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Rrtihheldi

Lukiolaisten ja ammattin opiskelevien likunta-
Ja sydmistottumusten yhteys ruutuaikaan

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata lukioiden (n = 46854) ja ammattiin opiskelevien (n =

37794) 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden ruutuaikaa ja likunta- ja syomistottumuksia seka selvittaa

ndiden ja taustatekijdiden yhteyttd ruutuaikaan. Ruutuajalla tarkoitetaan elektronisen ruudun

ddressd vietettyd aikaa.

Aineistona kaytettiin Kouluterveyskyselya vuosilta 2010—2011. Tilastollisina menetelmind kaytettiin

ristiintaulukointia, Khiin nelio-testid ja logistista regressioanalyysia.

Tutkimus osoitti, etta lukiolaisista 19 prosenttia ja ammattiin opiskelevista 32 prosenttia vietti

aikaa ruudun daressd nelja tuntia tai enemman paivittain. Molempien oppilaitosten opiskelijoilla

vhainen aamupalan ja koululounaan sydminen, runsas energiajuomien nauttiminen seka vahainen

likunnan mdara ja lihavuus olivat yhteydessé runsaaseen ruudun ddressa vietettyyn aikaan

opiskelupivien aikana.

MARJA VELLONEN, ANNE KONU, HANNE KIVIMAKI,

ANNA-MAIJA KOIVISTO, KATJA JORONEN

JOHDANTO

Nuorten ruutuaika on kasvanut huomattavasti
maailmanlaajuisesti (Hardy ym. 2010). Ruutu-
ajalla tarkoitetaan elektronisen ruudun diressa
vietettivia aikaa, kuten television katselua, tieto-
koneen, matkapuhelimen ja konsolipelien kayttoa
(Rey-Lopez ym. 2008, Sisson ym. 2010, Hingle ja
Kunkel 2012). Teknologisoitumisen myota ruu-
dun ddressa vietetty aika on lisddntynyt nuorilla
(Myllyniemi ja Berg 2013). Samaan aikaan kun
ruudun ddressd vietetty aika on kasvanut, on
myos nuorten ylipaino ja lihavuus kolminkertais-
tunut Suomessa ja maailmanlaajuisesti viimeisten
vuosikymmenten aikana (Kautiainen ym. 2009,
Shea ym. 2010, Vaarno ym. 2010). Ruudun aa-
ressd vietetylld ajalla on yhteyksia useisiin tervey-
dellisiin tekijoihin (Browne ja Hamilton-Giachrit-
sis 2005, Huesmann ja Taylor 2006), kuten lii-

kunnalliseen aktiivisuuteen (Must ja Parisi 2009,
Hingle ja Kunkel 2012), syomistottumuksiin
(Culp ym. 2010, Hingle ja Kunkel 2012) ja yli-
painoon (Shea ym. 2010, Yen ym. 2010).
Lagstrom ym. (2012) ovat tutkineet lukiolais-
ten ja ammattiin opiskelevien eroja syomistottu-
muksissa, mutta tutkimusta nuorten koululou-
naan, aamupalan ja energianjuomien kulutuksen
yhteydestd ruudun diressd viettdvdan aikaan on
vield niukasti. Aiemmat tutkimukset keskittyvat
tarkastelemaan epaterveellisten syomistottumuk-
sien yhteyksid ruutuaikaan (Snoek ym. 2006,
Strasburger ym. 2010). Niissa tarkastellaan myos
virvoitusjuomien, kasvisten, viljatuotteiden, kal-
siumtuotteiden ja pikaruokien kulutusta (Feld-
man ym. 2007, Scully ym. 2007). Yhdysvaltalai-
sen tutkimuksen mukaan noin kolmasosa pojista
(34 %) ja tytoistd (31 %) istui ruudun ddressd
ruokailujen yhteydessd. Niilld nuorilla oli myos
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epaterveelliset syomistottumukset. (Feldman ym.
2007.) Mainonnan yhteyksid epaterveellisiin syo-
mistottumuksiin on myos selvitetty. Kiinalaistut-
kimuksessa pikaruokien mainonta lisisi ylipai-
noisten nuorten maarid, ja erityisesti tytot sOivit
poikia yleisemmin vilipaloja television katselun
aikana. (Parvanta ym. 2009.)

Nuorten litkunnan miird alkaa vahentya
murrosidssi, erityisesti tytoilla (Halme ym.
2005). Aiemmissa tutkimuksissa on todettu tyt-
tojen ja poikien likkunnan maarassa olevan eroja
(Lacy ym. 2012, Vuori 2012) ja vahaisen liikun-
nan mairan ja kohonneen painoindeksin olevan
yhteydessa runsaaseen ruudun ddressi vietettyyn
aikaan (Janssen ym. 2004, Must ja Parisi 2009,
Yen ym. 2010, Hingle ja Kunkel 2012, Babey ym.
2013). Melkevikin ym. (2010) mukaan nuorilla,
jotka viettivat pdivittdin enemman kuin 2 tuntia
ruudun ddressd, oli my6s litkunnan maira vihais-
ta. Meierin ym. (2007) tutkimuksessa sitd vastoin
runsas ruudun daressa vietetty aika ei ennustanut
liikkumattomuutta nuorten kohdalla. Aiemmissa
tutkimuksissa ei ole kuvattu lukion ja ammattiin
opiskelevien eroja liikkunnan maarassa ja ruudun
ddressd vietetyssa ajassa.

Kansainvilisten tutkimusten mukaan tyttojen
ja poikien ruutuajan mairassd ja terveyskdyttay-
tymisessd on havaittu olevan eroja. Mathersin ym.
(2009), Sandercockin ja Ogunleyen (2012) ja Ba-
beyn ym. (2013) tutkimusten mukaan pojat viet-
tivdt ruudun ddressd enemmain aikaa kuin tytot.
Hancoxin ja Poultonin (2006) mukaan erityisesti
tyttojen television katselu oli yhteydessa korkeam-
paan painoindeksiin ja ylipainoon. Athersonin ja
Metcalfin ym. (2005) tutkimustulos sitd vastoin
osoitti, ettd mikili nuoret katselivat televisiota
opiskelupdivind vahintddn viisi tuntia, oli sekd
tytoilld ettd pojilla kaksinkertainen riski olla yli-
painoinen. Kaikkosen ym. (2012) tutkimuksen
mukaan perheen taloudelliset ongelmat heijasta-
vat koko perheen hyvinvointia. Vanhempien ty6-
tilanteen on todettu olevan yhteydessd nuorten
television ja tietokoneen kidyton madrdin. Ne
nuoret, joiden vanhemmat tyoskentelivit kokoai-
kaisessa tyOssd, katsoivat televisiota ja kdyttivit
tietokonetta enemmain kuin osa-aikaisesti tyos-
kentelevien vanhempien lapset. (Babey ym. 2013.)

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata lukioiden
ja ammattiin opiskelevien 1. ja 2. vuoden opiske-
lijoiden ruutuaikaa ja liikunta- ja syomistottu-
muksia vuosina 2010-2011. Lisdksi tarkoitukse-
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na oli selvittdd syomis- ja liikuntatottumusten ja
taustatekijoiden yhteyksid ruudun diressa vietet-
tyyn aikaan opiskelupaivina. Tadssa tutkimukses-
sa ruutuajalla tarkoitetaan kokonaisuutta, johon
sisdltyy television katselu, tietokoneen, matkapu-
helimen ja konsolipelien kayttoa. Taustatekijoilla
tarkoitetaan tissi tutkimuksessa luokka-astetta,
perherakennetta, didin ja isin koulutusta, koettua
terveyttd ja painoindeksii.

