ta riittämättömästi. Lähes puolet 12–14-vuo­
tiaista liikkuu suositusten mukaisesti. Liik­
kuminen vähenee 16–18 ikävuoteen tulles­
sa, jolloin vain kolmasosa liikkuu riittäväs­
ti (Husu ym. 2011). Säännöllinen fyysinen 
aktiivisuus on välttämätöntä hengitys- ja 
verenkiertoelimistön kunnolle, lihasvoimal­
le, notkeudelle ja motorisille taidoille. Li­
säksi fyysinen aktiivisuus vahvistaa luita ja 
tukikudoksia. (Valtion ravitsemusneuvotte­
lukunta 2005.) Fyysisen aktiivisuuden on 
todettu vähentävän tyypin 2 diabeteksen, 
sydän- ja verenkiertoelinten sairauksien ja 
erilaisten syöpien puhkeamista (Miles 
2007). Lisäksi se on tärkeä tekijä nuoren 
painonhallinnassa (Valtion ravitsemusneu­
vottelukunta 2005, Jakicic ym. 2010).

Perheen ravitsemustottumukset vaikutta­
vat suuresti nuoren ruokavalioon (Acran 
ym. 2007). Perheen yhteisellä ruokailulla on 
merkitys nuoren säännölliseen ateriaryt­
miin. Lisäksi vanhempien taholta tuleva 
valvonta vaikuttaa positiivisesti nuorten 

säännölliseen ateriarytmiin. (Ojala ym. 
2006.) Lasten tullessa vanhemmiksi yhteisen 
päivällisen syöminen harventuu. Lounas on 
päivän yleisin ateria nuorilla (Mäki ym. 
2010). Aamupalan syömisellä on todettu 
olevan yhteys pienempään ylipainon riskiin 
16-vuotiailla suomalaispojilla (Veltsista ym. 
2010). Suomalaiset nuoret saavat vallitseviin 
suosituksiin verrattuna liikaa kovaa rasvaa, 
sokeria ja suolaa sekä liian vähän kuitua 
(Kiiskinen ym. 2009). Mäki ym. (2010) li­
säävät edellisiin puutteisiin vähäisen kasvis­
ten, marjojen, hedelmien ja kalan syömisen. 
Rasvaisista ja makeista välipaloista ja juo­
mista saadaan huomattavasti ylimääräistä 
energiaa (Valtion ravitsemusneuvottelukun­
ta 2005). Suuri ongelma ravitsemuksessa on 
yleistynyt virvoitusjuomien käyttö (Lobstein 
ym. 2004).

Lobsteinin ym. (2004) mukaan ylipai­
noon voivat johtaa myös perheiden lisään­
tynyt asiointi ravintoloissa ja pikaruokapai­
koissa. Lisäksi elintarvikkeiden pakkaus- ja 
annoskoot ovat kasvaneet, mikä houkutte­
lee syömään yli energiantarpeen (Lobstein 
ym. 2004, Valtion ravitsemusneuvottelukun­
ta 2005).

Ruutuajalla eli television katsomisella, 
tietokoneen käyttämisellä tai videopelien 
pelaamisella on todettu olevan yhteys yli­
painoon ja elintapoihin, itsensä huolenpi­
toon tai liikkumiseen (Chen ym. 2008). 
Myös Lowryn ym. (2008) ja Yousefin ym. 
(2008) mukaan yli kahden tunnin television 
katsomisella päivässä on yhteys nuoren yli­
painoon, vähäiseen liikuntaan ja ruokava­
lioon, jossa on vähän kasviksia ja hedelmiä. 
Ruutuajaksi suositellaankin nuorille kor­
keintaan kaksi tuntia päivässä (Mäki ym. 
2010).

