ANNE KONU

Oppilaiden hyvinvointi koulussa

AKATEEMINEN VAITC")SKIRJA
Esitetdan Tampereen yliopiston
ladketieteellisen tiedekunnan suostumuksella
julkisesti tarkastettavaksi terveystieteen laitoksen
luentosalissa, Medisiinarinkatu 3, Tampere,

lokakuun 5. pdivini 2002 kello 12.

English abstract

Acta Universitatis Tamperensis 887
University of Tampere

Tampere 2002



AKATEEMINEN VAITOSKIRJA
Tampereen yliopisto, terveystieteen laitos

Obhjaajat Esitarkastajat
Professori Juhani Lehto Dosentti Ossi Rahkonen
Tampereen yliopisto Helsingin yliopisto
Dosentti Matti Rimpeld Professori Patrik Scheinin

Tampereen yliopisto Helsingin yliopisto

Myynti

In

Tiedekirjakauppa TAJU
PL617
33014 Tampereen yliopisto

Puh. (03) 215 6055
Fax (03) 215 7685

taju@uta.fi
http://granum.utafi
Kannen suunnittelu
Juha Siro
Painettu vaitoskirja Sahkoinen viitoskirja
Acta Universitatis Tamperensis 887 Acta Electronica Universitatis Tamperensis 202
ISBN 95 1-44-5444-8 ISBN 951-44-5445-6
ISSN 1455-1616 ISSN 1456-954X

Tampereen Yliopistopaino Oy Juvenes Print
Tampere 2002



Sisallysluettelo

LUETTELO ALKUPERAISJULKAISUISTA 5
TIIVISTELMA ....ouvueuiuensennensenensessesssnssssssassssesssssssssesssssssssssssssessssssssssssesssssssasssseses 6
LYHENTEET .....ccooniiiiiiniinninnnicssisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 9
JOHDANTO ccccciiiennninnicsensssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssasssasss 10
KIRJALLISUUSKATSAUS ..oociiriintinnicssensssnosssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssasssasssssssss 12
HYVINVOINTITUTKIMUS JA SEN RAJAAMINEN .....coottiiiiniianiienieenieenieeenieesieeeneeenneeene 12
Eldmdnlaadun tUtKIMUS .................ccoooiiiiiiiiii e 12
Terveys MYVINVOIRIIIA. .............cc..cccoueeeiiieeeiieeeiieeeeiee et e e e eiee e eaaeessaeesaseeesaseeen 14
Psykologinen hyvVinvOiRtitUtKIMUS ...............ccccccoeeieiiiiaiieeieeeeee e 15
Sosiologinen hyVInVOIRLIEUKIIUS .................ccceeveeeeiiiieeiiee e 17
Allardtin hyvinvointimalli ................c..cccooviiiiiiiiiiiiiiiii e 19
Objektiivinen ja subjektiivinen RyVIRVOINLI .............c...ccccvevevveeeiiieeeiieeeieeeieeeeen 21
Hyvinvointikdsitteen rajaaminen..................ccccccooeeueeeeaieesieeieeieee e 21
KOULUJEN ARVIOINNISTA JA TUTKIMUKSESTA ...coouttiiieniieeiieniieeiee e et siee e 22
Koulujen tehokkuustutkimukset ..................cccooviiiiiiiiiiiiieeieee e 22
Koulun laadun mittQaminen.....................cccoovveieiiiieiiieeciiee e 23
Arvioinnista suomalaisissa KOUIUISSA ...............cc..cceeeeieeiiiiieiiieiieeeeeeee e, 24
TERVEYS JA HY VINVOINTI KOULUSSA . ...ccuutiiutteitiaiieenitesteenite st enieesiseenieesieessseesaeeenne 26
Terveet koulut verkosto (Health Promoting School)...............c.cccccccoevevevcvannannn.. 26
Kokonaisvaltainen kouluterveysohjelma (Coordinated School Health Program)27
Terveys ja hyvinvointi suomalaisessa KOUIUSSQ ................cccococveviiioiiiciiniranianne. 28
TERVEYDEN JA HY VINVOINNIN ARVIOINNISTA KOULUSSA ....ccvveiiieniieeiieniienieenieeenne 30
TUTKIMUSASETELMA JA TUTKIMUKSEN TAVOITTEET........cccceeeeceueeenee 34
KASITTEISTA ettt ettt ettt e st e st e e st e e eabeeseabeesnne 35
TUTKIMUSMENETELMAT .....ooveeeritereeenesesesessesesesssessssesssssessssessssssssssssesssssssens 37
TUTKIMUSAINEISTO JA TIEDONKERUU ....ceeiuiiiiiiieniieeniieeniteeniteesiieeesiieeesiseessaeee e 37
HYVINVOINNIN MITTARIT ...eeuitiiiieiieeieenieeeiteesite et et siteeaeesieeebeesaneebeesaeeeneesaneenne 38
Yleinen subjektiivinen RyVINVOINLI . .............cc.cccoeiviiiiiiiiiieiieeeeee e 38
HyVIRVOINET KOUIUSSQ ...t 39
TEKIJAT, JOIDEN YHTEYKSIA HYVINVOINTIIN TUTKITTIIN .....cuuvvvvvvrerreerereenresnennnnnnnnns 39
ANALYYSIMENETELMAT ...cuttiiiiiiiteniieeiteniteetee sttt et e siee st e siteeneesseesseesateeneesaeeenneens 40
TULOKSET ..ccoiiiuiiiiinnninnnissnissssissssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassns 43
HYVINVOINTI KOULUN VITEKEHYKSESSA (ARTIKKELI [)....coviiiiiiiiiiiiiiicciee 43

YLEISEN HYVINVOINNIN TARKASTELU KOULU- JA YKSILOTASOILLA (ARTIKKELI II) 46
KOULULAISTEN YLEISEEN HYVINVOINTIIN YHTEYDESSA OLEVIA TEKIJOITA

(ARTIKKELI TIL) 1ottt st 48
KOULUN HYVINVOINTIMALLIN FAKTORIRAKENNE (ARTIKKELIIV) ...ccccoiviiiinnennnee 50
TAUSTATEKIJOIDEN YHTEYKSIA KOULUHY VINVOINNIN OSA-ALUEISIIN .........ceeenneee. 52



POHDINTA .cuoieietenteneennennesnesnessssssessesssesssesssssasssssssssssessassssssssssssssssssessassssssaes 54

TUTKIMUSMENETELMIEN LUOTETTAVUUDESTA «.cevtttueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseaaseeeeeeeeens 54
ATTICISTO ..o e e 54
Hyvinvoinnin mittQAmiSESIQ .................ouuuueiiiiiiiiieiiiie et 55

KOULUN HY VINVOINTIMALLLI . ettt et e e e e e eeeeeetee et e e eeaeeeaeeeaeeeenaeenaaaaes 58

KOULUHYVINVOINNIN ARVIOINTL.....ccoittiuiuieeeeeeeetetieieeeeeeeerssnnnneeeeeeeesssmnnnesessssessens 61
Yhteyksid yleiseen subjektiiviseen hyVinVOintiin .............c..cccocueeeeveeeeieenceeenneeennn, 62
Kouluhyvinvoinnin rakenne ja SiSGlO ..............c..cccovveevieiiieiieiieieee e 63

KOULUN HYVINVOINTIMALLIN KAYTTOMAHDOLLISUUKSIA ....uuetiiiiieeeiiieeeeenieeeennnns 65

TUTKIMUSHAASTEITA .. eiiteeiitteeee et e ettt e e e e eeetetaeeeeeeeeessaaaaeeesseeesssananssssesesesns 66

SUMDMARY .aeeiiieeeeeeeneeeeecseecseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 68
KIITOKSET 70
LAHTEET .uueovvreececrerssesesssessssesessssssssssessssssssssesssssssssssessssssssssesssssssssssssssssssssssens 72
ALKUPERAISJULKATSUT .eveueeueeeessessesessessessensssssssnsssssssssssssssssesssssssssssnssssssensnsss 81



Luettelo alkuperaisjulkaisuista

Viitoskirja perustuu alkuperdisjulkaisuihin, joihin viitataan tekstissd roomalaisin

numeroin.

II

II

v

Konu AI, Rimpeld MK (2002): Well-being in schools: a conceptual model.
Health Promotion International 17(1):79-87.

Konu Al, Lintonen TP, Autio VJ (2002): Evaluation of Well-being in Schools
— a multilevel analysis of general subjective well-being. School Effectiveness

and School Improvement 13(2):187-200.

Konu AI, Rimpeld MK, Lintonen TP (2002): Factors associated with
schoolchildrens’ general subjective well-being. Health Education Research

17(2):155-165.

Konu A, Alanen E, Lintonen T, Rimpeld M (2002): Factor structure of the

School Well-being Model. Health Education Research, painossa.



Tiivistelma

Hyvinvointia koulussa on tarkasteltu aiemmin pééasiassa kouluterveydenhuollon ja
terveyskasvatuksen nakokulmista. Viimeaikoina terveyden edistdmistd kouluissa on
lahestytty kokonaisvaltaisemmin Terveyttd edistdvd koulu -ohjelmin (health
promoting school), jotka perustuvat Maailman terveysjirjeston (WHO) ja olemassa
olevien kansallisten ohjelmien pohjalle. Kasvatusalan kirjallisuudessa koululaisten
hyvinvoinnin tukemisesta 10ytyy mainintoja ainakin sadan vuoden takaa.
Viimeaikoina on laadukkaan koulun kriteereihin otettu mukaan myos oppilaiden ja

vanhempien arvioita koulun laadusta.

Terveyttd edistdvdat kouluohjelmat mdirittelevdt terveyden WHO:n mukaan
“...taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, eikd
ainoastaan sairauden puuttumiseksi”. Huolimatta kokonaisvaltaisista ohjelmista ja
laajasta maédrittelystd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kdytdnnon toiminta
kouluissa on enimmékseen rajoittunut  yksittdisiin  terveyskdyttdytymisen
interventioihin — kokonaisvaltaisia ldhestymistapoja on vaikea 10ytdd. Terveyden ja
hyvinvoinnin arviointi kouluissa on siten myds pysynyt yksittdisten asioiden
tarkasteluna. Tarve kokonaisvaltaiseen koulujen terveyden ja hyvinvoinnin arviointiin

on tuotu esiin useilla tahoilla.

Tamén tutkimuksen tavoitteena on ollut selkiyttdd kouluhyvinvoinnista kaytdvaa
keskustelua sekd tuottaa viline kouluhyvinvoinnin arviointiin. Hyvinvointi on
médritelty Allardtin  sosiologisen hyvinvointimallin ~ pohjalta.  Sosiologisen,
kasvatustieteellisen, psykologisen ja terveyden edistdmisen kirjallisuuden perusteella
on laadittu kisitteellinen koulun hyvinvointimalli (s. 44). Siind hyvinvointi, kasvatus
ja opetus sekd oppiminen on yhdistetty toisiinsa. Hyvinvointiin koulussa vaikuttavat
my0s oppilaiden kodit sekd muu ympérdiva yhteiso. Itse hyvinvointi on jaettu neljdin
osa-alueeseen:  koulun olosuhteet, sosiaaliset suhteet, itsensdtoteuttamisen
mahdollisuudet ja terveydentila. Koulun olosuhteet késittdvit niin fyysiset olot
koulussa kuin opetuksen organisoinnin ja oppilaille tarjottavat palvelutkin. Sosiaaliset
suhteet kisittelevit kaverisuhteita koulussa, opettaja-oppilassuhteita ja kiusaamista.
Itsensétoteuttaminen ndhddén oppilaan mahdollisuutena opiskella omien kykyjensi ja

taitojensa mukaan niin sisdllollisesti kuin ajallisestikin palautetta, kannustusta ja



rohkaisua saaden. Terveydentilaa tarkastellaan 1dhinnd psykosomaattisina oireina ja

flunssina, joiden katsotaan kuvastavan myos yksilon ja ympariston vuorovaikutusta.

Tutkimuksen empiirisessd osassa kdéytettiin Kouluterveyskyselyn laajaa aineistoa
vuosilta 1998 ja 1999 sekd aineistoa, jossa olivat vastaajina samat koulut vuosina
1998 ja 2000. Kouluterveyskysely tehddin luokkakyselynd, ja se siséltdd runsaasti
koulunkdyntiin, terveyteen, harrastuksiin ja Kkotitaustaan liittyvid kysymyksid.
Tutkimuksen vastaajat olivat peruskoulun kahdeksas- ja yhdeksésluokkalaisia (14—16

vuotiaita).

Aluksi tarkasteltiin oppilaiden taustaan seki toisaalta kouluun liittyvien kysymysten
yhteyttd oppilaiden yleiseen subjektiiviseen hyvinvointiin (YSH) monimuuttuja- ja
monitasomallituksella. YSH mitattiin soveltaen Raitasalon muokkaamaa Beckin 13-
osioista mielialakyselyd. Yleinen subjektiivinen hyvinvointi késitti kysymykset
seuraavilta alueilta: positiivinen mieliala, tulevaisuuteen suhtautuminen, onnistuminen
elamissd, tyytyvdisyys, yleinen itsetunto ja ulkonidkoon liittyvéd itsetunto, sosiaalinen
suuntautuminen, pddtoksenteko, nukkuminen ja  vdsymys, ruokahalu ja
ahdistuneisuus. Monitasotarkastelussa YSH osoittautui vaihtelevan ldhinné yksildiden
valilld. Kouluun liittyvét tekijat selittivat kuitenkin viidenneksen oppilaiden YSH:n
vaihtelusta. Merkittdvimpind koulun osa-alueina nousivat esille itsensédtoteuttamisen
mahdollisuudet ja sosiaaliset suhteet. Oppilaiden taustaan liittyvistd yksittdisistd

kysymyksistd suhteet vanhempiin olivat térkeité.

Kasitteellisen mallin ja empiirisen tarkastelun perusteella valittiin kysymykset
edustamaan hyvinvoinnin osa-alueita koulun hyvinvointimallissa. Konfirmatorinen
faktorianalyysi osoitti mallin sopivan hyvin empiriaan. Kolmen hyvinvoinnin osa-
alueen sisdiset yhtenevyydet olivat hyvit ja sosiaaliset suhteet -osa-alueen
kohtuullinen. Osa-alueet korreloivat keskenddn, voimakkaimmin korreloivat

itsensitoteuttamisen mahdollisuuksien ja sosiaalisten suhteiden -osa-alueet.

Tutkimuksen pdituloksena tuotettiin késitteellinen koulun hyvinvointimalli, jonka
sopivuus kaytdntoon varmistettiin. Mallia voidaan kéyttdd kouluhyvinvoinnin
arvioimiseen joko oppilasjoukoissa tai kokonaisissa kouluissa. Malli sopinee my0s

toimintatutkimuksen tai intervention prosessityokaluksi ja arvioinnin vélineeksi.



Jatkossa tutkimusta voisi laajentaa opetuksen ja kasvatuksen suuntaan. Erilaisten
opetustyylien ja -menetelmien yhteydet sekd hyvinvointiin etti oppimiseen olisi

hyodyllistd selvittda.



Lyhenteet

BDI
CI

DF
CSHP
ENHPS
GSW
HPS
KHM
KTK
RBDI
SD

WHO

YSH

Beck Depression Inventory
luottamusviéli (confidence interval)
vapausasteet (degrees of freedom)
Coordinated School Health Program
European Network for Health Promoting School
general subjective well-being
Health Promoting School

Koulun hyvinvointimalli
Kouluterveyskysely
Raitasalo—Beck-mielialamittari
keskihajonta (standard deviation)
Maailman terveysjérjestd

(World Health Organisation)

yleinen subjektiivinen hyvinvointi



Johdanto

Suomen kouluissa oppilaiden hyvinvointiin on kouluterveydenhuollon piirissé
kiinnitetty kirjallisten 1dhteiden mukaan huomiota jo ldhes sadan vuoden ajan. Talloin
kiinnostuksen kohteena on ollut 1dhinnd valistaa, edistdd oppilaiden terveydentilaa,
valvoa koulujen yleistd hygieniaa ja tarkkailla oppilaiden henkilokohtaista
terveydentilaa. Koulujen terveyskasvatus on myos toiminut oppilaiden terveyden ja
hyvinvoinnin edistimiseksi. Oppilaiden hyvinvointi tulee esiin Opetussuunnitelman
perusteet 1994:ssd, jossa todetaan ettd “fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten
voimavarojen tasapainoinen kehittyminen edellyttdd terveyteen ja hyvinvointiin

liittyvien kysymysten esiin nostamista” (Opetushallitus 1996).

Kansainvilisesti koulujen ja oppilaiden terveyttd ja hyvinvointia on 1dhestytty samoin
kouluterveydenhuollon ja terveyskasvatuksen keinoin. Koulujen
tehokkuustutkimusten aloittaminen Isossa-Britanniassa ja USA:ssa sekd myohemmin
koulujen laadun tutkimukset ovat johtaneet myos osittain hyvinvoinnin aspektien
huomioimiseen. Maailman terveysjarjeston (WHO) alulle panemana on kehitetty
erillisid koulujen terveyden edistdmiseen tidhtddvid ohjelmia, joskin niilld ohjelmilla
on myds omat kehitystaustansa kunkin maan kouluterveydenhuollon ja
terveyskasvatuksen piirissd. Tunnetuimpia koulun terveyden edistdmisen ohjelmia
ovat Terveet koulut Euroopassa -verkosto, jossa Suomikin on mukana seké vastaavat
ohjelmat Tyynen valtameren alueella, Eteld-Amerikassa sekd FEteld-Afrikassa.
USA:ssa vastaava ohjelma on Coordinated School Health Program. Néissé terveyden
edistimisohjelmissa terveys mddritelldiadn WHO:n (1947) laajan terveyden
madritelmdn mukaisesti  (“...tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen

hyvinvoinnin tila, eikéd ainoastaan sairauden puuttuminen”).

Terveyden ja hyvinvoinnin miérittelyt ovat sidoksissa toisiinsa. Niiden madrittelya ja
yhteyksid on tarkasteltu ainakin psykologian, sosiologian, taloustieteen,
kansanterveystieteen ja lddketieteen piirissd. Ndiden kahden késitteen yhteydessa
puhutaan usein myos eldméinlaadusta. Hyvinvointia voidaan tarkastella yksilon
nikokulmasta tai laajemman yhteison kannalta. Yksilon tai yhteison hyvinvointia
voidaan mitata subjektiivisin tai/ja objektiivisin mittarein. Mittaamisessa voidaan
korostaa ulkoisia olosuhteita tai yksilon kokemuksia omasta eldmésti. Yhteiskunnassa

voidaan olla my0s kiinnostuneita jdrjestelmistd, joiden arvellaan tuottavan
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hyvinvointia yhteiskunnassa. Hyvinvointi liitetdén yhtdéltd tarpeisiin, toisaalta
resursseihin. Usein asiaa tarkastellaan my0s negaationa, pahoinvoinnin, sairauden ja

ongelmien poissaolona.

Hyvinvoinnin yhteys terveyteen riippuu siitd, miten terveys mééritelldén. Terveyttd on
pidetty toisaalta perustarpeena, mutta myds voimavarana, jonka avulla hyvinvoinnin
muita osa-alueita voidaan saavuttaa. WHO:n peruskirjan terveyden maéritelmaa
kaytettdessd on vaikea endd erottaa nditd kahta kisitettd toisistaan, silld lause
terveydestd “tdydellisen fyysisen, psyykkiseen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilasta, eika

ainoastaan sairauden puuttumisesta” yhdistdd nima késitteet toisiinsa.

Hyvinvointia voidaan tarkastella myds yleisend hyvinvointina tai hyvinvointina
joillain erityisalueilla, kuten ty0ssé, koulussa tai hoitolaitoksessa. Tyotd terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmiseksi tehdddn usein erilaisilla eldmisen areenoilla, kuten
kouluissa. Kouluissa hyvinvointia on tutkittu suhteellisen vdhén, vaikka koulujen
terveyden edistdmisen ohjelmien piirissd onkin pyritty kehittiméién kattavampia

mittareita tyon tuloksien osoittamiseksi.

Tdmédn tyon tavoitteena on ollut tarkastella hyvinvointia koulussa oppilaiden
nikokulmasta ja oppilaiden kokemana. Ensin on selvitelty hyvinvoinnin kasitettd ja
teoreettista taustaa. Kehittelyn taustaksi on valittu Allardtin hyvinvointimalli, jonka
pohjalta on tutkimuksen kuluessa kehitetty koulun hyvinvointimalli. Tutkimuksessa
on tarkasteltu mallin osa-alueiden yhteyttd yleiseen hyvinvointiin sekd yleisen
hyvinvoinnin jakautumista yksilo ja koulutasoille. Tarkastelujen perusteella on valittu
Kouluterveystutkimuksen (Kouluterveyskysely 2002) kysymykset, jotka siséllollisesti
sopivat koulun hyvinvointimallin neljille osa-alueelle. Mallin rakenne on varmistettu

metodisella tutkimuksella.
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Kirjallisuuskatsaus

Hyvinvointitutkimus ja sen rajaaminen

Hyvinvointitutkimusta on tehty péddasiassa psykologisesta ndkokulmasta yksilon
hyvinvointia tarkastellen, mutta myds sosiologisista ldhtokohdista, jolloin yksilod
tarkastellaan sosiaalisena toimijana ja yhteisonsd jdsenend. Eri tutkimustavoilla on
kuitenkin monia yhtymikohtia. Léaheisesti tdmédn alueen tutkimukseen liittyy
eldmédnlaadun (quality of life) tutkimus sekd terveystutkimus, jossa puhutaan
terveydestd sen laaja-alaisessa merkityksessd (WHO 1947). Tautien tutkimus sindnsi
ei kuulu tdhdn yhteyteen. Viimeaikoina my0s laajaa mielenterveyden kisitettd on
kaytetty terveydenedistimistyon peruskésitteend (Weare 2000). Seuraavassa
tarkastallaan ensin eldminlaadun tutkimusta, sen jéilkeen terveyttd hyvinvointina,
psykologista hyvinvointitutkimusta ja sosiologista hyvinvointitutkimusta. Lopuksi
késitellddin omassa alaluvussaan Allardtin sosiologista hyvinvointimallia, jonka
pohjalta timén tutkimuksen késitteellinen viitekehys ’koulun hyvinvointimalli’ on

kehitetty.

