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Tarkastelen tutkimuksessani eriarvoisen lapsuuden yhteyksid nuorten hyvinvointiin. Aineistoni
koostuu vuoden 2009 Kouluterveyskyselyn 8. ja 9. luokkalaisista vastaajista.

Tutkimuksessa késittelen nuorten hyvinvointia terveyden ja terveystottumusten kautta. Eriarvoisen
lapsuuden maédrittelyyn olen kéyttdnyt Irmeli Jérventien kehittimdd lasten syrjdytymisriski —
analyysikehikkoa, jossa eriarvoinen lapsuus médrittyy nuorten samaan perushoivan sekd
psykososiaalisen hyvinvoinnin perusteella. Tutkimukseni alussa esittelen aikaisempaa kirjallisuutta
lapsuuden murroksesta, eriarvoisesta lapsuudesta sekd terveyden roolia yksilon hyvinvoinnissa.
Tutkimuksen empiirinen osa on kvantitatiivinen ja perustuu Kouluterveyskyselyn vuoden 2009
aineistoon. Ryhmittelen nuoret klusterianalyysin avulla eriarvoista lapsuutta kuvaaviin ryhmiin,
joiden &iripdind ovat hyvé lapsuus ja riskilapsuus. Taméan jilkeen vertailen eriarvosta lapsuutta
kuvaavien ryhmien hyvinvointia ristiintaulukoinnin avulla.

Tutkimukseni tuloksina kuvaan, minkélaisiksi eriarvoisen lapsuuden ryhmédt muodostuivat, ja
tarkastelen eriarvoisen lapsuuden yhteyksid nuorten terveydentilaan sekd terveystottumuksiin.
Tulosten mukaan riskilapsuuden nuorten tilanne on huolta herittivd sekd perushoivassa ettéd
psykososiaalisessa hyvinvoinnissa. Hyvin lapsuuden nuorilla perushoiva sekd psykososiaalinen
hyvinvointi eivét aiheuttaneet syytd huoleen. Tulosten mukaan riskilapsuuden nuorten terveydentila
ja terveystottumukset olivat huonommat kuin hyvén lapsuuden nuorilla. Tuloksista johtuen myds
sosiaalitydssd tulisi terveys ja terveystottumukset ottaa paremmin huomioon lapsen tai nuoren
hyvinvointia tukevina tekijoind, silld lastensuojelun asiakkaat voidaan usein sijoittaa riskilapsuuden
ryhmién.
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This study focuses on connection between unequal childhood and well-being of adolescents. My
material consists of the eighth and the ninth grades respondents of the School Health Promotion
Study 2009.

The present study discusses well-being through health and health manners. Definition of unequal
childhood has been made through the assay framework where the level of basic care and
psychosocial well-being describes inequality.

In my study, I first discuss the phenomenon of early youth, the unequal childhood as well as the
well-being and the health. My study is conducted as quantitative research and my methods of
analysis are cluster analysis and crosstabs. I group the youngsters to clusters through unequal
childhood. The clusters extremities are the good childhood and the risk childhood. I then proceed to
analyze the connection between unequal childhood and well-being.

According the results of my study we should be worried about adolescents who belong to the group
of risk childhood. Besides these adolescents have many deprivations in the basic care and the
psychosocial well-being their health and health manners are poorer than the adolescents who belong
to the group of good childhood. Because many clients of the child welfare have risk childhood,
social work and child welfare should pay more attention to client’s health and health manners as
factors supporting well-being.
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1. JOHDANTO

Lapsuus rakentaa eldmdmme talon perustukset. Hyvin rakennetut perustukset auttavat meitd
rakentamaan tukevan talon, joka kestdd myrskyt ja kannattelee 1dpi eldman. Huonot perustukset sen
sijaan ovat vaaraksi talon kestdvyydelle. (Alanen & Bardy 1990, 9; Bardy 2009, 18; Myllyniemi &
Tontti 2006, 145; Tulva 2005, 10.) Erilaiset lapsuudet tuottavat erilaisia perustuksia, mikd synnyttaa
eriarvoisuutta lasten wvilille. Tédssd tutkimuksessa tarkastelen eriarvoista lapsuutta nuorten
perushoivan tason sekd psykososiaalisen hyvinvoinnin kautta, mitkd ovat yhteydessd lapsuuden
elinolosuhteisiin. Tutkimuksen aineistona on vuoden 2009 Kouluterveyskysely, josta olen rajannut

tutkimuksen kohteeksi 8. ja 9. luokkalaiset vastaajat.

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella lapsuuden eriarvoisuuden yhteyksid nuorten
hyvinvointiin. Nuorten hyvinvointia mittaan heiddn terveytensd ja terveystapojensa kautta.
Terveystapoina tésséd tutkimuksessa esiintyvét ravitsemus, litkunnan harrastaminen seké péihteiden
kéyttd. Ravinnon ja litkunnan tutkiminen yhteiskuntatieteissd on harvinaista, mutta mielesténi se on
perusteltua, silld ravinto ja liikunta ovat vahvasti yhteyksissd ihmisten terveyteen, jonka merkitys
ndhdddn osana laajempaa hyvinvointia. Epiterveelliset ravintotottumukset ja liikunnallinen
passiivisuus ovat yhteydessd myos sairauksiin, kuten toisen asteen diabetekseen, verisuoni- ja
sydédnsairauksiin. (Esim. Kestild 2008, Kestild & Salasuo 2007.) Nailld sairauksilla sekd niistad
johtuvilla kustannuksilla ja lieveilmi6illd, kuten tyokyvyttdmyyseldkkeelld, on merkittavid
yhteiskunnallisia vaikutuksia ja kustannuksia. Sosiaalityon ndkokulmasta on kiinnostavaa tutkia
juuri eriarvoisen lapsuuden vaikutuksia lasten ja nuorten hyvinvointiin, silli sosiaalityon

lapsiasiakkailla on usein monin tavoin puutteellinen lapsuus.

Tutkimukseni koostuu teoriaosasta, empiriaosasta sekd pohdinnasta. Tutkimuksen teoreettisessa
osassa tarkastelen ensiksi lapsuuden murrosta, eli lapsuuden muuttumista nuoruudeksi, silld
tutkimukseni kohteena ovat murrosvaiheessa eldvit 8. ja 9.luokkalaiset nuoret. Seuraavaksi
tarkastelen eriarvoisuuden késitettd sekd eriarvoista lapsuutta tuottavia tekijoitd. Kéyn lapi myos
Irmeli Jarventien tutkimusta ”Syrjdytyvitko lapset?” (1999), josta tutkielmani analyysi saa pitkélti
tukea. Teoriaosuuden lopussa tarkastelen terveyttd osana hyvinvointia ja hyvinvointitutkimusta,
sekd esittelen tarkemmin tutkielmassani nuorten hyvinvointia mittaavat tekijdt, eli ravitsemuksen,

litkkunnan ja paihteiden kayton.



Empiriaosassa  esittelen ensin  kdyttdmdni tutkimusmenetelmdt, eli  klusterianalyysin,
ristiintaulukoinnin sekd kuvailevat analyysit. Niistd painottuu klusterianalyysin esittely, koska tima
on vihemmain tunnettu tutkimusmenetelmi ja tirked osa tutkimukseni rakennetta. Varsinainen
tutkimusosio kostuu kuvailevasta analyysisté, jossa kuvailen analyyseissd kdyttdimidni muuttujia,
vastaajien ryhmittelystd eriarvoisen lapsuuden perusteella ja saatujen ryhmien vertailemisesta
ristiintaulukoinnin  avulla. Tarkoitukseni on klusterianalyysissd kdyttdd perushoivaa ja
psykososiaalista hyvinvointia eriarvoisen lapsuuden indikaattoreina ja jakaa aineiston oppilaat
lapsuuden eriarvoisuutta kuvaaviin ryhmiin. Ryhmien muodostaman jatkumon #éripéitd edustavat
hyvé lapsuus ja riskilapsuus. Ryhmittelyn jdlkeen vertailen ryhmien hyvinvointia, eli terveyttd ja
terveystapoja. Oletuksenani on, ettd puute perushoivassa ja psykososiaalinen pahoinvointi lisddvét

nuorten terveydelle haitallisia toimintatapoja ja néin ollen heikentidvét heiddn hyvinvointiaan.



2. LAPSUUDEN MURROS

Puhun tutkimuksessani sekd lapsuudesta ettd nuorista. Nuoret ja nuoruus ovat niin tieteellisesti kuin
puhekielessdkin vield melko uusia kisitteitd, jotka ovat vakiinnuttaneet paikkansa vasta muutamia
vuosikymmenid sitten (Ldmsd 2009a, 207; Joronen 2005, 11, Raitanen 2001, 187). Vaikka
nuoruutta pidetdénkin nykyéédn itsendisend kehitysvaiheena, ei sitd voida irrottaa lapsuudesta ja
aikuisuudesta. Siirtymét ikédkausien vililld eivdt ole selvid, vaan ne ovat liukumia toisesta
ikdvaiheesta toiseen. Nuoruusvaihetta aloittavat yldasteikdiset, joita tutkimuksessanikin tarkastelen,
ovat vield monella tavalla lapsia. Késittelen seuraavaksi lapsuutta, lapsuuden ja nuoruuden rajaa,

sekd murrosta, joka tapahtuu lapsen muuttuessa nuoreksi.

2.1 Lapsuus

Eldmén juuret kasvavat lapsuudessa, minkd vuoksi lapsuudella on suuret vaikutukset aikuisuuteen
ja loppu eldmédin. Lapsuutemme rakentaa meitd, kdsityksidmme itsestimme, toisista ithmisistd ja
arvoista, joiden mukaan eldmme. Lapsuus ja sen kokemukset jattdvat meihin jiljen. Se, minkélainen
tuo jdlki on, riippuu lapsuudesta ja sen kokeneesta lapsesta. (Alanen & Bardy 1990, 9; Bardy 2009,
18; Myllyniemi & Tontti 2006, 145; Tulva 2005, 10.) Lapsesta vastuussa olevat henkil6t,
useimmiten vanhemmat, vaikuttavat pitkilti siithen, millaista lapsuutta lapsi eldd ja minkélaisia

vaikutuksia silld on lapsen hyvinvointiin.(Tulva 2005, 9).

Lapsuus on ihmisen eldmédnkaaren ensimmadinen vaihe. Lapsuutta voidaan ymmartdd ja
kisitteellistdd monilla eri tavoilla, kuten kasvuna ja kehityksend, rooleina ja odotuksina, luokkana
tai kategoriana sekd poliittisena ilmiond. Yhteistd ndille ymmartdmistavoille on aikuisldhtdisyys.
Kisitykset lapsuudesta ovat aikuisten tulkintoja, ja ne jakavat tavoitteen maddrittdd, ymmartdad ja
kontrolloida lapsuutta. Lapsuuden katsotaan usein alkavan syntyméstd, mutta tulkinta lapsuuden
loppumisesta vaihtelee. Lapsuusvaihe ja sen pituus vaihtelee niin historiallisesti kuin
kulttuurisestikin, koska yhteiskunta seké erilaiset instituutiot médrittdvat lapsuutta ja sen kestoa.
(Alanen 2001, 176; Alanen & Bardy 1990, 9; Bardy 2009, 18-21; Nummenmaa & Virtanen 2002,
120-122.)



Modernin lapsuuskdsityksen mukaan lapsuus on eldménvaihe, jossa pienet ihmiset instituutioiden
suojissa, kehitystarpeitaan vastaavan suojelun, kasvatuksen ja koulutuksen turvin véhitellen
siirtyvit kohti padamiaarai eli aikuisuutta ja sen oikeuksia, vastuita ja velvollisuuksia. Tdméa kisitys
on myo0s saanut kritiikkid, jonka mukaan on viitetty, ettd lapsuus ei ole yksinomaan valmistumista
aikuisuuteen ja sitd kautta yhteiskuntaeldmédin ja siind toimimiseen, vaan jo itsessddn eldmdi ja
osallisuutta yhteiskuntaeldmain. (Alanen 2001, 164; 173.) Tamin pdivdn Suomessa ajatellaan usein
ala-ikdisyyden ja tdysi-ikdisyyden rajan erottavan lapsivédeston aikuisvéestostd. Nédin ollen 18
vuoden ikdd pidetdén usein lapsuuden ja aikuisuuden rajana, ja esimerkiksi lastensuojelulaissa

lapsina pidetddn alle 18-vuotiaita. (Alanen & Bardy 1990, 9; Lastensuojelulaki 2007/417.)

2.2 Lapsesta nuoreksi

Jos lapsuuden ja aikuisuuden raja on ainakin teoriassa selvd, ei samaa voi sanoa lapsuuden ja
nuoruuden sekd nuoruuden ja aikuisuuden vilisistd rajoista. Nuoruus on melko uusi eldménkaaren
vaihe, joka sijoittuu jonnekin lapsuuden ja aikuisuuden vidlimaastoon (Ldmsd 2009a, 207; Joronen
2005, 11, Raitanen 2001, 187). Yhtd selkedd rajaa lapsuuden ja nuoruuden vilille on melkein
mahdotonta vetdd. Raja lapsuuden ja nuoruuden vilille voidaan vetdd monilla eri tavoilla riippuen
rajan madrittdjdstd. (Alanen & Bardy 1990, 62.) Jo pelkdstdin laissa tdméd raja vaihtelee
huomattavasti. Lastensuojelulaissa nuorella tarkoitetaan 18-20-vuotiasta, kun taas nuorisolaissa
nuorina pidetddn kaikkia alle 29-vuotiaita. Nuorisolain mukaan siis my0ds 0-18-vuotiaat ovat nuoria.

(Lastensuojelulaki 2007/417, Nuorisolaki 2006/72.)

Kulttuurisena ilmiénd nuoruuden ajanjakso vaihtelee vield enemmaén ja tuntuu pitenevén koko ajan.
Nuoruus vie tilaa niin lapsuudelta kuin aikuisuudeltakin. Lénsimaisissa yhteiskunnissa vallitseva
nuoruuden ihannointi nékyy niin ala-asteikdisten kuin keski-ikdistenkin keskuudessa. Lapset eivat
malttaisi olla lapsia, ja aikuiset eivit haluaisi luopua nuoruudestaan. Nuoruus meneekin paillekkiin
sekd lapsuuden ettd aikuisuuden kanssa, eikd tarkkoja rajoja lapsuudelle tai nuoruudelle ole
mielekdstd merkitd. (Raitanen 2001, 200—201; Nummenmaa & Virtanen 2002, 121; Lamséd 2009a,
207; Bardy 2009, 25.)

