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Perheaterioinnin yhteys 8.- ja 9.-luokkalaisten

paihteidenkayttoon

Useat kansainvaliset tutkimukset osoittavat perheen yhteisten aterioiden hyodyllisyyden nuorelle.

Tutkimustietojen mukaan saannollinen perheateriointi on yhteydessa nuorten vahaisempaan

paihteidenkayttoon. Tama artikkeli kuvaa ensimmaistd suomalaisnuorille toteutettua

perheaterioinnin ja paihteidenkdyton valista yhteytta selvittavad tutkimusta. Yhteytta tarkasteltiin

logistisella regressioanalyysilla. Tutkimusaineistona kaytettiin Kouluterveyskyselyd 8.- ja

9.-luokkalaisten osalta vuosilta 2010—2011 (n=99190). Perheen yhteisen aterian sydminen oli

sekd tytdilla etta pojilla yhteydessd vahentyneeseen paivittaisen tupakoinnin tai nuuskaamisen,

viikoittaisen alkoholinkaytdn, kuukausittaisen humalahakuisen juomisen ja laittomien huumeiden

kokeilun riskiin verrattuna niihin nuoriin, jotka eivat syoneet perheateriaa. Yhteys sailyi, vaikka

analyysissa huomioitiin mahdollisesti sekoittavat tekijat. Perheitd tulisi ylakouluikaisten

terveystarkastusten yhteydessd ohjata yhdessa syomisen nuorten hyvinvointia tukevista vaikutuksista

myds muun kuin terveellisempien ravitsemustottumusten omaksumisen osalta.
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Ruokapoytd on aikojen alusta ollut perheen
vuorovaikutuksen keskus. Yhteisen aterian jaka-
misen kautta perhe vahvistaa omaa identiteet-
tidan mallintamalla ja siirtimalld lukuisia opittu-
ja kdytosmalleja perheenjdsenelti toiselle. Nuoret
ovat herkimpii niille vaikutteille. (Compan ym.
2002.) Useat kansainviliset tutkimukset osoitta-
vat perheen yhteisten aterioiden hyodyllisyyden
nuoren hyvinvoinnille. Perheen yhdessi syomi-
nen, jota jatkossa kutsutaan perheaterian syomi-
seksi tai perheaterioinniksi, tukee esimerkiksi
nuoren terveellisempien ruokailutottumusten
omaksumista, nuoren mielenterveyttd, perheen
yhteenkuuluvuuden tunnetta ja toisaalta vihentda
riskid esimerkiksi epaterveelliseen painonkehityk-
seen, seksuaalisen kanssakdymisen varhaiseen
aloittamiseen ja itsetuhoiseen ajatteluun (esim.
Eisenberg ym. 2004, Eto ym. 2011, Fulkerson
ym. 2006a).

Tutkimusten mukaan nuorten sddnnéllinen
perheateriointi on yhteydessi nuorten vihenty-
neeseen paihteidenkayton riskiin (Barreto ym.
2012, Eisenberg ym. 2008, Fulkerson ym. 2006a,
Levin ym. 2012, Malta ym. 2011), etenkin tytto-
jen kohdalla (Eisenberg ym. 2004, 2009, 2008,
Griffin ym. 2000). Tama yhteys sdilyy, vaikka
yksilollisten taustatekijoiden, kuten sukupuolen
ja idn, seka perhetekijoiden, kuten perheraken-
teen, vanhempien koulutustason ja tyollisyyden,
vaikutus on huomioitu (Eisenberg ym. 2008, Le-
vin ym. 2012, Malta ym. 2011, Musick ja Meier
2012).

Eisenberg ym. (2004, 2008) Fulkerson ym.
(2010, 2006a) ja Levin ym. (2012) arvelevat per-
heaterioinnin paihteidenkaytoltd suojaavan vai-
kutuksen perustuvan parantuneisiin perhesuhtei-
siin, lisdantyneisiin mahdollisuuksiin keskustella
paihteidenkayttoon liittyvistd asenteista ja arvois-
ta seka yhteisen ateriahetken mahdollistamaan



nuoren hyvinvoinnin havainnointiin paivittain.
Vaikka perheateria on kestoltaan lyhyt, keski-
maadrin 18-20 minuuttia, tarjoaa se lapsen var-
haisvaiheista nuoruuteen jatkuvan toistuvan ru-
tiininomaisen luonteensa vuoksi merkittdvin
vaylan vaikuttaa lapsen kayttaytymiseen ja kehi-
tykseen (Fiese ja Schwartz 2008).

Franko ym. (2008) otaksuvat perheaterioin-
nin edullisten vaikutusten perustuvan lihentynei-
den perhesuhteiden lisidksi nuorten parantuneisiin
ongelmanratkaisutaitoihin, jotka kehittyvit kun
nuori perheaterioinnin yhteydessa osallistuu arjen
ongelmia ratkoviin aikuisten ruokapoytikeskus-
teluihin. Perheen yhteenkuuluvuuden tunne ja
nuoren parantuneet ongelmanratkaisutaidot aut-
tavat nuorta tekemdin parempia terveyttdan kos-
kevia valintoja vilittimattd ymparoivasta sosiaa-
lisesta paineesta. Levin ym. (2012) arvelevat, ettd
perheaterian syovit nuoret voivat terveellisem-
man ravitsemuksen vuoksi fyysisesti ja psyykki-
sesti paremmin, minka on todettu olevan yhtey-
dessd vihentyneeseen riskikaytokseen.

Perheaterioilla voi olla perhedynamiikkaan
ulottuvia vaikutuksia. Vanhemmat, jotka osallis-
tuivat perheen yhteisille aterioille, keskustelivat
useammin nuortensa kanssa, antoivat nuorelle
positiivista palautetta onnistumisista ja keskuste-
livat nuoren koulunkidynnistd (Fulkerson ym.
2010). Fulkersonin ym. (2006b) tutkimuksessa
suurin osa sekd nuorista ettd vanhemmista koki
perheaterian nautinnollisena yhdessaolon aikana
ja mahdollisuutena keskustelulle. Fulkersonin
ym. (2011) mukaan vanhemmat kertoivat kuule-
vansa aterioinnin yhteydessa kaydyissi keskuste-
luissa lastensa pdivan kuulumiset. Vanhemmat
liittivatkin perheaterioihin keskustelun, yhteen-
kuuluvuuden tunteen ja yhteisen ajan viettimisen
(Fulkerson ym. 2006b). Ne nuoret, jotka Fulker-
sonin ym. (2006a) tutkimuksessa soivit perhea-
terian 5-7 kertaa viikossa, raportoivat kolme
kertaa todennikoisemmin perheen antamasta
tuesta, positiivisesta perheen vuorovaikutuksesta
ja vanhempien kiinnostuksesta nuoren koulun-
kdyntiin, verrattuna niihin nuoriin, jotka rapor-
toivat syovansa perheaterian korkeintaan kerran
viikossa.