Eldmanlaadun tutkimus

Hyvinvointi, eliménlaatu ja terveys laajasti ymmaérrettynd ovat toisiinsa sidoksissa
olevia kisitteitd. Useissa tutkimuksissa néitd késitteitd tai niiden suhteita toisiinsa ei
kuitenkaan tarkemmin madritelld. Eldméinlaatua késittelevdt tutkimukset ovat
viimeaikoina lisddntyneet (WHOQOL Group 1998, Ware ja Gandek 1998), osa niistd
koskee nuoria (Raphael ym. 1996, Renwick ja Brown 1996). WHOn Quality of Life
-ryhmd on tehnyt laajaa kansainvilistd indikaattorien kehittelytyotd ja heidén
mukaansa eldmédnlaatu on yksildoiden kokemus asemastaan eldméssd omassa
kulttuurissaan ja arvojarjestelmissddn suhteessa padmaidriinsd, odotuksiinsa,
normeihinsa ja huoliinsa. Se on laaja késite, johon vaikuttavat monin tavoin
henkil6iden fyysinen terveys, psykologinen tila, itsendisyyden aste, sosiaaliset suhteet
sekd heidén suhteensa ympéristdstadn nouseviin tilanteisiin (WHOQOL Group 1995,
s. 1403). Raphael ym. (1996) méérittelyn mukaan Quality of Life Profile - Adolescent
Version nuorten eldmisen laadun mittana on se aste, missd médrin henkilé nauttii
elaménsd merkityksellisistd mahdollisuuksista (“the degree to which a person enjoys

the important possibilities of his/her life”). Heidin mukaansa mééritelmin voi
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yksinkertaistaa kysymykseen “kuinka hyvdd eldmd sinulle on”. Merkitykselliset
mahdollisuudet ilmenevit kolmella osa-alueella: being kuvastaa sitd kuka on’. Being
jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja henkiseen osa-alueeseen. Belonging osa-alue
kisittelee henkilon yhteyttd ympdristoonsa, ja se on jaettu fyysiseen, sosiaaliseen ja
yhteisolliseen ’kuulumiseen’. Becoming kuvastaa jokapidivdisen eldmdn toimintoja,
joilla pyritddn henkilokohtaisiin pdédmaiiriin ja tavoitteisiin. Tdma osa-alue jakautuu
kaytdnnoéllisiin, vapaa-ajan ja kehittymiseen liittyviin tekemisiin. Ryhmé on tutkinut
ndiden osa-alueiden tirkeyttd nuorten keskuudessa sekd nuorten tyytyvéisyyttd
(Raphael ym. 1996). Eldaménlaatu-kisitettd kdytetddn myods suppeammin sairauksien,
niiden hoidon ja toipumisen yhteydessd (Fowlie ja Berkeley 1987, Apajasalo 1997,
Bowling 1997, Drotar 1998). Télloin eldménlaatu liitetddn usein sairaanhoitotyon
arvioinnin osaksi. Siind arvioidaan toimintakykya eri sairauksien tai niisti toipumisen
yhteydessd. Terveyteen ja terveydentilaan liittyvén eldménlaadun mittarin kayttdd on

myds laajennettu terveeseen viestoon soveltuvaksi (Verrips ym. 1999).

Lindstrom (1994) on selvittinyt eldiméanlaadun (quality of life) késitettd, ja hidnen
mukaansa se esiintyy eri tieteenalojen nidkokulmasta taulukon 1 mukaisena. Hanen
mukaansa keskeiset késitteeet eldmédnlaadun kuvaamiseessa ovat tarpeet, resurssit ja
eldamén tavoitteet kdyttden sekd materiaalisia ettd ei-materiaalisia mittareita, jotka

ottavat huomioon seki objektiiviset olosuhteet etti subjektiiviset kokemukset.

Taulukko 1. Kooste keskeisistd eldméinlaadun késitteistd eri tieteenaloilla

Lindstromin mukaan (1994, s. 40)

Tieteenala Eldménlaadun tutkimusten | Eldméanlaadun tutkimusten
padkohde (main focus) tavoite (objective)

Filosofia Eldmain arvot "Hyvi elamé’

Sosiologia Ei-materiaalinen Thmisen tarpeet ja halut
hyvinvointi

Taloustiede Taloudelliset resurssit Resurssien jakautuminen

Psykologia Koettu  hyvinvointi  ja | Henkinen hyvinvointi
tyytyvéaisyys

Liadketiede Normaalisuus Ladketieteellisten

interventioiden vaikutukset

Lindstromin (1994) maédrittelemd yleinen eldménlaadun malli, elimdn alueet ja

ulottuvuudet on esitetty taulukossa 2. Hanen mukaansa mallin tulee tdyttdd kolme
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kriteerid: kasittdd eldmin keskeiset alueet, kuvata ne eldmédnalueet, jotka ovat
olennaisia yksilon olemassaololle ympéristossddn sekd kisittdd objektiiviset
olosuhteet ja subjektiiviset kokemukset. Hédn perustaa mallinsa Naessin (1974) ja

Kajandin (1981) tyon pohjalle.

Taulukko 2. Yleinen eliménlaadun malli, eldmisen alueet ja ulottuvuudet

Lindstromin mukaan (1994, s. 44)

Alueet Ulottuvuudet Esimerkkeja
(objektiivinen/
subjektiivinen)
Yleinen: 1. Makroympairisto Fyysinen ymparisto,
Ekologiset, 2. Kulttuuri ihmisoikeuksien kunnioit-
yhteiskunnalliset ja | 3. Thmisoikeudet taminen, tasa-arvo, resurs-
poliittiset resurssit 4. Hyvinvointipolititkka | sien jakautuminen
Ulkoinen: 1. Tyd Koulutus, tyollisyys, ta-
Sosiaaliset ja taloudelliset | 2. Tulot lous, asumisen taso.
resurssit 3. Asuminen Tyytyvéisyys ndihin olo-
suhteisiin
Sisdiset: 1. Perheen rakenne ja | Perheen koko, ystéivit,
Resurssit sosiaalisissa toiminta ldheiset suhteet, naapurien
suhteissa ja tukemisessa 2. Laheiset ystivat ja yhteison tuki.
3. Laaja sosiaalinen tuki | Tyytyvéisyys em. asioihin
Henkilokohtainen: 1. Fyysinen Kehittyminen, aktiivisuus,
Henkilokohtaiset resurssit | 2. Henkinen itsetunto ja perusmieliala,
3. Hengellinen eldmin tarkoitus

Terveys hyvinvointina

WHO:n terveyden méiiritelmd (1947) laajentaa terveyden késitettd ldhemmaéksi
hyvinvoinnin, eliminlaadun ja eldmiin tyytyvdisyyden sekd onnellisuuden suuntaa.
WHO:n mukaan terveys on “tdydellinen fyysisen, psyykkiseen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tila, eikd ainoastaan sairauden puuttumista”. Useat terveyden
edistimisen ohjelmat ja verkostot kdyttdvdt perustana nimenomaan tdtd laajaa
terveyden maiiritelmdd (esim. European Network for Health Promoting Schools,
Coordinated School Health Program ja TK-2000 — terveyttd... 1994). Weare (2000)
kiyttdd laajaa positiivisen mielenterveyden kisitettd koulun terveydenedistdmistyon
taustalla, mutta hdn puhuu mielenterveyden rinnalla kisitteistd tunneterveys ja

sosiaalinen terveys. Hén kisittelee mielenterveyden edistdmistd koko kouluun
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liittyvdn kannustavan ilmapiirin luomisena, itsetunnon sekd sosiaalisten ja

tunnetaitojen vahvistamisena.

Kariston (1984) mukaan positiivisen terveyden kisitteen kdyttd johtaa ongelmiin
hyvinvointitutkimuksessa: terveys maédritellddn samantapaisin kriteerein kuin
hyvinvointikin. Karisto huomauttaa myds, ettd WHO:n peruskirjan (1947) kéyttima
médritelmd tuottaa myds utopistisuutensa vuoksi ongelmia (“...tdydellinen
hyvinvoinnin tila...). Méaéritelmi voi enintdén viitoittaa tavoitellun suunnan, sen
operationalisointi on vaikeaa (Karisto 1984, s. 57). Seedhouse (1986, s. 30-33, 1997,
s. 126-127) toteaa WHO:n terveyden médritelmdn ongelmana olevan sen laajuuden ja
tulkinnallisuuden; jokainen tutkija tai terveyden edistdjad pystyy perustelemaan sen
avulla tutkimuksiaan ja toimintaansa omien ennakkokisitystensd ja tarkoitusperiensa

mukaisesti.

Terveyden vastakohtana pidetddn kuolleisuutta, sairastavuutta ja muita ongelmia
padasiassa terveydenhuollon kerddmén tiedon perusteella, mutta myds yksilon

kokemaa sairautta, vajavuutta ja toimintakyvyn puutosta (Bowling 1991).

Psykologinen hyvinvointitutkimus

Lazarsfeld, Guttman ja Suchman kollegoineen kehittivdt ensimmadiset psykologisen
hyvinvoinnin mittarit maailmansotien jélkeisind vuosina (McDowell ja Newell 1996).
Tdmén jilkeen terveyden ja hyvinvoinnin mittaamiseen on kehitetty useita
instrumentteja, muun muassa The Life Satisfaction Index (Neugarten, Havighurst ja
Tobin 1961), The General Health Questionnaire (Goldberg 1978), The General Well-
Being Schedule (Dupuy 1984) ja The Oxford Happiness Inventory (Argyle, Martin ja
Crossland 1989). Mittareita on sovitettu myds nuorille, muun muassa The Berne
Questionnaire on Adolescents’ Subjective Well-being (Grob 1995a, Grob ym. 1991).
Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat mittarit ovat jatkuvan kehityksen alaisina.
Kuolleisuuden mittaamisesta on siirrytty tarkastelemaan sairauden poissaoloa,
toimintakykyd, onnellisuutta, hyvinvointia ja eldminlaatua (McDowell ja Newell
1996). Sekd Bowling (1991) ettd McDowell ja Newell (1996) ovat késitelleet niita

mittareita kattavasti teoksissaan.

Subjektiivinen hyvinvointi voidaan ndhdi yleisena kisitteend, joka tarkastelee yksilon
hyvinvointia eri tavoin mitattuna. Sitd on tarkasteltu subjektiivisena hyvinvointina

(Veenhoven 1991, Artikkeli 1II, Diener 2000, Rask 2002), psykologisena
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hyvinvointina (Bradburn 1969, Dupuy 1984) ja sosiaalisena hyvinvointina (Donald
ym.1978). Veenhovenin (1991) mukaan yleinen subjektiivinen hyvinvointi voidaan
ymmartdd eldmdin tyytyvaisyytend, tyytyvdisyyden ja nautinnon tasona (terms of life
satisfaction, contentment and hedonic level), kun taas subjektiivisen hyvinvoinnin
erilaiset osa-alueet siséltivit itsearviointeja esimerkiksi tyytyvéisyydestd ty6hon,
itsetuntemuksesta ja hallinnan tunteesta. Eldmddn tyytyvéisyydelld Veenhoven
tarkoittaa sitd tyytyvdisyyden astetta, jolla yksild arvioi yleistd eldminlaatuaan
kokonaisuudessaan hyviksi (Veenhoven 1991, Veenhoven ja Ehrhardt 1995).
Veenhoven kéayttdd kisitteitd subjektiivinen hyvinvointi (subjective well-being),
tyytyvaisyys eldmdin (life satisfaction) ja onnellisuus (happiness) toistensa

synonyymeind.

Muiden muassa Headey ja Wearing (1991), Huebner (1991) ja Diener (2000) nakevit
subjektiivisen hyvinvoinnin koostuvan useista komponenteista: tyytyvdisyys eldmééin
(yleinen arvio omasta eldmadstd) ja tyytyvaisyys tirkeisiin eldmin osa-alueisiin (esim.
tyytyvédisyys tyohon), positiiviset kokemukset (monien positiivisten tunteiden ja
tunnetilojen kokeminen) sekd negatiivisten kokemusten vdhdinen méérd (harvojen
epamiellyttdvien tunteiden ja tunnetilojen kokeminen). Headeyn ja Wearingin (1991)
mukaan subjektiivinen hyvinvointi on suhteellisen pysyvad. Jotkut ihmiset kokevat
paljon tyydyttévii asioita, kuten ylennyksia tdissé ja ldheisid ihmissuhteita, ja toisaalta
harvoja stressaavia asioita, kuten tyottomyyttd ja vaikeuksia perheen kesken. Toisilla
thmisilld vaikuttaa olevan juuri pdinvastaisia kokemuksia. Kolmannen ryhmén
muodostavat ne, joilla on paljon sekd tyydyttdvid ettd stressaavia kokemuksia.
Neljannen ryhmén ihmiset eivit koe juuri kummankaan laisia asioita. Edelld mainitut
tutkijat ldhestyvdt asiaa taloustieteen termein: yksilon sosiaalinen tausta,
persoonallisuuden piirteet ja sosiaalinen verkosto muodostavat pddoman, ja tietyn
ajanjakson tyydyttdvid ja stressaavia kokemuksia ajatellaan kassavirtana.
Subjektiivista hyvinvointia késitellddn yksilon varallisuutena, joka on dynaamisessa
tasapainossa. Headeyn ja Wearingin (1991) mukaan ndyttaa silti ettd ihmiset, joilla on
enemmin pddomaa, kokevat enemmidn positiivisia ja vdhemmdn negatiivisia

kokemuksia ja ndin subjektiivinen hyvinvointi vaikuttaa epétasa-arvoiselta.

Myos késitettd eldmidnhallinta (coping) on kéytetty tarkasteltaessa ihmisen
automatisoitunutta ja tavoitehakuista kdyttdytymistd hyvinvoinnin ylldpitdmiseksi tai

saavuttamiseksi (Folkman ja Lazarus 1988, Lazarus 1993, Raitasalo 1995).
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Hallinnalla tarkoitetaan kognitiivisia ja kéyttdytymiseen liittyvid yrityksid kasitelld
niitd ulkoisia ja/tai sisdisid vaatimuksia, jotka on arvioitu rasittaviksi tai omat
voimavarat ylittdviksi (Folkaman ja Lazarus 1988 ref. Raitasalo 1995). Léheisesti
edelld mainittuun liittyy koherenssin tunne, jonka avulla ithminen nikee maailman
ymmarrettdvand (kognitiivinen), hallittavana (vélineellinen) ja mielekkdéna

(motivationaalinen) (Antonovsky 1993).

Tassd tutkimuksessa kaytetty yleisen subjektiivisen hyvinvoinnin mittari on kehitetty
Raitasalon (1995) muokkaamasta Beckin 13-osioisesta masentuneisuusmittarista
(Beck Depression Inventory, Beck ja Beck 1972, Beck, Steer ja Garbin 1988).
Alunperin Beckin mittari on ollut 21-osioinen, mutta tekijit ovat lyhenténeet sen ja
todenneet lyhyemmaian version korreloivan hyvin alkuperdisen kanssa ja toimivan
masentuneisuuden seulonnassa (Beck ja Beck 1972, Beck ym. 1974). Mittari késittda
kysymyksid yleisestd eldmidn kokemisesta: positiivinen mieliala, tulevaisuuteen
suhtautuminen, onnistuminen eldméissd, tyytyviisyys, yleinen itsetunto ja ulkondkoon
liittyvd itsetunto, sosiaalinen suuntautuminen, péédtoksenteko, nukkuminen ja
viasymys, ruokahalu ja itsetuhoajatukset. Raitasalo (1995) lisdsi Beckin mittariin
johdantokysymyksen kuhunkin osioon. Hén lisdsi myos jokaiseen osioon positiivisen
vastausvaihtoehdon, ja vaihtoehtojen jérjestys muutettiin siten, ettd ne olivat
positiivisesta mielialavaihtoehdoista masentuneisuuteen péin. Ndin kyselylomaketta
tehtiin  sopivaksi niin  kliiniseen  depressiivisyyden seulontatyohon  kuin
normaalivdeston hyvinvoinnin osa-alueiden kartoittamiseen ja eldmédnhallinnan

toimivuuden kuvailuun (Raitasalo 1995).

Psykologisen hyvinvoinnin vastakohtana voidaan tarkastella psyykkistd karsimysta,

ahdistusta ja masentuneisuutta (McDowell ja Newell 1996).

Sosiologinen hyvinvointitutkimus

Lansimaissa on kerdtty tilastollista tietoa sosiaalisista olosuhteista yli vuosisadan ajan.
Tiedot, jotka késittelevdt kuolleisuutta, koulutusta, rikollisuutta, asumista, tyollisyyttd
ja taloutta, ovat aina sisdltdneet myos terveyteen liittyvdd mittaamista (McDowell ja
Newell 1996). Tietojen perusteella on usein esitetty sosiaalisia uudistuksia ja
poliittisia paédtoksid sekd arvioitu sairaan- ja terveydenhoidon tilaa. Karisto (1984) on
tarkastellut hyvinvointitutkimusta laajemmin sosiologisesta ndkdkulmasta. Hén jakaa

tutkimuksen elintasotutkimukseen, eldménlaadun tutkimukseen sekéd eldmintavan ja
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eldméntyylin tutkimukseen. Elintasoa on tutkittu erityisesti Pohjoismaissa 1960-
luvulta ldhtien, mutta sen juuret ovat englantilaisessa sosiaalipoliittisen tutkimuksen
perinteessd ja YK:n kdynnistdimissd tutkimustoiminnassa. Elintasotutkimus on
yhteydessd sosiaali-indikaattoreiden kehittelyyn (Patoluoto 1972, Andrews ja Withey
1976, OECD 1982). Eliméanlaadun tutkimus korostaa erityisesti sosiaalisten suhteiden
merkitysta. Eliménlaatu-kisitettd  on  kéytetty  ainakin  ylédkasitteena,
rinnakkaiskasitteend elintasolle, subjektiivisena sisdltond ja ympdriston laatuun ja
ekologiseen hyviin liittyvina kisitteend. Eldméintapatutkimus puolestaan on kasvanut

antropologisen ja sosiaalihistoriallisen tutkimuksen piirissé. (Karisto 1984).

Hyvinvointiin liittyvé keskustelu on jatkunut vilkkaana myds viime vuosikymmeniné,
ja uusia kéisitteitd ja asioita on tuotu mukaan keskusteluun. Téllaisia ovat muun
muassa Nussbaumin kansalaishyveiden analysointi ja kommunitarismin edustajien
Taylorin ja Etzionin keskustelu kansalaisvelvollisuuksista, Bourdieun habitus- ja
Roosin eldméntapa-késite, Habermasin eldmismaailma ja sen merkitykset ja tulkinnat
sekd Giddensin eldménpolititkka (Allardt 1998, Roos 1998, Allardt 1999). Tarkeédna
osana hyvinvointitutkimukseen liittyvdd keskustelua on myds se, keskitytddnko
huono-osaisuuden lieventdmiseen vai positiiviseen, hyvidn eldmidn tavoitteluun
(Karisto 1998). Empiiristd tutkimusta tai hyvinvoinnin mittaamista ei viimeaikainen
hyvinvointiin liittyvd keskustelu ole juuri sisdltdnyt, joten tisséd tutkimuksessa edelld

mainittu keskustelu jdd vihemmélle huomiolle.

Kariston (1984) mukaan tarpeet ja resurssit voidaan nidhdd hyvinvointitutkimuksen
vaihtoehtoisina ldhestymistapoina. Tarpeet néhddan historiallisesti méadrdytyvind,
jolloin ne kuvaavat ajan yhteiskunnallista tilannetta. Téllaisia ovat olleet muun
muassa hedonistinen hyvinvointimalli, askeettinen velvollisuusetiikka (Fromm 1979,
11-15) ja lidnsimaille tyypillinen sosiaalista rakennetta ja maailmankuvaa heijastava
malli (Galtung 1980, 71-100). von Wright méérittelee tarpeen kisitteen silld, mika on
olennolle pahaa, sen hyvinvoinnille vahingollista: “olento tarvitsee sitd, mitd vailla
sen on paha olla” (von Wright 1963 ref. Allardt 1999). Johanssonin (1970) mukaan
yksilé voi kontrolloida ja tietoisesti ohjata elinolojaan (hyvinvointiaan) resurssien
pohjalta, joita Johanssonin mukaan ovat esimerkiksi tulot, omaisuus, tiedot, terveys ja

sosiaaliset suhteet. Karisto (1984) painottaa erityisesti terveyden resurssiluonnetta.
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Sosiologisen hyvinvoinnin vastakohtina voidaan ndhdd olevan muun muassa vaje
tarpeiden tyydytyksessd, vieraantuminen ja syrjaytyminen (Allardt 1976a, Karisto
1984, Riihinen 1987).

Allardtin hyvinvointimalli

Allardtin hyvinvointimalli (1976a, 1976b, 1989) on taustaltaan sosiologinen. Hénen
mukaansa pohjoismaisissa kielissd sana hyvinvointi kdsittdd sekd eldmisen tason etté
eldménlaadun, eivétkd sanat poikkea toisistaan, kuten englanninkielessd (welfare /
well-being) (Allardt 1989). Allardtin mukaan hyvinvointi mairdytyy historiallisesti ja
on médriteltavd uudelleen, kun elinolot muuttuvat. Hyvinvointi on tila, jossa ihmisen
on mahdollista tyydyttdd perustarpeensa. Allardt tarkoittaa eldmanlaadulla niiden
tarpeiden tyydyttdmistd, jotka midrdytyvéit inhimillisten suhteiden laadun perusteella,
kun taas elintaso on yhteydessd tarpeisiin, joiden tyydyttiminen liittyy aineettomiin
tai persoonattomiin resursseihin (Allardt 1976a, s. 32-33). Hyvinvoinnin
indikaattorijérjestelmissd sekd materiaaliset etti ei-materiaaliset perustarpeet tulee
ottaa huomioon. Tyydytetty tarve voi yleensd toimia resurssina, joka auttaa yksilod

tyydyttdmédn myds muita tarpeita.

Allardtin (1976a) mukaan hyvinvoinnin ulottuvuudet on maéariteltdvi siten, ettd ne
voidaan liittdd sekd inhimillisiin tarpeisiin ettd yhteiskuntarakenteen ominaisuuksiin.
Hén jakaa hyvinvoinnin kolmeen ulottuvuuteen: elinolot (having), sosiaaliset suhteet
(loving) ja itsensdtoteuttaminen (being). Elinolot viittaavat laajasti materiaalisiin
olosuhteisiin, joita kaikki ihmiset tarvitsevat. Allardt erottelee tarpeet Maslowin
(1943, 1968) tarvehierarkian mukaisesti puutostarpeisiin ja kehitystarpeisiin.
Puutostarpeilla, esimerkiksi ravinnonsaannilla ja terveydelld, on yleensd yldraja, mutta
kehitystarpeilla, kuten yhteisyyssuhteilla tai itsensdtoteuttamisella, ei ole. Allardt
erottaa toisistaan myds tarpeet ja preferenssit, silld jalkimmadisid saatetaan luoda
esimerkiksi mainoksien tai muodin oikkujen avulla. Sosiaaliset suhteet (loving)
viittaavat tarpeisiin liittyd muihin ihmisiin ja rakentaa sosiaalisia identiteettejd. Allardt
tuo esiin yhteisyyden symmetrisyyden, jossa yksilo sekd saa osakseen rakkautta, on
pidetty ja hénestd huolehditaan ettd hin itse rakastaa, pitdd muista ja osoittaa toisia
kohtaan huolenpitoa. Yhteisyys on myods resurssi, joka auttaa yksilod toteuttamaan
muita arvoja. [tsensdtoteuttaminen (being) viittaa persoonalliseen kasvuun, toisin

sanoen yhteiskuntaan integroitumiseen ja luonnon kanssa sopusoinnussa eldmiseen.
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Itsensétoteuttamisen positiivinen ndkdkulma on henkil6kohtainen kehitys, kun taas
negatiivinen  puoli  viittaa  syrjdytymiseen  (vieraantumiseen  yhteisosti).
Itsensétoteuttamisen osatekijoind Allardt tuo esiin yksilon pitdmisen persoonana
(korvaamattomuus), yksilon osakseen saaman arvonannon (status), yksilon
mahdollisuudet harrastuksiin ja vapaa-aikaan (‘tekeminen’, doing) sekd yksilon
mahdollisuudet poliittiseen osallistumiseen. Itsensétoteuttamisen indikaattoreina
voivat olla esimerkiksi: missd midrin ithminen voi osallistua itseddn ja omaa
elaméddnsd koskevaan pddtoksentekoon ja toimiin, mahdollisuudet vapaa-ajan
toimintaan ja mielekkddseen tydeldamédn sekd mahdollisuudet luonnosta nauttimiseen
(Allardt 1989, s. 7). Myohemmissé kirjoituksissaan Allardt (1998, 1999) on kadintényt
being-osa-alueen sosiaalisen identiteetin omaamisen tarpeeksi. IThmiselle on ilmeisen
tarkedtd, ettd hin pystyy muodostamaan jonkinlaista mindkuvaa ja eliméddn sen

mukaisesti.

