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Sosioekonominen 
asema ja 
muutokset – 
ruokatottumukset, 
liikunta ja paino
Suomen terveyspolitiikan kes-
keisenä tavoitteena on pitkään 
ollut kaventaa sosioekonomisia 
terveyseroja. Siitä huolimatta 
esimerkiksi elinajanodotteen 
sosioekonomiset erot ovat kas-
vaneet edelleen 2000-luvulla-
kin. Ylemmässä sosioekonomi-
sessa asemassa olevat elävät 
keskimäärin pidempään ja ter-
veempinä kuin muut ja alim-
man tuloluokan miesten elin-
ajanodote on jopa lyhentynyt. 
Suomessa sosioekonomiset 
kuolleisuuserot ovat suuria ver-
rattuna muuhun Länsi-Euroop-
paan, etenkin koska korkeam-
massa asemassa olevien sydän- 
ja verisuonitautien riski on 
pienentynyt nopeimmin. 

Terveyskäyttäytyminen vai-
kuttaa olennaisesti ihmisten 
sairastavuuteen yleisiin kansan-
tauteihimme. Terveyskäyttäyty-
miseen luetaan mm. tupakointi, 
alkoholinkäyttö, ruokatottu-
mukset ja liikunta. Väitöskirja-
työssäni keskityttiin näistä kah-
teen jälkimmäiseen, ruokatottu-
muksiin ja liikuntaan sekä li-
säksi painonnousuun. 

Parhaimmillaan terveelliset 
tottumukset eivät vain ehkäise 
sairauksia, vaan kohentavat 
elämänlaatua. Sosioekonomi-
nen asema, kuten koulutus, am-
mattiasema ja tulot, taas on eri 

tavoin yhteydessä terveyskäyt-
täytymiseen.  

Sosioekonominen asema il-
mentää yhteiskunnan rakennet-
ta, kuten koulutusjärjestelmää, 
työmarkkinoita ja tulonjakoa. 
Nämä taas vaikuttavat yksilöi-
den mahdollisuuksiin tehdä ter-
veyteen liittyviä valintoja. 
Ylemmässä sosioekonomisessa 
asemassa olevilla on yleensä 
käytössään enemmän tietoa ja 
taloudellisia ja sosiaalisia re-
sursseja, jotka edesauttavat ter-
veyden ylläpitämistä.  Sosioe-
konominen asema rakentuu 
sosiaalisista, taloudellisista ja 
materiaalisista oloista, jotka 
kuvaavat myös eri elämänvai-
heita lapsuudesta aikuisuuteen. 
Esimerkiksi lapsuuden sosioe-
konominen asema saattaa vai-
kuttaa edelleen aikuisuudessa. 

Koulutus lisää mahdolli-
suuksia hankkia ja omaksua 
tietoa terveellisistä elintavoista 
ja niiden ylläpitämisestä sekä 
auttaa tiedon kriittisessä tulkit-
semisessa. Ammattiasema ku-
vaa mm. työoloja, työaikaa ja 
voimavaroja. Eri aloilla voi 
myös olla erilaiset terveyskult-
tuurit, jolloin toiset kannusta-
vat terveellisiin elintapoihin 
enemmän kuin toiset. Tulot 
määrittävät ostovoimaa ja ku-
lutusmahdollisuuksia. Talou-
delliset vaikeudet kuvaavat ta-
loudellisia vastoinkäymisiä, il-
mentävät esimerkiksi työttö-
myyttä tai vakavaa sairautta ja 
näkyvät esimerkiksi konkreetti-
sina vaikeuksina maksaa lasku-
ja. 

Ruokatottumukset vaihtele-
vat eri sosioekonomisissa ryh-
missä. Kaikilla yhteiskunnan 
ryhmillä ja yksilöillä ei ole yh-
täläisiä edellytyksiä tehdä ruo-
kaan liittyviä valintoja. Hyvin-

voinnin kasvun myötä ruokaan 
ei kulu niin suurta osaa tuloista 
kuin aiemmin ja on mahdolli-
suus ostaa monipuolisemmin 
ruokaa. Ruokatottumukset 
ovat parantuneet viime vuosi-
kymmeninä, mutta sosioekono-
miset erot ovat säilyneet. 

