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Perheen sosioekonomisen aseman ja perherakenteen 
yhteydet alakouluikäisten lasten terveellisiin elintapoihin

Tutkimuksessa selvitettiin vanhempien sosioekonomisen aseman ja perherakenteen yhteyttä 

alakouluikäisten lasten ruokatottumuksiin, vapaa-ajan liikuntaan, ruutuaikaan ja nukkumiseen. 

Tulokset perustuvat Folkhälsanin Hälsoverkstaden-projektin kyselytutkimukseen, johon  

10–11-vuotiaat koululaiset (N = 1273) ja heidän huoltajansa (N = 820) vastasivat syksyllä 2006. 

Lapsi-huoltajapareja oli yhteensä 812. Vastaajavanhemman työmarkkina-asema ja koulutustaso, 

perheen tulot ja perherakenne olivat yhteydessä lapsen säännölliseen ateriarytmiin, säännölliseen 

liikunnan harrastamiseen, ruutuaikaan ja yöunen pituuteen. Täysin vakioidussa monimuuttujamallissa 

vain vastaajavanhemman osa-aikatyö ja kotivanhemmuus olivat yhteydessä lapsen suurempaan 

todennäköisyyteen nukkua vähintään 10 tuntia arkiöisin, syödä säännöllisesti 3 pääateriaa arkisin 

ja viettää korkeintaan 2 tuntia ruudun edessä päivittäin verrattuna kokoaikatyössä oleviin. 

Kuuluminen korkeimpaan tuloluokkaan lisäsi lapsen todennäköisyyttä säännölliseen liikunnan 

harrastamiseen.
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yhteiskunta (Davison ja Birch 2001). Lasten elin-
tapojen eroihin vaikuttavia tekijöitä ovat muun 
muassa sosioekonominen asema ja muut perhete-
kijät. Aikuisilla sosioekonominen asema määri-
tellään yleensä koulutuksen, ammatin, työmark-
kina-aseman tai tulojen perusteella (Lahelma ym. 
2007). Koska lapsen sosioekonominen asema on 
vasta kehittymässä, käytetään vanhempien so-
sioekonomista asemaa usein lapsen sosioekono-
misen aseman määrittelyperusteena. Sosioekono-
minen asema voi vaikuttaa elintapoihin eri meka-
nismeilla. Korkeammassa sosioekonomisessa 
asemassa olevien on todettu olevan tietoisempia 
terveellisestä ruokatottumuksista (Wardle ym. 
2000). Terveyteen liittyvän tietoisuuden voi olet-
taa koskevan muitakin elintapoja. Lisäksi heidän 
arvonsa ja asenteensa voivat tukea terveellisiä 
elintapoja paremmin kuin heikommassa asemassa 
olevilla (Eldstad 2000). Suurempien tulojen kaut-
ta myös paremmat kulutusmahdollisuudet voivat 
mahdollistaa esimerkiksi ruokavalintoihin tai lii-

JOHDANTO
Lasten elintavat vaihtelevat väestöryhmittäin jo 
pienestä asti niin ruokavaliossa kuin liikkumises-
sa ja fyysisen aktiivisuuden puutteessakin (Müller 
ym. 1999, Grund ym. 2000, Kyttälä ym. 2008). 
Elintavat vaikuttavat lapsen hyvinvointiin, ter-
veyteen ja esimerkiksi ylipainon riskiin jo lapsuu-
dessa. Lisäksi ne luovat pohjan terveyttä edistä-
ville tai terveydelle haitallisille elintavoille myö-
hemmin elämässä ja täten vaikuttavat aikuisuu-
den terveydentilaan. Lapsen terveellisten elinta-
pojen tukeminen on tärkeää lapsen hyvinvoinnin 
ja terveyden edistämisen kannalta, ja siksi on 
myös tärkeää tunnistaa terveellisiin elintapoihin 
liittyviä tekijöitä. Väestöryhmittäisiä eroja elinta-
voissa on tärkeää tutkia, jotta terveyden eriarvoi-
suuden taustalla olevia tekijöitä ymmärrettäisiin 
paremmin ja terveellisiä elintapoja edistävät toi-
met voitaisiin kohdentaa oikein.

Lapsen elintapoihin vaikuttavat suuresti per-
he, koulu, muu elinympäristö ja laajemmin koko 
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kunnan harrastamiseen liittyviä terveellisempiä 
elintapoja. Sosioekonomisen aseman lisäksi myös 
perheen muut sosiodemografiset tekijät kuten 
perherakenne voivat olla yhteydessä lasten elinta-
poihin. Esimerkiksi toisen vanhemman kotivan-
hemmuus tai yksinhuoltajaperheessä eläminen 
voivat olla merkittäviä tekijöitä lapsen elintapo-
jen kannalta (Neumark-Sztainer ym. 2003, Ba-
gley ym. 2006). Syynä tähän voivat olla esimer-
kiksi ajankäytölliset seikat. 

Suomessa sosioekonomiset elintapaerot ovat 
aikuisilla selkeät (Palosuo ym. 2007, Helakorpi 
ym. 2008). Elintapaerot näkyvät sekä tupakoin-
nissa, ruokatottumuksissa että vapaa-ajan liikun-
nan harrastamisessa koulutetuimpien eduksi. 
Koulutuksen lisäksi työmarkkina-asema ja esi-
merkiksi siviilisääty ovat yhteydessä aikuisten 
elintapoihin (Helakorpi ym. 2008). Voidaan olet-
taa, että aikuisten sosioekonominen asema vai-
kuttaa lasten muodostumassa oleviin elintapoihin 
(Kestilä 2008).

Vanhempien sosioekonomisen aseman on 
muualla havaittu olevan yhteydessä lasten ja 
nuorten terveyteen ja hyvinvointiin (Chen ym. 
2002, Starfield ym. 2002a, Starfield ym. 2002b, 
Currie ja Lin 2007). Lisäksi länsimaissa vanhem-
pien sosioekonominen asema on käänteisesti yh-
teydessä lasten ja nuorten ylipainoon (Shrewsbu-
ry ja Wardle 2008). Myös Suomessa alemmista 
sosioekonomisista ryhmistä tulevilla nuorilla yli-
painon prevalenssi on suurempi kuin ylemmistä 
sosioekonomisista ryhmistä tulevilla nuorilla 
(Kautiainen ym. 2009). Elintavat ovat yksi välit-
tävä tekijä sosioekonomisen aseman ja terveyden 
välisessä yhteydessä aikuisilla (Elstad 2000, La-
helma ym. 2007) ja jopa 13- ja 15-vuotiailla elin-
tapojen on osoitettu selittävän sosioekonomisia 
eroja terveydessä (Richter ym. 2009). 

