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Health and educational exclusion
in the young mal€' s life career

Abstract:

Large amounts of health-related information are collected on young Finnish males during
their lifetime. The linking of this information with data on school history allows us to
identify factors that may predict the risk of educational exclusion.

The material for this longitudinal study consists of health, school and employment
records describing the life-span of every 18-year-old male living in Nokia and attending
health checks for conscripts during 1989-1993. The primary sources of information are
the child and school health information cards and their various appendices. Theinforma-
tion from the conscripts health examinations has been analysed for all men examined
during 1989-1997.

Risk of educational exclusion was defined on the basis of whether or not the con-
scripts at the health examination had a high school or vocational education.

So-called career factors (disturbances in family structure, development problems,
diseases, external problem behaviour, lack of childhood health care and changes in living
area), number of siblings, age of parents and family’s social background are analysed in
order to establish which factors in the young man’s life-span might predict a risk of
educational exclusion and at what age these could be detected.

The validity of the study is supported not only by the low non-response rate, but also
by the fact that the variables studied have been compiled from multiple sources.

It emerges clearly from the cross-sectional material that there exists a group of 18-
year-old men who can be said to be at risk of educational exclusion. The future of this
group is bleak, not only because of its educational exclusion but also because of its health
status and health habits which differ significantly from those in the rest of the population.
Thereis a particularly clear accumulation of psychological problems.

In a forward stepping logistic regression modd the statistically most significant
associations were found between the number of older siblings, lack of health examina-
tions for children under the age of four, health problems between ages four and seven,
moving within one's home town before school age, problematic behaviour in school age
and disturbances in family structure between ages 13 and 15.

Thefindings revealed a new, distinct and clearly identifiable factor predicting risk of
educational exclusion, i.e. failureto attend regular check-ups at child health centres. The
association to the number of older siblings was also significant. Furthermore, the age of
parents, particularly if the father was very young at the time that the child was born,
showed a close correlation with the development of educational exclusion.

Two-thirds of the men who are at risk of educational exclusion at conscription age
can be detected on the basis of preschool risk factors. Better detection calls for steps to
improve and develop the contents of the health examinations. It is also important that the
examinations are carried out at the right age. According to this study the age at the time
that school is started is the most crucial period, and special attention should be paid to
the health examination carried out at that time.

Keywords: Health, educational exclusion, young men, longitudinal, childhood conditions



Esipuhe

Tama vaitoskirja on syntynyt oikeastaan ihan vahingossa oman vaihtelunhaluni
vuoksi. Alkaessani kerdté vuonna 1989 tarkastamieni miesten kutsuntatarkastustie-
toja tietokonedle, oli ensimmaéinen tavoitteeni opetella oikeilla tiedoilla saamani
uuden tietokantaohjelman kaytto. Tietysti minua koululdgkéring ja kutsuntatarkas-
tuksia tekevana 1adkarina myos kiinnosti tietdd yleisemmalla tasolla, mika on
ndiden miesten terveys ja minkélaiset terveystottumukset heilld ovat.

Haettuani luvat varsinaisen tutkimustyon aloittamiseks tein ensimméisen posterini
Tampereen |88kéripdiville. Kun sain siité heti pienen stipendin, tuli tasta hyvaa
kannustusta aineiston ker&amisen jatkamiselle. Samoihin aikoihin tapahtunut
valintani terveyskeskuksen yliléékéariksi toi kylla heti ajank&yttGongemia.

Kun vuosien mittaan esittelin aineistoani erdille tutuille professoreille (yhden
Tampereen yliopiston téydennyskoulutuskeskuksen hallinnon téydennyskoulutus-
kurssin yhteydessa my6s Matti Rimpdélle - muistaakseni vuonna 1993) ja saatuani
voimakkaasti tutkimustyohon motivoivia palautteita, paatin vuonna 1996 ruveta
Rantasen kanssa suunnitdla tutkimuksen siséltéa. Varsin monen ohjaajaehdokkaan
joukosta valitsin tyoni ohjaajaksi viimein professori Matti Rimpelan. Toiseksi
ohjaagjakseni tarjoutui professori Arja Rimpean, misté olen handle erittéin kiitolli-
nen. Ensimmainen tutkimussuunnitelma tehtiin l&éketieteellisen tiedekunnan

varsinainen ‘vakava tutkimustyd'. Tosin ainakin ensimmainen vuosi meni taysin
siing, kun sdvitin itsdleni ja muille, ettéd mitd mina oikeastaan tutkin.

Arjaja Matti Rimpeld ovat tyoni onnistumisen kannalta &&rimméisen tarkeita
ihmisié Jos (ja kun) ihmist& johdetaan positiivisilla palauttella parempiin suorituk-
siin, niin tamén menetelman Arja ja Matti ovat minun kohdallani ottaneet todella
voimaperdisesti kayttoon. Valilla kylla jo alkoi tuntua, ettd menevéatko hejo liian
pitkalle? Ovatko ohjaajani jotenkin sokaistuneet aineistooni ja yliarvioinest aloitte-
levan tutkijan kykyjani, kun he suurillakin foorumeilla kertovat tulevasta hienosta
tutkimuksesta. Vaikka itsetuntoni mielesténi on ennenkin ollut aika korkealla, niin
taman ‘harrastukseni’ aikana se on noussut roimasti.

Aivan tyoni loppuvaiheessa runsaat kiitokset ansaitsevaa apua tyon sisallolliseksi
parantamiseksi antoivat esitarkastajani Jorma Takala ja erityisesti Sakari Karvo-
nen, joka sosiologin koulutuksellaan antoi arvokkaita ja rakentavia korjaus- ja
taydennysehdotuksia. Valitettavasti ihan kaikkea en niisté ehtinyt kirjaani mukaan
ottamaan. Itsdlanikin olisi ollut haluja tehda kirjaan vield monta tdydennysta ja
lisdanalyysia, mutta jossain vaiheessa ndiden toiveiden toteuttamisdle dli laitettava
piste.

Suuri kiitos tyoni etenemisestd ndinkin tyydyttavasti kuuluu myos Nokian kaupun-
gille. Kun vuodesta 1995 I&htien olen johtanut koko Nokian kaupungin terveyskes-



kusta erikoislaakarijohtoisine sairaal oineen ym., olivat ajankayttéongel mani
gjoittain valtavat, kun normaali tydaika e véalilla alkuunkaan riittényt edes tytteh-
tévieni hoitamiseen. Téméan takia olen kiitallinen, etté esimieheni kaupunginjohtajat
Antti Punkari ja Markku Rahikkala (vuodesta 1998 lahtien) suhtautuivat myoté-
midisesti virkavapausanomuksiini, joita kertyi kolmen vuoden aikana noin vuoden
verran. Kiitdn myds Anttia siita, ettéd han esitti kaupunginhallitukselle myds
kuukauden palkallista virkavapautta. Vaikka virkavapauksien ja lomien aikana en
luottavaisin miglin kuitenkin tehda valilla tutkimusty6ta, koska terveyskeskuksen
johtajan tehtévia hoiti jamakall& tavalla talouspaallikko Jorma Salonen ja avoter-
veydenhuollon ylila&kérin tehtévia kolleega Jyrki Helenius.

Erittain suuri kiitos tutkimustyoni etenemisesta kuuluu Tampereen yliopiston
terveystieteen laitoksen NEDIS-ryhmélle (Nuorten terveyden edistdmisen tutkimus-
ryhma). On ollut erittéin virkistavaé olla mukana téllaisessa erittéin monitieteisessa
ryhméssé (mukana on ollut midenkiintoisia ihmisid insind0reista yhte skuntatiete -
lijéihin). Vaikka en ndiden |&hes viikottaisten NEDIS-ryhmén seminaareitten lisks
olekaan kovin paljon ‘vaivannut’ ihmisi& kahdenkeskisilla palavereilla, niin jonkin
verran tétékin on tapahtunut. Tilastotieted lisissd asioissa olen erittéin kiitollinen
Andresin (Vikat) jaHeinin (Huhtala) avusta, Tomiltakin (Lintonen) joskus kysyin
jotain logistisesta regressiosta. Hyodyllisid keskusteluja myds NEDIS-ryhman
puitteissa kévin Rantasen Péivinkin kanssa. Monessa kayténnon asiassa Margareta
Ekmanista on ollut korvaamaton apu.

Samassa kirjoittamisvaiheessa olevan, Mannerheimin Lastensuojeluliiton ohjema-
paallikon Sihvolan Seijan kanssa olimme erdanlaisia ‘kummajaisia® NEDIS-
ryhmassa. Kumpikin siirtyi valilla hyvasta leipatyostaan vanhoilla péivilldan
tekeméaan véitoskirjaa. Seija jopa valilla oikeasti asui terveystieteen laitoksdla ja
kun minékin sidl& joskus iltojani vietin, niin meilla oli mahdollisuus k&ydé toisiam-
me tukevia, virkistavia keskusteluja (joskus ulkopuoldla laitoksenkin mukavam-
massa ymparistossa kaupungilla). Olen todela tyytyvainen, miten hyvin téllainen
hieno monitietedlinen yhteiso otti meidat tavalliset *pulliaisst’ vastaan. Totessmme
kyll& hyvin pian, etté ihan tavallisia mukavia ihmisi& nama yliopistoihmisetkin
ovat.

Muutaman kuukauden palkkarahalla tai stipendilla ty6tani tukivat Sosiaali- ja
terveysalan kehittémiskeskus (Stakes), Tampereen yliopisto ja Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri, lampimét kiitokset tasta

Olen saanut olla tutkimustydllani mukana Suomen Akatemian V&estoryhmien
véliset terveys- ja muut hyvinvointierot -tutkimusohjelmassa vuosille 1998 - 2000.
Akatemian seminaarit ovat olleet todela midenkiintoisia.

Kiitan Tampereen sotilaspiirin ja Hameen 188nin esikuntatoimistoa mydtamidisesta
suhtautumisesta siihen, ettd sain taydentaé miesten kutsuntatarkastuksiin liittyvien
tietoja ja etsia puuttuvien miesten tietoja. Kiitén monien kuntien terveyskeskuksia
jakouluja, joista ‘ metsastin' muualla kuin Nokialla koulua k&yvien miesten koulu-
janeuvolakorttitietoja. Erityisesti kiitdn Nokian terveyskeskuksen kutsuntatarkas-
tuksia tehneité |&dkareita ja terveydenhoitajia, jotka olivat tehneet asiakirjoihin



hyvia ja kattavia tietojen kirjauksia. Muuta henkil 0kuntaa kiitan kannustavasta ja
tukea antavasta kiinnostuksesta tyoni etenemisté kohtaan.

Kiitan tausta-aineiston hankinnassa auttaneita Nokian kouluvirastoa ja tyovoima-
toimistoa. Nokian sosiaaliviraston kanssakin yhtei sty on sujunut hienosti; aineis-
ton kerdamisté valmistelin jo siellékin, mutta tutkimuslupaepésavyydet STM:n
kanssa estivét aineistoni miesten ja perheiden sosiaalisten taustatietojen tarkistami-
sen ja téydentémisen.

Kiitdn monia erilaisissa poikkihallinnollisissa projekteissa ja tyoryhmissa kanssani
tyoskenndleitéd ihmisid ja kaupungin ulkopuolisia yhteistyGtahoja (mm. Hameen
ldaninhallitusta); olemme yhdessa vuosien ajan pyrkineet kehittdmaan lasten ja
nuorten palveluja Nokian kaupungissa. Tyytyvéinen olen siitd, etta tutkimustyoni
oli jopa alkuvirikkeena kahddlekin merkittéavalle kaupungin projektille.

Vaikka olen saanut tydssani apua ja kannustusta moneta henkil 61t ja taholta kuten
eddla olevasta ilmenee, olen hyvin ylped tydstani siitékin syystd, etta olen tehnyt
sen alusta loppuun asti [8hes tdysin omin voimin. Aineiston keré&minen tilastollisi-
ne analyyseineen aina taittoon asti on tehty omin voimin.

Suomen kielen tarkistusta suoritti vaimoni ohella hnen opettajakolleegansa, FM
Liisa Kujanpaa, suuret kiitokset tasta.

Koko tiiviimman vaitoskirjatyoni ajan Teknillisessé korkeakoulussa opiskel lut
poikani Mikko el varmaan end4 téssa vaiheessa karsinyt suuresti siitd, etté isa
jatkuvasti uppoutui huoneeseensa tietokoneen ja paperikasojen 8dreen. Sen sijaan
hankin antoi arvokasta apua hyvéalla englannin kielen taidollaan. L oppuvaiheen
rutistuksesta kirjan taittoineen ja kieliasun tarkistuksineen en olisi selvinnyt talla
aikataululla ilman kérsivallisen Merja-vaimoni apua

Lopuksi kiitén isda ja &iti&, jotka ovat aina uskoneet poikansa pérjaévan maailmal-
lajatdysin omilla ansioillaan; mitdan ylimaaraisia paineita he eivét ole uran ja
menestymisen suhteen asettanest.

Nokialla maaliskuussa 2000

Hannu Rintanen
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1. Johdanto

1.1. Tutkimuksen lahtokohdat

Suomal ai sesta lapsesta ja nuoresta kerdtdan ennen hanen 20. ikévuottaan tietoa
usasiin, erilaisiin valtakunnallisiin rekisteritietokantoihin (Gissler 1999). Enem-
man lapsista ja nuorista on kuitenkin tietoa erilaisissa kunnallisissa paikallisten
tyontekijoitten ja viranomaisten hallussa olevissa neuvola- ja koulukorteissa tai
vastaavissa normaalin tyon ohella syntyvissa rekistereiss. Kun valtakunnallisia
rekisteritietokantoja on kaytetty tutkimustarkoitukseen ylléttéavan véhan, on vida
vahemman kuitenkin kaytetty hyvaks tata valtavaa tietomaarag, joka kertyy ihmi-
sesta paikallisiin asiakirjoihin ja tiedostoihin. Suomessa lasten ja nuorten ter-
veyteen ja dinoloihin liittyvia tutkimuksia tehd&an tiettyjen ikakohorttien posti-
kysdytutkimuksilla (Rimpdaja Eskola 1977a, NTTT 1979, Koskela ym. 1982,
Rimpeld ym.1983, 1990a, 1997b ja 1999, Berg ym. 1991, Helakorpi ym. 1998)
tai esim. koulun luokkatilanteessa taytettavilla lomakekyselyilla (Rimpela ym.
1996b ja 1998). Koko tai merkittévaa osaa lasten ja nuorten daménkaarta koske-
via tutkimusaineistoja Suomessa on vain muutamia (Rantakallio 1988, Jarvein
ym. 1997, Gissler ym. 1998); néissa kaytetadan osittain mm. terveydenhuoltohen-
kilbstba haastattelemalla saatuja tietoja tai terveydenhuollon rutiinitiedostoja.
Tiettavasti Suomessa on tehty vain yksi lagjemmalti pelkéstéan terveydenhuollon
rutiinitiedostoja kayttanyt lapsia ja nuoria koskeva pitkittai stutkimus (Amnell
1974). Poikkileikkaustutkimuksissakin terveydenhuollon rutiinitoimintana synty-
vaa lomake- ym. tietoa kaytetdan hyvin harvoin. Laakintohallituksen toimesta
(Hultin 1973, Hultin ym. 1977) kerattiin kahdesti lastenneuvolan kirjoissa olevis-
ta lapsista terveyskorttiotos; tutkimuksilla salvitettiin [&hinng, miten neuvolakortti
oli otettu neuvoloissa kayttoon. Kutsuntatarkastustietojakin on varsinaiseen tutki-
muskayttoon kaytetty vain harvoin (Aalberg 1981).

Muuallakaan maailmassa rutiinitietojen kayttd vakavasti otettavan tietedlisen
tutkimuksen lahtokohtana ei ole ollut yleistd, joitakin esimerkkeg & |oytyy mm.
pohjoismaista (Otto 1976). Muutamat tutkijat ovat aivan viime vuosina korosta-
neet olemassa olevan tiedon paremman  hyvaksikdyton mahdollisuutta ja tarped-
lisuutta (Lagerberg ym. 1994, Green 1996, Gaoni ym. 1998, Mheen ym. 1998b,
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Gissler 1999).

Oma tutkimusvirikkeeni syntyi kevaalla 1989 terveyskeskuksen kutsuntatar-
kastuksissa. Suoritin talléin padosan Nokian terveyskeskuksen kutsuntatarkastuk-
sista 1&hinn& sen takia, ettd toimin seké lukion ettd ammattikoulun koulul&ékari-
na. Tarkastettavien méagra oli kyseisend vuonna tavallista suurempi, koska tall6in
poikkeuksellisesti tarkastettiin kaksi miesikaluokkaa - seka vuonna 1970 etta
vuonna 1971 syntyneet miehet.

Ennen kutsuntatarkastusta tarkastettavat joutuvat vastaamaan mm. terveysta-
poja seka nykyista ja aikaisempaa terveydentilaa koskeviin kysymyksiin. Tarkas-
tuksessa tehdaan myds psykologinen mindkuvatesti. Varsinaisen |adkarintarkas-
tuksen tueksi tarkastustilanteeseen pyritédén saamaan mukaan mahdollisimman
paljon tietoja tarkastetun aikaisemmasta terveyshistoriasta - térkein tietolahde
talloin tarkastavalle |aékérille on yhdistetty koulu- ja neuvolakortti monine liittei-
neen. Kun jo ensimmaisissa aineiston tarkasteluissa kiinnittyi huomioni siihen,
etta jo kutsuntaikaisissd miehissa on terveydeltdn ja terveystottumuksiltaan toi-
Sistaan suuresti poikkeavia ryhmié ja vaikka tutkimukseni ensimméisena vuotena
kutsuntaik&isten senhetkisté terveydentilaa kuvaavaa aineistoa syntyi jo runsaasti,
niin aineistoa edelleen analysoitaessa syntyi hyvin pian tarve keréta tietoa myos
muusta tarkastustilanteessa k&sill&a olevasta aineistosta - syntyi tarve kuvata no-
kialai sen kutsuntaikéisen miehen koko terveydellinen e@ménkaari tai edmankul-
ku. Aineiston keruun edetessa tietoja taydennettiin mm. tarkistetuilla koulutushis-
toriatiedoilla. TassA vaiheessa alkoi kypsyé ajatus yrittaa tehda hyvin haasted lis-
ta, osittain oman tieteenal ueen ulkopuol e lekin ulottuvaa pitkittéi stutkimusta syr-
jaytymisteemalla. Tutkimus jakautuu taten poikkileikkausosaan (tarkastettujen
syntymavuodet 1971 - 1979, aineiston keruu paattyi vuoteen 1997) seka pitkit-
téistutkimusosaan (tarkastettujen syntymavuodet 1971 - 1975).

Syrjaytymiskeskustelua on Suomessa kéyty vaihtelevalla vilkkaudella kahden
viime vuosikymmenen aikana. Paljolti keskustelua on kayty itse syrjaytymiskasit-
teen ymparilla. Eri alojen tutkijat ovat |&hteneet selvittdmain ongelmaa useimmi-
ten tiukasti oman alansa tiedeperusta |&htokohtanaan, jolloin toisen alan tutkijat
avét ole ymmértaneet tai olleet kiinnostuneita toistensa tuloksista.

1980-luvun lopulla Suikkanen (1987) arvostdi voimakkaasti syrjéytymiskes-
kustelua. Hanen mielestéan “ keskustelua on kayty ilman sellaisten empiiristen
tutkimusten tuloksia, jossa olisi seurattu samojen ‘ syrjaytettyjen’ e&mai usaita
vuosia’. “ Marginalisoitumiskeskustelussa on kaytetty useimmiten poikkileik-
kausasetelmaa. Y hdessa muiden tutkimusasetelmallisten rajoitusten kanssa poik-
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kileikkausasetelma tekee syrjaytymisestd staattisen ilmion ja syrjaytyneista ikuisia
syrjdytyneitd’. “ Vasta véitettyjen syrjéytyneiden sosiaalisen ja talouddlisen ase-
man pitempiaikainen seuraaminen voi paljastaa varsinaiset syrjéytymisprosessit
janiita aiheuttavat tekijat. Seurannassa saatettaisiin joutua huomaamaan, etta
esimerkiksi tapaturma voi erdissa tapauksissa olla syrjaytymisprosessin liikkedle-
panevavoima® (Suikkanen 1987).

Heikon terveydentilan seka muiden dinolosuhteiden yhteyksistd mychempadan
terveydentilan kehitykseen ja erityisesti terveydentilan sosioekonomisten yhteyksi-
en savittamiseksi on Suomessa ollut jonkin verran tutkimustoimintaa (mm. La-
helma ym. 1993, Rahkonen ym. 1995). Mannilan ym. (1995) midesta “ téhénasti-
sen tutkimuksen ndkokulma on kuitenkin ollut sosiaalil&8ketieted linen eikd d&-
mantapaa kuvaava, ja siind huomio on kiinnitetty koko sosiaaliseen kerrostune-
suuteen eika erityisesti marginaaliryhmiin ja niiden tilanteeseen. Siitd on myds
puuttunut heikon terveyden ja muiden syrjaytymista indikoivien tekijoiden kasau-
tumisen sdvittdminen Tuomikosken (1992) tutkimusta lukuun ottamatta” (Manni-
laym. 1995).

Terveyden ja sosiaalisten olojen yhteyksien tutkimista vauhditti v. 1980 Eng-
lannissa julkaistu Black Report (Townsend and Davidson 1982). Koska Black
Report esitti osittain toisilleen vastakkaisia teorioita, on tutkimustoiminta tastakin
syysta litkkunut hyvin monenlaisten teorioiden ja késitysten selvittelyssé ja puo-
lustelussa; téandkaan paivana tutkijat eivat ole yksimidisia siitd, miten terveyden
jamuiden dinolosuhteiden vaikutukset valittyvéat lapsuudesta nuoruuteen ja aikui-
suuteen (ks. mm. West 1998, Lahema ym.1999) tai siité onko |6ydettavissa yksi-
|6tasolle sove lettavia erilaisia € @manuria ennustavia tekijdita (Caspi ym. 1998).

Joka tapauksessa kayty keskustelu on tuonut lisééntyvaa tarvetta yhdistéa eri
alojen asiantuntijoiden panos kunnollisten ihmisen eldméankaareen liittyvien
epdtasa-arvoisuutta savittavien pitkittéistutkimusten tekemiseen, ja siihen ovat
kannustaneet WHO:n ja monien maiden tavoitteet vaestdryhmittéisten terveysero-
jen pienentamisessa. Tutkimustoiminnan tdmanhetkisesta tilanteesta el anna kui-
tenkaan oikein hyva kuvaa se, ettd uuden kansainvélisen terveyden eriarvoisuu-
den supistamista tavoittel evan tutkijaverkoston kokouksessa monen maan tutkijat
toteavat, ettd heidan maassaan e olekaan terveyden edistdmisen interventiohank-
keissa vaestoryhmien terveyserojen supistamiseen tahtédvia elementtea (K oski-
nen ym. 1999). Suomen Akatemiakin on ottanut yhdeksi néiden vuosien tutkimus-
painopisteal ueeksi vaestéryhmien valisten erojen tutkimisen (Koskinen 1997, La-
helma ym. 1999).
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1.2. Terveystarkastukset Suomessa

L astenneuvol atoiminta on alkanut Suomessa epavirallisesti vuonna 1904 (Hultin
1973). Mannerheimin Lastensuojeuliitto avasi ensimmaisen “ pienten lasten huol-
tolan” Lastenlinnan yhteyteen vuonna 1922. VVuonna 1944 annettiin laki kunnalli-
sista ditiys- ja lastenneuvoloista (Laki kunnallisista éitiys- ja lastenneuvoloista.
31.3.1944/224). Lain mukaan lastenneuvolan tarkoituksena on ohjata ja opastaa
vanhempia lastensa hoidossa ja kasvatuksessa siten, etté lapsilla on suotuisat
mahdollisuudet silyttaé terveytensé ja kehittya hyvin.

Neuvolapalveluja on tarjottava kaikille alle kouluikéisille lapsille (L&akinto-
hallitus 1974). Neuvolapalveluja pitéé tarjota erityisesti perheille jalapsille, jotka
ovat terveydenhuollon suhteen erityishuomion tarpeessa. Silti lastenneuvolan pal-
veluiden hyvéaksikaytto on aina ollut tysin vapaaehtoista. VVaikka sen historia on
Suomessakin pitkd, niin palveluiden kattavuudessa ja kaytossa oli pitkdan puut-
teita (Gorbatow ym. 1962, Hultin 1973).

Ns. jatkuvaterveyskortti otettiin vuoden 1962 alusta kdyttton lastenneuvol ois-
sa ja kansakouluissa (Hultin 1973). Kouluhallitus méarasi vuonna 1963 uuden
terveyskortin kaytettéavaksi myds kaikissa oppikouluissa. Terveyskortti on yhdis-
tetty lastenneuvola- ja koululaisen terveyskortti. Korttiin kirjataan lasta koskevat
térkeimmét terveyden- ja sairaanhoidolliset tiedot. Kortilla on ollut tarkoitus mm.
helpottaa sité kayttavia tyontekijoita yhdenmukaisesti huomioimaan ja rekisteroi-
maan oleellisimpia yksityiskohtia lapsen terveydentilassa. Terveyskorttiin on
mahdollisuus merkité usessmmat siihen tulevat tiedot rasteilla, mik& helpottaa ti-
lastointia (Hultin 1973). Neuvola- ja kouluterveyskortilla luctiin jarjestdma, jos-
sa samalle terveyskortille - sen seuratessa lasta terveydenhuoltojarjeste mésta toi-
seen - vieddan jatkuvasti terveyden- ja sairaanhoidolliset tiedot alkaen lapsen syn-
tymasta aina koulunkaynnin pagttymiseen asti.

“ Lasten neuvolatoiminnan tavoitteena on antaa jokaisdle lapsele mahdolli-
suus hénen optimaaliseen terveyteensa, sen yllapitamiseen ja vahvistamiseen ja
kiinnittd& huomiota lasten ympéristton sekéa tukea hénen hoitoonsa ja kasvatuk-
seensa osallistuvia henkil 6ité lapsen kokonaisterveyden kannalta suctuisten olo-
suhteiden saavuttamisessa’ (L&&kintéhallitus 1974).

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on ollut “turvata lapsen ja nuoren terve
kasvu ja kehitys” (L&&kintohallitus 1981), “paitsi oppilaaseen itseensa ja oppilas-
ryhméan kohdistuvana toimintana, kouluterveydenhuollon on pyrittéava vaikutta-
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maan my0s lapsen ja nuoren einympéristoon ja elinolosuhteisiin®.

L apsikohtai sen terveydenhuollon menetelméana on keskeisimpana ollut terveys-
tarkastus (L&akintohallitus 1974 ja 1981).

Jokainen suomalainen mies on velvallinen osallistumaan ns. kutsuntatarkas-
tukseen; kutsuntaikéisen terveystarkastus tehdaan terveyskeskuksessa sen vuoden
alkupuoldla, jona mies tayttaa 18 vuotta. Ennen vuotta 1989 tarkastukset tehtiin
19-vuotta tayttaville tai tayttaneille miehille. Terveystarkastukset siirrettiin vuosi-
na 1973 - 1974 Puolustusvoimien jarjestamista kutsuntatilai suuksista tehtaviksi
etukateen terveyskeskuksissa. Hyvaksi tdman muutoksen on tehnyt se, etta ter-
veyskeskuksessa tehdyssa tarkastuksessa voidaan paremmin kayttaa hyddyksi
aikaisempia terveys- ym. tietoja (Koskenvuo 1975, Aalberg 1981).

Varsinainen kutsuntatarkastus on sotilasléénin esikunnan jérjestama tarkastus-
tilaisuus saman vuoden syksynd. Molemmat tarkastukset tekee terveyskeskusl 84
kari (ks. mm. Koskenvuo 1996). Tarkastuksissa kutsuntaikéiselle maaritel1&an
palve uke poisuusiuokka (Puolustusvoimat 1991).

Mid enterveyden seulonta on keskeisimpid asioita kutsuntaterveystarkastuksis-
sa, mm. siksi ettd 60 - 70 % varusmiespalvelun keskeytymisista johtuu mielenter-
veydellisista syista (Penttinen 1985, Koskenvuo 1996). Seulontaan on
vuosikymmenien aikana kdytetty monia erilaisia testgd, joiden seulontaominai-
suudet ovat vaihde leet suuresti (Aalberg ym. 1996, Parkkola 1999). Vuodesta
1995 alkaen soveltuvuutta ja mielenterveydellista riskia kartoittava P2-koe i
satoja kysymyksia siséltava kyselylomaketutkimus siirrettiin seulonnan paranta-
miseksi joukko-osastoista kutsuntoihin (Penttinen ym. 1996).

1.3. Nokian kaupunki

Nokia on keskikokoinen teollisuuspaikkakunta lantisel 1 Pirkanmaalla. Kaupun-
gin itédinen naapurikunta on Tampere, keskustojen etéisyys toisistaan on alle 20
km. Nokian kaupungin asukasluku oli vuonna 1990 26063 asukasta. Vuodesta
1980 véest6 on kasvanut 23625 asukkaasta 26287 asukkaaseen vuonna 1995.
Prosentteina vaesttkasvu on 15 vuoden aikana ollut 11.2 % (Tilastokeskus 1993
ja1998b). Kasvu ali huomattavasti voimakkaampaa 1980-luvulla kuin 1990-Iu-
vun akupuoliskolla. Nokian nettomuutto oli korkeimmillaan vuonna 1988. Koko
maassa vaestonkasvu on 15 vuoden aikana ollut 6.9 %. Vuonna 1995 alle 15-
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vuotiaiden osuus vaestdsta oli Nokialla 19.5 % (koko maassa 19.0 % ja Pirkan-
maalla 18.1 %.

Ty6voiman osuus koko véaeststd on 50 % mika on lahes sama kuin koko
maassa keskiméaarin. Tyottomyys oli vuonna 1990 6.7 % (koko maassa 5.7 %)
javuonna 1995 18.8 % (koko maassa aivan sama), korkein vuositason tyotto-
myysluku Nokialla oli vuonna 1993 (23.1 %, koko maassa v. 1993 19.6 %). Alle
20-vuotiaita ty6ttomid oli Nokialla eniten vuonna 1992. Heidan osuutensa kaikis-
ta ty6ttomista on pienentynyt koko 1990-luvun ajan (vuoden 1992 8 %:sta vuoden
1998 kolmeen prosenttiin (Pirkanmaan TE-keskus 1999).

Tyontekijoiden osuus tyodllisestd vaestosta oli v. 1990 48 % (koko maassa 36
%), alempien toimihenkil6iden osuus 31 % (koko maassa 34 %), ylempien toimi-
henkil6iden 11 % (koko maassa 15 %) ja yrittdjien osuus 9 % (koko maassa 14
%). Tyodllisesté tydvoimasta vuonna 1990 nokialaisista oli teollisuuden palveluk-
sessa 41 % ja palvdualalla 22 %; koko maassa vastaavat luvut olivat 23 % ja 28
%. Vé&eston keskimaaraiset tulot ovat noin 5 % pienemmat kuin maassa keski-
maarin.

Nokialaisten koulutustaso on hieman koko maan ja Pirkanmaan koulutustasoa
matalampi (Tilastokeskus 1999). 20 - 24-vuctiaista nokialaisista pelkastéan pe-
ruskoulutasoisen koulutuksen varaan oli jaanyt vuonna 1993 20.2 % ja vuonna
1997 18 %. Pirkanmaan kaupunkimaisissa kunnissa vastaavat luvut olivat 20.3
% ja 15.0 % (ks. Tilastokeskus, Suomen Virallinen Tilasto, koulutus mm. vuodd -
ta 1999). L apsiperheiden osuus kaikista kaupungin perheista oli vuonna 1990 48
% (koko maassa 47 %) ja keskimaarainen lapsiluku oli 1.7 (koko maassa 1.8).
Y ksinhuoltajaperheiden osuus lapsiperheisté oli vuonna 1995 Nokialla 16 % ja
lapsista oli yksinhuoltajaperheissa 14 %. Asuntokuntien keskikoko, huoneita hen-
kil6& kohden ja asuntonditita henkil 6ita kohden ym. olivat vuonna 1995 Nokialla
samat kuin maassa keskimaarin.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksessa tehtyjen selvitysten
mukaan (ks. mm. Ruokolainen 1998) Nokian palvel urakenne on vahintéén suo-
malaista hyvaa keskitasoa tai sitékin parempi.
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2. Kirjallisuuskatsaus

2.1. Kaytetyt kasitteet

2.1.1. Syrjaytyminen

Suomalaisen syrjaytymiskeskustelun katsotaan alkaneen 1970-luvun lopulla. En-
nen sen tuloa Suomeen muualla maailmassa oli jo pitk&an puhuttu ilmidsta nimel-
td'exclusion’ tai ‘marginalisation’, jota mm. Mannila ja Peltoniemi (1997) pit&-
véat suomenkielisen syrjaytymis-sanan alkuperand. Muissa pohjoismaissa (1&hinn&
Ruotsissa) kaytiin 1970-luvulla vilkasta keskustelua syrjaytymisesta (‘ utslag-
ning’, ‘utstodning’) (Helne 1994). Vaikka syrj&ytyminen oli 1980-luvulla suoma-
laisen sosiaalipolitiikan muodikkaimpia kasitteitd, itse sanalla saattoi olla keskus-
telijoiden mielessa toisistaan hyvinkin poikkeavia merkityksia (L entonen ym.
1986). Monet puhuvat syrjaytymisesta todellisena yhteiskunnallisena mar-
ginalisoitumisena di yhteiskunnasta eristymisend tai eristémisena kadulle, vanki-
laan, mielisairaalaan tai alkoholin ja huumeiden kaltaisten kemiallisten muurien
taakse.

Marginalisoitumisen lisaksi syrjdytymisen kasitetta on kaytetty korvaamaan
ainakin osittain kasitteita kdyhyys ja huono-osaisuus. Talléin puhutaan myds so-
Siaalisesta syrjaytymisesta (social exclusion), joka Sosiaali- ja terveysministerion
(1998) mukaan ymmarretdan prosessing, jossa etdantyminen normaaliksi katso-
tusta damantavasta tapahtuu yhtdaikaisesti usealla hyvinvoinnin ulottuvuudela.
Tassa yhteydessa puhutaan usein myds deprivaatiosta tai sosiaalisesta deprivaa-
tiosta (ks. mm. Lehtonen ym. 1986); deprivaatio-sana liitetéan yleensa yleiseen
huono-osaisuuteen.

Englannissa sosiaalisen deprivaation ohdlla k&ytetaén usein underclass-termia
(ks. Giddens 1993), joka Suomessa k&annetaan alaluokkaistumiseksi (ks. Kuure
2000). Kuure haluaa rajata alaluokan kasitteend 1980-luvun puolessa vélissa Y h-
dysvalloissa alkaneeseen keskusteluun, vaikka kirjallisuutta asiasta oli jo 1960-
luvun Ruotsissa. Alaluokkaistumiskeskustelun kohderyhméné ovat usein rikollista
kayttaytymista harrastavat ongelmanuoret tai etniset vahemmistoryhmét (1saks-
son 1998, Kuure 2000).
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Alaluokkaistumiseen liittyvien erilaisten teesien yhteensaattamisessa suoma-
laisten nuorten tilanteeseen on vaikeuksia eika se Kuuren mukaan saakaan tukea
suomalaisesta todel lisuudesta. Alaluokkakésittedle e EU-maissa laajemmiltikaan
olla innostuneita ja Unionin alueella operoidaan ensisijaisesti syrjaytymis-
(exclusio-)kasittedla (Kuure 1999 ja 2000). Vanattajan ja Jarvisen (1998) mu-
kaan yhteiskuntatieteessa keskustelua kaydaan mieluummin ‘ neutraalimmalla’
tyovaenluokan kasitted 14,

Syrjaytymiskésitteen eddla kuvatut merkitykset ovat tuoneet sanalle myds
vahvan yksil6ivéan ja leimaavan sivumaun, mika on taas vieraannuttanut monet
koko sanan kaytosté. Tama ja kasitteen yleinen epamaaraisyys ja monisditteisyys
seké sen kritiikki (Lehtonen ym. 1986) ovat osaltaan voineet olla vaikuttamassa
siihen, etté syrjaytymiskeskustelu Suomessa laantui melkoisesti 1980-luvun lo-
pussa, jopa niin, etta 90-luvun kirjoituksissa puhutaan 80-luvun muoti-ilmiésta
(Helne 1994).

Keskustelun laantumisesta huolimatta syrjéytymiseen liittyvaa tutkimusta on
kuitenkin tehty Suomessakin jatkuvasti (ks. mm. Mannila ja Peltoniemi 1997,
Helne 1994) ja syrjaytymisen kasitteen kdyttaminen on térked nykyisessakin
suomalai sessa sosiaalipolitiikan ja muunkin tieteenalan keskustelussa (Sosiaali- ja
terveysministerio 1998, Mannila ja Peltoniemi 1997, Pekkarinen 1998).

On haluttu (mm. Mannilaja Peltoniemi 1997), ett& suomen kiglen syrjaytymis-
sanalla olisi lagjempi merkitys kuin esim. marginalisoituminen. Nyky-yhte skun-
nassa syrjaytymisen voidaankin sanoa kuvaavan erilaisten, ehka laajojenkin vaes-
toryhmien tilannetta, joka & aina ole totaalinen vaan voi rajoittua vain joihinkin
e@manulottuvuuksiin. Syrjytyminen e aina ole nékyva sosiaalinen ongelma.

Syrjaytymista médritetédessa sitd on aina tarkastetava suhteessa johonkin,
josta on mahdollista syrjdytya (Suikkanen 1987). Téalla tavoin gjateltuna syrjay-
tyminen voidaan ndhda moniulotteisena, integroituna ja erillisend omia logiikkoja
toteuttavana ilmiond. Y ksilon kannalta tama merkitsee eritahtisia prosessea, jot-
ka saattavat vaikuttaa samanaikaisesti, mutta myd6s ristiriitaisesti ja jannitteita
luovasti. Syrjaytyminen ei ole kertakaikkinen tapahtuma, vaan prosessi, joka on
aina liikkeessa.

Syrjaytyminen on kuitenkin usein niin |&hel& klassista huono-osai suuden kasi-
tettd, ettd yksilotasolla on useimmiten kysymys kasautuvasta ilmifstd. Huono-
0sai suudessa kasautuminen on painottuneesti néhty yksilén el@manhistoriaan liit-
tyvana ongelmana (heikko sosiaalinen tausta - heikko koulumenestys - heikko am-
mattitaito - alhaiset tulot - alhainen sosiaalinen ja taloudellinen salviytymiskyky),
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jossa edeltava huono-osaisuuden osatekijé johtaa seuraavaan (L ehtonen ym.
1986, Pdtonen 1996). Kasautuminen on nahty syrj8ytymisessa vaikeiden tilanne-
tekijoiden kasautumisena ilman, ettd e@manhistoriallisesti peréttéisten tekijéiden
kausaalisuhdetta on tuotu korostuneesti esiin. Tasta johtuen syrjaytymisen kasau-
tumistekijét voivat periaatteessa olla menetelmallisesti toisistaan ainakin teknises-
ti riippumattomia. Nakokulma on yhteiskuntapoliittisempi kuin huono-osaisuu-
dessa. Kun kuitenkin kasautumisen kohtiona ovat yksil6t, on yhteiskuntapoliittis-
ten tilannetekijGiden ja yksil6llisten damanhistoriallisten tekijoiden menetemalli-
nen yhteensovittaminen tuottanut vaikeuksia. Ongelmaa @ oleriittavasti pohdittu
tasta suunnasta (L ehtonen ym. 1986).

Useissa viime vuosien syrjaytymistutkimuksissa viitataan Jyrkéaman (1986)
esittamaan malliin syrjaytymisen ulottuvuuksista, jotka ovat seuraavat: koulutuk-
sdlinen, tydmarkkinallinen, sosiaalinen, vallankaytdllinen ja normatiivinen. Kay-
téanndssa syrjaytyminen ilmenee eri ulottuvuuksien yhteisvaikutuksesta ja mm.
Takalan (1992) mukaan koulutuksdlinen ja tyémarkkinallinen syrjéytyminen ovat
voimakkaasti sidoksissa mainittuihin muihin syrjdytymisen muotoihin. Késitelles-
sd8n kouluaikaista syrjaytymista Takala puhuu kouluallergiasta. Hanen mukaan-
sa syrjdytymisprosessi etenee seuraavien vaiheiden kautta:

1) vaikeudet koulussa, kotonatai sosiaalisessa toimintaympdristossa

2) koulun keskeyttdminen tai alisuorittaminen

3) tydmarkkinavaihe, jossa ajautuminen huonoon tyémarkkina-asemaan

4) tayddlinen syrjdytyminen (tyon vieroksunta, kriminalisoituminen, sosiaa-

liavustuksilla toimeentulo, alkoholisoituminen, eristaytyminen tms. mar-

ginalisoituminen)

5) laitostuminen tai eristaminen muusta yhteiskunnasta.

Perustdllusti sité prosessia, johon koulun ongelmaoppilas voi joutua, voidaan ku-
vata kasitted|a syrjgytyminen (Liimatainen-Lamberg ja Uotinen 1996).

Koulun keskeyttémisestd on muodostunut vakava ongelma Suomessa ja muu-
ala Silla on todettu olevan monia nuoren damaan pitkalle vaikuttavia seurauksia
(Cook ym. 1985, Lundberg 1991, Takala 1992, Kivirauma 1995, Hertzman ja
Wiens 1996, Liimatainen-Lamberg ja Uotinen 1996, Jahnukainen 1997,
Wadsworth 1997, Caspi ym. 1998, Johansson ja VVuori 1999).

Koulutus on tulo- ja ammattiasematietojen ohella yksi keskeisisté sosiaalisen
rakenteen mittareista (Mannila ja Petoniemi 1997). Koulutuksella ja sen tasolla
on suora yhteys tyéttomyysasteeseen (Jahnukainen 1997, Caspi ym. 1998, Tilas-
tokeskus 1998c). Peruskoulun jalkeisestéa koulutuksesta syrjaytyminen johtaa
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useimmiten my6s syrjaytymiseen tyod amasta (Kivirauma 1995, Montgomery ym.
1996, Caspi ym. 1998, Johansson ja Vuori 1999). Tilastokeskuksen (1997) mu-
kaan vain perusasteen suorittaneiden ty6ttomyysaste oli Suomessa vuonna 1996
|&hes 27 % ja korkea-asteen suorittaneiden alle 8 %. Ne nuoret ihmiset, jotka me-
nestyvét hyvin koulussa kykenevét paremmin jatkamaan opintojaan mydhemmin
ja rakentamaan hyvaa uraa (Pietilé ja Jarvelin 1995). Pietilan (1994) mukaan
nuoruusian hyva koulumenestys ennustaa aikuisian vahvaa el @manhallintaa ja
terveytta.

Sen lisdksi, ettd koulun keskeyttéminen rgjoittaa nuoren mahdollisuuksia tyo-
el@massa, se heréttaa ympariston kielteisia reaktioita ja vahentda yksilon vaiku-
tusmahdollisuuksia. Seurauksena voivat olla itseleéimaaminen ja identiteettiongel-
mat (Liimatainen-Lamberg ja Uotinen 1996). Jo ennen koulun keskeytymista liial-
linen koulusta poissaolo voi olla este edistymisessa sosiaalisissa taidoissa (Cook
ym. 1985). Koulutus ja ensimméainen tydpaikka ovat todennakdisesti térkeita teki-
j6ita lapsuuden damanol osuhteiden vaikutuksen valittdjind mychempéan luokka-
asemaan ja terveydentilaan (Lundberg 1991). Rahkosen ja ty6tovereiden mukaan
(1995) seké Englannissa etta Suomessa koulutus oli paras sairauseroja sdittava
tekija nuorilla aikuisilla.

Kouluallergia on siis samaan aikaan seka yhteiskunnallisen, yhteisollisen etta
yksildllisen tason ongelma. K oulutuksen keskeytymiseen ja sen vaikutusten tutki-
miseen voidaan sisallytté kaikki ndméa tasot (Takala 1992). Takala (1992) vas-
taa tutkimuksensa kysymykseen ‘ alkaako syrjaytyminen mahdollisesti kouluaika-
na? niin, etd"jos lapsen kohdalla tapahtuu Jyrkédmén (1986) mainitsema lahiyh-
tei stjen mureneminen, on seurauksena sosiaalisen tuen ja kontrollin heikkenemi-
nen. Jos jo tama kaikki on pienella koulutulokkaalla rasitteena, voidaan gjatella
syrjaytymiskehityksen alkaneen jo ennen kouluikaa - téten syrjaytynyt perhe saa
syrjaytyneita lapsia. N&in ainakin osalle |apsista voidaan tehda tietty ennuste he -
dan tulevaisuudestaan”.

Kun oppilaalla on vaikeuksia jo ala-astedla, koulunkaynti tuntuu vuosi vuo-
delta yha tyolaammalté ja viimeistaan ylaasteella alkaa kouluallergia ilmeté
heikkoina arvosanoina, héirikéinting, opettajan arvovallan kyseenalaistamisena,
myymal&varkauksina, “jalkkareind“, lintsauksena ja joskus kokonaan koulusta
poigdamisena (Kivirauma 1995).

Liimatainen-Lamberg ja Uotinen (1996) siteeraavat kirjoituksessaan T. Tok-
karin v.1995 pidettyd seminaariesitelmaa syrjaytymisen tunnistamisesta ja sen
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mahdollisista oireista.
Syrjéaytymisen oireet voivat ilmetd koulussa seuraavasti:
-epamaaraiset poissaol ot/koulupinnaaminen
-kayttaytymisongel mat/osallistumattomuus
-yksinéisyys/eristyneisyys/sosiaalinen viiteryhma muualla
-péihteet/rikollisuuteen viittaavia tekoja
-muutokset koulumenestyksessi.
Oireet voivat samalla oppilaalla vaihdela peruskoulun eri vaihessa (Liimatainen-
Lamberg ja Uotinen 1996). Syrjaytymiskehityksesséd on myos sukupuolieroja
(Merilédinen1996).

2.1.2. Elamankulku ja el@manurat

Eldmanuran avainkasitteita on uralla tapahtuva muutos: toisinaan akilliset, toisi-
naan vahittaiset prosessit muuttavat arvostuksiammetai niiden vaikutuksesta €&-
mantilanteemme muuttuu. Y ksil6illa voidaan erottaa daménkaaressa kaannekoh-
tia, sdllaisia tapahtumia, joiden yhteydessa tietyt valinnat on mahdollista - tai jopa
pakko - suorittaa.

Perinteinen €amakertatutkimus on keino 1ahestya ihmisen € @méé kokonaisuu-
dessaan. Elamakerran (biography) kirjoittaminen on kuitenkin vain yksi keino;
muunlaisia l&hestymistapoja on kuvattu esimerkiksi kasitteilla edmankulku (life
course) ja damankaari (life-span). Jahnukaisen (1996) taulukossa on pyritty j&-
sentdmaan eri tutkimustyyppejd aineiston laadun, tutkittavan e @mén lagjuuden ja
tutkimuksen luonteen perustedia.
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Taulukko 1: Eldaménkulun tutkimustyyppien vertailua (Jahnukainen 1996)

Elamakerta Elaméankaari Elamankulku Follow-up
Aineistot | Narratiivit, Narratiivit, Narratiivit, mit- | Mittaukset,
arkistomate- arkistomate- taukset, tilastot | narratiivit
riaali riaali
Lagjuus | Koko dama Kokoddma | Osadamaa Osa daméa
Luonne | Retrospektii- | Retrospektii- | Pitkittéistutki- | Pitkittéistut-
vinen vinen mus, retro- kimus
spektiivinen

Elaméakertatutkimus perustuu vapaasti tuotettuun, kirjalliseen tai suusanalli-
seen materiaaliin, joka on aina retrospektiivista. Eldmankulku- ja e dmankaaritut-
kimukset sen sijaan saattavat hyodyntéa seka eldmakerrallista etta tilastomateri-
aalia, mutta usein taménkaltaisiin tutkimuksiin liittyy myos pitkittéi stutkimukse -
lista seurantaa. Jahnukainen (1996) varaa e @mankaari-kasitteen sellaisille tutki-
muksille, joissa tutkimuksen kohteena on yksilon tai ryhman jasenten siihenasti-
nen amd, oli han sitten 7- tai 70-vuotias. Follow-up -tutkimus on kyseessa eri-
tyisesti silloin, kun tutkitaan jonkin intervention jalkeisia seurauksia. Rajat eri
tutkimustyyppien valilla ovat héilyvid, varsinkin silloin, kun tutkimusprojektissa
kaytetdan trianguloivasti erilaisia aineistoja ja erilaisia |ahestymistapoja.

Elamankulun tutkimuskasitteisiin kuuluu myés ns. catch-up- tai follow-back -
tutkimus (Wadsworth 1997), jossa olemassa olevista rekistereisté ja asiakirjoista
etsitédan informaatiota valitun tutkimusjoukon aikaisemmasta damésta esimerkik-
si huomioiden tiettyyn aikaan, ajankohtaan tai aikakauteen liittyvét erityistekijéat.

Psykologiassa déméankaaritutkimus on oma erityisalueensa. Eldmankaaren
nakokulma kokoaa joukon varsin erilaisia teorioita, joihin siséltyy kasitys kehi-
tyksen jatkumisesta ja yksildllisten ominaisuuksien muuttumisesta tai pysymisesta
halki eéaman (ks. mm. Pulkkinen 1996). Elamankaaritutkijat kuvaavat ihmisen
kehitysta elamanikéaisend prosessing, jossa el@manvaiheet suhteutuvat toisiinsa
gjallisten perspektiivien maaraamalla tavalla (Pulkkinen 1984, Baltes ja Reese
1987). Vaikka kehityspsykologit ovat varsin yksimidisia varhaisiapsuuden ja lap-
suuden kokemusten merkityksesta myohemmélle kehitykselle, todetaan, ettéa mil-
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|4an ikakauddla & ole yleistd ensisijaista asemaa jonkin térkedn ja midenkiintoi-
sen kehitysmuutoksen ilmenemisessa

Eldméankaaren moninaisia tapahtumia hahmotetaan usein seuraavasti (Baltes
ym. 1980, ks. myds Dunderfelt 1991 tai Kuusinen ja K orkiakangas 1995):

- normatiiviset (kaikille yhteiset), melko savasti ik&an liittyvat damantapahtu-

mat; mm. lapsuuden fyysinen kehitys, opiskeu- ja ammattiura

-normatiiviset, historian kulkuun liittyvét e@mantapahtumat; esimerkking mm.

lama

-e normatiiviset d@méantapahtumat: esim. onnettomuudet, avioerot, l&heisten

kuolema ym.

Pulkkinen (1984, 13-16) luokittelee ddmankulkua sdételevét tekijét kolmeen
paaryhmaan:

-yksilon biologinen rakenne

-sosiaalis-historialliset tekijat

-yksilon démantavoitteisiin liittyvat tekijat.

Yksildlliset tekijat pitdd ottaa mukaan, koska niihin liittyy yksilon oma panos ke-
hityksen suunnan maaradjana.

Pulkkinen siteeraa myds Elderin (1980) kolmea eaméankulun kannalta merkit-
tévaa gjan olemusta:

1) Yksilon dinika

2) Sosiaalinen aika. Se liittyy tiettyjen tapahtumien [&pikdymiseen tai roolien

omaksumiseen ian maaraamalla tavalla; téllaisia tapahtumia on mm. kouluun

meno.

3) Historiallinen aika sosiaalisen muutoksen prosessissa.

Historiallinen aika voidaan jakaa vidld osiin k&yttamalla edell& kuvattua Baltesin
ym. (1980) kehittamaa jaotusta. Historiallisiin tekijoihin kuuluvat mm. yksilohis-
torian kasvuolojen piirteet, joihin liittyvéat perheen e@mantapaan liittyvat nako-
kohdat, esim. vanhempien tydolot, perheen sisdinen vuorovaikutus, lasten kasva-
tus seka yksilon saaman koulutuksen laatu.

Syrjaytymiskeskustelussa huomioidaan harvoin eamankulun kasitteisiin
olennaisesti kuuluvaa siirtymakasitetta. Siirtymét valittavéat yksilon eamankulun
uusiin olosuhteisiin, jotka yhtéélta muovaavat terveyden yll&pitamisen eddlytyk-
Sig, toisaalta saattavat rasittaa terveyttd ja vaikuttaa osaltaan sairauksien syn-
tyyn.

Tietyt siirtymét ja d@mantapahtumat ovat ikdnormitettuja. Kaikki ihmiset kéy-
vat ndma siirtymavaiheset lavitse (esimerkiksi koulun aloittaminen oppivelvolli-
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suuslain perustedla), joten yksilén eamankulun erilai stumisen taustoja tutkittaes-
sa @ ole tarkeintd tutkia ndita normatiivisia siirtymia sindnsé vaan sitd, miten
yksild on tahan siirtymavaiheeseen tullessaan pystynyt selviytymaan eddlisen elé&-
mankulun ikavaiheen aikana kohdalle sattuneista ei-normatiivisista tapahtumista.

Siirtymiin siséltyy niin riski kuin mahdollisuus. Ne voivat muovata yksilon ja
ryhmien dinoloja ja dintapoja ja identiteettia (Lahelma 1998a). Siirtyma on kui-
tenkin harvoin riski, jos yksilon démankulkuun eivét ole vaikuttaneet haittaavasti
erilaiset ei-normatiiviset tapahtumat. Siirtymét ovat € @mankulussa lyhytkestoisia
jamyés niiden vaikutukset lyhytkestoisia, paitsi mahdollisesti silloin, kun agjan-
kohtiin on liitoksissa huomiotta jé&neita tai hoitamattomia haitallisia e-normatii-
visia damantapahtumia.

Ihmisen ik&& voidaan kronologisen ién lisaksi tarkastella muista ndkokulmista,
jopaniin, ettd puhutaan biologisesta, sosiaalisesta ja psykologisesta idsta
(Settersten ja Mayer 1997, Lahdma 1998a). Kun ikdnormitettu damantapahtuma
(esim. koulunk&ynnin aloittaminen) tapahtuu yksilén osalta mydhemmalla krono-
logisdlaialla kuin tavallisesti, voidaan useimmiten todeta héiridita jonkin muun
ikékasitteen osalta. Lapsi e esimerkiksi psykologisilta tai sosiaalisilta taidoiltaan
olevan indikaattorin jollekin démankulun héiridlle.

Saksalainen vaestotieteilija Lexis kehitti yli sata vuotta sitten kolmea aikaulot-
tuvuutta (ik&, periodi, kohortti) kuvaavan kaavion (ks. Lahelma 1998b). Kaavion
pystyakselin ika kuvaa yksinkertaisesti yksiléiden elinikda vuosina ja kaavion
vaaka-aksdi periodia €i kalenteriaikaa. Kohortti maaritelldan kalenterigjan jaian
avulla. Kohortti viittaa ihmisryhméén, jota seurataan pitkall& aikavalilla (Pickin
jaSt Leger 1994, Lahelma 1998b). Kun kohortti mé&ritelldan syntyméajan perus-
tedla, puhutaan syntyméakohortista.

Historian eri vaiheissa déavien syntyméakohorttien terveys- ym. kokemukset
ovat erilaiset ja namé kokemukset voivat heijastua vaeston, sen osien tai jopa yk-
silon terveyteen sekoittaen niita yhteyksia, jotka liittyvat yksilon ikéantymisen
mukanaan tuomiin muutoksiin (Lahelma 1998b). Kun eri syntyméakohorttien j&-
senet saavuttavat tietyn kronologisen ién eri kalenterivuosing, saattavat nama ko-
hortin jasenet reagoida kulloisenkin kalenteriagjan olosuhteisiin yksilollisdll& taval -
la aiempien kokemustensa perustedia
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2.1.3. Valikoituminen

Terveyssosiologisessa kirjallisuudessa puhutaan runsaasti terveyteen perustuvasta
valikoitumisesta tai sosiaalisesta valikoitumisesta, kun mietitdan miten eri ika-
kausien terveyddlliset ja sosiaaliset vaikutukset vélittyvat mychempiin edméanvai-
heisiin (ks. mm. Townsend and Davidson 1982, Tuomikoski 1992, Blane ym.
1993, Koivusiltaym. 1995, Caspi ym. 1998, Mheen ym. 1998a, West 1998, Kar-
vonen ym. 1999, Koivusilta 2000). Sosiaalisessa valikoitumisessa tietyn
ominaisuuden (esim. hyvan terveyden) omaavat ihmiset valikoituvat terveyddli-
sesti ja sosiaalisesti paremmalle uralle (esim. koulutuksen suhteen arvioituna)
kuin huonon terveyden omaavat ihmiset. Valikoitumis-kasitteen avulla on sdlitetty
p&dosin lapsuuden terveyden yhteyksié varhai saikuisuuden sosioekonomisiin ter-
veyseroihin (Mheen ym. 1998a).

Sosiaaliseen valikoitumiseen liittyy sosiaalisen liikkuvuuden kasite: terveet
lilkkuvat todennakdéisemmin ylos sosiaalisessa hierarkiassa ja ne, joilla on huono
terveys, liikkuvat alaspéin. Lundberg (1991) esittdé sosiaalisesta liikkuvuudesta
tuloksen, jossa talouddlisten vaikeuksien kokeminen lapsuudessa alentaa mahdol-
lisuuksia paatya ylimpiin sosiaaliluokkiin ja vastaavasti lisdéa mahdollisuuksia
kuulua aikuisena alimpiin sosiaaliluokkiin.

Valikoitumiskasitetta vastaan asetetaan usein syy-seuraus-malli. Sosiaalisen
kausaation kasite viittaa prosessiin, missa tietyt el@manolosuhteet muokkaavat
suoraan myo6héisempaa kayttaytymisté ja kehitysta (ks. mm. Lundberg 1991,
Caspi ym. 1998, Mheen ym. 1998a); esimerkiksi lapsuuden sairastaminen on suo-
raan yhteydessa aikuisian terveydentilaan. Toisaalta kaikki tutkijat eivat halua
téllaista vastakkainasettelua (West 1998) ja toteavat etté kausaatio ja valinta voi-
vat vaikuttaa yhté aikaakin (Lucht ja Groothoff 1995).

Valikoitumisessa erotetaan vield suora ja epasuora valikoituminen. Suorassa
valikoitumisessa heikko terveys sindlléan voi lisété esimerkiksi riskia tyottomaksi
joutumiselle (Montgomery ym. 1996). Epésuorassa valikoitumisessa seké sosiaa-
liset ettd yksilolliset ominaisuudet voivat olla vaikuttamassa siten, etté ne aiheut-
tavat yksilolle seka suuremman tyottomyys- etté huonon terveyden riskin. Talléin
seké terveydentilaan etté sosiaaliseen liikkuvuuteen voi vaikuttaa jokin yhteinen
taustatekija (Lundberg 1991).

Ep&suoraa valikoitumista kdytetd8n enemman kuin suoraa valikoitumista sdlit-
témaan valikoitumisprosessia. Suora valikoituminen hyvaksyy syy-seuraus-suh-
teen terveyden ja sosiaalisen aseman valilld ja ndkee syy-seuraus-suhteen suunnan
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johtavan terveydesta sosiaaliluokkaan péin (Blane ym. 1993). Epéasuora valikoitu-
minen, sen sijaan, e hyvaksy syy-seuraus-suhdetta terveyden ja sosiaaliluokan
vdlille, vaan esittda jonkin kolmannen muuttujan vastuulliseksi néiden yhteisvaih-
telulle. Nuoruudessa ja varhaisaikuisuudessa téllainen tekija voisi olla koulutus,
joka toimii seka tulevan sosioekonomisen aseman ettd terveyden ennustajana.
L apsuuden erilaiset menetykset voivat toimia samoin.

Epéasuoran valikoitumisen valittdviksi muuttujiksi esitetéédn nyky&an usein
nuorisokulttuuri ja nuorison damantyylit (Glendinning ym. 1995, West 1997).
Nuorisokulttuuritutkijat ovat todenneet viime vuosikymmenien nuorisokulttuurien
muutoksia tutkiessaan, etté 1970-luvulla vanhemmat ja kaupallistuva yhteiskunta
alkoivat sallia nuorisolle enemman kulttuurista litkkumatilaa kuin aikaisemmin ja
nuoret kayttivat téta litkkumatilaa hyvakseen (L&hteenmaa 1991). Tall6in nuoret
eivat entiseen tapaan ‘perinegt’ vanhempiensa sosiaalista taustaa. Samalla myds
nuorten alakulttuurit alkoivat ‘ sekaluokkaistua' di tietyn alakulttuurin harrastajat
eivat tulleet tydvaenluokasta ja toisen harrastajat keskiluokkaisista perheista jne.
Nuorten terveyskayttaytymiseen alkoi vaikuttaa enemman se, miten hénen omassa
alakulttuuriryhméssaan kayttaydyttiin.

Koulutuksen ulkopuolédle jédminen voi olla my0s itsendinen p&étos etk seu-
rausta valikoitumisprosessista (Koivusilta ym. 1995). On alakulttuuregja, joiden
normien mukaan on hyvaksyttavaa tai jopa tavoiteltavaa el ilman palkkatyoté.
Nama osakulttuurit voivat olla mygs tie kohti ty6ttomyytta, esimerkiksi silloin,
kun niihin liittyy rikollisuutta (Soininen 1998). Y hteiskunnan rakenteet ja jérjes-
telmét saattavat vaikuttaa nuorten koulutuskysymyksissa eri aikoina eri tavoin.
Vaihtelua niihin voivat tuoda yhdessa tai erikseen taloudellisten, kulttuuristen ja
sosiaalisten ymparistotekijGiden muutokset seké nuorten omien koulutusmééritte-
lyjen muutokset (Maljojoki 1990).

Lundberg (1991, 1993 ja 1997) on tuonut keskusteluun ‘epéterveen dé&
manuran hypoteesin’ (unhealthy life career hypothesis). Elamankaarikirjallisuu-
dessa on jo aikaisemmin puhuttu myds damankulun pitkittéis- di uranékdkulmas-
ta (ks. mm. Hayrynen 1988). Lundbergin (1993) mielesta yhteys lapsuuden olo-
suhteiden ja aikuisian terveydentilan valilla on epéterved listen el@manolosuhtei-
den alulle panema ketju. Esimerkiksi heikot lapsuuden olosuhteet saattavat vai-
kuttaa koulumenestykseen, mika johtaa taas tydmahdollisuuksien vhenemiseen ja
tama taas huonompaan terveydentilaan jne. Tukea télle teorialle ovat antaneet
muutkin tutkijat (Nystrom Peck 1992, Sweeting ja West 1994, Koivusilta ym.

30



1995, Kuh ja Ben-Shlomo 1997, Rahkonen ym. 1997, Koivusilta 2000) ja tdhan
sopii myds Takalan (1992) kuvaama ‘kouluallergia'.

Life career -hypoteesiin, niin kuin epésuoraan valikoitumiseen, on helposti
liitettavissa kasautumisen kasite (Tuomikoski 1992, Kuh ym. 1997, Caspi ym.
1998). Vaikka jokin el&man varhaisvaiheen riskitekija olisi eri eldamanvaiheiden
[&pi pysyva, sevoi alkuvaiheessa laittaa liikkeelle kumulatiivisen, ongelmia ka-
saavan, jatkuvan ketjun, joka tulee gjan kuluessa entista vaikeammaksi aukaista
(Caspi ym. 1998). Tutkijat ovat |0ytaneet useita € @mantapahtumia, jotka toden-
ndkoisimmin voivat aloittaa téllaisen ketjun, mutta on ilmeista, ettéd yksilo on tie-
tyssé e @manvaiheessa herkempi, haavoittuvampi jollekin tapahtumalle, kuin toi-
sessa e @manvaiheessa. Haavoittuvuus lisdantyy, jos ei-toivottavia tapahtumia on
vaikuttamassa useampia samaan aikaan (Swesting ja West 1994).

2.1.4. Terveys

Terveyttd ja sairautta on luokitetu ja maaritelty monin tavoin. Purola (1971) on
hahmottanut sairautta kolmelta taholta: psykofyysisend, sosiaalisena ja koettuna
tilana. Olennaista e Purolan mukaan ole kunkin elementin oma tila vaan eri ele-
menttien tilojen valiset suhteet. Sama tauti saattaa johtaa erilai seen koetun sairau-
den tilaan my6s sen mukaan, mik& on ihmisen sosiaalisten kytkentgjen tila.

Mannila ja Pdtoniemi (1997) esittelevét terveydentilan méaarittelyn |a8ketie-
tedlisen, funktionaalisen ja subjektiivisen terveysmallin mukaan. L &aketieted li-
nen malli méérittelee terveydentilan todettujen tai ilmoitettujen sairauksien avulla,
funktionaalinen toimintakyvyn rajoitusten avulla ja subjektiivinen ilmaisee koke-
muksellisen tiedon terveydentilasta.

Kariston (1984, 219) pohdintojen mukaan terveys on tavallisesti maaritelty
sairauksien avulla; terve on sg, jolla @ ole sairauksia. Voidaan puhua positiivisis-
ta ja negatiivisista terveyden méaritelmista. Positiivisista maaritelmista tunnetuin
on Maailman terveysjérjeston peruskirjan maaritelmé: terveys on taydellisen fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Negatiivisen terveyskasitteen
ale kuuluvat seka [a8kéarin toteamat taudit etté ihmisen itsensa kokemat ja ilmoit-
tamat sairaudet ja muut vaivat. Téaten kasitteend sairaus on tautia laajempi. Ka-
risto (1984, 65) on k&antanyt kirjaansa Goldsmithin (1972) kiteytyksen, miten
terveytta voidaan tarkastella eri nakokulmista: “ Yksilolle itselleen hyvé terveys
voi merkita tunnetta hyvasté kunnosta tai vaivojen puuttumista, [a8kérille se on
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yhté kuin kliinisen taudin puuttuminen ja yhteiskunnassa taas terveys liitetéan
kiinteasti yksilon kykyyn suoriutua sosiaalisista rooleista.”

Sairauksien syntymisesté ja valittymisest aikuisuuteen on olemassa kaksi toi-
sensa lhes poissulkevaa teoriaa: biologisen ja sosiaalisen ohjelmoinnin teoriat
(ks. Kuh ja Ben-Shlomo 1997, West 1997, Barker 1998). Biologinen ohjelmointi
oOlettaa, etta lapsi saa jo sikidaikana didilta terveyddlisia rasitteita, jotka vaikutta-
vat koko h&nen mydhemman e dmansa sairausprofiiliin. Sosiaalinen ohjelmointi ja
sairauksien sosiaaliset yhteydet ovat kuitenkin saaneet tutkijoiden piirissa viime
aikoina suuremman kannatuksen, vaikka biologisen mekanismin osuutta e haluta
kokonaan kidtagkaan (ks. mm. Jéarvelin 1999). Vaikka biologisdla ohjeimoinnilla
saattaa olla méérédva vaikutus joukkoon aikuisian terveysparametrgjd, niin sosi-
aaliset ja perheolosuhteet lapsuudessa ovat alkuja tielle, jotka suojaavat terveytta
tai lisdavét alttiutta sairastumisdle (Wadsworth 1997).

Upsalan alueen lagjassa tutkimuksessa on kéytetty ns. ‘uusi sairastavuus’ -
kasitetta (new morbidity) (Lagerberg ym. 1994). Kasitteen alle siséllytetdén sosi-
aaliset, psykiatriset, psykologiset ja kasvatustieted liset nakokohdat. Lapsessa
oleva tietty ongelma voidaan havaita eri konteksteista lahtien ja eri ammattialojen
henkil 6iden toimesta.

Myds Urponen (1989) on tutkimuksessaan perustdlut, etta sairautta ja vam-
maa @ tule arvioida pekastaan |88ketieted lisend héirittilana. Sairaus tai vamma
sindnsa eivét valttamatta merkitse toimintakyvyn rajoitusta. Yksilon olosuhteet
ovat ratkaisevia sikdli, etta niista riippuu, millaiseksi sosiaaliseksi haitaksi toi-
mintakyvyn rajoitus muuttuu (Urponen 1989).

Terveydentila on oma syrjaytymisulottuvuutensa, mutta se on myas resurssi;
hyva terveys on toisaalta hyvinvoinnin keskeinen tavoite (kriteeri), toisaalta se on
valine muiden hyvinvointitavoitteiden saavuttamiseksi (Mannila ja Peltoniemi
1997). Syrjaytymisulottuvuudet voivat olla kierteenomaisessa yhteydessa toisiin-
sa; niin resursseilla kuin niiden puuttedlla on taipumus vahvistaa toisiaan. Heikko
terveys voi johtaa syrjéytymisen eskal oitumiseen muille syrjéytymisulottuvuuksil-
le, toisaalta epésuotuisa asema joillain muulla hyvinvointiulottuvuudella voi joh-
taa terveydentilan heikkenemiseen.

Vaikka terveydentilan ja sosioekonomisen aseman vélisista suhteista ndyttéé jo
olevan olemassa melko paljon tietoa sek& Suomessa ettd muualla maailmassa niin
Mannilaym. (1995) toteavat kuitenkin viel& vuonna 1995, ett& heikon terveyden
vaikutuksesta dinoloihin tai daméantapaan e ole lagjasti kaytettavissa tutkimus-
tietoja. On tapana sanoa, etta heikko terveys tai vajaakuntoisuus muodostavat
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sosiaalisen syrjaytymisen riskin tai etté vajaakuntoiset ovat syrjaytyneita. Sitg,
miten heikko terveys muodostaa sosiaalisen syrjaytymisen riskin, on toistaiseksi
tutkimuksissa késitelty vahan. Mannilan ym. (1995) sekd Mannilan ja Peltonie-
men (1997) valtakunnallisiin elinolotutkimuksiin perustuvat osatutkimukset ovat
lisénneet tata tietoutta Suomessa.

Tassa tutkimuksessa lasten ja nuorten terveytta pyritéén kasittdlemaan lagja-
alaisesti ja moniulotteisesti. Sairaus-kasite rajataan kuitenkin 1&hinna vain so-
maattisiin sairauksiin. Psyykkiset sairaudet ja héiriot tulevat pitkittaistutkimuksen
tulosten kasittelyssa sisaltymaan padasiassa héiriokayttaytymisen sisélle.

Pitkaaikaissairauksien maarittely on ongemallista. Eri tutkimuksista saadut
sairastavuuden prevalenssit ovat usein vertailukevottomia yhteisen maarittelyn
puuttumisen takia (Urponen 1989, Perrin ym. 1993). Tutkimuksissa kdytetdan
hyvin erilaisia informaation l&hteita ja sairastavuus voi vaihdella sen mukaan,
onko tieto saatu tutkittavilta itseltddn, vanhemmilta tai rekisteriaineistoista (Urpo-
nen 1989, Sweeting ja West 1998). Kroonisten sairauksien prevalenssi vaihtelee
usein sen mukaan, onko mukana tiettyja ‘ongemallisia’ sairausryhmig; téllaisia
ovat mm. heindnuha ja muut allergiat, akne jne. (Perrin ym. 1993). Kun sairaus-
luokitteluun pyritddn ottamaan mukaan myos psykologiset ja sosiaaliset tekijét,
kirjavuus tuloksissa vain lisdantyy.

Perrin (1993) on yhteistytssa lagjan tutkijajoukon kanssa tehnyt suosituksen
kroonisten sairauksien mégrittelystd. M&arittelyssa on lahdetty kahdesta tasosta.
Ensimméinen ja laajempi taso liittyy sairauksien kestoon: sairautta pidetaan
kroonisena, jos se on kestanyt tai sen oletetaan kestdvan enemman kuin kolme
kuukautta. Seuraavan tason méarittely ottaa huomioon sairauden vaikutukset,
esimerkiksi toiminnallisen huonontumisen tason tai sen onko |&akarissakayntien
maara suurempi kuin on odotettavissa saman ikaisdl& ihmisdl& yleensa.

Tutkijat toteavat kuitenkin, etté kroonisen sairauden maéritelmista mikaan e
sovi kaikkiin tarkoituksiin. Tutkijat saattavat omia tarkoituksiaan varten sulkea
pois joitakin ryhmi&. Pois voidaan jattaéa esimerkiksi tilat, joita e tavallisesti pide-
ta alkuperdltdan varsinaisesti fyysisena (psyykkiset sairaudet, henkinen jélkeen-
jééneisyys) tai usein esiintyvat akuuttien sairauksien jaksot, joiden kroonisuus on
epasava, tai sairaudet, jotka voidaan hoitaa ja jotka eivét pidempa&an vaadi eri-
tyishuomiota (korjatut synnynnéiset viat) (Perrin ym. 1993).
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2.1.5. Hairiokayttaytyminen

L apsuuden ja nuoruuden kaytt&ytymishairididen tutkimisen aluedla teoresttista ja
kaytanndllista edistymistéa on rajoittanut selvien kayttokel poisten maarittelyjen
puuttuminen (Laakso 1992, Gaoni ym. 1998). Lasten terveyden ammattilaiset
ovat epdonnistuneet pyrkimyksisséan paasta yksmidisyyteen kestdvasta ‘ kayttayty-
misharion’ poikkikultturelisesta méaritelmasta. M aérittelyn vaikeus johtuu mm.
psyykkisen terveyden ja normaalin kayttdytymisen adekvaatin maarittelyn puut-
teesta, kdsitemallien eroista seké tunteiden ja kayttaytymisen mittaamisen vai-
keudesta (Laakso 1992).

sa siteeraamansa HC Quayn (Teoksessa H.C. Quay ja J.S.Werry (toim.)
Psychopathological disorders of childhood (2nd ed.) New York 1979) mééaritel-
maa kayttaytymisongel mista: “ Kayttaytymisongelmat tarkoittavat kéytoshéirioita,
persoonallisuuden ongelmia, kypsymatontd kayttéaytymisté ja sosiaalistunutta ag-
gressiivisuutta. Kaytoshairidihin kuuluu tottelemattomuus, hyperaktiivisuus, huo-
mion etsintd, levottomuus ja negatiivinen asennoituminen. Persoonallisuuden on-
gelmiin kuuluvat ahdistuneisuus, neuroottisuus, estyneisyys ja aarimmainen
ujous. Kypsyméttéman kayttaytymisen faktori kuvaa lapsia, joilla esiintyy koulu-
Sosiaalistuneeseen aggressiivisuuteen kuuluu mm. huono seura, jengiin kuulumi-
nen, varasteleminen, kotoa karkailu ja koulusta pinnaaminen.”

