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TIIVISTELMÄ

Tausta: Kehonkuvalla on keskeinen merkitys nuo-
ren hyvinvoinnille. Ongelmat kehonkuvassa ja 
syömisessä voivat jatkua aikuisuuteen, heikentä-
en toimintakykyä sekä elämänlaatua ollen yhtey-
dessä myös masennus- ja ahdistusoireisiin. Täs-
sä tutkimuksessa kuvataan ajallisia muutoksia 
nuorten kehonkuvan ja syömisen ongelmissa 
sekä näiden yhteyttä mielenterveyden oireisiin.

Menetelmät: Time-trend kyselytutkimus toteu-
tettiin 13-16-vuotiaille suomalaisnuorille 
(N=6660) vuosina 1998, 2008, 2014, ja 2018. Ke-
honkuvan ja syömisen ongelmia arvioitiin ”Body 
Image and Eating Distress” -kyselyllä ja mielen-
terveyttä ”Vahvuudet ja vaikeudet” -kyselyllä.

Tulokset: Eniten oireilevien tyttöjen määrä vä-
heni (1998: 20% vs. 2018: 13%). Tyytymättömyys 
omaan kehoon (79% vs. 58%), laihduttaminen 
(40% vs. 23%) ja pelko lihomisesta (64% vs. 57%) 
väheni tytöillä. Nuorilla, joilla oli eniten kehon-
kuvan ja syömisen ongelmia, oli myös enemmän 
mielenterveyden oireita (tytöt OR 1.32, 95% CI 
1.23-1.41; pojat: OR 1.35, 95% CI 1.18-1.54).

Päätelmät: Tyttöjen kehonkuvassa on nähtä-
vissä paranemista viimeisen 20 vuoden aikana, 
mutta ongelmat ovat silti yleisiä ja tyypillisem-
piä kuin pojilla. Kehonkuvan ja syömisen ongel-
mien yhteys mielenterveyden oireisiin vahvistaa 
varhaisen puuttumisen tärkeyttä, jotta saataisiin 
ehkäistyä nuorten ongelmia laaja-alaisesti ennen 
niiden vakavoitumista.
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Background: Body image is central to adoles-
cents’ well-being. Body image and eating diffi-
culties can persist into adulthood, affecting func-
tioning, quality of life, linking to depression and 
anxiety. This study describes changes in body 
dissatisfaction and eating problems among ad-
olescents and their association to mental health.

Methods: A time-trend survey of Finnish ado-
lescents aged 13–16 (N = 6660) conducted in 
1998, 2008, 2014, and 2018. Body dissatisfaction 
and eating were measured using the “Body Im-
age and Eating Distress” questionnaire, and 
mental health with the “Strengths and Difficul-
ties” questionnaire.

Results: The number of females with severe 
symptoms decreased (1998: 20% vs. 2018: 13%). 
Body dissatisfaction (79% vs. 58%), dieting (40% 
vs. 23%), and weight gain fears (64% vs. 57%) 
declined among females. Adolescents with body 
image and eating problems also had more men-
tal health symptoms (females OR 1.32, 95% CI 
1.23-1.41; males: OR 1.35, 95% CI 1.18-1.54)

Conclusions: Females’ body image has improved 
over 20 years, but problems remain common and 
more prevalent than in males. The association be-
tween body image, eating problems, and mental 
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health underscores the need for early intervention 
to prevent severe problems in adolescents.

Keywords: Adolescent, Body Dissatisfaction, 
Body Image, Dieting, Eating Disorder, Time-trend

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

• Ongelmat kehonkuvassa ja syömiskäyttäytymisessä ovat yleisiä nuorilla, erityisesti tytöillä. 
• Nuorten häiriintynyt syöminen sekä kehonkuvan ongelmat ovat yhteydessä mielenterveyden 

ongelmiin. 
• Kehonkuvan ja syömisongelmien voidaan olettaa pysyneen samalla tasolla tai lisääntyneen, 

esimerkiksi kasvaneen sosiaalisen median käytön myötä. 

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

• Tutkimustietoa on enemmän syömishäiriödiagnoosien ja hoitojaksojen määrästä, ja tämä 
tutkimus tuottaa uutta tietoa kehonkuvan ja syömisen ongelmien vähentymisestä nuorten 
itsensä raportoimina.   

• Pitkä tutkimusjakso sekä neljänä ajankohtana toteutetut toisiaan vastaavat tutkimukset 
mahdollistavat ajallisen vertailun suomalaisella edustavalla aineistolla osoittaen, että tytöt 
raportoivat kehonkuvan ja syömisen ongelmien vähentyneen, kun taas pojilla ei vastaavaa 
muutosta havaittu.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

• Tutkimuksen tulokset voivat auttaa hoitotyötä ennakoimaan kehonkuvaan ja syömisongelmiin 
liittyviä kehityssuuntia ja kohdentamaan ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä nuorten parissa 
tehtävässä työssä.

• Terveydenhuoltoon tarvitaan interventioita, jotka edistävät terveitä kehonkuvia ja ehkäisevät 
syömiseen liittyviä ongelmia.

Asiasanat: Nuori, Tyytymättömyys kehoon, Ke-
honkuva, Laihduttaminen, Syömishäiriöt, Time-
trend

Johdanto

Kehonkuvalla, eli ajatuksilla ja tunteilla 
omasta kehosta, on keskeinen merkitys nuor-
ten terveydelle ja kehitykselle (Grogan, 2017; 
Voelker ym., 2015). Nuoruusiässä ongelmat 
kehonkuvassa ovat yleisiä (Bucchianeri ym., 
2013) ja ne voivat jatkua aina aikuisuuteen 
saakka, sillä esimerkiksi painon merkitys ja 
siihen liittyvät huolet nuoruudessa voivat en-
nustaa myöhempiä syömisongelmia (Loth 
ym., 2014). Kulttuuri, media, urheilu sekä ih-
missuhteet muokkaavat kehonkuvaa ja syö-
miskäyttäytymistä (Hartman-Munick ym., 
2020) ja erityisesti nuoruusiässä ulkopuolel-
ta tulevat paineet ja vertaisten merkitys kas-
vaa (de Vries ym., 2016). Myös sosiaalinen 
media voi vaikuttaa nuorten kehonkuvaan ja 
syömiseen. Tällä hetkellä yli 95% nuorista 
käyttää sosiaalista mediaa päivittäin (Office 

of the Surgeon General, 2023). Nuoret seu-
raavat sosiaalisessa mediassa usein julkisuu-
den henkilöitä ja vaikuttajia, vertaavat omaa 
ulkonäköään heidän ulkonäköönsä ja koke-
vat painetta muuttaa itseään (Pan ym., 2022). 
Oman kehon vertaaminen sosiaalisessa me-
diassa esitettyihin, usein epärealistisiin ke-
hoihin on yksi keskeisistä syistä sille, miksi 
sosiaalisen median runsaan käytön oletetaan 
aiheuttavan kehonkuvan ongelmia ( Jiotsa 
ym., 2021). Runsaan ulkonäköön liittyvän ku-
vavirran seuraamisen (Fadouly ym., 2018; 
Saiphoo & Vahedi, 2019) lisäksi nuoret käyt-
tävät internettiä terveys- ja ravitsemustiedon 
lähteenä (Rideout ym., 2018).

