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Rrbihheldi

Perheen sosioekonomisen aseman Ja perherakenteen
yhteydet alakouluikaisten lasten terveellisin elintapoihin

Tutkimuksessa selvitettiin vanhempien sosioekonomisen aseman ja perherakenteen yhteyttd

alakouluikaisten lasten ruokatottumuksiin, vapaa-ajan likuntaan, ruutuaikaan ja nukkumiseen.

Tulokset perustuvat Folkhalsanin Halsoverkstaden-projektin kyselytutkimukseen, johon
[0—I1-vuotiaat koululaiset (N=1273) ja heidan huoltajansa (N = 820) vastasivat syksylla 2006.

Lapsi-huoltajapareja oli yhteensd 812. Vastaajavanhemman tyomarkkina-asema ja koulutustaso,

perheen tulot ja perherakenne olivat yhteydessa lapsen saanndlliseen ateriarytmiin, saanndlliseen

likunnan harrastamiseen, ruutuaikaan ja younen pituuteen. Taysin vakioidussa monimuuttujamallissa

vain vastaajavanhemman osa-aikatyd ja kotivanhemmuus olivat yhteydessa lapsen suurempaan

todennakdisyyteen nukkua vahintddn 10 tuntia arkidisin, syodd saanndllisesti 3 paaateriaa arkisin

ja viettad korkeintaan 2 tuntia ruudun edessa paivittdin verrattuna kokoaikatydssa oleviin.

Kuuluminen korkeimpaan tuloluokkaan lisési lapsen todennakdisyytta saanndlliseen liikunnan

harrastamiseen.
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JOHDANTO
Lasten elintavat vaihtelevat vaestoryhmittdin jo
pienesta asti niin ruokavaliossa kuin liilkkumises-
sa ja fyysisen aktiivisuuden puutteessakin (Miiller
ym. 1999, Grund ym. 2000, Kyttild ym. 2008).
Elintavat vaikuttavat lapsen hyvinvointiin, ter-
veyteen ja esimerkiksi ylipainon riskiin jo lapsuu-
dessa. Lisdksi ne luovat pohjan terveytti edista-
ville tai terveydelle haitallisille elintavoille myo-
hemmin elimassa ja titen vaikuttavat aikuisuu-
den terveydentilaan. Lapsen terveellisten elinta-
pojen tukeminen on tarkedd lapsen hyvinvoinnin
ja terveyden edistimisen kannalta, ja siksi on
myos tiarkeda tunnistaa terveellisiin elintapoihin
liittyvia tekijoitd. Viestoryhmittdisia eroja elinta-
voissa on tiarkeda tutkia, jotta terveyden eriarvoi-
suuden taustalla olevia tekijoitd ymmarrettdisiin
paremmin ja terveellisid elintapoja edistavit toi-
met voitaisiin kohdentaa oikein.

Lapsen elintapoihin vaikuttavat suuresti per-
he, koulu, muu elinymparisto ja laajemmin koko
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yhteiskunta (Davison ja Birch 2001). Lasten elin-
tapojen eroihin vaikuttavia tekijoitd ovat muun
muassa sosioekonominen asema ja muut perhete-
kijat. Aikuisilla sosioekonominen asema maari-
tellddn yleensd koulutuksen, ammatin, tyomark-
kina-aseman tai tulojen perusteella (Lahelma ym.
2007). Koska lapsen sosioekonominen asema on
vasta kehittymassd, kdytetian vanhempien so-
sioekonomista asemaa usein lapsen sosioekono-
misen aseman madrittelyperusteena. Sosioekono-
minen asema voi vaikuttaa elintapoihin eri meka-
nismeilla. Korkeammassa sosioekonomisessa
asemassa olevien on todettu olevan tietoisempia
terveellisestd ruokatottumuksista (Wardle ym.
2000). Terveyteen liittyvin tietoisuuden voi olet-
taa koskevan muitakin elintapoja. Lisiksi heidan
arvonsa ja asenteensa voivat tukea terveellisia
elintapoja paremmin kuin heikommassa asemassa
olevilla (Eldstad 2000). Suurempien tulojen kaut-
ta my6s paremmat kulutusmahdollisuudet voivat
mahdollistaa esimerkiksi ruokavalintoihin tai lii-



kunnan harrastamiseen liittyvid terveellisempid
elintapoja. Sosioekonomisen aseman lisiksi myos
perheen muut sosiodemografiset tekijat kuten
perherakenne voivat olla yhteydessa lasten elinta-
poihin. Esimerkiksi toisen vanhemman kotivan-
hemmuus tai yksinhuoltajaperheessi eliminen
voivat olla merkittivia tekijoitd lapsen elintapo-
jen kannalta (Neumark-Sztainer ym. 2003, Ba-
gley ym. 2006). Syyna tihin voivat olla esimer-
kiksi ajankaytolliset seikat.

Suomessa sosioekonomiset elintapaerot ovat
aikuisilla selkeit (Palosuo ym. 2007, Helakorpi
ym. 2008). Elintapaerot nikyvit sekid tupakoin-
nissa, ruokatottumuksissa etti vapaa-ajan liikun-
nan harrastamisessa koulutetuimpien eduksi.
Koulutuksen lisiksi tyomarkkina-asema ja esi-
merkiksi siviilisddty ovat yhteydessa aikuisten
elintapoihin (Helakorpi ym. 2008). Voidaan olet-
taa, ettd aikuisten sosioekonominen asema vai-
kuttaa lasten muodostumassa oleviin elintapoihin
(Kestild 2008).

Vanhempien sosioekonomisen aseman on
muualla havaittu olevan yhteydessi lasten ja
nuorten terveyteen ja hyvinvointiin (Chen ym.
2002, Starfield ym. 2002a, Starfield ym. 2002b,
Currie ja Lin 2007). Lisaksi linsimaissa vanhem-
pien sosioekonominen asema on kiinteisesti yh-
teydessa lasten ja nuorten ylipainoon (Shrewsbu-
ry ja Wardle 2008). My6s Suomessa alemmista
sosioekonomisista ryhmista tulevilla nuorilla yli-
painon prevalenssi on suurempi kuin ylemmista
sosioekonomisista ryhmistid tulevilla nuorilla
(Kautiainen ym. 2009). Elintavat ovat yksi valit-
tdva tekija sosioekonomisen aseman ja terveyden
vilisessd yhteydessa aikuisilla (Elstad 2000, La-
helma ym. 2007) ja jopa 13- ja 15-vuotiailla elin-
tapojen on osoitettu selittivin sosioekonomisia
eroja terveydessi (Richter ym. 2009).

Tutkimuksissa on tarkasteltu monia terveytta
ja hyvinvointia edistdvia elintapoja, mutta tassi
tutkimuksessa rajaamme tarkastelun ruokatottu-
muksiin, litkunnan harrastamiseen, ruutuaikaan
ja younen pituuteen. Suomalaisissa ravitsemus-
suosituksissa kehotetaan muun muassa aterioi-
maan saannollisesti ja syomaan kasviksia, hedel-
mid ja marjoja seka taysjyvaviljatuotteita ja valt-
tamadn litkaa sokeria, suolaa ja tyydyttynytta
rasvaa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005).
Kouluikiisten lasten ja nuorten fyysista aktiivi-
suutta koskevissa suosituksessa on suositeltava
lilkunnan maara yhteensd 1-2 tuntia paivittdin
idlle sopivin liikkumistavoin (Lasten ja nuorten
liilkunnan asiantuntijaryhma 2008). Samalla pai-