Suomessa syodaan OECD-maista vihiten per-
heaterioita (Unicef 2007). Vaikka on olemassa
selkeda tutkimusnayttod perheaterioiden suotui-
sasta merkityksestd nuorten paihdekayttaytymi-
seen ja vaikka suomalaisnuoret sijoittuvat paih-
dekayttaytymisensa suhteen kansainvilisessa
vertailussa tilastojen hannille (Martorano ym.

2013), ei perheaterioinnin ja nuorten paihteiden-
kayton vilista yhteyttd tarkastelevaa suomalais-
tutkimusta ole tehty. Suomalaistutkimus perheen
yhteisista ruokailuhetkistd painottuu tilla hetkel-
1a koululaisten ruokatottumuksiin ja ruuan ter-
veellisyyteen (Haapalahti ym. 2003, Hamyla
2012, Hoppu ym. 2010, Niskala 2006, Urho ja
Hasunen 2003), ateriahetken muiden merkitysten
jaatya vihemmalle tieteelliselle huomiolle. Taman
tutkimuksen tavoitteena on tuottaa suomalaista
tutkimustietoa perheaterioinnin yleisyyteen yh-
teydessd olevista taustatekijoistd sekd perheateri-
oinnin yhteydesta piihteidenkdyttoon 8.- ja
9.-luokkalaisilla.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suomalais-
ten 8.- ja 9.-luokkalaisten nuorten paihteiden
kdyton ja perheaterioinnin yleisyytta seka tutkia
niiden vilistd yhteytta huomioiden tausta- ja per-
hetekijat, jotka valittiin aikaisemman kirjallisuu-
den perusteella. Taustatekijoista tarkasteltiin nuo-
ren sukupuolta ja luokka-astetta, perherakennet-
ta, didin ja isin koulutusta sekd vanhempien
tyollisyytta. Lisiksi tarkoituksena oli tarkastella
taustatekijoiden yhteyttd perheen yhdessd syomi-
seen. Pdihteidenkdyttod tarkasteltiin tupakoinnin,
nuuskaamisen, alkoholin kayton, humalahakui-
sen juomisen ja laittomien huumeiden kokeilun
osalta.

AINEISTO JA MENETELMAT

AINEISTO

Tassa tutkimuksessa kaytettiin Kouluterveysky-
selyn aineistoa vuosilta 2010-2011 peruskoulun
8.- ja 9.-luokkalaisten osalta (n=99190, vastaus-
prosentti 76 %). Kouluterveyskysely kokoaa tie-
toa nuorten elinoloista, kouluoloista, terveydesta
ja terveystottumuksista. Kyselyyn vastaavat pe-
ruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppilaat seka luki-
oiden ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuo-
den opiskelijat. Vuoteen 2011 asti kysely on tehty
parillisina vuosina Eteld-Suomessa, Ita-Suomessa
ja Lapissa ja parittomina vuosina muualla man-
ner-Suomessa sekd Ahvenanmaalla. Kyselya ei
tehty vuonna 2012 ja vuodesta 2013 lahtien se
toteutetaan joka toinen vuosi samaan aikaan
koko Suomessa. Kouluterveyskysely on toteutet-
tu nimettdmana, opettajan ohjaamana luokkaky-
selyna. Kiytetyt kyselylomakkeet ja kyselyn to-
teuttaminen on kuvattu tarkemmin toisaalla.

(THL 2013.)
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SELITTAVAT MUUTTUJAT JA NIDEN UUDELLEENLUOKITTELU
Tissd tutkimuksessa selittivind muuttujina kay-
tettiin taustatekijoitd ja perheaterioita. Tausta-
muuttujina tarkasteltiin nuoren sukupuolta,
luokka-astetta, perherakennetta, didin ja isan
koulutusta sekd vihintiddn toisen vanhemman
tyottomyytta kuluneen vuoden aikana. Vastaajien
ikd-muuttuja on saatu syntymdivuotta ja -kuu-
kautta kysymailla. Vastaajajoukkoon on rajattu
mukaan luokka-astettaan vastaavassa idssa olevat
sekd korkeintaan vuoden nuoremmat tai vanhem-
mat vastaajat; ndin alkuperdisestd aineistosta on
rajautunut pois 3,3 prosenttia vastaajista
(n=33595).

Nuorelta kysyttiin, keitd hinen perheeseensa
kuuluu. Vastausvaihtoehdot olivat: ?iti ja isd”,
3iti ja isdpuoli”, Visd ja aitipuoli”, “vain 4iti”,
”vain isd”, ”joku muu huoltaja” ja ”avo-/avio-
puoliso”. Niistd muodostettiin neliluokkainen
Perherakenne -muuttuja, jossa ensimmainen vas-
tausvaihtoehto muodosti luokan ”ydinperhe”,
kaksi seuraavaa luokan “uusioperhe”, vain 4iti
tai isd — vastausvaihtoehdot muodostivat luokan
”yksinhuoltajaperhe” ja kaksi viimeistd luokan
”muu perhemuoto”.

Vanhempien koulutusta kdytettiin sosioeko-
nomisen aseman indikaattorina, koska sen on
nahty olevan voimakas terveyskayttdytymistd
ennustava tekija (Winkleby ym. 1992) ja koska
sitd on suomalaissa ruoankayttotutkimuksissa
yleensi kaytetty sosioekonomisen aseman maarit-
telyperusteena (Roos ja Koskinen 2007). Aidin ja
isdan korkeinta suoritettua koulutusta kysyttiin
erillisilla kysymyksilld vastausvaihtoehtojen olles-
sa: ”peruskoulu tai kansakoulu/kansalaiskoulu”,
”lukio tai ammatillinen oppilaitos”, ”lukion tai
ammatillisen oppilaitoksen lisiksi ammatillisia
opintoja” ja "yliopisto tai korkeakoulu”. Koulu-
tustasot jaettiin kolmeen luokkaan siten, etti en-
simmdiinen muodosti luokan “matala”, kaksi
seuraavaa luokan “keskitaso” ja kolmas luokan
“korkea”.

Myos vanhempien tyossakdyntia on aikaisem-
massa tutkimuksessa kaytetty perheen sosio-
ekonomisen taustan arvioinnissa (esim. MacFar-
lane ym. 2007, Neumark-Sztainer ym. 2013).
Nuorelta kysyttiin, olivatko hinen vanhempansa
viimeksi kuluneen vuoden aikana olleet tyottomi-
nd tai pakkolomalla. Vastausvaihtoehdot olivat:
”ei kumpikaan”, ”toinen vanhemmistani” ja
”molemmat vanhempani”. Kaksi jilkimmaistid
vaihtoehtoa yhdistettiin luokaksi ”vahintidan toi-
sen vanhemman tyottomyys”.
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Nuorilta kysyttiin perheen ateriointia parhai-
ten kuvaavaa vaihtoehtoa vastausvaihtoehtojen
ollessa: “ei varsinaista ateriaa, vaan jokainen ot-
taa itselleen syotdvda”, ”valmistetaan ateria,
mutta koko perhe ei sy6 yhta aikaa” ja ”syomme
yhteisen aterian, jolloin yleensa kaikki ovat ruo-
kapoydadssa”. Kaksi ensimmadistd vaihtoehtoa
yhdistettiin luokaksi ”ei syo perheateriaa” ja kol-
mas vastausvaihtoehto muodosti luokan ”syo
perheaterian”.