Tutkimuksissa on tarkasteltu monia terveyttä 
ja hyvinvointia edistäviä elintapoja, mutta tässä 
tutkimuksessa rajaamme tarkastelun ruokatottu-
muksiin, liikunnan harrastamiseen, ruutuaikaan 
ja yöunen pituuteen. Suomalaisissa ravitsemus-
suosituksissa kehotetaan muun muassa aterioi-
maan säännöllisesti ja syömään kasviksia, hedel-
miä ja marjoja sekä täysjyväviljatuotteita ja vält-
tämään liikaa sokeria, suolaa ja tyydyttynyttä 
rasvaa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005). 
Kouluikäisten lasten ja nuorten fyysistä aktiivi-
suutta koskevissa suosituksessa on suositeltava 
liikunnan määrä yhteensä 1–2 tuntia päivittäin 
iälle sopivin liikkumistavoin (Lasten ja nuorten 
liikunnan asiantuntijaryhmä 2008). Samalla päi-

vittäisen ruutuajan eli TV:n ja videoiden katse-
luun, tietokoneen käyttöön ja pelikonsolilla pe-
laamiseen käytetyn ajan maksimipituudeksi suo-
sitellaan kahta tuntia. Suosituksen perusteena 
ovat pitkän päivittäisen ruutuajan mahdolliset 
haitalliset vaikutukset muun muassa painoon ja 
koulumenestykseen (American Academy of Pe-
diatrics 2001, Salmon ja Shilton 2004, Lasten ja 
nuorten liikunnan asiantuntijaryhmä 2008). Lap-
sen yöunen pituudesta ei ole Suomessa annettu 
virallisia suosituksia, mutta Mannerheimin Las-
tensuojeluliitto suosittelee koululaisen unen pi-
tuudeksi noin 10 tuntia yössä (Mannerheimin 
Lastensuojeluliitto 2006). Suositus ei kuitenkaan 
perustu tieteellisiin tutkimuksiin, ja siinä tode-
taankin, että tärkeintä on, että lapsi herää pirteä-
nä ja hyvällä tuulella. Kymmenen tunnin yöuni-
suosituksen syynä ovat lyhyen yöunen haitalliset 
vaikutukset. Lyhyt yöunen pituus on viimeaikai-
sissa tutkimuksissa liitetty lasten ylipainoon ja 
lihavuuteen (Patel ja Hu 2008). Lisäksi lapsen 
riittämätön unen pituus liittyy kognitiivisiin, 
käyttäytymis- ja tarkkaavaisuusongelmiin (Aro-
nen ym. 2000, Fallone ym. 2001, Paavonen ym. 
2009), jotka vaikuttavat lapsen hyvinvointiin. 

Aikaisemmissa, pääosin muissa länsimaissa 
tehdyissä tutkimuksissa perheen sosioekonomisen 
aseman on havaittu olevan yhteydessä 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 perheistä tulevien 
lasten ja nuorten elintapojen, kuten liikunnan 
harrastamisen ja kasvisten ja hedelmien kulutuk-
sen, on havaittu olevan terveellisempiä kuin ma-
talamman sosioekonomisen aseman perheistä 
tulevien lasten ja nuorten elintapojen. Suomessa 
on tutkittu teini-ikäisten liikunnan harrastamista 
suhteessa sosioekonomiseen asemaan (Hämäläi-
nen ym. 2002, Tammelin ym. 2003, Kantomaa 
ym. 2007, Kaikkonen ym. 2008) ja myös lasten 
ja nuorten ruokavalioiden sosioekonomisia eroja 
on tutkittu jonkin verran (Laitinen ym. 1995, 
Hirvonen ym. 1999, Roos ym. 2001, Haapalahti 
ym. 2003). Tulokset vastaavat pääosin ulkomais-
ten tutkimusten tuloksia. Suomalaistutkimuksissa 
on tutkittu pääosin 11–16-vuotiaita nuoria. 

Lasten ja nuorten ruutuajan tai pelkän TV:n 
katsomisen ja yöunen pituuden sosioekonomisis-
ta eroista on vähemmän tietoa, mutta näissäkin 
elintavoissa korkeammasta sosioekonomisesta 
asemasta tulevien lasten ja nuorten elintavat näyt-
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tävät 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 yhteyttä on tar-
kasteltu muutamassa teini-ikäisillä tehdyssä tut-
kimuksessa (Kantomaa ym. 2007, Currie ym. 
2008), ja tulokset olivat samansuuntaisia ulko-
maisten tutkimusten kanssa. Lasten tai nuorten 
yöunen pituuden sosioekonomisia eroja ei liene 
tutkittu Suomessa. 

Perherakenteen yhteyttä 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 tällaisia 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 alakouluikäis-
ten suomalaislasten elintavoista ja niiden yhteyk-
sistä perheen sosioekonomisiin ja -demografisiin 
tekijöihin on melko vähän.

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on saada 
monipuolinen kuva perheen sosioekonomisten 
tekijöiden ja perherakenteen yhteyksistä lasten 
elintapoihin. Tutkimuksessa tarkastellaan kotita-
louksien käytettävissä olevien tulojen, vanhem-
man koulutuksen ja työmarkkina-aseman sekä 
perherakenteen yhteyttä 10–11-vuotiaiden lasten 
ruokatottumuksiin, vapaa-ajan liikunnan mää-
rään, ruutuaikaan ja yöunen pituuteen. Lisäksi 
tarkastellaan kunkin perhetekijän itsenäistä yh-
teyttä elintapoihin muut perhetekijät vakioiden. 