Suomalaista ruokakulttuu-
ria kuvastaa muutos. Silti esi-
merkiksi torstainen hernekeitto 
on jäänyt suomalaiseen ruoka-
kulttuurin keski-ajalta, jolloin 
katolisuuden vaikutuksesta her-
nekeittoa syötiin vahvistamaan 
seuraavan päivän paastoa var-
ten. Uusia tapoja ja ruokia tai 
ruokalajeja on omaksuttu in-
nokkaasti, etenkin jos ruokaan 
on liitetty mielikuvia vauraudes-
ta ja korkeasta sosioekonomi-
sesta asemasta. Uudet ruoka-
aineet tai ruoat tulivat usein 
ensin ylempien sosioekonomis-
ten ryhmien käyttöön ja siitä 
vähitellen alempien, jolloin ky-
seinen ruoka menetti asemansa 
ylellisyytenä. Ylemmät sosioe-
konomiset ryhmät ja naiset mie-
hiä nopeammin ovat omaksu-
neet terveelliset tottumukset ja 
muut ryhmät sitten perässä.

Elintarviketeollisuuden ke-
hityksen merkitys on ollut huo-
mattava. Elintarvikkeiden tar-
jontaan vaikuttavat myös yh-
teiskunnan elintarvike-, ravitse-
mus- ja maatalouspolitiikka. 
Viime vuosikymmeninä maata-
loustuet, markkinatalous ja 
kaupan vapauttaminen ovat 
alentaneet hintoja ja lisänneet 
myös epäterveellisten elintar-
vikkeiden saatavuutta. 

Ruokailutavat ovat moni-
puolistuneet ja eriytyneet. Val-
taosa suomalaisista syö edelleen 
vähintään yhden lämpimän ate-
rian päivässä. Toisaalta tarjolla 
on erilaisia valmisruokia ja 
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puolivalmisteita helpottamaan 
ruoanvalmistusta. Lisäksi nyky-
ään merkittävä osa aterioista 
valmistetaan ja nautitaan kodin 
ulkopuolella. 

Nykyajan ongelmana länsi-
maissa on ruoan runsaus ja vä-
estötasolla ylipainoa kertyy. 
Ihmiset eivät arjen valinnoissa 
välttämättä seuraa ravitsemus-
suosituksia. Lopulliseen ruoan-
valintaan vaikuttavat voimak-
kaasti tilanne, tunne, tiedot ja 
taidot sekä käytettävissä olevat 
voimavarat, etenkin aika ja 
raha. Lisäksi laajempaan ruo-
katottumusten muutokseen 
vaaditaan yleensä erityinen te-
kijä, kuten muutos elämäntilan-
teessa tai terveydentilassa.

Tiedon ja käyttäytymisen 
ristiriita selitetään usein kiireel-
lä, koska uskotaan suositeltujen 
tottumusten vaativan erityisiä 
raaka-aineita tai ruoanvalmis-
tusmenetelmiä ja olevan siten 
hankalaa, aikaavievää ja kallis-
ta. Nykyisin infoähkyn seasta 
kansalaisten tulisi osata poimia 
kokonaisuuden kannalta merki-
tykselliset viestit ja suhtautua 
kriittisesti eri tietolähteisiin. 
Viimeaikoina ruokavalinnoissa 
on myös korostunut se, mitä 
jätetään pois. Ruokavalinnat 
ovat myös eettisiä valintoja, 
jotka kohdistuvat omaan, maa-
pallon, ihmisten tai eläinten hy-
vinvointiin. 

Myös liikunnassa havaitaan 
sosioekonomisia eroja. Liikun-
nan harjoittaminen on tavalla 
tai toisella liittynyt aina ihmis-
ten elämään. Liikunta vaikuttaa 
merkittävästi ihmisten fyysi-
seen, henkiseen ja sosiaaliseen 
hyvinvointiin. Liikunta liitetään 
nykyisin vahvasti terveellisiin 
elämäntapoihin ja työssä jaksa-
miseen. Liikunnan merkitys 
osana ennalta ehkäisevää ja 
kuntouttavaa tervey denhuoltoa 
on lisääntynyt.  

