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Ylipainon ja elintapojen yhteys selittyy
osittain nuoren sosioekonomisilla tekijoilla

LAHTOKOHDAT Tutkimuksessa tarkasteltiin nuorten terveyttd, hyvinvointia ja terveyskayttaytymistd kuvaavien
tekijoiden, perhetaustan ja ylipainon yhteyksia.

MENETELMAT Aineistona oli vuoden 2019 Kouluterveyskysely (89 570 perusopetuksen 8. ja 9. luokan, 44 636
lukion ja 25 047 ammatillisen oppilaitoksen opiskelijaa). Yhteyksia testattiin logistisella regressioanalyysilla.

TULOKSET Ylipaino oli yhteydessa useaan nuoren terveytta, hyvinvointia ja terveyskayttaytymista kuvaavaan
tekijaan. Yhteys sailyi, vaikka sosioekonomista asemaa kuvaavat tekijat huomioitiin. Lisaksi syntyperan ja
sosioekonomisen aseman ja terveytta ja hyvinvointia kuvaavien tekijoiden valilla havaittiin tilastollisesti
merkitsevia yhteyksia.

PAATELMAT Nuorten ylipainon ehkaisemiseksi on térkead tunnistaa ja ehkista ylipainoa lisaavia tekijoitd jo
hyvin varhain seka tunnistaa lapsia ja perheitd, jotka tarvitsevat erityista tukea. Liikkumista ja terveellista
ravitsemusta edistavat toimet varhaiskasvatuksessa ja kouluissa tasoittavat perhetaustasta johtuvia eroja.
Nuorten ylipainon ehkdisyssa tarvitaan yhteisty6ta ja yhteiskunnallisia toimia.
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Perusopetuksen 8.-9. luokan pojista 20 % ja
tytoistd 14 % oli vihintdin ylipainoisia vuonna
2019. Vastaavat osuudet lukion pojista olivat
18 % ja tytoistd 14 % ja ammatillisen oppilai-
toksen pojista 27 % ja tyt6istd 22 % (1).

Nuorten ylipainon taustalla on useita tekijoi-
ti. Vanhempien sosioekonominen asema, liha-
vuus ja elintavat ovat yhteydessi lapsen ylipai-
noon (2-6). Sosioekonomisen aseman ja lapsen
ylipainon yhteys selittyy osittain koulutusryh-
mien vilisilli eroilla elintavoissa (7,8).

Lapsuudessa ja nuoruudessa alkanut
ylipaino jatkuu usein aikuisikdadn.
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Ylipaino on yhteydessi lapsen ja nuoren fyy-
siseen ja psyykkiseen terveydentilaan, hyvin-
vointiin ja terveyskiyttiytymiseen (9-13). Liha-
vuuteen liittyy jo lapsuudessa valtimosairauk-
sien riskitekijoitd, kuten korkeaa verenpainetta
ja sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan hiirioiti,
mutta niitd voidaan ehkaistd elintapamuutoksil-
la (12). Ylipaino ja lihavuus ovat yhteydessa psy-
kososiaaliseen hyvinvointiin, kuten itsetuntoon,
eliminlaatuun ja masennusoireiluun, kiusaa-
miskokemuksiin ja syrjintdin (11,13). Lapsuu-

dessa ja nuoruudessa alkanut ylipaino jatkuu
usein aikuisikiin (14).

Téssd tutkimuksessa tarkastellaan nuorten
terveyden, hyvinvoinnin, terveyskiyttiytymisen,
sosioekonomista asemaa kuvaavien tekijoiden
ja ylipainon yhteyksi ja siti, selittyvitko yhtey-
det syntyperii ja sosioekonomista asemaa ku-
vaavilla tekijoilld.

Aineisto ja menetelmat

Aineistona olivat vuoden 2019 Kouluterveysky-
selyyn vastanneet 89 570 perusopetuksen 8. ja
9. luokan oppilasta (kattavuus 73 %),
44 636 lukioiden opiskelijaa (kattavuus 70 %) ja
25 047 ammatillisten oppilaitosten alle 21-vuo-
tiasta opiskelijaa (kattavuutta ei voida luotettavas-
ti laskea, koska tarkkaa tietoa 1. ja 2. vuoden opis-
kelijoiden lukumairisti ei ole saatavilla) (15).

Ylipainoisuus midritettiin nuoren raportoi-
mien pituus- ja painotietojen (cm, kg) perus-
teella aikuisiin painoindeksii vastaavan lasten
painoindeksin (ISO-BMI, kg/m?) kriteereiden
mukaan (ISO-BMI = 25 kg/m?) (16). Iki lasket-
tiin nuoren ilmoittaman syntymivuoden ja
-kuukauden ja kyselyyn vastaamisen ajankoh-
dan (kuukausi ja vuosi) mukaan.

Aineistosta rajattiin pois yli 18-vuotiaat, kos-
ka lasten ISO-BMI-painoindeksi soveltuu
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2-18-vuotiaiden painon luokitteluun. Samoin
rajattiin pois virheellisiksi arvioidut vastaukset,
kuten paino alle 19 tai yli 200 kg tai pituus alle
100 tai yli 220 cm. Aineiston koko on kuvattu
liitetaulukossa 1 artikkelin pdf-versiossa (www.
laakarilehti.fi > Sisillysluettelot > 16/2021).

Terveytti ja terveyskiyttiytymisti kuvaaviksi
muuttujiksi valittiin indikaattorit, joiden on
aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan yhtey-
dessi nuorten terveyteen ja ylipainoon (17,18);
niiti ovat esimerkiksi aamupalan ja koululou-
naan siinnoéllinen syomitts jittiminen, vihii-
nen hengistyttiva vapaa-ajan litkunta, vihiinen
youni ja koettu terveys.