Psykologisissa teorioissa siirtyméd nuoruuteen ja siitd edelleen aikuisuuteen ndhddén erilaisten
kehitysvelvoitteiden kuten moraalin ja sukupuoli-identiteetin kehittymisen ldpikdymisend

(Karvonen 2002, 90; Joronen 2005, 12, Erikson 1982, 257). Eriksonin (1982) mukaan nuoruus



alkaa ja varsinainen lapsuus pééttyy, kun yksild on kerdnnyt tarpeeksi taitoja ja vilineitd kohdata
maailma sekd saavuttanut seksuaalisen kypsyyden (Erikson 1982, 249). Nuoren tehtivdnid on
vahitellen itsendistyd vanhemmistaan ja kehittdd omaa identiteettiddn. Itsendistymiskehitystd
tapahtuu niin tunnetasolla, asenteiden tasolla kuin toiminnallisellakin tasolla, minki kautta nuori saa
vélineet toimia aikuisuudessa. Nuoren vanhempien tehtdvidnd on vastavuoroisesti antaa nuorelle
viahitellen lisdd liikkumatilaa ja vastuuta. Nuori voi parhaiten, kun hénen tunnesuhteensa
vanhempiin on vahva, mutta hén saa véhitellen ja sopivissa madrin lisdd litkkumatilaa ja vastuuta.
Riittdvisti tuettu i@nmukainen itsendistyminen auttaa nuorta luomaan ehjda identiteettid ja niakyy
nuoressa itseluottamuksena sekd kykynd asettaa omia tavoitteita. Vahva tunnesuhde vanhemman ja
nuoren vililldi on tirked, silla nuorella pitdisi olla itsendistymispyrkimysten lisdksi myos
mahdollisuus kddntyd vanhempiensa puoleen tarvittaessa. (Ronkéd, Poikkeus, Viherdkoski 2002, 98—

99, 101.)

Ensimmadisid itsendistymisen muotoja ovat nuoren eronteko suhteessa vanhempiinsa ja
emotionaalisen etdisyyden ottaminen heihin. Vanhempien merkitys nuoren sosiaalisessa eldméssé
pienenee ja kavereiden merkitys kasvaa. (Karvonen 2002, 90; Rénkd ym. 2002 98, 100; Kosonen
2002, 75.) Vaikka nuoruudessa lapsen vertaisryhmédn vaikutus kasvaa, sdilyy lapsuudessa
omaksuttujen kdytosmallien ja arvomaailman merkitys edelleen. Lapsuuden vaikutukset, kuten
olemassa olevat ihmissuhteet ja saatavilla oleva emotionaalinen tuki, ovat merkittdvid myds nuoren
hyvinvoinnille ja kehitykselle. Vanhempien tuki ja ymmarrys korostuvat varhaisnuoruudessa,
jolloin nuoren eldmissd tapahtuu monia yhtédaikaisia muutoksia. Léheisid suhteita didin ja isdn
kanssa pidetddn yhtend tdrkeimpédnd nuoren psykososiaalisen kehityksen ennustajana. Liheiset
suhteet vanhempiin tukevat nuorten myonteisid ja ldheisid ystdvyyssuhteita sekd suojaavat

kielteisiltd toveripiirin vaikutuksilta. (R6nkd, ym. 2002, 99; Joronen 2005, 28.)

Lapsuus, joka tarjoaa nuorelle l&mp6é ja kannustusta, mutta samalla valvontaa, edistdd parhaiten
nuoren hyvinvointia. Nuori tarvitsee rakkautta, rajoja sekd kannustusta omaan ajatteluun ja
itsendiseen padtoksentekoon. Suotuisan mindkésityksen kannalta usko omiin mahdollisuuksiin ja
positiiviset kokemukset ovat tirkeitd. (Kosonen 2002, 75; Ronkd ym. 2002, 99; 101-102; Joronen
2005, 28). Lapsuuden ongelmien, kuten huonojen vanhempisuhteiden, ndhdéaédn lisddvan nuorten
pahoinvointia, esimerkiksi riskikdyttdytymistd ja alkoholinkdyttod. Masennusoireita nuorella
aitheuttavat yhtdaikaiset pulmat ihmissuhteissa, kuten vanhempi- ja kaverisuhteissa, sekd

epdvarmuus omista tavoitteistaan. (Ronkd ym. 2002, 101-102)



Nuoruus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruuteen, keskinuoruuteen ja myo6hdiseen
nuoruuteen. Varhaisnuoruudessa tapahtuu eniten fyysisid muutoksia sekd ihmissuhdemuutoksia.
Varhaisnuoruutta ja yldasteelle siirtymistd pidetddnkin erdénlaisena kriisivaiheena tai lapsuuden
murroksena.  Varhaisnuoruudessa tapahtuu paljon erilaisia ~muutoksia niin  kehossa,
elinympéristdssd, sosiaalisissa suhteissa kuin identiteetissdkin. Varhaisnuoruudessa sosiaaliset
kontekstit monimutkaistuvat ja edellyttivdt kykyd omaksua yhd useampia rooleja ja hyddyntdd
sosiaalisia taitoja. Varhaisnuoruudessa nuori on vield tiiviisti sidoksissa vanhempiinsa, mutta haluaa
toimia myos itsendisesti. Erilaiset varhaisnuoruuden muutokset ja identiteetin kehittyminen lisdévat
nuoren itsekriittisyyttd sekd vertailua muihin. (Ronkd ym. 2002, 95; Anttila 2002, 66; Kosonen
2002, 75; Aalberg & Siimes 2007, 68—69.) Keskinuoruudessa nuoren itsendisyys kasvaa ja
valmistautuminen aikuisen tehtdviin, koulutukseen ja tydhon alkaa (Joronen 2005, 11-12). Nuori on
my0s alkanut sopeutua muuttuneeseen ruumiinkuvaansa ja aloittaa matkansa kohti aikuisen
seksuaalisuutta (Aalberg & Siimes 2007, 69-70). Myohdinen nuoruus on vaihe, jossa nuoren
aikaisemmat kokemukset hahmottuvat kokonaisuudeksi. Nuori suhtautuu vanhempiinsa tasa-
arvoisemmin, ja nuoren kyky tuntea empatiaa vahvistuu. (Aalberg & Siimes 2007, 70-71.)
My®dhéiseen nuoruuteen ja varsinaiseen itsendistymiseen seké aikuistumiseen voidaan liittdd muutto
omaan asuntoon, tydon saaminen, omillaan pérjidminen ja oman perheen perustaminen (Kuure

2001).

Aikuistuminen tuo mukanaan vapauden ja vastuun. Vapauden oikeanlaiseen kdyttdmiseen nuori
tarvitsee eldméanhallintaa, jota voidaan pitdd erddnlaisena kattokésitteend selviytymisstrategioille.
Eldméanhallinnassa yksilon saadut ja hankitut kyvyt ja kompetenssit kohtaavat ympériston ja sen
antaman tuen sekd sen asettamat pakot, vaatimukset, haasteet ja odotukset. Eldménhallinta
edellyttdd nuorelta kykyi itsekontrolliin, vastuunottoon, valintojen tekoon, joustavuuteen seki
epavarmuuden sietdmiseen. Eldminhallinta edellyttid my0s institutionaalisten keinojen
kartuttamista, kuten koulutuksen, ammatin ja tyon hankkimista. Eldmédnhallinnan sekd nuoren
tulevaisuusorientaation kautta voidaan myos arvioida, minkilaista identiteettid nuori on itselleen
rakentamassa. (Raitanen 2001, 205; 207-208.) Nuoruusiin katsotaan muokkaavan nuoren
persoonallisuutta ratkaisevalla ja melko lopullisellakin tavalla. Persoonallisuuden kehittymiseen
vaikuttavat muun muassa aikaisemmat kehitysvaiheet sekd nuoren ja ympériston vuorovaikutus.

(Aalberg & Siimes 2007, 67.)

Nuoruuteen kuuluu voimakkaita tunteita sekd kuohuja, ja nuoruusaikojen muutosten ldpikdyminen
on usein stressaavaa niin vanhemmille kuin nuorelle itselleen. Nuoruus muuttaa perhedynamiikkaa

ja vaikuttaa koko perheeseen. Perhe kokee nuoruuden usein kriisind, jolloin perheessd koetaan
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aikaisempaa enemmaén stressid, tyytyméttomyyttd, pahoinvointia sekd kommunikaatiovaikeuksia.
Vanhemmuuden tyyli, se, miten vaativia ja vastuullisia vanhemmat ovat, vaikuttaa nuoruuden
kehitykseen. Nuoruuden kehitykseen ja kulkuun vaikuttavat myos biologiset, sosiokulttuuriset seka
emotionaaliset tekijat. Nuoruuden toyssyistd huolimatta vain pienelld osalla esiintyy nuoruudessa
vakavampia ongelmia. Usein ndiden vakavampien ongelmien juuret l0ytyvdt aikaisempien
vaiheiden ongelmista. (Ronkd ym. 2002, 101; Tulva 2005, 13; Joronen 2005, 12; 28—30.) Nuoruus
on my6s mahdollisuuksien aikaa, jolloin monet lapsuudenajan hédiriét voidaan ratkaista ja korjata,
koska nuori on henkisiltd ominaisuuksiltaan valmiimpi ja kykenee kohtaamaan lapsuusajan hairiot

aikaisempaa kehittyneemmailla tavalla (Aalberg & Siimes 2007, 67).

Tutkimuksen kohderyhmi, eli 8. ja 9. luokkalaiset ovat matkalla lapsuudesta nuoruuteen.
Siirtyminen lapsesta nuoreksi tapahtuu eri yksiloilld eri kohdassa ja eri nopeudella. Kaikkia
lapsuuden murrosta eldvid yhdistdd kuitenkin yksi asia, muutos. Nuoruuden alkaminen ja
aikuistuminen tuo mukanaan paljon muutoksia ja aiheuttaa mielenmyllerrystd. Myrskyisté
selvidmiseen vaikuttavat pitkélti lapsuus ja sen aikana tapahtunut psykososiaalinen kehitys, seka
lapsuuden aikana luodut suhteet vanhempiin. Vaikka nuoruudessa kavereiden merkitys korostuu,
ovat vanhemmat vield se kotiranta, josta nuorten pitéisi voida kdydd hakemassa tukea ja turvaa, kun
siltd tuntuu. (Ronkd ym. 2002, 98; 100-101; Tulva 2005, 13; Joronen 2005, 12; 28-30 Karvonen
2002, 90; Kosonen 2002, 75.)

Kuvaan tutkimukseni kohderyhmié kisitteelld nuori, silld yldasteen 8. ja 9. luokkalaisia kuvaa
mielestini paremmin sana nuori kuin lapsi. He eldvét itsendistymisen vaihetta ja etsivét rajojaan
suhteessa vanhempiinsa. Tutkin kuitenkin juuri lapsuuden yhteyksid nuorten hyvinvointiin, silld
eriarvoisuutta tuottavat tekijit ovat kiinnittyneet tiukasti nuorten perheoloihin, kuten hoivaan ja
perhesuhteisiin seké perheissd annettuun kasvatukseen ja identiteetin rakennusaineisiin. Uskon, ettd
nuorten psykososiaalinen hyvinvointi, joka on yksi eriarvoisuuden indikaattori tdssé tutkimuksessa,
rakentuu pitkilti lapsuuden elinolojen péédlle. Olen myds sitd mieltd, ettd yldasteikdisten riippuvuus
vanhemmistaan ja heiddn antamastaan hoivasta seki elinehdoista, kuten katosta padn péalld, kertoo,
ettd ndma nuoret eldvit vield osittain lapsuuttaan. Kuten alussa totesin, raja lapsuuden ja nuoruuden
vililld ei ole selvd, vaan ndmad vaiheet limittyvit toisiinsa. Mielesténi 8. ja 9. luokkalaiset ovat tdstd
hyva esimerkki, toisaalta he haluavat kovasti itsendistyé ja irtaantua vanhemmistaan, mutta toisaalta
he ovat kovin riippuvaisia vanhemmistaan ja tarvitsevat ndistd turvaa. He ovat sekd lapsia ettd

nuoria. Pohdin lapsuuden tutkimista nuorilla vield enemmén tutkimuksen lopuksi (luku 7.3).



3. ERIARVOINEN LAPSUUS

Lansimaisessa  lapsuuskésityksessi  hyvd lapsuus on  aikuismaailman pakoilta ja
valttimattomyyksiltd suojattua. Tdma tarkoittaa sitd, ettd lasten annetaan olla lapsia ilman, etti
heiddn tiytyy kantaa huolta tai vastuuta perheestdéin. (Jarventie, Lihde, Paavonen 2006, 100;
Torronen 2001, 14, 86, 139.) Eriarvoistuva maailma uhkaa joidenkin lasten hyvidé lapsuutta niin,
ettd heidan aikuistumisensa ja identiteettinsd kehitys ovat vaarassa. Jo lapsilla ja nuorilla voidaan
havaita syrjdytymisriski, joka uhkaa tiputtaa heiddt yhteiskunnan ulkopuolelle. (Jarventie 2001,
109-117; Jarventie 1999, 122-125.)

Yhteiskunnalliset ratkaisut voivat tukea, mutta myds vaikeuttaa vanhemmuutta. Vaikka Suomessa
lasten sosiaaliturva ja lainsdddantd ovat hyvid, hyvinvointivaltiolla ei silti ole riittdvid keinoja
suojata lapsille tdrkeiden yhteisdjen sisdistd eheyttd ja jatkuvuutta sekd tarjota kaikille lapsille
samanarvoista lapsuutta. Lapset eivit ole eriarvoisessa asemassa vain varallisuuden suhteen vaan
my0s ldheisverkostonsa suhteen. Lasten sosiaaliset ympaéristot tarjoavat kehityksellisesti erilaisia
kasvuresursseja lapsille, ja kodin sosiaalistamiskeinot vaikuttavat lasten pirjadmiseen eldmassé.

(Bardy ym. 2001, 142; Jarventie, Sauli 2001, 10, 108-109, 138; Torronen 2001, 146).

Lapsen sosiaalinen ympdristd, sosiaalinen pddoma ja kasvuyhteison vaikutukset lapsuuteen,
aikuisuuteen ja  kéyttdytymiseen ovatkin usein yhteiskuntatieteellisen lapsitutkimuksen
kiinnostuksen kohteita. Lapsuuteen vaikuttavina ja samalla eriarvoisuutta lisddvind tekijoind on
ndhty muun muassa vanhempien tulot, tyollisyys, koulutus, pdihteidenkdytto ja mielenterveys, rotu
sekd lapsuuden asuinympdiristd ja turvallisuuden tunne. Lapsuuden laadulla katsotaan olevan
vaikutuksia kayttdytymiseen, asenteisiin ja fyysiseen sekd psyykkiseen hyvinvointiin. (Esim.
Sanders-Phillips, Settles-Reaves, Walker, Brownlow 2009; Black & Jeffery 2007; Huston &
Bentely 2010; Lamsa 2009a.)

3.1 Tasa-arvoisuuden ihanne ja eriarvoisuuden kasvu

Ennen eriarvoisuudesta puhumista on mielesténi tdrkedd tarkastella tasa-arvoa, joka on ollut
sivistyneiden kansakuntien tavoitteena ja arvona jo pari vuosisataa. Vapaus, veljeys ja tasa-arvo

(Liberté, Egalité, Fraternité) ovat perdisin Ranskan vallankumouksen ajalta (1789-1815) ja sen



ihanteista. Ndmi ihanteet eivdt ole vanhentuneet, vaan ovat nykydinkin ajankohtaisia. Tasa-arvo
onkin muodostunut sosiaalipolititkan keskeisimmaéksi arvoperusteeksi. Tasa-arvolla tarkoitetaan
kaikkien thmisten yhtéldistd arvoa yksiloind ja yhteiskunnan jdsenind. Ihmisten tasa-arvoa tuetaan
valtiollisella  sosiaalipolitiikalla,  palvelujdrjestelmdlld ja  lainsddddnnolla.  Perinteisesti
sosiaalipolitiikan tehtdvdnd on ollut yhteiskunnallisen eriarvoisuuden lieventdminen ja kansalaisten

suojelu erilaisilta riskeiltd. (Torrénen 2001, 31; Raunio 1995, 81.)

