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Lapsuuden ja aikuisuuden sosioekonomisten olosuhteiden 
yhteydet aikuisiän painonkehitykseen

Jokaisella meistä on omakohtaisia kokemuksia 
kehonpainon muutoksista ja painonhallinnasta 
 – ehkä myös niihin liittyvistä haasteista. Toisilla 
meistä painoa on kertynyt suhteellisen tasaisesti 
aina lapsuudesta asti, toisilla taas painonmuutok-
set ovat ehkä muistuttaneet enemmän pitkäkes-
toista vuoristorataa. Monilla meistä on varmasti 
myös mielipiteitä ja ajatuksia siitä, mistä nämä 
painonmuutokset ovat johtuneet. Ehkä osataan 
tunnistaa elintavoissa, kuten ruokavaliossa, lii-
kunnassa ja unessa, tapahtuneita muutoksia. Jo- 
ku voi kertoa stressaavista elämänvaiheista pai-
nonmuutosten taustalla, toinen taas saattaa vii-
tata perimäänsä ja perhetaustaansa. Yksilön pai- 
nonkehityksen ja painonnousun taustalta voi-
daan tosiaankin löytää lukuisia sisäisiä ja ulkoisia 
tekijöitä (1, 2). Vaikka toki yksinkertaisesti ener-
giatasapaino – eli se, miten energiaa kulutetaan 
suhteessa energian saantiin – on yksilön kehon-
painon ja sen muutosten ytimessä, ovat siihen 
vaikuttavat mekanismit ja syy-seuraussuhteet hy-
vinkin monimutkaiset.

Vaikka jokaisella yksilöllä on oma painohis
toriansa ja kehityspolkunsa painonsa kanssa, 
voidaan yhteiskuntatasolla löytää tiettyjä keskei
siä trendejä siitä, miten väestön paino keskimää-
rin kehittyy iän ja ajan saatossa. Globaalissa mit-
takaavassa ylipaino ja lihavuus ovat yleistyneet 
viimeisten vuosikymmenten aikana kaikilla maa-
pallon mantereilla (3). Suomi ei ole tässä kehityk-
sessä poikkeus. Vuonna 2017 tehdyn Finterveys- 
tutkimuksen mukaan joka neljäs suomalainen 
aikuinen luokiteltiin painoindeksin mukaan liha-
vaksi, ja lähes kaksi kolmasosaa naisista ja kolme 
neljäsosaa miehistä ylipainoiseksi (4). Naisilla 
lihavuus yleistyy iän mukaan, kun taas miehillä 
se on yleisintä keski-iässä. Niin sanottu normaa-
lipainoisuus, eli painoindeksin ollessa 18,5–24,9 
kg/m2, ei siis enää olekaan niin normaalia väes
tössämme. Yhä enemmän onkin alettu puhua 
normaalipainon sijaan terveestä painosta. Tällä 
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viitataan siihen, että painoindeksin ollessa näissä 
rajoissa, riski moniin sairauksiin, kuten sydän- ja 
verisuonitauteihin, useisiin syöpiin ja tyypin 2 
diabetekseen, on keskimäärin pienempi kuin pai-
noindeksin ollessa näiden rajojen ulkopuolella 
(5–7). Fyysisen terveyden lisäksi lihavuus vai-
kuttaa myös ihmisen psyykkiseen ja sosiaaliseen 
hyvinvointiin (8, 9). Kun tähän lisätään vielä 
lihavuudesta aiheutuvat taloudelliset seuraukset 
(10), voidaan olla yhtä mieltä siitä, että nykyi-
set trendit ylipainon ja lihavuuden yleistymisessä 
haastavat enenevissä määrin niin yksilöitä kuin 
yhteiskuntaakin. 

