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Tassé Pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin perheaterioinnin yhteyttd nuorten terveystottumuksiin,
hyvinvointiin ja pdihteidenkdyttoon. Tutkielma koostuu Kkirjallisuuskatsauksesta ja tutkimus-
artikkelista tieteelliseen aikakauslehteen.

Perheateriointi oli padasiassa positiivisesti yhteydessa nuorten terveyskayttdytymiseen ja
hyvinvointiin. Perheaterioille osallistuneet nuoret nauttivat enemman vihanneksia ja hedelmia ja
vahemman vélipaloja, pikaruokaa ja makeita juomia. Heill& oli tasaisempi ateriarytmi, parempi
painonhallinta ja mielenterveys, lisaksi péihteiden kaytto ja riskikayttaytyminen oli vahédisempéaa
kuin nuorilla, jotka eivat syoneet perheaterioita.

Perheaterioinnissa vaikuttavat osin perheen yhteenkuuluvuus, toimivuus ja kommunikaatioyhteys,
perhesuhteiden laatu sek& vanhempien tietoisuus nuorten elamasta. Jos perhesuhteet ovat vaikeat,
ateriat voivat olla my6s konfliktiareenoita; silloin ne eivat vélttamatta edistd nuorten hyvinvointia.

Artikkelissa  Kkuvattiin  peruskouluaikaisen  perheaterioinnin  yhteyttd  15—25-vuotiaiden
suomalaisnuorten (n = 1388) nykyiseen hyvinvointiin; terveelliseen ruokavalioon, unirytmiin,
sosiaalisiin  suhteisiin  ja péihteidenkayttoon. Tutkimuksen aineistona oli opetus- ja
kulttuuriministerion, nuorisoasian neuvottelukunnan, nuorisotutkimusseuran ja
nuorisotutkimusverkoston kokoama puhelinhaastatteluna tehty nuorisobarometri 2012.

Tutkimuksen tuloksena oli, ettd perheateriointi oli yhteydessa nuorten mydhempaan pyrkimykseen
vaikuttaa hyvinvointiinsa terveellisella ruokavaliolla ja sadnndlliselld nukkumisrytmilld. Hyvin
harvoin tai ei ollenkaan perheaterioineilla, pyrkimys oli véahdisempi. Lisaksi tupakointi ja
huumeidenk&ytto olivat heilld todennédkdisempéé kuin hyvin usein perheaterioineilla.

Vakioidussa mallissa vahdisen perheaterioinnin yhteys nuorten suurempaan tupakoinnin
todennakdisyyteen ja todenndkdisyyteen vaikuttaa hyvinvointiinsa vahan tai ei lainkaan
terveelliselld ruokavaliolla, sdilyivat. Lisdksi harvemmin perheaterioineiden todenndkdisyys
saannolliseen nukkumisrytmiin oli hyvin usein perheaterioineita pienempi. Vakioivina tekijoina
olivat isan koulutus, lapsuuskodin perhemuoto, toimeentulo, alkoholinkayttd sek& kannustava,
riitaisa ja valinpitamaton ilmapiiri. Tulokset vahvistavat perheaterioinnin merkitysta nuorten
hyvinvoinnin edistgjana terveellisten ruokavalion, hyvan unirytmin ja tupakoimattomuuden osalta.
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The aim of this Master's thesis was to study the relationship between family meals and health
habits, the well-being of youth and their substance abuse. This Master's thesis consists of a literature
review and a research article for a scientific journal.

Family meals were mainly positively related to adolescents' health behavior and well-being. The
youth who ate family meals enjoyed more vegetables and fruits and less snacks, fast food and sweet
drinks. Those who enjoyed family meals had better meal rhythm, weight control and mental health.
Also substance-use and risk behavior were less pronounced within these youth than in those who
did not eat family meals.

Family cohesion, functioning and communication access as well as quality of family relationships
and parental awareness of youths” lives also affect family meals. Family meals may also be conflict
arenas, if family relationships are difficult. In that case common meals may not always be
conducive to the well-being of youths.

The article described the relationship between eating of family meals during a lower secondary
school and current well-being of Finnish youths aged 15—25 years (n = 1388); a healthy diet,
sleeping patterns, social relationships and substance abuse. The research material was The Youth
Barometer 2012 which is assembled by Education and the Ministry of Culture, Youth Affairs
Advisory Board, Society for Research on Youth and Youth Research. The survey was done over a
telephone interview.

The family meals were associated with a lower level of influence to one’s well-being with a healthy
diet and regular sleep patterns among those who rarely ate family meals. In addition, these youths
smoked and used drugs more likely than those who very often ate family meals.

In the model adjusted for childhood family type, family income, father’s education, alcohol
consumption in the family, and supportive, argumentative and indifferent family atmosphere, family
meals were associated with smoking. The probability of smoking was higher among those who ate
less family meals. The likelihood that youth influenced their own well-being by healthy diet only
little or hardly any was higher among those who ate very rarely family meals. Furthermore, the
likelihood to having regular sleep patterns was lower among those who uncommonly ate family
meals than among those who did very often. The results confirm the promoting role of family meals
to youths” well-being and healthy diet, good sleeping patterns and less smoking.

Keywords: youth, family meals, health habits, well-being, substance abuse
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1 JOHDANTO

Yhteiskuntarakenteen ja ty6kulttuurin muuttuessa ateriointitottumuksetkin perheissa muuttuvat.
Entisaikojen kolmen paivittaisen aterian rytmista on siirrytty kahteen tai yhteen ateriaan péivassa.
Muutoksen seurauksena perheiden yhdessd ateriointi on vahentynyt. Keskustelua kaydéaéankin
yhteisOllisyyden ja sydmiseen liittyvien rituaalien katoamisesta kulttuuristamme yhdessé syémisen
vahentyessé. (Lahti-Koski & Rautavirta 2012.) Suomalaisperheet syévat OECD-maista véhiten
yhdessa (Unicef 2007). Ateriarytmin pirstoutuessa ravinto saadaan usein paivan aikana nautituista
valipaloista, jolloin aterioihin liittyva sosiaalinen aspekti heikkenee (Hékkinen, Ojajérvi, Puuronen
& Salasuo 2012). Pienten lasten perheissé yhdessa syominen on yleisempad kuin nuoriso-ikaisten
perheissd. Vuonna 2013 peruskoulun 8—9 luokkalaisista 45 %, lukiolaisista 41 % ja

ammattikoululaisista 37 % so6i perheen kanssa ilta-aterian (Kouluterveyskysely 2013 a).

Lapset ja nuoret varttuvat perheen vaikutuspiirissd, perheelld on iso merkitys kasvuikéisen
ruokailukéytantdjen ohjaajana (Erkkola, Kyttéla, Kautiainen & Virtanen 2012). Toisaalta nuoren
ruokatottumusten muotoutumiseen vaikuttavat myds monet muut tekijat, kuten nuorisokulttuuri ja
muut nuoria l&helld olevat tahot (Roos & Koskinen 2007). Nuoren ruokatottumuksiin ja ruokailu-
tapoihin vaikuttaa koko se ympdristd, jossa nuori eldd — perhe, koulu, ystdvat ja osaltaan myods
media (Mékela, Palojoki & Sillanpaa 2003, 140).

Lantisessa maailmassa vallitsee yksilokulttuuri, jossa nuoret pyrkivat erottautumaan vanhemmista
ja heidan edustamistaan arvoista. Tdma voi johtaa ristiriitoihin vanhempien kanssa. IImiota ei
samassa madrin havaita yhteisollisemmissa maissa. (Nurmiranta, Leppamaki & Horppu 2009, 72.)
Kulttuurissamme ihannoidaan nuoruutta niin aikuisten kuin lastenkin parissa ja lapset itsenéistetadn
varhain (Pulkkinen 2002, 119). Varhaisen itsendistymisen arvellaan tuottavan henkisesti vahvoja
aikuisia (Ronka, Poikkeus & Viherdkoski 2002). Samaan aikaan yksilokulttuurin kukoistaessa
yhteiskunnassamme keskustellaan nuorten psyykkisestd pahoinvoinnista. Siitd kertovat niin lasten
huostaanottojen lisadntyminen kuin erityisopetuksessa ja psykiatrisessa hoidossa olevien alaikéisten
maaran kasvaminenkin (Bardy 2013, 3). Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin edistamiseksi,
eriarvoisuuden véhentdmiseksi ja syrjaytymisen ehkaisemiseksi on ryhdytty toimeen yhteiskunnan

eri sektoreilla presidenttia ja hallitusta myéten (Bardy & Heino 2013, 7; Valtioneuvosto 2011, 37).

Aikaisemman tutkimuksen perusteella on viitteitd siitd, ettd perheen yhteiset ateriat edistdisivat

nuorten jokapdivaisia ruokailutottumuksia ja ateriarytmid (Utter ym. 2013 a). Yhteisten perhe-



aterioiden on raportoitu olevan yhteydessa nuorten parempaan psyykkiseen terveyteen ja
vahdisempaan depressiiviseen oirehdintaan (Eisenberg, Olson, Neumark-Sztainer, Story, &
Bearinger 2004; Skeer & Ballard 2013). Perheaterioiden on todettu myds edistdvdn nuorten
painonhallintaa (Fulkerson, Kubik, Story, Lytle, & Arcan 2009). Napostelukulttuuri liittyy
ylipainoisuuteen, joka on lisd&ntynyt kaikissa teollisuusmaissa. Lihavuus on yhteydessa moniin
terveysongelmiin (Sarlio-Lahteenkorva 2000), kuten aikuisvdeston lisaksi myds nuoremmilla
yleistyvaan tyypin 2 diabetekseen (Diabetesliitto 2014). Nuorten pahoinvointia ja ylipainoisuutta
voi pitdd tulevaisuuden kansanterveydellising ja kansantaloudellisina ongelmina, siksi niihin olisi

Syyté tarttua ajoissa.

Perheen yhdessa ateriointi ndyttad linkittyvan nuorten terveystottumuksiin ja hyvinvointiin. Siité,
milld tavoin perheateriat vaikuttavat nuorten hyvinvointiin, ei ole vield varmaa tietoa.
Perheaterioista tehty tutkimus on suurelta osin yhdysvaltalaista. Kulttuurisesti Yhdysvaltoja
pidetadn perhekeskeisend maana, jossa kotiditiys on tavallista. Suomessa alan tutkimus on
toistaiseksi vahaista, joten perhe-aterioiden yhteyksid nuorten hyvinvointiin on hyva tutkia lisaa
my06s suomalaisessa Kkulttuurissa. Meilld naisten tydssékaynti on yleistd ja yhteiskunnallinen

mielipide arvostaa ditia ja isaa ehka enemman tyontekijana kuin vanhempana (Kraav 2006).

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on Kkartoittaa tutkimustietoa nuorten hyvinvointiin
liittyvista tekijoistd sekd perheaterioiden ja nuorten hyvinvoinnin valisistd yhteyksista. Tavoitteena
on kuvata tarkemmin sitd, minké&laisia yhteyksiad perheen pdivittaisella yhdessé aterioinnilla on
nuorten  terveystottumuksiin,  sosiaalisiin  suhteisiin  ja  psyykkiseen  hyvinvointiin.
Terveystottumuksista tarkastelun kohteena ovat nuorten ruokailu- ja unitottumukset seka péihteiden
kayttd. Tahadn Pro gradu -tyohon liittyy Kirjallisuuskatsauksen lisaksi erillinen tutkimusartikkeli,
joka tullaan julkaisemaan tieteellisessa aikakauslehdessé. Artikkelin pohjana olevasta tutkimuksesta
kerrotaan lyhyesti tdimén kirjallisuuskatsauksen lopussa.



2 KASVAVA NUORI

2.1 Lapsuus, nuoruus ja varhaisaikuisuus ikavaiheina

Lapsuus on yksiléllinen ja yhteiskunnallinen ilmid, se séilyy mielen rakenteissa lapi elaman (Bardy
2009). Lapsen ja nuoren asemaa ja ikdrajoja maarittavat lait, asetukset ja kansainvaliset sopimukset
(Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2003, 42). Suomen perusopetuslain (628/1998) mukaan
oppivelvollisuus alkaa seitsemanvuotiaana ja paattyy seitsemadntoista vuoteen. Lastensuojelulain
(417/2007) mukaan alle 18-vuotias on lapsi ja 18—20-vuotias on nuori. Nuorisolaki taas (72/2006)
maéarittelee nuoriksi alle 29-vuotiaat. Rikosoikeudellinen vastuu alkaa 15-vuotiaana (Oikeuslaitos
2014). Lapsuus ja nuoruus menevat osin paéllekkain. Nuoruuden synty voidaan historiallisesti
liittdd yhteiskunnallisiin muutoksiin; teollistumiseen, maalta muuttoon ja kaupungistumiseen seka

1950-luvun kevyen musiikin luomaan nuorisokulttuurin nousuun (Aaltonen ym. 2003, 29).

Nuoruusiké tarkoittaa lapsuudesta aikuisuuteen siirtymista ikdvuosina 12—22 (Aalberg & Siimes
2007, 15). Nuoruus voidaan jakaa kehityspsykologisesti varhais- (11—14), keski- (15—18) ja
myo6héisnuoruuteen (19—22/25) (Nurmiranta ym. 2009; Nurmi 1995, 256). Puberteetilla eli
murrosialla tarkoitetaan nuoren fyysisen ja sukukypsyyden saavuttamista. Murrosikd kest&dd noin
2—5 vuotta, sen myota lapsesta kasvaa biologisesti ja fyysisesti aikuinen. Kasvu ja kehitys ovat
tytoilla ja pojilla erilaisia ja yksilollisesti vaihtelevia. (Aalberg & Siimes 2007, 15.) Murrosika alkaa
keskimaarin 12-vuotiaana, tytdilld poikia aiemmin (Nurmiranta ym. 2009, 73). Lansimaissa
murrosidn alku on aikaistunut jo l&helle 10 ikdvuotta (Nurmi ym. 2006, 125). Varhaiset
itsendistymisodotukset voivat kiihdyttdd sukukypsyyden saavuttamista (Pulkkinen 2002, 108),
myos ylipaino voi jouduttaa puberteettia. Nuoruus varhentuu myods populaarikulttuurin my6té yha
nuorempiin (Karvonen 2002). Nuoruus on toisaalta pidentynyt elinkeinorakenteen muutoksen,
koulutuksen pidentymisen ja nuorisokulttuurin aikuisiin levidmisen my6ta (Nurmi ym. 2006, 125).
Nuoruuden pidentyminen l&helle kolmeakymment& ikdvuotta nédkyy koko Euroopassa, se hidastaa

tyohon siirtymistd, kotoa muuttamista ja perheen perustamista (Oinonen & Alestalo 2006).

Varhaisaikuisia ovat 20—40-vuotiaat. Ikdvuosien 20—30 valid kutsutaan siirtymdvaiheeksi, jolloin
nuoruuden epdvarmuus on jaanyt taakse, eldméa arvioidaan ja sen myoté tehdaan uusia ratkaisuja.
(Nurmiranta ym. 2009, 92—93.) Eurooppalainen kirjallisuus méaérittelee nuoret aikuiset 18—30-
vuotiaiksi (Oinonen 2001). Aikuistumisen prosessit vaihtelevat Euroopan maissa. Eteldssa aikuiset
nuoret asuvat kotona lahelle kolmeakymmenté ikdvuotta, kunnes perustavat perheen. Pohjoisessa

nuoret muuttavat kotoa jo 20—25-vuotiaina lahtiessaén opiskelemaan tai tydhon. (Oinonen 2001.)
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2.2 Kasvun ja ian tuomat muutokset

Murrosika tuo suuria muutoksia kehoon. Kasvu kiihtyy sukupuoli- ja kasvuhormonin erityksen
aktivoitumisen myota. Tytot kasvavat kiivaimmin murrosian alussa tai keskelld ja pojat murrosian
lopussa. Parhaimmillaan nuoret voivat kasvaa 8—15 cm vuodessa. (Aalberg & Siimes 2007,
16—17.) Nais- ja mieshormonien eli estrogeenin ja testosteronin lisddntynyt eritys saa aikaan
sukukypsyyden kehittymisen; nuorten kehon muoto muuttuu, sukupuoliominaisuudet kehittyvit,
hien ja talin eritys lisdéntyvét ja aknea voi esiintyd. (Nurmiranta ym. 2009, 73; Aaltonen 2003, 52.)
Nuoruus muuttaa myos ajattelukykya. Abstrakti ajattelu alkaa kehittyd varhaisnuoruudessa, nuoren
kriittisyys liséantyy ja auktoriteettiusko horjuu. Nuori on vield epdjohdonmukainen ja paatokset ja
valinnat voivat olla vaikeita. (Pulkkinen 2002, 110.) Persoonallisuusrakenteet jarjestyvat uudelleen
ja vakiintuvat nuoruudessa, jolloin taantumavaiheessa on mahdollisuus tydstaa uudelleen lapsuuden
kehityshairidita ja epdonnistumisia (Nurmiranta ym. 2009, 73; Aalberg & Siimes 2007, 67). Nuori
kypsyy fysiologisten muutosten, ajattelun kehittymisen, sosiaalisen ja kulttuurisen kentén
laajentumisen kautta (Nurmi ym. 2006, 126).

Nuoruuden kasvuun kuuluu yhteiskuntaan jasentyminen ja sosiaalistuminen sukupolvien valisen
vuorovaikutuksen, koulutuksen, aikuisen roolien ja kulttuuristen kéytanteiden oppimisen kautta
(Pulkkinen 1984, 21; Nurmi 1995). Vanhemmat ovat keskeisid sosiaalisten taitojen opettajia.
Lapsen ja nuoren sosiaalinen kehitys heijastuu myés myohempiin ihmissuhteisiin. (Keltikangas-
Jarvinen 2010, 178.) Ik&toveritkin kasvattavat, silla muihin kuuluminen ohjaa yhteisollisyyteen ja
vahvistaa perusturvaa. Ryhmaéassa opitaan vuorovaikutusta, tunteiden hallintaa, tarpeiden
yhteensovittamista, tydnjakoa ja saantdjen noudattamista. Sosiaalinen kehitys on osin roolinoton
kehittymistd, jossa voi nédhda asiat toisen kannalta. (Pulkkinen 2002, 113.) Myos sosiaalinen asema
vaikuttaa lapsen kehitykseen, heikon sosiaalisen aseman vuoksi ryhmén ulkopuolelle jadmisell& voi

olla vakavia seurauksia nuoren kehitykselle murrosiassa (Keltikangas-Jarvinen 2010, 192).

2.3 Kehitystehtavat nuoruudessa ja varhaisaikuisuudessa

Kehitystehtdviksi kutsutaan psykologiassa ihmisen normaaliin kehitykseen kuuluvia tavoitteita.
Jokaiseen ikavaiheeseen kuuluvat eri tavoitteet, joihin vaikuttavat yksilon biologiset muutokset,
sosiaaliset rooliodotukset ja yksilon toiveet. Kehitystehtdvien onnistunut suorittaminen voi johtaa

onnellisuuteen ja auttaa seuraavien kehitystehtavien ratkaisemisessa. (Nurmiranta ym. 2009, 14.)