SELITETTAVAT MUUTTUJAT JA NIIDEN UUDELLEEN
LUOKITTELUT

Tamain tutkimuksen selitettdvat muuttujat olivat
nuoren tupakointi, nuuskaaminen, alkoholin-
kayttd, humalahakuinen juominen ja laittomien
huumeiden kokeilu. Piihdemuuttujat luokiteltiin
uudelleen kaksiluokkaisiksi logistista regressio-
analyysia varten. Paihteidenkdyton katkaisupis-
teet on madritelty Kouluterveyskyselyn indikaat-
torikuvausten mukaan (THL 2013).

Nuorelta kysyttiin, mika seuraavista vaihto-
ehdoista kuvaa parhaiten nykyistd tupakointia:
”tupakoin kerran paivissa tai useammin”, tupa-
koin kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan
paivittdin”, ”tupakoin harvemmin kuin kerran
viikossa” ja “olen lakossa tai lopettanut tupa-
koinnin”. Vastaukset luokiteltiin kahteen luok-
kaan: ”tupakoi harvemmin kuin pdivittdin” ja
”tupakoi paivittiin”. Harvemmin kuin paivittain
tupakoivien luokkaan yhdistettiin kaikki vaihto-
ehdot ensimmaistd lukuun ottamatta. Lisdksi
edeltiavian kysymyksen: “kuinka monta savuketta,
piipullista ja sikaria olet polttanut yhteensa tihian
mennessa (elamasi aikana)” perusteella harvem-
min kuin paivittdin tupakoivien luokkaan otettiin
vastaajat, jotka kertoivat tupakoineensa korkein-
taan yhden savukkeen, piipullisen tai sikarin.
Nuuskaamisen vastausvaihtoehdot olivat ”ei lain-
kaan”, ”kokeillut kerran”, ”nuuskaa silloin til-
16in” ja ”nuuskaa pdivittdin”. Vastaukset yhdis-
tettiin luokkiin: ”nuuskaa harvemmin kuin pii-
vittdin” ja “nuuskaa paivittain”.

Alkoholinkdyttod kysyttiin seuraavasti:
”kuinka usein kaiken kaikkiaan kaytit alkoholia,
esimerkiksi puoli pulloa keskiolutta tai enem-
man”. Vastausvaihtoehdot olivat: ”kerran viikos-
sa tai useammin”, ”pari kertaa kuukaudessa”,
”noin kerran kuukaudessa”, ”harvemmin” ja “en
kayta alkoholijuomia”. Vastausvaihtoehdot luo-
kiteltiin kahteen luokkaan: “kayttda alkoholia
harvemmin kuin viikoittain” ja “kayttdd alkoho-
lia vahintdan viikoittain”. Humalajuomista selvi-



tettiin kysymykselld: ”kuinka usein kaytit alko-
holia tosi humalaan asti”. Vastausvaihtoehdot

» %

olivat “kerran viikossa tai useammin”, “noin 1-2
kertaa kuukaudessa”, “harvemmin” ja ”en kos-
kaan”. Kaksi ensimmaista yhdistettiin luokkaan
”humalahakuista juomista vihintdin kerran
kuussa”, loput yhdistettiin luokkaan *humala-
hakuista juomista harvemmin kuin kuukausit-
tain”. Nuorelta kysyttiin, oliko han koskaan ko-
keillut tai kdyttanyt seuraavia aineita: marihuana
tai hasis, ekstaasi, subutex, heroiini, kokaiini,
amfetamiini, LSD, gamma tai muu vastaava huu-
me. Vastausvaihtoehdot olivat ”en koskaan”,
”kerran”, ”2-4 kertaa” ja 5 kertaa tai useam-
min”. Mukaan luokkaan ei ole kokeillut laitto-
mia huumeita” otettiin vastaajat, jotka olivat
antaneet kaikkiin vaihtoehtoihin vastauksen ”en
koskaan” ja loput vastaajat yhdistettiin luokkaan
”kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran”.

AINEISTON ANALYSOINTI

Aineistoa kasiteltiin sukupuolittain, silld aikai-
semmassa perheateriointia kasittelevissa tutki-
muksessa on havaittu sukupuolten vilisia eroja
(esim. Levin ym. 2012). Perheaterian syomisen ja
taustamuuttujien valisid yhteyksia kuvailtiin ris-
tiintaulukoimalla ja jakaumaerojen tilastollista
merkitsevyyttd testattiin Khiin nelio -testilld. Ai-
kaisemman kirjallisuuden perusteella valittiin
mahdolliset sekoittavat tekijit perheaterian ja
nuoren paihteidenkayton vilisen yhteyden tutki-
misessa: vuosiluokka, perherakenne, didin ja isin
koulutus seka vihintidan toisen vanhemman tyot-
tomyys. Logistisen regressioanalyysin avulla tut-
kittiin kunkin paihdemuuttujan ja perheen yhdes-
sd syomisen vilistd yhteytta. Jokaiselle pdihteelle
rakennettiin kaksi regressiomallia. Ensimmaisessa
mallissa vaikutusta arvioitiin vakioimattomana
(kukin selittivd muuttuja yksindidn suhteessa
paihdemuuttujaan). Toisessa mallissa kunkin

paihdemuuttujan ja perheen yhdessid syomisen
vilistd yhteyttd tutkittiin huomioiden tausta- ja
perhetekijit (kaikki em. muuttujat mukaan reg-
ressiomalliin). Taulukoissa 2 ja 3 on kuvattu ana-
lyysin tulokset ensimmadisen mallin osalta vain
perheaterioinnille ja toisen mallin osalta kaikille
selittaville tekijoille. Logistisessa regressioanalyy-
sissa malliin jdi mukaan poikien osalta 87,9-88,7
prosenttia vastauksista ja tyttojen osalta 90,1-
90,6 prosenttia vastauksista. Tilastollisen merkit-
sevyyden rajana pidettiin aineiston suuren koon
vuoksi p-arvoa p < 0.001. Yhteyksien voimak-
kuutta kuvataan ristitulosuhteilla (odds ratio,
OR) ja niiden 95 %:n luottamusvileilld (lv). Ai-
neiston analyysi tehtiin IBM SPSS 20.0 -ohjelmis-
tolla.