Nuorten kehonkuvan ja syömisen sekä 
mielenterveyden ongelmien yhteyttä toisiin-
sa on tutkittu väestössä jonkin verran. Ke-
honkuvan ja syömisen ongelmien tiedetään 
olevan yhteydessä masennukseen (Herpertz-
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Dahlmann ym., 2008; Santos ym., 2007; Uni-
kel-Santoncini ym., 2022), ahdistukseen 
(Herpertz-Dahlmann ym., 2008) sekä itsetu-
hoisuuteen ja itsemurhayritysten määrään 
(Herpertz-Dahlmann ym., 2008; Unikel-San-
toncini ym., 2022; Warne ym., 2021). Lisäksi 
nuoret, joilla on ongelmia kehonkuvan ja 
syömisen kanssa kokevat mielenterveyden 
häiriöiden vaikuttavan heidän elämäänsä 
enemmän kuin nuoret, joiden suhde syömi-
seen on ongelmaton (Herpertz-Dahlmann 
ym., 2008). Yhteiset tekijät erityisesti masen-
nuksen sekä kehonkuvan ja syömisen ongel-
mien taustalla ovat esimerkiksi matala itse-
tunto, sosiaalisen tuen puute ja tyytymättö-
myys omaan kehoon (Santos ym., 2007) sekä 
ulkonäköön (von Soest & Wichstrøm, 2014).

Time-trend-tutkimukset arvioivat erilais-
ten ilmiöiden ajallisia muutoksia. Ne sisäl-
tävät eri aikoina kerättyä, mutta menetelmil-
tään samanlaista aineistoa, mikä mahdollis-
taa ilmiöissä ajan myötä tapahtuneiden muu-
tosten tarkastelun (Collishaw, 2015). Ajallis-
ten muutosten tarkastelu on olennaista esi-
merkiksi psykososiaalisten ilmiöiden etio-
logian selvittämisessä (Collishaw, 2015). 
Psykososiaaliset prosessit ovat sidoksissa ai-
kaan ja voidaankin väittää, että mikään psy-
kososiaalinen ilmiö ei ole ajasta vapaa ( Jebb 
ym., 2015). Siksi time-trend tutkimuksista 
saatava tieto on korvaamatonta psykososi-
aalisten ongelmien tarkastelussa sekä hoi-
don ja ennaltaehkäisyn suunnittelussa ( Jebb 
ym., 2015). Time-trend –tutkimukset mah-
dollistavat myös kohorttien vertailun ja sitä 
kautta kulttuurin ja yhteiskunnan mahdol-
listen vaikutusten tarkastelun populaatio-
tasolla (Collishaw, 2015).

1990-luvun jälkeen on julkaistu muutamia 
time-trend tutkimuksia, joissa on raportoitu 
väestötason muutoksia nuorten kehonkuvan 
ja syömisen ongelmissa. Selkeää trendiä ke-
honkuvan ja syömisen ongelmien suhteen ei 
kuitenkaan ole löydetty. Osassa tutkimuksis-
ta on raportoitu parantuneita tai vakaita tren-
dejä kehonkuvassa, tyytyväisyydessä omaan 
kehoon (Asgeirsdottir ym., 2012; Hadjiger-

giou ym., 2012; Ingolfsdottir ym., 2014; Loth 
ym., 2014) sekä syömishäiriöoireiden mää-
rässä ja syömiseen liittyvissä asenteissa (Had-
jigergiou ym., 2012; Litmanen ym., 2017). Toi-
saalta on myös raportoitu lisääntynyttä laih-
duttamiskäyttäytymistä (Berg & Larsson, 
2020; Solmi ym., 2020; von Soest & Wichst-
røm, 2014) ja lisääntynyttä huolta painoon 
liittyen (Solmi ym., 2020; Utter ym., 2019). 
Lisäksi tyttöjen kyky arvioida onko yli-, ali- 
vai normaalipainoinen on parantunut, mutta 
pojilla vastaava taito on heikentynyt (Gera-
tes ym., 2023). Osin ristiriitaisia tuloksia saat-
taa selittää se, että tutkimukset on tehty hyvin 
eri aikoina ja hyvin heterogeenisillä otoksil-
la. Joissain tutkimuksissa mittausvälit ovat 
myös olleet hyvin lyhyet.

Kattavat tutkimukset nuorten kehonkuvan 
ja syömisen ongelmien muutoksesta ovat tär-
keitä, sillä kehonkuvalla ja syömisellä on 
merkittävä vaikutus nuorten kehitykseen. 
Viime vuosina tapahtuneet populaatiotason 
muutokset nuorten käyttäytymisessä ja sosi-
aalisessa toiminnassa ovat saattaneet vaikut-
taa ongelmien määrään ja laatuun. Lisätut-
kimusta tarvitaan, jotta saadaan yhtenäistet-
tyä käsitystä kehonkuvan ongelmien muu-
toksista ja todennettujen riskitekijöiden, 
kuten sosiaalisen median (Dane & Bhatia, 
2023) vaikutuksesta muutokseen. Verrattu-
na muihin tutkimuksiin, tämän tutkimuksen 
etuna ovat useat mittauspisteet pitkällä ai-
kavälillä. Tulokset perustuvat neljään saman-
kaltaiseen vertailevaan poikkileikkausaineis-
toon selkeästi määritellyillä alueilla, jotka si-
joittuivat Pohjois- ja Etelä-Suomeen, mikä 
tukee tulosten yleistettävyyttä.

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymykset

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata ajallisia muutoksia nuorten itserapor-
toiduissa kehonkuvan ja syömisen ongel-
missa sekä niiden yhteydestä mielentervey-
den oireisiin. Tutkimuskysymykset olivat:
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1. Minkälaisia ajallisia muutoksia suomalais-
ten nuorten kehonkuvassa ja syömiskäyt-
täytymisessä on tapahtunut vuodesta 
1998 vuoteen 2018?

2. Miten kehonkuvan ja syömisen ongelmat 
ovat yhteydessä nuorten mielenterveyden 
oireisiin, ja onko yhteydessä tapahtunut 
muutosta vuosien 1998 ja 2018 aikana?