Robert Havighurst on 1940-luvulla méaaritellyt nuoruuden kehitystehtavat siséisiksi eli itsenaisyytta

korostaviksi ja ulkoisiksi eli normatiivisiksi (Nurmiranta ym. 2009, 76). Nuoren kehitystehtavia
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ovat oman kehon hyvéksynta ja hallinta, sukupuoliroolin I6ytdminen, itsendistyminen vanhemmista,
oman moraalin ja arvomaailman l6ytdminen, sosiaalinen vastuullisuus ja valmistautuminen perheen
perustamiseen (Nurmiranta ym. 2009, 76). Erikson korostaa identiteetin muodostamista nuoruuden
kehitystehtdvand. Minuuden kehityksen ja jatkuvuuden tunteen ehtona ovat kokonaisuudeksi
eheytyminen, aikaan ja ymparistoon jasentyminen. Jos nuori epaonnistuu kehitystehtdvien
ratkaisemisessa ja identiteetin luomisessa, voi seurata roolihajaannus. (Erikson 1982, 249—250.)
Talléin nuori ei tunnusta yksilllisyyttddn, ei kykene vaihtamaan roolia eikd néde jatkuvuutta
menneisyydesté tulevaisuuteen (Nurmiranta ym. 2009, 77). Vanhemmista irrottautuminen on viela
varhaisaikuisuudenkin kehitystehtdvd. Nuorille aikuisille keskeistd on aikuismaisen suhteen
luominen vanhempiin, oman talouden hoitaminen, parisuhteen muodostaminen, vakiintuminen ja
vanhemmuus seké tyduran luominen, oman sosiaalisen yhteison l16ytdminen ja tyydyttévien vapaa-

ajanviettotapojen omaksuminen. (Nurmi 2006, 166.)

2.4 Nuorten ongelma- ja riskikayttaytyminen

Nuorten ongelmakayttaytymisesta (problem-behavior) on rakennettu sosiaalispsykologinen teoria
(Jessor & Jessor 1977). Ongelmakayttaytymistda on nuorten tavanomaisesta ja odotetusta
kaytoksesta poikkeava, ongelmallinen ja ei toivottu kaytds, kuten alkoholin ja huumeiden kaytto,
varhainen seksuaalinen aktiivisuus ja rikollinen toiminta. Se herdttd4 huolta ja kielteisid reaktioita
ymparilla olevissa ihmisissd. (Donovan, Jessor & Costa 1991.) Samasta ilmiosta kaytetddn myos
nimitysta riskikayttdytyminen (Aalberg & Siimes 2007, 271), siihen kuuluvat myos vékivaltainen
kaytos ja kiusaaminen. Riskikayttdytyminen voi vaikuttaa nuorten terveyteen ja hyvinvointiin ja
siita voi my0s muodostua pysyvid tapoja aikuiseldamaan (Levin; Kirby & Currie 2011).
Riskikayttaytymiseen liittyvat usein nuoren mielenterveysongelmat ja huono sosiaalinen ympaéristo
(Aalberg & Siimes 2007, 271). Riskikayttdytyminen on usein vaaroille altistavaa, elamyshakuista
tai impulsiivista kdyttaytymistd, johon liittyy kaveriporukka ja tapaturma-alttius (THL 2014 b).

Ongelmakéayttaytyminen voi lisddntyd hormonaalisten muutosten ja varhaisen puberteetin myota.
Sukupuolihormonit voivat olla yhteydessd aggressiivisuuteen, avaruudelliseen hahmottamiseen,
kielteisiin tunteisiin ja ongelmakéyttdytymiseen puberteetti-idssd. (Nurmi ym. 2006, 126—127.)
Vanhempien rankaisevuus, hyljeksinta, kylmyys, valvonnan ja huolenpidon puute tai kasvatuksen
epdjohdonmukaisuus aiheuttavat nuorelle pettymysta ja voivat synnyttdd aggressiota (Pulkkinen
1984, 229). Nuorten riskik&yttdytyminen voi johtaa syrjaytymiseen. Uhkia sille ovat ongelmat
koulussa, kouluttamattomuus peruskoulun jalkeen, rikollisuus, péihteet, jengiytyminen, seksiin

liittyvat riskit seké syrjaytyminen tyomarkkinoilta jo ennen sinne pééasyéa. (Kuure 2001, 39.)
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3HYVINVOINTI JA TERVEYSTOTTUMUKSET

3.1 Hyvinvoinnin ulottuvuuksia

Erik Allardt méaarittelee hyvinvointia kolmella ké&sitteelld: having, loving ja being. Ndma kasitteet
liittyvat elintasoon ja -olosuhteisiin, rakkauteen ja ystavyyteen seka ihmisena olemiseen ja itsensa
toteuttamiseen. Hyvinvointiin kuuluvat yksilon kaytossé olevat resurssit, hdnen kéyttaytyminen
suhteessa muihin ja yksilon yhteiskunnallinen asema. Allardt ndkee hyvinvoinnin ulottuvuuksina
elintason liséksi eldmanlaadun, ja hén perustaa hyvinvointikasityksensa tarvepohjalle. Nain
hyvinvointi nédhdaan tilana, jossa yksilo voi tyydyttdd keskeiset tarpeensa. Tarvepohjaisuuteen

liittyvét oleellisesti myds yhteiskunnassa vallitsevat sosiaaliset arvot. (Allardt 1976, 35, 37—38.)

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi liittyvat toisiinsa. WHO:n mukaan (1948/1987) terveys ei ole
vain sairauden puuttumista, vaan ihmisen taydellistd fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja henkista
hyvinvointia. Eldménlaatuun kuuluu WHO:n mukaan mahdollisuus toteuttaa itsed&n maansa,
kulttuurinsa ja sosiaalisen ympaéristonsa suomien mahdollisuuksien mukaan. (Lindstrém 2000, 5.)
WHO Ottawa Charterissa (1986) méariteltiin hyvinvointiin liittyva terveyden edistaminen. Terveys
nahdaan yksilon henkilékohtaisena voimavarana ja kykyna, ei padmaaréna sinansa. (WHO 2014.)

Hyvinvointia voi tarkastella myods eldménlaadun (quality of life) kautta. Bengt Lindstrom (1994)
nékee sen siséltdvén tarpeet, resurssit ja elaman tavoitteet, joita voidaan mitata materiaalisin ja ei-
materiaalisin keinoin objektiiviset olosuhteet ja subjektiiviset kokemukset huomioiden. (Lindstrom
1994, 40.) WHO:n Quality of Life Group (WHOQOL Group 1995) on kehittanyt elaménlaadun
arvioimiseksi mittarin. Elamanlaadussa keskeista on yksildiden arvio eldmastaan siind kulttuuri- ja
arvokontekstissa, jossa eldd suhteessa omiin paamaéariin, odotuksiin ja arvoihin. Laaja-alaiseen
kéasitteeseen vaikuttavat ihmisen fyysisen ja psyykkisen terveyden tila, autonomian aste, sosiaaliset
suhteet ja yksilon ja elinympdriston vélinen suhde. (The WHOQOL Group 1998.)

Hyvinvointia on myods eldamanhallinta (coping) ja onnellisuus (happiness). Jeja-Pekka Roos on
jakanut eldmanhallinnan sisdiseen ja ulkoiseen osaan sen mukaan, miten yksilon on mahdollista
madratd eldmadnsa ja hallita sitd. Ulkoiseen eldménhallintaan vaikuttavat sukupuoli, koulutus,
ammatti ja taloudellinen tilanne. Siséiseen hallintaan kuuluvat itsetunto ja sopeutuminen eldman eri
tilanteisiin. (Roos 1987, 65.) Katsottaessa hyvinvointia onnellisuudesta ké&sin, se voidaan jakaa

subjektiiviseen ja psykologiseen hyvinvointiin. Subjektiivista hyvinvointia ovat mielihyvan tunteet



ja tyytyvaisyys; positiiviset tunteet ovat voitolla. Psykologisen hyvinvoinnin kannalta keskeista on

elamanhallinta, ihmissuhteet ja itsensa toteuttaminen. (Myllyniemi & Tontti 2006, 144.)

Hyvinvointi jaetaan usein terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin sekéd koettuun hyvinvointiin tai
elaméanlaatuun (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010). Yksilollistd hyvinvointia ovat sosiaaliset
suhteet, itsensd toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen pddoma. Hyvinvointi ulottuu myo6s
yhteisotasolle, jolloin puhutaan elinoloista, tyollisyydestd, tyooloista ja toimeentulosta. (Kaventaja
2014.) Hyvinvointi ulottuu yksilod laajemmalle, sen epéatasainen jakautuminen aiheuttaa
epavakautta yhteiskunnassa, talloin kaikki kérsivat — yhteiset arvot luovat yhteenkuuluvuutta ja
hyvinvointia. Hyvinvointia rakennetaan l&pi elaman, siihen kuuluvat niin hyvat kuin pahatkin asiat,
ja vaikeuksista voi myos selvitd. (Suoninen, Lahikainen & Pirttila-Backman 2010.)

3.2 Nuoruus ja hyvinvointi

Tassé tutkielmassa nuorten hyvinvointia tarkastellaan pé&asiassa terveystottumusten Kkautta
rakentuvana. Yksilon hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat eri tavoin niin positiiviset kuin
negatiivisetkin terveystottumukset, joista tdssa tydssd tarkastellaan erityisesti terveellisid

ruokatottumuksia, sadnnollistd unirytmia ja paihteidenkéayttoa.

Nuoruuden hyvinvointi sisaltdad niin mahdollisuuksia ja haasteita kuin haavoittumisen hetkiéakin.
Monet selviytyvat ongelmistaan hyvin, joillakin ne kasautuvat ja nakyvét henkisena pahoinvointina
tai hadiriokayttaytymisend. (Nurmi ym. 2006, 150.) Nuorten elinymparistd koostuu yh& enemman
samanikaisistd, ja sukupolvien vélinen kanssakdyminen on vahentynyt. Nuoret viettavét paljon
aikaa kouluymparistdssa, joka vaikuttaa myds nuorten hyvinvointiin. Suomalaisnuorista suuri osa
on Kielitaitoisia ja koulutettuja, ja he parjaavat hyvin kansainvalisissa koulutusvertailuissa. Koulu-
viihtyvyys on meilld kuitenkin huono ja nuorten miesten tapaturma- ja itsemurhakuolleisuus on

monia maita korkeampi. (Nurmi ym. 2006, 156.)

YK:n ihmisoikeuksien ja lasten oikeuksien julistusta voidaan pitdd maailmanlaajuisena
hyvinvoinnin lahtokohtana (Suoninen ym. 2010). Lastenoikeuksien julistuksen keskeiset periaatteet
ovat syrjimattdmyys, lapsen edun huomioiminen, oikeus eldmaan ja kehittymiseen sek& lapsen
nédkemyksen kunnioittaminen. Ydintavoitteena on turvata lapsen perusoikeudet, terveys, koulutus,
tasa-arvo ja turva kaikille maailman lapsille. (Unicef 2014.) Lapsen oikeuksien yleissopimuksessa
on madritelty alaikéisen taloudelliset, sivistykselliset, sosiaaliset ja kansalaisoikeudet. Sopimus
velvoittaa aikuisia ja tahtda lapsen ihmisarvon vahvistamiseen ja heikoimmassa asemassa olevien

erityissuojeluun. (Bardy 2009.) Lastensuojelulain (417/2007) mukaan vanhemmat ja huoltajat ovat
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vastuussa lapsen tasapainoisesta kehityksestd ja hyvinvoinnista. Laki vaatii kuntia tukemaan
huoltajia ja kasvatuksesta vastaavia lasten kasvatustydssa ja se edellyttdd kunnan perhetydn

seuraavan ja edistdvan lasten ja nuorten hyvinvointia. (Lastensuojelulaki.)

Bengt Lindstrom (2000) on pohjoismaiden lasten eldménlaadun tutkimusten pohjalta kehittanyt
lasten ja nuorten hyvinvoinnin arvioimiseen mallin, jossa eldmadnlaatu riippuu seuraavista
elaméanalueista. Ensiksi henkilokohtaisesta alueesta: fyysisistd, psyykkisista ja hengellisista
olosuhteista. Toiseksi sosiaalisesta piiristd: sosiaalisten suhteiden ja verkostojen toiminnasta ja
rakenteesta siséltden perheen, suvun, tuttavat ja naapuruston. Kolmanneksi sosioekonomisesta
elinpiiristd:  vanhempien tyostd, koulutuksesta, taloudesta ja asumisesta. Neljanneksi
yhteiskunnallisesta ja globaalista elinpiirista: lapsen yhteiskunnallisesta arvostuksesta juridisesta,
taloudellisesta, ekologisesta ja kulttuurisesta ndkokulmasta. Naiden avulla voidaan méaéritella, mitka
ovat olennaisimmat tekijat lasten eldménlaadun parantamisessa, ja toisaalta voidaan tutkia miten

erilaiset muutokset vaikuttavat lasten elamanlaatuun. (Lindstrém 2000.)

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnille tarkeda on yhteiskunnan kyky tarjota terveytta edistavia
palveluja, jotka tukevat ja ohjaavat vastuunottoon terveellisista elintavoista ja hyvinvoinnista
(Lastenneuvolakésikirja 2014). Kouluissa on nykyisin kaytossd laajat terveystarkastukset, joihin
vanhemmat osallistuvat. Naissé tilanteissa arvioidaan perheen hyvinvointia, l&htékohtana ovat
vanhempien ja nuoren nédkemykset perheen hyvinvoinnista, terveystottumuksista, voimavaroista
sekd huolenaiheista ja tuentarpeista. Arvioinnissa Kiinnitetddn huomiota hyvinvoinnin ohella
vanhemmuuteen ja parisuhteeseen, perheen elinoloihin, toimeentuloon, vuorovaikutukseen ja
kasvatuskaytantdihin, sisarusten vointiin ja keskindiseen suhteeseen sekd perheen tukiverkostoon.
(Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin, & Pelkonen 2012, 32—33.)

Perhe, suhde vanhempiin ja yhdessa vietetty aika ja arki vaikuttavat nuoren hyvinvointiin. Ronka ja
kumppanit (2002) totesivat kyselytutkimuksensa pohjalta nuorten odottavan vanhemmiltaan
perustarpeista huolehtimista, tukea ja ohjausta sekd yhdesséoloa kotona; yhdessa syémistd, juttelua
tai TV:n katselua. Nuorille on tarkead, ettd vanhemmat ovat saatavilla. He kaipaavat kohtaamista ja
sité, ettd vanhemmat kuuntelevat ja ottavat nuoren tunteet vastaan. (Ronké&, Viherakoski, Litsila &
Poikkeus 2002.) Laheiset sosiaaliset suhteet ovat arvokkaita. Kontaktit vertaisiin korostuvat, kun
nuori tdydentdd voimavarojaan suhteessa toisiin ja ottaa etdisyytta lapsuuskotiin. Hyvét sosiaaliset
verkostot suojaavat turvattomuudelta ja stressiltd ja ehkaisevat ongelmia. (Suoninen ym. 2010.)

Suomalaisessa pitkaaikaistutkimuksessa vanhempien sosioekonominen asema, perhetausta, perhe-



suhteet, nuoren ystavyyssuhteet, koulumenestys, koetut elamén muutostapahtumat ja mielenterveys

olivat yhteydessa nuoren hyvinvointiin vield aikuisenakin (Mustonen ym. 2013, 71).

Anne Konu (2002) on vaitoskirjatyéhon liittyen tuottanut kasitteellisen koulun hyvinvointimallin,
joka perustuu Allardtin sosiologiseen teoriaan. Mallissa yhdistyvat hyvinvointi, kasvatus ja
saavutukset koulussa. Kouluhyvinvointi on mallissa jaettu neljadn osa-alueeseen: “koulun
olosuhteet (having), sosiaaliset suhteet (loving), itsensd toteuttamisen mahdollisuudet (being) ja
terveydentila (health) ”. (Konu 2002, 44.) Sen pohjalta voidaan arvioida nuorten hyvinvointia ja

tuen tarvetta kouluympéristdssa, sitd voidaan kayttada oppilashuoltotydssé ja koulun kehittdmisessa.

ATKA Hyvinvointi koulussa
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Kuvio 1. Koulun hyvinvointimalli. Oppilaiden hyvinvointi koulussa (Konu 2002, 44).

Kouluterveyskyselyssé yldkoulun 8—9 ja lukion 1—2 luokkalaisten sek& ammatillisen oppilaitoksen
1—2 luokkalaisten hyvinvointia on tutkittu kartoittamalla elin- ja kouluoloja, terveytta,
terveystottumuksia ja -osaamista seka oppilas- ja opiskelijahuoltoa (Luopa ym. 2014, 9). Nuorten
hyvinvointi parani 2000—2013, kun fyysiset kouluolot ja tydilmapiiri kohenivat, vanhempisuhteet
kehittyivdt myonteisesti ja monet terveystottumukset sekd koettu terveys paranivat. Aiemmin
lisddntynyt ylipainoisuus nayttdd nyt pysahtyneen ja kouluterveydenhuoltoon, kuraattorille ja
psykologille paasy on helpottunut. Entistd useammat pojat ovat saaneet l&heisia ystavia. (Luopa ym.
2014, 3.) Negatiivisia asioita olivat huumekokeilujen yleistyminen 2000-luvun alun tasolle, poikien
tyttoja epaterveellisemmat terveystottumukset, tyttdjen poikia yleisemmat oirekokemukset

seksuaalisen vakivallan kokemukset sekd ammattiin opiskelevien lukiolaisia yleisempi



paihteidenkayttd. Ammattiin opiskelevat kokivat opettajien olevan heistd kiinnostuneita ja kokivat

opiskelun véhemman kuormittavaksi kuin lukiolaiset. (Luopa ym. 2014, 74—78.)

Suomalaisten terveys ja hyvinvointi on kehittynyt myonteisesti. HYPA -tutkimuksen (2009)
mukaan 18—24-vuotiaden eldmanlaatua kohensivat elamén merkityksellisyyden kokemus, elamasta
nauttiminen ja kielteisten tunteiden vahaisyys. (Vaarama, Siljander, Luoma & Merildinen 2010.)
18—34-vuotiaista terveytensa koki hyvaksi 86 % ja huonoksi 2 %, pitk&aikaissairauksia oli 14 %:lla
(Klavus 2010). Hyvéa terveys ja toimeentulo olivat hyvinvoinnin ydintd, ne vaihtelivat
sosioekonomisen aseman, asuinalueen ja elamanvaiheen mukaan. Lisddntyneet tuloerot ja
suhteellinen koyhyys laskivat elamdanlaatua. Koettuun hyvinvointiin ja eldménlaatuun sisaltyivat
elinolot, asuinympéristd, psyykkinen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet ja osallisuuden kokemus.
(Vaarama, Siljander ym. 2010.) Eldméanlaadun yleisarvio varhaisaikuisilla oli WHOQOL-Bref -
mittarin mukaan hyva (4/5), psyykkinen ja ymparistoon liittyva elaménlaatu olivat heikompia kuin
fyysinen ja sosiaalinen eldménlaatu. Suomalaiset kokivat eldmanlaatunsa hyviksi verrattuna
Tanskaan, Norjaan ja Australiaan. (Vaarama, Siljander ym. 2010.)