TUTKIMUSAINEISTO JA-MENETELMAT

KOHDERYHMA JA AINEISTON KERUU

Aineistona kaytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen Kouluterveyskyselya 1. ja 2. vuoden lu-
kiolaisten (n = 48383) ja ammattiin opiskelevien
(n = 41486) osalta vuosilta 2010-2011. Tamin
tutkimuksen osallistujat olivat 15.3-19.3-vuo-
tiaita. Lukiolaisten maira oli rajauksen jilkeen
46854 ja ammattiin opiskelevien 37794. Ammat-
tiin opiskelevien kysely toteutettiin nuorten ope-
tussuunnitelmaperusteisessa ammatilliseen perus-
tutkintoon johtavassa koulutuksessa opiskeleville.
Kysely toteutettiin opettajan ohjaamana ammatil-
lisissa oppilaitoksissa maalis-huhtikuussa ja
lukioissa huhtikuun aikana. Opiskelijat tayttivat
strukturoidun kyselyn itsendisesti ja nimettomana.
Tutkimuksen toteuttamisesta ja Kouluterveys-
aineiston kidytostd saatiin asianmukaisesti lupa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yksikon paal-
likolta. Vuonna 2010 kysely toteutettiin Etela-
Suomessa, Iti-Suomessa ja Lapissa ja vuonna
2011 muualla Manner-Suomessa sekd Ahvenan-
maalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)
Tutkimuksen otos perustui kokonaistutki-
mukseen, jolloin kaikilla Suomen lukioilla ja am-
mattioppilaitoksilla oli mahdollisuus osallistua
tutkimukseen. Lukiolaisten kohdalla aineiston
kattavuus oli vuosina 2010 ja 2011 kerityssi ai-
neistossa 73 %. Ammattiin opiskelevien kohdalla
kattavuutta ei voitu arvioida tdysin luotettavasti,
koska oppilasmaarid ei kerata vuosikursseittain
valtakunnallisesti. Ammattiin opiskelevien koh-
dalla karkea arvio kattavuudesta oli noin 43 %.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

MITTARIT

Ruudun diressd vietettya aikaa kysyttiin: ”Mon-
tako tuntia kiytat yhteensd paivittdin aikaa tele-
vision katseluun, tietokoneen kayttoon (viihde-
kaytto ja opiskelu) sekid kannykka- ja konsolipe-
leihin opiskelupdivien aikana?” Alkuperiisessd
mittarissa vastausvaihtoehdot oli luokiteltu viiteen



luokkaan: ”en lainkaan”, ”korkeintaan kaksi tun-
tia”, ” yli 2 tuntia, mutta alle 4 tuntia”, vihin-
tdan 4 tuntia, mutta alle 6 tuntia” ja 6 tuntia tai
enemman”. Ruutuajasta opiskelupdivien aikana
muodostettiin kaksiluokkainen ruutuaika-muut-
tuja; "alle nelja tuntia” (vertailuryhma) ja “nelja
tuntia tai enemman”. (Pardee ym. 2007, Scully
ym. 2007, Mathers ym. 2009, Babey ym. 2013.)

Taustamuuttujina tarkasteltiin sukupuolta,
luokka-astetta ja perherakennetta, vanhempien
koulutusta, koettua terveyttd ja painoindeksia.
Perherakennetta kartoitettiin kysymalld: ”"Keta
perheeseen kuuluu”. Tassa tutkimuksessa kysy-
myksesta muodostettiin kaksiluokkainen muuttu-
ja: ”ydinperhe” ja ”muu kuin ydinperhe”. Van-
hempien koulutusta kysyttiin: >Mika on korkein
koulutus, minkd vanhempasi ovat suorittaneet?”
Asiaa kysyttiin kummankin vanhemman osalta
erikseen. Aidin ja isin koulutuksesta muodostet-
tiin kolmiluokkainen koulutus-muuttuja, mika
koostui "matalasta tasosta” (peruskoulu tai kan-
sakoulu/kansalaiskoulu), ”keskitasosta” (lukio
tai ammatillinen oppilaitos, lukion tai ammatilli-
sen oppilaitoksen lisiksi ammatillisia opintoja) ja
”korkeasta tasosta” (yliopisto tai korkeakoulu).

Tutkimuksessa selvitettiin my6s nuorten koet-
tua terveydentilaa. Nuoret arvioivat terveydenti-
lansa neljdportaisella asteikolla: ”erittdin hyva”,
”melko hyvd”, keskinkertainen” ja ”melko tai
erittdin huono”. Koetusta terveydentilasta muo-
dostettiin kolmiluokkainen muuttuja, jossa luo-
kat olivat ”erittdin hyva tai melko hyva” ja “kes-
kinkertainen tai huono”. Kouluterveyskyselyn
avoimet kysymykset muodostuivat pituudesta ja
painosta, joista laskettiin painoindeksi. Painoin-
deksi luokiteltiin viiteen luokkaan WHO:n suosi-
tusten mukaan: ?18.5-24.99” (normaali paino),
”0-18.49” (alipaino), 25-29.99” (ylipaino) ja
kaksi ylintd luokkaa yhdistettiin yhdeksi muuttu-
jaksi ”vahintddn 30” (lihavuus) (World Health
Organization 1995).

Nuorten syomistottumuksia kartoitettiin kah-
della kysymykselld. Alkuperiisissd aamupalaa ja
koululounasta kartoittavissa kysymyksissa opis-
keluviikkojen aikana vastausvaihtoehdot oli luo-
kiteltu neljddan luokkaan: ”viitend aamuna/paiva-
na”, ”3-4 aamuna/pidivana”, ”1-2 aamuna/pai-
vdnd” ja “harvemmin”. Molemmista kysymyksis-
td muodostettiin kaksiluokkaiset muuttujat, jotka
olivat ”vihintidn 3—4 aamuna/pdivind” ja ”1-2
aamuna/pdivand tai harvemmin”. Nuorten ener-
giajuoman kulutusta kartoitettiin opiskelupdivien
aikana, jossa vastausvaihtoehdot oli luokiteltu:

”en juo ollenkaan”, “harvemmin kuin kerran vii-
kossa”, ”1-2 kertaa viikossa ”ja 3-S5 kertaa vii-
kossa”. Tdsta muuttujasta kaytettiin alkuperdisid
luokkia, koska haluttiin saada tismillista tietoa
nuorten energiajuomien kulutuksesta.

Nuorten liikuntatottumuksia kartoitettiin
kahdella kysymykselld: "Kuinka usein harrastat
urheilua tai liikkuntaa vapaa-aikanasi vihintdan
puolen tunnin ajan”. Vastausvaihtoehtoina olivat
“useita kertoja pdividssa”, “noin kerran paivas-
si”, ”4-6 kertaa viikossa”, ”2-3 kertaa viikos-
sa”, ”kerran viikossa”, “harvemmin” ja “en lain-
kaan”. Tistid kysymyksesti muodostettiin viisi-
luokkainen muuttuja, jossa muuttujat olivat:
”vihintdan kerran paivissd”, ”4—6 kertaa viikos-
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sa”, ”2-3 kertaa viikossa”, “kerran viikossa tai
harvemmin” ja ”en lainkaan”. Toisena liikunta-
aiheisena kysymyksend kartoitettiin: ”Kuinka
monena padivini viikossa harrastat hengastytti-
vii ja hikoiluttavaa liikuntaa vihintidn tunnin
ajan”. Vastausvaihtoehdot oli ilmoitettu nollasta
seitsemain paivain. Tastd muuttujasta muodos-
tettiin kolmiluokkainen litkuntamuuttuja: ?yli 3

pdivana”, ”1-3 pdivani” ja “en lainkaan”.