Allardt sijoitti terveyden having-osa-alueelle. Hin myos korostaa terveyden olevan
hyvinvoinnin keskeinen elementti (Allardt 1976a, s. 134) ja voimavara, joka vaikuttaa
hyvinvoinnin muihin osa-alueisiin. Pohjoismaisessa hyvinvointitutkimuksessa
eksploratiivinen faktorianalyysi sijoitti terveyden ja tyollisyyttd koskevat kysymykset
omaksi faktorikseen, erilleen having-osa-alueesta (Allardt 1976a, s. 236-237).

Hyvinvoinnin piivitetyssd indikaattorijarjestelmissd Allardt (1989) korostaa ettd seka
objektiivisia ettd subjektiivisia indikaattoreita tarvitaan. Hén ristiintaulukoi having-,
loving- ja being-osa-alueet objektiivisten ja subjektiivisten indikaattoreiden kanssa ja
saa ndin kuudenlaisia indikaattoreita (artikkeli I, Table 1). Allardtin mukaan
objektiiviset indikaattorit perustuvat ulkopuolisiin havaintoihin ja subjektiiviset

indikaattorit ovat ihmisten esittdmid mielipiteitd ja kokemuksia elinoloistaan.

Niemeldn  (1984) mukaan  Allardtin  malli  tdydentyisi  teoreettisella
eldméntapatutkimuksella ja kdytdnnossd sosiaalityolld. Ne selvittdisivdt ihmisen ja
yhteiskunnan vilisten suhteiden jdrjestimisen onnistuneisuutta. Riihinen (1987)
kritisoi  Allardtin mallissa pédasiassa tarpeiden muuttumista historiallisten
olosuhteiden mukaan sekd hyvinvoinnin osa-alueiden operationalisointia. Erityisesti

turvallisuuden tarpeen puuttumisen Riihinen (1987) nékee ongelmallisena.
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Objektiivinen ja subjektiivinen hyvinvointi

Hyvinvoinnin tarkastelusta sekd subjektiivisesti ettd objektiivisesti vallitsee laaja
yksimielisyys (Allardt 1989, Karisto 1984, Lindstrom 1994, McDowell ja Newell
1996), vaikkakin kiistanalaisuuttakin asiasta on (ks. Karisto, s. 28, Roos 1978).
Johtopdétoksend kiistanalaisuudesta Karisto (1984) pitdd nimenomaan sekd
subjektiivisten ettd objektiivisten osoittimien kdyttod. Hinen mukaansa ldht6kohtana
on pidettivd toimivaa ihmistd, jolloin objektiiviset elinolot ja niitd koskevat
subjektiiviset kokemukset kietoutuvat toisiinsa. Kuitenkaan ihmisten ulkoiset elinolot
ja subjektiiviset kokemukset eivét aina vaihtele samalla tavalla, kuten tuli esiin
pohjoismaisessa hyvinvointitutkimuksessa (ks. Allardt 1976, s. 255-258). Kariston
mukaan elinoloja mittaaville muuttujille olisi voinut etsid paremmin juuri kyseisid
asioita kartoittavia kokemuksellisia kysymyksid. Erddnd mahdollisena syyna
tyydytettyjen tarpeiden vajeeseen (subjektiivisen kokemuksen ja objektiivisten olojen
vdlimatkan) Karisto (1984) pitdd modernin yhteiskunnan tarpeiden oravanpyordd —

koetut tarpeet pakenevat koko ajan kaukana tyydytettyjen tarpeiden edella.

Roosin (1978) mukaan Allardtin subjektiiviseen ja objektiiviseen jaon ongelmana on
ihmisten toiminnan huomiotta jittdiminen. Hyvinvointitutkimuksessa subjektiivinen
ndkokulma on Roosin (1978) mukaan keskeistd, mutta nimenomaan ihmisen
toiminnan ndkdokulmasta, jolloin eldméntapa-kidsitteen kéyttd hyvinvoinnin
kasitteellistimisessd puoltaa paikkaansa. Allardt (1998) itse on perustellut
objektiivisten ja subjektiivisten indikaattoreiden samanaikaista kdyttod molempien
huonoilla puolilla. Objektiiviset indikaattorit ovat yleensd poliitikkojen ja tutkijoiden
sanelemia ja subjektiiviset indikaattorit suosivat hyvédosaisia, silli ndmid pystyvit

todennékoisesti paremmin tuomaan esiin omia toivomuksiaan (Allardt 1998).

Hyvinvointikdsitteen rajaaminen

Edelld kuvatut hyvinvointitutkimuksen suuntaukset osoittavat, ettd késitettd
hyvinvointi kéytetddn hyvinkin erilaisissa merkityksissd. Hyvinvoinnille ldheisid
kisitteitd ovat ainakin eldménlaatu ja terveys. Yhteistd kaikille on se, ettd puhutaan
hyvéstd ja positiivisesta tai ainakin huonon tai negatiivisen puuttumisesta.
Nékokulmat tutkimuksissa vaihtelevat yksilon ja yhteison sekd objektiivisen ja
subjektiivisen hyvinvoinnin vélilld. Tutkimussuuntausten painotukset ovat myos

erilaisia. Hyvinvointitutkimuksen moninaisuus edellyttddkin sitd tekeviltd tutkijoilta
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oman tutkimuskasitteensd tarkkaa médrittelyd ja rajausta. Tadmén tutkimuksen
kasitteellinen malli perustuu Allardtin (1976a, 1976b, 1989) hyvinvointimallin
soveltamiseen koulumaailmassa. Terveyttd kisitellddn erillisend osana, resurssina.
Psykologista hyvinvointia kédytetddn yhdessd Allardtin mallin kanssa varmentamaan
mallin empiiristd soveltamista. Psykologisen hyvinvoinnin mittarina kéytetdin

Raitasalon mielialakyselya (1995).

Koulujen arvioinnista ja tutkimuksesta

Koulujen arvioinnin ja tutkimuksen yhteydessd tarkastellaan lyhyesti ensin
lansimaissa viime vuosikymmenind vallalla olleita suuntauksia — ldhinnd koulujen
tehokkuustutkimusta 1970-luvulta alkaen (Rutter ym. 1979, Teddlie ja Stringfield
1993, Janssens 1995) ja sitd seurannutta koulujen laadun arviointia (Laukkanen 1993,
Riley ja Nuttall 1994, OECD 1995, Nevo 1995), jonka jélkeen tarkastellaan vield

erikseen koulujen arviointia Suomessa.

Koulujen tehokkuustutkimukset

Koulun tehokkuustutkimuksia (effectiveness) on tehty aluksi pédasiassa Isossa-
Britanniassa ja Yhdysvalloissa (Rutter ym. 1979, Teddlie ja Stringfield 1993).
Tutkimuksissa on tuotu esiin merkittdvid koulujenvélisid eroja siind, kuinka koulut
kayttavit resurssejaan ja kykenevit toteuttamaan pédtavoitteensa. Niissd on esitetty
menestyvian koulun tuntomerkkejd (Rutter ym. 1979, Teddlie ja Stringfield 1993,
Janssens 1995, Sahlberg 1997), joita Sahlbergin koonnin mukaan ovat ammattimainen
johtajuus, yhteiset visiot ja pddmairit, oppimiselle suotuisa ympéristd, oppimisen ja
opetuksen korostaminen, korkeat odotukset, myonteinen vahvistaminen, edistymisen
seuraaminen, oppilaiden oikeudet ja vastuu, tarkoituksenmukainen opetus, oppiva

organisaatio sekd kodin ja koulun yhteistyo.

Koulujen tehokkuustutkimusta kritisoidaan muun muassa siitd, ettd se jattda
huomiotta erityisryhmaét (niin lahjakkaat kuin enemmin apua tarvitsevat), keskittyy
vain kapea-alaisiin suorituksiin, on byrokraattinen ja kohdistuu vain koulutuksen
sisdisiin prosesseihin eikd kasvatuksen sosiaaliseen pdamddrddn — aikuisuuteen

(tarkemmin kokoomateoksessa Slee ym. 1998).
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Koulun laadun mittaaminen

Koulun tehokkuustutkimuksista kehittyi suuntaus, jossa mielenkiinto on koulun
laadun mittaamisessa (Laukkanen 1993, Riley ja Nuttall 1994, OECD 1995). Néissd
tutkimuksissa on kédytetty myds joitain laadullisia mittareita, jotka koskevat
vanhempien ja oppilaiden tyytyvidisyyttd kouluun sekd sosiaalisia suhteita koulussa.
Nevo (1995) esittdd laajan ndkokulman laadun arvioinnin l&htokohdaksi. Koulun
arviointi kokonaisuutena on tirkedé kahdesta eri ndkokulmasta. Yhtdéltad koulu saattaa
olla kiinnostunut kasvatuksellisten ja hallinnollisten toimiensa kokonaisuudesta
parantaakseen yleistd toimintaansa ja aikaansaannoksiaan. Toisaalta vaatimus
koulujen tulosvastuusta saattaa vaatia ndyttod koulun ansioista ja tavoitteiden
toteutumisen asteesta sekd “asiakkaiden” tarpeiden kohtaamisesta. Nevo (1995) myos
korostaa, ettd eldmid koulussa on paljon monimutkaisempaa kuin oppilaiden
saavutusten kautta pystytddn vélittdiméaan. Koulun laadun arvioimiseksi ja sen
ongelmien luonteen ymmartdmiseksi tulisi tarkastella laajaa joukkoa asioita, jotka
liittyvdat koulun padmaddriin, sen kasvatukselliseen filosofiaan, oppilaiden
ominaispiirteisiin, opettajien osaamiseen, kasvatuksellisten ohjelmien
monipuolisuuteen, fyysisiin resursseihin, sosiaaliseen ilmapiiriin, kasvatuksellisiin

saavutuksiin ynnd muuhun (Nevo 1995, 154).

OECD (1995) on tehnyt kehitysty6td, jossa on pyritty l0ytdiméddn laadukkuuden
ominaispiirteitd yhteison, koulun, luokan ja oppilaan tasolle. Yhteison tasolla tallaisia
olisivat muun muassa arvioinnin indikaattorijdrjestelma ja rahoituksen perustuminen
tuloksiin. Koulutason esimerkkeind mainittakoon sddnndt ja ohjeet, rauhallinen
tyoskentelyilmapiiri, aikataulu ja ainevalinnat sekd johdon, ammatillisuuden ja
interventioiden periaatteet. Luokan tasolla laadukkuuden ominaispiirteet on jaettu
opetuksen ohjauksen laatuun, oppilaiden ryhmittelyyn ja opettajan kiyttdytymiseen,
joista esimerkkeind opetuksen padamadrien ja sisdllon tarkkuus ja jérjestys, arviointi,
palaute, etukiteissuunnittelu, tasoryhmitys, yhteistoiminnallinen oppiminen, korkeat
odotukset ja esityksen selkeys. Oppilaan kohdalla laadukkuutta mitattaisiin
oppimiseen kéytettynd aikana, mahdollisuutena oppia, tehtdvédn kaytettynd aikana ja
sithen kéytettdvissd olevina mahdollisuuksina, motivaationa, taipumuksina ja
sosiaalisena taustana. Oppilaiden taitoja tulisi tarkastella perustaitojen, korkeamman

tason taitojen ja metakognitiivisten taitojen tasoilla. (OECD 1995).
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Edelld mainitut koulututkimukset keskittyvit koulun tehokkuuteen ja laatuun. Niilld
on osittain samoja padméaérid kuin oppilaiden terveyteen tai hyvinvointiin tdhtaavilla
interventioilla, projekteilla ja tutkimuksillakin, mutta hyvinvointia ei tutkimuksissa
ole varsinaisesti tuotu esiin. Ldhempind hyvinvoinnin osa-alueita koulussa ovat
koulun ilmapiirid tarkastelevat tutkimukset (Tanzer 1989, Dixon ym. 1991, Sabo
1995, Kallestad ym. 1997, Hoy ja Hannum 1997, Freiberg 1999). Hoy ja Hannum
(1997) tarkastelevat koulun ilmapiirid kolmella tasolla: tekninen taso, joka kisittelee
opettamista ja oppimista, johtotaso, joka tarkoittaa koulun sisdistd johtamista seka
institutionaalinen taso, joka yhdistdd koulun ja ympérdivian yhteison. Tarkemmin
koulun ilmapiiri késitteellistettiin opettajien kollektiivisina kdsityksind opettajien ja
oppilaiden, opettajien ja hallintovirkamiesten ja opettajien ja yhteison vélisistd sekd
opettajien keskindisistd suhteista (Hoy ja Hannum 1997). Koulun ilmapiirid on
tarkasteltu myo0s siten ettd oppilaat, vanhemmat ja ympérdivd yhteisd, johtaja tai
opettajainhuone ovat olleet tutkimuksen kiinnostuksen kohteina ja tiedon ldhteind

(Ben-Peretz ym. 1999, Fraser 1999, Hall ym. 1999, Stevens ja Sanchez 1999).

Arvioinnista suomalaisissa kouluissa

Suomi on osallistunut ldhes 40 vuoden ajan kansainvilisen koulusaavutuksia
arvioivan jdrjeston IEA:n (International Association for the Evaluation of Educational
Achievement) toimintaan. Arviointi kohdistuu varhaiskasvatukseen ja toisen asteen
koulutukseen. Myds OECD on ryhtynyt kerddmddn vertailevaa arviointitietoa
jasenmaistaan ja kehittdméddn koulutuksen indikaattorijarjestelmad. (OECD 1995,
Linnakylda 1998, Kangasniemi 2001). Linnakyld ja Kangasniemi tuovat esiin
kansainvilisen arvioinnin etuja, mutta korostavat myds kansallisen arvioinnin

merkitysta.

Koululaitoksen suuntauduttua hajautettuun paitoksentekoon ovat koulut kehittineet ja
kehittavit edelleen itsearviointia. Koulujen tilivelvollisuus korostuu, kun rahoitus
tulee keskushallinnolta, joka antaa vain péétavoitteet kasvatukselle, ja koulut saavat
entistd vapaammin pééttdd koulutuksen tavoitteista ja sisélloistd (Laukkanen 1998).
Hamildinen (1993, 21) toteaa, ettd “sisdinen ja ulkoinen arviointi tdydentdvit
toisiaan”. Hén esittdd myos, ettd ainoastaan tiedollisten tavoitteiden saavuttamista on
pystytty arvioimaan tyydyttivilld mittareilla. Sosiaalisten, affektiivisten, eettisten ja

esteettisten tavoitteiden saavuttamisen mittaamiseen ei ole 10ydetty laajaa kannatusta
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saaneita menettelytapoja. Opetussuunnitelman perusteet 1994:ssd (Opetushallitus
1996) korostetaan jatkuvan arvioinnin olevan osa kehittyvén kouluyhteison toimintaa.
Oppilasarvioinnin rinnalla korostetaan kouluyhteison kokonaisvaltaista arvointia.
Viime aikoina kouluja onkin ryhdytty arvioimaan enemmén kokonaisuutena ja
arviointi ndhddin osana koko koulun kehittdmisprosessia (Baldursson 1995, Nevo
1995, Sahlberg 1997, Annala 1998). Konttinen (1995) painottaa kolmenlaisia
haasteita koulujen arvioinnissa: paikallisen tason eli opettajan, koulun ja yllapitdjan
arviointia, keskushallinnon arviointia (opetushallitus ja ministerid) ja haasteita itse
arviointiajatteluun. Yleisemmin hdn kuvaa arviointia peilind, jonka tulisi heijastaa
sitd, onko oppiminen iloinen ja kehittédva asia sekd sitd tuemmeko lasten, nuorten ja

aikuisten kehitysti sekd koulussa ettd tyoeldmésséd (Konttinen 1995).

Linnakyldn ja Saaren (1993) mukaan peruskoulun arvioinnin kohteina 90-luvulla
olivat koulujen toiminta, opetusmenetelmit ja oppilaiden koulusaavutukset. Tétad
aikaisemmin laajoina kartoituksina ovat olleet Peruskoulun tilannearviointi vuonna
1979 ja rinnakkaiskoulujirjestelmédssda Kuuden oppiaineen tutkimus (IEA Six Subjects
Study) vuosina 1970-1971. Opetushallinnon ja Kasvatustieteiden tutkimuslaitoksen
toteuttamalla Peruskoulun arviointi 90 -tutkimuksella haluttiin selvittdd sekd
peruskoulun oppimistuloksia ettd koulun toimintamuotojen ja opetusjirjestelmien
joustavuutta, opiskelukokemuksia ja -asenteita sekd oppilaan mindkésitysta.
Tutkimuksessa tarkasteltiin koulua myo6s opiskeluympériston, opettajien suosimien
opetusmenetelmien ja oppilaiden kotitaustan seké opiskelutottumusten ja harrastusten
nikokulmasta. Yleisend kysymyksend tarkasteltiin sitd, onko koulujen vililld eroja
sekd onko sukupuolten vililld eroja koulusaavutuksissa. Saari ja Linnakyld (1993)
toteavat koulusaavutuksissa koulukohtaisten erojen olevan Suomessa kansainvélisesti
verrattuna maailman pienimpid. Koulujen erilaisuudesta johtuvan vaihtelun laskettiin

olevan 5-7 %.

Kasvatustieteellinen asiantuntijaryhma (Syrjdlda ym. 1997) on suorittanut Suomen
Akatemian arvion kasvatustieteen tutkimuksen yleisestd tilasta ja tasosta. Muiden
tutkimuksen kehittdmistarpeiden ohella ryhmid tuo esille oppimisen alueen
tutkimuksen, jossa tulisi laajemmin huomioida koko sosiaalinen konteksti sekd

erilaisiin oppimisprosesseihin, lahjakkuuteen ja syrjaytymiseen liittyvé tutkimus.
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Terveys ja hyvinvointi koulussa

Lasten oikeuksien julistuksessa korostetaan sekd terveyden ettd koulutuksen
merkitystd lasten eldmdssd (UN 1989). Maailman terveysjirjeston Ottawa Charter
(WHO 1986) ja Jakartan julistus (WHO 1997) korostavat puolestaan niiden
areenoiden merkitystd, joissa terveyden edellytykset luodaan. Koulut ovat
luonnollisia terveyden edistdmisen areenoita lapsille ja nuorille. Aiemmin terveyden
nidkokulma  ldnsimaisissa  kouluissa  perustui  kouluterveydenhuollon ja
terveyskasvatuksen pohjalle seké terveelliselle ymparistolle (Green ja Kreuter 1999).
Rimpeldn (1994) mukaan terveyskasvatus vakiintui ensin Yhdysvalloissa omaksi
ammatti- ja tutkimusalakseen 1940-50-luvuilla, hiukan myShemmin Englannissa

(1960-70-luvuilla) ja muualla Euroopassa ja Suomessa (1980-90-luvuilla).

Viimeaikoina koulujen terveyttd ja hyvinvointia on tarkasteltu pddasiassa Maailman
terveysjdrjeston esille tuomien kehitysajatusten kautta. Koulun terveyteen liittyvét
ohjelmat, kuten WHO:n Health Promoting School (Parsons ym. 1996, Rowling 1996,
WHO 1998, St Leger 1999, Turunen ym. 1999, WHO 1999, Rowling ja Rissel 2000)
ja Coordinated School Health Program Yhdysvalloissa (Allensworth ja Kolbe 1987,
Marx ja Wooley 1998) kehitettiin 1980-luvun lopussa ja 1990-luvun alussa. Kuitenkin
Coordinated School Health Programin (CSHP) kehityksen voidaan nihdé alkaneen jo
1920-luvulla, jolloin julkaistiin School Health Services, jota seurasivat Healthful
School Environment (1953) ja Health Education (1957) (Davis ja Allensworth 1994).
Health Promoting Schoolin (HPS) varhainen kehitys alkoi 1950-luvulla, jolloin WHO
perusti komitean Expert Committee on School Health Services. Jatkoa seurasi 1966
WHO:n julkaisulla Planning for Health Education in Schools, joka tuo
kaytannonldheisesti esiin kouluterveysohjelmien suunnittelua ja toteutusta (St Leger

1999).

Terveet koulut verkosto (Health Promoting School)

WHO:n Global School Health Initiative (WHO 1998) luonnehtii Health Promoting
Schoolin (HPS) kouluksi, joka jatkuvasti vahvistaa voimavarojaan terveellisend
areenana eldmiseen, oppimiseen ja tyontekoon. Aloitteessa ehdotetaan neljda

strategiaa HPS:ien luomiseksi
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1. vahvistaa kykya ajaa parempien kouluterveysohjelmien asiaa

2. luoda verkostoja ja yhteenliittymii terveyttd edistdvien koulujen
kehittamiseksi

3. vahvistaa kansallisia voimavaroja

4. tehda tutkimusta kouluterveysohjelmien parantamiseksi.

Maailman terveysjérjeston Euroopan alue yhdessd Euroopan neuvoston ja Euroopan
yhteison kanssa (Healy 1998, Burgher ym. 1999) kdynnistivdt The European Network
of Health Promoting School -verkoston (ENHPS, Euroopan terveet koulut -verkosto)
vuonna 1992. ENHPS rakentuu Kkisitteellisesti WHO:n laajaan terveyden
madritelmdan (WHO 1947) ja Ottawa Charterin (1986) ajatuksiin terveyden
edistdmisestd sekd soveltamiseen Buntonin ja Macdonaldin ajatuksin (Parsons ym.
1996, Rasmussen ja Rivett 2000). Vuonna 2002 yli 40 Euroopan maata oli mukana
verkostossa (Euroopan terveet koulut 2002). HPS-verkostot kehittyivit alueittain:
eteldiselld Tyynenmeren alueella 1995, Latinalaisessa Amerikassa 1996, Etela-
Afrikassa 1996 ja Kaakkois-Aasiassa 1997 sekd pohjoisella Tyynen meren alueella
1997 (WHO 1999). Suomi on myds mukana Euroopan terveet koulut -verkostossa
(Turunen ym. 1999), vuoden 2002 kevéilld mukana oli 53 koulua (Euroopan terveet
koulut 2002). Euroopan terveet koulut -verkoston konferenssin péétoslauselma
(Burgher ym. 1999) vuonna 1997 hahmottelee seuraavat kymmenen periaatetta
terveyttd  edistdvélle koululle: demokratia, tasa-arvo, valtaistaminen ja
toimintamyontyvyys, kouluymparisto, lukujérjestys, opettajien koulutus, onnistumisen
mittaaminen, yhteistyd, yhteisot ja pysyvyys. Lintisen Tyynenmeren alueen terveyttad
edistdva koulu -ohjelma koostuu kuudesta osa-alueesta: kouluterveysohjelmat, koulun
fyysinen ympdristd, koulun sosiaalinen ympdiristd, yhteisdsuhteet, henkilokohtaiset

terveystaidot ja terveyspalvelut (St Leger 1999).

Kokonaisvaltainen kouluterveysohjelma (Coordinated School Health

Program)

Yhdysvalloissa  Allensworth ja Kolbe laajensivat Coordinated (aiemmin
Comprehensive) School Health Programia (CSHP) lisddmalld viisi uutta osa-aluetta
ohjelmaan, jossa aiemmin oli ollut vain kolme (Allensworth ja Kolbe 1987). Heidén
mukaansa  kouluterveysohjelma  siséltdisi  seuraavat kahdeksan osatekijéa:

terveyskasvatus, fyysinen kasvatus, terveyspalvelut, ravitsemuspalvelut, oppilaan

27



ohjauksen sekd psykologiset ja sosiaaliset palvelut, terveellisen kouluympéiriston,
henkiloston terveyden edistdmisen sekd vanhempien ja yhteison osallistumisen. Naitd
osa-alueita on kehitetty ja maidiritelty edelleen Yhdysvalloissa ldhes 60 kansallisen
organisaation toimesta. Kdisitteellisend pohjana CSHP:ssa kidytetddan WHO:n
terveyden mééritelmid (McKenzie ja Richmond 1998). CSHP:ssa korostetaan myds,
ettd kasvatukselliset aloitteet onnistuvat vain, mikdli ne ottavat huomioon myos

oppilaiden terveyden ja hyvinvoinnin.