Nämä globaalit trendit eivät kosketa kuiten-
kaan tasaisesti eri väestöryhmiä. Jo 1960-luvulla 
yhdysvaltalaistutkimus havaitsi, että vanhem-
man matala sosioekonominen asema lisäsi jäl-
keläisen riskiä aikuisiän lihavuudelle (11). Myö-
hemmät tutkimukset aina tähän päivään asti 
ovat vahvistaneet lihavuuden sosioekonomisten 
erojen olemassaolon. Sosioekonomisella asemal-
la viitataan siis sekä hyvinvoinnin aineellisiin 
edellytyksiin, kuten rahaan ja omaisuuteen, että 
myös niiden hankkimiseen tarvittaviin voima-
varoihin ja edellytyksiin, kuten tietoihin, taitoi-
hin ja arvoihin (12). Sosioekonomista asemaa 
mitataan usein koulutuksen, ammattiaseman 
ja tulojen kautta. Vauraissa länsimaissa, joihin 
Suomikin kuuluu, alempi sosioekonominen ase-
ma on yhteydessä suurempaan painoon, ja tämä 
voidaan nähdä niin lapsilla kuin aikuisillakin (13, 
14). Erityisen vahvoja nämä yhteydet ovat nai-
silla. Kehittyvissä maissa yhteyden suunta taas 
on pääosin päinvastainen (13). Suomessa painon 
sosioekonomiset erot ovat pysyneet sitkeästi ta-
saisen suurina vuosikymmenten ajan – samaan 
aikaan kun väestön keskimääräinen paino on 
jatkanut nousuaan (4, 15). Esimerkiksi vuoden 
2017 FinTerveys-tutkimuksen mukaan joka kol-
mas perusasteen koulutuksen saaneista aikuisis-
ta luokiteltiin lihavaksi, kun taas korkea-asteen 
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koulutuksen saaneista tämä osuus oli alle neljän-
nes (4). 

Herää tietysti kysymys, mistä sosioekonomi-
set erot lihavuudessa johtuvat. Selityksiä voidaan 
löytää useita. Esimerkiksi taloudellinen epävar-
muus voi johtaa siihen, ettei yksilöllä ole riittä-
viä resursseja ostaa terveellistä ja monipuolista 
ruokaa tai harrastaa itselle mieleisiä liikunta-ak-
tiviteetteja. Sosiaalinen ympäristö, kuten perhe-, 
kaveri- ja työyhteisöt, eivät välttämättä tue par-
haalla tavalla terveellisten elintapojen ylläpitä-
misessä sosioekonomisesti huono-osaisemmissa 
ryhmissä. Kyvyt arvioida ja soveltaa terveellisiä 
elintapoja ja painonhallintakeinoja voivat olla 
heikommat vähemmän koulutusta saaneilla. Pai-
nonhallintaa tukevien palveluiden saatavuus voi 
myös olla haastavampaa. Lisäksi kaikki nämä 
tekijät saattavat aiheuttaa ylimääräistä stressiä 
yksilölle, mikä edelleen vaikeuttaa painonhallin-
taa. Koska elintapojen tiedetään usein siirtyvän 
sukupolvelta toiselle (16), kasautuvat nämä edel-
lä mainitut lihavuuden riskitekijät myös jälkeläi-
sille, mikä puolestaan antaa heille heikommat 
lähtökohdat terveellisiin elintapoihin ja painon-
hallintaan. 

Sosioekonomiset erot ylipainossa ja lihavuu-
dessa eivät toki ole irrallaan muista elintapa- ja 
terveystekijöistä: alemman sosioekonomisen ase-
man tiedetään altistavan niin heikommalle työ- 
ja toimintakyvylle, sairastavuudelle kuin haital-
lisemmalle terveyskäyttäytymisellekin (17–20). 
Erityisen lihavuudesta tekee kuitenkin se, että 
lihavuus itsessään näyttäisi kasvattavan terveys-
eroja verrattain paljon (21). Sekä kansallinen et-
tä kansainvälinen tutkimusnäyttö on osoittanut, 
että lihavuus vaikeuttaa erityisesti naisten kou-
luttautumista ja työuralla etenemistä (9, 22). Li-
havuuden stigma eli sosiaalinen häpeäleima elää 
yhteiskunnassamme vahvana, ja lihavuuteen saa- 
tetaan yhä perusteettomasti yhdistää negatiivisia 
ominaisuuksia kuten laiskuutta, taitamattomuut
ta tai vähempiälyisyyttä. Ylipainoiset voivatkin 
pahimmillaan joutua kohtaamaan läpi elämän 
kiusaamista ja syrjintää painonsa vuoksi. Naisiin 
ja tyttöihin kohdistuvat ulkonäköpaineet ovat 
erityisen suuret, mikä osaltaan vaikuttaa siihen, 
että sosioekonomiset erot painossa ovat selkeäm- 
min nähtävissä naisilla kuin miehillä (23). Jotta 
näitä eroja voitaisiin kaventaa, täytyisi siis voi-
da vaikuttaa myös niihin sosiokulttuurisiin ar- 
voihin, käsityksiin ja rakenteisiin, jotka mahdol-

listavat ylipainoisten syrjinnän eri yhteisöissä, 
kuten kouluissa, harrastuksissa ja työelämässä. 