Terveellisiin elintapoihin sitoutuminen 
auttaa painonhallinnassa. Elintapoihin si­
toutumisella tarkoitetaan tässä tutkimukses­
sa nuoren vastuullista ja aktiivista toimintaa 
muuttaa elintapoja terveellisiksi. Williamso­
nin ym. (2009) mukaan painonhallintaan 
liittyvässä sitoutumisessa olennaista on fyy­
siseen aktiivisuuteen ja ruokavalioon liitty­
vä sitoutuminen. Syitä fyysiseen aktiivisuu­
teen sitoutumattomuuteen ovat ajan puute 
tai taloudelliset syyt (Leijon ym. 2011).
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Sitoutumiseen on yhteydessä saatu tuki 
(Kyngäs & Hentinen 2009). Sitoutumista 
voidaan parantaa koulutuksella (Roma ym. 
2010). Terveellisiin elintapoihin sitoutumi­
sella voidaan saavuttaa hyviä positiivisia 
vaikutuksia nuorelle itselleen, hänen lähi­
piirilleen sekä yhteiskunnalle kansantalou­
den säästöjen muodossa (Lightwood ym. 
2009, Roma ym. 2010, O’Connor 2011).

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla 
ylipainoisten ja lihavien 13−16-vuotiaiden 
nuorten elintapoja, sitoutumista elintapa­
muutokseen ja sitoutumista edistäviä teki­
jöitä. Tutkimuksen tavoitteena oli saada 
tietoa ylipainoisten ja lihavien nuorten elin­
tavoista ja elintapamuutokseen sitoutumi­
sesta elintapaohjauksen kehittämiseksi. Tut­
kimusongelmat olivat seuraavat:

1.	Millaisia ovat 13−16-vuotiaiden ylipai­
noisten ja lihavien nuorten elintavat? 

2.	Miten 13−16-vuotiaat ylipainoiset ja 
lihavat nuoret sitoutuvat elintapamuu­
tokseen ja mitkä tekijät edistävät sitou­
tumista?

3.	Miten painoindeksi on yhteydessä yli­
painoisen ja lihavan 13−16-vuotiaan 
nuoren fyysiseen aktiivisuuteen ja ruu­
tuaikaan?

Aineisto ja menetelmät

Aineistonkeruu

Tutkimuksen kohderyhmän muodostivat 
erään sairaanhoitopiirin 13−16-vuotiaat yli­
painoiset ja lihavat nuoret (n = 46), joilla ei 
ollut diagnosoituja pitkäaikaissairauksia, 
mielenterveysongelmia tai muita psyykki­
seen tai fyysiseen kehitykseen alentavasti 
vaikuttavia tekijöitä. Tutkittavat rekrytoitiin 
kouluterveydenhoitajan avulla. Heillä oli 
tutkittaviin hoitosuhde. Kouluterveydenhoi­
tajat seuloivat yläkoululaisista kasvukäyrien 
perusteella ne, joiden pituus-paino oli > 
20 % tai ollut edellisessä tarkastuksessa ko­

holla > 20 %. Tutkimukseen kutsuttiin kaik­
ki nuoret, joiden pituuspainoprosentti ylitti 
20. Kutsuttuja nuoria oli 504, joka oli 22 % 
koko alueen yläkoululaisista. Nuorista 47 
halusi osallistua tutkimukseen. Heistä yksi 
keskeytti tutkimuksen, joten lopullinen 
osallistujamäärä oli 46. Aineisto kerättiin 
tammi-helmikuussa 2012 strukturoidulla 
mittarilla ja nuorten pituus ja paino mitattiin 
kouluterveydenhoitajien käyttämillä pituu­
den ja painon mittareilla. Yksi tutkijoista 
järjesti informaatiotilaisuuksia tutkimukses­
ta tutkittavien nuorten kouluilla, joissa tut­
kittavat vastasivat tämän tutkimuksen kyse­
lyyn. Samalla heiltä mitattiin pituus ja paino 
kouluterveydenhoitajan huoneessa. Nuoret 
olivat 7.−9.-luokkien oppilaita.