Kaipaisen ja Virkkusen (1993) mieestd lasten ja nuorten vakavaa kay-
toshéiriota kuvaavat parhaiten sosiaalisista normeista seka toisista piittaamaton,
aggressiivinen, uhmakas ja levoton kaytos.

Pulkkinen tuotti jo 1960-luvulla (Pitkdnen 1969) yksilGiden vélisia kayttayty-
miseroja koskevan kaksiulotteisen kuvausmallin, joka yhdisti aggressiivisen
kayttaytymisen sille vaihtoehtoisiin epaaggressiivisiin ja sosiaalisesti myonteisen
kayttaytymisen vaihtoehtoihin. Jatkokehittelyissd mallin perusajatukseen on tullut
mukaan tunneperdisen kayttaytymisen kognitiivinen saately; itsehallinta oli kayt-
téytymisen ulospéi nsuuntautuvuuden ohella keskeinen kayttéytymiseroja luonneh-
tiva ominaisuus.

Nuoren itsehallinnan ollessa heikkoa aggressiiviseen kayttaytymismalliin aina-
kin osittain liittyviksi asioiksi Pulkkinen (1996) mainitsee eri kohdissa kirjassaan
mm. seuraavia kayttaytymispiirteitd tai niihin liittyvia seikkoja: keskittymis-
vaikeudet, levottomuus, nopea suuttuminen, toisten kiusaaminen, itsekeskeisyys,
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Iyhytjannitteinen déaméntapa, kokonaistilanteen huomiotta jéttéminen, hyvien kay-
téstapojen puuttuminen ym. Aggressiivisen kayttéytymismallin omaavan nuoren
kiinnostus opiskelua kohtaan voi olla vahéistd, handla voi olla muita herkemmin
ristiriitoja seka tovereiden etté vanhempien kanssa, han hakeutuu herkemmin epé-
sosiaalisesti kayttaytyvien seuraan, hanelld on tupakan ja alkoholin kéyton var-
haisia kokeiluja ja mydhemmin onge makayttoa ja hanella on varhaisempia rikol-
lisen kayttaytymisen vaiheita.

Epdaggressiivisen kayttéytymistavan padpiirteitd on ahdistuneisuus; siihen
liittyy alistuvuutta, passiivisuutta, sosiaalista vetdytymista, pelokkuutta, masen-
tuneisuutta, yksindisyytta, sosiaalisesti avutonta kayttaytymista ym. Pulkkisen
kaksijakoisen kayttaytymisen kuvaus toimii perustana muodostettaessa télle tutki-
mukselle ongelmakayttéytymisen muuttujia.

Ongd makayttéaytymisen tutkimuksessa on 1960-luvulta lahtien vahitellen alet-
tu painottaa (Pulkkinen 1984, 30) myds mydnteisen sosiaalisen kayttaytymisen
tutkimusta. Kun perinteisesti neuvola- ja kouluterveydenhuollossa lapsesta huo-
mioidaan ja kirjataan neuvola-/koulukorttiin 1&hes pelkastéén vain kielteisia ta-
pahtumia, niin tamankin tutkimuksen pitkittéi stutkimusosan yhtena |ahtokohtana
on kidteisten tekijoiden - onge makayttaytymisen - esiin saaminen.

Kéayttaytymishéiriot ovat monisyisia ja kasautuvia (Laakso 1992, Robins
1984) ja ne ovat indikaattoreita todennakdisemmin jollekin piilossa olevalle
prosessille kuin yksittéiselle oiredle. Enemman tietoa tarvitaan seka riskien etta
suojaavien tekijoiden vaikutuksista lasten ja nuorten k&yttaytymisonge mien kehit-
tymisestd; tarvitaan seka poikkileikkaus- ettd pitkittéistutkimuksia (Gaoni ym.
1998).

2.2. Pitkittaistutkimus lasten ja nuorten terveyden ja syrjéaytymi-
sen tutkimisessa

Pitkittai stutkimuksen minimivaatimus on, ettd maaritellysta tutkimuspopul aatios-
ta on tehty vahintdan kahtena eri ajankohtana mittaukset tai muut havainnot (Har-
way ja Mednick 1984).

Pitkittéistutkimusten onnistunedle suorittamiselle asetetaan kirjallisuudessa
monia vaatimuksia, ja niiden tekemisessd on monia ongelmia (Farrington 1991,
Verhulst ja Koot 1991, Blane 1996, Jarvelin 1999).
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Prospektiiviset pitkittéistutkimukset vievét runsaasti aikaa. Vuosien kuluessa
kato uhkaa kasvaa hyvin merkitykselliseksi tekijaksi. Pitkittéistutkimukset ovat
herkasti haavoittuvia uusille kysymyksenasetteluille. Vuosikymmenien pituinen
tutkimusasetedma e valttamatta vastaa enda varsinaisen tutkimuksenteon ajan-
kohdan asettamia vaatimuksia. VVuosien kuluttua saatetaan huomata, etté tarkeits-
kin asioita on voinut j&&da kirjaamatta.

Retrospektiivisissa kysdytutkimuksissa monien vuosien takaisten asioiden
muistamishéiriot haittaavat usein tutkimuksen luotettavuutta.

Niin kuin yleensa tutkimusten, pitkittéi stutkimustenkin vertailtavuutta vaikeut-
taa usain, etté ne k&sittavat kuitenkin vain varsin lyhyen historiallisen ajanjakson.
Jotta esimerkiksi nuoria koskevat muutokset voidaan yleistda tyypilliseen nuoruu-
teen kuuluviksi, tarvitaan toistettuja tutkimuksia eri historiallisilta ajanjaksoilta
(ks. esim. Robins 1984).

Lasten kasvu ja kehitys on hyvin dynaamista ja lapsen normaaleista rooleista
jatoiminnoista on paljon pienempi yksimiglisyys kuin aikuisten toiminnoista (Pal
1996). Paikittaistutkimuksilla e pystyta sevittamaan syy-seuraus-suhteita, vaik-
ka kaytettaisiin hienoja monimuuttuja-analyysejakin. Kun e tunnu olevan mah-
dollista riitt&van tarkasti tunnistaa lapsista ja nuorista erityisia riskiryhmi&, ovat
monet tutkijat epéillest, etté pitkittéistutkimuksillakaan e ole mahdollista |6ytaa
syy-yhteyksié esimerkiksi myohéi snuoruuden ja varhaisaikuisuuden sosiaalisen
epétasa-arvoisuuden ja lapsuuden olosuhteiden vélilla (Laakso 1992, Lagerberg
ym. 1994, Koivusiltaym. 1995). Pitkittaistutkimuksilla pystytéan kuitenkin jon-
kin verran poistamaan sekoittavien tekijtiden vaikutuksia.

Syy-seuraus-suhteen osoittaminen ja yhteyksien sdittdminen ovat harvoin
identtisid asioita. Riippumaton muuttuja voi selittdd suuren osan vaihtelusta, il-
man etté silld olisi mink&anlaista syy-seuraus-suhdetta asiaan (Lagerberg ym.
1994). Kirjoittaessaan terveyden ja koulu-uran yhteydesta K oivusilta ym. (1995)
toteavat, ettd yhteyksien selittaminen on ongelmallista siksi, etta tutkimuksessa
kaytetyt indikaattorit voivat heijastaa terveydentilaa juuri kyseisella hetkell& tai
niiden alkuperé voi olla varhaisemmassa damanvaiheessa.

Prospektiivisedle pitkittéistutkimukselle on etsitty vaihtoehtoja [ahinna erityyp-
pisista retrospektiivisista tutkimuksista (Wadsworth 1997, Gissler 1999). Tall6in
on painotettu usein erilaisten olemassa olevien rekisterityyppisten tiedostojen
kayttamistd aikaisempaa enemman ja tehokkaammin (Lagerberg ym. 1994,
Mheen ym. 1998b, Gissler 1999).
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Taulukossa 2 on esitetty yhteenveto [&hinné tassa tutkimuksessa siteeratuista
pitkittaistutkimuksista. Taulukkoon on valittu sellaisia pitkittaistutkimuksia, joi-
hin on hankittu tietoja useasta erilaisesta |&hteesté ja joissa tutkimuksen olen-
naisena osana on ollut myos terveyteen liittyvia tietoja.

Tunnetuimmat syntymakohorttitutkimukset lagjoine seurantavaiheineen ovat
englantilaiset vuoden 1946 ja vuoden 1958 kohortit (mm. Pless ym. 1989, Power
ja Peckham1990, Power 1992) . Vuoden 1958 kohortista on tehty seurantoja mm.
vuosina 1965, 1969, 1974 ja 1981. Mm. 7-vuctiaista informaatio on hyvin lagjaa
jatiedoista on muodostettu laajempia terveydentilan mittareita kuin pelkilla vali-
koiduilla diagnostisilla kriteereilld olisi voitu tehda

Sweeting ja West (1994) seurasivat 15-, 16- ja 18-vuotiaitten nuorten ilmoitta-
mien sek& positiivisten etté negatiivisten damantapahtumien yhteytta mm. suku-
puoleen, vanhempien mukaan maariteltyyn sosiaaliluokkaan sek& omaan so-
sioekonomiseen asemaan (koulussa/ty6ssé/ty6ttdmand) noin 18-vuotiaana. Sdlit-
tavind muuttujina olivat keskeisesti mm. erilaiset kayttaytymishéiriot ja ter-
veydentilaan liittyvét tapahtumat. 18-19-vuotiaille tutkimus tehtiin haastattele-
malla, 16-17-vuctiaille postikysdyna.

Mdlbin ym. (1992a) seurasivat vuonna 1965 syntyneité upsalalaisia, jotka
asuivat kaupungissa 10 vuoden ikéisend ja olivat jatkaneet asumistaan 18-vuoti-
aaseen asti. Lapsille oli tehty 4-vuotiaana yleinen terveystarkastus, 4-10-vuctiaa-
na tapahtui 4-vuotisseulonnan tulosten seuranta. 15-vuotiailta keréttiin koulu- ja
kouluterveystietoja. Lisaksi 0-18-vuatiaista tiedot hankittiin tiedot vammaisrekis-
teristd, sosiaalihuollon tiedot, lastenpsykiatrisen osaston tiedot, rikosrekisterit 15-
18-vuatiailta sekd kouluviranomaisilta 16-18-vuotiailta tiedot pakollisen perus-
koulun
jalkeisen koulutuksen puuttumisesta. N&iden tietojen perusteella nuoret jaettiin
viiteen ryhméan; yksi néista oli jatkokoulutuksesta luopuneiden ryhméa.

Lagerberg ym. (1994) tutkivat vastaavilla lagjoilla tiedostoilla vuonna 1967
syntyneité upsalalaisia. 10-vuotiailta tutkimuksessa ovat mukana hyvét kouluter-
veydenhuollon tiedot. Noin 18-vuotiaana tehtiin strukturoitu haastattelu moniam-
matillisesti koulun tyontekijGille; haastattelu painottui koulusopeutumisongemiin
jakouluinterventioihin.
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Taulukko 2: Lasten ja nuorten terveyteen ja syrjaytymiseen liittyvia pitkittai stutkimuk-

sla
Tutkimuksen ni- Tutkimus- Tutkittavat, Alkuperéiset tieto- Seuranta Alkuper.
mi/viitteet tyyppi maa/alue |&hteet otos
National Child De- Prospekt. Englanti,Skot-- | Syntymétiedot 15v./26-v. 5362
velopment Study kohortti lanti, Wales L aéketiet., psykal., Mm. pitkdaikais-
(Plessym. 1989) Viikon otos v. sosiaaliset tiedot sairaudet
1946-
National Child De- Prospekt. Englanti, Skot- | Syntymétiedot Terv.tark., van- N.
velopment Study kohortti lanti, Wales L aéketiet., psykal., hempien haastat- 17000
(Power ja Peckham Viikon otos v. sosiaaliset tiedot telu, tietoja opet-
1990, Power 1992) 1958- tajiltaym. useana
vuonna
Growing up in Upp- Prospekt. Upsala Opett. haast., kou- 10-v./15-v./18-v. 1715
sala (Mdlbinym. V. 1965 -synt. luthinrekisterit ym. | Kouluterv.h. ,
1992a) rekisterit
GrowingupinUpp- | Prospekt. Upsala Opett. haast., kou- 10-v. /15-v./18- 1805
sala (Lagerbergym. v. 1967 -synt. luth:n rekisteritym. | v., rekisterit,
1994) haastattelut
The Dunedin Mul- Prospekt. Uusi-Sedanti Kaikki syntymé- 3-21-v., seuran- 1037
tidisciplinary Health | kohortti v. 1972-1973 - | ajankohdan tiedot tat. 2-3 v:invé-
and Development synt. L adketiet, psyko- lein:-Vanh., opet-
Study (Caspi ym. log., sosiol. mitt. tajat, viranomai-
1998) Set, ystévét.
Ontario Child Prospekt. Ontario 1983, Koulutus-, tydti- 17-20-v., kysdy 1015
Health Study 13-16-vuot. lannne, haast. ja Terv.tila, sosiaal.
(Sanford ym. 1994) kyselylomake taustat.
West of Scotland Prospekt. Skotlanti 15-v. 16-17-v./ 1009
Twenty-07 Study kohortti 1987/88 Elémantapahtumat | 18-19-v.
(West ym. 1990, (lifeevents) Postikysdlyt,
Sweeting and West (mm. sairaudet) haastattel ut
1994)
Long. Study on Retrospekt. | Hollanti 1991 25-34 -v. Lapsuuden sai- 2511
Socio-Econo-mic 25-34-vuot. Koulutus, terveys raudet
Heelth Differences postikysey
(Mheen ym. 1998a)
(Amnell 1974) Retrospekt. | Suomi 1955 14-v., kouluth:n ja Kouluth:n ja sai- 6789
viranom.rekisterit raalarekisterit
Pohjois-Suomen Prospekt. Suomi Syntymétiedot, ky- | 1, 14, 24-v. posti- | 12058
kohortti, (Rantakal- | kohortti 1966 -synt. selyt, terveydenh. kyselyt ym.,
lio 1988, Pietila rekisterit vanh. ja kouluth.
1994, Pietila ja Jar- kyselyt ym.
velin 1995)
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Caspin ym. (1998) mukaan heidan tutkimuksensa on “ ensimméinen joka tutkii
tyottomyyden ennakoivia merkkeja kayttaen varhaislapsuudesta nuoreen aikui-
suuteen ulottuvaa prospektiivista tietoa.” Vuoden aikana kaikki huhtikuusta 1972
maaliskuuhun 1973 syntyneet dunedinlaiset lapset tutkittiin erilaisilla psykologi-
silla, 188ketietedlisilla ja sosiologisilla mittareilla 3-vuotiaasta |&htien noin kah-
den vuoden vélein 15-vuotiaaseen asti seka lisaksi 18- ja 21-vuctiaana. Tietoja
keréttiin eri |ahteista, mm. vanhemmilta, opettajilta, kavereilta, koulusta ja oi-
keusviranomaisilta. Tutkimusta varten ainesto jaettiin kolmeen osaan: 1) 15 vuo-
den ikd, pakollisen peruskoulun viimeinen vuosi, 2) iét 7 ja 9, ala-astevuodet 3)
iat 3 jab, koulua eddtévét vuodet. Selitettdvand muuttujana oli tyottomyys; iké-
kauddta 15-21 v. oli laskettu yhteen kaikki tyottomyysjaksot.

Sanford ym. (1994) ovat seurantatutkimuksessaan sdvittdneet mitka tekijéat
13-16-vuotiailla nuorilla ennustavat heidan koulutus- tai tydmarkkina-asemaansa
17-20-vuotiaana. Sdlitettdvana muuttujana oli neljéan luokkaan jaettu koulutus-
ftydtilanne; 1) koulussa/ammattillisella kurssilla olevat, 2) kokopéivétyssé ole-
vat, 3) osa-aikatydsséa olevat ja 4) tyottomat. Selittavina tekijéina olivat ter-
veydentila, monet perhetekijét ym.

Mheen ym. (1998a) tutkivat 25-34-vuotiaita miehiaja naisia, joita tuli mukaan
otokseen 2511. Sosioekonomisia taustatekijoité ja lapsuuden terveydentilaa tie-
dustdtiin postikysdyllé ja tietoja analysoitiin suhteessa tutkittavien sen hetkiseen
sosi oekonomiseen asemaan, joka maariteltiin koulutuksen avulla.

Professori Rantakallion (Rantakallio 1988, Pietila 1994, Pigtila ja Jarvein
1995) vuonna 1966 aloittama Pohjois-Suomen syntymakohorttitutkimus on maa-
ilmanlagjuisestikin hyvin merkittava; tietojen keruu aloitettiin Oulun ja Lapin 185
neissa syntyneist 12058 lapsesta. Tietojen keruuta on tdydennetty mm. 1, 14 ja
24 vuoden iassa tutkimuksen kohderyhmalle, vanhemmille ja kouluterveydenhuol-
toon suunnatuilla postikyselyilla ja erilaisilla sairaala- ja rekisteritiedoilla.

2.3. Lasten ja nuorten terveyden ja terveyskayttaytymisen epi-
demiologiaa

Vield vuonna 1998 brittil&iset tutkijat Sweeting ja West (1998) kirjoittavat, etta
tiedamme suhtedllisen véhan teini-ikdisten nuorten terveydesta, véhemman kuin
tieddamme nuorempien lasten ja aikuisten terveydestd. Heidan mukaansa téllainen
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suhtedlinen laiminlyonti syntyy “laajasta mutta vaarasta uskomuksesta, etté nuo-
ret ovat hyvakuntoinen ja terve rynm@“ (Sweeting ja West 1998). Suomessakaan
nuorten terveyttd e ole vida pidetty samalla tavalla suurena kansanterveysongel -
mana kuin keski-ikaisen vaeston terveydentilaa (Rimpela ym. 1996b). Joka ta-
pauksessa ainakin Suomessa juuri nuorten terveydentilan tutkimus on voimak-
kaasti lisdéntynyt 1980-90-lukujen aikana, esimerkkeind mainittakoon vain Suo-
men osallistuminen WHO:n kansainvaliseen koululaistutkimukseen (ks. mm.
Kannas 1995), kahden vuoden vélein toistettavat nuorten terveystapatutkimukset
(ks. mm. Rimpela ja Eskola 1977a, NTTT 1979, Rimpela ym. 1983, Rimpela
ym. 1990a, 1997b ja 1999) sekd uusimpana vuosittain tehtavat kouluterveys-
kysdlyt (Rimpeldaym. 1996b ja 1998). Vaikka terveystapa- ja kouluterveystutki-
mukset ovat poikkileikkaustutkimuksia, niisti saadaan toistettuina arvokasta tie-
toa nuorten terveydentilan kehityksestd ja myds viitteita terveyteen seka ter-
veydentilan ja terveystottumusten muutoksiin yhteydessa olevista tekijoista.

My®s lasten sairastamiseen liittyvid epidemiologisia tutkimuksia on Suomessa
jamaailmalla tehty runsaasti ja ndistéa on tehty viime vuosina Suomessakin |aajo-
jakirjallisuuskatsauksia (mm. Rajantie ym. 1993, Aromaa ym. 1997, Hermanson
ym.1998). Tassa luvussa joudun keskittymaan |&hinné poikkileikkaustutkimuksis-
ta saatavaan tietoon lasten ja nuorten pitk&aikaissairastavuuden maarista. Pitkaai-
kaissairastavuuden kriteereista [ahtokohtana pyrin huomioimaan ensisijai sesti
Perrin ym. (1993) kehittéman magrittelyn.

Yleismmin kroonisten sairauksien prevalenssi lapsilla ja nuorilla vaihtelee 4
- 11 %:n valilla eri tutkimuksissa (Westbom ja Kornfalt 1987, Pless ym. 1989,
Urponen 1989, Rimpeld ym. 1990b, Rahkonen ym. 1995, Rimpela ym. 1997b,
Cooper ym. 1998, Sweeting ja West 1998), mutta huomattavasti suurempiakin
lukuja tutkimuksissa ja kirjallisuuskatsauksissa on esitetty (Aro ym. 1983, Rajan-
tieym. 1993, Valimaaym. 1995, Bussing ja Aro 1996).

Vuonna 1981 Aro ym. (1983) tekivat kirjallisen kysdyn 14-15-vuctiaille
tamperdaisille (yléasteen 8.-luokkalaiset) heidén pitk&aikaissairauksistaan. Tutki-
muksessa kysyttiin avoimella kysymyksella nuoren késitysté siité, onko handla
pitk&aikaissairaus, vika tai vamma. Tytoista 26 % ja pojista 25 % vastasi kysy-
mykseen myontavasti. Kun nékéviat ja mielenterveyden héiri6t jatettiin pois,
muodostui pitkaaikaissairaiden osuudeksi 18 %. Allergiset sairaudet yhtené ryh-
man& muodostivat suurimman pitk&aikaisryhman, néité oli 41 % kaikista ilmoite-
tuista pitkaaikaissairauksista. Tietoja verrattiin pari vuotta nuorempien kouluter-
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veydenhuollon tietoihin; tiedot pitkéaikaissairauksista osoittautuivat melko yhden-
mukaisiksi nuorten itse ilmoittamien tietojen kanssa. Bussingin ja Aron (1996)
tutkimuksen 16-vuotiailta kysyttiin sairauksia kyselylomakkedla ja samoilta hen-
kil6ilta postikyselynéd 22-vuctiaana; 26 % (423 henkil 68) ilmoitti kroonisen sai-
rauden kummassakin kysdlyssg, 43 %:lla heisté oli useampi kuin yksi sairaus.

Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan nuorilla ovat viime vuosina liséanty-
neet ylipainoisuus, astmat ja allergiset nuhat seka selka- ja niskakivut (Rimpelé
ym. 1997b). L &8kkeiden kayttd sarkyihin, vilustumiseen ja yskaan on yleistynyt
erityisesti pgjilla. Selva enemmisto nuorista arvioi kuitenkin terveydentilansa hy-
vaksi, 14-18-vuctiaista pojista noin 36 % piti terveyttdan erittdin hyvana. Ter-
veytensa keskinkertaiseksi tai huonoksi arvioineiden osuudet pienenivét vuodesta
1981 vuoteen 1995, mutta palasivat vuonna 1997 uudelleen 1970-luvun lopun
tasolle. Vuonna 1997 pojista 17 % ilmoaitti poteneensa kolmea tai useampaa psy-
kosomagattista oiretta ainakin kerran viikossa (tutkimuksessa kysyttiin yhdeksan
oireen esiintymista viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana). Vajaa kymmenes
pojista ilmoitti potevansa jotain pitkaaikaista sairautta, vikaatai vammaa, joka
14-18-vuotiaista lisdantyi vuoden 1991 2.6 %:sta vuoden 1997 4.6 %:iin di l18hes
kaksinkertaiseksi (Rimpd&aym. 1997b). Allergista nuhaa sairastavien osuus kas-
voi kuuden vuoden kuluessa vain runsaalla prosenttiyksikolla (16.7 % vs. 18.1
%).

Usemmissa tutkimuksissa miehilla on enemmén pitkaaikaissairauksia kuin
naisilla (Westbom ja Kornfélt 1987, Pless ym. 1989, Newacheck ja Stoddard
1994, Rimpeld ym. 1997b, Sweseting ja West 1998), vaikka poikkeaviakin tul ok-
sia on saatu ainakin joissakin ikaryhmissa (Rahkonen ym. 1995, Cooper ym.
1998). Erilaisia psykosomaattisia oireita tytot ilmoittavat selvasti poikia enem-
man (Aro ym. 1983, Karvonen 1991, Rimpeld ym. 1997b, Johansson ja Vuori
1999).

Englannin ja Suomen pitk&aikaissairastavuutta on tutkittu vertaamalla saman-
tyyppisia valtakunnan laajuisia haastattel ututkimuksia vuosilta 1986-1989 (Rah-
konen ym. 1995). Tutkimuksissa kysyttiin haastateltavilta onko heill& ollut jotain
pitk&aikaista sairautta, vikaa tai vammaa ja jos ali, oliko sairaus tai vamma hait-
tanut jotenkin jokapdivaisia toimia. Tutkimuksen tuloksena 15-19-vuctiailla (Bri-
tanniassa 16-19-vuctiailla) miehill& oli pitk&aikainen, haittaava sairaus (limiting
long-standing illness) Britanniassa 6 %:lla ja Suomessa 8 %:lla.
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Cooperin ym. (1998) tutkimuksessa on tiedusteltu brittildisilta vanhemmilta
lasten pitk&aikaisia haittaavia sairauksia. Ikaryhmittain néita oli pojilla seuraa-
vasti: 0-4-vuotiaat 4.8 %, 5-10-vuctiaat 8.2 % ja 11-16-vuotiaat 9.0 %. 0-10-
vuotiailla pojilla sairauksia oli enemman kuin tyt6illa mutta 11-16-vuotiaina ty-
téilla oli pitkdaikaisia haittaavia sairauksia hieman enemman.

Plessin ym. (1989) vuonna 1946 syntyneiden vaestokohorttitutkimuksessa saa-
tiin kroonisten sairauksien prevalenssiksi Englannissa alle 16-vuctiailla 10.6 %.
Kriteereind oli sen liséksi, ettd haittaava sairaus oli kestanyt yli 3kk se, ettd sai-
raus oli vaatinut sairaalahoitoa enemman kuin kuukauden. 54 %:lla sairaus ol
suhtedlisen lievéa estéen lapsia osallistumasta rasittaviin aktiviteetteihin, 34 %:lla
sairaus oli sen verran vaikeampi, etta se esti normaalit paivittéiset toiminnot.

Westbom ja Kornfélt (1987) kerésivét vuosina 1982 - 1983 Dalbyn aluedla
Ruotsissa tiedot kaikkien alle 16-vuctiaiden lasten terveydenhuollon rekistereista
seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa; pitkaaikaissairauksien
prevalenssiksi tuli 8.4 %, pojilla 9.2 %.

Newacheck’in ja Stoddard'in (1994) alle 18-vuotiaiden vanhempia koskevassa
haastattel ututkimuksessa oli mukana my6s lievahkdja sairauksia, kuten allergiat,
vaikka sairauksien luokittelussa kroonisuuden kriteerind kaytettiin yli 3 kk kes-
ténytta sairautta. Y hden tai useamman kroonisen sairauden ilmoitti 19 % alle 18-
vuotiaiden vanhemmista ja kaksi tai useampia kroonisia sairauksia runsas 4 %.
Eri ikdryhmisté kaksi tai useampi kroonista sairautta oli eniten 11-17-vuctiailla
(5.8 %) ja vahiten alle 6-vuatiailla (2.8 %).

Berg Kdly ym. (1991) kysdivat 13-14- ja 17-18-vuotiaiden koululaisten sai-
rauksista; 11 % ilmoitti tarvitsevansa sdanndllisia [&8karin tarkastuksia.

Lagerbergin ym. (1994) tutkimuksessa terveystietoja keréttiin seké rekisterels-
té etta terveydenhuollon tyontekijoita haastattelemalla. Kroonista sairastavuutta e
rgjattu Perrin ym. (1993) méarittedemdll& tavalla. 15-vuctiailta pojilta rekisterdi-
tiin yksi tai useampi krooninen sairaus 33 %:lta ja kaksi tai useampia kroonisia
sairauksia 18 %o:lta.

Sairauksia voidaan tilastoida myds niiden vaikeuden tai vakavuuden perusted-
lailman, etta pyrittdisiinkdan huomioimaan niiden kestoa. Mheenin ym. (1998a)
tutkimuksessa vakavan sairauden oli todettu olleen lapsuudessa 22.6 %:lla, kun
2511 25-44-vuctiasta vastasi kysymykseen, onko teilld ollut lapsena vakava sai-
raus tai tapaturma. Vammojen maara on vaihde lut eri tutkimuksissa suuresti di
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noin 20 %:sta (Power ja Peckham 1990; 7-vuotiaat) yli 50 %:iin (Starfield ym.
1984; 4-17-vuctiaat).

M onissa tutkimuksissa on osoitettu lapsuuden huonon terveydentilan yhteydet
aikuisian huonoon terveydentilaan (Power ja Peckham 1990, Bussing ja Aro
1996, Mheen ym. 1998a). Mheen ym. (1998a) totesivat riskin aikuisian ter-
veysongemille olevan kaksi kertaa suurempi niill&, joilla oli terveysongemia lap-
suudessa verrattuna niihin, joilla @ niita ollut. Power ja Peckham (1990) ovat eri-
tyisesti todenneet, etté lapsilla, joilla on monia ongemia 7-vuotiaana, on huonom-
pi terveys nuorena aikuisena. Vaikutus e ollut kuitenkaan kovin vahva. Tassa
analyysissa sairauksiksi oli laskettu kaikki allergiat, nielutulehdukset,
psykosomaattiset vatsavaivat jne. di tutkimuksessa e huomioitu sairauksien vai-
keusastetta.

Nuorten terveystapatutkimuksessa on seurattu valtakunnallisin postikysdyin
jokatoinen vuosi 12-18-vuctiaiden nuorten terveytta ja terveystottumuksia vuo-
desta 1977 alkaen (Rimpdaym. 1999).

Nuorten tupakointi ja alkoholin k&yttd muuttuivat 1990-luvulla terveyden kan-
nalta p&dasiassa haitalliseen suuntaan (Rimpela ym. 1999). Poikien tupakointi on
kuitenkin ollut véhenemdassd, kun taas tyttdjen tupakointi on lisdantynyt vuodesta
1993 alkaen: tupakoinnin sukupuolierot 18hes katosivat 1990-luvun lopulla. Paa-
piirteissaan tupakoinnin yleisyys on pysytelyt noin kaksikymment& vuotta samal-
latasolla. Vuonna 1999 16-vuctiaista pojista poltti péivittain 30 % ja 18-vuoti-
aista pojista 36 % (Rimpela ym. 1999). Paivittain tupakoitavien savukkeiden
maéra e ole mydskaan 1990-luvun lopulla juuri muuttunut. Vuonna 1999 neljan-
nes 18-vuotiaista pojista ja 18 % 16-vuctiaista pojista poltti yli yhdeksén savu-
ketta paivassi. 1980-luvulla savukkeiden kulutus oli korkeampi (Byckling ja Sau-
ri 1983, Rimpeld ym. 1999). Miehet polttivat vuosina 1978-1992 keskim&érin 16
savuketta vuorokaudessa (Rahkonen ym. 1994).

Kansanterveyslaitoksen epidemiologian osaston Aikuisvaeston terveyskayttay-
tymistutkimuksissa (mm. Koskelaym. 1982, Berg ym. 1991, Berg ym. 1998) on
seurattu vuodesta 1982 |&htien aikuisvaeston terveyskayttaytymista edustavina
postikyselyotoksina. Y htena ikdryhmana on seurattu 15-24-vuotiaiden terveys-
kayttaytymistd, mutta myds 15-19-vuotiaiden terveyskayttaytymisestéd on julkais-
tu tuloksia (Vartiainen ym. 1991, Rahkonen ym. 1994). Né&issi aineistoissa 15-
19-vuotiaiden miesten tupakointitottumusten muutokset eivét ole olleet suoravii-
vaisia (tutkimusvuosia on yhdistetty kahden vuoden jaksoihin); vuosien 1978 ja
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1993 vélilla miesten tupakointi oli suurimmillaan vuosina 1978 ja 1979 (26 %) ja
vahéisinta se oli vuosina 1982-83 (15 %) ja vuosina 1990-91 (17 %). Yleissuunta
miesten tupakoinnissa on kuitenkin ollut hitaasti véheneva (Rahkonen ym. 1994).

Raittiiden osuus on 1980-luvulta 1990-luvulle tultaessa hieman vahentynyt
(Ahlstrém 1994, Rimpela ym. 1999). 18-vuotiaiden raittiiden poikien osuus oli
vuosina 1991-1997 seitseman prosenttia, vuonna 1999 tapahtui kahden prosent-
tiyksikon nousu (Rimpeld ym. 1999).

2.4. Kutsuntaikéisten ja asevelvollisten terveys ja terveyskayt-
taytyminen

Kutsuntatarkastuksissa selvitetédan ja kirjataan kaikki miesten palveluke poisuutta
heikentavét tai palvelun estavét taudit. Vuonna 1993 pysyva terveyddlinen este
(palveluskelpoisuusluokat C ja D, ks. liite 2) oli 4.0 %:lla tarkastetuista ja tila-
péinen este (luokka E) 3.5 %:lla. Parhaimpaan €li A-luokkaan luokitdtiin 87.5 %
tarkastetuista (Koskenvuo 1996). 1970-luvun alussa pysyva tai tilapéinen palve-
lueste oli noin 10 %:lla tarkastettavista (Koskenvuo 1975). Korkein palvelukseen
hyvaksyttyjen osuus on ollut vuonna 1967 (94 % tarkastetuista) (Ponteva 1988).

1970-luvulta alkaen on arvioitu joka kymmenennel& asevelvollisdla olevan
palvel ukel poisuuteen vaikuttavan mielenterveyden héiri6 (Piha 1977, Aalberg ym.
1996). Kutsuntatarkastuksessa ndméa aiheuttavat pysyvan tai maaraaikaisen pal-
veluesteen 3 - 4 %lle tarkastettavista (Koskenvuo 1975, Piha 1977, Aalberg ym.
1996, Kaoskenvuo 1996). Midenterveyden héiriot ovat yleisin palveluksesta va-
pautuksen peruste. Sairausryhmista seuraavina tulevat hermoston ja aistinginten
taudit seké umpieritys- ja aineenvaihdunnan sairaudet tai ravitsemushairiot. Y k-
Sittéisista syistéa vuonna 1993 tilapéisen tai pysyvan palvel uksen esteen muodosti-
vat useimmin persoonallisuushairiot (1.2 % kutsuntatarkastetuista), neuroottiset
héiritt (0.7 %) ja sokeritauti (0.6 %) (Koskenvuo 1996).

Aalberg (1981) tutki vaitoskirjassaan kutsuntatarkastuksessa psykiatrisen
diagnoosin saaneita (9 % tarkastetuista) ja vertasi heitd niihin, joille psykiatrista
diagnoosia & ollut asetettu (vajaamieliset oli poistettu aineistosta). Kutsuntatar-
kastuksen yhteydessa téytetyn terveyskysdyn 99 oireesta ja sairaudesta Aalberg
valits 16 sdlaista, jotka ilmensivét psyykkisid, psykosomaattisia tai neurologisia
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oireitatai vammoja ja joilla voitiin ajatella olevan yhteytta psyykkiseen tilaan.
Yleisimmat ndisté oireista olivat paansarky (verrokeista 6 %:lla ja psykiatrisessa
tutkimusainei stossa 22 %:lla), nérastys (vastaavasti 5 %:lla ja 13 %:lla), aivotéa-
réhdys (6 % ja 13 %) jaihottumat (4 % ja 11 %). Terveydentilansa huonoksi il-
moitti verrokkiaineistosta 9.5 % ja tutkittavista 53 %.

Kutsuntojen 188kérintarkastuksissa allergiadiagnoosien mééra on viime vuosi-
na selvasti lisdantynyt: vuonna 1993 allerginen nuha (yli 6 %:lla tarkastetuista)
diagnosoitiin viisi kertaa useammin kuin viisitoista vuotta aikaisemmin, astma-
diagnoosien maara on yli kaksinkertaistunut (noin yhdesta prosentista kahteen
prosenttiin), samoin atooppisten ihottumien diagnosointi on merkittavasti lisaan-
tynyt (Laitinen ym. 1996). Lievaoireisten allergikkojen méara nayttda kutsunta-
tarkastusten mukaan kasvaneen eniten, mika johtunee diagnostiikan kehittymises-
té ja yleisen tiedon lisd&ntymisestéd mm. terveystarkastuksissa kaytettéavissa olevi-
en aikaisempien terveystietojen johdosta (Koskenvuo 1975, Lehmuskallio 1978,
Laitinen ym. 1996). Erillissdvityksissa saadaan kuitenkin merkittavasti suurem-
pia allergisten oireiden esiintymislukuja; mm. Salo ym. (1980) 18ysivét vuosina
1977 ja 1978 palvelukseen astuneista miehistd atooppisen ekseeman 5.6 %:ltaja
allergiseen nuhaan sopivat oireet 11 %:lta miehisté. Yksi tai useampi atooppinen
oire (ekseema, allerginen nuhatai astma) todettiin 16 %:lta miehista.

Yks keskeisista ennen palvelukseen astumista seulottava asia Puolustusvoi-
mien kannalta on kuulo (Sorri ym. 1980, Ylikoski 1986 ja 1988). Kun kuulon
seulontatasona kaytetaan 20 desibelig, todettiin kutsuntatarkastuksissa vuosina
1983-1985 normaalikuuloisiksi 85 % tarkastetuista.

Puolustusvoimien kayttama kyselylomake varusmiespalvelusta varten siséltéa
kysymyksen omasta terveydentilasta: “ Tunnetko olevasi nykydan terve ja kykene-
va suorittamaan varusmiespalveluksen normaalisti?* Kysymys on ilmeisen hyva
seulontamenetel ma varusmiespalvel uksesta selviytymista ennakoitaessa (Otto
1980, Aalberg 1981, Piha 1984 ja 1988).

Kutsuntatarkastusaineistoissa ja varusmiehid koskevissa tutkimuksissa tupa-
koivien maarét ovat selvasti suurempia (noin 40 - 50 %) kuin edell& kuvatuissa
tutkimuksissa, koska varusmiesaine stojen miehet ovat olleet yleensd 19 - 20 vuo-
den ikéisia (Laitinen ym. 1983, Sillanpaé ja Kasanen 1983, Mé&kinen 1991, Helk-
kilaym. 1996). Sillanp&an ja Kasasen aineistossa miehista poltti tai oli polttanut
saanndllisesti palveluksen alkaessa 52 %, taysin tupakoimattomia puoli vuotta
ennen palvelukseen astumista oli 50 %.
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2.5. Terveyden sosioekonomiset erot

L apsuuden kroonisen sairastamisen on todettu lisdavan yleistéa riskia psykososiaa-
lisiin ongelmiin tai yleensi huonoon sosiaaliseen asemaan aikuisuudessa (Power
1992, Tuomikoski 1992) ja péinvastoin huono lapsuuden sosiaalinen tilanne liséa
riskia huonoon terveyteen aikuisuudessa (Pietilé ja Jarvelin 1995, Lagerberg ym.
1994, Lundberg 1993, Rahkonen ym. 1997, Wadsworth 1997). Toisaalta on
myds tutkimuksia, joissa lapsuuden kroonisella sairastamisdla & ole tilastollisia
yhteyksia my6hempadan sosiaaliseen asemaan (Pless ym. 1989).

Vastasyntyneen lapsen terveyteen liittyvista sosiaaliluokkaeroista on paljon
vakuuttavia tutkimuksia (ks. Kuh ja Ben-Shlomo 1997). Lapsuuden aikana erojen
on kuitenkin todettu alkaneen véhentyé ja nuoruuden aikana ne nayttavéat ha-
vidvan lahes taysin, kunnes taas nuorilla aikuisilla ilmaantuvat uudestaan
(Macintyre ja West 1991, Rahkonen 1992, Sweeting ja West 1994, West 1997,
Cooper ym. 1998, West 1998). Kuitenkin on myds tutkimuksia, jossa terveyden
sosiaaliluokkaerojen haviamista & ole taysin vahvistettu tai se ei ole samansuun-
tainen kaikkien terveysmittareiden kanssa (Lagerberg ym. 1994, Lucht ja Groot-
hoff 1995, West 1997, Cooper ym. 1998).

Lagerberg ym. (1994) totesivat 15-vuctiailta, etté sosiaaliset ongelmat tuotta-
vat jonkin verran terveysriskegd, erityisesti tama liittyi vaikeampiin sairauksiin ja
sairaalahoitoihin. Myds West (1997) totesi poikkeuksen yleiseen suhteelliseen
nuoruuden tasa-arvoisuuteen terveydessa vakavampien, toimintaa rajoittavien
kroonisten sairauksien osalta. Lucht ja Groothoff (1995) saivat 10-11-vuctiaita
koskeneessa tutkimuksessaan esille heikkoja sosiaaliluokkaeroja suhteessa |a8kéa-
rin toteamaan terveydentilaan seké itse koettuun terveyteen.

Cooperin ym. (1998) tutkimuksen tavoitteena oli kayttéa seka sosiaaliluokkaa
etté materiaalisia inolosuhteita maarittelemaan vaihtelua lasten kroonisissa sai-
rauksissa. Tulokset osoittavat, ettd perherakenteen, perheenpdn tydtilanne ja
asunnon omistussuhteen mittaamiset selittavat enemman kroonisten sairauksien
vaihtelua kuin lasten ja nuorten vanhempien sosiaaliluokka. Terveyserot ovat pie-
nemmat 10-16-vuotiailla kuin nuoremmilla lapsilla varsinkin, jos mittarina on
sosiaaliluokka; perheen tydtilanne ja talon omistussuhteet tuottavat kuitenkin jon-
kin verran tassakin ikéryhméssa vaihtelua kroonisessa sairastavuudessa

Todetut perherakenteeseen liittyvét yhteydet (Brown ym. 1985, Cooper ym.
1998, Johansson ja Vuori 1999) eivét sindnsa ole tarkeitd, vaan epaedullinen ta-

46



louddlinen tilanne (pitkittynyt kdyhyys) liittyneend yksinhuoltajuuteen on avainte-
kij& lasten huonolle terveydentilalle (Cooper ym. 1998). Vastaaviin tuloksiin ovat
paétyneet Suomessa myds Rahkonen ym. (1997). Talouddliset ongelmat lapsuu-
den aikana olivat yhteydessa yli 30-vuotiaiden senhetkiseen terveyteen. Taloudd -
listen ja sosiaalisten ongelmien keskindiset vaikutusten vertailu nayttéé osoitta-
van, ettd taloudelliset ongelmat ovat vahvempia ja enemman itsenédisia aikuisen
terveyden madraavia tekijoita kuin sosiaaliset ongelmat.

Varhaisen nuoruuden suhtedlisdle terveyddlisdle tasa-arvoisuudedle on yritet-
ty hakea erilaisia sdlityksia (Lucht ja Groothoff 1995, West 1997). Y hteyttd on
haettu perheen ja yleensé kotitaustan seka lahiympériston vaikutuksen vahenemi-
sesté ja vastaavasti kasvavista koulu-, toveri- ja nuorisokulttuurivaikutuksista.
Toisaalta terveyserot voivat olla piilevia nuoruudessa, koska nuorillaihmisilla on
vahan vakavia pitkaaikaissairauksia ja téten on vaikeaa havaita eroja so-
sioekonomisten ryhmien valilla. Erot nuoruudessa voidaan paremmin ilmaista
erilaisilla damantyyleillg, joilla voi olla vaikutusta terveyteen mythemmassa ai-
kuisigssa (Lucht ja Groothoff 1995).

Terveystottumuksilla voi olla monia suoria tai valillisia yhteyksia aikuisian
sosiaaliluokkaeroihin. Karvonen ym. (1999) liittévéat sosiaaliluokkaerot sosiaali-
seen liikkuvuuteen: sosiaalinen liikkuvuus ylospéin liséa terveytta edistavaa
kayttaytymista ja alaspéin liikkuminen lisda terveytté vahingoittavaa kéyttayty-
mista. Y hteys voi kehittya kahdella tavalla: joko sosiaalisesti liikkuvat nuoret
omaksuvat siind ryhmassa vallitsevan kayttaytymisen, mihin he todennakai sesti
paatyvét tai liikkuvuus itsesséan on tulosta heidan terveyskayttéytymisestéan.

2.6. Koulumenestykseen ja koulutukselliseen syrjaytymiseen yh-
teydessa olevat tekijat

2.6.1. Yleista koulun keskeyttamisen maarista ja syista
Tutkijat ovat 16ytaneet koulun sisalta syrjdytymisen suhteen riskitekijiltéan hy-

vin moninaisen ja heterogeenisen ryhman (ks. mm. Takala 1992, Sanford ym.
1994, Backman 1996). Vaikka monet tutkijat sijoittavat syrjaytymisprosessin
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alun koulun sisélle, he ovat koulun keskeyttamistd ja syrjaytymista ennakoivina
tai siihen liittyvind tekijoina tuoneet esille myds lukuisia muita syité ja yhteyksia.

Koulun keskeyttamisten mééria on seurattu tilastollisesti, mutta niiden syita e
ole tutkittu riittavasti (Merildinen 1996).Taman takia opetushallitus l&hetti ke-
vaalla 1995 kaikille peruskoulun yldasteille ja ammatillisille oppilaitoksille kyse-
lyn mm. lukuvuonna 1994 - 1995 keskeytténeiden oppilaiden méarista ja keskeyt-
témisen syista. Selvityksessa koulunkaynnin keskeyttaneill& tarkoitetaan oppilai-
ta, jotka lukuvuonna 1994 - 95 olivat oppivevollisuusién ohitettuaan lopettanest
koulunk&ynnin ja oppivelvollisuusikéisia oppilaita, jotka olivat keskeytténeet kou-
lunk&ynnin. He elvét saaneet opetusta kotona eivétké missaan laitoksessa.

Peruskoulun keskeyttaneita aineistoon tuli suhtedlisen vahan di kaikkiaan 112
janiitaoli 75 koulussa (15 %:ssa 504:st& vastanneesta koulusta).Vuosina 1994 -
1995 peruskoulun keskeytténeista yli kolmannes (35 %) keskeytti opiskeluhalut-
tomuuden vuoksi ja toiseksi eniten ei viidesosa keskeytti henkilokohtaisista syis-
t&, erityisesti perheen vaikean dé@mantilanteen vuoksi. Kolmanneksi yleisimmaksi
keskeyttamisen syyksi ilmoitettiin sopeutumisvaikeudet, sen jalkeen tulivatkin
hyvin 18hel|& terveyddliset (erityisesti psyykkiset) syyt. Oppimisvaikeudet tai kiu-
saamisen kohteeksi joutuminen johtivat vain harvoin koulunk&ynnin keskeyttami-
seen (Meril&inen 1996).

Kysdlyyn vastanne ssa ammatillisissa, nuorisoasteen koulutusta antavissa op-
pilaitoksissa oli lukuvuonna 1994 - 1995 opintonsa keskeyttaneitd yhteensa
10983 di 7.5 % kysdyyn vastanneiden 369 oppilaitoksen (79 % kaikista ko. op-
pilaitoksista) opiskdijamééristé. Tulosten mukaan 1&hes 2300 di 21 % kaikista
keskeyttaneista siirtyi muuhun koulutukseen, heista 62 % muuhun keskiasteen
koulutukseen ja runsas 10 % yliopistoon.

Ammatillisilla oppilaitoksilla & 17 %:ssa keskeyttamistapauksista ollut tietoa
keskeyttamisen syysta. 16 % keskeytti opiskelun henkil6kohtaisista syista; suu-
rimmalla osalla ndisté oli eamantilanteeseen liittyvid ongelmia tai myo6s raskaus
tal armeijaan meno. Neljattaosaa henkilokohtaisista syista oppilaitokset eivét vas-
tauksissaan eritdleet. Y hdeksalla prosentilla keskeyttaneista syyna oli epdonnistu-
nut koulutusvalinta, saman verran ilmoitettiin my6s opiskeuhaluttomuutta. Kuusi
prosenttia keskeytti terveydellisista syista, puolet naistd oli fyysisia, kolmasosa
psyykkisid sairastumisia. Terveydellisid syita oli eniten erityisoppilaitoksissa.
Puoldla prosentilla keskeyttaneista oli ollut p&ihdeongemia (Meriléinen 1996).
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Kevadlla 1995 opetushallitus l&hetti yhteistydssa |aaninhallitusten kanssa ky-
salyn my0s kaikille niille oppilaille, jotka eivét olleet hakeneet jatkokoul utuspaik-
kaa yhteishaun kautta (Backman 1996). Kysdlyyn vastasi 2080 oppilasta (60 %
kaikista kyselyn saaneista - esimerkiksi harjaantumisopetukseen osallistuneista
vain murto-osa oli vastannut kyselyyn). 430 dli viidennes vastanneista oli etsinyt
koulutusvaylan yhteishaun ulkopuol€eta ja 1180 (57 %) ilmoitti pitdvansa vali-
vuoden paétettyadan peruskoulun kevaalla 1995. Naistakin kuitenkin 680:n oli tar-
koitus aloittaa 10. luokalla, joten todellisen valivuoden suunnitteli pitévansa vain
24 %.

Jatkokoulupaikkaa hakemattomista nuorista seitsemdd prosenttia kyseyyn
vastanneista & opiskelu kiinnostanut ja 5 % aikoi siirtya tyoeamaan. Nama oppi-
laat kérsivat kouluvasymyksestd, joka erdilla on jo muuttunut kouluallergiaksi.
He ovat sdvéasti vaarassa joutua syrjdytyneiksi (Backman 1996). Monilla néiden
ryhmien oppilaista oli sosiaalisia, psyykkisiatai huumeongelmia. Pojista joka
kymmenes ilmoitti, ettel koulu kiinnostanut kun taas tytdisté vain joka 20. oli tul-
lut samaan tulokseen. Taydellisen valinpitamattémia koulutusta kohtaan olivat
vanhemman (tai molempien) ammatti oli tuntematon tai jotka tulivat yksinhuolta-
japerheista. Vain 27 oppilaalla oli sairaus syyna hakematta jattamiseen.

Tilastokeskuksen julkaisun Ammatilliset oppilaitokset (1996) mukaan amma-
tillisissa oppilaitoksissa keskeytténei den osuus opiskelijamaarasté nousi vuoden
1986 8.0 prosentista vuoden 1989 9.2 prosenttiin. Sen jalkeen se laski vuoden
1991 7.6 prosenttiin ollen sen jélkeen jélleen nousussa niin etta vuonna 1995 yli-
tettiin 10 %:n raja (10.2 %). Hameen |&4nissa keskeyttamisluvut ovat olleet noin
puoli prosenttiyksikkoa valtakunnan keskitasoa matalammat. Miesten keskeytté-
misprosentti on ollut naisia noin yhden prosenttiyksikk6a korkeampi (vuonna
1995 lahes 11 prosenttia). Keskeyttdminen on yleisintd opintojen alkuvaiheessa;
enssmmaisill& luokilla ldhes 11 prosenttia ja muilla luokilla seitsemén prosenttia.

Keskeyttamisdla tarkoitetaan Tilastokeskuksen tilastoissa paits varsinaisia
opintojen keskeyttdmisia myds toisdlle opintolinjalle siirtymisia seké pitkaaikaisia
poissaoloja. Keskeyttamisprosentti on laskettu vertaamalla keskeytténeita lasken-
nalliseen kalenterivuoden opiskeijamaaraan, joka e ole tdysin sama perusjoukko
kuin se, josta voidaan keskeytt&a.

Backmanin (1996) mukaan vuosittain noin 9500 oppilasta (14 prosenttia iké-
luokasta) jaa ilman koulutuspaikkaa, joko omasta halustaan tai siksi, ettei paése
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haluamaansa koulutukseen. Liséksi moni toisen asteen koulutukseen péaseva
jossain vaiheessa keskeytt&4 opintonsa. Vuonna 1993 4300 lukiolaista ja 8500
ammattiopintonsa aloittanutta peruskoul ulaista keskeytti opintonsa.

1980-luvun lopulta useimmat peruskoulun kéyneet oppilaat ovat hakeneet jat-
kokoulutuspaikkaa yhteishaun kautta. Tilastokeskuksen tilaston mukaan (1990)
peruskoulun pééttdluokkalaisista (9. ja 10. luokka) vuonna 1988 alaitti 48 % sa-
mana vuonna lukioissa tai kansanopistoissa ja 34 % ammatillisissa oppilaitoksis-
sa, 6 % siirtyi peruskoulun 10. luokalleja 11 % ei jatkanut valittdmasti opiske-
lua. Lukioon siirtyvien osuus on 1990-luvulla hieman noussut (Tilastokeskus
1998a).

Haapasalo (1993) on tutkimuksessaan Erityisluokalta e@maan tutkinut mu-
kautettuun ja vammautuneiden opetukseen osallistuneiden nuorten hakeutumista
jatkokoulutukseen ja tyoel &maan.

Oppimisvaikeuksista peruskoulussa kérsineista nuorista noin puolet aloitti am-
matilliset opinnot menestyen muiden mukana. Toinen puoli tarvitsi peruskoulun
jalkeen erilaista tukea 10ytadkseen paikan jatkokoulutuksessa tai ty6el amassa.
Pieni osa ndista nuorista oli vaarassa syrjaytya tyddamasta jo suoraan peruskou-
lusta paastyaan.

Mukautetussa ja vammaisten opetuksessa olleista keskeytti ensimméisessa
jatkoopiskel upaikassa opiskelunsa 17 % opiskdijoista (Haapasalo 1993). Tama
vastasi karkeasti 80-luvun lopun normaalia ensimméisen opiske uvuoden keskeyt-
témisprosenttia ammatillisissa oppilaitoksissa.

Nuorten terveystapatutkimuksen aineistoissa ulkopuoldla koulutuksen olevien
0suus on pienentynyt vuodesta 1977 vuoteen 1999 (Rimpedaym. 1990a, NTTT
1999). 1970-luvun lopussa jav. 1981 18-vuctiaista pojista oli lukiossa noin 30 %
ja ulkopuoldla koulutuksen noin 40 %. 1980-luvulla lukiolaisten osuus nousi 45
%:iin ja e koulussa -olevien osuus laski 24 %:iin vuonna 1989. Vuoden 1991
kohdalla koulun ulkopuoldla olevien osuus hieman nousi ollen sen jalkeen tasai-
sessa laskussa (e koulussa vuonna 1999 16 % 18-vuctiaista). 16-vuctiaista pojis-
tav. 1977 koulussa & ollut 20 % ja vuonna 1999 5 %.

Nuoruudessaan paikkakuntaa vaihtaneilla on todettu enemméan kuin muilla
nuorilla psykososiaalisia ja koulunkéyntiongelmia (Mellbin ym. 1992b, Lager-
berg ym. 1994).

Muualla maailmassa erityisesti Y hdysvalloissa ja Englannissa suuret koulun-
keskeyttéamisluvut ovat olleet tutkijoiden huolen kohteena (Hertzman ja Wiens
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1996); Englannissa keskeyttamisluvut pyorivat noin 30 % paikkeilla. Korkeita
lukuja on esitetty myds kehitysmaissa (Walker ym. 1998).

Monesta maasta |6ytyy aivan Suomeen vertailukepoisiakin lukuja: Vuonna
1965 syntyneista 18-vuotiaista upsalalaisista 11 % e ollut jatkanut koulutusta
pakollisen peruskouluvaiheen jalkeen (Mdlbin ym. 1992a) ja Uudessa-Sedannis-
sa 12 % nuorista lopetti koulunk&ynnin peruskoulun jalkeen 16 vuoden i8ssi
vassa tutkimuksessa yleisimmat koulun keskeyttamiseen yhteydessa olevat syyt
olivat seuraavat; paljon poissaoloja 8. luokalla (n.13-vuotiaana), varhaiset sek-
sisuhteet ja ehjan ydinperheen puuttuminen. L 8ketietedllisista syistéd anemia oli
yhteydessa koulumenestymiseen, mika liittyi voimakkaasti ravitsemusasioihin.
Koulun keskeyttamiseen liittyvéat syyt voivat olla hyvin kulttuurisidonnaisia tai
yleiseen hyvinvointitasoon liittyvié, ja ne eivét taten ole kovin helposti maailman-
lagjuisesti vertailtavissa

2.6.2. Terveys ja terveyskayttaytyminen

Fyysisen terveyden ja koulumenestyksen vélille on tutkimuksessa saatu yhteyksia,
mutta ne eivat ole yksiselitteisia (Cook ym. 1985, Wolfe 1985, Rimpeld ym.
1990c, Kokkonen 1992, Lagerberg ym. 1994, Newacheck ja Stoddard 1994,
Lucht ja Groothoff 1995, Koivusiltaym. 1995, Johansson ja VVuori 1999) jajois-
sakin tutkimuksissa yhteytta e ole saatukaan (Pless ym. 1989, Bussing ja Aro
1996). Bussingin ja Aron (1996) tutkimuksessa koulumenestys & 16 vuoden idssa
poikennut kroonisesti sairailla koko aineistosta, yliopistossa opiske evien osuu-
teen krooninen sairaus e mydskaan vaikuttanut.

Kokkosen (1992) lastentautien poliklinikalla hoidettujen pitkaaikaissairaiden
lapsien sdlviytymista koskevassa tutkimuksessa (verrokkeina 19 - 25-vuotiaiden
nuorten vaestootos) tuli esille, etté pitkaaikaissairaiden keskimaaréinen koulu-
menestys oli hekompi kuin verrokeiden (lukuun ottamatta astmaa ja reumaa sai-
rastavia). Pitk&aikaissairaat keskeyttivét lukion kaksi kertaa useammin kuin ter-
veet. Ammattikoulun keskeyttane den maarissa pitkaaikaissairaat eivat poikenneet
verrokeista. Keskeytyksia tuli useammin, jos peruskoulumenestys oli heikko. Pit-
k&aikaissairaiden joukossa oli ammatillisesti kouluttamattomia yli kaksi kertaa
niin paljon kuin verrokeissa. Eniten heitd oli liikuntavammaisten seka sydanvikaa
ja epilepsiaa sairastaneiden joukossa. Koulutuksen puuttumisen selvimmét syyt
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olivat heikossa yleisessa sosiaalisessa kehityksessa. Pitk&aikaissairaat nayttivét
sitoutuvan tiukemmin vanhempiinsa ja heidan itsenéistymisensa viivastyi terveita
useammin (Kokkonen 1992).

Turkulaisessa ty6ttomia ja koulutuksen ulkopuolella olevia 17 - 19-vuotiaita
nuoria koskevassa tutkimuksessa |aékarin arvioimalla fyysisella terveydella oli
heikko yhteys koulumenestykseen ja kouluviihtyvyyteen (Johansson ja Vuori
1999). Koulumenestys oli yhteydessa myds systoliseen verenpaineeseen; paine oli
a hainen koulussa hyvin menestyneilla

Koulupoissaolot ja koulumenestys ovat usein suorassa yhteydessa toisiinsa
(Cook ym. 1985, Newachek ja Stoddard 1994, Walker ym. 1998). Floridalaisessa
336:n alle 17-vuotiaiden otoksessa pitkéaikaissairaista lapsista oli hankittu tiedot
myds koulussal &sndol opéivista (Cook ym. 1985). Lapset ryhmitdtiin terveysre-
kisteritietojen mukaan kansainvélisen tautiluokan padluokan mukaisiin ryhmiin,
tietoja taydennettiin vanhempia haastattelemalla. Tutkimuksessa arvioitiin myos
lapsen fyysisen aktiivisuuden taso. Tuloksena todettiin, etté diagnoosi paéluokkien
avulla e voitu ennustaa koulupoissaoloa. Lapsen kyky osallistua fyysisiin aktivi-
teettethin oli merkitsevimpié tekijoista, joilla oli yhteytt& koulupoissaolopéiviin.
Toinen merkitseva tekijé oli vanhempien koulutustaso. Vastaavan tuloksen sai
Wolfe (1985); ne terveysongdmaiset lapset, joilla oli ongelmia rasittavissa aktivi-
teeteissd, menestyivét heikommin koulussa.

Upsala-tutkimuksessa koulunk&ynnin varhaiseen lopettamiseen (e koulun-
kayntia peruskoulun jalkeen) olivat selvasti yhteydessa lihavuus ja sairaalahoidot
(Lagerberg ym. 1994). Toistuvilla tulehduksilla ja allergioilla yhteys oli
péinvastainen, i koulunkaynnin lopettaneilla oli véhemméan allergioita. Lager-
bergin ym. mukaan tama voi johtua epasuorasta yhteydestd; allergiset lapset
kuuluvat korkeamman sosiaaliluokan ja véhempien ongelmien perheisiin. Sosiaa-
liluokalla oli my6s Luchtin ja Groothoffin (1995) tutkimuksessa sellainen yhteys,
etta 10 - 11-vuoctiailla lapsilla terveys oli yhteydessa koulusuoriutumiseen vain
alimmassa sosiaaliluokassa. T utkijoiden mukaan korkeamman sosioekonomisen
taustan omaavat lapset voivat ehka kompensoida terveysongel mansa siten, etté he
evat koe sité negatiivisesti koulusuoriutumisensa suhteen (Lucht ja Groothoff
1995).

Newacheckin ja Stoddardin (1994) tutkimuksessa kroonisesti sairailla lapsilla
oli enemman oppimis- ja kayttaytymisongemia. Ongelmat olivat kuitenkin selvas-
ti yhteydessa kroonisten sairauksien tai vaivojen lukumaaraan; kehityksessa oli
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ollut jotain hairiota 3 %:lla niista lapsista, joilla ei ollut mitédan kroonisia ter-
veysongelmia, 6 %o:lla niisté, joilla oli yksi krooninen, fyysinen sairaus tai vaiva,
12 %:llaniista, joilla oli kaksi sairautta ja 23 %:lla niista, joilla oli kolme tai
useampia pitk&aikaisia sairauksia. Koulupoissaolopéivat lisdantyivéat voimak-
kaasti sen mukaan kuin kroonisten fyysisten sairauksien maara kasvoi.

Newacheck ja Stoddard (1994) tulevat tutkimuksessaan siihen johtop&dtok-
seen, ettd sairaus, joka normaalisti aiheuttaa vain lievaa haittaa lapsen toiminta-
kykyyn, voi vaikuttaa voimakkaasti ollessaan yhdessa jonkin muun kroonisen sai-
rauden kanssa. Sairauksien kasautumisen merkityksen oli huomannut myo6s Koi-
vusiltaym. (1995): ne nuoret, joilla oli ollut kolmetai useampia terveyteen liitty-
vaa oirettatai vaivaa, kavivat koulua muita harvemmin.

Plessin ym. (1989) tutkimuksen tuloksena oli, etté sosiaalisten olosuhteiden
prognoosi kroonisesti sairailla lapsilla oli suhteellisen hyva. Loppututkintojen
maarissa kouluvaiheen loputtua elvét kroonisesti sairaat ja terveet eronnest tilas-
tollisesti merkitsevasti toisistaan. Tyottomina heitd oli kuitenkin 36 vuoden idssa
enemman; ero tuli esille merkitsevana vain ruumiillisten tyontekijoitten lapsilla.
Tassd analyysissa @ ollut mukana neurologisesti sairaita.

Ruotsal aisessa tutkimuksessa tutkijat (Berg Kdly 1991, Berg Kelly ym. 1991)
erottivat 3543:n 13 - 18-vuotiaan nuoren aineistosta 67 nuorta, jotka 9. luokan
(15- 16 ik&vuoden jalkeen) olivat keskeyttaneet koulun ja jotka kuitenkin viela
tyoskentelivat koulun valvonnan alaisuudessa opiskedlen erilld&n mm. 10. luokal-
la. Koulun keskeytt&jat kérsivat huomattavan samanlaisista fyysisista vaivoista
(allergia, akne, urheiluvammat jne.) kuin muut nuoret, mutta heilléa oli paljon
enemman itsemurha-gjatuksia, hermostunei suutta, masentuneisuutta jne.

Koulutuksen vélityksella saatavat resurssit jAdvéat pitkaaikaissairaiden ja
vammaisten osalta helposti merkitsevasti vahaisemmiksi kuin heidén terveitten
ikétovereittensa (Urponen 1989). Urposen tutkimuksessa vammaisilta puuttui
verrokeita useammin ammattikoulutus kokonaan. Miehill& oli vhemman amma-
tillisia opintoja kuin naisilla. Pisimmalle koulutettuja olivat diabetesta, hengi-
tysdinsairauksia seka allergista ihottumaa sairastavat. Keskimaaraista lyhyem-
mét peruskoulun jalkeiset opinnot olivat neurologisesti sairailla, aistivammaisilla,
synnynnaista sydanvikaa seka tuki- ja liilkuntaelinsairauksia potevilla, ja heista
erityisesti miehilla

Haapasalon (1993) erityisopetukseen osallistuneiden nuorten oppimisvaikeuk-
sien taustatekijét olivat hyvin moninaiset, mm. erilaiset aivovammat, neurol ogiset
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sairaudet ja perinndlliset tekijat. Edelleen sek& mielenterveyden ettd sosiaaliset
ongelmat samoin kuin erilaiset somaattiset sairaudet voivat olla myotavaikutta-
massa ongelmien ilmenemiseen.

Mheenin ym. (1998b) tutkimuksessa 25 - 34-vuotiaat jaettiin koulutuksensa
perustedla seitsemaan ryhmaan; alimpaan ryhméan tulivat ne, jotka olivat kay-
neet vain peruskoulun (5.3 % aineistosta). Kun tata ryhmaa verrattiin yliopiston
kayneisiin oli heilla 2.3 kertaa useammin vaikeita sairauksia lapsuudessa. Ris-
kisuhteet olivat suurempia, jos lapsuudessa oli ollut sairaalahoitojakso.

Niill& Pietilan ja Jarvdinin (1995) aineiston 24-vuctiaista miehista, joilla pe-
ruskoulun koulutodistuksen keskiarvo oli ollut alle 6.5, 40 %:lla oli huono tutki-
muksessa maéritelty terveysindeksi, yli 7.5:n keskiarvolla huonoimpaan terveysin-
deksiluokkaan kuului alle viidesosa miehista.

My®s terveystottumuksilla ja koulunk&ynnill& on yhteyksid. K oulumenes-tyk-
sen ja opiskelu-uran etenemisen ja tupakoinnin valilla vallitsee voimakas negatii-
vinen korrelaatio (Rimpeld ja Eskola 1977b, Byckling ja Sauri 1983, Rahkonen
ym. 1993, Rahkonen ym. 1994, Johansson ja VVuori 1999).

Bycklingin ja Saurin tutkimuksessa peruskouluidn ohittaneiden 18-vuotiaiden
kohortissa opiskelun oppivelvollisuuskouluun lopettaneiden joukossa péivittain
tupakoivien osuus pajilla oli kaksinkertainen (45 %) opiskeluaan jatkaviin verrat-
tuna (22 %). Opiskelua oppivevolliskoulun jalkeen jatkanella 18-vuctiailla tupa-
koinnin yleisyyden ja koulumenestyksen yhteys oli hyvin selked (Byckling ja Sau-
ri 1983).

Kansanterveyslaitoksen tutkimuksissa on seurattu koulutuksen pituuden yh-
teyttd tupakointiin (ks. mm. Koskela ym. 1982, Berg ym. 1991, Rahkonen ym.
1993, Rahkonen ym. 1994). Vuonna 1978 vahintdan 12 vuotta koulua kayneista
miehisté tupakoi 33 % ja 7 - 8 vuotta kdyneista 42 % (Koskela ym. 1982).
Vuonna 1991 véhintdan 12 vuotta koulua kdyneista tupakoi péivittain 27 %, 9 -
11 vuotta kéyneistd 39 % ja 0 - 8 vuotta kayneista 36 % (Berg ym. 1991). Rah-
kosen ym. (1994) yhteenvedon mukaan ryhmien O - 11 vuotta koulua kayneet ja
vahintdan 12 vuotta koulua kéyneet valilla miesten tupakoinnin esiintyvyys séilyi
muuttumattomana koko tarkastel ujakson (vuodet 1978 - 1992) gjan; vahemman
koulutetuista tupakoi péivittain noin 40 % ja hyvin koulutetuista alle 30 %.

Vastaavanlaisia tuloksia on saatu Nuorten terveystapatutkimuksesta (Rimpea
ym. 1990a): lukiolaisista 16 - 18-vuotiaista tupakoi paivittdin vuonna 1987 21 %
(vuonna 1977 16 %), vastaavasti muussa koulussa olevista tupakoi 41 % (40 %)
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janiistg, jotka eivét olleet koulussa tupakoi vuonna 1987 56 % (vuonna 1977 44
%).

NTTT:ssd 16 - 18-vuotiaista lukiolaisista 10 % tupakoi péivittdin vahintdan
kymmenen savuketta, muussa koulussa olevista 26 % ja koulua kdyméattomista 40
%, vuonna 1977 vastaavat luvut olivat 6 %, 20 % ja 26 %. Turkulaisten 17 - 19-
vuotiaiden ty6ttdmien aineistossa koulun keskeyttaneista séanndllisesti tupakoivia
oli 69 % (Johansson ja Vuori 1999).

Alkoholia kéyttavien osuudet eivat suuresti eroa eri koulutustilanteessa olevien
nuorten valilla (Rimpeld ym. 1990a, Johansson ja Vuori 1999). Itsensi humalaan
juovia on sen sijaan enemman niissg, jotka eivét ole koulussa, heista 31 % oli juo-
nut itsensd tosi humalaan 1 - 2 kertaa kuukaudessa tai useammin, lukiolaisista
vain 19 %. Ero oli selva my6s viikottain alkoholia kayttavien osuudessa ja erot
olivat 1980-luvun aikana kasvaneet (Rimpe&ym. 1990a).

Liikuntaa harrastamattomia oli 16 - 18-vuotiaissa koulunkdynnin lopettaneissa
1980-luvun lopussa 16 % (Karvonen ym. 1999), lukiota ké&yvista liikuntaa har-
rastamattomia oli vain 4 %. 16 - 18-vuotiaille opiskelunsa paatténeille kasautui
my6s muita terveyttd vahingoittavia tottumuksia (e harjaa hampaita péivittain,
juo kulutusmaitoa kevytmaidon sijasta, kayttaa turvavyoté autossa vain joskus tai
e koskaan, sy0 usein makeita valipaloja ja juo kahvia paivittain) (Rimpead ym.
1990a).

2.6.3. Kayttaytymishairiot

Erilaiset k&yttaytymisongelmat ennustavat ongelmia koulunkaynnissé (L aakso
1992, Power 1992, Sanford ym. 1994, Sweeting ja West 1994, Paetsch ja Bert-
rand 1997, Achenbach ym. 1998, Réasanen 1999).

K &yttaytymishairioiden méari& on mitattu hyvin moninaisilla tavoillaja erilai-
silla maaritelmill&; todenndkdisesti tasté syysta hairididen maarista on saatu hy-
vin monenlaisia tuloksia (ks. mm. Laakson (1992) kirjallisuuskatsausta). Vakavi-
en hairididen mééra e vaihtde niin suuresti kuin lievien; Kaipaisen ja Virkkusen
(1993) mukaan kouluikéisten lasten vakava kaytdshéiri6ilmaantuvuus on eri tut-
kimuksissa vaihdd lut valilla 3 - 8 %; yleensa tutkimuksissa kuitenkin mainitaan
kayttaytymisongelmien osuuden eri-ikéisill& lapsilla olevan huomattavasti ylei-
sempaé ei noin 15 - 20 % (Amnell 1974, Hakkarainen 1977, Laakso 1992, Kum-
pulainen ym. 1994, Lagerberg ym. 1994, Sweeting ja West 1994, Feehan ym.
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1995, Korhonen ym. 1999, Rasénen 1999). Nuorten terveystapatutkimuksen vuo-
sien 1985 - 1997 kysdyissa psykosomaattiseksi luokitetua artyneisyysoiretta il-
moittaneiden osuus kaikista kysdlyyn vastanneista pojista vaihtdi 22 %:sta (vuon-
na 1993) 29 %:iin (vuonna 1985) (Rimpeaym. 1997b).

Y ksittéisten kayttaytymishairitiden tai -héirioryhmien yhteytt& koulunkayntiin
tutkittaessa suurimman huomion ovat saaneet keskittymisvaikeudet ja ylivilkkaus
(Lagerberg ym. 1994, Achenbach ym. 1995a, Ferdinand ym. 1995), aggressiivi-
suus (Laakso 1992, L ochman ja Wayland 1994, Pulkkinen 1996, Achenbach ym.
1998) seka amerikkalaisissa tutkimuksissa lisdksi erityisesti rikollisuus (ks. mm.
Robins 1984, Paetsch ja Bertrand 1997).

Kayttéaytymishéirididen on todettu olevan pgjilla huomattavasti yleisempia ja
vakavampia kuin tyt6ill& (Auerbach ym. 1992, Laakso 1992, Mdlbin ym. 19924,
Power 1992, Kumpulainen ym. 1994, Lagerberg ym. 1994, Sweeting ja West
1994, Lappalainen 1996, Meril&inen 1996). Poikien kayttaytymisongelmien pro-
fiili on my6s erilainen kuin tytéilla pojilla kéyttéytyminen on enemman ylivilkas-
ta, aggressiivista ja epasosiaalista di kayttéaytyminen on enemman ulospéin suun-
tautuvaa. Kumpulaisen ym. (1994) mukaan poikien oireilu tulee esille eri lailla
verrattaessa koti- ja koulutilanteita. Eron sdlitetéén mahdollisesti johtuvan siit4,
etté pojat reagoivat koulumaiseen tytskentelyyn ja sosiaalisen ympariston vaati-
muksiin nékyvalla ja huomiota herattavalla kaytoksd 1a.

Huomiota herdttdd myos kastelu, jota pgjilla esiintyy huomattavasti useammin
kuin tyt6illa (Jarvelin ym. 1988, Kumpulainen ym. 1994). 1980-luvulla koulunsa
aloittaneista lapsista yokastelijoita oli 6.4 %, pédivékasteijoita 1.8 % ja ns. seka-
kastdijoita 1.6 % (Jarvelin ym. 1988). Kastelu oli huomattavasti yleisempaa niil-
[& lapsilla, joiden koulunk&ynnin aloitus oli siirtynyt.