AINEISTO JA MENETELMÄT

AINEISTO
Tutkimus on osa Folkhälsanin tutkimuskeskuk-
sen Hälsoverkstaden-projektia, jossa tutkitaan 
alakoululaisten terveyskäyttäytymistä ja siihen 
vaikuttavia tekijöitä (Roos ym. 2007). Kohderyh-
mänä olivat ruotsinkielistä koulua käyvät 10–11-
vuotiaat lapset Uudella- ja Itä-Uudellamaalla. 
Tutkimusaineisto kerättiin syksyllä 2006 Karjaal-
la, Kirkkonummella, Espoossa, Kauniaisissa, 
Vantaalla, Helsingissä, Sipoossa ja Porvoossa ja 
se koostuu lasten ja vanhempien täyttämistä ky-
selylomakkeista. Lapset vastasivat kyselyyn kou-
lussa oppitunnilla, jossa oli aina läsnä tutkimus-
henkilökuntaa. Vanhempien kyselylomake jaettiin 

oppilaille koulun kautta kotiin vietäväksi. Tutki-
muksella on Helsingin yliopiston kansanterveys-
tieteen laitoksen eettisen toimikunnan hyväk-
syntä.

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 sekä 
lapsi että aikuinen samasta perheestä olivat täyt-
täneet kyselylomakkeen. Kun lasten ja vanhem-
pien vastaukset yhdistettiin, saatiin yhteensä 812 
lapsi-vanhempi-paria. Näiden joukossa oli 404 
tyttöä ja 404 poikaa. Neljältä lapselta puuttui 
tieto sukupuolesta. 48 prosenttia lapsista oli 4.
luokkalaisia ja muut olivat 5.luokkalaisia. Suurin 
osa (83 %) vanhempien lomakkeeseen vastan-
neista oli äitejä, 17 prosenttia oli isiä ja muita 
aikuisia oli kaksi, isäpuoli ja isoäiti. 76 prosenttia 
vastaajavanhemmista oli äidinkieleltään ruotsin-
kielisiä, kun taas suomenkielisiä oli 23 prosent-
tia. 

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

Työmarkkina-asema
Vastaajan työmarkkina-asemaa kysyttiin kysy-
myksellä vastaajan pääasiallisesta toiminnasta, ja 
vastausvaihtoehdot olivat kokoaikatyö, osa-aika-
työ, opiskelija, eläkeläinen, työtön tai lomautettu, 
kodin tai lastenhoito kotona tai ei mikään näistä. 
Pääasiallinen toiminta määriteltiin eniten aikaa 
vaativana toimintana. Analyyseja varten vastauk-
set luokiteltiin neljään luokkaan: kokoaikatyö, 
osa-aikatyö, lasten- tai kodinhoito kotona ja 
muu, johon sisältyivät opiskelijat, eläkeläiset ja 
työttömät ja lomautetut. Lasten- tai kodinhoitoa 
kotona kutsumme tässä tutkimuksessa kotivan-
hemmuudeksi.

Koulutus
Koulutustietoja varten vastaajavanhempaa pyy-
dettiin ilmoittamaan peruskoulutuksensa ja kor-
kein peruskoulutuksen jälkeen suorittamansa 
koulutus tai tutkinto. Analyyseja varten koulu-
tusmuuttujat yhdistettiin ja luokiteltiin kolme-
luokkaiseksi. Alimpaan koulutusluokkaan kuulu-
vat ammattikoulun tai sitä alemman koulutuksen 
suorittaneet ja pelkät ylioppilaat, keskimmäiseen 
koulutusluokkaan kuuluvat ammattiopiston ja 
alemman korkeakoulututkinnon suorittaneet ja 
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ylimpään koulutusluokkaan ylemmän korkea-
koulututkinnon, lisensiaatin tai tohtorin tutkin-
non suorittaneet. 

Tulot
Kulutusyksikköä kohden käytettävissä 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 kulutusyksikköä kohti OECD:n kulutus-
yksikköluokituksen mukaisesti. Kotitaloudet 
jaettiin tertiileihin niiden käytettävissä olevien 
tulojen mukaan. 

Perherakenne
Perherakenne määriteltiin sen mukaan, kenen 
kanssa lapsi ilmoitti asuvansa. Vastausvaihtoeh-
dot olivat äidin ja isän kanssa, äidin kanssa, isän 
kanssa, äidin ja hänen uuden miesystävänsä kans-
sa, isän ja hänen uuden naisystävänsä kanssa tai 
jonkun muun aikuisen kanssa. Lapset jaettiin kah-
teen ryhmään sen mukaan asuivatko he sekä äidin 
että isän kanssa vai muunlaisessa perheessä. 

LAPSEN ELINTAVAT
Lapsen elintavoista tutkimme ruokatottumuksia, 
fyysistä aktiivisuutta, ruutuaikaa ja yöunen pi-
tuutta. Lapsen elintapoja koskevat vastaukset 
perustuvat lapsen lomakkeella kysyttyihin kysy-
myksiin. Terveellisiksi elintavoiksi määrittelimme 
suositusten mukaiset elintavat kyseisten elintapo-
jen kohdalla. Ateriarytmiä, ruutuaikaa ja nukku-
mista koskevat kysymykset koskivat vain koulu-
päiviä.

Ruokatottumukset
Lasten ruokatottumuksista tutkittiin ateriarytmiä 
sekä suositeltavien ravintoainetiheiden ruokien ja 
vähemmän suositeltavien energiatiheiden ruokien 
käyttötiheyttä.

Lasten ateriarytmistä kouluviikolla kysyttiin 
aamupalan, koululounaan ja päivällisen syöntiä. 
Kunkin aterian syömistä tiedusteltiin erikseen ky-
symällä kuinka usein lapsi yleensä syö kyseisen 
aterian kouluviikolla. Vastausvaihtoehtoja oli 6 
ja ne vaihtelivat välillä ei yhtenäkään koulupäi-
vänä – viitenä koulupäivänä. Lapsen ateriointi-
tottumukset luokiteltiin säännöllisiksi, jos hän 
ilmoitti syövänsä sekä aamiaisen, koululounaan 

että päivällisen jokaisena koulupäivänä, eli oli 
vastannut jokaiseen edellä mainittuun kolmeen 
kysymykseen ”viitenä koulupäivänä”.