Elintapoihin sitoutumisen mittari

Tutkimuksessa käytetty mittari muokat­
tiin Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen 
kouluterveyskysely 2011 -mittarista, elinta­
pamuutokseen sitoutumisen -mittarista (© 
Kyngäs) ja Liikunnan ja kansanterveyden 
edistämissäätiön Liikkuva koulu -hankkeen 
fyysisen aktiivisuuden arviointimittarista. 
Mittarin eri osiot on testattuja sisällöllisesti 
ja rakenteellisesti jo aikaisemmin. Fyysisen 
aktiivisuuden arvioinnissa käytettyä mittarin 
osaa on aikaisemmin testattu 1003 
7.–9.-luokkalaisella nuorella (Laine ym. 
2011). Kouluterveyskysely on toteutettu 
Suomessa 8.–9.-luokkalaisille vuodesta 1995 
lähtien ja vuosittain siihen vastaa 61–65 % 
koko Suomen 8.–9.luokkalaisista, jonka 
mukaan nuorten terveystottumukset ovat 
pääosin parantuneet. (THL 2010.) Elintapa­
muutokseen liittyvä mittari on käytössä 
useissa tutkimuksissa, joissa sitä on testattu 
ja todettu toimivaksi. Tulokset ovat vielä 
julkaisemattomia. Mittaria esitestattiin so­
siaali- ja terveysalan perustutkintoa suorit­
tavilla 17−21-vuotiailla opiskelijoilla 
(n = 16), jonka jälkeen mittariin tehtiin joi­
tain muutoksia. Kieliasua korjattiin ja kysy­
mys- ja vastausvaihtoehdot muutettiin sa­
moiksi kuin alkuperäisissä mittareissa.

Mittari sisälsi 94 kysymystä, joilla arvioi­
tiin nuorten tämänhetkisiä elintapoja ja 
elintapoihin sitoutumiseen liittyviä tekijöi­
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tä. Sen alussa kysyttiin taustatietoja, kuten 
sukupuolta, ikää, viimeisen todistuksen 
keskiarvoa, pituutta, painoa, fyysiseen ak­
tiivisuuteen vaikuttavaa pitkäaikaissairautta 
ja perhesuhteita. Terveydenhoitajaopiske­
lijat mittasivat tutkittavilta pituuden ja pai­
non. Elintavat oli jaoteltu fyysisen aktiivi­
suuden, ravitsemuksen ja ruutuajan osa-
alueisiin. Lisäksi kysyttiin elintapoihin si­
toutumiseen liittyviä tekijöitä mm. liikun­
nan lisäämisen, ravitsemuksen ja sosiaali­
sen tuen osalta. Sitoutumista koskevia 
asioita arvioitiin viisiportaisen Likert-astei­
kon väittämillä. 

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS Statistics 20.0 
-ohjelmalla. Aineiston kuvailuun käytettiin 
frekvenssi- ja prosenttilukuja sekä keskilu­
vuista keskiarvoa ja keskihajontaa. Elinta­
pamuutokseen sitoutumisen väittämistä 
muodostettiin kahdeksan summamuuttujaa. 
Summamuuttujat olivat seuraavat: vastuul­
lisuus sitoutumisessa, tuki perheeltä, ystä­
viltä, sosiaalisessa mediassa ystäviltä, kou­
luterveydenhoitajalta, koululääkäriltä, opet­
tajalta ja vapaa-ajan ohjaajalta. Summa­
muuttujat luokitettiin kolmeen siten, että 
samaan luokkaan yhdistettiin Likert-astei­
kollisen väittämän vastaukset täysin samaa 
mieltä / samaa mieltä (sitoutunut) ja täysin 
eri mieltä / eri mieltä (ei sitoutunut). Ei 
osaa sanoa jätettiin omaksi luokaksi. Muut­
tujien välisiä yhteyksiä painoindeksin, fyy­
sisen aktiivisuuden ja ruutuajan suhteen 
tarkasteltiin Spearmanin korrelaatiokertoi­

men ja Kruskall Wallisin testin avulla. Tilas­
tollisesti merkitsevää yhteyttä ei todettu, 
joten kyseisiä arvoja ei raportoida. 

Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksen aihe oli eettisesti perustel­
tavissa. Ylipaino on lisääntyvä ongelma ja 
saadun tiedon avulla voidaan edistää nuor­
ten hyvinvointia ja kehittää elintapaohjaus­
ta. Tutkimukseen osallistuminen perustui 
vapaaehtoisuuteen. Tutkimukseen saatiin 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eet­
tiseltä toimikunnalta puoltava lausunto ja 
tutkimukseen osallistuvat kunnat myönsivät 
tutkimusluvat tutkimukselle. Tutkimukseen 
osallistuvia nuoria ja heidän vanhempiaan 
informoitiin tutkimuksesta ja tutkimukseen 
osallistuvien oikeuksista. Ennen aineistoke­
ruuta nuorilta ja heidän vanhemmiltaan 
pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimuk­
seen osallistumisesta. (Lötjönen ym. 2003.) 
Tiedonantajien anonyymius varmistettiin, 
saatua tietoa käsiteltiin luottamuksellisesti 
ja aineisto säilytettiin asianmukaisesti (Kuu­
la 2006). 

Tulokset

Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 46 nuorta, joista 
tyttöjä oli 32 ja poikia 14. Nuorten ikäja­
kauma oli 13−16 vuotta, keskiarvo 15 vuot­
ta. Keskipituus oli 165 cm ja keskipaino 
77 kg. Keskipainoindeksi oli 28.

Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot (n = 46).

n % ka kh vaihteluväli

Ikä vuosina 15 0,77 13−16

Sukupuoli

  Tyttö 32 70

  Poika 14 30

Pituus 165 7,75 147−183

Paino   77 19,32   55−142

BMI   28 5,67 23−48
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Fyysinen aktiivisuus

Nuorista neljä prosenttia liikkui suosituk­
sen mukaan seitsemänä päivänä viikossa 
vähintään 60 minuutin ajan. Tutkittavista 
33 % liikkui keskimäärin kolmena päivänä 
viikossa. Liikuntalajit, joita he harrastivat 
kouluajan ulkopuolella eniten, olivat tanssi, 
kävely, lenkkeily, luistelu ja uinti. Nuorista 
kolmasosa (34 %) kulki koulumatkat pää­
sääntöisesti kävellen tai pyörällä. Koulumat­
kaan kului aikaa keskimäärin alle 20 mi­
nuuttia. Välituntisin nuorista 85 % oli sisäl­
lä, jossa 59 % istui useimmiten välitunneilla. 
Myös liikuntaleikit olivat vähäisiä välitunti­
sin. Ripeää liikuntaa koulutuntien ulkopuo­
lella harrasti 45 % nuorista keskimäärin 2–3 
tuntia viikossa. Ohjattuun liikuntaan nuoret 
osallistuivat usein tai säännöllisesti seuraa­
vasti: urheiluseuran harjoituksiin 40 %, kun­
tosaliliikuntaan 9 %, kuntokeskuksen toi­
mintaan 14  % ja koulun liikuntakerhoon 
9 %. Lähes kaikki pitivät liikunnan terveel­
lisyyttä tärkeänä. Oman kuntonsa arvioi 
erittäin hyväksi tai melko hyväksi 42  % 
nuorista. Nuorista 70 % nautti liikunnasta. 
Tärkeimmiksi syiksi liikkua mainittiin hy­
vässä kunnossa oleminen, liikunnan lihak­
sia vahvistava vaikutus ja halu tavata kave­
reita.

Ravitsemus

Nuorista aamupalan kouluaamuina söi 
72 %: tytöistä 48 % ja pojista 24 %. Nuoris­
ta 13 % söi päivittäin puoli kiloa kasviksia. 
Kasvisten käytössä ei ollut sukupuolten vä­
lillä tilastollisesti merkitsevää eroa. Tutkit­
tavista 17 % käytti lautasmallia apuna päi­
vittäisen aterian kokoamiseen. Perheensä 
kanssa päivällisen söi päivittäin 46 % nuo­
rista. Päivittäin rasvaisia ja sokerisia välipa­
loja söi 9 %. Omasta mielestään terveelli­
sesti tai melko terveellisesti söi 52 % nuo­
rista. Suurimmalla osalla tutkittavista (84 %) 
ei ollut erityisruokavaliota. Nuorista 68 % 
koki ravinnon merkitykselliseksi hyvinvoin­
nille. 