Vaikka tieteellinen tutkimusnäyttö lihavuu-
den sosioekonomisista eroista on vahvaa, riittää 
yhä tutkittavaa. Tämän hetkinen tutkimusnäyttö 
perustuu yhä pitkälle poikkileikkausasetelmiin, 
jolloin niin sosioekonomisissa olosuhteissa, pai-
nossa kuin niiden vuorovaikutuksessakin tapah-
tuvat muutokset jäävät helposti havaitsematta. 
Lisäksi tutkimusasetelmat, joissa pystyttäisiin sel- 
vittämään lapsuuden olosuhteiden yhteyksiä pai-
nonkehitykseen aina myöhäisaikuisuuteen asti, 
ovat harvassa. Voisiko esimerkiksi omalla kou-
luttautumisella ehkäistä epäterveellistä painon-
nousua riippumatta siitä, millaiset lähtökohdat 
on lapsuudessa saanut? Entä jatkuuko lihavuu-
den sosioekonomisen eriarvoisuuden kasautumi-
nen vielä keski-iän jälkeenkin? Vaikka julkisessa 
keskustelussa ollaan usein kiinnostuneita lähin-
nä yksilön painossa tapahtuneista lyhyen aika-
välin muutoksista ja laihdutuksesta, on painossa 
tapahtuvat pitkän aikavälin muutokset lopulta 
ratkaisevia niin yksilön kuin yhteisöjenkin ter-
veyden ja hyvinvoinnin näkökulmasta. Siksi on-
kin tärkeää tunnistaa pitkän aikavälin kehitys-
polkuja painossa sekä ymmärtää, mitkä tekijät 
ovat näiden kehityspolkujen taustalla.

Tässä väitöstukimuksessa selvitin, miten lap-
suuden ja aikuisuuden sosiaaliset ja taloudelliset 
olosuhteet ovat yhteydessä aikuisiän painon – tai täs- 
mällisemmin sanottuna painoindeksin – kehitys- 
polkuihin. Aineistona käytin Helsinki Health 
Study -kohorttitutkimusta, jossa alkuperäinen 
tutkimusjoukko muodostui Helsingin kaupungin 
lähes 9000:sta 40–60-vuotiaasta työntekijästä 
vuosina 2000–2002 (24). Seurantaa on tähän 
mennessä jatkettu vuoteen 2017 asti, ja tutkimuk- 
seni aineisto koostuikin kaikista neljästä saata
villa olevasta kyselytutkimuksesta. Tutkin työn-
tekijöiden painoindeksin kehityspolkuja ikävuo- 
sien 25 ja 77 välillä, hyödyntäen sekä henkilö- et-
tä muuttujalähtöisiä tilastollisia menetelmiä. En-
simmäisessä osatyössä (25) keskityin lapsuuden 
sosioekonomisiin olosuhteisiin ja lapsuudessa ta-
pahtuneisiin vastoinkäymisiin, kuten kiusatuksi 
joutumiseen ja perheen sosiaalisiin ja taloudelli-
siin vaikeuksiin. Toisessa osatyössä (26) tutkin 
aikuisiällä tapahtuneita muutoksia kotitalouden 
tuloissa ja koetuissa taloudellisissa vaikeuksissa 
eri painoindeksin kehityspolkuryhmien sisällä. 
Kolmannessa osatyössä (27) puolestaan keski-
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tyin sosiaaliseen liikkuvuuteen, jolla tässä tutki-
muksessa tarkoitettiin koulutuksellista siirtymää 
tutkittavan vanhemman koulutustason ja oman 
koulutustason välillä.

Väitöskirjani tutkimustulokset osoittivat, et-
tä epäsuotuisammat sosioekonomiset olosuhteet 
sekä lapsuudessa että aikuisuudessa olivat yhtey
dessä jyrkempään aikuisiän painonnousuun. Nai- 
silla erot olivat selkeämmin havaittavissa kuin 
miehillä. Lisäksi tulokseni osoittivat, että yhtey
det olivat sitä selkeämpiä, mitä suurempaa pai-
non kertyminen oli aikuisiässä. Esimerkiksi osa-
työ 1 näytti, että vanhemman matala koulutus 
oli yhteydessä ylipainon kehittymiseen, mutta 
vielä vahvemmin merkittävän ja vaikean lihavuu-
den kehittymiseen (25). Naisilla myös kiusatuksi 
joutuminen ja vastoinkäymisten kasautuminen 
lapsuudessa lisäsivät todennäköisyyttä kuulua 
lihavuuden kehityspolkuryhmiin. 