Kéayttaytymishéiritt ovat yleisempia alempiin sosiaaliluokkiin kuuluvien
vanhempien lapsilla kuin ylempien sosiaaliluokkien lapsilla (Power 1992, Auer-
bach ym. 1992, Lagerberg ym. 1994, L oeber ym. 1995) sek& mm. yksinhuoltajien
lapsilla (Kumpulainen ym. 1994). Pulkkisen (1984) tutkimuksessa merkittéavim-
miksi tekijoiksi nousivat vanhempien ja kodin kasvatusilmapiiriin liittyvat tekijat.
Joidenkin tutkimusten mukaan &idin nuori ik& nayttda myds lisd8van riskié kéyt-
téytymishéiricihin (Auerbach ym. 1992, L oeber ym. 1995), toisissa tutkimuksissa
didin ian yhteys el tule esille (Kumpulainen ym. 1994). Vanhempien sisarusten
lukum&érén ja ahtaasti asuminen yhteys kayttaytymishéiridihin - ainakin vuoteen-
kasteluun osalta - on todettu (Power 1992).
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luokkalaisten kayttaytymishairidita ja niiden pysyvyyttd; ensimmaisella luokalla
opettajat arvioivat luokkansa oppilaiden kayttaytymista (N=595 oppilasta). Ke-
vaalla 1988 samaikaluokka oli 9. luokalla ja samoja oppilaita [6ytyi Jyvaskylan
kouluista 385. T&lldin luokanvalvojat ja opinto-ohjagjat arvioivat luokkansa oppi-
laiden kayttaytymistd. Kun yhdistetdén kysymysten luokat ‘usein’ ja ‘erittain
usein’ olivat yleisimmat hairitsevét kayttaytymistavat ensimméisella luokalla héi-
ritseva puhuminen (15 %), puuhailu muiden kuin kouluasioiden parissa (12 %) ja
héiritseva kulkeminen (8 %). Vahemman esiintyi myohastelya ja kouluhalutto-
muutta (6 %) seka negatiivista asennoitumista opettajaa kohtaan (3 %) ja per-
soonallisuuden ongelmia (3 %). 9. luokalla esiintyi hairitsevisté tavoista eniten
hairitsevaa puhumista (18 %), myohastelya ja lyhytjanteista kayttaytymista (14
%). Negatiivista asennoitumista opettajaan ja koulun sadantdihin esiintyi 10 - 11
%:lla ja koulupinnausta 5 %:lla.

Kun Laakso (1992) tutki kayttaytymisen pysyvyytta ensimméisen ja yhdek-
sannen luokan valill&, han sai tulokseksi, ettd positiivinen kayttaytyminen oli py-
syvampaa kuin kayttaytymishéiriot, i koulun alun hairiéttdmyys ennustaa tilan-
teen jatkuvan sdllaisenaan koulun paéttsvaiheissakin useimpien piirteiden osalta.
Pysyvyysprosentit vaihtelivat 50 %:sta [ahes 90 %:iin. Tulos heijastaa varhais-
vuosien suurta merkitysté lapsen mydhemmalle kehitykselle.

Kayttaytymisongemien pysyvyys vaihtei n. 20 %:sta 50 %:iin. Noin puolet
ensimmaisdla luokalla negatiivisesti suhtautuvista oli yht& negatiivisia viel& kou-
lun pééttévaiheessakin. Samoin |dhes puolet puheliaista hairitsi puheliaisuudel-
laan vield 9. luokalla, saman verran ensimméisella luokalla persoonallisuuden
ongelmia oirehtivista kéyttaytyi viel& ahdistuneesti 9. luokalla. Siirtymi& ongel-
mattomien ryhmésta ongel maisten ryhmaan tapahtui vahan.

Koulunkayntiin liittyvista erityisongemista lukivaikeudet ndyttivét johtavan
tyorauhaongemiin. Myds puhevirheet koulun alussa saattoivat ennakoida tulevia
kayttaytymisongelmia ja sité kautta koulunk&ynnin ongelmia (Laakso 1992, R&-
sdnen 1999).

Skotlantilaisessa seurantatutkimuksessa (Sweeting ja West 1994) 15-vuctiaa-
na 19 % pojistailmoitti huonosta koulumenestyksesta (tytéista 10 %) ja vaikeuk-
sista poliisin kanssa 13 % (4 % tytdistd). 15-vuotiaana 12 % pajista (4 % tytois-
t&) ilmoitti, ettd hellld oli ollut vakavia vaikeuksia koulussa tai tyssa, 18-vuoti-
aana néita vaikeuksia oli vastaavasti 24 %:lla ja 6 %:lla. Niista (tytot ja pojat

57



yhteensd), jotka 18-vuotiaana olivat ty6ttdméng, oli 15-vuotiaana ollut huonoa
koulumenestysta 19 %:lla, vield 18-vuotiaana koulussa olevista vain 8 %:lla. 18-
vuotiaana tyottdmana olevista 18 % ilmoitti, etté heilld ollut vaikeuksia poliisin
kanssa 15-vuotiaana, koulussa olevista e kelléan ollut ollut 15 vuoden ik&an
mennessa vaikeuksia poliisin kanssa. Tyottomista pojista 15 % oli ilmoittanut
vakavista kouluvaikeuksista 15-vuotiaana, koulussa olevista vain 2 %, 18-vuoti-
aana luvut olivat vastaavasti 27 % ja 9 %. Pajilla oli ollut yleensa koulutukselli-
sia, ammatillisia ja oikeuddlisia ongelmia enemman kuin tyt6ill& kaikissa ikévai-
heissa (Sweeting ja West 1994).

Ongelmien kasautumisesta seuraa helposti epasosiaalista kayttaytymista
(R6nk& 1996, Liimatainen-Lamberg ja Uotinen 1996, Achenbach ym. 1998).
Ronka (1996) kirjoittaa ns. ulkoisesta ongelmien kasautumisen vaylasta, joka on
selkeimmin havaittava onge mien pysyvyytta edistéva véayl&

“ Kasautumiskehityksen aikana yksilon huonot olosuhteet pysyvét ja ketjuuntu-
vat ja hénen siteensd yhteiskuntaan hetkentyvét. Samalla yksilon mahdollisuudet
selviytyd ja saada arvostusta sosiaalisesti hyvaksyttavilla keinoilla kaventuvat.”
“ Sulkeutuneiden mahdollisuuksien tilalle yksil6 voi valita ei-hyvaksyttyja tapoja
kohottaa asemaansa muiden silmissi. Nuori voi essmerkiksi yrittda pated toveri-
piirissaan rikkomalla normga. Epésosiaalinen d@méntapa saattaa puolestaan jou-
duttaa syrjaytymista heikentamalla yksilon tydllistymismahdollisuuksia. Lisaksi
nuori voi turvautua liiaksi auttajaverkostoihin, sosiaalistua tuella elamiseen ja
joutua syrjinnan ja leimaamisen kohteeksi.” Hairiokayttaytyjaks lemautuminen
voi ollayksilon kannalta hyvinkin epéoikeudenmukaista. Koulun oppilas voi olla
hyvinkin luova/taitedlinen persoonallisuus, joka e 10yda itselleen koulussa sopi-
vaatoiminnallista kehysté (Kgjava ja Lamsa 1998).

Kevadlla 1995 Kajaanissa peruskoulun 8. luokkalaisille (14 - 15-vuctiaita,
N=145) tehdyn kyselyn mukaan (L appalainen 1996) 16 % oppilaista tarvitsee
suoriutuakseen ja sopeutuakseen erityisopetusta ja lisdksi osa muita tukitoimia.
Opettajille ja oppilashuoltohenkil Gstdlle tehtiin kysely, jossa heitd pyydettiin ku-
vailemaan niitd oppilaita, joilla on erityisen tuen tarvetta. Heilta kysyttiin myos
syyta tuen tarpeeseen seka pyydettiin arvioimaan 9. luokan aikana tarvittavan
tuen laatua oppilaan tulevaisuuden nakokulmasta. Oppilaat tyypiteltiin seitse-
maan ryhmaan, joita muodostettaessa kriteereing kéytettiin aktiivisuutta, koulu-
menestysta ja -historiaa, tyytyvaisyyttd omaan koulumenestymiseen ja yleensé
koulutukseen seka kouluun suhtautumista ja suuntautumista. Ryhmét, joissa oli
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koulumenestykseensa tyytymattomia ja suurimmaksi osaksi passiivisia, muodosti-
vat aineistosta noin viidesosan (pinnarit 8.5 %, hairikot 7.5 % ja arat 5 %).
kia (65 % ko. ryhméstd). Hairikot olivat opettajien ja oppilashuoltohenkil Gston
méaérittedlema ryhmd, joka héiritsee levottomuudelaan opetusta tai joilla on keskit-
tymisvaikeuksia

Pulkkisen (1977 ja 1984) tutkimuksessaan |0ytamét sosiaalisen kéyttaytymi-
sen aérityypit pysyivét samana 40 %:sesti peruskoulun alusta koulun loppuun.
Aggressiivisuutta ja muita ekstroverttea kdyttaytymispiirteitd on pystytty ennus-
tamaan paremmin kuin introverttia kdyttaytymista (Lochman ja Wayland 1994,
Achenbach ym. 1995b). Myds keskittymishairitt ovat osoittaneet merkittévaa
pysyvyytta (Achenbach ym. 1995b, Ferdinand ym. 1995). Ferdinand ym. (1995)
seurasivat 15 - 18-vuotiaita nelja vuotta. 40 % niista nuorista, jotka oli aluksi
luokiteltu poikkeaviksi, oli edelleen poikkeavia neljé vuotta myShemmin. Ta&ssa
tutkimuksessa e havaittu eroa vetdytyvan ja ulkoisen onge makayttaytymisen vé-
lilla. Samalla lailla pysyivét seké keskittymishairiot etté hyperaktiivisuus (ylivilk-
kaus) i hairict, joita pidetdan tyypillisind lapsuuden ongelmina. Ferdinandin ym.
(1995) tutkimusjoukko ali jo suhtedllisen idkasta. Samansuuntaisia tuloksia oli
saatu saman tutkimuksen nuorempi-iké&isdlld aineistolla vida voimakkaampana.

13 - 16-vuotiaita koskevassa kuuden vuoden seurantatutkimuksessaan Achen-
bach ym. (1998) saivat koulumenestyksen ja sosiaaliluokan liséksi voimakkaim-
min koulun keskeyttéamisté ennakoiviksi tekijoiksi rikollisen kayttaytymisen sekéd
aggressiivisuuden. Sanfordin ym. (1994) vastaavanikaisten ndjan vuoden seuran-
tatutkimuksessa kyttaytymishairiot yksingdn olivat selittdmassa koulutuksesta
syrjdytymista ja erityisesti koulun keskeytymisen jélkeen osa-aikatyohon siirty-
mistd, mutta kun ndméa sijoitettiin samaan logistiseen regressiomalliin yhdessa 18
muun muuttujan (mm. vanhempiin liittyvét sosiaaliset, koulutukselliset ja ta-
louddliset taustatekijat, tutkittavien alkoholinkdyttd ym.) kanssa, niin kayttayty-
mishdiri6iden yhteys jaa alle tilastollisen merkitsevyystason.

Jatko-opiske upaikassa mie enterveyden ja etenkin sopeutumisen ongelmat vel-
vét herkasti opiskelumotivaation. Vaikeat sopeutumisongelmat (ulkoiset kay-
toshairiot esim. lintsaaminen koulusta tai aggressiivinen kéyttaytyminen) olivat
yhteydessa siihen, ettei peruskoulun jalkeen Iahdetty opiskelemaan eika tychon.
Lievemmat sopeutumisongelmat johtivat helposti opintojen keskeytykseen
(Haapasalo 1993).
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2.6.4. Sosiaaliset tekijat

Vaikka monet tutkijat sijoittavat syrjaytymisprosessin alun koulun sisélle, he ovat
koulun keskeyttamista ja syrjaytymisté ennakoivinatai siihen liittyvina tekijoina
tuoneet keskeisesti esille myds kotiin ja perheeseen liittyvét asiat (mm. Berg Kely
1991, Takala 1992, Lagerberg ym. 1994, Murray 1994, Koivusilta ym. 1995,
Backman 1996, Liimatainen-Lamberg ja Uctinen 1996, Merilainen 1996, Jahnu-
kainen 1997, Johansson ja VVuori 1999).

Sosiaalisen aseman perustedla koulutukseen valikoitumista tapahtuu yha edel-
leen Suomessa 1970-luvulla toteutetusta peruskoul u-uudistuksesta huolimatta
(Antikainen 1986). Valikointi on osaksi tekninen prosessi, mutta siithen kuuluu
aina erottamattomasti myds sosiaalinen puoli. Silloinkin kun koulumenestys on
vakioitu, esiintyy selvaa sosiaalisen kerrostune suuden mukaista valikointia. Kou-
lun keskeytyminen e ole l&heskaan aina kiinni aykkyydesta tai 1ahjakkuudesta
(mm. Kuusinen 1985, Antikainen 1986). Kuusisen (1985) 1970- ja 1980-luvun
alussa tehdyssa tutkimuksessa ylimmassa kykyryhméassa (12-osaisen lahjakkuus-
testin ‘parhaassa’ kolmanneksessa) ensimmaiseen sosiaaliryhmaan kuuluvista
lapsista 98 % siirtyi lukioon ja kolmanteen sosiaaliryhmaan kuuluvista lapsista
46 % (vaikka edellytykset olivat siis lukiolle siirtymiseen). Alimmassa lahjak-
kuusryhméssa ylimpéan sosiaaliryhmaan kuuluvista nuorista 80 % siirtyi lukioon
ja aimpaan sosiaaliryhméén kuuluvista nuorista 20 % (Kuusinen 1985). Meriléi-
sen (1996) mukaan lahjakkuustekijét selittévat oppisaavutuksissa esiintyvista te-
kijoista vain noin kolmanneksen. Tyttojen siirtyminen lukioon on runsaampaa
kuin poikien kaikissa sosiaaliryhmissé (Kuusinen 1985).

Tuohisen ja Vuorisen (1987) Nuoret ja tyokasitys -tutkimuksen vajaasta kah-
destasadasta uusmaal ai sesta nuoresta valitsi lukion jatkosuunnitelmakseen 36 %
tyontekijoiden lapsista, 54 % maanviljdijoiden, 52 % alempien toimihenkilGiden
ja 84 % ylempien toimihenkil6iden lapsista. Ammattikoulun taas valitsi 47 %
tyontekijoiden, 36 % maanviljdijéiden, 31 % alempien ja 9 % ylempien toimihen-
kilGiden lapsista (Tuohinen ja Vuorinen 1987). Tuohinen ja VVuorinen nakevét
myos, ettel alykkyys takaa koulumenestysté. Heidan midestdan kyse on pitkalti
taustalla olevien kulttuuristen tapojen, tottumusten, eeiden, ilmeiden, liikkumis-
tyylin ja puhetapojen térmaamisesta koulun oppimisen ja tottelemisen mallehin.
Kotitaustan merkitys nuorten koulutusvalinnoissa & ole muuttunut 1990-luvulla-
kaan (Tilastokeskus 1998a). VVuonna 1995 perusasteen dli kansa-, keski- tai pe-
ruskoulun varassa olevien isien 17-18-vuctiaista lapsista opiskeli 39 % lukiossa,
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keskiasteen koulutuksen kéyneiden isien lapsista 52 % ja korkea-asteen tutkinnon
suorittaneiden isien lapsista 79 %. Vastaavasti ammattikoulussa perusasteen va-
rassa dévien isien lapsista 39 % opiskeli ammatillisissa oppilaitoksissa ja korkea-
asteen isien lapsista 11 %. Perusasteen isien lapsista 20 % ja korkea-asteen suo-
rittaneiden isien lapsista 7 % & ollut koulussa vuonna 1995.

Backman (1996) 10ys syrjaytymisen riskiryhmésté oppilaita, jotka sosiaalis-
ten, psyykkisten tai kulttuuristen erojen vuoksi eivat menesty tai viihdy koulussa.
He ovat kdytantoon suuntautuneita tydlaisperheiden poikia, jotka asuvat
p&dasiassa kaupunkimaisissa kunnissa. He eivét yleensa ole selvilla siitd, mita he
haluavat tehdé. Osalla heista on hankalat kotiolot. Han kysyy “ miksi kaikki ty6-
laisperheiden pojat eivét viihdy koulussa?* Han viittaa WHO:n koululaistutki-
mukseen, josta ilmenee, ettd osalla suomalaispoikia kouluviihtyvyys on erityisen
alhainen. Tama ryhma muodostaa 5 - 10 % koko ik&luokasta. Heité kiusataan, he
lintsaavat koulusta, eivatka he tule toimeen sen paremmin opettajan kuin luokka-
tovereidensakaan kanssa eivatka menesty koulussa (Brunell ja Kannas 1995).
Virtanen (1995) nimitt&a ilmiota auttajan ja syrjytyneen asiakkaan valiseksi
kulttuurikuiluksi, joka vaikeuttaa kommunikaatiota sosiaalihuollon piirissé. Back-
manin (1996) mieestd sama pétee varmaan opettajan ja oppilaan valisiin suhtei-
gin.

Nuorten terveystapatutkimuksen aineistosta vuodelta 1987 Koivusilta ym.
(1995) huomaavat myds 16-vuotiaitten taustatekijoistd, ettd isdn ammatin perus-
teella méaritelty sosiaaliluokka oli voimakkaimmin yhteydessa koulunkayntiin;
eniten tassd idssa koulunkayntiaan jatkoivat toimihenkilGiden lapset. Lapset, jotka
ovat sdllaisesta sosiaaliluokasta, joka e paljoa arvosta koulutusta, enké eivét luo-
ta koulutukseen sosiaalisen menestymisen lahteena.

Avioeroperheisti olevat lapset keskeyttdvat koulun muita useammin (Berg
Kdly 1991, Koivusilta ym. 1995) tai joutuvat avioeron takia muuten pitk&aikai-
siin terveyddlisiin tai sosiaalisiin ongelmiin (Wadsworth ym. 1990, Wallerstein
1991, Aro ja Palosaari 1992, Macintyre 1992, Kumpulainen ym. 1994). Berg
Kdlyn (1991) tutkimuksessa koulun keskeyttgjista vain 57 % (N=69) asui mo-
lempien biologisten vanhempien kanssa, koko aineistossa luku oli 77 %
(N=3500). Johanssonin ja Vuoren (1999) turkulaisaineistossa koulun keskeyttéa-
neista 17 - 19-vuctiaista 41 % oli asunut paéosan lapsuudestaan vain toisen van
hemman kanssa. Aron ja Palosaaren (1992) mukaan eroperheista olevien lasten
damanurat ovat stressaavampia ja heilléd on enemman koulunkyntiin ja muuhun
sosiaaliseen kanssakdymiseen liittyvia ongelmia, korkeakoulussa eroperheiden

61



lapset olivat aliedustettuina. Aron ja Palosaaren (1992) mukaan on mahdollista,
etté vanhempien ero on padasiallisesti indikaattori muille ongelmille, joita voi olla
enemman naissa perheissd. Macintyren (1992) kirjallisuuskatsauksen mukaan
jotkut tutkimukset viittaavat siihen, etté lapsuuden aikana tapahtuneiden vanhem-
pien avioerojen vaikutukset saattavat olla peréisin jo avioeroja edelténedté gjalta.
Kirjallisuuden mukaan avioerojen vaikutukset voivat valittya sitakin kautta, etta
ero johtaa tulojen véahenemiseen mm. didin tyottomyyden kautta (Macintyre
1992).

Pietilan (1994) vuonna 1966 syntyneita pohjoissuomalaisia miehia koskevassa
tutkimuksessa johtopéétokseksi tuli mm., ettd nuoruusian hyva perhetausta en-
nusti terveyden ja e@mantilanteen hyvaksi kokemista aikuisiassa.

Syntyméjérjestyksdla e ndyté tutkimusten mukaan olevan kiistatonta merki-
tysté koulumenestykseen ja muihin dinolosuhteisiin. Elliot (1992) esittelee |lagjas-
sa kirjallisuuskatsauksessa kumpaankiin suuntaan viittaavia tuloksia. Y hden hy-
vin tehdyn tutkimuksen, joka selvasti dokumentoi syntyméjarjestyksen ja tervey-
den yhteyden, han tuo esille (Bijur ym. 1988): alle kouluikéisista kolmannella tai
useammalla lapsella on suurempi riski joutua sairaal ahoitoon onnettomuuksien
takia, kouluikaisilla lapsilla riski lisdéntyy syntymdjérjestyksessi neljannesté lap-
sesta. Sdlitys mahdollisdlle yhteydelle on, ettd suurilapsisissa perheissa vanhem-
milla on véhemman aikaa ja muita resursseja lapselle. Veenhoven ja Verkuyten
(1989) ovat tutkineet perheen ainoita lapsia; he kumoavat sen yleisen véitteen,
mattomia aikuisia. Heidan koulumenestyksensa oli my6s samaa kuin muiden.
Veenhoven ja Verkuyten (1989) siteeraavat kuitenkin amerikkalaisia tutkimuksia,
joiden tuloksena on joitakin viitteitd, ettd perheen ainoat lapset ovat hieman alyk-
k&ampia kuin muut ja sité kautta menestyvéat paremmin koulussa.

Erityisen midenkiintoista Sweetingin ja Westin (1994) tutkimuksessa oli, etta
keskinuoruudessa (noin 15-vuotiaana) nuorilta saadut elamantapahtumatiedot
kertovat meille vahemman siita, misté vastaaja on sosioekonomisin termein il-
maistuna tullut, kuin siité& minne héan on menossa. Ne, joilla meni hyvin koulussa
15-vuotiaana olivat 18-vuotiaana todennakdisimmin jatkokoulutuksessa. Ne, jot-
ka olivat erilaisissa vaikeuksissa 15-vuotiaana, olivat todenngkoisimmin 18-vuoti-
aana tyottémid tai vain kotona muista syisté.

Urposen (1989) tutkimuksessa pitk&aikaissairaat ja vammaiset nuoret arvioi-
vat sosiaalisen salviytymisensa suhted lisen hyvaksi. Kuitenkin salkessti tuli myos
esiin, ettd damanurien eriytyminen oli alkamassa jo suhtedlisen varhaisessa vai-
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heessa. Eriytymiseen e ollut vaikuttanut vain diagnosoitu |&&ketieted linen sairaus
tal vamma, vaan taustalla ndyttivat olevan hyvin monet sosiaaliset tekijét.

2.7. Tyo6ttomyytta ennustavat tekijéat

Tyo6ttomyyden ja koulutuksen yhteydet ovat merkittavét; tyottomyytta ennustavia
tekijoita ovat viime vuosina erityisesti selvittaneet Sanford ym. (1994) ja Caspi
ym. (1998). 15-vuoden iassa madritellyistéd muuttujista nuoren aikuisen tyotto-
myyttd ennustavat erityisesti seuraavat tekijét: matala isdn ammatin mukaan maa-
ritelty sosiaaliluokka, koulun pdastotodistuksen puuttuminen, huono lukutaito,
el@minen vain toisen vanhemman kanssa, perhekonfliktit, heikko perhekiintymys,
kouluosallistumisen puuttuminen, rikollinen k&yttaytyminen ja huono fyysinen
terveys (Caspi ym. 1998). Miehilla oli ty6ttomaksi joutumisen riski suurempi
kuin naisilla. Ainoa muuttuja, jolle & saatu ennustettavuusmerkitysta, oli psyyk-
kinen sairastavuus. Ikévaiheessa 3 - 5 vuotta mééritelyista yhteys ty6ttomyyteen
muodostui sosiaaliluokka-, dykkyys- seka vaikea luonne -muuttujien osalta. Li-
séks sukupuoldla oli merkitystd, terveysmuuttuja e ollut mukana téssé analyy-
sissa (Caspi ym. 1998).

Caspin ym. (1998) tutkimuksessa psyykkisdla terveyddla e ollut yhteytta
tyottomyyteen. Kuitenkin tietyt spesifit nuorten psyykkisiin ongelmiin liittyvéat
asiat (k&ytoshairiot jarikollisuus) ennustivat tydttomyyden kestoa. Lisaks todet-
tiin, ettd psykoosit lisddvét alttiutta tyottémyyddle, mutta damankulun myohem-
missa vaiheissa. Nuorten erilaiset psyykkiset oireet manifestoituvat psykoosiksi
harvoin ennen 20 vuoden ik&8. Caspi ym. (1998) esittavétkin sen johtopaétoksen,
etté& nuoruus on liian aikainen vaihe tutkia ja havaita varsinaisen psykoosin vaiku-
tuksia yksilon asemaan tydmarkkinoilla. Sukupuolieroja tydttomyytta sdittavien
muuttujien suhteen oli vahan; 15-vuoden idssd vain perheristiriidat ja rikollisuus
ennustivat tyottomyytta vahvemmin miehilla kuin naisilla. Analysoidessaan yh-
dessa tutkimuksensa kolmea eri ik&vaihetta tutkijat p&atyivéat johtopastokseen,
etta lapsuuden muuttujien vaikutukset tyGttomyyteen valittyvat nuoruusian muut-
tujien valityksela. Analyysissaan he esittavét, etta riskitekijat, jotka esiintyvat
lapsuudessa, sdlittavét tyottdmyysmuuttujan vaihtelua aikuisuuteen siirtymisen
aikana, koska ne ovat yhteydessa keskinuoruuden lisdantyneisiin riskitekijéihin.
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Haapasalon (1993) tutkimuksen mukautettuun ja vammautunei den opetukseen
osallistuneista nuorista viisi prosenttia jai tyéttomana kotiin peruskoulun paatta-
misen jalkeen. Puolitoista vuotta peruskoulun paattamisen jalkeen ty6ttémien
maara pysyi noin 10 %:n tienailla (tilanne ennen lamaa). M oniongelmaisista suh-
tedlisesti suurin maara (23 %) oli ty6ttdména tai satunnaisissa tdissi.

Korhosen ym. (1999) nuorisopoliklinikalta keratyssa aine stosta masentuneik-
s diagnosoiduista alle 22-vuatiaista nuorista ty6ttomana oli 17 % ja muista héiri-
Oista karsivista 15 %. Tydssa masentuneista oli 5 % ja muista héirigista karsivis-
ta 6 %.

Turkulaisessa 17 - 19-vuctiaita ty6ttomana olevia koskevassa tutkimuksessa
pojista 20 % ilmoaitti kérsivansa pitk&aikaissairaudesta ja 14 % (tytoista 21 %) oli
kaynyt keskustel emassa miel enterveysongel mista ammattilaisen kanssa (Johans-
son ja Vuori 1999).

Ontariolaiset 17 - 20-vuctiaat tydssa olevat nuoret tulivat, verrattuna koulussa
oleviin, nelja kertaa useammin matalan tulotason perheistd. He olivat my6s
useammin jadneet luokalletai he olivat kdytténeet pdihteitd runsaasti varhais-
nuoruuden aikana (Sanford ym. 1994).

Yksittdisa muuttujia analysoitaessa kymmene1a 19:sté kaytetysté 13 - 16-
vuotiaiden nuorten tilannetta kuvaavasta muuttujasta oli tilastollisesti merkitseva
yhteys 17 - 20-vuotiaiden koulutus-/ty6tilanteeseen: perheen matala ansiotaso,
sosiaaliavustuksen saaminen, vanhempien ty6ttomyys, matalaisan tai idin kou-
lutustaso, kayttaytymishairitt, voimakas péihteiden kéyttd, huono koulumenestys
tuli myds kroonisesta sairastavuudesta ja vanhempien psykiatrisista ongel mista.
M onimuuttujamallissa pois putosivat kayttaytymishairiét, vanhempien tyotto-
myys ja psykiatriset ongemat seké kaikki tutkitut interaktiot.

Tutkimuksessa saatiin esille salva riskien kasaantumiseen liittyva yhteys tut-
kittavien koulutustilanteeseen. Tutkituista, joilla oli kaksi tai useampia riskiteki-
tus, voimakas péihteiden kéytto ja didin matala koulutustaso) 13 - 16-vuctiaana,
oli 60 % lopettanut koulunkaynnin ja 30 % oli joko tyottdmana tai osa-aikatyos-
S8, kun taas niista, joilla el ollut yhtdan kéytetysta neljésta riskitekijasta, vain 14
% oli jéttényt koulunk@ynnin ja 4 % oli ty6ttdmana tai osa-aikatyGssi.



2.8. Y hteenveto kirjallisuuskatsauksesta

Monipuolisesta syrjaytymiskirjallisuudesta voi paatella, ettéa syrjaytyminen ja
syrjaytymiskehityksen liikkeelle laittavat tekijét ovat hyvin monimuotoisia ja
monitasoisia. Vain joissakin syrjaytymistutkimuksissa on késitelty poikkitietedli-
sesti suurta joukkoa erilaisia mahdollisesti syrjaytymisvaaraan yhteydessa olevia
tal sitd ennustavia tekijoita

Terveydentilan yhteyksien osuutta syrjaytymisvaaraan seka erikseen ettd yh-
dessd muiden kuin 188ketieted listen riskitekijoitten kanssa on selvitetty vield har-
vemmin kuin muita tekijoita. Pitkittéistutkimuksia syrjdytymisvaaraan yhteydessa
olevien tekijoiden ilmenemisesta ja kasautumisesta e @méankulun eri ikavaiheissa
on vid&kin véhemman.

Terveydentilan sosioekonomisten ergjen ja eriarvoisuuden syntymekanismeista
ollaan maailmalla parin vuosikymmenen keskustelun ja monipuolisten tutkimus-
ten tekemisten jalkeenkin kuitenkin edelleen hyvin eri mielta. Edelleen seka biolo-
gisen etta sosiaalisen ohjelmoinnin teorioilla on vankat kannattajansa; lisaanty-
vasti on kuitenkin kummankin teorian yhtéaikainen osuus yksilon terveydentilan
kehittymiseen todettu ilmeiseksi.

Terveyteen ja syrjaytymiseen liittyvien tutkimustul osten vertaaminen on vaike-
aa, koska tutkimuksissa on kaytetty hyvin erilaisia terveyden mittaamistapoja.
Tutkimustulokset riippuvat suuresti valituista indikaattoreista. Esimerkiksi koetun
terveyden kaytto terveyden indikaattorina voi johtaa toiseen paatelmaan kuin
enemman fyysisten terveysmittareiden kaytto.

K oska syrjaytymisen kokonaisvaltainen, empiirinen tutkiminen ja mittaaminen
on ongelmallista, ovat tutkijat usein rajanneet tutkimuskohteen johonkin syrjéyty-
misen ulottuvuuteen. Talldinkin tutkimusongel maa arvioidaan useimmiten vain
yhden tieteenalan kasiteperustasta [ahtien. Jyrk&man (1986) mainitsemista syrjay-
tymisen eri ulottuvuuksista kirjallisuutta |6ytyy runsaimmin tydmarkkinallisen ja
sosiaalisen syrjaytymisen alueilta. Koulutukselliseen syrjéytymiseen ja sen tausta-
tekijGihin on paneuduttu huomattavasti harvemmin. Tyomarkkinallisen syrjayty-
misen sdittdjana on kylla useimmiten koulutus.

Koulun keskeyttamisen syité selvittdvissa poikkilelkkaustutkimuksissa ter-
veystekijat ovat tulleet esille, mutta eivat kovinkaan merkityksellisingd. Joissakin
tutkimuksissa on selvitetty sairauksien yhteytta koulupoissaoloon. Vaikeimmilla
ongelmilla, kuten kehitysvammaisuuddlatai vaikeammilla psyykkisilla héiridill&,
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naiden koulunkayntid runsaasti hankal cittavan yhteyden olemassaolo on todettu
selkeimmin. Kokonaiskuvaa lasten sairastavuudesta ja sen yhteyksista
myohempiin elamanvaiheisiin @ kuitenkaan saa, jos tutkitaan vain yksittaisia,
spesifisiatautgatai tautiryhmia. Pitkaaikai ssairastavuuden yhteyksien tutkimista
hankal oittaa yleisesti hyvaksytyn pitké&aikaissairauksien méarittelyn puuttuminen.

Sosiologisessa kirjallisuudessa iké-, periodi- ja kohortti -kasitteistoon tormaa
usein, terveys- tai |a8ketietedlisessi kirjallisuudessa erittéin harvoin; yleensékin
e@mankulun nékdkulma on harvoin huomioitu.

Syrjaytymistutkimuksissa analysoidut ikdkohortit ovat ollegt hyvin eri ikdisia
janéiden kohorttien e @méntapahtumat ovat ajoittuneet eri historiallisiin gjankoh-
tiin. Kun liséksi terveydentilan sosioekonomisten erojen on todettu olevan hyvin
erilaiset nuoruuden eri ikévaiheissa, on tulosten vertaaminen vaihtelevia ikaryh-
mi& kasittelevien tutkimusten valilla hankalaa.

Monissa tutkimuksissa tehdéén johtopdétoksid, jossa nuoruudesta aikuisuu-
teen siirtymavaiheen ongelmat seuraavat tai johtuvat myShemman nuoruusian (n.
15 - 16 ikévuoden) ongelmista. Usein viitataan kyll& varhaisnuoruuteen tai yleen-
s4 peruskouluun ongelmien alkuajankohtana, harvemmin mennaan kuitenkin var-
haiseen lapsuuteen di alle kouluikéisiin.
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3. Tutkimusongelma ja tutkimuksen tavoit-
teet

Tutkimuksessani analysoidaan syrjaytymisté ja siihen vaikuttavia asioita koulu-
tuksellisen syrjaytymisen nékokulmasta eli Takalan (1992) kuvaaman syrjéyty-
misprosessin ensimmaista ja toista vaihetta (1. vaikeudet koulussa, kotona tai
sosiaalisessa toimintaymparistdssa, 2. koulun keskeyttéminen tai alisuorittami-
nen) (ks. sivu 23). Tavoitteena e ole kuvata syrjaytyneisyyden tilaa i syrjayty-
misprosessin lopputul osta.

Tutkimuksen tavoitteina on

- kuvata kutsuntaikaisten miesten terveystottumuksia seka fyysista ja psyyk-
tekijOiden muutostrendg & vuosina 1989 - 1997 (poikittaistutkimus).

- salvittéa retrospektiivisessa pitkittéistutkimuksessa koulutuksen keskeytymi-
sen/koulutuksellisen syrjaytymisen terveydellisid ja sosiaalisia taustatekijoita ja
arvioida niiden yhteyksia ja vaikutuksia nuoren miehen terveyteen ja syrjaytymis-
kehitykseen; tavoitteena on selvittda, missa idssa koulutukselliselle syrjayty-
misuralle kutsuntai&ssa joutuneen miehen eldmankulun profiili alkaa erottua
koulutuksdllisesti suotuisammalla € &méanuralla olevan miehen démankulusta.

- arvioida kunnallisen palveujarjestedman toiminnan oheistuotteena syntyvan
lagjan tietokannan kaytettdvyytta nuoren syrjaytymiskehityksen tunnistamisessa.

Syrjéytymisen monimuotoisista ja heterogeenisista prosessei sta on tavoitteena
tunnistaa sdllaisia syrjaytymisté ennakoivia riskitekij6it, joiden avulla palve ujér-
jestelmén perustason tyontekija voi paremmin suunnata tyépanostaan syrjayty-
miskehityksen ehkaisemiseksi.

Syrjaytymiskehityksen suhteen yksi keskesimmista analysoitavista tekijoista
on vastaavissa tutkimuksissa yleensa vahemmélle huomiolle jéényt terveydentila.
Terveydentilan ja syrjaytymisen tarkasteluista moniulotteisina ilmiGind on mah-
dollisuus saada uutta tietoa terveydentilan ja syrjaytymisen yhteydesta. Tutkimus-
toiminta on perinteisesti laiminlydnyt ilmididen moniulotteisuuden: asiasta on
esitetty paljon yleistyksia ja empiiriset tiedot ovat olleet hajanaisia (vrt. Mannila
ja Pdtoniemi 1997).
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Tutkimuksessa analysoidaan 1&hinna edmankulun ei-normatiivisten tapahtu-
mien yhteyksia nuoren miehen elamankulkuun normatiivisten siirtyméavaiheiden
(koulunk&ynnin aloitus, siirtyminen ylaastedta ala-astedlle, peruskoulun paétta-
minen) rajaamissa ikévaihessa.

Ei-normatiivisia tapahtumia ryhmitell&8n ns. uramuuttujiksi. Koska useimmat
néistd aineiston ei-normatiivisista tapahtumista voivat tapahtua vahintdan kahdes-
satai kaikissa tutkimuksessa kaytetyissa ik&vaiheissa, voidaan tdmén aineiston
avulla saada viitteita siitd, miten ndiden tapahtumien merkitys tulee esille lapsen
januoren damankulun eri ikévaiheissa. Tutkimuksesta pyritéan saamaan viitteita,
onko lapsen ja nuoren d&mankulussa ikévaiheita, jolloin hdn on muita ik&vaiheita
haavoittumisalttiimpi néille kriittisille daméantapahtumille.
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4. Aingstot ja menetel mat

4.1. Kutsuntatarkastus ja tutkimusaineisto
4.1.1. Kutsunnanal ai set

Taulukossa 3 esitetdan kutsunnanal aisten méarat vuosilta 1989 - 1997 Nokialla.
Aineiston keruun lahttkohtana olivat Puolustusvoimien alkuvuodesta terveyskes-
kukselle toimittamat paikkakuntakohtaiset kutsunnanalaisten tarkastuslistat,
joiden tiedot oli poimittu vaestorekisterista.

Puolustusvoimien listoissa oli 9 vuoden aikana yhteensd 31 sdllaista henkil 68,
jolla e ollut osoitetta Nokialla. Naiden miesten tietoja el 10ytynyt mydsk&an
terveyskeskuksen véestorekisteritietokannoista, jolloin heité el voitu kutsua tar-
kastukseen. Jotkut heisté olivat muuttaneet juuri kutsuntatarkastuskevaana No-
kialta pois ja osa oli asunut pitk&aikaisesti ulkomailla. Kenestdk&an mainittuihin
ryhmiin kuuluneesta miehesté e néin ollen saatu mitéan tietoja, joten heitd e ole
lainkaan otettu mukaan tutkimusaineistoon (taulukko 3).

Vuonna 1989 Puolustusvoimat alensi kutsuntatarkastettavien ikaa kutsuntatar-
kastusvuonna 19 vuotta tayttavista 18 vuotta tayttaviin. Téaman takia vuonna
1989 kutsuntatarkastettiin seka vuonna 1970 etta vuonna 1971 syntyneet miehet.
Vuonna 1970 syntyneitéd e kuitenkaan tutkimusaineistoon otettu mukaan, koska
tama ik&luokka oli keskiméaérin vuoden vanhempi kuin tutkimuksen kaikki muut
ikaluokat.

Tutkimusaineistoon on lisétty kolme vuodenvaihteessa tai alkuvuonna Nokial-
le muuttanutta miestg; he tulivat oma-aloitteisesti kutsuntatarkastukseen Nokialle
(taulukko 3).

Tutkimusaineiston miesten lukuméaérét on esitetty taulukossa 3 erikseen vuosi-
na 1971 - 1979 syntyneiden ja vuosina 1971 - 1975 syntyneiden osalta. Vuosina
1971 - 1975 syntyneista miehista kerétty lagjempi tietoaineisto muodostaa tdman
tutkimuksen pitkittéisaineiston. Vuosina 1976 - 1979 syntynel sta miehisté vuosi-
na 1994 - 1997 kerétty aineisto palvelee vain tutkimuksen poikkileikkausosaa.
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Taulukko 3: Kutsunnanalaisten lukumaérat Nokialla vuosina 1989 - 1997

Kutsuntar Kutsunt Poistettu Lisatty .
kastetu.r) Tarkas—_ i _ Eivit nokidaisia Tu_tkl_mus-
syntymé-  tusvuosi lista Ulkomailla tai muuttaneet Muut'ganeet ainesto
Vuosi asuvat . Nokialle
pois
1971 1989 149 1 1 2 149
1972 1990 188 1 0 0 187
1973 1991 152 1 0 0 151
1974 1992 158 3 0 0 155
1975 1993 171 5 0 0 166
1976 1994 200 1 6 1 194
1977 1995 180 1 0 0 179
1978 1996 159 5 1 0 153
1979 1997 189 0 5 0 184
Y hteensa 1546 18 13 3 1518
Vuosina 1971 - 818 11 1 2 808
1975 syntynegt

4.1.2. Kutsuntatarkastuksen kulku

Terveyskeskuksessa kutsuntalistoista poimittiin miehet, jotka kévivét joko lukiota
tal ammattikoulua. Heidan tarkastuksensa suorittivat koulussa kouluterveyden-
hoitaja ja koulul&&kari. Tarkastustilanteessa olivat kéyttssa kouluterveydenhuol -
lon tiedot.

Kolmasosa (33 %) nokialaisista miehista oli koulussa jossain muualla tai e
ollut koulussa lainkaan. Nama miehet kutsuttiin tarkastukseen terveyskeskukseen
tata varten erikseen jérjestetyille kutsuntatarkastusajoille. Heille kutsuntatarkas-
tusasiakirjat (mm. armeijan kysdylomake) toimitettiin postitse. Néidenkin miesten
osalta pyrittiin yleensd saamaan kutsuntatarkastustilanteeseen mukaan my6s
neuvola- ja koulukortit normaalin sairauskertomuksen liséksi. Kouluissa suorite-
tuissa tarkastuksissa & varsinaista terveyskeskuksessa olevaa sairauskertomusta
ollut yleensd tarkastavan |&8kérin kdytossa.

Kutsuntatarkastukset tehdéén kevéisin gjanjaksolla maaliskuusta noin kes&-
kuun puolivaliin. Muutama prosentti tarkastettavista e saapunut tarkastustilai-
suuteen. Heille l&hetettiin uusintakutsu. Jos taméak&an kutsu e tehonnut, niin
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miehi& yritettiin tavoittaa myos muilla keinoin. Osa kutsunnanalaisista tai heidan
vanhemmistaan ilmoaitti tarkastukseen tulolle selvan esteen.

4.1.3. Kutsuntatar kastetut

Osa kutsunnanalaisista hakeutuu asepalve ukseen jo ennen sdddettya ikéag; talldin
he hakeutuvat my0s |aékarintarkastukseen aikaisemmin. Koko aineistossa heita
oli 31 (2.0 % kaikista kutsunnanal aisista miehistd) (taulukko 4). 1.8 % kutsun-
taikéisistéd kévi tarkastuksessa vasta keséllé tai jopa myShemmin (téssé aineistos-
sarajaksi maaritetiin kesdkuun puolivéli - téhédn mennessa oli jo jarjestetty kaikki
ns. "kerailyeratkin" niille, jotka ilman erityista syyta olivat jatténeet tulematta

mm. se, ettd tarkastettava oli kevadlla ulkomailla esimerkiksi vaihto-oppilaana.

Taulukko 4: Normaalina tarkastusaikana ja sen ulkopuoléla tarkastetut kutsun-
nanalaiset Nokialla vuosina 1989 - 1997

1971-1979 syntynest 1971-1975 syntynest

N % N %
Normaalina tarkastusaikana
tarkastetut 1459 96.2 777 96.2
Aikaisemmin tarkastetut (va-
paaehtoiset) 31 2.0 14 1.7
My6hemmin tarkastetut 28 1.8 17 21
Koko tutkimusaineisto 1518 100.0 808 100.0

Osa tarkastettavissa kavi itse varaamallaan gjalla yksityislégkarilla. Pieni osa
kutsunnanalaisista sai 1&akéarinlausunnon hénté esimerkiksi sairaalassa hoitanedta
|&8kariltéan ja kehitysvammaiset esimerkiksi erityishuoltopiirin/kehitysvamma-
neuvolan 1a88karilta. Kaikkiaan muiden kuin terveyskeskusl88kareiden tarkastamia
kutsunnanalaisia on aineistossa vuosina 1971 - 1975 syntyneissa 2.5 % ja koko
aineistossa alle kaksi prosenttia (taulukko 5).
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Taulukko 5: Nokian terveyskeskuksessa ja muualla tarkastetut kutsunnanalai set
vuosina 1989 - 1997

1971-1979 synty- 1971-1975 synty-

neet neet

N % N %
Nokian terveyskeskuksessa tarkastetut 1494 98.4 790 97.8
Muualla tarkastetut
V apaaehtoisena palvel ukseen pyrkinest 8 0.5 8 0.6
Normaalina kutsunta-aikana tarkastetut 6 04 6 0.6
My®6hemmin tarkastetut 10 0.7 10 1.0
Koko tutkimusaineisto 1518 100.0 814 100.0

Tutkittavien miesten keski-ika vaihtdee vuosittain valilla 17.8 - 17.9, koko
aineiston keski-ikéd on 17.86. Oma-aloitteisista tarkastukseen hakeutumisista
johtuen (vapaaehtoisena palvel ukseen pyrkineet) aineistossa on yksi sellainen,
jonka ika tarkastushetkelld oli 15.9 vuotta, neljan ika oli valilla 16.7 - 16.9 ja
viiden ika valilla 17.0 - 17.1. Nelja miesta oli hakeutunut tarkastukseen niin
myohaan, ettéa heidan ikansa oli jo yli 18.5 vuotta.

4.2. Tutkimuksessa kaytetyt lomakkeet ja muut |ahteet

4.2.1. Kutsuntatarkastuksen tiedot

Kutsuntatarkastukseen tuleva tuo mukanaan tarkastukseen Puolustusvoimien
'kysdylomakkeen palvelusta ja terveydentilan tutkimista varten' (liite 1, liiteloma-
ke 1). Lomake on vuosien mittaan hieman muuttunut, mutta asiat ovat pysyneet
koko gjan samana; vaihteluja kysymyksen muodoissa ja vaihtoehdoissa on ollut
lahinn& tulevaa palvelusta koskevissa toivomuksissa. Liitteessa 1 on vuoden
1990 tarkastusten lomake.

Lomakkeen henkildtietoja koskevassa osassa kysytddn koulutustietoja ja
viimeisen koulutodistuksen numeroita seka urheiluluokkaa, harrastuksia, uimatai-
toa ym. Terveyttd koskevassa osassa pyydet&an ensin tarkastettavan arviota
mahdollisuudestaan selviytya palveluksesta normaalisti ja sen jalkeen tiedot
lilkunnanharrastuksesta, tupakoinnista, 1aékkeiden ja alkoholin kaytosta. L omak-
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keen koko toinen sivu on varattu nyky&an tai aikaisemmin olleille oireille ja
sairauksille.

Ennen l&&kérintarkastusta terveydenhoitaja mittaa ja punnitsee miehen, tutkii
naot (visus ilman lasgja ja tarvittaessa laseilla seka varinaon) ja kuulon sekéa
mittaa pulssin, verenpaineen ja tekee virtsakokeen. Jos mies on kaynyt tarkastuk-
sessa yksityislagkarilla tai erikoisladkarillg, lausunto voi talléin olla vapaamuo-
toinen 1&8kéarinlausunto ilman mainittua terveydenhoitgjan esitarkastusta.

Laakari tekee normaalin [&8karintarkastuksen, josta han kirjaa lomakkeen yli
20-kohtaiseen listaan patologiset tai ns. rajaldydokset (liite 1; liitelomake 2).
L omakkeessa on myos paljon tilaa vapaamuotoisille tekstikommenteille. Lopuksi
la8kari kirjaalomakkeeseen mahdolliset diagnoosit ja palveluke poisuusluokituk-
sen (liite 2, Puolustusvoimat 1991).

Kutsuntatarkastettaville tegtetddn ennen |a8kéarintarkastusta myds psykologi-
nen minakuvatesti (Mikkola 1982) (liite 1, liitedlomake 3).

Terveyskeskuksen tai koulujen kutsuntatarkastuksista valmiit lomakkeet
toimitettiin tutkijalle ennen kuin ne lahetettiin sotilaspiiriin. Osa lomakkeista
lahetettiin kuitenkin suoraan; ndiden osalta tutkija joutui hakemaan tiedot Tampe-
reen sotilaspiirista tai syksylla armeijan omista kutsuntatarkastuksista. Ennen
kuin tutkijaties 'kaivata jotain lomaketta, oli tarkastettu saattanut jo ehtié palve-
lukseen. Naiden osalta tietoja |6ytyi myShemmin Hameen sotilasléénin esikunnas-
tatai jostain muusta sotilaspiirista.

4.2.2. Koulu- ja neuvolatarkastusten tiedot

Kutsuntatarkastustietojen lisdksi tdhan tutkimukseen on otettu mukaan vuosina
1971 - 1975 syntyneistd miehisté mahdollisimman paljon tietoja olemassa olevista
tietolahteisté koskien heidan koko aikaisempaa € @maansi. Tarken tietoldhde on
talldin ollut neuvola- ja koulukortti erilaisine liitel omakkeineen.

Neuvola- ja koulukortin (liite 1, liitdlomake 4) etusivulla on tiedot lapsen ja
nuoren syntymé- ja asuinpaikoista, mutta lisdksi myos tietoja vanhemmista (ni-
met, syntymavuodet, ammatit seka siviilisaaty). Osa tiedoista on kirjattu lyijy-
kynall& niiden muuttumismahdollisuuksien vuoksi. Silti sellaiset tiedot kuten
avioeron tapahtuma-aika, vanhemman kuolema, uuden &iti- tai isdpuolen mukaan-
tuleminen perheeseen jne. on kirjattu useimmiten niin, ett& aikaisemmat tiedot

nakyvét.
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Kortin ensimmdisdla sivulla on myds tietoja muutoista kunnan sisdlla ja eri
kuntien valillg, kouluista ja niiden vaihtamisista sek& keskeyttamisistéa (useimmi-
ten myGs vuosiluvut on mainittu). Ensimméisellé sivulla on my6s lista erilaisista
tavallisimmista lastensairauksista, joihin merkitéan tiedot vuosilukuineen. Erilli-
seen vapaan tekstin alueeseen merkitdan tietoja tapaturmista ja leikkauksista,
mutta useimmiten myds muita merkittavia lasten ja nuorten eldmaan liittyvia
terveyddlisia tietoja (mm. allergiat).

Kortin toisdle sivulle on kirjattu lapsen kasvu- ja kehitys-tiedot vuosittain.
Kirjattuja tietoja ovat mm. kuinka kauan lapsi on saanut rintamaitoa (vai htoehdot
1kk, 3kk ja 6kk), d@idin tytssdolotiedot, lapsen fyysinen ja henkinen kehitys vuo-
sittain, kavelyn, puheen ym. kehitys, sopeutumisvaikeudet jne.

Kortin kolmannelle sivulle on kirjattu 188karintarkastukset koulussa. Taman
tutkimuksen aineistoksi kortista poimittiin ensisijaisesti ensimmaisen luokan
paino- ja pituustiedot sekd muut |adkarintarkastustiedot, mutta padosa myos
viidennen ja kahdeksannen luokan tarkastuksien tiedoista (Iahinn& sairaustietoja,
@ painoaja pituutta). Muiltakin luokka-asteilta on tietoja tallennettu tutkimusai-
neistoon, silloin kun naité tarkastuksia on tehty. Neljannella sivulla on tietoja
muista tarkastuksista, ndon ja kuulon kehityksestd, hematokriitti- ja verenpainear-
vot ylaastedta seka variaistin tutkiminen. N&on ja kuulon osalta tutkimusaineis-
toon on kirjattu merkittévat muutokset (muutokset, joissa jommankumman tai
molempien silmien visus on laskenut alle 1,0:n). Viidennella sivulla on lis&a
tietoja neuvola-gjan tarkastuksista seka lapsen syntyméapaino ja -pituus. Huomi-
oista tarkeimmét on poimittu mukaan tutkimusaineistoon. Kuudennelta sivulta
tutkimusaineistoon on otettu mukaan tiedot &idin raskaudenaikaisista hairitista
sekd synnytystiedot. Télta sivulta on tallennettu myds tiedot lapsen sisaruksista.

Koulu- ja neuvolakortin liitteend on usen lukuisia erilaisia liitelomakkeita.
Kaikilla on mukana pituus- ja painok&yrét. Taman tutkimuksen tietokantaan on
kirjattu mukaan merkittéavat poikkeamat normaalikayrista. Pituus- ja paino il-
maistaan suhteellisina poikkeamina ianmukaisista keskiarvoista standardipoik-
keamayksikkoind. Merkittaviksi poikkeamiksi on tietoja kirjattaessa katsottu
tilanteet, joissa pituus tai painokdyra menevét kayraston 2SD:n rgjan ulkopuoldle
tai suhteellinen paino ja pituus poikkeavat toisistaan véhintddn noin 1SD:n
verran.

Usemmille lukiolaisille ja ammattikoululaisille on tehty 1. tai 2. luokalla
haastattelu terveystarkastusta varten. T&ta varten on ollut k&ytossa erilaisia
lomakkeita, joiden perussisdltd on ollut sama. Lomakkeilla on kysytty usein tai
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joskus esiintyvia somaattisia sairauksia ja oireita, erilaisia sosiaalisia vaikeuksia
sekd psyykkisia oireita. Lomakkedla on selvitetty useita terveystapoja ja -tottu-
muksia (tupakointi, alkoholin kaytto, liikunta, harrastukset, ruokailutottumukset,
nukkuminen, ehkéisyasiat). Liitteessd ovat yleisimmin kaytetyt lomakkeet (liite 1,
liitelomakkeet 5).

Taman tutkimuksen kannalta térked liitdlomake on ensimméisdle luokalle
kouluun menevien lasten vanhemmille teetetty kysely (liite 1, liitelomake 6).
Lomakkedlla kysyt&an tietoja vanhemmista, heiddn ammateistaan, siviilisdadysta
jatyOasioista (vuoroty©). Lomakkeesta ilmenevét tiedot myos lasten sisaruksista.
Oppilaan nykyisté ja aikaisempaa terveydentilaa selvitetdan usealla kysymyksdlg,
mukana on erilliskysymys mm. oppilaan yliherkkyyksista. Oppilaan erilaisia
kaytoshairidita selvitetddn 13-osasella erilaisia oireita luettel evalla kysymyksdl &
Oppilaan (ja vanhempien) asunto-oloista sdvitetdan huoneiden lukumaéré, asun-
non pinta-ala, asunnossa asuvien henkilGiden maérét seké asunnon varustetaso
(s8hkd, sauna, suihku, kylpyhuone, WC). Lomakkeella kysytdan myds lapsen

Nokialla laajennettiin 5-vuotistarkastuksia vuonna 1979 tété varten erityisesti
kehitetylla 5-vuotiaiden kehitystason kartoituslomakkedla, jota mm. vuonna 1980
uudistettiin. Kartoitukseen sisdltyy kymmenen erilaista tehtavaryhmaa seka
vanhempien haastattelu.

Koulukortin liitteend voi olla my6s suuri méara vapaamuotoista tekstia sisal-
tavia ns. terveyskortin jatkokortteja. Naisté teksteista tutkimusaineistoa on tay-
dennetty hyvin monilta osin (terveyddlisia, sosiaalisia ja kasvatuksellisia ongel-
mia neuvola- ja koulugjoilta, koulugjalta erityisesti oppilashuoltotydryhmékasitte-
Iyt ja tarkkailuluokkasijoitukset, kéyntien lukumaérét kouluterveydenhoitajallaja
koulula&karilla, perhetaustatietoja jne...). Néista tiedoista muodostettujen muuttu-
jien kuvaukset ovat kappaleessa 'Tutkimuksen muuttujat ja mittarit' (sivu 81-).

4.2.3. Terveyskeskuksen sairauskertomustiedot

Vuosina 1971 - 1975 syntyneiden osalta terveyskeskuksen sairauskertomukset on
my0s tutkittu. Sairauskertomuksista on poimittu taydennystietoja sairaustietoihin;
erityishuomio on kiinnitetty alkoholin kayttoon liittyviin k&ynteithin, merkittaviin
tapaturmiin (I&hinn& murtumiin, aivotarahdyksiin jne.), leikkauksiin ja allergioi-
hin. Vuodesta 1987 |ahtien on laskettu |&8karissakayntien lukumaarét terveyskes-
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kuksessa. Vuodesta 1993 |ahtien k8yntitiedot on atettu terveyskeskuksen ATK -jérjestdméga
4.2.4. Muut tietolahteet

Koulutustietoja on taydennetty ja tarkistettu kouluviraston arkistoista, koulujen
vuosikertomuksista seka tyévoimatoimiston tiedostoista.

Tietysta lomakkeesta saatavia tietoja on muutenkin usein pystytty téydentd-
maan ja tarkistamaan muista lahteista. Esimerkiksi 1.-luokkalaisten vanhemmille
tehdyn kysdlylomakkeen puuttuessa on vanhempien ammattitietoja seké siviilisééa-
tytietoja taydennetty koulu- ja neuvolakortista, terveyskeskuksen sairauskerto-
muksista ja vaestorekisteritiedostoista.

Kun koulukorteista on saatu vanhempien ja sisarusten nimet seké syntymavuo-
det, on ndiden avulla ja mm. useiden vuosien vaestorekisteritiedostoja hyvaksi-
kayttéen saatu taydennystietoja myos mm. perheasioista. Jos vaestorekisteritie-
doissa vanhempien kohdalla oli siviilisd8dyn osalta merkintd ‘ eronnut’ tai ‘naima-
ton’ ja koulukortista tama tieto puuttui, tieto pyrittiin varmentamaan muista
lahteistd. Erikseen pyrittiin salvittdmaan mm., miksi lapsdla on eri sukunimi kuin
jommallakummalla vanhemmalla.

Koko tutkimuksen tietosisallon yhteenveto on esitetty kuvassa 1.

4.3. Kato tutkimuksen perustietol&hteiden osalta

Puolustusvoimien kyselylomake puuttuu koko aineistosta 21 miehen osalta ja
vuosien 1971 - 1975 pitkittéisaineistosta 12 mieheltéd. Tarkein syy puuttumiseen
oli kehitysvammaisuus (koko aineistossa 10 miestd), lisdksi neljalla miehel& oli
jokin muu vakava vamma tai sairaus. Lomake puuttuu aineistosta myos kuudeta
vapaaehtoisena armeijaan hakeutunedlta. Taulukossa 6 puutteita e ole esitetty
yksittéisten lomakkeiden tasolla, vaan niissé on huomioitu erikseen kaikki yhdis-
telmét.

Mindkuvatesti puuttuu yhteensd 59:Ita koko aineistossa (1971 - 1979 synty-
neet miehet) ja 32:Ita vuosien 1971 - 1975 aineistossa. Vapaaehtoisena armeijaan
pyrkineiden osuus on tastd merkittdva (22 vuosina 1971 - 1979 ja 10 vuosina
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KUVAL: AINEISTON KERAAMISESSA KAYTETYT LOMAKKEET JA MUUT LAHTEET

VUOSINA 1971 - 1975 SYNTYNEET NOKIALAISET MIEHET ~ N=808

*Terveydenhoitajan ja
vanhempien arviot
lapsen taidoista ja

kayttaytymisesta (v.
1974- ja-75-synt.)

*Perhetietoja; vanhempien
ik&, ammatit ja muut
tydsséolotiedot, sisarukset
*Perheen asunto-olot
*Sairaudet ja oireet
lapsuudessa

*Kéaytos- ja sopeutumishéiriot

*Sairaudet, oireet, laakkeet
*sosiaaliset ja psyykkiset
oireet
*terveyskayttaytyminen
(tupakka, alkoholi, likunta,
ateriat ym.)
*harrastukset
*ehkéisyasiat

V. 1971-1979 SYNTYNEET MIEHET

IKA:

N= noin 150

N=1500
ARMEIJAN LAAKARIN-
KYSELYLOMAKE TARKASTUS
*Henkilotiedot Laakérintarkastus-
*Koulusivistys, - havainnot
menestys *Visus
*Terveystavat *Kuulo
(alkoholi.,tupakka, *paino, pituus
likunta) *Harrastukset *Pulssi, RR
*Aikais.oireet ja *Diagnoosit
sairastetut taudit Palvelukelpoisuus-
luokitus
MINAKUVA-

=]

16 17 18

1

‘\\ //

Neuvola-ajalta kasvu- ja kehitystiedot 1-, 2-, 3-,
4-, 5-, ja 6-vuotistarkastukset;

Fyysinen ja henkinen kehitys, kévelyn, puheen

ym. Kehitys, sopeutumisvaikeudet, rintamaidon
saaminen, &idin tydsséaolo ym.

RASKAUS- JA
SYNNYTYS-
TIEDOT;
*Raskaus-ja
synnytyshairiot
*Syntymapaino
ja -pituus
*Apgar-pisteet

\.
\
\\

Neuvola- ja koulukortin etusivu

Tietoia vanhemmista ( iat. ammatit. avioerot vm.) lansen svntvmaualkka muutot. kouluhistoria. saJraudet (erit. allera|a1

KOULUN 1.LK:N TARKASTU§

Pituus, palno visus ym. ‘\\
S

NEUVOLA- JA KOULU K\ORTTI

paturmat). Ielkkaukset vm..

e
st

N ' .
-kouluajalta painon ja pituuden kehitys
-verenpaine ja hematokriitti ylaasteella

-Iaakarlntarkastushavamnot (erit. huomio, tuki- ja likuntaelinldydokset,

iholoydokset, psyyke)
-visus- ja kuulotiedot, muutokset kouluaikana
-laakarintarkastuksissta seuranneet toimenpiteet

-terveydenhoitajan haastattelu- ja seulontatarkastushuomioita
-muut k&ynnit kouluterveydenhuollon vastaanotolla (méérat, erityishuomioita)

Terveyskeskuksen sairauskertomusjarjestelma;

taydennysta sairaustietoihin; erityishuomio alkoholiongelmakaynteihin, tapaturmiin ja allergioihin

10tolla vuodesta 1987 -

L3 akayntien lukumaaréat paivysty 10tolla ja ajar

Tyévoimatoimiston tietokannat:

Tyéttdmyystiedot, tydvoimatoimiston asikkuudet, taydennysta koulutustietoihin




1971 - 1975 syntynyttd miestd), lisdksi koko aineistossa 17 miesta (vuosinal971 -
1975 syntyneistéa 7 miestd) oli tarkastettu muuna aikana kuin terveyskeskuksen
normaal eissa kutsuntatarkastuksissa. K ehitysvammaisten ja muiden vammaisten
osuus puuttuvista mindkuvatesteista oli koko aineistossa 17 miesté ja 1971 -
1975 syntyneissa 13 miesta. Kenellekaan terveyskeskuksen ulkopuoldla tarkaste-
tusta & ollut tehty mindkuvatestid. Silloin kun tarkastettavalta puuttui Puolustus-
voimien kyselylomake, hanelta puuttui |ahes jokai sessa tapauksessa myds ming-
kuvatesti.

L &8kérintarkastustiedot eivat puutu kenetdkadn. Y hdeksan tarkastetun tietoja
e ollut kirjattu Puolustusvoimien terveystarkastuslomakkedle, vaan kéytettavissa
oli pelkastaan vapaamuotoinen |&8karinlausunto diagnooseineen (lahes kaikki
olivat kehitysvammaisia tai vaikeasti sairaita). Kahden miehen [&&kérintarkastus-
tiedot saatiin vasta armeijan syksyn kutsuntatil ai suudesta.

Taulukko 6: Tutkimuksen perustietoldhteiden puutteet vuosina 1989 - 1997
tarkastetuilla kutsuntatarkastetuilla

Vuosina 1971-1979 syn- Vuosina 1971-1975

o tyneet miehet syntyneet miehet

Puuttuva tietolahde/l omake (poikkileikkausaineisto) _ (pitkittéisaineisto)
N % N %

L &8karintarkastus 0 0.0 0 0.0
Puolustusvoimien kyselylomake 4 0.3 1 1.0
Minakuvatesti 42 2.8 18 2.2
\Ij;ltlttjistusvm mien lomake ja minaku- 17 11 8 10
Koulu-/neuvolakortti 16 2.0
Min&kuvatesti ja koulu-/neuvolakortti 3 04
Puc_tIL_Jstusvoi mien lomake. _mi nakuva- 3 04
testi ja koulu-/neuvol akortti
Tarkastetut. joiden osalta @ puutteita 1455 95.8 759 93.9
Koko tutkimusaineisto 1518 100.0 808 100.0

Neuvola- ja koulukorttien katoprosentti on laskettu vain vuosina 1971 - 1975
syntyeiden aineistosta. Puutteet johtuvat siitd, eftd |1aheskaan aina neuvola- ja
koulukorttia e ollut saatavilla kutsuntatarkastuksessa. Monia kortteja tilattiin eri
puolilta Suomea kouluista ja terveyskeskuksista. Aivan kaikkien kohdalla koulu-
korttien olinpaikkaa & pystytty jaljittdmé&an. Kokonaan koulukortit jéivét puuttu-
maan 17:1t4, liséksi viidela neuvola- ja koulukortin tiedot olivat erittéin puutted-
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liset tai tiedot oli kirjattu téysin Suomessa kéytdssé olevista lomakkeista poik-
keaviin lomakkeisiin; ndma on laskettu mukaan katoon.

Pitkittaistutkimuksessa e kaytetd mindkuvatestin tuloksia; téltéa osin lomake-
tasolla tutkimuksen kattavuus on talléin yli 96 % tutkimuksen ikdkohortista.
Aineistojen kuvaus ja kato on esitetty graafisesti kuvissa 2 ja 3.

Kuvassa 1 kuvattuja neuvola- ja koulukortin liitdomakkeita puuttui myds
jonkin verran. Lukiossa ja ammattikoulussa tehtyja terveystarkastuslomakkeita e
voinutkaan olla muilla kuin niill&, jotka kavivét lukiota tai ammattikoulua. Viisi-
vuotisseulatietoja on vain vuosina 1974- ja 1975 syntyeill&

1.-luokkalaisten vanhemmille tehty kysdy puuttui 109:1t& Suurin syy tdhén
on, etta yhdessa tamperdai sessa ammattikoul ussa ndmé lomakkeet oli ‘tarpeetto-
mina poistettu kortin valista oppilaan tullessa kyseiseen kouluun.

Néiden tigtolahteiden puutteita tarkastelaan tarkemmin muuttuja-analyysin
yhteydessa.
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4.4. Tutkimuksen muuttujat ja mittarit

4.4.1. Poikittaistutkimusaineisto
Syntyméapaikka

Syntyméapaikkatieto oli usemmilla kutsuntatarkastetuilla jo esitéytettynd armeijan
kutsuntaikéisille 18hettdmassa kyselylomakkeessa. Jos taté tietoa e ollut lomak-
keessa tai lomake puuttui kokonaan, tieto hankittiin muista lahteisté. Téaten synty-
mapaikkatieto puuttui koko aineistosta vain kuudelta miehelté (0.4 %) ja vuosien
1971 - 1975 aineistosta vain yhdeltd miehdta (0.1 %).

Koko aineistosta 1003 miestéa oli syntynyt Nokialla (66 % niistd miehistg,
joilta syntymapaikka oli tiedossa), vuosina 1971 - 1975 syntyneista syntyperdisia
nokialaisia oli 65 %. Tamperedla syntyneité oli 15 % koko aineiston miehista ja
muita kuin alun perin pirkanmaalaisia oli 12 % aineiston miehista

Harrastukset ja urheiluluokka

Puolustusvoimien kutsuntatarkastettaville ennen kevaan kutsuntatarkastusta
|ahetetyssd lomakkeessa on useita strukturoimattomia kysymyksia, joista vastaa-
mattomien osuutta e voi paatela.

Harrastuksia kysyttiin lomakkeen henkilGtiedot osassa ‘urheiluluokka (-sarja)’
-kysymyksen vieressa olevalla 'urheilulgji’ kysymyksella sekd 'muu harraste'
kysymyksdla (ks. liite 1, liitdlomake 1). Jos tarkastettava e ollut néihin kysymyk-
siin kirjoittanut mit&an, tutkimuksessa tulkitaan, etté tutkittavalla e ole harras-
tuksiatai han e ole pitanyt harrastuksiaan niin merkittaving, etta olisi halunnut
niistéd mainita. Harrastukset on ryhmitelty taulukon 7 mukaisiin ryhmiin.

Urheiluluokkaa (-sarjaa) kysyttiin viisi vaihtoehtoa sisdltavalla kysymyksela
(M/SM, A1, BIl, CIlI, Alempi). Vaihtoehtoa '@ misséan urheiluluokassa’ |omak-
keessa & ollut.
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Taulukko 7: Tarkastettujen ilmoittamien harrastusten ryhmittely

Urheilu

Kalastus, retkely, erénkaynti, partio

Musiikki

Lukeminen, kidlet, matematiikka, fysiikka, historia

ATK, tekniikka, dektroniikka

Autot, moottoriurheilu, koneet

Metsastys

Lennokit, RC-harrastus, pienocismallit ym..

Elokuvat, valokuvaus, piirtaminen, ndytteleminen, taiteet, kalligrafia

Biljardi

SPR, VPK (vapaapalokunta), nuoriso- ja jérjestdtoiminta, seurakunta,
radioamat©ori- ja LA-puheintoiminta, postimerkkeily, rahojen keraaminen,
vuori- ja kalliokiipeily, riippuliitey, rullalautailu, tikanheitto, eéimet, akvaa-
rio, maatalous, vaatteet, ruoka ym.

DL DOLOU!LOBLO;LOmomwm

Terveystottumukset

Puolustusvoimien kyselylomakkeen terveystottumuskysymysten puutteet on
lueteltu taulukossa 8. Puutteet yhteensé -sarakkeeseen on laskettu yhteen ne,
jotka elvét ole lainkaan tayttaneet tai jattaneet lomaketta seka yksittaisiin kysy-
myksiin vastaamatta jattanest.

Taulukko 8: Terveystottumuskysymysten kato

Vastaamatta jatténeet Puutteet yhteensa
N % Iomak_k%n N %kai kistgi tar-
tayttaneista kastetuista
Liikunta 15 1.0 36 24
Tupakointi 17 11 38 25
Alkohalin kayttd 9 0.6 30 20
L aakkeiden kaytto 23 15 44 2.9
Uimataito 37 25 58 3.8

Liikunta: Liikuntatottumuksia selvitetéan kysymyksdla 'Harrastatko hengésty-
mistd ja/tai hikoilua aiheuttavaa kuntoliikuntaa’; kysymykseen on nelja vastaus-
vaihtoa. Lomaketta e ollut taytetty tai kysymykseen e ollut vastannut yhteensa
36 miestd (2.3 % kaikista tarkastetuista).
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Uimataito: Uimataitoa kysytéén 3 -luokkaisdla kysymyksdla 'En osaa/Alle
200m/Yli 200m'; katoprosentti kysymyksdlle oli 3.8.

Tupakointi: Tupakointitottumuksia sdvitetéan kysymyksilla "Tupakoitko? ja
jos En/Kyll& -kysymysvaihtoehtoihin vastaa Kyll&, niin vieressa on lisékysymys
' keskiméarin savuketta/vrk'. Neljé prosenttia ‘Kyll& -vastanneista @ ilmoit-
tanut vuorokaudessa polttamiensa savukkeiden maaraa. ‘Kyll& vastanneet on
jatkossa t&ssa tutkimuksessa kuitenkin luokiteltu paivittéin tupakoiviksi.

Alkoholin kayttd: Alkoholinkayttéa kysytaan kysymyksdla Kaytéatkod alkoho-
lia; vastausvaihtoehdot ovat 'en’, joskus), 'usein’ ja ‘jatkuvasti'. Alkoholinkaytto-
tieto saatiin 1488 kutsuntatarkastetulta (98 % kaikista kutsuntatarkastetuista).
Vastausvaihtoehtojen siséltoa e ole tarkemmin méaaritelty. Alkoholink&yton
analyyseissi on tassa tutkimuksessa useimmiten kaytetty kaksiluokkaista muuttu-
jaa'e kayta alkohaolia (raittiit) - ‘alkoholia ainakin joskus kayttavat'.

Laékkeiden kaytto: Ladkkeden kayttoa kysyttiin myds nelja vastausvaihtoeh-
toa siséltavalla kysymyksela (‘'K éaytatko sarky-, uni- tai jotain muuta |a8ketta?,
vastausvaihtoehdot 'en', 'joskus, 'usein’ ja ‘'jatkuvasti'). 44 miesta (2.9 %) ei ollut
vastannut |&8kkeiden kayttd -kysymykseen.

Terveytta yllapitavét ja terveyttd vahingoittavat tottumukset

Terveytta yllapitavét ja terveytta vahingoittavat tottumukset -muuttuja laaditaan
2-luokkaisena siten, etté luokkaan terveyttéd yll&pitavat tottumukset tulevat tupa-
koimattomat, alkoholia kayttamattomat (‘raittiit"), vahintédan kerran viikossa
kuntoliikuntaa harrastavat ja harrastuksia omaavat miehet. Terveyttd vahingoitta-
vat tottumukset -luokkaan sijoitetaan paivittain tupakoivat, alkoholia joskus,
usein tai jatkuvasti kayttavista (‘ei-raittiit’), vain joskus tai & lainkaan kuntolii-
kuntaa harrastavat ja ilman harrastuksia olevat.