Sosiaalista ja psyykkistd hyvinvointia kuvaa-
viksi muuttujiksi valittiin aiemman tutkimus-
niyton perusteella yksiniisyys, kiusaamiskoke-
mukset, ahdistuneisuus ja masennusoireet
(11,13). Lisiksi valittiin indikaattori "keskuste-
luvaikeuksia vanhempien kanssa”, jonka on
aiemmassa tutkimuksessa todettu olevan yhtey-
dessi nuoren ylipainoon (18).

Nuoren taustaa ja sosioekonomista asemaa
kuvaavina muuttujina kiytettiin syntyperai,
perheen taloudellista tilannetta ja didin koulu-
tusta, joiden on aiemmin todettu olevan yhtey-
dessd nuoren ylipainoon (19-21). Nuoren synty-
peri luokiteltiin nuoren oman ja hinen van-
hempiensa syntymimaan mukaan kolmeen
luokkaan: suomalaistaustaisiksi, ulkomaalais-
taustaisiksi Suomessa syntyneiksi tai ulkomaa-
laistaustaisiksi ulkomailla syntyneiksi.

Perheen taloudellinen tilanne luokiteltiin
kahteen luokkaan; erittdin hyvi tai melko hyvi
ja kohtalainen, melko huono tai erittiin huono.
Aidin koulutus luokiteltiin kolmeen luokkaan:
perusaste (peruskoulu tai vastaava), keskiaste
(lukio tai ammatillinen oppilaitos ja mahdolli-
sesti lisdksi ammatillisia opintoja) ja korkea-
aste (yliopisto, korkeakoulu tai ammattikorkea-
koulu). Kaikki indikaattorit noudattavat Koulu-
terveyskyselyn raportoinnin méiiritelmii. Vuo-
den 2019 Kouluterveyskyselyssi ei ollut kysy-
mystd vanhempien ty6ttdmyydestd (1).

Nuoren syntyperin, sosioekonomisen ase-
man ja terveyden, hyvinvoinnin ja terveyskiyt-
tiytymisen seki ylipainon keskiniisid yhteyksii
testattiin logistisella regressioanalyysilla, josta
raportoidaan vedonlyontisuhteet (OR) ja niiden
95 %:n luottamusvilit (95 %:n LV). Malliin
lisittiin ensin selittidviksi muuttujaksi ylipaino
ja timin jilkeen syntyperi, perheen koettu ta-

loudellinen tilanne ja didin koulutustaso. Tilas-
tollisen merkitsevyyden rajana kiytettiin
p-arvoa < 0,05.

Mallissa syntyperdn viiteryhmini olivat suo-
malaistaustaiset ja perheen koetun taloudelli-
sen tilanteen osalta taloudellisen tilanteen mel-
ko tai erittdin hyviksi kokevat. Aidin koulutuk-
sen viiteryhméini oli korkea-aste.

Analyysit tehtiin erikseen kaikille kouluasteil-
le ja tytoille ja pojille. Tilastoanalyysit suoritet-
tiin IBM SPSS Statistics -ohjelman versiolla 26.

Tulokset

Ylipaino oli yhteydessi keskinkertaiseen tai
huonoon koettuun terveyteen (OR 1,61-2,15),
aamupalan sy6maittd jittimiseen (OR 1,15-
1,58) ja vihdiseen hengistyttiviin liikuntaan
(OR 1,15-1,61) kaikilla nuorilla (kuvio 1). Lisdk-
si ylipainon ja koululounaan syomitti jattami-
seen, kiusaamiskokemusten ja masennusoirei-
den vililld oli yhteys muilla kuin ammatillisen
oppilaitoksen tyt6illid. Ylipaino oli yhteydessi al-
le 8 tunnin youneen ja ahdistuneisuusoireisiin
perusopetuksen ja lukion pojilla ja tyt6illa.

Lukuun ottamatta ammatillisen oppilaitok-
sen poikia, ylipaino oli yhteydessi nuorten ko-
kemaan yksindisyyteen. Ylipainolla ja nuoren
keskusteluvaikeuksilla vanhempien kanssa oli
yhteys perusopetuksen pojilla ja tytoilld seki
lukion pojilla.

Kun malliin lisittiin taustatekijit (syntyperd,
perheen koettu taloudellinen tilanne ja didin
koulutus), tilastollinen yhteys ylipainon ja kes-
kinkertaisen tai huonon koetun terveyden (OR
1,51-2,04) ja vihdisen hengistyttivin vapaa-
ajan litkunnan (OR 1,13-1,46) vililld siilyi kai-
killa nuorilla (liitetaulukko 2, 3 ja 4). Lukuun ot-
tamatta koululounaan sy6mittd jattimisti ja
masennusoireita, muut tilastollisesti merkitse-
vit yhteydet ylipainon ja nuoren hyvinvointia ja
terveyskiyttiytymisti kuvaavien muuttujien vi-
lill4 sdilyivit, kun malliin lisittiin taustamuut-
tujat. Ylipainon ja koululounaan syomitti jitta-
misen yhteys siilyi perusopetuksen ja ammatil-
lisen oppilaitoksen tytt6jd lukuun ottamatta ja
yhteys nuoren ylipainon ja masennusoireiden
vililld perusopetuksen ja lukion pojilla ja tytoilla.

Nuoren syntyperii, sosioekonomista asemaa
ja terveyttd, hyvinvointia ja terveyskiyttiytymis-
td kuvaavien muuttujien vililld havaittiin my6s
itsendisid tilastollisesti merkitsevid yhteyksii.
Perheen kohtalainen tai sitd huonompi talou-
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E KUVIO 1.

Nuoren ylipainon yhteys elintapoihin ja hyvinvointiin

Ylipainon (itse raportoitujen pituus- ja painotietojen perusteella ISO-BMI =25 kg/m?) yhteys terveyteen, hyvinvointiin ja terveys-
kayttaytymiseen pojilla ja tytdilld kouluasteittain (OR, 95 %:n LV). Lahde: THL Kouluterveyskysely 2019.