Tutkimusaineisto ja menetelmät

Aineiston keruu ja tutkittavat

Kyselytutkimus, joka toteutettiin kahden 
suomalaisen kaupungin yläasteikäisille 
(13-17-vuotiaille) nuorille vuosina 1998, 
2008, 2014 ja 2018 (Kuvio 1). Kysely toteu-
tettiin kouluissa oppituntien aikana. Vastaa-
minen tapahtui nimettömästi ja täytetyt ky-
selylomakkeet palautettiin opettajalle sulje-
tuissa kirjekuorissa, jotka opettaja sulki suu-
reen kuoreen, joka toimitettiin avaamatto-
mana tutkijoille. Kaikkia tutkimuspäivänä 
koulussa olleita oppilaita pyydettiin vastaa-
maan kyselyyn ja opettajia ohjeistettiin pyy-
tämään poissa olleita oppilaita täyttämään 
kysely myöhemmin.

Mittarit

Taustatiedot

Taustatietoina kysyttiin ikä, sukupuoli, 
perherakenne, pituus ja paino. Perheraken-
ne jaettiin kahteen vaihtoehtoon: kaksi bio-
logista vanhempaa tai muunlainen perhe-
malli (sisältäen yksi biologinen vanhempi, 
uusioperhe, sijaisvanhemmat sekä adoptio-
vanhemmat). Painoindeksi (BMI) laskettiin 
raportoidun painon (kilogrammoina) ja pi-
tuuden (metreinä) avulla. BMI jaettiin ana-
lyyseja varten kolmeen kategoriaan erikseen 
tytöille ja pojille. Tytöillä kategoriat olivat 
<16.1 (alipainoinen), 16.1-24.0 (normaali-
painoinen) ja > 24.0 (ylipainoinen). Pojilla 
kategoriat olivat <15.9 (alipainoinen), 15.9-
22.4 (normaalipainoinen) ja > 22.4 (ylipai-

noinen). Luokittelu perustui tutkimukseen, 
jossa määritettiin raja-arvot suomalaisnuor-
ten BMI:n eri luokille (Saari ym., 2011). Jos 
nuoren BMI osui suoraan raja-arvoon, luo-
kiteltiin tämä ylempään kategoriaan. Tytöil-
tä kysyttiin lisäksi kuukautisten alkamises-
ta ja mahdollisesta loppumisesta.

Kehonkuvan ongelmat ja laihduttaminen

Ongelmia kehonkuvassa sekä syömiskäyt-
täytymisessä arvioitiin 10-kysymyksisellä, 
kliinisellä aineistolla validoidulla Body Image 
and Eating Distress (BIEDS) -mittarilla, joka 
arvioi asenteita ja käytöstä kehonkuvaa ja 
syömistä kohtaan. Kysymykset perustuivat 
DSM-IV manuaalin mukaisiin anoreksia ner-
vosan ja bulimia nervosan diagnostisiin kri-
teereihin. Nuoria pyydettiin vastaamaan ky-
symyksiin viimeisen 6 kuukauden ajalta. Vas-
taaminen tapahtui kolmeportaisella asteikol-
la: 0 = ei sovi lainkaan, 1 = sopii jossain mää-
rin, 2 = sopii erittäin hyvin. Vastauksista las-
kettiin summamuuttuja kehonkuvan ja syö-
misen ongelmille. Muuttujan arvo vaihteli 
0-20 välillä suuremman luvun tarkoittaessa 
korkeampaa syömiseen liittyvää ahdistusta. 
Muuttujalle määriteltiin kynnysarvo, jotta 
pystyttiin havaitsemaan tutkittavat, joilla oli 
vakavimmat oireet. Kynnysarvona käytettiin 
vuoden 1998 aineiston 90. persentiiliä, joka 
laskettiin tyttöjen ja poikien yhdistetystä jou-
kosta. Tässä tutkimuksessa Cronbachin alfa 
oli tytöillä 0.81 vuonna 1998, 0.82 vuonna 
2008, 0.83 vuonna 2014 ja 0.83 vuonna 2018. 
Pojilla vastaavat luvut olivat 0.72, 0.74, 0.72 
ja 0.71 (Mishina ym., 2024).

Mielenterveys

Mielenterveyttä arviointiin ”Vahvuudet ja 
vaikeudet” -mittarilla (Strengths and Difficul-
ties Questionnare, SDQ), joka arvioi tunne-
elämää, käyttäytymistä ja psyykkistä hyvin-
vointia. SDQ on yleisesti käytössä oleva ja 
myös Suomessa validoitu mittari nuorten mie-
lenterveyden ongelmien arviontiin (Koskelai-
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nen ym., 2001). Kysely koostui 25 kysymyk-
sestä jakautuen viiteen alaskaalaan, joista jo-
kainen sisälsi viisi kysymystä: tunneoireet, 
käytösoireet, yliaktiivisuus, ongelmat vertais-
suhteissa ja prososiaalinen käytös (Goodman 
ym., 1998). Kysymyksiin vastattiin viimeisen 
kuuden kuukauden ajalta seuraavilla vastaus-
vaihtoehdoilla 0 = ei päde, 1 = pätee jonkin 
verran tai 2 = pätee varmasti. Viisi kysymyk-
sistä esitettiin positiivisesti ja pisteytettiin 
käänteisesti. Suurempi pistemäärä tarkoitti 
enemmän vaikeuksia. Tämän tutkimuksen ai-
neistossa Cronbachin alfat vaihtelivat 0.55-
0.70 välillä (Mishina ym., 2024).

Aineiston analyysi

Ajallisia muutoksia arvioitiin logistisen reg-
ression avulla. Vastemuuttujana käytettiin bi-
nääristä muuttujaa, joka määräytyi sen pe-
rusteella, ylittikö tutkittavan pistemäärä 90:n 
persentiilin kynnysarvon (vuoden 1998 ai-
neiston perusteella laskettu). Muutoksia yk-
sittäisissä muuttujissa arvioitiin multinomiaa-
lisen logistisen regression avulla, ja vaste-

muuttujana toimi tarkasteltu kysymys. Vas-
tausvaihtoehtoa ”ei sovi lainkaan” käytettiin 
referenssinä, ja kerroinsuhteet (OR) ja luot-
tamusvälit (CI) estimoitiin seuraaville pareil-
le: ”sopii jossain määrin” vs. ”ei sovi lain-
kaan” sekä ”sopii erittäin hyvin” vs. ”ei sovi 
lainkaan”. Pääanalyysiin sisällytettiin ainoas-
taan vuosien 1998 ja 2018 aineistot. Tutki-
muksen ajankohtaa käytettiin selittävänä 
muuttujana, ja kerroinsuhteet 95 % luotta-
musväleillä laskettiin parille 1998 vs. 2018. 
Adjustoiduissa analyyseissa selittäviksi muut-
tujiksi lisättiin koululuokka, perherakenne ja 
kaupunki. Jatkoanalyyseina toistettiin yllä ku-
vattu malli kaikkien vuosien aineistolla. Ker-
roinsuhteet laskettiin pareille 1998 vs. 2008, 
2008 vs. 2014, 2014 vs. 2018 ja 1998 vs. 2018. 
Koska jokaista tulosta kohti oli neljä kerroin-
suhdetta, pienennettiin väärän positiivisen 
tuloksen riskiä Bonferroni-korjauksen avul-
la. Tämä tarkoittaa sitä, että p-arvon tuli olla 
0.05/4=0.0125, jotta se todettiin tilastollises-
ti merkitseväksi. Lisäksi kerroinsuhteille las-
kettiin 98.75 % luottamusvälit. Tutkimusajan-
kohdan merkitsevyyttä selittävänä muuttuja-
na ylipäänsä arvioitiin tyypin 3 testillä. Jos 

 25 
 
 
 
 
Pääotsikko lihavoituna, fontti 14 (esim. Menetelmät) 
 
Alaotsikko kursivoituna, fontti 12 (esim. Kohderyhmä) 
 
Tähän teksti, times new roman, fontti 12. 
 