TULOKSET

VASTAAJIEN KUVAAMINEN

Vastaajien sukupuolijakauma oli tasainen: poikia
oli 49,9 % ja tyttojd oli 50,1 % (Taulukko 1).
8.-luokkalaisia oli 49,8 % ja 9.-luokkalai-
sia 50,2 %. Ikdrajauksen johdosta 8.-luokkalaiset
olivat 13,33-16,25-vuotiaita ja 9.-luokkalaiset
14,33-17,25-vuotiaita. Nelja viidesosaa vastaa-
jista asui ydinperheessd, runsas kymmenesosa
uusioperheessi, vajaa kymmenesosa yksinhuolta-
japerheissi ja alle prosentti muussa perhemuo-
dossa. Yli puolella vastanneiden nuorten vanhem-
mista oli keskitason koulutus. Vajaa kolmasosa
vastaajien dideista ja neljdsosa isista oli korkeasti
koulutettuja. Matalasti koulutettuja oli dideistd
kymmenesosa ja isistd runsas kymmenesosa. Kak-
si kolmasosaa vastaajista ilmoitti molempien van-
hempien olevan toissa. Joka neljis vastaaja rapor-
toi toisen vanhemmista olevan tyottdmana ja
muutama prosentti vastaajista molempien van-
hempien olevan tyottomina.



Taulukko 1.
8.- ja 9.-luokkalaisten perhetekijat ja paihteidenkaytto (Kouluterveyskysely 2010-2011, n=99190)

8.-luokkalaiset tytot
n=24754!

9.-luokkalaiset pojat
n=24830"

9.-luokkalaiset tytot
n=24921!

8.-luokkalaiset pojat
n=24685"

Iki (vuotta) 13,33-16,25 13,33-16,25 14,33-17,25 14,33-17,25

ka = kh 14,87 = 0,37 14,84 + 0,34 15,88 + 0,37 15,83 + 0,34
Perhetekijat n Y% n Y% n % n Y%
Perherakenne

Ydinperhe 19379 78,5 19143 77,3 19197 77,3 19082 77,2

Uusioperhe 2801 11,3 3035 12,3 2896 11,7 3126 12,6

Yksinhuoltajaperhe 1905 7,7 2158 8,7 2094 8,4 2313 9,4

Muu 193 0,8 170 0,7 262 1,1 203 0,8
Aidin koulutus

Korkea 7303 29,6 6818 26,7 7542 30,4 7107 28,5

Keskitaso 13134 53,2 13507 54,6 13690 55,1 14068 56,5

Matala 2405 9,7 2910 11,8 2364 9,5 2833 11,4
Isin koulutus

Korkea 5973 24,2 5336 21,6 6385 25,7 5848 23,5

Keskitaso 12999 52,7 13089 52,9 13291 53,5 13652 54,8

Matala 3275 13,3 3953 16,0 3377 13,6 3914 15,7
Vanhempien tyéllisyystilanne

Tiystyollisyys 17219 69,8 16966 68,5 16917 69,1 16678 66,9

Toisen tyottomyys 6282 25,4 6725 27,2 6662 27,2 7097 28,5

Molempien tyottomyys 786 3,2 839 3,4 891 3,6 949 3,8
Piihteiden kaytto n Y% n % n % n Y%
Tupakointi

Ei polta 18892 76,5 18757 75,8 16649 67,1 16676 66,9

Harvemmin kuin péivittdin 2365 9,6 3179 12,8 3057 12,3 4088 16,4

Polttaa paivittdin 3136 12,7 2630 10,6 4803 19,3 3976 16,0
Nuuskan kaytto

Harvemmin kuin péivittdin 23569 95,5 24438 99,8 23335 94,0 24655 98,9

Piivittiin 623 2,5 52 0,2 1123 4,5 71 0,3
Alkoholinkiytto

Ei kiytd alkoholia 12704 51,5 12285 49,6 8739 35,5 8565 34,4

Harvemmin kuin viikoittain 10263 41,6 11258 45,5 13566 54,6 14474 58,1

Viikoittain 1378 5,6 1071 4,3 2285 9,2 1792 7,2
Humalahakuinen juominen

Harvemmin kuin kuukausittain 21620 87,8 21674 87,6 19799 79,7 20173 80,9

Kuukausittain 2677 10,8 2925 11,8 4739 19,1 4624 18,6
Laittomien huumeiden kokeilu

Ei ole koskaan kokeillut 22818 92,4 23535 95,1 21828 87,9 22765 91,3

Kokeillut ainakin kerran 1666 6,7 1106 4,5 2798 11,3 2041 8,2

! Frekvenssit ja prosentit eri kategorioissa eivit valttdmattd tismdd kokonaismaarddn johtuen yksittaisistd puuttuvista
havaintoarvoista

PERHEATERIOINNIN YLEISYYS JA SIHEN YHTEYDESSA OLEVAT
TEKIJAT

Ika oli tilastollisesti merkitsevisti (p < 0.001) yh-
teydessa perheaterian syomiseen perheaterian
syovien ollessa nuorempia (ikd ka 15.33 vuotta,
kh 0.62) kuin perheaterian syomatta jattivien
(ikd ka 15.38 vuotta, kh 0.61) (Taulukko 2). Per-
heaterian soi 8.-luokkalaisista pojista 48,5
prosenttia ja tytdistd 43,2 prosenttia. 9.-luokkal-
aisista pojista perheaterian soi 45 prosenttia ja
tytOistd vain 38,6 prosenttia. Kaikkien tausta-
muuttujien (sukupuoli, luokka-aste, didin/isan
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koulutus, perherakenne, toisen vanhemman tyot-
tomyys) havaittiin olevan tilastollisesti merkitse-
visti (p < 0.001) yhteydessa perheen yhdessi syo-
miseen. Kahden biologisen vanhemman lapset
soivit perheaterian yleisemmin kuin uusio- tai
yksinhuoltajaperheissi asuvat lapset. My6s van-
hempien koulutus oli yhteydessi perheaterian
syomiseen (p < 0.001), korkeasti koulutettujen
vanhempien lasten syodessd perheaterian yleisim-
min. Perheet, joiden molemmat vanhemmat olivat
toissd, soivit perheaterian yleisemmin kuin per-
heet, joiden toinen tai molemmat vanhemmat
olivat olleet tyottomina kuluneen vuoden aikana.



Taulukko 2.