Ei syd aamupalaa joka arkiaamu

Ei sy6 koululounasta paivittdin

Harrastaa hengastyttavaa liikkuntaa
vapaa-ajalla korkeintaan 1 h viikossa

Nukkuu arkisin alle 8 tuntia

Tuntee itsensa yksindiseksi
Koulukiusattuna vahintdén kerran viikossa
Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa
Ahdistuneisuus

Masennusoireita

Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi
tai huonoksi

@ Peruskoulu 8. ja 9. luokka

@ Lukion 1. ja 2. vuosi @ Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuosi

dellinen tilanne oli yhteydessi keskusteluvai-
keuksiin vanhempien kanssa (OR 2,21-3,21),
keskinkertaiseksi tai huonoksi koettuun tervey-
dentilaan (OR 2,33-2,78), ahdistuneisuuteen
(OR 2,06-2,67), yksiniisyyteen (OR 2,00-2,43),
masennusoireisiin (OR 1,99-2,64), aamupalan
jattimiseen sy6mittd (OR 1,40-1,64), kiusaamis-
kokemuksiin (OR 1,37-1,88), vihiiseen litkun-
taan (OR 1,35-1,59) ja alle 8 tunnin yduneen
(OR 1,20-1,51) kaikilla nuorilla (liitetaulukko 2,
3ja 4).

Ulkomaalaistaustalla todettiin itsendinen yh-
teys aamupalan jittimiseen syomaittd (OR 1,43—
2,15) sekd Suomessa ettd ulkomailla syntyneilld
nuorilla ja kiusaamiskokemuksiin lukion ja am-
matillisen oppilaitoksen tytt6jd lukuun ottamat-
ta. Lisdksi kaikkien ulkomailla syntyneiden
nuorten taustalla oli yhteys koululounaan jitti-
miseen syomittd (OR 1,24-1,90) ja keskustelu-
vaikeuksiin vanhempien kanssa (OR 1,24—4,07)
lukion tytt6jd lukuun ottamatta.

Aidin perusasteen koulutus oli yhteydessi
aamupalan jittimiseen syomattd (OR 1,29-
1,85), vihiiseen hengistyttiviin vapaa-ajan lii-
kunnan harrastamiseen (OR 1,40-2,46) ja kes-

kusteluvaikeuksiin vanhempien kanssa (OR
1,53-2,30) kaikilla nuorilla.

Pohdinta

Aiemmista tutkimuksista tiedetdin, ettd nuoren
sosioekonominen asema on yhteydessi ylipai-
noon ja terveyskiyttiytymiseen (4,5). Timin
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittii, selittyy-
ko ylipainon yhteys nuoren terveytti, hyvinvoin-
tia ja terveyskiyttiytymistid kuvaaviin muuttu-
jiin nuoren syntyperad ja sosioekonomista ase-
maa kuvaavilla tekijoilla.

Poikkileikkausasetelman tuomat rajoitukset
huomioiden voidaan todeta, etti ylipainon ja
terveyttd, hyvinvointia ja terveyskiyttiytymisti
kuvaavien muuttujien yhteydet siilyivit pia-
osin, kun nuoren syntyperi ja sosioekonomiset
taustatekijit huomioitiin. Tima kertoo siitd, et-
td niilld tekijoilld on sosioekonomisesta taustas-
ta riippumatonta merkitysti ylipainon kehitty-
misessd tai ylipaino lisdd niiden yleisyyttd. Teki-
joiden suhteen yhteys ylipainoon voi olla kaksi-
suuntainen. Esimerkiksi kiusaaminen voi lisitd
ylipainoa ja toisaalta ylipainoisuuden vuoksi
voidaan kiusata (13,18).
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Tutkimuksessa havaittiin lisiksi itsendinen
yhteys sosioekonomisten taustatekijéiden ja ter-
veyttd, hyvinvointia ja terveyskayttiytymistd ku-
vaavien indikaattorien vililld samanaikaisesti
kun ylipainon kerroinsuhde (OR) hieman piene-
ni. Osa yhteyksisti ylipainoon selittynee siis so-
sioekonomista asemaa kuvaavien muuttujien
yhteyksilli terveyttd, hyvinvointia ja terveyskiyt-
tiytymisti kuvaaviin indikaattoreihin. Jatkossa
suorien ja toisten tekijéiden kautta vilittyvien
muuttujien tarkastelua voisi jatkaa polkuyhtils-
mallin avulla.

Sosioekonomista asemaa kuvaavilla muuttu-
jilla oli suurin vaikutus ylipainon yhteydessi yk-
sindisyyteen, kiusaamiseen, keskusteluvaikeuk-
siin vanhempien kanssa sekd mielen hyvinvoin-
tiin ja peruskouluikiisilli my6s aamupalan syo6-
mitti jittdimiseen. Osa niistd on hyvin ymmir-
rettivissi, esimerkiksi ulkomaalaistaustan yh-
teys yksiniisyyteen ja kiusaamiseen (22), per-
heen taloudellisten huolien yhteys nuoren ah-
distuneisuuteen ja masennusoireisiin (23) tai
didin koulutuksen ja perheen taloudellisen ti-
lanteen vaikutusta ruokatottumuksiin (24). On
my6s ymmarrettivii, ettd nuorten ja vanhempi-
en viliset keskusteluvaikeudet voivat olla ylei-
sempid perheissg, joita kuormittavat taloudelliset
haasteet tai haasteet kulttuuriin sopeutumisessa.

Kouluterveyskyselyn aineiston vahvuutena
on, etti se sisiltid nuoren terveyttd, hyvinvoin-
tia ja terveyskiyttiytymisti koskevien tietojen li-
sdaksi tietoja perheestd (14). Kysely toteutetaan
anonyymisti oppitunneilla, joten se tavoittaa 13-
hes kaikki kohderyhmin nuoret. Aineistossa
ovat kuitenkin todennikéisesti aliedustettuna
nuoret, joilla on paljon ongelmia tai poissaoloja.