Lomake sisälsi 16 elintarvikkeen kulutustihe-
yttä mittaavan frekvenssikyselyn. Vastausvaihto-
ehtoja oli seitsemän ja ne vaihtelivat välillä ei 
koskaan – useita kertoja päivässä. Frekvenssiky-
selyn tuloksista haluttiin muodostaa summa-
muuttuja, joka kuvaisi ruokavaliota kokonaisuu-
dessaan. Tätä varten tehtiin faktorianalyysi, jon-
ka faktorointimenetelmänä oli pääkomponentti-
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 syömiskertojen määrä 
ja ne pisteytettiin sen mukaan. Summamuuttujis-
ta eli indekseistä toinen kuvaa ravintoainetihei-
den ruokien ja toinen energiatiheiden ruokien 
viikoittaista kulutustiheyttä (Westerlund ym. 
2009). Ravintoainetiheää ruokavaliota kuvaava 
indeksi muodostui raakojen kasvisten, keitettyjen 
kasvisten, hedelmien ja marjojen sekä tumman 
leivän kulutustiheydestä. Näiden ravintoaineti-
heiden ruokien kulutustiheyden ylimpään tertii-
liin kuuluvia verrattiin muihin. Toinen indeksi 
muodostui hampurilaisten, hot dogien ja lihapii-
rakoiden, pizzan, sipsien ja popcornin, keksien, 
jäätelön, makeisten ja suklaan sekä virvoitusjuo-
mien kulutustiheydestä ja harvimmin näitä ener-
giatiheitä elintarvikkeita syövien tertiiliä verrat-
tiin muihin. 

Fyysinen aktiivisuus
Fyysinen aktiivisuus määriteltiin vapaa-ajan lii-
kunnan harrastamisena. Lomakkeessa kysyttiin, 
kuinka usein lapsi liikkuu tai urheilee vapaa-ai-
kanaan. Mukaan laskettiin sekä ohjattu että oma-
toiminen liikunta. Vastausvaihtoehdot olivat: 
vähintään 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 käytettyä 
aikaa kartoitettiin kysymyksellä: ”Kuinka monta 
tuntia viikossa liikut tai urheilet vapaa–aikana-
si?” Vastausvaihtoehdot olivat: vähintään 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 ryhmään; niihin, jotka liikkuivat 
vähintään kolme kertaa viikossa yhteensä vähin-
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tään neljä tuntia ja niihin, jotka liikkuivat vähem-
män. Perusteena neljälle tunnille on vähintään 
tunnin päivittäinen suositus (Lasten ja nuorten 
liikunnan asiantuntijaryhmä 2008). Lapsilla on 
koululiikuntaa kaksi tuntia viikossa, ja välitun-
neilla tapahtuvasta liikunnasta oletetaan tulevan 
vähintään tunti viikossa. Nämä yhteensä muo-
dostavat vähintään seitsemän tuntia viikossa. 
Liikunnan harrastaminen vähintään kolme kertaa 
ja vähintään neljä tuntia viikossa määriteltiin 
säännölliseksi liikunnan harrastamiseksi.

Ruutuaika
Niin kutsuttu ruutuaika selvitettiin kahdella ky-
symyksellä. Ensimmäinen koski tv:n, videoiden ja 
dvd:n katselua, toinen tietokoneen käyttöä ja pe-
likonsolilla pelaamista. Ensin mainittua tiedustel-
tiin kysymyksellä: ”Kuinka monta tuntia katsot 
yleensä tv:tä, videota tai dvd:tä koulupäivisin?” 
Vastausvaihtoehdot olivat: en yhtään, noin puoli 
tuntia päivässä, noin tunnin päivässä, noin 2 tun-
tia päivässä, noin 3 tuntia päivässä, noin 4 tuntia 
päivässä ja noin 5 tuntia päivässä tai enemmän. 
Tietokoneen käyttöä ja pelikonsolilla pelaamista 
tiedusteltiin kysymyksellä: ”Kuinka monta tuntia 
käytät tietokonetta tai pelaat pelikonsolilla 
(PlayStation, XBox, GameCube) koulupäivisin?” 
Vastausvaihtoehdot olivat samat kuin tv:n, vi-
deoiden tai dvd:n katselua koskevassa kysymyk-
sessä. Enintään kaksi tuntia päivässä on Lasten ja 
nuorten liikunnan asiantuntijaryhmän suositus 
(Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmä 
2008). Näin ollen vastatut tuntimäärät laskettiin 
yhteen ja lapset luokiteltiin niihin, joiden ruutu-
aika koulupäivisin oli enintään kaksi tuntia tai 
enemmän kuin kaksi tuntia.

Yöunen pituus
Lapsen yöunen pituus laskettiin nukkumaanme-
noajan ja heräämisajan perusteella. Lapsilta ky-
syttiin nukkumaanmenoaikaa, kun seuraava päi-
vä on koulupäivä ja heräämisaikaa koulupäivinä. 
Nukkumaanmenoajan vastausvaihtoehtoja oli 
puolitunneittain ääripäiden ollessa viimeistään 
klo 20.00 ja klo 24.00 tai myöhemmin. Herää-
misajan vastausvaihtoehtoja oli kuusi ja ääripäät 
olivat viimeistään kello 6.00 ja kello 8.30 tai 
myöhemmin. Yöunen pituus laskettiin nukku-
maanmenoajan ja heräämisajan erotuksena seu-
raavasti: 24 – nukkumaanmenoaika + heräämis-
aika. Koska 10 tuntia yöunta on Mannerheimin 
Lastensuojeluliiton suositus kouluikäisille lapsille 
(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2006), tilasto-

analyysissä lapset jaettiin alle kymmenen tuntia 
ja vähintään kymmenen tuntia arkisin nukku-
viin

TILASTOLLISET MENETELMÄT
Elintapojen sukupuolieroja tarkasteltiin khii²-tes-
tillä. Perheen sosioekonomisen aseman ja perhe-
rakenteen yhteyksiä lapsen terveellisiin elintapoi-
hin tarkasteltiin ensin käyttämällä ristiintaulu-
kointia ja khii²-riippumattomuustestiä. Tämän 
jälkeen selittävien muuttujien yhteyksiä selitettä-
viin muuttujiin tarkasteltiin logistisella regressio-
analyysillä, jossa tulokset vakioitiin lapsen ja ai-
kuisen sukupuolella ja lapsen vuosiluokalla. Mo-
nimuuttujamallissa tulokset vakioitiin lisäksi 
muilla sosioekonomisilla muuttujilla ja perhera-
kenteella. Aineiston tilastoanalyysiin käytettiin 
SPSS for Windows 17.0 -tilasto-ohjelmaa. Tilas-
tollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p-arvoa 
< 0.05.

TULOKSET
Taulukossa 1 on esitetty perheen sosioekonomiset 
tekijät, perherakenne ja lasten elintavat tytöillä ja 
pojilla. Suurempi osa pojista kuin tytöistä ylitti 
suositellun 2 tuntia ruutuaikaa päivässä. Muissa 
elintavoissa ei ollut merkitseviä sukupuolieroja. 
Terveellisiä elintapoja noudattavien lasten osuus 
vanhempien sosioekonomista asemaa kuvaavien 
tekijöiden ja perherakenteen mukaan on esitetty 
Taulukossa 2. 