AINEISTON ANALYYSI

Aineiston kuvailu suoritettiin tarkastelemalla
muuttujien frekvenssi- ja prosenttijakaumia. Ris-
tiintaulukoinnilla tarkasteltiin syomis- ja liitkun-
tatottumusten seka taustamuuttujien (sukupuoli,
luokka-aste, perherakenne, vanhempien koulutus,
koettu terveys, painoindeksi) yhteytta ruudun 4a-
ressid vietettyyn aikaan opiskelupdivind. Nididen
valista tilastollista yhteytta tarkasteltiin Khiin
nelio-testilld. Logistisella regressioanalyysilla sel-
vitettiin taustatekijoiden ja terveyteen liittyvien
tekijoiden yhteytta ruudun diressa vietettyyn ai-
kaan opiskelupdivien aikana. Logistinen regres-
sioanalyysi tehtiin erikseen neljalle eri ryhmalle:
lukion tytot, lukion pojat, ammattiin opiskelevat
tytot ja ammattiin opiskelevat pojat. Jokaiselle
ryhmalle tehtiin vakioimaton (jokainen selittava
muuttuja analysoitiin itsendisena suhteessa ruu-
tuaika muuttujaan) ja vakioitu malli (huomioitiin
samanaikaisesti kaikki selittivit muuttujat suh-
teessa ruutuaikaan). Malleissa kuvattiin ristitulo-
suhde (OR), 95 %:n luottamusvilit (Iv) ja p-arvo.
Taulukoissa 3a ja 3b on lihavoitu ne ristitulosuh-
teet, jotka ovat tilastollisesti merkitsevid
(p<0,001). Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS®
for Windows 20 tilasto-ohjelmalla. Tilastollisen
merkitsevyyden rajaksi asetettiin alle 0,001, kos-
ka aineiston koko oli suuri.
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TULOKSET

VASTAAJIEN TAUSTATIEDOT

Taulukossa 1 on kuvattu vastaajien taustatiedot
oppilaitoksittain. Lukiolaisista tyttdjd oli 57 % ja
poikia 43 %. Ammattiin opiskelevilla vastaavat
osuudet olivat 42 % ja 58 %. Yli kolme neljas-
osaa (82 %) kaikista lukiolaisista ilmoitti kuulu-
vansa ydinperheeseen ja ammattiin opiskelevista
71 %. Lukiolaisten dideistd 40 % ja ammattiin
opiskelevien dideistd 17 % oli suorittanut kor-
kean tason koulutuksen. Isien tulokset olivat sa-
mansuuntaisia.

Lukiolaiset arvioivat terveydentilansa erittdin
hyviksi hieman yleisemmin kuin ammattiin opis-
kelevat. Lukiolaisista 17 % ja ammattiin opiske-
levista 20 % arvioi terveydentilansa keskinkertai-
seksi tai huonoksi.

Lukiolaisista normaalipainoisia oli 77 % ja
ammattiin opiskelevista 70 %. Ammattiin opis-
kelevat olivat lukiolaisiin verrattuna yleisemmin
ylipainoisia ja lihavia.

NUORTEN RUUTUAIKA JA TAUSTATEKIJAT

Vastanneista nuorista 25 % vietti aikaa ruudun
ddressd nelja tuntia tai enemman. Tytoistd 21 %,
pojista 30 %, lukiolaisista 19 % ja ammattiin
opiskelevista 32 % vietti aikaa ruudun diressi
neljd tuntia tai enemman.

Kummankin oppilaitoksen opiskelijoista
ydinperheissa eldvit viettivat harvemmin aikaa
ruudun ddressa kuin nuoret muissa perhemuo-
doissa. Lukiolaisten molempien vanhempien kes-
kitason ja alimman tason koulutuksella oli tilas-
tollisesti merkitseva yhteys nuorten runsaaseen
ruudun ddressd vietettyyn aikaan. Lisiksi ammat-
tiin opiskelevilla pojilla havaittiin didin alimman
koulutustason olevan yhteydessd runsaaseen ruu-
dun daressa vietettyyn aikaan (p<0,001).

Terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huo-
noksi kokeneet opiskelijat viettivit enemman ai-
kaa ruudun didressd opiskelupaivien aikana kuin
terveydentilansa hyviksi raportoineet (p <0,001).

Molemmissa oppilaitoksissa ylipainoiset ja li-
havat tytot viettivat enemman aikaa ruudun dares-
sd verrattuna normaalipainoisiin tyttoihin. Huo-
mattavaa oli, ettd ammattiin opiskelevista pojista
alipainoiset viettivit eniten aikaa ruudun daressa
verrattuna muihin painoluokkiin. Lukion pojista
lihavat viettivit eniten aikaa ruudun ddressa.

Logistisessa regressioanalyysissa lukion tytto-
jen isien keski- tai matala (alin) koulutustaso, itse

36

arvioitu keskinkertainen tai huono terveydentila,
ylipaino ja lihavuus olivat yhteydessd runsaaseen
ruudun diressi vietettyyn aikaan (p <0,001). Lu-
kion pojilla toinen luokka-aste, muu kuin ydin-
perhe, isin matalan tason koulutus, itse arvioitu
keskinkertainen tai huono terveydentila, alipaino
ja lihavuus olivat yhteydessd runsaaseen ruudun
adressa vietettyyn aikaan (p<0,001). Ammattiin
opiskelevien osalta keskinkertaisella tai huonolla
terveydentilalla ja lihavuudella oli tilastollisesti
merkitsevi yhteys runsaaseen ruudun diressi vie-
tettyyn aikaan. Lisdksi ammattiin opiskelevilla
pojilla muussa kuin ydinperheessd asumisella,
isdn matalalla koulutustasolla ja alipainolla oli
yhteys runsaaseen ruudun ddressd vietettyyn ai-
kaan (p<0,001).

NUORTEN RUUTUAIKA JA SYOMISTOTTUMUKSET

Lukiolaisista 80 % ja ammattiin opiskelevista 60
% s6i aamupalan vahintian 3—4 aamuna. Valta-
osa nuorista soi koululounaan. Ammattiin opis-
kelevat nauttivat energiajuomia hieman lukiolai-
sia enemman opiskeluviikkojen aikana. Energia-
juomia ei nauttinut lainkaan opiskeluviikkojen
aikana lukiolaisista 47 % ja ammattiin opiskele-
vista 38 %.

Kummankin oppilaitoksen opiskelijoilla seka
aamupalan ettd lounaan harvoin syominen ja
usein toistuva energiajuomien kaytto olivat yh-
teydessd runsaaseen ruutuaikaan (p<0,001).