3.3 Terveystottumukset ja niiden muotoutuminen

Tasséd tutkielmassa nuorten terveystottumuksina tarkastellaan terveyteen ja hyvinvointiin
vaikuttavia elintapoja ja tottumuksia, kuten ateriarytmid ja ruokatottumuksia, vélipalojen ja

virvoitusjuomien nauttimista sek& unitottumuksia ja erilaisten paihteiden kayttoa.

Terveystottumukset ovat tapoja ja tottumuksia, jotka pidemmallda aikavalilld muovaavat nuorten
terveyttd, ja joihin kotiymparistolla ja kasvatuksella sek& vanhempien ja ystavien esimerkilld
voidaan osittain vaikuttaa (Makela ym. 2003; He, Kramer, Houser, Chomitz & Hacker 2004).
Koulutuksella (Viner ym. 2012) ja terveystiedon opetuksella (Mékeld ym. 2003; Rimpeld, Kuusela,
Rigoff, Saaristo & Wiss 2008) seka sosiaalisella mediallakin on mahdollisuus vaikuttaa nuorten
terveystottumuksiin  (Lumme 2013). Terveystottumusten muotoutuminen alkaa lapsuudesta.
Kasvuikainen tarvitsee liikuntaa ja hyvan perusrytmin ruokailuun ja uneen. Liian vahéinen liikunta,
epasaanndllinen ja -terveellinen ruokailu, liian lyhyet unet ja paihteiden kaytto voivat haitata nuoren
fyysista kehitysté ja uhata terveytta. (Pulkkinen 2002, 107.)

Lasten ja nuorten terveysseurantatutkimuksen mukaan koululaisten terveyden edistdmisessa tulisi
kiinnittd4d huomiota terveystottumuksiin: riittdvén unen ja liikunta-tottumusten liséksi viihdemedian
kéayttoon, hampaiden hoitoon ja paihteidenkayttéon (Laatikainen ym. 2010, 149). Nuoren terveys ja

hyvinvointi rakentuvat pitk&lti lapsuuden psykososiaalisen ympariston, eldménkokemusten ja
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tehtyjen valintojen pohjalle. Perheen sosioekonominen asema ja koulutustaso ovat yhteydessa
terveyskayttdytymiseen aikuisuuteen asti. (Mustonen ym. 2013, 71; Viner ym. 2012.) Yksilon
terveyteen vaikuttavat vahvasti rakenteelliset tekijat, kuten kansallinen vauraus, tulojen tasa-arvo,
koulutukseen paasy, hyvéat koulut seka ystavien tuki. Nuorten terveytta voidaan tukea panostamalla
paivittdiseen arkieldmaan, koulutukseen ja tyollisyyteen. (Viner ym. 2012.)

Vuoden 2011 Kouluterveyskyselystda ndhdaan nuorten liikkumisen lisdantyneen niin, ettd
ylakoululaisista 66 % liikkui riittdvasti. Pojat liikkuivat tyttdja enemmaén. Ylipaino oli vield vuonna
2011 lisdantynyt niin, ettd 16 % nuorista oli ylipainoisia, ja poikien ylipainoisuus oli tyttoja
yleisempaa. Tupakointi oli vahentynyt, pojat polttivat tytt6ja enemmaéan. Nuorista 72 % ei polttanut
lainkaan, 13 % satunnaisesti ja 15 % paivittain. Alkoholinkayttd oli kymmenesséd vuodessa
vahentynyt. Nuorista 43 % oli raittiita, 42 % joi satunnaisesti ja 15 % oli tosi humalassa kerran
kuukaudessa. Tytot olivat hienoisesti ohittaneet pojat alkoholinkaytdssa, silla heissa oli véhemman

raittiita ja enemman satunnaiskayttajia kuin pojissa. (Kouluterveyskysely 2013 b.)

Elintapamuutokset 2000-20n

Vihainen liikunta

Humalajuominen »
Tupakointi \

Ylip

Kuvio 2. Yl&luokkalaisten elintapojen muutokset vuosina 2000—2011 (Kouluterveyskysely 2013 b).

Erot tyttojen ja poikien elintavoissa

2000/2001 2002/2003 2004/2005 2006/2007  2008/2009 2010/20M

Vdhdinen liikunta 246% _ 946% .

36% Q44%

36% 735% 240% r35% 237% 33% 236% 33%

Ylipainoisuus

Tupakointi

Q22% T25% Ot L = i N = 4
Q22% O 25 R20% '22% Q% 8% Q1% F16% Qu% S% Q4% 7%

Humalajuominen )
Q24% J28% 8% Sn% Q2% T23%

Kuvio 3. Erot ylaluokkalaisten tyttdjen ja poikien elintavoissa (Kouluterveyskysely 2013 b).
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Viimeisimman (2013) kouluterveyskyselyn mukaan 8—9 luokkalaisten terveystottumukset olivat
alempaan verrattuna vahan parantuneet, mutta koululounaan syomatta jattaminen oli pysynyt
samana ja ruutuaika, nuuskaaminen ja huumeiden kokeilu olivat lisdéntyneet. Myos lukiolaisilla
ruutuaika ja nuuskaaminen olivat lisdantyneet, muuten terveystottumukset olivat parantuneet.
Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevilla aamiaisen syéminen oli pysynyt samana, kouluruoan
syomatta jattaminen ja nuuskaaminen olivat lisadantyneet ja huumeiden kokeilu oli pysynyt samalla
tasolla edelliseen vuoteen nahden. Muuten terveystottumukset olivat ammattiin opiskelevillakin
parantuneet. (Kouluterveyskysely 2013 b.) Kaikissa ryhmissa makeisten syonti koulussa oli eniten
vahentynyt. Ylaasteikaisista vuonna 2004/2005 noin 40 % ja vuonna 2013 endé 20 % s0i vahintaan
kerran viikossa makeisia koulussa. Tupakointi ja humalajuominen olivat kaikilla vahentyneet, kuten

aiemmassakin kyselyssd, mutta nuuskan kaytto oli lisaantynyt. (Kouluterveyskysely 2013 b.)

3.3.1 Ravitsemus ja ruokatottumukset

Energiantarve vaihtelee yksilollisesti lapsuuden ja nuoruuden aikana. Siihen vaikuttavat perus-
aineenvaihdunta, aterioiden aiheuttama energian kulutus ja liikunta. Perusaineenvaihduntaan
vaikuttavat ikd, sukupuoli koko, lampédtila, uni- ja valvetila, perintotekijat, hormonit, la&kkeet ja
ravitsemustila. (Yki-Jarvinen 2012.) Murrosidan kasvuvaiheessa energian tarve suurenee, eivatka
nuoret aina sy® suositusten mukaisesti (Neumark-Sztainer 2006). Arvioitu paivittainen
energiantarve 14—17-vuotiailla pojilla on 11,8 megajoulea eli 2818 kilokaloria. Samanikaisilla
tytoilla se on 9,8 megajoulea eli 2341 kilokaloria. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 46.)
Kaikkien ravintoaineiden tarve on voimakkaan kasvun aikana suuri. Keskipainoisen 18—30-
vuotiaan naisen energiantarve on 9,4—10,5 MJ eli 2245—2508 kcal/vrk aktiivisuustasosta riippuen
jamiehen 11,7—13,2 MJ eli 2794—3153 kcal/vrk. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 46.)

Tammikuussa 2014 julkaistiin  pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin  (www.norden.org/nnr)
pohjautuvat uudet suomalaiset ravitsemussuositukset (www.ravitsemusneuvottelukunta.fi), joissa
ruokakolmiota ja lautasmallia on vahan uudistettu. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)
Uusien ruokavalio-suositusten perustana ovat kasvikset ja hedelmét, joita tulisi syoda vahintdén 500
g paivassa. Taysjyvaviljaa suositellaan ja leipé ja peruna kuuluvat paivittaiseen ruokavalioon. Kalaa
ohjeistetaan syotavéaksi 2—3 kertaa viikossa ja punaista, vaharasvaista lihaa enintaan 500 g viikossa.
Olisi hyva nauttia vahdrasvaisia maito-tuotteita puoli litraa pdivassé ja suosia vaharasvaisia juustoja.
Leivanpééllyslevitteiden tulisi siséltda vahintddn 60 % kasvibljyja ja Oljypohjaisia salaatin

kastikkeita suositellaan. Ruokavalion tulisi siséltdd vain vahan sokeria ja suolaa. YKksittéisten ruoka-
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aineiden sijaan keskeista on ruokavalion kokonaisuus ja energiamaaran sopivuus. Ruoan tulisi olla
maukasta, monipuolista ja varikédsta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Nuorten
ravitsemussuositukset ovat péddosin samat kuin aikuistenkin. Uusi D-vitamiinisuositus 2—18-
vuotiaille ja aikuisille on 10 ug/vrk. Liséksi lapsille ja nuorille suositellaan D-vitamiinitdydennysta
7,5 ug/vrk ympari vuoden. Jos 18—74-vuotiaat eivat kayta paivittain D-vitaminoituja elintarvikkeita
tai sy0 kalaa 2—3 kertaa viikossa, heille suositellaan 10 ug/vrk D-vitamiinitaydennystd loka-

maaliskuussa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Kouluateriat ovat Suomen peruskouluissa, lukioissa ja ammattioppilaitoksissa yhteiskunnan
kustantamia (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008, 5). Myds korkeakouluopiskelijat nauttivat
valtion ateriatuen myo6td edullisia lounaita (Kela ja Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2011, 6).
Saannosten mukaan koulu- ja opiskelijaruoan tulee olla ravitsemussuositusten mukaista ja kattaa
kolmannes pdivittaisestd energiantarpeesta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008, 8; Kela ja
Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2011, 6). Opiskelijoita kehotetaan kiinnittdmaan huomiota myos
hyvaan ruokailurytmiin, sopiviin annoskokoihin, juomien valintaan sekd D-vitamiinin ja folaatin

riittdvaan saantiin (Kela ja Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2011, 8).

Nuori aterioi yleisimmin kotona, koulussa tai ystavien kanssa pikaruokapaikoissa (Makeld ym.
2003, 139—140). Vaikka nuoret viihtyvat paljon ystévien seurassa, monet arvostavat perheaterioita,
ja nauttivat niista (Fulkerson, Neumark-Sztainer & Story 2006; Eto, Koch, Contento, & Adachi
2011). Ruokavalintojen ohjaajana perheen merkitys on olennainen (Erkkola ym. 2012; Mékela ym.
2003, 140). Perheen ruokakulttuuri, perinteet, arvot ja asenteet sek& vanhempien esimerkki ja
vuorovaikutus muokkaavat ja kehittavat ruokatottumuksia. Ystavét vaikuttavat yhteisen nuoriso- ja
ruokakulttuurin kautta. Nuori saa ravitsemuskasvatusta myos koulussa, urheiluharrastuksissa sekéa

terveydenhuollon ja median kautta. (Mékeld ym. 2003, 139—140.)

Ruokatottumukset monipuolistuvat ja erityisruokavaliot lisdantyvat. Osa nuorista omaksuu
kasvisruokavalion, johon ei kuulu lihaa, maitoa ja/tai kananmunia. Kasvuidsséa téllainen ruokavalio
voi kalsium- ja D-vitamiinivajauksen myo6té heikentd4 luustoa ja altistaa luunmurtumille. (Kosonen
2012.) Luiden vahvuus ja mineraalitineys maarittyvat 20 ikdvuoteen mennessi. Adrimmaéinen
urheilu, laihuus, syomishéiriot, pdihteidenkayttd ja runsas kahvinjuonti murrosidssa voivat myos
heikentdd luustoa. (Aalberg & Siimes 2010, 164—165.) Kuukautisten alettua tytt0jen raudantarve
kasvaa. Tiukan kasvisruokavalion myotad B-12 vitamiinipuutos voi aiheuttaa anemiaa (Aro 2013).
Kasvisruokavaliota olisikin tdydennettdvd B-12 ja D-vitamiinilla, kalsiumilla ja tytoilla liséksi

raudalla, jotta tasapainoinen ravintoaineiden saanti olisi turvattu (Seppénen & Makela 2010).
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Kouluikéisen ravitsemukseen voi herkasti tulla puutteita, jos nuoret jattavét aterioita valiin tai
korvaavat niitd napostelulla. Kasvavien kouluikaisten riittdvdn ravintoaineiden saannin ja
jaksamisen turvaamiseksi saannéllisen ateriarytmin omaksuminen jo lapsuuden aikana olisi tarkeaa.
Tutkimuksissa on raportoitu ateriarytmin epésaannoéllisyyden 15-vuotiaana ennustavan sen
jatkumista my0s 19-vuotiaana sek& epdsaannollisyyden 19-vuotiaana ennustavan sitd myods 27-
vuotiaana (Pedersen, Holstein, Meulengracht & Rasmunssen 2013). WHO:n koululaistutkimuksen
mukaan 7—9-luokkalaisista pojista 40 % sOi koulupdivind sadnnollisesti aamiaisen, lounaan ja
illallisen, tytoistd selvasti harvemmat. Usein perheen kanssa aterioivilla oli sainnollisempi
ateriarytmi kuin perheen kanssa harvoin syovill4. Neljannes pojista ja kolmannes tytoista ei syonyt
saannodllisesti tai soivdt vain yhden aterian péivdssd. Niistd 10—15 % ei syonyt yhtddn ateriaa

useampana kuin kolmena koulupéivana viikossa. (Ojala ym. 2006, 64.)

Aikuisten ruokavalio-tottumukset ovat puolestaan muuttuneet padosin suositusten suuntaan
(Helldan, Helakorpi, Virtanen & Uutela 2013, 27). Finravinto 2012 -tutkimuksessa néhtiin
kuitenkin suomalaisten kovien rasvojen, suolan kayton ja kolesterolitason kaintyneen nousuun.
Myonteisia muutoksia sen sijaan olivat kasvisten, taysjyvaviljan ja Kkasvioljyjen kéyton

lisadntyminen. (Raulio ym. 2013, 4.)

Huonot ruokatottumukset voivat johtaa ylipainoon ja lihavuuteen. Lihominen on yleensa seurausta
lilallisesta energiansaannista — myos perintotekijat ja endokriiniset sairaudet aiheuttavat lihomista
(Kéypahoito 2013). Lasten ja nuorten painoa arvioidaan nykyisin aikuista vastaavan painoindeksin
avulla (Duncel, Saarelma & Mustajoki 2014). Painoindeksi alle 16 kuvaa selvéa alipainoa, 16—17
lievéad alipainoa, 18—25 normaalipainoa, 26—30 ylipainoa, 31—35 lihavuutta ja yli 35 huomattavaa

lihavuutta. Lievassa lihavuudessa kasvu voi normalisoida painon. (Duncel ym. 2014.)

Y lipainoisuus on maailmalaajuinen ilmid. Se on kaksin- tai kolminkertaistunut 12—18-vuotiailla
suomalaisilla viimeisten vuosikymmenten aikana (Kautiainen 2008). Myos aikuisten lihavuus on
kaksinkertaistunut 30 vuodessa elintason noustua ja elintapojen muututtua véhemmén energiaa
kuluttaviksi. Finriski -tutkimuksen (2012) mukaan 66 % suomalaisista tydikéisista miehista on
ylipainoisia ja naisista 46 %. (Mannist0, Laatikainen & Vartiainen 2012.) Lihavuus edistaa sydan-
ja verisuonitautien, aineenvaihduntasairauksien, mahasuolikanavasairauksien, syopien, uniapnean,
kuukautishairioiden ja tuki- ja liikuntaelinvaivojen syntyd (Sarlio-Lahteenkorva 2000). Lapsen
ylipainoisuus lis&a aikuisian lihavuuden riskid, nuoruuden lihavuus lis&a aikuisian kuolleisuutta ja
riskida munasarjojen monirakkulataudille (Kaypahoito 2013). On mahdollista, ettd ylipainon

kertymista voi edesauttaa myos tarpeeseen néhden liian lyhyt youni (Jong ym. 2012).
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3.3.2 Unen tarve ja unitottumukset

Uni on terveydelle valttaméatonta. Pitk&an jatkuva unenpuute aiheuttaa vasymysta ja huonontaa
vaativia aivotoimintoja, jolloin pé&atoksenteko ja muistitoiminnot vaikeutuvat, ennakointikyky
heikkenee ja onnettomuusriski kasvaa. (Partinen 2009.) Liséksi univaje heikentdd vastustuskykya,
edesauttaa lihomista ja sokeriaineenvaihduntahdirididen syntymistd, silld univajeella on yhteys

energia-aineenvaihduntaan ja metaboliseen oireyhtymaan (Urrila & Pesonen 2012).

Aivojen pohjassa olevat tumakkeet ja hypotalamus séételevat unta melatoniinin erittymisen ja
valvomisesta aiheutuvan homeostaattisen paineen avulla. Murrosikd muuttaa naita
séatelytoimintoja, paine nukkumiseen véhenee seké melatoniinin erittyminen myohentyy ja véhenee
sukupuolihormonien erityksen lisd&ntyessa. N&in valvominen kdy nuorelle helpommaksi. Myo6s
syvan unen madard vahenee murrosiassa, vaikka unen tarve ei vahene. (Saarenpédé-Heikkild 2009.)
Unen tarve on yksil6llinen, mutta murrosiké lisad unen tarvetta (Paavonen ym. 2008), ja kasvavan
nuoren péivittdinen unen tarve on noin 9 tuntia (Tynjala & Kannas 2004). Murrosikdisen unirytmin
siirtyminen my6hemméksi johtuu aivojen kypsymisesté ja ympéristotekijoistd. Koti, koulu, kaverit,
harrastukset ja ruutuaika vaikuttavat osaltaan asiaan. Mydhaan valvominen ja aikaiset kouluaamut
johtavat usein univelkaan, jota paikataan nukkumalla viikonloppuna pitkdan — unen pituuteen ja
laatuun vaikuttaa myos koettu stressi. (Urrila & Pesonen 2012.) Liséksi somaattiset ja psyykkiset
sairaudet voivat johtaa univaikeuksiin, yhteys toimii myos toisinpéin (Paavonen ym. 2008).

Uniongelmat vaikuttavat nuorten hyvinvointiin. Ne liittyvat paivaaikaisen vasymyksen lisaksi
kayttadytymisen ja oppimisen ongelmiin ja voivat pitkadkestoisina lisdtd vaaraa psyykkisille
ongelmille ja somaattisille sairauksille (Pesonen, Kajantie & Raikkoénen. 2012; Urrila & Pesonen
2012; Paavonen ym. 2008). Lapsilla kertyvan univajeen on todettu johtavan tarkkaavuuden,
ongelma-ratkaisukyvyn, toiminnanohjauksen, muistin ja reaktioajan heikentymiseen seka
lisddntyneisiin ADHD-oireisiin (Pesonen ym. 2012). Unen pituus on yhdistetty myos psyykkiseen
terveyteen ja optimistiseen elamanasenteen, unettomuusoireet puolestaan lisadntyneeseen riskiin
nuoruusian tunteidensaételyongelmissa. Heikkolaatuinen uni voi olla yhteydessd myds nuorten
korkeampiin verenpainelukemiin. (Pesonen ym. 2012.) Nuorten riittdmattdman unen seurauksena
tuleva vasymys voi johtaa kognitiivisten taitojen heikkenemisen lisdksi masennukseen, kofeiinin ja

alkoholin kulutuksen lisdantymiseen ja ylipainoon (Urrila & Pesonen 2012).