Mindkuvatesti

Mindkuvatesti on kehitetty Uudenkaupungin seudun terveyskeskuksessa vuosina
1976 - 1978 asevelvallisten terveystarkastuksia varten mielenterveysseulaksi.
Esitutkimuksessa seuraavat seitseman osa-aluetta todettiin relevanteiksi arvioita-

essa kutsunnanalaisten sdlviytymista varusmiespalvel ussa:

1. levottomuus
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2. somaattiset oireet

3. jannittyneisyys

4. kidteinen asenne armeijaa kohtaan
5. depressio

6. sensitiivisyys ja epdluuloisuus

7. psykopatia

Testin kehittg& nimesi osa-alueet kidteisin nimikkein, sillé testin tarkoitus on
nimenomaan erotella kielteisen mindkuvan kyseisilla osa-alueilla olevat 1dhem-
paan tarkasteluun. Kukin seitsemésta osa-alueesta sisdltéé kuusi erilaista kysei-
sen ominaisuuden kuvausta. Nain testissa on 42 bipolaarista osiota, joiden suh-
teen kutsunnanalaiset arvioivat itseéén viisiasteikkoisdla mittarilla. Mindkuvates-
tin osiot on sijoitettu testauslomakked le siten, ettéd kutakin seitsemai osa-aluetta
mittaavat osiot esiintyvét vuorotelen aina joka seitsemannen osion jalkeen (liite 1,
liitelomake 3). Vastaukset pisteytetadn yhdesta viiteen siten, etté kielteisista
ominaisuuksista tulee korkeammat pisteet. Kullekin osa-alued e on Paéesikunnan
sotilaspsykol ogisdla osastolla mééritelty ns. varusmiesnormit (Paananen 1982).
Testin pisteista lasketaan ns. avainpistesumma, jota kéytetdan raja-arvona, kun
arvioidaan tarkemmin tutkittavan kel poisuutta selviytya armeijasta.

Itse ilmoaitettu terveydentila, taudit ja oireet

Puolustusvoimien kyselylomakkeessa kutsuntatarkastettavilta kysyttiin '‘Onko
sinulla nykyaan tai onko sinulla ollut jokin alla luetdluista sairauksista/oireista?
Rengasta sairauden (vast.) numero. Tee lisasavitykset luettelon alle varustettuna
kyseisen sairauden (vast.) numerolla.' Rengastettavia vaihtoehtoja oli kaikkiaan
94. Lomakkeen tayttaneista tarkastetuista 86 % oli rengastanut jonkin sairauden
tai oireen.

Muiden kuin lukiolaisten kohdalla saattaa olla k&ynyt niin, etta osa tarkastet-
tavista e ollut vaivautunut edes lukemaan lomakkeen kéantGpuolta, koska piend-
té osalta (runsas 3 %) tarkastettavilta puuttui lomakkeen kaéntopuoldta péivays
janimikirjoitus. Laakérintarkastuksia suorittaville oli tosin annettu suulliset
ohjest, ettéd huomatessaan lomakkeen kdantépuolen olevan tyhjén, he varmistaisi-
vat tarkastettavalta, onko han huomioinut kdantdpuolen kysymyksen. Tama
saattaa aiheuttaa sairauksien osuudele hieman aliarviointia.

Psyykkisia oireita/sairauksia kysyttiin seitsemalla kysymyksd &
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“onko..., onko dllut ...

-unettomuutta

-keskittymisvaikeuksia

-hermostune suutta

-pelko- tai ahdistustiloja

-masennustiloja

-midisairaus, muu vakava midenterveyden hairi

-sopeutumisvaikeuksia koulussa, tyod améassa”

Né&istéd on muodostettu vahintéan yhden psyykkisen oireet/sairauden muuttuja
sekd neljan tai useamman oireen/sairauden muuttuja.

Terveydenhoitajan/l&dkarintarkastuksen 10ydokset

L &8kérintarkastuksen |0ydokset poimitaan Puolustusvoimien terveystarkastuslio-
makkeesta (liite 1, liitedlomake 2). Palvelukd poisuusluokitusta kéytetéan suoraan
yhtend tarkastettavan yleisen terveydentilan kuvagjana.

Terveydenhoitaja punnitsi 1518 kutsuntatarkastetusta 1501 miesta (98.9 %) ja
mittasi 1503 miestd (99.0 % kaikista kutsunnanalaisista). Painon ja pituuden
analyyseissa on otettu huomioon vain ne miehet (1485 miestd), jotka olivat kut-
suntatarkastuksessa sina vuonna, joilloin he téyttivét 18 vuotta, koska vida 17 -
18-vuotiainakin miehet voivat kasvaa pituutta ja painoa tulee keskimaarin joka
vuosi lisdd. Talla tavalla sédilytetddn parempi vertailtavuus muihin suomalaisiin
tutkimuksiin.

Lihavuuden ja ylipainon rajoina kaytetddn painoindeksin (BMI; paino (kg)
jaettuna pituuden (M) ndidlld) tastd aineistosta laskettuja 85 % ja 95 %:n persen-
tillga Amerikkalaisen asiantuntijaryhmén suosituksen mukaan painoindeksin 95
%:n persentiilin ylittava luku merkitsee lihavuutta ja ylipainoisia (lihoamisvaaras-
sa olevia) ovat sellaiset nuoret, joiden indeksi on 85 %:n ja 95 %:n persentiilien
valilla

Pulssi oli mitattu ja dokumentoitu 1496:Ita tarkastetulta (98.6 %). Veren-
painearvot puuttuivat vain 13 tarkastetulta (0.9 %). Visus jai tutkimatta 17:1t&
kutsuntatarkastetulta (1.1 %:lta kaikista kutsunnanalaisista). IIman lasgja visus
tutkittiin 1465:1ta tarkastetulta. Visus tarkastettiin 36:1ta (2.4 %) vain silmélasien
kanssa.

Kuulon luokittelussa kaytetddn varusmiesten kuuloseulonnassa kaytettya
luokitusta (Y likoski 1986):
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Luokka I. Tutkittava kuulee 20dB:n merkki&anen kaikilla testitagjuuksilla.
Luokka I1. Puhealueen (0.5 - 2 kHz) kuulokynnys on 20 dB tai parempi, 3 kHz:
kohdalla kynnys enintéén 35 dB ja 4 kHz:n kohdalla enint&&n 65dB.

Luokka I11. Puhealueen jollain taajuudella kuulokynnys ylittda 20 dB, mutta
keskiarvo on alle 20 dB, tai kynnys ylittda 3 kHz:n kohdalla 35 dB tai kHz:n
kohdalla 65 dB.

Luokka V. Puhealueen keskiarvo on 20 dB tai huonompi.

Aikasarja-analyysissa kytettavat muuttujat

Tutkimuksen aineisto on keratty vuosina 1989 - 1997. Trendianalyysega tehdaan
koulutustilanteen muutoksista, terveystottumuksista, itse ilmoitetuista ja |&ékarin
toteamista taudeista, mindkuvatestisté ja palvel uskel poisuus uokituksesta. 1kako-
horttien pienuuden vuoksi tutkimusvuodet on ryhmitelty neljéan luokkaan. Y hteen
ryhméan tulee néin kolme vuotta, kolmeen kaksi vuotta. Kolmen vuoden jaksoksi
on valittu vuodet 1989 - 1991; ndiden vuosien voidaan katsoa kuvaavan 'aikaa
ennen lamaa’, koska laman alku (tai siitd puhumisen alku) sijoittuu Nokialla
kesdan 1991.

4.4.2. Koulutuksellinen syrjaytyminen
Koulutustilanne kutsuntatarkastuskevaana

Miesten koulutustilanne kysytddn armeijan kutsuntatarkastettaville [ahettamassa
kyselylomakkeessa. Vaikka noin 5 % téhan kysymykseen e ollut vastannut ja/tai
sitd @ oltu heti tarkastustilanteessa sdvitetty ja 21:1ta tdma lomake puuttui koko-
naan, ndidenkin miesten osalta kutsuntakevaan koulutustilanne seka koko koulu-
tushistoria on pystytty selvittamaan ja tarkentamaan muista lahteista. Naita
l&hteité ovat olleet ensisijaisesti tyovoimahallinnon rekisterit, kaupungin koulutoi-
men arkistot ja tietokannat, koulujen vuosikertomukset ja terveydenhuollon koulu-
kortti. Miesten luokittelu kutsuntatarkastuskevaan koulutustilanteen mukai sesti
on kuvattu taulukossa 9.
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Taulukko 9: Nokialaisten miesten koulutustilanne kutsuntatarkastuskevadna seka
poikkileikkaus- etté pitkittéisaineistossa

V. 1971-1979 syn- V. 1971-1975

tynest syntynest
Koulutustilanne N % N %
Lukio 562 37 289 36
Ammatillinen koulu 762 51 397 49
perinteinen ammattikoulu 690 45 34 44
kaupallinen koulu 39 3 13 2
muu ammattiin valmistava koulu 43 3 30 4
[ltalukio 11 1 7 1
tydssi 5 0 4 0
muut 6 0 3 0
Tyossa 55 4 44 5
vain peruskoulutasoinen tai alempi koulutus 24 2 18 2
keskeyttanyt koulun peruskoulun jalkeen 31 2 26 3
Muut 118 8 71 9
viel& peruskoulutasoisessa koulussa 12 1 8 1
keskeyttanyt peruskoulun 11 1 5 1
koulutus paéttynyt peruskoulutasolle 48 3 29 4
klé:;keyttényt koulutuksen peruskoulun jal- 6 3 29 4
koulutushistoriaa ei saatu sdlville 1 0 0 0
Kaikki 1518 100 808 100

Koko aineistossa kutsuntatarkastuskevaana viela peruskoulutasoisessa koulus-
sa olevasta 12 miehesté yhdeksan oli ns. harjaantumiskoulussa tai muussa erityis-
koulussa, pddosa heisté oli ns. 10-luokalla. Ty6ssa oleviksi taulukossa 9 on
merkitty myo6s viisi oppisopi muskoulutuksessa olevaa.

Koko aineistossa ammatillisissa kouluissa opiskdevista 690 (89 % ammatilli-
sissa kouluissa olevista) kavi perinteistéd ammattikoulua. Ammattikoulun aikuislu-
kiota ja muut ammattikoululukiota k&yneet on kirjattu myas tdhan ryhmaan.

Y hdeksan vapaaehtoisena armeijaan pyrkinyttd miesta tarkastettiin normaalia
kutsuntatarkastusvuotta edeltédvana syksyna eli samana koululukuvuonna kuin
muut varsinaisena idnmukaisena kutsuntatarkastusvuonna tarkastetut. Nelja
heista sijoittuu tassa tutkimuksessa ammatillisessa koulussa -ryhmaan; heidan
tavoitteenaan oli heti koulun loppumisen jalkeen pééasta asepal velukseen. Muut
viisi sijoittuvat muut -ryhméaan, samoin ne kuusi, jotka tarkastettiin jo aikaisem-
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min; he eivét olleet tarkastusgjankohtana, eivétka sind kevéand, jona téyttivat 18
vuotta, koulussa.

Koulun keskeyttaneet
7 % koko tutkimusaineiston miehisté ja 10 % pitkittéi stutkimuksen miehista oli
keskeyttanyt koulun ennen kutsuntatarkastuskevétta tai ko. kevaan aikana (tau-

lukko 10).

Taulukko 10: Ennen kutsuntatarkastuskevatta koulun keskeytténeiden lukumaara
jakeskeyttaneiden koulutustilanne kutsuntatarkastuskevaana

Koulun keskeyttaneet 1971-1979 syntyneet 1971-1975 syntyneet
Lukion keskeyttéineet
Kutsuntatarkastuskevadna
iltalukiossa 2 2
ammattikoulussa 15 15
tyossa 7 7
_ dkouussagkatyoss 10 o .
Y hteensa 34 33
% lukiolaisista 57% 10.2 %
Ammattikoulun keskeyttineet
Kutsuntatarkastuskevadna
iltalukiossa 2 1
toisessa ammattikoulussa 3 1
tyossa 24 19
_ ekouussaekatysssa 36 20
Y hteensa 65 41
% ammattikoululaisista 7.9% 9.7%
Peruskoulun keskeyttéineet 11 5
% kaikista tarkastetuista 0.7 % 0.6 %
Kaikki keskeyttiineet 110 79
% kaikista tarkastetuista 7.2 0.8 %

Lukion keskeyttaneiden osuus on pienempi kuin ammatillisten koulujen kes-
keyttaneiden osuus. Liséksi lukion keskeyttaneisté puolet jatkoi myohemmin
koulutustaan muussa koulussa. Ammattikoulun keskeyttaneista vain 8 % jatkoi
ennen kutsuntatarkastuskevadn paattymista koulutustaan joko iltalukiossa tai
toisessa ammattikoulussa. Peruskoulun keskeyttaneista yksikdan mies e ollut
koulussa tai tydssa ennen kutsuntatarkastuskevatta.
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Viisi kymppiluokan keskeyttanyttd on katsottu k&yneen normaalin peruskou-
lun loppuun, joten heité e ole sisdllytetty taulukkoon 10.

Syrjaytymisvaarassa olevien méaarittely

Taulukon 7 ne peruskoulun, [ukion tai ammattikoulun keskeyttaneet, jotka eivét
olleet hakeutuneet ennen kutsuntatarkastuskevatta tai sen aikana mihink&an
muuhun koulutukseen, luokitellaan tassé tutkimuksessa syrjéytymisvaarassa
oleviksi.

Syrjaytymisvaaran alaisiksi luokitelaan my0s ne, jotka evét peruskoulun
suorittamisen jalkeen ole hakeutuneet tai evét ole padsseet lukioon tai mihink&an
ammattiin valmistavaan kouluun. Normaalisti edenned1& koulutuksdllisella el &-
manuralla eivét ole mydsk&an ne miehet, jotka vield kutsuntatarkastuskevaana
olivat peruskoulutasoisessa koulussa. Néista ryhmista on muodostettu syrjayty-
misvaarassa olevat -muuttuja (taulukko 11).

Taulukko 11: Syrjaytymisvaarassa olevat kutsuntatarkastetut seké néiden osuus
(%) kaikista tarkastetuista vuosina 1971 - 1979 syntyneist ja vuosina 1971 -
1975 syntyneista

v. 1971-1979 synty-  v. 1971-1975 synty-

neet neet

N % N %
Peruskoulun suorittami sen Jal keen e 73t 49 47 59
koulussa ennen kutsuntaikéa
Koulun keskeytymisen jalkeen ilman
jatkokoulutusta ennen kutsuntaik&a 88 57 60 73
Kutsuntatarkastuskevadna peruskou- 12 08 8 10
lussa olevat
Y hteenséd 173 114 115 14.2

! mukana yksi mies, jonka kouluhistoriaa e saatu selville
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4.4.3. Pitkittaistutkimusaine sto
4.4.3.1. Kutsuntaikéisen miehen damankulun ikévai heet

Kutsuntaikéisen miehen e @mankaaren ikavaiheiksi on téssa tutkimuksessa valit-
tu seuraavat:

- Vauvaikg; ikdvuodet syntymasté kolmeen vuoteen

- Leikki-ikd; ikavuodet ndjésta vuodesta noin seitseméén vuoteen

- Ala-asteikd; ikavuodet noin kahdeksasta vuodesta noin kahteentoista vuoteen

- Ylaastelkd; ik&vuodet noin kolmestatoista vuodesta viiteentoista vuoteen
Lapsi aloittaa koulun yleensi sind vuonna, jolloin han tayttaa seitsemén vuotta.
Jos tutkimukseen sisdllytettéva tapahtuma on sijoitettavissa aikaan, jolloin lapsi
oli koulussa 7-vuctiaana, asia on kirjattu aineistossa ala-asteikaan eli ikévaihee-
seen 8 - 12 vuotta. Samanlaista ikdjaksojen katkai sukohdan epatarkkuutta lapsen
ian suhteen voi syntya lapsen e@maan liittyvien tapahtumien sijoittelussa siirryt-
téessd ala-astedta yldastedle.

Useista aineistoon rekisterdidyista tapahtumista, esimerkiksi vanhempien
avioerosta, on tiedossa vain tapahtumavuosi, jolloin kyseinen asia on kirjattu
ikévaihemuuttujaksi sen mukaan, kuinka monta vuotta lapsi on tayttanyt kyseise-
né kalenterivuotena. Vauvaikaan sijoittuvat myos lapsen syntymaajankohtaan
liittyvét tapahtumat (esimerkiksi perhehairiomuuttujassa didin yksinhuoltajuus
synnyttéamisen ajankohtana). M uuttujakuvauksissa ja joissakin analyyseissa
kaytetdan myas jaottel ua neuvolaikéan (vauvaika ja leikki-ikd) ja kouluikdan (ala-
asteika ja yldasteikd).

Ikévaihetta kuudestatoista vuodesta kutsuntaikddn e kayteta pitkittéistutki-
muksessa.

4.4.3.2. Uramuuttujat

Pitkittai saineistosta muodostetaan ikavaiheittain ns. uramuuttujia kehityshéiriois-
t&, ongd makayttaytymisestd, neuvolatarkastuksiin osallistumisesta, koulunkayn-
nin ongelmista, perherakennehéiridista, kuntien valillaja kunnan siséllé tapahtu-
neista muuttamisista seka taudeista. Y hteenveto muuttujista on esitetty kuvassa 4
s. 104.
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Taudit

Somaattisista sairauksista muodostetaan kolme muuttujaa jokaisdle tutkimukses-
sa kéytetylle ndjélle ikdryhmélle:

1) pitk&aikaissairaudet

2) muut Kliinisesti merkittavéat taudit ja leikkaukset

3) kliinisesti vahamerkityksdlisemmét tai merkityksettomét taudit, vaivat ja

héiriot.

Taudit on sijoitettu muodostettuihin ik&ryhmiin ensin sen mukaan, milloin tauti on
alkanut. Tauti on kirjattu myos niihin mydhempiin ikaryhmiin, joissa siit on
edelleenkin ollut oireita tai muuta haittaa, tai jolloin se on uusiutunut tai se on
ollut muuten aktiivinen.

L dhtokohtana tautitietojen poimimiselle olivat kutsuntatarkastuksen |aakarin-
tarkastusmerkinnét tai tarkastetun itse ilmoittamat sairaudet. Jokainen naista on
pyritty varmistamaan jostain muusta lahteesta, esimerkiksi neuvola- ja koulukor-
tin monista merkinndista tai liitteind olevista sairaalan epikriisijaljennoksista.
Neuvola-/koulukortista saatiin my6s tiedot aikaisemman eldamanvaiheen, mutta
kutsuntatarkastukseen mennessa parantuneista taudeista. Myas terveyskeskuksen
sairauskertomuksista haettiin tdydentavia tietoja. Myds sairaustietojen alkamis- ja
aktiiviajankohtien méérittamiseen on kaytetty kaikkia tutkimusaineiston lahteita;
usein tarkastettava itse ilmoitti kutsuntatarkastuksen yhteydessa milloin tauti oli
alkanut tai milloin sité oli hoidettu.

Pitkaaikai ssairauksia on méaritdty ja tutkittu Suomessa ja muualla maailmas-
sa monilla, hyvin vaihtelevilla kriteereill& ja luokituksilla (ks. mm. Westbom
1987, Urponen 1989, Kokkonen 1992). Mikaan niista e kuitenkaan suoraan sovi
taman tutkimuksen kayttéon. Naiden lahteiden luokituksiaja mm. KELA:n pitké-
aikaissairauksien kriteereité on kuitenkin pyritty soveltuvin osin kdyttamaan.

Kehitysvammaisuus ja psyykkiset sairaudet rajataan tautimuuttujia muodos-
tettaessa ulkopuolelle. Kehitysvammaiset ovat tutkimuksessa mukana omana
ryhmanaan kehityshéiriomuuttujan sisilla (ks. sivu 94). Psykiatrisista sairauksis-
taja hairidista kérsineet taas sisdltyvat ongel makayttaytymismuuttujiin (ks. sivu
96).

Pitk&aikaissairaudet on jaettu viiteen ryhmaan:

-astma

-neurologiset sairaudet

-vaikeat allergiset ja muut ihottumat, muut vaikeat allergiataudit
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-tuki- ja liikuntadinten epdmuodostumat ja vakavat taudit
-muut pitkaaikaissairaudet.

Taulukossa 12 on listattu kuhunkin ryhméan tulleiden tapausten méaréat iké-
ryhmittéin. Liitteessd 3 on tarkemmin eritelty tautikohtaisiin ryhmiin siséllytetyt
taudit ja niiden mukaanottokriteereita.

Taulukko 12: Ikévaiheittain niiden miesten lukuméérét, joilla on ollut pitkéaikais-
sairaus ko. ikévaiheessa

13-
0-3- 47- 812-
Taudit/tautiryhmét vuoti- vuoti- wuoti- = N&WO- Kou
vuoti- laikd  luikd
aat aat aat
aat
Astma 10 24 16 17 24 20 31
Neurologiset sairaudet 2 7 16 15 7 20 20

Vaikeat allergiset ja muut

ihottumat, muut vaikeat al- 7 8 8 13 8 14 16
lergiataudit

Tuki- jaliikuntaglinten epa-

muodostumat ja vaikeat sai- 13 15 21 18 18 24 28
raudet

Muut pitkaaikaissairaudet 10 12 15 15 15 19 22

Ainakin yksi pitk&aikaissairaus

N 41 62 68 70 66 86 104

% 5 7 8 8 8 11 13
Kaksi tai useampia pitk&aikaissairauksia

N 1 4 8 8

% 0 0 1 1

Niista kliinisesti merkittavista taudeista, jotka eivét tayttaneet tutkijan pitkaai-
kaissairauskriteergd jajotka eivét siten sisdlly kuvattuun muuttujaan, muodostet-
tiin oma muiden kliinisesti merkittévimpien tautien seka leikkauksien muuttuja.
Tautien kliinisen merkittavyyden arviointi perustuu paaosin tutkijan omaan arvi-
ointiin €i siihen, mita kliinisen |&8karikoulutukseni ja kokemukseni perusteella
maan.

Muuttuja muodostettiin seuraavista tautikohtaisista ryhmist& ihottumat,
silmasairaudet, merkityksdllisemmét puhehdiriot, tuki- ja liikuntaglinten sairaudet,
tapaturmat. Lopuksi vield merkittavimmista leikkauksista muodostettiin oma
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muuttuja. Liitteessé 3 on mainittu kliiniset kriteerit, joiden mukaan sairauksia ja
tautegja luokitdtiin mainittuihin ryhmiin. Liitteessa 3 on my6s esimerkkidiagnoose-
ja

Ikaryhmittéin eri ryhmiin tuli henkildita taulukon 13 ilmoittamat maaréat
miehia

Taulukko 13: Ik&vaiheittain niiden miesten lukumaarat, joilla on ollut muita
kliinisesti merkittavia tautejatai joille on tehty leikkauksia ko. ik&vaiheessa

0-3- 4-7- 8-12- 13-15- Neu-

Taudit/tautiryhmét vuoti- vuoti- vuoti- vuoti-  vo- I}fj(l)lga Kaikki
aat aat aat aat  laika

I hottumat 17 57 74 39 68 104 141
Silmésairaudet 4 14 9 4 15 12 25
Puhehéiriot, terapoidut 1 17 13 6 18 17 26
Tules-sairaudet 2 8 26 36 10 58 64
Tapaturmat 5 27 46 62 32 103 128
Muut taudit 10 11 6 5 21 11 31
Jokin edelld mainituista taudeista 36 124 159 137 148 261 329
% kaikista miehista 4 15 20 17 18 32 41
L eikatut* 43 56 27 41 89 67 147

Miehet, joillavahintaanyksi sal- o, 155 178 151 200 206 400
raus tai letkkaus*

*|eikkauksista mukana vain ne, jotka eivét liity taulukon 12 ja 13 sairauksien hoitoon

Tamankin jalkeen aineistoon jai vied suuri joukko tutkijan kliinisesti vahamer-
kityksellisemméksi arvioimia sairauksia, tauteja, vaivoja, hairiditd ym. Naiden
méaéarié on esitetty taulukossa 14 ja mukaanottoperusteita on eritelty liitteessa 3.

Taulukko 14: Niiden miesten lukuméarét, joilla kliinisesti véahamerkityksellisem-
piatai merkityksettomia tautga, vaivojatai hairidita ik&vaihettain

0-3-vuot. 4-7-vuot. 8-12-vuot. 13-15-vuot. Kalkk|valle16-

Allergiat . 63 78 100 143
Likinakoisyys . 28 40 51 119
Kuuloviat 4 33 78 49 114
Puhehéiriét, lievat 238 192 12 363
Lievahkot tules-sai- 1 158 83 51 253
raudet

Lievemmat tapaturmat 5 4 24 55 84
Jokin sairauksista/vioista 264 353 212 193 446
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K ehityshairiot

Edellisestd muuttujaparista riippumattomasti muodostettiin muuttuja, johon
siséltyvat merkinnét lapsuuden yleisen fyysisen ja psyykkisen kehityksen merkit-
tavista viivastymisista ja héiridistd. Muuttuja sisaltéé seuraavat héiritt ja asiat:

- kehitysvammaisuus (sijoitettu ikavaiheluokittelussa kaikkiin ikaryhmiin)
(sis8ltada yhden aivokal vontulehduksesta 3-vuotiaana vaurioituneen lapsen)

- neuvolakortin sivun kaksi ikétarkastuksista kaikkien ikavuosien osalta ne
miehet, joiden kohdalla on joko psyykkisen tai fyysisen kehityksen osalta
valittu neuvolakortin valmiista vaihtoehdoista merkinta ‘ ik&a vastaava taso
Saavuttamatta’

- koulun aloituksen lykk&antymiset (huomioitu ikavaiheluokittelussa 4 - 7-
vuotiaiden kohdalla) (tiedot saatu neuvola-/koulukortista ja varmistettu koulu-
viraston kortistoista)

- neuvolan 4- tai 5-vuotistarkastuksissa lomakkeesta valittu valmis vaihtoehto
‘kastelee péivalla

- kastelu mainittu neuvola- tai koulukortin liitteissa (maininta strukturoitumat-
tomassa tekstiosassa)

Taulukko 15: Kehityshairiomuuttujan eri osa-alueiden lukumaarat eri ikavaihes-

Ssa

o Va-  Lekki- Alaas NeVo-
Kehityshéirio S S o laikd  Kaikki

vaika ika teika yhteensi

K ehitysvammaisuus 11 11 11 11 11
‘|k&4 vastaava taso saavuttamatta’ 29 31 . 57 57
Koulun aloituksen lykkaantyminen . 14 . 14 14
Kastelu 4- ja 5-vuctistarkastuksissa . 25 . 25 25
Kastelu 4-vuotiaasta eteenpéin,
neuvola/-koulukortin tekstimainin- . 17 12 17 25
ta
Vahintaan yksi kehityshéiridista 36 77 23 98 104

Kehityshéiriduramuuttujan osa-alueista koulun aloituksen lykk&antyminen

meni suuresti paallekkain kehitysvammaisuuden ja neuvolakortin ikatarkastuksis-
sa havaittujen kehitysviivastymien kanssa.
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Ik&& vastaava kehitystaso oli saavuttamatta ennen kouluikéa 61 pojalla (8 %)
(mukana myds kehitysvammaiset). Kastelun mukaan ottaminen téhéan muuttujaan
toi siihen merkittavasti liséa miehid. Kehitysvammaisuus, ikéa vastaavaan tason
saavuttamattomuus seka koulun aloituksen lykkaantyminen oli tuonut muuttujaan
64 miestd. Kastelun liittdminen mukaan muuttujan suurensi lukumaaran neuvo-
lai&ssa 64:sté 98:aan ja koko aineistossa 64:sté 104:aan (taulukko 15), mikéa
muodostaa 13 % koko aineistosta. Poikkeavaa kastelua todettiin kaikkiaan 47
pojala (6 % kaikista).

Vanhempien 1. luokan ilmoituksessa olevaa useampikohtaista hairi kayttayty-
misen vastauksia & ole edelld olevissa jaotuksissa otettu huomioon, koska tutki-
musai neistoon ndmé on kirjattu vain yhteissummana eika téten jakikéteen pystyta
erottamaan ulkoisen ja vetaytyvan onge makayttaytymisen ilmoittamisia.

Varsinaisen 5-vuotisseulan arviointgja ei kayteta edelld esitellyissa
ongel makayttaytymis- ja kehityshairiomuuttujien luokittelussa, koska ne on tehty
vain vuosina 1974 ja 1975 syntyneista.

Neuvolatarkastuksiin osallistumattomuus

Vaikka neuvolan ian mukaan méaraytyvaan maaraaikaistarkastukseen kutsuttiin
1970-luvulla lapset joka vuosi tai lahes joka vuosi suurin piirtein sithen aikaan
kun he tayttavat vuosia, niin silti tarkastukseen jétettiin suhtedllisen usein tule-
matta. Neuvolakortin toisen sivun Kasvu ja kehitys vuosittain -ik&osioihin (ks.
liite 1, liitelomake 4) merkinnét piti kirjoittaa vain silloin, kun tarkastus oli tapah-
van. Osa tarkastuspuutteista saattaakin johtua siitd, etté neuvolatarkastuksessa
oli kéyty jonain muuna aikana siten, etta tamén tarkastuksen oli katsottu korvan-
neen varsinaisen maar&aikaistarkastuksen. Joskus, tosin ilmeisesti varsin harvoin,
suoritetusta |&8kérin- tai terveydenhoitajantarkastuksesta jai merkinnat tekemétta.
Neuvolatarkastus katsottiin laiminlyddyksi silloin, kun ko. ikéryhmén kohdalle e
méaéréa tai osa valmiista kohdista oli taytetty, katsottiin tarkastus silloin tehdyksi.

Taulukossa 16 on kuvattu ensin kunkin ian tarkastuksen puuttuminen erik-
seen. Vahintéén yksi kuudesta normaalista ikétarkastuksesta puuttui 470 mieheta
(60 %:lta); useimmin tarkastus oli jaanyt tekemétta 3-vuotiailta ja harvimmin 6-
vuotiailta.
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Taulukko 16: Niiden miesten lukumaar4, joilta eri ikvaiheissa ovat jadneet
neuvolan ikakausitarkastukset tekemétta'

Puuttuvat tarkastukset N %
1-vuotistarkastus 126 16
2-vuctistarkastus 204 26
3-vuctistarkastus 241 31
4-vuotistarkastus 233 30
5-vuctistarkastus 225 29
Gvuotistarkastus __________________5/_______ 7 ___
Yksi tai useampi tarkastus puuttuu 470 60
1-3-vuctistarkastukset

-yksi tai kaksi tarkastusta puuttuu 307 39
-kaikki kolme tarkastusta puuttuvat 56 7
4-6-vuotistarkastukset

-yksi tai kaksi tarkastusta puuttuu 320 41
-kaikki kolme tarkastusta puuttuvat 29 4

"Mukana € niita miehig, joilta puuttuu neuvola-/koulukortti, N=786

Monimuuttuja-analyysia varten eri ik&vaiheista muodostettiin erilaisia yhdis-
temamuuttujia. Tutkimuksen ikgjaottelun mukaisen ensimmaisen, toisen ja kol-
mannen ikvuoden kaikista maara&aikaistarkastuksesta poisjéédneet muodostivat
vauvaikéisten laiminlyontimuuttujan (54 lasta) ja neljannen, viidennen ja kuuden-
nen ik&vuoden kaikista tarkastuksesta poisj&éneset leikki-ikaisten laiminlyonti-
muuttujan (29 lasta). Jommankumman tai kummankin kolmisvuotisjakson tarkas-
tukset puuttuivat yhteensa 65 miehelta.

Niita miehid, joilta ikakohtaiset neuvolatarkastukset puuttuivat kokonaan oli
aineistossa 18; tassa joukossa on mukana kuusi sellaista miestd, jotka ovat asu-
neet merkittavan osan lapsuudesta ulkomailla; tall6in neuvolamerkintéjen kirjaa-
mismenetel mét ovat voineet olla Suomesta poikkeavia.

Onge makayttaytyminen

Neuvolaikéisten ongd makayttaytymisté on strukturoidusti kirjattu neuvolakorttiin
ikavuositarkastusten yhteydessa (ks. liite 1, lomakdiite 4 s. 1 ja 2), mutta |a8karit
jaterveydenhoitajat ovat kirjanneet runsaasti tekemidan huomioitaan myos
neuvola-/koulukortin vapaamuotoista tekstia sisaltaviin liitteisiin. Neuvolakorttiin
on usein kirjattu my0os opettajien kouluterveydenhuoltohenkil dstolle valittamia
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hyvaks Lea Pulkkisen (1996) kaksijakoisen aggressiivisen kéyttaytymisen mallia
seké kansainvélisia DSM 1V -tautiluokitusta.

Muodostetut muuttujaluokat nimeté&n seuraavasti:

1) ulkoinen (aggressiivinen) onge makayttaytyminen ja

2) vetéytyva (epéaggressiivinen) onge makayttaytyminen.

Ulkoisen ongel makayttéytymisen muuttuja sisaltéa suurin piirtein ne héiriot,
jotka ovat DSM 1V :ssa luokiteltu tarkkaavaisuus- ja kdytdshairiot -ryhmaan
(numerot 314.xx, 312.8 ja 313.81) tai epdsosiaaliseen persoonallisuuteen (301.7)
liittyviin héirityyppeihin. Varsinaisten |88ketieted listen diagnostisten kriteerien
taéyttymista ja diagnoosien muodostamista ei hajanaisten seka osittain puuttedlis-
ten neuvola- ja koulukorttimerkinttjen perustedla voi tehda eika pyritéa tekemaan
t&ssa tutkimuksessa.

Ulkoisesti ongelmakayttaytyviksi on luokiteltu lapset, joiden neuvolakortin
viisi- ja kuusivuotisikétarkastusten valmiisiin rastitettaviin kohtiin on merkitty
sopeutumisvaikeudet. Lisaksi vapaata tekstia sisaltavista huomioista ulkoiseksi
ongel makayttaytymiseksi on suoran aggressiivisuuden liséksi kirjattu huomiot
levottomuudesta, rauhattomuudesta, vilkkaudesta, uhmakkuudesta, tottelematto-
muudesta, uppiniskaisuudesta, keskittymiskyvyttomyydestd, yleisista sopeutumis-
vaikeuksista ja héiriokayttaytymisesta ja yleisista ‘hankaluuksista’ ja yhteisty6-
vaikeuksista kotona ja koulussa. Mukana ovat myds ne pojat, joista on tietoja
kiusaamisesta, napistelysta, varkauksista ja tappel utaipumuksesta; tiedot néista
ovat mukana vain siltéa osin, kun tieto niista on tullut terveydenhuol tohenkil 6kun-
nan tietoon ja on merkitty terveydenhuollon asiakirjoihin. Tapausmaarat jaavat

DSM V:ssa epasosiaalisen persoonallisuuden yhtend merkkind on lueteltu
myds koulupinnaus; tassa tutkimuksessa koulupinnaus on luokiteltu vain myo6-
hemmin esiteltdvaan kouluhdirimuuttujaan.
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Taulukko 17: Ulkoisen ongel makayttaytymismuuttujan osa-alueitten lukumaarat
ikévaiheittain

Leikki- Ala-as- Yldas- Kouluiké

Ongelmakcyttzytyminen ki taka teka yhteensa KAKK
Sopeutumisvaikeudet 5- tai 6-vuotis-

tarkastuksessa 42 . . . 42
L evottomuus, rauhattomuus, vilkkaus 9 22 10 30 36
Aggressiivisuus 0 8 1 8 8
Uhmakkuus, tottelemattomuus 3 1 2 3 6
Keskittymiskyvyttomyys 2

Yleiset sopeutumisvaikeudet ja héi-

ridkayttaytyminen 3 5 5 9 9
Yleiset hankaluudet ja yhteisty6-

vaikeudet kotona ja koulussa 0 2 2 4 4
Napistelyt, varkaudet 0 3 2 5

Muut 2 4 4 8 9
Jokin eddlla mainituista 52 39 24 59 92

Vetaytyvan ongel makayttéytymisen muuttujaan on mukaan kirjattu ne lapset,
joiden kayttaytymistd on jossain vaiheessa kuvattu sdlaisilla sanoilla kuten hiljai-
nen, ujo, arka, sulkeutunut, vetaytyva, passiivinen, yksinadinen, masentunut,
kynsid pureksiva, jannittynyt ja pelokas jne.

Ulkoisen ongelmakayttéytymisen ja vetdytyvan ongelmakayttaytymisen muut-
tujiin lasta e ole kirjattu kahta kertaa. Kuuden pojan osalta |10ytyi tat& aineistoa
analysoitaessa merkint6ja, etta heita oli kiusattu. Kolmelle naista pojista oli
kirjattu mukaan myos levottomuus tai muu vastaava oire. Nama pojat ovat tdméan
takia mukana taulukon 17 kuvaamassa ulkoisen ongel makayttaytyjien ryhmassa
jaheidat jatettiin pois vetdytyvan onge makayttaytymisen ryhmasté. Vain yhdelle
pojalle oli neuvola-/koulukorttiin kirjattu kiusauksen kohteeksi joutuminen siten,
ettel ollut mainittu muita ongelmakayttaytymisen ryhmiin luettavia oireita.

Eddlisessd kappal eessa mainitun kolmen pojan liséksi aineistosta [6ytyi kuusi
sdlaista lasta, jotka tayttivat aineiston vetdytyvan ongel makayttaytymisen kritee-
rit, mutta jotka kirjattiin ulkoisen ongelmakayttaytymisen muuttujaan siihen
ryhméan kuuluvien héirididen perusted|a:

-kaksi ylédasteen hiljaista lasta, joilla oli ollut neuvolaiéssa sopeutumisvaikeuksia tai
ala-astedla koulussa levottomuutta;
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-yksi ala-asteen arka lapsi, jolla neuvolaiassa oli sopeutumisvaikeuksia;

-yksi ala-asteen pelokas lapsi, joka neuvola-idssa oli levoton ja rauhaton;

-yksi yléasteen pdokas lapsi, jolla oli myds lagjempia psyykkisia héirioita;

-yksi ylaastedla syrjdanvetaytynyt ja masentunut kehitysvammainen, jolla oli myods

artyisyytta ja yleisimpié psyykkisen terveydentilan jarkkymiseen viittaavia oireita.

Kaikkiaan vetaytyvan ongel makayttéytymisen muuttujan suuruudeksi muodos-
tui vain 30 miesta eri ikévaiheisiin eroteltuna seuraavasti: neuvolaika viisi, ala-
asteik& 18 ja yldasteik& 19 miesta.

Ongd makayttaytymisen muuttujien sisélléa el kovin perusted lisesti analysoida
eri osioita erikseen, silla vaikka lapsdla olisi ollut monia edelld mainittuja ongel-
mia, niin on ilmeistd, ettel niitd valttamatta ole kaikkia kirjattu neuvolakorttiin tai
sitten jokaista erillistd samantyyppisté tietoa e ole aineistoa keréttédessa poimittu
tietokantaan. Esimerkiksi niisté 42:sta lapsesta, joille oli neuvolakortin strukturoi-
tuun osaan merkitty 5- tai 6-vuotiaana sopeutumisvaikeus, [6ytyi vapaassa teks-
tiosassa vain ndjalta merkinta levottomuudesta tai jostain muusta ongel makayt-
taytymisen muodosta. Alle kouluikéisista 16ytyi yhteensd kymmenen sellaista
poikaa, joille oli neuvolakortin tekstiliitteisiin kirjattu jotain ongel makayttayty-
mista ilman, etté heidan kohdalta oli valittu koulukortin valmista ikétarkastuksen
vaihtoehtoa ‘ sopeutumisvaikeuksia'. Taten neuvolaikéisten osalta muuttujan
kokonaisluvuksi muodostui 52 poikaa (ks. taulukko 17). Kun otetaan huomioon
my0s kouluaika, ulkoisesti ongd makayttaytyviksi téssa tutkimuksessa luokitdtiin
92 poikaa (11 % koko aineistosta).

Kouluhéiri6t

Kouluhéirio -muuttuja sisdltéa kuusi osamuuttujaa, jotka kuvaavat niité héiridita
jaongelmia, jotka ovat aiheuttaneet huomiota koulussa tai kouluterveydenhuollos-
satai toimenpiteitd koulutoimen osalta. Muuttuja on muodostettu erikseen ala-
asteen ja ylaasteen tapahtumista.
Muuttujaan on sisallytetty seuraavat oppilaan kouluhistoriaan liittyvét asiat:

- heikko koulumenestys, huono koulumotivaatio

- runsaat poissaolot, koulusta pinnaaminen/’ lintsaaminen’

- oppilaan asiat ovat ollegt kasittelyssa koulun oppilashuoltotydryhméssa

- oppilas on sijoitettu jossain vaiheessa tarkkailuluokalle

- oppilas on sijoitettu tai on kdynyt koko ajan jotain erityiskoulua

- luokalle ja@minen ala-astedlatai yléastedla
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Taulukko 18: Kouluh&iriomuuttujan eri luokkiin luokiteltujen maarét

Ala-aste Ylaaste Koulu yhteensia
Heikko koulumenestys 14 13 22
Poissaolot, lintsaus 6 22 25
Oppilashuoltotydryhmékasittely 20 23 41
Tarkkailuluokkasijoitukset 15 26 29
Erityiskoulusijoitukset 27 32 32
Luokalle jadminen 31 6 36
Kouluhdéiriét yhteensd 82 86 119

Kuten ongel makayttaytymismuuttujan kohdalla mainittiin, kouluh&iriémuuttu-
jankin sisdisten osioiden kohdalla on seka tietojen kirjaamisessa koulukorttiin etté
tietgjen tallennuksessa ilmeisesti jonkin verran alikirjaamista. Parhaiten todellista
tilannetta kuvaavat tarkkailuluokka- ja erityiskoulusijoitukset seka luokalle jaami-
nen -muuttujat, koska néita tietoja on tarkistettu ja varmennettu my6s muista
lahteistd. Kehitysvammaiset on sijoitettu kaikki erityiskoulusijoitukset -muuttu-
jaan. Taten kouluh&iridmuuttujaan sisdltyvia ongelmaisia miehid on pitkittéisai-
neistossa yhteensa 119 (15 % koko aineistosta).

Ristiintaulukoitaessa kouluhdirion osamuuttujia keskendan todettiin, etta
samoja miehid oli mukana erityisen paljon mm. seuraavissa luokkapareissa (ala-
aste ja yl&aste yhdessa):

- tarkkailuluokkalaiset - oppilashuoltotytryhmakasittelyt (45 %:lla tarkkailu-

luokkal aisista merkinté myds oppilashuoltoty6ryhmakasittelysta jossain kou-

lun vaiheessa), poissaolot, luokalle jé&minen

- heikko koulumenestys - oppilashuoltotydryhmékasitteyt, luokalle j&&minen

- poissaolot - oppilashuoltotyéryhmakasittelyt, tarkkailuluokkasijoitukset,

[uokalle j&&minen.

Ala-astedla erityiskoulussa olleet olivat kaikki erityiskoulussa myos yldastedlaja
ala-asted|a tarkkailuluokalla olleista 80 % oli tarkkailuluokalla myo6s ylaastedla.
Jos terveydenhoitaja oli kirjannut koulukorttiin oppilaalla olleen menestymis-
vaikeuksia ala-astedla, oli niita kirjattu myos 36 %o:lle yldasted la.
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Perherakenteen hairiot

Perherakennehdiriomuuttujalla kuvataan lapsen eri e@manvaiheissa tapahtuneita
ehyen perherakenteen rikkomia tilanteita. M uuttuja koostuu kolmesta osamuuttu-
jasta: 1) lapsen vanhemmille tapahtuneet avioerot, 2) aidin tai isan kuolema, 3)
muut tapahtumat, kuten &idin yksinhuoltajuus.

Perhetilanne on aineistossa voitu maarittéd luotettavasti seitsemanvuotiaiden
kohdalta. Niilt4, joilta puuttuu vanhempien lapsensa kouluuntulovai heessa téytta-
mé lomake, on perhetilannetieto saatu monesta muusta |&hteestéd. Kun avioero on
tapahtunut neuvola-aikana, e kaikkien osalta ole kuitenkaan saatu maaritettya
tarkkaa vuosilukua; tall6in jakoa alle 4-vuctiaisiin ja nelja vuotta tayttaneisiin ei
kaikilta osin ole pystytty luotettavasti tekemdan. Néité lapsia aineistossa oli 21;
ikaryhméjaottelussa avioero on tall6in merkitty seka alle 4-vuotiaiden etté 4-7-
vuotiaiden muuttujaan (taulukko 19).

Koulugjaltakin oikea sijoittelu varsinkin ik&vaiheiden raja-aluelle sijoittunes-
sa perhetilanteen muutoksissa oli joissakin tapauksissa vaikeaa. Y hdeksaa avio-
erotapahtumaa @ sijoitettu lainkaan; néista useimmat avioerot olivat mité ilmei-
semmin tapahtuneet lapsen ollessa yli 15-vuotias tai jopa yli 18-vuotias. Naista
tapauksissa tieto siitd, etté perheessa oli todennakéisesti tapahtunut avioero, oli
perédisin vuoden 1992 véestorekisteritiedostosta.

Silloin kun perheessa on tapahtunut useampia asioita, esim. ensin avioero ja
my6hemmin kuolema niin luokitus on tehty ensimméisen tapahtuman perustedla.
Mahdollisia uudeleen naimisiinmenoja tai avoliittoja uuden kumppanin kanssa e
ole otettu huomioon.

Jos lapsen biologinen éiti jaisi ovat ollest syntymé&ajankohdan aikoihin avolii-
tossa ja ovat myohemmin menneet naimisiin, lapsen perheura on katsottu ehyeksi.

Mukaan muuttujaan luokkaan Muut on otettu myds ne lapset, joiden &iti oli
alun perin yksinhuoltaja tai lapsi oli sijoitettu kasvatusvanhempien tai isovanhem-
pien hoitoon tai lapsi oli adoptoitu. Huoltajikseen kasvatusvanhemmat sai pian
syntymén jadlkeen 5 lasta, yksi 4-vuotiaana, yksi lapsi joutui toisesta syntyméavuo-
destaan isovanhempien hoitamaksi, yksi lapsi i eldmansa lastenkodissa ja yksi
lapsi adoptoitiin. Kymmenen lasta oli ainakin ensimmaiset elinvuotensa yksin-
huoltajagidin huoltamia.
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Taulukko 19: Ik&vaiheittain niiden miesten lukumaarét, joilla perherakenteeseen
liittyvia héiridita

Neuvo- Kou-

03 47 812 1315 laka luka [0
vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat yhteen- yhteen- ynes
sa sa
Avioerot 40 59 52 16 78 68 146
Vanhempien kuolemat 5 13 10 4 18 14 32
Muut 17 1 18 18

Perheuramuuttuja yh-

N 60 67 58 20 106 78 184
teensa

Peruskoului&n loppuun mennessa ainakin 165 miehen (20 % koko 1971 - 1975
syntyneiden miesten aineistosta) daméanhistoriaan siséltyi vanhempien avioero tai
jommankumman vanhemman kuolema. Y hteensi perhehéiritita oli alle 16-vuoti-
aista miehista ollut 23 %:lla.

Kutsuntaikéén mennessa vanhempiensa avioeron tai jommankumman kuole-
man oli kokenut I&hes 200 miesta (Iahes 25 % koko aineistosta). Vanhempien
kuolemista 25 lapselta oli kuollut isd ja 13 lapselta diti. Vahintdan kolmetoista
lasta oli kokenut perheessa seké avioeron tai -eroja etté kuoleman tai kuolemia.

Asuinpaikkavaihdot

Pitkittaistutkimusaineistossa Nokialle muuttovuosi on pystytty selvittamaan
hyvin. Neuvolakorttiin on tehty runsaasti merkintgja eri paikkakuntien valisista
muutoista esim. siind yhteydessa, kun lapsi on kirjattu uuden neuvolan asiakkaak-
si. Néiden merkint6jen kautta on saatu tietoja myds kuntien sisdlla tapahtuneista
muutoista. Kunnan sisélla tapahtuneen muuton kirjaaminen neuvolakorttiin ja/tai
poimiminen t&man tutkimuksen aineistoksi e ole ollut niin kattavaa kuin paikka-
kuntien véliset muutot; vaesttrekisteritiedostoista on saatu kuitenkin paljon
taydentavia tietoja. Kouluaikaista muuttamista on arvioitu myds koulujen vaih-
doksilla erikseen ala-astedta ja yldastedta. Ylaastedla el kuitenkaan |dhesk&an
aina vaihdeta koulua, vaikka asuinpaikka vaihtuu. Joskus koulua vaihdetaan
vaikka asuinpaikka e muutukaan; ndiden kirjaamista muuttajiksi tassa tutkimuk-
sessa on véltetty padosin sillg, etté on katsottu osoitetietoja (osoitetiedot kirjattu
kattavasti 1.-luokalle menovaiheessa seka kutsuntatarkastuksessa). Kuntaliitok-
sista johtuvia kotikunnan vaihtumisia ei ole huomioitu (Tottijarvi ja Suoniemi on
liitetty Nokiaan vuonna 1976).
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Asuinpaikkamuuttujat on analyysissa muodostettu kolmiluokkaisiksi; & muut-
toja, yksi muutto, kaksi tai useampia muuttoja. Taulukossa 20 on kuvattu kuntien
sisdlla ja niiden valilla tapahtuneen muuttamisen maaréat ikavaiheittain niiden
osalta jotka ovat muuttaneet yhden kerran tai kaksi tai useampi kertoja kuvatun
ikévaiheen aikana. Ikdjaottelussa on alle kouluikaisista tehty vain yksi muuttuja
(neuvolaikd), koska O - 3-vuotiaiden ja 4 - 7-vuotiaiden muuttoja ei pystytty
tarpeeksi suurella luotettavuudella kirjaamaan eri ikaryhmiin. Ylaasteiéssa el
kuntien siséll& tapahtuneita muuttoja kirjattu tapahtuneeksi yhdenk&an miehen
kohdalla useammin kuin kerran.

Taulukko 20: Eri ikavai heissa muuttane den miesten lukumaarat

Neuvo- Alaass Yldas Kouluikd Y hteensa
- L L . alel6-
laika teika teikd  yhteensa .
v:na
Muutot kun-  Muuttoja yksi 203 188 93 260 416
tiensisdlla_____| keksitaius. 17 21 . .28 98 __
Muutot kun-  Muuttoja yksi 187 82 44 20 188
tienvalilla_____ | keksitaius. 52 __ __23____ ___ A 118 __
K aikki muutot Muuttoja yksi 311 228 127 292 374
kaksi tai us. 100 59 12 83 247

Kunnan sisdlla tapahtuneet muutot on voitu tehda muuallakin kuin Nokialla ja
kuntien valilla tapahtuneiden muuttojen 18hto- tai tulopaikka voi olla myds muu
kuin Nokia.

Ennen kouluikd& puolet lapsista on muuttanut vahintdan kerran; kunnasta
toiseen on muuttanut 30 % pojista ja kunnan siséllé ainakin 27 % pojista. Kou-
luidssa kuntien valilla tapahtunut muuttoliike on ollut pienempaa (vain 16 %
pojista), mutta kunnan sisdll& tapahtunut muuttaminen runsaampaa (36 % pojis-
ta). Ennen 16 vuoden ik&& miehisté on muuttanut vahint&an kerran 77 %.

Taulukossa 21 on sijoitettu eri ik&vaiheisiin miehet, joiden syntymépaikka on
jokin muu kuin Nokia. Ennen 16 vuoden ik&aa on lapsista vahintdan kolmannes
(267) muuttanut pois syntymapaikkakunnaltaan. Ennen kouluidn paattymista
Nokialle muualle tulleista kaksi kolmasosaa oli muuttanut ennen kouluian alka-
mista.
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Kuva 4: Uramuuttujat
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Taulukko 21: Niiden miesten lukumé&arg, joiden syntymapaikka on muu kuin
Nokia

Ikévaihe, jolloin muuttanut Nokialle

0-3- 4-7- 8-12- 13-15- 16-18- . o

. . . . . Ei tictoa Kaikki
vuctiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat

102 77 60 28 4 4 284

4.4.4. Sosiaaliset taustatekijat ja perherakenne
Sosiaaliluokka

Perheen sosiaaliluokka on maéritelty padsaantisesti isdn ammatin perustedla.
Ammattiasema koodattiin Tilastokeskuksen asunto- ja elinkeinotutkimuksen
statusluokituksen mukaan (Tilastokeskus 1975). Vastaajista muodostettiin kuusi
ryhmaé (taulukko22).

Vanhempien ammatit on poimittu ensisijaisesti siita lomakkeesta, jonka van-
hemmat téyttivét lapsesta silloin, kun han oli tulossa koulun 1. luokalle. Niiden
osalta, joilta tdmé lomake puuttui, on ammatit poimittu lapsen koulu- ja neuvola-
kortin etusivun henkil 6tieto-osasta tai mahdollisesti samanikéisten sisarusten
tiedoista, muutaman isén ja didin ammatit myds 1990-luvun alun vaestorekisteri-
tiedostoista. Jos isan ammetti oli muuttunut kouluaikana, saattoi joissakin tapauk-
sissa tulla mukaan is&n ammatti mychemmalté ajalta kuin silta, jolloin poika oli
noin 7 vuoden ikdinen. Ammattiaseman muutosta ja sosiaalista liikkuvuutta tassa
tutkimuksessa e pystytty luotettavasti selvittdmaan. Tietoon tulleet muutokset
kyll& kirjattiin tietokantaan. Jos huoltajien ilmoituksessa lapsen kouluuntulovai-
heessa éiti oli ilmoitettu yksinhuoltajaksi, tehtiin sosiaaliluokitus didin senhetkisen
ammatin mukaan.
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Taulukko 22: Tutkimuksessa kaytetty ammattiasemal uokitus

Sosiaaliluokka N % koko aineistosta
1 Johtagjat ja ylemmat toimihenkil 6t 107 13
2 Alemmat toimihenkil 6t 162 20
3 Maa- ja metsitaloudessa toimivat 22 3
4 Ammattitaitoiset tyontekijat 436 54
5 Ammattitaidottomat tyontekijat 61 8
6 Muut* 20 2
Kaikki 808 100

v anhempien ammatista ei ollut tietoa tai ammatin kohdalla oli merkint& ‘ty6ton’ tai
‘opiskdija’

Tilastollisia analyysgja varten taulukon 22 perusluokituksesta yhdistettiin
luokat 1, 2 ja 3 seké luokat 5 ja 6 (taulukko 23).

Taulukko 23: Tutkimuksen analyyseissi kéytettava sosiaaliluokkal uokitus

Aineisto ilman kehitys-
Koko aineisto vammaisia ja niité, joil-
ta puuttuu neuvolakortti

Sosiaaliluokka N % N %
Johtajat, tpl r_nlhenkllot ja maata- 291 3% 285 37
loudessa toimivat

Ammattitaitoiset tyontekijat 436 54 427 55
Ammattltal dottomat tyontekijéat 81 10 66 8
sek& muut

Kaikki 808 100 778 100

Vanhempien ik&

Vanhempien syntyméajat on poimittu samoista lahteista kuin edella mainitut
ammattitiedot. Syntymaajoista on laskettu vanhempien iét tutkimusaineistoon
kuuluvan lapsen syntymavuoden mukaan. Aitien keski-ika on 25.6 vuotta ja iét
vaihtdlevat valilla 16 - 44 vuotta. Isien keski-iké on 27.4 vuotta ja vaihteuvali 17
- 55 vuotta.

I ké&tiedoista on muodostettu mahdollisimman 18helld kvartiilga olevat ryhmét
(taulukot 24 ja 25).
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Taulukko 24: Isén iké tutkimusaineistoon kuuluvan lapsen syntyméahetke 1&

I kéryhmat N %

Alle 24 vuotta 153 20

24-26 vuotta 239 31

27-29 vuotta 184 24

Yli 29 vuotta 203 26

Y hteensé 779 100

Ikétieto puuttuu 29 4
- &

Taulukko 25: Aidin ika tutkimusaineistoon kuuluvan lapsen syntymahetke 1a

I k&ryhmét N %

Alle 23 vuotta 211 27

23-25 vuotta 215 27

26-28 vuotta 190 24

Yli 28 vuotta 173 22

Y hteensé 789 100

Ikétieto puuttuu 19 2
- &

Vanhempien ikédmuuttujia kaytetédn myds analyyseissa, joissa & ole huomioi-
tu kehitysvammaisia eik& niité miehid, joilta puuttuvat kokonaan neuvola-/koulu-
kortin tiedot. Talldin miesten osalta analyysiryhmaksi muodostuu 766 miesta,
kadon ollessa 5 % ja naisten osalta 774 miesta (kato 4 %).

Ikétiedoista on muodostettu myds ryhmét, joissa on erotettu ik&praofiiliin
kummastakin péasta mahdollisimman lahelle 10 %:n persentiilia olevat ryhmét
(taulukko 26).
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Taulukko 26: Aidin jaisan ik&jakautuma luokiteltuna nuorimpaan ja vanhimpaan
10 %:n persentiiliin seka muihin

Ikaryhmét* N %

Isdn ika

Nuorin kymmenes (alle 22 v.) 62 8.0
Vanhin kymmenes (yli 33v.) 87 11.2
Muut 630 80.9
Y hteensa 779 100
Aidinika

Nuorin kymmenes (alle 20 v.) 65 8.2
Vanhin kymmenes (yli 31v.) 83 105
Muut 641 81.2
Y hteensa 789 100

! Suluissa vanhempien ika tutkimusaineistoon kuuluvan lapsen syntymahetkel1a

Sisarukset

Tutkimusaineiston poikien sisarustiedot on keratty padosin neuvolakortin sivulta
6 (liite 1, liitedlomake 4) tai vanhempien ilmoituksesta ensiluokkalaisen kouluuntu-
lovaiheessa (liite 1, liitelomake 6). Tietoja on tdydennetty ja tarkistettu mm.
vaestorekisteritiedoista. Sisarustiedot jai puuttumaan yhdeksalta pojalta (1.1 %);
nama kaikki olivat niita poikia, joilta puuttui myds neuvola-/koulukortti. Sellais-
ten uusperheiden osalta, joissa lapset ovat saaneet uuden didin, on otettu huomi-
oon myos tdméan aidin perheeseen synnyttamét lapset. Silloin kun t&méan aineiston
lapsi on ollut kouluiassa, varsinkin koulunkdynnin myéhemmissa vaiheissa, on
néita tietoja saattanut j&&da pois aineistosta joidenkin poikien osalta.

799 tutkimusaineiston miehelle rekistergitiin tassa aineistossa yhteensé 1042
sisarusta. Yksilapsisia perheita ei perheitd, joissa taman aineiston lapsi oli per-
heen ainoa lapsi, oli 128 (16 % koko aineistosta) (taulukko 27). Kaksoslapsia
taman aineiston lapsista oli 16 €li 8 kaksosparia. Syntyméjarjestyksessa ndma
lapset saivat saman (pienemman) numeron.

Syntyméjérjestyksen mukaan perheen ensmméisia lapsia téassa aineistossa oli
446 (mukana myds perheen ainoat |apset) (taulukko 28); varsinaisia esikoisia
téssa aineistossa oli 318 (taulukko 29). Syntymégjarjestyksessa perheen viimeisia
lapsia oli 239 (30 % kaikista lapsista).
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Taulukko 27: Sisarusten maéra tutkimus- Taulukko 28: Tutkimusaineston

aineiston miesten perheissi miesten syntymé&jarjestys perheen
sisarusten joukossa

Sisarusten Miestenlu-  Osuus koko ) Mi Osuus
lukumdsra  kumdira  aineistosta, % _S}/_ntyma- |esten _ kaikista,

0 128 16 jarjestys [ukumaara %

1 408 51 1t 446 56

2 188 24 2 277 35

3 52 7 3 ” -

4 18 2

5 2 0 4 16 2

6 1 0 5 3 0

7 2 0 6 0
tieto
( uuttuu) © @ ! 2 0
puuttul Kaikki 799 100
K aikki 799 (808) 100

! Mukana yhden lapsen perhest

Taulukkojen 27 ja 28 avulla muodostetaan jatkoanal yyseissa kaytettavét sisarus-
muuttujat (taulukko 29).

Lasten lukuméérét perheessd voidaan laskea my0ds erikseen jokaisen tdman
tutkimuksen mukaisesta ik&vaiheesta (taulukko 30). Esimerkiksi kun tutkimusai-
neiston miehet olivat alle 4-vuotiaita, asui heistéd 420 kaksilapsisessa perheessé
(eli aineiston miehelld oli yksi sisar tai veli) ja 262 miesta oli tassd ikévaiheessa
perheen ainoa lapsi seké esimerkiksi 8 - 12-vuotiaista miehistd vain 145 oli téssa
vaiheessa perheen ainoa lapsi. 13 - 15-vuotiaina perheen ainoana lapsena li
taman aineiston miehisté jo 200 (luku on laskettu siten, ettd kun miehen sisar tai
veli on tayttényt ennen ko. ikévaihetta 18 vuotta, ei tallaista sisarusta ole enda
laskettu perheen vahvuuteen). Vastaavat luvut on laskettu myds sen mukaan,
kuinka monta vanhempaa tai nuorempaa sisarusta tutkimusaineiston miehel 14 oli
kussakin ikévaiheessa. Esimerkiksi kun tutkimusaineiston miehet olivat kolme-
vuotiaita, oli heistd 214:11& yksi nuorempi sisar tai veli ja 11:11& nuorempia sisa-
ruksiaoli jo kaksi.
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Taulukko 29: Luokitelut muuttujat, joilla analysoidaan sisarusten lukumaaran ja
syntyméjérjestyksen yhteytta koulutukselliseen syrjaytymisvaaraan

Miesten lukumagra  OSuuS koko ai-
Syntyméjérjestys neistosta, %
Perheen ainoa tai ensimméinen lapsi 446 56
Perheen toinen lapsi 277 35
Perheen kolmas tai myohempi lapsi 76 9
Y hteensé 799 100
Lapsdla e sisaruksia 128 16
Sisaruksia yksi tai useampia, tutkittava lapsi syntymégjarjestyksessa perheen
-ensimmainen lapsi 318 40
-muu kuin ensimmainen tai viimeinen lap-
s 114 14
-viimeinen lapsi 239 30
Y hteensé 799 100

Taulukon 30 viimeisdla rivilla on mainittu ikévaiheittain niiden perheiden
lukumaara, jolloin perheeseen on syntynyt tutkimusaineistossa mukana olevan
lapsen liséksi uusi lapsi.

Taulukko 30: Perheeseen kuuluvien lasten maéra tutkittavan miehen eri ikévai-
heissa

L asten |uKUMasra 0-3-vuoti- 4-7-vuoti- 8-12-vuoti-  13-15-vuo-

aat aat aat tiaat
L asten kokonaismaara
-yksi lapsi (ainoa lapsi) 262 158 145 200
-kaksi lasta 420 458 431 394
-kolme lasta 91 141 169 159
-vahintéan ndja lasta 26 42 54 46
Nuorempien sisarusten maara
-6 nuor. sisaruksia 574 419 375 368
-yksi 214 324 326 316
-kaksi tai useampia 11 56 98 115
Vanhempien sisarusten maara
- vanh. sisaruksia 446 451 462 531
-yksi 279 279 281 248
-kaksi tai useampia 74 69 56 20
Perheeseen syntynyt vahintdan yksi uusi lapsi

225 198 94 27
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4.5. Tilastolliset menetd mét

Tutkimuksen kuvailevassa osassa kéytetdan paaosin ristiintaulukointia ja merkit-
sevyytta testataan khiin nelidtestilla. Poikkileikkaustutkimusosassa kéytetdan
my0s logistista regressioanalyysia 95 %:n luottamusvaleineen, kun analysoidaan
useiden terveystottumusten yhtaaikaista yhteytta koulutustilanteeseen seka kun
salvitetddn mindkuvatestin eri osa-alueitten eri kysymysten yhteytta koulutustilan-
teeseen. Pitkittéistutkimusosassa kéytetdan padosin logistista regressioanalyysia.

Jotta voitaisiin arvioida onko aineistosta muodostetuilla uramuuttujilla ja
muilla nuoren miehen e@mankaareen liittyvill& muuttujilla jollain merkitsevyys-
tasolla mahdollista ennustaa syrjaytymisvaaran riskia ja seuloa esille erityis-
huomiota tarvitsevat nuoret, kdytetédan tulosten tarkastel ussa myés epidemiol o-
gian menetdmid. Muuttujille méritel|88n spesifisyys- ja sensitiivisyysarvot sekéa
positiivinen ja negatiivinen ennustearvo. Muodostettujen muuttujien pitéisi mah-
dollisimman hyvin erottaa kutsuntai &ss syrjaytymisvaarassa olevat niistd, jotka
evét tule olemaan syrjaytymisvaarassa. Positiivinen ennustearvo kertoo kuinka
suuri osa niista lapsista ja nuorista, joille jollakin uramuuttujalla tai ndiden sum-
mamuuttujilla on saatu lisdantynytté riskid osoittava arvo, on todella syrjaytymis-
vaarassa. Negatiivinen ennustearvo taas kertoo, kuinka suuri osa muuttujien
ilman syrjaytymisriskia oleviksi luokittelemista on todella ilman kutsuntai&ssa
maéritdtya koulutuksdlista syrjaytymisriskia.
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5. Tulokset

5.1. Koulutuksdlinen syrjaytyminen vuosina 1989-1997

Vuosien 1989 - 1997 kevaalla tutkituista nokialaisista miehisté noin puolet (51
%) oli ammattikoulussa tai muussa ammatillisessa koulussa ja runsas kolmannes
(38 %) lukiossa. Syrjaytymisvaarassa oleviksi luokiteltiin kutsuntatarkastuske-
vaan tilanteen mukaan 11 % kutsuntatarkastetuista. Heidan osuutensa pienentyi
vuodesta 1991 |ghtien. Taulukossa 31 kutsuntaikéisten koulutustilanne on kuvat-
tu kaksivuotisjaksoin (paitsi jakso 1989 - 1991 kasitté4 kolme vuotta).

Taulukko 31: Kutsuntaikaisten miesten koulutustilanteen jakauma (%) vuosina
1989 - 1997.

Kutsuntatarkastusvuosi
Y hteensa

1989-1991 1992-1993 1994-1995 1996-1997 %
Lukiossa 37 36 37 41 38
Ammattikoulussa 49 49 54 51 51
Syrjdytymisvaarassa 14 15 8 8 11
Y hteensd 100 100 100 100 100
N 487 321 373 337 1518

Kuvassa 5 syrjaytymisvaarassa olevien ryhmaa tarkastellaan vuositasolla niin,
etta tyGssd olevat ja muut -ryhma on erotettu toisistaan. Suurimmaksi koko syr-
jaytymisvaarassa olevan ryhman osuus nousee vuosina 1991 (kevaalla 1991 23
% koko miesten ikdluokasta) ja 1992 (20 % ikaluokasta). Tydssa olevien maadra
saavutti huippunsa vuonna 1991 (11 % ika&luokasta) ja muut -ryhman huippu tuli
vuotta mychemmin (17 % ikéluokasta). Talloin, vuonna 1992, lukiolaisten osuus
laski koko jakson pienimmaksi (33 %). Ammattikoululaisia oli vahiten vuosina
1989 ja 1991 (46 ja 42 % ikdluokasta), talléin myos miesikaluokkien koot olivat
tutkimusjakson pienimmét.
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Kuva 5: Syrjaytymisvaarassa olevien miesten osuudet (%) vuosina 1989 - 1997
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5.2. Paikittai stutkimuksen tul okset

5.2.1. Harrastukset, terveystottumukset ja terveys eri koulutusryhmissa
5.2.1.1. llmoitetut harrastukset

Puolustusvoimien kysdylomakkedla vahintdan yhden harrastuksen ilmoittaneiden
osalta ja usean harrastusryhmén osalta erot eri koulutustilanteen mukaan maari-
teltyjen ryhmien valilla ovat tilastollisesti erittéin merkitsevét (p<0.001) (taulukko
32). Harrastusryhmien siséltéa on tarkemmin selvitetty taulukossa 7.

66 % kaikista kutsuntatarkastetuista ilmoitti jonkin harrastuksen (taulukko
32). Yli puol€ella tarkastetuista tdmé harrastus on urheiluharrastus. Vahintaan
yhden harrastuksen ilmoittaneista 78 %:lla yhtend harrastuksena on urheiluhar-
rastus. Seuraavaks ylesimmét ovat kalastukseen ja retkeilyyn liittyvét harrastuk-
set sek& musiikki (sisélta sek& musiikin soittamisen etté kuuntel emisen).

Lukiolaisten harrastusprofiili eroaa sdvimmin muiden harrastusprofiilista
(taulukko 32), lukiolaiset ilmoittivat eri harrastuksia merkittavasti enemman kuin
muut. Ero lukiolaiset- ja syrjaytymisvaarassa olevat -ryhman valilla on |&hes
kaksinkertainen (taulukko 32).
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Syrjaytymisvaarassa olevien ryhman sisdlla tydssa olevat -ryhmé harrasti
muut -ryhméa selvasti enemman autoja ja moottoriurheilua ja selvasti vahemman
musiikkia.

Taulukko 32: Harrastuksia ilmoittane den miesten osuus (%) kussakin koulutusti-
lanteen mukaisessa ryhméssa

Ammatti- Syrayty-

Lukiolaiset koululaiset Misvearas: Kaikki p
sa olevat

Urheilu 63 46 33 51 0.000
Kalastus, retkely, 11 7 5 9 0.009
erénkaynti, partio
Musiikki 10 5 8 7 0.001
Atk_._ tekniikka, elekt- 10 3 3 6 0.000
roniikka
Autot, moottoriurheilu.
Koneet 4 6 5 5 0.390
Metsastys 3 2 1 2 0.273
L_ukerru nen ym. 'luku- 4 1 0 > 0.000
ainest
Biljardi 1 2 0 2 0.142
L ennokit, pienoismal-
lit. RC-harrastus 2 1 1 1 0.534
Taideharrastukset 2 0 0 1 0.003
Muu 3 3 4 3 0.966
Ainakin yksi harrastus 79 60 45 66 0.000
N 571 766 160 1497

Useampaan kuin yhteen harrastusryhméan kuuluvan harrastuksen ilmoitti 292
tarkastettua (20 % kaikista tarkastetuista). Yksittéisten harrastusten tasolla 540
(36 %) ilmoitti useamman kuin yhden harrastuksen.

Tarkastdtaessa yksittéisia harrastuksia eri kouluasteilla olevien vélilla syntyy
myGs hyvin sdvia eroja ryhmien vélilla (taulukko 33).
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Taulukko 33: Yleisimpien kutsuntatarkastuksessa ilmoitettujen yksittaisten har-
rastusten osuus (%) koulutustilanteen mukaan

Lukiolai- Ammatti- YN

« koululaiset misvaaras-  Kaikki p
sa olevat

Jaakiekko 10 8 10 9 0.220
Jalkapallo 9 9 7 9 0.593
Kalastus 7 7 5 7 0.673
Tennis 9 3 6 5 0.000
Atk, tietotekniikka 9 3 3 5 0.000
ittt T R B S
Koripallo 7 3 2 5 0.000
Sahly, salibandy 6 3 4 4 0.051
hiziaﬁlt(gtel u, slalom, alppi- 7 3 5 4 0.002
dy olv e 5434 o
Musiikin kuun musiik-

a6 2 43 oo
Uudet itdm. kamppailulajit 4 3 0 3 0.045
Ammunta 4 3 2 3 0.330
Musiikin soittaminen 4 3 3 3 0.624
Pyoraily 3 3 2 3 0.692

Jadkiekko ja jalkapallo ovat miesten suosituimmat yksittéiset harrastetut
urheilulajit miehill& riippumatta koulutustilanteesta. Kalastus on kaikilla myds
hyvin korkealla. Tietotekniikka ei ole koulutustilanteen mukaisessa karkikym-
menikdssd muilla kuin lukiolaisilla, lukiolaisten harrastama tennis e mydskaan
kiinnosta ammattikoululaisia, sen sijaan taas suhteedllisen usein syrjaytymisvaa-
rassa olevia. Ammattikoululaisia kiinnostavat suhteellisen usein erilaiset
voimailu- ja kamppailulgjit. Syrjaytymisvaarassa olevat eivét |askettele eivatka
harrasta uusia itdmaisia kamppailulajga, sen sijaan he useammin harrastavat
musiikkia (syrjaytymisvaarassa olevat -ryhman sisalla musiikin kuuntelu yms.
gijoittui viidennelle sijalle ja ammattikoululaisten osalta vasta 20. sijalle). Kori-
pallo on Nokialla erityisesti lukiolaisten harrastama urhelulaji.
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5.2.1.2. Urheluluokka

Jonkin urheiluluokan tai -sarjan on Puolustusvoimien kyselylomakkeeseen mer-
kinnyt runsas viidesosa kaikista tarkastetuista (21 %) (taulukko 34). Lukiolaiset
ilmoaittivat jonkin urheiluluokan kolme kertaa useammin kuin syrjdytymisvaarassa
olevat. Neljasosa jonkin luokan ilmoittaneista on lgjinsa ylimmassa luokassa ja
kolmasosa lgjinsa alimmassa luokassa

Urheiluluokan ilmoittaneiden osuudet eroavat koulutustilanteen mukaan tilas-
tollisesti erittédin merkitsevasti (p<0.001). Yleisimmét sarjatasolla harrastetut 1ajit
ovat jadkiekko, jalkapallo ja koripallo.

Taulukko 34: Urheiluluokan/-sarjan ilmoittaneiden osuus (%) koulutustilanteen
mukaan

Lukiolaisst Ammattikou- Syrjdytymisvaa-

Urheiluluokka lulaiset rassa olevat Kaikki
Urhelluluokan ilmoittaneet

Ylin luokka 8 4 1 5
Valiluokat 12 7 7 9
Alin luokka 8 7 4 7
[Imoittanut jonkin luokan 29 18 12 21

5.2.1.3. Terveystottumukset
Liikunta

Yli 2 kertaa viikossa hikoilua aiheuttavaa litkuntaa harrasti runsas kolmasosa
tarkastetuista (38 %) ja vahintéan kerran viikossa 63 % tarkastetuista. Lukiolais-
ten litkunnanharrastus on selvasti aktiivisempaa kuin muiden (kuva 6); yli 2
kertaa viikossa liikuntaa harrasti lukiolaisista 51 % ja lainkaan sité e harrastanut
4 %. Vastaavat luvut syrjaytymisvaarassa olevilla ovat 24 % ja 28 %. Syrjayty-
misvaara -ryhman sisélla tydssa olevat harrastivat liikuntaa useammin kuin muut
(kuva 6).
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Kuva 6: Liikunnan harrastuksen intensiteetin jakauma (%) koulutustilanteen
mukaan
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Y hteenveto muiden terveystottumusten jakaumasta suhteessa koulutustilantee-
seen esitetdan taulukossa 35. Kaikkien terveystottumusten osalta erot koulutusti-
lanteen suhteen ovat tilastollisesti erittdin merkitsevia (p<0.001).