Perhetaustatiedot ovat nuoren raportoimia, ja
etenkin tiedot didin koulutuksesta voivat olla
epitarkkoja. Nuoret ilmoittavat myos itse pituu-
tensa ja painonsa, miki voi aiheuttaa epitark-
kuutta tai aliarviota ylipainoisten osuuksissa.
Tamai selittinee erot Kouluterveyskyselyn ja Pe-
rusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoituk-
sen (Avohilmo) (25) aineistoihin perustuvissa
analyyseissi (26,27). Avohilmon pituus- ja pain-
omittaustietojen perusteella 13-16-vuotiaista
pojista 29 % ja tytoistd 20 % oli vihintdin yli-
painoisia vuonna 2019 (28).

Alakouluiissd havaittu ylipainoisuus jatkuu
usein alakoulun loppuun, ja timi kertoo ylipai-
noon puuttumisen haasteista (29). Ylipainoi-
suuden jatkuminen on sitd todennikéisempis,

TAMA TIEDETTIIN

« Ylipainon taustalla on useita yksilollisia ja
yhteiskunnallisia tekijoita.

« Ylipaino on yleisempda perheissd, joissa
vanhemmilla on matala koulutus.

« Nuoren ylipaino on yhteydessa useisiin
terveyskadyttaytymista seka fyysistd ja psyykkista
hyvinvointia kuvaaviin tekijoihin.

TUTKIMUS OPETTI

« Nuorten ylipainon ja terveyttd, hyvinvointia ja
terveyskdyttaytymista kuvaavien tekijoiden valilla
on vahva yhteys, joka sdilyy, vaikka syntyperd ja
sosioekonomiset taustatekijat huomioidaan.
Sosioekonomisten taustatekijoiden ja terveyttd,
hyvinvointia ja terveyskayttaytymista kuvaavien
tekijoiden valilld havaittiin itsendinen yhteys.
Osa ylipainon ja terveyttd, hyvinvointia ja
terveyskayttaytymistd kuvaavien tekijoiden
yhteyksista selittyy sosioekonomisen aseman ja
terveyden, hyvinvoinnin ja terveyskayttdaytymisen
yhteyksilla.

miti enemmin lapsella on erityisen tuen tar-
peita, kiusaamiskokemubksia tai perheessi krii-
sitilanteita (29).

Lasten ja nuorten ylipainon ehkidisemiseksi
on tirkedd tukea terveellistd kasvua, tunnistaa
ja ehkaistd ylipainoa lisd4vid tekijoitd jo hyvin
varhain seki tunnistaa lapsia ja perheitd, jotka
tarvitsevat erityistd tukea. Neuvolalla ja koulu-
terveydenhuollolla sekd perhekeskuksilla on ti-
hin hyvit mahdollisuudet (30). Terveydenhuol-
tojarjestelmd mahdollistaa sidnnéllisen, sau-
mattoman kasvun seurannan, koko perheen
elintapaohjauksen ja erityisen tuen (31). Ammat-
tilaisten valmiudet painon ja koko perheen elin-
tapojen puheeksi ottamiseen arvostaen ja voima-
varoja vahvistaen ovat edellytys onnistuneelle
elintapaohjaukselle ja lihavuuden hoidolle.

Lasten ylipainon ehkdisyssi tarvitaan yhteis-
ty6td ja toimia, jotka edistivit aktiivista liikku-
mista ja terveytti edistivid ruokatottumuksia
(32,33). Varhaiskasvatuksessa ja kouluissa ter-
veyttd edistivit toimet kohdistuvat lihes kaik-
kiin lapsiin ja tasoittavat siten osaltaan perhe-
taustasta johtuvia eroja. Yhteiskunnallisilla toi-
milla, kuten terveysperusteisella verotuksella ja
lapsille suunnattujen epiterveellisten ruokien
ja juomien markkinoinnin rajoittamisella, voi-
daan tukea terveellisimpii ruokavalintoja (33). @
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ENGLISH SUMMARY

PAIVI MAKI, RIIKKA IKONEN,

s | Associgtion between health behaviour
and overweight is partly explained by

Development Manager
National Institute of Health and

adolescents’ socioeconomic factors

BACKGROUND The aim of the study was to examine associations between adolescents’ health, lifestyle
factors and wellbeing, family background and overweight.

METHODS The data consisted of adolescents who participated in the School Health Promotion Study

in 2019 (8th and 9th grade students in basic comprehensive school education n = 89,570, high school
students n = 44,636 and students in vocational schools n = 25,047). Interrelationships between adolescents
health, lifestyle and well-being factors, family background, and overweight were examined using a logistic
regression analysis reporting odd ratios (OR) and their 95% confidence intervals (Cl 95%).

RESULTS Overweight was associated with several factors describing health and wellbeing of adolescents.
The association between adolescents’ overweight and health and wellbeing factors remained statistically
significant even when socioeconomic background factors of the family were taken into account.

In addition, statistically significant associations were found between the adolescents’ origin, socioeconomic
status and the factors describing health, well-being and health behaviour.

CONCLUSIONS To prevent overweight in adolescents, risk factors for overweight and children and families
who need special support should be identified as early as possible. Actions to promote physical activity and
healthy nutrition in early childhood education and schools can reduce health inequalities. Multi-stakeholder
cooperation and community-based actions are needed to prevent overweight in adolescents.
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LITETAULUKKO 1.

Nuorten ylipainon yleisyys, nuoren syntyperaa ja sosioekonomista asemaa seka terveytta, hyvinvointia ja terveyskayttaytymista kuvaavat tekijat

sukupuolittain ja kouluasteittain!