Vastaajavanhemman osa-aikatyö tai kotivan-
hemmuus lisäsi lapsen todennäköisyyttä aterioida 
säännöllisesti, viettää enintään kaksi tuntia ruu-
dun edessä arkisin ja nukkua vähintään 10 tuntia 
yössä verrattuna kokoaikatyössä olevien vastaa-
javanhempien lapsiin (Taulukko 3). Vanhemman 
muu työmarkkina-asema (opiskelija, eläkeläinen, 
työtön, lomautettu) ei ollut yhteydessä lapsen 
elintapoihin verrattuna kokoaikatyössä oleviin. 
Vastaajavanhemman kuuluminen korkeimpaan 
koulutusryhmään lisäsi lapsen todennäköisyyttä 
harrastaa säännöllisesti liikuntaa ja viettää enin-
tään kaksi tuntia ruudun edessä arkisin. Kuulu-
minen ylimpään tuloluokkaan lisäsi myös lapsen 
säännöllisen ateriarytmin ja liikunnan harrasta-
misen todennäköisyyttä. Ydinperheeseen kuulu-
minen lisäsi todennäköisyyttä lapsen säännölli-
seen ateriarytmiin. Lisäksi yhteys säännöllisen 
liikunnan harrastamiseen oli lähellä merkitsevyy-
den rajaa. Mikään sosioekonominen tekijä tai 
perherakenne ei ollut yhteydessä energiatiheään 
tai ravintoainetiheään ruokavalioon. 
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Taulukko 2.
Lapsen ruokatottumusten, säännöllisen liikunnan harrastamisen, ruutuajan ja yöunen pituuden jakaumat 
(%) sosioekonomisten muuttujien ja perherakenteen mukaan. Khii²-testi. 

Energiatiheä 
ruokavalio 
alin tertiili 

Ravintoaine-
tiheä ruoka-

valio 
ylin tertiili 

Säännöllinen 
ateriarytmi¹ 

Säännöllinen 
liikunnan 
harrasta-
minen²

Ruutuaika 
≤ 2 h / päivä 

Yöuni 
≥ 10 h ennen
koulupäivää 

Työmarkkina-asema
Kokoaikatyö
Osa-aikatyö
Kotivanhemmuus
Muu
p-arvo

37
35
46
40
0.59

36
37
39
42
0.86

66
82
80
63 
< 0.01

55
54
60
48
0.77

57
66
89
58
< 0.001

42
57
68
41
< 0.001

Koulutustaso
Ylin
Keskimmäinen
Alin
p-arvo

41
35
37
0.26

36
38
32
0.63

72
68
61
0.92

62
51
46
< 0.01

66
56
59
0.02

47
47
41
0.44

Tuloluokka
Ylin
Keskimmäinen
Alin
p-arvo

39
36
37
0.74

34
35
38
0.48

76
67
64
< 0.01

66
50
50
< 0.001

59
59
64
0.54

46
46
46
1.0

Perherakenne
Ydinperhe
muu
p-arvo

41
37
0.45

36
36
0.99

71
60
0.01

57
47
0.05

61
58
0.51

47
40
0.21

¹ Aamiainen, lounas ja päivällinen yleensä jokaisena koulupäivänä.
² Omatoimista tai ohjattua vapaa-ajan liikuntaa vähintään 3 kertaa ja 4 tuntia viikossa.

Taulukko 1.
Sosioekonomiset tekijät, perherakenne ja lasten elintavat tytöillä ja pojilla (%).

Tytöt Pojat

Koulutustaso
Ylin
Keskimmäinen
Alin
Puuttuvat (n)

Tuloluokka
Ylin
Keskimmäinen
Alin
Puuttuvat (n)

Työmarkkina-asema
Kokoaikatyö
Osa-aikatyö
Kotivanhemmuus
Muu
Puuttuvat (n)

Perherakenne
Ydinperhe
Muu
Puuttuvat (n)

40
44
16

0(2)

37
27
36

(38)

77
13
06
04

0(1)

84
16

(12)

43
45
12

0(1)

42
27
31

(35)

75
13
08
04

0(0)

86
14

(12)

¹  Aamiainen, koululounas ja päivällinen yleensä jokaisena koulupäivänä.
²  Omatoimista tai ohjattua vapaa-ajan liikuntaa vähintään 3 kertaa ja 4 tuntia viikossa.
³  Merkitsevä ero tytöillä ja pojilla (p < 0.01)

Tytöt Pojat

Säännöllinen ateriarytmi¹
Kyllä
Ei
Puuttuvat (n)

Säännöllinen liikunnan  
harrastaminen²
Kyllä
Ei
Puuttuvat (n)

Ruutuaika³
≤ 2 h
> 2 h
Puuttuvat (n)

Yöunen pituus
≥ 10 h
< 10 h
Puuttuvat (n)

71
29

(20)

52
48

0(4)

66
34

0(1)

47
53

0(1)

67)
33)

(18)

58)
42)

(11)

55)
45)

0(8)

45)
55)

(12)
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Kun sekä sosioekonomiset tekijät että perhe-
rakenne vakioitiin, osa yhteyksistä katosi (Tau-
lukko 4). Kotivanhemmuus ja osa-aikatyö lisäsi-
vät näissä monimuuttujamalleissa edelleen lapsen 
säännöllisen ateriarytmin, suositusten mukaisen 
ruutuajan ja yöunen pituuden todennäköisyyttä 
verrattuna kokoaikaisesti työskentelevien lapsiin. 
Näiden yhteyksien lisäksi vain tulot olivat suo-
raan yhteydessä lapsen liikunnan harrastamiseen. 
Koulutustason yhteys säännölliseen liikunnan 
harrastamiseen ja enintään kahden tunnin ruutu-
aikaan katosi, kun muut taustatekijät vakioitiin, 
samoin kuin perherakenteen yhteys säännölliseen 
ateriarytmiin ja tulotason yhteys säännölliseen 
ateriarytmiin. Myöskään monimuuttujamallissa 
mikään perhetekijä ei ollut yhteydessä energia-
tiheään eikä ravintoainetiheään ruokavalioon. 