                      1998              2008            2014                                   2018 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Kuvio 1. Vuokaavio.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Otos  
Kaikki molempien kaupunkien seitsemäs- ja yhdeksäsluokkalaiset, pois lukien vasta 1998 vuoden 
jälkeen kaupunkeihin liittyneiden alueiden koulujen nuoret; koulut, joita ei ollut olemassa kaikissa 

mittauspisteissä; erityisluokat sekä erityisen tuen oppilaat 
         

 9 koulua                      11 koulua                             9 koulua                            9 koulua  
 
                                                                                             
         

 91% (1497/1641)  
nuorista osallistui 

tutkimukseen. 
 

93% (2059/2204)  
nuorista osallistui 

tutkimukseen. 
 

92% (1820/1986)  
nuorista osallistui 

tutkimukseen. 
 

1458 nuorista  
(50.3% poikia) 

sisällytettiin 
analyyseihin. 

 
 

2044 nuorista  
(49.8% poikia) 

sisällytettiin 
analyyseihin. 

 

1809 nuorista  
(51.5% poikia) 

sisällytettiin 
analyyseihin. 

 

85% (1362/1599)  
nuorista osallistui 

tutkimukseen. 
 

1349 nuorista  
(49.6% poikia) 

sisällytettiin 
analyyseihin. 

 

Kuvio 1. Flow-kaavio tutkimuksen kulusta
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Taulukko 1. Demografisten muuttujien keskiarvot ja prosenttiosuudet

Muuttujat 1998
(N=1458)

2008
(N=2044)

2014
(N=1809)

2018
(N=1349)

Kaupunki n (%)
  Rovaniemi 
  Salo

807 (55.3)
651 (44.7)

1,318 (64.5)
726 (35.5)

1075 (59.4)
734 (40.6)

770 (57.1)
579 (42.9)

Ikä (vuosia)
  keskiarvo (SD)
  min-max

14.4 (1.1)
13-17

14.4 (1.1)
13-17

14.3 (1.1)
13-17

14.5 (1.1)
13-17

Koululuokka n (%)
   7-luokka
   9-luokka

727 (49.9)
731 (50.1)

1067 (52.2)
977 (47.8)

932 (51.5)
877 (48.5)

668 (49.5)
681 (50.5)

Sukupuoli n (%)
   Tyttö 
   Poika 

725 (49.7)
733 (50.3)

1027 (50.2)
1017 (49.8)

877 (48.5)
932 (51.5)

680 (50.4)
669 (49.6)

Perherakenne n (%)
  Kaksi biologista vanhempaa
  Muu perherakenne 

1016 (70.4)
427 (29.6)

1,345 (66.1)
689 (33.9)

1261 (70.5)
527 (29.5)

728 (70.5)
305 (29.5)

Pituus (cm)
   min-max
   keskiarvo (SD)

130-198
165.8 (8.8)

139-210
166.7 (9.1)

140-197
167.0 (9.0)

142-201
167.3 (9.2)

Paino (kg)
   min-max
   keskiarvo (SD)

30-116
55.4 (10.7)

30-120
57.7 (12.4)

30-120
57.9 (12.1)

34-125
58.9 (12.2)

Painoindeksi n (%)
    Tytöt
 <16.1 (alipaino) 
   16.1-24.0 (normaali paino)
 >24.0 (ylipaino) 

30 (4.4)
621 (90.9)
32 (4.7)

45 (4.6)
830 (84.0)
113 (11.4)

34 (4.1)
701 (84.4)
96 (11.6)

17 (2.7)
518 (83.7)
84 (13.6)

   Pojat
<15.9 (alipaino) 
   15.9–22.4 (normaali paino)
 >22.4 (ylipaino)

12 (1.7)
540 (78.4)
137 (19.9)

24 (2.5)
691 (71.2)
256 (26.4)

16 (1.8)
645 (74.1)
209 (24.0)

18 (2.9)
446 (71.2)
162 (25.9)

Kuukautiset n (%)
  On alkanut
  Ei ole alkanut
  On loppunut

626 (88.3)
76 (10.7)
7 (1.0)

893 (87.8)
115 (11.3)
9 (0.9)

752 (87.7)
96 (11.2)
9 (1.1)

613 (90.1)
60 (8.8)
7 (1.0)

testin p-arvo oli pienempi kuin 0.05, päätel-
tiin että tuloksissa oli merkitsevää eroa aina-
kin joidenkin vuosien välillä.

BIEDS- ja SDQ-tulosten välistä suhdetta 
arvioitiin logistisen regression avulla vuo-
sien 1998 ja 2018 aineistossa. Vastemuuttu-
jana oli BIEDS-pistemäärä kaksiluokkaise-
na (yli tai alle kynnysarvon), ja selittävinä 
muuttujina olivat tutkimusajankohta ja tar-
kasteltava SDQ:n alaskaala. Lisäksi selittä-
vänä muuttujana oli ajankohdan ja SDQ-
skaalan interaktio, jotta voitiin arvioida eroja 
SDQ-skaalojen yhteydessä BIEDS-tuloksiin 
eri vuosien välillä. Kerroinsuhteet estimoi-
tiin yhden pisteen kasvulle SDQ-skaalassa. 
Tilastolliset analyysit toteutettiin SAS-ohjel-
man versiolla 9.4 Windowsille.