Peruskoulun 8. ja 9. Ik

Pojat
(n=39468)%

Tytot
(n =40 449)%

Lukion 1. ja 2. vuosi

Pojat
(n=17303)%

Tytot
(n=24593) %

Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuosi

Pojat
(n=12092) %

Tytot
(n=72718)%

Ylipaino
Syntypera
Suomalaistaustainen
Ulkomaalaistaustainen, syntynyt Suomessa
Ulkomaalaistaustainen, syntynyt ulkomailla
Perheen koettu taloudellinen tilanne kohtalainen tai
sitd huonompi
Aidin koulutustaso
Perusaste
Keskiaste
Korkea-aste
Ei sy6 aamupalaa joka arkiaamu
Ei sy koululounasta pivittain
Harrastaa hengastyttavaa liikkuntaa vapaa-ajalla
korkeintaan 1 h viikossa
Nukkuu arkisin alle 8 tuntia
Tuntee itsensa yksindiseksi
Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa
Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus

Vahintaan kaksi viikkoa kestanyt masennusoireilu

Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi

243

94,3
21
37
213

43

50,2
454
373
347
270

326
54
56
4,6
50
101
138

13,0

95,0
22
28
28,4

46

497
457
437
365
271

36,0
148
42

74

194
239
26,2

20,2

95,8
2,0
23
254

24

356
62,0
343
284
35

429
65
14
35
53
19
14,7

139

959
2,0
2,2
337

31

410
55,8
353
310
287

41,6
14,8
08

6,0

19,6
221
249

309

96,0
14
25
323

52

65,5
293
512
3338
400

55,5
517
36
4,6
45
8,7
15,6

24

96,2
14
24
42,5

72
68,6
242
533
377
449

477
16,8
29

71

189
233
314

!Aineisto kattaa 18-vuotiaat ja sitd nuoremmat vastaajat. Aineistosta on lisaksi rajattu pois virheellisiksi arvioidut vastaukset seka ne nuoret, joilta puuttuvat pituus- tai painotiedot.
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LIITETAULUKKO 2.

Nuorten ylipainon, syntyperin ja sosioekonomisen aseman yhteys terveyteen, hyvinvointiin ja terveyskadyttaytymiseen kouluasteittain

Peruskoulun 8.-9. luokka Lukion 1-2. luokka Ammattioppilaitoksen 1-2. luokka

Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot

OR (95 %:n LV) OR (95 %:n LV) OR (95 %:n LV) OR (95 %:n LV) OR (95 %:n LV) OR (95 %:n LV)
Ei syo aamupalaa joka arkiaamu
Ylipaino! 1,58 (1,49-1,65) 1,45 (1,36-1,54) 1,41 (1,31-1,53) 1,40 (1,30-1,50) 1,28 (1,18-1,39) 1,15 (1,03-1,29)
Malli
Ylipaino 1,49 (1,41-1,57) 1,34 (1,26-1,42) 1,37 (1,27-1,49) 1,34 (1,24-1,44) 1,27 (1,16-1,37) 1,12 (1,00-1,26)
Ulkomaalaistaustainen?, syntynyt 1,43 (1,22-1,67) 1,68 (1,45-193) 1,54 (1,23-1,93) 2,15 (1,78-2,59) 1,65 (1,17-2,32) 1,97 (1,27-3,06)
Suomessa
Ulkomaalaistaustainen, syntynyt 1,68 (1,49-1,89) 1,72 (1,51-1,96) 1,75 (1,42-2,17) 2,15 (1,80-2,57) 1,71(1,30-2,24) 1,93 (1,37-2,71)
ulkomailla
Perheen koettu taloudellinen tilanne 1,52 (1,44-1,60) 1,64 (1,57-1,72) 1,45 (1,35-1,56) 1,40 (1,32-1,49) 1,56 (1,44-1,70) 1,49 (1,35-1,64)
kohtalainen tai huonompi
Aidin koulutus®, perusaste 1,85 (1,66-2,07) 1,82 (1,64-2,01) 1,38 (1,12-1,69) 1,50 (1,29-1,75) 1,44 (1,20-1,74) 1,29 (1,05-1,58)
Aidin koulutus, keskiaste 1,46 (1,39-1,53) 1,32 (1,27-1,38) 1,13 (1,06-1,22) 1,23 (1,16-1,30) 1,17 (1,07-1,27) 1,04 (093-1,16)
Ei sy6 koululounasta pdivittdin
Ylipaino! 1,33 (1,26-1,40) 1,11 (1,05-1,18) 1,47 (1,36-1,59) 1,22 (1,13-1,32) 1,15 (1,06-1,25) 1,08 (0,96-1,22)
Malli
Ylipaino 1,28 (1,22- 1,35) 1,05 (0,99-1,12) 1,45 (1,33-1,57) 1,18 (1,10-1,28) 1,14 (1,05-1,25) 1,07 (095-1,21)
Ulkomaalaistaustainen?, syntynyt 1,58 (1,35-1,84) 1,39 (1,20-1,60) 1,16 (091-1,48) 1,05 (0,86-1,28) 1,35 (0,96-1,89) 1,24 (0,82-1,89)
Suomessa
Ulkomaalaistaustainen, syntynyt 1,55 (1,38-1,76) 1,51(1,33-1,72) 1,90 (1,53-2,36) 1,24 (1,04-1,49) 1,80 (1,39-2,33) 1,72 (1,24-2,37)
ulkomailla
Perheen koettu taloudellinen tilanne 1,20 (1,14-1,27) 1,31(1,25-1,38) 1,05 (0,97-1,14) 1,21 (1,14-1,29) 1,17 (1,07-1,27) 1,26 (1,14-1,39)
kohtalainen tai huonompi
Aidin koulutus®, perusaste 1,50 (1,34-1,68) 1,58 (1,42-1,75) 1,61(1,30-1,98) 1,42 (1,21-1,66) 1,24 (1,03-1,50) 1,18 (0,96-1,45)
Aidin koulutus, keskiaste 1,18 (1,12-1,23) 1,23 (1,17-1,28) 1,16 (1,08-1,25) 1,14 (1,08-1,21) 1,00 (091-1,09) 0,93 (0,83-1,05)