Logistisessa regressioanalyysissa lukion ty-
toilld ja pojilla aamupalan syonnilla oli yhteys
ruutuaikaan: 1-2 aamuna tai harvemmin aamu-
palaa syovit viettivat runsaasti ruudun daressi
aikaa (p<0,001). Ammattiin opiskelevilla, seka
tytoilld ettd pojilla, tulokset olivat samansuun-
taisia, mutta ristitulosuhdearvot olivat pienem-
pid kuin lukiolaisten kohdalla. Molemmissa op-
pilaitoksissa vihiisella koululounaan nauttimi-
sella oli yhteys runsaaseen ruudun déressa vietet-
tyyn aikaan seka vakioimattomassa ettd vakioi-
dussa mallissa. Lukiolaisten ja ammattiin opis-
kelevien kohdalla runsas energiajuomien kaytto
oli yhteydessi runsaaseen ruudun diressd vietet-
tyyn aikaan. Ristitulosuhde kasvoi molempien
oppilaitosten opiskelijoilla energiajuomien kay-
ton lisdantymisen myota. Erityisesti lukion tyt-
tojen keskuudessa niilld, jotka kidyttivat 3-5
kertaa energiajuomaa viikossa, oli 1,93-kertai-
nen riski runsaaseen ruudun dédressd vietettyyn
aikaan verrattuna ei lainkaan energiajuomia juo-
viin lukion tyttoihin.



Taulukko 1.
1. ja 2. vuoden lukiolaisten (n = 46854) ja ammattiin opiskelevien (n = 37794)
taustamuuttujat ja terveydelliset tekijat (THL: Kouluterveyskysely 2010-2011).

Lukio Ammattioppilaitos
Taustamuuttujat n % n %
Sukupuoli (n = 84648)
Nainen 26934 57 15738 42
Mies 19920 43 22056 58
Luokka-aste (n = 84648)
1. vuoden 24569 52 21125 56
2. vuoden 22285 48 16669 44
Perherakenne (n = 83947)
Ydinperhe 38055 82 26507 71
Muu kuin ydinperhe 8554 18 10831 29

Vanhemman koulutus
Aidin koulutus (n = 82635)

Korkea taso 18305 40 6030 17
Keskitaso 24249 52 24599 67
Matala taso 3563 8 5889 16
Isan koulutus (n = 80838)

Korkea taso 16501 36 4690 13
Keskitaso 23106 51 22532 64
Matala taso 5866 13 8143 23
Koettu terveys (n = 84345)

Erittdin hyva 13120 28 9727 26
Melko hyvi 25643 55 20273 54
Keskinkertainen tai huono 7960 17 7622 20
Painoindeksi (n = 81727)

Normaalipaino 35432 77 25572 70
Alipaino 4989 11 3230 9
Ylipaino 4467 10 5606 15
Lihavuus 1060 2 1976 6
Ruutuaika koulupaivina (n = 83266)

Alle nelja tuntia 37383 81 24928 68
Nelja tuntia tai enemman 9029 19 11926 32
Syomistottumukset

Aamupala (n = 84215)

Vihintdian 3-4 aamuna 37183 80 22637 60
1-2 aamuna tai harvemmin 9543 20 14852 40
Koululounas (n = 84098)

Vihintddn 3—4 paivdna 42943 92 33936 91
1-2 pdivind tai harvemmin 3736 8 3483 9
Energiajuoma (n = 82971)

En juo ollenkaan 21855 47 14048 38
Harvemmin kuin kerran viikossa 18935 41 14334 39
1-2 kertaa viikossa 4158 9 6200 17
3-5 kertaa viikossa 1207 3 2234 6
Liikuntatottumukset

Liikuntaa vapaa-aikana vahintaan
puolen tunnin ajan (n = 84204)

Vihintddn kerran paivissa 13094 28 8694 23
4-6 kertaa viikossa 12789 27 7448 20
2-3 kertaa viikossa 13192 28 10601 28
Kerran viikossa tai harvemmin 6972 15 9617 26
En lainkaan 669 2 1128 3

Hengistyttdvaa ja hikoiluttavaa liikuntaa
vahintdaan tunnin ajan viikossa (n = 84051)

Yli 3 pdivana 14439 31 8157 22
1-3 pdivdnd 25511 55 21371 57
En lainkaan 6719 14 7854 21
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NUORTEN RUUTUAIKA JA LIIKUNTATOTTUMUKSET
Lukiolaiset olivat hieman aktiivisempia liikkujia
ammattiin opiskeleviin verrattuna. Lukiolaisista
liilkuntaa vapaa-aikanaan vahintdin puoli tuntia
kerran viikossa tai harvemmin harrasti 15 % ja
ei lainkaan 2 %. Ammattiin opiskelijoista vastaa-
vat osuudet olivat 26 % ja 3 %.

Molempien oppilaitosten ja sukupuolten koh-
dalla vahainen liikunta oli yhteydessa runsaaseen
ruutuaikaan (p<0,001) (Taulukko 2a ja 2b). Mo-
lemmissa litkunnan miirdd kartoittavassa kysy-
myksessd havaittiin samansuuntaisia tuloksia.
Yksittdisessd tarkastelussa niilld lukion pojilla,
jotka eivit liikkuneet vapaa-aikana lainkaan, oli
10,98-kertainen riski runsaaseen ruutuaikaan
verrattuna poikiin, jotka liikkuivat vdhintdan
kerran pdivdssd puolen tunnin ajan. Vastaavan-
laisessa tarkastelussa lukion tytoilla oli 5,89-ker-
tainen, ammattiin opiskelevilla tytoilld 2,93-ker-
tainen ja ammattiin opiskelevilla pojilla 4,85-ker-
tainen riski runsaaseen ruutuaikaan. Mahdollisil-
la sekoittavilla tekijoilld vakioiminen pienensi
molemmissa oppilaitoksissa ja sukupuolilla risti-
tulosuhdetta (Taulukko 3a ja 3b).

POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELU

Tutkimuksemme osoitti, ettd nuorten syomis- ja
liitkuntatottumuksilla on yhteys runsaaseen ruu-
dun diressa vietettyyn aikaan. Nuorilla, jotka
sOivat harvemmin aamupalaa ja koululounasta
sekd joivat runsaasti energiajuomia, oli suurempi
riski viettdd runsaasti aikaa ruudun diressi ver-
rattuna nuoriin, joilla oli terveellisemmat syomis-
tottumukset. Molempien oppilaitosten opiskeli-
joiden ja sukupuolten keskuudessa havaittiin
vahiisen litkunnan madiran olevan yhteydessd
runsaaseen ruudun didressd vietettyyn aikaan.
Myos lihavuus oli yhteydessa lisadntyneeseen
ruudun ddressa vietettyyn aikaan nuorten keskuu-
dessa. Lukion tytoilld ainoastaan ylipaino oli yh-
teydessa lisdantyneeseen ruutuaikaan.

Erityisesti Snoek ym. (2006) havaitsivat yh-
teyden runsaan television katselun ja lisaantyneen
vilipalojen syonnin vililld. Toisaalta nuorilla,
jotka katsoivat televisiota perheaterian yhtey-
dessd, oli paremmat syomistottumukset kuin
nuorilla, jotka eivdt ruokailleet perheen kanssa
(Feldman ym. 2007). Lagstromin ym. (2012) mu-
kaan lukiolaiset soivdt ammattiin opiskeleviin
nihden sddnnollisemmin aamupalaa, mikd ha-
vaittiin myos tassa tutkimuksessa. Tdman tutki-
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muksen tulokset nuorten epaterveellisten syomis-
ja liitkuntatottumusten yhteydesta lisiantyneeseen
ruudun ddressa vietettyyn aikaan olivat saman-
suuntaisia kuin aiempien tutkimusten (Snoek ym.
2006, Feldman ym. 2007, Parvanta ym. 2009,
Shea ym. 2010 Strasburger ym. 2010).