Tulokset

Tutkimukseen osallistui 6660 nuorta 
(1998 n=1458; 2008 n=2044; 2014 n=1809; 
2018 n=1349). Tutkittavat olivat iältään, 
luokka-asteeltaan ja sukupuolijakaumaltaan 
samankaltaisia kaikkina tutkimusajankohti-
na (Taulukko 1). Nuorten pituus (p<.001), 
paino (p<.001) ja BMI (tytöt p<.001, pojat 
p=.029) muuttuivat merkitsevästi, nuorten 
keskipituuden ja painon kasvaessa vuosien 
1998 ja 2018 välillä. BMI:n suhteen havait-
tiin vuonna 2018 olevan vähemmän ali- ja 
normaalipainoisia nuoria ja enemmän yli-
painoisia nuoria kuin vuonna 1998. 
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Muutokset kehonkuvan ongelmissa ja 
syömiskäyttäytymisessä 

Tyttöjen kokonaispisteiden keskiarvo oli 
vuonna 1998 6.8 (SD 4.2), 2008 6.8 (SD 4.2), 
2014 6.2 (SD 4.2) ja 2018 5.3 (SD 4.1). Po-
jilla vastaavat luvut olivat 3.6 (SD 3.1), 3.6 
(SD 3.2), 3.2 (SD 2.8) ja 3.1 (SD 2.7). Tyttö-
jen kehonkuvan ongelmat ja laihduttaminen 
vähenivät tilastollisesti merkitsevästi 20 vuo-

den tutkimusjakson aikana (Taulukko 3). 
Vakavimmin oireilevien eli 90. persentiilin 
kynnysarvon ylittävien tyttöjen määrä vähe-
ni merkitsevästi vuodesta 1998 vuoteen 2018 
(OR 1.6, 95 % CI 1.07-2.33). Aineistossa ha-
vaittiin vähemmän kehoonsa tyytymättömiä 
(OR 1.6, 95% CI 1.24–2.16), vähemmän hoi-
kemmaksi haluavia (OR 1.9, 95% CI 1.42-
2.58) sekä vähemmän pienestäkin painnon-
noususta kauhistuvia tyttöjä (OR 1.5, 95% 

Taulukko 2. Raportoidut ongelmat kehonkuvassa sekä laihduttamisessa vuosina 1998 ja 2018.
Tytöt Pojat

1998
N=725

2018
N=680 p-arvoa

OR (95%CI)a 

1998 vs. 2018
1998

N= 733
2018 

N=669 p-arvoa
OR (95%CI)a

1998 vs. 2018
% % % %

Raja-arvon ylittävät tulokset b

≥=90% Kynnysarvo 20.4 13.4 0.006 1.6 (1.07–2.33) 3.6 1.7 0.121 1.8 (0.86-3.79)
Haluaisin olla hoikempi
Ei sovi lainkaan 26.1 33.6 1 63.1 63.7 1
Sopii jossain määrin 37.4 43.0 0.384 1.1 (0.86–1.49) 27.8 30.5 0.421 0.9 (0.70-1.16)
Sopii erittäin hyvin 36.6 23.4 <0.001 1.9 (1.42-2.58) 9.2 5.8 0.141 1.4(0.89-2.18)
Liikun paljon, että en lihoisi
Ei sovi lainkaan 23.6 40.6 1 39.1 40.8 1
Sopii jossain määrin 56.5 49.5 <0.001 2.0 (1.54–2.58) 41.3 43.5 0.624 0.9 (0.73-1.21)
Sopii erittäin hyvin 19.9 9.9 <0.001 3.0 (2.09–4.37) 19.6 15.7 1.242 1.2 (0.87-1.71)
Olen ollut laihdutuskuurilla
Ei sovi lainkaan 59.7 76.7 1 85.9 89.8 1
Sopii jossain määrin 23.7 14.9 <0.001 1.9 (1.43–2.59) 11.1 8.2 0.123 1.4 (0.92-2.03)
Sopii erittäin hyvin 16.6 8.4 <0.001 2.3 (1.63-3.36) 3.0 2.0 0.261 1.5 (0.72-3.31)
Pelkään tulevani lihavaksi
Ei sovi lainkaan 35.9 42.8 1 76.3 76.2 1
Sopii jossain määrin 34.4 34.2 0.096 1.3 (0.96–1.64) 17.3 19.1 0.202 0.8 (0.62-1.11)
Sopii erittäin hyvin 29.7 23.0 0.010 1.5 (1.09–1.94) 6.4 4.7 0.364 1.3 (0.76-2.10)

Olen laihtunut monta kiloa lyhyessä ajassa
Ei sovi lainkaan 76.2 79.6 1 85.6 88.6 1
Sopii jossain määrin 16.6 13.4 0.263 1.2 (0.87–1.65) 11.6 9.1 0.462 1.2 (0.79-1.68)
Sopii erittäin hyvin 7.2 6.9 0.991 1.0 (0.64-1.55) 2.7 2.3 0.646 0.8 (0.41-1.73)
En ole tyytyväinen vartalooni <0.001
Ei sovi lainkaan 21.0 31.8 1 56.7 62.8 1
Sopii jossain määrin 51.9 44.6 <0.001 1.6 (1.24–2.16) 32.6 28.4 0.167 1.2(0.93-1.55)
Sopii erittäin hyvin 27.1 23.6 0.002 1.6 (1.20–2.27) 10.7 8.7 0.367 1.2 (0.80-1.80)
Kauhistun, jos painoni nousee vähänkin
Ei sovi lainkaan 53.2 63.6 1 87.4 89.8 1
Sopii jossain määrin 30.4 23.9 0.009 1.4 (1.09–1.85) 10.4 8.4 0.440 1.2 (0.79-1.72)
Sopii erittäin hyvin 16.4 12.5 0.038 1.4 (1.02–1.99) 2.2 1.8 0.833 0.9 (0.42-2.02)
En aina hallitse syömistäni
Ei sovi lainkaan 46.5 56.7 1 66.7 69.9 1
Sopii jossain määrin 38.3 32.6 0.018 1.4 (1.05–1.73) 23.8 26.0 0.348 0.9 (0.67-1.15)
Sopii erittäin hyvin 15.2 10.7 0.008 1.6 (1.13–2.31) 9.5 4.1 0.012 1.9 (1.15-3.07)
Ahmin suuria ruokamääriä kerralla
Ei sovi lainkaan 59.5 72.4 1 57.7 64.5 1
Sopii jossain määrin 31.9 24.2 0.001 1.5 (1.17–1.96) 32.0 31.2 0.420 1.1 (0.86-1.43)
Sopii erittäin hyvin 8.6 3.4 <0.001 2.9 (1.67–4.90) 10.3 4.3 0.002 2.1 (1.30-3.41)
Olen tarkoituksella oksentanut syötyäni
Ei sovi lainkaan 93.4 92.3 1 96.8 97.6 1
Sopii jossain määrin 4.1 4.9 0.354 0.8 (0.45-1.33) 1.4 1.8 0.115 0.5 (0.19-1.20)
Sopii erittäin hyvin 2.5 2.8 0.488 0.8 (0.39-1.56) 1.8 0.6 0.300 1.8 (0.58-5.77)

ª Kontrolloitu koululuokan, perherakenteen ja kaupungin suhteen
b Kynnysarvo määriteltiin vuoden 1998 90. persentiilin perusteella. Sama kynnysarvo oli käytössä sekä tytöillä 
että pojilla.
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CI 1.09–1.94). Myös liikuntaa lihomisen vält-
tämiseksi harrastaneiden (OR 3.0, 95% CI 
2.09–4.37), laihdutuskuurilla olleiden (OR 
2.3, 95% CI 1.63-3.36) sekä hallitsematto-
masti syövien (OR 1.6, 95% CI 1.13–2.31) 
tyttöjen määrä väheni merkitsevästi. Lisäk-
si paljon ruokaa kerralla ahmivien tyttöjen 
määrä väheni (OR 2.9, 95% CI 1.67–4.90). 
Poikien raportoimissa kehonkuvan ongel-
missa ja laihdutuskäyttäytymisessä ei havait-
tu merkitsevää muutosta vuosien 1998 ja 
2018 välillä (Taulukko 2).