Fetro (1998) on kisitellyt CSHP:n soveltamista kdytdntoon. Hinen mukaansa nelja
avainprosessia helpottaa ohjelman suunnittelua ja toteuttamista. Ne ovat yhteydenpito,
yhteisty0, koordinointi ja yhteistoiminta (communication, cooperation, coordination,
collaboration). Yhteistoiminnalla tarkoitetaan muodollisempia (kuin yhteydenpidossa)
yhteyksid yhteisten visioiden ja pddméirien toteuttamiseksi. Fetro (1998) korostaa

my0s yhteison tukea kouluille timénkaltaisten ohjelmien onnistumiseksi.

Terveys ja hyvinvointi suomalaisessa koulussa

Opetussuunnitelman perusteissa 1994 (Opetushallitus 1996) mainitaan muun muassa
ettd “fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten voimavarojen tasapainoinen kehittyminen
edellyttdd rerveyteen ja hyvinvointiin liittyvien kysymysten esiin nostamista”.
Uudessa koululaissa (Ranta 1996), joka tuli voimaan vuoden 1999 alusta, on tuotu

esiin turvallisuuden merkitys kouluissa.

Suomen kouluissa terveyden ja hyvinvoinnin alue on perinteisesti kuulunut
kouluterveydenhuollon ja terveyskasvatuksen piiriin. Kouluterveydenhuolto on
Suomessa aloittanut toimintansa ldhes sata vuotta sitten, ensimmadisten johtosdéntojen
julkaisu koululdédkireille ja -hoitajattarille ajoittuu 1920-luvulle (Mannerheimin
Lastensuojeluliitto 1924 ja 1927). Terveyskasvatuksen opetuksen alkaminen
maassamme ajoittuu  vieldkin pidemmadlle, aluksi terveysoppina, sittemmin
ympaéristooppi- sekd kansalaistaito-oppiaineiden sisédltéind (Korhonen 1971).
Terveystieto omana oppiaineenaan aloitetaan peruskouluissa ja lukioissa lukuvuoden
2002-2003 alusta (Laki N:o 453/2001, ’Terveystieto oppiaineena’ — kouluttajien
kokous 7.2.2002 Jyviskyld). Vuonna 1994 julkaistussa kirjassa (Peltonen 1994)
terveyden arvoitusta koulussa on pohtinut laaja joukko ldhialojen ammattilaisia.
Koulu nidhdiin toisaalta oppilaiden stressin aiheuttajana, mutta sen mahdollisuuksia

lasten ja nuorten stressin lievittdjand on myds nostettu esiin (Holopainen ja Lehkonen
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1994). Heidédn mukaansa koulu voisi tarjota oppilaiden tasoon suhteutettuja haasteita,
hyvid ihmissuhteita, ystavéllisen ilmapiirin, paljon mydnteistd palautetta, luottamusta
ja vastuun jakamista, yhteistoiminnallisuutta, hyvéd koulun yhteishenked, rohkaisua
harrastuksiin, stressin hallintatapojen opettamista sekd fyysisen ympériston

viihtyisyyttd (ks. myos Sylwester 1983, Natvig ym. 1999).

Holopainen (1991) pohtii terveellisen koulun tarpeellisuutta. Hin tuo vahvasti esiin
oppilaan hyvinvoinnin merkityksen oppimiseen. Hénen mukaansa akateemiset
tavoitteetkin toteutuvat vain, mikéli oppijan hyvinvoinnin edellytyksistd on
huolehdittu. Téll6in huomiota tulisi keskittdd myds opetussuunnitelman luonteeseen,
oppimisympdriston parantamiseen ja arjessa selviytymisen kasvattamiseen. On myos
tirkedd, kuinka kodin ja koulun tavoitteet liittyvdt yksilon tavoitteisiin ja
voimavaroihin ja koostuuko niistd yhteisdssd saaduista kokemuksista positiivinen
késitys itsestd ja muista. Koulun ydintavoitteen yhteisollisestd ndkokulmasta
Holopainen (1991, 40) liittd4 teemaan the vision of good life. Terveys ymmarrettiin

voimavarana, joka lisdd mahdollisuuksia hyvéén elamdin. (Holopainen 1991).

Kannas (1994) selvittidd terveyskasvatuksen tietoperustaa jakaen sen terveystietoon,
nidkemystietoon, eldmintapatietoon,  menetelmitietoon ja  kulttuuritietoon.
Terveystiedon osa-alueen Kannas (1994) jakaa edelleen kolmeen: mitkd tekijat
vaikuttavat terveyteen, mihin erilaisten terveystottumusten ja ympéristotekijoiden ym.
terveyteen liittyvien tekijoiden terveysvaikutukset perustuvat ja minkélaisten
tekijoiden muuttaminen tuottaa optimaaliset terveystulokset. Terveyskasvatuksen
lahtokohtina kirjoittaja tuo esiin ldédketieteellisen, hidiridldhtdisen terveyskasvatus-
mallin sekéd kasvatustieteellisen, terveysldhtoisen terveyskasvatusmallin. Edellisessa
kasitellaan riskitekijoitd ja jalkimmaéisessd terveyttd edistdvid tekijoitd. Kannaksen
mukaan malleja tulisi kéyttdd yhdessd integroiden ja toisiaan tdydentden. (Kannas

1994).

Peltonen (1994) korostaa terveyskasvatuksen olevan osa terveyden edistdmistd. Hinen
mukaansa terveyttd ja turvallisuutta edistdvd koulu kisittdd terveyskasvatuksen
opetussuunnitelman, oppilashuollon, kouluyhteisén toiminnan, kodin ja koulun
yhteistyon sekd yhteistydon koulun ulkopuolisten yhteisjen kanssa. Peltosen (1994)
mukaan terveyskasvatuksen opetuksen perustavoitteet liittyvét nuoren hyvinvoinnin ja
elamanhallinnan senhetkiseen tukemiseen, mutta my0ds tulevaisuudessa tarpeellisten

terveyttd tukevien valmiuksien oppimiseen, ylldpitdmiseen ja syventdmiseen.
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Terveystiedon opetuksen alkaminen omana oppiaineenaan toteutunee alkuvaiheessa
terveyskasvatuksen perinteen pohjalta (*Terveystieto oppiaineena’ — kouluttajien

kokous 7.2.2002 Jyviaskyld).

Terveyden ja hyvinvoinnin arvioinnista koulussa

Kokonaisvaltaisia kouluterveysohjelmia on myds viimeaikoina arvioitu kriittisesti.
Lynagh ym. (1997) suorittivat maailmanlaajuisen tietohaun Medline ja Eric
-tietokannoista (Medline on lddketieteitd ja ldhialueita kattava tietokanta ja Eric
kasvatustieteet kattava tietokanta) etsien ohjelmia, jotka toteuttaisivat Ottawa
Charterin areenojen ideaa terveyttd edistdvistd koulusta. Tutkijat keskittyivit
tupakka-, alkoholi- ja UV-siteilyd kasitteleviin ohjelmiin. He eivdt l0ytdneet
ainuttakaan ohjelmaa, joka olisi kokonaisuudessaan toteuttanut Terveyttd edistdva
koulu -ohjelmaa. Tutkijat kiinnittivit huomioita hyvin organisoidun intervention

toteuttamiseen ja arvioimiseen tilld alueella. (Lynagh ym. 1997).

St Leger (1999) tuo esiin terveyttd edistdvin koulun mahdollisuuksia ja etuja, mutta
on varovainen nimedmaién koulua sellaiseksi. Viimeaikainen kirjallisuus tdlld alueella
liittyy enimmikseen aihekohtaisiin interventioihin, jotka useimmiten toteutetaan vain
yhden tai kahden terveyttd edistdvdn koulun osa-alueen kautta (St Leger 1999, 55).
Lister-Sharp ym. (1999) suosittelevat uusien tulosmittareiden kehittdmistd koulun
terveyden edistimisen arviointiin tehtyddn systemaattisen katsauksen terveyttd
edistiviin kouluihin ja terveyden edistimiseen kouluissa. He myds perdénkuuluttavat
kouluinterventioiden taustalla olevaa teoreettista perustaa tai olettamuksia (Lister-
Sharp ym. 1999). St Leger ja Nutbeam (2000a) ovat luoneet mallin, jonka avulla
kartoitetaan terveyden ja kasvatuksen vaikutuksien yhteyksid kouluterveyden
parantamiseksi. Heiddn mukaansa malli tarjoaa kartan koulun terveyden edistdmiseen
tuomalla esiin tirkeysjirjestystd ja suuntia koulujen terveyden suunnittelussa ja
toteutuksessa. St Legerin ja Nutbeamin (2000a) mallissa ylimmén tason
terveyspddmadrdnd on edistdd fyysistd ja henkistd hyvinvointia sekd ehkdistd
sairastavuutta ja ennenaikaisia kuolemia sekd loukkaantumisia ja henkisid sairauksia,
kun ylimmin tason kasvatuksellisena pddmddrdnd on autonomia, itsendisyys ja
kansalaisuus. Kirjoittajat tuovat esiin myds kokonaisvaltaisten indikaattoreiden
kehittdimisen tarpeen eri tasojen pddmddrien saavuttamisen arvioimiseksi (St Leger

2000, St Leger ja Nutbeam 2000a, St Leger ja Nutbeam 2000b).
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Samdal (1998), Savolainen (2001), Opdenakker ja van Damme (2000) ja Rask (2002)
ovat tutkineet hyvinvointia koulussa. Subjektiivisen hyvinvoinnin mittareina koulussa
on kéytetty kysymyksié: “In general, how do you feel about life at present?” (Samdal
1998), “Viihdytkd koulussa? Koetko koulutydn innostavaksi? Tunnetko, ettd jaksat
suoriutua koulutyostd?” (Savolainen 2001) sekd Bernen kyselyd (Grob 1995a, Rask
2002), joka siséltdd tyytyviisyyden ja huonosti voimisen osiot (satisfaction and ill-
being). Kouluhyvinvoinnin mittaamiseen Opdenakker ja van Damme (2000) ovat
kiyttdneet Van Landeghemin (1991) kehittimdd hyvinvointikyselyd, joka koostuu
kahdeksasta indikaattorista: hyvinvointi koulussa, sosiaalinen integraatio luokassa,
suhteet opettajiin, kiinnostus opiskelutehtiviin, motivaatio opiskelutehtdviin, asenne
kotitoihin, tarkkaavaisuus luokassa ja akateeminen itsekésitys. Samdalin (1998)
tulosten mukaan opiskelijatovereiden tukeminen, sopivat odotukset ja opettajien tuki
olivat subjektiivisen hyvinvoinnin tirkeimmaét ennustajat. Savolainen (2001) osoitti
tutkimuksessaan, jossa kiytettiin Skolmiljo 2000 (Haggqvist ym. 1997)
-tydympdéristokyselyd, koulun ilmapiirin, yhteistyon, rohkaisun, ongelmissa
tukemisen, koulun organisaation ja fyysinen tyOympariston olevan yhteydessd
oppilaiden hyvinvointiin. Opdenakkerin ja van Dammen (2000) tulosten mukaan
samat opetusta ja tiedonhankintaa koskevat tekijét vaikuttivat sekd saavutuksiin ettd
hyvinvointiin, samoin kuin opetushenkilokunnan yhteisty0 opetustavoissa ja
oppilaiden ohjauksessa. Ammatillinen yhteydenpito opettajien kesken oli yhteydessa

vain hyvinvointiin (Opdenakker ja van Damme 2000).

Huebner ja hinen tutkijakollegansa (Huebner 1991, Terry ja Huebner 1995, Huebner
ym. 1999, Huebner ja McCullough 2000, McCullough ym. 2000) ovat kehittineet ja
tutkineet oppilaiden tyytyviisyyttd elamddn Students’ Life Satisfaction Scalen (SLSS)
avulla. Heiddn mukaansa lasten subjektiivinen hyvinvointi on monidimensionaalinen
(Terry ja Huebner 1995) ja akateeminen kyvykkyys oli voimakkaammin yhteydessi
itsetuntoon kuin yleiseen elimééntyytyviisyyteen, kun taas hyvien perhesuhteiden
yhteys oli toisinpdin (Huebner ym. 1999). Huebnerin ja McCulloughin (2000) mukaan
oppilaiden eldméadn liittyvdt sekd positiiviset ja negatiiviset kokemukset ettd

yksilolliset ominaisuudet olivat yhteydessé koulutyytyviisyyteen.

Rask (2002) on havainnut suomalaisissa kouluissa tehdyssd tutkimuksessaan
koulutyytyvdisyyden (koulutydstd pitdminen, selvidminen ja innokkuus) olevan

yhteydessd subjektiiviseen hyvinvointiin. Hén kéytti hyvinvoinnin mittaamiseen 38-
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osioista Bernen kyselyd (Grob 1995a) sekd suomalaista mittaria nuorten arvoista ja
hyvinvoinnista. Bernen kysely sisdltdd tyytyvdisyyden ja huonosti voimisen osiot
(satisfaction and ill-being), jotka jakautuvat positiiviseen eldminasenteeseen,
itsetuntoon, iloon eldmdssd, masentuneen mielialan puuttumiseen, ongelmiin seka
somaattisiin oireisiin (Grob 1995a, Grob 1995b, Diener 1998). Suomalainen mittaristo
sisdltdd hyvinvointiin liittyvin tiedon sekd hyvinvointiin liittyvét toimet, joita ovat
muun muassa tieto omasta terveydentilasta, mahdollisuus saada apua eldméin
ongelmatilanteissa sekd terveellisten eldméntapojen noudattaminen ja osallistuminen
toimintaan, joka siilyttdi tai edistdi hyvinvointia (Astedt-Kurki 1992, Astedt-Kurki
1999).

Linnakyld (1993) selvittdd suomalaisten kahdeksasluokkalaisten koulueldmén laatua
kansainvilisen lukutaitotutkimuksen (IEA Study of Reading Literacy) yhteydessa
kerétylld aineistolla. Koulueldmén laatua mitattiin 29-osioisella kyselylld, joka
kasitteli  yleistd  kouluviihtyvyyttd,  koulukielteisyyttd, koulun tarjoamaa
menestymismahdollisuutta, identiteetin ja statuksen kehittymistd sekd opettajan ja
oppilaan vilistd suhdetta (Williams ja Batten 1981). Suomalaisista oppilaista noin
puolet viihtyi hyvin koulussa, mutta koulukielteisyyttd ilmeni kuitenkin noin
viidesosalla. Sosiaalinen identiteetti samoin kuin sosiaalinen status koettiin
myoOnteisind, suhde opettajiin oli kuitenkin selvésti kielteinen. Kédsitys menestymisen

mahdollisuuksista oppilailla oli hyva. (Linnakyld 1993).

Suomalaisessa koulussa vithdytddn huonommin kuin muualla ldnsimaissa, samoin
suhde opettajiin oli ristiriitaisempi (Linnakyld 1993, Kannas ym. 1995, Samdal 1998).
Toisaalta suhteet toisiin oppilaisiin koettiin myonteisempind ja oman identiteetin ja
sosiaalisen statuksen kannalta kouluun suhtauduttiin huomattavasti mydnteisemmin
kuin muissa Pohjoismaissa (Linnakyld 1993). Linnakyld tarkasteli myos yleisen
kouluviihtyvyyden selittdjid, joista voimakkaimmiksi tdssd tutkimuksessa ilmenivét
opettajasuhde, sosiaalisen identiteetin vahvuus ja menestymismahdollisuuksien

tiedostaminen.

Kouluviihtyvyyttd ovat tutkineet myds Brunell (1993), Kannas ym. (1995), Liinamo
ja Kannas (1995), Samdal (1998) ja Simons-Morton ym. (1999), ja he ovat esitténeet
keskeisind kouluviihtyvyyteen yhteydessd olevina tekijoind oppilaiden idn,
sukupuolen, eldmétyylin, koulumenestyksen ja sosioekonomisen taustan sekad

kansainviliset erot.
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Edellisistd kooten voi todeta, ettd hyvinvointitutkimusta kouluissa on tehty védhén
eiviatkd mittarit ole vakiintuneita. L&hialueiden tutkimusta (koulutyytyvéisyys,
koulussa viihtyminen, koulueldmén laatu, oppilaiden tyytyvédisyys eldmddn) on toki
tehty. Useat tutkijat ovatkin tuoneet esiin tarpeen koulujen kokonaisvaltaiseen
arviointiin terveyden ja hyvinvoinnin nidkokulmasta sekd teoreettista perustaa ettd
mittareita kehittden (Lynagh ym. 1997, Lister-Sharp ym. 1999, St Leger 1999, St
Leger ja Nutbeam 2000a).
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Tutkimusasetelma ja tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen taustalla on pyrkimys kokonaisvaltaiseen ndkemykseen koulujen
hyvinvoinnista. Késitteellinen malli (kuvio 1, s. 44) ja samalla teoreettinen pohja
tyOlle tehtiin kirjallisuuskatsauksen perusteella, jota edelsi péddasiassa laadullisiin
menetelmiin perustuva esitutkimus aiheesta (Konu 1998). Kouluhyvinvoinnin
késitteellinen malli on esitelty osatydssd I. Sen taustalla on kirjallisuutta
kansanterveyden, terveyden edistimisen, psykologian, sosiologian ja kasvatustieteen
aloilta, merkittdvimpéna vaikuttajana on Allardtin (1975, 1976a, 1981, 1989)

hyvinvointimalli.

Tutkimuksen empiirisen osan (osatyot II, III, IV) aineistona on kéytetty
Kouluterveyskyselyn aineistoa (Luopa ym. 2000, Kouluterveyskysely 2002) vuosilta
1998, 1999 ja 2000. Kouluterveyskysely on ensimmdiisen kerran tehty vuonna 1995,
jonka jilkeen kysely on toteutettu vuosittain siten, ettd joka toinen vuosi samojen
alueiden koulut olisivat mukana kyselyssd. Kysely siséltdd runsaasti kysymyksid
oppilaiden koulunkdyntiin, terveyteen, terveystapoihin, harrastuksiin, mielipiteisiin
sekd taustaan liittyvistd kokemuksista. Kyselyyn ovat osallistuneet peruskoulun
kahdeksannen ja yhdeksdnnen, lukion toisen sekd ammattioppilaitosten toisen
vuosiluokkien oppilaat. Tdmdn tutkimuksen kohteena ovat olleet peruskoulujen

kahdeksansien ja yhdeksansien luokkien oppilaat (osatydt I1, II1 ja IV).

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisti kouluissa on ldnsimaissa 1dhdetty toteuttamaan
Maailman terveysjdrjeston terveyden médritelman (WHO 1947) ja Ottawan lausuman
(WHO 1986) sekd Jakartan julistuksen (1997) pohjalta. Euroopan terveet koulut
-verkosto (Parsons ym. 1996, Rasmussen ja Rivett 2000), Coordinated School Health
Program Yhdysvalloissa (Allensworth ja Kolbe 1987, Marx ja Wooley 1998) sekd
Tyynen valtameren alueen terveyttd edistavit koulut (St Leger 1999) ovat esimerkkeja
tastd. Raportoidut tutkimukset kertovat kuitenkin siitd, ettd kokonaisvaltaisia
lahestymistapoja asiaan on vaikea 16ytdd (Lynagh ym. 1997, Lister-Sharp ym. 1999,
St Leger 1999). Tésséd ty0ssd on pyritty ldhestymddn asiaa kisitteellisesti (Earp ja
Ennett 1991) ja kokonaisvaltaisesti sekd kehittdiméadn tiltd pohjalta mittari koulujen
hyvinvoinnin arvioimiseen. Tutkimuksen ndkokulmana pidetddn oppilaiden

hyvinvointia koulussa.
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Tutkimuksen kokonaisvaltaisena tavoitteena on ollut selkiyttdd kouluhyvinvoinnista
kaytavad keskustelua laatimalla késitteellinen koulun hyvinvointimalli ja
varmentamalla se kaytdnnossd sekd tuottaa menetelmd kouluhyvinvoinnin

mittaamiseen késitteellisen hyvinvointimallin avulla.

Tutkimus on tehty osajulkaisuina, joiden tavoitteena on ollut:

Selvittdd kouluhyvinvoinnin késitettd sekd rakentaa kisitteellinen malli
hyvinvoinnille koulussa (Artikkeli I).

Esitelld yleinen subjektiivinen hyvinvointimittari (GSWI) ja selvittda
hyvinvoinnin vaihtelua koulu- ja yksilotasoilla (Artikkeli IT).

Tutkia yleiseen subjektiiviseen hyvinvointiin yhteydessd olevia tekijoita
koululaisilla (Artikkeli IIT).

Valita kouluhyvinvointia kuvaavat muuttujat hyvinvointimallin perusteella ja
varmistaa faktorianalyysin keinoin koulun hyvinvointimallin sopivuus
empiriaan (Artikkeli I'V).

Kasitteista

Yleinen subjektiivinen hyvinvointi (YSH) tarkoittaa Raitasalon (1995) mielialamittarin
pohjalle tehdylld mittarilla tutkittua hyvinvointia. Mittari perustuu 13-osaisen
Raitasalo—Beck-mittarin positiivisiin vastausvaihtoehtoihin siten, ettd keskivaikea tai
vaikea masentuneisuus tuottaa mittarin arvoksi nollan. Muuten mittarin arvo vaihtelee
nollasta 13:een. Beckin mittariin kuuluvan itsetuhokysymyksen sijaan on kédytetty
ahdistuneisuuskysymystd. Englanninkielisissd osatoissd yleisestd subjektiivisesta

hyvinvoinnista kdytetddn termid general subjective well-being (GSW).

Koulun hyvinvointimalli (KHM) on ensimmadisen osatyon tulos. Sen taustalla on
Allardtin sosiologinen hyvinvointimalli, joka kehitettiin kouluoloihin sopivaksi
koulua koskevan psykologisen, sosiologisen sekd kasvatus- ja terveystieteellisen
kirjallisuuden sekd esitutkimuksen (Konu 1998) perusteella. Malli esitetddn

kasitteellisend mallina (kuvio 1 s. 44).