Ruutuaika

Nuorista 13 % arvioi, että vuorokausiryt­
miin tuli ongelmia pelien tai netissä viete­
tyn ajan vuoksi. He viettivät ruutuaikaa 
koulupäivinä keskimäärin 3 tuntia päivässä 
ja viikonloppuisin 4 tuntia päivässä. Koulu­
päivinä nuorista vietti ruutuaikaa ≤ 2 h 
13 % ja > 2h 87 %. Viikonloppuisin nuoris­
ta ruutuaikaa vietti alle kaksi tuntia 5 % ja 
kaksi tuntia tai yli 95 % nuorista.

Elintapamuutosta edistävät tekijät

Nuorista 82 % arvioi sitoutuvansa lisää­
mään liikuntaa suositusten mukaisesti. Ra­
vitsemustottumuksia terveellisemmäksi ai­
koi muuttaa 76 % nuorista. Nuorista lähes 
kaikki (93  %) arvioivat, että heidän oma 
vastuunsa omasta elämästään ja elintavois­
taan on keskeistä. He arvioivat saavansa 
tukea eniten perheeltään (82 %) ja ystävil­
tään (72 %). Sosiaalisen median ystävien 
tukea piti tärkeänä noin puolet nuorista 
(49 %). Nuorista 67 % arvioi saavansa tukea 
kouluterveydenhoitajalta. Koululääkäriltä 
33  % tutkittavista uskoi saavansa tukea, 
koulun opettajilta 26 % ja vapaa-ajan liikun­
nanohjaajilta 35 %.

Painoindeksillä (BMI) ei todettu olevan 
tilastollisesti merkitsevää yhteyttä fyysiseen 
aktiivisuuteen tai ruutuaikaan. 

Pohdinta 

Tulosten tarkastelu

Tähän tutkimukseen osallistuvat nuoret 
liikkuivat terveytensä kannalta riittämättö­
mästi. Nuorista vain neljä prosenttia liikkui 
suosituksen mukaan seitsemänä päivänä 
viikossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok­
sen (2011) mukaan kolmasosa kaikista suo­
malaisista nuorista liikkuu terveytensä kan­
nalta riittämättömästi. Tähän tutkimukseen 
osallistuvat olivat joko ylipainoisia tai liha­
via ja se voi vaikuttaa tämän tutkimuksen 
tulokseen, vaikkakin painoindeksin ja fyy­
sisien aktiivisuuden välillä ei todettu tilas­
tollisesti merkittävää eroa. Tämän asian 
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Taulukko 2. Ylipainoisten ja lihavien 13−16-vuotiaiden nuorten elintavat (n = 46).

Elintavat % ka* kh** vaihteluväli

Liikkuu päivittäin suositusten mukaan 60 min / päivä 4 3,18 2,614 1−7

Osallistuu urheiluseuran toimintaan usein tai säännöllisesti 40 1,91 0,947 1−3***

Kokee liikunnan terveellisyyden tärkeäksi 98 1,33 0,519 1−3****

Kokee fyysisen kunnon erittäin tai melko hyväksi 42 2,76 0,908 1−3****

Nauttii liikunnasta 70 2,26 0,491 1−3****

Liikkuu, koska kokee erittäin tärkeäksi:

– saa kavereita 24 2,09 0,755 1−3****

– on hyvässä kunnossa 63 1,41 0,580 1−3***

– liikunta rentouttaa 31 1,87 0,694 1−3****

– pitää joukkueessa olemisesta 40 1,78 0,728 1−3****

– nauttii harjoittelusta 48 1,77 0,912 1−3****

– liikunta tekee viehättävämmäksi 18 2,27 0,751 1−3****

– liikunta vahvistaa lihaksia 63 1,43 0,620 1−3****

– haluaa tavata kavereita 53 1,53 0,625 1−3****

– liikunta antaa mahdollisuuden itsensä ilmaisuun 36 1,93 0,809 1−3****

– haluaa siitä kilpailu-uran 13 2,51 0,727 1−3****

– liikunta virkistää 48 1,61 0,649 1−3****

– liikkuessa nauttii luonnosta 29 1,98 0,753 1–3****

– pitää yksin liikkumisesta 17 2,11 0,674 1−3****

– liikunta laihduttaa 44 1,71 0,727 1−3****

– nauttii kilpailemisesta 24 2,18 0,806 1−3****

– haluaa olla suosittu 7 2,80 0,548 1−3****

– vanhemmat haluavat liikkuvan 24 2,02 0,723 1−3****

Syö aamupalan viitenä aamuna viikossa 72 1,59 1,066 1−4*****

Syö perheen kanssa 46 2,30 1,331 1−5******

Käyttää lautasmallia 17 1,78 0,892 1−3*******

Syö kasviksia 500 g / pv 13 1,83 0,926 1−3*******

Syö omasta mielestään terveellisesti 52,2 1,47 0,50 1−2

Syö päivittäin sokerisia ja rasvaisia välipaloja 9 1,74 0,929 1−3*******

Ei erityisruokavaliota 84 1,16 0,367 1−2

Kokee ravinnon merkitykselliseksi hyvinvoinnille 68 2,20 0,542 1−3*******

Ruutuaika

– koulupäivänä (tuntia/h) 4h 2,3 0,5−10 h

≤ 2h/pv 13 

> 2h/pv 87 

– viikonloppuisin (tuntia/h) 6h 2,6 1−12 h

≤ 2h/pv 5 

> 2h/pv 95 

– Netissä tai pelien parissa vietetty aika aiheuttaa ongelmia 
vuorokausirytmissä

13 1,56 0,83 1−3*******

* ka
** kh
*** vaihtoehdot: 1 = ei osallistunut, 2 = osallistunut silloin tällöin, 3 = osallistunut usein tai säännöllisesti
**** vaihtoehdot: 1 = erittäin tärkeä, 2 = melko tärkeä, 3 = ei ole tärkeä
***** vaihtoehdot: 1 = viitenä aamuna, 2 = 3−4 aamuna, 3 = 1−2 aamuna, 4 = harvemmin
****** vaihtoehdot: 1 = jokapäivä, 2 = viikonloppuisin, 3 = 4−5 kertaa viikossa, 4 = 2−3 kertaa viikossa, 5 = ker­
ran viikossa tai harvemmin
******* vaihtoehdot: 1 = ei, 2 = kyllä 3 = en osaa sanoa
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Taulukko 3. Ylipainoisten ja lihavien 13−16-vuotiaiden nuorten elintapamuutokseen sitoutuminen ja sitä edis-
tävät tekijät.