Mielenterveyden oireiden yhteys 
kehonkuvan ja syömisen ongelmiin

Niillä nuorilla, jotka kuuluivat eniten ke-
honkuvan ja syömisen ongelmia omaavaan 
joukkoon, oli myös enemmän mielentervey-
den oireita (Taulukko 4). Näillä nuorilla oli 
enemmän sekä internalisoivia eli sisäänpäin 
suuntautuvia oireita (tytöt OR 1.27 CI 1.20-
1.35; pojat OR 1.26 CI 1.15-1.39) että eks-
ternalisoivia eli ulospäin suuntautuvia oirei-
ta (tytöt OR 1.23 CI 1.17-1.31; pojat OR 1.25 
CI 1.14-1.37); yliaktiivisuutta (tytöt OR 1.34 
CI 1.22-1.47; pojat OR 1.39 CI 1.17-1.65), 
käytösoireita (tytöt OR 1.46 CI 1.31-1.62; 
pojat OR 1.44 CI 1.22-1.69), tunneoireita 
(tytöt OR 1.52 CI 1.39-1.62; pojat OR 1.47 
CI 1.26-1.71) sekä vertaissuhteiden ongel-
mia (tytöt OR 1.16 CI 1.04-1.29; pojat OR 
1.39 CI 1.15-1.65). Tytöillä prososiaalisuu-
den ja käytösoireiden yhteys kehonkuvan 
ja syömisen ongelmiin väheni vuodesta 1998 
vuoteen 2018, jolloin prososiaalisuus ei ollut 
enää merkitsevästi yhteydessä kehonkuvan 

ja syömisen ongelmiin. Poikien kohdalla ei 
havaittu vastaavaa ajallista muutosta. 

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Yläkouluikäisten nuorten kehonkuvan ja 
syömisen ongelmat ovat joko pysyneet sa-
manlaisina tai vähentyneet viimeisen 20 vuo-
den aikana. Tällä tutkimuksella on kolme 
päälöydöstä. Ensimmäisenä päälöydöksenä 
oli tyttöjen kehotyytyväisyyden paraneminen 
20 vuoden aikana. Vastaavaa muutosta ei ha-
vaittu pojilla, vaan heidän tilanteensa pysyi 
vakaana vastaavalla aikavälillä. Toinen pää-
löydös oli laihduttamisen pysyminen lähes 
samalla tasolla kaikissa mittausajankohdissa. 
Kolmantena päälöydöksenä oli kehonkuvan 
ja syömisen ongelmien vahva yhteys mielen-
terveyden ongelmiin molemmilla sukupuo-
lilla läpi koko aikavälin.

Tyttöjen kehotyytyväisyys parani tutki-
musjakson aikana. Tämä tulos on ristiriidas-
sa hypoteesimme sekä aiemman suomalai-
sen tutkimuksen (Litmanen ym. 2017) kans-
sa. Ristiriitainen tulos saattaa johtua siitä, että 
tämän tutkimuksen aineisto on uudempi kuin 
Litmasen ja kumppaneiden aineisto. Tulok-
semme on myös ristiriidassa Hadjigergioun 
ja kumppaneiden (2012) kyproslaisen aineis-
ton kanssa, jossa patologinen laihuus ja ke-
honkuvan ongelmat ovat pysyneet vakaina. 
Tuloksemme on kuitenkin linjassa joidenkin 
aikaisempien tutkimusten kanssa, joissa ra-
portoitiin parantuneita tuloksia kehonkuvan 
suhteen laajoilla islantilaisilla aineistoilla (As-

Taulukko 3. Nuoret, joilla vakavimmat kehonkuvan ja syömisen ongelmat vuosina 1998, 2008, 2014 ja 2018.

1998
Tytöt N=725
Pojat N=733

2008
Tytöt N=1027
Pojat N= 1017

2014
Tytöt N=932
Pojat N=932

2018
Tytöt N=669
Pojat N=669

Muutoksen
p-arvoa

Parittaiset vuosivertailut 
OR (98.75%CI)a

% % % % 1998 vs. 2008 2008 vs. 2014 2014 vs. 2018 1998 vs. 2018

Raja-arvon ylittävät tulokset ≥=90% kynnysarvo b

 Tytöt 20.4 18.6 16.1 13.4 0.015 1.1 (0.84-1.55) 1.2 (0.86-1.60) 1.2 (0.80-1.73) 1.6 (1.07-2.33)

 Pojat 3.6 4.4 2.5 1.7 0.041 0.8 (0.43-1.51) 1.8 (0.93-3.44) 1.3 (0.48-3.32) 1.8 (0.71-4.69)

a Kontrolloitu koululuokan, perherakenteen ja kaupungin suhteen
b Kynnysarvo määriteltiin vuoden 1998 90. persentiilin perusteella. Sama kynnysarvo oli käytössä sekä tytöillä 
että pojilla.



Mishina, Miettinen, Heinonen, Sourander S153

geirdottir ym., 2012; Ingolfsdottir ym., 2014). 
Heidän tutkimuksissaan tulokset olivat mer-
kittävämpiä tytöillä kuin pojilla. Sama havait-
tiin myös tässä tutkimuksessa, sillä poikien 
kohdalla kehonkuvan ongelmissa ei havait-
tu tapahtuneen muutoksia.