vittdisen ruutuajan eli TV:n ja videoiden katse-
luun, tietokoneen kayttoon ja pelikonsolilla pe-
laamiseen kdytetyn ajan maksimipituudeksi suo-
sitellaan kahta tuntia. Suosituksen perusteena
ovat pitkdn pdivittdisen ruutuajan mahdolliset
haitalliset vaikutukset muun muassa painoon ja
koulumenestykseen (American Academy of Pe-
diatrics 2001, Salmon ja Shilton 2004, Lasten ja
nuorten liilkunnan asiantuntijaryhma 2008). Lap-
sen younen pituudesta ei ole Suomessa annettu
virallisia suosituksia, mutta Mannerheimin Las-
tensuojeluliitto suosittelee koululaisen unen pi-
tuudeksi noin 10 tuntia yossd (Mannerheimin
Lastensuojeluliitto 2006). Suositus ei kuitenkaan
perustu tieteellisiin tutkimuksiin, ja siind tode-
taankin, ettd tirkeintad on, ettd lapsi herdd pirtea-
nd ja hyvilla tuulella. Kymmenen tunnin youni-
suosituksen syyna ovat lyhyen younen haitalliset
vaikutukset. Lyhyt younen pituus on viimeaikai-
sissa tutkimuksissa liitetty lasten ylipainoon ja
lihavuuteen (Patel ja Hu 2008). Lisiksi lapsen
riittdmaton unen pituus liittyy kognitiivisiin,
kayttdytymis- ja tarkkaavaisuusongelmiin (Aro-
nen ym. 2000, Fallone ym. 2001, Paavonen ym.
2009), jotka vaikuttavat lapsen hyvinvointiin.
Aikaisemmissa, pddosin muissa lansimaissa
tehdyissa tutkimuksissa perheen sosioekonomisen
aseman on havaittu olevan yhteydessa lasten ja
nuorten elintapoihin (Gordon-Larsen ym. 2000,
Mutunga ym. 2006, Raudsepp 2006, La Torre
ym. 2006, Hanson ja Chen 2007, van Sluijs ym.
2008, Vejrup ym. 2008). Useimmiten korkeam-
man sosioekonomisen aseman perheistd tulevien
lasten ja nuorten elintapojen, kuten litkunnan
harrastamisen ja kasvisten ja hedelmien kulutuk-
sen, on havaittu olevan terveellisempid kuin ma-
talamman sosioekonomisen aseman perheistd
tulevien lasten ja nuorten elintapojen. Suomessa
on tutkittu teini-ikdisten litkunnan harrastamista
suhteessa sosioekonomiseen asemaan (Hamalai-
nen ym. 2002, Tammelin ym. 2003, Kantomaa
ym. 2007, Kaikkonen ym. 2008) ja myos lasten
ja nuorten ruokavalioiden sosioekonomisia eroja
on tutkittu jonkin verran (Laitinen ym. 19935,
Hirvonen ym. 1999, Roos ym. 2001, Haapalahti
ym. 2003). Tulokset vastaavat paaosin ulkomais-
ten tutkimusten tuloksia. Suomalaistutkimuksissa
on tutkittu padosin 11-16-vuotiaita nuoria.
Lasten ja nuorten ruutuajan tai pelkin TV:n
katsomisen ja younen pituuden sosioekonomisis-
ta eroista on vihemmain tietoa, mutta niissikin
elintavoissa korkeammasta sosioekonomisesta
asemasta tulevien lasten ja nuorten elintavat nayt-
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tavit olevan useammin suositusten mukaisia kuin
matalammista sosioekonomisista asemista tule-
vien lasten ja nuorten (Certain ym. 2002, Gorely
ym. 2004, Salmon ym. 2005, Dollman ym. 2007,
Fairclough ym. 2009). Suomessa TV:n katsomi-
sen ja sosioekonomisen aseman yhteyttd on tar-
kasteltu muutamassa teini-ikaisilla tehdyssa tut-
kimuksessa (Kantomaa ym. 2007, Currie ym.
2008), ja tulokset olivat samansuuntaisia ulko-
maisten tutkimusten kanssa. Lasten tai nuorten
younen pituuden sosioekonomisia eroja ei liene
tutkittu Suomessa.

Perherakenteen yhteyttd lasten ja nuorten
elintapoihin on tutkittu jonkin verran ulkomaisis-
sa tutkimuksissa (Lindqvist ym. 1999, Theodora-
kis ym. 2004, Bagley ym. 2006 Chen ym. 2007),
mutta Suomessa tillaisia tutkimuksia ei liene juu-
ri tehty. Ulkomaisissa tutkimuksissa kahden van-
hemman kanssa asuvien nuorten elintavat ovat
olleet useammin suositusten mukaisia kuin yhden
vanhemman kanssa asuvien nuorten elintavat.
Kaiken kaikkiaan tutkimustietoa alakouluikdis-
ten suomalaislasten elintavoista ja niiden yhteyk-
sistd perheen sosioekonomisiin ja -demografisiin
tekijoihin on melko vihan.

Tamain tutkimuksen tarkoituksena on saada
monipuolinen kuva perheen sosioekonomisten
tekijoiden ja perherakenteen yhteyksistd lasten
elintapoihin. Tutkimuksessa tarkastellaan kotita-
louksien kaytettdvissd olevien tulojen, vanhem-
man koulutuksen ja tyomarkkina-aseman seki
perherakenteen yhteyttd 10-11-vuotiaiden lasten
ruokatottumuksiin, vapaa-ajan liilkunnan maa-
rdin, ruutuaikaan ja younen pituuteen. Lisiksi
tarkastellaan kunkin perhetekijan itsendisti yh-
teyttd elintapoihin muut perhetekijit vakioiden.

AINEISTO JA MENETELMAT
AINEISTO

Tutkimus on osa Folkhilsanin tutkimuskeskuk-
sen Halsoverkstaden-projektia, jossa tutkitaan
alakoululaisten terveyskayttaytymistd ja sithen
vaikuttavia tekijoitd (Roos ym. 2007). Kohderyh-
mana olivat ruotsinkielistd koulua kayvat 10-11-
vuotiaat lapset Uudella- ja Iti-Uudellamaalla.
Tutkimusaineisto kerittiin syksylld 2006 Karjaal-
la, Kirkkonummella, Espoossa, Kauniaisissa,
Vantaalla, Helsingissa, Sipoossa ja Porvoossa ja
se koostuu lasten ja vanhempien tayttamista ky-
selylomakkeista. Lapset vastasivat kyselyyn kou-
lussa oppitunnilla, jossa oli aina ldsnd tutkimus-
henkilokuntaa. Vanhempien kyselylomake jaettiin
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oppilaille koulun kautta kotiin vietiviksi. Tutki-
muksella on Helsingin yliopiston kansanterveys-
tieteen laitoksen eettisen toimikunnan hyvik-
synta.

Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 1273 op-
pilasta ja 820 vanhempaa. Lapsilla vastauspro-
sentti oli 79 ja vanhemmilla 64. Tilastoanalyysiin
otettiin mukaan vain ne vastaukset, joissa seka
lapsi ettd aikuinen samasta perheestd olivat tayt-
tineet kyselylomakkeen. Kun lasten ja vanhem-
pien vastaukset yhdistettiin, saatiin yhteensi 812
lapsi-vanhempi-paria. Niiden joukossa oli 404
tyttod ja 404 poikaa. Neljiltd lapselta puuttui
tieto sukupuolesta. 48 prosenttia lapsista oli 4.
luokkalaisia ja muut olivat 5.luokkalaisia. Suurin
osa (83 %) vanhempien lomakkeeseen vastan-
neista oli ditejd, 17 prosenttia oli isid ja muita
aikuisia oli kaksi, isipuoli ja isoditi. 76 prosenttia
vastaajavanhemmista oli didinkieleltdin ruotsin-
kielisid, kun taas suomenkielisid oli 23 prosent-
tia.

PERHEEN SOSIOEKONOMISET TEKIJAT JA PERHERAKENNE
Sosioekonomisia tekijoitd kysyttiin aikuisten lo-
makkeessa, kun taas lapsen perherakennetta kos-
keva kysymys oli lapsen lomakkeessa.

Tyomarkkina-asema

Vastaajan tyomarkkina-asemaa kysyttiin kysy-
mykselld vastaajan paaasiallisesta toiminnasta, ja
vastausvaihtoehdot olivat kokoaikaty®, osa-aika-
ty0, opiskelija, eldkeldinen, ty6ton tai lomautettu,
kodin tai lastenhoito kotona tai ei mikdan naista.
Paaasiallinen toiminta maariteltiin eniten aikaa
vaativana toimintana. Analyyseja varten vastauk-
set luokiteltiin neljddn luokkaan: kokoaikatyo,
osa-aikaty0, lasten- tai kodinhoito kotona ja
muu, johon sisdltyivit opiskelijat, eldkeldiset ja
tyottomat ja lomautetut. Lasten- tai kodinhoitoa
kotona kutsumme tdssd tutkimuksessa kotivan-
hemmuudeksi.

Koulutus

Koulutustietoja varten vastaajavanhempaa pyy-
dettiin ilmoittamaan peruskoulutuksensa ja kor-
kein peruskoulutuksen jilkeen suorittamansa
koulutus tai tutkinto. Analyyseja varten koulu-
tusmuuttujat yhdistettiin ja luokiteltiin kolme-
luokkaiseksi. Alimpaan koulutusluokkaan kuulu-
vat ammattikoulun tai sitd alemman koulutuksen
suorittaneet ja pelkit ylioppilaat, keskimmaiseen
koulutusluokkaan kuuluvat ammattiopiston ja
alemman korkeakoulututkinnon suorittaneet ja



ylimpdin koulutusluokkaan ylemmin korkea-
koulututkinnon, lisensiaatin tai tohtorin tutkin-
non suorittaneet.