Harrastaa hengdstyttavaa liikuntaa vapaa-ajalla korkeintaan 1 h viikossa

Ylipaino! 1,49 (1,42-1,58) 1,61 (1,51-1,71) 1,27 (1,17-1,39) 1,50 (1,39-1,62) 1,15 (1,06-1,25) 1,27 (1,13-1,43)
Malli

Ylipaino 1,41 (1,33-1,48) 1,46 (1,37-1,56) 1,21(1,11-1,32) 1,41 (1,31-1,53) 1,13 (1,04-1,23) 1,23 (1,10-1,38)
Ulkomaalaistaustainen?, syntynyt 0,90 (0,76-1,08) 1,76 (1,52-2,04) 1,26 (0,98-1,61) 1,62 (1,34-1,96) 0,95 (0,68-1,33) 1,30 (0,86-1,97)
Suomessa

Ulkomaalaistaustainen, syntynyt 1,22 (1,07- 1,39) 197 (1,72-2,24) 1,33 (1,06-1,68) 2,18 (1,82-2,61) 0,88 (0,67-1,15) 1,49 (1,08-2,06)
ulkomailla

Perheen koettu taloudellinen tilanne 1,54 (1,46-1,63) 1,59 (1,52-1,67) 1,52 (1,40-1,64) 1,50 (1,41-1,59) 1,35 (1,24-1,46) 1,47 (1,34-1,62)
kohtalainen tai huonompi

Aidin koulutus®, perusaste 2,46 (2,19-2,75) 2,24 (2,01-2,49) 1,89 (1,52-2,34) 1,82 (1,56-2,13) 1,40 (1,16-1,69) 1,67 (1,36-2,05)
Aidin koulutus, keskiaste 1,66 (1,57-1,74) 1,64 (1,56-1,72) 1,35 (1,25-1,46) 1,43 (1,35-1,52) 1,36 (1,24-1,48) 1,24 (1,11- 1,39)
Nukkuu arkisin alle 8 tuntia

Ylipaino! 1,24 (1,18-1,31) 1,19 (1,12-1,27) 1,20 (1,11-1,30) 1,11 (1,03-1,19) 1,02 (094-1,11) 0,93(0,83-1,04)
Malli

Ylipaino 1,20 (1,14-1,27) 1,13 (1,07-1,21) 1,18 (1,09-1,27) 1,08 (1,01-1,17) 1,02 (0,94-1,10) 092(0,82-1,03)
Ulkomaalaistaustainen?, syntynyt 0,92 (0,78-1,09) 1,31(1,14-1,51) 1,30 (1,04-1,63) 1,62 (1,34-1,95) 0,85 (0,62-1,19) 1,09 (0,72-1,65)
Suomessa

Ulkomaalaistaustainen, syntynyt 1,21(1,07-1,37) 1,45 (1,27-1,65) 1,07 (0,87-1,33) 1,74 (1,46-2,08) 1,06 (0,82-1,38) 1,26 (0,92-1,74)
ulkomailla

Perheen koettu taloudellinen tilanne 1,51 (1,43-1,60) 1,43 (1,36-1,49) 1,34 (1,24-1,44) 1,31(1,23-1,38) 1,22 (1,12-1,32) 1,20 (1,09-1,32)
kohtalainen tai huonompi

Aidin koulutus®, perusaste 1,12 (1,00-1,26) 1,17 (1,05-1,30) 1,06 (0,87-1,31) 1,03 (0,88-1,20) 0,86 (0,72-1,03) 1,08 (0,88-1,32)
Aidin koulutus, keskiaste 1,11 (1,06-1,17) 1,10 (1,05-1,15) 1,02 (0,95-1,09) 0,95 (0,90-1,01) 1,00 (0,92-1,09) 093 (0,83-1,04)
!Ylipaino on madritelty suomalaisten lasten aikuisen painoindeksia vastaavan ISO-BMI-kriteerien mukaan. ISO-BMI > 25kg/m?. Ylipainoi: sisaltaa lit den ja vaikean lit den.

2 Tausta syntymd mukaan; S laistaustainen (vertailuryhma) (itse ja mol k syntyneet S (itse syntynyt muualla tai oma syntymamaa puuttuu, mol t syntyneet S

itse syntynyt Suomessa ja ainoa vanhempi syntynyt Suomessa, itse syntynyt Suomessa, vanhemmista toinen syntynyt Suomessa ja toinen muualla, itse syntynyt muualla, vanhemmista toinen syntynyt Suomessa, toinen
muualla, oma syntymamaa puuttuu, vanhemmista toinen syntynyt Suomessa, toinen muualla, itse syntynyt muualla, ainoa vanhempi St ); Ull laistaustainen, syntynyt (itse syntynyt Suomessa,
molemmat vanhemmat syntyneet muualla, itse syntynyt Suomessa, ainoa vanhempi muualla); Ulk lai ainen, syntynyt ulk illa (itse syntynyt muualla, samoin molemmat vanhemmat, itse syntynyt muualla,

samoin ainoa vanhempi).
3hidin koulutus: perusaste (peruskoulu tai vastaava), keskiaste (lukio tai ammatillinen oppilaitos, lukion tai ammatillisen oppilaitoksen lisaksi ammatillisia opintoja), korkea-aste (vertailuryhma) (yliopisto, ammattikorkeakoulu
tai muu korkeakoulu).
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LIITETAULUKKO 3.