Sitoutuminen ja yhteydessä  
olevat tekijät

Ei osaa
sanoa 

%

Ei 
sitoutunut

%

Sitoutunut

% ka* kh**

Liikunta 2 16 82 4,2 0,75

Ravitsemus 0 24 76 4,2 0,69

Oma vastuu 0 7 93 4,5 0,69

Perheeltä saatu tuki 4 14 82 4,2 0,85

Ystäviltä saatu tuki 4 24 72 3,8 0,85

Sosiaalisen median ystäviltä saatu tuki 2 49 49 3,5 0,72

Kouluterveydenhoitajalta saatu tuki 0 13 67 4,7 0,69

Koululääkäriltä saatu tuki 2 65 33 3,2 0,76

Opettajilta saatu tuki 20 54 26 3,0 0,67

Vapaa-ajan liikunnanohjaajilta saatu tuki 11 54 35 3,2 0,76

*ka = keskiarvo (minimi 1, maksimi 5)
**kh = keskihajonta

suhteen tulokset ovat ristiriidassa aikaisem­
man tutkimustiedon kanssa. Hills ym. 
(2011) ovat todenneet fyysisen aktiivisuu­
den, ylipainon ja lihavuuden välillä tilastol­
lisesti merkitsevän eron. Fyysistä aktiivi­
suutta vähentää nuorten kuljettaminen au­
tolla ja vähentynyt arkiliikunta (Morency & 
Demers 2009, Hills ym. 2011). Tämän tut­
kimuksen nuorista vähän yli kolmannes 
kulki koulumatkansa kävellen tai pyörällä. 
Näin vain osalla toteutui päivittäinen aktii­
visuus, joka on osa fyysistä aktiivisuutta. 
Syynä voi olla esimerkiksi koulumatkan pi­
tuus, joka saattoi olla jopa 50 kilometriä. 
Toinen tekijä voi olla se, että aineisto ke­
rättiin talvella ja nuoret arvioivat sen het­
kistä tilannetta. Aikaisemmissa tutkimuksis­
sa on todettu, että talvella liikutaan vähem­
män kuin muina vuodenaikoina (Nupponen 
2005, McCormack 2010). Nuoret arvioivat, 
että he nauttivat liikunnasta, mikä on tär­
keää motivaation kannalta. Motivaation 
merkitys korostuu terveellisiin elintapoihin 
sitoutumisessa (Leijon ym. 2011).

Perheen merkitystä on korostettu nuor­
ten ravitsemustottumuksissa ja sen on to­
dettu vaikuttavan suuresti nuoren ruokava­
lioon (Acran ym. 2007). Nuoren terveelli­
sen ateriarytmin näkökulmasta hyvänä 
voidaan pitää sitä, että tähän tutkimukseen 

osallistuvista nuorista aamupalan kouluaa­
muina söi reilusti yli puolet. Veltsista ym. 
(2010) ovat todenneet, että aamupalan syö­
misellä on yhteys pienempään ylipainon 
riskiin 16-vuotiailla suomalaispojilla. Per­
heen kanssa päivällisen söi noin puolet 
nuorista. Aikaisemmin on todettu, että per­
heen yhteiset ruokailut ovat tärkeitä nuo­
ren säännöllisen ateriarytmin kannalta. 
(Ojala ym. 2006, Mäki ym. 2010). Tähän 
tutkimukseen osallistuvista nuorista vain 
pieni osa söi puoli kiloa kasviksia. Tulos 
vastaa Mäen ym. (2010) tutkimustulosta, 
jossa todettiin kasvisten, marjojen ja hedel­
mien syömisen olevan vähäistä. Kiiskisen 
ym. (2009) mukaan suomalaiset nuoret saa­
vat suosituksiin nähden liikaa kovaa ras­
vaa, sokeria ja suolaa sekä liian vähän kui­
tua. Tähän tutkimuksiin osallistuvista nuo­
rista vain 9  % söi päivittäin rasvaisia ja 
sokerisia välipaloja.