Aiemmissa tutkimuksissa (Yen ym. 2010, Ba-
bey ym. 2013) havaittiin vdhaisen liikkunnan maa-
ran olevan yhteydessa lisidntyneeseen ruudun
adressd vietettdvddn aikaan, mikd havaittiin myos
tassd tutkimuksessa. Melkevik ym. (2010) ovat
tutkineet eurooppalaisten ja pohjoisamerikkalais-
ten nuorten ruutuajan yhteyttd fyysiseen aktiivi-
suuteen. Heidan tutkimuksensa mukaan nuoret,
jotka viettivdt aikaa ruudun diressa yli kaksi tun-
tia pdivittdin, harrastivat vahin liikuntaa. Barr-
Andersonin ym. (2008) mukaan nuorilla, joilla
oli televisio makuuhuoneessaan, oli lilkunnan
maird vihdisempai kuin nuorilla, joilla ei ollut
televisiota makuuhuoneessaan.

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
lihavuus on yhteydessd runsaaseen ruudun diressi
vietettavaan aikaa nuorten keskuudessa (Kautiai-
nen ym. 2009, Shea ym. 2010, Vaarno ym. 2010).
Tama havaittiin my6s tassa tutkimuksessa.

Isdn alimmalla koulutusluokalla oli tilastolli-
sesti merkitseva yhteys lukiolaisten ja ammattiin
opiskelevien poikien runsaaseen ruudun diressi
vietettyyn aikaan. Babeyn ym. (2013) mukaan
korkeasti kouluttautuneiden vanhempien lapset
katsoivat vihemman televisiota kuin vihin kou-
luttautuneiden lapset, mutta tietokoneen kiytto
oli yleisempda korkeasti kouluttautuneiden van-
hempien lapsilla.

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tassd tutkimuksessa ruutuaika maariteltiin tele-
vision katseluna, tietokoneen seki kannykin- ja
konsolipelien kiyttond, kun taas useissa aikai-
semmissa tutkimuksissa on tutkittu vain televisi-
on katselun yhteyksia terveyskayttaytymiseen.
Lisdksi on syytd arvioida mittarin luotettavuutta
kriittisesti, esimerkiksi kayttavatko nuoret useaa
ruutua samanaikaisesti ja onko ruudun daressa
vietettdva aika aina passiivista toimintaa. Tama
tulee huomioida vertailtaessa timan tutkimuksen
tuloksia aikaisempiin tuloksiin.
Kouluterveyskyselyd on toteutettu lukioissa
vuodesta 1999 ja ammattioppilaitoksissa vuodes-
ta 2008 lahtien, joten mittarin pysyvyytta (katso
Kankkunen ja Vehvildinen 2009) voidaan pitaa
hyvina. Tutkimuksen valtakunnallista kattavuut-
ta voidaan pitdd hyvina lukiolaisten osalta. Lu-



Taulukko 2a.

1. ja 2. vuoden lukiolaisten (n = 26934) ja ammattiin opiskelevien (n = 15738) tyttdjen

taustamuuttujien ja terveydellisten tekijoiden yhteys ruutuaikaan koulupiivina
(THL: Kouluterveyskysely 2010-2011).

Ammattioppilaitoksen
Lukion Lukion tyt6t Ammatti- tytot
tytot Nelja tuntia tai oppilaitoksen tytot Nelja tuntia tai
Alle nelja tuntia enemman Alle nelja tuntia enemman

% % p-arvo % % p-arvo
Luokka-aste n=22713 n=4019 .260 n=10832 n=4653 .870
1. luokka 85 15 70 30
2. luokka 85 15 70 30
Perherakenne n= 22642 n=4005 <.001 n=10784 n=4629 <.001
Ydinperhe 86 14 71 29
Muu kuin ydinperhe 82 18 68 32
Vanhemman koulutus
Aidin koulutus n=22423 n=3959 <.001 n=10597 n=4535 .002
Korkea taso 86 14 71 29
Keskitaso 85 15 71 29
Matala taso 80 20 67 33
Isan koulutus n=22135 n=3874 <.001 n=10273 n=4351 .030
Korkea taso 88 12 73 27
Keskitaso 85 15 70 30
Matala taso 81 19 69 31
Koettu terveys n=22650 n=4009 <.001 n=10791 n=4636 <.001
Erittdin hyva 90 10 77 23
Melko hyva 86 14 72 28
Keskinkertainen tai huono 76 24 62 38
Painoindeksi n=22264 n=3919 <.001 n=10365 n=4457 <.001
Normaalipaino 86 14 71 29
Alipaino 85 15 68 32
Ylipaino 79 21 67 33
Lihavuus 69 31 59 41
Syomistottumukset
Aamupala n=22671 n=4009 <.001 n=10799 n=4640 <.001
Vihintiin 3-4 aamuna 87 13 74 26
1-2 aamuna tai harvemmin 77 23 64 36
Koululounas n=22704 n=4015 <.001 n=10817 n=4646 <.001
Vihintddn 3-4 paiviana 86 14 71 29
1-2 pdivina tai harvemmin 75 25 60 40
Energiajuoma n=22521 n=3994 <.001 n=10693 n=4613 <.001
En juo ollenkaan 86 14 72 28
Harvemmin kuin kerran 85 15 70 30
viikossa
1-2 kertaa viikossa 75 25 65 35
3-5 kertaa viikossa 70 30 57 43
Liikuntatottumukset
Liikuntaa vapaa-aikana n=22665 n=4009 <.001 n=10789 n=4640 <.001
vihintdan puolen tunnin ajan
Vihintdan kerran pdivissa 89 11 75 25
4-6 kertaa viikossa 89 11 76 24
2-3 kertaa viikossa 84 16 72 28
Kerran viikossa tai harvemmin 74 26 60 40
En lainkaan 59 41 51 49
Hengistyttivai ja hikoilutta- n=22633 n=4005 <.001 n=10759 n=4631 <.001
vaa liikuntaa vahintaian
tunnin ajan viikossa
Yli 3 paivana 90 10 76 24
1-3 pdivand 85 15 72 28
En lainkaan 74 26 60 40
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Taulukko 2b.

1. ja 2. vuoden lukiolaisten (n = 19920) ja ammattiin opiskelevien (n = 22056)
taustamuuttujien ja terveydellisten tekijoiden yhteys ruutuaikaan koulupaivina
(Kouluterveyskysely 2010-2011) (THL: Kouluterveyskysely 2010-2011).