Tulot

Kulutusyksikkod kohden kaytettdvissa olevilla
tuloilla tarkoitetaan tutkimuksessa vastaajavan-
hemman ilmoittamia kotitalouden nettotuloja
tavallisena kuukautena erilaiset tuet ja muut tu-
lonsiirrot mukaan lukien. Vastausvaihtoehtoja oli
kahdeksan asteikolla <1260 euroa, > 6001 euroa.
Tuloja mitattaessa voidaan kotitalouksien eriko-
koisuus ottaa huomioon laskemalla tulot kotita-
louden kulutusyksikkod kohti OECD:n kulutus-
yksikkoluokituksen mukaisesti. Kotitaloudet
jaettiin tertiileihin niiden kidytettivissd olevien
tulojen mukaan.

Perberakenne

Perherakenne maairiteltiin sen mukaan, kenen
kanssa lapsi ilmoitti asuvansa. Vastausvaihtoeh-
dot olivat didin ja isin kanssa, didin kanssa, isin
kanssa, didin ja hidnen uuden miesystdvinsa kans-
sa, isdn ja hdanen uuden naisystidvinsd kanssa tai
jonkun muun aikuisen kanssa. Lapset jaettiin kah-
teen ryhmain sen mukaan asuivatko he seka didin
ettd isdn kanssa vai muunlaisessa perheessa.

LAPSEN ELINTAVAT

Lapsen elintavoista tutkimme ruokatottumuksia,
fyysistd aktiivisuutta, ruutuaikaa ja younen pi-
tuutta. Lapsen elintapoja koskevat vastaukset
perustuvat lapsen lomakkeella kysyttyihin kysy-
myksiin. Terveellisiksi elintavoiksi maarittelimme
suositusten mukaiset elintavat kyseisten elintapo-
jen kohdalla. Ateriarytmia, ruutuaikaa ja nukku-
mista koskevat kysymykset koskivat vain koulu-
paivii.

Ruokatottumukset

Lasten ruokatottumuksista tutkittiin ateriarytmia
sekd suositeltavien ravintoainetiheiden ruokien ja
vihemman suositeltavien energiatiheiden ruokien
kayttotiheytta.

Lasten ateriarytmistd kouluviikolla kysyttiin
aamupalan, koululounaan ja pdivillisen syontia.
Kunkin aterian syomista tiedusteltiin erikseen ky-
symalld kuinka usein lapsi yleensd syo kyseisen
aterian kouluviikolla. Vastausvaihtoehtoja oli 6
ja ne vaihtelivat vililld ei yhtendkdan koulupii-
vana — viitend koulupdivanad. Lapsen ateriointi-
tottumukset luokiteltiin sddnnollisiksi, jos han
ilmoitti syoviansa sekd aamiaisen, koululounaan

ettd paivillisen jokaisena koulupiivini, eli oli
vastannut jokaiseen edelli mainittuun kolmeen
kysymykseen viitend koulupaivana”.

Lomake sisilsi 16 elintarvikkeen kulutustihe-
yttd mittaavan frekvenssikyselyn. Vastausvaihto-
ehtoja oli seitsemin ja ne vaihtelivat vililla ei
koskaan — useita kertoja paivissa. Frekvenssiky-
selyn tuloksista haluttiin muodostaa summa-
muuttuja, joka kuvaisi ruokavaliota kokonaisuu-
dessaan. Titd varten tehtiin faktorianalyysi, jon-
ka faktorointimenetelmina oli pidkomponentti-
analyysi. Muuttujien kommunaliteetit vaihtelivat
0.45-0.6, joten kaikki muuttujat sopivat faktori-
ratkaisuun (Stevens 1992). Muuttujat, joiden la-
taus ylitti 0.5:n kahdessa suurimman ominaisar-
von (3.49 ja 2.42) saaneessa faktorissa, otettiin
mukaan lopullisiin summamuuttujiin. Vastauksis-
ta laskettiin viikoittaisten syomiskertojen maira
ja ne pisteytettiin sen mukaan. Summamuuttujis-
ta eli indekseistd toinen kuvaa ravintoainetihei-
den ruokien ja toinen energiatiheiden ruokien
viikoittaista kulutustiheyttd (Westerlund ym.
2009). Ravintoainetiheii ruokavaliota kuvaava
indeksi muodostui raakojen kasvisten, keitettyjen
kasvisten, hedelmien ja marjojen sekd tumman
leivdin kulutustiheydestd. Niiden ravintoaineti-
heiden ruokien kulutustiheyden ylimpaan tertii-
liin kuuluvia verrattiin muihin. Toinen indeksi
muodostui hampurilaisten, hot dogien ja lihapii-
rakoiden, pizzan, sipsien ja popcornin, keksien,
jaatelon, makeisten ja suklaan seka virvoitusjuo-
mien kulutustiheydestd ja harvimmin niiti ener-
giatiheitd elintarvikkeita syovien tertiilid verrat-
tiin muihin.

Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus maariteltiin vapaa-ajan lii-
kunnan harrastamisena. Lomakkeessa kysyttiin,
kuinka usein lapsi liikkkuu tai urheilee vapaa-ai-
kanaan. Mukaan laskettiin sekd ohjattu ettd oma-
toiminen liikunta. Vastausvaihtoehdot olivat:
vihintiin viisi kertaa viikossa, 3—4 kertaa viikos-
sa, 1-2 kertaa viikossa, 1-2 kertaa kuukaudessa,
harvemmin kuin kerran kuukaudessa ja en ollen-
kaan harrasta liikuntaa. Liikuntaan kaytettya
aikaa kartoitettiin kysymykselld: ”Kuinka monta
tuntia viikossa liikut tai urheilet vapaa—aikana-
si?” Vastausvaihtoehdot olivat: vihintddn 7 tun-
tia, noin 4—6 tuntia, noin 2-3 tuntia, noin tunnin,
noin puoli tuntia ja en harrasta liikuntaa ollen-
kaan. Kysymysten vastaukset yhdistettiin ja lapset
jaettiin kahteen ryhmain; niihin, jotka liikkuivat
vihintdan kolme kertaa viikossa yhteensa vahin-
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tddn neljd tuntia ja niihin, jotka liikkuivat vihem-
main. Perusteena neljille tunnille on vihintiin
tunnin pdivittdinen suositus (Lasten ja nuorten
lilkunnan asiantuntijaryhma 2008). Lapsilla on
koululiikuntaa kaksi tuntia viikossa, ja vilitun-
neilla tapahtuvasta liikunnasta oletetaan tulevan
vihintddn tunti viikossa. Nama yhteensd muo-
dostavat vihintddn seitsemin tuntia viikossa.
Liikunnan harrastaminen vihintian kolme kertaa
ja vahintdan neljd tuntia viikossa maiiriteltiin
sadnnolliseksi liikunnan harrastamiseksi.

Ruutuaika

Niin kutsuttu ruutuaika selvitettiin kahdella ky-
symykselld. Ensimmdiinen koski tv:n, videoiden ja
dvd:n katselua, toinen tietokoneen kayttod ja pe-
likonsolilla pelaamista. Ensin mainittua tiedustel-
tiin kysymykselld: ”Kuinka monta tuntia katsot
yleensd tv:td, videota tai dvd:td koulupdivisin?”
Vastausvaihtoehdot olivat: en yhtdin, noin puoli
tuntia paivissi, noin tunnin pdivassi, noin 2 tun-
tia paivissi, noin 3 tuntia paivissd, noin 4 tuntia
pdivdssi ja noin S tuntia pdivdssd tai enemman.
Tietokoneen kiyttod ja pelikonsolilla pelaamista
tiedusteltiin kysymykselld: ”Kuinka monta tuntia
kaytdt tietokonetta tai pelaat pelikonsolilla
(PlayStation, XBox, GameCube) koulupiivisin?”
Vastausvaihtoehdot olivat samat kuin tv:n, vi-
deoiden tai dvd:n katselua koskevassa kysymyk-
sessd. Enintddn kaksi tuntia paivdssd on Lasten ja
nuorten liikunnan asiantuntijaryhmin suositus
(Lasten ja nuorten litkunnan asiantuntijaryhma
2008). Niin ollen vastatut tuntimaarat laskettiin
yhteen ja lapset luokiteltiin niihin, joiden ruutu-
aika koulupdivisin oli enintddn kaksi tuntia tai
enemmin kuin kaksi tuntia.