WHO:n koululaistutkimuksessa (Urrila & Pesonen 2012) nakyy nuorten unen véheneminen ién
lisdantyessa — tytdilla poikia enemmain. Tulosten mukaan tyt6t nukkuvat 11-vuotiaana keskiméaarin

9,1 tuntia, 13-vuotiaana 8,2 tuntia ja 15-vuotiaana 7,5 tuntia. Pojilla vastaavat luvut ovat 9,1; 8,3 ja
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8,0 tuntia. Ndiden lisaksi enintddn 7 tunnin unia nukkuu 11-vuotiaista tytoista 1,8 %, 13-vuotiaista
11,8 % ja 15-vuotiaista 21,6 % seka 11-vuotiaista pojista 1,1 %, 13-vuotiaista 7,3 % ja 15-vuotiaista
18,3 %. (Urrila & Pesonen 2012.) Tarvetta vahaisempi uni aiheuttaa péivéaikaista vasymystéa.
Véasyneeksi itsensd kokee 11-vuotiaista tytoistd 19 %, 13-vuotiaista 31 % ja 15-vuotiaista 44 %,
pojilla osuudet ovat 18 %, 29 % ja 36 %. (Urrila & Pesonen 2012.) Myos kouluterveyskyselyt
kertovat, ettd nuorten nukkumaanmenossa on tapahtunut Kielteista kehitystd, nuoret valvovat

viikolla myohempaan kuin aikaisemmin. (Luopa ym. 2010, 31).

Nahtavissd on myods aikuisten unettomuuden yleistyminen muuttuvassa yhteiskunnassa. Kiire,
tehokkuus ja aivotyGskentely lisddntyvat tietoyhteiskunnassa, mika lisd4d unen tarvetta. Younet
kuitenkin lyhenevat, kun nukkumaanmeno kdy myéhemmaksi. (Partinen 2009.) Aikuiset nukkuvat
keskimaarin seitseman tai kahdeksan tuntia yossa. Yli 10 % suomalaisista pérjaa alle kuuden tunnin

unilla, mutta toisaalta sama méara tarvitsee yli yhdeksan tuntia younta. (Partinen 2009.)

3.3.3 Paihteidenkaytté nuoruudessa

Tupakkatuotteita ovat savukkeet, sikarit, piipputupakka sekd Suomessa kielletty nuuska
(Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 66). Uusimpia tupakkatuotteita ovat séhkdsavukkeet
ja vesipiippu (Kinnunen ym. 2013). Tupakoinnin myo6ta elimistd kuormittuu sydpévaarallisilla
kemikaaleilla, ja tupakan ja nuuskan siséltama nikotiini aiheuttaa riippuvuutta (Sinkkonen 2010,
227). Nuorille syntyy nikotiiniriippuvuus aikuisia herkemmin aivojen plastisuuden vuoksi, sen
syntyminen ei edellytd sdanndllista tupakointia (Ollila 2011). Tupakoinnin haitallisille vaikutuksille
altistuu myos passiivisen tupakoinnin myota (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 66). Tupakoinnilla voi
olla lyhytaikaisesti piristdvd ja huomiokykya tai muistia parantava vaikutus. Pitkakestoisia
terveysvaikutuksia ovat vasymys, vatsakivut, hengenahdistus, pé&&nsarky, yskd ja hengitystie-
infektiot. Tupakointi aiheuttaa my6s hengityselin-, sydan- ja verisuoni- sekd syOpésairauksia.

Tupakoitsijoiden terveys on usein huonompi kuin tupakoimattomilla. (Sinkkonen 2010, 227.)

Alkoholi on Suomessa eniten kaytetty paihde (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 67), joka aiheuttaa
hermoston kautta positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia (Juntunen 2011). Pienet alkoholiméaaréat
voivat rentouttaa ja virkistéd, suurista pitoisuuksista seuraa humala ja suorituskyvyn lasku. Kayton
myotd alkoholin sietokyky elimistdssé kasvaa ja voi kehittya riippuvuus. Lasten maksa ei kykene
polttamaan alkoholia, ja verensokerin lasku heikentdd nuoren aivojen toimintakykyé ja energian-
saantia. Seurauksena voi olla jopa tajuttomuus ja kuolema. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 67;

Juntunen 2011.) Runsas alkoholinkdyttd voi vaikuttaa nuoren kognitiivisiin toimintoihin
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heikentdméalla oppimista ja muistitoimintoja ohimo- ja otsalohkovaurioiden vuoksi (Sinkkonen
2010, 224; Samposalo 2013, 24), vauriot ovat yhteydessa juomisen aloitusikdan. Murrosidssé
alkanut alkoholinkéyttdé moninkertaistaa paihderiippuvuuden riskin verrattuna my6hempaan
aloitukseen (Koski-Jannes 2006, 267). Humalajuominen aiheuttaa nuorille monia haittoja, kuten
krapulaa ja pahoinvointia, sosiaalisia haittoja, tapaturmia, omaisuuden rikkoutumista ja katoamista,
seksuaalista riskikayttaytymistd ja laittomuuksia. (Samposalo 2013, 5.) Lisaksi se aiheuttaa
lisadntynyttd paihteidenkéayttod, ulkondkoon ja terveyteen liittyvid haittoja, masentuneisuutta ja
itsetuhoisuutta sekd monia muita haittoja (Lavikainen 2007). Aikuisten runsas alkoholinkdyttd on
Suomessa tavallista (Karvonen 2002, 89; Juntunen 2011), siksi nuorten humalajuominen n&hdaan
joskus kulttuurin sisédistamiseksi (Karvonen 2002, 89). Tiedossa on kuitenkin, ettd satoja nuoria
hoidetaan vuosittain sairaalassa alkoholimyrkytyksen vuoksi (Rimpeld 2005; Sinkkonen 2010, 208;
Samposalo 2013, 22), siksi humalajuominen on my6s kansanterveydellinen ongelma.

Laakkeiden kaytto paihtymistarkoituksessa on yleistynyt 1990 -luvulta lahtien. L&dkkeitd ké&ytetédén
alkoholiongelmien itsehoitoon, mutta my6s huumaavina aineina. (Lappalainen-Lehto ym. 2007,
71.) Yleisimmin paihteend kaytettyjd ovat ahdistus- ja unilddkkeet. Ladkkeiden avulla yritetdan
tehostaa pdihtymystd tai hoitaa huumeiden aiheuttamia vieroitusoireita. Suomalaisnuorten
paihdekokeiluissa esiintyy joskus ladkkeiden ja alkoholin sekakéayttoad. Ladkkeiden kaytto voi johtaa
riippuvuuteen. Ladkkeita kaytetadn suurina annoksina myos itsemurhayrityksissa. (Huttunen 2008.)

Huumausaineita ovat aineet ja valmisteet, jotka siséltyvat huumausaineena pidettavista aineista,
valmisteista ja kasveista annettuun asetukseen (543/2008). Huumausainelain (373/2008) mukaan
niin huumausaineen tuotanto, valmistus, tuonti, vienti, kuljetus, kauttakuljetus, jakelu, kauppa,
kasittely, hallussapito kuin kayttokin ovat Suomessa kiellettyja. (Varjonen, Tanhua, Forsell &
Perald 2012, 18.) Huumausaineiden kayton tavoitteena on oman fyysisen ja psyykkisen tilan
manipulointi, joko elimistda kiihdyttdmalld tai rentouttamalla. (Koski-Jannes 2006, 266.)
Huumausaineita ovat esimerkiksi kannabis, amfetamiini ja sen johdannaiset, ekstaasi, gamma, LSD,
kokaiini, opiaatit ja heroiini. Huumausaineet aiheuttavat kayttajéalleen terveyshaittoja ja psyykKkista

ja fyysisté riippuvuutta seka vieroitusoireita, jos niiden kaytto estyy. (THL 2014 a.)

Nuoret kayttavat paihteista eniten alkoholia ja tupakkaa (Samposalo 2013, 5). Huumeista eniten
kaytetty on kannabis (Raitasalo, Huhtanen, Miekkala & Ahlstrom 2012, 22). 16-vuotiaiden
suomalaisnuorten juomisen yleisyys ei poikkea suuresti eurooppalaisista. Monissa Euroopan maissa
nuoret juovat alkoholia kuukausittain ja viikoittain, Yhdysvalloissa juodaan Eurooppaa véhemman.

(Samposalo 2013, 13—14.) Paljon péihteitd kayttavilla nuorilla on usein psyykkisid hairioita:
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ADHD, kaytos- tai ahdistuneisuushairioitd, sosiaalisia pelkoja tai depressio. Aina ei ole selvad onko
juominen seurausta mielenterveyden hdiridistd vai toisinpdin. (Sinkkonen 2010, 223—224.)
Eurooppalaiset nuoret suosivat olutta alkoholijuomana, tosin monet juovat useita juomia samalla
kertaa (Samposalo 2013, 17). Olutta suosivat nuoret on havaittu padihdemyonteisemmiksi kuin viinia
ja siideria juovat nuoret, jotka suosivat enemman kohtuujuomista (Lintonen & Konu 2003).

Nuoret aloittavat tupakointi- ja alkoholikokeilut noin 11—16-vuoden idssa (White & Halliwell
2010). Perheelld on iso merkitys nuorten tupakointikéyttaytymisessa, vanhempien ja sisarusten
tupakointi tai vanhempien vélinpitdméton suhtautuminen tupakkaan lisdavat todenndkdisyytta
nuorten tupakointiin (Rainio, Rimpeld & Rimpel&d 2006). Nuorten péihteiden kaytt04 seurataan
Suomessa eri kyselyiden avulla. Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan tyypillisin tupakoinnin
kokeiluika oli 13—15 vuotta (Rainio ym. 2009). 12-vuotiaista tytoistd 8 % ja pojista 11 % oli
kokeillut tupakointia, mutta 14-vuotiaista enemmistd ei ollut polttanut tupakkaa. 16-vuotiaista
tytoistd taas 61 % ja pojista 54 % oli maistanut tupakkaa. Alkoholin osalta 12-vuotiaista pojista
ilmoitti juovansa kuukausittain alkoholia vain yksittaistapaukset ja tytoista 2 %. Alkoholia
vahintdan kerran kuussa nautti 14-vuotiaista pojista 16 % ja tytdista 20 %, 16-vuotiaista pojista 44
% ja tytoista 49 % seka 18-vuotiaista pojista 78 % ja tytdistd 76 %. (Rainio ym. 2009, 24, 37.)

Uusimman terveystapatutkimuksen (Kinnunen ym. 2013) mukaan tupakointikokeilut ja
saannollisen tupakoinnin aloittaminen olivat vahentyneet ja siirtyneet mydhemmaksi. Nuuskan
kayttd oli lisaantynyt, tytotkin ovat alkaneet kayttda sit4, mutta k&ytdssa on nyt tasaantumisen
merkkejd. Sahkodsavukkeiden ja vesipiipun, kokeilut olivat yleisid, mutta sadnndllinen kaytto viela
vahaista. Alaikéisten tupakkaostot vahenivét, mutta aikuisten ja kaverien tupakan vélitys nuorille oli
yleistd. Raittiiden nuorten osuus oli lisdantynyt, ja saannollisesti alkoholia kéyttdvien méaara
vahentynyt, nyt myos vanhemmissa iké&luokissa. Sosiaalinen altistuminen huumeille oli vuoden

2005 jalkeen noussut, mutta kadntynyt vuodesta 2011 taas laskuun. (Kinnunen ym. 2013, 2.)

Peruskoulun 9-luokkalaisia koskevan uusimman eurooppalaisen koululaistutkimus ESPAD:n
mukaan alkoholinkayttd ja humalajuominen olivat nuorten keskuudessa vahentyneet ja
myo6hentyneet (Raitasalo ym. 2012). Vuonna 2011 raittiita nuoria oli 16 %. Yhdeksasluokkalaisista
60 % oli ollut joskus humalassa, 10 % heistd humaltui viikoittain. Sen sijaan tupakoinnissa on
kyselyn mukaan laskusuunta pysdhtynyt vuosina 2007—2011 ja k&&ntynyt jopa nousuun. Pojista 20
% ja tytOista 18 % tupakoi paivittdin 2011. Kannabiksen kaytto lisdéntyi 1990-luvulla, vahentyi
2000-luvulla ja on nyt taas noussut. Nuorista 11 % oli kokeillut kannabista vuonna 2011, mutta

muiden huumeiden k&yttd oli harvinaista. Lisdksi 4 % oli kokeillut jotakin muuta huumetta kuin
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kannabista. Poikien ladkkeiden paihdekaytto oli lisadntynyt; pojista 5 % ja tytdista 9 % oli kayttanyt
rauhoittavia tai uniladkkeita. Ladkkeiden sekakéyttd alkoholin kanssa oli lisadntynyt vuodesta 2007,
pojista 9 % ja tytoistd 11 % oli kokeillut néit4. (Raitasalo ym. 2012, 3.)

Uusimman kouluterveyskyselyn (2013) mukaan péivittdistupakointi on véhentynyt ja
tupakoimattomuus lisdantynyt niin ylakoululaisilla, lukiolaisilla kuin ammattioppilaitoksessa
opiskelevillakin. Pdivittdisid tupakoitsijoita on ylakoululaisista 13 %, lukiolaisista 8 % ja
ammattioppilaitoksessa olevista 36 %. Tupakoimattomia on ylédkoululaisista 61 %, lukiolaisista 58
% ja ammattioppilaitoksen nuorista 34 %. Ylékoulussa pojat polttavat tyttdja enemman, lukiossa
saman verran ja ammattioppilaitoksissa tytot polttavat poikia enemmén. Saman kyselyn mukaan
my0s humalajuominen on vahentynyt. Tosi humalaan itsensd joi kerran kuukaudessa
ylakoululaisista 12 %, lukiolaisista 20 % ja ammattioppilaitoksessa opiskelevista 35 %. Kaikissa

ryhmissé tytot joivat itsensa humalaan poikia harvemmin. (Kouluterveyskysely 2013 c.)

18—29-vuotiaiden nuorten aikuisten alkoholinkdyttéda pidetddn ongelmallisena, silla ikévaihe on
tulevaisuuden kannalta keskeinen (Kestila & Salasuo 2007). Sosioekonomiset terveys- ja
hyvinvointierot alkavat nékya juuri varhaisaikuisuudessa elinolojen ja -tapojen vakiintuessa —
vdhemmaén koulutetut ovat huonommassa asemassa. Ylemmat sosiaaliryhmét juovat enemman,
mutta vdhemman Kkerralla ja humalajuominen keskittyy enemman alempiin sosiaaliryhmiin.
Nuorilla aikuisilla on eniten alkoholin suurkulutusta, he juovat useammin ja suurempia méaéaria kuin
muut ikdryhmat niin Suomessa kuin Euroopassakin. Eniten juovat véhén koulutetut ja tyottomat
miehet. Tassa ikaryhméssa ja vahiten koulutetuilla ovat muutkin terveyttd heikentavét elintavat

yleisempid, kuten tupakointi ja huonot ravinto- ja liikuntatottumukset. (Kestila & Salasuo 2007.)

3.4 Sosiaaliset suhteet hyvinvoinnin osana

Lasten ja nuorten ystavyyssuhteet tukevat sosioemotionaalista ja kognitiivista kehitystd ja moraali-
sdantdjen oppimista (Ahokas 2010). Ne joilla on ystdvid, ovat usein kyvykkaampia sosiaalisilta
taidoiltaan. Ongelmien selvittelyn ystavien kesken on arveltu olevan yhteydessa empatia- ja
roolinottokyvyn kehittymiseen. Lapsuus- ja nuoruusajan ystavyyssuhteet valmistavat nuoria myods
aikuisian rakkaussuhteisiin. Tyttojen ja poikien ystavyyssuhteet eroavat toisistaan, tytdille on
tyypillista ystavyys kahden tai kolmen kesken, mutta pojat verkostoituvat laajemmin. (Ahokas
2010.) Yksi perheen sosiaalistava ja kulttuurisia kaytdntdja ohjaava ja hyvinvointiin vaikuttava

tekija on perheen yhdessa aterioiminen (Larson, Branscomb & Wiley 2006).
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Lapsiasiainvaltuutetun  (2007—2008) tekeméassa kyselyssd 4.—9.-luokkalaisille nousi esiin
sosiaalisten suhteiden merkitys lasten hyvinvoinnin kokemuksissa. Ihmissuhteet toivat seka iloa etté
huolta. EIdmén hyvina asioina lapset ja nuoret ilmaisivat vanhemmat, sisarukset, kaverit, hyvén
kouluilmapiirin ja lemmikkieldimet. (Tuononen 2008, 4.) Sopuisa koti, perheen huolenpito ja
yhteinen aika kotona olivat tarkeitd, ja yhteisté aikaa toivottiin lisd4. Koululaiset olivat huolissaan
perheriidoista, koulukiusaamisesta, epéreilusta kohtelusta, vapaa-ajan yksindisyydesta ja kavereiden
puutteesta. Koulun sosiaaliset suhteet, mukavat opettajat ja kaverit, arvioitiin myonteisin.
Parannettavaa oli valituntikdytannoissa ja koulupihan toimivuudessa. Kouluilmapiiriin ja
yhteisollisyyteen toivottiin myds panostusta. Suurin osa lapsista ja nuorista naytti voivan hyvin,

tosin suorittamispaineita oli monilla koulun ja harrastusten tiimoilta. (Tuononen 2008, 4.)

Lapin 9-luokkalaisia koskevassa tutkimuksessa nuorten sosiaalisen padoman ja hyvinvoinnin
rakentumiseen vaikuttivat paljon ystdvyys- ja kaverisuhteet. Nuoret, joiden kaverisuhteet olivat
positiivisia, kokivat vahiten uupuneisuutta. (Kumpula 2012, 87.) Laajan sosiaalisen verkoston
omaavat nuoret Kiinnittyivat kaveriverkostoonsa. He olivat harvoin yksindisig, ja he olivat myos
onnellisempia kuin nuoret, joilla oli vahan ystavia. Tyytyméattdmyytta kaverisuhteistaan kokivat
eniten ne, joilla oli pieni ystavapiiri ja sosiaalinen verkosto. Heilla oli myds heikommat sosiaaliset
taidot, kielteisempi mindkasitys ja syrjaytetyksi tulemisen ja vakivallan kokemukset olivat
tavallisempia kuin laajan verkoston omaavilla. Ndmé vaikuttivat myos heikentévasti hyvinvointiin.
Harrastukset auttoivat kavereiden saamisessa. Seka kavereiden maarélla etta heiltd saadulla tuella ja

hyvaksynnalla oli yhteys nuorten psykososiaaliseen hyvinvointiin. (Kumpula 2012, 88.)