Osatyö 2 paljasti, että kotitalouden tuloissa 
näkyvät erot painoindeksissä kasvoivat 17 vuo- 
den seurannan aikana (26). Lisäksi henkilöt, joil-
la painonnousu oli suurinta, kärsivät todennä
köisemmin taloudellisesta epävarmuudesta koko 
seurannan ajan. Heikommat taloudelliset olo-
suhteet olivat jatkuvasti sitä yleisempiä henki-
löillä, joilla paino nousi eniten seurannan aikana. 
Sosioekonominen gradientti painonmuutoksissa 
oli selkeästi havaittavissa: siirtyminen heikom-
mista taloudellisista olosuhteista kohti parempia 
olossuhteita esiintyi yhtäaikaisesti siirryttäessä 
terveellisestä painonkehityksestä kohti lihavuu-
den kehittymistä.

Osatyössä 3 havaitsin, että jatkuvasti matala 
sosioekonominen asema lapsuudesta aikuisuu-
teen oli yhteydessä suurimpaan painoindeksiin 
ikävuosien 40 ja 77 välillä (27). Miehillä lisäksi 
alaspäin suuntautunut sosiaalinen liikkuvuus oli 
yhteydessä korkeampaan painoindeksiin. Tarkas- 
teltaessa ylisukupolvista sosiaalista liikkuvuutta 
ja painoindeksiä kahdessa eri syntymäkohortissa 
voitiin nähdä, että nuoremmassa syntymäkohor-
tissa tutkittavan oma koulutus oli painoindeksin 
eroissa keskeisemmässä roolissa kuin tutkittavan 
vanhemman koulutus. Tulokset saattavat vihjail-
la siitä, että nuoremmissa ikäluokissa sosioeko-
nomiset erot painonkehityksessä voisivat kasvaa 
iän mukaan enemmän kuin vanhemmissa ikäluo-
kissa. Elintavat eivät näyttäneet selittävän täysin 
yhteyksiä sosiaalisen liikkuvuuden ja painonke-
hityksen välillä.

Yhteenvetona voidaan todeta, että tutkimus-
tulokseni vahvistavat aiempaa poikkileikkauksel
lista tutkimusnäyttöä siitä, että sekä lapsuuden 
että aikuisuuden epäsuotuisat sosioekonomiset 
olosuhteet ovat yhteydessä suurempaan painoin-
deksiin aikuisiällä, naisilla hieman selkeämmin 
kuin miehillä. Tutkimustulokseni toivat uutta 
näkökulmaa siitä, miten nämä yhteydet näyttäy
tyvät pitkän aikavälin seuranta-asetelmassa. Esi- 
merkiksi lapsuuden olosuhteilla saattaa olla hy- 
vinkin pitkäaikaisia vaikutuksia painonkehityk
seen, aina myöhäisaikuisuuteen asti. Jo lapsuu
dessa alkava sosiaalisten ja taloudellisten riski- 
tekijöiden kasautuminen voi altistaa epäterveelli-
selle painonnousulle, mikä taas edelleen kiihdyt-
tää vuorovaikutusta epäsuotuisten olossuhteiden 
ja painonnousun välillä. Vaikka tutkimuksessani 
ei pystytty todentamaan syy-seuraussuhteita, on 
todennäköistä, että sosiaalisten ja taloudellisten 
riskitekijöiden sekä painonnousun suhde on ni-
menomaa vuorovaikutteista. Esimerkiksi naisilla 
esille tullut yhteys lapsuuden kiusatuksi joutumi
sen ja aikuisiän lihavuuden kehityspolkujen välil- 
lä voi kertoa sekä lihavuuteen liittyvästä kiusaami- 
sesta lapsuudessa ja sen seurauksista myöhem-
pään painonnousuun, tai yleisesti kiusaamisen so- 
siaalisista vaikutuksista painonnousuun. Lisäksi 
aikuisiässä jatkunut taloudellinen eriarvoisuus pai- 
noindeksin kehityspoluissa antaa viitteitä talou-
dellisten tekijöiden ja painon vuorovaikutuksesta. 