 
POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET

PÄÄTULOKSET
Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin alakouluikäis-
ten lasten terveyteen liittyvien elintapojen yhteyt-
tä perheen sosioekonomiseen asemaan ja perhe-
rakenteeseen. Vastaajavanhemman työmarkkina-
asema oli selvin lapsen terveyteen liittyviä elinta-
poja selittävä tekijä kaikkien vakiointien jälkeen. 
Vanhemman osa-aikatyö ja kotivanhemmuus li-
säsivät todennäköisyyttä lapsen säännölliseen 
ateriarytmiin, enintään kahden tunnin päivittäi-
seen ruutuaikaan ja vähintään 10 tunnin yöuneen 
arkisin verrattuna kokoaikatyössä olevien van-
hempien lapsiin. Lisäksi kuuluminen korkeim-
paan tuloluokkaan lisäsi lapsen säännöllisen lii-
kunnan harrastamisen todennäköisyyttä. Ener-
giatiheä tai ravintoainetiheä ruokavalio ei ollut 
yhteydessä perheen sosioekonomiseen asemaan 
eikä perherakenteeseen.

SOSIOEKONOMINEN ASEMA JA ELINTAVAT
Tässä tutkimuksessa korkea tulotaso lisäsi sään-
nöllisen aterioinnin todennäköisyyttä. Myös 
muissa tutkimuksissa on havaittu korkeamman 
sosioekonomisen aseman nuorten syövän muita 
säännöllisemmin aamiaisen (Keski-Rahkonen ym. 
2003, Minaker ym. 2006, Ojala ym. 2006, Tim-
lin ym. 2008) sekä lounaan ja päivällisen (Roos 
ym. 2004) . 

Vaikka tässä tutkimuksessa kuuluminen ra-
vintoainetiheiden ruokien kulutustiheyden ylim-
pään tertiiliin ei ollut yhteydessä perheen sosio-
ekonomiseen asemaan, muissa, pääosin nuorilla 

tehdyissä tutkimuksissa korkea sosioekonominen 
asema on yhdistynyt suositeltaviin ruokavalintoi-
hin kuten kasvisten ja hedelmien runsaampaan 
käyttöön (Hirvonen ym. 1999, Roos ym. 2001, 
Haapalahti ym. 2003, Minaker ym. 2006, Riedi-
ger ym. 2007, van Sluijs ym. 2008, Vejrup ym. 
2008). Tässä tutkimuksessa ei havaittu sosioeko-
nomisia eroja myöskään energiatiheiden ruokien 
kulutustiheydessä, vaikka joissakin suomalaisissa 
ja ulkomaisissa tutkimuksissa korkeampi sosio-
ekonominen asema on ollut yhteydessä vähäisem-
pään energiatiheän pikaruoan, makeiden ruokien 
ja virvoitusjuomien kulutukseen (Sweeting ym. 
1994, Vereecken ym. 2005, Kyttälä ym. 2008). 

Yhteyksien puuttuminen sosioekonomisten 
tekijöiden ja ruokaindeksien välillä oli yllättävää, 
koska aikaisemmissa suomalaistutkimuksissa yh-
teyksiä on löydetty (Laitinen ym. 1995, Hirvonen 
ym. 1999, Roos ym. 2004). Yhteyksien puuttu-
minen tässä tutkimuksessa saattaa johtua otoksen 
valikoituneisuudesta johtuneesta homogeenisuu-
desta. Erot ruoankäytössä saattoivat olla liian 
pieniä sosioekonomisten erojen havaitsemiseen. 
Toisaalta erilaisten indeksien muodostaminen tai 
yksittäisten ruokien tarkastelu indeksien sijaan 
olisi saattanut tuottaa erilaisia tuloksia, mutta 
samankaltaisilla indekseillä on aikaisemmissa tut-
kimuksissa havaittu eroja (Roos ym. 2004). 

Säännöllinen liikunnan harrastaminen oli yh-
teydessä vanhempien tuloihin tässä tutkimukses-
sa. Lasten ja nuorten liikunnan harrastaminen on 
ollut yhteydessä vanhempien koulutustasoon ja/
tai tuloihin myös useimmissa muissa suomalaisis-
sa ja länsimaisissa 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). 

Tässä tutkimuksessa vanhemman koulutus ja 
tulot eivät olleet yhteydessä lapsen ruutuaikaan. 
Sen sijaan muualla tehdyissä tutkimuksissa pi-
dempi ruutuaika tai pelkkä TV:n katseluaika on 
ollut yhteydessä matalampaan sosioekonomiseen 
asemaan (Certain ym. 2002, Gorely ym. 2004, 
Salmon ym. 2004, Fairclough ym. 2009). WHO-
koululaistutkimuksessa 2005/2006 yli kaksi tun-
tia TV:tä arkisin katsoneet 11–15-vuotiaat suo-
malaistytöt olivat todennäköisesti vähemmän 
varakkaista perheistä (Currie ym. 2008), mutta 
pojilla yhteyttä ei löytynyt. Lisäksi Kantomaan ja 
kollegojen (2007) 15–16-vuotiailla pohjoissuo-
malaisnuorilla tehdyssä tutkimuksessa TV:n kat-
seluaika oli käänteisesti yhteydessä vanhempien 
koulutustasoon. 
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Yöunen pituuden sosioekonomisia eroja on 
tutkittu hyvin vähän erityisesti lapsilla. Yhdessä 
10–15-vuotiailla nuorilla tehdyssä australialais-
tutkimuksessa alempi sosioekonominen asema oli 
yhteydessä lyhyempään yöunen pituuteen koulu-
päivinä (Dollman ym. 2007). Vastaavaa yhteyttä 
ei löytynyt tässä tutkimuksessa.

KOTIVANHEMMUUS JA ELINTAVAT
Vanhempien työmarkkina-asemasta erityisesti 
kotivanhemmuuden yhteyttä lapsen elintapoihin 
on tutkittu kansainvälisesti melko vähän ja Suo-
messa ei ilmeisesti lainkaan. Tässä tutkimuksessa 
kotivanhemmuus ja vanhemman osa-aikatyö oli-
vat yhteydessä lapsen säännölliseen ateriarytmiin. 
Vastaavanlaisia tuloksia on myös saatu muista 
tutkimuksista. Perheen yhteistä ateriointia tutki-
neessa amerikkalaistutkimuksessa havaittiin, että 
kotona oleva äiti tai äidin osa-aikatyö oli yhtey-
dessä useampiin perheaterioihin (Neumark-Sztai-
ner ym. 2003). Saksalaistutkimuksessa kotona 
oleva vanhempi oli suoraan yhteydessä lapsen 
syömien aterioiden määrään (Würbach ym. 
2009). 