Younen pituus

Lapsen younen pituus laskettiin nukkumaanme-
noajan ja herdamisajan perusteella. Lapsilta ky-
syttiin nukkumaanmenoaikaa, kun seuraava pai-
vi on koulupdivi ja herddmisaikaa koulupdivina.
Nukkumaanmenoajan vastausvaihtoehtoja oli
puolitunneittain daripdiden ollessa viimeistdan
klo 20.00 ja klo 24.00 tai myohemmin. Heraa-
misajan vastausvaihtoehtoja oli kuusi ja daripaat
olivat viimeistddn kello 6.00 ja kello 8.30 tai
myohemmin. Younen pituus laskettiin nukku-
maanmenoajan ja herddmisajan erotuksena seu-
raavasti: 24 — nukkumaanmenoaika + herdamis-
aika. Koska 10 tuntia younta on Mannerheimin
Lastensuojeluliiton suositus kouluikaisille lapsille
(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2006), tilasto-
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analyysissa lapset jaettiin alle kymmenen tuntia
ja viahintiin kymmenen tuntia arkisin nukku-
viin

TILASTOLLISET MENETELMAT

Elintapojen sukupuolieroja tarkasteltiin khii*tes-
tilld. Perheen sosioekonomisen aseman ja perhe-
rakenteen yhteyksia lapsen terveellisiin elintapoi-
hin tarkasteltiin ensin kayttamalld ristiintaulu-
kointia ja khii2-riippumattomuustestia. Tamin
jalkeen selittivien muuttujien yhteyksia selitetta-
viin muuttujiin tarkasteltiin logistisella regressio-
analyysilld, jossa tulokset vakioitiin lapsen ja ai-
kuisen sukupuolella ja lapsen vuosiluokalla. Mo-
nimuuttujamallissa tulokset vakioitiin lisdksi
muilla sosioekonomisilla muuttujilla ja perhera-
kenteella. Aineiston tilastoanalyysiin kaytettiin
SPSS for Windows 17.0 -tilasto-ohjelmaa. Tilas-
tollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p-arvoa
<0.0s.

TULOKSET

Taulukossa 1 on esitetty perheen sosioekonomiset
tekijdt, perherakenne ja lasten elintavat tytoilla ja
pojilla. Suurempi osa pojista kuin tytoistd ylitti
suositellun 2 tuntia ruutuaikaa pdivissd. Muissa
elintavoissa ei ollut merkitsevid sukupuolieroja.
Terveellisid elintapoja noudattavien lasten osuus
vanhempien sosioeckonomista asemaa kuvaavien
tekijoiden ja perherakenteen mukaan on esitetty
Taulukossa 2.

Vastaajavanhemman osa-aikaty6 tai kotivan-
hemmuus lisasi lapsen todennikoisyyttd aterioida
saannollisesti, viettdd enintain kaksi tuntia ruu-
dun edessa arkisin ja nukkua vdhintdan 10 tuntia
yOssd verrattuna kokoaikatyossi olevien vastaa-
javanhempien lapsiin (Taulukko 3). Vanhemman
muu tyomarkkina-asema (opiskelija, elikeldinen,
tyoton, lomautettu) ei ollut yhteydessd lapsen
elintapoihin verrattuna kokoaikatyossd oleviin.
Vastaajavanhemman kuuluminen korkeimpaan
koulutusryhmain lisasi lapsen todenniakoisyytta
harrastaa sdannollisesti litkuntaa ja viettda enin-
tadn kaksi tuntia ruudun edessi arkisin. Kuulu-
minen ylimpdan tuloluokkaan lisdsi myos lapsen
sddnnollisen ateriarytmin ja litkunnan harrasta-
misen todenndkoisyyttd. Ydinperheeseen kuulu-
minen lisdsi todenndkoisyyttd lapsen sdannolli-
seen ateriarytmiin. Lisdksi yhteys sddnnollisen
liikkunnan harrastamiseen oli lihelld merkitsevyy-
den rajaa. Mikidin sosioekonominen tekija tai
perherakenne ei ollut yhteydessd energiatihedan
tai ravintoainetiheddn ruokavalioon.



Taulukko 1.
Sosioekonomiset tekijdt, perherakenne ja lasten elintavat tytoilla ja pojilla (%).

Tytot  Pojat Tytot  Pojat
Koulutustaso Saannollinen ateriarytmi!
Ylin 40 43 Kylla 7 67
Keskimmainen 44 45 Ei
: 29 33
Alin 16 12 Puuttuvat (n)
Puuttuvat (n) (2) (1) (20) (18)
Saannollinen litkunnan
Tuloluokka harrastaminen?
Ylin 37 42 Kylli 5 s
Keskimmainen 27 27 Ei 48 9
Alin 36 31 Puuttuvat (n)
Puuttuvat (n) (38)  (35) @ an
Ruutuaika3
Tyomarkkina-asema <2h 66 55
Kokoaikatyo 77 75 >2h
. . 34 45
Osa-aikatyo 13 13 Puuttuvat (n)
. (1) (8)
Kotivanhemmuus 6 8 Yé .
Ounen pituus
Muu 4 4 ~10h
Puuttuvat (n) (1) (0) B 47 45
<10h
53 55
Perherakenne Puuttuvat (n) (1) (12)
Ydinperhe 84 86
Muu 16 14
Puuttuvat (n) (12) (12)

1 Aamiainen, koululounas ja pdivillinen yleensi jokaisena koulupdivina.
2 Omatoimista tai ohjattua vapaa-ajan liikuntaa vihintiin 3 kertaa ja 4 tuntia viikossa.
3 Merkitseva ero tytoilla ja pojilla (p<0.01)

Taulukko 2.
Lapsen ruokatottumusten, sidnnollisen lilkunnan harrastamisen, ruutuajan ja younen pituuden jakaumat
(%) sosioekonomisten muuttujien ja perherakenteen mukaan. Khii?-testi.

Energiatihed Ravintoaine- Sddnnollinen Sddnnollinen  Ruutuaika Yoéuni
ruokavalio  tihed ruoka- ateriarytmi!  litkunnan <2 h/pdivi 210 h ennen
alin tertiili valio harrasta- koulupdivaa

ylin tertiili minen?
Tyomarkkina-asema
Kokoaikatyo 37 36 66 55 57 42
Osa-aikatyo 35 37 82 54 66 57
Kotivanhemmuus 46 39 80 60 89 68
Muu 40 42 63 48 58 41
p-arvo 0.59 0.86 <0.01 0.77 < 0.001 <0.001
Koulutustaso
Ylin 41 36 72 62 66 47
Keskimmainen 35 38 68 51 56 47
Alin 37 32 61 46 59 41
p-arvo 0.26 0.63 0.92 <0.01 0.02 0.44
Tuloluokka
Ylin 39 34 76 66 59 46
Keskimmadinen 36 35 67 50 59 46
Alin 37 38 64 50 64 46
p-arvo 0.74 0.48 <0.01 <0.001 0.54 1.0
Perherakenne
Ydinperhe 41 36 71 57 61 47
muu 37 36 60 47 58 40
p-arvo 0.45 0.99 0.01 0.05 0.51 0.21

1 Aamiainen, lounas ja piivillinen yleensi jokaisena koulupiivina.
2 Omatoimista tai ohjattua vapaa-ajan liifkuntaa vihintdan 3 kertaa ja 4 tuntia viikossa.
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Kun seki sosioekonomiset tekijat ettd perhe-
rakenne vakioitiin, osa yhteyksistd katosi (Tau-
lukko 4). Kotivanhemmuus ja osa-aikatyo lisisi-
vit ndissd monimuuttujamalleissa edelleen lapsen
saannollisen ateriarytmin, suositusten mukaisen
ruutuajan ja younen pituuden todennikoisyyttd
verrattuna kokoaikaisesti tyoskentelevien lapsiin.
Niiden yhteyksien lisiksi vain tulot olivat suo-
raan yhteydessi lapsen litkunnan harrastamiseen.
Koulutustason yhteys sainnolliseen litkunnan
harrastamiseen ja enintiin kahden tunnin ruutu-
aikaan katosi, kun muut taustatekijit vakioitiin,
samoin kuin perherakenteen yhteys sidnnolliseen
ateriarytmiin ja tulotason yhteys saannolliseen
ateriarytmiin. Myoskdian monimuuttujamallissa
mikidin perhetekija ei ollut yhteydessa energia-
tiheddn eika ravintoainetihedin ruokavalioon.

POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET
PAATULOKSET

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin alakouluikais-
ten lasten terveyteen liittyvien elintapojen yhteyt-
td perheen sosioekonomiseen asemaan ja perhe-
rakenteeseen. Vastaajavanhemman tyomarkkina-
asema oli selvin lapsen terveyteen liittyvia elinta-
poja selittava tekija kaikkien vakiointien jalkeen.
Vanhemman osa-aikatyo ja kotivanhemmuus li-
sasivat todennakoisyyttd lapsen sdannolliseen
ateriarytmiin, enintdan kahden tunnin paivittai-
seen ruutuaikaan ja vihintaan 10 tunnin youneen
arkisin verrattuna kokoaikatydssd olevien van-
hempien lapsiin. Lisdksi kuuluminen korkeim-
paan tuloluokkaan lisdsi lapsen sddnnollisen lii-
kunnan harrastamisen todennakoisyytta. Ener-
giatihed tai ravintoainetihed ruokavalio ei ollut
yhteydessd perheen sosioekonomiseen asemaan
eikd perherakenteeseen.

SOSIOEKONOMINEN ASEMA JA ELINTAVAT

Tassd tutkimuksessa korkea tulotaso lisisi sddn-
nollisen aterioinnin todennikoisyyttd. Myos
muissa tutkimuksissa on havaittu korkeamman
sosioekonomisen aseman nuorten syovian muita
saannollisemmin aamiaisen (Keski-Rahkonen ym.
2003, Minaker ym. 2006, Ojala ym. 2006, Tim-
lin ym. 2008) sekd lounaan ja paivillisen (Roos
ym. 2004) .

Vaikka tidssd tutkimuksessa kuuluminen ra-
vintoainetiheiden ruokien kulutustiheyden ylim-
pdan tertiiliin ei ollut yhteydessd perheen sosio-
ekonomiseen asemaan, muissa, padosin nuorilla

obd

tehdyissa tutkimuksissa korkea sosioekonominen
asema on yhdistynyt suositeltaviin ruokavalintoi-
hin kuten kasvisten ja hedelmien runsaampaan
kayttoon (Hirvonen ym. 1999, Roos ym. 2001,
Haapalahti ym. 2003, Minaker ym. 2006, Riedi-
ger ym. 2007, van Sluijs ym. 2008, Vejrup ym.
2008). Tissi tutkimuksessa ei havaittu sosioeko-
nomisia eroja myoskaan energiatiheiden ruokien
kulutustiheydessi, vaikka joissakin suomalaisissa
ja ulkomaisissa tutkimuksissa korkeampi sosio-
ekonominen asema on ollut yhteydessi vihaisem-
pddn energiatihedn pikaruoan, makeiden ruokien
ja virvoitusjuomien kulutukseen (Sweeting ym.
1994, Vereecken ym. 2005, Kyttila ym. 2008).

Yhteyksien puuttuminen sosioekonomisten
tekijoiden ja ruokaindeksien vililld oli yllattavaa,
koska aikaisemmissa suomalaistutkimuksissa yh-
teyksid on loydetty (Laitinen ym. 1995, Hirvonen
ym. 1999, Roos ym. 2004). Yhteyksien puuttu-
minen tissd tutkimuksessa saattaa johtua otoksen
valikoituneisuudesta johtuneesta homogeenisuu-
desta. Erot ruoankiytossi saattoivat olla liian
pienid sosioekonomisten erojen havaitsemiseen.
Toisaalta erilaisten indeksien muodostaminen tai
yksittdisten ruokien tarkastelu indeksien sijaan
olisi saattanut tuottaa erilaisia tuloksia, mutta
samankaltaisilla indekseilld on aikaisemmissa tut-
kimuksissa havaittu eroja (Roos ym. 2004).

Sdannollinen litkunnan harrastaminen oli yh-
teydessd vanhempien tuloihin tissi tutkimukses-
sa. Lasten ja nuorten liikunnan harrastaminen on
ollut yhteydessid vanhempien koulutustasoon ja/
tai tuloihin my6s useimmissa muissa suomalaisis-
sa ja lansimaisissa tutkimuksissa (Gordon-Larsen
ym. 2000, Mutunga ym. 2006, Raudsepp 2006,
La Torre ym. 2006, Hanson ja Chen 2007, Kan-
tomaa ym. 2007, Kaikkonen ym. 2008).

Tissid tutkimuksessa vanhemman koulutus ja
tulot eivit olleet yhteydessi lapsen ruutuaikaan.
Sen sijaan muualla tehdyissd tutkimuksissa pi-
dempi ruutuaika tai pelkkd TV:n katseluaika on
ollut yhteydessi matalampaan sosioekonomiseen
asemaan (Certain ym. 2002, Gorely ym. 2004,
Salmon ym. 2004, Fairclough ym. 2009). WHO-
koululaistutkimuksessa 2005/2006 yli kaksi tun-
tia TV:td arkisin katsoneet 11-15-vuotiaat suo-
malaistytot olivat todennikoisesti vihemmain
varakkaista perheistd (Currie ym. 2008), mutta
pojilla yhteytti ei 16ytynyt. Lisiksi Kantomaan ja
kollegojen (2007) 15-16-vuotiailla pohjoissuo-
malaisnuorilla tehdyssa tutkimuksessa TV:n kat-
seluaika oli kddnteisesti yhteydessid vanhempien
koulutustasoon.
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Younen pituuden sosioekonomisia eroja on
tutkittu hyvin vihan erityisesti lapsilla. Yhdessa
10-15-vuotiailla nuorilla tehdyssi australialais-
tutkimuksessa alempi sosioekonominen asema oli
yhteydessi lyhyempidin younen pituuteen koulu-
pdivind (Dollman ym. 2007). Vastaavaa yhteytta
ei 1oytynyt tidssd tutkimuksessa.

KOTIVANHEMMUUS JA ELINTAVAT

Vanhempien tyomarkkina-asemasta erityisesti
kotivanhemmuuden yhteytta lapsen elintapoihin
on tutkittu kansainvilisesti melko vihin ja Suo-
messa el ilmeisesti lainkaan. Tassd tutkimuksessa
kotivanhemmuus ja vanhemman osa-aikaty6 oli-
vat yhteydessi lapsen sddnnélliseen ateriarytmiin.
Vastaavanlaisia tuloksia on myos saatu muista
tutkimuksista. Perheen yhteistd ateriointia tutki-
neessa amerikkalaistutkimuksessa havaittiin, etta
kotona oleva 4iti tai didin osa-aikaty6 oli yhtey-
dessid useampiin perheaterioihin (Neumark-Sztai-
ner ym. 2003). Saksalaistutkimuksessa kotona
oleva vanhempi oli suoraan yhteydessd lapsen
syomien aterioiden madrddn (Wirbach ym.
2009).

Katsausartikkelissa, jossa tarkasteltiin lapsen
TV:n katseluajan yhteyttd sosioekonomiseen ase-
maan ja muihin perhetekijoihin, didin tyossi-
kadynnin yhteyttd lapsen TV:n katseluun oli tutkit-
tu 9 tutkimuksessa (Gorely ym. 2004). Niista
neljdssd didin tyossiakdynti oli yhteydessa lapsen
runsaampaan TV:n katseluun ja viidessd vihii-
sempddn TV:n katseluun. Tdssd tutkimuksessa
kotivanhemmuus ja osa-aikatyo olivat yhteydessi
lyhyempddn ruutuaikaan.

PERHERAKENNE JA ELINTAVAT
Kotivanhemmuuden lisiksi perherakenne on eril-
linen lapsen elintapoihin mahdollisesti vaikuttava
perhetekiji. Perherakenteen yhteyttd lapsen tai
nuoren elintapoihin on tutkittu jonkin verran,
Suomessa tosin ei juuri lainkaan. Yksinhuoltaja-
perheisté tulevien lasten ja nuorten elintapojen on
joissakin aiemmissa tutkimuksissa raportoitu
eroavan kahden vanhemman perheissd asuvien
lasten ja nuorten elintavoista(Roos ym. 2001,
Theodorakis ym. 2004, Riediger ym. 2007).
Perherakenteen yhteydestid lapsen liikunnan
harrastamiseen on ristiriitaisia tuloksia (Lindqvist
ym. 1999, Bagley 2006). Omassa tutkimukses-
samme ydinperhe-perherakenteella todettiin mel-
kein merkitsevd yhteys lapsen sddnnolliseen lii-
kunnan harrastamiseen, mutta monimuuttuja-
mallissa se katosi. Tulojen yhteys liikuntaan ja

oletettavasti myos perherakenteeseen selittinee
taman.

Yksinhuoltajaperheissi lasten ja nuorten tele-
vision katselu voi olla keskimaardistd runsaam-
paa (Lindqvist ym. 1999, Salmon ym. 2005, Go-
rely ym. 2004). Tassi tutkimuksessa perheraken-
ne ei kuitenkaan ollut yhteydessi suositusten
mukaiseen ruutuaikaan, minki saattaa selittii
otoksen homogeenisuus.