Tasa-arvoa voidaan tarkastella useista eri ldhtokohdista. Aritmeettisella tasa-arvolla tarkoitetaan
tilannetta, jossa jokainen osallistuja saa tarkalleen samansuuruisen osan jostakin jaettavasta
hyodykkeestd. Suhteellisesta tasa-arvosta puhutaan, kun katsotaan, ettd jokaisen yksilon pitéisi olla
tasa-arvoinen suhteessa johonkin maéérdttyyn kriteeriin. Jos tasa-arvon kriteerind on tarve, ovat
thmiset tasa-arvoisia, kun kukin saa tarpeensa mukaan. Toisistaan voidaan erottaa myos
mahdollisuuksien tasa-arvo, kohtelun tasa-arvo ja lopputuloksen tasa-arvo. Usein tasa-arvo jossakin
kohtaa aiheuttaa eriarvoisuutta toisessa kohdassa. Esimerkiksi pyrittdessd tasa-arvoisuuteen
mahdollisuuksien ja kyvykkyyden suhteen ilmenee eriarvoisuutta lopputuloksen suhteen. (Raunio

1995, 81-83.)

Suomessa tasa-arvo otetaan huomioon jo perustuslaissa, jonka 6. § 2. momentissa todetaan:

"Ketddn ei saa ilman hyvdksyttdvdd perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ién,
alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai

muun henkiloon liittyvan syyn perusteella"

(Suomen perustuslaki 1999/731).

Kansallisten sdénndsten liséksi tasa-arvoa tuetaan myds kansainvilisilld sopimuksilla, kuten YK:n
thmisoikeuksien yleissopimuksella ja lasten oikeuksien yleissopimuksella. Lasten oikeuksien
sopimuksen johtavien periaatteiden mukaan lasta ei saa syrjid. Aikuisten on toimittava siten, ettd
lapsen paras tulee huomioiduksi. Sopimuksen mukaan jokaisella lapsella on oikeus eldi ja kehittya
ja hénelld tulee olla mahdollisuus ilmaista mielipiteensd. Aikuisten tulee kuulla lasta ja kunnioittaa
hénen mielipidettdan. (Yleissopimus lasten oikeuksista) Lasten yhteiskunnallinen tasavertaisuus on
my0s sosiologisen lapsuustutkimuksen ldhtokohta, ja lapsia pidetddn muihin verrattuna

tasavertaisina yhteiskunnallisina toimijoina (Alanen 2001, 162).



Vaikka ihmisten oikeuksia ja tasa-arvoa pyritddn edistimdin niin kansainvélisesti, kansallisesti kuin
paikallisestikin, tieddmme, ettd eriarvoisuutta on olemassa. Erilaisten sddnnostenkdén kautta ei ole
pystytty turvaamaan kaikkien ihmisten tasa-arvoisuutta, vaan ihmiset joutuvat erilaisten
mahdollisuuksien kohteeksi. Eriarvoisuutta syntyy, kun yksilo saa erilaiset oikeudet,
mahdollisuudet ja velvollisuudet tai poikkeavan ihmisarvon, arvostuksen tai turvan omien
ominaisuuksiensa, piirteidensd, toimintakykynsé tai taustansa takia. Eriarvoisuus on nimenomaan
kielteistd ja epdoikeudenmukaista erilaisuutta, ja sitd esiintyy muun muassa naisten ja miesten
vilill4, tummaihoisten ja valkoihoisten vililld, koyhien ja rikkaiden vélill4, vammaisten ja terveiden
vilill4, nuorten ja vanhusten vililld sekd myds lasten ja aikuisten valilld. (Saari 2011, 82; Sihto
1990, 13-17; Koskinen & Teperi 1999, 15; Nikunen 2005, 6.) Yhteiskunnassa wvallitseva
eriarvoisuus tulee ilmi erilaisina sosiaalisina ja taloudellisina ilmidind, jotka vaikuttavat
merkittdvisti ihmisten elinoloihin ja hyvinvointiin. Eriarvoisuus merkitsee my0s kansalaisten
sosiaalisten todellisuuksien erkaantumista ja sosiaalista etdisyyttd ryhmien vélilld. (Kestild &

Salasuo 2007, 121.)

Suurinta eriarvoisuutta on néhtdvissd kehitysmaissa tai kehittyvissd maissa, joissa tuloerot
kansalaisten kesken ovat suuria, luokkarajat ovat vahvat ja demokratiaa ei ole. Niissd maissa
naisten ja lasten asema on usein hyvin huono, ruuasta ja puhtaasta vedestd on puutetta,
lapsikuolleisuus on korkea ja lukutaitoisten midrd vidhdinen. (Helman 2006, 6-13.) Vaikka
kehittyneissd ldnsimaissa tilanne on aivan erilainen, on tddlldkin n#htdvissd huolestuttavaa
eriarvoisuutta kansalaisten vélilld. Eriarvoisuuden peldtdédn kasvavan ldnsimaissa maailmalla
tapahtuvien muutosten kuten globalisaation, uuden teknologian ja uusliberalismin takia. Maailmalla
tapahtuneet muutokset ndkyvit myos Suomessa, jossa varallisuus on lisdéntynyt, elinkeino- ja
tuotantorakenne uudistunut, aluerakenne eriytynyt, kansallisvaltiollinen hallintorakenne on
ohentunut ja kulttuurillinen moninaisuus lisddntynyt. Globalisaation, kvartaalitalouden ja
uusliberalismin nostama kiihtyvé tahti, suuremmat vaatimukset ja vahva kilpailu joka alalla uhkaa
pudottaa hitaimmat ja heikoimmat kyydistd. Nopeiden muutosten takia myds eri sukupolvien
sosiaalistumisedellytykset, sukupolvien vélinen kokemusten vaihto, yhteisdjen ja traditioiden
merkitys sekd yhteiskuntaan integroitumisen mahdollisuudet vaihtelevat voimakkaasti. (Torronen

2001, 11-12.)

Suomessa 1990-luvun vaihteen lama pysdytti tasa-arvokehityksen ja aiheutti eriarvoisuuden kasvua.
Laman aikana tyottomyys kasvoi nopeasti joka alalla, ja valtio joutui leikkaamaan kaikista
menoistaan, myoOs sosiaaliturvasta. Laman vaikutukset olivat véeston kesken epitasaisesti

jakautuneita. Joillekin lama aiheutti suuria muutoksia ja elintasonlaskua, jolloin sekd heidin
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aineellinen ettd henkinen eldménlaatunsa heikkeni, kun taas joidenkin eldméssd muutoksia ei juuri
tapahtunut. (Salmi, Huttunen & Yli-Pietild 1996, 9-10; 163.) Laman jidlkeen Suomessa vallitsi
vahva talouskasvu. Vieston hyvinvointimittausten mukaan hyvinvointi kasvoi ja toimeentulo-
ongelmat lieventyivdt. Tdma koski kuitenkin vain osaa, kylldkin suurinta osaa védestostd, joka pédsi
osalliseksi ansiotulojen ja yksityisen kulutuksen kasvamisesta sekd verotuksen keventdmisesta.
Talouskasvun aikana suomalaisten taloudellinen ja sosiaalinen eriarvoisuus on lisddntynyt, ja
esimerkiksi OECD:n selvityksen mukaan 1990-luvun loppupuolella tulonjaon eriarvoisuus kasvoi
eniten Suomessa ja Ruotsissa. Eriarvoistumisen kasvun syind pidetdéin maailmaa koskevien
muutosten lisdksi poliittisia valintoja. Laman jilkeinen tulo- ja sosiaaliturvapolitiikka on
kasvattanut tuloeriarvoisuutta, niin ettd alin tulonsaajien ryhméa on menettényt tulo-osuuttaan ja ylin
tulonsaajien ryhma on kasvattanut sitd reippaasti. Syind tuloerojen kasvuun pidetddn muun muassa
verotuksen  uudelleenjakovaikutuksen  vdhentymistd, tyollisyys- ja  aktivointipolitiikan
epdonnistumista sekd sosiaaliturvaetuuksien ja varsinkin perusturva- ja vdhimmaisetuuksien

kehityksen jdlkeen jadmistd reaaliansioiden kehitykseen ndhden. (Julkunen 2006, 51; 219-223.)

Lasten hyvinvoinnin tukemisella ndhdddn olevan merkittivid vaikutuksia eriarvoisuuden
vihentdmisessd. Yhteiskunnan pitdisi investoida lapsiin, kuten pienten lasten perheisiin,
tydmarkkinamahdollisuuksiin, perhevapaisiin, péivdhoitoon, perhepoliittisiin tulonsiirtoihin,
elinympéristdihin ja kouluun sekd syntyméssd saatujen eriarvoisuuksien kompensoitiin, jotta
koyhyyden ja avuttomuuden periytyminen voitaisiin murtaa ja realisoida yhtdldisten

mahdollisuuksien ideaa. (Julkunen 2006, 225.)

3.2 Suomalaisen lapsuuden eriarvoisuus

My0s suomalainen lapsuus on kuitenkin eriarvoistunut, silli muutokset yhteiskunnassa ovat
vaikuttaneet my0s lasten ja nuorten kasvuoloihin (Térronen 2001, 11-12), ja lapset joutuvat
eldmdin hyvinkin erilaisissa olosuhteissa (esim. Bardy 1992, 2001; Lamsé 2009a; Black & Jeffery
2007 ja Jarventie 2001). Lasten tasa-arvosta tai eriarvoisuudesta keskusteltaessa puhutaan usein
my0s vanhempien ja perheiden tasa-arvoisuudesta tai eriarvoisuudesta. Lasten eriarvoisuutta
tuottavat tekijat ovat nimittdin usein perhettd, ldhiymparistod ja yhteiskuntaa uhkaavia tekijoitd
(esim. Jarventie 1999 ja 2001). Lasten eriarvoisuutta tuottavia tekijoitd voidaan toki tarkastella

my0s pelkdstddn lapsen ominaisuuksista késin. Télloin voidaan ajatella, ettd eriarvoisuutta tuottaa
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muun muassa lapsen vammaisuus, jonkinlainen psykiatrinen kehityshéirio, vakava sairaus tai jokin
ulkondkoon liittyvé asia kuten tummaihoisuus. Téssd tutkimuksessa keskityn kuitenkin perheiden
tuottamaan lapsuuden eriarvoisuuteen, silld olen kiinnostunut juuri perheiden vaikutuksesta lasten

hyvinvointiin.

Vaikka uuden lapsuustutkimuksen myotd lasten aktiivinen kansalaisuus ja oman eldménsa
asiantuntijuus ovat nousseet pinnalle, ei uuden lapsuustutkimuksenkaan mukaan lasten ja aikuisten
maailmoja voida erottaa toisistaan (Jarventie, Lahde, Paavonen 2006, 100; Torrénen 2001, 14, 86,
139). Koska lapset eldvit samassa maailmassa ja samassa kodissa vanhempiensa kanssa, ei lapsi voi
olla siitd eldméstd ulkopuolinen ja tietdiméton. Aikuisten huolet, pelot, epdvarmuus ja muutokset
eldménpiirissd vaikuttavat lapseen vilittomésti sekd viiveelld. My0s yhteiskunnallinen turvattomuus
vilittyy vanhempien kautta lapsille. (Nummenmaa & Virtanen 2002, 124; T6rronen 2001, 39;
Kosmo 2005, 10.) Perhe on lapsuuden hallitseva tekijd, silld lapsen eldméd on riippuvainen
ympériston huolenpidosta. Ilman ruokaa ja hoitoa lapsi ei kasva eikd vahvistu, ja ilman rakkautta ja
lampimid tunnesiteitd lapsen sisdinen maailma ja persoonallisuus eivit voi kehittyd. (Kosmo 2005,

9.)

Eriarvoisuudesta puhuttaessa tarvitaan tietenkin sekd parempiosaisia ettd huonompiosaisia, silld
eriarvoisuus tarkoittaa juuri kuilua eri thmisten vélilla. Jos kaikki lapsiperheet olisivat esimerkiksi
koyhid, ei lapsiperheiden wvililld olisi koyhyyden aiheuttamaa eriarvoisuutta. Kuten
yhteiskuntatieteissé on usein tapana, ja vaikka tatd tapaa on kritisoitu, aion hahmotella suomalaisen
lapsuuden eriarvoisuutta uhista késin, eli kiinnostukseni kohteena ovat eriarvoista lapsuutta
tuottavat tekijdt. Aikuisten ja titen myOs perheiden ja lasten eriarvoisuutta kasvattavina ja huono-
osaisuutta lisddvind tekijoind pidetddn yleisesti koyhyyttd, tyottomyyttd ja syrjdytymistd (esim.

Raunio 1995; Black & Jeffery 2007; Heikkild & Karjalainen 2000).

Lapsiperheiden suhteellinen asema tulojakaumalla on heikentynyt siitd huolimatta, ettd lasten
vanhemmat tekevdt keskimiirdisti enemmén tyotd ja enemmistd lapsista syntyy vanhempien
korkean idn wvuoksi vakiintuneeseen taloudelliseen tilanteeseen. Lapsiperheiden taloudelliseen
asemaan vaikuttaa moni asia kuten pétkdtyollisyys, osa-aikaisuus, matalapalkkaisuus, vanhempien
viéliaikainen poissaolo tydmarkkinoilta, esimerkiksi vanhempainvapaan muodossa, ja tyottomyys.
Taloudelliseen asemaan voivat vaikuttaa myds elétettivien madrd sekd huoltajien mééri, eli kuinka
monta lasta perheessd on, ja onko huoltajia yksi vai kaksi. (Bardy, Salmi & Heino 2001, 33 Sauli
2001, 160-165; 176—178; Torronen 2001, 33-35; 39, 43—-44.) Yksinhuoltajaperheiden suhteellinen

taloudellinen asema heikkeni laman jilkeen aina 2000-luvun alkuun asti. Yksinhuoltajaperheille

12



maksetuilla lapsilisilld, elatusavulla ja elatustuella on tirked merkitys kdyhyyden ehkéisemisessd,
mutta koska ndmai tulonsiirrot eivdt ole hyotyneet tydllisyyden kasvusta tai ansiotulokehityksesta,
on yksinhuoltajaperheiden koyhyysriski kasvanut. (Haataja 2009, 106-110; 113.) Avioero
merkitseekin usein yksinhuoltajaksi jddville vanhemmalle ja hdnen lapsilleen nopeaa elintason
laskua ja kamppailua taloudellisten ongelmien kanssa (Solentaus 2001, 195). Nayttda siltd, ettd
nykyéddn elintason ylldpitoon tarvitaan mieluiten kaksi tulonsaajaa, jolloin yksinhuoltajat ja perheet,
joissa toinen vanhempi on tydeldmdn ulkopuolella, joutuvat eldmédédn tiukoilla. Lapsiperheiden
talouteen vaikuttavat myos monelle lapsiperheelle ajankohtaiset omistusasunnon asuntolainat,
joiden takia monet keskituloisetkin lapsiperheet ovat ylivelkaantuneet. (Bardy ym. 2001, 33 Sauli
2001, 160-165, 176178, Torronen 2001, 33-35, 39, 43-44)

Taloudellisten vaikeuksien, kuten kdyhyyden ja heikon toimeentulon liséksi, tyottomyys ndhdiin
yksilod syrjayttavand tekijdnad. Mitd pidemmastd tyottdmyydestd on kyse, sitd enemmaén se rasittaa
kotitaloutta sekd sosiaalisia suhteita. (Sauli 2001, 158; Bardy ym. 2001, 37). Tyottomyydesti
johtuva psykososiaalisen eldménpiirin kaventuminen aiheuttaa vanhemmille usein ulkopuolisuuden
tunteita ja masentuneisuutta, jotka vaikuttavat niin lapsen hyvinvointiin kuin lapsen suhtautumiseen

tyontekoon (Héarkoénen 2005, 51; Bardy ym. 2001, 37).