Katsausartikkelissa, jossa tarkasteltiin lapsen 
TV:n katseluajan yhteyttä sosioekonomiseen ase-
maan ja muihin perhetekijöihin, äidin työssä-
käynnin yhteyttä lapsen TV:n katseluun oli tutkit-
tu 9 tutkimuksessa (Gorely ym. 2004). Niistä 
neljässä äidin työssäkäynti oli yhteydessä lapsen 
runsaampaan TV:n katseluun ja viidessä vähäi-
sempään TV:n katseluun. Tässä tutkimuksessa 
kotivanhemmuus ja osa-aikatyö olivat yhteydessä 
lyhyempään ruutuaikaan. 

PERHERAKENNE JA ELINTAVAT
Kotivanhemmuuden lisäksi perherakenne on eril-
linen lapsen elintapoihin mahdollisesti vaikuttava 
perhetekijä. Perherakenteen yhteyttä lapsen tai 
nuoren elintapoihin on tutkittu jonkin verran, 
Suomessa tosin ei juuri lainkaan. Yksinhuoltaja-
perheistä tulevien lasten ja nuorten elintapojen on 
joissakin aiemmissa tutkimuksissa raportoitu 
eroavan kahden vanhemman perheissä asuvien 
lasten ja nuorten elintavoista(Roos ym. 2001, 
Theodorakis ym. 2004, Riediger ym. 2007). 

Perherakenteen yhteydestä lapsen liikunnan 
harrastamiseen on ristiriitaisia tuloksia (Lindqvist 
ym. 1999, Bagley 2006). Omassa tutkimukses-
samme ydinperhe-perherakenteella todettiin mel-
kein merkitsevä yhteys lapsen säännölliseen lii-
kunnan harrastamiseen, mutta monimuuttuja-
mallissa se katosi. Tulojen yhteys liikuntaan ja 

oletettavasti myös perherakenteeseen selittänee 
tämän. 

Yksinhuoltajaperheissä lasten ja nuorten tele-
vision katselu voi olla keskimääräistä runsaam-
paa (Lindqvist ym. 1999, Salmon ym. 2005, Go-
rely ym. 2004). Tässä tutkimuksessa perheraken-
ne ei kuitenkaan ollut yhteydessä suositusten 
mukaiseen ruutuaikaan, minkä saattaa selittää 
otoksen homogeenisuus. 

ERI SOSIOEKONOMISTEN MUUTTUJIEN ROOLI 
Koska sosioekonomisen aseman eri tekijät ovat 
yhteydessä toisiinsa, tarkastelimme myös tekijöi-
den itsenäistä vaikutusta vakioimalla muut teki-
jät. Koulutustason yhteyden katoaminen säännöl-
liseen liikunnan harrastamiseen ja ruutuaikaan 
muilla sosioekonomisilla muuttujilla vakioimisen 
jälkeen on mainittavaa. Muilla sosioekonomisilla 
tekijöillä vakioimisen jälkeen vain tulot olivat 
yhteydessä lasten säännölliseen liikunnan harras-
tamiseen ja työmarkkina-asema lasten ruutuai-
kaan. 

Vaikka sosioekonomisen aseman eri ulottu-
vuudet liittyvät toisiinsa, kuvastavat ne kuitenkin 
erilaisia mahdollisuuksia ja ominaisuuksia (La-
helma ym. 2007). Monimuuttujamallissa pyrittiin 
muilla sosioekonomisilla muuttujilla ja perhera-
kenteella vakioimisella ottamaan nämä eri omi-
naisuudet huomioon. Koulutustason voidaan 
katsoa kuvastavan henkilön tiedollisia valmiuk-
sia, mutta liikunnan harrastamisen ja ruutuajan 
kannalta muilla tekijöillä saattaa olla suurempi 
merkitys: vanhempien ajankäytölliset seikat voi-
vat vaikuttaa enemmän lapsen ruutuaikaan ja 
kulutusmahdollisuudet säännölliseen liikunnan 
harrastamiseen. Tulot kuvaavatkin kulutusmah-
dollisuuksia ja parempituloisilla voi olla enem-
män halukkuutta ja mahdollisuuksia maksaa 
lastensa liikuntaharrastuksista. Vaikka lapsilta 
kysyttiin sekä omatoimiseen että ohjattuun lii-
kuntaan käytettyä aikaa, nykylapset saattavat 
mieltää varsinaiseksi liikunnaksi vain ohjatun ja 
suunnitelmallisen liikunnan, vaikka lasten liikun-
taa ovat myös esimerkiksi fyysiset pihaleikit. Suo-
situsten mukaisen ruutuajan ja yöunen pituuden 
sekä säännöllisen ateriarytmin suurempi todennä-
köisyys kotivanhemman tai osa-aikatyössä olevan 
vastaajavanhemman lapsilla lienee sen sijaan hel-
posti selitettävissä ajankäytöllisillä seikoilla. 
Säännöllisistä aterioista ja nukkumaanmenoajois-
ta huolehtiminen ja ruutuajan valvominen onnis-
tunee helpommin, kun vanhempi/vanhemmat 
ovat enemmän kotona. 
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Koska 83 prosenttia kyselyyn vastanneista 
vanhemmista oli äitejä, koskevat vanhemman 
koulutus- ja työmarkkina-asematiedot pääasiassa 
naisia, vaikka tulokset vakioitiin vanhemman su-
kupuolella. Naisten koulutustaso on kuitenkin 
nykyään jopa hieman korkeampi kuin miesten 
(Tilastokeskus 2007). Toisen vanhemman koulu-
tustaso saattaa kuitenkin poiketa vastaajan kou-
lutustasosta. Kotivanhemmuus on selvästi ylei-
sempää äideille, ja tässäkin tutkimuksessa se 
käytännössä tarkoitti kotiäitiyttä. On myös mah-
dollista, että joidenkin töissä olevien vastaajavan-
hempien (joko äitien tai isien) puoliso on kotona. 
Näin ollen osa kotivanhempien lapsista saattoi 
tulla väärin luokitelluksi työssäkäyvien vanhem-
pien lapsiksi, mikä on saattanut heikentää koti-
vanhemmuuden yhteyttä elintapoihin. Tulevissa 
tutkimuksissa tulisikin paremmin ottaa huomioon 
molempien vanhempien koulutus ja työmarkki-
na-asema. 