Nuorten ylipainon, syntyperan ja sosioekonomisen aseman yhteys terveyteen, hyvinvointiin ja terveyskdyttaytymiseen kouluasteittain

Peruskoulun 8.-9. luokka

Pojat

Tytot

Lukion 1-2. luokka

Pojat

Tytot

Ammattioppilaitoksen 1-2. luokka

Pojat

Tytot

Tuntee itsensa yksindiseksi

Ylipaino!

Malli

Ylipaino

Ulkomaalaistaustainen?, syntynyt Suomessa
Ulkomaalaistaustainen, syntynyt ulkomailla
Perheen koettu taloudellinen tilanne
kohtalainen tai huonompi

Aidin koulutus3, perusaste

Aidin koulutus, keskiaste

Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa
Ylipaino!

Malli

Ylipaino

Ulkomaalaistaustainen?, syntynyt Suomessa
Ulkomaalaistaustainen, syntynyt ulkomailla
Perheen koettu taloudellinen tilanne
kohtalainen tai huonompi

Aidin koulutus®, perusaste

Aidin koulutus, keskiaste

Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa
Ylipaino!

Malli

Ylipaino

Ulkomaalaistaustainen?, syntynyt Suomessa
Ulkomaalaistaustainen, syntynyt ulkomailla
Perheen koettu taloudellinen tilanne
kohtalainen tai huonompi

Aidin koulutus®, perusaste

Aidin koulutus, keskiaste

OR (95 %:n LV)

1,56 (1,40-1,72)

1,45 (1,30-1,61)
1,73 (1,32-2,28)
2,61(217-3,13)
2,42 (2,19-2,68)

1,61(1,33-1,94)
0,84 (0,76-0,93)

1,81 (1,64-2,01)

1,69 (1,53-1,88)
1,93 (1,48-2,51)
2,96 (2,48-3,53)
1,66 (1,49-1,85)

2,30 (192-2,74)
0,94 (0,85-1,05)

1,35(1,20- 1,51)

1,20 (1,07-1,35)
1,49 (1,09-2,04)
3,91(3,28-4,65)
2,65 (2,37-2,96)

2,25 (1,86-2,71)
092 (0,82-1,03)

OR (95 %:n LV)

1,61 (1,50-1,74)

1,48 (1,37-1,60)
0,97 (0,80-1,19)
1,19 (1,01-1,41)

2,39(2,25-2,53)

1,22 (1,07-1,39)
0,98 (0,92-1,04)

1,91(1,69-2,17)

1,74 (1,53-1,98)

1,38 (1,02-1,88)
2,02 (1,59-2,56)
1,87 (1,68-2,07)

1,56 (1,26-192)
1,13 (1,01-1,26)

1,29 (1,16-1,43)

1,13 (1,01-1,26)
1,13 (0,87-1,47)
1,36 (1,10-1,69)
2,12(2,51-294)

1,69 (1,44-1,99)
1,14 (1,05-1,24)

OR (95 %:n LV)
1,25 (1,08-1,44)

1,17 (1,01-1,36)

1,40 (096-2,04)
2,08 (1,53-2,83)
2,10 (1,84-2,40)

212 (1,58-2,83)
0,99 (0,87-1,13)

1,85(1,38-2,49)

1,77 (1,32-2,38)
3,41(1,89-6,13)
4,87 (3,00-7,91)
1,37 (1,02-1,85)

1,49 (0,80-2,78)
1,00 (0,75-1,35)

1,35 (1,11-1,64)

1,26 (1,03-1,53)
1,72 (1,09-2,72)
2,78 (1,96-3,96)
2,48 (2,08-2,96)

2,30 (1,62-3,26)
091 (0,76-1,10)

OR (95 %:n LV)

1,36 (1,24-1,50)

1,27 (1,15-1,40)
1,05 (0,82-1,35)
1,19 (094-1,50)
2,00 (1,85-2,15)

1,01(0,82-1,23)
0,99 (0,92-1,07)

1,64 (1,15-2,35)

1,53 (1,06-2,19)
1,58 (0,69-3,63)
1,87 (0,90-3,85)
1,88 (1,39-2,54)

1,56 (0,81-3,00)
1,03 (0,75-1,40)

1,08 (0,93-1,25)

0,98 (0,84-1,14)
1,24 (0,88-1,75)
1,24 (0,89-1,71)

2,31(2,06-2,58)

1,53 (1,19-1,98)
1,04 (0,93-1,17)

OR (95 %:n LV)

1,17 (0,98-1,39)

1,15 (0,96-1,37)
1,26 (0,65-2,43)
2,43 (1,64-3,60)
2,43 (2,05-2,87)

1,04 (0,74-1,46)
0,70 (0,58-0,84)

1,33 (1,06-1,68)

1,32 (1,05-1,67)
2,38 (1,19-4,73)
6,24 (4,26-9,13)
1,37 (1,08-1,72)

1,03 (0,65-1,62)
0,79 (0,62-1,01)

1,18 (097-1,44)

1,16 (0,95-1,42)
1,60 (0,83-3,11)
4,07 (2,82-5,88)
2,21(1,82-2,67)

1,67 (1,19-2,33)
0,70 (0,57-0,86)

OR (95 %:n LV)
1,29 (1,12-1,50)

1,20 (1,03-1,39)
0,87 (0,48-1,58)
0,67 (0,40-1,12)
2,30 (2,02-2,62)

1,03 (0,79-1,35)
0,98 (0,84-1,14)

1,17 (0,83-1,64)

1,12 (0,80-1,58)
0,81(0,20-3,33)
0,48 (0,12-1,95)
1,37 (1,02-1,84)

1,48 (0,82-2,66)
1,15 (0,80-1,66)

1,17 (0,95-1,46)

1,06 (0,85-1,33)
1,20 (0,55-2,65)
2,07 (1,24-3,46)
3,21(2,62-392)

1,69 (1,19-2,40)
1,04 (0,82-1,32)
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LIITETAULUKKO 4.