Tähän tutkimukseen osallistuvat nuoret 
viettävät ruutuaikaa liian paljon suosituksiin 
nähden. Lisäksi se aiheutti ongelmia heidän 
vuorokausirytmiinsä. Tutkimusten mukaan 
suositukset ylittävällä ruutuajalla on yhteys 
nuorten elintapoihin, itsestä huolenpitoon 
ja liikkumiseen (Chen ym. 2008, Yousef ym. 
2008). Lisäksi sillä on yhteys ylipainoon 
(Chen ym. 2008, Lowry ym. 2008).
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Tähän tutkimukseen osallistuneet nuoret 
arvioivat oman vastuun omista elintavois­
taan ja itsestä huolehtimisesta tärkeiksi. He 
pitivät ravintoa merkityksellisenä asiana 
heidän hyvinvoinnilleen. Myös Williamson 
ym. (2009) ovat todenneet, että painonhal­
linnan näkökulmasta olennaista on sitoutu­
minen fyysiseen aktiivisuuteen ja ruokava­
lioon. Tässä tutkimuksessa perhe ja ystävät 
olivat tärkeitä tuen antajia elintapoihin si­
toutumisessa, kuten myös Kyngäs & Rissa­
nen (2001) tutkimuksessaan toteavat. So­
siaalisen median ystävien antaman tuen 
merkitys oli vähäisempi kuin kasvotusten 
tavattujen ystävien antama tuki. Sosiaalinen 
media on melko uusi ilmiö ja tutkittua tie­
toa sosiaalisen median ystäviltä saadusta 
tuesta ei ole. Internet- ja tietokonepohjaista 
elintapaohjausta on kuitenkin tutkittu ja tu­
lokset sen vaikutuksista esimerkiksi fyysi­
seen aktiivisuuteen ovat positiivisia (Hamel 
ym. 2010). Kouluterveydenhoitajat arvioitiin 
tärkeiksi tuen antajiksi, joten heitä pitäisi 
tukea työssään nuorten ylipainon ennalta­
ehkäisyssä ja hoitamisessa (Melin & Lenner 
2008). Koululääkäreiden tuki arvioitiin vä­
hemmän merkityksellisiksi, silti tutkimusten 
mukaan lääkäreitä pidetään asiantuntijoina 
ja heidän näkemyksiään kunnioitetaan 
(Saxe 2011). Koulujen roolia terveiden elin­
tapojen edistämisessä pidetään tutkimuksis­
sa tärkeänä (Kubik ym. 2006, Llargues ym. 
2011), joten kouluhenkilöstön roolia nuor­
ten elämässä terveellisten elintapojen tuke­
misessa ja ylipainon ehkäisemisessä tulisi 
korostaa ja kehittää.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukseen kutsuttiin erään sairaan­
hoitopiirin nuoret, joiden pituuden ja pai­
non suhde ylitti 20 %. Nuorista tutkimuk­
seen halusi osallistua 46, joka on 9 % ky­
seisen sairaanhoitopiirin alueen ylipainoi­
sista ja lihavista nuorista. Tämä rajoittaa 
tulosten yleistettävyyttä. Tutkimus tuottaa 

kuitenkin merkittävää perustietoa vähän 
tutkitusta ilmiöstä. Aineisto kerättiin mitta­
rilla, jonka luotettavuus on testattu. Tulok­
set perustuvat nuoren itsearvioon omista 
elintavoistaan, mutta se on lähes ainut kei­
no saada tietoa nuorten elintavoista.

Tutkimukseen osallistuneista yksi kes­
keytti tutkimuksen. Yhtään kyselylomaket­
ta ei jouduttu hylkäämään. Vastaamatta jät­
tämiseen on voinut vaikuttaa joidenkin 
kysymysten kohdalla väärin ymmärretty ky­
symys. Osaan kysymyksistä oli vastattu 
useampaan vaihtoehtoon, vaikka tarkoitus 
oli vastata vain yhteen vaihtoehtoon.

Johtopäätökset ja jatkotutkimushaasteet

Ylipainoisten ja lihavien 13−16-vuotiai­
den nuorten elintavat eivät vastaa suosituk­
sia. Tutkimuksessa esille tulleet elintapate­
kijät voivat olla vaikuttamassa nuorten yli­
painon ja lihavuuden kehittymiseen. Nuoret 
ovat sitoutuneita elintapamuutokseen, mikä 
mahdollistaa pysyvien elintapamuutosten 
saavuttamisen ja painonhallinnan.

Ylipainoisen ja lihavan nuoren elintapa­
ohjauksessa ja painonhallinnassa on tärkeää 
huomioida perhe ja ystävät. Koulutervey­
denhoitajille tulisi turvata riittävät resurssit 
ylipainoisten ja lihavien nuorten kanssa teh­
tävään elintapaohjaukseen ja myös ennal­
taehkäisevään terveydenhoitotyöhön. Jatko­
tutkimushaasteena on etsiä keinoja, joilla 
voidaan vaikuttaa positiivisesti nuorten 
elintapoihin ja ylipainon ehkäisyyn. Lisäksi 
tulisi löytää keinoja, joilla voidaan lisätä 
nuorten fyysistä aktiivisuutta, vähentää ruu­
tuaikaa ja lisätä terveellisen ruokavalion 
nauttimista.
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