Kouluhyvinvointi tarkoittaa koulun hyvinvoinnin tarkastelua kokonaisvaltaisesti
koulun hyvinvointimallin mukaisesti: kasvatus/opetus, oppimistulokset ja hyvinvointi
ovat yhteydessd toisiinsa; hyvinvointi jakautuu koulun olosuhteisiin, sosiaalisiin

suhteisiin, itsensitoteuttamisen mahdollisuuksiin ja terveydentilaan; kodit ja
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ympérdivd yhteisd vaikuttavat myds kouluhyvinvointiin. Artikkeleissa II, III ja IV

kouluhyvinvointia on tarkasteltu oppilaiden nikokulmasta.
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Tutkimusmenetelmat

Tutkimusaineisto ja tiedonkeruu

Tutkimusaineistona on kéytetty Kouluterveyskyselyn (Kouluterveyskysely 2002)
yhteydessé kerdttyd aineistoa. Kouluterveyskysely tehtiin ensimmaéisen kerran vuonna
1995, josta ldhtien se on toistettu vuosittain siten, ettd joka toinen vuosi samojen
alueiden koulut olisivat mukana kyselyssd. Kysely tehdddn peruskoulujen 8. ja 9.
luokkien, lukion 2. luokan sekd ammattioppilaitosten 2. vuosiluokan oppilaille.
Kyselyyn osallistutaan kouluittain ja osallistuminen on vapaaehtoista. Kysely siséltda
runsaasti (16 sivua) oppilaan koulunkdyntiin, terveystottumuksiin, harrastuksiin,
perheeseen ja ystiviin liittyvid kysymyksid. Kysymykset ovat strukturoituja ja nithin
vastataan koulussa tunnin aikana oman opettajan valvonnassa. Luottamuksen
sdilyttdmiseksi vastaukset suljetaan palautuskirjekuoreen tunnin paittyessd oppilaiden
lasndollessa. Kouluterveyskyselyn aineistoa on kdytetty muun muassa kiusaamisen ja
masentuneisuuden, seksuaalisuuden ja seksuaalikasvatuksen, humalajuomisen ja osa-
aikatyon tutkimuksissa (Kaltiala-Heino ja Rimpeld 1999, Kosunen ym. 1999, Liinamo

ym. 2000, Kouvonen ja Lintonen 2002)

Tutkimuksen II:ssa ja IIl:ssa osatydssd kdytetty aineisto on kerétty huhtikuussa 1998
(N=43 085) Suomen itdosista ja huhtikuussa 1999 (N=50 282) eteldisistd ja lantisistad
osista Suomea. Mukana ovat peruskoulun 8. ja 9. luokkien oppilaat, 1dltdén 14.3—16.2
vuotiaita. Kyseessd olevien kuntien kokonaisoppilasméaristd 61 % vuonna 1998 ja 74
% vuonna 1999 oli mukana tutkimuksessa (Tilastokeskus 2000). 6.5 % vastauksista
poistettiin, koska oppilaat olivat alle 70:n oppilaan kouluista (3.0 %), erityiskouluista
(1.0 %) tai kouluista, joissa vastaajia jai alle 15 kuhunkin sukupuoli- ja
luokkaryhmédn (2.5 %). Ndméd poistot tehtiin, jotta kultakin koululta saataisiin
edustava vastaajajoukko. Erityisesti monitasoanalyysin yhteydessd on keskusteltu
riittdvdn suuren vastaajamédridn tdrkeydestd kussakin ryhméssd (Rice ja Leyland
1996). Lisdksi 1.4 % vastauksista poistettiin, koska niistd puuttui nelja tai useampia
vastauksia summamuuttujana kéytetystd 13-osioisesta tulosmuuttujasta (general
subjective well-being indicator, yleinen subjektiivinen hyvinvointi-indikaattori).
Tédmai poisto ei vaikuttanut analyysien tuloksiin. 46 % lopullisesta tutkimusaineistosta

N » 458:sta koulusta) ol vuodelta ,ja 49 % vastaajista oli tyttoja.
N=87 341, 458:sta koul li delta 1998, ja 49 % ji li tyttoia

37



Neljannen osatyon aineistona kdytettiin samojen koulujen aineistoja vuosilta 1998 ja
2000. Aluksi aineisto (N=54 499) kisitti 173 koulua, joista vuonna 1998 vastaajia oli
27 341 ja vuonna 2000 27 158. Aineistoon tehtiin seuraavia poistoja: alle prosentti
vastaajista poistettiin, koska tieto sukupuolesta puuttui tai yli puolet vastauksista
puuttui. Erityiskoulut, pienet koulut (alle 70 oppilasta), koulut, joissa muodostui
pienid luokka/sukupuoliryhmid (alle 15 ryhméssd) sekd koulut, joissa vastaajien
midrd vuosien vdlilld vaihteli enemmin kuin 25 % poistettiin aineistosta. Ndma
tehtiin  pddasiassa sen vuoksi, ettd haluttiin vastaajaryhmén edustavan
mahdollisimman hyvin koko koulua. Néin poistoja kertyi yhteensd 26 % prosenttia
vastaajista. Neljannen osatyon aineistoksi muodostui 109 koulua ja 20 235 oppilasta
vuonna 1998 sekd 19 912 oppilasta vuonna 2000, yhteensd 40 147. Koulut olivat
pddasiassa eteld- ja linsiosista Suomea. Vastaajat olivat peruskoulun kahdeksas- ja
yhdeksésluokkalaisia, idltdén 14.3—16.2 vuotiaita. Vuonna 1998 (suluissa vuosi 2000)
51.0 % (50.2 %) oli kahdeksasluokkalaisia ja 49.5 % (50.0 %) oli tyttd;a.

Hyvinvoinnin mittarit

Yleinen subjektiivinen hyvinvointi

Yleisen subjektiivisen hyvinvoinnin (YSH) mittarina kéytettiin summamuuttujaa
(General Subjective Well-being Indicator, GSWI), joka perustuu Raitasalon (1995)
muokkaamaan 13-osioiseen Beckin masentuneisuusmittariin (Beck Depression
Inventory, RBDI). Mittari sisdltdd kysymyksid eldmin yleisestd kokemisesta:
positiivinen mieliala, tulevaisuuteen suhtautuminen, onnistuminen eldmassa,
tyytyvéisyys, yleinen itsetunto ja ulkondkdon liittyvd itsetunto, sosiaalinen
suuntautuminen, péddtoksenteko, nukkuminen ja  vdsymys, ruokahalu ja
ahdistuneisuus. Ahdistuneisuutta kiytetddn tdssd Beckin masentuneisuusmittariin
kuuluvan itsetuhoaikeita kartoittavan kysymyksen tilalla, silld kyseistd kysymysta
pidettiin ~ mahdollisena  riskind  oppilaille  luokkakyselynd  suunnatussa
kyselylomakkeessa. Kysymykset 16ytyvit Stakesin verkkosivuilla
(www.stakes.fi/kouluterveys/) olevasta Kouluterveyskyselyn lomakkeesta vuodelle
2002 numeroilla 26-38, sekd Raitasalon julkaisusta (Raitasalo 1995,
Kouluterveyskysely 2002).

Yleisen subjektiivisen hyvinvointimittarin pistemédrd voi vaihdella nollasta

kolmeentoista, silld kukin positiivinen vaihtoehto tuottaa yhden pisteen. Hyvinvointi
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ja masentuneisuus eivét voi esiintyd yhtdaikaa, joten hyvinvointimittari sai arvon
nolla, mikéli Raitasalo—Beck-mittarin (RBDI) masentuneisuutta kuvaavat luvut
kertoivat keskivaikeasta tai vaikeasta masentuneisuudesta (yli 15 pistettd). Néin kdvi
1.7 %:lle vastaajista, joista suurin osa (80 %) oli saanut vain yhden tai kaksi pistetta

hyvinvointimittarista.

Hyvinvointi koulussa

Kouluhyvinvointia tarkasteltiin koulun hyvinvointimallin mukaisesti ja sen rakenne
vahvistettiin kdyttden konfirmatorista faktorianalyysia. Mittari koostuu neljista
summamuuttujasta (kysymykset artikkeli IV/Table I): koulun olosuhteet (ahtaus,
melu, valaistus, ilmanlaatu, lampoétila, likaisuus, epédsopivat pulpetit, huonot
sosiaalitilat, rauhattomuus, kiire, tapaturmavaara, vikivaltatilanteet, luokan
tyoskentelyilmapiiri, kouluterveydenhuollon toimivuus), sosiaaliset suhteet koulussa
(opettajat  kiinnostuneita  oppilaiden = kuulumisista,  opettajat  kohtelevat
oikeudenmukaisesti, luokan oppilaat viihtyvét yhdessi, ryhmatydskentely, kavereiden
kanssa toimeentulo, opettajan kanssa toimeentulo, kiusaaminen, kiusattuna oleminen),
itsensdtoteuttamisen mahdollisuudet (opettajat rohkaisevat ilmaisemaan mielipiteita,
oppilaiden mielipiteet otetaan huomioon, opettajat odottavat liikaa, opetuksen
seuraaminen, kotildksyjen tekeminen, kokeisiin  valmistautuminen, oman
opiskelutavan 180ytyminen, omatoimisten tehtivien tekeminen, kirjoittamistehtivit,
lukemistehtdvit, avun saanti opiskelua koskeviin ongelmiin) ja oppilaiden
terveydentila (flunssat, niska- ja hartiakivut, alaselédn kivut, vatsakivut, jannitteisyys
tai hermostuneisuus, &drsyyntyneisyys tai kiukunpurkaukset, nukkumisvaikeudet,
padnsiarky, vdsymys). Kouluhyvinvoinnin  kussakin  neljdssd  hyvinvointi-
indikaattorissa muuttujien arvot vaihtelivat nollasta kolmeen, korkeampi arvo kertoi

paremmasta hyvinvoinnista.

Tekijat, joiden yhteyksia hyvinvointiin tutkittiin

Yleisen subjektiivisen hyvinvoinnin ilmenemistd yksilo- ja koulutasoilla tutkittaessa
selittdvind muuttujina (artikkeli II/Table 1) kaytettiin viittd taustamuuttujaa, 19:34
koulun olosuhteita, kymmentd sosiaalisia suhteita, 12:ta itsensétoteuttamisen
mahdollisuuksia ja neljdd terveydentilaa kuvaavaa muuttujaa. Kouluun littyvét

muuttujat oli jaoteltu koulun hyvinvointimallin (kuvio 1, s. 44) mukaisiin osa-
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alueisiin. Sukupuoli, luokka-aste, perherakenne sekd vanhempien tyottomyys ja
koulutus olivat kaikissa analyyseissi mukana vakioivina muuttujina. Muuttujat
dikotomisoitiin ja aggregoitiin koulutasolle (paitsi sukupuoli ja luokka-aste) kdyttden
kunkin muuttujan positiivisen vaihtoehdon prosenttiosuutta. Koulutasolla muuttujat

keskitettiin tilastollista analyysié varten.

Kolmannessa osatydssd yleiseen subjektiiviseen hyvinvointiin yhteydessid olevia
muuttujia tarkasteltiin kahdessa ryhmadssd, nimittdin oppilaan taustatekijoitd
(luokkataso, vastaajien sosioekonominen asema, sosiaalinen yhteys perheen ja
ystdvien kesken, vapaa-ajan harrastukset ja terveystottumukset) ja kouluun liittyvid
tekijoitd (koulun olosuhteet, sosiaaliset suhteet, itsensitoteuttamisen mahdollisuudet
ja terveydentila). Yhteensd 65 muuttujan yhteydet yleiseen subjektiiviseen
hyvinvointiin testattiin kéyttden lineaarista regressiota. Yhteyksistd yhdekséin ei ollut
tilastollisesti merkitsevid, joten ne jitettiin pois jatkoanalyyseisti. Kahta
lukuunottamatta muuttujat dikotomisoitiin (artikkeli III/Table I), terveellisten
ruokailutapojen miird ja vapaa-ajan harrastusten lukuméérd analysoitiin jatkuvina

muuttujina.

Puuttuvien vastausten lukuméédrd vaihteli 0 %:sta 5.6 %:iin lukuunottamatta
vanhempien koulutusta koskevaa kysymysti, jossa puuttuvia oli 9.6 %. Puuttuva
vastaus vanhempien koulutusta koskevassa kysymyksessd koodattiin ”alle 12 vuotta”,
toinen vaihtoehto oli 12 vuotta tai enemmain. Analyysit tehtiin my0s ilman tétd

koodausta, jolloin ilmeni, ettd tima muutos ei vaikuttanut tuloksiin.

Analyysimenetelmét

Artikkelissa II yhteensd 50 yksilotason ja 48 koulutason muuttujan yhteyksid yleiseen
sujektiiviseen hyvinvointiin tutkittiin kédyttden lineaarista monitasomallinnusta
(Arnold 1992, Goldstein ym. 1993, Goldstein 1995, Rice ja Leyland 1996, Young ja
Reynolds 1996, Hawe 1998). Aluksi mallissa oli mukana vain hyvinvointi-
indikaattori, jotta pystyttdisiin selvittdméddn hyvinvoinnin jakautuminen yksilo- ja
koulutasoille. Sen jidlkeen kunkin koulun hyvinvointimallin osa-alueen (koulun
olosuhteet, sosiaaliset suhteet, itsensétoteuttamisen mahdollisuudet ja terveydentila)
muuttujat lisdttiin erikseen regressiomalliin, joka oli vakioitu sukupuolen, luokka-
asteen, perherakenteen, tyottdomyyden ja vanhempien koulutustason mukaan.

Lopulliseen malliin otettiin mukaan vain muuttujat, jotka olivat olleet erillisissd
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malleissa merkitsevid (35 yksilotason ja kymmenen koulutason muuttujaa).
Regressiomallissa kéytettiin pienimmén nelidGsumman estimointimenetelmaa (iterative
generalised least squares IGLS, Goldstein 1995). Tilasto-ohjelmana kéytettiin MIwiN

(beta-versio) -ohjelmaa.

Osatyossd III tytoille ja pojille tehtiin erilliset lineaariset monimuuttujamallit
tutkittaessa tausta- ja koulumuuttujien yhteyttd oppilaiden yleiseen subjektiiviseen
hyvinvointiin. Luokka-aste ja sosieckonomisen aseman (perherakenne, tyGttomyys ja
paremmin koulutetun vanhemman koulutus) muuttujat pakotettiin malliin vakioivina
muuttujina. Muiden osa-alueiden muuttujat liséttiin osa-alue kerrallaan kiyttden

forward stepwise -menetelmédi. Tilasto-ohjelma oli SPSS 9.0 for Windows.

Neljannen osatyon faktorianalyysid varten muuttujat valittiin Kouluterveyskyselyn
niistd kysymyksistd, jotka teoreettisesti sopivat ensimmaéisessd osatyOssd esitettyyn
koulun hyvinvointimalliin ja jotka olivat yhteydessd yleiseen subjektiiviseen
hyvinvointiin (osaty6 III). Valitut 43 muuttujaa olivat neliluokkaisia, ja ne jaettiin
mallin mukaisiin osa-alueisiin: koulun olosuhteisiin (15 muuttujaa), sosiaalisiin
suhteisiin koulussa (kahdeksan muuttujaa), itsenséitoteuttamisen mahdollisuuksiin (11
muuttujaa) ja terveydentilaan (yhdeksidn muuttujaa). Vastaavat kysymykset on esitetty
osatydssd [V/Table I. Koulun hyvinvointimallin rakenteen varmistamiseksi tehtiin
konfirmatorinen faktorianalyysi (Leskinen 1987) kéyttdien PROC CALISin
rakenneyhtdlomallia (structural equations modelling) (SAS/STAT Software 1997).
Kukin muuttuja méériteltiin edustamaan vain yhtd faktoria, mutta faktorien sallittiin
korreloivan keskenddn. Kukin kysymys edusti siis vain sitd osa-aluetta, mihin se
madriteltiin, mutta eri hyvinvoinnin osa-alueet saattoivat olla yhteydessi toisiinsa.
Kaikki muuttujat eivit olleet normaalisti jakautuneita, ja siten estimointimenetelména
kéytettiin painottamattoman pienimmén nelidsumman menetelmdd (unweighted least
squares estimation). Mallin sopivuuden tarkastelussa kéytetyt indeksit olivat
Goodness of Fit Index (GFI), GFI Adjusted for Degrees of Freedom (AGFI) ja Root
Mean Square Residual (RMR). Mitéd ldhempind GFI ja AGFI ovat arvoa yksi ja RMR

arvoa nolla, sitd paremmin teoreettinen malli sopii empiiriseen aineistoon.

Kunkin hyvinvoinnin osa-alueen siséinen yhtenevyys (internal consistency) laskettiin
kayttden Cronbachin alphaa (Cronbach 1970, SPSS 9.0 for Windows). Tdma tehtiin,

jotta saataisiin tietoa siitd, kuinka hyvin kunkin osa-alueen kysymykset kuvasivat
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kyseisen osa-alueen taustalla olevaa ilmidtd (underlying factor). Mitd ldhempina

Cronbachin alpha on arvoa yksi sitd paremmin kysymykset kuvaavat samaa ilmiota.

Kouluhyvinvointiin liittyva konfirmatorinen faktorianalyysi tehtiin erikseen tytoille ja
pojille, silld aiemmissa toissd oli kdynyt ilmi, ettd hyvinvointiin liittyvit muuttujat

poikkesivat joiltain osin eri sukupuolilla.
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Tulokset

Alkuperdisjulkaisuista ensimméinen pohti kouluhyvinvoinnin késitteellistd rakennetta
sekd tuotti kisitteellisen mallin pohjaksi jatkotyodlle. Toinen ja kolmas osajulkaisu
tarkastelivat yleistd subjektiivista hyvinvointia, sen ilmenemistd yksilo- ja
koulutasoilla seké kouluun liittyvien ja taustamuuttujien yhteyksid siithen. Neljdnnessa
osatyOssd  keskityttiin  koulun hyvinvointimallin ~ varmistamiseen empiriassa

konfirmatorisen faktorianalyysin avulla.

Hyvinvointi koulun viitekehyksessé (Artikkeli 1)

Koulun hyvinvointimalli (kuvio 1, s. 44) perustuu Allardtin (1976a, 1976b, 1981,
1989) sosiologiseen teoriaan, jota on kehitetty kouluolosuhteisiin koulua ja
kouluterveyttd koskevan kirjallisuuden perusteella. Malli yhdistdd hyvinvoinnin,
kasvatuksen ja saavutukset koulussa. Kasvatus ja opetus vaikuttavat hyvinvoinnin
jokaisella osa-alueella. Mielenkiintoinen asema on uudella terveystiedon opetuksella,
jonka tavoitteena voisi olla vahvistaa oppilaiden terveyden lukutaitoa, kuten Nutbeam
(2000) on asian esittdnyt. Oppiminen ja oppimistulokset ovat yhteydessd sekid

opetukseen ja kasvatukseen etti hyvinvointiin.

Oppilaiden kotioloilla ja ympiardivilld yhteis6lld on oma tirked merkityksensd
oppilaiden kannalta mutta myods koko koulun nidkdkulmasta. Kotikasvatuksella on
edelleenkin perustavaa laatua oleva merkitys lapsen eldméssd, mutta jokainen yksild
eldd my0Os yhteisonsé jdsenend, eikd senkddn merkitystd ole syytd viheksya. Koti ja
ympéristo jadvat tdssd tutkimuksessa vihemmalle ja varsinainen kiinnostuksen kohde
on hyvinvointi koulussa. Kouluhyvinvoinnin késite on jaettu neljadn osa-alueeseen:
koulun olosuhteet (having), sosiaaliset suhteet (loving), itsensdtoteuttamisen

mahdollisuudet (being) ja terveydentila (health).
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Hyvinvointi koulussa
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eympiiristo, koulutilat coppimisilmapiiri tOtQUttaI.nise.en *psykosomaattiset oireet
~opetuksen jérjestelyt *johtaminen ym mcx.'kltySJa RIS epitkaaikaissairaudet
evilitunnit, lukujérjestys opettaja-oppilassuhde '1.nahdolllsuus: _ ) staudit
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*kouluruokailu «kodin ja koulun yhteistyd —kannustukseen, rohkaisuun

—vaikuttamiseen...

Kuvio 1. Koulun hyvinvointimalli

Koulun hyvinvointimalli (kuvio 1) késitellddn téssd oppilaan ndkdkulmasta. Opettajan
tai muun kouluhenkilokuntaan kuuluvan nédkokulmasta se olisi suunnilleen
samanlainen, joitain hyvinvoinnin osa-alueiden indikaattoreita olisi muutettava ja
opetuksen ja kasvatuksen sijaan puhuttaisiin tdydennyskoulutuksesta. Oppiminen ja

saavutukset puolestaan néhtéisiin oppimisena ja kasvamisena omassa ty0ssa.
Koulun olosuhteet (having)

Koulun olosuhteet késittdvit koulun fyysisen ympariston ja koulurakennuksen. Téhén
yhteyteen kuuluvat my6s vihemmain konkreettiset turvallinen tydskentely-ymparisto,
viithtyisyys, melu, ilmanvaihto, ldmpdétila jne. My0Oskin opiskeluympariston asiat
kuuluvat koulun olosuhteisiin. Téllaisia ovat ainakin lukujérjestys ja tyoskentelyn
jaksotus, ryhmikoot sekd kéytossd olevat rangaistukset. Olosuhteita voidaan
tarkastella myds oppilaille tarjottavina palveluina kuten kouluruokailu,

terveydenhuolto ja oppilaanohjaus.
Sosiaaliset suhteet (loving)

Sosiaaliset  suhteet  késittelevdit  sosiaalista  opiskeluympdristdd,  opettaja-

oppilassuhdetta, suhteita koulutovereihin, ryhmadynamiikkaa, kiusaamista, kotien ja
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koulun vilistd yhteistyotd, pédatoksentekoa koulussa sekd koko koulun ilmapiirié.
Koulun ilmapiirilld ja opiskeluilmapiirilld on vaikutuksensa oppilaiden hyvinvointiin

ja tyytyvéisyyteen koulussa (Samdal 1998, Savolainen 2001).

Koulun hyvinvointimallissa kotien ja koulun viliset suhteet on asetettu sosiaalisten
suhteiden osa-alueelle samoin kuin koulun suhteet ympérdivdén yhteiséon (esim.

terveydenhuoltoon ja sosiaalitoimeen).

Kouluhyvinvoinnin ndkdkulmasta opettaja-oppilassuhteella on oma erityinen ja tirkeé
asemansa. Hoy & Hannum (1997) pitdvit opettajien yhteisyyttd (affiliation) osana
koulun ilmapiirid. Tdma tarkoittaa sitd, ettd opettajat pitdvit toisistaan, tydstddn ja
oppilaistaan sekd sitd, etti he ovat sitoutuneet (committed) sekd oppilaisiinsa ettd
heididn hyvinvointiinsa. Kysyttdessd mitd oppilaat pitdvit koulustaan, vastaavatkin he
usein, mitd he pitdvit opettajistaan (Sabo 1995). Koulun johtamistavan on todettu
vaikuttavan oppilaiden tyytyvéisyyteen ja hyvinvointiin koulussa, mutta myos heidén
suorituksiinsa (Teddlie & Strinfield 1993, Baldursson 1995, Liinamo & Kannas 1995,
Nevo 1995, Samdal 1998).

Koulukiusaaminen on sosiaalisten suhteiden toimimattomuutta. Salmivalli ym. (1996,
1999) viittavit koulukiusaamista ryhmailmidksi, joka perustuu sosiaalisiin suhteisiin
ja rooleihin ryhmissd. Oppilaat voivat toimia kiusaajien apureina, tukijoina, uhrin

puolustajina tai ulkopuolisina.
Mahdollisuudet itsenséitoteuttamiseen (being)

Allardtin (1976a, 1989) being viittaa siihen, ettd kutakin henkil6d kunnioitetaan
tarkednd osana yhteiskuntaa. Jokaisella ihmiselld tulisi olla mahdollisuuksia vaikuttaa
oman eldménsd  avainkysymyksiin = samoinkuin  aktiiviseen  vapaa-aikaan.
Mahdollisuudet merkitykselliseen tyohon ja luonnosta nauttimiseen ovat myos

tarkeitd itsensatoteuttamisen osa-alueita.

Kouluun liitettynd being voidaan ndhdd koulun tarjoamina itsensétoteuttamisen
mahdollisuuksina. Jokaista oppilasta tulisi pitdd yhtd tdrkednd osana kouluyhteisoa.
Kunkin oppilaan tulisi pystyd osallistumaan héntd itseddn ja hdnen koulunkdyntidin
koskevaan paitoksentekoon. Olennaisen tirkedd on oppilaan mahdollisuus parantaa
tietojaan  ja  taitojaan  omissa  kiinnostuksen  kohteissaan ja  omalla

etenemisnopeudellaan. Positiiviset oppimiskokemukset edistivit itsensitoteuttamista.
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Kullekin oppilaalle sopiva opetus ohjaten ja kannustaen tuottavat positiivisia

kokemuksia erilaisille oppijoille.