ERI SOSIOEKONOMISTEN MUUTTUJIEN ROOLI

Koska sosioekonomisen aseman eri tekijat ovat
yhteydessi toisiinsa, tarkastelimme myos tekijoi-
den itsendistd vaikutusta vakioimalla muut teki-
jat. Koulutustason yhteyden katoaminen saannol-
liseen litkunnan harrastamiseen ja ruutuaikaan
muilla sosioekonomisilla muuttujilla vakioimisen
jalkeen on mainittavaa. Muilla sosioekonomisilla
tekijoilld vakioimisen jdlkeen vain tulot olivat
yhteydessi lasten siannolliseen litkunnan harras-
tamiseen ja tyomarkkina-asema lasten ruutuai-
kaan.

Vaikka sosioekonomisen aseman eri ulottu-
vuudet liittyvit toisiinsa, kuvastavat ne kuitenkin
erilaisia mahdollisuuksia ja ominaisuuksia (La-
helma ym. 2007). Monimuuttujamallissa pyrittiin
muilla sosioekonomisilla muuttujilla ja perhera-
kenteella vakioimisella ottamaan nima eri omi-
naisuudet huomioon. Koulutustason voidaan
katsoa kuvastavan henkilon tiedollisia valmiuk-
sia, mutta liikunnan harrastamisen ja ruutuajan
kannalta muilla tekijoilld saattaa olla suurempi
merkitys: vanhempien ajankaytolliset seikat voi-
vat vaikuttaa enemmin lapsen ruutuaikaan ja
kulutusmahdollisuudet sddnnolliseen liikunnan
harrastamiseen. Tulot kuvaavatkin kulutusmah-
dollisuuksia ja parempituloisilla voi olla enem-
min halukkuutta ja mahdollisuuksia maksaa
lastensa liikuntaharrastuksista. Vaikka lapsilta
kysyttiin sekd omatoimiseen ettd ohjattuun lii-
kuntaan kiytettyd aikaa, nykylapset saattavat
mieltda varsinaiseksi litkunnaksi vain ohjatun ja
suunnitelmallisen litkunnan, vaikka lasten liikun-
taa ovat myos esimerkiksi fyysiset pihaleikit. Suo-
situsten mukaisen ruutuajan ja younen pituuden
sekd sddnnollisen ateriarytmin suurempi todenna-
koisyys kotivanhemman tai osa-aikatydssd olevan
vastaajavanhemman lapsilla lienee sen sijaan hel-
posti selitettdvissd ajankadytollisilli seikoilla.
Sddnnollisistd aterioista ja nukkumaanmenoajois-
ta huolehtiminen ja ruutuajan valvominen onnis-
tunee helpommin, kun vanhempi/vanhemmat
ovat enemmain kotona.
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Koska 83 prosenttia kyselyyn vastanneista
vanhemmista oli ditejd, koskevat vanhemman
koulutus- ja tydomarkkina-asematiedot padasiassa
naisia, vaikka tulokset vakioitiin vanhemman su-
kupuolella. Naisten koulutustaso on kuitenkin
nykydin jopa hieman korkeampi kuin miesten
(Tilastokeskus 2007). Toisen vanhemman koulu-
tustaso saattaa kuitenkin poiketa vastaajan kou-
lutustasosta. Kotivanhemmuus on selvisti ylei-
sempai iideille, ja tdssikin tutkimuksessa se
kaytannossa tarkoitti kotiditiyttd. On myos mah-
dollista, etti joidenkin toissi olevien vastaajavan-
hempien (joko ditien tai isien) puoliso on kotona.
Niin ollen osa kotivanhempien lapsista saattoi
tulla vddrin luokitelluksi tyossikidyvien vanhem-
pien lapsiksi, mikd on saattanut heikentii koti-
vanhemmuuden yhteytti elintapoihin. Tulevissa
tutkimuksissa tulisikin paremmin ottaa huomioon
molempien vanhempien koulutus ja tyomarkki-
na-asema.

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA HEIKKOUDET

Taman tutkimuksen vahvuuksina voidaan pitdd
siind kéytettyjd useita sosioeckonomisen aseman
mittareita ja perherakenteen huomioimista seka
elintapamuuttujien maaraa. Useaa sosioekono-
mista muuttujaa tarkasteltaessa sosioekonomisten
tekijoiden yhteiset ja erilliset vaikutukset voidaan
saada nikyviin. Perherakenteen mukaan ottami-
nen oli tirkedd, koska se lienee yhteydessi seka
elintapoihin ettd tuloihin. My6s useaa elintapate-
kijaad tarkasteltaessa terveyskiyttdytymisestd ja
sithen vaikuttavista tekijoistd on mahdollista saa-
da laajempi kasitys kuin vain yhteen elintapateki-
jddn keskittymalla.

Tutkimuksen yhtend vahvuutena voi pitdd
my0s sosiockonomisten tietojen kerdamistd van-
hemmilta ja elintapatietojen kerddmistd lapsilta.
Vanhempien tarkkojen koulutus- ja tulotietojen
saamiseksi on ne tarpeen kerdtd vanhemmilta it-
seltddn jo pelkdstddn tutkittavien lasten nuoren
idn vuoksi. Toisaalta elintapatietojen kerdaminen
lapsilta itseltddn oli tirkeda, koska vanhemmat
eivit valttimattd tiedd lastensa ajankiytostd, ja
he saattavat myos kaunistella lasten tapoja enem-
min suositusten mukaiseksi.

Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitda
otoksen valikoituneisuutta. Osallistujat olivat
kaikki uusmaalaisten ja itiuusmaalaisten ruotsin-
kielisten koulujen oppilaita, ja he tulivat keski-
madrdistd koulutetummista kodeista. Toisin kuin
kuvailevissa tutkimuksissa yhteyksia tutkittaessa
otoksen valikoituneisuus ei kuitenkaan vilttdmat-
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td ole suuri ongelma. Haasteena on kuitenkin
yhteyksien heikkous pienen variaation vuoksi.
Lisaksi mahdolliset yhdysvaikutukset voivat hei-
kentaa tulosten yleistettavyyttd. Saattaa olla, ettd
sosiodemografisten tekijoiden yhteys lapsen elin-
tapoihin eroaa uusmaalaisten ja muiden ruotsin-
kielisten vililld tai ettd ruotsinkielisilld uusmaa-
laisilla yhteydet ovat erilaisia kuin suomenkieli-
silld uusmaalaisilla. Vastaavat tulokset muista
suomalais- ja ulkomaalaistutkimuksista vahvista-
vat kuitenkin tulosten yleistettdvyytta.

Lasten elintapojen luokittelu terveelliseksi pe-
rustuu olemassa oleviin suomalaisiin suosituksiin.
On selvii, ettd elintapojen luokittelu terveellisik-
si tai epaterveellisiksi ei ole yksiselitteistd, mutta
raja-arvoja oli mairiteltava tilastoanalyysejd var-
ten.

Sdannollisen ateriarytmin merkitystd on syyta
pohtia tarkemmin, koska sosioekonomiset tekijat
olivat yhteydessa sddnnolliseen ateriointiin, mut-
ta ei ruokaindekseihin. Sdidnnéllisen aterioinnin
vaikutus terveyteen ei vilttimittd johdu terveel-
lisemmisti ruokavalinnoista, vaan silld voi olla
myos muita suotuisia terveysvaikutuksia esimer-
kiksi insuliiniherkkyyteen ja veren lipideihin (Far-
shchi ym. 2004 ja 2005). Lisiksi suomalaisnuor-
ten sddnnollisen aterioinnin on havaittu olevan
yhteydessa muuhun terveyskdyttaytymiseen, ku-
ten tupakoimattomuuteen ja vihdisempain alko-
holin kayttoon (Ojala ym. 2006). Niin ollen ruo-
kavalion laatuun katsomatta sddnnéllinen ate-
riointi saattaa mitata yleisesti terveytta edistivad
elintapaa nuorilla.

On myos tarpeen pohtia, kuinka hyvin 10—
11-vuotiaat lapset kykenevit vastaamaan timan-
tyyppiseen kyselyyn. Kiytetyn lomakkeen sovel-
tuvuudesta lapsille ei ole tietoa, mutta vastaavia
kysymyksia kdytetdan muun muassa WHO-kou-
lulaistutkimuksessa, johon vastaavat ovat 11-15-
vuotiaita (Currie ym. 2008).