Tupakointi

Kutsuntatarkastetuista miehisté tupakoi 32 %. Lukiolaiset (16 %) ja ammattikou-
lulaiset (37 %) tupakoivat merkitsevasti harvemmin kuin syrjaytymisvaarassa
olevat (68 %).

28 % tupakoivista kutsuntaikaisista miehista poltti péivassa alle 10 tupakkaa ja

noin 18 % poltti paivassa vahintaan 20 tupakkaa.

117



Taulukko 35: Terveystottumusten jakauma (%) koulutustilanteen mukaan

Lukio Ammatillinen  Syrjéytymis-

koulu vaarassa Kaikki
Tupakointi
Ei tupakoi 84 63 32 68
Tupakoi péivittéin 16 37 68 32
Y hteensa 100 100 100 100
Alkoholin kéyttd
Ei 32 26 24 28
Joskus 67 72 67 70
Usein 1 2 8 2
Jatkuvasti 0 0 1 0
Y hteensa 100 100 100 100
L aakkeiden kaytto
Ei 85 80 66 80
Joskus 12 16 27 15
Usein 1 3 2 2
Jatkuvasti 2 2 5 2
Y hteensa 100 100 100 100
Uimataito
Ei osaa 0 2 8 2
Osaa alle200 m 13 19 26 17
Osaayli 200 m 86 79 66 81
Y hteenséd 100 100 100 100

Lukiolaisista péivittéin vahintdan 20 tupakkaa poltti vain 4 % tupakoijista,
ammattikoululaisista 14 % ja syrjaytymisvaarassa olevista 39 %; erot ovat tilas-
tollisesti erittéin merkitsevié (p<0.001) (kuva 7).

118



Kuva 7: Tupakoijien péivittéin polttamat savukkeet; % koulutustilanteen mukaan

100
80
60 O 1-9 savuketta
[ 10-19 sav.

40 4 M Vahint. 20 sav.
20 +

O -

Lukiolaiset Ammattikoululaiset ~ Syrjdytymisvaarassa
olevat

Alkohalin kéaytto

Alkoholia k&yttamattomiksi ilmoittautui 420 tarkastettua (28 % kaikista tarkaste-
tuista). Syrjaytymisvaarassa olevat eivét nyt eronneet koulua kdyvista niin mer-
kittavasti kuin muiden terveystottumusten osalta. Koulutuksen ja tyéelaman
ulkopuoldla olevista alkoholia kaytti ainakin joskus 90 %. Usein alkoholia ilmoit-
ti kéyttavansa vajaa 2 % tarkastetuista, jatkuvasti vain kaksi miesta.

L ikkeiden kayttd

Usein tai jatkuvasti jotain |&8kettd ilmoitti kayttévansd vajaat 5 % tarkastetuista.
Lukiolaisista lagkkeita kaytti ainakin joskus 15 %, ammattikoululaisista 20 %,
toissa olevista 36 % ja muista 34 %. Yleisimmin kaytetyt 188kkeet ovat sarky-

kéaytto.
Uimataito
Kaikista kutsuntatarkastetuista 31 (2 %) e osannut uida lainkaan ja 80 % osasi

uidayli 200 m. Eri koulutustilanteissa olevat erosivat jélleen erittéin merkitsevas-
ti toisistaan (taulukko 35).
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5.2.1.4. Terveytta yllapitavét ja terveyttd vahingoittavat tottumukset

Tupakoimattomia, raittiita ja vahintdan kerran viikossa liikuntaa harrastavia koko
tutkimusaineistossa on 231 miesté (15 % kaikista); péivittain tupakoivia, alkoho-
lia ainakin joskus kéayttavia ja aktiivista kuntoliikuntaa harrastamattomia on |1&hes
sama méaara (225 miestd).

Terveyttd yllapitavia ja terveyttd vahingoittavia tottumuksia noudattavien
osuuksissa erot ovat suuret eri koulutustilanteissa olevien vélilla (kuva 8); lu-
kiolaisista ei-tupakoivia, alkoholia kayttamattomia ja vahintéan kerran viikossa
kuntoliikuntaa harrastavia on 22 %, tdissa olevista vain 5 %.

Kuva 8: Terveytta yll&pitavia ja terveytta vahingoittavia tottumuksia omaavien

3BT o

O Terveytta yllapitavét tottumukset
30+
B Teveytta vahingoittavat tottumukset

25 +

15+

10 +

0 .

Lukiolaist Ammattikoululaiset Syrjaytymisvaarassa olevat

%-osuudet koulutustilanteen mukaan

Terveytta yllapitavét tottumukset = Tupakoimattomat, raittiit, vahintéan kerran
viikossa kuntoliikuntaa harrastavat, on harrastuksia

Terveytta haittaavat tottumukset = Tupakoivat, alkoholia joskus, usein tai jatku-
vasti kayttavét, vain joskus tai e lainkaan kuntoliikuntaa harrastavat, e harras-
tuksia
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5.2.1.5. Syrjaytymisriski seké harrastukset ja terveystottumukset

L ogistiseen regressiomalliin sijoitettuna harrastus- ja terveystottumukset saavat
kaikki tilastollisesti merkitsevét riskisuhteet ja luottamusvalit syrjéytymisvaaran
suhteen, taulukossa 36 riskisuhteet on laskettu erikseen jokaiselle muuttujalle.

Taulukko 36: Harrastusten ja terveystottumusten riskisuhteet koulutuksellisen
syrjdytymisvaaran suhteen kullekin muuttujalle erikseen logistisessa regressiomal-

lissa
Ris 95 9% luot- ;/?J“a';tt%?;'gf&a \
kisuhde tamusvali P saolevat, %
Harrastukset
-on harrastuksia 1.0 7 985
-é ole harrastuksia 3.0 2.15-4.10 0.000 19 533
Liikunnanharrastus
-yli 2 krt/viikko 1.0 7 567
-1-2 krt/viikko 1.0 0.56-1.64 0.884 6 366
-joskus tai @ lainkaan 29 1.96-4.36 0.000 17 549
Tupakointi
-e tupakoi 1.0 5 1008
-tupakoi péivittain 55 3.83-7.84 0.000 22 472
Alkoholin kéyttd
-el 1.0 9 420
-joskus 12 0.79-1.73 0.444 10 1037
-usein tai jatkuvasti 8.5 3.89-18.7 0.000 45 31
L 88kkeiden kayttd
-el 1.0 9 1182
-joskus 24 1.63-3.58 0.000 19 226
-usein tai jatkuvasti 21 1.07-4.17 0.030 17 66
Uimataito
-osaayli 200 m 1.0 8 1175
-osaa alle200 m 20 1.34-2.97 0.001 15 254
-6l 0saa 6.9 3.27-14.72 0.000 39 31

Korkemmat riskisuhteet tulevat usein tai jatkuvasti alkoholia kayttéville (OR
8.5), uimataidottomille (OR 6.9) ja péivittain tupakoiville (OR 5.5) (taulukko
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36). 472:sta péivittéin tupakoijasta syrjaytymisvaarassa olevia on 22 %, tupakoi-
mattomista syrjéytymisvaarassa sen sijaan on vain 5 %. 31:sti usein tai jatkuvasti
alkoholia kayttavista syrjéytymisriskissi on 45 % ja raittiista 9 %.

Silloin kun harrastukset ja terveystottumukset on sijoitettu samaan askdtavaan
logistiseen regressiomalliin, analyysiohjelma poimii muuttujista mukaan ensin
tupakoinnin ja seuraavaks uimataidon (taulukko 37). Puuttuva uimataito nayttaa
siis olevan erittdin merkitsevasti yhteydessa koulutukselliseen syrjaytymisvaa-
raan. Jos uimataito jatetéan mallista pois, muodostuu myés harrastusten puuttu-
misesta tilastollisesti merkitseva yhteys syrjaytymisvaaraan.

Taulukko 37: Terveystottumusten yhteys koulutukselliseen syrjdytymisvaaraan,
kaikki muuttujat samassa logistisessa regressiomallissa

Riskisuhde 95 % luottamusvali p
Tupakointi
-e tupakoi 1.0
-tupakoi péivittain 5.2 3.34-7.98 0.000

Uimataito

-osaa yli 200 m 1.0

-osaa alle200 m 11 0.66-1.74 0.783

-6l 0saa uida 6.0 2.54-14.34 0.000
Alkoholin kéyttd

-6l 1.0

-joskus 0.8 0.46-1.28 0.312

-usein tai jatkuvasti 34 1.33-8.72 0.011
Liikunnanharrastus

-yli 2 krt/viikko 1.0

-1-2 krt/viikko 0.7 0.40-1.33 0.310

-joskustai @ lainkaan 18 1.11-2.80 0.016
L 88kkeiden kayttd

-6l 1.0

-joskus 20 1.26-3.12 0.003

-usein tai jatkuvasti 18 0.81-4.08 0.144
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5.2.1.6. Itseilmoitetut sairaudet ja oireet

Vahintddn yhden déménsa aikana sairastetun taudin oli Puolustusvoimien
kyselylomakkeeseen (liite 1, liitelomake 1) lukiolaisista rengastanut yli 95 %,
ammattikoululaisista 79 %, tytssé olevista 91 % ja muista 80 % (yhteensa syr-
jaytymisvaarassa olevista 84 %).

Kutsuntatarkastetun oli mahdollista rengastaa kysdylomakkeesta 94 eri ciretta
tai sairautta; useimmin ilmoitettiin ‘ muu tarttuva lastentauti’, seuraavina tulivat
sikotauti, heikkondkdisyys ja heindnuha. Taulukossa 38 on listattu yleisimmin
ilmoitetut sairaudet ja oireet ryhmiteltyna osittain suurempiin kokonaisuuksiin.

Varsinaisia tarttuvia lastentautga kysyttiin kolmella kysymyksdl& (sikotauti,
tulirokko, muu); lukiolaisista 69 % oli merkinnyt jonkin taudin ja syrjaytymisvaa-
rassa olevista jonkin tarttuvan lastentaudin ilmoitti 43 %. Pelkastdan vahintaan
yhden tarttuvan lastentaudin ilmoitti lukiolaisista 17 %, ammattikoululaisista 13
% ja syrjaytymisvaarassa olevista 10 %. Kun tarttuvat taudit jatetdan huomioi-
matta, niin ainakin yhden sairauden tai oireen ilmoaitti lukiolaisista 79 %, ammat-
tikoululaisista 66 % ja syrjaytymisvaarassa olevista 74 %.

Heikkonakdisyyden on ilmoittanut yli viidennes tarkastetuista, lukiolaiset
useammin kuin muut. Heindnuhaa nayttéisi olevan enemman lukiolaisilla kuin
muilla, muuta pitk&aikaista nuhaa taas enemman syrjaytymisvaarassa olevilla
(syrjaytymisvaarassa olevan ryhman sisélla erityisesti tyssa olevilla). Kaikki
nuhat (myds nenan sivuontel otulehdukset) huomioiden esiintyi nuhaa 24 %:lla
lukiolaisista ja 26 %o:lla tydssa olevista. Muita yliherkkyyksia on enemman muilla
kuin koululaisilla, samoin astmaa. Keuhkokuumetta taas esiintyi enemman koulu-
laisilla. Thottumia eri koulutusasteilla olevat ilmoittivat suurin piirtein yhta usein.
Paansérkykohtauksia on ollut vahemman kutsuntatarkastuskevaana koulussa
olevilla kuin syrjéytymisvaarassa olevilla. Tuki- jaliikuntaglinvaivoja on kaikki-
aan kymmenella prosentilla, vahiten niité on lukiolaisilla (8 %) ja tytssa olevilla
(7 %). Tapaturmia on taas ollut vahiten ammattikoululaisilla.

21 %:lla syrjaytymisvaarassa olevista on vahintdan yksi psyykkinen oire
(toissa olevista 15 %:lla ja Muut -ryhmassa 25 %:l1a), koulussa (lukio tai muu
koulu) olevista jokin psyykkinen oire on vain kolmella prosentilla kutsuntatarkas-
tetuista (kuva 9). Oireet kasautuivat merkittavasti samoille henkil Gille. Seitsemas-
t& mahdollisesta oireesta tai sairaudesta vahintéan nelja oiretta oli merkinnyt 2 %
lukiolaisista ja 16 % syrjdytymisvaarassa olevista.
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Taulukko 38: Kutsuntatarkastettujen miesten ilmoittavat yleisimmét sairaudet ja
oireet kutsuntatarkastuksessa; sairauden/oireen ilmoittaneiden osuus (%) koulu-

tustilanteen mukaan

Oireen/sai- Amma- Syrjayty- K aik-
Oireet/taudit rauden nu- Lukio tillinen misvaa- ki Ppavo
mero* koulu rassa
Ta}rttuvat lastentaudit (jokin tau- 451ta 6 69 48 43 56 0.000
deista)
Sikotauti 4 34 24 24 28 0.000
Tulirokko 5 9 9 7 9 0.673
Muu tarttuva lastentauti 6 54 34 28 41 0.000
Jokin silmaoireista/-sairauksista 27-30 33 20 21 25 0.000
Heikkonakoisyys, silmalasit 28 29 16 17 21 0.000
Varisokeus 30 5 3 4 4 0.375
Karsastus 27 2 4 3 3 0110
Nuha 47-49 24 17 21 20 0.012
Heinanuha 48 18 11 14 14 0.001
Pltkaz_;u kainen nuha, nendn 47 7 7 9 7 0.439
tukkoisuus
Tapaturmat 86-88,90,92 18 14 21 16 0.060
Murtumat 86,87 15 12 13 13 0.375
Al_votarahdys, johon liittynyt % 5 3 8 3 0.000
tajunnan menetys
Keuhkojen oireet/sairaudet 50-57 11 12 11 11 0971
K euhkokuume 52 8 6 1 6 0.008
Astma 53 3 4 6 4 0.267
I hottumat 74-76 12 10 13 11  0.406
;c;lstuva tai pitkaaik. ihottu- 75 7 6 5 6 0407
Maitorupi lapsena 74 5 4 7 5 0370
YI_|herI_<kyy§ Igakkellle, rokotteille a1 10 10 14 10 0184
tai muille aineille
Tuki- jaliikuntad.oireet ja taudit 77-83 8 11 13 10 0.086
Selan h_e| kI_<ous tal toistuvia 83 5 5 6 4 0010
selkévaivoja
Alaragjan vika tai vaiva 80 4 4 4 4  0.995
Vatsan suoliston oireet/sairaudet 60-67 9 8 9 9 0.761
Tyra 66 4 3 3 4 0451
Umpilisékkeen tulehdus 65 4 2 3 3 0450
Paansarkykohtauksia, migreeni 22 5 7 14 7 0.001
Jokin psyykkisista oirels- 420 3 3 21 5 0000
ta/sairauksista
Keskittymisvaikeuksia 15 2 2 12 3 0.000
Hermostuneisuutta 16 1 2 13 3 0.000
Vahintdan yksi tauti ilmoitettu 1-94 95 79 84 86  0.000

*Puolustusvoimien kyselylomakkeen numerointi, ks. liitel, liitelomake 1.
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Kuva 9: Yhden psyykkisen oireen/sairauden seka vahintadan neljan oi-
reen/sairauden ilmoittaneiden osuudet (%) koulutustilanteen mukaan

%

25
20 O Vahint&an yksi
oire/sairaus
15 B Nelja oiretta/sairautta
10
5

Lukiossa Ammattikoulussa Syrjéytymisvaarassa olevat

Kutsuntaiéssa syrjaytymisvaarassa olevista miehista 20 % ilmoitti, ettei tunne
olevansa terve ja kykeneva suorittamaan varusmiespalve ua normaalisti, kun koko
aineistossa palve uskykeneméttomyytensa ilmoittaneita miehié on 7 % (p<0.001).

5.2.1.7. Mindkuvatesti

Kullakin mindkuvatestin seitsemasta osa-al ueesta (levottomuus, somaattiset
oiregt, jannittyneisyys, kidteinen asenne armeijaa kohtaan, depressio, sensitiivi-
syys ja epaluuloisuus seka psykopatia) seulontarajojen ylitykset tapahtuivat
useimmin syrjaytymisvaarassa olevien ryhméssa. Erot eri koulutusryhmien valilla
ovat kaikilla osa-aluella tilastollisesti erittéin merkitsevia (p<0.001) (kuva 10).
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Kuva 10: Min&kuvatestin osa-alueiden varusmiesnormit ylittaneiden osuus (%)
koulutustilanteen mukaan

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35 %
| | | | | |
LEVO
>=20
SOMA
>=18
JANN
>=20
ARME
>=19
DEPR
>=17
SENS
>=16 W
PSYK
>=15 W
‘ B Lukio E Ammattikoulu M Syrjiytymisvaarassa ‘
AVAIN
>=68
AVAIN PSYK SENS DEPR ARME JANN SOMA LEVO
>=68 >=15 >=16 >=17 >=19 >=20 >=18 >=20
O Lukio 3% 4% 8% 4% 5% 4% 6% 4%
E Ammattikoulu 4% 11% 11% 5% 7% 4% 8% 4%
W Syrjéytymisvaarassa|  23% 32% 21% 15% 2% 16% 24% 2%

LEVO=levottomuus, SOMA=somaattiset oireet, JANN=jannittyneisyys, AR-
ME=armeijakielteisyys, DEPR=depressio, SENS=sensitiivisyys, PSYK=psykopatia,
AV AIN=avainpistesumma (ks. metodiosa)

Lukiolaiset ja ammattikoululaiset eivét eronneet levottomuudessa toisistaan. 4
%:lla tarkastetuista mindkuvatestin pisteet ylittivat seulontarajana olevat 19
pistettd. Syrj8ytymisvaarassa olevilla levottomuuspisteiden seulontaraja ylittyi 28
%:lta tarkastettavilta. Vied suurempi ero on psykopatiapisteiden osalta lukiolais-
ten ja syrjaytymisvaarassa olevien valilla (seulontarajan ylitténeet vastaavasti 4
% ja 32 %) (kuva 10).

Mindkuvatestin yksittdisten kysymysten yhteyttd koulutukselliseen syrjéyty-
misvaaraan testattiin luokittelemalla kysymykset kolmiluokkaisiksi (taulukko 39).
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Taulukko 39: Syrjaytymisvaararyhmaan joutumisen riski minakuvatestin yksit-
taisten kysymysten osalta, kun kaikki 42 kysymysta ovat samassa eteenpéin
askdtavassa logistisessa regressiomallissa

Syrjaytymisvaa-
rassa olevat, %
Olen rauhallinen - olen hailyva (kysymys n:o 1, levottomuus-osa-alue)

Riskisuhde Luottamusvali p

Positiivinen alue 1.0 7 1166
Keskialue 1.8 0.99-3.36 0.04 14 232
Negatiivinen alue 53 1.91-14.68 0.001 39 62

Olen seurallinen - olen syrjéan vetaytyva, yksindinen (kysymys n:o 6,
sensitiivisyys-osa-alue)

Positiivinen alue 1.0 8 945
Keskialue 16 0.91-2.73 0.106 11 384
Negatiivinen alue 2.6 1.04-6.52 0.042 18 130

Olen ollut harvoin poissa tyfsta sairauden vuoksi - kivut ja saryt haittaavat tyotani
(kysymys n:0 9, somaattiset oireet -osa-alue)

Positiivinen alue 1.0 8 1223
Keskialue 18 0.87-3.57 0.111 15 133
Negatiivinen alue 28 1.23-6.14 0.013 29 103
Suutun harvoin silmittémasti - Kun suutun, rikoin jotain (kysymys n:o 14,
psykopatia-osa-alue)

Positiivinen alue 1.0 6 1136
Keskialue 15 0.79-2.76 0.223 13 197
Negatiivinen alue 2.8 1.37-5.83 0.005 36 126

Olen tarmoton - olen tarmokas (kysymys n:o 19,
depressio -osa-alue)

Positiivinen alue 1.0 8 1126
Keskialue 1.0 0.52-1.82 0.935 13 275
Negatiivinen alue 2.8 1.07-7.41 0.036 36 58

Olen omaan menestykseeni luottava - olen epdonnistumista suhtedlisen paljon pelk&aa-
va (kysymys n:o 24, jannittyneisyys -osa-alue)

Positiivinen alue 1.0 8 1050
Keskialue 1.0 0.58-1.89 0.872 10 304
Negatiivinen alue 4.3 1.98-9.49 0.000 29 105

Sotavaessi kohotan kuntoani - inhoan urhellua (kysymys n:o 32, armeijakid-
teisyys -osa-alue

Positiivinen alue 1.0 8 1179
Keskialue 0.7 0.35-1.48 0.372 10 185
Negatiivinen alue 2.7 1.14-6.45 0.024 36 95

On olemassa hyvidkin neuvonantajia - minua ei maaréilla (kysymys n:o 42,
psykopatia -osa-alue)

Positiivinen alue 1.0 7 1201
Keskialue 1.0 0.49-2.01 0.974 12 172
Negatiivinen alue 3.3 1.28-8.72 0.014 40 86
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Tilastollisesti merkitseva yhteys syrjéytymisvaaraan jai puuttumaan vain
kahden kysymyksen osalta (kysymys n:o 3; arkuus ja kysymys n:o 27; ajatusten
lukeminen - ks. liite 1, liitelomake 3). Kun mindkuvatestin jokainen 42:sta bipo-
laarisesta kysymyksesta sijoitetaan samaan |ogistiseen regressiomalliin, j&& kah-
deksan kysymyksen riskisuhde ja luottamusvali tilastollisesti merkitsevélle tasolle
syrjdytymisvaaran suhteen (taulukko 39). Kysymyksistéa kaksi sisdltyy ‘ psykopa-
tia' -osa-alueeseen (kysymykset 14 ja 42), muut kysymykset sisaltyvat kukin
mindkuvatestin eri osa-alueeseen.

5.2.2. Terveystarkastus 0ydokset
5.2.2.1. Paino, pituus, pulssi, verenpaine, visus ja kuulo

Tarkastettujen keskipaino on 71 kg ja keskipituus 178 cm. Body Mass -indeksin
(BMI; pituuden nelid/paino) 5 %:n persentiilin arvo on koko aineistossa 18 ja 95
%:n persentiilin arvo 29,3. Merkittavan lihavuuden rajaksi on yleisesti asetettu
BMI:n arvo 30 (Mustajoki ym. 1991).

Lihavia (BMI 30 tai enemman) on aineistosta 58 miesta (4 % niistg, joilta
paino ja pituus ovat tiedossa). Lievasti ylipainoisia (BMI 27 - 29) on tarkastetuis-
ta 89 (6 %). Lukiolaisista ja tytssd olevista lihavia (BMI yli 29) on 2 %, ammat-
tikoululaisista 5 % ja muista 9 % (kuva 11). Tydssa olevista ylipainoisten osuus
on sama kuin lukiolaisissa.

Lukiolaisten ryhma 95 %:n ja 5 %:n persentiilien arvot ovat 28.4 ja 18.2 seka
Muut -ryhméll& vastaavat arvot ovat 31.6 ja 17.4. Kun lasketaan koko aineiston
95 %:n ja5 %:n persentiilien raja-arvojen yl&- tai alapuolella olevien osuudet,
todetaan etté lukiolaisissa on ‘lihavia tai ‘laihoja 6.8 %, kun taas Muut -ryh-
massa heité on 18 % (p=0.000). Ero koulutustilanteen mukaisissa ryhmissa tulee
esille selvasti erityisesti pituuden kohdalla; Iyhyita (alle 169 cm) on lukio-
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Kuva 11: Lihavien (BMI 30 tai enemman) ja laihojen (BMI alle 18) osuus (%)
koulutustilanteen mukaan
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laisista 6 % ja muut -ryhmasta 14 % (p=0.002). 3 %:n persentiilin rajalla
(166.5cm) ero vield korostuu (2 % lukiolaisista on lyhyitd, muista 11 %,
p=0.000). Pitkia (yli 189 cm) on kummassakin ryhmassa 5 % (p=0.752). Tdissa
olevista pitkia on 3 %. Painon suhteen lukiolaisten ja muut -ryhman valiset erot
evét olleet yhtd suuria kuin pituudessa; 55 kg tai véhemman painoi lukiolaisista 4
% jamuista 8 % (p=0.135), painavien (95kg tai enemman) osalta vastaavat luvut
ovat 4 % ja7 % (p=0.276).

Analysoitaessa logistisella regressioanalyysilla painon ja pituuden sekd BMI-
indeksin 5 %:n ja 95 %:n persentiilien riskisuhdetta syrjaytymisvaaraan, kun
referenssiluokkina ovat naiden luokkien valiin jadvét arvot todetaan, ettéa miehen
lyhyys ja korkea BMI-indeksi lisddvat syrjaytymisriskin kaksinkertaiseksi (tau-
lukko 40).
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Taulukko 40: TerveystarkastuslOyddsten yhteys koulutukselliseen syrjaytymis-
vaaraan

Riskisuhde L uottamusvali p
BMI
Ylin 5 % persentiili (yli 29.3) 2.1 1.12-3.76 0.021
18-29.3 1.0
Alin 5 % persentiili (alle 18) 15 0.79-2.98 0.205
Pituus
190 cm tai enemman 0.8 0.38-1.85 0.655
169-189 cm 1.0
168 cm tai véhemman 21 1.20-3.55 0.009
Paino
95 kg tai enemman 12 0.56-2.36 0.700
56-94 kg 1.0
55 kg tai vahemman 14 0.75-2.66 0.290
Pulssi
90- 29 1.67-5.10 0.000
57-89 1.0
-56 19 1.01-3.50 0.047
Diastolinen verenpaine
Yli 85 13 0.71-2.52 0.368
60-85 1.0
Alle 60 0.8 0.38-1.57 0.476
Systolinen verenpaine
Yli 146 0.7 0.28-1.54 0.334
110-146 1.0
Alle 110 2.2 1.19-4.23 0.013

Lukiolaisilla ja ammattikoululaisilla seka muut ryhmassa mediaanipulssi on
aivan sama (72), toissa olevilla keskiméaréinen pulssi on selvasti korkeampi (76).
Toissd olevista 15 %:lla pulssi on 90 tai korkeampi, ammattikoululaisista 4 %:lla
Niill4, joillatodettiin korkea pulssi (yli 95 %:n persentiilin), on syrjéytymisvaara-
riski 1&hes kolminkertainen muihin verrattuna, mutta myos matalalla pulssilla on
tilastollinen yhteys syrjaytymisvaaraan (taulukko 40, kuva 12). Korkeapulssisista
(pulssi yli 89) on koulutuksdlisessa syrjaytymisvaarassa 24 %.

Systolisen verenpaineen keskiarvo (mean) on 127.1 mmHg ja diastolisen 70.8
mmHg. 95 % persentiilin rgja-arvot ovat 148 ja 86. Sek& systolinen etta diastoli-
nen verenpaine ovat matalimmat muut -ryhméssg; keskiarvot (mean) ovat 122.6
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ja70.0, lukiolaisilla vastaavat arvot ovat 128.0 ja 71.8. Diastolisella verenpai-
nedla e oletilastollisesti merkitsevéa yhteyttd koulutukseliseen syrjaytymisvaa-
raan, vaikka riskisuhteet nousevat verenpainearvojen ollessa korkealla (taulukko
40). Systolisen verenpaineen arvoista tilastollinen yhteys kuitenkin 16ytyy siten,
etté matalilla verenpainearvoilla riski on selvasti lisgéntynyt.

Silmélasit kutsuntatarkastuksessa oli 30 %:lla lukiolaisista, tyossa olevilla
lasit olivat vain 15 %:lla (p=0.000) (taulukko 37). Silmélasien kayttamisella on
tilastollisesti merkitsevé negatiivinen yhteys syrjaytymisvaaraan (OR 0.6, CI
0.40-0.96, p=0.033).

Erinomainen n&kod ilman lasga (visus kummassakin silméssi vahintdan 1.6)
on 43 %:lla tarkastetuista, eniten hyvan nédkokyvyn omaavia on ty6ss olevissa ja
lukiolaisissa (p=0.000) (taulukko 41). Niit&, joilla visus ilman lasgja on kummas-
sakin silmassa alle 0.9, on 297 (20 % niistd, joilla visusilman lasgja on tiedos-
sa). Huononakaisten ndkdkyky on useimmin korjattu silmélaseilla hyvaksi lu-
kiolaisilla (taulukko 41).

80 tarkastetulla (5 %) todettiin varinddn héirio, eniten varinddn héiridita on
ty6ssd olevilla (11 %) (taulukko 41), erot evét oletilastollisesti merkitsevia.

Kuulon ja syrjaytymisvaaran vélilla & ole tilastollisesti merkitsevéa yhteytta.
Syrjaytymisvaararyhman sisélle sijoittuvien tydssa olevien ja muut -ryhman
valilla on kuitenkin ergja; kuulon heikkenemistd on eniten tydssa olevilla (luokat
I1-1V yhteensa 18 %) ja vahiten muut -ryhmassa (12 %), koululaiset sijoittuvat
tahan valiin (taulukko 41), erot eivat ole tilastollisesti merkitsevia.
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Kuva 12: Syrjaytymisvaarassa olevien osuus (%) BMI:n, pituuden,
painon, pulssin seka systoolisen ja diastolisen verenpaineen mukaan,
luokat maaritelty aineiston 5 %:n ja 95 %:n persentiilien mukaan
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Taulukko 41: N&k6- ja kuulolyddsten jakauma (%) koulutustilanteen mukaan

Ammatil-
N&on ja kuulon luokitukset Lukio linen Tyossd Muut Kaikki p-arvo
koulu
Silmélasit 0.000
On lasit 30 18 15 17 23
Ei olelasga 70 82 85 83 77
Y hteensa 100 100 100 100 100
Visus ja silmélasit 0.000
.!s.us | I"man laseja mol. silmissa 47 40 51 37 43
vahintaan 1.6
Visus |I_man Igsejannjol."?llmssa 7 3 4 3 5
alle0.9 jalasdlla vahintéan 1.6
|su3|l_man Igseja mol. silmissa 17 10 1 1 13
ale0.9 jalasdllaale 1.6
Muut 34 48 35 45 42
Y hteensa 100 100 100 100 100
Visusilman lasga 0.000
|_sus vahintaan toisessa silméssa 24 85 82 80 80
yli 0.8
Vi k in silmassa all
Olgsus ummassakin silmassa alle 26 15 18 20 20
Y hteensa 100 100 100 100 100
Varinako 0.331
Varinakod normaali 94 95 89 94 94
Varinadn hairidita 6 5 11 6 6
Y hteensa 100 100 100 100 100
Kuulo 0.369
Normaali 85 83 82 88 84
Hairidluokkall 12 12 11 6 11
Hairidluokka 111 3 4 7 5 4
Hairioluokka IV 1 1 0 1 1
Y hteensa 100 100 100 100 100

5.2.2.2. La&karintarkastusloydokset dinryhmittéin

Laakarintarkastuksessa |&8kéarit kirjasivat tarkastuslomakkeeseen (liite 1, liitelo-
make 2) patologisia tai ns. rajalOydoksia tilastollisesti erittéin merkittévasti enem-
man (p<0.001) tutkimuksessa syrjaytymisvaarassa oleviksi luokitelluille kuin
koulussa oleville (ainakin yksi poikkeava |6ydds 54 %:lla syrjaytymisvaarassa
olevilla, lukiolaisilla 32 %:lla ja ammatillisissa kouluissa olevilla 30 %:lla).
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Kuvassa 13 estetéan kymmenen yldsimmién 10ydoksen jakaumet koulutudtilanneryhmittéin,

Kuva 13: Kymmenen ylesintd normaalista poikkeavaa |&8karintarkastus Oydosta,
|6yddsten osuus prosentteina koulutustilanteen mukaisesta ryhmasta
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R ———
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O Lukio O Ammettikoulu B Syrjaytymisvaara

Tilastollisesti merkitsevimmét erot (p<0.001) koulutustilanteen mukaisten ryhmi-
en valilla ovat psyykkisissa ja hermoston alueen |6ydoksissa seka yleisvaikutel -
massa. Merkitsevét erot (p<0.01) ovat myds sekarangan ja alaragjojen 10ydoksis-
s4. Ainoastaan ihottumia todettiin enemman (p<0.05) koulua kayvilla kuin muilla.
Syrjaytymisvaarassa olevat -ryhman sisdlla tytssa oleville kirjattuja 10ydoksia e
ollut merkitsevasti enempaa koulua kdyviin verrattuna. Sen sijaan kutsuntatarkas-
tuskevaana tyota vailla olevilla koulun keskeyttdjilla on 1aakarintarkastusl Gy dok-
sid sitdkin enemman; psyykkinen [6ydds 35 %:lla (lukiolaisilla 1 %:lla), yleisvai-
kutelma poikkeava 16 %:lla (lukiolaisilla 1 %:lla) ja selkérangan poikkeavuuksia
13 %:lla (lukiolaisilla 4 %:lla).
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5.2.2.3. La&kéarintarkastusl 6ydokset tautip&al uokittain

Yleismmét 188kérin kirjaamat diagnoosit ovat silmien taittovirheet (22 %:lla
kaikista tarkastetuista), allerginen nuha (13 %), muut naon héiriét (5 %) ja astma

(3 %).
Suurimmeaksi

tautipédluokaksi muodostuivat tallin hermoston ja aistimien

taudit sek& hengitysdinten taudit. Yleisimpien tautipddluokkien osuus kutsunta-
tarkastusdiagnooseista on kuvattu kuvassa 14 koulutustilanneryhmittain.

Kuva 14: Kutsuntatarkastuksessa palvel uke poisuuteen liittyvét diagnoosit tauti-
padryhmittdin, prosenttia koulutustilanteen mukaisesta ryhmasta
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Koululaisilla yleisin diagnoosiryhmé on hermaoston ja aistimien taudit sek& toisek-

s yleisin ryhma

hengitysdlinten taudit. Syrjéytymisvaarassa olevilla suurin ryhmé

on kuitenkin mielenterveyden hairitt (26 % kaikista syrjaytymisvaarassa olevis-
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ta), ero koulussa oleviin on tilastollisesti erittain merkitseva (p=0.000). Tuki- ja
litkuntaelinten tauteja on syrjéytymisvaarassa olevilla 10 %:llaja koululaisilla 5
%:lla (p=0.016).

5.2.2.4. Palvel uke poisuusluokka

Syrjaytymisvaarassa olevien palvel ukel poisuusluokka on tilastollisesti erittdin
merkitsevasti useammin C- tai D-luokka (palveluksesta vapautetut) tai E-luokka
(palvelukseen astumisen siirtaminen) kuin koulussa olevilla (taulukko 42).

Taulukko 42: Terveyskeskuksen kevaan tarkastuksissa mééritellyt asevelvollisten
palvel uke poisuusiuokkien jakauma (%) koulutustilanteen mukaan

Palveluke - Syrjaytymisvaa-

. Lukio Ammattikoulu Kaikki
poisuusluokka rassa
A 90 90 64 87
B 6 5 3 5
C+D 1 2 14 3
E 3 3 17 4
Puuttuu 0 2 0
Y hteensa 100 100 100 100
N 573 772 173 1518

Varsinaisessa puolustusvoimien suorittamassa syksyn kutsuntatarkastuksessa
palve uke poisuusiuokka muuttui 67 miehela (4.4 %:lla kaikista tarkastetuista).
Syrjaytymisvaarassa olevilta luokka muuttui useammin (7.5 %:lla syrj&ytymis-
vaarassa olevilta). Luokka muuttui |dhes yht& usein yldspéin (35 miestd) kuin
alaspdin (32 miestd). Lukiolaisilta luokka muuttui kuitenkin useammin alaspéin
(72 %:lla niistd, joilta luokka muuttui) ja syrjaytymisvaarassa olevilta ylGspéin
(77 %:lla).
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5.2.3. Kutsuntaikaisen miehen terveystottumukset ja terveydentila vuosina
1989 - 1997

Harrastukset

Harrastusten médra vaihteli vuosittain melkoisesti. Harrastuksia ilmoitettiin
eniten vuosina 1994 - 1995 (71 % kaikista armeijan lomakkeeseen vastanneista)
javahiten 1989 - 1991 (57 % vastanneista). Vuosien 1992 - 1997 valilla muutok-
set alivat hyvin pienet. Vuosina 1989 - 1991 erityisesti ammattikoululaiset ilmoit-
tivat harrastuksia vahan.

Taulukon 32 jaotuksdla harrastusten ilmoittamisessa (suhteessa harrastus-
kysymykseen vastanneihin) e eri tutkimusvuosien vélilla ole tapahtunut suuria
muutoksia. Informatiivisempaa onkin tarkastella asiaa yksittaisten harrastusten
tasolla (liite 4).

Nousussa olevia harrastuksia ovat erityisesti sahly i salibandy, lumilautailu,
koripallo, uudet itdmaiset kamppailulgjit ym. Laskussa ovat laskettelu, squash,
tennis, hiihto ja keilailu. Tietotekniikan harrastaminen saavutti huippunsa vuosina
1994 - 95, biljardi ja painonnosto jo aikaisemmin. Sulkapallokin oli nousussa,
mutta viime vuosina sen osuus ndyttaa lahteneen laskuun. Musiikin soittamishar-
rastus oli vahéisinta vuosinal992 - 1993.

Urhelluluokan ilmoittaneiden kutsuntatarkastettujen méara on lisdéntynyt koko
tutkimuksen ajan; vuosina 1989 - 1991 tarkastetuista ilmoitti jonkin urheiluluo-
kan tai -sarjan 14 %, vuosina 1996 - 1997 tarkastetuista 29 %. Ero on saman-
suuntainen koulutustilanteesta riippumatta.

Terveystottumukset
Tutkimusjakson gjan kuntoliikuntaa harrastamattomien maara on pysynyt lahes
ennallaan. Sen sijaan liikkunnan intensiteetti ndyttaa hieman tehostuneen (taulukko

43); vuosina 1989 - 1991 yli kaksi kertaa viikossa liikuntaa harrasti 32 % tarkas-
tetuista, vuosina 1996 - 1997 45 %.
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Taulukko 43: Terveystottumusten jakaumat (%) vuosina 1989 - 1997

Kutsuntatarkastusvuosi
1989-1991 1992-1993 1994-1995 1996-1997 P
Liikunnanharrastus 0.019
Yli 2krt/viikko 32 43 37 45
1-2 krt/viikko 25 24 27 23
Joskus 32 25 27 23
Ei harrasta 11 8 9 9
100 100 100 100
Tupakointi 0.181
Tupakoivat 35 32 29 30
Muut 65 68 71 70
100 100 100 100
Alkohoalin kayttd 0.004
Joskus, usein, jatkuvasti 66 72 75 76
Muut 34 28 25 24
100 100 100 100
L aakkeiden kaytto 0.001
Ei 84 83 77 76
Joskus 14 13 15 20
Usein tai jatkuvasti 3 4 8 4
100 100 100 100
Uimataito 0.384
Ei osaa uida 2 2 2 2
Osaa alle200 m 19 17 13 19
Osaayli 200 m 79 81 85 79
100 100 100 100

1990-luvun aikana miesten tupakointi vahentyi, mutta tutkimusjakson lopussa
tapahtui pientd nousua, muutokset eivét ole tilastollisesti merkitsevia. Eri koulu-
tusasteilla olevien tupakointi on vuosien mittaan muuttunut hieman erisuuntai ses-
ti; lukiolaisten tupakointi on vahentynyt ja ammattikoululaisten lisdantynyt.

Tupakoitsijoiden keskimaarin paivassa tupakoimien savukkeden maaré on
vahentynyt vuosien 1989 - 1991 12,5:sté vuosien 1996 - 1997 11,4:84n. Run-
saasti tupakoivia (vahintdin 20 savuketta vuorokaudessa) ja vahan tupakoivia

(alle 10 savuketta vuorokaudessa) oli vuosien 1989 - 1991 jaksolla yhta paljon
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(22 % vs. 23 %), jaksolla 1996 - 1997 ero oli vahan tupakoivien eduksi jo merkit-
téva (alle 10 sav./vrk 38 %, vahintddn 20 sav./vrk 14 % tupakoijista).

Koko tutkimusjakson gjan tapahtunut alkoholia kayttamattomien (raittiiden)
osuuden pieneneminen on ollut tilastollisesti merkitsevdd. Vuosina 1989 - 1991
raittiita oli alkoholikysymykseen vastanneista 34 %, vuosina 1996 - 1997 vajaa
24 %. L aakkeita kayttavien osuus on myds merkittévasti noussut (taulukko 43).

Uimataidossa e ndytéa olevan muutoksia vuosina 1989 - 1991 tutkittujen ja
vuosina 1996 - 1997 tutkittujen kutsuntatarkastettujen valilla (p=0.384); hyva
uimataito (osaa uida yli 200 m) oli noin 79 %:lla ko. ik&ryhmien tarkastetuista.
Sen sijaan vuosina 1992 ja 1993 seka erityisesti 1994 ja 1995 tutkitut osasivat
uida jonkin verran paremmin (85 % osasi uida yli 200m). Erot olivat saman
suuntaisia muilla kuin lukiolaisilla, joilla uimataidon ‘véliaikaista' paranemista el
tapahtunut, erot eivét oletilastollisesti merkitsevia

Itseilmoitetut sairaudet ja oireet

Itse ilmoitettujen tautien ja oireiden maara on tutkimusjaksona ollut vahenevai.
Vuosina 1989 - 1991 lomakkeeseen vastanneista 90 % ilmoitti etta hanella on tai
oli ollut jokin luetelluista sairauksista tai oireista, vuosina 1996 ja 1997 vain 78
%, ero on tilastollisesti erittdin merkitseva (p=0.000). Vuosina 1989 - 1991
puolet tarkastetuista ilmoitti sairastaneensa sikotaudin, vuosina 1996 ja 1997 vain
5 % (p=0.000). Tulirokon ilmoittaneiden maara laski 12 %:sta myos 5 %:iin
(p=0.002), mutta jonkin muun tarttuvan lastentaudin (vihurirokko, vesirokko,
tuhkarokko) ilmoittaneiden mééra vain 44 %:sta vain 37 %:iin (p=0.139).
Heindnuhaa sairastavien osuus nousi tutkimusjakson alussa (p=0.030). Muiden
taulukossa 38 listattujen yleisimpien oireiden ja sairauksien osuuksissa e tapah-
tunut tilastollisesti merkitsevia muutoksia. Erilaiset yliherkkyysoireet nayttavat
jonkin verran lisdantyneen, astman ilmoittaneiden maéarat ovat my6s hieman
kasvaneet. Padnsarkyoireet ovat hieman lisdantyneet.

Tapaturmien médarassa on laskusuunta, eri koulutustilanteessa olevien vadlilla
muutokset olivat eri suuntiin suuria; ammattikoululaisilla tapaturmien mééré on
ollut vuosista 1992 - 1993 |ahtien salvassa laskusuunnassa (p=0.000), lukiolaisil-
la ne ndyttavét olevan nousussa. Tuki- ja liikuntaglinten tautien maarassakaan e
tullut esiin mitdan johdonmukaisia muutoksia.
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L skérintarkastus| Sydokset

Terveystarkastuslomakkeel le kirjatuissa |aakérintarkastusl 6ydoksissa e ol lut
merkittavid eroja eri vuosiryhmien valilla
Kutsuntatarkastettujen BM1 on tutkimusajanjaksona hieman noussut (kuva 15).

Kuva 15: BMI:n 95 %:n persentiilin muutos
tutkimusajanjaksona
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Seka ylipainoisten etté pitkien miesten osuus on hieman lisdantynyt vuosien 1989
- 1997 aikana (kuvat 16 ja 17).

Niiden osuus, joilla oli kutsuntatarkastuksessa silmélasit, on pysynyt samana
koko tutkimusjakson ajan (23 - 22 %). Niiden osuus, joiden n&ko oli erittain hyva
ilman lasgja, oli korkein vuosina 1992 - 1993 (52 %) ja matalin vuosina 1996 -
1997 (33 %), mutta heikkondkdisimpien osuus on pysynyt samana.
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Kuvat 16 ja 17: Painon (kg) ja pituuden (cm) 95 %:n
persentiilien muutokset tutkimusajanjaksona
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Taysin normaalikuuloisten osuus on pysynyt myés koko tutkimusjakson ajan
samalla tasolla.

Niiden miesten osuus, jolle 188kari on kirjannut jonkin diagnoosin, on pysynyt
tutkimusjakson gjan ldhes samana (53 - 57 %) (p=0.555). Midenterveyshéiridit-
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ten osuus koko aine stossa ndyttéa hieman pienentyneen (p=0.144), syrjaytymis-
vaarassa olevilla sen sijaan vuosien 1994 - 1995 ja 1996 - 1997 vélill& tapahtui
merkittava muutos (kuva 18). Hengityselinten taudit ovat myos lisdantyneet
kutsuntatarkastetuilla 1990-luvun aikana merkittavasti (p=0.022). Vammojen
maara on vahentynyt ja erityisesti syrjaytymisvaarassa olevilla tutkimusjakson
alussa (kuva 18).

Palveluke poisuusluokka

Kutsuntatarkastuksessa palvel uksesta vapautettujen lukiolaisten ja ammattikoulu-
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laisten m&aré ei ole
1990-luvun aikana
muuttunut merkittavasti.
Syrjaytymisvaarassa
olevista kuitenkin suu-
reneva osa on sijoitettu
pal vel uskel poisuusl uok-
kiin C tai D (palveluk-
sesta vapautetut) tai
luokkaan E (palveluk-
seen astumista siirretty)
(kuva 19).

Kuva 19: Palveluskel-
poisuusluokitusten ja-
kauma (%) vuosina 1989
- 1997 syrjaytymisvaa-
rassa olevilla seké kou-
lussa olevilla



Kuva 18: Kutsuntatarkastuksessa diagnosoiduista taudei sta muodostettujen tautien padluokkiin (valikoituna nelja p&dluokkaa) kuuluneiden

osuudet (%) tarkastetuista erikseen syrjaytymisvaarassa olevilla ja koko aineistossa.
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5.3. Pitkittaistutkimuksen tulokset

5.3.1. Sosiaalisten taustatekijoiden ja perherakenteen yhteydet koulutuk-
selliseen syrjaytymisvaaraan

Vanhempien sosiaaliluokka

Koulutuksdlinen syrjaytymisvaara on selvassa yhteydessé isan ammattiaseman
perusted|a méaritetyyn perheen sosiaaliluokkaan. Kun johtajien ja toimihenkil 6i-
den lapsista koulutukselliseen syrjdytymisvaaraan ajautuu kymmenesosa (10 %),
ammattitaitoisten tyontekijoiden lapsista siihen joutuu 15 % ja ammattitaidotto-
mien tyontekijoiden ja muut -ryhman lapsista jo 28 % (taulukko 44). Kun kehitys-
vammaiset ja puuttuvat lomakkeet poistetaan analyysista, alimman sosiaaliluok-
karyhmén riskisuhde pienenee jonkin verran.

Taulukko 44: Sosiaaliluokan yhteys koulutukselliseen syrjaytymisvaaraan isan
ammattiaseman mukaan

Syrjaytymis-
Sosiaaliluokka Riskisuhde Luottamusvali p Vvaarassaole
vien osuus, %

Johtgjat, toimihenkil 6t ja maata-

loudessa toimivat 10 10
Ammattitaitoiset tyontekijat 16 1.01-2.59 0.046 15
Ammathtan dottomat tyontekijat 37 2 00-6.93 0.000 8
skamuut | ______
Analyysi ilman kehitysvam-
maisia
Johtgjat, toimihenkil 6t ja maata-

- 1.0 8
loudessa toimivat
Ammattitaitoiset tyontekijat 20 1.19-3.33 0.008 14
Ammattltal dottomat tyontekijat 29 1.39-6.19 0.004 20
sekd muut

"Mukana & myo6skaan niitéa miehia, joilta puuttui neuvola-/koulukortti

IIman alempia toimihenkil ita ja maatal oudessa toimivia ylimman sosiaaliluo-
kan lapsista koulutuksellisessa syrjaytymisvaarassa on vain 7 %.
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Vanhempien ik&

Aidinidla e oletilastollisesti merkitsevéaa yhteytta koulutuksdliseen syrjaytymis-
vaaraan. 1sén idn osalta tdma yhteys sen sijaan [0ytyy; suurin koulutukselliseen
syrjaytymisvaaraan joutumisen riski on nuorten isien lapsilla (taulukko 45).
Alimman ikékvartiilin €i alle 24-vuotiaiden isien lapsista syrjaytymisvaarassa on
viidesosa ja 24 - 26-vuotiaiden isien lapsista kymmenesosa (taulukko 41).

Taulukko 45: Aidin jaisan ian yhteys koulutuksdlliseen syrjaytymisvaaraan

Syrjaytymis-
Riskisuhde Luottamusvali p vaarassa olevi-
en osuus, %
Aidinika
Yli 28 vuotta 10 13
26 - 28 vuotta 13 0.71-2.33 0.405 16
23 - 25 vuotta 0.7 0.37-1.34 0.284 9
Alle 23 vuotta 14 0.77-2.43 0.290 17
Isén ika
Yli 29 vuotta 1.0 12
27 - 29 vuotta 11 0.61-2.05 0.716 13
24 - 26 vuotta 0.8 0.43-1.45 0.456 10
Alle 24 vuotta 19 1.06-3.39 0.031 20

Taulukon 45 tulosten mukaan on perustetua jakaa jatkoanalyyseissa vanhem-
pien iat kahteen luokkaan; toinen luokka kasittéa nuorimmat ikakvartiilit ja toinen
luokka kaikki muut. Syrjaytymisvaaran suhteen luokat eroavat isén i&n suhteen
tilastollisesti merkitsevasti toisistaan. Aidin ian vastaava jaottelu € tuota tilastol-
lisesti merkitsevda eroa

Aidin ja isan ikaerolla € nayta olevan tilastollisesti merkitsevia yhteyksia
lapsen koulutukselliseen syrjaytymisriskiin. Osasta ikénejanneksien kombinaati-
oista [ytyy sen sijaan suurentuneita riskgja. Silloin kun isé ja aiti ovat lapsen
syntymahetkd l& kumpikin noin 25-vuotiaita (isan ik& 24 - 26 vuotta ja didin ika
23 - 25 vuotta), tulee koulutukselinen syrjaytymisvaara esille vain 5 %:lla kut-
suntatarkastetuista. Kun isin iké on alle 24 vuotta ja éidin ika alle 23 vuotta, on
lapsen syrjaytymisriski nelinkertainen (OR 4.3, Cl 1.56-12.06, p=0.005) verrattu-
na tilanteeseen, jossa vanhempien ik sijoittuu eddla mainittuun analyysin toisek-
s nuorimpaan kvartiiliin.
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Sisarusten lukumdaara ja syntyméjérjestys

Perheen lapsien lukumaaralla on tilastollisesti merkitsevid yhteyksia kutsuntaian
koulutuksdlliseen syrj&ytymisvaaraan. Kun aineiston miehen sisarusten kokonais-
maara jatkuvana muuttujana sijoitetaan logistiseen regressioanalyysiin, saadaan
riskisuhteeksi 1.2 (taulukko 46). Syntyméjarjestyksella on sisarusten kokonais-
maaraakin merkittdvampi yhteys tulevaan koulutukselliseen syrjaytymisriskiin
(taulukko 46). Riski lisdantyy perheen nuorimmilla lapsilla.

Taulukko 46: Sisarusten méaran ja syntymdjarjestyksen yhteys koulutukselliseen
syrjgytymisvaaraan (jatkuvat muuttujat)

Syntyméjérjestys Riskisuhde  Luottamusvali p
Sisarusten méara perheessi 1.2 1.03-1.51 0.026
Syntyméjérjestys 15 1.22-1.88 0.000

Perheeseen syntyvan uuden lapsen syrjytymisriski néayttda kasvavan léhes
lineaarisesti (taulukko 47); perheen ensimmaiseen lapseen verrattuna toisella
lapsdla on jo kaksinkertainen syrjaytymisriski sek& kolmanndlatai mychemmalla
lapsdlla kolminkertainen riski. Koulutukselisen syrjéytymisvaaran prosenttiosuus
nousee 9 %:sta 25 %iin.

Taulukko 47: Sisarussuhteiden yhteys koulutukselliseen syrjdytymisvaaraan

I o L uottamus- rj&ytymisvaarassa
Syntyméjérjestys Riskisuhde Vil S%I{:%t e)‘; osuus, %
Ainoatai ensimmainen lapsi 1.0 9
Toinen lapsi 20 1.29-3.15  0.002 17
Kolmas tai myéhempi lapsi 3.2 1.74-5.89  0.000 25
Ainoa lapsi 1.0 9
Ensimmainen lapsi 1.0 0.50-2.03 0.985 9
Muu kuin ensimméinen tai 22 102467 0044 18
viimeinen lapsi
Viimeinen lapsi 2.3 1.17-453  0.016 19

Silloin kun lapsi on perheen ainoa lapsi tai useampilapsisessa perheessa en-
simmainen lapsi, ndyttaa talla asialla oleva selva suojaava vaikutus tulevaan
syrjaytymiskehitykseen.
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Lapsen perheensisiisen syntyméjérjestyksen yhteys syrjaytymisriskikehityk-

seen tulee voimakkaasti esille tarkasteltaessa tutkittavan lapsen kotona olevien
sisarusten méaria myos eri ikaryhmissé. Taulukossa 48 on sisarusten kokonais-
méaaran lisaksi analysoitu eri ikaryhmissa erikseen eri malleissa sek& nuorempien
sisarusten méaran etté vanhempien sisarusten maaran yhteytta tulevaan koulutuk-
sdlliseen syrjéytymisriskiin.
Vaikka perheen pojalla olis nuorempia sisaruksia kaksi tai useampia, niintalla e
ole missaan ikévaiheessa tilastollisesti merkitsevaa yhteyttéa kutsuntaian syrjéyty-
misvaaraan riskisuhteen ollessa useimmiten alle yhden. Vanhempien sisarusten
osalta sen sijaan jo yksikin vanhempi veli tai sisko nostaa tilastollisen yhteyden
merkitsevalle tasolle ja kaksi tai useampi vanhempaa sisarta nostaa yhteyden jo
erittain merkitsevaksi (muissa ikéryhmissé paitsi 13 - 15-vuotta).

Jos 8 - 12-vuctiaalla pojalla on ollut kaksi tai useampi vanhempaa sisarusta,
niin 29 % naista pojista on kutsuntaiassa ilman koulutuspaikkaa tai tutkintoa
(kuva 20). Jos pojalla on vain kaksi tai useampi vanhempaa sisarusta elké yhtaan
nuorempaa, niin syrjaytymisriski nousee 32 %:iin. Kun nuorempia sisaruksia on
kaksi tai useampi ilman yhtéén vanhempaa sisarusta, on téssa ikavaiheessa pojan
syrjaytymisriski 14 %.
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Taulukko 48: Sisarusten lukumééran ja syntyméjarjestyksen yhteys koulutuksdlli-
seen syrjaytymisvaaraan kussakin ikéryhméssa (riskisuhteet ja luottamusvali)

Sisarusten lukumaéra [karyhmat

jasyntymdjarjestys Alle4-vuot.  4-7-vuot. 8-12-vuot.  13-15-vuot.

Sisarusten lukumaara

-e sisaruksia 1.0 1.0 1.0 1.0
. 19 13 12 12

yks sisarus 115321 070227 063214  0.71-1.99

keksi sisarusta 1.3%.29 1.15;421.26 1.1421;421.20 0.6%;.29

-vahintaan kolme si- 33 2.1 1.7 1.3

sarusia 119900 083528 071423  053-327

Nuorempien sisarusten maara
-é nuorempia sisa-

. 1.0 1.0 1.0 1.0
ruksia
-vksi nuoremoi sisar 0.9 0.7 0.7 1.2
yKs P 054-138 048113 043106 064211
-kaksi tai useampia 0.8 1.0 0.8
nuorempia sisaruksia " 0.34-1.83 0.53-1.83 0.41-1.45

Vanhempien sisarusten maara
-el vanhempia sisa-

. 1.0 1.0 1.0 1.0
ruksia
-yksi vanhempi sisa- 2.0 19 18 19
rus 1.28-3.12 1.20-2.91 1.17-2.81 1.23-2.84
-kaksi tai useampia 3.2 3.3 3.6 14

vanhempia sisaruksia 1.80-6.12 1.75-6.07 1.88-6.96 0.40-4.96
L apsen syntyminen perheeseen

Ei syntynyt lapsia 1.0 1.0 1.0 1.0
Vahintdan yksi lapsi 0.8 0.8 12 0.2
syntynyt 0.51-1.30 0.48-1.29 0.68-2.23 0.03-1.76
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Kuva 20: Kutsuntaidssa koulutuksellisessa syrjaytymisvaarassa olevien osuus sen
mukaan kuin aineiston miehdl& on nuorempia ja vanhempia sisaruksia eri ikéryhmissa
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Sosiaaliluokka-, iké- ja sisarusmuuttujien yhteisvaikutuksia

Osasta sosiaaliluokasta, vanhempien iasta seké lapsen sisaruussijoittumisesta
koulutuksdlliseen syrjaytymisvaaran suhteen muodostetuista ristiintaulukoinneista
nayttdd muodostuvan merkittavia syrjaytymisriskin liséantymista osoittavia
tuloksia; keskeisia naista esitetdan liitteessa 5. Taulukossa esitetyt syrjaytymis-
vaarassa olevien osuudet antavat viitteita joistakin yhteyksista. Ristiintaulukoita-
essa muuttujia toistensa ja syrjéytymisvaaraan suhteen muodostuvat lukuméaérét
usein varsin pieniksi, silti merkitsevia tilastollisia yhteyksid muodostui. Johtuen
pienista tapausmaéristé logistisen regressioanalyysin interaktioista ei saatu tilas-
tollisesti merkitsevid luottamusvalgd, vaikka useasta analyysista tuli korkeita
riskisuhteita.
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Syrjaytymisriski lisaéntyy voimakkaimmin alempien sosiaaliluokkien perheis-
sa lasten lukumaaran kasvaessa. Jos tutkimusaineiston alle 4-vuotiaan pojan
perheen ammattiasema oli tutkimuksessa kaytetty alin luokka seké hanella oli
ainakin kaksi vanhempaa sisarusta, oli hanen koulutuksdlinen syrjéytymisriskinsa
kutsuntaidssi 57 %, kun taas ylimman sosiaaliluokan lapsella, jokaitse oli per-
heen vanhin (tai ainoa) lapsi, syrjaytymisriski oli 6 % (liite 5).

5.3.2. Elaménuran héiriot ja koulutuksellinen syrjaytymisvaara

Tass4 luvussa analysoidaan erikseen kunkin muuttujat ja mittarit -luvussa sivuilla
90-104 kuvatun uramuuttujan yhteydet tutkittavan miehen kutsuntaién koulutuk-
sdlliseen syrj8ytymisvaaraan. Uramuuttujille lasketaan ensin logistisessa regres-
siomallissa riskisuhteet ja luottamusvalit jokaisessa ikavaiheessa erikseen. Refe-
renssiryhmand ovat aina ne, joilla e ole ollut muuttujan kuvaamaa ongelmaa tai
hairi6ta ikévaiheen aikana. Taman jalkeen eri ikavaiheiden muuttujat sijoitetaan
samaan eteenpéin askeltavaan logistiseen regressiomalliin. Lisaksi ristiintaulukoi-
malla on laskettu kustakin uramuuttujasta eri ikéryhmissa syrjaytymisvaarassa
olevien osuus prosentteina.

Kehitysvammaisista kaikki ovat kutsuntaian luokittelussa sijoittunest koulu-
tuksdlliseen syrjaytymisvaaraluokkaan. Taman takia analyyseissa mukana olevat
kehitysvammaiset helposti painottavat tuloksia syrjdytymisvaarasuuntaan. Kehi-
tyshéirididen analyysissa kehitysvammaiset on t&méan takia jatetty kokonaan pois.
Kehitysvammaiset on poistettu myds ulkoisen ongel makayttéytymisen, kouluon-
gemien, neuvolatarkastuksiin osallistumattomuuden ja asuinpaikan muuttamisen
analyyseista. Tautien analyysissa kehitysvammaisten somaattiset taudit ovat
mukana, mutta tuloksissa mainitaan myds kehitysvammaisten poisjattamisen
vaikutukset riskisuhteisiin. Perherakennehdiritissa analyysitulokset on selostettu
sekd koko aineistosta etté ilman kehitysvammaisia.

Tass4 luvussa kuvataan my6s, miten uramuuttujien yhteydet syrjaytymisvaa-
raan muuttuvat, kun muuttuja vakioidaan isén ammatin perusteella maaritelylla
sosiadliluokalla ja vanhempien idlla
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Taudit

Kutsuntatarkastettujen miesten eaman aikana esiintyneet taudit on muuttujat- ja
mittarit -luvussa (s. 90 -) jaettu kolmeen p&éluokkaan: varsinaiset pitk&aikais-
sairaudet (astma, sokeritauti yms.), muut kliinisesti merkittavét (haittaa aiheutta-
vat) taudit ja kliinisesti véhamerkitykselliset taudit.

Niista 115:sta miehestd, joille t&ssi aineistossa oli jossain ikavaiheessa ennen
16 vuoden ikaa kirjattu jokin somaattinen pitkaaikaissairaus, luokitetiin syrjayty-
misvaaran alaisiksi kutsuntaiassa 24 (23 % pitkaaikaissairaista), ero ei-pitkaai-
kaissairaisiin on tilastollisesti merkitseva. Erot ovat tilastollisesti merkitsevia
kaikkien alle 16 ik&vuoden olevien iké&ryhmien osalta (taulukko 49), kukin muut-
tuja on jatkuva kuvaten tautien lukumééréd kussakin ikaryhmassa..

Taulukko 49: Pitk&aikaissairauksien lukumaéran (jatkuva muuttuja) yhteys
syrjaytymisvaaraan ik&ryhman mukaan.

Syrjéytymisvaarassa olevien

Ik&ryhméa Riskisuhde Luottamusvali p osuus % niist&, joillavahin-
taan yksi pitkaaikaissairaus

Alle 4-vuotiaat 24 1.23-4.83 0.010 29

4-7-vuctiaat 22 1.28-3.79 0.004 26

8-12-vuctiaat 19 1.14-3.06 0.013 25

13-15-vuotiaat 19 1.19-3.15 0.008 24

Kaikki 18 1.19-2.71 0.005 23

Analyysit ilman kehitysvammaisia

Alle 4-vuotiaat 16 0.68-3.52 0.295 19

4-7-vuctiaat 18 0.97-3.29 0.063 21

8-12-vuctiaat 16 0.89-2.71 0.118 20

13-15-vuotiaat 16 0.88-2.73 0.125 20

Kaikki 15 0.91-2.37 0.112 19

IIman kehitysvammaisia pitkdaikaissairauksien tilastollisesti merkitseva yhteys
syrjdytymisvaaraan havida (taulukko 49).

Kun riskisuhteet ja luottamusvalit lasketaan ikaryhmittéin erikseen pitkaai-
kaissairauksien ryhmaan sisdllytetyistd eri diagnoosiryhmista, niin tilastollisesti
merkitseva ero suhteessa syrjaytymisvaaraan tulee 4 - 7-vuotiaitten tuki- ja lii-
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kuntadlinsairauksien osalta (p=0.042) seka 13 - 15-vuctiaitten jayli 15-vuctiait-
ten epileptikoiden osalta (p=0.042).

Muut kliinisesti merkittavét taudit -muuttujan osalta syrjéytymisvaaran suh-
teen merkityksdllisin ikkausi on myds 4 - 7 vuotta (taulukko 50). Tahén ryhméan
tulleesta 124 miehesta 25 (20 %) luokitdtiin kutsuntai&ssa syrjaytymisvaarassa
olevien ryhmaan, kehitysvammaisten poisjattaminen e vaikuta riskisuhteeseen.
Muissa ikaryhmissa erot elvét ole tilastollisesti merkitsevia.

Taulukko 50: Muiden kliinisesti merkittavien sairauksien ja leikkausten (jatkuvat
muuttujat) yhteys syrjéytymisvaaraan ikéryhméan mukaan

Muut Kliinisesti merk. sairaudet L eikkaukset

Ikaryhméa Riskisuh- L uottamus- _Ris— Luotta-

de vali kisuhde musvali
Alle 4-vuotiaat 13 0.59-2.78 0.529 0.8 0.41-1.72 0.626
4-7-vuctiaat 17 1.12-253 0.012 12 0.66-2.08 0.581
8-12-vuctiaat 11 0.72-1.64 0.695 0.7 0.23-217 0541
13-15-vuotiaat 13 0.87-1.92 0.203 1.0 0.42-2.16 0.915

Kaikki alle 16-vuotiaat 1.3 1.01-1.62 0.040 1.0 0.68-1.35 0.823
Muuttujat jatkuvia muuttujia

Yksittdisista sairausryhmista 4 - 7-vuotiaiden silmésairauksilla (OR 3.5, Cl
1.14-10.50, p=0.029) ja 13 - 15-vuoctiaiden tapaturmilla (OR 1.9, CI 1.08-3.29,
p=0.026) on merkitsevin yhteys syrjdytymisvaaraan. Lahella tilastollista merkit-
sevyyttd ovat myds 4 - 7-vuctiaiden tapaturmat (OR 1.9, p=0.080), 8 - 12-vuoti-
aiden puhehdiriot (OR 2.7, p=0.098) seké alle 4-vuotiaiden ihottumat (OR 2.6,
p=0.080) (analyysissa on huomioitu tautien ja ian perusteella muodostetut ryh-
mét, joissa miehid on yli kymmenen).

Lekkauksen kohteeksi joutumisella € ndytéa olevan yhteyttd misséan ikavai-
heessa syrjaytymisuralle joutumisessa (taulukko 50).

Kliinisesti véhamerkityksellisemmét tai merkityksettomét taudit -ryhmalla tai
erikseen tahan ryhméan luokitdluilla lievilla taudeilla, sairauksillajavioillae ole
missadn ikéryhmassa tilastollista yhteytta syrjytymisvaaramuuttujaan. 4 - 7-
vuotiaiden lievilla tuki- ja litkuntaglinldydoksilla yhteys oli syrjéytymisvaaralta
suojaava (OR 0.4, Cl 0.18-0.69, p=0.002).
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Lopullinen tautimuuttuja muodostetaan summaamalla yhteen pitk&aikais-
sairaudet sekd& muut kliinisesti merkittavét taudit. Kliinisesti véhamerkityksellis-
ten tautien ryhma jatetédan pois jatkoanalyyseista. Myoskaan leikkauksia e oteta
huomioon jatkoanalyyseissa. Tilastollisen merkitsevyyden puuttumisen lisaksi
tama on perusteltavissa sillg, ettd merkittévimmat |eikkaustoimenpiteet ovat
kohdistuneet niiden tautien hoitoon, jotka ovat mukana tautimuuttujissa jo muu-
tenkin. Edella kuvatulla tavalla muodostettu tautimuuttuja kuvataan taulukossa
51.

Taulukko 51: Lopullinen tautimuuttuja: pitkéaikaissairauksia ja/tai muita kliini-
sesti merkittavia tautgja sairastavien lukumaara ikéryhmittain ja osuudet (%)
koko aineistosta tautien lukuméaran mukaan

Tautien lukumééré ja ikdryhma N Osuus koko aineistosta, %
Alle 4-vuctiaat

e 735 91

vahintadan yksi 73 9

yhteensa 808 100
4-7-vuctiaat

e 641 79

yksi 133 16

kaksi tai useampia 34 4

yhteensa 808 100
8-12-vuctiaat

2] 598 74

yksi 172 21

kaksi tai useampia 38 5

yhteensa 808 100
13-15-vuctiaat

e 616 76

yksi 157 19

kaksi tai useampia 35 4

yhteensa 808 100
Alle 16-vuoctiaat yhteensa

e 432 53

vahl ntaan yksi jossain ika- 376 47

vaiheessa

yhteensd 808 100

Jatkoanal yyseissa tautimuuttujaa kdytetdan padasiassa jatkuvana muuttujana.
Taulukossa 51 muuttuja on jaettu ikaryhmittain kahteen tai kolmeen luokkaan;
alle 4-vuoctiailla kaksi tautia tai enemman oli kirjattu aineistoon vain kuudelta
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miehetd. Vahint&an yksi tauti alle 4-vuotiailla oli yhdeksalla prosentilla, 4 - 7-
vuotiailla 20 %:lla, 8 - 12-vuatiailla 26 %:llaja 13 - 15-vuotiailla 23 %:lla.

Taudeilla on tilastollisesti merkitseva yhteys kutsuntaidn koulutukselliseen
syrjaytymisvaaraan alle kouluikéisten ryhmissa (seké alle 4-vuotiaat ettd 4 - 7-
vuotiaat) seka 13 - 15-vuoctiailla miehilla (taulukko 52); tilastollisesti merkitsevin
yhteys on 4 - 7-vuctiailla.

Taulukko 52: Pitkaaikaissairauksien ja muiden Kliinisesti merkittavien tautien
yhteys koulutuksdlinen syrjdytymisvaaraan kussakin ikéryhméassa

?I'z.i.utien" lukumaara ja Riskisuhde Luott_gr_nus— Syrjéytymiwaarassa
ikaryhma vali olevien osuus, %
Alle 4-vuctiaat
e 1.0 13
vahintaan yksi 20 1.10-3.53 0.022 23
4-7-vuctiaat
e 1.0 12
yksi 16 1.00-2.70 0.048 19
kaksi tai useampia 34 1.60-7.25 0.002 32
8-12-vuctiaat
e 1.0 13
yksi 13 0.81-2.07 0.279 16
kaksi tai useampia 21 0.94-4.54 0.069 24
13-15-vuctiaat
e 1.0 13
yksi 14 0.89-2.31 0.140 17
kaksi tai useampia 2.8 1.28-5.96 0.010 29
Alle 16-vuotiaat yhteen-
sa
e 1.0 13
yksi 1.0 0.63-1.63 0.969 13
kaksi 17 0.96-2.97 0.070 19
kolme tai useampia 3.2 1.49-6.92 0.003 31

Syrjaytymisriski lisdantyy kaikissa ikéryhmissd, kun miehell& on samassa
ikévaiheessa ollut useampia tautgja (taulukko 52).

Kuvaan 21 on koottu sairastamisen suhteen eri ikdryhmayhdistelmét, joissa
tautgja on vahintéan 25 miehdl& (mukana ovat myds kehitysvammaisten taudit).
Niistd 33 miehist&, joille oli kirjattu jokin sairaus kaikkiin ik&ryhmiin (eli jokai-
sessa ik&ryhmassa oli pitk&aikaissairaus tai muu erillinen kliinisesti merkittava
tauti), oli kutsuntai&éssa syrjaytymisvaararyhméssa 33 %. Osuus on tilastollisesti
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merkitseva (OR 3.5, Cl 1.61-7.62, p=0.002 kun kaikki kuviossa olevat muuttujat
on sijoitettu samaan malliin). Tilastollisesti merkitsevét erot terveisiin verrattuna
syntyivat my6s ryhméssg, joissa tautga oli samallamiendl&a4 - 7-, 8 - 12- ja 13 -
15-vuotiaana seka ryhméssd, jossa sairautta oli vain 4 - 7-vuctiaana.

Kuvassa 22 on kuvattu koulutuksdlinen syrjaytymisriski sen mukaan, missa
ikévaiheessa tutkitulla miendl& on ilmennyt ensimméisen kerran jokin pitk&aikais-
sairaus tai muu Kliinisesti merkittava tauti. Tassa kuvauksessa suurin koulutuk-
sdllisen syrjaytymisvaaran osuus tulee esille ikéryhmassa alle 4-vuctiaat.

Kun taulukon 51 tautimuuttujat vakioidaan sosiaaliluokan ja vanhempien idn
suhteen, riskisuhteet eivat muutu.

K ehityshairiot

Niist& 808:sta alle 16-vuotiaasta miehestd, joille oli rekisterdity jokin kehi-
tyshéirio, sijoittui kutsuntaiéssa syrjaytymisvaarassa olevien ryhmaan 29 (28 %
niist, joilla oli kehityshéiriditd, OR 2.8, Cl 1.71-4.51, p=0.000) (ilman kehitys-
vammaisia syrjaytymisvaarassa 19 % , taulukko 53). Ilman kehitysvammaisia
analysoitaessa merkityksellisin ikéryhméa on 4 - 7-vuotta, 8 - 12-vuotiaillaris-
kisuhde on yht& suuri, mutta kirjattujen kehityshairididen (kastelun) vahaisen
maaran takia luottamusvali j&a alle 95 %:n tilastollisen merkitsevyystason. Sijoi-
tettaessa kaikki iké&ryhmét samaan askeltavaan logistiseen regressiomalliin jéa
luottamusvali myds merkitsevaksi ainoastaan 4 - 7-vuotiaiden ryhméassi.
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Kuva 21: Syrjaytymisvaarassa olevien osuus (%) sen mukaan, missé ikavaiheessa
miehell& on ollut pitkaaikaissairauksia tai muita kliinisesti
] merkittavia tautga

Alle 4-vuot
4 - 7-vuot.