Oppilaan tyon saama arvostus niin vanhemmilta, opettajilta kuin koulutovereilta on
olennaisen tirkedd. Arvostus on perustavaa laatua oleva asia, jotta opiskelu voisi olla
merkityksellistd. Mahdollisuudet vapaa-ajan harrastuksiin vélituntien ja nk.
hyppytuntien aikana sekd ldheinen yhteys ympéardivddan luontoon toimivat

vastapainona tyo0lle ja siten vahvistavat itsensédtoteuttamista.
Terveydentila

Terveys ndhdéddn téssd yhteydessd rajatussa merkityksessd, tautien ja sairauksien
poissaolona. Seedhousen (1986) mukaan taudit ovat erdénlaisia poikkeavuuksia, jotka
ilmenevét thmiskehon osissa ja joita lddketiede pystyy diagnosoimaan. Sairaudet ovat
ihmisten kokemia tuntemuksia. Thminen ei voi olla sairas tuntematta sitd, mutta
thmiselld voi olla tauti ilman, ettd hén tuntee sen. Terveydentila kasittda fyysiset ja
psyykkiset oireet, tavalliset vilustumiset, krooniset ja lyhytaikaiset taudit ja sairaudet.
Terveys ndhddidn myos tirkednd voimavarana, jonka avulla hyvinvoinnin muita osa-
alueita voidaan saavuttaa. Tdytyy kuitenkin muistaa, ettd esimerkiksi kroonisesti
sairas henkild voi saavuttaa hyvinvointinsa painottamalla hyvinvoinnin muita osa-

alueita.

Koulun hyvinvointimallissa terveydentila ymmaérretdén erillisend hyvinvoinnin osa-
alueena. Sitd pidetddn henkil6kohtaisena tilana, johon ulkoisilla olosuhteilla on oma

vaikutuksensa.

Yleisen hyvinvoinnin tarkastelu koulu- ja yksilétasoilla (Artikkeli Il)

Yleisen subjektiivisen hyvinvointi-indikaattorin (YSH) kysymykset olivat sisdisesti
yhtenevié (internally consistent): Kuder-Richardson (KR20) estimaatti (Black, 1999,
s. 282-286) oli 0.76. Kahdessa eri oppilasjoukossa, vuonna 1998 itiisessd Suomessa
(N=43 085) ja eteldisessd ja lantisessd Suomessa vuonna 1999 (N=50 282), YSH-
jakaumat olivat samanlaiset, keskiarvo 4.6 ja keskihajonta 3.0 molempina

tutkimusvuosina.

Yleinen subjektiivinen hyvinvointi-indikaattori oli normaalisti jakautunut (keskiarvo
4.6, keskihajonta 3.0). Niiden, jotka eivdt voineet hyvin, pisteméérdt olivat

kasautuneet nolla-arvoon (kuvio 2). Hyvinvoinnin jakaumassa oli selvd sukupuoliero,
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poikien keskiarvo oli 4.93 (95 % CI 4.90-4.96), kun taas tyttdjen keskiarvo oli 4.29
(95 % CI 4.26-4.31). Hyvinvoinnin vaihtelu oli laajempaa poikien (SD 3.2) kuin
tyttdjen (SD 2.8) keskuudessa. Kahdeksasluokkalaisten hyvinvointikeskiarvo oli 4.54
(95 % CI 4.51-4.56) ja yhdeksidsluokkalaisten vastaavasti 4.69 (95 % CI 4.66-4.72).

Oppilaiden subjektiivisen hyvinvoinnin kouluittain laskettu keskiarvo oli 4.6 ja
keskihajonta 0.4, misséd 10 prosentin persentiili oli 4.1 ja 90 prosentin persentiili oli

5.1 (kuvio 3).

Suurin osa subjektiivisen hyvinvoinnin vaihtelusta ilmeni yksidtasolla, vain yksi
prosentti vaihteluista oli koulutasolla (koulutason estimaatti 0.086 ja keskivirhe 0.009;
yksilotason estimaatti 8.901 ja keskivirhe 0.043). Lopullinen malli, jossa oli 35
yksilotason ja kymmenen koulutason muuttujaa, selitti 19 % yksilotason ja 65 %
koulutason vaihtelusta. Lopullisen mallin estimaatit ja niiden keskivirheet on esitetty
toisen osatyon taulukossa 2 (artikkeli II/Table 2). Yksilotasolla muuttujat, jotka
kuuluivat itsensitoteuttamisen mahdollisuudet -osa-alueeseen, vastasivat suurimmasta

osasta vaihtelua (tarkempi analyysi on tehty kolmannessa osaty0ssé).

14
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Kuvio 2. Yleisen subjektiivisen hyvinvoinnin jakautuminen yksilotasolla
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Kuvio 3. Yleisen subjektiivisen hyvinvoinnin jakautuminen koulutasolla

Koululaisten yleiseen hyvinvointiin yhteydesséa olevia tekijoita (Artikkeli
1)

Yleinen subjektiivinen hyvinvointi (general subjective well-being, GSW) oli tasoltaan
ja vaihtelultaan erilainen tyt6illd ja pojilla. Tdstd johtuen tulokset esitetddn erikseen

tytoille ja pojille.

Tutkimuksen tidrkeimpénd kiinnostuksen kohteena oli kouluun liittyvd yleinen
hyvinvointi, mutta myds oppilaiden taustaan liittyvid asioita selvitettiin (artikkeli
[II/Table I). Taustaan littyvdt muuttujat (luokkataso, sosioekonominen asema,
sosiaalinen toiminta, vapaa-ajan harrastukset ja terveyskéyttdytyminen) selittivét 12.2
% poikien GSW:n vaihtelusta ja 14.5 % tyttdjen GSW:n vaihtelusta. Kouluun liittyvat
asiat (koulun olosuhteet, sosiaaliset suhteet koulussa, itsensétoteuttamisen
mahdollisuudet, terveydentila) vastasivat 17.0 % poikien GSW:n vaihtelusta ja 20.1 %
tyttdjen GSW:n vaihtelusta (kuvio 4). Kouluun liittyvisti asioista itsensédtoteuttamisen
mahdollisuudet -osa-alue selitti suurimman osan vaihtelusta, 10.5 % poikien ja 14.5 %

tyttdjen kohdalla. Sosiaaliset suhteet niin koulussa (9.1 % pojilla, 10.1 % tytoilld)
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kuin koulun ulkopuolellakin (9.1 % pojilla ja 10.9 % tytoilld) olivat seuraavaksi

tarkeimpid vaihtelun selittdjia.

Tausta

Luokka-aste ja sosioekonomiset
taustatekijat

Vapaa-aika ja terveyskayttaytyminen

Sassaine timinta pehlysti. |
1 |
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o
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Kuvio 4. Eri osa-alueiden selitysasteet yleisestd subjektiivisesta hyvinvoinnista

Lopullisessa mallissa, jossa on kouluun liittyvit tekijét ja tausta yhdessd, 56 muuttujaa
selittiviit 22.2 % poikien ja 24.9 % tyttdjen yleisen subjektiivisen hyvinvoinnin

vaihtelusta. Tyttdjen GSW selittyi poikia paremmin kaikissa kéytetyissd malleissa.

Artikkeli III taulukko II esittdd lopullisen mallin eri osa-alueilta 36 muuttujan
regressiokertoimet (regression coefficients). Muuttujat, joissa p-arvo ylittdd .01,
jatettiin pois taulukosta. Yksittdisistd muuttujista voimakkaimmat yhteydet yleiseen
subjektiiviseen hyvinvointiin oli muuttujilla “usein keskusteluja vanhempien kanssa”,
“e1 viikottaisia oireita”, “ei ole kiusattu koulussa” ja “on ainakin yksi hyva ystdva”.
Muita  selvid  yhteyksid  yleiseen  subjektiiviseen  hyvinvointiin  10ytyi
itsensétoteuttamisen mahdollisuuksien osa-alueelta: “on jatkokoulutussuunnitelmia”

ja “ei ole ongelmia tehtivissi, jotka vaativat omaa aktiivisuutta”.

Ylldmainitut keskeiset muuttujat olivat samoja sekd pojilla ettd tytoilla.
“Kouluruokailu on rentouttava tauko” ja “ei ongelmia koulutovereiden kanssa

toimeentulemisessa” olivat tirkeitd asioita tytdille, mutta ne eivit olleet merkitsevid
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tai jdivdt kokonaan pois poikien mallista. “Ei pitkdaikaissairautta” oli merkitseva

poikien mallissa, mutta se jii tyttdjen mallista pois.

Koulun hyvinvointimallin faktorirakenne (Artikkeli IV)

Koulun hyvinvointimallin mukainen neljén faktorin malli, jossa oli 43 muuttujaa, sopi
hyvin Kouluterveyskyselyn empiiriseen aineistoon. Goodness of Fit Index (GFI) oli
.93, GFI Adjusted for Degrees of Freedom (AGFI) oli .93 ja Root Mean Square
Residual (RMR) oli .06. Faktoreiden vélinen korrelaatio vaihteli vélilld .30 ja .43
(kuvio 5) paitsi sosiaalisten suhteiden- ja mahdollisuudet itsensétoteuttamiseen -osa-
alueiden vililla, jossa se oli .78. Sosiaaliset suhteet olivat voimakkaasti yhteydessa
opiskeluun liittyviin asioihin. Yksittdisten muuttujien selitysasteet (R2) vaihtelivat

.05:nja .51:n vililla.

Konfirmatorinen faktorianalyysi vahvisti teorian sopivan hyvin empiriaan.
Summamuuttujien sisdinen yhtenevyys (internal consistency) vaihteli kohtuullisesta
hyvédén: Cronbachin alpha koulun olosuhteille oli .84, sosiaalisille suhteille .62 ja
itsensdtoteuttamisen mahdollisuuksien seki terveydentilan osa-alueilla alpha sai arvon
.81. Alhaisempi Cronbachin alpha sosiaalisten suhteiden osa-alueella saattaa kertoa
siitd, ettd timén osa-alueen kysymykset olivat useammalta koulun sosiaalisen eldamén

alueelta.

Pojille ja tytoille erikseen tehdyt konfirmatoristen faktorianalyysien mallien
sopivuudet olivat samanlaiset. Korrelaatio pojilla koulun olosuhteiden ja sosiaalisten
olosuhteiden faktorien vélilld oli .52 ja tyt6illd .40. Muut faktoreiden viliset
korrelaatiot erosivat toisistaan .03:sta .06:een. Tédmin analyysin perusteella

sukupuolten vililld ei ole merkittdvdd eroa kouluhyvinvoinnin rakenteessa.
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Selitysaste

Kouluty6ta ei haittaa:
likaisuus
huono huoneilma tai ilmanvaihto
lampdatila
sopimaton valaistus
epamukavat tyotuolit ja -poydat
kiireisyys
huonot sosiaalitilat
opiskelutilojen ahtaus
tyOympériston rauhattomuus
tapaturmavaara
melu, kaiku
vikivaltatilanteet
Terveydenhuollon toiminta henk.koht. asioissa
Luokan ilmapiiri on rauhallinen
Kouluterveydenhuoltoon padsyn helppous

Ei vaikeuksia opettajien kanssa

Opettajat kohtelevat oikeudenmukaisesti

Ei vaikeuksia ryhmétyoskentelyssé

Ei vaikeuksia koulukavereiden kanssa

Ei kiusattu koulussa

Ei ole kiusannut koulussa

Luokan oppilaat viihtyvit yhdessa
Opettajat kiinnostuneita opp:n kuulumisista

Ei vaikeuksia kokeisiin valmistautumisessa
Ei vaikeuksia kotitehtdvissa
Ei vaikeuksia opetuksen seuraamisessa

Ei vaikeuksia oman opiskelutavan 16ytdmisessd 0.41

Ei vaikeuksia omatoimisessa tydskentelyssd
Ei vaikeuksia lukemista vaativissa tehtdvissi

Ei vaikeuksia kirjoittamista vaativissa tehtdvissd 0.27

Saa apua koulua/opiskelua koskev. ongelmissa
Opettajat eivit odota liikaa

Op. rohkaisevat opp. ilmaisemaan mielipiteensd 0.14

Oppilaan mielipiteet otetaan huomioon

Kuluneen puolen vuoden aikana ei:
vasymysta tai heikotusta
jénnittyneisyyttd tai hermostuneisuutta
drtyneisyyttd tai kiukunpurkauksia
padnsarkya
niska- tai hartiakipuja
vaikeuksia padstd uneen tai herdilemisti
vatsakipuja
seldn alaosan kipuja
flunssaa, nuhakuumetta

0.41
0.38
0.38
0.36
0.34
0.33
0.29
0.29
0.29
0.26
0.26
0.21
0.11
0.08
0.05

T

koulun
olosuhteet

0.44
0.25
0.23
0.16
0.12
0.09
0.07
0.07

sosiaaliset
suhteet

0.48
0.45
0.44

ahdollisuu
itsensa-
poteuttamisee

0.30
0.27

0.22
0.17

0.12

0.51
0.44
0.43
0.33
0.33
0.31
0.29
0.23
0.13

terveyden-
tila

Kuvio 5. Koulun hyvinvointimallin faktorirakenne
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Taustatekijoiden yhteyksia kouluhyvinvoinnin osa-alueisiin

Taustatekijoiden yhteyttd kouluhyvinvoinnin neljdén osa-alueeseen (koulun
olosuhteet, sosiaaliset suhteet, itsensitoteuttamisen mahdollisuudet, terveydentila)
tarkasteltiin lineaarisilla regressiomalleilla kiyttden toisen ja kolmannen osatyon
aineistoa (N=87 341). Aineistosta poistettiin tapaukset (1.9 %), joista puuttui joltakin
hyvinvoinnin osa-alueelta puolet tai enemmén vastauksista; aineiston kooksi jdi 85
652. Tarkastelussa kéytettiin kouluhyvinvoinnin neljén osa-alueen summapistemaéria,
sen jéilkeen, kun ensin faktorinanalyysin aineistossa oli tarkasteltu faktoripistemdirien
ja summapistemadrien kdyton eroavuuksia. Kouluhyvinvoinnin osa-alueiden summa-
ja faktoripisteméérien korrelaatiot olivat .99, paitsi sosiaalisten suhteiden alueella .96.
Kouluhyvinvoinnin selitysaste yleisestd subjektiivisesta hyvinvoinnista summapisteitad
kayttden oli 21.8 % ja faktoripisteitd kayttden 21.6 %. Erot olivat hyvin pienid, joten
valittiinpa kumpien pisteméérien kédyttd tahansa, silld ei ollut olennaista merkitysté
tuloksiin. Taustatekijoind tutkittiin sukupuolen, vanhempien tyottdmyyden (ei
tyottomyyttd / molemmat tai jompikumpi vanhempi tydttdménd), vanhempien
koulutuksen (vdhintddn 12 vuotta / alle 12 vuotta) ja perherakenteen (ydinperhe /

muu) yhteyttd kouluhyvinvoinnin neljdén osa-alueeseen.

Pojat kokivat koulun olosuhteet hiukan paremmiksi ja terveydentilan selvésti
paremmaksi kuin tytdt, jotka puolestaan kokivat sosiaaliset suhteet ja
itsensétoteuttamisen mahdollisuudet hiukan poikia paremmiksi (taulukko 3).

Sukupuolten keskiarvojen erojen merkitsevyys on testattu varianssianalyysilla.

Taulukko 3. Perusjakaumat kouluhyvinvoinnin neljiltd osa-alueelta; keskiarvo (ka.)

ja keskihajonta (SD).

koko aineisto pojat tytot sSp ero

ka. SD ka. SD ka. SD p-arvo

olosuhteet 1.77 46 1.79 .48 1.74 44 < .001
sosiaaliset suhteet 2.07 .38 2.02 .39 213 .35 <.001
mahd. itsensatoteuttamiseen 1.89 .46 1.85 .47 1.94 44 <.001
terveydentila 2.03 .57 2.20 .53 1.86 .56 <.001
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Oppilaiden taustatekijoilld oli selkein yhteys kouluhyvinvointiin oppilaiden
terveydentilan alueella (selitysosuus 10 %), erityisesti tyt6illd (taulukko 4).
Oppilaiden taustalla oli véhiten yhteyttd kokemuksiin koulun olosuhteista
(selitysosuus 0.5 %). Taustan selitysosuus sosiaalisista suhteista oli 3.2 % ja

itsensatoteuttamisen mahdollisuuksista 3.1 %.

Taulukko 4. Oppilaiden taustatekijoiden yhteydet kouluhyvinvoinnin neljddn osa-

alueeseen.
olosuhteet sos.suhteet mahd. its.tot. terveydentila

kerroin _p-arvo kerroin _p-arvo kerroin _p-arvo kerroin _p-arvo
vakio 1.80 <.001 1.82 <.001 1.60 <.001 240 <.001
sukupuoli (poika) -0.05 <.001 0.11 <.001 0.10 <.001 -0.34 <.001
vanhempien tyottdomyys (ei) 0.03 <.001 0.05 <.001 0.06 <.001 0.07 <.001
vanh. koulutus (vah. 12 v.) 0.00 NS. 0.02 <.001 0.07 <.001 0.01 NS.
perherakenne (ydinperhe) 0.03 _<.001 0.07 _<.001 0.11_<.001 0.11__<.001

Sukupuolen ja neljan kouluhyvinvoinnin osa-alueen yhteyttd yleiseen subjektiiviseen
hyvinvointiin (YSH) tarkasteltiin yksityiskohtaisemmin. YSH:n jakaumien ero
tyttojen ja  poikien vililldi oli merkitsevd (varianssianalyysi p<.001).
Kouluhyvinvoinnin neljdn osa-alueen perusjakaumissa kaikilla osa-alueilla erot
tyttdjen ja poikien vililld olivat merkitsevid (varianssianalyysi p<.001). Sukupuolella
ja neljalld kouluhyvinvoinnin osa-alueella selitettdessi YSH:a sukupuoli on
merkitsevand (p<.001) mukana mallissa (lineaarinen regressiomalli). Sukupuoli sdilyy
merkitsevdnd (p<.001), mikédli mallista poistetaan mikd/mitkd tahansa neljista
hyvinvointimuuttujasta. Mikéli malliin jitetddn vain terveydentila, sukupuoli-
muuttujan merkitsevyys laskee vain melkein merkitsevéiksi (p<.016). Néin ei kiy
jétettdessa malliin mikd tahansa muu hyvinvoinnin osa-alueista. Nédin sukupuolen
merkitys vidheni, kun tarkasteltiin pelkdstadn terveydentilan, sukupuolen ja YSH:n
yhteyttd. Terveydentilaan sindllddn sukupuolella on yhteys. Sukupuolen yhteys

Y SH:iin saattaisi selittyi osittain terveydentilan sukupuolierojen vilityksella.

53



Pohdinta

Tutkimusmenetelmien luotettavuudesta

Aineisto

Kouluterveyskysely (Kouluterveyskysely 2002) on tehty Suomen kouluissa vuodesta
1995 léhtien. Téamin tutkimuksen aineistoina on kiytetty vuosien 1998 ja 1999
kyselyn vastauksia (osatyot II ja III) sekd niiden koulujen aineistoa, jotka ovat
vastanneet sekd vuonna 1998 ettd vuonna 2000 (osatyd IV). Kouluterveyskysely
jarjestetddn maantieteellisesti samoilla alueilla joka toinen vuosi. Vuonna 1998
osallistuneet koulut olivat Itd-Suomesta (Kainuu, Pohjois-Savo, Keski-Suomi,
Pohjois-Karjala, Eteld-Savo ja Lappeenrannan—Imatran seutu), Rovaniemi,
Rovaniemen maalaiskunta ja osia muusta Lapista sekd Turku, Riithimden—Forssan
seutu, Porvoon seutu, Helsinki, Espoo, Vantaa ja Keski-Uusimaa. Vuonna 1999
Kouluterveyskyselyyn osallistuneet koulut olivat Lénsi-Suomesta, Pirkanmaalta,
Oulun léédnistd sekd Lohjan ja Kotkan seuduilta. Parhaiten edustettuina olivat Ité-
Suomen, Lénsi-Suomen ja Oulun lddnit ja huonoiten Eteld-Suomen ja Lapin l4énit

(Luopa ym. 2000).

Vuonna 1998 ja 2000 vastanneiden koulujen aineistossa oli 27 koulua Etelé-
Suomesta, 22 koulua Lénsi-Suomesta, 47 koulua Itd-Suomesta, 8 koulua Oulun
ladnista ja 5 koulua Lapin ldanista. [td-Suomen 144ni oli yliedustettuna, silld 51 % Ita-
Suomen 8. ja 9. luokkalaisista oli mukana tissd aineistossa. Vastaavat luvut muista
ladneistd olivat: Lapin 144ni 19 %, Oulun 144ni 12 %, Lénsi-Suomen l44ni 9 %, Etela-
Suomen lddni 9 %. 16 % nédiden lddnien kaikista kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisista

oli mukana aineistossa.

Tutkimuksen tiedot on kerdtty oman opettajan valvomana luokkakyselynd. Mukana
ovat koulut, jotka ovat itse ilmoittautuneet Kouluterveyskyselyyn, joten kyseessi ei
ole otos vaan kyselyssd mukana olevista kouluista muodostunut ndyte. Kyselya
ohjanneiden opettajien raporttien mukaan kyselyn aikana on harvoin poissa yli 20 %
oppilaista, useimmiten 5—10 % (Luopa ym. 2000). Kouluterveyskyselyn kattavuus on
hyvi. Mukana olleiden kuntien kokonaisoppilasméaristd 61 % vuonna 1998 ja 74 %

vuonna 1999 oli mukana tdmén tutkimuksen aineistossa (Tilastokeskus 2000). Vaikka
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Kouluterveyskyselyn kattavuus on hyvé, aineisto saattaa olla valikoitunut siten, ettd
kouluissa, joissa on eniten ongelmia, ei valttimittd ole halua ottaa osaa kyselyyn.
Toisaalta my0s kouluissa, joissa koetaan kaiken olevan kunnossa, ei valttimatti koeta
tarvetta lisdtietoon aiheesta. Tehtiinpd osallistumispddtos koulukohtaisesti tai
kunnittain, rahallinen panostus kyselyyn saattaa joillekin olla myds este
osallistumiselle. Télloin taloudellisesti heikommassa asemassa olevia kuntia tai

kouluja saattaa olla vdhemmaén kyselyssd mukana.

Tutkimuksen tieto on saatu oppilaiden omista vastauksista luokkakyselyn avulla.
Kysymyslomake vuodelle 2002 16ytyy Stakesin verkkosivuilta (Kouluterveyskysely
2002). Oma opettaja on ohjannut oppitunnin aikana tiytettdvin kyselyn yhteisten
ohjeiden mukaan. Luottamuksellisuutta on pyritty lisddmidn laittamalla luokan
kaikkien oppilaiden vastaukset yhteen tiedon kerédjélle osoitettuun kuoreen, joka on
suljettu oppilaiden ldsnéollessa. Puuttuvia vastauksia on ollut verraten vihan (ks. luku
Aineisto ja menetelmit). Jonkin verran epéatarkkuutta ainakin poissaolo- ja
sairastavuustietoihin saattaa aiheuttaa kyselyn hetkelld poissaolevien oppilaiden
vastaamattomuus — useimmiten koulusta ollaan poissa joko sairauden tai pinnaamisen
vuoksi, harvemmin muusta syystd. Lintonen (2001) on verrannut alkoholikysymysten
osalta Nuorten terveystapatutkimuksen (NTTT, Rimpeld ym. 1997), WHO:n Health
Behaviour of School-aged children (HBSC, Currie ym. 2000) ja Kouluterveyskyselyn
vastauksia keskenddn. Hanen mukaansa kuukausittain juomisen prevalenssit ovat
Kouluterveyskyselyssd vuosina 1999 ja 2000 hiukan korkeammat kuin NTTT:n, kun
taas humalakertojen midrd koko elinaikana ndyttdd olevan samoissa mddrissa
Kouluterveyskyselyn ja HBSC:n vastauksissa. Lintosen (2001) mukaan
kuukausittaisen =~ humalajuomisen  prevalenssit  olivat  samanlaisia  niin
Kouluterveyskyselyssi, NTTT:ssa kuin HBSC-kyselyssékin. Ainakin
alkoholikysymysten osalta Kouluterveyskysely on antanut yhtenevid tuloksia muiden

tutkimusohjelmien kanssa.