Kehotyytyväisyyden paraneminen oli ris-
tiriidassa myös sen käsityksen kanssa, että 
sosiaalisen median lisääntynyt käyttö vai-
kuttaa tyypillisesti nuorten kehonkuvaan 
negatiivisesti (Fardouly & Vartanian, 2016). 
Tulokset ovat mielenkiintoisia, sillä oletus 
median negatiivisesta vaikutuksesta tyttöjen 
kehonkuvaan on vahva (Benewits-Frede-
ricks ym., 2012; Mingoia ym., 2017; Swami 
ym., 2010). Tässä tutkimuksessa saadut viit-
teet kehonkuvan paranemisesta sosiaalisen 
median käytön lisääntymisestä huolimatta 
antavat uudenlaisen näkökulman aiheeseen 
(Tilastokeskus, 2020). Tämän tutkimuksen 
tulokset viittaavat siihen, että suhde sosiaa-
lisen median ja kehonkuvan välillä ei ole 

niin yksiselitteinen kuin aiemmissa tutki-
muksissa (Cwynar-Horta, 2016; Dane & Bha-
tia, 2023) on oletettu, ja sosiaalinen media 
voi joskus jopa edistää positiivista kehon-
kuvaa. On esimerkiksi osoitettu, että päivit-
täinen positiiviseen kehosuhteeseen liittyvä 
mediasisältö lisää tyytyväisyyttä omaan ke-
hoon (Stewens & Griffith, 2020) ja, että so-
siaalisen median käytön määrä ei itsenäi-
sesti ole yhteydessä negatiiviseen kehonku-
vaan, mutta kuntoiluun ja elämäntyyliin liit-
tyvän sisällön seuraaminen on (Varanova 
ym., 2024). Tutkijat selittävät tulosta sillä, 
että sisältö, joka ei aiheuta sosiaalista ver-
tailua ei ole suoraan haitallista kehonkuval-
le (Varanova yms., 2024). On siis mahdol-
lista, että tässä saadut positiiviset tulokset 
ovat seurausta esimerkiksi yleisestä keho-
positiivisesta suuntauksesta tai pyrkimyksis-
tä rajoittaa epärealistisia kuvia muotibisnek-
sessä, mitkä saavat jatkuvasti lisää tukea ja 
näkyvyyttä (BBC News, 2017; Cohen ym., 

Taulukko 4. Kehonkuvan ja syömisen ongelmien yhteys mielenterveyden ongelmiin 1998 ja 2018.

Tytöt

<90
persentiili

≥90 persentiili

1998 
(n=571) 

2018 
(n=585) 

1998 
(n=154) 

2018 
(n=95) 

1998 2018 Vuosi*
SDQ

SDQ alaskaalat M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) p OR (95%CI) p OR (95%CI) p

Yliaktiivisuus 3.5 (2.0) 3.3 (2.1) 4.7 (2.0) 4.3 (2.6) < .001 1.34 (1.22-1.47) < .001 1.23 (1.12-1.35) 0.197

Käytösoireet 2.0 (1.6) 2.0 (1.5) 3.1 (1.8) 2.3 (1.9) < .001 1.46 (1.31-1.62) 0.023 1.16 (1.02-1.32) 0.008

Tunneoireet 3.1 (2.0) 3.9 (2.3) 5.1 (2.3) 6.4 (2.1) < .001 1.52 (1.39-1.66) < .001 1.61 (1.44-1.79) 0.432

Vertaissuhteiden ongelmat 2.2 (1.5) 2.2 (1.7) 2.6 (1.8) 3.1 (2.2) 0.007 1.16 (1.04-1.29) < .001 1.31 (1.17-1.46) 0.123

Prososiaalisuus 7.3 (1.6) 7.5 (1.8) 7.0 (1.6) 7.7 (1.7) 0.026 0.88 (0.79-0.99) 0.453 1.05 (0.93-1.19) 0.043

SDQ summaskaalat

Sisäänpäin suuntautuvat 
oireet

5.3 (2.9) 6.1 (3.3) 7.7 (3.3) 9.6 (3.7) < .001 1.27 (1.20-1.35) < .001 1.32 (1.23-1.41) 1.425

Ulospäin suuntautuvat 
oireet

5.5 (3.2) 5.2 (3.1) 7.8 (3.2) 5.2 (4.0) < .001 1.23 (1.17-1.31) < .001 1.13 (1.06-1.21) 0.050

Pojat

1998 
(n=703)

2018 
(n=643)

1998 
(n=28)

2018 
(n=14)

1998 2018 Vuosi*
SDQ

SDQ alaskaalat M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) p OR (95%CI) p OR (95%CI) p

Yliaktiivisuus 3.4 (2.0) 3.2 (2.0) 5.0 (2.4) 5.3 (1.5) < .001 1.39 (1.17-1.65) < .001 1.52 (1.21-1.91) 0.554

Käytösoireet 2.5 (1.8) 2.4 (1.6) 4.1 (2.4) 4.0 (3.0) < .001 1.44 (1.22-1.69) < .001 1.49 (1.19-1.88) 0.798

Tunneoireet 2.2 (1.8) 2.0 (1.9) 4.1 (2.6) 4.7 (2.7) < .001 1.47 (1.26-1.71) < .001 1.61 (1.30-1.98) 0.490

Vertaissuhteiden ongelmat 2.4 (1.7) 2.0 (1.7) 3.6 (2.4) 3.6 (2.0) < .001 1.39 (1.15-1.65) < .001 1.49 (1.17-1.89) 0.609

Prososiaalisuus 6.0 (1.9) 6.6 (2.0) 5.7 (2.4) 6.6 (1.9) 0.336 0.91 (0.75-1.10) 0.933 1.01 (0.78-1.32) 0.529

SDQ summaskaalat

Sisäänpäin suuntautuvat 
oireet

4.7 (2.9) 4.0 (3.1) 7.8 (4.0) 8.4 (4.0) < .001 1.26 (1.15-1.39) < .001 1.35 (1.18-1.54) 0.413

Ulospäin suuntautuvat 
oireet

5.9 (3.3) 5.6 (3.1) 9.1 (4.1) 9.3 (3.6) < .001 1.25 (1.14-1.37) < .001 1.32 (1.15-1.52) 0.514
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2021). Sosiaalinen media voi siis toimia 
myös kehopositiivisuuden edistäjänä popu-
laatiotasolla (Cohen ym., 2021). On kuiten-
kin huomioitava, että tässä tutkimuksessa ei 
kysytty sosiaalisen median käytöstä, joten 
edellä esitetyt oletukset perustuvat yleiseen 
tietoon sosiaalisen median vaikutuksista.

Tässä tutkimuksessa havaittiin laihdutus-
kuurilla olleiden tyttöjen määrän vähenty-
neen, erityisesti vuoden 2014 jälkeen. Ennen 
vuotta 2014 muutosta ei havaittu. Tämä ha-
vainto poikkeaa aikaisemmista pohjoismai-
sista tutkimuksista, joissa havaittiin laihdut-
tamisen lisääntyneen 16-17-vuotiailla norja-
laisilla nuorilla 1992-2010 (von Soest & 
Wichstrøm, 2014) ja 11-15-vuotiailla ruotsa-
laisilla nuorilla 1994-2014 (Berg & Larsson, 
2020). Nämä tulokset ovat kuitenkin ajalta 
ennen tässä tutkimuksessa havaittua muutos-
ta, joten on mahdollista, että laihduttamisen 
väheneminen on uusi trendi, joka mahdolli-
sesti tulee esiin tulevissa tutkimuksissa. Kun 
tarkastellaan tämän tutkimuksen aineistoa 
kokonaisuudessaan, ei syömiseen liittyvässä 
ahdistuksessa ole tapahtunut suurtakaan 
muutosta kyseisenä aikana. Tämä on linjas-
sa myös aikaisemman suomalaisen tutkimuk-
sen tulosten kanssa, joiden mukaan syömis-
häiriöoireiden ja -diagnoosien esiintyvyydes-
sä ei ole tapahtunut merkittävää muutosta 
vuosien 2002 ja 2013 välillä 15-vuotiailla nuo-
rilla (Litmanen ym., 2017).