Suomalaisen 16—42-vuotiaita koskevan pitkaaikaisseurantatutkimuksen pohjalta havaittiin, etta
lapsuuden ja nuoruuden kasvuolosuhteet ja sosiaaliset suhteet loivat pohjaa yksilon my6hemmélle
hyvinvoinnille. Lapsuuden perheolosuhteista raportoitiin vanhempien riitaisuuden ja lapsuudessa
koetun vanhempien avioeron ennustavan myohemmassd eldméssd ihmissuhdevaikeuksia,
psyykkisid ongelmia ja heikompaa sosioekonomista asemaa. (Mustonen ym. 2013, 3, 32.) Lisaksi
kasautuva huono-osaisuus nuoruudessa muodosti yhteyden kohonneeseen kuolleisuuteen
aikuisuudessa. Kun taas masennukselta suojasivat hyvat suhteet vanhempiin, hyva itsetunto ja
seurustelusuhde, jotka olivat yhteydessd myos aikuisuuden parisuhteen laatuun. (Mustonen ym.
2013, 4.) Koulun, ystévien ja kaverisuhteiden sekd harrastusten néhtiin kehittavén sosiaalisia taitoja

ja élyllista kapasiteettia sek& vaikuttavan nuoren persoonallisuuteen (Mustonen ym. 2013, 24—25).
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4 PERHE JA YHDESSA ATERIOINTI

4.1 Erilaiset perheet

Tassd tutkielmassa perheeksi kasitetddn kahden sukupolven — huoltajan ja huollettavien —
muodostama yksikko, joka asuu, ruokailee ja viettdd aikaansa yhdessa. Perheiksi luetaan niin
ydinperheet, uusperheet kuin yhden vanhemman ja lapsen muodostamat perheetkin. Tassé tydssa ei

kasitella lapsettomia perheita.

Tilastokeskus (2014) madarittad perheeseen kuuluvaksi avio- tai avoliitossa olevat tai parisuhteensa
rekisterdineet henkil6t ja heidan lapsensa, yhden vanhemman lapsineen sek& avio- ja avopuolisot
seké parisuhteensa rekisterdineet henkilot, joilla ei ole lapsia (Tilastokeskus 2014 a). Yksin tai
samaa sukupuolta olevan kanssa asuvat tai laitoksissa Kirjoilla olevat eivat kuulu perhevaestoon,
mutta asuntoloissa asuvat perheet kuuluvat (Kuure 2001, 31). Perheeseen kuulumattomia ovat
ydinperheen ulkopuoliset sukulaiset, eikd sisarusten yhdessa asuminen tee heistd perhettd. Lapsi-
perheiksi taas luetaan perheet, joissa on vanhemman tai vanhempien lisaksi yksi tai useampi alle
18-vuotias lapsi. (Tilastokeskus 2014 a.) Tilastollisesti lapsiksi katsotaan biologiset ja adoptoidut
seka toisen vanhemman lapset, mutta ei kasvattilapsia (Kuure 2001, 31). Uusperhe on perhe, jossa

on vanhempien lisaksi vahintéaédn yksi alaikéinen, vain toisen puolison lapsi (Tilastokeskus 2014 d).

Perhettd pidetddn yhteiskunnan perusyksikkona. Se on séilyttdva, uusintava ja sosiaalistava
instituutio, johon liittyy aikuisten emotionaaliset suhteet, lisadantyminen ja jalkeldissuhteet seka
sosiaaliset ja juridiset arvot ja normit. Siihen liittyy myos vastuu lasten huolenpidosta ja
turvallisuudesta sek& tiedonsiirtotehtavat sukupolvelta toiselle siirtyvistda kokemuksista ja
perinteistd. (STM 2001; Aaltonen 2011.) Perheeseen liittyy myos taloudellisia nakdkohtia, kuten
varallisuuden siirtoa sukupolvien yli (STM 2001). Yhteiskunnan nakokulmasta perhe on
juridistaloudellinen yksikko ™ (Ahokas 2010).

Perhe on muuttuva ja dynaaminen systeemi, jonka kaikki jasenet vaikuttavat toisiinsa. Lahitasolla
perheeseen kuuluvat perheenjasenet ja heidan valiset suhteet; vanhempien parisuhde, vanhempi-
lapsisuhde ja sisarussuhteet. Laajemmalla tasolla perheen yhteydet ulottuvat sukulaisiin, ystaviin,
tyoelaméaan, kouluun ja kulttuuriin. Perhesuhteisiin sisaltyy vuorovaikutustilanteita, perheiden omia
kéytantoja ja tapoja. Perheen ihmissuhteet ovat pitkaikéisia ja perheen sisalla ilmaistaan tunteita,
joita ei muualla ndytetd. (Ronk& & Kinnunen 2002.) Perheet ovat usein rajoiltaan epdmaaréisia, eika

biologinen ja sosiaalinen vanhemmuus ole aina sama asia. Perhe on hoivaympéristd, jossa lapset

21



sosiaalistetaan perheen arvojen mukaan. (Ahokas 2010.) Vanhemmat vaikuttavat lapsuuden ja

nuoruuden sosiaalistumiskehitykseen olemalla mallina ja rohkaisemalla lasta (Levin ym. 2011).

Perheen ké&site on muuttunut, avoliitot ja avioerot ovat yleistyneet seka lapsettomien parien,
yksinhuoltajaperheiden ja uusperheiden mééra on lisdantynyt. Nykyisin on myods samaa sukupuolta
olevia pareja, ja yksindisilla naisilla on mahdollisuus hedelmdityshoitoihin ja lapsen saamiseen.
(Paajanen 2007, 10.) Suomen yleisin perhetyyppi vuonna 2012 oli aviopari ilman lapsia (36 %).
Aviopareja lasten kanssa oli 30 %, avopareja ilman lapsia 14 %, &iti ja lapsia 10 %, avopari ja lapsia
8 %, isd ja lapsia 2 %, sek& rekisteroityja mies- ja naispareja 0,1 %. Rekisteroityja pareja lasten
kanssa oli 418. (Tilastokeskus 2014 b.)

Suomalaislapsilla on usein sisaruksia, noin joka kymmenes lapsi on perheensd ainoa.
Kokonaiseronneisuuslukujen valossa katsottuna noin joka toinen avioliitto paattyy eroon. (Pitkanen
& Jalovaara 2007.) Vaikka perheet ovat moninaistuneet, ydinperhe on vield vallitseva perhemuoto.
Kaikista aviopareista 82 9%:sa molemmat puolisot ovat ensimmaisesséd avioliitossaan.
(Tilastokeskus 2014 c.) Alle 18-vuotiaista lapsista nelja viidesta asuu kahden vanhemman perheissa
ja 17 % yhden vanhemman perheessé. Vauvoista 90 % asuu molempien vanhempien kanssa, mutta
koululaisista enda 76 %. (Helminen & Pietildinen 2014.) Lapsiperheista uusperheité oli 9 % vuonna
2012. Uusperheiden lapsista 60 % oli didin, kolmannes oli yhteisia ja 10 % is&n lapsia, mutta didin,
isan ja yhteisia lapsia oli vain 2 %. (Tilastokeskus 2014 d.)

4.2 Perhe nuoren kasvualustana

Perheen kasvuymparistdssé riski- ja suojatekijat ovat keskeisid nuorille. Suuret ja kasautuvat
elamanmuutokset voivat heikentdd hyvinvointia, mutta suojaavat tekijat taas edistavét kehitysta.
(Ronka, Viherdkoski ym. 2002; Pulkkinen 2002, 16.) Perheen vuorovaikutus- ja kasvatustyylit
vaikuttavat lapsen ja nuoren kasvuun ja identiteetin kehitykseen seka hyvinvointiin ja myéhempaan
elamadan (Nurmi ym. 2006, 145; Lahikainen 2010; Myllyniemi & Tontti 2006, 145). Perheen ja
sosiaalisen verkoston palaute mahdollistaa lapsen mindkokemuksen tasapainoisen kehittymisen.
Varhainen vuorovaikutus auttaa tunnistamaan minan rajoja, kehittda arvokasityksia itsesta ja muista
sekd opettaa kontrolloimaan omia haluja. (Lahikainen 2010.) Turvallinen kiintymyssuhde
mahdollistaa yksilon optimaalisen kehityksen ja auttaa mielenterveyden sdilyttdmisessa
vaikeissakin eldmantilanteissa (Punamaki 2006). Hyva kiintymyssuhde mahdollistaa lapsen ja

nuoren negatiivisten tunteiden ja aggression kasittelyn mielikuvissa kéyttaytymisen sijaan.
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Varhaislapsuuden kiintymyssuhdemalli siirtyy usein aikuisuuden ihmissuhteisiin. (Keltikangas-
Jarvinen 2010, 152—153.) Kasvuikdisen voimavaroja lisdavat hyvaan vanhempien keskindiseen
suhteeseen ja huolenpitoon perustuva lapsilahtdinen kasvatus; emotionaalinen tuki, riittdva valvonta
ja rajojen asettaminen (Pulkkinen 2002, 17). Nuoren ja vanhempien valinen vuorovaikutus- ja

l&heisyystaso usein séilyvat, vaikka kommunikointi muuttuu aikuistuttaessa (Nurmi ym. 2006, 145).

Vanhempien auktoritatiivinen kasvatustyyli, jossa on selkeét rajat, mutta myos lampo64, joustavuutta
ja hyvéksyntad on yhteydessé lasten ja nuorten terveellisempééan elaméantyyliin (Jong ym. 2012).
Vanhempien valtaa korostavien kasvatustyylien taas nahd&an olevan yhteydessd nuorten
hairiokayttaytymiseen, kielteisiin eldménasenteisiin murrosiassd ja varhaiseen itsendistymiseen ja
vieraantuneisuuteen nuoruudessa. Huonot vanhempisuhteet voivat johtaa hakemaan korviketta
tunnesuhteille toveripiiristd, varhaisesta seurustelusta ja paihteistd. (Pulkkinen 1984, 261.)
Vanhempien runsas paihteidenkayttd ja riippuvuusongelmat ovat riskitekijoita lapsen ja nuoren
kasvuympadristosséd. Ne tuovat nuoren eldmaddn huolta, hépeéd, vakivaltaa ja kayttdytymismalleja.
Ne voivat siirtya kaytantoon, jos nuori pitéa niitd luonnollisena kohtalonaan. (Koski-Jéannes 2006.)

Yksi perheen tehtévista on kehittad lasten kykya toimia erilaisten ihmisten kanssa. Perheen kanssa
eldessa rakentuu kyky el&a isoissa yhteisoissd. (Puolimatka 2011, 298.) My0s sisaruus kasvattaa,
sisaruussuhteet ovat tasa-arvoisempia kuin vanhempien ja lasten valiset suhteet. Sisarusten valisisséa
suhteissa on laaja tunnekirjo mukana, niistd saadaan tukea, turvaa ja jatkuvuutta elamaan, joskin
my®os riidan ja kateuden aiheita. (Helkama 2006.) Elamé sisarusten kanssa opettaa myds moraalin
periaatteita: oikeudenmukaisuutta ja syyllisyydentuntoa. Konfliktitilanteet sisarusten vuoro-
vaikutuksessa ohjaavat lapsia ja nuoria katsomaan asioita eri nakokulmista, joka mahdollistaa
kasvun ja kehityksen. Perheen siséinen vuorovaikutus, jossa lapset ja nuoret osallistuvat yhteisten

padtosten tekemiseen, edistdd moraalin kehittymistd. (Helkama 2006.)

Lapsiperheiden asema on Suomessa heikentynyt 1990 -luvun laman jalkeen (Blom & Melin 2006;
Vaarama ym. 2010). Toimeentulo-ongelmiin on yhteydessé tydmarkkina-asema, koulutus, lapsiluku
ja lasten ikd. Suurin toimeentulo-ongelmien riski on tyémarkkinoiden ulkopuolella olevilla.
(Vaarama ym. 2010.) Monia palveluita on Karsittu, ja lapsiryhmien kokoa kasvatettu paivakodeissa
ja kouluissa. Liséksi lapsilisien suhteellinen huononeminen on jatkunut. (Blom & Melin 2006.)
Lapsikdyhyyden lisdantyminen on kurjistanut lapsivéeston asemaa (Blom & Melin 2006; Vaarama
ym. 2010), on palattu l&hes 1970-luvun tasolle. Erityisesti pienten lasten perheiden toimeentulo-
ongelmat ovat lisdantyneet 2000-luvulla (Vaarama ym. 2010). Karsijoita ovat olleet yksinhuoltaja-

ja monilapsiset perheet, lama on tuonut kahtiajakoa hyvin ja huonosti voivien perheiden valille
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(Blom & Melin 2006). Perheissa ristiriitoja aiheuttavat mygs tyon ja perheen yhteensovittaminen ja
Kiire seké tydeldman rakennemuutosten myota tyon siirtyminen kotiin ja sen linkittyminen myds

vapaa-aikaan. Perheet haluaisivat kayttdd enemman aikaa perhe-elamaan. (Blom & Melin 2006.)
4.3 Perheen yhdessa ateriointi

Tassé tutkielmassa perheaterialla tarkoitetaan ruoan nauttimista yhteisen poydan daressa, kun suurin
osa perheenjasenistd on lasna. Perheateria on usein illallinen, mutta voi olla myds aamiainen, lounas
tai iltapala. Ateria voi olla ldammin tai kylméa ja se voi koostua myos vain kasviksista. Téssa tyossé

perheateriointia tarkoittavat myos perheen yhdessa syéminen, ruokaileminen tai aterioiminen.

Aterioita pidetddn ruokailuhetking, joilla yhdistyvat syomisen rytmi, rakenne ja sosiaalisuus.
Aterioilla on perheissé erilaisia funktioita. Ne rytmittavat arkea, ravitsevat kehoa, uusintavat
sosiaalisia suhteita ja luovat perheen kokonaisuutta. (Mékeld 2001.) Ateriat ovat perheissa usein
ainoita hetkid, joissa perheenjésenet tapaavat toisensa (Larson ym. 2006). Ne ovat kohtauspaikkoja,
joissa tapahtuu paljon lyhyessé ajassa; syodaan, puhutaan menneesta ja suunnitellaan tulevaa (Fiese,
Foley & Spagnola 2006). Pohjoismaissa on eroja ateriointikulttuurissa. Norjalaiset syévat eniten nk.
kunnon aterioita, suomalaiset syévat perinteisesti, ruotsalaiset modernisti ja tanskalaiset panostavat
ruokaseuraan ja sosiaalisuuteen (Makeld ym. 2003, 55). Suomalaiset ja ruotsalaiset syovat usein
lampimia lounaita, mutta norjalaiset ja tanskalaiset syovat enimmakseen voileipid lounaaksi.
Suomalaisista ja ruotsalaisista 40 % sy6 kahdesti péivassa lampimén aterian, mutta norjalaiset ja
tanskalaiset sydvat sen useimmiten kerran pdivassa. Tyypillisimmin paivallinen syddain Ruotsissa
ja Tanskassa klo 18, Norjassa klo 16 ja Suomessa klo 17 aikoihin. (Mékela 2003, 55—56.)

Suomessa kunnolliseen ateriaan on usein liitetty ruoan valmistaminen ja lampimyys, salaatti ja
ruokaseura. Ateriaan sisaltyy usein lihaa tai kalaa, perunaa, riisia tai makaronia ja liséksi salaattia
tai muita kasviksia. (Makelda 2003, 53.) Ristimaden (2011) pro gradun haastattelututkimuksessa
nuoret maarittelivatkin ateriaa samankaltaisesti: ateria on useampilajinen, vélipalaa monipuolisempi
ja tayttdvampi ja ateriahetked varten valmistettu. Se on usein l&mmin ja monesta osasta, kuten
lihasta, lisakkeestd, kastikkeesta ja salaatista koostuva kokonaisuus. (Ristimaki 2011, 57.)
Perheateriaan puolestaan liittyi nuorten mielestd edellisten lisdksi ruokaan panostaminen seka
sosiaalinen aspekti ja perheen seura, vaihtoehtoisesti joko osan tai kaikkien perheenjésenten
lasndolo aterialla. Jotkut liittivat perheaterioihin myds isovanhempien seuran. Osan mielesta tosin
vasta juhlava ateria oli perheateria. (Ristiméki 2011, 58.) My0s australialaisnuoret nakivat toisten
kanssa kommunikaation méarittdvan keskeisesti perheaterioita (Gallegos, Dziurawiec, Fozdar &
Abernethie 2010).
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Lapsiperheen kokonaistilanne ja vanhempien tiedot, taidot ja asenteet lapsen perushoidosta
heijastuvat perheen péivittdiseen ateriointiin. Vanhempien tyovelvoitteet ja kiire kuormittavat arkea,
toisaalta tyottdmien lapsiperheiden arjessa voi nékya saannottémyys ja rutiinien puute. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2003, 28.) Perheaterioinnissa on kyse usein laajemmasta ilmiostd, jossa
osaltaan vaikuttavat kommunikaatio, vanhempien valvonta, hyvét perhesuhteet ja luottamus. Ateriat
voivat olla indikaattoreita perheen toimivuudesta, ja toisaalta ne néhdaan mahdollisuuksina parantaa
perheyhteytta. (Utter ym. 2013 b.) Perheen yhteisen aterian valmistamisessa lapset oppivat vastuuta
ja ruoanvalmistusta, lisdksi yhdessa syominen luo tilaisuuden vuorovaikutukseen ja kokemusten
jakamiseen perheen kanssa. Se voi kiinteyttd4 perhettd ja luoda omaa perheruokakulttuuria, jonka
muistot kantavat pitkalle aikuisuuteen. (Pulkkinen 2002, 153.)

Perheen yhdessé ateriointia ovat vahentdneet tyopaikkaruokailun ja painon kontrolloinnin
lisadntyminen, lasten harrastusten ajoittuminen iltaan ja myds vanhempien epavarmuus yhteisesta
ajankaytosta (Pulkkinen 2002, 155). Yhden vanhemman perheissa rahahuolet ja ruoanvalmistuksen
tuoma taakka voivat rajoittaa yhteisten aterioiden toteutumista ja kahden vanhemman perheissa taas
aikapula, vasymys ja luovuuden puute koetaan esteend. Myods nuorten nirsoilua ruoan suhteen
pidetddn ongelmana. (Berge, Hoppmann, Hanson & Neumark-Szainer 2013.) Yhteisen ajan
I0ytaminen on usein esteend perheen yhdessa aterioimiselle (Koszewski, Behrends, Nichols, Sehi &
Jones 2011). Perheen yhteisid aterioita vahentavat myo6s vanhempien yleistyneet epatyypilliset
tyOajat, myohaiset iltavuorot ja yoty6 (La Valle, Arthur, Millward, Scott & Clayden 2002, 35).