8.- ja 9.-luokkalaisten perheaterian syomiseen yhteydessa olevat tekijat

(Kouluterveyskysely 2010-2011, n=99190)

Kaikki! Sy6 perheaterian p-arvo?
n % n %o
Sukupuoli
Poika 48976 49.8 23143 47.3 <0.001
Tytto 49396 50.2 20304 41.1
Vuosiluokka <0.001
8. luokka 49038 49.8 22663 46.2
9. luokka 49334 50.2 20784 421
Perherakenne < 0.001
Ydinperhe 76314 78.4 35006 45.9
Uusioperhe 11750 12.1 4835 41.1
Yksinhuoltajaperhe 8415 8.6 2780 33.0
Muu 819 0.8 385 47.0
Aidin koulutus <0.001
Korkea 28393 30.6 13128 46.2
Keskitaso 54050 58.2 23997 44.4
Matala 10433 11.2 4097 39.3
Isdn koulutus <0.001
Korkea 23382 25.8 10782 46.1
Keskitaso 52700 58.2 23786 451
Matala 14433 15.9 5839 40.5
Vanhempien ty6llisyystilanne <0.001
Taystyollisyys 67366 69.2 30689 45.6
Toisen tyottomyys 26573 27.3 11005 41.4
Molempien tyottomyys 3424 3.5 1342 39.2

! Frekvenssit ja prosentit eri kategorioissa eivit valttamattd tismad kokonaismdirdan yksit-

tdisten puuttuvien havaintojen vuoksi

2 p-arvot perustuvat vertailtavien luokkien vilisten jakaumaerojen tilastollisiin merkitsevyyk-

siin, joita testattiin Khiin nelio -testilla

NUORTEN PAIHTEIDENKAYTTO

Pojat kayttivit pdihteitd hieman tytt6jd yleisem-
min, ja paihteitd kayttavien osuudet lisddntyivit
8.-luokalta 9.-luokalle siirryttdessa (Taulukko 1).
Padivittdin tupakoi 8.-luokkalaista pojista 12,7
prosenttia ja tytoistd 10,6 prosenttia. 9.-luokka-
laisista pojista pdivittdin tupakoi 19,3 prosenttia
ja tytoistd 16,0 prosenttia. Nuuskaa kaytti pdivit-
tdin 8.-luokkalaisista pojista 2,5 prosenttia ja
9.-luokkalaisista pojista 4,5 prosenttia. Tytoilla
nuuskaa paivittdin kayttavien osuudet olivat va-
hdisempid, 8.-luokkalaisilla 0,2 prosenttia ja
9.-luokkalaisilla 0,3 prosenttia.

Alkoholia kaytti viikoittain 8.-luokkalaisista
pojista 5,6 prosenttia ja tytOistd 4,3 prosenttia.
9.-luokkalaisista pojista alkoholia kaytti viikoit-
tain 9,2 prosenttia ja tytoista 7,2 prosenttia. Sekd
kuukausittain itsensd tosihumalaan juovien ettd
laittomia huumeita ainakin kerran kokeilleiden
osuudet lihes kaksinkertaistuivat sekd tyttojen

ettd poikien osalta 8.-luokalta 9.-luokalle siirryt-
tdessd. Itsensd tosi humalaan kuukausittain joi
8.-luokkalaisista pojista 10,8 prosenttia ja tytois-
ta 11,8 prosenttia 9.-luokkalaisten osuuksien
ollessa pojilla 19,1 prosenttia ja tytoilld 18,6
prosenttia. Laittomia huumeita oli 8.-luokkalai-
sista pojista kokeillut vihintdian kerran 6,7 pro-
senttia ja tytoista 4,5 prosenttia. 9.-luokkalaisis-
ta pojista laittomia huumeita oli kokeillut 11,3
prosenttia ja tytOistd 8,2 prosenttia.

PERHEATERIAT JA NUORTEN PAIHTEIDENKAYTTO

Perheaterian puuttuminen nosti paivittiisen tupa-
koinnin ja nuuskaamisen, viikoittaisen alkoholin
kdyton, kuukausittaisen humalajuomisen ja lait-
tomien huumeiden kokeilun riskid ldhes kaksin-
kertaiseksi niin pojilla (Taulukko 3) kuin nuus-
kaamista lukuun ottamatta myos tytoilla (Tauluk-
ko 4). Mahdollisilla sekoittavilla tekijoilld vaki-
oiminen muutti ristitulosuhdetta vain vihin.

%



eIsISALAdsIn{IoW BIsIsIjjoIse[n udpiiu enewnddinr ueaiyns uatmINNUW USIYIEY UIIIILIONS NUIOTYBA BSSN[IISENTR) BSSNPIOIYEA |

10070 > oAre-d uaprol '3993ynso[NINISLI B[[13SY23 B[[NIDUUIAYRA

S.N\meEQﬁOS— = >— @@LBmO—Buﬁwmm =40

SOT-EHT  ¥ST 0€T9T'T €TT ¥EI-ST'T #TT  I€T-SOT LIl €HI-8TT SET B shhwgnodr uewrwoyuea
00'T 00°T 00'T 00T 00'T g UISI0} UEEIUIYEA
€OT-18°0 T60 8V I-TTT SE€T LST-TCT 8T  TOT-IL0 S80 8LIL¥T T91 P[RIEIN
780890 SLO0 60TH60 TOT 601060 660 SL0850 990 6CTITI'T OTT  OSEIDSN]
00°'T 00°'T 00T 00T 00T BIYIOY snInnoy uesy
8TT660 €U'T LTICOT #I'T #¥I-0I'T STT  TI€T-680 80T TSTHTT LET P[EIEIN
68°0-SL°0 180 €0'T-060 960 96°0-08°0 880 0807790 TL0 6L'T-H0T [I'T  OSEI s
00T 00T 00°T 00°1T 00°1 EION snINnoY urpry
L10T-099 618 T9S-89°C #St 8I'8STS SS9 6V TITIL 9L'6 SLSSL'S +9%F najy
STTTUT €61 LST6TT TWT 0ST-ST'T TET  STTLL0 S60 €0T69T S81T elesjony
-uIsy
0€TT6T 01T S88T-I9T #LT SOTHET 6T  SHISOT €TT I¥T-60T STT dyrdoisnn
00'T 00'T 00'T 00'T 00T oyredurpx QUUDYBIIYAI]
¥8T1-09T TLT $0TE8T €6T TST9ST 69T  90TSOT  +8T 9LT-8ST L9T 6
00'T 00'T 00T 00T 00'T 8 eON[ISOnA
T0TSLT 88T T8TE9T TLY #8I8ST 0LT  06T-€ST OLT €L1-SST €971 g
00'T 00'T 00'T 00T 00'T IS uetyeayIad Q4g
13993YNSO[MNINSLI INpIOD[EA WIDIOg T N[EW
YIT88T 10T T6T-TLT IS8T 861-TLT #8T  007T€9T 08T #81-99T SLT g
00'1 00'1 00'T 00'T 00'T 1L uereayrod 04g
1991y NSO[NIIISLI JEWONLWIOD A UIDIOJ T I[[BIN
Al%S6 MO A[%S6 MO  A[%S6 WO Al%S6 MO A[%S6 WO
(Le6Er=1) (189¢+=1) (S9L¢t=1) (0gsey=1) (1§2£4=1)
nyryoy uourwon(  ondeyuoyoOy [y uaunweesnnN nuroyedny,
uaprowINNy UAMWONTET UduINeyejewny

(STS6H=U ‘TT0T-010T A[S£)S£0AINNOY]) U2AIYNS UIPIO[I2] UITABIIONIS UASI[[OPYBU
el uostwQ4s essapy4 usayad sfjoidequapraiyred (YO ) 3993ynso[ninusiy npronjea el yewonewionea uanjrod uaisrerexpjon|- ' el -°g