Keski-Euroopasta levisi 
1800-luvun lopussa Suomeen 
aatteet, jotka painottivat ter-
veyttä ja liikuntaa suosivaa elä-
mäntapaa. Sen myötä liikunta 
ja urheilun varhaiset muodot 
tulivat esiin ja perustettiin usei-
ta urheiluseuroja ja -järjestöjä. 
Toisen maailmansodan jälkei-
seen liikuntakulttuuriin vaikut-
tivat yhteiskuntien taloudelli-
nen, sosiaalinen ja kulttuurinen 
rakennemuutos. Urheilukilpai-
lut olivat osa kansallista herä-
tystä ja sitä tukevaa isänmaal-
lista juhlatoimintaa. Liikunnan 
harjoittaminen levisi nopeasti 
kaupungeista maaseudulle ja 
koko kansan keskuuteen.

Teollistumisen myötä, kun 
maataloudesta siirryttiin teolli-
suuden ja kaupan- sekä palvelu-
sektorin piiriin työskentele-
mään, työnkuva muuttui rajusti 
ja vapaa-ajan määrää lisääntyi, 
joten kiinnostus liikuntaa koh-
taan kasvoi. Aluksi liikunta oli 
arkiliikuntaa ja sellaista toimin-
taa, joka ei juuri tarvitse raken-
nettuja sisäliikuntapaikkoja.

Fyysisten arkitoimien ke-
ventyessä ja työpäivien lyhenty-
essä kuntoliikunta on yleistynyt 
Suomessa. Liikuntaa mainostet-
tiin 1960- ja 70-luvuilla kestä-
vyyskunnon kannalta tärkeäksi. 
Valtaväestön keskuuteen liikun-
taharrasteet tulivat oikeastaan 
vasta hyvinvointivaltion kehit-
tymisen myötä. 1990-luvulla 
tunnettiin jo kuinka paljon tuli-
si liikkua ja miten, jotta kunto-
liikunnan terveydelliset vaiku-
tukset saavutettaisiin. 

Liikunnan poliittiset näke-
mykset ovat jääneet taakse ja 
nykyisin painotetaan sen sisäl-
töä ja kasvatuksellista merki-
tystä. Nykyisin liikunta ja kil-
paurheilu ovat selkeästi erottu-
neet toisistaan. Enää hyötylii-
kunta ei ole osa päivittäistä 
elämää, vaan liikunnan harras-

taminen on eriytynyt ja harras-
tamaan kuljetaan usein autolla. 
Myös työmatkaliikunta väheni 
1990-luvulla eikä ole sen jäl-
keen lisääntynyt. Liikkumatto-
muus näkyy yhteiskunnassa li-
havuuden lisääntymisenä ja 
heikentyneenä fyysisenä kunto-
na. Suomalaiset uskovat liikun-
nan puutteen olevan syynä pai-
nonnousuun ja pystyvänsä pie-
nentämään sairausriskiään 
liikkumalla säännöllisesti. Lii-
kuntaa harrastetaan kunnon ja 
terveyden kohentamisen tai yl-
läpitämisen lisäksi nautinnolli-
suuden, virkistymisen, rentou-
tumisen ja sosiaalisuuden takia. 
Ruokavalintojen ohella myös 
liikunnan avulla muokataan ke-
hoa ja identiteettiä.

Ruokatottumusten ja lii-
kunnan ohella myös painon-
nousussa on sosioekonomisia 
eroja, jotka näkyvät ylipainon 
ja lihavuuden yleisyyden eroina 
eri väestöryhmissä. Eri aika-
kausina hoikkuuden ja lihavuu-
den ihannointi on vaihdellut. 
 Naisilla hoikkuus on ollut jo 
pitkään pää määränä, kun taas 
miehet ovat saaneet olla suu-
rempia, voimakkaampia ja liha-
vampia. Nykyisin suurta vyötä-
rönympärystä ei enää pidetä 
aseman ja arvovallan merkkinä, 
vaan terveyden, hyväkuntoisuu-
den ja laihuuden ihannointi on 
muuttanut myös miesten varta-
loon kohdistettuja odotuksia.