Perheateriointia on tutkittu ja on viitteita siitd, ettd perheen kanssa aterioivat nuoret voivat monesti
paremmin kuin ne, jotka eivat sy6 yhdessa perheen kanssa (Skeer & Ballard 2013). Seka yhden etté
kahden vanhemman perheissé perheaterioiden arvellaan luovan mahdollisuuksia kommunikaatioon,
perheen yhteisiin rutiineihin, luottamukseen, ihmisten valisiin yhteyksiin ja luovan turvaa nuorille
(Berge ym. 2013). Lapsena ja nuorena omaksutut terveyttd tukevat eldméntavat luovat perustan
terveydelle ja voivat mahdollisesti ehkaistd kansantauteja. Murrosikaisen kiinnostus ruokaan voi
olla olematonta tai ylenpalttista. Koska nuoruus on otollista muutoksille, nuoret tarvitsevat myos

tietoa tasapainoisesta ruokailusta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2003, 28.)

Ristimden (2011) pro graduun haastattelemat nuoret arvioivat, ettd perheaterioihin liittyva
keskustelu vahvisti yhteenkuuluvuutta ja perheen yhteistd kulttuuria seka vélitti tunnelmia ja
perheenjésenten mielialoja. Perheiss4, joissa syotiin arkisin yhdessd, syotiin myos viikonloppuisin
yhdessd. Ne taas, jotka eivat syOneet arkisin yhdessd, eivat syoneet viikonloppuisinkaan yhdessa.

Nuoret eivét pitdneet perheaterioita aikataulukahleena, vaan arvostivat yhteisia ateriahetkid. He
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eivét kaivanneet yksin syomista. (Ristimaki 2011, 60—66,70.) Toisaalta, lahes puolet 15-vuotiaista
australialaisnuorista (n= 625) ei pitanyt perheen yhteisia aterioita kovin tarkeind, vaikka suurin osa

nuorista soikin perheen kanssa (Gallegos ym. 2010).

Yhteisten perheaterioiden on raportoitu lisddvan perheenjasenten keskindistd kommunikointia ja
sosiaalista kanssakdymistd (Fiese ym. 2006) sekd antavan vanhemmille mahdollisuuden toimia
roolimalleina. Tarkednd pidetddn yhteisten aterioiden ilmapiirin myonteisyyttd, mika voi lisata
yhdessa syomista (Fulkerson ym. 2006). Parhaimmillaan perheateria voi olla perheenjasenten
positiivinen kohtauspaikka. Toisaalta, perheen yhteinen ruokailuhetki voi olla myds yhteinen
taistelukenttd, jos nuoren ja vanhemman vélit ovat kireét tai ristiriitaiset ja puheyhteytta ei ole.
Perheateriat voivat olla taustalla vaikuttavien perhesuhteiden ja kommunikaatiotapojen vuoksi joko
laadukasta yhdessédoloa tai mahdollisia konfliktipaikkoja, jolloin nuoret eivat aina syokaan perheen
kanssa. (Hammons & Fiese 2011; Meier & Music 2014.)

Perheen Kiinteys ja hyvat sosiaaliset suhteet voivat olla yhteydessa siihen, ettd perhe myos aterioi
yhdessa (Eisenberg ym. 2004). Monin paikoin vield 1950 -luvulla oli normaalia, ettd perheissa
syotiin yhdessé paivéllista. Se tarjosi foorumin myos perheenjasenten valiseen vuorovaikutukseen.
NyKkyisin perheenjasenet syovat usein omia ruokiaan, omalla ajallaan. (Aalberg & Siimes 2007,
166.) Perheen yhdessé aterioiminen on lansimaissa yleisempaa viikonloppuisin kuin arkisin. Tama
nakyi myos suomalaisessa 13-vuotiaita koskevassa pro gradu -tutkimuksessa (WHO-
Koululaistutkimus), jossa pojista 42 % ja tytOistd 37 % aterioi arkisin yhdessa perheen kanssa (n =
1660). Viikonloppuisin kuitenkin liki 70 % nuorista s6i yhdessé perheen kanssa. (Niskala 2006, 48.)
Tutkimuksen vastausprosentti oli 93,7. Vaikka perheateriointi oli viikonloppuisin yleisempaa kuin

arki-iltaisin, noin 30 prosenttia 13-vuotiaista ei aterioinut viikonloppuisin perheen kanssa.

Vaestoliiton perhebarometrin (2011) mukaan perheiden arkipdivaateriointiin kaytetty aika ei ole
suuresti muuttunut viime vuosina, vanhemmat kayttivat kotona ateriointiin noin tunnin paivassa.
Vélipaloihin, kahviin ja teehen kaytetty aika on lisdantynyt. Kokonaisuutena perheiden kotona
aterioiminen on vahentynyt viimeisen 20 vuoden aikana, niin arkisin kuin viikonloppuisinkin, ja
my0s vapaapdivind — erityisesti 1990-luvulla. Samaan aikaan ravintolatyyppinen syéminen on
yleistynyt. Nayttdd kuitenkin siltd, ettd 2000-luvulla kotiruokailu on alkanut taas lisddntyd seka
viikonloppuna ettd arkena. Perheissé aikuiset aterioivat iltaisin noin klo 17—18 ja lapset vdhdn
aikaisemmin. Yhteista aikaa on vaikea 10yt&a harrastusten ja menojen vuoksi. Suomalaiset eivat sy

eurooppalaistyylisia myohéisia ilta-aterioita. (Miettinen & Rotkirch 2012, 98—99, 102.)
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Vuosittain tehtdvien kouluterveyskyselyiden perusteella nayttdd myos siltd, ettd 2000-luvulla
perheiden yhdessé ateriointi on hienoisesti lisdantynyt ylakoulu- ja lukioikaisilla. Vielékin kuitenkin
alle puolet perheistd valmistaa yhteisen ilta-aterian. Vuonna 2013 peruskoululaisista (tytoista ja
pojista) 45 %, lukiolaisista 41 % ja ammattikoululaisista 37 % s6i perheen kanssa ilta-aterian.
(Kouluterveyskysely 2013 a.) llta-aterioiden sydminen perheen kanssa on eniten lisadntynyt tytoilla,
mutta pojat syovét vield tyttdja useammin perheen kanssa. Ammattiin opiskelevien osalta tuloksia
on vasta kolmelta vuodelta, ne ovat pysyneet tasaisina. (Kouluterveyskysely 2013 a.) Maan sisélla
on nahtavissé alue-eroja. Padkaupunkiseudulla syddaan véhiten yhdessa. Ylakoululaisista 60 %:n,
lukiolaisista 65 %:n ja ammattioppilaitosten nuorista 73 %:n kotona ei syddé iltaisin yhdessa.
Vastaavasti Pohjanmaalla, jossa sytdaan eniten yhdessd, 38 %:ssa peruskoululaisten, 43 %:ssa
lukiolaisten ja 44 %:ssa ammattikoululaisten perheistd ei sydda yhteistd ilta-ateriaa.
(Kouluterveyskysely 2013 d.) Ndin paakaupunkiseudun perheisté alle 30—40 %:ssa ja Pohjanmaan
alueella yli 55—60 %:ssa perheista syodaan yhteinen ilta-ateria.

Suomalaisissa perheissa sy0d&an monia maita vdhemman yhdessd. Suomalaisnuorten itse
arvioimana 45 % ylakoulun 8. ja 9. luokkalaisista syd perheen kanssa iltaisin (Kouluterveyskysely
2013 a). Unicefin raportin mukaan 15-vuotiaista suomalaisista 60 % syd perheaterian muutaman
kerran viikossa, ruotsalaisista 84 %, norjalaisista 87 %, islantilaisista 91 % ja tanskalaisista 86 %
(Unicef 2007, 43). Myo6s pohjoismaisia nuoria koskevassa tutkimuksessa todettiin suomalaisten
14—17-vuotiaiden syévan muita vdhemman perheen kanssa (Janhonen, Benn, Fjellstrom, Méakela &
Palojoki 2013). Pisa -tutkimuksen Kkartoituksessa havaittiin perheiden syovéan eniten yhdessa
Ranskassa, Italiassa ja Venajalla, joissa 15-vuotiaista ainakin 90 % soi perheen kanssa ilta-aterian.
Espanjassa, Saksassa ja Ruotsissa vahintddn 80 % ja Pohjois-Amerikassa ja Australiassa noin
70—80 % sOi perheen kanssa. Eteld-Amerikassa ja Aasiassa 70—85 %, Unkarissa, Puolassa ja
Romaniassa yli 70 % ja lIso-Britanniassa, Israelissa ja Uudessa Seelannissa 65 % nuorista soi

perheaterian. (World Family Mapp 2013.)

Nuorten aterioiminen perheen kanssa vahenee nuoren kasvaessa, yldkouluikéiset sydvat lukioikaisia
useammin perheen kanssa. Nayttaa siltd, ettd eri maiden ydinperheissa ja korkeammin koulutetuissa
perheissd syodaan useammin perheaterioita kuin yksinhuoltaja- tai uusperheissd ja vdhemman
koulutetuissa perheissd. Lis&dksi vanhempien tyottomyys ndyttdd vahentdvdn nuorten
perheaterioiden syontid. (Music & Meier 2012; Larson ym. 2013; Mure, Konu, Koivisto & Joronen
2014.) Korkeampi sosiaalinen asema ja ydinperheeseen kuuluminen lisasivat nuorten sadnnollisen
ateriarytmin lisaksi liikunnan harrastamisen todennakdisyytta ja rajoitettua ruutuaikaa (Lehto,
Corander, Ray & Roos 2009).
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5 PERHEATERIOINTI JANUORTEN HYVINVOINTI

5.1 Terveelliset ruokatottumukset ja painonhallinta

Positiivisessa hengessd tapahtuva perheateriointi voi parantaa nuorten ruokavaliota ja edistédé
hyvinvointia. Parhaimmillaan se voi tarjota tilan hyvéan ja laadukkaaseen ruokatarjontaan seka
perheenjasenten valiseen yhteydenpitoon ja keskusteluun (Rockett 2007; Offer 2013 a). Perheen
kanssa syodyn aamiaisen on havaittu parantavan nuorten ruokavaliota ja véhentdvan ylipainon
riskia (Larson ym. 2013). Perheympdristd ohjaa ja muokkaa lasten ruokatottumuksia osin
vanhempien ruokatapojen ja esimerkin kautta (Erkkola ym. 2012; Liu ym. 2012). N&in vanhemmat
saattavat vaikuttavat nuorten ruokavalintoihin yhteisilla aterioilla (Prior & Limbert 2013).
Perheateriat tarjoavat toimintamalleja ja niiden kautta nuoret voivat oppia terveellisia
ruokatottumuksia (Videon & Manning 2003). Perheaterioihin liittyvien rutiineiden ei kannattaisi
olla liian tiukkoja, jotta yhteiset ateriat tukisivat nuorten hyvinvointia. (Fiese ym. 2006.) Arki-
iltaisen perheaterioinnin on nahty olevan yhteydessa poikien terveellisempiin ruokavalintoihin.
Toisaalta my6s viikonloppuisin  perheen kanssa aterioivat suomalaisnuoret tekivat muita
terveellisempid ruokavalintoja (Niskala 2006, 59—60). Sauditytdilla perheaterioinnin arvioitiin
parantavan ruokavaliota, silla péivittdinen ateriointi perheen kanssa lisési tuoreiden kasvisten,
maito- ja viljatuotteiden seka lihan ja kalan kaytt6a (Al-Oboudi & Al-Khudhayri 2013).

Nuoret kokevat perheateriat usein positiivisena (Neumark-Sztainer ym. 2010) ja he nayttavat
nauttivan niistd (Ristimaki 2011, 70; Offer 2013 a). Nuoren aterioiminen perheen kanssa ennusti
pitkittaistutkimuksessa  terveellisempid  ruokailutottumuksia ~myds  varhaisaikuisuudessa.
Saannolliset perheateriat ennustivat sosiaalisen sydmisen arvostamista myds mydhemmin elaméssa.
(Larson, Nelson, Neumark-Sztainer, Story, & Hannan 2009.) Saanndllinen perheateriointi on
yhdistetty amerikkalaisnuorilla parempaan koulusitoutumiseen, véhéisempiin ongelmiin koulussa
seké sosiaaliseen parjadmiseen ja positiiviseen identiteettiin (Fulkerson ym. 2006). Usein tapahtuva
perheateriointi ennusti seurantatutkimuksessa suurempaa perheen yhtendisyytta, silla séannéllinen
perheen yhdessa aterioiminen saattoi lahentdd perhesuhteita ja lisdtd perheen vilista
kommunikaatiota (Fulkerson ym. 2006; Franko ym. 2008; Prior & Limbert 2013), jotka taas voivat

edistad nuorten selviytymiskeinoja ja hyvinvointia.

Nuorten ateriarytmi voi parantua, jos kotona tarjotaan ilta-ateria ja se syddaan yhdessd. NA&in
illallisen sydminen s&&nnollistyy. (Larson ym. 2009.) Paivittdin perheaterioivilla ylakoululaisilla

Suomessa todettiin saannollisempi ateriarytmi kuin kerran viikossa tai harvemmin perheaterioivilla.
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He myo6s soivat muita useammin koululounaan. Saannéllinen ja terveyttd edistdva ateriarytmi
todettiin sitd varmemmin, mitd useammin perhe aterioi yhdessé ja mita tietoisempi iti oli nuoren
asioista. (Ojala ym. 2006.) Usein perheaterioivien todettiin nauttivan muita nuoria useammin myos
aamiaisen kotonaan (Utter ym. 2013 a; Burgess-Champoux, Larson, Neumark-Sztainer, Hannan &
Story 2009; Fulkerson ym. 2009; Videon & Manning 2002; Yuasa ym. 2008; Hammons & Fiese
2011). Larson kumppaneineen (2009) totesi saanndllinen aamiaisen syémisen ja perheaterioinnin
olevan yhteydessa vain tytoilla, pojat sdivat muutenkin useammin aamiaista. Perheaterioinnin
lisdksi positiivinen perhedynamiikka, joka sisélsi toimivan vuorovaikutuksen, selkeét rajat ja
ongelmaratkaisutaitojen k&yttamisen, oli yhteydessa séannéllisempiin perheaterioihin, aamiaisiin ja

vahemman passiiviseen elaméntapaan (Berge, Wall, Larson, Loth & Neumark-Sztainer 2013).

Yhdysvaltalaisen perheateriointia  késittelevan pilottitutkimuksen mukaan nuoret tekivat
varmemmin terveellisida ruokavalintoja perheaterioilla kuin muissa syomistilanteissa (Neumark-
Sztainer, Story, Ackard, Moe & Perry 2000). Perheateriointi oli 10—12-vuotiailla australialaispojilla
yhteydessé terveellisempiin ruokatottumuksiin (Leech ym. 2014). Perheen kanssa usein aterioivat
nuoret soivat yleisemmin kasviksia (Videon & Manning 2002; Larson ym. 2009; Burgess-
Champoux ym. 2009; Hamyla 2012, 43), ja kasvisten lisaksi he sdivat paivittain myds enemman
hedelmia (Fulkerson ym. 2009; Larson ym. 2009; Utter ym. 2013 a) ja kokojyvaviljaa (Neumark-
Sztainer 2006) kuin nuoret, jotka eivét aterioineet perheen kanssa. Yli viidesti viikossa
perheaterioineilla uusiseelantilaisnuorilla vihannesten ja hedelmien nauttiminen oli runsaampaa,

mutta ei 3—4 Kkertaa viikossa perheaterioita syoneilla (Utter ym. 2013 a).

Vahintaan kolmesti viikossa perheaterioivien nuorten todennakoisyys syoda terveellisesti ja kayttaa
monivitamiinivalmisteita oli muita suurempi (Hammons & Fiese 2011). Myods italialais- ja
belgialaisnuorilla péivittadinen perheaterioiminen seka ruokailua koskevat tiukat sdannét ja vahdinen
television katselu, olivat yhteydessd runsaampaan hedelmien ja vihannesten syomiseen (Verzeletti,
Maes, Santinello, Baldassari & Vereecken 2010). Perheaterioinnin lisdksi myds positiiviset
perhetekijat on nahty tyttdjen ruokavaliossa vihannesten kayttdd ja painonhallintaa lisdavana
(Berge, Jin, Hannan & Neumark-Sztainer 2013). Vihannesten nauttimisen myota perheaterioineet
nuoret saivat ravinnosta runsaammin kuitua, hivenaineita ja vitamiineja (Neumark-Sztainer 2006;
Larson ym. 2009; Burgess-Champoux ym. 2009). Heikommin toimeentulevissa perheissa
perheaterioinnin havaittiin olevan yhteydesséd lisddntyneeseen hedelmien ja tuoremehun sek&
maitotuotteiden kayttoon (Koszewski ym. 2011). Fulkerson (2009) tutkimusryhmineen ei nahnyt
yhteyttd amerikkalaisilla riskinuorilla perheaterioinnin tiheyden ja yhdistetyn vihannesten ja

hedelmien kulutuksen valillg, mutta yhteys vihanneksiin erikseen oli merkitseva.
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Hyvin toimivissa perheissa poikien perheaterioinnin on raportoitu olevan yhteydessa véhdisempéén
pikaruoan syontiin ja runsaampaan fyysiseen aktiivisuuteen (Berge, Wall ym. 2013). Saannéllinen
perheateriointi oli useiden maiden nuorilla yhteydessd véhdisempéaan valipalojen ja pikaruoan
syontiin (Haapalahti, Mykkanen, Tikkanen, & Kokkonen 2002; Burgess-Champoux ym. 2009;
Utter ym. 2013 a; Al-Oboudi & Al-Khudhayri 2013) sekd véhdisempdin makeisten naposteluun
(Haapalahti ym. 2002; Welsh, French & Wall 2011) ja myos vahdisempaén suklaan syontiin (Al-
Oboudi & Al-Khudhayri 2013). Lisaksi perheateriointi oli nuorilla yhteydessa véahdisempaén
makeiden juomien (Welsh ym. 2011) ja virvoitus- ja energiajuomien kulutukseen (Neumark-
Sztainer 2006; Larson ym. 2009; Al-Oboudi & Al-Khudhayri 2013). Joissakin tutkimuksissa
yhteys ei ollut merkitseva virvoitusjuomien kulutukseen (Fulkerson 2009; Burgess-Champoux ym.
2009), suklaan syontiin (Utter ym. 2013 a) tai kokonaisenergian saantiin (Burgess-Champoux ym.
2009) eik& rasvaisen tai pikaruoan nauttimiseen (Neumark-Sztainer 2006; Fulkerson ym. 2009).
Tytoilla perheateriointi oli kuitenkin yhteydessé vahérasvaiseen ruokavalioon (Larson ym. 2009).

Amerikkalaisista erityiskoululaisista (n = 145) ne, jotka eivét perheaterioineet paivittdin, olivat
muita todennakdisemmin vylipainoisia (Fulkerson ym. 2009). Japanilaisnuorilla (n = 3291)
paivittdinen perheateriointi oli yhteydessd alhaisempaan lihavuuden esiintymiseen (Yuasa ym.
2008) ja kanadalaistyt6illa (n = 1030) matalampaan painoindeksiin, kun kontrolloitiin vanhempien
koulutus, fyysinen aktiivisuus ja pikaruoan syominen. Pojilla yhteyttd painoindeksiin ei ollut.
(Goldfield ym. 2011.) Vahintadn kolmesti viikossa perheaterioivien lasten ja nuorten ylipainon ja
epaterveellisen syomisen todennakdisyys oli pienempi kuin harvoin perheaterioivilla (Hammons &
Fiese 2011). Harvoin perheaterioivilla 16-vuotiailla suomalaistytdilld, jotka nukkuivat vahan,
kayttivat pdihteitd ja soivat makeisia, todettiin stressiperdistd syomista ja ylipainoa (Jaaskeldinen
ym. 2014). Erilaisesta ruokakulttuurista ja eldméntavoista johtuen pohjoiseurooppalaisten 11-
vuotiaiden havaittiin olevan ylipainoisia, jos he soivat harvoin perheaamiaisia ja katselivat

televisiota perheillallisten aikana. 1Imi6ta ei havaittu eteldeurooppalaisilla. (Roos ym. 2014.)