Nuorten ylipainon, syntyperan ja sosioekonomisen aseman yhteys terveyteen, hyvinvointiin ja terveyskayttaytymiseen kouluasteittain ja
sukupuolittain.

Peruskoulun 8.-9. luokka Lukion 1-2. luokka Ammattioppilaitoksen 1-2. luokka
Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus
Ylipaino! 1,61 (1,44-1,79) 1,41 (1,31-1,51) 1,37 (1,17-1,61) 1,29 (1,18-1,41) 1,09 (0,89-1,32) 1,06 (0,91-1,22)
Malli
Ylipaino 1,47 (1,32-1,64) 1,28 (1,19-1,38) 1,30 (1,11-1,53) 1,21(1,10-1,32) 1,06 (0,87-1,29) 0,98 (0,85-1,14)
Ulkomaalaistaustainen, syntynyt Suomessa 1,87 (1,41-2,49) 1,12 (094-1,34) 1,39 (0,90-2,13) 1,51 (1,22-1,87) 1,36 (0,66-2,82) 0,98 (0,56-1,69)
Ulkomaalaistaustainen, syntynyt ulkomailla 3,10 (2,58-3,73) 1,24 (1,06-1,45) 2,27 (1,63-3,15) 1,30 (1,06-1,60) 2,88 (1,89-4,37) 0,71(0,44-1,15)
Perheen koettu taloudellinen tilanne 2,67 (2,40-2,97) 2,45 (2,32-2,59) 2,23(192-2,58) 2,06 (1,93-2,21) 2,54 (2,10-3,07) 2,18 (1,93-2,48)
kohtalainen tai huonompi
Aidin koulutus?, perusaste 175 (1,44-2,12) 1,25 (1,11-1,41) 1,41 (0,99-2,01) 1,13(0,94-1,35) 1,09 (0,73-1,61) 0,83 (0,64-1,08)
Aidin koulutus, keskiaste 0,88 (0,78-0,98) 098 (0,92-1,03) 091 (0,78-1,06) 096 (0,89-1,03)  0,81(0,66-1,00) 0,82 (0,71-0,95)

Vahintaan kaksi viikkoa kestaneet masennusoireet

Ylipaino! 1,38 (1,27-1,49) 1,50 (1,41-1,61) 1,20 (1,07-1,34) 1,42 (1,31-1,55) 1,17 (1,02-1,35) 1,11(0,97-1,27)
Malli

Ylipaino 1,27 (1,18-1,38) 1,36 (1,27-1,46) 1,14 (1,02-1,28) 1,33(1,22-1,44) 1,14 (0,99-1,32) 1,03 (0,90-1,18)
Ulkomaalaistaustainen?, syntynyt Suomessa 1,39 (1,10-1,74) 1,00 (0,84-1,18) 1,28 (0,93-1,75) 1,11 (0,90-1,38) 1,29 (0,76-2,20) 1,12 (0,69-1,83)
Ulkomaalaistaustainen, syntynyt ulkomailla 2,18 (1,87-2,55) 1,26 (1,09-1,45) 1,95 (1,51-2,52) 1,60 (1,32-1,93) 2,54 (1,81-3,55) 0,70 (0,45-1,09)
Perheen koettu taloudellinen tilanne 2,64 (2,45-2,85) 2,47 (2,35-2,60) 2,14 (1,93-2,37) 1,99 (1,87-2,12) 2,48 (2,17-2,85) 2,29 (2,04-2,57)
kohtalainen tai huonompi

Aidin koulutus®, perusaste 1,60 (1,36-1,85) 1,36 (1,21-1,52) 1,45 (1,12-1,88) 1,33 (1,12-1,57) 1,29 (097-1,72) 1,06 (0,83-1,34)
Aidin koulutus, keskiaste 1,03(0,95-1,11) 1,09 (1,04-1,15) 092 (0,83-1,02) 1,02 (0,96-1,09) 095 (0,81-1,10) 0,90 (0,78-1,03)

Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi

Ylipaino* 2,15(2,01-2,29) 1,97 (1,85-2,10) 1,95(1,78-2,15) 1,98 (1,83-2,14) 1,76 (1,58-1,96) 1,61(1,43-1,82)
Malli

Ylipaino 2,04 (191-2,18) 1,78 (1,69-1,92) 187 (170-207)  185(171-200)  175(157-195) 1,51 (1,33-1,70)
Ulkomaalaistaustainen?, syntynyt Suomessa 1,06 (0,85-1,32) 1,02 (0,86-1,20) 1,31(0,98-1,74) 1,62 (1,33-1,97) 1,01 (0,64-1,61) 0,66 (0,40-1,11)
Ulkomaalaistaustainen, syntynyt ulkomailla 1,15 (0,98-1,36) 1,13(0,98-1,31) 1,24 (0,95-1,63) 1,55 (1,28-1,87) 096 (0,67-1,38) 0,95 (0,66-1,38)
Perheen koettu taloudellinen tilanne 2,76 (2,58-2,96) 2,74 (2,61-2,88) 2,41(2,19-2,64) 2,33(219-2,48)  2,78(2,49-3,10) 2,40 (2,16-2,67)
kohtalainen tai huonompi

Ridin koulutus®, perusaste 1,52 (1,32-1,76) 1,39 (1,25-1,56) 1,48 (1,16-1,89) 1,34 (1,14-1,58) 1,27 (1,00-1,62) 1,19 (0,95-1,48)
Aidin koulutus, keskiaste 1,13 (1,06-1,21) 1,14 (1,08-1,20) 0,98 (0,89-1,07) 1,13 (1,06-1,21) 097 (0,86-1,09) 0,98 (0,86-1,11)
Aidin koulutus, keskiaste 0,92 (0,82-1,03) 1,14 (1,05-1,24) 0,91 (0,76-1,10) 1,04 (093-1,17) 0,70 (0,57-0,86) 1,04 (0,82-1,32)
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