Ammatti-
oppilaitoksen Ammattioppilaitoksen
Lukion pojat Lukion pojat pojat pojat
Alle nelja Nelja tuntia tai Alle nelja Nelja tuntia tai
tuntia enemman tuntia enemman

% % p-arvo % % p-arvo
Luokka-aste n=14670 n=5010 <.001 n=14096 n=7273 315
1. luokka 76 24 66 34
2. luokka 73 27 66 34
Perherakenne n=14609 n=4987 <.001 n=13986 n=7206 <.001
Ydinperhe 76 24 68 32
Muu kuin ydinperhe 67 33 61 39
Vanhemman koulutus
Aidin koulutus n= 14467 n=4920 <.001 n=13690 n=7012 <.001
Korkea taso 77 23 65 35
Keskitaso 74 26 67 33
Matala taso 66 34 64 36
Isan koulutus n=14304 n=4820 <.001 n=13333 n=6777 .018
Korkea taso 78 22 64 36
Keskitaso 74 26 67 33
Matala taso 68 32 67 33
Koettu terveys n= 14630 n=4992 <.001 n=14034 n=7233 <.001
Erittdin hyva 82 18 72 28
Melko hyva 73 27 67 33
Keskinkertainen tai huono 59 41 52 48
Painoindeksi n= 14468 n=4871 <.001 n=13747 n=6970 <.001
Normaalipaino 77 23 69 31
Alipaino 66 34 54 46
Ylipaino 72 28 65 35
Lihavuus 57 43 56 44
Syomistottumukset
Aamupala n=14634 n=4993 <.001 n=14038 n=7241 <.001
Vihintidn 3-4 aamuna 77 23 70 30
1-2 aamuna tai harvemmin 64 36 60 40
Koululounas n=14649 n=4999 <.001 n=14051 n=7248 <.001
Vihintaan 3-4 pdivana 76 24 67 33
1-2 pdivina tai harvemmin 58 42 51 49
Energiajuoma n=14411 n=4944 <.001 n=13771 n=7133 <.001
En juo ollenkaan 75 25 68 32
Harvemmin kuin kerran 76 24 68 32
viikossa
1-2 kertaa viikossa 73 27 63 37
3-35 kertaa viikossa 63 37 51 49
Liikuntatottumukset
Liikuntaa vapaa-aikana n=14621 n=4990 <.001 n=14028 n=7239 <.001
vahintdan puolen tunnin
ajan
Vihintaan kerran pdivassa 83 17 73 27
4-6 kertaa viikossa 78 22 72 28
2-3 kertaa viikossa 73 27 67 33
Kerran viikossa tai 57 43 58 42
harvemmin 69 35 65
En lainkaan 31
Hengistyttavai ja hikoilut- n=14619 n=4985 <.001 n=13997 n=7223 <.001
tavaa litkuntaa vahintaan
tunnin ajan viikossa
Yli 3 pdivana 84 16 74 26
1-3 pdivini 74 26 68 32
En lainkaan 52 48 50 50
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Taulukko 3a. 1. ja 2. vuoden lukiolaisten tyttojen (n = 26934) ja poikien (n = 19920) vakioimattomat ja
vakioidut ristitulosuhteet (OR) seka niiden 95 %:n luottamusvilit (lv) ruutuajalle koulupdivina (ruutuaika
luokiteltu alle nelja tuntia ja neljd tuntia tai enemman luokkiin) (THL: Kouluterveyskysely 2010-2011).

Malli 1: Tytot Malli 2: Malli 1: Pojat Malli 2: Pojat
vakioimaton Tyt6t vakioitu vakioimaton vakioitu
OR 95 % lv OR 95 % lv OR 95 %lv OR 95 %lv

Luokka-aste
1. luokka(vertailuryhma) 1.00 1.00 1.00 1.00
2. luokka 1.04 0.97-1.11  0.99 0.92-1.06 1.17 1.10-1.25 1.15 1.07-1.23
Perherakenne
Ydinperhe (vertailuryhma) 1.00 1.00 1.00 1.00
Muu kuin ydinperhe 1.36 1.26-1.47 1.08 0.99-1.19 1.57 1.45-1.71 130 1.19-1.43
Vanhemman koulutus
Aidin koulutus
Korkea taso (vertailuryhma) 1.00 1.00 1.00 1.00
Keskitaso 1.15 1.06-1.23 1.00 0.92-1.09 1.17 1.09-1.25 1.03 0.95-1.12
Matala taso 1.65 1.47-1.85 1.18 1.03-1.36 1.74 1.53-1.98 1.25 1.07-1.46
Isdan koulutus
Korkea taso (vertailuryhma) 1.00 1.00 1.00 1.00
Keskitaso 1.27 1.18-1.38 1.22 1.12-1.34 1.22 1.14-1.31 1.16 1.06-1.26
Matala taso 1.61 1.45-1.79 1.34 1.18-1.51 1.63 1.47-1.81 1.33 1.17-1.51
Koettu terveys
Erittdin hyvi (vertailuryhmai) 1.00 1.00 1.00 1.00
Melko hyva 1.57 1.42-1.73 1.31 1.18-1.46 1.66 1.54-1.79 1.25 1.15-1.36
Keskinkertainen 2.96 2.65-3.30 1.74 1.54-1.97 3.23 2.94-3.56 1.61 1.44-1.81
tai huono
Painoindeksi
Normaalipaino (vertailuryhma)  1.00 1.00 1.00 1.00
Alipaino 1.13 1.02-1.25 1.00 0.90-1.11 1.75 1.56-1.96 1.26 1.11-1.43
Ylipaino 1.71 1.53-1.91 1.49 1.32-1.67 1.32 1.19-1.45 1.13 1.01-1.26
Lihavuus 2.80 2.31-3.39  2.06 1.68-2.53 2.53 2.13-3.02 1.63 1.34-1.99
Syomistottumukset
Aamupala
Vihintdan 3-4 aamuna 1.00 1.00 1.00 1.00
(vertailuryhma)
1-2 aamuna tai harvemmin 2.05 1.91-2.21 1.62 1.49-1.76 1.95 1.81-2.11 1.52 1.39-1.65
Koululounas
Vihintdan 3-4 pdivina 1.00 1.00 1.00 1.00
(vertailuryhma)
1-2 pdivdna tai harvemmin 1.98 1.79-2.19  1.50 1.34-1.68 2.28 2.03-2.55 1.53 1.34-1.74
Energiajuoma
En juo ollenkaan (vertailuryhma) 1.00 1.00 1.00 1.00
Harvemmin kuin kerran viikossa 1.12 1.04-1.20 1.13 1.05-1.22  0.93 0.86-1.00 1.04 0.96-1.13
1-2 kertaa viikossa 2.05 1.78-2.36 1.70 1.46-1.98 1.07 0.98-1.18 1.13 1.02-1.25
3-5 kertaa viikossa 2.75 2.11-3.59 1.93 1.44-2.60 1.75 1.52-2.02 1.68 1.43-1.96

Liikuntaa vapaa-aikana
vihintdin puolen tunnin ajan

Vihintdan kerran pdivassa 1.00 1.00 1.00 1.00
(vertailuryhma)

4-6 kertaa viikossa 1.04 0.94-1.16 1.04  0.93-1.17 1.39 1.27-1.53 1.24 1.12-1.37
2-3 kertaa viikossa 1.60 1.45-1.76 1.34  1.20-1.51 1.86 1.70-2.04 1.26 1.12-1.42
Kerran viikossa tai harvemmin 2.96 2.67-3.28 1.90 1.67-2.16 3.74 3.38-4.14 1.74 1.52-2.00
En lainkaan 5.89 4.63-7.49 292 221-3.86 10.98 8.68-13.89 3.73 2.80-4.97
Hengastyttavaa ja

hikoiluttavaa liikuntaa

vihintdan tunnin ajan viikossa

Yli 3 pdivini (vertailuryhmai) 1.00 1.00 1.00 1.00

1-3 pdivdna 1.60 1.46-1.76 1.16 1.04-1.29 1.81 1.67-1.95 1.33 1.20-1.47
En lainkaan 3.34 3.00-3.71 1.54 1.34-1.78 4.77 4.32-5.26 2.25 1.95-2.60

Logistinen regressioanalyysi

P-arvo < .001 merkitty lihavoituna.