Mitd syrjdytyminen sitten on? Syrjdytymiselld tarkoitetaan ulkopuolisuutta ja poisputoamista
esimerkiksi tyOeldmaistd, sosiaalisista suhteista ja kulutuksesta. Kyse on liittymisen ongelmista ja
siitd, ettei ithminen tavalla tai toisella saa olla osa jotain kokonaisuutta. Lyhytaikainen tai tilapédinen
ulkopuolelle jddminen ei vield merkitse syrjdytymistd, mutta pidempain kestényt ulkopuolisuus on
usein hyvin vahingoittavaa yksilolle. Tyypillistd syrjdytymiselle on sosiaalisten ongelmien
paillekkiisyys, eli sivuun jddminen usealla keskeiselld eldminalueella. Syrjdytymisestd voidaan
puhua, kun eldménhallinta vdhenee ja eldmi jarkkyy monella tavalla. (Raunio 1995, 102-103;

Polkki 2001, 126).

Nykytiedon mukaan my0s lapset voivat syrjdytyd. Lasten syrjdytymisen ulottuvuuksina pidetdén
koulutuksellista, sosiaalista ja normatiivista syrjdytymistd. Koulutuksellisessa syrjdytymisessa
lapsen tietojen, taitojen ja valmiuksien vidhdisyys tai puuttuminen aiheuttaa valikoitumista
koulutusurille ja tyomarkkinoille. Sosiaalinen syrjdytyminen taas nidkyy siteettomyytend ja
ystiavittomyytend, jonka taustana ndhdadn lahiyhteisdjen murentumisesta johtuva sosiaalisen tuen ja
ulkoisen kontrollin heikkeneminen. Normatiivista syrjdytymistd tapahtuu, kun lapsi leimataan
normaalista poikkeavaksi eli toiseksi. (Polkki 2001, 127.) Lasten syrjdytyminen voidaan ndhdi

eldménhallinnan ongelmina ja ajautumisena ulos keskeisiltd sosiaalisilta areenoilta. Lasten
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elimdnhallintaa kuvaavina tekijoind pidetddan muun muassa lapsen toimintakykyisyyttd ja

psykososiaalista kehitystd. (Heikkild 2000, 175—-176; Polkki 2001, 128—-129).

Lasten syrjaytymisen riskitekijoitd paikannetaan ensisijaisesti heiddn kasvuolosuhteistaan, ja usein
kodin merkitys riskitekijind korostuu. Kasvuympdiristonsd kautta lapsi luo minuuttaan,
persoonallisuuttaan ja oppii kéyttdytymismallit. Jos kasvuympéristossa esiintyy riskitekijoitd, kuten
perheongelmia tai ldhiympéristoltd saatavan tuen puutetta, kasvaa lapsen syrjdytymisen uhka ja
kayttdytymisongelmat sekd kouluvaikeudet lisddntyvit. (Lamsa 2009a, 202203, Jarventie 2001,
108; Polkki 2001, 127.) Syrjdytymisen riskid kasvattavina perheongelmina nihddin muun muassa
vanhempien pédihdeongelmat, mielenterveysongelmat tai puutteet lasten hoivassa ja kasvatuksessa.
Perheongelmien syrjdytymisriskid ja eriarvoisuutta kasvattava vaikutus ndkyy muun muassa
lastensuojelun  asiakasperheissd, joissa  erilaiset  perheongelmat ovat yleisin  syy
lastensuojeluasiakkuudelle. (Lamsd 2009a, 202-203). Perheongelmien syntyyn ja kasautumiseen
vaikuttavat perheen toimeentulo, perheiden muoto, vanhempien ldsndolo ja jaksaminen.
Syrjaytymisriskid siis kasvattavat kdyhyyden lisdksi yksinhuoltajuus tai sijaishuolto, vanhempien
poissaolosta johtuva lasten yksindisyys sekd vanhempien vidhdiset voimavarat lasten
kasvattamiseen. (Esim. Kosmo 2005; Solantaus 2001; Jarventie, Lihde & Paavonen 2006; Kosmo

2005; Jarventie & Sauli 2001; Jarventie 2001; Polkki 2001; Torronen 2001 ; Sallinen 2006.)

Muutokset yhteiskunnassa ovat vaikuttaneet perheiden eldméntilanteisiin niin, etti vanhemmat
joutuvat kokemaan yhd suurempia paineita. Perheet eivdt ole nykyddn niin kiinteitd kuin ennen,
vaan perheet hajoavat useammin ja uusperheet ovat yleistyneet. Erdén tutkimuksen mukaan joka
kymmenennen 7-vuotiaan ja joka viidennen 17-vuotiaan &iti oli eronnut vuonna 1997. (Jarventie &
Sauli 2001, 8; Torronen 2001, 12, 43—44 myds McLanahan & Percheski 2008). Avioeron kokeneen
lapsen eldmai eroaa ehjissd perheessd eldvin lapsen eldmistd. Avioero ja sithen usein liittyvét asiat,
kuten kodin riitaisuus ennen vanhempien eroa, eroprosessi itsessddn sekd mahdolliset ongelmat
vanhempien kyvyissd hoitaa lapsen asioita yhdessé eron jdlkeen, verottavat lapsen emotionaalista ja
sosiaalista hyvinvointia. Lé&heskddn aina avioero ei aiheuta lapselle pidempiaikaista
syrjaytymisriskid, vaikka avioero on melkein aina lapselle kriisi, jossa lapsi joutuu myds kokemaan
eron aiheuttamat paineet. Myds eron aikaansaamat muutokset arjessa aiheuttavat lapselle usein
stressid. Stressiteorian mukaan ennakoimattomat ja yllattdvdat muutokset, jollaisina lapsi avioeron
usein kokee, kuluttavat ihmisen voimavaroja jopa enemmain kuin pahat kokemukset. Tilanteessa,
jossa ero aiheuttaa vaikeita ristiriitoja ja lapsista tulee vanhempien pelinappuloita tai ero aiheuttaa
lapsen vanhemmalle henkisen lamaannuksen, kasvaa myds lapsen pahoinvointi ja syrjdytymisriski.

(Kosmo 2005, 16; Solantaus 2001, 195; Jarventie ym. 2006, 74; Kosmo 2005, 11.)
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Pienentyneet perhekoot, perheiden hajanaisuus seké sen liséksi vanhempien tydssdolo ovat lisénneet
lapsuuden yksindisyyttd, kun ldheisten aikuisten midrd ja heiddn antamansa aika lapsille on
viahentynyt. Tutkimusten mukaan lasten vanhemmat tekevit keskimddrdisti enemmaén t6itd ja noin
20 % vanhemmista tekee yhteen laskettuna yli 80 tydtuntia viikossa. Tdma johtaa siithen, ettd lapset
saattavat viettdd yhd enemmdin aikaansa muiden aikuisten seurassa pidivdhoidossa tai koulussa.
Koulussa ja pdividhoidossa on usein suuret ryhmékoot, paljon muita lapsia ja rauhattomuutta, eika
lapsi saa koulusta ja pédivdkodista tarvitsemaansa yksilokohtaista huomiota. Kehittydkseen yksilond
ja sosiaalisena toimijana lapsi tarvitsee kuitenkin sitoutuneen ja siilyvén suhteen toisen ihmisen
kanssa ja vilittyvdd huolenpitoa eli rakkautta. (Jarventie & Sauli 2001, 8; Jarventie 2001, 106;
Po6lkki 2001, 128—129; Torronen 2001, 43—44, 50.) Tama on térkedd, jotta lapsi pystyy myShemmin
luomaan itsendisid ilmisuhteita sekd toimimaan sosiaalisessa ympdiristossd, kuten koulussa.

Lapsuuden yksindisyys ja tuettomuus lisddkin sosiaalisen syrjdytymisen riskid. (Polkki 2001, 127.)

Vanhemmat tuntevat usein myds itse, ettd lapsille jadd liian vdhdn aikaa, ja itsensd sen takia
riittdmattomiksi sekd toissd ettd kotona. Aikataulujen yhteensovittaminen ja sekd vanhemmuuden
ettd tyotehtdvien hoitaminen kunnolla aiheuttaa ristiriitoja tyon ja perheen vililld, kun aikaa ei
tunnu 16ytyvan kummallekaan. (Sallinen 2006, 82; Harkénen 2005, 50-51; ks. myds Blom & Melin
2006, Repo 2007 ja Pddkkonen 2010.) Tyon ja kodin ristiriitojen lisdksi tydeldméssd tapahtuneet
muutokset ovat tehneet tyOstd huomattavasti kuormittavampaa kuin mitd se oli vuosikymmenid
sitten. Epidvakaat tydolot ja tyOpaineet altistavat tyOstressille, joka pitkittyessddn voi vaikuttaa
heikentévésti vanhempien hyvinvointiin ja vanhempana toimimiseen. Vanhempien ty6 vaikuttaakin
epdsuorasti lasten hyvinvointiin vanhemman oman hyvinvoinnin ja vanhempana toimimisen kautta.
Vanhempien ahdistuneisuus, drtyneisyys ja masentuneisuus ovat yhteydessd muun muassa nuorten
oirehtimiseen,  kuten  lisdéntyneisiin ~ koulunkdyntiongelmiin, = masentuneisuuteen  ja
alkoholinkédyttoon. Pitkien tyOpdivien jdlkeen vanhemmat eivdit endd jaksa paneutua
vanhemmuuteen eivitkd ehdi tai jaksa huolehtia jilkikasvun tarpeista. (Sallinen 2006, 82; 88—90).
Vanhempien voimattomuus lisdd puutteita lapsen saamassa perushoivassa, kasvatuksessa sekd

laheisyydessid, mika lisdd lapsen syrjaytymisriskid (Jarventie 1999; 2001).

Lapsuuden eriarvoisuutta voidaan tarkastella kdyhyyden, tyottdmyyden ja syrjdytymisen lisdksi
lasten arjen eriarvoisuudesta kdsin (Repo 2009, 106—-107). Lapsen tulisi saada kotonaan hoivaa,
opastusta, suojaa ja kontrollia. Lasten kotiolot vaihtelevat vanhempien osoittaman ldmmon ja
kiintymyksen, lapsen tarpeista kiinnostumisen ja huolehtimisen, lapsen opastamisen ja vanhempien
sekd lapsen vilisen kommunikaation, lapselle asetettujen kypsyysvaatimusten ja lapsen

kayttdytymisen kontrollin mukaan. Lasten vanhemmilla on erilaiset mahdollisuudet eléttié, hoitaa
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ja kasvattaa lapsiaan, ja kaikki perheet eivdt massiivisen avunkaan turvin pysty huolehtimaan
lapsistaan itse. (Bardy ym. 2001, 142; Jarventie & Sauli 2001, 10, 108-109, 138; Toérronen 2001,
146).

Eriarvoisuutta lisddvét tekijat luovat yleensd perheeseen turvattomuutta, joka on tunne siitd, ettd
mitd tahansa pahaa voi sattua ilman, ettd ithminen itse voi vaikutta mihink&dn. Turvattomuuden
tunne ja epdvarmuus taas ovat syytekijoitd vanhempien ja lasten lisddntyneeseen pahaan oloon.
Lapsilla ja nuorilla paha olo ilmenee lisddntyneend aggressiivisena ja tuhoisana kiyttdytymisend
sekd lisddntyneind mielenterveysongelmina ja péihteiden kayttond. Myds vanhempien
mielenterveysongelmat ja erilaiset riippuvuudet ovat lisddntyneet pahan olon seurauksena.
Vanhempien riippuvuudet ovat vakavia riskitekijoitd lapsen kasvuympéristossd, silld ne aiheuttavat
lapselle jatkuvaa huolta, pelkoa, hipedd ja vikivallan uhkaa. Vanhempien riippuvuuksilla on usein
my0s terveydellisid, sosiaalisia ja psykologisia seurauksia, jotka ovat yhteydessd perheiden ja sen
jdsenten pahoinvointiin, sairauksiin, tapaturmiin ja ennenaikaisiin kuolemiin. (Bardy ym. 2001, 14;

Jarventie & Sauli 2001, 8, Jarventie ym. 2006, 94, 260, 274, Torronen 2001, 57.)

Sosiaalinen eriarvoisuus vaikuttaa yksilon kehitykseen ja varsinkin varhaislapsuuden kognitiiviseen
kehitykseen. Esimerkiksi kdyhyys vaikuttaa niin sosiaaliseen kdyttdytymiseen kuin emotionaaliseen
kehittymiseen sekd lapsuudessa ettd nuoruudessa. (Huston & Bentley 2010.) Lapsuudessa saatu
kasvatus vaikuttaa merkittdvasti myos thmisen myohempdidn eldménkulkuun, ja lapsen
kehitystaustan suotuisuus korreloi korkeasti aikuisiin sosiaalisen toimintakyvyn kanssa, eli
vaikuttaa muun muassa ihmissuhteisiin ja yhteiskuntaan sopeutumiseen (Jarventie ym. 2006, 73,
145-146). Lasten tasa-arvoisuuden ja hyvinvoinnin tukemiseksi ei riitd, ettd lapsia tuetaan, vaan
my0s ditien ja isien hyvinvointi, ty0eldmid ja sen muutokset sekd yleinen perhe- ja
yhteiskuntapolitiikka tiytyy ottaa huomioon (Nummenmaa & Virtanen 2002, 124; Torronen 2001,
39).

3.3 Eriarvoinen lapsuus tutkielmassa

Tutkimuksessani ldhestyn lapsuuden eriarvoisuutta lasten kasvuolosuhteista ja niiden aiheuttamasta
syrjaytymisriskistd kdsin. Kdytan tutkimuksessani Irmeli Jarventien kehitteleméa analyysikehikkoa,
joka on perdisin Jarventien vuonna 1999 valmistuneesta tutkimuksesta ’Syrjaytyvétko lapset?”.

Tutkimuksessaan Jarventie méérittelee lapsuuden hyvéén ja huonoon lapsen saaman perushoivan ja
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lapsen psykososiaalisen hyvinvoinnin perusteella. (Jarventie 2001.) Tutkimuksessani lapsuuden
eriarvoisuus madirittyy nuorten perushoivan tason ja psykososiaalisen hyvinvoinnin perusteella.
Hoivan ja psykososiaalisen hyvinvoinnin kautta voidaan ndhdi, kuinka paljon lapsi on saanut
ravintoa ja huolenpitoa niin fyysiseen kuin henkiseenkin kasvuun. Eriarvoisuutta tuottavat nuorten
saamat erilaiset evédt kasvuun. Murrosikéiselld kasvuun saatujen evididen riittdvyys nékyy jo melko

hyvin, silld murrosikédinen on kehittynyt niin fyysisesti kuin psykososiaalisestikin jo varsin pitkélle.