Tämän tutkimuksen tulosten perusteella 
kehonkuvan ja syömisen oireet ovat vah-
vasti yhteydessä mielenterveyden ongel-
miin. Tässä ei ole tapahtunut merkittävää 
ajallista muutosta 20 vuoden aikana. Aino-
astaan käytösoireiden ja prososiaalisuuden 
yhteys kehonkuvan ja syömisen ongelmiin 
tytöillä heikkeni vuodesta 1998 vuoteen 
2018. Käytösoireet olivat kuitenkin edelleen 
itsenäisesti yhteydessä kehonkuvan ongel-
miin myös vuonna 2018. Tulokset ovat lin-
jassa aikaisempien tutkimusten kanssa, jois-
sa kehonkuvan ja syömisen oireet on liitet-
ty laajaan kirjoon mielenterveyden ongel-
mia (Herpertz-Dahlmann ym., 2008; Santos 

ym., 2007; Unikel-Santoncini ym., 2022). 
Kiinnostava havainto toisessa samaa aineis-
toa tutkineessa tutkimuksessa oli tyttöjen 
tunneoireiden merkittävä ja lineaarinen li-
sääntyminen 20 vuoden aikana (Mishina 
ym., 2024). Tässä tutkimuksessa taas havait-
tiin tunneongelmien olevan vahvasti yhtey-
dessä syömisen ja kehonkuvan ongelmiin, 
eikä yhteys ole muuttunut vuosien aikana. 
Voisi siis ajatella syömisen ja kehonkuvan 
ongelmien lisääntyneen tytöillä samalla ta-
voin kuin tunneongelmien, mutta tästä saa-
tiin päinvastainen tulos.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Koko tutkimuksen ajan noudatettiin hyvää 
tieteellistä käytäntöä (TENK, 2023). Turun yli-
opistollisen keskussairaalan eettinen toimi-
kunta antoi tutkimukselle puoltavan lausun-
non vuosina 1998 ja 2008, ja Turun yliopis-
ton eettinen toimikunta vuosina 2014 ja 2018. 
Tutkimusluvat saatiin Rovaniemen ja Salon 
kaupungeilta jokaisena tutkimusajankohtana 
erikseen. Vanhempia tiedotettiin tutkimuk-
sesta etukäteen ja heillä oli mahdollisuus kiel-
tää nuortaan osallistumasta tutkimukseen 
(TENK 2019). Osallistuminen oli nuorille va-
paaehtoista, eikä tutkimuksessa kysytty suo-
ria tunnistetietoja, kuten nimiä, henkilötun-
nuksia tai osoitetietoja. Koska tutkimus kui-
tenkin sisälsi henkilötiedoiksi luokiteltavia 
tietoja (ml. taustatiedot, kysymykset tervey-
dentilasta), aineisto luokiteltiin salassa pidet-
täväksi ja siihen sovellettiin suojatoimia koko 
tutkimuksen ajan. Tutkimusaineisto säilytet-
tiin ja arkistoitiin tutkimusyksikön arkistoon, 
johon pääsyä rajoitetaan harkinnanvaraisel-
la kulkuluvalla.

Tutkimuksessa ei kerätty diagnostisia ar-
vioita, vaikka käytetty BIEDS-mittari on ke-
hitetty patologisesta näkökulmasta. On siis 
mahdollista, että tämän mittarin valitseminen 
rajoittaa hyvinvoinnin tulkintaa terveyden 
edistämisen näkökulmasta. Osa mittarin ky-
symyksistä oli lisäksi muotoilultaan monitul-
kintaisia ja erilaisella kysymyksen asettelul-
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la olisi voitu saada erilaisia tuloksia. Esimer-
kiksi ”liikun painon pudottamiseksi” tai ”lii-
kun kehon muodon muuttamiseksi” olisi 
saattanut antaa hyvin erilaisia tuloksia, kuin 
tutkimuksessa käytetty ”liikun paljon, jotta 
en lihoisi”. Kaikissa aikapisteissä 10-15 % 
mahdollisista vastaajista ei osallistunut tutki-
mukseen. Suurin osa näistä oli koulusta tut-
kimuspäivänä poissaolevia oppilaita, vaikka 
opettajia kehotettiin teettämään kysely heil-
le myöhemmin. Koulusta poissaolojen tiede-
tään olevan yhteydessä mielenterveyden häi-
riöihin (Kearney, 2008), mikä on saattanut 
johtaa siihen, että osa vakavia ongelmia 
omaavista on jäänyt otoksen ulkopuolelle. 
Tutkimus kuitenkin toteutettiin samalla ta-
valla kaikkina vuosina, joten poissaolot ovat 
todennäköisesti samankaltaisista syistä. Siksi 
tämän ei oleteta vaikuttavan tulosten luotet-
tavuuteen. Tällä tutkimuksella on myös usei-
ta vahvuuksia. Aineisto kerättiin kahdesta 
keskikokoisesta kaupungista, sekä Pohjois-, 
että Etelä-Suomesta. Molemmat kaupungit 
ovat maantieteelliseltä- ja väestörakenteel-
taan tyypillisiä suomalaiskaupunkeja (kts. 
Mishina ym. 2024). Tulokset ovat siten yleis-
tettävissä suomalaiseen väestöön, mutta ei 
muihin maihin. Tutkimuksessa ei kerätty tut-
kittavien henkilötietoja, jotta tutkittavat pys-
tyivät vastaamaan mahdollisimman rehelli-
sesti ja vapaasti. Tämä lisää tulosten luotet-

tavuutta. Lisäksi tutkimuksessa käytetyt mit-
tarit ovat validoituja ja niiden psykometriset 
ominaisuudet ovat hyvät.

Johtopäätökset

Suomalaisnuorten kehonkuvan ja syömi-
sen ongelmat ovat vähentyneet 20-vuoden 
aikana vuoteen 2018 asti. Etenkin tytöillä 
tyytymättömyys omaan kehoon ja halu laih-
duttaa ovat silti yleisiä ja ongelmat tyypilli-
sempiä kuin pojilla. Kehonkuvan ja syömi-
sen ongelmien vahva yhteys mielentervey-
den oireisiin vahvistaa varhaisen puuttumi-
sen tärkeyttä, jotta saataisiin ehkäistyä nuor-
ten ongelmia laaja-alaisesti ennen niiden va-
kavoitumista.

Rahoitus

Tutkimusta rahoitti Euroopan tutkimus-
neuvosto ERC.
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