Malli 1= yksi selittivd muuttuja kerrallaan mallissa.
Malli 2= kaikki selittdvit muuttujat mallissa.
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Taulukko 3b. 1. ja 2. vuoden ammattiin opiskelevien tyttojen (n = 15738) ja poikien (n = 22056) vakioimattomat
ja vakioidut ristitulosuhteet (OR) seka niiden 95 %:n luottamusvilit (lv) ruutuajalle koulupdivind (ruutuaika
luokiteltu alle nelja tuntia ja nelja tuntia tai enemman luokkiin) (THL: Kouluterveyskysely 2010-2011).

Malli 1: Tytot Malli 2: Tytot Malli 1: Pojat Malli 2: Pojat
vakioimaton vakioitu vakioimaton vakioitu
OR 95 % 1lv  OR 95 % lv. OR 95 % lv. OR 95 % Iv

Luokka-aste
1. luokka(vertailuryhma) 1.00 1.00 1.00 1.00
2. luokka 1.01 0.94-1.08 0.98 0.90-1.05 1.03 0.97-1.09 1.00 0.94-1.07
Perherakenne
Ydinperhe (vertailuryhma) 1.00 1.00 1.00 1.00
Muu kuin ydinperhe 1.17 1.08-1.26 1.03 0.95-1.12 1.35 1.27-1.44 1.21 1.13-1.30
Vanhemman koulutus
Aidin koulutus
Korkea taso (vertailuryhma) 1.00 1.00 1.00 1.00
Keskitaso 1.01 0.91-1.12 0.94 0.84-1.05 0.90 0.84-0.98 0.93 0.85-1.01
Matala taso 1.18 1.05-1.34 1.06 0.92-1.23 1.05 0.95-1.16 1.03 0.91-1.16
Isan koulutus
Korkea taso (vertailuryhma) 1.00 1.00 1.00 1.00
Keskitaso 1.11 0.99-1.25 1.13 0.99-1.29 0.89 0.82-0.97 0.91 0.82-1.00
Matala taso 1.19 1.04-1.36 1.09 0.94-1.26 0.89 0.81-0.98 0.79 0.70-0.89
Koettu terveys
Erittdin hyvi (vertailuryhmai) 1.00 1.00 1.00 1.00
Melko hyva 1.31 1.18-1.46 1.19 1.06-1.34 1.30 1.21-1.38 1.17 1.09-1.26
Keskinkertainen 2.05 1.83-2.30 1.51 1.33-1.72 2.37  2.18-2.58 1.67 1.51-1.84
tai huono
Painoindeksi
Normaalipaino (vertailuryhmd) 1.00 1.00 1.00 1.00
Alipaino 1.19 1.07-1.32 1.09 0.97-1.22 1.86 1.66-2.09 1.57 1.38-1.78
Ylipaino 1.21 1.09-1.34 1.19 1.07-1.34 117 1.09-1.26 1.11 1.02-1.21
Lihavuus 1.77 1.50-2.09 1.57 1.31-1.87 1.71 1.52-1.91 1.32 1.16-1.50
Syomistottumukset
Aamupala
Vihintdin 3-4 aamuna 1.00 1.00 1.00 1.00
(vertailuryhma)
1-2 aamuna tai harvemmin 1.64 1.53-1.75 1.41 1.30-1.52 1.57 1.49-1.67 1.31 1.23-1.40
Koululounas
Vihintddn 3—4 pdivina 1.00 1.00 1.00 1.00
(vertailuryhma)
1-2 pdivdna tai harvemmin 1.63 1.46-1.81 1.46 1.29-1.64 1.94 1.76-2.14 1.45 1.29-1.62
Energiajuoma
En juo ollenkaan (vertailu- 1.00 1.00 1.00 1.00
ryhma)
Harvemmin kuin kerran 1.10 1.01-1.18 1.11 1.02-1.21 1.01  0.94-1.08 1.04 0.96-1.12
viitkossa
1-2 kertaa viikossa 1.42 1.27-1.60 1.24 1.09-1.41 1.27  1.18-1.38 1.26 1.16-1.37
3-5 kertaa viikossa 1.91 1.59-2.30 1.59 1.30-1.96 2.07 1.86-2.30 1.92 1.71-2.16
Liikuntaa vapaa-aikana
vahintdin
puolen tunnin ajan
Vihintdan kerran pdivissi 1.00 1.00 1.00 1.00
(vertailuryhma)
4-6 kertaa viikossa 0.97 0.86-1.09 1.01 0.89-1.14 1.03 0.94-1.13 1.06 0.96-1.17
2-3 kertaa viikossa 1.22 1.10-1.34 1.23 1.09-1.37 1.28 1.18-1.40 1.16 1.05-1.28
Kerran viikossa tai harvemmin ~ 2.01 1.82-2.21 1.63 1.44-1.84 1.92 1.76-2.08 1.31 1.78-1.46
En lainkaan 2.93 2.35-3.66 1.96 1.51-2.54 4.85 4.11-5.72 2.35 1.91-2.89
Hengistyttavaa ja
hikoiluttavaa lilkuntaa
vahintdin tunnin ajan viikossa
Yli 3 paivana (vertailuryhmad) 1.00 1.00 1.00 1.00
1-3 pdivdana 1.21 1.09-1.34 0.93 0.83-1.06 1.36 1.27-1.46 1.12 1.02-1.23
En lainkaan 2.14 1.91-2.40 1.27 1.10-1.48 2.82  2.59-3.07 1.67 1.48-1.89

Logistinen regressioanalyysi

P-arvo < .001 merkitty lihavoituna.

Malli 1= yksi selittivd muuttuja kerrallaan mallissa.
Malli 2= kaikki selittdvit muuttujat mallissa.
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kiolaisten ja ammattiin opiskelevien viliseen ver-
tailuun tulee kuitenkin suhtautua kriittisesti,
koska ammattiin opiskelevien kattavuus oli alhai-
nen. Opiskelijat vastasivat Kouluterveyskyselyyn
nimettomina luokkatilanteessa, miki on saatta-
nut vaikuttaa yksittdisen vastaajan vastaamatta
jattimiseen. Logistisessa regressioanalyysissa
malliin jdi mukaan 93 % lukion tytoistd, 92 %
lukion pojista, 87 % ammattiin opiskelevista ty-
toistd ja 85 % ammattiin opiskelevista pojista.

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin syomis- ja
litkuntatottumusten ja taustamuuttujien (luokka-
aste, perherakenne, didin ja isin koulutus, koettu
terveys ja painoindeksi) yhteyttd ruudun ddressi
vietettyyn aikaan opiskelupdivien aikana. Ruu-
dun didressa vietettyyn aikaan on voinut vaikuttaa
myos jokin muu tekija, jota tissa tutkimuksessa
ei huomioitu (Kankkunen ja Vehvildinen 2009).
Lisdksi tutkimuksesta suljettiin pois ruutuajan
kaytto viikonloppuisin, mika olisi antanut laa-
jemman nikokulman nuorten ruudun diressd
viettdméan aikaan.