Koska Jéarventien tutkimuksen aikaan lasten syrjdytymistd koskevaa teoreettista tutkimustietoa ei
ollut kéytettdavissd, kdytti Jarventie hyvdkseen omaa kokemustaan ja ymmaérrystddn, joka perustuu
tyovuosien aikana hankittuun tietoon lapsen kasvusta ja kehityksestd, ihmisen ja hénen
ympéristdnsd vuorovaikutuksesta ja ihmismielen dynamiikasta. Jarventie huomasi tydsséddn, ettei
lahjakaskaan lapsi selviydy tai menesty kouluopinnoissaan, jos hdnen suorituskapasiteettinsa on
masennuksen, pelkojen tai ahdistuksen salpaama. (Jarventie 1999, 19.) Jarventien tutkimuksen
jdlkeen lasten syrjdytymisriskid on tutkittu lisdd, ja Jarventien péitelmét lasten syrjdytymisen
riskitekijoistd ovat saaneet tukea. Uudempien tutkimusten mukaan lasten syrjdytymisen riskitekijét
16ytyvit pitkélti lasten kasvuolosuhteista ja perheongelmista, kuten lasten hoivan ja kasvatuksen
puutteista, ja syrjdytymisriski voidaan havaita lasten elaménhallinnan kuten toimintakykyisyyden ja
psykososiaalisen kehityksen kautta. (Heikkild 2000, 175-176; Polkki 2001, 128—129; Lamsa 2009a,
202-203.)

Jarventien tutkimuksessa syrjdytymisriskin arvioinnissa kaksi tirkedd osoitinta olivat perushoiva ja
psykososiaalinen hyvinvointi. Ne toimivat Jarventien tutkimuksessa analyyttisinid konstruktioina ja
syrjaytymisriskin indikaattoreina. Jarventien mukaan néistd kahdesta perustekijdstd riippuu, miten
lapsi selvidd koulussa ja muualla kodin ulkopuolella, eli psykososiaalisessa ja yhteiskunnallisessa
kehityksessddn. Hénen mukaansa perushoiva ja hyvinvointi sopivat syrjdytymisriskin
indikaattoreiksi my0s lapsen kansalaisoikeuksien perusteella. (Jarventie 1999, 19.) Koska
syrjdytyminen on eriarvoisuutta tuottava tekijd, pitdisi perushoivan ja psykososiaalisen

hyvinvoinnin sopia myds eriarvoisuutta mittaaviksi indikaattoreiksi.

Lapsen kehitystd, persoonallisuuden muodostamista ja sosialisaatiota koskevat teoreettiset
koulukunnat ovat ldhes yksimielisid sen suhteen, ettd fyysisten perustarpeiden kohtuullinen
tyydyttdminen ja huolenpito ovat edellytyksend ihmisen psyykkiselle ja sosiaaliselle kehitykselle,
joten Jarventie valitsi perushoivaa kuvaaviksi muuttujiksi viisi kysymysti, joilla mitattiin ravinnon
saantia, puhtautta, lepoa ja turvallisuutta. (Jarventie 1999, 20-21.) Lasten psyykkisen hyvinvoinnin

mittaamisessa Jarventie kdytti muokattua Children’s Depression Inventori (CDI) -versiota. CDI on
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Maria Kovacsin ja Aaron Beckin kehittimi mittaristo, jota on perinteisesti kdytetty seulana
masennusoireista kérsivien lasten erottelemiseksi muista lapsista. Muokkaamalla mittaristoa niin,
ettd itsemurha-aikeita koskeva osio jatettiin mittaristosta pois ja Tuula Tammisen somaattisia oireita
ja koulukiusaamista kuvaavat osiot liséttiin sithen, Jirventie sai mittaristosta sopivan vélineen
mittaamaan tutkimusaineistoon kuuluvien lasten identiteetin sosiaalista, psykologista ja biologista

ulottuvuutta. (Jarventie 1999, 25-26.)

Jarventie suhtautui CDI:hin hieman poikkeavalla tavalla, ja saadakseen mittaristosta tarvitsemansa
tiedon hédn ryhmitteli CDI-osiot kolmeen ryhméén: sosiaalinen identiteetti, psykologinen identiteetti
ja ruumiillinen identiteetti. Jirventien tutkimuksessa sosiaalinen identiteetti kuvasi lapsen kisityksié
itsestddn sosiaalisena toimijana, kansalaisuuteen kasvavana ja muiden ihmisten kanssa sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa eldvidnd koululaisena. Sosiaalisesta identiteetistd kertoivat sosiaalisten
kontaktien miird ja laatu sekd lapsen konfliktikdyttdytyminen. Psykologinen identiteetti taas kuvasi
lapsen késityksid itsestdéin psykologisena toimijana, omaa toimintaansa ja itseddn arvioivana
persoonallisuutena. Psykologisesta identiteetistd kertoivat lapsen mieliala kuten surullisuus,
pessimismi, itkuisuus ja huolestuneisuus sekd kuva itsestd ihmisend, johon liittyvit
epdonnistuminen, huonous, tulevaisuuden pelot, itseviha, itsesyytds ja alemmuuden tunne.
Ruumiillinen identiteetti kuvasi lapsen késityksid itsestddn ruumiillisena toimijana, hénen
suhdettaan itseensd fyysisend kokonaisuutena. Lapsen ruumiillisesta identiteetistd kertoivat lapsen
ajatukset omasta ulkondostd, huoli kivusta, univaikeudet ja vidsyneisyys, ruokahaluttomuus sekd
erilaiset fyysiset oireet kuten pahoinvointi, pddnsiarky ja muut kivut. (Jarventie 1999, 53; 63-64;
Jarventie 2001, 83—88.) Vaikka oman tutkimukseni kohteena ovat Jarventien tutkimuksen kohdetta
vanhemmat oppilaat ja vaikka kédytGssdni on erilaiset kysymykset, olen omassa tutkimuksessani
koonnut psykososiaalista hyvinvointia, eli sosiaalista, psykologista ja ruumiillista identiteettid

kuvaavat kysymykset samalla periaatteella kuin Jéarventie.

Jarventie teki kyselyn 7—12-vuotiaille lapsille kahdessa Helsingissé sijaitsevassa koulussa. Koulut
oli valittu niin, ettd toinen koulu sijaitsi alueella, jossa tilastolliset syrjaytymisindikaattorit saivat
korkeita arvoja, ja toinen koulu alueella, jossa ndmi indikaattorit saivat alhaisia arvoja. Jarventie
teki tdmdn valinnan, koska tutkimuksen yhtend ldhtokohtana oli oletus, ettd
yhteiskunnallissosiaalinen ympdiristd olisi yhteydessd lasten syrjdytymiseen. Jarventien mukaan
erilaisissa ymparistdissd muodostuu erilaisia lapsuuksia, ja timé erilaisuus pitdd sisdllidn myos

sosiaalisen eriarvoisuuden. (Jarventie 1999, 7; 10; 17-18.)
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Jarventie kerdsi hoivaa koskevaa aineistoa viikon mittaisella kyselylld, jossa vastattiin joka péivd
samoihin hoivaan littyviin kysymyksiin. Psykososiaalista hyvinvointia koskevan aineiston
Jarventie kerdsi puolen tunnin mittaisella kyselylld. Tutkimuksen muuna aineistona toimivat myos

ammattihenkildston arvioinnit sekd 5-vuotisterveystarkastuksen tiedot. (Jarventie 1999, 17-18.)

Kyselyiden tulosten perusteella Jarventie luokitteli oppilaat kolmeen ryhmédidn ensin
psykososiaalisen voinnin, eli hyvinvoinnin, ja sitten perushoivan perusteella. Hyvinvointiryhméin 1
kuuluivat lapset, jotka voivat suhteellisen hyvin, ryhméén 2 ne, jotka voivat huonosti, sekd ryhmaén
3 ne lapset, jotka voivat erittdin huonosti. Perushoivaryhméén 1 kuuluivat lapset, joiden perushoiva
oli suhteellisen hyvé, ryhmién 2 ne lapset, joiden perushoivassa oli puutteita ja ryhméaéin 3 ne lapset,

joiden perushoivassa oli vakavia puutteita. (Jarventie 1999, 24; 33-34.)

Jarventie ristiintaulukoi ndma ryhmdt, jolloin oppilaat jakautuivat yhdeksddn ryhméén perushoivan
ja hyvinvoinnin perusteella. Néistd ryhmisté kaksi ryhméé edusti dédripdité: lapset, joiden perushoiva
oli kunnossa ja jotka voivat hyvin, seké lapset joiden perushoivassa oli vakavia puutteita ja joiden
hyvinvointi oli vakavasti heikentynyt. Jarventie yhdisti nimé yhdeksdn ryhmai siséllollisin ja
teoreettisin kriteerein ja sai aikaan nelji ryhmad, jotka kuvasivat lasten syrjdytymisriskid.
Lapsiryhmén 1 muodostivat lapset, joiden perushoiva oli hyvé ja jotka voivat hyvin, joten heilld ei
ollut syrjaytymisriskid. Tédhan lapsiryhmédan kuului 26 % vastaajista. Lapsiryhmén 2 muodostivat
lapset, joiden perushoiva oli huono tai erittdin huono, mutta he voivat hyvin, joten heilld oli lievd
syrjaytymisriski. Téhén lapsiryhmédn kuului 20 % vastaajista. Lapsiryhmén 3 muodostivat lapset,
joiden perushoiva oli hyvd, mutta he voivat huonosti tai erittdin huonosti, joten heilld oli lievd
syrjaytymisriski. Tdhan ryhméan kuului 25 % vastaajista. Lapsiryhmén 4 muodostivat lapset, joiden
perushoiva oli huono tai erittdin huono, ja he voivat huonosti tai erittdin huonosti, joten heilld oli

vakava syrjaytymisriski. Tahdn ryhméén kuului 29 % vastaajista. (Jarventie 1999, 35-37.)

Tutkimuksen tulosten perusteella enemmistd lapsista, sosioekonomisista tai muista
kasvuymparistollisistd tekijoistd riippumatta, voi oman arvionsa perusteella huonosti tai erittdin
huonosti ja monien lasten perushoivassa oli selvid tai vakavia puutteita. Enemmisto lapsista oli
saanut tutkimusviikon aikana muutakin ravintoa kuin kouluruuan, mutta silti aineistossa oli myds
lapsia, jotka eivit saaneet riittdvisti ruokaa. Perushoiva tarjosi riittivan puhtaustason suurimmalle
osalle, mutta joukossa oli my0s oppilaita, joiden hygieniataso oli huono. Vain 40 % oppilaista meni
nukkumaan joka ilta ennen yhtétoista. Lapsiryhmissd 2 ja 4 melkein kaikki oppilaat menivat

useamman kerran viikossa nukkumaan kello yhdentoista jilkeen. Molemmissa koulussa oli my®s
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oppilaita, jotka menivit nukkumaan vasta yhden jilkeen yolld. Lapset my0s viettivit useita iltoja

kotonaan ilman aikuisia yksin tai sisarustensa kanssa. (Jarventie 1999, 38—50.)

Sosiaalisen 1identiteetin rakentumisen kannalta tutkimuksen tulokset olivat huolestuttavat.
Koulunkiynti ei tuottanut lapsille iloa eikd motivaatiota. Lisdksi lapset kokivat koulussa paljon
kiusaamista, ja moni lapsi voi huonosti koulussa. Joillakin lapsilla tilanne ndytti olevan jopa
painajaismainen. Huolestuttavin tilanne oli lapsiryhmén 4 lapsilla. Suurella osalla lapsista oli myds
erilaisia ruumiillisia vaivoja. Ryhmissd 3 ja 4 lapsista enemmistd piti itseddn lisdksi rumana.

(Jarventie 1999, 61; 73-74.)

Jarventien mukaan lapsuus on eldménkaaren kehityksellisin periodi ja erityisesti psykologisen
identiteetin rakentumisen aikaa. Hanen mukaansa peruskoulun oppilas on vield liian vélineeton
selviytydkseen ikddnsd siséltyvistd kehitystehtdvistd ilman aikuisten tukea. Tamén vuoksi
perushoivan ja huolenpidon sekd emotionaalisen tuen merkitys on erittdin tirked lapsuudessa.
Korkean syrjdytymisriskin ryhméssd lapset ilmaisivat huolestuttavan yleisesti vakavia
masennusoireita ja suisidaalista tendenssid. Muun muassa se, ettd lapset pitdvit itseddn rumana,
liittyy suisidaalisiin tuntoihin. Jdrventien mukaan ahdistavan ja masentavan eliménpelon ilmausta
oli myds lasten valvominen, joka johtui Jarventien mukaan peloista nukahtaa tai nukkua.
Tutkimuksen tulosten mukaan syrjdytymisriski ndytti olevan ominaisempaa pojille kuin tytéille.

(Jarventie 1999, 64; 68; 73-74.)

Oletuksista huolimatta tutkimuksessa ei havaittu asuinalueen ominaisuuksien merkitystd lasten
syrjdytymisriskin kannalta. Tuloksen mukaan sosiaalisella ymparistolld ei olisikaan merkitystd
lasten syrjdytymisessd ja eriarvoisuudessa. Yhtend selittdvdnd tekijand Jarventie ndki
yhteiskunnallisen tuen, joka ndkyi toisen alueen tukemisella Helsingin kaupungin toimesta.

(Jarventie 1999, 39; 122.)

Jarventie on pohtinut lasten hyvinvointia ja syrjdytymisriskid lisdksi muun muassa artikkeleissa
“Eriarvoisen lapsuuden muotokuvia” (2001) ja “Lasten syrjdytyminen — laiminly6ty alue

tutkimuksessa ja politiikassa” (2000).
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4. HYVINVOINTI

Hyvinvointia voidaan maédritelld usealla eri tavalla, ja hyvinvoinnin merkitykset vaihtelevat eri
tieteenaloilla (Joronen 2005, 9). Tyypillistd yhteiskuntatieteelliselle hyvinvoinnin ja sen osa-
alueiden maddrittelylle on ongelmakeskeinen ndkokulma. Hyvinvointia tarkastellaan usein
pahoinvoinnin kautta, ja hyvinvointitutkimuksessa on usein kiinnostuttu hyvinvoinnissa esiintyvista

puutteista, epidkohdista tai ongelmista, eikd niinkddn hyvistd elamaésti. (Raunio 1995, 316)

Eriarvoisuutta voidaan pitdd yhtend hyvinvointia kuvaavana tekijdnd, silld eriarvoisuuteen
vaikuttavat tekijat, kuten toimeentulo, tyollisyys ja integraatio, vaikuttavat my0s hyvinvointiin.
Esimerkiksi yhteiskunnallisessa hyvinvointitutkimuksessa hyvinvointia on perinteisesti ldhestytty
juuri taloudellisista ldhtokohdista, elintasosta tai eldminlaadusta kdsin (Raunio 1995, 300-311).
Tdssd tutkimuksessa nuorten hyvinvointi maérittyy kuitenkin heiddn terveytensd ja

terveystottumusten kautta.