"€ oppEL

H



BISISYALAISIDToUT BISISI[[OISE]} uapriu e1ewunddiiT uaeiyns uatlnINnu USTILY UINIAILIONS NUTOTYEA BSSN[2ISEYIE] BSSNPIOTYBA |
10070 > oATe-d udprol 1991yNSO[NINSII B[[1ISN2] B[[NIQUUIATBA

19 1-L€1  6¥'1
00°1

LT1-96°0 111
£6°0-82°0 L8O
00°1

YT1-€6°0  LOL
00°I-18°0 06°0
00T

09°6°59°S  LEL
0¥ 681 €1I'T
99°C-81'C  1I¥'T
00°1

SOTYLT 681
00T

I1T9LT  €6'1
001

CT68'l 0T
00°1

Al %86 dO
(966¥H=1)
N[0y Udpraw-nny
uaIwoNIe |

€CT-61'T  9TT IST-8TT 6€°T

00T 00'T

6ET-HI'T  9TT 9V T-60'T LTT

ITI-40T T TI'T-68°0 00T

00T 00'T

SYT-6T'T  T€T 6ST-LTT 9€T

YI'1-66'0  90'T ST'I-C6'0 €01

001 00'T

LEEIYT  60°€ 69°STIE TTH

TOI-SEL 8PT 98 I-EY L €91

6LT-HST 99T S6T-9ST SL'T

00T 00'T

I8T-€9T  TLY L8TLST TLT

001 00'T

€6'1-TL'T  TST LOTTLL 88T

00T 00'T

YOT€8' T €61 9TTI6T 80T

001 00'T

M %S6 MO M %S6 MO

(8¢6¥H=u) ($86¥H=u)

wourwon(  gniexyuroyoNy
uaumyeyeewngy

§ee-eCL €T
00°1

01'C-85°0 I1°1
96°0-C€°0  $S°0
00°1

¥8°1-0S°0  96°0
9L°0-9C0  S+°0
00°T

ST'E€6-9v°€C €8°SS
0r¢€-6L0 951
9990 8T'1
00°1

L8°1-§8°0 9T'1
00°T

SLTIUT 8L'1
00°1T

TS 0L1
00°1

Al %86 ()
(6LL¥p=1)
USUTUIRENSNNN]

Tfeasnuieljon] = A] apynsojninisyy = YO

TSI-SET €1 I Shwonods SR I
00°1 e U2SI0) UBBIUIYBA
69°1-LE"T TS e[eIeIN
0€'1-60'T 61'T  OSEIRSIY
00T BIIOY snINnoY ues|
161+ 1L°1 e[eIeN
0¥'1-0CT 6T1T OSEIDSY]

00'L IO sman[noy upty

II9-8L'¢ €8F noN

1TT¥8T 70T eleljony

“UuIsy X

65°TETT Op'T Pysdosnn
0017 oysadurp x QUUIYBIAYIO

0L 1-1S'T 091 ‘6
00°T 8 EYON[ISONA

LOTT8T ¥6'L "
00°1 BIAY uereayrad 04g

11993 NSO[MIISLI INpIon[eA UdIONA], 7 I[N

61 CTS6'l  LOT o
00°T Bl ueleayad 94
1993 NSO[MITISLI JEWONBWIOD A UDIONAT, :T [B]A
Al %86 MO
(698+¥=1)
nuroyedny,

($£96+=U ‘TTOT-0T0T A[oSAMSA9AIININOY]) UIIYNS UIPIO(11 UIIABIIONDS UISI[[OPYBW
el uastwQAs essapy4 uaayiad ajjordexquapiaiyred (YY) 1993ynso[nansii Inproryea el jewonewiones ual01141 uaisiefexpjon|-¢ el --g

b op[n[E]

%



POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELUA

Hieman alle puolet (44,2 %) tutkimuksen nuoris-
ta soi perheen yhteisen aterian, mikd on vihem-
min kuin OECD:n tutkimuksessa (60 %) (Unicef
2007), mutta tulos on yhtenevd aikaisemman
suomalaistutkimuksen kanssa (Hoppu ym. 2010).

Nuorten sukupuolen yhteydesta perheaterioil-
le osallistumiseen on saatu aikaisemmissa tutki-
mubksissa ristiriitaisia tuloksia (Fulkerson ym.
2006b, Neumark-Sztainer ym. 2013). Taman
tutkimuksen mukaan tytot soivit perheaterian
poikia harvemmin. Perheaterian syominen oli
harvinaisempaa 9.- kuin 8.-luokkalaisten keskuu-
dessa, mika tukee aikaisempia tutkimustuloksia
(Berge ym. 2010, Eto ym. 2011, Fulkerson ym.
2010). Selityksena on esitetty, ettd idn karttuessa
nuori ei koe perheen yhdessd syomistd niin tir-
kednd kuin nuorempana (Fulkerson ym. 2006b,
Neumark-Sztainer ym. 2000), suhtautuminen
perheaterioita kohtaan on kielteisempaa (Eto ym.
2011) ja kiireisten aikataulujen koetaan vaikeut-
tavan yhteisille aterioille osallistumista (Neu-
mark-Sztainer ym. 2000, Fulkerson ym. 2006b).
Nuoret raportoivat kiireisten aikataulujen lisaksi
itsendisyydenhalun, perhesuhteisiin liittyvin tyy-
tymattomyyden ja epamieluisan ruoan olevan
perheaterioille osallistumisen esteitd (Neumark-
Sztainer ym. 2000).

Vanhempien matalampi koulutus oli timin
tutkimuksen mukaan yhteydessa perheaterian
syomattd jattimiseen. Myos aikaisemmassa tut-
kimuksessa vanhempien matalamman sosioeko-
nomisen aseman on havaittu olevan yhteydessi
nuorten harvempaan perheateriointiin (Neumark-
Sztainer ym. 2013). MacFarlanen ym. (2007)
mukaan korkeamman sosioekonomisen taustan
omaavat nuoret suhtautuvat matalamman sosioe-
konomisen taustan omaavia nuoria myonteisem-
min perheen yhteisiin aterioihin. Tahan tutki-
mukseen osallistuneet nuoret, joiden molemmat
vanhemmat olivat tyottomind, soivat harvemmin
yhdessa verrattuna taystyollistettyjen vanhempien
nuoriin. Selityksena on aikaisemmassa tutkimuk-
sessa esitetty tyottomien vanhempien toimeentu-
lo-ongelmia (Neumark-Sztainer ym. 2013).

Tdman tutkimuksen mukaan 9.-luokkalaisten
keskuudessa esiintyi runsaammin paihteidenkayt-
toa verrattuna 8.-luokkalaisiin. Tutkimuksessa
havaittiin, ettd niilla nuorilla jotka eivit syoneet
perheateriaa, oli lihes kaksinkertainen riski paih-
teidenkdyttoon verrattuna perheaterian syoviin.