Hyvinvoinnin mittaamisesta

Yleinen subjektiivinen hyvinvointi

McDowell ja Newell (1996, s. 15-27) tarkastelevat laajasti subjektiivisten kokemusten
oikeellisuutta ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin mittaamisen perustana sekd

esittdvat keinoja, joilla mahdollisia virheldhteitd voidaan vdhentdd. He toteavat, ettd
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usein ihmisten kokemukset ovat paras tapa saada tietoa heiddn terveydestddn ja

hyvinvoinnistaan.

Yleistd subjektiivista hyvinvointia on mitattu soveltaen Raitasalon (1995)
muokkaamaa Beckin 13-osioista mielialamittaria (Beck ja Beck 1972, Beck ym.
1988).  Raitasalo  siséllytti ~ kuhunkin  kysymykseen  myds  positiivisen
vastausvaihtoehdon. Osatodissé I1 ja III mittarin positiivista osiota kdytettiin siten, ettd
otettiin huomioon my6s mahdolliset masentuneisuusmittarin pistemaariat. Mikéli ne
osoittivat keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta, hyvinvointiosio sai tdlldin arvon
nolla. RBDI:n mielialamittaria ovat kéyttineet tutkimuksissaan Raitasalo (1995)

tyoikdisten ja Kaltiala-Heino ym. (1999) koululaisten keskuudessa.

Beckin masentuneisuusmittarin reliabiliteettia ja rinnakkaisvaliditeettia on tutkittu ja
ne on todettu korkeiksi (Beck ja Beck 1972, Beck ym. 1974, Beck ym. 1988). Edelld
mainittujen tutkimusten mukaan 13-osioista Beckin masentuneisuusmittaria on
suositeltu kaytettdviksi nimenomaan vdeston masentuneisuuden seulontaan. Raitasalo
on Suomessa kdyttdnyt mielialamittaria (RBDI) viljelijdvdeston mielialahdirididen
seulonnassa. Kyseisessd tutkimuksessa mielialakyselyn sisdistd pysyvyyttd kuvaava
alphakerroin oli .83. Faktorianalyysissa kysymykset asettuivat yhdelle faktorille, jossa
ruokahalu oli heikoimmin latautunut. Yhden faktorin malli selitti 35 %

kokonaisvarianssista (Raitasalo 1995).

Kaltiala-Heinon ym. (1999) tutkimuksessa positiivisen mielialan mittarin sisdinen
yhtenevyys oli hyvd (Cronbachin alpha .83 pojille ja .84 tytdille). Mittarin
kysymykset jakautuivat kahdelle faktorille (Varimax-rotaatiolla), joista positiivisen
mielialan tekijat selittivit 34 % vaihtelusta ja hiiriintyméton nukkuminen ja
ruokahalu 8 % vaihtelusta. Nyt késilld olevassa tutkimuksessa kéytetty yleisen
subjektiivisen hyvinvointimittarin sisdinen yhtenevyys on hyvéd (.76), vaikkakin
hiukan alhaisempi kuin edelld mainitussa tukimuksessa, ja se on mitattu kdyttden
Kuder—Richardson (KR20) estimaattia (Black, 1999, s. 282-286). Yleisen
subjektiivisen hyvinvointimittarin faktorianalyysi (Direct oblimin -rotaatiolla) tuotti
kaksi faktoria, joista ensimmdiinen faktori (mieliala, tulevaisuuteen suhtautuminen,
eldméin sujuminen, tyytyviisyys, itsestd pitdminen, pettymykset ja suhtautuminen
muihin ihmisiin) selitti 26 % vaihtelusta ja toinen (paitosten tekeminen, nukkuminen,
viasymys, ruokahalu ja ahdistuneisuus) 9 % vaihtelusta. Faktoreiden korrelaatio oli

.63. Kahden faktorin malli oli parempi (khi* 6015.6, df 53, p< .001) kuin yhden (khi
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12 838.0, df 65, p< .001). Faktorianalyysin tulos viittaa siihen, ettd yleisen
subjektiivisen hyvinvoinnin rakennetta olisi jatkossa tarvetta selvittdd tarkemmin.
Yhden faktorin malli oli myos erittdin merkitseva ja faktoreiden korrelaatio korkea,
mikd sallii yleisen subjektiivisen hyvinvointimittarin kdyton myds yksiulotteisena
etenkin, kun mittarin taustalla olevia Beckin masentuneisuusmittaria ja Raitasalon

mielialamittaria on yleisesti kdytetty yhtend summapistemaarina.

Yleisen subjektiivisen hyvinvointimittarin selitysasteen ja yhtenevyyksien erot
Kaltiala-Heinon ym. (1999) tutkimuksessa kéytettyyn johtunevat siitd, ettd heidin
mittarissaan oli mukana myos Raitasalo-Beck-mittarissa oleva itsetuhokysymys, jota
ei ole Kouluterveyskyselyssd vuoden 1997 jilkeen voitu kéyttdd ja sen tilalla yleisen
hyvinvoinnin mittarissa on kéytetty erillistd ahdistuneisuuskysymystd. Sisdinen
yhtenevyys kuitenkin heikkeni, kun ahdistuneisuuskysymys poistettiin ja tarkasteltiin
vain 12:ta osiota RBDI:sta. Hirmé (julkaisematon késikirjoitus) on tutkinut RBDI:n
toistettavuutta tamperelaisten koululaisten keskuudessa. Kyseisen aineiston pohjalta
on tarkasteltu yleisen hyvinvointimittarin toistettavuutta, ja tulos osoittautui

kohtuullisen hyviksi (Pearsonin korrelaatio .75).
Kouluhyvinvointi

Tamén tutkimuksen tavoitteena on ollut kehittdd kouluhyvinvoinnin mittaria. Tyd on
tehty nelivaiheisesti. Kouluhyvinvointi on ensin késitteellisesti maaritelty
kirjallisuuden perusteella, jonka tuloksena on tuotettu neljd osa-aluetta kisittdva
koulun hyvinvointimalli. Toiseksi sovellettiin Raitasalo-Beckin mielialamittaria
oppilaiden yleisen subjektiivisen hyvinvoinnin mittaamiseen Kouluterveyskyselyn
aineistossa seki tarkasteltiin YSH:a yksilo- ja koulutasoilla. Kolmanneksi testattiin
kouluun ja oppilaiden taustaan liittyvien kysymysten yhteyttd YSH:iin. Neljanneksi
ndin tarkasteltujen kysymysten perusteella valittiin kouluhyvinvointia mittaavat
kysymykset neljélle osa-alueelle ja tehtiin konfirmatorinen faktorianalyysi, joka

varmensi neliosioisen mittarin sopivuuden empiriaan.

Teoreettisen tutkimuksen avulla on pyritty tiyttdimddn mittarin validiteetin
vaatimuksia erityisesti siséllon ja rakenteen osalta. Rakenne vahvistettiin
konfirmatorisella faktorianalyysilla, joka osoitti teorian ja empirian hyvén
sopivuuden. Neljda kouluhyvinvoinnin osa-aluetta korreloivat keskenéén, sosiaaliset

suhteet ja itsensdtoteuttamisen mahdollisuudet niistd voimakkaimmin. Osatyon IV
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perusteella sosiaalisten suhteiden mittaamiseen kaivattaisiin lisdd kysymyksid tai/ja
kysymykset tulisi todennidkoisesti jakaa kolmeen alakategoriaan (kaverisuhteet,
suhteet opettajiin ja kiusaaminen). Kriteerivaliditeettia mittarista ei ole analysoitu,
eikd sitd ole verrattu muihin samantyyppisiin mittareihin, vaikkakin mittarin neljdn
osion yhteyksid yleiseen subjektiiviseen hyvinvointiin on tutkittu (osaty6 III). Koulua
koskevat neljd osa-aluetta selittivit 17 % poikien ja 20 % tyttojen yleisestd
hyvinvoinnista. Konfirmatorisen faktorinanalyysin jilkeen mitattuna
kouluhyvinvoinnin neljd osa-aluetta sisédltdvin mallin selitysosuus niukasti parani
(selitysosuus 18.5 % poikien ja 24.5 % tyttdjen yleisestd hyvinvoinnista; p< .001).
Térkein syy tdhédn lienee terveydentilaa mittaavien oireiden parantunut indikaattori.
Terveydentilan selitysosuus kohosi 7.8 %:sta 13.9 %:iin (yhden selittdjdn malli).
Kolmannessa osatydssa tarkasteltiin onko viikottaisia oireita, kylld/ei -kysymysté, kun
jatkossa on kéytetty oireiden ja nuhakuumeiden summaa indikaattorina. Toinen selked
ero oli olosuhteiden selitysosuuden laskeminen 5.4 %:sta 2.2 %:iin (yhden selittdjin
malli). Tdéméa selittynee osa-alueiden yhteisvaihtelulla: poistettaessa lineaarisesta
regressiomallista yksi kouluhyvinvoinnin osa-alue kerrallaan enimmilldinkin koko
mallin selitysosuus heikkenee vain kuusi prosenttiyksikkod. Mittarin kykyéd ennustaa
eroja pitkdlld aikavililld ei ole pystytty tdssd vaiheessa testaamaan, vaan se jdi

tulevaisuuden haasteeksi.

Kouluhyvinvoinnin  mittarin  reliabiliteettia on  tarkasteltu = konfirmatorisen
faktorianalyysin keinoin, jossa neliosioisen hyvinvointimallin sisdinen yhtenevyys
(Cronbachin alpha, Cronbach 1970) oli hyvé kolmella osa-alueella (koulun olosuhteet
.84, itsensdtoteuttamisen mahdollisuudet .81, terveydentila .81) ja kohtuullinen
sosiaalisten suhteiden alueella (.62). Opdenakkerin ja van Dammen (2000)
tutkimuksessa kouluhyvinvoinnin mittarin reliabiliteetit vaihtelivat .63:n ja .88:n
vililld, ja Savolaisen (2001) kolmen kysymyksen hyvinvointimittarin Cronbachin
alpha oli .79. Tamin tutkimuksen reliabiliteettikertoimet olivat samalla tasolla kuin

muissa koulun hyvinvointia tarkastelevissa tutkimuksissa.

Koulun hyvinvointimalli

Oppilaiden hyvinvoinnin tukeminen koulussa on ollut esilli koulua koskevassa
kirjallisuudessa jo sata vuotta sitten, jolloin John Dewey (1907) esitti, ettd koulun on

tarjottava lapsille sitd, mitd parhaat ja viisaimmat vanhemmat omille lapsilleen
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haluavat. Muunlaisen ideologian noudattaminen tuhoaisi demokratian. Ramsey ja
Clark (1990) puolestaan sanovat, ettd oppilaiden kokemukset hyvinvoinnista koulussa
olivat tarkedmpid kuin muodolliset oppimissaavutukset, mutta hyvinvointia ei oltu
yhtd hyvin saavutettu. Terveiden lasten on myds todettu oppivan paremmin (Wolfe

1985, Symons ym. 1997, WHO 1998).

Terveyden ja hyvinvoinnin merkitystdi on korostettu niin kasvatustavoitteissa,
tehokkaan ja laadukkaan koulun tavoitteissa kuin varsinaisesti terveyttd edistdvien
koulujen ohjelmissakin (Rutter ym. 1979, Allensworth ja Kolbe 1987, Teddlie ja
Stringfield 1993, Opetushallitus 1996, Parsons ym. 1996, Sahlberg 1997, McKenzie ja
Richmond 1998, Rasmussen ja Rivett 2000). Koulujen tehokkuusajattelu palvelee
ehkd enemmén taloudellisia pddmaiirid kuin oppilaiden hyvinvoinnin toteutumisen
pddmadrid. Koulujen laadun mittaaminen on jatkoa koulujen tehokkuusajatteluun,
vaikkakin se huomioi laajemmin myos oppilaiden ja vanhempien tyytyviisyyttd
kouluun. Kokonaisvaltaiset terveydenedistimisen ohjelmat kouluissa (ENHPS ja
CSHP) soveltavat WHO:n terveyden mééritelméd (Parsons ym. 1996, McKenzie ja
Richmond 1998, Rasmussen ja Rivett 2000). Ne korostavat sosiaalisen ja henkisen
terveyden merkitystd, mutta empiirisissi tutkimuksissa tuloksia méaritellddn kuitenkin
yksildiden terveydentilana, terveyskéyttdytymisend, arvoina, mielipiteiné tai kykyina.
Terveys on ndiden ohjelmien padkésite, ja se pyritddn madritteleméddn hyvin laajasti.
Huolimatta  teoreettisen  keskustelun  kokonaisvaltaisesta  ldhestymistavasta,
kiytannossd terveyden edistimistyd kouluissa supistuu varsin  perinteisiin
terveysinterventioihin (Lynagh ym. 1997, Lister-Sharp 1999, St Leger 1999, Stears
2000). Vaihtoehtona voisi olla tdssd tyOssd kiytetty hyvinvoinnin késitteellinen
madrittely sosiologiselta pohjalta, jolloin se voisi palvella niin koulun

kehitysohjelmien onnistumisen arviointia kuin oppilaiden hyvinvoinnin arviointiakin.

Koulun hyvinvointimalli on sovellettu kouluympéristoon Allardtin  (1976a)
sosiologisen hyvinvointimallin pohjalta. Allardtista poiketen terveys on otettu omaksi
osa-alueekseen; hinelld se oli elinolojen (being) osa. Kuitenkin Pohjoismaisessa
hyvinvointitutkimuksen empiirisessd aineistossa tehty faktorianalyysi tuotti terveyden
ja tyollisyyden omaksi faktorikseen erillisend elinoloista (Allardt 1976a, s. 236-237).
Karisto (1984) ndkee ihmisen aktiivisena sosiaalisena toimijana ja tarkastelee
terveyttd yksilon omien hyvinvointipyrkimysten kannalta tdrkednd resurssina. Hén

korostaa, ettd terveys on sosiaalisesti tdysipainoisen eldmin tirked edellytys, mutta
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ominaista on myos, ettd kohtuullisen tason ylittymistd seuraa kyllddntymistaso.
Karisto (1984) muistuttaa myo0s, ettd terveys on resurssi, johon luonnostaan kuuluu
sen vddjadmaton kuluminen — kaikkea epéterveellistd ei elamistd voida poistaa. Hén
toteaakin ettd, “jos terveydestd tehdddn kaiken mittapuu, voidaan tulla perin
lohduttomaan johtopdétdkseen: itse eldmid on epéterveellistd” (Karisto 1984, 89).
Terveyden merkitys ihmisen kéyttdymisen valinnoissa ei valttdmattd tule ndkyviin,
mitd selitetddn ithmisten metapreferensseilld, omakohtaisiin harkintoihin perustuvilla

yleisilld arvojarjestelmilld (Hirschman, 1982).

Koulun hyvinvointimallissa terveys on oma erillinen osansa, ja sitd pidetddn
voimavarana. Télldin terveys ymmaérretddn sairauksien ja tautien puuttumisena eika
laaja-alaisena konseptina, kuten se WHO:ssa maaritellddn. Kouluun sovellettuna
terveys poikkeaa muista kouluhyvinvoinnin osa-alueista (olosuhteet, sosiaaliset
suhteet, mahdollisuus itsensdtoteuttamiseen) yksil6llisen luonteensa vuoksi. Kuitenkin
oppilaiden tai opettajien terveyttd voidaan tarkastella my0s koulutasolla — ollaanko
koulussa terveitd vai sairastetaanko paljon. Toisaalta hyvinvoinnista ei voida puhua
puuttumatta terveyteen — ei myoOskédén kouluhyvinvoinnista. Kouluhyvinvoinnin nelja
osa-aluetta eivit mydskddn eroa toisistaan siind, tarkastellaanko niitd subjektiivisina
kokemuksina vai objektiivisin mittarein. Erityisesti olosuhteiden alueella voidaan
puhua konkreettisistakin koulun ominaispiirteisti, mutta jo niiden asettaminen

johonkin arvojérjestykseen tuottaa ongelmia.

Koulun hyvinvointimalli eroaa muista koulun terveytti edistavistd konsepteista (HPS,
CSHP) ldhinna itsensétoteuttamisen osa-alueen osalta. Koulun olosuhteita, sosiaalisia
suhteita ja terveydentilaa tarkastellaan my0s muissa malleissa, mutta
itsensdtoteuttaminen  jda  véhédlle  huomiolle. Kuitenkin ~ mahdollisuus
itsensétoteuttamiseen on muiden muassa Allardtin (1989) mukaan tirked
hyvinvoinnin osa-alue. Koulussa itsensétoteuttaminen voidaan ymmartdi oppilaiden
mahdollisuutena opiskella omien taitojensa ja kykyjensid mukaisesti — niin heikompien
kuin lahjakkaampienkin. Té&dméd késittdd niin  sisédllollisesti  monipuoliset
mahdollisuudet kuin opiskelutahdin sovittamisen oppimiskyvyn mukaisesti. Mydskin
kannustus ja rohkaisu tulosten saavuttamiseksi on tirkedd. Tasapuolinen palaute eri
tieto- ja taitoalueilla kannustaa eri alueiden taitajia kehittimidn itseddn niissd

tiedoissa ja taidoissa.
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Terveyskdyttiytyminen ei ole koulun hyvinvointimallin osa, vaan sen yhteyttd
hyvinvointiin  tarkastellaan omana ilmiondan. Hyvinvoinnin  ndkyminen
terveyskdyttiytymisessd saattaa ilmetd vasta aikojen kuluessa, kun taas osa
riskikdyttdytymisestd saattaa tuottaa senhetkisend toimintana positiivisia kokemuksia
(esim. normipaineet tupakan tai alkoholin kokeiluun). Nuoren eldméintilanne on uusia
asioita kokeileva ja hakeva — ei staattinen tila vaan aika, jolloin nuori etsii paikkaansa
ja tapojansa. Talloin terveyskayttdytyminenkin on muuttuvassa tilassa, eikd ndin sovi
hyvinvoinnin indikaattoriksi tietylld ajanhetkelld. Nutbeam (1998) on pitdnyt

motivaatiota terveisiin eldméntapoihin erddnd terveyden edistdmisen vélitavoitteena.

Koulun hyvinvointimallin pédtarkoituksena on selventdd kouluhyvinvoinnista
kaytdvaad keskustelua, eikd se pyri olemaan kaikenkattava esitys asiasta. Sen nelja osa-
aluetta ovat yleisemminkin hyvéksyttyjd hyvinvoinnin osia (Allardt 1976a, Allardt
1989, Karisto 1984, Lindstrom 1994). Kullakin osa-alueella on esitetty tarkeimpid
asioita, mutta niihin voidaan myds lisiti yksittdisid asioita. Mallin tarkoituksena on
helpottaa hyvinvoinnin tutkimusta ja arviointia koulussa. Kukin neljd osa-aluetta
voidaan operationalisoida yhdelld tai useammalla indikaattorilla. Yhden
kokonaisvaltaisen indikaattorin muodostaminen on kyseenalaista, silld osa-alueet ovat
selkedsti erillisid, vaikkakin niilld on yhteyksid keskendén. Nelja indikaattoria antaa

monipuolisempaa tietoa kouluhyvinvoinnista kuin yksi yhteinen tekisi.

Kouluhyvinvoinnin arviointi

Tutkimuksen jatko vahvisti koulun hyvinvointimallin sopivuuden empiriaan, vaikka
hyvinvoinnin osa-alueita ei pystykdin kaikenkattavasti mittaamaan. Kouluun liittyvét
kysymykset selittivdt kuitenkin viidenneksen oppilaiden yleisesti subjektiivisesta
hyvinvoinnista. Monitasotarkastelu osoitti, ettd YSH oli yksilétason ilmid.
Kouluhyvinvoinnin osa-alueista itsensdtoteuttaminen ja sosiaaliset suhteet olivat
voimakkaimmin yhteydessd YSH:iin. Samat kouluhyvinvoinnin osa-alueet olivat
my0s selvimmin yhteydessd toisiinsa. Tutkituista oppilaiden taustaan liittyvistd

asioista suhteet vanhempiin tulivat erityisesti esille.

Ensimmadisessd alaluvussa pohditaan yleiseen subjektiiviseen hyvinvointiin
yhteydessd olevia tekijoitd. Pddhuomio on koulua koskevien tekijéiden yhteyksissa
YSH:iin. Toisessa alaluvussa kisitellddn koulun hyvinvointimallin rakennetta ja

sisaltoa.
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Yhteyksid yleiseen subjektiiviseen hyvinvointiin

Oppilaiden sosioekonomisella taustalla havaittiin olevan vain véhdinen yhteys
Y SH:iin. Samaan tulokseen on pédédtynyt McCullough ym. (2000). My6skéédn nuorten
sairastavuuteen ei vanhempien sosiaalisella asemalla ole havaittu olevan yhteyttd,
mutta erinomaiseksi koettuun terveydentilaan yhteys oli olemassa (Rahkonen 1992,
Rahkonen 1994). Karvosen ym. (2001) tutkimuksessa nuoren oman eldméntavan
havaittiin olevan voimakkaammin yhteydessd terveystottumuksiin kuin perheen
sosiaalisen aseman. Erds selitys ndihin tuloksiin saattaa olla nuorten eldménvaiheessa
— he ovat siirtymdssid lapsuudesta aikuisuuteen ja heiddn oma sosioekonominen
asemansa on vasta muovautumassa samalla, kun vanhempien sosioekonomisen
aseman vaikutus heihin on viheneméissd (West 1997). Perhesuhteilla sitd vastoin oli
voimakas yhteys YSH:iin, erityisen térkeitd olivat useat keskustelut vanhempien
kanssa. Perherakenne ja vanhempien kontrolli eivdt olleet niin tdrkeitd. Havainnot
pitdvdt yhtd Landgrafin ja Abetzin (1998) tutkimusten kanssa. He toteavat

perhesuhteiden laadun olevan tdrkedmmaén kuin perherakenteen.

Terveyskéyttaytymiseen liittyvistd tekijoistd harrastukset, terveellinen ruokailu ja
nukkuminen olivat lievdsti yhteydessd YSH:iin. Riskikéyttdytymiseen liittyvilld
tekijoilld, kuten tupakoinnilla ja alkoholin juomisella, oli vain hyvin vihiisid
yhteyksid YSH:iin. Usein terveyskidyttdytymistd pidetddn terveydenedistamistyon
kohteena, mutta silld saattaakin olla vidhdisempi yhteys lapsen ja nuoren
hyvinvointiin, kuin on ajateltu. Lapsi ja nuori on muutos- ja kokeiluvaiheessa
elamdssddn, eikd hdnen elamintapansa tietylld lyhyelld ajanjaksolla nuoruuden aikana
valttdaméttd kerro tulevaisuuden eldmédntavoista. Asian todentamiseksi tarvittaisiin

seurantatutkimusta.

Koulun olosuhteita tutkittiin 1dhinnd fyysisind olosuhteina, kuten ilmastointi,
lampatila, likaisuus ja epamukavat pulpetit. Niiden merkitys YSH:iin oli
havaittavissa, mutta se oli vdhdinen. Tdmd saattaa johtua muiden osa-alueiden
tarkedmmastd roolista. Kuitenkin fyysisen ympdériston parannuksilla on havaittu

positiivisia vaikutuksia oppilaisiin (Kuusisto 1993, Hilgers 1998).

Sosiaaliset suhteet koulussa, erityisesti ei-kiusattuna oleminen, opettajien kiinnostus
oppilaiden kuulumisista, ryhmissd toimiminen ja koulukavereiden kanssa

toimeentuleminen, olivat tdrkeitd tekijoitd YSH:ssa. Kiusaaminen on tutkimuksissa
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tuotu esiin laajempana sosiaalisena ilmiond, jolla voi olla vaikutuksia myShemmin
elaméssd (Olweus 1993, Salmivalli ym. 1996, Salmivalli ja Kaukiainen 1999, Hawker
ja Boulton 2000).