8 - 12-vuot.
13 - 15-vuot

432 [Eifautea ]

s
2 [
2 [ ]
v [T ]

62 [MuUt kombinaatiot |

- Vahintéan yksi tauti |:| Ei tautia

Kuva 22: Syrjaytymisvaarassa olevien osuus (%) sen ikévaiheen mukaan, jossa
miehell& ensimméisen kerran on ilmennyt jokin pitkéaikaissairaus tai muu Kliini-
sesti merkittava tauti

25

20

15

10

0-3-vuot. 4-7-vuot. 8-12-vuct. 13-15-vuat.
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Taulukko 53: Kehityshairitiden yhteys koulutukselliseen syrjaytymisvaaraan
kussakin ikaryhméassa

IKéryhmé Riskisuhde Luottamusvali p S)(/)rl{:xt ;rg:ﬁgizsa
Alle 4-vuctiaat 1.0 0.28-3.30 0.958 12
4-7-vuotiaat 2.3 1.23-4.26 0.009 23
8-12-vuctiaat 2.4 0.64-9.07 0.193 25
Jossakinvaiheessa -, g 106329 0031 19

ale 16-vuotiaana

"Mukana & kehitysvammaisia eika miehi&, joiden osalta aineistosta puuttuu neuvola-
/koulukortti, N=778
2K ussakin ikévaiheessa referenssiryhmana miehet, joilla e ole kehityshéiridita

K ehityshéiriomuuttujan alamuuttujista yksindén vain 4 - 7-vuotiaiden kastelul-
la on tilastollisesti merkitsevéa (OR 2.3, Cl 1.07-5.08, p=0.034) yhteytta koulu-
tuksdlliseen syrjaytymiskehitykseen. Y hteys on merkitsevampi silloin, kun kastelu
on mainittu vain neuvolakortin tekstiosioissa. Koko kastduryhmasta syrjaytymis-
vaarassa olevien osuus oli 24 % (p=0.017).

KehityshéiriGiden vakiointi isén ammatin mukaan méaritellyll& sosiaaliluokal -
laja vanhempien idll& & aiheuta muutoksia riskisuhteissa.

Ulkoinen ongd makayttaytyminen

Ulkoisista onge makayttaytyjista 25 % luokitdtiin kutsuntaidssa syrjaytymisvaa-
rassa oleviksi (taulukko 54). Ongel makayttaytymisen merkitsevyys painottui
voimakkaasti kouluikaan; 8 - 12-vuotiaista 33 % ja 13 - 15-vuotiaista 35 % oli
kutsuntaissa koulutuksellisessa syrjdytymisvaaraluokassa. Kun kaikki ikéryhmét
olivat yhté aikaa mukana mallissa, & syrjaytymisvaarassa mydskaan ollut eroa 8
- 12 ja 13 - 15-vuotiaiden vélilla
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Taulukko 54: Ulkoisen onge makayttaytymisen yhteys koulutukselliseen syrjayty-
misvaaraan kussakin ikaryhmassa seka silloin, kun kaikki ikaryhmét ovat samas-
sa logistisessa regressiomallissa™?.

Kaikki ikéryhmét

Kukin ikaryhma erikseen :
samassa mallissa

Syrjayty-
Ik&ryhméa Riskisuh-  Luotta- misvaarassa  Ris- L uotta-
de musvali P olevien kisuhde musvali
osuus, %
4-7-vuotiaat 17 0.80-3.64 0.168 19
8-12-vuotiaat 3.9 1.89-812 0.000 33 3.7 175771
13-15-vuctiaat 4.0 1.67-9.81 0.002 35 3.7 148-9.10
Jossakin vaihees-
sa alle 16-vuoti- 2.8 1.64-4.84 0.000 25
aana

"Mukana & kehitysvammaisia eika miehia, joiden osalta aineistosta puuttuu neuvola-
/koulukortti, N=778
2K ussakin ikavai heessa referenssiryhmand miehet, joilla e ole ongel makéayttaytymista

Kun aineisto-osassa kuvatut muuttujan sisdiset osat ryhmitelléén sopeutumis-
vaikeuksiin, levattomuuteen ja muut -ryhmaan, niin yksittéin analysoituna pieni 4
- 7-vuotiaitten levottomien ryhmé (8 miestd, ilman kehitysvammaisia) saa kor-
keimman riskisuhteen (OR 4.4, p=0.046) ja saman ikévaiheen sopeutumattomien
ryhmé (N=40) pienimmén arvon (OR 1.5).

Ulkoisen ongemakayttaytymisen vakiointi isén ammatin mukaan méaritdlylla
sosiadliluokalla ja vanhempien idlla e aiheuta muutoksia riskisuhteissa.

Sisdinen onge makayttayminen -muuttujalla e ole tilastollista yhteytta kutsun-
taian koulutuksdliseen syrjaytymisvaaraan.

Neuvolatarkastuksiin osallistumattomuus

Y hden neuvolan mééraaikaistarkastuksen poisjddmisella e ndyta olevan tilastolli-
sesti merkitsevad yhteytta kutsuntaién syrjaytymisvaaraan (OR 1.5, 95 % CI
0.95-2.36, p=0.082). Kun kunkin ian neuvolatarkastuksiin osallistumattomuudet
analysoidaan yksitellen logistisella regressioanalyysilla, muodostuu neljan eri ian
madr &ai kai starkastuksen puuttumiselle tilastollinen yhteys syrjaytymisvaaraan;
nama ovat toisen, kolmannen, viidennen ja kuudennen ikévuoden tarkastukset.
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Riskisuhteella arvioituna merkityksellisimméksi tarkastukseksi muodostuu 6-
vuotistarkastus (OR 2.4) (taulukko 55). Miehistd, jotka eivéat osallistuneet 6-
vuotistarkastukseen, oli kutsuntaiassa koulutuksellisessa syrjaytymisvaarassa
neljannes. Kun kaikkia kuutta mééréaikai starkastusten puuttumista analysoidaan
samassa askeltavassa | ogistisessa regressiomallissa, jaévéat merkityksellisimmat
syrjaytymisvaarayhteydet 2-vuotistarkastukselle (OR 1.7, Cl 1.06-2.68) ja 5-
vuotistarkastuksdle (OR 1.07-2.67).

Taulukko 55: Neuvolan méaéaraaikaistarkastuksiin osallistumattomuuden yhteys
koulutukselliseen syrjaytymisvaaraan™?

Riskisuhde Luottamusvali p S)(/)rl{:xt ;@:ﬁgizsa
1-vuotistarkastus 1.2 0.67-2.05 0.586 14
2-vuotistarkastus 19 1.22-2.99 0.005 18
3-vuotistarkastus 19 1.20-2.88 0.005 17
4-vuotistarkastus 14 0.89-2.18 0.152 15
5-vuotistarkastus 19 1.23-2.97 0.004 18
6-vuotistarkastus 24 1.23-4.63 0.010 24

"Mukana e kehitysvammaisia eika miehia, joiden osalta aineistosta puuttuu neuvola-
/koulukortti, N=778

2K ussakin ikavai heessa referenssiryhmana miehet, joilla tarkastus kyseisena vuonna
suoritettu

Neuvolatarkastuksissa kaymisen laiminlydnnin yhteys syrjaytymisvaaraan
lisdantyy nopeasti, jos maaraaikaistarkastuksia puuttuu useampia perakkain
(taulukko 56). Ikdvaiheessa 1 - 3 vuotta syrjaytymisriskin osuus kasvaa 10 %:sta
(yhtéén tarkastusta e ole jaanyt tekeméttd) 27 %:iin (kaikki kolme tarkastusta on
jaényt tekeméttd) ja ikavaiheessa 4 - 7-vuotta vastaavasti 10 %:sta 30 %:iin.
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Taulukko 56: Neuvolan maéréaaikaistarkastuksiin osallistumattomuuden yhteys
koulutukselliseen syrjaytymisvaaraan erikseen alle 4-vuotiaiden ja 4 - 7-vuotiai-
den ikaryhméssa*

1, 2. ja 3. ikédvuoden 4., 5. ja6. ikAvuoden
Neuvolan maaraaikais- neuvolatarkastukset neuvolatarkastukset
tarkastuksien suorittami- Ris- Luotta- Riss Luottamus-
nen kisuhde musvdli P kisuhde  vali
Kaikki tarkastukset tenty 1.0 1.0
Yksi tai kaksi tarkastusta
ANyt tekemiitta 1.4 0.89-2.26 0.135 1.4 0.87-2.13 0.171

Ei osallistunut yhteen-

kaan ikavaiheen tarkas- 35 1.77-6.85 0.000 3.6 151-8.81 0.004
tukseen

"Mukana e kehitysvammaisia eika miehi&, joiden osalta aineistosta puuttuu neuvola-
/koulukortti, N=778

Neuvolatarkastuksiin osallistumisen osalta voidaan tarkastela myds muita
kolmivuotisjaksoja kuin tutkimuksen varsinaisia ikévaiheita. M uissa ik&jaksoissa
(2:n, 3:nja 4:n vuoden seka 3:n, 4:n ja 5:n vuoden maar aaikaistarkastukset)
riskisuhteet jéaivat kuitenkin hieman alle tutkimuksen varsinaisten ikévaiheiden
riskisuhteiden.

Alimman sosiaaliluokan lasten neuvolatarkastukset oli laiminly6ty useammin
kuin muitten sosiaaliluokkien lasten tarkastukset (p=0.043, kun jokin neuvolaidn
maar&aikaistarkastus oli jadnyt tekeméttd). Jos alimman sosiaaliluokan lapsilta
puuttui jokainen kolmesta ikévaiheen 1 - 3 vuotta mééraaikaistarkastuksesta, oli
heista syrjaytymisriskildisten ryhmassa kutsuntaidssa 63 % (viisi kahdeksasta) ja
kun neuvolatarkastuksia e oltu laiminlyoty yhdeltékéan lapselta oli syrjaytymis-
vaarassa 4 % pojista (yksi poika 27:sta) (p=0.001). My0s johtajien ja toimihenki-
I6iden lapsilla yhteys syrjaytymisriskiin kasvoi, jos heuvolatarkastukset puuttui-
vat (6 %:sta 15 %:iin), samoin ammattitaitoisilla tyontekijoilla (14 %:sta 24
%:iin). Analyysi suoritettiin kussakin sosiaaliluokassa erikseen. Tapausmaarin

Kouluhéiri6t

Seké ala-asteella ettd ylaasteella koulussa rekisteridyilla kouluongelmilla on
erittain merkitseva yhteys kutsuntaiéssé todettavaan koulutukselliseen syrjayty-
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misriskiin; ala-asteen 69:st& ongel maisesta oppilaasta oli syrjaytymisvaarassa 27
(39 %) ja ylaasteen 73:sta oppilaasta 35 (48 %) (taulukko 57).

Taulukko 57: Kouluhéiriiden yhteys koulutukselliseen syrjaytymisvaaraan™?

Kouluhdirict Syrjaytymisvaa-

kouluasteittain Riskisuhde  Luottamusvali p rassa olevien
osuus, %

Ala-aste 6.0 3.46-10.27 0.000 39

Ylaaste 9.7 5.73-16.50 0.000 48

Koko peruskoulu 7.6 4.73-12.34 0.000 40

"Mukana & kehitysvammaisia eika miehig, joiden osalta aineistosta puuttuu neuvola-
/koulukortti, N=778
2K ussakin koulukayntivai heessa referenssiryhméana miehet, joilla e ole ollut kouluhéiri-

Kouluh&iribongelmien osa-alueista riskisuhteet nousevat erittéin korkeiksi
heikon koulumenestyksen, poissaolojen ja tarkkailuluokkasijoitusten osalta. Naméa
ongelma-alueet j&avét kaikki tilastolliseen malliin, kun ne sijoitetaan siihen yhta
aikaa (taulukko 58). Muillakin ongelma-alueilla on erikseen analysoituna erittéin
merkitseva tilastollinen yhteys tulevaan syrjdytymisvaaraan (taulukko 58). Poika-
oppilaista, joilla on joko ala- tai ylaastedla ollut terveydenhoitgjan ylGskirjaamia
poissaolojajalintsauksia, oli kutsuntaigssa koulutuksdllisessa syrjéytymisvaaras-
sa léhes kaksi kolmasosaa (64 %). Heikko koulumenestys -kirjauksen saaneista
keskeytti koulun yli puolet (55 %) (taulukko 58).

Kun kaikki koulunkaynnin ongelma-alueet sijoitettiin samaan asketavaan
logistiseen regressiomalliin vain ala-asteen osalta, tilastollisesti merkitseviksi
tapahtumiksi jAdvét tarkkailuluokkasijoitukset, heikko koulumenestys ja luokalle
jaaminen. Vastaavasti ylaastedla merkityksellisimmét koulutuksellista syrjayty-
mistd ennakoivat asiat ovat heikko koulumenestys, poissaolot ja lintsaus,
tarkkailuluokka- ja erityiskoulusijoitukset.
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Taulukko 58: Kouluhdirigiden yhteydet koulutukselliseen syrjéytymisvaaraan
koko oppivelvollisuuskoulun ajalta ongelma-alueittain erikseen seké yhdessa
samassa askeltavassa logistisessa mallissa*?

Kaikki ongelmat

Kukin ongelma erikseen .
samassa mallissa

Koulunkaynnin _ Syrjayty-
ongel ma-alueet Ris- Luottamus- p Mmwvaras 4o cl

kisuhde vali sa olevien

osuus, %

Heikko koulumenestys 9.6 4.02-22.90 0.000 55 9.0 359-22.34
Poissaolot, lintsaus 150 6.40-34.95 0.000 64 9.2 3.62-23.30
Oppilashuoltotyoryh- 5 5 5691026 0000 39

makasittely
L‘I’g‘;a”“' uokkasijo- 74 3501515 0000 46 40 1.60-9.83
Erityiskoulusijoitukset 51 2.02-12.76 0.001 40

Luokalle jadminen 5.7 2.75-11.62 0.000 41

"Mukana e kehitysvammaisia eikd miehi&, joiden osalta aineistosta puuttuu neuvola-
/koulukortti, N=778

2K ussakin ongelma-alueessa referenssiryhmana miehet, joilla ei ole ollut kyseisia
kouluongelmia

KouluhéiriGiden vakiointi vanhempien idll& ja isdn ammatin mukaan méaritel -
lyll& sosiaaliluokalla e vaikuttanut vahentavasti kouluhairididen tilastollista
yhteytta koulutukse liseen syrjéytymisvaaraan.

Perherakennehairiot

Niistd 184 miehestd, jotka olivat ennen 16-vuoden ik&a eldneet osan eldmastaan
tal koko daméansi muussa kuin normaalissa ydinperheesss, sijoittui kutsuntaiéssa
45 (25 %) syrjaytymisvaarassa oleviksi luokiteltujen ryhmaan; normaalilla per-
heuralla oleviin verrattuna ero on tilastollisesti erittéin merkitseva (taulukko 59).
115:sta syrjaytymisvaarassa olevasta miehesta oli 39 % kokenut perheessa ennen
16 vuoden ika& vanhempien avioeron, jommankumman vanhemman kuoleman tai
sitten &iti oli alun perin ollut yksinhuoltaja tmv. Kun analyysista jatetéan pois
kehitysvammaiset ja ne miehet, joilta aineistosta puuttuu neuvola-/koulukortti,
prosenttiosuudet hieman pienenevét, mutta tilastolliset merkitsevyydet sdilyvat
(taulukko 59).
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Taulukossa 59 perhehéirididen yhteydet koulutuksdliseen syrj8ytymisvaaraan
on esitetty ik&ryhmittéin. Kun kukin ikéaryhmé analysoidaan logistisella regres-
siolla yksitellen, saadaan tilastollisesti merkitsevin yhteys koulutukselliseen
syrjdytymisvaaraan alle 4-vuotiaiden miesten osalta. Kun analyysissa & huomioi-
da kehitysvammaisia eika niita, joilta aineistoa kerattéessa ei saatu kayttoon
neuvola-/koulukorttia, 10ytyy tilastollisesti merkitsevin yhteys 4 - 7-vuotiaiden
ikaryhmasta (taulukko 59). Kun eri ikéryhmien normaalin perhetilanteen rikko-
neet tapahtumat sijoitetaan samaan malliin, niin tilastollisesti merkitsevét yh-
teydet muodostuvat alle 4-vuotiaitten ja 13 - 15-vuotiaitten ikéryhmiin koko
aineistossa seka ilman kehitysvammaisia ja neuvola-/koulukorttipuutteita 4 - 7-
vuotiaitten ja 13 - 15-vuotiaitten ikéryhmiin (taulukko 59).

Taulukko 59: Perherakennehéirididen yhteydet koulutukselliseen syrjdytymisvaa-
raan; kukin ikaryhma erikseen seké kaikki ik&ryhmét samassa eteenpéin askelta-
vassa | ogistisessa regressiomal lissa

Kaikki ikéryhmét
samassa mallissa

Ris Luotta- Jyrayyms- - Ris L uotta-

Kukin ikaryhma erikseen

Ikdryhma kisunde musvali b vaaasa 0'? Kisuh- vl
vienosuus, %  de

Alle 4-vuotiaat 29 159-520 0.001 30 3.0 1.66-544

4-7-vuctiaat 1.8 100-341 0.049 22

8-12-vuctiaat 13 063-261 0.497 17

13-15-vuctiaat 27 100-7.10 0.049 30 3.0 1.12-8.00

Jossakin vaiheessa o) 69399 (000 25
alle 16-vuctiaana

Analyysi ilman kehitysvammaisia ja niitd, joilta puuttuu neuvola-/koulukortti

Alle 4-vuotiaat 22 113442 0.021 23
4-7-vuotiaat 23 1.23-4.26 0.009 23 24 130451
8-12-vuotiaat 13 0.57-275 0.567 15
13-15-vuotiaat 32 119-849 0.021 30 35 132945

Jossakin vaiheessa o ) 60395 (000 21
alle 16-vuctiaana

'K ussakin ikéryhmassa referenssiryhména miehet, jotka eivat ole kokeneet perheraken-
teen hairidita
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Kun perhehdiriisté analysoidaan pekastdan avioeroja, muodostuu merkityk-
sdlisemmaéksi yhteydeksi koulutukselliseen syrjaytymisvaaraan alle 4-vuotiaiden
ja 13 - 15-vuotiaiden lasten vanhempien avioerot. Vanhempien kuolemien ris-
luottamusvalit jaavat kapeammiksi. Kun kaikkien ik&ryhmien avioero- ja kuole-
mat seka alle 4-vuotiaiden osalta muu perherakennehéirio (Iahinna aidin yksin-
huoltajuus lapsen syntyessd) pakotetaan samaan |ogistiseen regressioanalyysiin,
niin tilastollisesti merkitseviksi tekijoiksi jAavét alle 4- ja 13 - 15-vuotiaiden
lasten vanhempien avioerot seka lapsen syntymahetkella oleva normaalista ydin-
perhetilanteesta poikkeava tilanne (riskisuhteet kaikissa n.3:sta 4.5:een ja p-arvot
<0.01).

Perherakennehdiritiden merkitsevyydessa suhteessa kutsuntaian koulutukselli-
seen syrjaytymisvaaraan e tapahdu muutoksia, kun muuttuja vakioidaan kayte-
tyll& isdn ammatin mukaan méaritellylla sosiaaliluokalla. 1sdn ikéatietojen liséami-
nen malliin poistaa kokonaan perhemuuttujan tilastollisen yhteyden syrjaytymis-
vaaraan. Jos perheuramuuttuja vakioidaan pelkastdan isan ian suhteen, muutosta
e tapahdu.

Jos aidin ikéa lapsen syntymahetkella on enemman kuin 22 vuotta ja perhe e

eld normaalissa ydinperhetilanteessa, gjautuu ndiden aitien pojista koulutukselli-
seen syrjaytymisvaaraan kutsuntaidssa 11 %, mutta jos muussa kuin normaalissa
ydinperheessd asuva éiti kuuluu lapsen syntymahetkella tdméan tutkimusjoukon
ditien nuorimpaan kvartiiliin (&idin ik& alle 23 v), niin lapsista joutuu syrjayty-
misvaaraan 38 %. Jalkimméisessa tilanteessa ero normaalin ja poikkeavan ydin-
perhetilanteen valilla on tilastollisesti merkitseva (p=0.002).
Johtajan ja toimihenkil6n perheessa tapahtuva ydinperheen hajoaminen e aiheuta
lisdantynytta koulutuksdlista syrjaytymisriskid. Perheen rikkoutumistilanteessa
vanhempien sisarusten maaralla e ole epaedullista yhteytta syrjaytymisvaaraan
joutumisessa.

Asuinpaikkavaihdot

Muuttamisdlla on yhteytta koulutukselliseen syrjaytymisriskiin. Kun lasketaan
yhteen kaikki kuntien valill& tapahtuneet muutot seké kunnan sisalla tapahtuneet
muuttamiset, niin tilastollinen yhteys muuttamisen ja koulutuksellisen syrjayty-
misvaaran vélille muodostuu silloin, kun muuttoja on tapahtunut vahintdan kolme
(taulukko 60). Vahintéan kolme kertaa muuttaneista pojista oli kutsuntaiassa
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koulutuksellisessa syrjaytymisvaarassa 22 %, kun vain kerran muuttaneista
syrjytymisvaarassa oli 11 %.

Kun neuvolaian, ala-asteién ja yldasteidn muutot lasketaan yhteen, muodostuu
sekéa kuntien valilla tapahtuneille etta kunnan sisalla tapahtuneille muuttamisille
erikseen tilastollisesti merkitseva yhteys koulutukselliseen syrjaytymisvaaraan
(riskisuhteet vahintdan kolmen muuton osalta 2.6 ja 3.0) (taulukko 61). Kunnan
siséisten muuttojen osalta riskisuhde lisééntyy lahes suoraviivaisesti muuttamis-
kertojen lisdantyessa (riskisuhde 1.1:sté 3.0:aan ja syrjéytymisvaarassa olevien
osuus vastaavasti 12 %:sta 27 %:iin). Kunnasta toiseen tapahtuvien muuttojen
suhteen tilanne @ ole aivan sama; pienin riskisuhde tulee kaksi kertaa muuttanei-
den osalle.

Taulukko 60: Muuttamisen yhteydet koulutukselliseen syrj8ytymisvaaraan; kaikki
muutot ennen 16 vuoden ikaa*

Muuttojen lukuméara ja . L uottamusvé- Syrjaytymis-

ikaryhma Riskisuhde I p vaarassa olf-
vien osuus, %

Neuvolaika

-el 1.0 12

-yksi 0.9 0.54-1.40 0.564 11

-vahintéan kaksi 18 1.00-3.24 0.052 20

Ala-asteika

-el 1.0 10

-yksi 16 0.99-2.52 0.053 16

-vahintéan kaksi 18 0.84-3.68 0.134 17

Yl8asteikd

-el 1.0 12

-vahintaan yksi 14 0.80-2.33 0.249 15

Eri ikédryhmét yhteensi

-el 1.0 10

-yksi 11 0.59-1.92 0.831 11

-vahintéan kaksi 12 0.60-2.47 0.578 12

-vahintaan kolme 25 1.28-4.98 0.008 22

"Mukana & kehitysvammaisia eika miehia, joiden osalta aineistosta puuttuu neuvola-
/koulukortti, N=778
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Taulukko 61: Kuntien sisélla tapahtuneiden muuttamisten ja kuntien valilla
tapahtuneiden muuttamisten yhteydet koulutuksdlliseen syrjéytymisvaaraan *

!\/Il_]u.l:tOjen ft-yyppl, lukumééra Riskisuhde Luott_z;mus— Syrjaytymlwaarassa
jaikaryhméa vali olevien osuus, %
Kuntien sisdiset muutot

Neuvolaika

-6 1.0 12

-yksi 1.0 0.61-1.66  0.977 12
-vahintaan kaksi 3.4 1.13-996 0.029 31
Ala-asteika

-6 1.0 11

-yksi 14 0.85-2.24  0.193 15
-vahintaan kaksi 25 0.88-7.03 0.085 24
Ylaasteika

-6 1.0 12
svahintaanyksi 10......053202 0927 . . . ... 13
Kaikki kuntien sisdisten muutot

-6 1.0 11

-yksi 11 0.67-1.69  0.792 12

-kaksi 25 0.98-6.15 0.054 23
-vahintdan kolme 3.0 1.17-7.59  0.022 27
Kuntien viliset muutot

Neuvolaika

-6 1.0 12

-yksi 0.8 0.45-1.38 0416 10
-vahintaan kaksi 2.0 0.96-4.03 0.063 22
Ala-asteika

-6 1.0 12

-yksi 14 0.70-2.62 0.363 15
-vahintaan kaksi 16 0.52-4.73  0.422 17
Ylaasteika

-6 1.0 12
svahintaanyksi 23 .....111459 0025 ... 23
Kaikki kuntien véliset muutot

-6 1.0 11

-yksi 12 0.69-1.95 0584 13

-kaksi 0.9 0.41-2.17 0.889 11
-vahintaan kolme 2.6 1.30-5.40  0.007 25

"Mukana e kehitysvammaisia eika miehid, joiden osalta aineistosta puuttuu neuvola-
/koulukortti
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Kun eri ikévaiheita tarkastellaan erikseen, saadaan suuria riskisuhteita miehil-
le, jotka alle kouluik&isené ovat muuttaneet enemman kuin kerran kunnan sisélla
jajotka ovat yléasteidssa vahintéan kerran muuttaneet kunnasta toiseen (taulukko
61).

Taulukossa 62 ovat mukana ne 18-vuotiaat kutsuntatarkastetut, joiden synty-
mapaikka on muu kuin kutsuntaién kotipaikkakunta. Suhde koulutukselliseen
syrjaytymisvaaraan on laskettu ik&ryhmittain sen mukaan, missé iassa néista
miehistd on tullut nokialaisia (referenssiryhmand ovat ne, jotka ovat asuneet ko.
ikévaiheen samalla paikkakunnalla).

Taulukko 62: Kutsuntai&n kotipaikkakunnalle muuttamisian yhteys koulutuksdlli-
seen syrjaytymisvaaraan kussakin ikaryhméssa'?

Syrjaytymis-
Ikéryhma Riskisuhde Luottamusvali p vaarassa olevi-

en osuus, %
Alle 4-vuctiaat 0.5 0.23-1.14 0.100 7
4-7-vuotiaat 2.0 1.06-3.61 0.032 20
8-12-vuotiaat 1.0 0.42-2.16 0.953 12
13-15-vuctiaat 12 0.42-3.68 1.246 15
Kaikki ennen 16 vuo- 4 0.68-1.67 0.788 13

den ik&& muuttaneet

"Mukana & kehitysvammaisia eika miehia, joiden osalta aineistosta puuttuu neuvola-
/koulukortti, N=778

“Referenssiryhméana kussakin ikaryhmassa ne, jotka ovat asuneet ko. ikévaiheen samal-
la paikkakunnalla

Kun lapsesta tuli pysyvasti nokialainen hénen ollessaan 4-7-vuctias, on téla
tilastollisesti merkitseva yhteys mythemman ién koulutukselliseen syrjaytymis-
vaaraan.

Sosiaaliluokka- ja vanhempien ik&vakiointi vaikuttaa muuttojen tilastollisiin
yhteyksiin koulutuksdlliseen syrjaytysvaaraan.

Kun tarkastellaan perheen muuttoja kunnan sisallg, didin idlé nayttda olevan
merkitysta suhteessa syrjaytymisvaaraan; ikéryhmamuuttuja tulee tilastollisesti
merkitsevaksi vain alle kouluikéisten osalta ja vain silloin, kun malliin lisétaan
didin ikdmuuttuja tai aidin ik&muuttuja seka isan ammatin mukaan maaritelty
sosiaaliluokka. Kuntien valisten muuttojen osalta sosiaaliluokallatai didin ialla e
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ole asiaan vaikutusta, mutta isan ian lisddminen malliin poistaa tilastollisesti
merkitsevan yhteyden (liite 6).

5.3.3. Koulutukselliseen syrjaytymisvaaraan yhteydessa olevat tekijat
miehen eri ikavaiheissa

Tass4 luvussa analysoidaan jokaisen tutkimuksessa kaytetyn ikévaiheen uramuut-
tujien seka vanhempien sisarusten lukuméaéran yhteydet koulutukselliseen syrjay-
tymisvaaraan siten, etté yhden ikdvaiheen muuttujat ovat yhta aikaa samassa
askdtavassa logistisessa regressiomallissa. Muuttujat vakioidaan isdn ammatin
mukaan méaaritellyll& sosiaaliluokalla seké vanhempien iall&. Tekstissi esitetéan
my0s tuloksia ennen vakioinnin suorittamista.

Kolmiluokkaisina muuttujina malleissa ovat mukana neuvolatarkastuksiin
osallistumattomuus, vanhempien sisarusten lukumaard, sosiaaliluokka seké
muuttamiset neuvolaidn ja ala-asteidn osalta. Taudit ovat mukana jatkuvana
muuttujana. Vanhempien ik on mukana malleissa kaksiluokkaisena (ian nuorin
neljannes ja muut).

Ik&ryhméa alle 4-vuctiaat

Kun ikdvaiheen alle 4-vuotiaat varsinaiset uramuuttujat (perherakennehéiriot,
kehityshairi6t, taudit ja neuvolatarkastuksiin osallistumattomuus) sijoitetaan
eteenpéin asketavaan logistiseen regressiomalliin, muodostuvat koulutuksellisen
syrjaytymisvaaran suhteen tilastollisesti merkitseviks yhteydet perherakennehéiri-
dista (OR 2.1, 95 % CI 1.04-4.18, p=0.037) ja neuvolatarkastuksiin osallistumat-
tomuudesta (kun tarkastuksista on laiminly6ty sek& ensimmaisen, toisen etta
kolmannen vuoden maar&aikaiset ikatarkastukset) (OR 3.4, 95 % CI 1.72-6.67,
p=0.000). Kun malliin list&an vanhempien sisarusten lukumaar, sisarusten
maéarasta muodostuu myos tilastollisesti merkitseva yhteys syrjaytymisvaaraan
(yksi vanhempi sisarus OR 2.1 ja kaksi tai useampi vanhempaa sisarusta OR
2.6) perherakennehéirididen ja neuvolatarkastusten laiminlydmisen yhteyksien
séilyessd ennallaan. Kun malliin lisétéan ensin isén ammatin mukaan maaritelty
sosiaaliluokka (3-luokkaisena) seka vanhempien iét (2-luokkaisena), séilyy eddla
mainittujen tekijoiden tilastollisesti merkitseva yhteys. Liséksi mallissa isan idlla
on yhteytta syrjaytymisriskiin (taulukko 63).
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Taulukko 63: Ik&vaiheen alle 4 vuotta damanurahéiritiden seké perhe- ja sosiaa-
listen taustekijoiden yhteys koulutukselisen syrjaytymisvaaraan (eteenpain askel-
tava logistinen malli)*

Riskitekijat Riskisuh-  Luotta-
de musvali

Perherakennehéiritt

-6 ole 1.0

-on 2.2 1.01-471 0.047
1.. 2. ja 3. ikévuoden neuvolatarkastukset

-osallistuttu kaikkiin ik&tarkastuksiin 1.0

-el osallistuttu yhteen tai kahteen tarkastukseen 11 0.68-1.81 0.672

-kaikki kolme tarkastusta laiminlyoéty 2.6 1.30-5.34  0.007
Vanhempien sisarusten lukuméaré

-él vanhempia sisaruksia 1.0

-yksi vanhempi sisar 2.8 1.68-4.75  0.000

-kaksi tai useampia vanhempia sisaruksia 35 1.66-7.47  0.001
Isin ik& lapsen syntymavuonna

-yli 23 vuotta 1.0

-alle 24 vuotta 2.6 1.53-458 0.001

"Mukana & kehitysvammaisia (11 miestd) eika miehi&, joiden osalta aineistosta puuttuu
neuvola-/koulukortti (19 miestd), vanhempien ikétiedot puuttuvat lisdksi 12 mieheta

Malliin liséttiin myds kaikki erilaiset muuttujien mahdollisesti merkitykselliset
interaktiot; mikaan ndista e tullut tilastollisesti merkitsevaksi koulutuksellisen
syrjdytymisvaaran suhteen

Muuttujien yhteisvaikutuksia ja yhteyksia toisiinsa voidaan analysoida myds
erikseen ilman, etta niita sijoitetaan samaan malliin ikaryhmén kaikkien muuttuji-
en kanssa.

Neuvolatarkastusten laiminlydmisella ja lapsen taudeilla € ole keskendan
yhteytta eika tilastollisesti merkitsevaa yhteytta syrjaytymisvaaraan. Neuvolatar-
kastuksia e siis ndytetd laiminly6tavan alle 4-vuotiaana sen takia, ettd lapsi
joutuu sairauden takia kédyméaan muissa tarkastuksissa.
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Iké&ryhmé& 4 - 7 vuotta

Kun ikévaiheen 4 - 7-vuotiaat varsinaiset uramuuttujat ja vanhempien sisarusten
lukumé&&ra sijoitetaan samaan eteenpéin askeltavaan logistiseen regressiomalliin,
jadvét koulutuksellisen syrjaytymisvaaran suhteen tilastollisesti merkitseviksi
perherakennehairiot, neuvolatarkastuksiin osallistumattomuus, kehityshéairiot,
taudit seké vanhempien sisarusten lukumaaréa. Vanhempien ik&- ja sosiaaliluokka-
muuttujien lisd&&minen malliin tuo lisd& vain isan ién (taulukko 56).

Taulukko 64: Ikdvaiheen 4 - 7 vuotta € @manurahairididen seka perhe- ja sosiaa-
listen taustekij6iden yhteys koulutuksellisen syrjéytymisvaaraan (eteenpéin askel-

tava logistinen malli)*

Riskitekijat Riskisuhde Luottamusvali p
Perherakennehdiri ot
- ole 1.0
-on 21 1.07-4.14 0.030
K ehityshéiriot
- ole 1.0
-on 2.3 1.18-4.46 0.015
4., 5. ja6. ikAvuoden neuvolatarkastukset
-osallistuttu kaikkiin ikétarkastuksiin 1.0
Se;::]osallistuttu yhteen tai kahteen tarkastuk- 11 0.71-1.84 0574
-kaikki kolme tarkastusta laiminlyéty 4.0 1.56-10.17 0.004
Taudit (jatkuva muuttuja) 1.7 1.16-2.42 0.006
Vanhempien sisarusten lukumaara
-é vanhempia sisaruksia 1.0
-yksi vanhempi sisar 25 1.47-4.14 0.001
<o -kaksi tai useampia vanhempia sisaruk- a1 193873 0.000
Isén ika lapsen syntymadvuonna
-yli 23 vuotta 1.0
-alle 24 vuotta 25 1.45-4.34 0.001

"Mukana & kehitysvammaisia (11 miestd) eik& miehid, joiden osalta aineistosta puuttuu
neuvola-/koulukortti (19 miestd), vanhempien ikétiedot puuttuvat lisdksi 12 miehdta
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Kuva 23: 4-7-vuotiaat: Kehityshairididen ja sisarusten
lukumaaran yhteys kutsuntaian koulutukselliseen
syrjaytymisvaaraan mallissa, jossa yhteisvaikutustermi on
mukana

70

60 /D
50 /
40 /_1
30
20 —_ -
—_ -
—_—
10 -

Ei vanhempia sisaruksia Yksi vanhempi sisar Kaksi tai useampia
vanhempia sisaruksia

Syrjaytymisvaarassa olevien osuus, %

‘—<> = Ei kehityshairitita === On kehityshairi6ita ‘

Tutkittaessa tédman ikdvaiheen kaikkien muuttujien interaktiot, muodostuu
logistisessa mallissa tilastollisesti merkitsevaksi kehityshéirididen ja vanhempien
sisarusten lukumdaran yhteys syrjaytymisvaaraan (kehityshéiritt*yksi vanhempi
sisarus OR 7.5, Cl 1.37-40.56, p=0.020, N=28, kehityshéiritt*kaksi tai useampi
vanhempi sisarus N=3) (kuva 23).
niill& lapsilla, jotka sairastivat. Kuitenkin ne, jotka eivét olleet k&yneet neuvola-
tarkastuksissa jajoilla oli kliinisesti merkittavi& sairauksia, olivat myéhemmin
useammin koulutuksellisessa syrjdytymisvaarassa (kuva 24) (yhden tai kahden
puuttuvan tarkastuksen ristiintaulukointi tautimuuttujan kanssa, p=0.005) (liite
7.

Isén ja didin ian sijoittumisella aineiston nuorimpaan ikanejannekseen ndyttéa
olevan kehityshdairididen kanssa syrjaytymisriskia lisdava vaikutus (isan ian
kanssa p=0.015, &idin ién kanssa p=0.049). Ulkoiseen ongel makayttaytymiseen
liittyva syrjaytymisriski on lisdantynyt nuorten isien pojilla (p=0.023).
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Kuva 24: Tautien ja neuvolatarkastuksiin
osallistumattomuuden yhteys koulutukselliseen
syrjaytymisvaaraan 4 - 7-vuotiailla pojilla
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I:/

Kaikki tarkastukset tehty  Yksi tai kaksi tarkastusta  Kolme tarkastusta puuttuu
puuttuu

N
o

Syrjaytymisvaarassa olevien osuus, %
= w
o S
L

o

—0 = Ei tauteja={— VVahinta&n yksi L

K oko neuvolaika

Kun neuvolaian kaikki uramuuttujat ja vanhempien sisarusten lukumaaré ikavai-
heen alle 4-vuotiaat osalta sijoitetaan samaan askeltavaan logistisen
regressioanalyy-simalliin, jadvat syrjaytymisvaaraan suhteen tilastollisesti mer-
kitseviksi seuraavat tekijat:

-ikévaiheen 4 - 7 vuotta perherakennehéiriot

-ikévaiheen ale 4 vuotta neuvolatarkastuksiin osallistumattomuus

-4 - 7-vuotiaiden taudit sek&

-vanhempien sisarusten lukumaara.

Ala-asteka

Kun ikdryhméan 8 - 12 vuotta kaikki uramuuttujat ja vanhempien sisarusten
lukuma&ara sijoitetaan samaan askeltavaan logistisen regressioanalyysimalliin,
jéavét malliin tilastollisesti merkitseviné vain kouluhéiriét (OR 5.5, Cl 3.16-9.53,
p=0.000) seka vanhempien sisarusten lukumaard. Kun analyysista jatetéan pois
kouluhé&iriét, ottaa sen aseman mallissa ulkoinen ongel makayttaytyminen (OR
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3.9, Cl 1.88-8.28, p=0.000). Viimeisen mallin tulos on taulukossa 65. Analyysis-
sa ovat mukana vanhempien iét ja sosiaaliluokka, analyysin jalkeen malliin jéévat
sosiaaliluokka ja isén iké&

Taulukko 65: Ik&vaiheen 8 - 12 vuotta € @manurahéirididen seké perhe- ja sosiaa-
listen taustekijéiden yhteys koulutuksellisen syrjéytymisvaaraan (eteenpéin askel-
tava logistinen malli)*

Riskitekijat Riskisuhde Luott_z;mus—
vl
Ulkoinen ongelmakayttéytyminen
-6 ole 1.0
-on 3.1 1.46-6.76 0.004
Vanhempien sisarusten lukuméaré
-el vanhempia sisaruksia 1.0
-yksi vanhempi sisar 23 1.39-3.79 0.001

. -kaksi tai useampia vanhempia sisaruk- 45 207-9.71 0.000

Sosiaaliluokka

Johtgjat, toimihenkil 6t ja maatal oudessa toimivat 1.0
Ammattitaitoiset tyontekijét 18 1.03-3.04 0.039
Ammattitaidottomat tyontekijét sekd muut 25 1.12-5.40 0.025

Isén ika lapsen syntymavuonna

-yli 23 vuotta 1.0

-alle 24 vuotta 23 1.35-4.02 0.002
"Mukana & kehitysvammaisia (11 miestd) eika miehid, joiden osalta aineistosta puuttuu
neuvola-/koulukortti (19 miestd), vanhempien ikétiedot puuttuvat lisdksi 12 miehdta

Yldasteika

Kun ikédryhman 13 - 15 vuotta kaikki uramuuttujat ja vanhempien sisarusten
lukuma&éara sijoitetaan samaan askeltavaan logistisen regressioanalyysimalliin,
jdavat malliin tilastollisesti merkitsevina kouluhairitt, taudit, kuntien valiset
muutot sekda vanhempien sisarusten lukumaara (yksi tai useampi vanhempi sisa-
rus). llman kouluhéiricita tilastollisesti merkitsevét yhteydet syrjaytymisriskille
muodostuvat myos perherakennehéiritista seka ulkoisesta ongel makayttaytymi-
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sesta. Taulukon 66 kuvaaman lopullisen mallin analyysissa mukana ovat myds
vanhempien iké ja sosiaaliluokka ilman kouluhdiriditd. Mallista putoavat talléin
pois perherakennehdiritt ja muutot jatilalle tulee isén ika (taulukko 66).

Taulukko 66: Ikévaiheen 13 - 15 vuotta elaméanurahéirioiden seka perhe- ja
sosiaalisten taustekijdiden yhteys koulutuksdllisen syrjdytymisvaaraan (eteenpéin
askdtava logistinen malli)*

Riskitekijat Riskisuhde Luottamusvali p
Ulkoinen ongelmakayttéytyminen
-6 ole 1.0
-on 3.6 1.44-9.17 0.005
Taudit (jatkuva muuttuja) 14 1.01-2.02 0.046
Vanhempien sisarusten lukuméaré
-él vanhempia sisaruksia 1.0
-ainakin yksi vanhempi sisar 23 1.46-3.68 0.003
Isin ik& lapsen syntymavuonna
-yli 23 vuotta 1.0
-alle 24 vuotta 23 1.38-3.82 0.001

"Mukana & kehitysvammaisia (11 miestd) eika miehid, joiden osalta aineistosta puuttuu
neuvola-/koulukortti (19 miestd), vanhempien ikétiedot puuttuvat lisdksi 12 mieheta

5.3.4. Tarkeimmat koulutuksellista syrjaytymisriskia lisdavat tekijat kut-
suntai kai sen miehen elamankulussa

Luvun 5.3.2 uramuuttuja-analyysien perusteella on valittu lopulliseen koulutuk-
sdllista syrj&ytymisriski& analysoivaan malliin otettavat muuttujat. Kaksiluokkai-
sina mukaan analyysiin otetaan perherakennehéirict, kehityshéiriot ja neuvolatar-
kastuksiin osallistuminen (kaikki ik&vaiheen méaraaikaistarkastukset ovat jaanest
tekemattd; referenssiryhméné ovat ne miehet, joille kyseisessa ikévaiheessa on
vahint&an yhdessa kutsuntaikaisen miehen damankulun ikéryhméssa tilastol lisesti
merkitsevaa yhteytta syrjaytymisvaaraan.
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Tautimuuttujista analyysimalliin sijoitetaan pitkaaikaissairauksista ja muista
merkittévista taude sta muodostettu summamuuttuja (taulukko 51). Asuinpaikka-
muuttujista analyysiin otetaan mukaan seké& kunnan sisélla tapahtuneet muutot
etta kunnasta toiseen tapahtuneet muutot; sisaisissa muutoissa tilastollisesti
merkitseva yhteys liittyi neuvolaikaisten muuttamiseen ja yl&asteiéssa kuntien
valisiin muuttoihin.

Kouluhéiriét ennustavat niin voimakkaasti koulutuksdllista syrj&ytymiskehi-
tysta (taulukko 57), etté se voidaan katsoa oleelliseksi osaksi koulutuksellista
syrjaytymiskehitysta. Koska ulkoinen ongel makayttaytyminen on kouluidssé
erittdin merkitsevasti yhteydessa kouluhéiridihin, valitaan lopulliseen syrjéytymis-
kehityksen merkityksellisimpia tekijoité etsivaan analyysiin mukaan naista kah-
desta tekijastéa vain ulkoinen ongel makayttaytyminen.

Sisarusmuuttujista malleihin valikoituu vanhempien sisarusten maérg, nuo-
rempien sisarusten lukuméérdlla e ole misséan ikaryhmassa tilastollista yhteytta
syrjaytymisvaaraan.

Taulukossa 67 varjostetulla aluedla kuvataan, missa ikavaiheessa kukin
uramuuttuja ja sisarusmuuttuja ovat analyysissa mukana.

Taulukko 67: Syrjaytymiskehitysta selvittédvan lopullisen regressiomallin muuttu-
jat ikéryhman mukaan.

Muuttuian ale4- 4-7- 182'_ 13-15-
Syrjaytymiskehitykseen liittyvat riskitekijét ) VUo- VUOo- vuoti-
muoto . . VUOo-
tiaat tiaat .. aat
tiaat
Perherakennehéiriot 2-luokkainen
Kehityshéiriot 2-luokkainen
Ulkoinen ongelmakayttéytyminen 2-luokkainen
Neuvolatarkastuksiin osallistumattomuus 2-luokkainen
Taudit Jatkuva

Asuinpaikkavaihdot, kunnan siséiset muutot  3-luokkainen
Asuinpaikkavaihdot, kuntienvéliset muutot ~ 3-luokkainen
Vanhempien sisarusten lukumaara 3-luokkainen
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Syrjéytymisen daménkulkuanalyysi ikavaiheittain

Ensimméi sessd mallissa muuttujat sijoitetaan eteenpéin asketavaan regressiomal -
liin ik&ryhmitt&in niin, ett ohjelma poimii ensin tilastollisesti merkitsevét tekijét
alle 4-vuctiaitten ryhmastd. Nama ovat mukana analysoitaessa 4 - 7-vuotiaiden
muuttujia ja tAsta ryhmésta taas tilastollisesti merkitsevét tekijat siirretéan mu-
kaan seuraavan ikavaiheen analyysiin. Kehitysvammaiset ja pojat, joilta aineistos-
ta puuttuu neuvola-/koulukortti, eivét ole mukana analyysissa. Kunkin muuttujan
referenssiryhma on tilanne, jolloin héiriété tai ongelmaa e ole olemassa ja sisa-
rusmuuttujan kohdalla vanhempien sisarusten puuttuminen. Analyysin tulokset on
kuvattu taulukossa 68.

Kolmeluokkaisen sosiaaliluokkamuuttujan lisééminen taulukon 68 malliin
(pakotettuna mukaan ennen askeltavaa ikévaiheanalyysia) muuttaa mallia sen
verran, ettd perherakennehdirio jaa kokonaan pois ja tilalle tulee sosiaaliluokka.
Ammattitaitoisen tyontekijan pojan riski koulutuksellisen syrjaytymisvaaran
suhteen on noin kaksinkertainen ylimman sosiaaliluokan perheeseen kuuluvan
pojan riskiin verrattuna (OR 1.9, ClI 1.12-3.23, p=0.018).

Syrjaytymisen edmankulkuanalyysi koko aikaisemmasta damasta

Analyysi voidaan suorittaa myds toisdla tavalla. Analyysiohjelman voidaan antaa
valita tilastolliselta merkitsevyyddtaan tarkeimmét kutsuntaikéisen syrjaytymis-
kehityksen liittyvét tekijat alle 16-vuotiaan miehen koko el&méankulusta ilman,
etta analyysimenetelma ensin huomioi miehen mahdollisia aikaisempia ikévaihei-
ta. Merkityksdlisimmét koulutukselliseen syrjaytymisuraan liittyvét tekijat muo-
dostuvat osittain toisenlaisiksi kuin edelld olevassa analyysissa. Samoja tekijoita
ovat 4 - 7-vuctiaiden taudit, ulkoinen ongel makayttaytyminen 8 - 12 - ja 13 - 15-
vuotiailla sek& 13 - 15-vuotiaiden perherakennehéiritt. Tilastollisesti merkitseva
yhteys muodostui myds 4 - 7-vuctiaiden perherakenteesta. Neuvolatarkastuksiin
osallistumattomuus tuli nyt merkitsevaksi tekijaksi 4 - 7-vuotiailla alle 4-vuotiai-
den tarkastusten laiminlyonnin sijasta. Riskisuhde on mallin korkein (OR 4.5, ClI
1.89-10.68 ja p=0.001). Vanhempien sisarusten lukumaaran yhteys oli vaihtunut
ale4-vuctiaista 8 - 12-vuotiaisiin.
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Taulukko 68: Koulutukselliseen syrjaytymisvaaraan yhteydessa olevat el&-
manuraan liittyvat merkityksdlisimmét tekijat, analyysin eteneminen nuorimmas-
ta ikavaiheesta vanhimpaan*

: R, ale 4-vuo- . 8-12-vuoti- 13-15-vuo-
Syrjaytymiseen liittyvat tekijét tizat 4-7-vuotiaat - tizat

Perherakennehéiritt

- ole 1.0 1.0
-on 2.0 3.1
(0.92-4.15) (1.07-8.98)
Ulkoinen ongel makayttaytyminen
- ole 1.0 1.0
2.8 29
-on

(1.28-6.02) (1.10-7.68)
Neuvolatarkastuksiin osallistuminen

-ainakin yksi tarkastus tehty 1.0
-kaikki ikévaiheen tarkastukset lai- 2.8
minly6ty (1.41-5.56)
Tautimuuttuja (jatkuva muuttuja) 1 1;;(25 28)
Asuinpaikkamuuttuja, muutot kun-
nan sisalla
-e muuttoja 1.0

. 12
-yksi muutto (0.68-1.95)
-kaksi tai useampia muuttoja 1 290:'102 58)
Vanhempien sisarusten lukuméaéré
-6 yhtaan 1.0
ks 24
y (1.44-3.89)

3.4

-kaksi tai useampia (1.67-6.73)

"Mukana ei kehitysvammaisia eikd miehid, joiden osalta aineistosta puuttuu neuvola-
/koulukortti, N=778

5.3.5. Syrjaytymisriskin seulominen

Tass4 luvussa savitetédan tutkimuksessa muodostettujen uramuuttujien ja muiden
muuttujien ns. seulontaominaisuuksia. Eri riskitekijoita yhdistetdan uusiksi muut-
tujiksi ja ndisté lasketaan, kuinka monella kutsuntaidssa syrjaytymisvaarassa
olevalla miehell& vahintaan yksi tekija on ‘positiivinen’ eli omaa analyysissa
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arvon yksi. Taulukossa 69 listataan tekijat, joiden l&snéollessa muuttuja saa
arvon yksi. Analyysissa & ole mukana kehitysvammaisia elkd niita miehig, joilta
puuttuu kokonaan neuvola-/koulukortin tiedot.

Taulukko 69: Syrjaytymisriskin seulonnassa kaytettavat riskitekijat

Uramuuttujat:
-perherakennehdiriot (pojan vanhempien avioerot, kuolemat, yksin-
huoltajuudet ym.)
-ulkoinen onge makayttaytyminen (sopeutumisongemat, levottomuus
yms.)
-kehityshéirict (ikéa vastaava taso saavuttamatta, kastelu ym.)
-neuvolatarkastusten laiminlyonti; lapsi e osallistunut yhteenk&an
ikévaiheen vuositarkastukseen
-taudit; alle 4-vuotiailla véhintédn yks pitkdaikaissairaus tai muu
kliinisesti merkittéavatauti, muissa ikaryhmissa vahintdan kaksi tautia
-asuinpaikkavaihdot; neuvolaidssa tai ala-asteidssd muuttanut vahin-
ta8n kaks kertaa, ylaasteiassa vahint&an kerran (seké kunnasta toiseen
etté kunnan sisalla tapahtuneet muutot)
-kouluhairiot (heikko koulumenestys, poissaolot, erityissijoitukset ym.)

Sosiaaliset taustatekijét:
-Vanhempien sisarusten méérg; alle 4-vuotiaana vahintaan kaks van-
hempaa sisarusta
-Vanhempien ik&; isin ik& aineiston nuorimmassa 10 %:n persentiilis-
s (ika lapsen syntymahetke1d alle 22 vuotta)
-Sosiaaliluokka; perheen isd ammattiasemansa mukaan ammattitaidot-
tomat tyontekijét/muut -luokassa

Ensimmaéisessad vaiheessa seulontamuuttuja muodostetaan taulukossa 69
mainituista uramuuttujista ilman kouluhéirititd. Naiden riskitekijoiden avulla
‘seulaan’ jé& 456 miestd, joista 74 on kutsuntai&ssa syrjaytymisvaarassa luokitel-
tavien ryhméssa. Testin sengitiivisyys on téll6in 0.77, mutta spesifisyys vain 0.44
sek& negatiivinen ennustearvo 0.93 ja positiivinen ennustearvo 0.16 (taulukko
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70). Kun malliin lisit&an seké ala-asteen etta yl&asteen kouluhéiritt, muuttuvat
arvot vain hyvin vahan. Syrjaytymisvaarassa olevista j&a seulaan vain kaksi
poikaa enemman kuin ilman kouluhéiritiden huomioimista (taulukko 70).

Taulukko 70: Koulutuksellisen syrjaytymisvaaran seulominen kaytettavissa
olevien riskitekijoiden avulla

Positii- Negatii-

Selaan jagnest Sensitii- Spesifi- vinen  vinen

Riskitekijat N % kai- Vvisyys  Syys  ennus-  ennus-
kista tearvo tearvo

Kaikki riskitekijat
Ainakin yksi riskitekija
jossain ikavaiheessa ilman 456 59 0,77 0,44 0,16 0,93
kouluhéirigita

Kaikki uramuuttujat, mu-
kana kouluhdirict

467 60 0,79 0,43 0,16 0,94

Vain kouluhéiriot 105 13 0,44 0,91 0,40 0,92
Sisarukset, isan ika, sosiaa-
liluokka

Edelliset seka kouluhéiriét 244 31 0,59 0,73 0,23 0,93

181 23 0,36 0,79 0,19 0,90

Ainakin yksi riskitekija
(mukana myos sosiaali-
luokka, isan ik&, sisaruk-
sef)

606 78 0,93 0,24 0,15 0,96

Tarkemmat syrjdytymisen riskitekijat
Uramuuttujat (taulukko 59) 256 33 0,54 0,70 0,20 0,92

Uramuuttujat+Sisarukset, g0 00 970 057 019 003
isan ik&, sosiaaliluokka
Eddliset + kouluhiriot 387 50 077 054 019 094

Uramuuttujat, tautegja va-
hintaan kaksi 4-7-vuctiaa- 201 26 0,49 0,77 0,23 0,92
na

Kun ala- ja yléasteen kouluhdiriotd kaytetdan yksindan koulutuksellista
syrjdytymisvaaraa seulovina tekij6ind, nousee testin spesifisyys 0,91:een, mutta
sensitiivisyys laskee 0,44:een. KouluhéiriGiden positiivinen seulonta-arvo on 0,40
kutsuntaian syrjaytymisvaaran suhteen (taulukko 70).
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Kun seulonnassa kaytetddn vain sisarus-, ik& ja sosiaaliluokkamuuttujia
taulukon 69 mukaisesti, tulee téalla tavalla aineistosta poimituksi 181 miesta,
joista 35 luokitellaan kutsuntai&ssa syrjaytymisvaarassa olevien luokkaan (36 %
kaikista syrjaytymisvaarassa olevista). Positiivinen ennustearvo laskee tall6in
0,19:84n (taulukko 70).

Kun sisarus-, ik&- ja sosiaaliluokkamuuttujien lisdksi mukaan otetaan koulu-
héiridt, tulee 244:n seulotun miehen joukkoon 57 syrjaytymisvaarassa olevaa
miestd (59 % syrjaytymisvaarassa olevista).

Kun analyysiin otetaan mukaan jokainen taulukossa 69 luetellusta muuttujas-
ta, on 606:1la miend|& vahintaan yksi riskitekija positiivinen. Tall& tavalla poimi-
taan aineistosta 89 sdlaista miestd, jotka ovat syrjaytymisvaarassa (93 % kaikis-
ta syrjéytymisvaarassa olevista). Taman ‘seulan’ spesifisyys on kuitenkin vain
0,15 (taulukko 70).

Jotta damanurahdiridista muodostetuilla uramuuttujilla tapahtuvan syrjéyty-
misvaaran seulontaominaisuuksia saataisiin parannettua niin, etta testin sensitii-
visyys séilyy kohtuullisena ja spesifisyys nousee |&helle sensitiivisyyden tasoa,
taytyy riskitekijoista valita vain merkittdvimpia syrjéytymisvaaraan yhteydessa
olevia tekijoitéd. Taman takia seuraavan analyysin lahtokohdaksi on valittu taulu-
kon 68 kuvaamassa analyysissa tilastollisesti merkitseviksi tulleet riskitekijat.
K &ytettyjen muuttujien sisaltdo on nyt hieman erilainen kuin taulukossa 69 kuva-
tuissa muuttujissa; tautimuuttujassa ovat nyt mukana 4 - 7-vuotiaista kaikki ne
miehet, joilla on vahintdan yksi tauti ja asuinpaikkaa vaihtaneista ovat mukana
ne miehet, jotka ovat ennen kouluikéa muuttaneet saman kunnan alueella vahin-
téén kaksi kertaa. Taulukon 69 mukaisina summamuuttujassa ovat lisdksi muka-
na neuvolatarkastuksiin osallistumattomuus alle 4-vuctiaana, ulkoinen ongelma-
kayttaytyminen ala-aste- ja yldaste-idssa seké perherakennehdiritt 13 - 15-vuoti-
aana.

Seulaan jaa talla tavalla 256 miesta (taulukko 70); ndistd miehista 52 oli
luokiteltu syrjaytymisvaarassa olevien ryhmaan. Talldin seulan sensitiivisyys on
0,54 ja spesifisyys 0,70. Kun mukaan lisétéan alle 4-vuotiaan vanhempien sisa-
rusten lukumaara, nousee sensitiivisyys 0,63:een.

Kun vida téhan malliin lisdtdan mukaan isén ika ja perheen sosiaalinen asema
taulukossa 69 kuvatuilla maarittelyillg, ja4 seulaan vield alle puolet kaikista
miehista, mutta syrjaytymisvaarassa olevien ryhmasta jo 72 %. Kun tautimuuttu-
jasta otetaan mukaan vain ne miehet, joilla 4 - 7-vuotiaana oli todettu vahintaan
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kaks tautia, seulontuu mukaan 26 % kaikista miehista ja 49 % syrjaytymisvaa-
rassa olevista.

Kun t&sséa mallissa lahtokohdaks otetaan neuvolatarkastuksiin osallistumatto-
muus ja malliin lisatddn aina uusi muuttuja edellisen ‘paalle’, muuttuvat
spesifisyys-, sensitiivisyysarvot kuvan 27 mukaisesti.

KouluhéiriGiden ottaminen mukaan kuvan 27 malliin lisda seulaan jdavien
miesten lukumaaraa 22:1la (387 mieheen, 50 % koko aineistosta) seké seulaan
jééneiden syrjaytymisvaarassa olevien lukumaarada viidella (74 mieheen, 77 %
syrjaytymisvaarassa olevista).

Kun tarkastellaan kerrallaan vain yhden ikéryhmén muuttujien ‘ seulontaominai-
suuksia’, osoittautuvat neuvolaian muuttujat paremmiksi koulutuksdlisen syrjay-
tymisvaaran seulgjiksi ja ennustajiksi kuin kouluidn muuttujat (taulukko 71).

Positiivinen ennustearvo vaihtelee eri ikéryhmien uramuuttujilla valilla 0,15-
0,21 ja negatiivinen ennustearvo vélilla 0,90-0,93 (taulukko 71). Selvasti eniten
syrjdytymisvaarassa olevia jaa kuitenkin ‘ seulaan’ ikavaiheen 4 - 7 vuotta ura-
muuttujien riskitekij6illa. Seulaan jé8vien osuus nousee vain vahan, kun mukaan
otetaan sisarus-, iké- ja sosiaaliluokkamuuttujat; sensitiivisyys muuttuu talléin
0.67:st& 0.74:aan.

Alle kouluian riskitekijoiden seulontaominaisuuksia voidaan vied hieman
parantaa riskitekijoiden ‘raatdl 6idyll& huoldlisella valikoinnilla. Lukuisia eri
vaihtoehtoja sisalténeen oman testauksen tulos esitetéén myos taulukossa 71.
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Taulukko 71: Koulutuksellisen syrjaytymisvaaran seulominen eri ik&ryhmissa
kaytettavissa olevien riskitekijoiden avulla

Seulaan janest P(?sitii- Ne_gatii-
L . Sensitii- Spesifi- o) Vinen
Riskitekijét ikaryhmittéin N %_kal- visyys  syys ennus-  ennus-
kista tearvo tearvo

Uramuuttujat
Ikéryhma alle 4-vuotiaat 179 23 0,39 0,79 0,21 0,90
I kéryhma 4-7-vuotiaat 340 44 0,67 0,60 0,19 0,93

Ikéryhmé 8-12-vuotiaat 301 39 0,48 0,63 0,15 0,90
Ikéryhméa 13-15-vuotiaat 304 39 0,51 0,63 0,16 0,90

Valikoidut neuvolaian riskitekijat*

j—él;;us valikoitua riskiteki- 374 48 0,70 0,55 018 0,93
Eddlaclevat teijat ska o5 55 075 048 017 093
isan iké ja sosiaaliluokka

Ala- jayldasteian uramuut-
tujat (ilman kouluh&irioita)
Kaikki koko kouluién riski-
tekijat (uramuuttujat)
!-kaikkien neuvolatarkastusten laiminlyonti 4 - 7-vuotiaana
-perherakennehdiritt alle 4-vuotiaana

-yksi tai useampi tauti 4 - 7-vuotiaana

-jokin kehityshairio ennen kouluik&a

-vahintdan kaksi muuttoa ennen kouluikaa

-kaksi tai useampi vanhempi sisarus alle 4-vuotiaana

285 37 0,51 0,65 0,17 0,90

320 41 0,64 0,62 0,19 0,92

5.3.6. Syrjaytymisriskitekijoiden kasautuminen

Viela paremmin kuin seulontaominaisuuksia voidaan kaikkien uramuuttujien
summaamisella kuvata riskitekijGiden kasautumisen yhteytté syrjaytymisvaaraan.
Kun taulukossa 69 kuvatuista riskitekijoista (mukana e kouluhdiricitd) yksikéan
€ saanut positiivista arvoa, tdméan ryhman miehisté vajaa 7 % oli kutsuntaidssa
syrjytymisvaarassa. Kun 19:n eri ik&ryhman uramuuttujista muodostettu muut-
tuja sai arvon ndjatai enemman, oli téhan ryhmaan kuuluvien miesten syrjayty-
misriski 37 % (kuva 25).
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Kuva 25: Syrjaytymisriskin kasautuminen; syrj&ytymisvaarassa olevien osuus
(%) kaikista miehisté riskitekijoiden mééran kasvaessa, vain uramuuttujat (taulu-
kon 69 mukaan).
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Kuvassa 26 on kuvattu riskitekijoiden kasautumisen yhteyttéd myds tilantees-
s, jossa kaikista riskitekijoista (mukana kouluhdirit), sisarusmuuttujasta seka
sosiaaliluokasta on muodostettu summamuuttuja.

Kuva 26: Syrjaytymisriskin kasautuminen; syrjdytymisvaarassa olevien osuus
(%) kaikista miehista riskitekijoiden maaran kasvaessa, mukana kaikki tekijat
(uramuuttujat, sisarusmuuttuja, iké- ja sosiaaliluokkamuuttujat)
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Kuva 27: Koulutuksellisen syrjaytymisvaaran seulonta tarkeimmillé syrjaytymisvaaraan yhteydessa
olevilla riskitekijoilla kumulatiivisella mallilla. Seulaan jaéneiden syrjaytymisvaarassa olevien osuus (%)
kaikista syrjaytymisvaarassa olevista (riskitekijat poimittu taulukossa 68 kuvattujen tulosten mukaan)

o - -
_A_) S_peSI ??nSI 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 %
kaikista fisyys ftiivisyys , , , , ,
Neuvolatarkastusten laiminlyonti (alle 4-v.)

55 7% 0,94 0,1 6  kaikki ikavaiheen tarkastukset puuttuvat
+taudit (4-7 v.)
206 26% 0,75 0,40  vahintaan yksi pitkaaikainen tai Kiinisesti merkittava tauti

+muutot kuntien sisilla (alle 8-vuot.)

214 28 % 0,75 0,43 vahintaan kaksi muuttoa

234 30% 0,73 0,50 +ulkoinen héiriékéyttaytyminen (8-12-v.)

244 31% 0,72 0,52 +ulkoinen hairickayttaytyminen (13-15 -v.)

256 33% 0,70 0,54  +perherakennehiiriét (13-15 -v.)

+vanhemmat sisarukset (0-3 -vuot.)

301 39% 0,65 0,63 vahintaan kaksi vanhempaa sisarusta

335 43 % 0,61 0,69 +isén ika alle 22 vuotta

+sosiaaliluokka isan ammatin mukaan

365 47 % 0,57 0,72 ammattitaidottomat tyontekijat




6. Pohdinta

6.1. Ainesto ja menetemét

Kokonaisia ikékohortteja koskevia ja useita terveydenhuollon ja samanaikaista
muiden rekistereiden tietolahteita k&yttéavia pitkittdistutkimuksia 10ytyy Suomesta
jamuualta maailmalta erittéin vahan, vaikka monet tutkijat ovat tallaisten tutki-
musten tekemisen tarpedllisuutta korostaneet (Lagerberg ym. 1994, Gaoni ym.
1998, Lahelma 1998a, Mheen ym. 1998b, Gissler 1999). Suomessa taman
kaltainen lagja tutkimus on vain Pohjois-Suomen kohorttitutkimus (Rantakallio
1998). Y htena esteena néin kattavan rekisteriaineiston kerdamiselle muualla
maailmassa on, etté vastaavaa koko vaeston kattavaa neuvola- ja kouluter-
veydenhuoltojérjestdméé e ole olemassa monessakaan maassa.

Vastaavaa kuntatason kutsuntatarkastuslistoista ldhtevaa ja neuvola-/koulu-
korttitiedostot hyodyntévaa kohorttitutkimusta Suomessakaan ei tiettévasti ole
tehty yhtéan.

6.1.1. Kato

Seké poikkileikkaus- etté pitkittéisaine ston osalta tutkimus on mukaan valittujen
nokialaisten ikakohorttien osalta hyvin kattava kadon ollessa erittéin pieni. Tutki-
muksessa kaytettyjen ikakohorttien 1ahtokohtana ovat Puolustusvoimien vuoden-
vaihteen tilanteen mukaisten véesttrekisteritietojen pohjalta tekemét kutsuntalis-
tat. Listoissa oli joitakin sellaisia miehid, jotka olivat muuttaneet ulkomaille.
Listoissa he olivat ilmeisesti siksi, ettd viimeinen kotikunta Suomessa oli ollut
Nokia. Listassa oli mité ilmeisemmin myos muutama virhe, koska véestorekiste-
ritiedostoista ei |0ytynyt tarkastettavien nimia useamman vuodenkaan takaa.
Né&itd elkd muutamia kutsuntalistan poimimisen jalkeen Nokialta poismuuttaneita
@ sisdllytetty tutkimusaineistoon. Vastaavasti aineistoon tuli mukaan muutama
tarkastuslistan jalkeen Nokialle muuttanut ja Nokialle kutsuntatarkastuksiin
tullut mies. Jos tarkastellaan vaestorekisteritietojen perustedla nokialaisia 18-
vuotta kutsuntatarkastusvuonna tayttaneiden miesten ikakohortteja tarkastus-
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vuotta edeltévind vuodenvaihteina, todetaan, etté tutkimusvuosien alkupuoliskol-
la tapahtunut muuttoliike on aiheuttanut kohortteihin korkeintaan noin yhden
prosentin kadon.

L &8kérintarkastustiedot ovat kytettavissa kaikista tutkimusaineistoon kuulu-
vista miehista. Terveyskeskuksen tarkastuksista poisjaéaneidenkin miesten tiedot
on pystytty hankkimaan muuta kautta, koska jokaisen suomalaisen miehen on
pakko 18 vuotta taytettyaan kayda kutsuntatarkastuksessa.

Puolustusvoimien kutsuntatarkastettaville toimittama kysdylomake jai puut-
tumaan runsaalta prosentilta miehistd. Mindkuvatesti sen sijaan puuttui noin
neljalté prosentilta. Télla e kuitenkaan ole tutkimuksen luotettavuuden ja pééta-
voitteiden kannalta mitdan merkitysta, koska mindkuvatestia kaytetdan lyhyesti
téydentédmaan niita tietoja, joilla kuvataan eri koulutusasteilla olevien psyykkisen
tilanteen eroavaisuuksia. Tarkastettujen koulutushistorian selvittémisen osalta
tutkimusaineisto on myos |ahes taydelinen.

Koulu- ja neuvolakortti jai t&ssa aineistossa puuttumaan alle kolmelta prosen-
tilta aineiston miehisté. Kouluterveydenhuollon kortistoja on tietedllisissa tutki-
muksissa kaytetty muutaman kerran (Westbom ja Kornfalt 1987, Lucht ja
Groothoff 1995); my6s ndissa tutkimuksissa tavoittamattomien korttien osuus on
jéanyt muutamaan prosenttiin. Tiettyjd ikékohortteja koskevissa seurantatutki-
muksissa, joissa pyritddn seurannan aikana poimimaan kattavasti tietoja useasta
eri 1ahteestd, muodostuu katoprosentti selvasti suuremmaksi. Postikyselyina
tehdyissa tai esim. koulun luokkatilanteessa toteutetuissa kyselyissé kato on jo
aivan toisdla tasolla, varsinkin jos kato suhteutetaan kokonaisiin ikal uokkiin.

6.1.2. Validiteetti ja realibiliteetti
Ylesta

Kutsuntatarkastusian poikkileikkaustilanteessa terveystiedot on saatu seka tar-
kastettavien itse ilmoittamina etté |a8karin toteamina. Pitkittai stutkimuksessa
mukana on tietoja monesta rekisterilahteesta seka my6s vanhempien, opettajien
ym. terveydenhoitgjalle valittdmia ja neuvola- ja kouluterveydenhuollon paperei-
hin kirjattuja tietoja. Jarjestelmallisesti tietoja on kirjattu useissa koko ik&luokkaa
koskevissa |188kérin tai terveydenhoitajan suorittamissa méaréaikaistarkastuksis-
saja-kysdyissa
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Poikkile kkaustutkimus

Kutsuntatarkastusten gjoituttua kevédseen jai tarkastettujen keski-ika hieman alle
18 vuoden. Yli 0,7 vuotta aineiston tarkastettavien keski-iasta ylos- tai alaspéin
poikkesi alle prosentti tarkastetuista. Koska merkittavien ikapoikkeamien méaréat
olivat pienet ja ne tapahtuivat molempiin suuntiin, voidaan todeta etta tutkimus-
aineisto antaa erittain luotettavan kuvan noin 18-vuotiaiden miesten terveydesta
jaterveystottumuksista.

Kysdlylomakkeiden kéyttaminen tuo yleensa tutkimukseen monenlaisia virhe-
lahteitd. Luotettavinta tietoa saadaan niilté, jotka ovat motivoituneita vastaamaan
kyselyyn (ks. M&kinen 1991). Tassa suhteessa kutsuntatarkastustilanne on
todennadkdisesti keskimaaraisté motivoivampi kyselytilanne kuin monet muut
tilanteet. Kuitenkin téssdkin tilanteessa saattaa tapahtua tiedostamatonta tai jopa
tietoistakin vastausten ‘kaunistelua’ positiivisempaan suuntaan tai joidenkin
asioiden unohtamista (Parkkola 1999). Té&ssé aineistossa tdma vaikutus tuli mité
ilmeisimmin esille Puolustusvoimien kysymyslomakkeessa olevaa huumausainei-
den kayttotietoa koskevassa kysymyksessa: “ Kéytdtké huumausaineita? (vastaa-
minen on vapaaehtoista)”. Syyna on tietenkin myds, etta kysymykseen e eddly-
tetdank&an rehellista vastausta. Ensimmaisind vuosina tama tieto sisdltyi tutki-
muksen tallennustiedostoon, mutta kun kukaan tarkastetuista ei ilmoittautunut
huumausai neiden kayttgjiksi, tieto poistettiin kokonaan talletettavasta tiedostosta.

Puolustusvoimien ennen kutsuntatarkastusta tarkastettaville toimittaman
lomakkeen k&antdpuoldla kysytaan, “onko sinulla nykyaén tai onko sinulla ollut
jokin alla lueteluista sairauksista/oireista?’ . Kysymysta seuraa 94:n vaihtoehdon
lista, joista tarkastettava harkintansa mukaan rengastaa sopivat vaihtoehdot. On
mahdollista, etté osa vastagjista ilmoittaa vain ajankohtaisen tilanteen tai sitten
muistaa aikai semmista asioista vain lyhyehkdon ajanjakson taaksepéin. Alikirjaa-
mista lienee aiheuttanut pieneltéd osin myds, ettéd noin 3 % vastagjista ei ollut
ehka edes lukenut k&antdpuolen kysymyksid, koska he eivét olleet laittaneet
lomakkeeseen edes péivaysta tai allekirjoitusta. Allekirjoitus- ja péivaystiedot
puuttuivat 18hinn& vain ammattikoululaisilta tai niiltd, jotka eivét olleet lainkaan
koulussa. Ammattikoululaisten ja koulua k&yméattdmien sairastavuustiedot voivat
téltd osin olla hieman liian positiivisia.
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L omakekysd ytutkimuksissa vadristymié kyselyissa voivat aiheuttaa koulutus,
sosiaaliluokka- ja kulttuuritausta (Rimpeld ym. 1990d, Mé&kinen 1991, Ne-
wacheck ja Stoddard 1994, Mheen ym. 1998b, Tulisalo 1999). Tutkiessaan
kysdytutkimuksella eri aikuisik&ryhmien ilmoittamia lapsuuden terveysongel mia
Mheen ym. (1988b) padattelivat, ettd ainoastaan heidan retrospektiivisen tutki-
muksensa nuorimman kohdeikaryhman (25 - 34-vuotiaat) lapsuuden sairastamis-
ta voidaan tutkia yksinkertaisella kysymysvalikoimalla suhted lisen luotettavasti
ilman ettd muistivirheitten merkitys tulee liian suureksi. Kuitenkin heidén miees-
téén sosioekonomisia eroja sairauksien muistamisessa voi olla nuorimmassakin
ikéryhméassa. Parasta Mheenin ym. (1988b) mielesta olisi kayttaa lapsuuden
terveysongel mien aikuisikaan ulottuvien yhteyksien tutkimisessa lapsuuden
aikaisia lédketietedlisia rekistereita ja asiakirjoja, kuten tassa tutkimuksessa on
tehty.