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA HEIKKOUDET
Tämän tutkimuksen vahvuuksina voidaan pitää 
siinä käytettyjä useita sosioekonomisen aseman 
mittareita ja perherakenteen huomioimista sekä 
elintapamuuttujien määrää. Useaa sosioekono-
mista muuttujaa tarkasteltaessa sosioekonomisten 
tekijöiden yhteiset ja erilliset vaikutukset voidaan 
saada näkyviin. Perherakenteen mukaan ottami-
nen oli tärkeää, koska se lienee yhteydessä sekä 
elintapoihin että tuloihin. Myös useaa elintapate-
kijää tarkasteltaessa terveyskäyttäytymisestä ja 
siihen vaikuttavista tekijöistä on mahdollista saa-
da laajempi käsitys kuin vain yhteen elintapateki-
jään keskittymällä. 

Tutkimuksen yhtenä vahvuutena voi pitää 
myös sosioekonomisten tietojen keräämistä van-
hemmilta ja elintapatietojen keräämistä lapsilta. 
Vanhempien tarkkojen koulutus- ja tulotietojen 
saamiseksi on ne tarpeen kerätä vanhemmilta it-
seltään jo pelkästään tutkittavien lasten nuoren 
iän vuoksi. Toisaalta elintapatietojen kerääminen 
lapsilta itseltään oli tärkeää, koska vanhemmat 
eivät välttämättä tiedä lastensa ajankäytöstä, ja 
he saattavat myös kaunistella lasten tapoja enem-
män suositusten mukaiseksi. 

Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitää 
otoksen valikoituneisuutta. Osallistujat olivat 
kaikki uusmaalaisten ja itäuusmaalaisten ruotsin-
kielisten koulujen oppilaita, ja he tulivat keski-
määräistä koulutetummista kodeista. Toisin kuin 
kuvailevissa tutkimuksissa yhteyksiä tutkittaessa 
otoksen valikoituneisuus ei kuitenkaan välttämät-

tä ole suuri ongelma. Haasteena on kuitenkin 
yhteyksien heikkous pienen variaation vuoksi. 
Lisäksi mahdolliset yhdysvaikutukset voivat hei-
kentää tulosten yleistettävyyttä. Saattaa olla, että 
sosiodemografisten tekijöiden yhteys lapsen elin-
tapoihin eroaa uusmaalaisten ja muiden ruotsin-
kielisten välillä tai että ruotsinkielisillä uusmaa-
laisilla yhteydet ovat erilaisia kuin suomenkieli-
sillä uusmaalaisilla. Vastaavat tulokset muista 
suomalais- ja ulkomaalaistutkimuksista vahvista-
vat kuitenkin tulosten yleistettävyyttä. 

Lasten elintapojen luokittelu terveelliseksi pe-
rustuu olemassa oleviin suomalaisiin suosituksiin. 
On selvää, että elintapojen luokittelu terveellisik-
si tai epäterveellisiksi ei ole yksiselitteistä, mutta 
raja-arvoja oli määriteltävä tilastoanalyysejä var-
ten. 

Säännöllisen ateriarytmin merkitystä on syytä 
pohtia tarkemmin, koska sosioekonomiset tekijät 
olivat yhteydessä säännölliseen ateriointiin, mut-
ta ei ruokaindekseihin. Säännöllisen aterioinnin 
vaikutus terveyteen ei välttämättä johdu terveel-
lisemmistä ruokavalinnoista, vaan sillä voi olla 
myös muita suotuisia terveysvaikutuksia esimer-
kiksi insuliiniherkkyyteen ja veren lipideihin (Far-
shchi ym. 2004 ja 2005). Lisäksi suomalaisnuor-
ten säännöllisen aterioinnin on havaittu olevan 
yhteydessä muuhun terveyskäyttäytymiseen, ku-
ten tupakoimattomuuteen ja vähäisempään alko-
holin käyttöön (Ojala ym. 2006). Näin ollen ruo-
kavalion laatuun katsomatta säännöllinen ate-
riointi saattaa mitata yleisesti terveyttä edistävää 
elintapaa nuorilla. 

On myös tarpeen pohtia, kuinka hyvin 10–
11-vuotiaat lapset kykenevät vastaamaan tämän-
tyyppiseen kyselyyn. Käytetyn lomakkeen sovel-
tuvuudesta lapsille ei ole tietoa, mutta vastaavia 
kysymyksiä käytetään muun muassa WHO-kou-
lulaistutkimuksessa, johon vastaavat ovat 11–15-
vuotiaita (Currie ym. 2008). 

Tutkimuksen vastausprosentteja (79 % lapsil-
la) ja (64 % aikuisilla) voidaan pitää hyväksyttä-
vinä. Monet, varsinkin aikuisista, jättivät kuiten-
kin vastaamatta ja tämä muodostaa mahdollisen 
virhelähteen. 

LOPUKSI
Perheen sosioekonominen asema ja perherakenne 
ovat monin tavoin yhteydessä lapsen elintapoihin. 
Nämä elintavat vaikuttavat osaltaan lapsen ter-
veyteen ja hyvinvointiin lapsena ja myöhemmin 
aikuisenakin, koska opituilla käyttäytymismal-
leilla on taipumus jäädä pysyviksi. Näillä elinta-
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voilla on tärkeä rooli sosioekonomisten terveyse-
rojen muodostumisessa ja siten myös niiden ka-
ventamisessa.

Tämän tutkimuksen kiinnostavimpia tuloksia 
olivat kotivanhemmuuden ja osa-aikatyön yhtey-
det lasten terveyteen liittyviin elintapoihin. Nämä 
yhteydet herättivät myös joukon lisäkysymyksiä: 
Onko kotivanhemmuus yhteydessä lasten ylipai-

noon tai terveyteen? Vaikuttaako se lasten elinta-
poihin tai mahdollisesti terveyteen vielä lasten 
aikuistuessakin? Kotivanhemmuuden vaikutuk-
sista lapsen elintapoihin ja terveyteen sekä lapse-
na että myöhemmin aikuisena tarvitaankin lisää 
tutkimustietoa. Tätä varten aiheesta tarvittaisiin 
myös seurantatutkimuksia. 
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