Itsensdtoteuttamisen mahdollisuudet -osa-alueen kysymykset olivat voimakkaimmin
yhteydessd YSH:iin. Mikddn yksittdinen kysymys ei ollut olennaisesti muita
tarkedmpi, vaan useat opiskeluun ja opettajan toimintaan liittyvidt kysymykset
vastasivat tdmin osa-alueen merkityksestd. Tdmid vahvistaa osaltaan myds
Opdenakkerin ja van Dammen (2000) havainnon, ettd samat kouluun liittyvit asiat
vaikuttavat sekd oppilaiden suorituksiin ettd hyvinvointiin. Usein tdmén osa-alueen
asiat unohdetaan, kun tarkastellaan oppilaiden hyvinvointia. Olisikin erityisen tarkeda
ottaa huomioon ndmé kasvatukseen ja opetukseen liittyvdt asiat, kun pyritdin
edistimdédn  oppilaiden  hyvinvointia.  Ldheisempi  yhteistyd  kasvatuksen
asiantuntijoiden ja terveyden edistdjien vililld, kuten St Leger ja Nutbeam (2000a)

my0s esittivat, olisi olennaisen tarkeda.

Terveydentilaa tarkastellaan koulun yhteydessd, vaikka se ndhdddn yksilon
henkilokohtaisena tilana, mutta samalla myos ulkoisten tekijoiden vaikutuksen
tuotoksena. Terveydentilan mittarina kéytettiin psykosomaattisia oireita ja flunssien
madrdd, mikd kohtuullisen hyvin kuvannee kouluhyvinvointiin liittyvad terveytta.
Psykosomaattisia oireita on pidetty myds mielenterveyteen liittyvind seikkoina nuoren
elamadssd (Aalberg ja Siimes 1999, Natvig ym. 1999). Pitkdaikaissairauksien yhteydet
YSH:iin tavallista koulua kiyvilld oppilailla olivat védhdiset. Se osoittanee, ettd
pitkdaikaissairauksien hoito on onnistunut kohtuullisen hyvin, eivétki ne olennaisesti

tule esille oppilaiden YSH:a tarkasteltaessa.

Yhteyksid yleiseen subjektiiviseen hyvinvointiin tarkasteltiin erikseen tytoilld ja
pojilla. Yksittdisten kysymysten yhteydet poikkesivat hieman sukupuolten vililla,
mutta tdrkeimmat tekijét olivat samoja niin tytdilld kuin pojillakin. Kokonaisten osa-
alueiden selitysosuudet YSH:sta eri sukupuolilla olivat samansuuntaiset, mutta tytoilla

tasoltaan korkeammat jokaisella osa-alueella.

Kouluhyvinvoinnin rakenne ja sisdlto

Koulun hyvinvointimallin sopivuudesta kdytintoon tehdyssd tutkimuksessa koulun
olosuhteita on mitattu péddosin fyysisen ympdériston tilalla — wvain joitain

terveyspalveluihin ja tydrauhaan liittyvid kysymyksid oli mukana. Sisdllollisesti olisi
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lisédksi toivottavaa tarkastella kysymyksid my0s opetuksen organisoinnista,
kouluruokailusta, vélituntitiloista ja toimintamahdollisuuksista vélitunneilla,
kouluympdriston viihtyisyydestd, opetusvilineistd ja -materiaaleista sekd laajemmin

oppilaalle tarjolla olevista palveluista (opinto-ohjaaja, kuraattori, psykologi ym.).

Sosiaalisten suhteiden alue on kohtuullisen hyvin katettu tutkimuksessa kéytetyilld
kysymyksilld, jotka sisdllollisesti vaikuttivat jakautuvan kolmeen osaan:
kaverisuhteet, opettaja-oppilassuhteet, kiusaaminen. Kutakin osa-aluetta voisi
tarkastella monipuolisemmin lisddmailld kysymyksid jokaiselle alueelle. Sosiaalisten
suhteiden osa-alueen sisdinen yhtenevyys oli alhaisin tutkituista, mika viittaisi siihen,

ettd tatd osa-aluetta voisi tarkastella myos useampana erillisené alakategoriana.

Itsensdtoteuttamisen mahdollisuuksia on tutkittu 1dhinnd oppimisvaikeuksien
nidkokulmasta, joskin vaikutusmahdollisuuksista ja kannustuksesta sekd rohkaisusta
on joitain kysymyksid mukana. Opiskelun etenemistd omien taitojen ja kykyjen
mukaan sekd sisdllollisesti ettd opiskelunopeuden kannalta olisi hyva kartoittaa
laajemmin. Oman opiskelun kokeminen merkitykselliseksi antaisi myds lisdtietoa
itsensétoteuttamisen mahdollisuuksista (vrt. Allardt 1989, Antonovsky 1996). Tdma
hyvinvoinnin  osa-alue  liittyy  selkeimmin opetukseen ja  kasvatukseen.
Mielenkiintoinen tutkimusalue olisikin tarkastella oppimisen sekd erilaisten
opetustyylien ja -menetelmien yhteyttd oppilaiden hyvinvointiin. Tdtd aluetta on
sivuttu joissain oppilaan itsetuntoa tarkastelevissa tutkimuksissa (Rosenberg ym.

1995, Filozof ym. 1998, Scott 1999, Scheinin ja Niemivirta 2000).

Terveydentilan indikaattoreiksi valitut psykosomaattisten oireiden ja flunssien
katsottiin edustavan my0s ympéroivan yhteison vaikutusta yksildssd. Oppilaalle koulu
on merkittdvd yhteisé ainakin ajallisesti, mutta my0s muuten. Yksilon kohdalla on
vaikea erottaa eri yhteisdjen (koulu, koti, harrastukset, kaveripiiri) vaikutusta, joten
suorien pédtelmien tekeminen koulun vaikutuksesta psykosomaattisiin oireisiin on
vaikeaa. Pitkdaikaissairaudet lapsella ja nuorella lienevdt harvemmin selvisti
yhteydessd ympardivddn yhteisoon. Toki esimerkiksi homealtistus fyysisessa
ympdristdssd saattaa olla syynd allergian tai astman syntyyn. Kaikenkaikkiaan
terveyden merkitys hyvinvoinnissa on tirked (Allardt 1976a, Karisto 1984) eiki sitd

voi jattdd huomiotta hyvinvointia méériteltdessa.
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Koulun hyvinvointimallissa kukin kysymys edusti vain yhtd hyvinvoinnin osa-aluetta,
mutta osa-alueiden ajateltiin olevan yhteydessi keskendén. Sosiaalisten suhteiden ja
itsensdtoteuttamisen mahdollisuuksien osa-alueiden viélilld yhteys oli voimakkain,
mutta kaikkien osa-alueiden vililld yhteys oli selkedsti havaittavissa. Koulun
olosuhteiden merkitys todennékdisesti korostuu, mikéli ne alittavat tietyn kohtuullisen
rajan. Erityisesti terveyden kohdalla Karisto (1984, s. 88) on tuonut esiin
kyllddntymisrajan, tietyn tason ylittyminen riittdd sosiaalisesti rikkaaseen eliméén ja
hyvdin koettuun eldminlaatuun. Tdmén tutkimuksen mukaisista hyvinvoinnin osa-
alueista sosiaaliset suhteet ja itsensdtoteuttaminen liittynevit selkeimmin koulun
perustehtdviin: “...opetuksen tavoitteena on tukea oppilaiden kasvua ihmisyyteen ja
eettisesti  vastuukykyiseen yhteiskunnan jisenyyteen sekd antaa heille eldméssd
tarpeellisia tietoja ja taitoja” (Perusopetuslaki 1998). Erityisesti itsensdtoteuttaminen
korostuu Lapsen oikeuksien julistuksessa (UN 1989): “...lapsen kasvatus tulee
suunnata: lapsen persoonallisuuden, taitojen sekd henkisten ja fyysisten kykyjen

parhaaseen mahdolliseen kehittymiseen”.

Koulun hyvinvointimallin kdyttémahdollisuuksia

Koulun hyvinvointimallin kehittimisen tavoitteena oli selkiyttdd oppilaiden ja
koulujen hyvinvoinnista kdytdvadd keskustelua. Mallia voidaan kayttdd esimerkiksi
kunnissa strategisen keskustelun pohjana ja suunnittelun apuna koulua kehitettiessa.
Kokkolan (Lasten ja nuorten ... 1999) ja Helsingin (Nummelin ym. 2001)

kaupungeissa ndin on jo tehtykin.

Toisena tavoitteena oli tuottaa viline, jonka avulla oppilaiden ja koulujen
hyvinvointia voidaan arvioida. Arviointia voidaan toteuttaa ainakin kolmella tavalla.
Yksilotason arviointina voidaan tarkastella oppilaiden kouluhyvinvoinnin
saavuttamista eri osa-alueilla. Kiinnostavaa olisi arvioida myds tiettyjen
oppilasryhmien, esimerkiksi alisuoriutujien, kdyttdytymishdiridisten, lahjakkaiden tai
ylitunnollisten oppilaiden, hyvinvointia. Tietoja voidaan kerdtd haastatteluin,

kyselyin, piirtdmistehtivin tai muulla sopivalla tavalla.

Koulun hyvinvointiarviointia voidaan tehdd myos kouluittain; kuinka tietyssd
koulussa hyvinvoinnin eri osa-alueet on saavutettu? Tuloksia voidaan verrata saman
seutukunnan, ld4nin tai valtakunnallisiin tuloksiin ilman, ettd kéytettdisiin

numerotietoja koulujen asettamiseksi jdrjestykseen. Taméntyyppiseen arviointiin
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tarvittaisiin kyselytutkimuksen keinoja. Tdssd suhteessa hyddynnettéivdd tietoa on jo
olemassa Kouluterveyskyselyn (Kouluterveyskysely 2002) aineistoissa. Kouluja
tutkittaessa voitaisiin hankkia myos objektiivista tietoa koulusta, esimerkiksi koulun
koko ja tyyppi (alakoulu, yldkoulu, yhtendiskoulu), oppilasmdird opettajaa kohden,
opetukseen tai oppilashuoltoon kidytetty rahamiddrd tai koulutuksen jérjestdja

(julkinen, yksityinen).

Koko koulun hyvinvoinnin arvioinnissa mallia voidaan kayttid myos joko
toimintatutkimuksen tai intervention apuvilineend. T&lloin aluksi voidaan selvittda
kouluhyvinvoinnin taso kullakin osa-alueella, jonka jélkeen valitaan kehittdmisen
kohteeksi yksi alue kerrallaan. Télloin kehittdmistyohon tulisi osallistua niin
oppilaiden,  opettajien  kuin  koulun  henkildstonkin.  Intervention  tai
toimintatutkimuksen edetessd selvitetddn ollaanko eri hyvinvoinnin osa-alueilla
saavutettu tuloksia. Mielenkiintoisen lisdn tdméntyyppisessd tarkastelussa toisi

oppimistulosten seuranta rinnakkain hyvinvointiarvion kanssa.

Tutkimushaasteita

Tassd tutkimuksessa on tarkasteltu varsin védhdn opetuksen ja kasvatuksen,
hyvinvoinnin ja oppimistulosten yhteyttd. Kirjallisuudesta tdhdn 16ytyy viitteitd
(Wolfe 1985, WHO 1998, Symons ym. 1997), mutta kokonaisvaltainen tarkastelu
puuttuu. Osasyynd on kouluissa tehdyn hyvinvointitutkimuksen véhaisyys.
Mielenkiintoinen tutkimushaaste tulevaisuudessa onkin yhdistdd niin sanottuun
koulujen laadukkuuden arviointiin koulun hyvinvointiarviointi. Hypoteesina voidaan
ndhda, ettd hyvinvointi ja laatu (hyvit tulokset) kdyvat kdsi kddessd. Knuverin ja
Brandsman (1993) tutkimus antaa viitteitd tdhdn suuntaan. Tyodeldmidn alueella
tyontekijan hyvinvoinnin yhteys tyokykyyn on otettu tutkimuksen kohteeksi (Warr
1990, Kinnunen ja Rasku 1994).

Tamin tutkimuksen painopisteend on ollut oppilaiden hyvinvointi koulussa. Samalla
tavalla voitaisiin tarkastella opettajien tai/ja muun henkildston hyvinvointia tai nditd
kaikkia yhdessd. Opettajien ja muun henkiloston kohdalla mallin osa-alueiden sisilld
jotkin asiat muuttuisivat. Oppimistulokset olisivat tyon tuloksia, opetus ja kasvatus
vaihtuisi tydpaikka- ja tdydennyskoulutukseen, itsensédtoteuttaminen tulisi esiin
mahdollisuutena tydskennelld itseddn toteuttaen tyOympériston tukiessa ja

kannustaessa. Itse malli ja sen osat pysyisivit ennallaan.
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Nyt tehtyd tutkimusta voisi jatkossa ldhestyd myds hiukan eri ndkokulmasta ja
tarkastella  yksityiskohtaisemmin  yleisen  subjektiivisen  hyvinvoinnin ja

kouluhyvinvoinnin yhteyksii ja rakennetta myos rakenneyhtdlomalleja kdyttden.

Kiinnostava jatkotutkimuksen kohde olisi my0s tarkastella erilaisten kasvatus- ja
opetustyylien ja -tapojen mahdollisuuksia vaikuttaa hyvinvointia edistdavésti. Talloin
puhuttaisiin kasvatuksen sisdlloistd ja menetelmistd. Perinteisesti eri oppiaineiden
didaktiikka painottaa tutkimuksiaan nimenomaan tietyn aineenhallinnan taitoihin.
Kaivattaisiin myos yleisempdd pedagogiikkaa ja didaktiikkaa, joka huomioisi
enemmdn myds hyvinvoinnin edellytyksid — tdlloin todenndkdisesti saavutettaisiin

tuloksia myds oppimisen alueella.

Koko koulun kehittdminen hyvinvoinnin ndkokulmasta tarjoaisi kiinnostavan
toimintatutkimuksen kohteen, kuten jo viitattiin mallin kiytdnnén hyddyntdmisen
kohdalla. Talldin tarkasteltaisiin oppilaiden, opettajien ja muun henkildston
subjektiivisia kokemuksia hyvinvoinnista koulussa samalla, kun selvitettdisiin
mahdollisia objektiivisia seikkoja samoista asioista. Koulun hyvinvointimallia voisi
kayttdd tdssd prosessityOkalun tavoin kohdistamalla erityishuomio aina tiettyyn
hyvinvoinnin osa-alueeseen, poistamalla epdkohtia ja kehittdimalld kyseistd aluetta.
Tietoja hyvinvointiarviota varten voisi hankkia valmiista tilastollisista tiedoista,
kyselyin, haastatteluin ja havainnoimalla. Itse prosessia tulisi myos raportoida ja

arvioida samoin kuin hyvinvointimallin kayttokokemuksiakin.

Oma tutkimusalueensa olisi myds koulua ympérdivdn yhteisdon (asuinympériston,
kunnan, kotien, jirjestdjen ja koulun yhteistyOkumppaneiden) merkitys
kouluhyvinvoinnin kannalta. Verkostoituminen ja yhteistoiminta olisivat tdllin
todenndkoisesti tutkimukseen kuuluvia elementtejd. Lisdksi koululaisen kaveripiirin
mahdollinen merkitys kouluhyvinvointiin olisi oma kiinnostava

tutkimuskysymyksensa.
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Summary
Pupils’ well-being in school

Well-being in schools has previously been looked upon mainly from school health
services and health education perspectives. Recently health promoting school
frameworks have been developed. These frameworks have been based on the work of
World Health Organisation (WHO) and existing national programs. Educational
literature has raised concern over schoolchildren’s well-being as early as a hundred
years ago. During the past decades research on the quality of schools has expressed

growing interest towards parents’ and pupils’ perceptions of the school.

Health promoting school frameworks define health according to WHO as “ ...a state
of complete physical, mental and social well-being...”. Despite the development of
broad frameworks for health promotion practical work has mainly been limited to
topic based health behaviour interventions — comprehensive approaches have been
scarce. Thus also the evaluation of health and well-being has remained rather limited.
Both researchers and school development professionals have called for more

comprehensive evaluation of health and well-being.

The aim of this study was to clarify the conceptual discussion on well-being in
schools and to produce a tool for evaluating well-being in schools. Well-being in
school was defined based on Allardt’s sociological theory of well-being. The
conceptual School Well-being Model (paper I/ Fig. 1) has been formulated based on
sociological, educational, psychological and health promotion literature. In the model
well-being, education/teaching and learning are interconnected. Pupils’ homes and
surrounding community also have their impact on pupils’ well-being. Well-being was
divided into four categories: school conditions, social relationships, means for self-
fulfilment and health status. School conditions include e.g. physical surroundings,
schedules and groupings, and services available for pupils. Social relationships
comprise relationships between peers, pupils and teachers, and also bullying. Means
for self-fulfilment is seen through possibilities for pupils to study according to their
own capabilities and abilities both regarding content and pace. Feedback and
encouragement are also necessary elements of means for self-fulfilment. Health status
is looked mainly through psychosomatic symptoms and common colds, which are

seen to reflect partly the interaction between a person and a certain setting.
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The data from the School Health Promotion Survey were used in the empirical part of
the study. The classroom survey included a large variety of questions concerning
pupils’ perceptions of school, their own health, recreational habits and information on
their background. The respondents were 8" and 9" graders (14-16 year olds) from
years 1998 and 1999. The fourth paper utilised a dataset of pupils from schools, which
had participated both in the year 1998 and 2000.

The relationships between general subjective well-being (GSW) and pupils’
background and factors related to school were studied using multivariate and
multilevel modelling. GSW was measured based on Raitasalo mood questionnaire
(RBDI), which is a modification of the 13-item Beck Depression Inventory. The GSW
consists of 13 items of general perceptions of life: positive mood, future orientation,
success, satisfaction, global self-esteem and specific self-esteem (appearance), social
orientation, decision-making, sleeping, energy, appetite and anxiousness. The
multilevel study showed that GSW varied mainly between pupils and notably less
between schools. The school related factors explained one fifth of the pupils’ GSW
variation. The most significant school related areas were means for self-fulfilment and
social relationships. The most essential factors in pupils’ background were the

relationships with parents.

Questions were selected to represent each well-being category of the School Well-
being Model based on the theoretical work (paper I) and empirical studies (papers II
and III). Confirmatory factor analysis (paper IV) showed that the Model had a good fit
on the empirical data. The internal consistencies were good in three well-being
categories and reasonable in the social relationships category. The categories
correlated with each other, especially the means for self-fulfilment and the social

relationships.

The main result of this study was the conceptual School Well-being Model, which
was empirically verified. The model could be used in evaluation of well-being in
schools targeting either groups of pupils or entire schools. The model may also serve

as a basis for process evaluation in interventions or action research.

In the future research could be expanded to study education and teaching from the
viewpoint of well-being. The relationships between different teaching styles and

methods both with well-being and learning would also be useful to clarify.
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Kiitokset

Monet ihmiset ovat omalla tavallaan innostaneet, auttaneet ja helpottaneet tyoténi
tdmin vaitostutkimuksen saattamiseksi ideasta pddtosvaiheeseen. Haluan lampimésti
kiittdd heitd kaikkia. Ensiksi haluan kiittdd niitd kymmenidtuhansia nuoria, jotka ovat
vastanneet Kouluterveyskyselyn lomakkeisiin ja niin antaneet mahdollisuuden
tarkastella koulun hyvinvointiasioita vastaustensa kautta. Tarked vaikutin tyon aiheen
valintaan ovat olleet niiden koulujen oppilaat, opettajat ja tyontekijét, joissa olen ollut
opettajana. Heiltd olen oppinut paljon. Liséksi olen kiitollinen niiden koulujen véelle,

joissa vierailin ja tein esiselvitystd ennen varsinaisen vaitoskirjatyon alkua.

Lampimét kiitokset kuuluvat ohjaajilleni Matti Rimpelille ja Juhani Lehdolle. Viljo
Kohoselta sain tyoni alkuvaiheessa arvokkaita kommentteja; kiitos hdnelle niista.
Juhani Lehto on tukenut ja ohjannut tydni etenemistd monin viisain neuvoin ja
parannusehdotuksin. Matti Rimpeldé kiitdn padvastuun kantamisesta ohjaustydssini,
ja erityisesti hedelmaéllisistd ohjauskeskusteluista kouluhyvinvoinnin olemuksesta.
Hénti saan kiittd4d myds konkreettisesta mahdollisuudesta kdyda kasiksi tdhan tyohon,

sekd mahdollisuudesta kéyttdd Kouluterveysaineistoa.

Esitarkastajiani Ossi Rahkosta ja Patrik Scheininia haluan kiittdd rakentavista
kommenteista ja niistd parannuksista ja lisdyksistd, joita heiddn kommenttiensa

pohjalta tyohoni tein.

Lampimit kiitokseni yhteistyostd artikkeleissani mukana olleille Erkki Alaselle, Ville
Autiolle ja Tomi Lintoselle. Heiltd olen saanut asiantuntevia kommentteja ja neuvoja
tutkimuksen erityiskysymyksissid. Tomi Lintosen vidsymiton kiinnostus ja loputtomat,
innostavat keskustelut niin tieteellisistd kysymyksistd kuin tutkimuksen etenemisen

karikoista ovat olleet korvaamaton tuki tyon eri vaiheissa.

Tieteellistd keskustelua on kiyty vilkkaasti niin omasta aiheestani kuin muidenkin
sekd Nedis-ryhmén ettd FF-ryhmidn palavereissa. Nimid luettelematta ldmpimait
kiitokseni teille kaikille mukana olijoille. Arja Rimpeldd kiitin Nedis-ryhmén
aktiivisena vetdjdnd, mutta erityisesti mahdollisuudesta tyOskennelld hénen
ryhmédssddn ja ndin osallistua erilaisiin koulutustilaisuuksiin ja kansainvélisiin

tieteellisiin kokouksiin.
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Jukka Jokelaa kiitin Kouluterveysaineiston ylldpidosta ja aina ystavéllisistd ja
avuliaista neuvoista aineistoa koskeviin kysymyksiini. Ann-Mari Hérméd kiitdn
mahdollisuudesta kéyttdd hdnen kokoamaansa tamperelaista aineistoa toistomittausten
tekemiseen. Sakari Karvoselle ja Alastair Leylandille osoitan kiitokseni pohdinnoista
monitasoanalyysin tulosten tulkinnassa. Biometrian ryhmaii, erityisesti Pekka
Laippalaa ja Anna-Maija Koivistoa, haluan kiittdd arvokkaista neuvoista, joita olen
saanut tilastollisissa kysymyksissd. Ldmpimat kiitokseni my0s Margareta Ekmanille,

Marja Vajarannalle ja Marita Hallilalle saamastani avusta.

Terveystieteen laitos on luonut tydlleni hyvit puitteet tarjoamalla tyShuoneen ja
palveluiden ohella mielenkiintoisen tydyhteison, kiitos teille kaikille. Léadketieteen
laitoksen kirjaston palvelualtis ja ystdvillinen henkilokunta on helpottanut ty&téni

tieteellisen kirjallisuuden 16ytdmisessi ja hankkimisessa, heille [dimpimat kiitokseni.

Taloudellisesta tukea tydlleni olen saanut Juho Vainion siétidltd, Suomen

Kulttuurirahastosta ja Tampereen yliopistolta. Kiitdn lampimasti tukijoitani.

Lopuksi haluan kiittdd sukulaisiani ja ystdvidni. Teiddn kiinnostuksenne ja tukenne on

ollut minulle erityisen tarkeda.
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