Logistisen regressioanalyysin tulkinnassa on
syytd ottaa huomioon, ettd liikuntamuuttujien
valilld havaittiin lievdd multikollinaarisuutta
(r=0,60), mikad saattaa vaikuttaa tutkimustulok-
siin. Liikuntamuuttujat haluttiin kuitenkin pitad
erillisind muuttujina, silld yleisesti liikkuntaa har-
rastavien (esimerkiksi koulumatkat kivellen kul-
kevat) ja hengistyttavad liikuntaa harrastavien
(esimerkiksi jaakiekkoa harrastavat) liikkuntapro-
fiili voi olla hyvin erilainen.

Tutkimuksen eettisyys huomioitiin tutkimuk-
sen eri vaiheissa ja noudatettiin Helsingin julis-
tuksen (2001) periaatteita. Koko tutkimusproses-
sin aikana huolehdittiin siitd, ettd Kouluterveys-
kyselyihin vastaajat eivit ole tunnistettavissa ja
tulokset raportoidaan valtakunnallisella tasolla.
Tutkimusprosessin jilkeen aineisto havitettiin
asianmukaisesti.

JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Tutkimus tuotti tietoa suomalaisnuorten syomis-
ja liikkuntatottumusten yhteyksista ruudun dares-
sa vietettyyn aikaan, mikd on merkityksellista
kansanterveydellisestd ja kansantaloudellisesta
nikokulmasta. Epiterveelliset elimantavat ovat
vahvasti yhteydessi lisidntyneeseen lihavuuteen
ja syddn- ja verisuonitautien vaaraan seka tyypin
2 diabetekseen sairastumisen riskiin yhd nuorem-
malla ialla.

Ruutuaikaa koskevista tutkimustuloksista
hyotyvit nuorten kanssa tyoskentelevit, tervey-

denhuollon ammattilaiset ja terveyspoliittisista
linjauksista paattavat. Myos koulu- ja opiskelija-
terveydenhuollon palvelut ovat tirkeitd ennalta-
ehkiisevissad tyossd. Janssen ym. (2004) ja Mark
ja Janssen (2008) korostavat myos terveyden-
huollon kampanjoiden merkitystd nuorten ylipai-
noa ja ruudun ddressd vietetyn ajan lisidntymistd
vastaan.

Vanhempien roolilla ja heiddn kasvatusvas-
tuullaan ndhddian olevan kauaskantoisia seurauk-
sia nuorten ruutuajan madraan ja terveyskayttay-
tymiseen. Ramirezin ym. (2011) mukaan van-
hempien rajoitukset nuorten ruutuajalle vahenta-
vit sitd. Myos vanhempien tietoisuuden lastensa
vapaa-ajanviettotavoista on osoitettu vihentdvan
ruudun ddressd istumista nuorilla (Babey ym.
2013). Kouluterveydenhuollon laajat ja opiskeli-
jaterveydenhuollon terveystarkastukset voisivat
olla yksi tiarked foorumi ottaa puheeksi koko per-
heen ruudun ddressa vietetty aika ja sen vaiku-
tukset perheen hyvinvointiin.

Tamain tutkimuksen perusteella olisi suositel-
tavaa lisdtd entistd enemmain resursseja terveys-
neuvonnan toteuttamiseen molemmissa oppilai-
toksissa, erityisesti ammattiin opiskelevilla. Kou-
luterveydenhoitajan toteuttamassa terveysneu-
vonnassa tulisi huomioida ne nuoret, jotka syovit
harvoin aamupalaa ja koululounasta, nauttivat
runsaasti energiajuomia, litkkunnan miird on va-
haistd ja ruudun ddressd istuminen runsasta opis-
kelupdivien aikana. Lisdksi terveysneuvonnan
tarve saattaa olla suuri muissa kuin ydinperheissid
ja vanhempien matalan koulutustason perheissa
kasvavilla nuorilla.

Meier ym. (2007) painottavat kaikkien am-
mattiryhmien vastuuta nuorten ruutuajan vihen-
tamiseksi ja liikunnallisen elimantavan omaksu-
miseksi osaksi arkipdivdd. He nostavat esille, ettd
vanhempien ja kouluttajien tulee tietdd sopivia
liikkumisen muotoja. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten ja opettajien tulee kannustaa nuoria fyy-
siseen aktiivisuuteen myos vapaa-ajalla ja lomilla.
Meier ym. (2007) painottavat aikuisen mallin
tarkeyttd nuorelle liikunnan lisidmisessd ja ruu-
dun ddressd vietetyn ajan vihentimisessd. Van-
hempien ja terveydenhuollon ammattilaisten tu-
lisikin kannustaa nuoria lilkkkumaan koulumatkat
mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi kivellen
tai polkupyoralla.

JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tulevaisuudessa olisi hyodyllistd tehda ruutuai-
kaan liittyvdd tutkimusta myos kvalitatiivisesta

13



nikokulmasta; ndin ymmarrettdisiin paremmin
ruudulla vietetyn ajan merkitysta yksilon elamas-
sd ja elintapojen kehittymisessa seka perhetekijoi-
den merkitysta. Esimerkiksi jatkossa olisi hyodyl-
lista kehittda mittari, jota terveydenhoitajat voi-
sivat hyodyntdd vastaanotoillaan seuloakseen
nuoria, jotka tarvitsevat erityista tukea terveelli-
sissd elimadntavoissa ja ruudun diressd vietetta-
vissd ajassa.

Nuoret Helsingissd 2011-tutkimuksen mu-
kaan television katselu on huomattavasti vihen-
tynyt nuorilla viimeisen kymmenen vuoden aika-
na. Jatkossa olisikin hyodyllista tutkia, kuinka
paljon nuoret kayttiavit aikaa television katse-
luun, tietokone- ja konsolipelien pelaamiseen ja
sosiaaliseen mediaan. (Helsingin kaupungin tie-

tokeskus 2011.) Lisaksi olisi hyodyllista tutkia
edelld mainittujen tekijoiden yhteyttd nuorten
terveydellisiin tekijoihin, kuten esimerkiksi unen
maaridin ja laatuun.

Ruudun ddressa vietettya aikaa pidetddn tyy-
pillisesti passiivisena toimintana, jolla on vain
kielteisia terveysvaikutuksia. Tulevaisuudessa oli-
si tarked kohdistaa tutkimusta ruutuajan myon-
teisiin terveysvaikutuksiin. Esimerkiksi tietoko-
neiden kaytto on lisdantynyt huomattavasti oppi-
laitoksissa ja opetuskdytossda, mutta nihddinko
tdmaén lisidntyminen kielteisend nuorten hyvin-
voinnin ja terveyden nikokulmasta? Jatkossa tu-
lisikin tarkastella nuorten erilaisia tapoja kayttda
ruutuaikaa niin koulussa kuin vapaa-ajalla.

Vellonen M, Konu A, Kivimaki H, Koivisto A-M, Joronen K. First and second grade high and vocational school students screen time

and eating and physical habits, and the associations between those.

Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2015:52:33—46

The purpose of this study was to describe first and
second grade high (n = 46854) and vocational
school students’ (n = 37794) screen time and eating
and physical habits, and the associations between
those. In this study screen time was defined as the
time spent in front of an electronic screen.

The data were based on School Health Promotion
Study which was implemented on the years 2010
and 2011. Statistical methods were crosstabs, Chi
square and logistic regression analysis.
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