Yhteiskuntatieteissd terveyden ja terveystottumusten tutkiminen ei ole ollut suosittua, vaikka
toisaalta jopa monille yhteiskuntatieteen klassikoille terveyteen ja sairauteen liittyvit kysymykset
ovat muodostuneet merkittidviksi empiiriseksi 1dhtokohdaksi tai teoreettiseksi haasteeksi (Ashorn,
Henriksson, Lehto & Nieminen 2010, 7). Yhteiskuntatieteellinen kiinnostus terveyteen ja
terveystottumuksiin on lisddntynyt, kun on havaittu nididen sosiaaliset ja yhteiskunnalliset
vaikutukset sekd véestoryhmittdiset eroavaisuudet (Koskenvuo 2010, 294; Ashorn ym. 2010, 7;
Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 16; 122—124). Lisdksi vaikka
hyvinvointia tarkasteltaisiin taloudellisista ldhtokohdista, elintasosta tai eldminlaadusta kisin, on
hyvinvointia méérittavistd tekijoistd 1dhes poikkeuksetta 10ydettivissd terveys, terveystottumukset

sekd nédiden vaikutus (Julkunen 2006, 44—45; Raunio 1995, 300-319).

Tutkimukseni tarkoituksena ei ole vdiittdd, ettd terveys ja terveystottumukset olisivat ainoita
hyvinvointia kuvaavia tekijoitd, silld ndin ei ole. Hyvinvointi koostuu useasta eri asiasta, mutta tissa
tutkimuksessa haluan tuoda esiin terveyden ja terveystottumusten merkityksen hyvinvoinnille.
Terveydelld ja terveystottumuksilla on paitsi vélittdomid myos pitkdaikaisia vaikutuksia yksilon ja
my06s hinen perheensd hyvinvointiin (Joronen 2005, 16; Kestild & Salasuo 2007, 122; 125; Kestild
2008, 18; 20; Kestilda & Rahkonen 2010, 229-232; Karvonen & Koivusilta 2010, 88; Solantaus

2001, 197). Yhteiskunnan vaurastuminen on lisdnnyt ihmisen itse aiheuttamia terveysongelmia, ja

21



mikd minua eniten huolestuttaa, tdmd nékyy yhd nuoremmilla lapsilla ylipainoisuutena, toisen

asteen diabeteksena sekd toimintakyvyn laskuna.

4.1 Terveys hyvinvointina ja yhteiskuntatieteellisessé
hyvinvointitutkimuksessa

WHO:n terveyden maiéritelmén (1947) mukaan terveys on tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eikd tarkoita ainoastaan sairauden puuttumista. Terveyden
vastakohtana pidetddn kuitenkin usein kuolleisuutta, sairastavuutta ja muita ongelmia. (Konu 2002,

14-15; Joronen 2005, 22.)

Kansalaisilta kysyttynd terveys merkitsee pitkilti toimintakykyad, eli kykyd suoriutua normaaleista
jokapdiviisistd toimista, kuten tyostd tai kotitdistd. Terveys on ihmisen resurssi, joka auttaa hénta
toimimaan yhteiskunnan jisenend ja yksilond. Ongelmat terveydessd ja jo pelkdstddn huono
fyysinen kunto rakentavat esteitdi ihmisen tdydelliselle toimintakyvylle. Terveys on asia, jota
thmiset usein arvostavat kovasti, ja monesti kuuleekin sanottavan: “Kunhan vaan saisi olla terve.”
Ihmiset antavat siis terveydelle myos suurta itseisarvoa. (Manderbacka 1998, 121-127; Kangas ym.

ja sosiaalista hyvinvointia (Joronen 2005, 14).

Terveys ja  terveystottumukset ovat kulkeneet jo  pitkddn  yhteiskuntatieteellisen
hyvinvointitutkimuksen rinnalla (esim. Ashorn ym. 2010; Julkunen 2006; Allardt 1976).
Hyvinvointitutkimus sosiaalipolititkassa on ollut ennen kaikkea elintasotutkimusta, ja elintason
ndhdddn muodostavan hyvinvoinnin keskeisen osa-alueen. Terveys ja elintavat sekd ndiden
tuottama fyysinen ja psyykkinen energia ovat elintasoa rakentavia tekijoitd, eli resursseja. Elintasoa
médriteltdessd voidaan tarkastella joko yksilon tarpeita tai resursseja. Tarveperustainen
elintasokdsite ndkee elintason tarpeentyydytyksen tasona, jonka kulutettujen hyddykkeiden ja
palvelusten virta tuottaa viestolle tietyssa aikajaksossa. Resurssiperustaisen elintason maéritelmén
mukaan elintaso voidaan maédritelld niiden resurssien kautta, joilla yksilo voi tietoisesti ohjata ja
hallita elinolosuhteitaan. Resursseina eli voimavaroina pidetddn fyysisen ja psyykkisen energian
liséksi rahaa, omaisuutta, taitoja, tietoja sekd sosiaalisia suhteita. Elintasoon eivit riitd pelkét
resurssit, vaan tarvitaan myo0s resurssien edellytyksind olevia kiyttdympiristoon liittyvid tekijoitd,

kuten terveyden- ja sairaanhoitojirjestelma, tydmarkkinat, asuntomarkkinat ja koulutusjarjestelma.
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Elintasoa ei voida tarkastella yhtend kokonaisuutena, vaan se sisdltdd erilaisia resursseja ja
tarpeentyydytystd kattavia osatekijoitd. Ruotsalaisen Sten Johanssonin uudemman (1979)
osatekijoiden luettelon mukaan niitd osatekijoitd ovat terveys ja hoidon saatavuus, tyollisyys ja
tydolosuhteet, taloudelliset resurssit ja kuluttajansuoja, tiedot ja koulutusmahdollisuudet, perhe ja
sosiaaliset suhteet, asunto ja lahipalvelut, virkistys ja kulttuuri, omaisuuden ja eldmén turva sekd

poliittiset resurssit. (Raunio 1995, 304-308.)

Terveys tulee esiin myds Erik Allardtin hyvinvointiteoriassa. Allardt ndkee hyvinvoinnin tarpeisiin
perustuvana ja sitd kautta tarpeentyydytyksen osa-alueisiin, elintasoon ja eldminlaatuun
vaikuttavana. Allardtin mukaan hyvinvointi on yleinen tila, jossa ihmisilld on mahdollisuus saada
keskeiset tarpeensa tyydytetyiksi, ja hdn ndkee huonoina olosuhteina tilanteen, jossa tarpeet jadvét
tyydyttamattd. (Allardt 1976, 21-28; 32-33.) Yhtend hyvinvoinnin edellytyksend eli tarpeena
Allardt ndkee terveyden. Allardtin aikaisempien teosten mukaan Allardt jakaa tarpeet Maslowin
tarvehierarkian mukaisesti puutostarpeisiin  ja kehitystarpeisiin. Terveys ja esimerkiksi
ravinnonsaanti ovat puutostarpeita, joilla on saavutettavissa jokin yldraja. Kehitystarpeilla, kuten

ystidvyyssuhteilla ja itsensi toteuttamisella, yldrajaa ei ole olemassa. (Konu 2002, 19.)

Allardt luokittelee tarpeet ja niitd vastaavat hyvinvoinnin ulottuvuudet kolmeen perusluokkaan:
Having, Loving ja Being. Having tarkoittaa omistamista sekd elintasoa, Loving rakastamista sekd
yhteisyyssuhteita sekd Being olemista ja itsensd toteuttamista. Elintasoa kuvaavia tekijoitd ovat
Allardtin mukaan terveys, tulot, asumistaso, tyollisyys ja koulutus. Yhteisyyssuhteita taas kuvaavat
paikallisyhteisyys, perheyhteisyys sekd ystdvyyssuhteet ja itsensd toteuttamisen muotoja arvonanto,
korvaamattomuus, poliittiset resurssit sekd mielenkiintoinen vapaa-ajan toiminta. Eldméanlaatua
kuvaavat niin yhteisyyssuhteet (Loving) kuin itsensd toteuttaminenkin (Being). Elintaso koostuu
Allardtin mukaan aineellisista tai persoonattomista resursseista, joiden avulla yksild voi ohjailla
elinolosuhteitaan. Eldménlaatu taas koostuu Allardtin mukaan aineettomien resurssien, inhimillisten
suhteiden laadusta. Eldménlaatu tarkoittaa ihmisten vélisiin suhteisiin sekd ithmisen ja yhteiskunnan

tai ihmisen ja luonnon suhteisiin perustuvaa tarpeentyydytystd. (Allardt 1976, 32—-33; 38-50.)

Kansan hyvinvoinnin ja eri maiden erojen tutkimisessa on usein kéytetty mittarina taloudellista
hyvinvointia, jota on usein mitattu bruttokansantuotteella. (Saula 2009, Hoffren 2008.)
Taloudellisessa hyvinvoinnissa on yhteiskuntapolitiikassa kyse yksilon taloudellisista resursseista,
ndiden resurssien hallinnasta sekd tarpeentyydytyksestd taloudellisten resurssien avulla.
Taloudellisina hyvinvointikésitteind pidetddn muun muassa palkkaa sekd tuloja, ostovoimaa ja

kulutusta. (Raunio 1995, 300-304). Terveystottumukset ja terveys vaikuttavat ihmisen
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toimintakykyyn, ja esimerkiksi erilaiset elintapasairaudet ovat yleisimpid syitd tyokyvyttomyyteen
ja pidentyneisiin sairaslomiin. Sen lisdksi, ettd yksilon tulotaso voi terveystottumuksista johtuvien
ongelmien tai sairauden vuoksi laskea, aiheuttavat erilaiset sairaudet myos lddke- ja
hoitokustannuksia, jotka kiristdvét henkilokohtaista taloutta ja pienentivit mahdollisuuksia muuhun

kulutukseen.

Perinteisesti hyvinvointi on jaettu objektiiviseen ja subjektiiviseen tulkintakehikkoon.
Objektiivisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan hyvinvoinnin ulkoisia ehtoja, joita pyritddn méaérittimaan
ja arvioimaan, kun taas subjektiivisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan yksilon omaa kokemusta
hyvinvoinnistaan. Terveyttd pidetddn yhtend subjektiivisen hyvinvoinnin mittarina. Subjektiivinen
hyvinvointi voidaan ymmartid tyytyvéisyytend elimiédn sekd tyytyvdisyyden ja nautinnon tasona.
Terveysongelmat, olivat ne sitten terveystottumusten tai sairauden aiheuttamia, vihentdvit usein
elamddn tyytyvéisyyttd. Ne voivat my0s vdhentdd yksilon tyytyviisyyttd toimintakykyynsad sekd
vaikuttaa yksilon itsetuntemukseen ja hallinnan tunteeseen. Subjektiivista hyvinvointia ennustavat
korkea tulotaso, eldminen vauraassa yhteiskunnassa, hyvét perhesuhteet, henkilokohtaiset tavoitteet
sekd koettu hyvd terveys. Nididen samojen tekijoiden on tutkimuksissa todettu vaikuttavan
positiivisesti terveellisiin terveystottumuksiin seké terveyteen. Subjektiivista hyvinvointia voidaan

pitdd melko pysyvéna. (Torronen 2001, 21; Joronen 2005, 10; Konu 2002, 16.)

4.2 Lasten ja nuorten hyvinvointi

Lasten ja nuorten hyvinvointi on useiden toimijoiden kiinnostuksen kohteena Suomessa.
Hyvinvointia pyritddn edistimdin niin ministerididen, Stakesin, yliopistojen, kuntien kuin
valtakunnallisten ja paikallisten jérjestdjenkin toimesta. 2000-luvulla valtioneuvostossa on
hyvéksytty useita lasten ja nuorten hyvinvointia suoraan tai vélillisesti koskevia polititkkaohjelmia.
Esimerkkejd niistd ovat Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin polititkkaohjelma, joka tukee
perheiden arjen hyvinvointia korostaen ehkiisevédn tyon ja varhaisen puuttumisen tirkeyttd, seka
Terveyden edistimisen politilkkkaohjelma, joka mahdollistaa terveyden edistdmisen ja
ennaltachkdisevdn tyon kehittdmisen aiempaa johdonmukaisemmin. (Lavikainen ym. 2010, 19;

Torronen 2001, 32-33; Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 3.)

Lasten ja nuorten hyvinvointiin tdhtdd myos Stakesin ja Tampereen yliopiston kdynnistdma lasten ja

nuorten selontekohanke. Selontekohankeen tydoryhmén tyon pohjalta laadittiin ehdotus lasten ja

24



nuorten hyvinvointi-indikaattoreiksi. Indikaattoreiden tarkoituksena on auttaa tunnistamaan
tekijoitd, jotka vaikuttavat lasten ja nuorten hyvinvointiin kuntayhteisdssd, auttaa asettamaan
hyvinvointitavoitteita, antaa ndkyvyyttd lasten ja nuorten hyvinvoinnille ja sen maédrittelylle sekd

tiedottaa lasten hyvinvointiin vaikuttavista asioista. (Torronen 2001, 32-33.)

Hyvinvointiselontekoryhmén mukaan lasten ja nuorten hyvinvointiin vaikuttavat védestérakenne ja
elinolot, vanhemmuus, elinympéristd ja kuntarakenne. Hyvinvoinnin ilmenemistd taas kuvaavat
terveys, elaménhallinta ja elaméntavat. (T6rronen 2001, 33.) Nuorten hyvinvointia ja pahoinvointia
koskevat aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd nuorten hyvinvointiin vaikuttavat eniten heidin
perheensd. (Joronen 2005) Nuorten pahoinvointia lisddvat muun muassa rikkindinen perhe, vakavat

ongelmat tai sairaudet perheessd sekd huonot suhteet vanhempiin. (Joronen 2005, 66; 79.)