Perheen ravintolasyomisen raportoitiin olevan yhteydessa suurempaan painoindeksiin ja tihedmman
yhdessd kotona sy0misen matalampaan painoindeksiin, johtuen terveellisemmista Kkotiaterioista
(Chan & Sobal 2011). On myos tulkittu, ettd ylikontrolloiva vanhemmuus, negatiiviset
kommunikaatiotavat ja kovin tiukat ruokakaytannot voivat johtaa nuorten ylipainoon ja lihavuuteen
(Faith, Scanlon, Birch, Francis & Sherry 2004). Toisaalta, Utter (2013 a) kollegoineen ei nédhnyt
merkitsevad yhteyttd painoindeksin ja perheaterioiden valilla. Perheaterioinnin yhteys nuorten
painoon on monisyinen; Yyhteys on sidoksissa demografisten tekijoiden ohella myds

ateriointitapoihin ja annoskokoihin (Fulkerson, Larson, Horning & Neumark-Sztainer 2014).
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Perheateriointia ja ylipainoa koskevissa tutkimuksissa ei ole aina kontrolloitu sekoittavia tekijoita,
kuten sosioekonomista asemaa ja liikunta-aktiivisuustasoa. Siksi ei ole varmuutta todellisesta
vaikuttavasta tekijasta. (Valdés, Rodriquez-Artalejo, Aquilar, Jaén-Casquero & Royo-Bordonada
2012.) Sosioekonomisia tekijoita pidetddnkin keskeisend perheaterioiden taustavaikuttajana.
Perheissa, joiden lapsilla ei ollut paino-ongelmia, perheaterioihin liitettiin  positiivinen
kommunikaatio, perheenjasenten vélinen hyva yhteys ja yhteisten aterioiden arvostus verrattuna
perheisiin, joissa lapsilla oli paino-ongelmia. Perhetekijoiden liséksi ylipainoisuuteen vaikuttavat
ympériston riskitekijat. (Fiese, Hammons & Grigsby-Toussaint 2012.) Suomessa on todettu
korkeasti koulutettujen vanhempien ylédkouluikéisten lasten syovan muita terveellisemmin (Pajunen
ym. 2012). Yhdysvalloissa paremmassa asemassa olevien perheiden yhdessa aterioinnin trendi on
lisdantyva ja huonommassa asemassa olevien vdhenevd. Se saattaa tulevaisuudessa lisata riskia
heikompaan hyvinvointiin ja terveyteen alemman sosioekonomisen ryhman nuorilla. (Neumark-
Sztainer, Wall, Fulkerson & Larson 2013.)

Perheen kanssa aterioivilla tytdilla, jotka arvostivat perheaterioita ja pitivat niitd positiivisena,
todettiin pienempi riski epaterveellisiin painonhallintakeinoihin ja jatkuvaan laihdutukseen. Pojilla
tama nékyi véhdisempénd painonkontrollointina. (Neumark-Sztainer, Wall, Story, & Fulkerson
2004.) Ahmimisen tai pakonomaisen laihduttamisen on raportoitu olevan vahéisempaa
perheaterioivilla nuorilla (Fulkerson, Story ym. 2006; Neumark-Sztainer 2006) ja vahintaan viidesti
viikossa  nautittujen  perheaterioiden on nahty olevan suojaava tekija  tyttdjen
syomishéiriokayttaytymiselle (Neumark-Sztainer, Eisenberg, Fulkerson, Story, & Larson 2008;
Hammons & Fiese 2011). Tutkittaessa syémishéiridisia lapsia ja nuoria, havaittiin, ettd bulimiasta
ja luokittelemattomasta syomishéiriosta karsivien perheissa syotiin vahemman perheaterioita, mutta

ei anoreksiasta karsivien perheissa (Elran-Barak, Sztainer, Goldscmidt & Grange 2013).

On myos todettu, ettd perheen yhteiset ateriat yhdessé nuorten parempien ongelmaratkaisutaitojen ja
perheen yhteenkuuluvuudentunteen kanssa ennustivat nuorilla véhdisempdd pakonomaista
laihduttamista ja bulimiaa sekd stressia (Franko ym. 2008). Stressin lievittdmisessa
keskusteluyhteys vanhempien kanssa aterioiden aikana oli keskeinen (Offer 2013 a). Aina
merkitsevad yhteyttd perheaterioiden ja nuorten raportoiman epaterveellisen tai terveellisen

painonpudotuskéytantdjen valilla ei kuitenkaan ole tutkimuksissa havaittu (Fulkerson ym. 2009).
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5.2 Uni, sosiaaliset suhteet, psyykkinen hyvinvointi ja paihteidenkaytto

Perheateriointi voi olla yhteydessa lasten ja nuorten uneen. Perheaterioita nauttivien ylakoululaisten
havaittiin nukkuvan pidempia younia ja tyttéjen katsovan vahemman televisiota, kun he sdivat
paivittdin perheen kanssa (Yuasa ym. 2008). Nuorten univajeen ennaltaehkdisyssa keskeista on
sdannollinen elaménrytmi, kotiintuloajat ja iltarutiinit sekd my6hdisten harrastusten vélttaminen.
(Saarenpéé-Heikkild 2009). Amerikkalaisilla 12—19-vuotiailla perheateriat olivat yhteydessa uneen
siten, ettd mitd enemman nuoret kuluttivat aikaa aterioihin, sitd enemman he nukkuivat viikon
aikana. Perheen positiivisen ilmapiirin ja saantdjen tulkittiin vaikuttavan myds asiaan. YKsi

aterioihin kulutettu tunti lisasi kokonaisunimééraa 0,57 tuntia. (Adam, Snell & Pendry 2007.)

Perheaterioivat nuoret toimivat prososiaalisemmin ja voivat emotionaalisesti muita paremmin
(Elgar, Craig, & Trites 2012). Sadnndllinen perheateriointi edisti nuorten psyykkista hyvinvointia ja
elamaan tyytyvéisyytta (Offer 2013 a). Yhteys psyykkiseen hyvinvointiin ja vahdisempaan stressin
kokemiseen nékyi erityisesti, jos isa oli lasné aterialla (Offer 2013 b). Saénndllisten perheillallisten
havaittiin  varhaisnuorilla johtavan vahdisempiin tunne-elamé- ja kayttdytymisongelmiin
(Haapalahti ym. 2002). Ateriat voivat tarjota nuorille tunnetukea (Fiese ym. 2006), edistédé
positiivisia tunteita (Utter ym. 2013 b) ja ongelmaratkaisu- ja tunnetaitoja (Fiese ym. 2006; Franko
ym. 2008). Perheateriointi mahdollistaa nuorille tunteista ja selviytymiskeinoista puhumisen (Fiese
ym. 2006; Elgar ym. 2012; Offer 2013 a).

Sadnnollinen perheateriointi voi suojata nuoria mielenterveysongelmilta ja riskikéayttaytymiselta.
Suojavaikutus on havaittu tytoilla poikia vahvempana. Perhesuhteet ja -ilmapiiri vaikuttavat
erityisesti tyttdihin. (Skeer & Ballard 2013.) Perheaterioiden todettiin edistdvdn nuorten
mielenterveyttd, vaikka nuorten ei aina ollut helppoa puhua vanhempien kanssa. Perheateriointi toi
mahdollisuuksia sosiaaliseen kanssakdymiseen perheen kanssa. (Elgar ym. 2012.) S&anndllinen
perheateriointi oli nuorilla yhteydessa vahdisempiin depressiivisiin oireisiin verrattuna niihin, jotka
eivat syoneet perheaterioita (Fulkerson ym. 2009; Music & Meier 2012; Utter ym. 2013 b).
Perheaterioiden ympaéristotekijoilld ja laadulla oli myods merkitysta depression vahentdjand, mutta ei
vanhempien koulutustaustalla (Kim, Lee, Suh & Kim 2013). On raportoitu, ettd mitd useammin
syodaan perheaterioita, sitd vahemman nuoret ovat yksindisid, jannittyneitd, huonotuulisia,
vakivaltaisia, varastelevia tai pinnaavat koulusta. (Elgar ym. 2012.) Tihedlla perheaterioinnilla
todettiin  yhteys tyttdjen parempaan itseluottamukseen, mutta yhteys kuitenkin havisi
kontrolloitaessa perheen kiinteyden vaikutusta (Eisenberg ym. 2004).
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Perheaterioilla vaikuttavat my0s perheen l&heisyystekijat. Yhteisten aterioiden myota tyttdjen
riskikéyttaytyminen on ollut vahaisempad. (Franko ym. 2008.) Saannéllisesti perheaterioivilla
nuorilla nahtiin vahemman riskikéyttaytymistd kuin muilla. Liséksi kahden vanhemman perheissé,
joissa ei syoty yhdessd, nuoret voivat huonommin kuin yhdessa syovien yksinhuoltaja- tai
uusperheiden nuoret. (Levin ym. 2012.) Nuorten pahoinvointi: depressio, paihteiden kayttd ja
itsemurha-ajatukset, oli vahdisempéaa usein perheaterioivilla, etenkin tytdilld, vaikka etninen tausta,
perheyhteys ja sosioekonominen asema kontrolloitiin. (Eisenberg ym. 2004.) Vahdisemman
depression, péihteidenkdyton, itsemurha-alttiuden ja varhaisen seksuaalisen aktiivisuuden
(Fulkerson, Story ym. 2006; Utter ym. 2013 b) liséksi perheaterioineilla nuorilla kouluongelmat,
epasosiaalisuus ja vékivaltaisuus (Fulkerson, Story ym. 2006) olivat véhédisempid. Yhteys sailyi
viela perheen tuen, kontrollin ja kommunikaation vakioinnin jalkeenkin (Fulkerson, Story ym.
2006; Utter ym. 2013 b). Perheen kanssa aterioivat nuoret, joilla oli hyva vanhempisuhde, karsivéat
harvemmin depressiosta. Myos todennakdisyys paihteiden kayttoon ja rikollisuuteen oli pienempi.
Liian tiukat rutiinit ja joustamattomuus aterioilla taas aiheuttivat riitaa nuorten kanssa. (Fiese ym.
2006.) Jos ruokailuhetki oli konfliktiareena huonojen perhesuhteiden vuoksi, se ei véhentanyt

paihteidenkayttod yhta paljon, eikd ndin lisannyt nuorten hyvinvointia. (Meier & Music 2014.)

Saannollinen ateriarytmi (Ojala ym. 2006) ja perheateriointi oli yhteydessa nuorten vahaisempaan
paihteidenkéayttoon (White & Halliwell 2010; Music & Meier 2012; Sen 2009). Television katselu
aterioiden aikana ei heikentanyt yhteyttd (Eisenberg, Neumark-Sztainer & Feldman 2009). Yhteys
séilyi tytoilla viela perheen yhteenkuuluvuustekijoiden kontrolloinnin jalkeenkin (Levin ym. 2012).
Perheaterioinnin nahtiin pojilla johtavan vahaisempaan tupakointiin, humalajuomiseen, vékivaltaan,
varasteluun seka tytoilla ja pojilla véhdisempéddn kotoa karkailuun ja marihuanan kayttoon.
Perheaterioinnin arvioitiin antavan nuorille muuta yhdessdoloa vahvempaa tunnetukea. (Sen 2010.)
Hyvén perheyhteyden ja yhteisten aterioiden todettiin suojaavan nuoria tupakoinnilta (Franko ym.
2008) ja riskin tupakointiin ja alkoholinkéyttéon raportoitiin olevan suhteessa perheaterioiden
tiheyteen (Levin ym. 2012). Kouluterveyskyselyyn pohjautuvassa pro gradu -tutkimuksessa
todettiin  perheaterioinnin  olevan yhteydessa ylédkoululaisten véhédisempdén tupakointiin,
nuuskaamiseen, alkoholin kayttéon ja humalajuomiseen sek& huumeiden kokeilun riskiin. Yhteys
séilyi vield sekoittavien tekijoiden kontrolloinnin jalkeen. (Mure, ym. 2014.) Fulkerson (2009)
kumppaneineen ei ndhnyt perheaterioilla yhteytta paihteiden kayttoon. Hoffmann ja Warnick (2013)
taas totesivat perheaterionnilla itsendisen yhteyden pdihteista vain marihuanan kayttéén. On todettu,
ettd perheaterioinnin yhteys riskikayttdytymiseen ei aina jaa merkitsevaksi vakioiduissa malleissa,
mikali kontrolloidaan muita perhetekij6itd (Goldfarb, Tarver & Sen 2014).
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6 POHDINTA

Perheateriointia ja sen yhteyksid lasten ja nuorten hyvinvointiin on tutkittu 2000-luvulta I&htien,
mutta toistaiseksi vahadn Suomessa. Tutkimusten mukaan perheen kanssa aterioivilla nuorilla oli
usein paremmat terveystottumukset kuin niilld, jotka eivat aterioineet perheen kanssa. He sdivat
enemman vihanneksia ja hedelmid, vahemman valipaloja ja pikaruokaa sekd joivat vdhemman
makeita juomia. Heilld oli sdanndllisempi ateriarytmi; aamiaisen, lounaan ja paivéllisen syéminen
oli yleisempaa. Perheateriointi oli yhteydessa tyttdjen painonhallintaan; vahdisempaén ylipainoon ja
syomishairioihin. Myos todennakdisyys riskikayttdytymiseen oli usein perheen kanssa aterioivilla
nuorilla muita pienempi. Péihteidenkayttd, vékivaltaisuus ja varhainen seksuaalinen aktiivisuus
olivat vahdisempid sekd psykososiaalinen terveys parempi. Aterioiden myo6tad lahentyneiden
perhesuhteiden tuoma voimaantuminen ja lisddntyneet tunne- ja ongelmaratkaisutaidot n&htiin

yhtena vélittdvana mekanismina vahaisempéaan riskikayttdytymiseen (Franko ym. 2008).

Aineistona tdssd kirjallisuuskatsauksessa olivat nuorten perheateriointia, hyvinvointia ja
paihteidenkéyttod koskevat tutkimusraportit, artikkelit, pro gradut ja vaitoskirjat. Kirjallisuushakuja
tehtiin pé&dosin “family meals” — termid kdyttden Google Scolarin, Medicin, Medline Ovidin,
PsycINFO:n, Pub Medin ja CINAHL:n kautta. Katsaukseen otettiin suomen- ja englanninkielisia
artikkeleita vuodesta 2000 lahtien, joista oli koko teksti saatavilla. Lisdksi tarkasteltiin haetun
kirjallisuuden kautta 16ytyneita tekstejd. Kirjallisuuden kohdejoukkona olivat noin 10—29-vuotiaat
nuoret Yhdysvalloista, Kanadasta, Britanniasta, Suomesta, Japanista, Uudesta-Seelannista, Saudi-
Arabiasta, Australiasta, Italiasta, Belgiasta ja Koreasta. Suurin osa tutkimusartikkeleista oli peraisin
Pohjois-Amerikasta, ja tutkittavat olivat pd&osin ylakoulu- ja lukioikaisié.

Monet tutkimuksista liittyivat kansallisiin projekteihin, kuten Yhdysvaltain EAT -tutkimus, Uusi-
Seelannin YOUTHO7-tutkimus, Skotlannin HBSC -tutkimus ja Kanadan REAL -tutkimus. Koska
iso osa artikkeleista oli USA:sta, kulttuurierot saattavat ndkyd, USA:ssa perheateriointi voidaan
nahdda Suomea myonteisemmin. Meilla &itien koulutustaso on maailmanlaajuisesti korkea, usein
lapsiperheissa molemmat vanhemmat k&yvat ty0ssd ja osa-aikatyé on Suomessa harvinaista
muuhun Eurooppaan verrattuna (Lammi-Taskula & Salmi 2010). Nain tyokiireet voivat véhent&a
perheateriointia Suomessa. Yleisesti perheaterioiden toteutumista estavia tekijoitd olivat ainakin
rahahuolet, ruoanvalmistuksen taakka, aikapula, vasymys, luovuuden puute ja nuorten nirsoilu
(Berge, Hoppmann ym. 2013) seka erilaiset makumieltymykset ja ruokavaliot (Prior & Limbert
2013). Perheen yhteisid aterioita vahensivat myods vanhempien vuorotyo (La Valle ym. 2002, 35).
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Aineistojen koko, tutkittujen etninen alkuperd, sukupuoli, asuinpaikka ja sosiaaliluokka vaihtelivat
tutkimuksittain, myos perheaterioiden maarittely ja niiden tiheysluokittelu vaihtelivat. Useimmat
olivat kvantitatiivisia poikkileikkaustutkimuksia. Laadullisia tutkimuksia aiheesta oli hyvin véahan.
Tassa katsauksessa on mukana pienié aineistoja (n = 100—200), joista yhden vastausprosentti oli
vain 36 % (Fulkerson ym. 2009). Useimmat tutkimukset kasittivat kuitenkin satoja tai tuhansia
nuoria, ja vastausprosentit olivat korkeita. Mukana oli myds hyvin suuri tutkimus (n = 99462)
(Fulkerson, Story ym. 2006).

Perheaterioinnin yhteyksistd nuorten hyvinvointitekijoihin, kuten ylipainoon, oli osin ristiriitaisia
tuloksia (Utter ym. 2013 a; Yuasa 2007). Poikkileikkaustutkimuksista yhteyden suunta ei selvia,
esimerkiksi perheaterioiden ja riskikayttaytymisen valilla. Osa oli seurantatutkimuksia, jotka
antavat nayttéd yhteyden suunnasta, kuten perheaterioinnin yhteydestd myohempiin terveellisiin
ruokatotottumuksiin (Larson ym. 2007; Burgess-Champoux ym. 2009). Vastausprosenttia lisdénnee
se, ettd moniin kyselyihin oli vastattu koulussa. Tutkimusten luotettavuutta voivat heikent&a
vastaajien muistivirheet ja vastausten kaunistelu tai eparealistisuus. Erilaiset perheaterioiden
luokitukset, painon ja pituuden mittaustavat seka kontrolloivien tekijoiden puutteet tai erovaisuudet
voivat heikentaa tulosten vertailtavuutta. Perheaterioita koskevaa tutkimusta onkin joskus kritisoitu

puutteista sekoittavien tekijoiden kontrolloinnissa (Valdés ym. 2012).