Yhteiskunnassa lihavuus ei 
ole enää yksityisasia, vaan yli-
paino on tulkittu jopa kontrol-
lin ja kohtuullisuuden tajun 
puuttumiseksi. Tästä on seu-
rannut syömishäiriöiden yleis-
tyminen viime vuosisadan lo-
pulla Suomessa. Uusimpana 
muotona on terveellisen ruoan 
pakkomielle. 

Ihmisen painoon vaikutta-
vat ikä, perimä, etnisyys, kult-
tuuri, energian saannin rajoitta-
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minen, kuukautiskierto, sairau-
det ja elintavoista etenkin ruo-
katottumukset ja liikunta. Pie-
nipainoisellakin voi olla 
 terveyden kannalta haitallisesti 
kertynyttä rasvaa, joten pai-
nonnousua aikuisiässä pitäisi 
karttaa.

Nykyisen lihavuusepide-
mian taustalla katsotaan olevan 
ruoantuotantoon liittyvät elin-
tarviketeolliset muutokset, jon-
ka myötä tarjolla on edullisesti 
energiatiheitä elintarvikkeita 
sekä inaktiivisuus koneellistu-
misen, motorisoitujen kulku-
neuvojen ja erilaisten passiivis-
ten ajanviettotapojen yleisty-
misen myötä. Näiden seurauk-
sena energian saanti on lisään-
tynyt ja energian kulutus vä-
hentynyt. 

Aiemmin terveellisyys kat-
sottiin nautinnon ja herkulli-
suuden vastakohdaksi. Terveys-
tietoisuus ja pyrkimys terveelli-
siin tottumuksiin ovat suhteelli-
sen uusia ilmiöitä. Kuitenkaan 
terveystietoisuus yksinään ei 
riitä, kun sosioekonominen ase-
ma ja yhteiskunnassa vallitsevat 
trendit heikentävät terveystie-
toisen elämän toteuttamista 
käytännössä. Suomalaisilla ai-
kuisilla terveystietoisuutta on 
nykyisin usein riittävästi, mutta 
halua ja kykyjä terveyttä edistä-
viin muutoksiin täytyisi tukea 
entistä enemmän. 

Sosiaalisen ja fyysisen 
 ympäristön on tuettava terveel-
lisiä valintoja. Ruoan osalta se 
tarkoittaa esimerkiksi päivä-
koti- koulu ja työpaikka-
ruokailuun panostamista ja tuo-
reiden kasvisten hintojen pitä-
mistä poliittisesti alhaisella ta-
solla. Liikunnan edistämiseksi 
tarvitaan mahdollisuuksia tur-
valliseen välimatkojen taittami-
seen esimerkiksi kävellen ja 

pyöräillen, kouluissa ja työpai-
koissa kannustavaa ilmapiiriä ja 
rohkaisua liikunnalliseen elä-
mäntapaan. 

Väitöstutkimukseni kohdis-
tui ruokatottumuksiin ja liikun-
taan, jotka yhdessä vaikuttavat 
kehon painoon. Näitä tutkittiin 
sosioekonomisen aseman mu-
kaan ja kiinnostuksen kohteena 
olivat sosioekonomiset erot ja 
muutokset. Tutkimus toteutet-
tiin Helsingin kaupungin keski-
ikäisten työntekijöiden keskuu-
dessa 2000-luvulla. 

Tutkimus osoitti, että ruo-
katottumusten, liikunnan mää-
rän ja painon muutokset olivat 
ryhmätasolla kohtuullisia. Uut-
ta tietoa saatiin siitä, että ruo-
katottumusten sosioekonomiset 
erot olivat pysyviä, liikunnassa 
erot ilmaantuivat eli kasvoivat 
ja myös painonnousussa havait-
tiin selkeitä sosioekonomisia 
eroja.
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