%

Perheaterian puuttumisella oli yhteys nuorten
pdihteiden kayttoon senkin jalkeen, kun sosioe-
konomisten tekijoiden vaikutus oli huomioitu.
Tulokset olivat samansuuntaisia niin tytoilla kuin
pojillakin ja linjassa aikaisemman tutkimuksen
kanssa (Barreto ym. 2012, Eisenberg ym. 2008,
Fulkerson ym. 2006a, Levin ym. 2012, Malta
ym. 2011). Perheaterioinnin ja vihdisemmain
pdihteidenkayton vilinen yhteys oli tytoilld hie-
man poikia vahvempi. Griffin ym. (2000) arvele-
vat tyttojen olevan poikia herkempia perhevai-
kutteille. Eisenberg ym. (2008) ja Sen (2010)
otaksuvat taustalla olevan tyttjen emotionaali-
sempi herkkyys perheen vuorovaikutuksen vivah-
teille, jolloin perheen yhdessd syomiselld saattaa
olla suurempi merkitys heidin kayttaytymiseensa.
Aikaisempi tutkimusndyttd osoittaa myos, ettd
erityisesti syomishairioistd kdrsivit tytot syovat
perheaterioita harvemmin ja arvioivat ilmapiirin
perheaterioilla huonommaksi kuin ikitoverinsa,
joilla ei syomishairioitd esiinny (Neumark-Sztai-
ner ym. 2004).

Pidkkonen (2010) arvelee nuorten ajankayt-
tod tarkastelevan tutkimuksen perusteella, etta
nuoret nauttivat alkoholia kaverien seurassa paa-
saantoisesti kodin ulkopuolella. Perheaterioinnin
yhteyttd nuorten vahentyneeseen paihteidenkayt-
toon onkin aikaisemmassa kirjallisuudessa perus-
teltu silla, ettd yhteiselle perheaterialle kokoontu-
minen saattaa edesauttaa vanhempien valvontaa
ja olla keino saada nuori ateria-aikoina kotiin,
sen sijaan ettd hin viettdisi aikaa ilman valvontaa
ystaviensd kanssa (Eisenberg ym. 2009, Eisenberg
ym. 2008, Fiese ja Schwartz 2008). Talloin yhtei-
sille perheaterioille osallistumiseen kuluvan ajan
vuoksi nuorella ei ole niin paljon aikaa riskikayt-
tdytymiseen (Eisenberg ym. 2008, Levin ym.
2012, Sen 2010). Periaatteessa vanhemmat voisi-
vat toteuttaa tdtd valvontaa missd tahansa ateri-
oiden ulkopuolellakin, mutta lasten kasvaessa ja
itsendistyessd ja omien menoja lisddntyessa pai-
villisaika voi olla ainoa sddnnéllinen perheen
kokoontumishetki suurelle osalle nuorista (Meier
ja Musick 2012).

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA PUUTTEET

Tutkimus osoittautui aikaisempia tuloksia ja teo-
rioita tukevaksi. Tutkimuksen vahvuuksia ovat
korkea vastausprosentti (76 %), tasainen suku-
puolijakauma, tulosten yleistettivyys suomalai-
siin nuoriin sekd useiden mahdollisten aikaisem-
man kirjallisuuden perusteella valittujen sekoitta-
vien tekijoiden huomioon ottaminen. Tutkimuk-



sen aineistoa ei muodostettu satunnaisotantana,
vaan kyselyyn osallistuivat halukkaat koulut.
Tutkimusaineiston suuri koko (n = 99190) pie-
nentia satunnaisvirhetta.

Tutkimukseen liittyy joitakin rajoituksia.
Kansainvilisessa tutkimuksessa perheaterian syo-
mista on selvitetty kysymalld perheaterioiden syo-
misen tiheyttd. Tulosten tulkinnan kannalta on-
gelmallinen oli subjektiivista kokemusta perhea-
terioiden syomisestd kartoittavan kysymyksen ja
vastausvaihtoehtojen melko epitarkka asettelu.
Tassd tutkimusaineistossa yhteisid aterioita kos-
kevan kysymyksen perusteella saatiin vain tieto,
s6iko nuori yleensa perheaterian vai ei. Lisiksi on
jadanyt nuoren itsensd paatettaviksi, mihin hin
vetdd perheaterian yleensd syomisen rajan.

Tutkimuksen aineisto oli itseraportoitua, min-
ka vuoksi vastaajien sosiaalisen miellyttimisen
halu tai vastaajaharha on voinut vaikuttaa tulok-
siin. Ndiden harhojen vihentimiseksi kaikille
vastaajille on painotettu vastausten luottamuksel-
lisuutta ja vastaajien tunnistamattomuutta. Poi-
mintaharhaa on pyritty vihentimiian kyselyn
ajoittamisella sellaiseen ajankohtaan, jolloin ole-
tettiin mahdollisimman monen oppilaan olevan
paikalla (THL 2013).

Vaikka tutkimuksen analyysi on suunniteltu
kayttden hyviksi aiheesta 16ytyvdd aikaisempaa
kirjallisuutta, on mahdollista etti jotain ilmion
kannalta oleellista on jddnyt mittaamatta ja ta-
voittamatta. Laadullisella tutkimuksella voitaisiin
pdastd syvemmaille perheen yhdessd syomiseen,
perhedynamiikkaan ja nuoren hyvinvointiin liit-
tyviin ilmioihin.

Tutkimus on toteutettu poikittaistutkimukse-
na, minkd vuoksi se ei pysty antamaan vastauksia
perheen yhdessd syomisen ja pdihteidenkiyton
kausaalisuudesta. Perheen yhteisten aterioiden ja
niistd johtuvien positiivisten hyotyjen suhteen on
aikaisemmassa, myos paasaantoisesti poikittais-
tutkimuksena toteutetussa tutkimuksessa voitu
lihinna esittda vain olettamuksia. Niin siksi, ettd
kasilld olevan ilmion kausaalisuuden testaaminen
kontrolloidun tutkimusasetelman keinoin on vai-
keaa. Eisenberg ym. (2008) ovat 5-vuotisella seu-
rantatutkimuksellaan pyrkineet vastaamaan ta-
hin kysymykseen ja he ovat tulleet siihen tulok-
seen, ettd varhaisnuoruudessa saannollisesti syo-
dyilld perheaterioilla voi olla etenkin tyttojen
kohdalla pitkikestoinen suojaava vaikutus paih-
teidenkayton aloittamista vastaan. Myos Frankon
ym. (2008) 10-vuotisen seurantatutkimuksen
mukaan lapsuudenaikaisella perheen yhdessa syo-

miselld voi olla monia hyodyllisia vaikutuksia
lapsen myohempina ikdvuosina.

Aikaisemmissa, pddosin poikittaistutkimukse-
na tehdyissd tutkimuksissa on esitetty hypoteese-
ja, joiden mukaan perheen yhdessi syominen
johtaa nuorten parempiin terveystottumuksiin.
Toinen mahdollisuus on ettd ne perheet, joiden
lapset parjaavit hyvin, syoviat muutenkin toden-
nakoisemmin yhdessa. (Franko ym. 2008.) Tahan
liittyen voidaan pohtia valttavitko paihteitd kayt-
tdvat nuoret perheaterialle osallistumista valt-
tddkseen vanhempiensa ylimadardisen huomion,
vai muodostavatko sddnnolliset perheateriat suo-
jaavan vaikutuksen nuorten paihteidenkdyton
aloittamista vastaan (esim. Eisenberg ym. 2008,
Levin ym. 2012).