Harrastuksia ja liikuntaa sdvittvien puolustusvoimien lomakkeen kysymys-
ten vastauksissa on hieman ristiriitaa. Osa miehista ilmoitti harrastavansa hen-
gastymista ja hikoilua aiheuttavaa kuntoliikuntaa vahintdan kerran viikossa,
mutta harrastuskysymyksessé he eivat kuitenkaan ilmoittaneet harrastavansa
mitéan. Vastauksissa oli vahiten ristiriitai suutta lukiolaisten osalta.

Monet tutkijat ovatkin todenneet, ettéd yleensd itse ilmoitettujen tietojen on
todettu tutkimuksessa vastaavan melko hyvin todellista terveys- ym. tilannetta
(Berg Kdly ym. 1991, Lundberg ja Manderbacka 1996). Téata tukee sekin, etta
Puolustusvoimien kutsuntatarkastettavilta |omakkeella kysymai omaa arviota
varusmiespal veluksen suorittamismahdollisuuksista pidetéan luotettavana ja
ennustearvoltaan vahvana armeijassa selviytymisen suhteen (Otto 1980, Aalberg
1981, Piha 1984, Piha 1988).

Pitkittai stutkimus

Tautimuuttujia rakennettaessa on jo miesten kutsuntatarkastuksessa itse ilmoitta-
mien sairauksien ajankohtien perustedla pystytty usein sijoittamaan sairauden
alkaminen tai sen aktiivinen vaihe johonkin tutkimuksessa kaytettyyn ikévaihee-
seen. Valtaosalta miehilté varmistus sairauden olemassaol osta saatiin kuitenkin
myds muista léhteistd. Hyvin harvassa tapauksessa sairaus oli pekastéan mainit-
tu tarkastetun omassa ilmoituksessa (esim. astman osalta vain kahdessa tapauk-
sessa @ 10ytynyt vahvistusta muualta ja ilmoitetuista epilepsioista |6ytyi kaikista
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vahvistus my6s muista lahteistd). Jonkin verran naistd muista lahteista |Oytyi
sdllaisia sairauksia, joita tarkastettu e itse ollut lainkaan maininnut puolustus-
voimien kyselylomakkeessa (esim. neuvola-/koulukortista tai sen eri liitteista
[6ytyi jostain tutkittavan ikévaiheessa maininta diagnosoidusta astmasta kymme-
neltd miehetd, muualta [ydetyt epilepsiat oli kaikki mainittu myds tarkastetun
omassa ilmoituksessa).

Lahdeaineiston laadun perustedla en aina pystynyt arvioimaan sairauden
vaikeusastetta. Esimerkiksi osa astmoista on varmasti ollut lievié ja l&&kitysté on
saatettu k&yttéa vain joitakin vuosia ja osa astmaksi luokitelluista tapauksista on
mahdollisesti ollut obstruktiivista bronkiittia.

Allergioitten luokitteleminen tutkimuksen eri sairausryhmiin oli ongelmallista.
Tavoitteena oli kirjata vain todella haittaa aiheuttaneet, pitk&aikaiset allergiat
pitkaaikaissairauksien ryhmaan tai ryhmaan ‘muut kliinisesti merkittévat sai-
raudet’.

Allergioitten prevalenssit vaihtelevat eri aineistoissa runsaasti. Berg Kellyn
(1991) mukaan kysdytutkimuksissa allergioita voidaan ilmoittaa jopa enemman
kuin niité toddlisuudessa on. Newachekin ja Stoddardin (1994) mukaan kéyhilla
on véahemman kroonisia sairauksia sen takia, ettd he ilmoittavat kyselyissa aller-
giasairauksia véhemman.

Sen liséksi, ettd sairauksia ef mahdollisesti olekirjattu neuvola-/koulukorttiin,
sairauksien kirjaamisessa ja poiminnassa korteista tdman tutkimuksen aineistoksi
voi olla pienté alikirjaamista. Esimerkiksi lievien tapaturmien osalta jokaista
pienté& tapaturmaa e ole pyrittyk&an kirjaamaan erikseen, aineiston tallennukses-
sa on usein vain kirjattu ylés merkinta ‘ useita pienid tapaturmia’; alttius lieville
tapaturmille on luotettavammin kirjattu yl&- ja da-asteikaisten osalta. Vakavam-
pien kliinisesti haittaavien tapaturmien osalta aineisto on kuitenkin hyvin kattava
jaluotettava. Lievié tapaturmia e lopulliseen tautimuuttujaan sisallytettykaan.

Kuvattaessa sairauksien kasautumista samoille henkiléille aineistossa on
myds jonkin verran aliarviointia siind suhteessa, etté esimerkiksi tuki- ja liikunta-
einten sairauksissa ja ihottumissa jotkut sairaudet olisi voitu erottaa kahdeksi eri
tapahtumaksi sen sijaan, ettd ne nyt on kirjattu samaksi sairaudeksi.

Psyykkiset sairaudet on rajattu pois pitkdaikaissairauksista. Harvalle psyyk-
kisluontoisista ongemista kérsivélle lapselle tai varhaisnuorelle on yleensa tehty
varsinainen diagnoosi, koska vain pieni osa téllaisista lapsista on ohjattu spe-
sialistin hoitoon. Taméan ongelman takia en pyrkinyt neuvola-/koulukorttitietojen
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avulla muodostamaan erilaisista héiridisté ja ongelmista |a8ketietedllisia diag-
nooseja, vaan ongelmat luokiteltiin hairitkayttaytymiseksi niiden huomioiden
perustedla, joita la8karit ja hoitohenkilokunta olivat eri asiakirjoihin kirjanneet.

Ns. sisdisen ongelmakayttaytymisen poigjéttd tutkimuksen uramuuttujista el
vaikuttane siihen, kuinka suuri osa kutsuntaiassa koulutuksellisessa syrjaytymis-
vaarassa olevista miehista voidaan t&man tutkimuksen aineistolla poimia esille.
Sisdinen tai vetaytyva ongel makayttéytyminen on vaikeammin havaittavissa ja
kirjattavissa ainakin pojilla, joilla tété ongel makayttaytymisen muotoa esiintyy-
kin huomattavasti vahemman kuin tyt6illa (Kumpulainen ym. 1994, Ronka
1999).

Koulun ja opettajan ndkokulmasta katsoen koulussa on nykydan runsaasti
kaytoshéiriditd; monet opettgjiin ja luokkaympéristoon kohdistuvat tutkimukset
ovat antaneet tasta runsaasti viitteita (Laakso 1992, Lappalainen 1996). Tassa
tutkimuksessa k&ytoshéiritiden (so. ulkoisen onge makayttaytymisen) esiintymi-
nen e noussut monien tutkimusten osoittamalle korkealle tasolle. Onkin syyté
olettaa, ettd kaikki kaytoshairiot eivat vality kouluterveydenhoitajalle. IImeisesti
téma e ole tarpedlistakaan, koska vaikka kdytoshéirididen pysyvyys on merkit-
tavaa (Laakso 1992, Pulkkinen 1996), monet hairitt ovat myds ohimenevia.
Kouluterveydenhoitgjalle nama valittyvét esimerkiksi oppilashuoltotydryhman
kokouksissatai silloin, kun ongelmakayttéytymisesté on ollut haittaa ymparistol-
le. Toisaalta kouluterveydenhoitaja harrastaa ndiden asioiden kirjaamisessa
koulukorttiin valikointia; todenndkdisesti vain merkittavimmat hairitt tulevat
kirjatuksi paperille. Siksi niiden tulevaa syrjaytymistéa ennakoiva vaikutus on
téssa tutkimuksessa mahdollisesti suurempi kuin olisi silloin, kun kéytoshéirioita
varta vasten etsitéan ja kartoitetaan luokkaympéristGssi.

K ehitysvammai suuden mukaan ottaminen tai poigjattaminen etsittéessa koulu-
tuksellisen syrjaytymisen riskitekijoita on tutkimuksessa ongelmallista, koska
heidan osaltaan voidaan hyvin varhaisessa vaiheessa |8hes varmasti sanoa, etta
he eivét normaalille koulutusuralle péése. Tassa niin kuin useissa muissakin
pitkaaikai ssairastavuuden yhteyksia lapsen ja nuoren € @mankulkuun analysoi-
neissa tutkimuksissa kehitysvammaisuus ja kehitysvammaiset on jétetty huomioi-
matta (Power 1992, Koivusilta ym. 1995).

Pitkan ajanjakson kasittavassa pitkittéistutkimuksessa suuri merkitys on
kaytettavalla ikdryhmégjaottelulla (Lahelma 1998a). Iké&ryhmgjaottelun leikkaus-
kohdat on tassa tutkimuksessa muodostettu nuoren elaman luonnollisten siirty-
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mavaiheiden mukaan. Ongelmallisinta oli kuitenkin jakaa alle kouluikéiset kah-
teen ryhmaén. Nykyisten pidennettyjen aitiyslomien ym. takia 3 - 4 vuotta on se
lapsen ik, jolloin lapsi useimmiten sijoitetaan péivahoitoon kodin ulkopuoldla.

Aineiston rakenteen takia eri uramuuttujiin sisallytetyt asiat on kuitenkin
pystytty ryhmittelemaan eri ikaryhmiin useimmiten luotettavasti. Vaikeinta tama
on ollut perherakennemuuttujan osalta seka erityisesti asunnon tai paikkakunnan
muuttoja koskevien muuttujien osalta. Neuvolaikaisilté néita tapahtumia e ole
ainakirjattu niin, ettd esimerkiksi avioeron tai muuttamisen vuosilukua tai lapsen
ikéé tapahtuman sattuessa olisi aina tarkasti mainittu. Muutto-muuttujan osalta
paadyinkin sen takia ratkaisuun, etté jakoa alle 4-vuotiaiden ja 4 - 7 -vuotiaiden
valilla e pyrittyk&an tekeméan. Yleens kuitenkin silloin, jos muutto on tapahtu-
nut toisen neuvolapiirin aluedletai toiselle paikkakunnalle, muutosta on tehty
merkint& neuvolakortin etusivulle vuosiluvulla varustettuna.

Eri uramuuttujia luotaessa ja niiden yhteyksien sdlvittémisessa kutsuntaikéis-
ten koulutukselliseen syrjaytymisriskiin torméattiin téssé aineistossa ongelmiin,
joissa muuttujien kuvaamien ongelmien esiintymisten lukumaarét tulevat liian
pieniksi luotettavien paatelmien tekemiseksi. Useimpien kaytettyjen muuttujien
osaltatilastolliset yhteydet sditettévaan muuttujaan olivat kuitenkin niin voimak-
kaita, ettd johtopaétoksia pystyttiin tekemaan hyvalla luotettavuustasolla.

6.1.3. Yleistettavyys ja edustavuus

Validiteetti jaredlibiliteetti -luvussa esitetyisté ragjoitteista ja puuttei sta huolimat-
ta on syyta olettaa, etta kutsuntatarkastuksen tiedot kuvaavat tarkasti tassa
tutkimuksessa mukana olleiden ikékohorttien terveystottumuksia, terveytta ja
seké sairastamista, koska tiedot on saatu erittain kattavasti joka vuonna koko
ikaluokalta. Verrattaessa saatuja tuloksia vastaavanikéisisté tehtyihin poikkileik-
kaustutkimuksiin, huomataan etta tulokset eroavat vain vahaisilta osin laajem-
mista koko maata kasittavista tutkimustul oksista.

Tutkimuksen ikékohorttien osalta aineisto kuvaa tarkasti kutsuntaiéssa No-
kialla asuneiden nuorten miesten tilannetta poikkileikkaustutkimuksen osalta.
Nokian kaupunki on hyvin tyypillinen ‘ keskim&aréinen’ suomalainen keskikokoi-
nen kaupunki. Sosiaaliluokkarakenteeltaan Nokia on kuitenkin huomattavasti
tyontekijavoittoisempi kuin maa keskimaarin (Tilastokeskus 1998b). Tama
nakyy myds tutkimuksessa kdytetyssa vanhempien ammattiasemal uokituksessa.
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Tyontekijoiden lapsia oli t&ssi tutkimuksessa noin 60 %, kun esimerkiksi Nuor-
ten terveystapatutkimuksen (NTTT) aineistossa heita oli runsaat 40 % (Rimpela
ym. 1990a).

Sditettdvadn muuttujaan di koulutuksdlisessa syrjdytymisvaarassa olevien
ryhmaan kirjattiin tassa aineistossa myos kutsuntatarkastuskevaana tyossa
olevat. Tama oli perusteltua erityisesti siksi, etta néméa miehet olivat joka tapauk-
sessa keskeyttaneet koulun ilman ettd heilla oli mitd&n ammatillista tutkintoa.
1990-luvulla epatyypilliset tydsuhteet ovat lisdéntyneet voimakkaasti. Nuoret
palkansagjat ovat muita useammin méaar&aikaisessa, tilapéisessa ja/tai osa-aikai-
sessa tyOosuhteessa (Jouhki ja Sutela 1998); vuonna 1996 alle 20-vuotiaista
palkansagjista tyosuhde oli jopa kahdella kolmanneksella méaraaikainen, mutta
25 - 29-vuotiaista enda joka kolmanndla. Kun téllainen nuori on liséksi koulutta-
maton, on hanen tulevai suutensa tydmarkkinoilla hyvin epavarma. Taman takia
aineiston 18-vuotiaat, koulutuksen keskeytténeet miehet on taysin perusteltua
lukea syrjaytymisvaarassa olevien ryhméén. Joissakin tutkimuksen analyyseissa
syrjaytymisvaarassa olevien ryhman tulokset on esitetty erikseen; télléin ndma
ryhmét eroavat joiltakin osin (I&hinn& erdiden terveystottumusten osalta) toisis-
taan, tai sitten tyGssi olevien erikseen esittaminen on muuten ollut mienkiinton-
savuoksi perusteltua. Kaikkien koulutuksen keskeyttaneiden sijoittaminen sa-
maan luokkaan analyyseissa oli perusteltua myos siksi, etté syrjdytymisvaarassa
olevien ryhma tuli riittévan suureksi.

Kohorttivaikutus (Lahelma 1998b) e ainakaan tutkimuksen sisdlléa aiheuta
tuloksille luotettavuusongelmia. Tutkimuksen periodi on niin lyhyt, etta tutki-
musjoukon nuorten taustatekijat ovat yhteiskunnallisten olosuhteiden suhteen
hyvin samanlaiset. Miehet ovat daneet 1970- ja 1980-luvun suhtedllisen vakaan
kehityksen Suomessa. 1990-luvun alkupuoliskon laman osa aineiston miehista
koki. Talla oli ilmeisesti osaltaan vaikutusta siihen, etta tyoelamassa ilman
koulutuspohjaa olevien maara nopeasti vaheni 1990-luvulla. Aineiston miesten
vanhemmat ovat sen sijaan el@neet monta erilaista historiallista vaihetta; ndiden
kokemusten vaikutusta perheen miespuolisten lasten edméaan e pystyta aineis-
ton perusted|a arvioimaan.

Koulun keskeytténeiden osuus nuorten miesten ikéluokista on t&ssa tutkimuk-
sessa samaa luokkaa kuin virallisissa tilastoissa (Tilastokeskus 1996) sekéa
erdissa savityksissa ja tutkimuksissa on 1990-luvulta esitetty (Meriléinen 1996).
Eri kouluasteilla olevien osuus t&man tutkimuksen kutsuntaikéisten osalta ol
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[8hdl& NTTT:n 16-vuotiaitten poikien koulutustilanng akaumaa. Tosin lukiolais-
ten osuus Nokialla on ollut jonkin verran pienempi verrattuna sekA NTTT:n 16-
ettd 18-vuctiaisiin (NTTT 1999). Oman aineistoni syrjaytymisvaarassa olevien
osuus oli 1980 - 1990-luvun vaihteessa sdvasti suurempi kuin mita NTTT:n 16-
vuotiaissa oli & koulussa -olevien osuus, mutta selvasti pienempi kuin mité oli
NTTT:n 18-vuotiaiden ei koulussa -olevien osuus (NTTT 1999). Seka oman
tutkimukseni ettda NTTT:n koulutuksen ulkopuoléela olevien osuus oli korkeim-
millaan vuonna 1991 ja véheneva suuntaus on samanlainen kummassakin.

Nuorten terveystapatutkimuksessa (NTTT 1979) ja Puolustusvoimien kysely-
lomakkeessa kysytaan paivittéin tupakoivien méarés. Nokialaisten kutsuntaisten
miesten tupakointi on 1&hes prosentilleen samaa luokkaa kuin NTTT:ss& 16 - 18
-vuotiaiden paivittdin tupakoivien maarat (Rimpeld ym. 1990a, 1997 ja 1999).
Paivittain tupakoivien maaran kehitys on ollut samansuuntaista kummassakin
tutkimuksessa. Péivittdin poltettujen savukkeiden mééré on myos |éhes sama.

Vertailtavuutta NTTT:hen hankaloittaa hieman, ettd oman tutkimukseni
kutsuntaikaisten keski-ik& on |ahes vuoden NTTT:n 18-vuotiaiden ikaryhmaa
matalampi asettuen ndin NTTT:n 18- ja 16- vuotiaiden véliin (NTTT:n 18-
vuotiaiden otoksen keski-ik& on 18.6 vuotta ja vastaavasti 16-vuotiaiden keski-
ika 16.6 vuotta).

Kutsuntatarkastetuista tehdyissi suomalaisissa tutkimuksissa on tupakoivien
osuudeksi saatu 10 - 20 prosenttiyksikka suurempia lukuja kuin téssa tutkimuk-
sessa (Kannas 1978, Laitinen ym. 1983, Sillanpédé ja Kasanen 1983, M akinen
1991).

Aikaisemmin kutsuntatarkastuksista tehtyjen tutkimusten tulosten vertailta-
vuutta oman tutkimukseni tuloksiin heikent&d, ettd paaosa julkaistuista tutkimuk-
sista on tehty aikaan, jolloin kutsuntatarkastuksissa kévivét noin 19-vuotiaat
miehet. 1990-luvun 18-vuotiaitten kutsuntatarkatettujen terveystottumuksista el
olejulkaistu tutkimuksia.

Alkohalin k&yton luokitteluun Puolustusvoimien lomakkeessa esittama kysy-
mys on huono. Selva jako pystytdan tekemaan kuitenkin alkoholia kokonaan
kayttamattomien (raittiiden) ja muiden vélille. Enemmistélle nuorille alkoholin
satunnainen kaytto e ole terveyddlinen riskitekija. Alkoholia‘usan’ ja‘jatkuvas-
ti’ kayttavien osuus oli kuitenkin tassa aineistossa niin pieni, etta mm. terveytta
vahingoittavien tottumusten summamuuttujaa muodostettaessa mukaan otettiin
kaikki muut paitsi kokonaan raittiiksi ilmoittautuneet.
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Alkoholin kayttod mittaavat kysymykset ovat huonosti vertailuke poiset
NTTT:hen. Alkoholia kokonaan kayttaméttomien osuus nayttaa olevan Nokialla
suurempi kuin NTTT:ssd (Rimpela ym. 1990a, Ahlstrom 1994), mutta joskus,
usein tai jatkuvasti alkoholia kayttévien osuus on sama kuin Ahlstrémin tutki-
muksessa 18-vuotiaiden vahintdan kerran kuukaudessa alkoholia kayttéavien
osuus (Ahlstrom 1994).

Aalbergin (1981) tutkimuksessa ennen varusmiespalvelua alkoholia kayttéa-
mattomien osuus oli 1&hempéna (20 %) oman tutkimukseni alkoholia k&yttamét-
tomien osuutta (28 %). Yli 2 kertaa viikossa liikuntaa harrastavien osuus on
t&ssA tutkimuksessa samalla tasolla kuin Kannaksen (1978) tutkimuksessa.

Erot terveystottumuksissa eri koulutusasteilla olevien vélilla olivat tassa
tutkimuksessa samansuuntaiset vaikkakin vield jyrkemmat kuin NTTT:ssa.
Syrjaytymisvaarassa olevista tupakoi yli kaksi kolmasosaa péivittéin, kun Nuor-
ten terveystapatutkimuksessa koulutuksen ulkopuolela olevien péivittain tupa-
koivien osuus oli 56 % vuonna 1987 (Rimpe&ym. 1990a).

Eri koulutusasteilla olevien vélilla erot ndyttivat NTTT:ssa kasvavan 1980-
luvulla ja tassé tutkimuksessa 1990-luvulla. NTTT:ssd erot sen sijaan nayttivat
1990-luvulla pysyvan samana (NTTT 1999).

NTTT:ssa alkoholinkéayttd & eronnut eri koulutusastedla olevien vdlilla
(alkoholia yleensa kayttaneet) (Rimpda ym. 1990a), tassa tutkimuksessa tilastol-
lisesti merkitsevé ero kuitenkin saatiin.

Liikuntatottumuksissa erot eri koulutustilanteissa olevien vélilla olivat tassi
tutkimuksessa huomattavasti jyrkemmat kuin NTTT:ssa (Rimpel& ym. 1990a,
Karvonen ym. 1999).

Pysyvéa terveyddlinen este ja tilapéinen este palvel ukseen astumiselle todettiin
tassa tutkimuksessa aivan yhta suurella osalla miehista kuin Puolustusvoimien
viimel simmissa selvityksissa vuosilta 1992 - 1994 (K oskenvuo 1996, Parkkola
1999). Midenterveyden héiridt olivat suurin palvelusesteen aiheuttanut sairaus-
ryhma; tdman osuus oli tutkimuksessani samaa luokkaa kuin Puolustusvoimien
tilastoissa (M &kinen 1991).

K oska poikittaistutkimuksessa saadut terveystottumusten, itse ilmoitettujen ja
|&8kérin toteamien sairauksien ja palvel uke poisuus uokitusten ym. osalta tul ok-
set vastaavat pitkdlti Suomessa ja muuallakin tehtyjen tutkimusten tuloksia, on
on syyta olettaa, etté tulokset kuvaavat luotettavasti myos eri koulutusasteilla
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olevien tutkittavien ergja. Néille tuloksille 16ytyy kuitenkin hyvin vahan vertailutietoja.

Nuorten terveystapatutkimuksessa todetaan, ettd tutkimuksen metodol oginen
ongelma on etenkin vanhimmissa ikéryhmissé (16- ja 18-vuotiaat) (Rimpel&a ym.
1990d, Rimpeld ym. 1997a) kadon kasvaminen suureksi pojilla. Kun kato on
suurin koulussa huonosti menestyneilld ja niill&, joiden opiskelu pééttyy perus-
kouluun, niin oman poikkileikkaustutkimukseni suurin etu Nuorten terveystapa-
tutkimukseen ja useimpiin muihin tutkimuksiin verrattuna on, etté aineiston kato
myds huonosti menestyvien poikien osalta on hyvin pieni. Tutkimukseni antaa
taten merkittavasti paremman kuvan huono-osaisimpien nuorten terveydesta ja
terveyskayttaytymisestd kuin muilla menetemilla suoritetut tutkimukset.

Tutkimukseni pitk&aikaissairauksien osuus koko aineistosta osuu hyvin
lahelle monia suomalaisia ja ulkolaisia pitk&aikaissairauksien prevalenssiarvioita
(Westbom ja Kornfalt 1987, Pless ym. 1989, Urponen 1989, Rimpela ym.
1990b, Rahkonen ym. 1995, Rimpdaym. 1997b, Cooper ym. 1998, Swesting ja
West 1998). Lahimpana prevalenssit ovat niiden tutkimusten kanssa, joissa
pitk&aikaissairastavuuden kriteerind on kaytetty ‘toimintaa rgjoittavaa pitkaaikais-
sairautta’ (limiting longstanding illness).

Varsinaisten pitkaaikaissairauksien ja muiden kliinisesti merkittavien sairauk-
sien yhdistamisestd muodostunut tautimuuttuja kuvaa laajemmin lasten ja nuor-
ten sairastamista ja lukumaarét 1ahenevat niita tutkimuksia (Aro ym. 1983,
Rajantie ym. 1993, Vaimaa ym. 1995, Bussing ja Aro 1996), joissa on saatu
korkeimmat pitk&aikaissairastavuuden prevalenssit.

Psykiatristen héirididen prevalenssiarviot |apsuudessa ja nuoruudessa vaihte-
levat eri tutkimuksissa vield enemman kuin muun sairastavuuden arviot (ks. mm.
Korhonen ym. 1999).

Téassa tutkimuksessa psyykkiset héiriot ovat kirjautuneet ulkoiseksi ongelma-
kayttaytymiseksi. Tahan ryhmaan luokiteltujen miesten osuus oli aineistosta 12
%, mika osuu l&hdle lasten ja nuorten psyykkisten sairauksien esiintyvyydesta
eniten esitettyja lukuja.

Johtopééttksena voi todeta, ettd aineiston tiedot nayttavat melko hyvin edus-
tavan muista tutkimuksista saatuja tietoja. Koska maassa on yhtenainen
koulutus- seka sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmét, voidaan tulosten katsoa
olevan yleistettévissa koko maahan ainakin miesten osalta. Tosin on mahdollista,
etta riskisuhteet voivat vaihdella eri alueilla tai asuinpaikkatyypeissé tehdyissa
mittauksissa, mutta tulosten yleispiirteet eivét eroaisi.
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6.2. Tulosten tarkastelua

6.2.1. Syrjaytyminen kutsuntaiassa

Té&ssé tutkimuksessa tulee selvasti esille 18-vuoden ikaisissi nuorissa sellainen
ryhmég, jotavoi kutsua syrj8ytymisvaarassa olevaksi. Taman ryhman tulevaisuus
ndyttd4 huonolta siksi, etté se on jéényt koulutuksen ulkopuolélle ja siksi, etté
sen terveystottumukset ja terveydentila poikkeavat jyrkasti huonompaan suun-
taan samanikaisten keskimaaréisista terveystottumuksista ja terveydesta.

Aivan 1990-luvun alussa koulun keskeytténeista merkittdva osa (1990 - 1991
yhteensa kaikista syrj8ytymisvaarassa olevista yli puolet) oli jo kutsuntatarkas-
tuskevadna toissa. Vuonna 1992 tilanne oli jo ratkaisevasti muuttunut (vain 26
% syrjaytymisvaarassa olevista oli t6issd). Taloudellisen laman aiheuttama
tydllistymismahdollisuuksien voimakas heikentyminen varmasti lisasi myos
motivaatiota suorittaa koulunkaynti loppuun. Taman takia tassa tutkimuksessa
maéritdlylle syrjaytymisuralle todenndkdisesti jouduttiin aikaisempaa véhemman
omasta halusta €i halusta siirtyé nopeasti toihin, vaikka koulunkdynti oli vida
kesken.

Todennakoisesti vain pienehkd osa témén aineiston 8-vuotiaista syrjaytymis-
vaarassa olevista ajautuu toddlliseen syrjaytymistilaan. Puhuessaan todellisesta
suomalaisesta 15 - 50-vuotiaasta miessyrjaytyjasta llkka Taipale puhuu 3 %:n
joukosta (Taipale 1999). Olennaisena osana Taipale poimii tahan joukkoon
suuren osan peruskoulun keskeytténei st seka ammattikoulun keskeyttaneista,
tydeldmaan siirtymattomista melkoisen joukon. Taipal een kuvaama miesryhma
on lahtdisin tosin aivan erilaisista syntymakohorteista, mutta todd listen syrjayty-
neiden osuuden suuruusluokkaa se kuvannee edel leen.

Niistd, jotka 1980 - 90-luvun vaihteessa olivat hyvien tydmarkkinoiden valli-
tessa hakeutuneet esim. vanhempien suhteiden kautta hyvaan tyopaikkaan, me-
nestyi valtaosa e @massaan varmasti myohemmin hyvin (ks. mm. Murray 1994).
Osa tdmankin aineiston miehista saattoi hakeutua myéhemmin koulutukseen ja
sitd kautta he turvasivat myShemman menestymisensa e amassi.

Syrjaytymisvaarassa olevien osuuden pienentymisen yhteytté koko ikékohor-
tin terveyskayttaytymiseen ja terveyteen on vaikeata arvioida eika se sisally
téman tutkimuksen tavoitteisiin. Tosin tupakointi vaheni 1990-luvulla, harrastuk-
sia nuoret ilmoittivat enemman ja monien merkittavien oireiden ja sairauksien
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esiintymisessa tapahtui laskua jne. Syrjaytymisvaarassa olevan ryhman sisall,
poiketen koko ikéryhman tilanteesta, todettiin kutsuntatarkastetuilla 1990-luvun
puolenvalin jalkeen enemmén erityisesti mielenterveyden héiridita ja hengitysdin-
ten tautgja. Heldét vapautettiin myds aikaisempaa useammin asepalveluksesta.
Tuloksista voidaan yleisesti paétella, ettd eri sosiaalisissa asemissa olevien
ihmisten valiset terveyserot eivat ndytd ainakaan olevan vaheneméassi.

Terveyskayttaytymisessdan (liikunnan, tupakoinnin ja alkoholink&yttn osalta)
syrjaytymisvaarassa olevat poikkesivat huonoon suuntaan kaikilta osin koulua
kayvista erittéin merkitsevasti.

Psyykkisissi oireissa ja sairauksissa tilastolliset erot olivat kaikkien oireiden
osalta erittdin merkitsevét. Lukiolaiset ja ammattikoululaiset eivat eronneet itse
ilmoitetuissa oireissa merkittvasti. Oireiden kasautumista tapahtui merkittévasti
vain syrjaytymisvaarassa olevilla

Minakuvatestissa ja |aakérintarkastusl 6ydoksissa syrjaytymisvaarassa olevien
psyykkisten [6yddsten osuus korostui jalleen. Suurimmat erot syrjéytymisvaaras-
sa olevien ja koulua kayvien valilla muodostuivat kysymysosioitten osalta, jotka
kuvaavat ongelmia ulospéin suuntautuvassa kayttaytymisessa i levottomuus ja
psykopatia-osa-alueissa.

Masentuneisuuden ja jannittyneisyyden suhteen nuoret eivdt eroa koulu-
tusasemansa suhteen niin voimakkaasti kuin muiden psyykkisten hairididen
suhteen. Erot ovat naidenkin osa-alueiden osalta kuitenkin tilastollisesti merkitse-
véat. Tama antaa tukea kasitykselle, etté levottomat, huonosti kéyttaytyvét nuoret
tunnistetaan paremmin ja sité kautta heidat myds leimataan muita herkemmin
seka opettajien ettd oppilaiden taholta (Résdnen 1999). Tasta voi olla jélleen
lisdseuraamuksia, oppilas (so. erityisesti poikaoppilas) voi gjautua koulunkayn-
nin keskeyttamiseen tai lopettamiseen heti oppivelvollisuusian jalkeen ja sité
kautta lopulliseen syrjaytymiseen johtavalle daméanuralle.

6.2.2. Syrjytymiskehityksen riskitekijat

Alle 16-vuotiaan nuoren koko daméankulun ajalta koulutukselliseen syrjaytymis-
vaaraan yhteydessa olivat merkitsevimmin alle 4-vuctiaiden neuvolatarkastuksiin
osallistumattomuus, taudit 4 - 7 -vuctiaana, alle kouluidssa kunnan sisdllé tapah-
tuneet muutot, koulukayntiin liittyvat ongelmat seka ala-aste- etta yldasteidssa ja
vanhempien sisarusten lukuméara. Kun hyvin vahvan yhteyden omaava koulu-
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héiritt jatetddn pois analyysista, tulee selittavaksi tekijaksi seka ala-aste- etté
yléasteian ulkoinen onge makayttaytyminen.

Kun analyys tehdaan vain alle kouluian riskitekijoillg, tulevat syrjéytymis-
vaaraa sdittéaviksi tekijoiksi myds kehityshéiritt seka alle 4-vuotiaiden perhera-
kennehéiriot.

Pitkaai kai ssairastavuuden merkitys itsendisend koulutuksdlliseen syrjaytymis-
vaaraan yhteydessé olevana riskitekijana tuli merkittavasti esille varhaisesta
lapsuudesta. Kun tarkastellaan tassa tutkimuksessa pelkéstéan pitkdaikaissairas-
tavuutta eri ikéryhmissa ilman kehitysvammaisia, pitk&aikaissairastavuudela on
yhteys koulutukselliseen syrjdytymisvaaraan vain 4 - 7-vuotiaiden ik&ryhméassa.
Muissakin ikaryhmissariski oli tosin hyvin 18hella 4 - 7-vuotiaiden riski&; pitka-
aikaissairaista kaikissa ikaryhmissa noin viidennes miehista oli luokitetu kutsun-
taidssa koulutuksdllisesti syrjaytymisvaarassa olevien ryhmaan.

Tautien yhteyttd syrjéytymisvaaraan lisdsi muiden Kliinisesti merkittévien
sairauksien yhdistaminen varsinaisiin pitkaaikaistaute hin.

Analysoitaessa pelkéstéan eri ikdryhmien tautimuuttujia sdilyttévét 4 - 7-
vuotiaitten taudit merkitsevimman yhteytensa. Analysoitaessa kerrallaan samassa
mallissa vain yhden ik&ryhméan kaikkien uramuuttujien yhteytta syrjéytymisvaa-
raan, syntyy taudeista merkitsevéat yhteydet koulutuksedlliseen syrjéytymisvaaraan
my0s alle 4-vuotiaitten sekd 13 - 15-vuotiaitten osalta.

Taman tutkimuksen pitkaaikaissairastavuuden yhteys koulutukselliseen
syrjaytymiskehitykseen poikkeaa mm. Koivusillan ym. (1995) saamista tuloksis-
ta. Koivusillan ym. (1995) tutkimuksessa pitkaaikaissairaat olivat muita innok-
kaampia jatkamaan koulutusta ja lukiossa jatkavien osuus oli pitk&aikaissairailla
suurempi kuin muilla. Tutkimusten erisuuntainen tulos johtunee pitk&aikais-
sairauksien erilaisesta luokittelusta. Koivusillan ym. (1995) tutkimuksessa tdssa
ryhméssa olivat mukana mm. allergikot, joilla koulu-ura on huomattavasti me-
nestyksekkaampi kuin terveilla (Lagerberg ym. 1994). Taman tutkimuksen
tautimuuttujaa muodostettaessa laitettiin erityinen merkitys arviolle sairauden
sissa maailmalla on tehty (Westbom ja Kornfélt 1987, Perrin ym. 1993). Tutki-
muksissa onkin todettu erityisesti fyysista aktiviteettia rajoittavilla sairauksilla
olevan haitalliseksi luokiteltavaa yhteytta nuoren myodhempiin edmanvaihesiin.
Tastd antoi viitetta myds se, kun téssa tutkimuksessa tarkastdtiin erikseen yksit-
téisten sairausryhmien mahdollista yhteytta syrjaytymiskehitykseen; merkitse-
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vimmét yhteydet 10ytyivét tuki- ja liikuntaglinsairauksista, tapaturmista, epilep-
Siasta ja silmésairauksista.

Ala-asteikéisten (8 - 12-vuotiaiden) sairastamisella e todettu olevan merkitse-
véaa yhteytta tulevaan koulutuksd liseen syrjaytymisriskiin. Asialle saattaa [6ytya
samat selitykset, kuin ne, jotka on yritetty antaa sille asialle, etté terveyteen
liittyvét sosiaaliluokkaerot 18hes poistuvat 10 - 15-vuotiailta (Macintyre ja West
1991, Rahkonen 1992).

Ennen kouluik&a alkanut sairastelu ja muut ongelmat ndkyvéat usein koko
kouluajan, mutta uudet sairastumiset eivat aiheuta samaa vaikutusta kuin 4 - 7-
vuotiaillailmenevat uudet sairaudet. Merkittavaa on, etta vaikka ennen kouluikaa
tapahtunut sairastelu olisi kouluikéan mennessa poistunut, niin yhteydet my6-
hempaan riskikehitykseen ovat edelleen merkitsevét.

Ala-asteaikana koulu & pysty estdmaan esim. sairauden takia ennen kouluun-
tuloa alkaneen syrjaytymiskehityksen séilymistd, mutta téassd ikavaiheessa tulleet
uudet vaikeatkaan sairaudet eivat téllaista kehitysta ilmeisesti laita liikkeelle.
Voisi téten olettaa, ettd tassa vaiheessa koulun tukitoimet ja siela toimivat monet
oppilaan ‘ympérill& pyorivat’ auttajat voivat tukea lasten kehitysta myonteisesti.
4 - 7-vuotiaina sairastamisen takia syrjaytymisuralle joutuneet eivét ehka ole
saaneet tarpeeksi vanhempien tai muun ymparistén tukeg, jolloin sairaus (vaikka
my6hemmin parannuttuaankin) voi olla osasyyna laittamassa liikkeelle epasuo-
tuisten damantapahtumien ketjun.

Uudeksi, erilliseksi ja selkedsti tunnistettavaksi riskitekijaksi voi tassa tutki-
muksessa todeta neuvolatarkastusten puuttumisen yhteyden myShempaan syrjay-
tymiskehitykseen. Neuvolatarkastuksiin osallistumattomuuden yhteys koulutuk-
selliseen syrjaytymisvaaraan syntyy myos kaikissa tutkimuksessa kaytetyissa
analyysimalleissa. Alle 4-vuotiaiden ja 4 - 7-vuctiaiden tarkastusten puuttumise-
la on l&hes yhta suuri merkitys syrjaytymisvaarayhteytta analysoitaessa. Jos
analyysimallin annetaan valita nuoren miehen koko €&méankulusta merkityksdlli-
simmét syrjaytymisvaaraan yhteydessa olevat tekijét, muodostuu 4 - 7-vuotiaiden
kaikkien tarkastusten puuttumisesta yhteys syrjéytymisvaaraan. Jos analyysissa
edet&dn nuorimmasta ikévaiheesta vanhimpaan, on alle 4-vuctiaiden tarkastusten
puuttumisella merkitsevampi yhteys. Syyna on, etta niilta joilta tarkastukset
puuttuivat 4 - 7-vuctiaina, puuttuivat valtaosalta tarkastukset myds alle 4-vuoti-
aina
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Vakiointi sosiaalisilla taustatekijéilla e poistanut neuvolatarkastuksiin osal-
listumattomuuden yhteyttd. Myosk&an lapsen sairastamisella yhteytta e voida
selittad, vaikka joidenkin pitkaaikaissairaiden lasten méaraaikai starkastukset
saattoivatkin ja&da tekeméttd sen takia, ettd lapsi joutui kdymaan sdanndllisissa
tarkastuksissa esimerkiksi keskussairaalassa.1990-luvulla taman riskitekijan
yhteys saattaa olla heikentynyt yleistymisensé takia, koska terveydenhuollon
talouskriisin aikana neuvolaterveydenhuollon rutiinitarkastuksia on vahennetty.
Tarkempaa analyysia neuvolatarkastuksiin osallistumattomuuden taustatekijoita
@ tassa tutkimuksessa pystyta selvittdmaan. Ehkaisevan terveydenhuollon palve-
lujen kayttamisen/kayttamattémyyden taustatekijoitéa on tutkittu ainakin lasten
osalta vahan, enemman on tutkittu eri sosiaalisesta asemasta lahtdisin olevien
ihmisten sairaanhoitopalvelujen kdyttdd. Useimmissa tutkimuksissa perheen
sosiaalinen asema vaikutti selvasti palvelujen kayttoéon (Fleming ja Charlton
1998, Saxena ym. 1999), mutta toisenkinlaisia tuloksia on saatu (Cooper ym.
1998). Perherakennehairidilla (yksinhuoltajuudella, vanhempien avioeroilla ja
kuolemillayms.) oli selvét yhteydet syrjaytymisvaaraan kaikissa muissa iké&ryh-
missa paitsi 8 - 12-vuotiailla. Merkityksellisin ikaryhma vaihteli hieman sen
mukaan oliko analyyseissa mukana kehitysvammaiset tai sosiaaliset taustatekijat.
Kun vain eri ik&ryhmien perherakennehdiritt olivat analyysimallissa mukana,
muodostuivat merkityksellisimmiksi ikavaiheiksi jalleen 4 - 7 vuottaja 13 - 15
vuotta. Vakiointi sosiaaliluokalla vaikutti yhteyden merkitsevyyteen vahentavasti
13 - 15-vuatiailla pojillaja kun vakiointi tehtiin isén ammatin mukaan muodoste-
tulla sosiaaliluokallajaisan i8ll&, havisi perherakennehéirididen itsenainen tilas-
tollinen merkitsevyys kokonaan.

Kehityshéiridilla (ikéé vastaava taso saavuttamatta neuvolatarkastuksissa,
kastelu ym.) (ilman kehitysvammaisia) syrjaytymisvaaran suhteen merkitykselli-
simméksi ikdryhméksi tuli jélleen 4 - 7 vuotta.

Koulunkayntiin liittyvilla hairi6illa (huono koulumenestys, poissaolot,
erityiskoulu- jaluokkasijoitukset, luokalle jadmiset) oli hyvin voimakas yhteys
kaikissa analyyseissa koulutukselliseen syrjaytymiskehitykseen. Kun yhteys oli
ndin voimakas ja kun tama yhteys oli etukéteen odotettunakin varsin ilmeinen,
jétettiin tAma riskitekija useista analyyseista pois. Silloin analyyseissa seka ala-
etta ylaastedla hyvin merkitseva yhteys muodostui ulkoisesta ongel makayttayty-
misesta di levottomuudesta, sopeutumishdéiridista jne. On todenndkdista, ettd osa
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enen kauluikéa ilmeentuneidta riskitekijaiga tulee esllle da-agtddssa ongdmekayttaytymisané

Kasvatusalan asiantuntijat ovat esittneet, ettd koulujarjestelma voi edistéa
oppilaiden syrjaytymisté leimaamalla osan heista erityista tukea tarvitseviksi,
oppilashuollon palveluiden kayttgjiksi niin, etta kun ongelmaoppilas oppii tur-
vautumaan virallisiin auttajiin, hén ei haluakaan muuttua (Ulvinen 1993). Jotkut
tutkijat kysyvatkin, vahvistaako koulu huonompiosaisten noidankehaa kohti
myShemman eaman syrjdytymisuralle joutumista (Rimpeld ym. 1990d, Ulvinen
1993). Ongelma voi olla suurempi poikien osalta, jotka tarvitsevat parempaa
itsetuntoa kuin tytot selvitéakseen hyvin koulunkaynnista (K eltikangas-Jarvinen
1992).

Koska taudeilla ja esimerkiksi perherakenteen rikkoutumisilla el 8 - 12-vuati-

aana ollut yhteytta koulutukselliseen syrjaytymisvaaraan, voi tasta saada viitetta
siihen suuntaan, etté tassa iassa koulunkaynnilla voi olla myéhemmilta ongel mil-
ta suojaava vaikutus. Kajavan (1996) tutkimuksessa nuoret pitivat koulunkdyn-
nistd ja suoriutuivat tehtévistéan kohtalaisen hyvin ja ilmoittivat kéyvansa kou-
lua mielellddn, koska koulu oli paikka, jossa sai olla rauhassa.
Kirjallisuuden perusteella arvioituna ehké ennakkoon odottamattomimpana
voimakkaana yhteytena koulutukselliseen syrjaytymisvaaraan tuli esille sisarus-
ten lukumééré ja taméakin niin, etté nuorempien sisarusten lukumaarélla e ollut
yhteytta.

Syntyméjarjestyksen ja perheen lasten lukuméaran yhteytta terveyteen ja
sairauksiin on tutkittu ilmeisesti useimmin allergisten sairauksien osalta; allergi-
oita ndyttaa esiintyvan perheen lapsella sitd véhemman, mitd enemman hanella
on vanhempia sisaruksia (Matricardi ym. 1998) ja perheen ensimméisdla lapsel-
la ndyttda olevan enemman muitakin sairauksia (Bosch ym. 1992). Syrjaytymis-
kehitykseen liittyen syntyméjarjestyksen merkitysta on selvitetty ilmeisen vahan.
Belmont ym. (1976) ovat todenneet koulunkayntiongelmat lisdantyivat syntyma-
jérjestyksessaan myohemman lapsen osalta i tulos oli samansuuntainen tdman
tutkimuksen kanssa.

6.2.3. Sosiaaliluokkaerojen syntymekanismeista
Westin (1998) mielesté terveyserojen syiden monipuoliseen ymmartamiseen e

ollavied paasemassi. Hanen midestdan eddleen liikaa etsitdan yhté kaikenkat-
tavaa syytd, joka samalla sulkisi pois muut sdlitykset.
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Yhden tavan jasentéd terveyttd médrittavid sosiaalisia tekijoita lapsuudesta
aikuisuuteen ovat esittaneet kirjassaan Kuh ja Beh-Shlomo (1997) (ks. myds
Lahelma 1998a) (kuva 28).

Kuva 28: Lapsuuden ja aikuisian olosuhteiden yhteys terveyteen

Lapsuuden sosoeko- Aikuisidn sogoeko-
nomiset olosuhtest nomiset olosuhtest
Kaulutus Taveys, saraudd ja
4 kudemaaikuisédssa
\ 4 \
Tarvevskavitavtviminen Tearvevskavitavtviminen
lapsuudessaja alkuisuudessa
nuoruudessa
A
>Terv
karttuminen

Taman tutkimuksen tulokset sopivat hyvin kuvan 28 mallin kuvaamaan
koulutuksen keskeiseen asemaan terveyserojen syntyprosessissa ja so-
sioekonomisten ol osuhtei den muodostumisessa.

Nuorten sosiaalisen aseman mittaaminen on koettu ongelmalliseksi (Rimpea
ym. 1990b, Blane ym. 1993, West 1998), koska perinteiset mittarit (ammatti,
ansiotulot) eivét toimi nuoruudessa parhaalla mahdollisella tavalla. Koulutusti-
lanne ndyttaa kuitenkin toimivan tdmankin tutkimuksen perusteella hyvana
nuoren sosiaalisen aseman ja sosioekonomisten terveyserojen kuvaajana ja mitta-
rina. Koulutuksen kautta nuoret ihmiset valikoituvat erilaisiin sosiaalisiin luok-
kiin (Lahelma 1998b, Karvonen ym. 1999). Koska jo lapsuuden ja nuoruuden
huono terveydentila ennustaa aikuisian huonoa terveytta (Power 1992, Tuomi-
koski 1992) ja koska terveytta vahingoittava e @méntapa aiheuttaa aikuisidssa
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sosiaalista eriarvoisuutta (Koivusilta ym. 1998 ja 1999), taman tutkimuksen
koulutuksen keskeytténeiden, psyykkisesti ja somaattisesti huonoksi terveydenti-
lansa kokeneiden ja terveytta vahingoittavia tottumuksia omaavien 18-vuatiaiden
miesten ennuste aikuisian edman osalta e ole hyva.

Tutkijoiden piirisséd on esiintynyt hammennysta sen takia, ettd terveyden
sosiaaliluokkaerot tulevat esille kaikissa muissa ihmisen e @manvaiheissa paitsi
noin 10 - 15-vuotiailla (West 1988, Macintyre and West 1991, Glendinning ym.
1992, Rahkonen ja Lahelma 1992, West 1998). Se, miten suhteellinen tasa-
arvoisuus nuorten keskuudessa muuttuu melko lyhyen jakson aikana eriarvoi suu-
deksi, on haastava kysymys (West 1998). Tutkimukseni perustedlavois gjatela,
elta tasa-arvoisuus e muutu noin 15 ikavuoden jalkeen eriarvoisuudeksi, vaan
etté tdma eriarvoisuus tai sen determinantit ovat olleet olemassa jo varhaislap-
suudessa ennen kouluikada ja lyhyehkon latenssivaiheen jalkeen jélleen tulevat
esille. Téman latenssivaiheen aikana eriarvoisuuden voi gjatella ndkyvan 1&hinna
levottomuutena, sopeutumisvaikeuksina tai muuna ulkoisena ongel makayttayty-
misend ja erilaisina koulunkayntiongelmina.

Koska koulutusasema & vielé peruskouluikéisilla voi toimia oman sosiaalisen
aseman osoittimena, sen tilalla ja jonkinlaisena mydhaislapsuuden ja varhais-
nuoruuden hyvinvoinnin indikaattoreina voisivat toimia koulunk&yntiin ja koulu-
menestykseen liittyvét tekijét. Téallainen yksittdinen seurattava tekija voisi olla
esimerkiksi koulupoissaolot.

Terveyden eriarvoisuuteen liitetéan usein sosiaalinen liikkuvuus. 16 - 18-
vuotiaalla nuorella kodin vaikutus hanen elaméantilanteeseen vahenee tai on
vahentynyt yleensa voimakkaasti. Talldin koulutuksen keskeyttaneen, ilman
ammattia olevan nuoren voidaan katsoa kuuluvan ikéryhmassaan alimpaan
sosiaaliluokkaan. Usain hanen kohdallaan on téllin tapahtunut sosiaalista liikku-
mista alaspdin. Koska suorat vanhempien sosiaaliseen asemaan yhteydessa
olevat terveyserot ovat suhtedllisen pienet (Karvonen ym. 1999), nyt terveytta
vahingoittavilla tottumuksilla, erityisesti tupakoinnilla, on voimakkaampi yhteys
koulutuksdlliseen syrjaytymisvaaraan kuin isdn ammatin perusted la méaritdlylla
sosiaaliluokalla. Sosiaaliselta asemaltaan alaspéin liikkuvilla nuorilla terveytta
vahingoittavat tottumukset lisdévat aikuisian sosiaalista epatasa-arvoisuutta
terveyden suhteen.

Alaspéin tapahtuvan sosiaalisen liikkuvuuden ja terveyskayttaytymisen yhteys
voi syntya Karvosen ym. (1999) mukaan siten, etté sosiaalisesti alaspéin liikku-
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vat omaksuvat nykyisen sosiaalisen ryhmansi mukaiset tottumukset tai sitten
siten, etta liikkuvuus itsessddn on tulosta nuorten terveystottumuksista. Toisaalta
taman tutkimuksen mukaan mahdollisesti seka sosiaalinen liikkuvuus etta ter-
veytta vahingoittavat tottumukset voivat molemmat juontaa jo lapsuuden riskite-
kijoista

Sosiaalinen liikkuvuus liittyy suoraan sosiaaliseen valikoitumiseen. Ter-
veyteen perustuvan epasuoran valikoitumisen tekijdista pituus on saanut eniten
huomiota osakseen (Kuh ym. 1997, Rahkonen ym. 1997, Koivusilta ym. 1999).
Myo0s tassa tutkimuksessa lyhyisté miehista oli huomattavasti suurempi osa
syrjaytymisvaarassa kuin normaalipituisista tai pitkista miehista. Terveyden
mittarina pituuden on todettu heijastavan lapsuusajan dinoloja ja ennustavan
sekda aikuisian terveytté ettd sosiaalista asemaa (Silventoinen ym. 1998).

Taman tutkimuksen alle kouluikéisena sairastettujen tautien muista tekijdista
riippumaton yhteys koulutukselliseen syrjaytymisvaaraan voi osittain tukea
sitakin kasitysta, ettd taudeilla on suora syy-yhteys mydhemman ian sosiaaliseen
gpatasa-arvoisuuteen. [Imeisempaa kuitenkin on etta yhteys vélittyy riskitekijoi-
den ketjumaisen kasautumisen kautta (“ unhealthy life career”) (Lundberg 1993,
Wadsworth 1997).

Eldmankulkuja e ole vain yksi vaan monia (Elamankulkutyéryhméa 1999) ja
eamankululle on monta eri malliajatietd. Valikoitumis-, kausaatio- yms. malli-
en vaihtoehdoksi onkin viime vuosina usein ehdotettu elaménkaari- tai €l &man-
kulkumallia (Lahelma 1998, West 1998b, El&améankulkutydryhmé 1999, Jarvein
1999), joka sopii tassakin tutkimuksessa esille tulleiden yhteyksien analysoimi-
seen parhaiten. Westin (1998) mukaan el @dmankaarindkékulman voima on juuri
siing, ettd sen avulla voidaan osoittaa eri tekijoiden keskindisia suhteita e daman-
kaaren eri ikavaiheissa.

Terveyden sosioekonomisten erojen tarkasteluissa huomioidaan harvoin
alaluokan (tassi tapauksessa syrjaytymisvaarassa olevien osuuden) pienenemisen
vaikutusta ja yhteytté vaeston terveydentilaan (West 1998). Téassa tutkimuksessa
voidaan kysya, voidaanko koulunkdynnin keskeytymisen ehkaisemisella estda
esimerkiksi nuorten tupakanpolttoa ja haittaavaa alkoholinkayttéd. Se, etté néin
tapahtuisi kovin merkitsevalla tasolla, e saa téssa tutkimuksessa merkittavaa
tukea, koska vaikka koulun keskeytténe den osuus pieneni selvasti 1990-luvulla,
tupakoivien ja alkoholia k&yttavien madra e pienentynyt. Vaikka varhainen
koulunk&ynnin keskeyttdminen on 1980-luvulta 1990-luvulle tultaessa puolittu-
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nut, e tupakoivien nuorten maara ole laskenut vastaavassa suhteessa. Asiaan
vaikuttavat tietenkin hyvin monet muut seikat, mutta osasdlitys voisi |0ytya ns.
suhted lisen kéyhyyden teoriasta (Wilkinson 1986, Macintyre 1994, West 1998).
V estétutkimusten mukaan kdyhyyden vahenemisella e sindnsé ole ratkaisevaa
merkitystd, vaan silla kuinka suuri ero on kéyhien ja hyvin toimeentulevien
valilla. Koulumaailmassa asian voisi yrittaa rinnastaa koulumenestykseen ja
koulutuksen keskeytymiseen. Vaikka huono koulumenestys & johdakaan koulun
keskeytymiseen, niin tietty mééréa oppilaita joka tapauksessa menestyy huonom-
min ollen taten suhted lisesti huonossa (sosiaalisessa) asemassa verrattuna hyvin
menestyneihin ja he tall6in omaksuvat herkemmin terveytta vahingoittavat tottu-
mMukset.

6.2.4. Terveydenhuollon tyontekija ja syrjaytymisen riskitekijat

Monet tutkijat suhtautuvat epdillen mahdollisuuksiin ennustaa lapsen tulevaa
sosiaalista selviytymista tai syrjdytymisen astetta (Urponen 1989, Mellbin
1992Db, Lagerberg ym. 1994). Ennustamista voidaan yrittaa silla perusted|a, etta
todetut ongelmat ovat pysyvia (stability) ilmeten samassa lapsessa eri gjankoh-
tien valilla tai sitten silla perustedlla, etté tietty ongelma pyrkii vaihtamaan il-
menemist&an i ettéd ongelma tulee esille samalla henkil 6114 eri lailla eri éman-
vaiheissa (continuity) (Lagerberg ym. 1994). Téasta lienee 1&hinna kysymys siing,
kun alle kouluikéisdl& tietyt asiat (sairaus, perherakenteen rikkoutuminen) ovat
yhteydessa mydhempaan syrjaytymisriskiin, mydhemmin kouluiké&isena taas
toiset ongemat tulevat esille (ulkoinen ongelmak&yttaytyminen).

Vaikka yksil¢tasolla ihmisen tulevaa sosiaalista sdlviytymistd on vaikea
ennustaa tai seuloa, on kuitenkin syyta pyrkia etsimaan ja tunnistamaan ihmista
riskiuralle johdattavia tekijéita (Brown ym. 1985, Verhulst ja Koot 1991, Loch-
man ja Wayland 1994, Hertzman ja Wiens 1996, Caspi ym. 1998, Gaoni ym.
1998).

Varhaisen intervention mahdollisuuksia prevention parantamiseen ovat viime
aikoina korostaneet monet tutkijat (Lochman ym. 1994, Caspi ym. 1998, Gaoni
ym. 1998). Pa&osa nuorisotutkijoista on etsinyt riskitekijoita siten, etta tutkimuk-
sen kohderyhmana ovat olleet noin 15-vuotiaat tai 18hell& sité ik&a olevat ja
monet ovat pettyneet tall6in aloitettujen interventioiden mahdollisuuksiin. Lager-
berg ym. (1994) totesivat jopa, ettd mitd enemman kohdistettiin interventioita
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ongelmiin 18-vuotiaana.

Ala-asteikaisilla ainoat tilastollista merkitystd omaavat koulutuksellista
syrjaytymisté ennakoivat tekijat tassa tutkimuksessa olivat kouluhéiri6t ja ulkoi-
nen ongelmakayttaytyminen. Talldin ala-asteen aikana tai erityisesti sen alkaessa
riskioppilaita kartoitettaessa tai ‘ seulottaessa’ esiin on erityisen tarkeda kiinnittaa
huomio ennen kouluikéa esilla olleisiin riskitekijéihin.

Kouluterveydenhoitajalla on useita mahdollisuuksia kiinnittéa huomiota
oppilaan nykyisiin tai aikaisempiin ongelmiin, koska syrjaytymisvaarassa olevat
oppilaat kayvét kouluaikana merkittavasti muita useammin kouluterveydenhuol-
lon vastaanotolla (Rintanen 1998). Johanssonin ja Vuoren (1999) tyottémia
nuoria koskevassa tutkimuksessa koulun keskeyttaneet olivat muita useammin
keskustdlleet midenterveysonge mistaan asiantuntijan kanssa.

Vaikka erédiden tutkimusten (Rahkonen ym. 1997, Cooper ym. 1998) paatel-
mien mukaista, ilmeisesti merkittavintd, perheen talouddlisten ongelmien osuutta
syrjaytymiskehitykseen & téssa tutkimuksessa pystyttyk&an sdvittamaan, talla e
ole suurta merkitysta tutkimuksen kysymysasettelun ja tavoitteiden kannalta.
Sosiaaliluokka, sairastaminen, kaytoshairiot, neuvolatarkastuksiin osallistumat-
tomuus ja perheen muuttaminen ovat sellaisia syrjaytymisriskia ennakoivia
indikaattoritekijditd, joita mm. neuvolan ja koulun terveydenhoitaja voivat suh-
tedlisen helposti seuloa terveystarkastuksissa.

Tutkimuksesta saa kuitenkin viitteita siitd, ettéd ennen kouluikéé ilmenneita
ongelmia e ole tarpeeksi tunnistettu kouluaikana, tai ainakaan niiden e ole
tiedostettu olevan riskitekijoita. Tapahtunut perheen rikkoutuminen voidaan
katsoa jo niin kaukaiseks tapahtumaksi, etta sité @ tarvitse enda kasitellg, ennen
kouluaikaa tapahtuneet muuttamiset samoin. Jos ennen kouluikaa lasta merkitta-
vasti haitannut sairaus on parantunut, e kouluterveydenhoito ehkad endéa kouluai-
kana katso tarpedliseksi puuttua siihen ja kartoittaa tall6in mahdollisesti jadnytta
psyykkisté ongelmatiikkaa.

Sen sijaan vasta kouluaikana ilmenneet uudet sairaudet ja uudet perheraken-
teeseen liittyvét ongelmat saatetaan huomata kouluterveydenhuollon ja opettajien
gjankohtaisille ongelmille [6ytyy hedpommin parempi tukiverkko kuin jo paallisin
puolin ohitetuille ongemille.
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Kouluterveydenhoitojérjestelmélla on sen halutessa kytettavissa suuri méara
tietoa lapsesta eiké vain 188ketieted li sesté vaan myds koulutuksellisesta, psyko-
logisesta ja sosiaalisesta nékokulmasta (Lagerberg ym. 1994). Nama tiedot olivat
ainakin vield 1980-luvulla suhtedllisen helposti yksildkohtaisesti poimittavissa
neuvola- ja koulukortista tai sen liitteista. Tietojen kerddminen ja asiakirjoihin

kysymyksid. Neuvola- ja kouluikéisten osalta tilanne oli mit& ilmeisemmin huo-
noin 1990-luvun alkupuoléla, jolloin laman varjolla useassa paikassa merkitté-
vasti vahennettiin neuvola- ja kouluterveydenhuollon méar&aikaistarkastuksia.
1990-luvulla uusittiin jalleen neuvolalomakkeet, jolloin on jalleen paremmat
mahdollisuudet seurata muutakin kuin pekastéan lapsen somaattista kehittymisté
(Suomen Kuntaliitto 1997). Perhe-lomakkeessa on kuitenkin kahdella A4-kokoi-
sdla sivulla niin paljon tietoja, etté ne kiireisdta terveydenhoitajalta jaévéat usein
osittain tayttamatta (Patronen ym. 2000).

Kouluterveydenhuollon tiedoilla on siis mahdollisuus saavuttaa varsin kattava
kasitys lapsesta hanen todellisessa ympéristtssadn. Edelleenkin on kuitenkin
ongelmana, ettd samankin jarjesteman sisdlla tarpeedliset tiedot usein valittyvat
huonosti toiseen toimipisteeseen. Kouluterveydenhuollon ja terveyskeskuksen
tiedot olivat tassd aineistossa hyvin yhtenevaisig; 18hes kaikki muualla hoidetut
vakavammat sairaudet olivat my6s kouluterveydenhuollon tiedossa. Yksi merkit-
téva puute kouluterveydenhuollon asiakirjoissa kuitenkin oli; terveyskeskuksessa
esille tullegt (18hinna péivystysvastaanoton kautta hoidetut) alkoholin ongelma-
kayttotilanteet eivat olleet yleensd valittyneet kouluterveydenhuoltoon (Rintanen
1995).

Taman tutkimuksen perustedla voi paatella myos, ettd silloin kun terveyden-
hoitajalla & ole kaytettavissaan asianmukaisia neuvola- ja kouluterveydenhuollon
tietoja lapsesta, hénen on niité jollain tavalla syyté hankkia. Paras tapa tdhan
lienee lapsen ja vanhempien kanssa k&yt&ava monipuolinen keskustelu usein
sopivan kysdylomakkeen avulla (Strid 1998, Sihvola 2000).

Voidaanko koulutuksdllista ja siihen voimakkaasti liittyvaa terveyddlista
eriarvoistumiskehitysta estéda esimerkiks sillg, etta peruskoulun loppuvaiheessa
kaikille nuorille ‘ pakosta’ jérjestetéan jatkokoulutuspaikka tai heidéan ongelmiin-
sa muuten puututaan voimakkaasti? Télle asialle eivat erdat interventiotutkimuk-
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set ja monet projektit anna kovin hyvaa tukea (Lagerberg ym. 1994, Paananen ja
Rintanen 1999). Oletettavaa on, etté parempia tuloksia saadaan, kun mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa pyrit&an puuttumaan yleensé oppimisvaikeuksiin
jamuihin koulunk&ynnin ongelmia ennakoiviin tekijoihin ja naihinkin miedlaan
jo ennen koulunkaynnin aloittamista. Siihen, miten tdméa toteutetaan, e tama
tutkimus pysty antamaan vastausta. Pitkittdisia interventio- ja seuranta tutkimuk-
Siatarvittaisiin taltakin osin runsaasti liséé. Joka tapauksessa erilaisten riskiteki-
j6iden mahdollisimman varhainen tunnistaminen ja niiden mahdollisten mythem-
p&an damaan ulottuvien epaedullisten yhteyksien tiedostaminen luo t&hén toimin-
taan parantuvia eddlytyksia

Lochman ja Wayland (1994) uskovat etté aggressiiviset ja torjutut lapset,
jotka ovat suuressa riskissa myShempaan péihteiden kayttéon, rikollisuuteen tai
kayttaytymishairitihin voidaan tehokkaasti tunnistaa neljannellé tai viidenndla
luokalla koulussa ja siten saattaa erilaisten interventioiden kohteeksi ennen kuin
vaikea epasosiaalinen kayttaytyminen on alkanut ilmaantua.

Tutkiessaan ty6ttomyyden taustatekijoita (Caspi ym. 1998) toteavat johtopda-
toksissdan, etté ennen kouluikéé e ole liian varhaista pyrkia ehkdiseméan tulevia
tyodllistymisongemia. Se, etta eri daméanalueiden haitalliset kokemukset yhden-
mukaisesti ennustavat tyollisyysongelmia, johtaa padtelmaan, etté ehkéisy saat-
taa olla tehokkainta, jos se vaikuttaa useammalle kuin yhdelle aluedle. Heidan
|6ydoksensa korostavat monialuei sen ehkaisevan ohjelman toteuttamista kom-
binoiden siihen kattavan perhe- ja opiske utuen varhai sessa damankulussa.

Vaikka tutkimustarkoitusta varten aineiston keruu téassi muodossa on ty6lés-
t&, yksilotasolla tietojen keruu ja niisté johtopaatdsten tekeminen normaalitilan-
teessa e kuitenkaan ole tyolasté tai vaikeaa, jos lapsen kanssa tyoskentelevalla
neuvolan, koulun ym. tahojen tyontekijalla on kaytettévissé asianmukai sesti
taytetty neuvola-/koulukortti. Vaara kuitenkin on, etta ndissa lomakkeissa olen-
naiset tiedot helposti hukkuvat suureen massaan. Taman takia on edelleen tér-
kedta tarkastusten laadun lisdksi kehittaa tietojen kirjaamigjarjestelmia. Vaikka
vida suhtedlisen harvoin kaytettavissa oleva hajanainen tietojarjestelmé e mah-
dollista tietojen helppoa kéytettavyyttd, jarjestelmat ovat kuitenkin koko ajan
kehittyméssa ja tietokoneet ovat tulossa laajemmin myds neuvola- ja kouluter-
veydenhuoltoon. Tietojarjestelmien on paremmin tuettava terveydenhuollon
jatkuvuutta siten, etta riittévét tiedot hoito- ja palveuketjuista ovat palveujérjes-
telmén kaytossa (saumattomat hoitoketjut) (Elamankulkutytryhmé 1999). T&-
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man tutkimuksen aineisto osoittaa, etta tietoa on olemassa runsaasti; jopa niin
paljon, ettd oledlisimmat voivat hukkua téhan massaan. Tarkeimmiksi mééritel-
tyjen tietojen pitdisi tietoteknisesti valittya tarkasteltavaksi ennen muita tietoja.
Edéelleen on kuitenkin joitakin ongelmia tietosuoja-asioissa €i siing, minkalaisia
asioita eri tyontekijoiden ja toimipisteiden valilla voi siirtdd eteenpéin. Vanhem-
pien kanssa yhteisty6té tehden asiat kuitenkin yleensa onnistuvat hyvin.

Lagja-alaisten tietojen siirtdminen toimipisteesta toiseen ja tyontekijalta
toisdle eddlyttda vastaanottajalta ammattitaitoja siind, miten néité tietoja kayte-
taan. Kaikenlaista leimaamisen riski& on véltettava.

Tietojarjestelmien kehittdmisen ja oikeiden tietojen keréd@misen kautta on
mahdollista palvella yhteiskunnan seké lasten ja nuorten hyvinvoinnista kiinnos-
tuneiden ihmisten tietotarpeita. Sosiaali- ja terveysalan kehittamiskeskuksen
Stakesin vetémassa L asten ja nuorten hyvinvointiselontekoprojektissa (Suominen
1999) on todettu, etté vaikka pdallisin puolin arvioituna tietoa kerdtaan runsaasti
eri jarjestelmiin, lasten ja nuorten hyvinvointia kuvaavaa indikaattorityyppista
tietoa niista on vaikea saada (Rimpel & 2000).
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7. Paatdmét

Kutsuntatarkastuskevadn poikkileikkaustutkimusten tulosten perusteella on
taysin aihedlista puhua jo vahvasti syrjaytymisvaarassa olevasta, merkittavan
suuruisesta nuorten ihmisten vaestoryhmasta. Talle rynmaélle, joka muodostaa
noin kymmenesosan koko vastaavanikaista mieskohortista, on kasaantunut
runsaasti ongelmia terveyden suhteen. Liséksi heidan terveystottumuksensa ovat
samankaltaisia kuin perinteisesti aikuisidssa syrjaytyneiksi kutsuttujen ryhmien
terveystottumukset.

Tutkimuksen kato on erittéin pieni myds ik&kohortin huonompiosaisten osalta
jaantaa téten erittdin kattavan kuvan myas syrjaytymisvaarassa olevien nuorten
terveydesta ja terveystottumuksista. Taman takia tutkimuksen tuloksena erot
koulunk&ynnin keskeyttéaneiden sekd muiden syrjaytymisvaarassa olevien ja
koulua kayvien vélilla ovat suuremmat, kuin muissa suomalaisissa tutkimuksissa
on aikaisemmin tullut esille.

Y hteydet koulutukselliseen syrjaytymiseen muodostuvat monesta riskitekijas-
ta. Merkityksdlisimmét yhteydet tulevat alle kouluién riskitekijoista. Kaytettaes-
s tassa tutkimuksessa anal ysoitujen tekijoiden kaltaisia riskitekijoita syrjayty-
misvaaran seulonnassa tai tunnistamisessa on kiinnitettéva aikai sempaa enem-
man huomiota nuoren e @mankulussa ennen kouluik&a tapahtuneisiin asioihin.
Tass4 tutkimuksessa kouluidn riskitekijitten mukaan ottaminen e enda merkitté-
vasti lisénnyt tunnistamismahdollisuuksia. Kouluidn riskitekijoiden ja ongelmien
havaitsemisella on tietenkin myds suuri merkitys. Kuitenkin, jos nuorella on
ongelmia koulunkdynnissg, on syyta tarkistaa myds, onko hanellé ollut aikai-
semmin merkittavia sairauksia, normaalin ydinperhetilanteen rikkoneita tapahtu-
mia, paljon muuttoja jne. Talla tavalla riskioppilaiden tunnistamismahdol lisuudet
paranevat.

Alle kouluikéisen lapsen sairastamisdla néyttéa olevan suurempi itsendinen
yhteys syrjaytymiskehitykseen kuin alle kouluik&isen ongelmakayttaytymisella
Lapsuuden sairauksien merkitys e yleensé ole tullut esille kovin merkittavana
syrjaytymisvaaraan yhteydessa olevana tekijana, ellei oteta huomioon vaikeaa
vammaisuutta tai joitakin erityissairausryhmia. Tutkimuksen tuloksena voi
paatellg, etta lapsen sairastamisen haittaavuus ei valttamatta aina lopukaan
siihen, kun sairaus on hoidettu tai muuten parantunut. Huomiota on kiinnitettava
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erityisesti varsinaisiin pitk&aikaissairauksiin, mutta myds sellaisiin sairauksiin,
jotka merkittavasti vaikuttavat rajoittavasti normaalia elamista harrastusten,
ystavien ja koulun piirissd (Wolfe 1985).

Neuvolatarkastuksiin osallistumattomuuddla, silloin kun t&mé& on toistunut
useampana vuonna perdkkéin, on erittain merkitseva yhteys syrjaytymisvaaraan,
silloinkin kun tarkastusten puuttuminen on vakioitu muiden riskitekijéiden ja
sosiaaliluokan kanssa. Tama merkitsee sitd, etté silloin kun neuvolassa jérjeste-
téan terveystarkastuksia, niin on syyta korostaa vanhemmille tarkastusten tér-
keyttd ja vastaanotto-olosuhteet on jérjestettéva niin, ettd kaikilla vanhemmilla
olisi mahdollisuus tuoda lapsensa tarkastukseen. Neuvola voisi néiden vanhempi-
en suuntaan olla aktiivisempikin. Kun tarkastusten puuttumisen ja syrjaytymiske-
hityksen yhteys el nayta selittyvan ainakaan pelkastain perheen sosiaalisella
asemalla, olisi yhteytta |ahdettéva ilmeisesti hakemaan niista yleisista perheen
sisdisista huolenpitoon liittyvista tekijoista, jotka yleisemmin liittyvét lapsen
oikeanlaisen itsetunnon kehittymisen turvaamiseen.

Epidemiologisten kriteerien mukaan tassa tutkimuksessa |0ydetyt riskitekijét
evét omaa kovin hyvi seulontaominaisuuksia. Kuitenkin varsin piendlariskite-
tai varhaisaikuisuudessa syrjaytymisuralla olevista nuorista. Kun tama ndyttaa
olevan mahdollista paaosin tehda jo ennen kouluik&3, tall& tavalla joka tapauk-
sessa terveydenhoitajan ja ladkérin tarkastettavaksi tulevista lapsista voidaan
poimia ne, jotka todenndkoisimmin vaativat erityisté tukea tai muuta huomiota.
Riskitekijoiden ‘seulonta’ ja tunnistaminen on mahdoallista ja kannattavaa, koska
kaikki lapset yleisesti Suomessa kuitenkin téssa ikavaiheessa ainakin jollain lailla
tarkastetaan. Kun tiedetdan, mitka ongel makayttéytymisen muodot ovat pysyvia
tai ovat yhteydessi eldaman mydhempiin ongelmiin, saattaa tama helpottaa sita
paétosta, mitk& ehkaisy- ja interventiostrategiat asetetaan etusijalle (Verhulst ja
Koot 1991) seka yksil6- ettd yhteisdkohtai sesti.

Tutkimuksen tuloksista voi esittdd kysymyksen, miksi ennen kouluikda mah-
dollisesti 1apsen psyykkeeseen jaéneiden traumojen annetaan johtaa kouluaikana
ongel makayttaytymiseen ja muihin kouluaikaisiin ongelmiin ja sita kautta tule-
vaan syrjaytymiseen. Eiko taman estamiseksi ole keinoja vai elko asioita ole
tiedostettu tai havaittu? Ongelmien havaitsemiseksi pitéa edelleen kehittéa ter-
veystarkastusten sisdltoa. Tarkedd on myos, etté tarkastukset suoritetaan oikeas-
sa ikdvaiheessa. Taman tutkimuksen perusteella merkittavimpana ikévaiheena
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korostuu kouluuntulovaihe ja siina yhteydessa tehtéava kouluuntulotarkastus.
Toinen mahdollisuus on kehittéa erityisesti 5- tai 6-vuotistarkastuksia, niin kuin
erdissa kunnissa on tehtykin.

Kutsuntaiéssa todettavat voimakkaat terveyserot syrjaytymisvaarassa olevien
jamuiden vélilla eivét ole syntyneet lyhyen ajan sisédll, €i ne eivét ole syntyneet
koulun keskeytymisen seurauksena esimerkiksi 15 ikévuoden jalkeen. Seka
koulun keskeytymisell& etté terveyseroilla ovat todenndkdisesti yhteiset taustate-
kijét varhaisemmassa kouluidssa tai sitten jo lapsuudessa, mihin juuri taman
tutkimuksen tulokset viittaavat. Epdsuoran valikoitumisen aiheuttajana tai yhtena
valittévana tekijana on jo alle kouluikéi sené tapahtuva sairastaminen.