Johanna Kiili on kehittdnyt lapsildhtdisid hyvinvointi-indikaattoreita. Hanen mielestdén pelkka
tilastotieto ei riitd sosiaaliseksi indikaattoriksi kertomaan lasten hyvinvoinnista, vaan on kehitettava
my0s mittareita, joiden avulla voidaan mitata sekd subjektiivista ettd objektiivista tietoa lasten
hyvinvoinnista. Kiilin mukaan yksinolo, l1dhiverkostot, turvallisuus, terveys ja riskit kuvaavat lasten
hyvinvoinnin objektiivisia kriteereitd hoito- ja suojelundkdkulmasta. Subjektiivisia hyvinvoinnin
kriteerejd taas ovat yksindisyys, uhat ja pelot, tunne vélittdmisestd sekd yhteisyydestd, kuulumisesta
ja arvostuksesta sekd koettu terveys. (Torronen 2001, 33-34) Dagmar Kutsar ndkee lapsen
hyvinvoinnin indikaattoreina lapsen fyysisen, psyykkisen, emotionaalisen, toiminnallisen, henkisen
ja moraalisen hyvinvoinnin seké lapsen dlyllisen kapasiteetin, terveyden ja identiteetin, sosiaaliset

suhteet ja turvan. (Kutsar 2006, 27)

Lasten ja nuorten hyvinvointia on myos tutkittu monesta eri ndkdkohdasta kisin. Hyvinvointia on
lahestytty muun muassa lapsuusolojen, lastensuojeluasiakkuuden, koulumenestyksen,
rikekdyttdytymisen ja syrjdytymisriskin kautta. (Esim. Jarventie 1999; Forsberg, Ritala-Koskinen &
Torronen 2006; Madttda 2007; Tulva 2005; Salmi, Huttunen & Yli-Pietild; Suurpdd 2009; Ellonen
2008; Tigerstedt 2007; Forsberg & Lahikainen 2004; Joronen 2004.) Lasten ja nuorten hyvinvointia
on kuitenkin tutkittu vain vihén lasten terveyden tai koetun terveyden kautta, vaikka sekd Kiili ettd
hyvinvointiselontekoryhmé asettavat ndmé hyvinvointia mittaaviksi indikaattoreiksi. Erilaisia
selontekoja nuorten terveydentilasta on kylld tehty ja tehddén edelleen vuosittain. Esimerkiksi
sosiaali-  ja terveysministerio seuraa nuorten terveystottumuksia vuosittaisten
terveystapatutkimusten kautta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuosittaiseen
Kouluterveyskyselyyn kuuluu terveyttd, koettua terveyttd sekd terveystottumuksia kuvaavia

kysymyksid. (Rimpeld A., Rainio, Huhtala, Lavikainen, Pere & Rimpeld M. 2007, 5; Luopa,
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Pietikdinen & Jokela 2008.) Lasten, ja varsinkin alle 11-vuotiaiden, terveydestd on hyvin védhin
valtakunnallista tilastotietoa. Lasten terveysseurantaa on kuitenkin alettu kehittdd vuonna 2003, ja
vuonna 2006 aloitettiin Lasten terveysseurannan kehittdmishanke (LATE- hanke). (Médki ym. 2010,
15-16.)

4.3 Lapsuuden ja eriarvoisuuden vaikutukset hyvinvointiin

Lapsuuden ja eriarvoisuuden, varsinkin sosioekonomisen aseman, on havaittu olevan yhteydessa
yksildiden terveyteen ja terveystottumuksiin (esim. Kestildi & Rahkonen 2010; Karvonen &
Koivusilta 2010; Solantaus 2001; Bardy & Janhunen 2002; Tomlinson 2006; Kestild 2008).
Lapsuuden ja eriarvoisuuden vaikutukset terveyteen ovat ndhtévissd koko eldménkaaren ajan, mutta
varsinkin aikuisuudessa (Kestild 2008; 18; 20; Kestild & Rahkonen 2010, 232; Karvonen &
Koivusilta 2010, 88). Kiistelyn aiheena on, mikéd on syy ja mika seuraus, eli vaikuttaako lapsuus
sosioekonomiseen asemaan ja sitd kautta terveyteen, vai vaikuttaako lapsuuden terveys tulevaan
sosioekonomiseen asemaan (Kestild 2008, 18; 20; Kestild & Rahkonen 2010, 229-231; Koivusilta
& Rimpeld 2001, 221-224). Oli syy-seuraussuhde minkédlainen tahansa, on selvéd, ettd molemmat

vaikuttavat yksilon hyvinvointiin.

Lapsuuden vaikutuksia terveyteen on tutkittu eniten aikuisten keskuudessa, jossa vaikutukset ovat
selvimmin esilld (Kestild & Rahkonen 2010, 232). Lapsuuden vaikutukset lapsuus- ja nuoruusajan
terveyteen nikyvét pitkilti erilaisina terveystottumuksina (Karvonen & Koivusilta 2010, 88) seké
kehityksellisind tai mielenterveydellisind ongelmina (Solantaus 2001, 197). On kuitenkin my0s
tekijoitd, jotka vaikuttavat lapsen tai nuoren terveyteen suoraan. Tutkimuksissa on esimerkiksi
todettu, ettd huono-osaisten perheiden lapsilla on &idin raskaudenaikaisen kéyttdytymisen takia
parempiosaisten perheiden lapsia todenndkdisemmin jo syntyessddn terveysongelmia (Kestild &
Rahkonen 2010, 232; Bardy & Janhunen 2002, 171). Lisdksi huono-osaisten perheiden
vanhemmilla on usein heikommat mahdollisuudet ja kyvyt tarjota lapsilleen monipuolista ravintoa
ja riittdvdd padsyd terveyspalvelujen piiriin. Myds vanhempien kdytdnnot kasvatuksessa ja
vanhempien terveystottumukset voivat vaikuttaa lapsen terveyteen. (Kestild & Rahkonen 2010,
232.) Esimerkiksi vanhempien tupakointi altistaa lapsen tupakansavulle passiivisen tupakoinnin

kautta, mika voi aiheuttaa lapselle terveysongelmia. (Karvonen & Rahkonen 2002, 84).
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Lapsen hyvinvointi on pitkélti kiinni lapsen ympérilld olevista aikuisista, joiden tehtdvidnd on
turvata lapsen kasvu ja kehitys. Aikuisten tehtdvini on tyydyttdd lapsen perustarpeet, kuten nélka ja
levon tarve, seké tarjota lapselle turvallisia ja tyydyttdvid ihmissuhteita. Puutteet nédisséd vaikuttavat
lapsen hyvinvointiin vilittomasti. Puutteellinen tai huono lapsen perustarpeiden tyydyttdminen lisaa
erilaisten sairauksien seka fyysisten kehitysongelmien riskid. Nama sekéd turvallisten ja tyydyttdvien
thmissuhteiden puute vaikuttavat myos lapsen psyykkiseen kehitykseen ja masentuneisuuteen.
(Jarventie 2001, 106; 113.) Suoria uhkia lapsen terveydelle asettavat myos vaikeat perheongelmat,
kuten vanhemman tai vanhempien vikivaltaisuus, sekd vakavat mielenterveysongelmat tai
piihdeongelmat. On selvdd, ettd jos vikivaltaisuus kohdistuu lapseen, on hédnen terveytensi
uhattuna. Mielenterveys ja pdihdeongelmat taas saattavat johtaa lapsen vakavaan laiminlyontiin,
kuten yksin kotiin hylk&&dmiseen tai ruuatta jittdmiseen. (Solantaus 2001, 197-199; Bardy &
Janhunen 2002, 173.)

Lapsuuden elinympdéristd ja elinolosuhteet vaikuttavat lapsen ja nuoren kehittyvédn identiteettiin,
sosiaalisiin taitoihin sekd kayttdytymismalleihin ja titd kautta lapsen hyvinvointiin vield
aikuisuudessakin. (Jarventie 1999, 2001; Tulva 2005; Kestild 2008, Kestili & Rahkonen 2010;
Joronen 2005, Black & Jeffery 2007; Lamsd 2009a; Resula & Martikainen 2003; Forssén 2005)
yms.) Lapsuuden huonot elinolosuhteet, kuten huono taloudellinen ja sosiaalinen asema sekd
psyykkinen tilanne, vaikuttavat yksilon terveyteen, terveyskdyttiytymiseen, sairauksiin ja
ennenaikaiseen kuolemaan. Elinolojen yhteys aikuisidin terveyteen on havaittu useiden terveytti
osoittavien tekijoiden, kuten koetun terveyden, kroonisten sairauksien, psyykkisen sairastuvuuden
ja kuolleisuuden, kohdalla. Yleisesti niilld, joilla on ollut lapsuudessa sosiaalisia ja taloudellisia
puutteita, on aikuisidlld huonompi terveys. (Kestild 2008, 13; Kestild & Rahkonen 2010, 232-233.)
Terveyteen vaikuttaa my0s perheen terveystietimys ja terveysuskomukset, terveystottumukset seké
terveyden hoidon kapasiteetti (Tomlinson 2006, 38; Kestildi & Rahkonen 2010, 232). Heikon
terveyden riskid kasvattaakin huonojen elinolosuhteiden ja elintapojen kasautuminen (Kestild &

Rahkonen 2010, 232).

Eldméankulkuteorian mukaan lapsuuden elinolot vaikuttavat aikuisién terveyteen kahdella tavalla:
biologisesti tai sosiaalisesti. Biologisesti lapsuus voi vaikuttaa aikuisuuden terveyteen joko
piilovaikutuksen, eli niin sanonut latenssimallin, mukaisesti tai biologisten polkujen mallin kautta.
Piilovaikutuksella tarkoitetaan tilannetta, jossa lapsen varhaislapsuudessa, joko ennen syntyméa tai
sen jilkeen, tapahtunut asia tai altiste vaikuttavat sairauden kehittymiseen aikuisuudessa.
Keskeisind kausina mallissa pidetddn kehityksen kannalta kriittisié ja sensitiivisid ajanjaksoja, kuten

sikiokautta. Kriittisen ajanjakson aikana tapahtuneet hdiriot voivat vaikuttaa lapsen kasvuun, mika
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puolestaan vaikuttaa mydhempdin sairauteen. Piilovaikutusta ei voida estdd, vaan yksilo sairastuu
myO6hemmin eldmédssdén riippumatta myohemmisté riskitekijoistd. Biologisten polkujen malli ottaa
huomioon sairauden riskien kehittymisen eri eldminvaiheissa. Mallin mukaan varhaisilla
sosiaalisilla tekijoilld on vaikutusta biologiseen kehitykseen. Biologisten polkujen malli ldheneekin

sosiaalisten polkujen mallia. (Kestild 2008, 18; 20; Kestild & Rahkonen 2010, 229-231.)

Sosiaalisesti  lapsuus  vaikuttaa  aikuisuuden  terveyteen  sosiaalisten  polkujen  tai
kasautumisvaikutuksen kautta. Lapsuuden elinolot vaikuttavat erilaisten polkujen, kuten
koulutuksen, tyo6llistymisen tai muiden aikuisuuden olosuhteiden, kautta aikuisuuden elinoloihin ja
tatd kautta aikuisen terveyteen. Sosiaalisten polkujen mallin mukaan lapsuuden elinolojen, kuten
taloudellisten ja sosiaalisten ongelmien, vaikutus aikuisuuden elinoloihin ei ole viistiméaton, vaan
polut saattavat myods muokata nditd vaikutuksia. Kasautumismallin mukaan terveyden riskitekijat
kasautuvat eliménkaarella sairauksien, epasuotuisien ympadristotekijoiden ja terveyttd vaarantavan
kayttdytymisen kautta. Kasautumismallissa sosioekonomisten tekijoiden, kéayttdytymisen ja
ympéristdn vaikutukset voivat olla joko itsendisid tai toisiinsa linkittyneitd. Mitd pidempédéin
epadsuotuisat altistavat tekijit vaikuttavat, sitd voimakkaampi vaikutus niilld on terveyteen. (Kestild

2008, 18; 20; Kestild & Rahkonen 2010, 231.)

Lapsuuden aikaisia vaikuttavia tekijoitd aikuisidn terveyteen on loydetty niin lapsuuden perheen
perherakenteesta, perheen sisdisistd ristiriidoista, taloudellisista ongelmista, perheongelmista,
sosioekonomisesta asemasta kuin perheen kayttdytymismalleista (Kestild & Rahkonen 2010, 232—
242). Esimerkiksi yksinhuoltajaperheiden lapsilla on todettu olevan suuremmat terveysriskit
aikuisuudessa kuin kahden vanhemman perheen Ilapsilla perheen taloudellisesta asemasta
riippumatta (Kestild & Rahkonen 2010, 233). Yksinhuoltajaperheen lapsilla on havaittu myos
suurempi riski kuolla itsemurhaan aikuisuudessa (Solantaus 2001, 194). Lapsuuden perheongelmat,
kuten vanhempien mielenterveys- ja alkoholiongelmat, seksuaalinen hyviksikdyttd, fyysinen
viakivalta ja perheen sisdiset ristiriidat ennustavat aikuisuuden psyykkistd oireilua ja sairastuvuutta,
kuten masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, heikentynyttd kognitiivista, sosiaalista ja psyykkistd
toimintakykyd sekd itsemurha-ajatuksia ja -yrityksid (Kestild & Rahkonen 2010, 236).
Mielenterveysongelmien lisaksi perheongelmat on yhdistetty epéaterveellisiin
kayttdytymismalleihin, kuten tupakointiin ja huonoon ravintoon, lasten kasvun ja kehityksen
ongelmiin, vanhempien alhaiseen kiinnostukseen lastensa koulutusta kohtaan sekd heikkoihin
selviytymisstrategioihin ja parisuhdeongelmiin. Koulutuksen kautta lapsuuden perheen ongelmilla
ndhdédin olevan yhteys myos aikuisuuden sosioekonomiseen tilanteeseen, silld huono koulutusaste

ennustaa huonoa sosioekonomista tilannetta. (Kestild 2008, 20.)
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Tarkennettuna lapsuuden elinolosuhteet vaikuttavat koulumenestykseen, koulutustasoon, tulevaan
ammattiin sekd tuloihin ja titd kautta aikuisen sosioekonomiseen asemaan. Tutkimusten mukaan
sosioekonomiset tekijdt ja tilanteet niin lapsuudessa kuin aikuisuudessakin vaikuttavat aikuisen
terveyteen ja sairauksiin niin, ettd mitd parempi yksilon sosioekonominen asema on, sitd
terveellisemmin hdn eldd. (Kestild 2008, 18; 20) Sosioekonomisen aseman ja terveyden
mekanismeja voidaan tarkastella valikoitumismekanismin tai sosiaalisen kausaalisuuden kautta.
Lapsuuden ja nuoruuden aikaisen hyvin terveyden n#&hddidn olevan yhteydessd hyviin
sosioeckonomiseen asemaan aikuisena. Terveet ihmiset voivat nousta sosiaalisessa hierarkiassa, kun
taas sairaat tai huonon terveyden omaavat voivat jopa pudota alemmalle tasolle arvoasteikossa.
Esimerkiksi sairaus lapsuudessa tai nuoruudessa voi vaikuttaa aikuisiin sosioekonomiseen asemaan.
Sosiaalinen kausaalisuus tulkitsee vastavuoroisesti sosioekonomisen aseman vaikuttavan terveyteen
materiaalisten ja kayttdytymistekijoiden kautta. Korkeampaan asemaan kuuluvilla on havaittu
olevan paremmat elin- ja tydolot sekd vdhemmin ruumiillisesti kuormittavat mutta
psykososiaalisesti palkitsevammat tyotehtdvat kuin huonompaan asemaan kuuluvilla. Korkea
sosioekonominen asema on yhteydessd myds parempaan terveyskéyttdytymiseen, kuten liikkunnan
harrastamiseen,  terveellisempddn ravintoon ja  védhdisempddn  pidihteiden  kayttoon.
Sosioekonomisesti huonommassa asemassa olevat asuvat usein heikommissa oloissa, jotka
aiheuttavat riskin terveydelle, tai ovat omaksuneet terveydelle vaarallisia toimintamalleja, kuten
tupakoinnin, liiallisen alkoholin kayton, fyysisen passiivisuuden ja epdsddnnoélliset kdynnit
terveydenhuollossa. Alempiluokkaisilla ryhmilld on my6s usein enemmin stressid sekd huonommat
stressinkdsittely- ja stressinsietokyvyt, miké vaikuttaa yksilon terveyteen ja hyvinvointiin. (Kestild

2008, 21-22; Kestild & Rahkonen 2010, 240)

Usein lapsuus vaikuttaa aikuisuuden terveyteen elintapojen kautta. Lapsuuden elinolojen on todettu
olevan yhteydessd aikuisidn tupakointiin, alkoholinkdyttoon, liikunta- ja ravitsemustottumuksiin
sekd lihavuuteen. Esimerkiksi tupakointia ennustavat lapsuuden huono sosioekonominen asema,
vanhempien mielenterveys- ja alkoholiongelmat, vanhempien avioero sekd yksinhuoltajaperheessa
kasvaminen. Lapsuuden elinolot vaikuttavat elintapoihin sekd mallioppimisen ettd asenteiden
muodostumisen kautta. (Kestild & Rahkonen 2010, 237-239; Kestild 2008, 96; 100—114.) Kestildn
tutkimuksessa (2008, 100) lapsuuden ympaéristd vaikutti nuorten aikuisten terveyteen myos
riippumatta nykyisestd sosioekonomisesta asemasta. Tdlloin terveyteen vaikuttivat yleensd juuri

nuoren aikuisen terveystottumukset.
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4.4 Hyvinvointi tutkielmassa

Tutkielmassani tarkastelen hyvinvointia nuorten terveyden, koetun terveydentilan sekd
terveystapojen ja -tottumusten kautta. Nuorten terveyttd ei aikaisempien tutkimustulosten mukaan
kannata tarkastella pelkéstddn terveydentilan perusteella, silli vield nuorten keskuudessa
terveydentilassa ei ole ndhtévissé suuria eroavaisuuksia (Joronen 2005, 16; Kestild & Salasuo 2007,
122; Rotko, Aho, Mustonen & Linnanméki 2011, 30). Nuorten véliset eroavaisuudet terveydessi
ndkyvit tutkimusten mukaan parhaiten nuorten terveystottumusten kautta (Karvonen 1998, 72-75;
Koivusilta 2010, 123-125; Kestild & Rahkonen 2010, 237-239; Rotko ym. 2011, 30-31). Tama

vuoksi olen painottanut tutkimuksessani terveystottumusten vertailua.