Voi myos olla, ettd perheen yhdessd syominen
kertoo perheen toimivuudesta. On todennikoistd,
ettd kausaalisuhde toimii molempiin suuntiin, ja
ettd hyvin voivan perheen jasenet osallistuvat yh-
teisille perheaterioille, samalla kun yhteiset per-
heateriat tukevat perheen toimivuutta ja hyvin-
vointia. (Levin ym. 2012.) Meier ym. (2012)
nostavat esille ajatuksen siitd, ettd perheissi jois-
sa riidellaan paljon, perheen yhteisille aterioille
kokoontuminen saattaa olla vain yksi paikka
riitelylle, mika tyhjentda kaiken sen hyvan mika
perheen yhteisista aterioista saattaisi seurata. Jos
perhesuhteet ovat heikommat tai niissa esiintyy
ristiriitoja, perheaterioiden suojaava vaikutus on
heikompi.

JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISHAASTEET

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta per-
heaterian syomisen ja nuorten vihdisemmain
paihteidenkayton valilld vallitsee yhteys. Mita
sitten pitdisi tehdd perheaterioiden toteutumisen
tukemiseksi? Tutkijoiden mukaan perheita tulisi
rohkaista sdannolliseen yhdessi syomiseen, ko-
rostaa perheiden yhteisten aterioiden tarkeytta
osana perheen tapoja ja kertoa perheen yhteisten
aterioiden positiivisista vaikutuksista nuorten
pdihteidenkayton riskin vihenemiseen tulevaisuu-
dessa (Franko ym. 2008, Fulkerson ym. 2006b).
McIntosh ym. (2010) ehdottavat ettd perheet,
jotka kokevat ettei heilld ole mahdollisuutta jar-
jestdd aikatauluja yhteisten paivillisten syomisek-
si, voisivat kokeilla yhteisen aamupalan tai ilta-
palan syomistd. Hyva tapa voisi myos olla perhei-
den rohkaisu jirjestimain viikossa sellaisia pai-
vid, jolloin koko perhe voisi syodd yhdessa. (Eto
ym. 2011.) Eteldeurooppalainen tapa syoda per-
heateria mychemmin voisi olla mahdollista per-

¥



heissd, joissa nuorten harrastukset ajoittuvat pe-
rinteiseen suomalaiseen pdivillisaikaan.

Aikaisempien tutkimusten mukaan aidin
myonteiselld asenteella perheateriaan on edistava
vaikutus nuoren perheaterialle osallistumiseen
(McIntosh ym. 2010) ja perheaterian valmistami-
seen (Jabs ym. 2007). Aidit ovat tuoneet tutki-
mubksissa esille, ettd kotitdiden kasautuminen ja
ajanpuute aiheuttavat haasteita perheaterioiden
valmistamiselle ja syomiselle (Fulkerson ym.
2011, Jabs ym. 2007). Aidit kokivat perheateri-
oiden valmistamisen helpottuvan, mikali he sai-
vat puolisoltaan ja perheen vanhemmilta lapsilta
apua kotitoiden hoitamisessa ja ruoan valmista-
misessa (Jabs ym. 2007). Eton ym. (2011) mu-
kaan perheaterian syomisen korottaminen sosiaa-
lisesti arvostetuksi normiksi voisi olla tehokas
tapa kannustaa perheitd syomain yhdessi. Neu-
mark-Sztainer ym. (2013) ehdottavat kehitetta-
vin sellaisia interventioita, joiden avulla voitai-
siin kohdata erityisesti matalamman sosioekono-
misen aseman omaavat perheet. Vanhempia tulisi
tukea nakemain yhteinen ruoanvalmistushetki ja
perheaterian syominen sellaisena yhdessaolon ja
kanssakaymisen hetkend, johon kannattaa varata
pdivittdin aikaa (Fiese ym. 2006).

Vaikka perheaterioiden syominen ei ole kai-
ken kattava vastaus nuoren pahoinvoinnin ehkai-
syyn, se on kenties merkittiva tapa lisita perheen

yhteenkuuluvuuden tunnetta seki tukea nuoren
kehitysta ja hyvinvointia. Taman tutkimuksen
tulosten perusteella suositellaan, ettd vanhempia
kannustettaisiin tekemaan perheaterioinnista jo-
kapdivdinen tapa.

Perheiden yhdessd syomisen lisaamiseksi eh-
dotetaan seuraavia toimenpiteiti: 1) Perheaterioi-
den syomisen eduista tiedotetaan laajemmin sekd
perhepalvelujirjestelmissi ettd kolmannen sekto-
rin toimijoille, kuten Mannerheimin lastensuoje-
luliitolle ja Martta-liitolle, ja kehitetidn keinoja
hyodyntdd Internetid ja sosiaalista mediaa; 2)
Terveydenhoitajien koulutuksessa tuodaan esille
uusinta tutkimustietoa perheiden yhdessa syomi-
sen edullisista vaikutuksista myos muulle lapsen
ja nuoren hyvinvoinnille kuin terveellisten ruoka-
tottumusten omaksumiselle; 3) Ylikouluikiisten
laajoissa terveystarkastuksissa kartoitetaan kou-
lulaisen ravitsemusta kasiteltdessd yhdessa nuo-
ren ja hinen vanhempiensa kanssa perheaterioin-
nin toteutuminen ja tarvittaessa mietitian perhe-
kohtaisesti konkreettisia keinoja perheaterian
mahdollistamiseksi. Samalla jaetaan perheille
tietoa perheaterioiden syomisen eduista. On kui-
tenkin tiarkeda valttda perheaterioiden syomiseen
liittyvaa perheiden syyllistimistd; 4) Suomalais-
lasten ja -nuorten perheen yhdessi syomisti tut-
kitaan lisdd sekd laadullisella ettd maarallisella
tutkimuksella.

Mure K, Konu A, Kivimaki H, Koivisto A-M, Joronen K. Associations between family meals and eighth and ninth grade (aged I13—17

years) pupils’ substance use

Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2014:51: 88—100

The importance of family meals in adolescent
health has been demonstrated in several interna-
tional studies. Results from the previous studies
suggest that regular family meals in adolescence
are associated with lower frequency of substance
use. This study investigates the association bet-
ween family meals and eighth and ninth grade
(aged 13-17 years) pupils’ substance use. We used
nationwide Finnish data from the School Health

38

Promotion Study (n = 99190) carried out in years
2010 and 2011. Eating family meal was asso-
ciated with statistically significantly lower odds
of cigarette smoking, snuff use, alcohol use, binge
drinking and illegal drugs experimenting among
male and female adolescents, even after adjusting
for background variables. Parents should be en-
couraged to establish a pattern of regular family
meals.
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