Syrjaytymiskehityksen ehkaisemiseksi suoritettavat interventiotoimenpitest on
ulotettava kouluympériston ulkopuoldlekin. On lisdantyvéaa tarvetta yhteistydhon
perheiden seké terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisten ja kouluhenkil 6kun-
nan valilla (Brown ym. 1985, Cook ym. 1985). Vain téta kautta ymmarretdan
paremmin esim. kroonisen sairauden aiheuttama lisdantynyt sosiaalinen ja koulu-
tuksellinen rasite lapselle seké perheelle. Terveydenhuoltohenkil éstonkin on
kiinnitettédva suurempi huomio vagjaisiin tai taloudd lisesti puutteellisissa oloissa
eaviin perheisiin (Brown ym. 1985, Cook ym. 1985, Sanford ym. 1994, Feehan
ym. 1995, Bussing ja Aro 1996). Perheen koko ja lasten syntyméjéarjestys on
syyta my6s huomioida.

Elamankulkutyéryhma (1999) korostaa raportissaan erilaisten eémankulun
siirtymien (mm. koulun aloitus, koulutusvalinnat) merkityksellisyytta. Tyoryh-
man mielesta palvel ujérjestelméssa ndiden siirtymien merkitysta e ole huomioitu
vaan jarjestdmaon liiaks keskittynyt ikévaihettain eriytyneisiin toimintamuotoi-
hin. Kohdistamalla toimenpiteitd e aman siirtymévaiheisiin on mahdollista vahen-
taa terveysriskegjd, lisaté hyvinvointia ja supistaa vaestéryhmien vélisia ter-
veyseroja.

Kaipainen ja Virkkunen (1993) toteavat puhuessaan lasten ja nuorten kay-
téshéiridista lasten ja nuorten yleisimpiné psykiatrisina hairiéind ja hoidon tar-
vetta aiheuttavina syind, ettd vaikka hoitotulokset eivat kovin vakuuttavilta
ndytak&an, tarvittaisiin nykyista tuntuvasti suurempaa panostusta tutkimukseen,
hoitokaytantojen kehittamiseen seka koulutukseen. Tutkimus tulisi keskittaa
kaytoshairion tunnistamiseen, prospektiiviseen pitkaaikaisseurantaan ja hoitojen
kehittamiseen. Myos ehkaisevaan nuorisotoimintaan olisi kiinnitettava suurem-
paa huomiota.
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Taman tutkimuksen tarkeita johtopaatoksia on myos, ettd suomalaisessa ter-
veydenhuollossa kerétaan todella lagjalti tarkeita tietoja nuoresta ihmisesta.
Sdlaisenaan tietoja e k&ytannon tydssa elka tutkimustoiminnassa ole kuitenkaan
tarpeeksi hyddynnetty.
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8. Tiivistdma

Suomalaisesta nuoresta miehesta kerétéan hanen eldmansé aikana suuri maara
erilaisia terveystarkastus- ym. tietoja. Analysoimalla kaikkia néité tietoja yhdes-
sé nuoren koulunkayntihistoriatietojen kanssa, voidaan hanen edmankulustaan
|Oytaa tekijoitd, jotka mahdollisesti ennustavat tai ovat yhteydessa koulutukselli-
sdle syrjaytymisuralle joutumisdle.

Pitkittai stutkimuksen aineistona on jokaisen vuosina 1989-1993 kutsuntatar-
kastetun nokialaisen 18-vuotiaan miehen kaikki mahdollinen terveys- ja koulutoi-
men sek& tydvoimaviranomaisten tiedostoista saatavissa ollut tieto miesten koko
aikaisemman daman gjalta; paétietoldhteend on ollut neuvola-/koulukortti moni-
ne liitteineen. Kutsuntatarkastustiedot on analysoitu kaikista vuosina 1989-1997
tarkastetuista miehista.

Koulutuksdllinen syrjaytymisvaara on tutkimuksessa maéritelty sen mukaan
oliko tarkastettu mies kutsuntatarkastuskevaana ilman lukio- tai ammatillista
koulutusta.

Ns. uramuuttujien (perherakennehdiriot, kehityshairiot, taudit, ulkoinen ongd-
makayttaytyminen, neuvolatarkastuksiin osallistumattomuus, kouluhéiriot ja
asuinpaikkamuutokset) seka sisarusten lukumaéran, vanhempien ién ja perheen
sosiaalisen aseman avulla sdvitetéén minkélaisia ja mihin lapsen/nuoren ikavai-
heisiin sijoittuvia syrj8ytymista ennakoitavia tekijoitéa on 10ydettavissa. Samalla
néistd muuttujista muodostetaan sen tyyppisiad indikaattoreita, joilla seulonta-
tyyppisesti voidaan pyrkia tunnistamaan syrj&ytymisriski& ennakoivia tekijoita
mm. jo ennen kouluika&a

Kokonaisia ikékohortteja koskevia ja téman tutkimuksen kaltaisia tietoléhteita
kayttavia pitkittéistutkimuksia |6ytyy Suomesta ja muualta maailmalta erittéin
vahan, vaikka téllaisten tutkimusten tekemisen tarpedlisuutta on korostettu.

Taman tutkimuksen hyvan validitegtin perustana pienen kadon lisdksi on se,
etta tutkimuksessa kdytetyt muuttujat on muodostettu hyvin monesta lahteesta
kerétysta tiedosta.

Poikkilelkkausaineiston perustedla tulee sdvasti esille 18-vuoden ikéisissa

nuorissa sellainen rynma, jota voi kutsua syrjaytymisvaarassa olevaksi. Taman
ryhman tulevaisuus nayttad synkalta siksi, etté se on jaanyt ulkopuoldle koulu-
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tuksen ja siksi, etta sen terveystottumukset ja terveydentila poikkeavat jyrkasti
huonompaan suuntaan vaeston keskimaaraisista terveystottumuksista ja ter-
veydestd. Terveysonge mien kasautuminen on tapahtunut erityisesti psyykkisten
ongelmien osalta.

Eteenpéin askeltavassa logistisessa regressiomallissa tilastollisesti merkitse-
vimmat yhteydet muodostuivat vanhempien sisarusten lukumaarasta, alle 4-
vuotiaitten neuvolatarkastusten laiminlydmisestd, 4-7-vuotiaitten taudeista,
kunnan sisdll& ennen kouluikéé tehdyistd muutoista, kouluikéisten ongel makayt-
taytymisestd ja 13-15-vuotiaiden kokemista perherakennehéiridista

Uudeksi, erilliseksi ja selkedsti tunnistettavaksi syrjaytymiskehitystd enna-
koivaksi riskitekijaksi voi tassa tutkimuksessa todeta neuvol atarkastusten laimin-
lyomisen. Vanhempien sisarusten lukumégrén yhteys tuli erittain selvasti esille.
Myo6s vanhempien i8ll&, erityisesti silloin kun isé on lapsen syntymahetkell&a
hyvin nuori, on voimakas yhteys miehen syrjaytymiskehitykseen.

Alle kouluian riskitekijoillé voidaan seuloa jo kaksikolmasosaa kutsuntaidn
syrjaytymisvaarassa olevista. Ongelmien havaitsemiseksi pitéa edelleen kehittda
terveystarkastusten sisaltod. Tarkeda on myds, etté tarkastukset suoritetaan
oikeassa ikavaiheessa. Taman tutkimuksen perusteella merkittéavimpana ikavai-
heena korostuu kouluuntulovaihe ja siind yhteydessa tehtdvéa kouluuntul otarkas-
tus.
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Onko sinulla nykyé&an tai onko sinuila ollut Jolun allaluetelluisia sairauksista/oireista? Rengasta sal!ﬂuden (vasl ) numero. Tee lis:
or

Lider du av eller har du lidit av nagon av Y ? Ringa in

luettelon alle kyseessd olevan sairauden (vast.} numerolla.

nder 5 och anteckna nummer.

Sairaus (vastaava) Sjukdom (motsvarande)

Sairaus {vastaava} Sjukdom {motsvarande}

1. Lavantauti, hiirilavantauti/tyfus eller paratyfus

2. Keuhko- tai muu tuberkuloosi/lung- eller annan tuberkulos

3. A i

4. Sikotauti/passiuka

5. Tulirokko/scharlakansfeber

6. Muu tarttuva lastentauti (mik&?)/annan smittosam barasjukdom (vilken?)

7. A i i eller hiarni i

8. Keltatauti/gulsot

9. Sukupuolitauti/ksnssjukd

10. Kasvain (minkélaatuinen, mlssa"/lumbr, av vilket slag? var?

11, Struuma, muu eller srning | skéldksrteln
12. Sokeria virtsassa, sokeritauti/socker i urinen, sockersjuka

13. Anemia, muu verenkuvan hairid (mika?)/anemi, annan blodsiuidom (vilken?)
14, Unettomuutta/somnioshet

15. Keskittymisvail &

16. Hermostuneisuutta/nervositet

17. Pelko- tai ahdistustiioja/tilstond av &ngast eller lingvarig ridsla

18. Masennustiioja/depression

19, muu vakaya yden hai i annan allvarlig mental rubbning
20. i i skolan, | arbetslivet

21. Vuoteenkastelua 12. lkavuoden jilkean,/ sangvaitning efter 12 Ars alder

24. Kourstuksia,epispsia/kramper, epls

25 istuksia lapsena, som barn

26. ik oo aaraues ot annan sjukdom i nervsystemet
27. Karsastus/skelning

28. simalasi, glastigor

29. Hamarasokeus/natiolindhet

30. Varisokeus/fargblindhet

31. Kuulovik, kuulolaite/horseifel, horapparat

32. Toistuva korvien suhina, soiminen/upprepad dronsusning eller -ringning
33, Vuoto korvasta/ronflytning

34. Korvaleikkaus/dronoperation

35. Niveloireita angiinan jalkean/ledsymton i samband med angina

36, Reumakuume (onko uisinut?)/reumatisk feber thar den upgrepals?)

37. hidrt- ef
38. Epa nopea i ligt snabb andfé vid

39. Rlntaklpua (esim. juostessa), irta vid ing (tex. vid Ipning)
40. tai henga levassa, ing elier anmappa i vila

41. Slvnaaﬂl sydamessa/biljud i hiartat

42. Synnynndinen tai muu sydanvika (mika?)/medfott eller annat hjartfel (vilket?)
43. Kohonnut verenpaine (kuinka korkea?)/hégt blodtryck (hur hogt?)

44. Vapautus likunnasta koulussa (miksi?)/befriad Irén gymnastik | skolan (varfér?}

45, Huimaus- tai sinde- eller
48. Toistuvia angiinaita {ni génger angina )
47. nuha, nenan tukkoisuus/lngvarig snuva, nastappa

48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.

56,

56.
B7.
58.
59.
60.
61.
62.

3.

71
72

73.

74.
75.
76,
77
78,

78.
. Alaraajan vika tai vaiva (miké?)/fel eller besvér i nedre extremiteten (vilket?)
. Luumaté/benrdta

. Iskias/ischias

64.
65. L
66.
67.
68.
69.
70.

Heinanuha/hésnuva

Toistuvia nenan i niisans bihlor
Pitkaaikasta yska tai imantuloa ksuhkonsta/léngvang hosta aller slamaystocking frén ngorna
Toistuvia pprep:

Keuhkokuume/lunginflammation.

Astma/astra

Iimarinta/huft @ lungsécken

Arpi, , skugga, ingar pé lungoma
Verta yskksissa/blod | upphostningarna

Suun tai leukojen sairaus/mun- eller kaksjukdom

Iprates)

Maha- tai pomukausswnkatam qastriltti/mag- eller tolvfingertarmskatarr, gastrit
Maha- tai ‘magsér, s3r i

rtymista, fH
Suolen tukkeuma. swllsolmu/tarmhrlrangmng, Iarmvred

Tyra/bréck
Muu sairaus vatsaontelon elimissa (mika?)/6vrig sjukdom i maghaians organ {vilken?)
Valkuaista virtsassa/aggyita i urinen
Verta virtsassa/blod i urinen
Bakieersita virlsassa/bakterier i urinen

muy (mika?),/nj annan njursj (vilken?}
Munuaisten tai virtsateiden kivi/njur- eller urinvaggssten
E'urauhasluiehdus/prostaiamﬂammamn
Maitorupi lapsena/mjoikskorv i barndom
Toistuva tai pitkaaikainen moﬂuma/uppvepal eller langvarigt eksem (vilket?)
Nokkosihottuma/nasselutslag
Nivelreuma/ledgangsreumatism
Nivelvika- tai vaiva (mika?)/ledfel, elier -besvér (vilket?)
Ylaraajan vika tai vaiva (mika?)/fel elter besvar i Svre extremiteten (vilkat?)

Selén heikkous tai toistuvia selkavaivoja (mika?)/svag rygg, upprepade ryggbesvar (hurudana?)

. Pillokives/icke nedstigen testikel
. Muu haittaa aiheuttava kehi tai (mika?}/annan i ing elter

. Kallonmurtumay/skallbrott
. Muu luunmurtuma/annat benbrott {vilket?)

. Taistuva sijoiltaanmeno (missa nivelessi?) /upprepad ledvrickning (var?)
. Avoruhje, vaikea i hiarnan, svar

. Aivotdrdhdys, johon liittynyt tajunnal
" Vinorkkyys 2akkelle rokottell ta mula ainale [m|I|s7l/6vsrkansllghet 1r mediciner, vacciner eller andra dmsen (vitka?)
. Vaikea palovamma /svir brannskada

Vaikea palettuma/svar frostskada

. Muu vaikea tai pitkdaikainen sairaus (mik&?}/annan svar elter léngvarig sjukdom {vilken?)

Missiéi hoitolaitoksessa tai kuka Iaakari on tutkinut tai hoitanut? Mita jalkiseurauksia on ja@nyt? Erityisesti sairaatahoidot on mainittava. Ming vuonna?
Pa vilken vardanstait eller av vilken Kikare har du undersikts och vardats? Vilka sviter 8r kvar efter sjukdomen? Speciellt sjukhusvarden maste namnas. Vilket ar?

PALAUTA TAYTTAMASI JA ALLEKIRJOITTAMASI LOMAKE TUOMALLA SE MUKANASI LAAKARIN TARKASTUKSEEN
RETURNERA FORMULARET IFYLLT OCH UNDERTECKNAT GENOM ATT TA DET MED TILL LAKARUNDERSOKNINGEN

VAKUUTAN VASTANNEENI SALAAMATTA TAI LIOITTELEMAT TA EDELLA ESITETTYIHIN KYSYMYKSIIN. SAMALLA ILMOITAN SUOSTUVANI
SIHEN, ETTA LAAKARIT, SAIRAALAT, HOITOLAITOKSET JA VIRANOMAISET SAAVAT ANTAA TOISILLEEN MINUA KOSKEVIA TIETOJA
VARTE!

PALVELUSKELPO‘SIJUTENI MAARITTAMISTA

JAG FORSAKRAR HARMED ATT JAG UTAN ATT HEMLIGHALLA ELLER OVERDRIVA NAGOT HAR BESVARAT OVAN ANFORDA FRAGOR.
SAMTIDIGT FORKLARAR JAG MIG GA MED PA ATT LAKARE, SJUKHUS, VARDANSTALTER OCH MYNDIGHETER FAR GE VARANDHAA

UPPGIFTER OM MIG FOR FASTSLAENDE AV MIN TJANSTDUGLIGHET.

Paikka ja aika Plats och tid Allekirioitus  Underskrift
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PUOLUSTUSVOIMAT TERVEYSTARKASTUSLOMAKE
HENKILOTIEDOT
Sukunimi ja etunimet Henkitotunnus Henkildflisyys
[ rosems [ &

LAAKARINTARKASTUSHAVAINNOT

1 2 Poikkeavien |6ydtsten kuvaus

Tutkitty kohde
NIR{P[N!R{P | N=normaali R = rajaléydds. P = patologinen

Yleisvaikutelma . . . ... e

1
2. Ruumiinrakenne . .. .. ...
3. Lihaksisto

4. Kilpirauhanen

5. Imusolmukkeet
6.
7
8.

Psyykkinentila. ... ....................
. Hermosto

. Rintakeha . .
9. Sydan. . .................
10. Muut verenkiertoelimet . . ... ... ... .. ...
11 Keuhkot ........... ... ... ... ........
12. Suu.neng, nielu. .. ... ..... e
13. Nielurisat ... . ....... ... ......
14. Hampaat................. e
16. Tarykalvot
16. Vatsa .. .....
17. tho oo
18. Yidraajat .. ... ... ... ...
19. Alaraagjat . ... .. DN
20. Jalkaterdt . ................... ... ...
21. Selkdranka ..........................
22. Epdmuodostumat. ... ... e

23. Arvet .. I
24. Muutkohteet.........................
26 Painokg . ......... .
26. Pituus cm .. . .
27. Suonen tiheys /min .
28. Verenpaine systolinen /mmHg ... ..
29. Verenpaine diastolinen /mmHg ... ..
30. Virtsan prot —/+
31. Virtsan gluk =/+
32. Kuulo, kuiskaus ofv
33. Kuulo, puhe ofv
34. Niko laseitta oV .
35. Niko taseilla korjattuna olv L Oikea silma I Vasen siimg
36. Variaisti [T 1] lst ojiev D J ax s Dley D . ax °
1. Laskarin huomautukset 2. Ladkarin huomautukset
7. Laakarin lausunto L70:n kohdat 2. Lagkarin lausunto LTO:n kohdat
Katson, etta tutkitun palveluskelpoisuus- Katson, ettd tutkitun palveluskelpoisuus-
luokka on viereisen LTO:n kohdan/kohtien luokka on viereisen LTO:n kohdan/kohtien
(vast) nojalla (vast) nojalla
@ vuotta vuotta
+ muut i F muut p.
Paivays )a alleKinoitus Paivays (a allekirjoitus

7560-441-2221
SA Laak 1141 Ad
8.88 80000x2 8813915-A-Copy/1045L
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Nimi

MILLAINEN MINK OLEN

Syntymdaika

Emme aina tule tarkoin miettineeksi, millaisia olemme omissa silmissimme.
" On ehkd vaikea ilmaista toiselle, millaisiha itsedmme pidimme.:Alla on il-

mauksia, joiden avulla voit kuvata itsedsi. Tee rasti (x) sanojen tai lau-

seiden wvdlisille wviivoille,

siti ldhemmiksi jompaa kumpaa kuvausta, miti

enemmén katsot sen kuvaavan juuri sinua tai mielipiteitééi. Vastaa avoi-
mesti todella oman kantasi mukaan, #13 sen mukaan, millainen haluaisit ol-
la.tai millaisena muut sinua pitdvidt. Tdytd kaikki kohdat.

10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

17.

Olen rauhail;nen
Olen hyvd terveydelt&ni

Olen arka, asioita Jj&nnit-~
tava '

En siedd mddrdilyd

En tiedid miksi yleensd eldn
Qlen seurallinen, vaivatto-
masti esiintyvéd .

Olen ollut humalassa tyd-—
paikalla

Olen pysyvd, muuttumaton

Kivut ja sdryt haittaavat
tydtédni

Olen tulevaisuuteen luot-
tava

Kohtuulliset rajoitukset
ovat hyvdksi

En usko tulevaisuuteen’

Ihmiset suhtautuvat minuun
usein epdoikeudenmukaisesti

Suutun harvoin silmittbmdsti
Olen tasainen

Useimmat ruoat eivdt sovi
minulle

Olen toiveikas, ileinen

hdilyva
usein sairasteleva

rchkea, rento

Otan mielelldni neuvoja

Mautin jokaisesta uudesta
pdivistd

syrjddn vetdytyvi, yksindi-
nen

Viina ja tydnteko eivit scvwi
yhteen

helposti muutteleva, hdilyvE

Olen ollut harvoin poissa
ty&std sairauden vuoksi

tulevaisuutta pelk#ddvd, jén-
nittdva

Ihmisen on saatava tehdd ai-
na kuten haluaa

odotan paljon tulevaisuudelt:

Kaikki ihmiset ovat mukavia

Kun suutun, rikon jotakin
levoton

Ruokahaluni on hyvé

usein masentuva, surkea

Asevelvollisten mindkuvatestt, kysymyslcmake. Fsykologisn Xustanmnus Oy 1962.
JALKIPAINOS XLELLETAAN.
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18.

19.

20.

21,0

22.

23.

24.

25,

26.

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33,

34.

3s.

36.

37.

38.
39.

40.
41.
42.

Jos voisin, lakkauttaisin
koko armeijan

Olen tarmoton

Ihmiset tarkkailevat minua
salaa

Yhteiskunta tarvitsee’ po—"
lllSlakln '

.

Olen helposti kllhtyvé her-
mostuva

Selkasarky haittaa ty&tdni

Olen omaan menestykseeni
luottava

Viihdyn hyvin isossakin
miesporukassa

Useimmiten olen masentunut

Toiset eivit saa tietd4 sa-
laisia ajatuksiani, jos en

halua
Suutun usein silmittSmisti

Olen paikallani viihtyvi

Herddn usein aamulla visy-
neend

Olen vieraita ihmisii pel~-
kddva

Sotavdessd kohotan kuntoani

‘Ajattelen usein kuolemaa

El&m#ni on tavallista

Liikennetutkat plta151 rik-
koa

Olen tasapainoinen, pysyvid
Kidrsin pdinsirkykohtauk-
sista

Olen aina varma ja iloinen

Rauha pysyy., jOS armeijat
lakkautetaan

Kukaan ei v#lit#i minusta
Tunteeni ovat lamassa

Minua ei m&&rdilli

Armeija-aika on mielenkiin-
toinen kokemus

tarmokas

En mieti, mitd muut minusta
ajattelevat

Poliisit ovat urkkijoita

mielenmalttini siilyttdvi,

viiled

Olen vahvaselkdinen

epdonnistumista suhteellisen
paljon pelkdidvad

Kartan ryhmdssdoloa
Tunnen oloni useimmiten hy-
véntuuliseksi ja iloiseksi

Ajatuksiani voi joku lukea

Olen tasainen ja rauhallinen
aina menossa

Nukun riittdvdn hyvin
ihmisten seurassa viihtyvé

Inhoan urheilua
EldmE on mukavaa

Minulla on outoja tuntemuksia

‘Liikennerajoituksia pitdisi

noudattaa

tasapainbni helposti menet-
tévd, muuttuva

Minulla on p##kipua harveoin

helposti masentuva, pettyvd

Kannatan puolustusvoimia

Minulla on paljon ystidvid
Tunne-eldmdni on tavallista

On olemassa hyvidkin neuvon-
antajia
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1) Taytetain lyljykynalia

Sairausvakuutuksen
1 I iaaliturvatunnus
Suku- ia_etunimet_(painokirisimin) 1 [ _
Syntymipaikka Syntymiaika Osoite’) Puhelin ')
L)
Aidin/iitipuoien nimi Syntymévuaosi Ammatti') [ Toimessa') | Eronnut’) [J Leski®) éidl[n- Qauomd
[ Kotona') 3 Naimaton®) el 5 mou
anfisi huoltajan nimi yntymavuosi Ammatti') ] Eronnut’) (] Leski') ﬁic}[n—g:::xg
[0 Naimaton') el 5 mau
1. 2. 3. 4.
Lastenseimi’) Lastentarha')
5. 6.
Koulu 1. 2. 3. 4.
Luokanvalvoja ‘ | l |
)
Koulu 5. 6. 7. 8,
Luckanvaivoja | l l l
Sairmtetst | Otukarokko 19, Osikotauti 19, OTuberkuloosi 15 OlHinkuyska 19
L?.ﬂk‘ﬂ ‘)I: Cvinurirokko 19 Orulirokko 19..... {J Aivokuume 19, O Keltatauti 19
viivays jos ¢ — T
ligkari to- [ Vesirokko 9. [OJReumakuume  19____ I Keuhkokuume 191 EL:pamztoj: x
dennut tau- K
din CAllerginotum. 19 | [JAngina Okorvavuotoa 19 | |~ [lKouristuksia 19| |
Tapaturmat ja
leikkauksat
Tul Tule Tulos
BCG1. | 19 2 19 Jsorokket. | 19 |2 ;1 s 1
Polio [ P [D| T [Polio| P|D| T [Polio| P | D| T [Pelio| P|D| T|Polio| P |D| T|Polio| P {D| T iPelio| P | D| T|Polio| P|D| T
9
(kehystys) 19 [ 1 [ 19 |19 /19 /] 19 foo1
[D]T[polio] P[D]T [Polio[ P[D] T [Polio[ P[D| T
;] 19 I ;19 [ 19 /19 ;] 19 19 /19 I
Tub. koe ja tulos| ;] 19 I ! | 19 ‘ | /19 ! ! | 19 i l [ 19 | ! /19 I ’ /19
Terve ys kortti Laskintshallicuksen ja knuiuh:l‘li}uknn v 1961 hyviksyma
. J -
Kasvu ja kehitys vuosittain
(Tarkastus aikaisif kuuk ennen tai viimeistain k jilkeen ipiivin, muuten Jiteciin tiyteimited
Muuttumattomat tosiasiat, kuten rintaruokinta ja 3idin ansiotyd merkitddn aina)
.’:::::a Paino Pituus 2 m& Paino Pituus | 3 ,'i';‘?;’::, Paino Pituus
Fyvsinen Ihis vascaava le“ vastaava Fyysinen WiS vastaava 1kid vastaava Fyysinen ki3 vascaava &ii vastaava
kehicrs a0 suavinersy L Jraso kehitys 210 saavutetty | mso ssavuramarea kahitys tato savucetts | taso saavutamatea
Heakinen Dﬂlii vastaava il vascaava Henkinen Ikii vascava 1kid vastaava Henkinen 133 vastaava kil vaseaava
kehitys £330 sagvutetty taso sazvuttamatta kehi 30 s2AVUTECLY 350 SFaVvULTAmatta kehitys 30 saavutecty faso saavurTamacta
% y o T
miotyassa (e [ wnaiotyaus Dy sniioeyssss e Dy
Puhy Puhui Puh
'\nuno‘:: D Kylis D 13 II:M;‘D D Kylla D Ei m“&r:uﬂ:::. Kylis D £
Kivel N
Kivelee DKylli O h;:i.n" nylu & ..;’Z'.HT...\ DKylll O
Riisicaudie
aireien e [ sy ise [ kym [ e Okyme O
Sai ri . Rii dhs Ti
mivor Jewk i T Oa cireia [ nym ko rmendd nyus e
Toywi [ 19 Cusan vervsior Ty |19 i Ovarvsisae Tad |19 [usssari Urervaisar

“uode wod od
4 Ikiian Paino Pituus 5 irens Paino Pituus 6 tai 7 Tktisens Paino Pituus
Frymen a3 vascava T vasaara Frrainen TR vastaava Tl vasvaavs Frysinen At vav Tt vastava
kehitys tase saavucetty | Jtaso mavutcamacea kehitys so savutetrw | Jeaso saavweamacta kehitys o savutery L ute mavaeamacan
Henkinan |18 vt~ (=) vaseavs Henkinen (IR0 vasaava Tl vasan FHenkinen [ /Ki3 vascava ki vascaava
kehicys a0 savurecy | jeaso kehitys tas0 suvurerry | taso saavumamares kehicys w0 saavucsery | Jtaso saavuramacta
ks [Ivormaa e cuekisen R i normaas Niks [ INormaai [ Ey—
Ko [ INormasii (e cweiew Kuvto [ INormasti et normaai xuste [ INormeai O normaa
Kindi
icisimee [ Jkyls e punenainis [Jei Oy runentins [ Dy
sys i [y Oa Tie O= Oy Tic Os Ol
N; Sopestum Sopeu
wasiceensa [Ty Os keukan e ™ ikeskais e Cxyn
Kastale: Kasteien
;.ii;x'mt D Ei D Kylld plivilli D Ei D Kyl Kitisyys Doik- D Vasen

Ne Tinki- — Pihri-[— Leaa~ Nor- [~ Linki- — Fihti-_(— Latta-

Aarasiae ) masie [saaret [ poivec [Jintar ayri [ Inormaat [ Anraaie [ maaie [ sssrvs [ potvee L isac
Tiywi | 19 Chiasesr T rervaiser Taywti | 19 Cissart T vervaiar Tayei [ 19 Cussiar Tlivervaiser
Todettu koulukypsiksi ____ 19 ' Laskdrin nimikirjoitus
Oppivelvollisuudesta vapautettu ... Jukien !
O ajaksi / 19 — / 19 O / 90— 19 / 19— 1 |
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- 3
Syatymiaika [ ... Lidkdrintarkastukset koulussa Diagnoosi poikittain ruudukon viereen

ﬁL : :nnnl:hkoulu T - =

KO =K keskik.| Koulun Nojlki —

\Y,g :‘;:L‘;:’;:‘ appll;culu Koulumuoto/Luokka —

A =Ammattikoulu I PainofPituus —

Rasti () vain jos huomauttamista tai vast. my&nt. | A B A B A B A B A B A B A B
1 A Tuki- ja likuntaelimet 1 B Ryhtivirhe oa (mim} 00 Imlm} oo [ 0
2 A Vasynye, 2B Ravi iris |10 o 00 il o0 a0 0
3AKalpeat limakalv. 3 B lho-oireita 0oa 00 0a 00 00 g imm
4A Kilpi 48 Imusol| 00 oa OO 0d oa (] ca
5 A Nikovika 58 (] 0o od ()] ]} (] 0O
6 A Kuulovika 6 B Korvasairaus D D D D o D ] 0g (] 0

TAregoeime:  7Bamense |00 0 [00 | (OO | 00 | 0O | 3O ¢ OO
8 A Vatsaelimet, tyrit 8B mmolllhllmu [ L_.] D D D D D D D D D D D
9 A Neni, niely, suu 9 B Hermosto, pyyke 0o D D 00 a0 00 (M | D

10 A Puhehsiris 10 B memvaibeuiare (1] | 0O ] 00 a0 imIn|
11 A Puberteetti alkanue 11 B Huoleaja lasna (1] Oa 03a (mpm} impm Oa o |0g
124 128 ]| g a4 0od [ ] od
i ik.tutkim. (Reg., io jne.)

Erikoisliikirin tarkastukseen (pvm tai viite)

Uusintatarkastukseen koululla »

L »

Tarkkailuoppilas »

Otettava yhteys: T = Terveyssisar TILIO[H[TILTOTH[TIL[OJH]|TILIO[H[TILIOJH]|TILIO[H|T[L[O[H

L = Laskiri, O = Opettaja, H = Huoltaja [ [ 111 [ [ [ [

Lidkdrin nimikirjoitus -

Liikirintarkastus ammatinvalinnanohjausta varten D tarpeen Laakirintarkastus storitettu 1 19 O

Laskirin nimikirjoitus Laikirin nimikirjoitus

v/
N /
4 Terveydenhoito 11
. Syntyméaika __ /... 19
Ylimadriiset tar Pitemmit poissaclot koulusta
“Pvm Pem

Pym/Luokka ;19| ;19 | ;19 | ;o | ;19 | ;19 ] ;19 |
Nake jhs" o O ] O 0 | a c...g

al jos H : H

fsic | V 0 O g a i g i a e O

Pvm/Luokka ;19 | ;19 | ;19 | ;19 | ;19 | ;1 | ;o1 |
Keal ,le o O 0O O a O a a

uulo jos

audiometri | ¥ D D D D D D l:‘
Pvm Erikoislaikirien ! sairaalah fab jne. Pvm Erikoi ien sair ito, lab. i jne.
Variaistl [ ] varma [ 19 ] epivarma, miten Poistettu [/ 19 Syy
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[ )

Lidkirintarkastukset neuvolaidssi Rasti (x) asianomaiseen ruutuun vain jos huomauttamista

Etunimi Diagnoosi, ohje, selostus, suositus ym, poikittain ruudukon viereen
Syntymaaika / 19 Pvm
Syntymipaino Tk -
Alin paino Paine  —
Syntymipituus Pituus —|

1 Ryhtivirhe
2 Veltot lihaksec

3 Kaipeat limakalvot

4 tho-oireita

5 Imusolmukkeet

6 Riisitaudin oireita

7 Silmit

8 Korvat

9 Nend, nielu, suu

10 Hengityselimet

11 Sydin,verenkierto

12 Vatsaelimet, tyrit

13’ Virtsa- ja sukupuolielimet

14 Hermosto, psyyke
15 16

ooooOoodoooooooo
OoOoooOoOoocooogoOoo
Ooooooooonoooon
ODOoOonooooooooooo
OO00oooOoooooooonon
ooooOoooooooooon
Oo0oooOooocaoooooon
ooooooooooooonono
oooooooooooooog
oooooooooogoooo

Lidkirin nimikirjoitus -
(O Nakee /19 . [ Karsastaa | Lonkkavika-arvelu [ 19 1
[ Kuulee it 19| [ Oikea [ Vasen 2

1

Huulijsuutakihaikio 3 [ Muu synnynniinen vika
Synn.sydinvika Miki

0
a
00 2 O 3 [JHoito aloitettu 1 [J 2 [ 3 [ Leikattu
m}

[ Synnytysvioittuma - (] Varmistettu Regzssi [ Nihil
Mika Hoito [ aloitettu (] lopetettu

{0 Odottaa paikkaa [J [J [J Loppuunhoidettu

]
Suositan tutkimukseen/hoitoon
1 [ silmalsakarille 3 [Jt psykiatrille 1 [0 3 0O Tutkimus 1 3
2 [O Korvalaikirille 4 [ Psykologille 2 [0 4 (O suoritettu 2{]4

1 0O 3 [ Hoito
Hoidossa 2 O 4 [J pattynyt

[m|
O
0

7
6 /
Syneymiaika [ 19 Syniymipaino Terveydenhoito | Nimi:

Kasvu ja kehitys kuukausittain Psm Tkd Paino Pituus Pym Tk Paine | Pituus

Ui kuukausine —[ 1123 [4]5[6|7]8]9[10[11]12]13
Rasti asianomaiseen |

ruutuun kun

Seisoo tuetta kehitysaste on

Y

Kivelee tuetta

Kavelee tukien

Nousee pystyyn

Peukalo- etusormi-
ote esineeseen

Nousee Istumaan

Ensim. hammas

Kiintyy vatsalleen
Tarttuu

esinessean

Kannactaa piitidn
kiisisth kohotectanssa

Adntelee

Ikd kuukausina — 1 |2 |3 | 4|5(67{8|9[10]11]12]13}14

Aldin raskaudenaikaiset hdirist Sisarukset e | d

Synnytys I Laitos

[ ssann.  [] Epastann. Miten

(Rasti- Imevaisiissd =7 v
| merkinnalis) e
M. ko synnyty Kak: AB Kiynnit
terv.sis:
APGAR pisteet vartotolls

Od Kotiympiristéssd akeilvi the Terv. sisaren l
Kenells, milloin kotikiynnit '

La, h hol
psen hammashoito y D Tar

kastus 3 D Fluoripenslaus 19
Hammaslalkirin m ’

2 [ Heito 4 [ Fluorihuuhteluohjeet annetty [3]19.




" 'Osoité kotiklnnassa {ei nokialaiset)

Liite 1:

&

- NOKIAN TERVEYSKESKUS

Kouluterveydenhuolto/ammattioppilaitos

HAASTATTELULOMAKE TERVEYSTARKASTUSTA VARTEN
(Tiedot -tulevat vain kouluterveydenhoitajan ja -1&8k&rin

N

Nimi Henkil&tunnus

Osoite L . Puh. - Kotikunta

Isén tySpaikka - Puh.

BEidin tydpaikka - - Puh.

Onko sinulla ollut 2i koskaan joskus

- ihottumia

usain

~ pitkiaikaista nuhaa tai
nenén tukkoisuutta

- hengenzndistusta

- silmdoireita

Mitkd tekijdt aiheuttavat sinulle edellf mainitiuja oirsiza; —

Kéyttamisi l83kkeet:

Onko perheen muilla jésenilld allergiaoii'eita:

Onko sinulla ollut ei koskaan joskus

- vaivoja seldssd tai raajoissa

usein

- padnsirkyd

- Jatkuvas viasymystid .

- mahavaivoja

- unettomuutta

~ virtsatievaivoja

Muita vaivoja tai sairauksia, tapaturmia

Pitkiaikainen 133kitys

Oletko ollut sairaalahdidossa

Liitdomake 5A; 1/2
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Tu;ﬁa.koi‘cko

Montako savuketta pdivéssd

Kaytdtkd alkoholia

Kuinka usein kerralla
hy

Oletko kokeillut huumeita

e e h - - T P e

Sy&tkd asmulla ennen kouluun 18htdd

Sy5tkd kouluaterien paivittdin

Montako tuntia nukut keskimBirin ydssd _

Harrastatko liikuntaa vapas-aikanasi? Mitd

Onko sinulla muita harrastuksia

Onko sirulla vaikeuksia kotona . koulussa

tal toveripilrissé

Tunnetko itsesi yksindiseksi

Oletko kova jannistimiin tai pelkddtkd epdonnistumista

Oletko usein mesentunut tal alakuloinen

Riitaannutko helposti

Oletko usein rauraton ja levoton

Onko sinulla muita valkeuksia

Ovatko enkiisyasiat sinulle ajankohtaisia

Jos ovat, niin mitid ehkdisymenetelmdd kaytat

Ty‘tﬁille: - . . - [P . .-.... . -

Kuukautisten alkamisikd kesto kierto

Viimeisten kuukautisten alkemispaivd

Onko sinulla kovia kuukautiskipuja

- . hiiritsevdi valkovuotoa

Abortti vuonna Synnytys vuonna

Kiytkd ehkidisyasioitten vuoksi sd8rndllisissd tarkastuksissa

Haluaisitko xeskustella jostakin sinulle tirkeistd asioista

Paiviys - : Wimi

Notek lomake 215/88
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Onko sinulla tytto-/poikaystdvda 1. seurusteletko?

Tarvitsetteko lisatietoja seurusteluun ja/tai ehkdisyyn
’
lJiitiyvissd asioissa?

Mikd1i kayt&at ehkaisysd, mikd on ehkdisymenetelm8si?

Kaytko ehkéisyasioillén vuoksi sdannbllisissd tarkastuksissa?

Kaytatko en lainkaan joskus vBhint33n paivittdin misti
lainksaan kerran idsta
viikossa léhtien
tupakkaa

olutta, viinia

vikevid

sdrkylddkkeitsd

rauhoittavia
lddkkeits

huumeita

Mits asamueteriasi sis&ltdd?

Mantako lémmjnté ateriaa syttt pdivittain?

Harrastatko liikuntss sd8nnbllisesti?

mita”

Muut harrastukset?

Lisdkysymyksid tvtdille:

- Mink# ikdisend alkoil kuuksutiset ;uctiaana

- Mik3 on kuukautiskiertosi pituus vrk

- Kuinka monts pdivas kestéé kuukautisvuoto vk

- Viimeiset kuukauytiset oliwvat Kylld Ei

oriko kovia kipujs
onko-epéséénnﬁlliset kuukautiset

omko hiiritsevdd valkovuotoa

lisakysymykeid pojille:

- Toinen kives huomattavasti suurempi tai vain
toinen tunnusteltavissa

- ahdas esinahka

Péivays
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Nokian kaupungin terveyskeskus/Kouluterveydenhuolto

Haastattelulomake terveyskeskusia varten

(Tiedol tulevat vain kouluterveydenhoitajan ja -138k&rin

Nimi Henkilotunnus

k3yttssn)

Kotipaikka, osoite

Puh.

Isdn tydpaikks Puh.

Aidin tyBpaikka Puh.

Onko sinulla (laita rasti js alleviivaa tarvittaessa)

- ladkeaineyliherkkyyttd, mita?

- allergisia sairauksia
_ astmaa -
ihottumaa
aivastuksia, vetist# nuhas, tukkoisuutta
- kiputilojs tai muita vikoja seldsséd tai raajoissa
- usein p#&dnsdrkyd
- huimsusta, syddmentykytystd

- jatkuvea visymystd

- vatsavaivojas, ymmetustasripulia
- virtsatietulehduksia, ydkastelua
- jokin pitk3aikaissairsus

mikd 183kitys

Kylld

[RRRARRARE

(1

ARRRRRNREN

- . suoriteltu leikkasuksia, mitd/mind vuonnsa

- muits vaivoja, mitd

- onko vaikeuksia suhteissasi
tovereihin
vanhempiisi
vastakkaiseen sukupuoleen

wuihin, keneen

- keskittymisvaikeuksia

_ toistuvaa masentuneisuutta, hermostuneisuutte
- jannittyneisyyttd

- muita micliaslaan liittyvid va:zkeuksis

mité

T

EHEET
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Koulu tai laitos

Terveyskeskus

Lomakkeen palautusosoite

TERVEYSTIETOJA OPPILAASTA
Huoltajan ilmoitus

{Lomske tarkodarty slaikslaen lazsen huotasn taytettdvnke:)

1. Oppilas Nimi : Hankiétinaus®)
Kotii ;
= i
2. Huoltaja x . Angiotyo
ionka kions Aidinksels Swilisasty hood, ulkop,
oppilas asuu s «
- yntymd-]  Ammatti ja puhelin ale
Nimi vuosi tyshon sl 1218 s | f5l2
HERHEHEHESINEE
= =ig|l'® o
HHUEHEEHEREILHE
3. Sukulaisuus 'so-
oppilaaseen [ tes O aii [m} Isapuol ] Aitipuoli ] vanhemmat ] Kasvatusvanhemmat
4. Oppilaan Sisarusten nimet Syntymavuosi Terveydentila Kouluy
sigaruksst
5. Sairaudet .
o Allerg. Sokeri~
;f;"':.:gﬁus [J inotumaa [ Astmaa O taute O Lhavuuta [0 Muu savraus. mika?
Oppilagn perhep. tai ldhiymp. tuberkuloosia Oflut alttiina tuberkuiogsitartunnalle
O kyia O s 0O kya O&
kenell3? miloin?
I.Ep_pllun
aykyinen .
Terveydentila L3 Hyva O Tyydyttave £ Huono
7. Qppilaan Mitd sairauksia oppilaalia on talla hetkells?
sairaudet
8 Tietoja | Synnytys X
] oppﬂlan‘alka:- [ Nnormash L1 Poikkeava, miten?
tarveyden- Syntymipaino | Lapsen vointi syntymin Jilkeen -
tilasta " Hyvé Poikkeava, miten?
o Synnynn3isié epimuodostumia tai vikoja
Is. Om;illan Tuhkarokko IVnhunrokkc Vesirokko lTulirokkn Sikotauti Hinkuyska 1Tuberkuloosi
sairastamat
taudit 19 19 19 18 19 19 13
Muu merkittivd sairaus. vammaisuus. tapaturma tai leikkaus Vuosi Sairaalan nimi
IO.]Oppihllh Tokk Niel <
esiintyvit ukkoinen ilu- arve.
taistuvat D Nuhaa D hengitys D tulehduksia D kipuja D hottumaa
sairsudet Ruoka-
O Padnsirkyd ] Mahakipuja O Kasvukipuja £ hatuttom. O Ummetusta T Visymistd 3 Kourstuksia
11. Oppilaan Silma-
nk3 ja kuulo |1 Nukovka [ tasiton [ Hoidettu naksvian vuokss missa?
_. Kuule-
) Kuulovika [ taite on [ Hoidettu kuulovien vuoksi. misss?
[ Puhevika. mika? 3 Hoid puhevian vuaksi, missa?
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12, Oppilaan | Esiintyyké
kiytds- ja Paiva- Housujen Sopeutumis- Levotto. Uhmaa ta
P i 3 3 ve 1 3 tehrmista [ vakeuksina [ muutta {3 pelokkuutta [ kikuttehua
hiirigita " i -
ynsien Kasgvojen Itku Nukahtarms- Levotonta Hampasden
||} puremista D nykimista 0 herkkyyitd [ vakeuksia (1 nukkumista [ narskuttelva [J
Hotoon viemisen syy
Muuta mainittavaa
13. Esfintyykd Aineegn nimi
foppilaalls . .
yiiherkkyytta | Ruol
Liink il
Muuile aineelle
14. Onko op- | Léakkeen mmi
[pilaalia jatku-
vas tai toistu-
vaa lilikityatd
15. Oppitaan  } pyonei- Keiti | Keito- | Asunnon | o Asukkail Sauna | K0Y | suinke | we Ulko-
asunto-olot  |den luku komero | pinta-ala m? aikuisia | fapsia | oo hucre kdymila
18. Piivihoite,

jossa oppilas
on ollut ennen
kouluuntuloa

Lapsen aikaisemp: paivd- tai laitoshoito
0 Lastenkoti .. oo, et

Hoitopaikka tai hoitajan mmi

1 vastentarha

] Yhsityinen pawahotto ..ccoveeerennen

Kuka huolehtii lapsesta péivisin hidnen
aloitettuaan koulunkayntins:

Kuka hoitaa lasta. kun hdn sairastuu ...................

17. Lastenneuvo-

Sen neuvolan mim: ja oscite. jossa lapsi on viimeksi kdynyt

1a. jonss oppilas
on kiymyt
18. Oppilaan [ Koulun nimi ja osoite Luckan opettaja/vaivoja
kminempl

Y
19, Oppilaen Salliteko, etta lapsellenne svoritetaan Bakirn tarpeelliseksi & perus- ja kotub
porus- ja tehowte-
rokotuheet [m] Kylla e
20. Lisiitistoja |Esim. oppilaan terveydests, k Tiik yhteyksista, perheen muiden j& terveyd ymp:
oppilassta ristostd yms.
21. Piiviys je
allekirioitus

19
(Nunen seivennys)

fiz'ml".’..m‘ Huoltaja tdyttéd lomakkeen ja Mhet#d tai luovuttaa sen kouluterveydenhottajalle. Lomaks annetut tiedot kis-

teilddn luottamuksellisesti.




Liite 2: Palveluskelpoisuusluokat
1. Palvelukseen kelpaavat asevelvolliset

A-luokka: terveyddlisilté eddlyty ksiltdén sopiva taistdijan tehtéviin yleis- ja paikallisoukoi-
ssa kaikissa puolustushaaroissa ja aselajeissa.
B-luokka: terveyddlisilta eddlytyksiltd&n sopiva muuhun palvelukseen

2. Palvelukseen kelpaamattomat asevelvolliset

E-luokka: tarkastustilaisuudessa terveyddlisen syyn vuoksi toistaiseks palve ukseen kel paa-
mattomaksi todettu ja maéraajan kuluttua uudedleen tarkastettavaksi maarétty.

C-luokka: asevevollisuuden suorittamisesta rauhan aikana terveyddlisin syin vapautettu.
D-luokka: asevevollisuuden suorittamisesta terveydelisin syin kokonaan vapautettu.

3. Palveluskelpoisuusluokkien tulkinta

A-luokkaan kuuluva on terve ja hyvakuntoinen mies. Hanella voi olla jokin vahéinen
terveydellinen haitta, joka e kuitenkaan kaytanntssa alenna hanen palvel uske poisuuttaan
taistdijan tehtdvi ssa eri puolustushaarojen tai asdajien yleis- ja paikallisjoukoissa. Soveltu-
Vuus e tehtaviin ar vioidaan tarvittaessa tapauskohtaisesti miehen terveydelliset eddlytykset
huomioon ottaen.

B-luokkaan kuuluvalla miehell& on jokin sellainen selvasti poikkeava reaktiotapa, alttius,
sairaus, rakentedllinen vika tai vamma, joka on terveydellisena esteena taistel utehtavien
suorittamisdle. Kuitenkin B-luokkaan kuuluva kykenee sdlviytymé&an muusta palvel uksesta.
E-luokkaan méarétaén asevelvollinen, jolla todetaan jokin sdlainen rakentedlinen helkkous,
ruumiin vika, vammatai sairaus, joka toistaiseksi on esteend palvelukseen hyvaksymisdle,
mutta joka todenndkdisesti kuitenkin paranee. E-luokkaan voidaan méarata myds sellainen
asevevallinen, jonka terveyd dlisten eddlytysten arvioiminen eddlyttaa lisétutkimuksia tai
seurantaa. Yleensd E-luokkaan méréatéan 1-3 vuodeksi kerrallaan, dlei tautitaulukoissa ole
yksittéistapauksissa toisin esitetty.

C-luokkaan méérétéan asevevollinen, jolla todetaan siind maérin vaikea pysyva vika, vamma
tai sairaus, ettei hanta voida hyvaksya minkaénlaiseen palve ukseen rauhan aikana. C-luokkaan
maaratty voidaan tarkastaa sodan aikana uudeleen mahd ollisen sodanaikaisen kaytén arvioi-
miseksi.

D-luokkaan méaarétaén asevelvolli nen, jota e vaikean pysyvan vian, vamman tai sairauden
takia voida hyvaksya mink&anlai seen palvelukseen rauhan eika sodan aikana ja joka téten
vapautetaan kokonaan asevevollisuuden suorittamisesta.



Liite 3: Tutkimuksessa kaytettyjen tautimuuttujien luokittel uperusteet/kriteerit
1. Pitk&aikaissairaudet

-Astmaa on kutsuntaik&3n mennessa sairastanut 34 miesté (4,2% 808: sta); naista oli
kehitysvammaisia kaksi. Ylaasteian (13-15-vuotiaat) jalkeen astmoista oli todettu
kolme. Nédjassa tapauksessa sairauskertomuksissa on maininta lahinné vain allergiaan
liittyvista astmaattisista oireista tai astmatutkimuksista ilman astmadiagnoosia, néitéa
e ole otettu mukaan muuttujaan.

-Neurologiset sairaudet (piin alueelta) :

Epilepsia on mainittu 17 miehen sairaushistoriassa (2,1% aineistosta); naista oli
kehitysvammaisia kolme. Pitk&aikaissairausmuuttujaan e ole laskettu mukaan
yksittéisia kouristuskohtauksia eika kuumekouristuksia, vaikka selvittelyvaiheessa
olisi epilepsiaa epéiltykin. Yhdela miehela oli seka astma etta epilepsia. Neurolo-
gista sairauksista mukaan on otettu my6s yksi aivokasvain seka kaksi toispuoleista
kasvohermohalvausta. Tahan ryhmaan sisdllytettiin myds yk si vaikea, pitk&aikainen
migreenia sairastanut mies.

-Vaikeat allergiset ja muut ihottumat, muut vaikeat allergiataudit

Sisaltda vuosia jatkuneet ja ilmeisen paljon hoitoja vaatineet atopiat, allergiat ja
ihottumat. Harvinaisempia diagnoosea mukana psoriasis (kaksi), dermatitis he-
rpetiformis sekd urticaria chronica residivans (yhteensa 18).

-Tuki- ja liikkuntaelinten epimuodostumat ja vaikeat sairaudet

SisaltéA tuki- ja litkuntagimistén toimintoihin liittyvid synnynnéisia epdmuodostumia
ja vikoja yhteensa kaksitoista (lonkkaviat, selkaviat, thoraxdeformiteetit ym.),
tulehduksellisia sairauksia viisi (nivelreuma, osteomyeliitti), muita pitkaaikaisia
sairauksia kahdeksan. Vakaviakaan tapaturmia e pitkaaikaissairauksiin luettu muilta
osin kuin kolmen pitk &aikaisen jélkiseurauksen osalta (sormien amputaatio, solisluu-
murtuman aiheuttama pareesi, aivokontuusiosta seurannu hemipareesi).

-Muut pitkaaikaissairaudet

*Ylipaino: Koko ikansa ylipainoisia siten, etta ylipaino alkanut ennen kouluikaa,
ensmméisdla luokalla BMI-indeks yli 22:n ja kutsuntatarkastuksessa yli 30:n (kuus
miestd).

*Yksi pienikokoinen mies, jota [a&kittiin hormonihoidolla.

*Puhehdiriot: Foniatrin tutkimuksiin/hoitoon |ahetetyt puhehdiridiset (viisi miestd).
*Yksi synnynnéisesti kuuro, joka myéhemmin my6s sokeutui; muilta osin silmé- ja
kuulol 6ydtsten osalta vammaisuuden raja pidettiin tiukkana (esim. toisen korvan
kuurouksia @ otettu mukaan téhan muuttujaan).



*Synnynndisista sydanvioista otettiin mukaan ne kaks sydanvikaa, jotka oli jouduttu

leikkaamaan.

*Lisdksi kolme diabetestd, kaksi kilpirauhassairautta, keliakia, kaksi n. 15-v:na
verenpaingtautiin sairastunuttta, virtsan ja suoliston epdmuodostumia (kolme miestd),

yks leukemia, yksi lymfooma.

2. Muut kliinisesti merkittavat sairaudet seka leikkaukset

-allergiset ja muut pitkiaikaiset ihottumat
sisdltéd mm. maitoruvet, atopiat ym. ekseemat (niitd, joita & ole sisallytetty
pitk&aikai ssairausmuuttujaan); huomioitu e ole acne-tautia, vaikka se esim.
laékarintarkastuslomakkeessa usein diagnosoaitiin

—silmiésairaudet
karsastus (lelkatut), silm&i vaurioittaneet tapaturmat yms., mukana e liking
koisyytta

-puhehiiriot , joihin on haettu puheterapeutin tai erityisopetuksen apua

-vakavammat tuki- ja liikuntaelinsairaudet
mukana kaikki ne tapaukset, jotka on ohjattu kuntoneuvolaan/Ig&kint&voi-mi-
steijalle (sdan alueen ja muut ryhtiviat, niska-hartiavaivat, ragjojen nivelalueitten
vaivat ym.), seka muut erilaiset nivelkipuiluoireat ja muut tuki- ja liikuntagimisté-
noiredt, jos oireesta tai 10ydoksestéd on mainittu selkeitd, haittaavia oireita (esim.
Osgood-Schlatter);
mukana e salkedsti murtumista tai valittémasti niista johtuvia vaivoja.

-vaikeat ja vaikeahkot tapaturmat
ragjojen pitkien luiden ja muiden suurten luiden murtumat, kallonnmurtumat ja
aivokontuusiot ja -tarahdykset, muut lagja-alaiset monivammat, my0ds ne ragjojen
pikkuluiden murtumat, jotka jouduttu leikkaamaan, pahoinpiteyt, puukotukset,
ampumiset, merkittavat 18hinnd operaatiota vaatineet meniski- ja ligamenttiva-
mmat, suurten nivelten sijoiltaanmenot

-leikkaukset ja muut merkittivit toimenpiteet
mukana & kitarisa- tai nidurisaleikkauksia, korvien putkituksia, circumcisioita,
kidijanteen toimenpiteita elka tavallisia pattien yms. poistoja
(sairauden summamuuttujaan jéa ensisijaisesti seuraavia leikkauksia: Erilaiset
tyréleikkaukset, kivesleikkaukset, appendicectomiat, muut suolistokanavan
leikkaukset yms.)

-muut sairaudet

suoliston ja virtsateiden sairauksia, toistuvat migreenit ym.



3. Kliinisesti vahamerkitykse lisesmmat tai merkityksettomét taudit, vaivat ja
hairiot ym.

—likindkoisyys
visus todettu alentuneeksi kummassakin silméssi alle 1,0:n ennen kutsuntaikaa ja
visus on edelleen kutsuntaidssakin ilman lasga k ummassakin silméssi alle 1,0:n.
Likinakdisyys on kirjattu vain sen ikavaiheen kohdalle, jolloin se on todettu
-kuuloviat
seulontaraja puhekuul oaluedla 20db, muulla kuuloaluedla 30db
-lievemmiit puhehiiriot
sisdltéd [ahinna ikakausitarkastusten lievét puheen viivastymét, R-viat ym.
-lievemmiit tuki- ja liikuntaelinsairauksien/-tautien loydokset ja oireet
4-7 -vuotisikdvaiheesta sisdltéa mm. neuvolatarkastusten 4-, 5- ja 6-vuotisme-
rkinnat lankisaarista, pihtipolvista, lattgjaloista ja poikkeavasta ryhdisté (jos
muualla & ole todettu toimenpiteisiin ryhtymisesta, vrt. edel1d)
-lievit tapaturmat
ragjojen pienten luiden komplisoitumattomat murtumat, nyrjdhdykset, venahdy-
kset, nendmurtumat, kylkiluunmurtumat
Heindnuhia ja muita lievia allergioita sairasta via (yhteensa 162 miestd) e tarpeeksi
luotettavasti pystytty sijoittamaan eri ikéryhmiin, joten ne eévét ole mukana
Heindnuhat, muut siitepdlyallergiat, muut allergiat, jotka aiheuttaneet nuha- ja
silméoireita. Mukana e ole nopeasti ohimenneita |88keallergioita elka vain ihottumaa
aiheuttaneita allergioita (mm. ruoka-, déin-, [adke- ym. allergioita)
Mukana & ole pitkaaikaissairauksien rynmaan sisallytettyja vaikeampia allergioita.



Liite 4: Kutsuntaikaisten miesten harrastusten ryhmittely seka yleisimmat
harrastukset koulutustilanteen seka kutsuntatarkastusvuosien mukaan

U Urhelu
M  Musiikki
L Lukeminen, kidet, matematiikka, fysiikka, historia
T ATK, tekniikka, dektroniikka
P Autot, moottoriurheilu, koneet
K Kalastus, retkely, erénkaynti, partio
A Measastys
F  Elokuvat, valokuvaus, piirtdminen, nayttdleminen,
taitedt, kalligrafia
R Lennokit, RC-harrastus, pienoismallit ym..
B Biljardi
A SPR, VPK (vapaapalokunta), nuoriso- ja jérjestétoiminta, seurakunta, radioamatoori- ja
LA-puhdintoim., postimerkkeily, rahojen kerd8minen, vuori- ja kalliokiipeily, riippu-
liitely, rullalautailu, tikanheitto, déimet, akvaario, maatalous, vaatteet, ruoka ym.
Sarakkeiden sdlitykset: L=lukiolaiset
K=ammatillisissa kouluissa olevat
T=t6issa olevat
M=muut
1 = vuodet 1989 - 1991
2 = vuodet 1992 ja 1993
3 = vuodet 1994 ja 1995
4 = vuodet 1996 ja 1997
Harrastukset prosenttina harrastuksen ilmoittaneista
Koulutustilanteen Tarkastusvuosien
mukaan mukaan
Harrastusryhmé Kaikki L K T M 1 2 3 4
Harrastus N 984 446 460 34 44 273 214 263 234
U Jadkiekko 134 14 13 13 24 16 11 16 13 15
U Jakapalo 130 13 12 15 18 14 10 12 15 15
K Kalastus 99 10 9 12 9 11 9 12 9 10
U Tennis 79 8 11 4 15 16 10 9 8 4
I _Atk tigotekniikka __ _ _79 _ 8 12 5 3 7___ 7 9 10 6

Liite 4, taulukko, jatkuu



Liite 4, taulukko, jatkuu

Harrastukset prosenttina harrastuksen ilmoittaneista

Koulutustilanteen Tarkastusvuosien
mukaan mukaan

Harrastusryhmé Kaikki L K T M 1 2 3 4

Harrastus N 984 446 460 34 44 273 214 263 234
U  Painonnosto, punttisali, 77 8 8 8 9 9 513 8 6
U Koripalo 68 7 9 5 6 2 4 6 7 11
U Sahly, salibandy 67 7 8 6 6 9 0O 5 5 18
U Laskettdu, lalom, al- 65 7 9 5 3 5 117 8 4 3
U Lenkkely,kuntoilu, 63 6 7 6 6 7 6 8 6 5
M Musiikin kuunteu, mu- 52 5 7 3 611 5 5 7 4
U Uudd itdm.kamppailulas 48 5 5 5 0 2 4 2 5 7
U Ammunta 46 5 5 5 6 2 7 3 4 4
M Musiikin soittaminen 46 5 5 4 3 9 8 1 3 6
U Pyotrély 45 5 4 5 3 5 2 4 7 6
U Sulkapallo 43 4 5 4 0 2 2 7 6 3
U  Uinti, uiminen 36 4 3 3 6 7 3 6 2 4
A Mdsastys 35 4 4 4 0 2 6 3 4 1
U Hiihto 32 3 4 2 6 5 6 3 2 2
K  Partio 32 3 6 1 0 2 3 4 3 3
L  Lukeminen 28 3 4 2 3 0 4 2 3 2
U Yilesurh. yl.+ juoksu, 27 3 3 2 6 7 4 1 3 2
U Kuntosalilla kdyminen 27 3 3 2 0 7 1 3 2 5
U Squash 26 3 4 1 0 2 6 2 1 1
U Lentopallo 25 3 3 2 3 2 3 2 3 2
B Biljardi 24 2 2 3 0 O 1 6 3 1
U Pesgpdlo 24 2 2 3 3 2 1 2 3 3
U Karate 22 2 2 3 0 O 3 4 1 1
P Moottoripydraurheilu 21 2 1 3 0 9 2 3 2 3
P Autot yleensa 21 2 2 2 6 5 3 1 3 1
U Lumilautailu 20 2 3 1 0 5 0O 1 2 4
U  Suunnistus 20 2 3 1 0 2 3 1 3 1
R  Lennokkiharrastus 17 2 2 2 0 O 1 3 1 2
P Moottoripydréily yl. 17 2 2 1 3 2 3 1 1 1
U Sukdtaminen 16 2 1 2 3 2 1 2 2 1
U Kaukaopallo 16 2 2 2 3 2 1 2 2 2
P Autourhelu 16 2 0O 3 0 O 1 2 2 2
U Kaelailu 13 1 2 1 0 O 3 1 1 0
U  Soutu, venely, melonta 12 1 2 1 0 O 1 0 2 O
U Golf 12 1 2 0 0 O 1 2 0 1
T  Elektroniikka 12 1 1 1 3 0 1 3 1 O
U  Purjehdus 11 1 2 1 0 O 0O 1 2 1
K  Retkeily, erénkaynti, 11 1 2 1 0 O 2 0 1 1
A Vapaapalokunta 10 1 Q 2 0 2 2 1 0 1




Liitetaulukko 5: Syrjaytymisvaarassa olevien osuus (%) ristiintaul ukoitaessa perherakennetekijét ja sosiaaliluokka (p-arvot, khiin neliGtesti, testattu kumpaankiin suuntaan)

Syrjdytymisvaarassa olevien osuus, % Syrjéytymisvaarassa olevien osuus, N p
Sosiaaliluokka Sosiaaliluokka
Johtajat, Ammattitait. Ei-ammattitait.- Kaikki [Johtgjat, toimihe- Ammattitait. Ei-ammattitai- Kaikki
toimihenkil 6t __tyontekijat tyontek. nkil 6t tyontekij &t t.tyontek.
Vanhempien sisarusten lukuméaéra 0-3 -vuotiaana
Ei yhtdan vanhempaa sisarusta 5.8 105 6.1 8.5 154 247 33 434 0.230
Yksi vanhempi sisar 9.3 19.0 26.9 16.0 107 142 26 275 0.034
Kaksi tai_us. vanh. sisaruksia 12.5 21.1 57.1 21.7 24 38 7 69 0.041
Yht. 1.7 14.3 19.7 285 427 66 778
p 0.381 0.032 0.004
Aidin ik3, kaksiluokkainen
Nuoret didit, ikaalle 23 v. 111 16.9 16.7 159 36 142 30 208 0.691
Mot __ ____ __ __ __ ____ 73 __ 130 __ 229 __ 111 24r 284 _ 35 ____ __9%66__ ___0008 __ __
Yht 7.8 14.3 20.0 283 426 65 774
p 0.423 0.282 0.534
Isdn ik&, kaksiluokkainen
Nuoret isét, ikdale 24 v. 12.0 189 31.6 19.3 25 106 19 150 0.259
Mot __ ____ __ __ _ ____vo __ 127 _____ 169 __ _106__ 26 __ __ 316 __ __ 44 _ ___ 6l6__ ___ 0045 __ __
Yht 75 14.2 20.6 281 422 63 766
p 0.367 0.113 0.158
Isdnika Isdn ika
Vanhin neljdnnes 2. vanhin 2. nuorin__ Nuorin neljannes _ Kaikki  Vanhin neljdnnes 2. vanhin 2. nuorin Nuorin neljannes _ Kaikki p
Vanhempien sisarusten lukuméaéra 0-3 -vuotiaana
Ei yhtéan 6.6 5.9 5.6 14.9 8.4 61 85 160 121 427 0.028
Yksi 12.2 15.4 14.7 37.0 16.2 98 78 68 27 271 0.020
Koksitaius_ __ __ 154 222 333 _ __%0__ ___26___ _ 39 __ ___18 __ __ _9 _ __ __ 2 __ ___ 68__ 0453
Yht 111 116 9.3 19.3 198 181 237 150 766
p 0.345 0.054 0.004 0.014
Aidinika Aidin ika
Vanhempien sisarusten lukuméaéra 0-3 -vuotiaana
Ei yhtéan 135 34 4.0 131 8.5 52 88 125 168 433 0.006
Yksi 9.1 21.0 13.2 26.3 16.2 77 81 76 38 272 0.054
Koksitaius_ __ __146__ _ 35 __ __20 ___%0____207 4 __ _ __16 _ __ 100 ____ 2 ___ 69 __ _ __
Yht 11.8 14.1 8.1 159 170 185 211 208 774
p 0.607, 0.000 (0.025)
Isén ik&, kvartiilit
Vanhin 105 14.3 9.5 111 124 49 21 4 198
2.vanhin 20.0 12.8 5.4 11.8 11.6 30 78 56 17 181 0.230
2.nuorin 17 12.2 4.3 134 9.3 13 49 93 82 237 0.175
Nuorin 28.6 20.5 18.6 19.3 2 7 39 102 150
Yht. 11.8 13.7 8.1 15.6

p 0,015




Liite 6: Taulukko: Uramuuttujien yhteys (riskisuhteet ja luottamusvali) syrjaytymisvaaraan
sosiaaliluokka- ja ikavakioinnin jalkeen *

Malliin pakotettu

Mallissa — —
vainura: - goqaailyo- ﬁ‘k’:a:';'lgﬁ ‘T’(‘I’;'ag“l';; Vaindidin  Vainisin
muttua - e 1o 1 ika ika
ika ika
Ulkoinen ongelmakéyttiytyminen
8-12-vuotiaat 3.7 34 35 3.3 3.7 35
(1.75-7.71) (1.61-7.20) (1.63-7.48) (1.55-7.17) (1.75-7.89) (1.63-7.48)
13-15-vuotiaat 3.7 31 3.0 3.3 34 3.9
(1.48-9.10) (1.22-7.78) (1.15-7.62) (1.27-8.64) (1.35-8.62) (1.51-9.89)
Perherakennehiiriot
0-3-vuctiaat 2.4
(1.17-4.78)
4-7-vuotiaat 2.0 21 2.1 2.4
(1.05-4.00) (1.14-4.07) (1.10-4.03) (1.15-5.04)
13-15-vuotiaat 3.7 3.2 3.3 34 2.8
(1.36-9.82) (1.18-8.63) (1.18-8.93) (1.26-9.26)  (1.00-7.63)

Kehityshéiriot
4-7-vuotiaat 2.3 2.0 2.0 2.2 2.3 2.4
(1.23-4.26) (1.04-3.67) (1.05-3.79) (1.14-4.11) (1.24-4.35) (1.30-4.62)

Taudit

4-7 -vuotiaat 1.7 1.6 1.7 1.7 1.7 1.7
(1.20-2.32) (1.17-2.29) (1.19-2.36) (1.16-2.36) (1.21-2.39) (1.19-2.40)

Neuvolatarkastuksiin osallistumattomuus

2-vuctistarkastus 1.7 1.6 1.6 1.7
(1.06-2.68) (1.01-2.59) (1.02-2.63) (1.07-2.73)
3-vuatistarkastus 1.6
(1.02-2.68)
5-vuatistarkastus 1.7 1.6 1.6 1.6 1.7
_____ (107-267) (1.03259) (1.03-261) (1.032.63) (1.05263) _ _ _ _
1. 2- ja 3-vuoti- 2.3 2.2 2.1 2.0 2.2 21

starkastukset (1.17-4.61) (1.09-4.29) (1.07-4.25) (1.00-4.04) (1.13-4.47) (1.06-4.25)
(1.37-4.43) (1.32-4.28) (1.36-4.46) (1.37-4.49) (1.41-4.60) (1.41-4.63

Asuinpaikkamuutokset

Kuntien viliset muutot

13-15 -vuctiaat 2.3 2.5 2.4 2.4 2.2

_____ (111-459) (1.21:514) (112503) (113500) (110458) _ _ _ _

Muutot kunnan sisilla

-neuvolaika.vahintdan kaksi muuttoa 4.2 4.0

_____________ (132:1307) _ _ _ _ (1301226)  _ _ _

Syntymipaikkamuuttuja

4-7-vuotiaat 2.0 2.6 2.4 2.4 2.1 2.1
(1.06-3.61) (1.20-4.23) (1.25-4.43) (1.27-4.55) (1.11-3.83) (1.13-3.90)

Kouluhiiriot

Ala-aste 6.0 5.2 5.7 5.4 6.2 6.2
(3.46-10.27) (2.97-9.07) (3.21-10.08) (3.03-9.51) (3.59-10.77) (3.55-10.72)

Ylaaste 9.7 9.4 10.6 9.4 9.9 9.5

(5.73-16.50) (5.41-16.31) (5.99-18.87) (5.30-16.66) (5.82-16.86) (5.54-16.24)
! Kunkin uramuuttujan ikaryhmamuuttujat sijoitettu eteenpéin askeltavaan lo gistiseen regressioma-
[liin (ik&ryhmét otettu malliin jérjestyksessa nuorimmasta ryhmasté vanhimpaan) vanhempien
sosiaaliluokan jaian malliin * pakottamisen’ jalkeen. Taulukossa ovat mukana vain tilastollisesti
merkitsevét yhteydet. Referenssiryhméné aina tilanne, jossa muuttujan kuvaamaa riskitekijda e ole.




Liitetaulukko 7: Syrjéytymisvaarassa olevien osuus (%) ristiintaulukoitaessa 4-7-vuotiaiden ikéryhmén riskitekijoita (p-
arvot, khiin neliétesti, arvot testattu taul ukossa kumpaankin suuntaan)
Syrjdytymisvaarassa olevat

% | N p
Taudit 4-7-vuotiaana
Ei On Kaikki Ei On___ Kaikki
Neuvolatarkastuksiin osallistumattomuus 4-7-vuotiaana
Tarkastuksia ei puutu 10.0 11.7 10.3 341 94 435 0.626
g/ky tai kaksi tarkastusta laiminly6- 11.0 246 13.6 255 61 316 0.005
4-, 5- Ja 6-vuolistarkastukset 227 600 296 22 5 27 0099
laimintyoty __ __ __ __ __ __ __ ___~_ _ "~ __ "~~~ __ _~ __
Yht 10.8 18.1 12.3 618 160 778 0.013
D 0.175 0.009
Vanhempien sisarusten lukumaara 0-3 -vuotiaana
Ei yhtaan 6.4 17.9 8.9 344 95 439  0.001
Yksi 15.7 13.7 15.3 223 51 274 0.724
Kaksitaiuseampia __ __ __ __ __ 196 __ _357___ 231 51 __ 14 65__ 0.205
Yht 10.8 18.1 12.3 618 160 778 0.013
D 0.000 0.166 0.001
Aidin ik, kaksiluokkainen (nuorin kvartiili/muut)
Nuoret aidit 129 28.9 159 170 38 208 0.015
Muut 101 _ _149__ 111 445 121 566 0.140
Yht 109 18.2 124 615 159 774  0.012
D 0.314 0.050 0.076
Isén ika, kaksiluokkainen (nuorin kvartiili/muut)
Nuoret isat 16.2 30.3 19.3 117 33 150 0.071
Muuwt 95 _ _146_ 106 493 123 616 0.010
Yht 10.8 17.9 12.3 610 156 766 0.016
D 0.036 0.037 0.003
Kehityshdiriot 4-7-vuotiaa-
na
Ei On Kaikki Ei On___ Kaikki
Vanhempien sisarusten lukumaara 0-3 -vuotiaana
Ei yhtdan 9.2 5.7 8.9 404 35 439  0.492
Yksi 12.6 39.3 15.3 246 28 274  0.000
Kaksitai useampia __ __ ____ __ 210 __ _667_ 231 62 __ _3__ 65___ _ __
Yht 10.8 18.1 12.3 712 66 778 0.007
D 0.018 0.001
Aidin ik&, kaksiluokkainen (nuorin kvartiili/muut)
Nuoret aidit 14.3 31.6 15.9 189 19 208 0.014
Muut 104 _ _192_ 111 519 _47__ 566 0.140
Yht 10.9 18.2 124 708 66 774  0.008
D 0.151 0.275 0.076
Isan ika, kaksiluokkainen (nuorin kvartiili/muut)
Nuoret isat 16.5 41.2 19.3 133 17 150 0.015
Muut 100 __ _178___ 10.6 571 45 616 0.101
Yht 10.8 17.9 12.3 704 62 766  0.003
D 0.031 0.054 0.003
Ulkoinen ongelmakéyttaytyminen 4-
7-vuotiaana
Isén ika, kaksiluokkainen (nuorin kvartiili/muut)
Nuoret isat 17.3 455 19.3 139 11 150 0.023
Muuwt 105 _ _114__ 106 581_ 35__ 616 0.862
Yht 11.9 18.8 12.3 720 46 766
D 0.026 0.013 0.003
Perherakennehdiriot 4-7-
vuotiaana
Ei On Kaikki Ei On___ Kaikki
Muutot kunnan sisalla ennen kouluikda
Ei muuttoja 11.3 18.4 11.9 513 49 562 0.145
Yksi muutto 11.2 25.0 12.0 188 12 200 0.153
Kaksi tai useampiamuuttoja__ __ ___ _18.2 ___600___ 313 11 __ _5__ 16__ ___ __
Yht. 114 22.7 124 712 66 778 0.007