Tutkimuksen vastausprosentteja (79 % lapsil-
la) ja (64 % aikuisilla) voidaan pitdd hyviksytta-
vind. Monet, varsinkin aikuisista, jattivat kuiten-
kin vastaamatta ja tima muodostaa mahdollisen
virheldhteen.

LOPUKSI

Perheen sosioekonominen asema ja perherakenne
ovat monin tavoin yhteydessa lapsen elintapoihin.
Nima elintavat vaikuttavat osaltaan lapsen ter-
veyteen ja hyvinvointiin lapsena ja myohemmin
aikuisenakin, koska opituilla kdyttiytymismal-
leilla on taipumus jadda pysyviksi. Niilld elinta-



voilla on tirked rooli sosioekonomisten terveyse-
rojen muodostumisessa ja siten myos niiden ka-
ventamisessa.

Tamain tutkimuksen kiinnostavimpia tuloksia
olivat kotivanhemmuuden ja osa-aikatyon yhtey-
det lasten terveyteen liittyviin elintapoihin. Nama
yhteydet herittivit myos joukon lisikysymyksia:
Onko kotivanhemmuus yhteydessa lasten ylipai-

noon tai terveyteen? Vaikuttaako se lasten elinta-
poihin tai mahdollisesti terveyteen vield lasten
aikuistuessakin? Kotivanhemmuuden vaikutuk-
sista lapsen elintapoihin ja terveyteen seki lapse-
na ettd myohemmin aikuisena tarvitaankin lisdd
tutkimustietoa. Tatd varten aiheesta tarvittaisiin
myos seurantatutkimuksia.

Lehto R, Corander C, Ray C, Roos E. Associations of family’s socioeconomic status and family structure with child’s health behavior
Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2009:46:258—271

In this study we examined the associations of par-
ents’ socioeconomic status, employment status
and family structure with child’s regular meal
pattern, energy-dense and nutrient-dense diet,
regular physical activity, screen time and sleep
duration. The data were collected as part of the
study project Hilsoverkstaden in Swedish-speak-
ing primary schools in Helsinki region during
autumn 2006. 1273 10-11-year-old pupils and
820 parents filled in the questionnaire, and 812
child-parent-pairs were formed (response rates 79
and 64, respectively). In statistical analyses par-
ent’s part time work or staying at home was as-
sociated with child’s regular meal pattern (break-

KIRJALLISUUS

American Academy of Pediatrics. Committee on
Public Education. Children, adolescents, and
television. Pediatrics 2001:107:423-6.

Aronen ET, Paavonen EJ, Fjallberg M, Soininen M,
Torronen J. Sleep and psychiatric symptoms in
school-age children. ] Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 2000:39:502-8.

Bagley S, Salmon J, Crawford D. Family structure and
children’s television viewing and physical activity.
Med Sci Sports Exerc 2006:38:910-8.

Certain LK, Kahn RS. Prevalence, correlates, and
trajectory of television viewing among infants and
toddlers. Pediatrics 2002:109:634-42.

Chen E, Matthews KA, Boyce WT. Socioeconomic
differences in children’s health: how and why do
these relationships change with age? Psychol Bull
2002:128:295-329.

Chen MY, Shiao YC, Gau YM. Comparison of
adolescent health-related behavior in different
family structures. J Nurs Res 2007:15:1-10.

Currie C, Gabhainn SN, Godeau E, Roberts C, Smith
R, Currie D ym. (toim.) Inequalities in young
people’s health: Health Behaviour in School-aged
Children. International report from the 2005/2006
Survey. Copenhagen, WHO Regional Office for

fast, lunch and dinner usually every school day),
maximum two hours screen time and at least 10
hours sleep during school week compared to full-
time working parent’s children. Higher education
level was associated with regular physical activity
and maximum two hours screen time. Higher in-
come level was related to regular physical activity
and meal pattern, and living with both parents
was related to child’s regular meal pattern. After
adjusting with all other independent variables,
only parent’s employment status was related to
regular meal pattern, screen time and sleep dura-
tion and income to regular physical activity.

Europe, 2008 (Health Policy for Children and
Adolescents, No. 5).

Currie J, Lin W. Chipping away at health: more on the
relationship between income and child health.
Health Aff 2007:26:331-44.

Davison KK, Birch LL. Childhood overweight: a
contextual model and recommendations for future
research. Obes Rev 2001:2:159-71.

Dollman J, Ridley K, Olds T, Lowe E. Trends in the
duration of school-day sleep among 10- to 15-
year-old South Australians between 1985 and
2004. Acta Paediatr 2007:96:1011-4.

Elstad JI. Social inequalities in health and their
explanations. Norwegian Social Research Nova
Rapport 9/00, Oslo 2000.

Fairclough SJ, Boddy LM, Hackett AF, Stratton G.
Associations between children’s socioeconomic
status, weight status, and sex, with screen-based
sedentary behaviours and sport participation. Int
J Pediatr Obes 2009:19:1-7.

Fallone G, Acebo C, Arnedt JT, Seifer R, Carskadon
MA. Effects of acute sleep restriction on behavior,
sustained attention, and response inhibition in
children. Percept Mot Skills 2001:

93:213-29.

o6



Farshchi HR, Taylor MA, Macdonald IA. Regular
meal frequency creates more appropriate insulin
sensitivity and lipid profiles compared with
irregular meal frequency in healthy lean women.
Eur J Clin Nutr 2004:58:1071-7.

Farshchi HR, Taylor MA, Macdonald IA. Beneficial
metabolic effects of regular meal frequency on
dietary thermogenesis, insulin sensitivity, and
fasting lipid profiles in healthy obese women. Am
J Clin Nutr 2005:81:16-24.

Gordon-Larsen P, McMurray RG, Popkin BM.
Determinants of adolescent physical activity and
inactivity patterns. Pediatrics 2000:105:E83.

Gorely T, Marshall S], Biddle SJ. Couch kids:
correlates of television viewing among youth.
Int J Behav Med 2004:11:152-63.

Grund A, Dilba B, Forberger K, Krause H, Siewers M,
Rieckert H, ym. Relationships between physical
activity, physical fitness, muscle strength and
nutritional state in 5- to 11-year-old children. Eur
J Appl Physiol 2000:82:425-38.

Haapalahti M, Mykkidnen H, Tikkanen S, Kokkonen
J. Meal patterns and food use in 10- to 11-year-
old Finnish children. Public Health Nutr
2003:6:365-70.

Hanson MD, Chen E. Socioeconomic status and
health behaviors in adolescence: a review of the
literature. ] Behav Med 2007:30:263-85.

Helakorpi S, Prittild R, Uutela A. Suomalaisen
aikuisvdeston terveyskayttdytyminen ja terveys,
kevit 2007. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja
B6 /2008. Helsinki 2008.

Hirvonen T, Lahti-Koski M, Roos E, Pietinen P,
Rimpeld M. Ylidasteen oppilaiden ruokavalinnat
ja kouluruokailu. Sosiaalilidk Aikak
1999:36:162-71.

Himaldinen P, Lintonen T, Rimpeld M.
Sosiodemografisten taustatekijoiden ja
terveyskdyttaytymisen yhteydet 16-vuotiaiden
likkunnan harrastamiseen. Liikunta ja Tiede
2002:39:41-6.

Kaikkonen R, Prittild R, Helakorpi S, Arffman M,
Pietikdinen M, Koskinen S. Sosioekonomisiin
terveyseroihin vaikuttavia tekijoitd. Teoksessa
Kaikkonen R, Kostiainen E, Linnanmiiki E,
Martelin T, Prittild R, Koskinen S. (toim.)
Sosioekonomiset terveyserot ja niiden
kaventaminen Kainuussa. Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja B27 /2008, Helsinki 2008.

Kantomaa MT, Tammelin TH, Niyhi S, Taanila AM
Adolescents’ physical activity in relation to family
income and parents’ education. Prev Med
2007:44:410-5.

Kautiainen S, Koivisto AM, Koivusilta L, Lintonen T,
Virtanen SM, Rimpela A. Sociodemographic
factors and a secular trend of adolescent
overweight in Finland. Int J Pediatr Obes
2009:23:1-11.

Keski-Rahkonen A, Kaprio J, Rissanen A, Virkkunen
M, Rose R]. Breakfast skipping and health-

compromising behaviors in adolescents and adults.

Eur J Clin Nutr 2003:57:842-53.

20

Kestild L. Pathways to health. Determinants of health,
health behaviour and health inequalities in early
adulthood. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja
A23 /2008, Helsinki 2008.