Mitä siis voitaisiin tehdä, jotta epäsuotuisten 
sosioekonomisten olosuhteiden ja painonnousun 
vuorovaikutus voitaisiin katkaista? Kysymyk-
seen ei ole varmasti yhtä oikeaa ja kaikenkatta
vaa vastausta. On kuitenkin selvää, että lihavuu
den ja sen eriarvoisuuden ennaltaehkäisy on 
ennen kaikkea yhteiskunnallinen haaste. Glo-
baalit trendit lihavuuden yleistymisessä ovat pit-
kälti seurausta ympäristössämme tapahtuneista 
muutoksista ja megatrendeistä, kuten ruokaym-
päristön muuttumisesta energiapitoista syömistä 
tukevaksi (28). Yksilöt eivät ole yhtäläisessä ase-
massa ja yhtäläisin resurssein kohtaamassa näitä 
ympäristössä tapahtuvia muutoksia. Lihavuuden 
ennaltaehkäisy ja painonhallintaan liittyvä kes-
kustelu on kuitenkin pitkään keskittynyt siihen, 
miten yksilö voi hallita elintapojaan. Omasta 
mummolastani löytämässä vuoden 1971 Valittu-
jen Palojen lääkärikirjassa (29) – joka tuohon ai-
kaan oli varsin yleinen näky suomalaisten kirja
hyllyillä – mainitaan esimerkiksi näin:
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”Jos ihmisellä on taipumus lihavuuteen, hän 
saa taistella koko ikänsä sitä vastaan. Sellai­
sen ihmisen on kerta kaikkiaan päätettävä 
pitää puolensa – ja hänen on tehtävä päätök­
sensä niin vankoin perustein, että hän todella 
jaksaa pitää painonsa kurissa. Liian monet 
ihmiset kerran laihduttuaan päästävät itsen­
sä uudelleen lihomaan. He eivät ole tehneet 
päätöstään kyllin vahvoin perustein. Juuri 
siksi on tärkeä tietää lihavuuden terveydelle 
aiheuttamat vakavat vaarat.”

Vaikka ymmärrys lihavuudesta ja sen syistä on to-
ki lisääntynyt paljon noista ajoista, riittää arkipäi-
vän asenteissa ja käytänteissä yhä paljon paran-
tamisen varaa. Kuten nykyinen tutkimusnäyttö 
– mukaan lukien tämä väitöskirja – antaa ymmär-
tää, yksilölle kohdistettu terveysvalistus ruokava-
lio- ja liikuntaneuvoineen on riittämätöntä, jos ei 
tunnisteta niitä aineellisia ja henkisiä resursseja 
ja sosiaalisia ympäristöjä, joiden keskellä yksilöt 
päivittäin elävät. Tästä taas hyvänä esimerkkinä 
on 15.3.2021 Helsingin Sanomissa julkaistu mie- 
lipidekirjoitus nimimerkillä Laihduttaja (30). Kir- 
joittaja kuvailee tekstissään sitä, miten hän on 
kamppaillut laihdutuksen, painonsa ja siitä aiheu- 
tuvan häpeän kanssa lapsuudesta saakka ja saa- 
nut painonhallintaan avukseen ”hienoja kalori­
taulukoita ja paperimonisteita lautasmalleista”. 
Lopuksi kirjoittaja esittää huolensa painonhallinta- 
ryhmien lakkauttamisista koronaviruspandemian 
aikana ja kysyy: ”Miten ja mistä saa apua koko 
elämänsä laihduttanut pienituloinen nainen?”.

Koronaviruspandemia on muistuttanut meitä 
hyvin siitä, miten ympäristömme haasteet tuntu-
vat erityisesti jo valmiiksi heikommassa asemassa 
olevien yksilöiden ja ihmisryhmien keskuudessa. 
Lisäksi vallitseva pandemia ja sen pitkän aika- 
välin seuraukset eivät tule todennäköisesti aina
kaan helpottamaan ylipainon ja lihavuuden 
sosioekonomisen eriarvoisuuden kaventamista 
lähivuosina. Jos nykyiset trendit ylipainon ja li-
havuuden yleistymisessä jatkavat kasvuaan, on 
vaarana lihavuuden sosioekonomisten erojen 
kasvu, ja siten myös terveyden eriarvoisuuden 
lisääntyminen. Terveyden eriarvoisuuden vähen
täminen on ollut jo vuosikymmeniä keskeinen 
tavoite terveyspolitiikassa, mutta erot ovat tästä 
huolimatta säilyneet sitkeästi (31). Koska liha-
vuus on yksi keskeinen terveyseroja kasvattava 
tekijä, tulisi lihavuuden ennaltaehkäisyyn suh-

tautua vakavasti kaikilla yhteiskunnan eri alueil- 
la ja tasoilla. Ainoastaan sosiaali- ja terveyden-
huollon panos ei riitä, vaan tarvitaan tiivistä yh-
teistyötä niin koulutuksen, työelämän, talous- ja 
sosiaalipolitiikan, median kuin elintarviketeol-
lisuudenkin kanssa. Yhteiseksi kysymykseksi ja 
haasteeksi jää, miten jokainen meistä voi olla 
edistämässä sellaista fyysistä, psyykkistä ja sosiaa- 
lista ympäristöä, jossa jokaisella yksilöllä on ai-
dosti mahdollisuus elää hyvinvoivasti sekä tehdä 
terveydelle suotuisia valintoja.
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