Monissa tutkimuksissa oli kuitenkin kontrolloitu myds muita vaikuttavia tekijoitd, kuten
sosioekonomista taustaa, perheen yhtendisyytta tai kommunikaatiotapoja. Perheaterioiden itsendisen
yhteyden nuorten hyvinvointia edistdvana on joissakin tutkimuksissa nahty séilyvan vakioinnista
huolimatta (Eisenberg ym. 2004; Fulkerson, Story ym. 2006; Sen 2010; Utter ym. 2013 b; Mure
ym. 2014). Ndain voitaneen ajatella, ettd perheaterioista on todennakdisesti enemman tukea kuin
haittaa nuorten hyvinvoinnille, vaikkakin yhdessé ateriointi huonossa perheilmapiirissa ei edisté
nuorten hyvinvointia yhta paljon (Meier & Music 2014). Positiivista yhteyttd tukee myos se, etta

useissa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia.

Perheaterioita tutkittaessa herda kuitenkin kysymys, kumpi tulee ensin: hyvinvoiva perhe, joka siksi
aterioi yhdessd, vai yhdessa aterioiva perhe, joka sen vuoksi voi hyvin. Positiivisen ilmapiirin on
raportoitu lisddvén perheateriointia (Fulkerson ym. 2006) ja toisaalta yhdessé syémisen on kerrottu
vahvistavan perhesuhteita (Prior & Limbert 2013). Perheaterioiden taustalla ndyttavat vaikuttavan
my06s perheen ihmissuhteiden laatu ja toimivuus (Berge ym. 2013). Nuorten terveystottumuksiin
néhtiin osaltaan vaikuttavan sosioekonomiset erot perhetaustassa. Ydinperheissd ja korkeammin

koulutetuissa perheissé syotiin useammin perheaterioita kuin yksinhuoltaja- tai uusperheissa seka
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vahemman koulutetuissa ja tyottdmien perheissa (esim. Music & Meier 2012; Mure ym. 2014).
Nuorilla sosioekonomiset erot ruoankaytdssa ja ravintoaineiden saannissa eivat kuitenkaan ole yhta
suuria kuin aikuisilla (Pajunen ym. 2012). Yhdessa tutkimuksissa perherakenteen ei havaittu olevan
niin tarke& tekija nuorten ongelma- ja riskikayttaytymisen kannalta kuin se, etta perhe ei koskaan
sy6 yhdessa (Levin ym. 2012). Nuorilla oli sitd enemmaén riskik&yttdytymistd, mitd vahemmaén
perhe soi yhdessa. Kahden vanhemman perheessé, jossa ei syoty yhdessd, nuoret voivat huonommin
kuin yhden vanhemman perheissd, joissa syotiin yhdessa. Saanndéllinen yhdessa ateriointi vahensi
nuorten riskikayttaytymistda myos yksinhuoltajaperheissd. Tdmé nostaa esiin kysymyksen, miten

heikommassa asemassa olevia ja kiireisi& perheité voitaisiin enemmaén tukea yhdessa ateriointiin.

Kysya voi mygs, voisiko perheateriointi parantaa riitaisia valeja (vrt. Franko ym. 2008) ja lahentaa
perhesuhteita, jos perheet alkaisivat sydda enemman yhdessd. Séannéllisen perheaterioinnin on
nimittdin raportoitu lahentdvan perhesuhteita ja lisddvan keskindistd kommunikaatiota (Fulkerson,
Story ym. 2006). Yhteinen ruokapOytd voi ainakin tarjota tilan perheenjésenten kohtaamiseen,
lisdksi tarvitaan tahtoa rakentavaan vuorovaikutukseen. Yhdessa ateriointia voi kokeilla esimerkiksi
viikonloppuna. Perheen yhteiset viikonloppuateriat nousivat esille pro gradutydsséa, jossa ne nahtiin
nuorten terveellisten ruokatottumusten kannalta jopa arkiruokailua merkittavdampana (Niskala 2006,
68). Na&in vain viikonloppuisin yhdessa aterioivissa perheissakin voidaan edistdd nuorten
hyvinvointia. Toisaalta arki-iltaisen yhdessd aterioinnin puolesta puhuu se, ettd ateriarytmi on
todettu sdanndllisemmaksi paivittain kuin kerran viikossa yhdessa aterioivilla (Ojala ym. 2006).

Ateriat voivat toimia indikaattorina perheen toimivuudelle (Utter ym. 2013 b). Perheateriat ovat
laaja ja kompleksinen ilmid, jossa perhesuhteet, kommunikaatio- ja toimintatavat toimivat osana
perheaterioita (esim. Fiese 2006). Tamé ei kuitenkaan vahenna perheaterioiden merkitysta nuorten
hyvinvoinnin edistdjand, vaan korostaa toimivaa perhesysteemid, jossa yhteiset ateriat ovat térked
osatekija. Hyva ruoka on nautinto, ja toimivat ihmissuhteet perheaterioihin yhdistettynd nayttaisivéat
edistdvan nuorten hyvinvointia. Tyt6t saattavat olla poikia herkempia perheaterian ilmapiirin
vaikutuksille (Skeer & Ballard 2013). Perheaterioilla on todennékdisesti myos nuoria kasvattava ja
sosiaalistava vaikutus (Fiese ym. 2006); yhteisessa poydassé opitaan tapoja ja tottumuksia, toisten
huomiointia, ja nuori tulee kuulluksi. Saannolliset perheateriat voivat lahentéd perhesuhteita, lisata
kommunikaatiota ja yhteenkuuluvuuden tunnetta seka edistdd nuorten hyvinvointia. Monet nuoret
odottavat perheaterioita ja nauttivat niista (esim. Offer 2013 a). Joskin perheateriat voidaan kokea
my0s taisteluareenoina, jolloin ne eivat valttdmatta edistd nuorten hyvinvointia. Mikali yhteinen
ateria on tiukasti kontrolloitu, vanhemmuuden taidot heikot ja perheenjasenten valit kiredt,

perheateriat saattavat jopa lisaté nuorten ahdistusta ja hairiokayttaytymista. (Meier & Music 2014.)
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7 JOHTOPAATOKSET

Perheaterioista tehty tutkimus on pitkalti méaéarallista. Tarkempien vaikutusmekanismien esiin
saamiseksi olisi tarvetta pitk&aikaisille seurantatutkimuksille. Aiheesta tarvittaisiin myos laadullista
tutkimusta, jotta saataisiin syvempad ja kokemuksellista tietoa perheaterioinnissa vaikuttavista
tekijoistd. Liséksi olisi hyva tutkia jokapdivaisen perheaterioinnin ja viikonloppuaterioinnin

merkityseroja ja niiden vaikutusta nuorten hyvinvointiin ja terveystottumuksiin.

Koska nuoret nayttavat hyotyvan perheaterioista, Suomessa tulisi pohtia laajemmin perheaterioiden
arvostusta ja mahdollistamista lapsiperheissa. Perheateriat ovat luonnollinen keino nuorten kasvun
ja kehityksen tukemiseksi. Ne olisi hyva aloittaa jo varhaislapsuudessa, silld ruokatottumusten
pohja luodaan jo sielld. Perheateriat voivat auttaa terveellisten elintapojen vakiintumisessa myos
nuoruudessa. Parhaimmillaan tdmé& saattaa véhentdd nuorten pahoinvointia ja myOdhempéaa
sairausriskid. Terveydenhuoltosektorin tulisi seurata perheateriatutkimusten tuloksia ja siirtda niita
kaytantoon. Neuvolaa tulisi hyddyntdd enemman keskeisend ja luotettavana tiedotuskanavana.
Medialla ja lapsi- ja nuorisojarjest6illa on myds mahdollisuus nostaa esiin perheateriointia ja sen
tuomia hyotyja nuorille. Laajoissa terveystarkastuksissa, koulujen vanhempainilloissa ja
vanhempien tapaamisissa on mahdollista rohkaista ja kannustaa perheitd yhteiseen
ateriointikulttuuriin. Liséksi eri sektoreilla voitaisiin kiinnittdd huomiota arjen ja ajankayton
hallintaan ja kouluttaa vanhempia ja nuoria tekemaan terveellisia ja nopeasti valmistuvia aterioita.
Y hteiskuntapolitiikalla voidaan parhaiten tukea perheiden aika- ja talousresursseja, jotta he voivat

hankkia, valmistaa ja syoda terveellista ja hyvaa ruokaa.

Hektisessd maailmassa perheiden olisi hyva I0ytd4d sopiva yhdessd syomisen muoto, joko
aamiainen, lounas, illallinen tai iltapala. Yksi kéytdntd voi olla se, ettd syodaén lahtokohtaisesti,
mutta joustavasti yhdessa; illallista voi joskus siirtdd mydhemmaksi, ettd harrastajatkin ehtivat
mukaan. Padasia kuitenkin on, ettd moniarvoisessa yhteiskunnassa perheet syévat kullekin sopivalla
tavalla, eika aterioinnista tule ongelmaa. Kaikkien perheenjasenten osallistuminen perheaterioiden
valmistamiseen ja valmisruokien hyddyntaminen vahentévat ruoanvalmistuksen taakkaa. Nuoret
voivat harjoitella kotitaloustaitoja ja vastuun kantamista ruonlaittovuorollaan. Perheateriointi voisi
tuoda kulttuuriimme lisdd kaivattua yhteisollisyyttd ja sukupolvien vélistd kanssakaymista,
esimerkiksi sunnuntaipéivallisten myo6té4. Perheaterioiden oleellinen osa on yhteisen poydéan &éreen
kokoontuminen, missa tapahtuu kohtaamisia, vaihdetaan kuulumisia, suunnitellaan tulevaisuutta ja

luodaan muistoja perheen yhteisista ruokahetkistd, tuoksuista ja tunnelmista.
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8 EMPIIRINEN TUTKIMUSOSIO

8.1 Tutkimusnakokulma ja tutkimuskysymykset

Tutkielman empiirisessd osassa (artikkelikasikirjoitus Mattila, Erkkola & Konu) tarkastellaan
peruskouluaikaisten perheaterioiden ja 15—25-vuotiaiden hyvinvoinnin valisia yhteyksia
kvantitatiivisin menetelmin. Tutkimuksessa selvitettiin ja kuvattiin perheaterioinnin yhteytta

nuorten nyKkyisiin pyrkimyksiin vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa ja toisaalta paihteidenkayttoon.
Tutkimuskysymyksina olivat:

1. Onko peruskouluaikainen perheateriointi yhteydessa nuorten nykyiseen hyvinvointiin;

terveelliseen ruokavalioon, sadnnélliseen unirytmiin tai sosiaalisiin suhteisiin?

2. Onko peruskouluaikainen perheateriointi yhteydessd nuorten nykyiseen péihteidenkayttoon:
tupakointiin ja nuuskaamiseen, alkoholin humalahakuiseen juomiseen, huumeiden kayttoon ja
laékkeiden paihdekayttoon?

8.2 Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineistona oli opetus- ja kulttuuriministerién, nuorisoasian neuvottelukunnan,
nuorisotutkimusseuran ja -verkoston organisoima ja strukturoituna puhelinhaastatteluna tehty
Nuorisobarometri 2012. Aineisto rajattiin 15—25-vuotiaisiin (n = 1388) ja sekoittavat tekijat
huomioitiin Kirjallisuuden pohjalta. Vakioivina tekijoind olivat isdn koulutus seka perhemalli,
toimeentulo, ilmapiiri ja alkoholinkayttd lapsuuskodissa. Peruskouluaikaisen perheaterioinnin
yhteyttd nuoren nykyisiin pyrkimyksiin vaikuttaa hyvinvointiinsa ja pdihteiden kayttoon

tarkasteltiin logistisella regressioanalyysilla ensin vakioimattomana ja sitten vakioituna.

8.3 Tulokset ja johtopaatokset

Aineiston kuvailu

Tutkimusjoukosta (n = 1388) 15—16-vuotiaita oli 9 %, 17—19-vuotiaita 37 %, 20—22-vuotiaita 26
% ja 23—25-vuotiaita 28 %. Eniten oli 17-vuotiaita (n = 271) ja 23-vuotiaita (n = 142). Naisia oli 49
% ja miehid 51 %. Terveellisellda ruokavaliolla v&hintddn jonkin verran yritti vaikuttaa

hyvinvointiinsa 43 % nuorista, sdé&anndlliselld nukkumisrytmilld 35 % ja sosiaalisilla suhteilla 59 %.
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Taulukko 1.
Nuorten omaan hyvinvointiin vaikuttamistavat ja paihteidenkayttd perheaterioinnin luokissa

perheateriointi ei

Omaan hyvinvointiin vaikuttaminen (suuressa koskaan tai hyvin perheateriointi hyvin

maadrin tai jonkin verran) harvoin (%) usein (%) p-arvo
Terveellinen ruokavalio 79,1 91,9 0,005
Saanndllinen nukkumisrytmi 79,1 84,9 0,013
Sosiaaliset suhteet 94,0 95,5 0,718
Péihteidenkayttd (vahintédén satunnaisesti)

Tupakointi 58,2 39,3 0,002
Nuuskaaminen 17,9 14,2 0,616
Humalajuominen 76,1 69,7 0,664
Huumeiden kayttd/kokeilu 17,9 6,6 0,008

Perheaterioinnin yhteys omaan hyvinvointiin vaikuttamiseen ja paihteidenkayttoon

Vakioimattomana perheaterioinnilla oli yhteys nuorten terveelliseen ruokavalioon, sd&nnolliseen
nukkumisrytmiin, tupakointiin ja huumeidenkayttéon. Harvoin perheaterioineet pyrkivét usein
perheaterioineita vdhemman terveelliseen ruokavalioon ja saannélliseen nukkumisrytmiin. Liséksi
harvoin perheaterioineet tupakoivat ja kayttivdt huumeita todenndkdisemmin kuin usein
perheaterioineet. Myo6s vakioidussa mallissa harvoin  perheaterioineet pyrkivat usein
perheaterioineita  epatodenndkdisemmin  terveelliseen  ruokavalioon ja  s&anndlliseen
nukkumisrytmiin. Lisaksi harvoin perheaterioineet tupakoivat todennakdisemmin kuin usein
perheaterioineet. Perheateriointi ei kummassakaan mallissa ollut yhteydessa sosiaalisiin suhteisiin,
nuuskan k&yttéon, humalajuomiseen tai huumeiden kéyttoon. Lisdksi ladkkeiden paihdekéayton

analyysi ei kummassakaan mallissa ollut validi vahéisen ladkkeiden paihdekayton vuoksi.
Johtopaatokset

Véhdisella perheaterioinnilla oli samankaltainen yhteys nuorten tupakointiin kuin aiemmissa
tutkimuksissa on todettu (Levin ym. 2012; Mure ym. 2014). Myds yhteys terveelliseen
ruokavalioon (Utter ym. 2013; Fulkerson ym. 2014) ja sadnndlliseen nukkumisrytmiin (Adam ym.
2007; Yuasa ym. 2008) on havaittu jo aiemmin. Koska terveellinen ruokavalio, tupakoimattomuus
ja séannollinen unirytmi ovat merkittdvia tekijoitd nuorten hyvinvoinnissa, tulokset vahvistavat
perheaterioinnin positiivista merkitystd nuorten terveystottumusten ja hyvinvoinnin edistdjana.
Myo6s kasitys perheaterioinnin moni-ilmeisyydesta vahvistui. Tutkimuksen tuloksista kerrotaan

tarkemmin my6hemmin julkaistavassa tieteellisessa artikkelissa (Mattila, Erkkola & Konu).
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9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tein kandidaatintutkielmani perheaterioista ja nuorten hyvinvoinnista. Aihe vei mukanaan ja paatin
jatkaa sen tyOstod ja syventamistd Pro gradussa. Loysin Yhteiskuntatieteellisestd tietoarkistosta
tutkielmaani sopivan ja tuoreen kvantitatiivisen aineiston, josta oli tehty vain perusraportti. Sain
ohjaajakseni dosentti Anne Konun Tampereen yliopistosta. Ohjauskaytantdind olivat tapaamiset
kerran kuukaudessa Kaupin kampuksella. P&atin tehd4d Pro gradun artikkelimuotoisena, koska
halusin oppia uutta. Nain tutkielmaani sisaltyy kirjallisuuskatsauksen liséksi tutkimusartikkeli.

Alkuvuoden 2014 tutustuin kirjallisuuteen, rajasin aihetta ja tein tutkimussuunnitelman, jonka
esittelin gradu seminaarissa helmikuussa. Samaan aikaan aloin tyostaa kirjallisuuskatsausta. Halusin
perehtyd nuorten kasvuun ja kehitykseen, terveystottumuksiin, hyvinvointiin, pdihteidenkayttoon,
perheateriailmiéon ja sen taustekijoihin mahdollisimman laajasti, siksi kirjallisuuskatsauksesta

muodostui perusteellinen. Ohjaajalta ja graduseminaarista sain tukea kirjallisuuskatsauksen tekoon.

Sain aineiston kayttdoni jo alkutalvesta 2014 ja aloin pian tutustua siihen SPSS 21.0 -ohjelmiston
avulla. Kaydyissd ohjauskeskusteluissa tyon aihepiirid vield rajattiin. Halusin ottaa tarkasteluun
perheateriointimuuttujan ja sekd nuorten hyvinvointia ettd paihteidenkéyttéa koskevat muuttujat.
Tein ensimmadiset SPSS -tietokoneajot alkuvuodesta. Tutustuin erilaisiin analysointivaihtoehtoihin
ja luokittelin muuttujia uudelleen. Suuri hyoty analyysien tekoon ja tulkintaan oli tilastollisten
menetelmien opinnoissa samanaikaisesti késitellystd monimuuttujamallituksesta. Logistinen
regressioanalyysi tuntui sopivan aineistooni hyvin, kun selitettdvat muuttujat koodattiin
kaksiluokkaisiksi. Kevaalla 2014 sain liséresursseja ohjaukseen, kun Helsingin yliopiston
ravitsemustieteen dosentti Maijaliisa Erkkola tuli toiseksi ohjaajaksi Anne Konun rinnalle. Olin jo
aiemmin keskustellut tyostani h&nen kanssaan muussa yhteydessd. Ta&ma on vahvistanut

ravitsemusnakokulmaa tutkielmassani ja tuonut virkistavaa vuoropuhelua eri tieteenalojen vélille.

Tein alustavat aineistoanalyysit kevéélla ja alkukeséllg, lopulliset syksylla 2014. Olen kaynyt
rikasta vuoropuhelua ohjaajieni kanssa ja saanut hyvin tukea, neuvoja ja kommentteja analyysien
tekoon ja tulkintaan, artikkelin Kkirjoittamiseen ja viimeistelyyn seké taulukoiden tekoon. Olen itse
tehnyt aineiston hankinnan, analyysit ja taulukot sekd syksylld 2014 kirjoittanut, muokannut ja
viimeistellyt tutkimusartikkelin. Artikkeli on tarjottu julkaistavaksi Sosiaalild&ketieteelliseen
Aikakauslehteen. Olen tehnyt paljon toitd, saanut kokea epdvarmuuden tuskaa ja onnistumisen iloa.
Olen oppinut paljon ja kokenut olevani tutkija. En tekisi toisin, jos aloittaisin tyén nyt. Haluan

kiittdd onnistumisestani aina positiivisia, innostavia ja karsivallisia ohjaajiani Annea ja Maijaliisaa.
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