Kyttald P, Ovaskainen M, Kronberg-Kippild C,
Erkkola M, Tapanainen H, Tuokkola J ym.
Lapsen ruokavalio ennen kouluikda.
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B32 /2008,
Helsinki 2008.

Lahelma E, Rahkonen O, Martelin T ja Palosuo H.
Sosioekonomisten terveyserojen syyt ja
selitysmallit. Teoksessa Palosuo H, Koskinen S,
Lahelma E, Prittald R, Martelin T, Ostamo A ym.
(toim.) Terveyden eriarvoisuus Suomessa. Sosio-
ekonomisten terveyserojen muutokset 1980-2005.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007:23,
Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki 2007.

Laitinen S, Risinen L, Viikari ], Akerblom HK. Diet
of Finnish children in relation to the family’s
socio-economic status. Scand J Soc Med
1995:23:88-94.

Lasten ja nuorten litkunnan asiantuntijaryhma 2008.
Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikiisille 7—
18-vuotiaille. Nuori Suomi, Helsinki 2008.

Lindqvist CH, Reynolds KD, Goran MI. Sociocultural
determinants of physical activity among children.
Prev Med 1999:29:305-12.

Mannerheimin Lastensuojeluliitto (2006). http://
vanhemmat.mll.fi/hoivaan_ja_kasvatan/lapsen_
uni.php?dir=/hoivaan_ja_kasvatan/uni [luettu
1.7.2009]

Minaker LM, McCargar L, Lambraki I, Jessup L,
Driezen P, Calengor K, ym. School region socio-
economic status and geographic locale is
associated with food behaviour of Ontario and
Alberta adolescents. Can J Public Health
2006:97:357-61.

Miiller MJ, Koertzinger I, Mast M, Langnise K,
Grund A. Physical activity and diet in 5 to 7 years
old children. Public Health Nutr 1999:2:443-4.

Mutunga M, Gallagher AM, Boreham C, Watkins
DC, Murray L], Cran G, ym. Socioeconomic
differences in risk factors for obesity in adolescents
in Northern Ireland. Int J Pediatr Obes
2006:1:114-9.

Neumark-Sztainer D, Hannan PJ, Story M, Croll J,
Perry C. Family meal patterns: associations with
sociodemographic characteristics and improved
dietary intake among adolescents. ] Am Diet
Assoc 2003:103:317-22.

Ojala K, Vilimaa R, Villberg ], Kannas L, Tynjili J.
Nuorten ateriarytmi: Kuka sy6 koulupdivina
sddnnollisesti? Sosiaaliliik Aikak 2006:43:60-71.

Paavonen EJ, Rdikkonen K, Lahti J, Komsi N,
Heinonen K, Pesonen AK, ym. Short sleep
duration and behavioral symptoms of attention-
deficit/hyperactivity disorder in healthy 7- to 8-
year-old children. Pediatrics 2009:123:e857-64.

Palosuo H, Koskinen S, Lahelma E, Prittild R,
Martelin T, Ostamo A ym. Terveyden eriarvoisuus
Suomessa. Sosioekonomisten terveyserojen
muutokset 1980-2005. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2007:23, Sosiaali- ja
terveysministerio, Helsinki 2007.



Patel SR, Hu FB. Short sleep duration and weight
gain: a systematic review. Obesity 2008:16:643—
53.

Raudsepp L. The relationship between socio-economic
status, parental support and adolescent physical
activity. Acta Paediatr 2006:95:93-8.

Richter M, Erhart M, Vereecken CA, Zambon A,
Boyce W, Gabhainn SN. The role of behavioural
factors in explaining socio-economic differences in
adolescent health: A multilevel study in 33
countries. Soc Sci Med 2009:69:396-403.

Riediger ND, Shooshtari S, Moghadasian MH. The
influence of sociodemographic factors on patterns
of fruit and vegetable consumption in Canadian
adolescents. ] Am Diet Assoc 2007:107:1511-8.

Roos EB, Hirvonen T, Mikkila V, Karvonen S,
Rimpeld M. Household educational level as
determinant of consumption of raw vegetables
among male and female adolescents. Prev Med
2001:33:282-91.

Roos EB, Karvonen S, Rahkonen O. Lifestyles, social
background and eating patterns of 15-year-old
boys and girls in Finland. J Youth Studies
2004:7:331-49.

Roos E, Ray C, Sundqvist A. Fysisk aktivitet, kost och
somn bland elever i drskurs fyra och fem i
finlandssvenska grundskolor i Nyland.
Forskningsrapport. Folkhilsan, Helsinki 2007.

Salmon J, Shilton T. Endorsement of physical activity
recommendations for children and youth in
Australia. J Sci Med Sport 2004:7:405-6.

Salmon J, Timperio A, Telford A, Carver A, Crawford
D. Association of family environment with
children’s television viewing and with low level of
physical activity. Obes Res 2005:13:1939-51.

Shrewsbury V, Wardle J. Socioeconomic status and
adiposity in childhood: a systematic review of
cross-sectional studies 1990-2005. Obes
2008:16:275-84.

van Sluijs EM, Skidmore PM, Mwanza K, Jones AP,
Callaghan AM, Ekelund U, ym. Physical activity
and dietary behaviour in a population-based
sample of British 10-year old children: the
SPEEDY study (Sport, Physical activity and Eating
behaviour: environmental Determinants in Young
people). BMC Public Health 2008:8:388.

Starfield B, Robertson J, Riley AW. Social class
gradients and health in childhood. Ambul Pediatr
2002a:2:238-46.

Starfield B, Riley AW, Witt WP, Robertson J. Social class
gradients in health during adolescence. J Epidemiol
Community Health 2002b:56:354-61.

Stevens J. Applied multivariate statistics for the social
sciences. 2. Edition. Lawrence Erlbaum associates,
New Jersey 1992.

Sweeting H, Anderson A, West P. Socio-demographic
correlates of dietary habits in mid to late
adolescence. Eur ] Clin Nutr 1994:48:736-48.

Tammelin T, Nayha S, Laitinen J, Rintamiki H,
Jarvelin MR. Physical activity and social status in
adolescence as predictors of physical inactivity in
adulthood. Prev Med 2003:37:375-81.

Theodorakis Y, Papaioannou A, Karastogianidou K.
Relations between family structure and students’
health-related attitudes and behaviors. Psychol
Rep 2004:95:851-8.

Tilastokeskus. Kauniaisissa koulutetuin viesté vuonna
2007. http://www.stat.fi/til/vkour/2007/vkour_
2007_2008-12-05_tie_001.html [luettu 21.9.2009]

Timlin MT, Pereira MA, Story M, Neumark-Sztainer
D. Breakfast eating and weight change in a 5-year
prospective analysis of adolescents: Project EAT
(Eating Among Teens).Pediatrics 2008:121:¢638—
45.

La Torre G, Masala D, De Vito E, Langiano E, Capelli
G, Ricciardi W. Extra-curricular physical activity
and socioeconomic status in Italian adolescents.
BMC Public Health 2006:6:22.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta. Suomalaiset
ravitsemussuositukset — ravinto ja litkunta
tasapainoon. Valtion ravitsemusneuvottelukunta,
Helsinki 2005.

Vejrup K, Lien N, Klepp KI, Bere E. Consumption of
vegetables at dinner in a cohort of Norwegian
adolescents. Appetite 2008:51:90-6.

Vereecken CA, Inchley J, Subramanian SV, Hublet A,
Maes L. The relative influence of individual and
contextual socio-economic status on consumption

of fruit and soft drinks among adolescents in
Europe. Eur ] Public Health 2005:15:224-32.

Wardle J, Parmenter K, Waller J. Nutrition knowledge
and food intake. Appetite 2000:34:269-75.

Westerlund L, Ray C, Roos E. Associations between
sleeping habits and food consumption patterns
among 10-11-year-old children in Finland. Br J
Nutr. 2009 Aug 7:1-7. [Epub ahead of print]

Wirbach A, Zellner K, Kromeyer-Hauschild K. Meal
patterns among children and adolescents and their
associations with weight status and parental
characteristics. Public Health Nutr 2009:8:
1115-21.

REETTA LEHTO

Elintarviketieteiden ja yhteiskuntatieteiden
kandidaatti

Folkhdlsanin tutkimuskeskus

CLARY CORANDER
Valtiotieteiden maisteri
Folkhilsanin tutkimuskeskus

Carora Ray
Elintarviketieteiden maisteri
Folkhilsanin tutkimuskeskus
Helsingin yliopisto
Kansanterveystieteen laitos

Eva Roos

Elintarviketieteiden tohtori, dosentti
Folkhdlsanin tutkimuskeskus
Helsingin yliopisto
Kansanterveystieteen laitos

el