Terveystapoja voidaan pitdd hyvind terveyttd mittaavina tekijoind, silld useiden tutkimusten mukaan
terveystavat ovat vahvasti yhteydessa terveyteen (esim. Kestild 2008; Karvonen 1998; Koivusilta
2010; Kestild & Rahkonen 2010; Rahkonen & Lahelma 1998; Kangas ym. 2001). Terveystavoilla
joko parannetaan terveyttd, ehkdistddn sairastumista tai kulutetaan terveyttd. Usein terveystavat joko
altistavat sairauksille tai suojaavat niiltd. (Koivusilta 2010, 123—-124; 128.) Nuorten aikuisten
terveydelld ja elintavoilla on siis heiddn hyvinvointinsa kannalta keskeinen merkitys. Nuorten
omaksumilla elintavoilla on vaikutusta my0s koko aikuisvédeston tulevaan terveyteen ja
toimintakykyyn, silld aikuisién terveys rakentuu pitkélti alemmissa eldménvaiheissa esiintyneiden
tekijoiden varaan, ja monet terveystottumukset omaksutaan nuoruudessa. Vield nuoruus on usein
terveintd aikaa eldméssd, vaikka tutkimusten mukaan monet nuorten fyysiset oireet ovat

lisdéntyneet. (Joronen 2005, 16; Kestild & Salasuo 2007, 122.)

Eldménkulkunidkokulmasta katsottuna terveyttd vaarantavat elintavat, kuten tupakointi,
epiterveelliset ruokailutottumukset, vdhdinen liitkunta ja runsas alkoholinkdyttd ovat keskeinen tie,
joka johtaa huonoon terveyteen ja viestoryhmien vélisiin terveys- ja kuolleisuuseroihin. (Kestild &
Salasuo 2007, 125) Elintapoja ja niiden valintaa ei voida pitdd yksinomaan ihmisen vapaan valinnan
tuloksina eikd pelkdstddn yksilon vastuulla olevina asioina. Terveyseroihin vaikuttavat koko
elaminkaaren ajan my0s epétasa-arvo, joka johtuu yhteiskunnan rakenteista, kuten tulonjaosta,
varallisuuden jakautumisesta, tyoeldmin sukupuolittuneista rakenteista, koulutusjirjestelmasta,
terveydenhuoltojérjestelmistd ja asumisoloista. (Kestild & Salasuo 2007, 125; 136; Koivusilta

2010, 126-128.)

Terveystapoihin ~ kuuluvat  tupakointi, alkoholinkédyttd, = huumeiden kiyttd, liikunta,

ruokatottumukset, hammashoito, uni- ja seksuaalikdyttdytyminen, riskien otto liikenteessd seka
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useat informaatio- ja kommunikaatioteknologian luomat uudet kiyttaytymismuodot. (Koivusilta
2010, 123-124.) Tutkimuksessani tarkastelen ndistd viittd ensimmadistd, eli tupakointia,
alkoholinkéytt6d, huumeiden kdyttod, litkkuntaa ja ruokatottumuksia. Myos useat muut tutkimukset

keskittyvit juuri ndiden terveystapojen mittaamiseen (esim. Koivusilta 2010; Kestild 2008.)

Yksiloiden ruokatottumukset kehittyvét jo varhain. Ruokatottumusten kehittymiseen vaikuttavat
perheen ruokavalinnat, ruokailutilanteet sekd ruokapuheet ja asenteet. My0s perheen eldméntilanne
heijastuu ravitsemukseen. Ravitsemukseen vaikuttavat muun muassa kiire, tyOpaineet, eldmén
rytmittdmyys, taloudellinen niukkuus ja kaupallinen ruokamainonta. Ruokatottumusten valinnassa
erityisen herkkd kausi on murrosikd, jolloin nuori on itsendistymdssd ja etsii omia
toimintamallejaan. Kaverit, kaupallinen nuorisokulttuuri sekd l&hipiiri ovat télldin suuressa
asemassa terveiden toimintamallien 16ytdmiseksi. (Ravitsemussuositukset lyhyesti 2009; Hoppu,

Kujala, Lehtisalo, Tapanainen & Pietinen 2008, 15.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimissa ravitsemussuosituksissa korostuu ruokavalion
kokonaisuuden merkitys. Ravitsemuksen tulee turvata tasapainoinen ravintoaineiden saanti ja
energian saannin ja kulutuksen tasapaino. Térkednd pidetdin monipuolista, vérikéstd ravintoa, jossa
kovan rasvan, natriumin ja alkoholin kdyttd on kohtuullista. (Ravitsemussuositukset lyhyesti
(2009); Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.) Suomalaisten ravitsemuksen ongelmina ovat
kovan rasvan ja suolan liiallinen saanti, jotka ovat kansansairauksien, kuten sydidn- ja
verisuonitautien, kohonneen verenpaineen, rasva-aineenvaihdunnan hiirididen ja aikuistyypin
diabeteksen, suurimpia vaaratekijoitd. (Kiiskinen ym. 2008, 32.) Lasten ja nuorten
ravitsemussuosituksissa korostuvat kasvua ja kehitystd tukeva monipuolinen ruoka, sddnnollinen
ateriarytmi sekd terveelliset vélipalat. Lasten ja nuorten kohdalla tulee ottaa myds huomioon

murrosidn myotd kasvava energian ja ravintoaineiden tarve. (Hoppu ym. 2008, 16.)

Suomalaista kouluruokailua pidetédn niin kansallisesti kuin kansainvélisestikin merkittdvina lasten
ja nuorten ravitsemusta turvaavana tekijand. Kouluruokailu tarjoaa jokaiselle koululaiselle ilmaisen
ja monipuolisen aterian. Ravitsemusneuvottelukunnan mukaan kouluruokailun pitdisi kattaa
kolmannes lapsen tai nuoren piivittdisestd energiansaannista ja sen tulisi noudattaa lautasmallin
mukaisia suosituksia. Lautasmallin mukaan annoksesta puolet tulisi olla kasviksia, neljdsosa
hiilihydraattia ja neljdsosa proteiinia. Kouluateriaan kuluu pdaterian ja salaatin liséksi leipd, levite
maito tai piima. (Hoppu ym. 2008, 16.) Kuitenkin tutkimusten mukaan (mm. Kouluterveyskysely,
Nuorten terveystapatutkimus, WHO koululaistutkimus) koululaiset sydvit vain osan ruuasta tai

eivit sy0 lainkaan kouluruokaa. Yldasteen kouluruokailu -selvityksen mukaan vain 13 %
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koululaisista soi kaikki kouluateriaan kuluvat osat. Koululaisista 53 % jétti syomdttd salaatin ja 5 %
jopa padruuan. Kouluterveyskyselyn aineistoon perustuvan raportin mukaan 35 % vastaajista (8. ja
9. luokkalaisia) ei syonyt kaikkia aterianosia. Lisdksi 20 % tytoistd ja 10 % pojista jatti kouluruuan
kokonaan viliin joinakin pdivind. (Hoppu ym. 2008, 17.) Tutkimusten mukaan sddnnéllinen
ateriarytmi ja kouluruokailu ovat yhteydessd koulumenestykseen ja védhdisempddn stressin
tunteeseen. Epédsddnnéllinen ateriarytmi, vilipalat sekd napostelu ovat my0s lisénneet epdsuotuisten
ravintoaineiden saantia sekd ongelmia suun terveydessd. (Hoppu, ym. 2008, 15-18; Helakorpi,

Laitalainen, Uutela 2010, 18-19, 21, 23.)

Myoés liikuntaa pidetdén terveyden hoitamisen ja ylldpitdmisen keinona sekd tdrkednd osana
hyvinvointiamme (Vasankari 2010, 66; Vuori 2003, 19-20; 85; Joronen 2005, 21; Kiiskinen ym.
2008, 32). Liikunnalla on myds itseisarvoa toimintana ja elimén sisdltona. Erityisesti lapsuudessa ja
nuoruudessa liikunnalla on merkitystd sekd fyysiselle, henkiselle ettd moraaliselle kasvulle ja
kehitykselle yhteiskunnan jdseneksi. Fyysinen aktiivisuus on yhteydessd myds korkeampaan
koulutukseen, koettuun perheen hyvinvointiin, psykososiaalisuuteen sekd kéayttdytymisen
sovinnallisuuteen. Liikunnalla on myds useita terveysvaikutuksia liittyen niin fyysiseen kuin
psyykkiseenkin terveyteen. Litkunta muun muassa kasvattaa itsetuntoa sekd keskittymiskykya.
Liikunnan vihdisyys ja fyysinen passiivisuus sitd vastoin ovat yhteydessd moniin kroonisiin
sairauksiin, kuten sydén- ja verisuonitauteihin sekd tyypin 2 diabetekseen, ja harvoin urheilevilla
esiintyy my0s enemmédn masentuneisuutta. (Vuori 2003, 19-20; 85; Joronen 2005, 21; Kiiskinen
ym. 2008, 32.) Liikunnallisuus lapsena ja nuorena vaikuttaa my0s luiden lujuuteen, silld litkunnan
vaikutukset luiden lujittumiseen ovat parhaat kasvuidssd. Tdmén takia litkkumattomuus lapsena

nostaa osteoporoosin riskid aikuisuudessa. (Opetusministerio ja Nuori Suomi ry 2008, 53.)

Liikunnan harrastaminen védhenee iin mydtd, ja jo nuoret litkkuvat vihemmin kuin lapset ja
aikuiset vield vdhemmin kuin nuoret. Aktiivinen litkunnan harrastaminen nuoruudessa lisdd
todenndkoisyyttd, ettd yksilo harrastaa aktiivisesti litkuntaa my0s aikuisuudessa. Ikdva kylla,
inaktiivinen eli litkkumaton eldméntapa sdilyy todenndkoisemmin nuoruudesta aikuisuuteen kuin
litkkunnallinen eldméntapa. Hyvidt liikuntataidot sekd@ myodnteinen suhtautuminen liikuntaan
edesauttavat litkunnallisuuden séilymistd. Tdmén takia nuoruuden liikunnallisia taitoja kartuttavien
aktiivisten litkuntaharrastusten sekd myonteisen litkuntakuvan syntymisen ja ylldpitdmisen

tukeminen on tirkedd. (Opetusministerio ja Nuori Suomi ry 2008, 52)

UKK-instituutissa (Urho Kekkosen Kuntoinstituutio) kehitetty liikuntapiirakka on wuusi tapa

hahmottaa terveydelle edullisen litkunnan suositukset. Liikuntapiirakassa litkuntasuoritukset ovat
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jaettu kahteen luokkaan: perus- eli arkiliitkuntaan ja tdsmé- eli kuntoliikuntaan. Perusliitkunnassa
litkkkuminen tapahtuu jonkin muun tekemisen ohella, kuten fyysinen rasittuminen pihatdissd tai
pyordillessd toihin. Perusaktiivisuus vaikuttaa edullisesti yleiseen terveyteen sekd painonhallintaan.
Tésmaliikunta eli kuntoilu kehittdd tdsmallisesti terveyskunnon tiettyd osa-aluetta, kuten sydéan- ja
verenkiertoelimistdd tai tuki- ja litkuntaelimistod. Kuntoiluun sopivia liitkuntalajeja ovat muun
muassa juoksu, pyordily ja kuntosaliharjoittelu. Terveyslitkuntasuositusten mukaan fyysisestd
passiivisuudesta johtuvia terveyshaittoja voidaan ehkéistd, kun harrastetaan perusliikuntaa paivittdin
yhteensd 3—4 tuntia viikossa tai tdsméliikuntaa védhintddn joka toinen pdivd yhteensd 2-3 tuntia

viikossa. (Valtioin ravitsemusneuvottelukunta 2005, 46; Kiiskinen ym. 2008, 30-31.)

Nuoren Suomen vuonna 2006 kokoama asiantuntijaryhmé julkaisi vuonna 2008 fyysisen
aktiivisuuden  suositukset  kouluikdisille eli ~ 7-18-vuotiaille.  Fyysisen  aktiivisuuden
perussuosituksen mukaan jokaisen kouluikdisen tulisi litkkua véhintddn 1-2 tuntia pdivdssd
monipuolisesti ja ikdén sopivalla tavalla. Yli kahden tunnin mittaisia istumajaksoja tulisi valttdd ja
ruutuaikaa median ddressd saisi olla korkeintaan 2 tuntia péivéssid. (Opetusministerid ja Nuori

Suomi ry 2008, 6)

Yhteiskunnallisten muutosten seurauksena lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus on vdhentynyt
huomattavasti. Vaikka litkunnan harrastaminen itsessddn ei ole kyselytutkimusten mukaan
vihentynyt, on muunlainen fyysinen aktiivisuus vihentynyt minimiin. Liikuntakyselyiden mukaan
suositeltavan litkunnan suorittamisessa on vaihtelevuutta lasten ja nuorten keskuudessa. Eroja on
niin sukupuolten kuin ikdluokkienkin vililld. Kyselyiden mukaan pojat liikkuvat tytt6jd useammin
riittdvasti kaikissa ikdluokissa. Lisdksi ndyttdd siltd, ettd murrosidssd liikunnan harrastaminen
romahtaa. Kun noin puolet 12—13-vuotiaista litkkuu suositusten mukaan riittdvasti, liikkkuu 16—18-
vuotiasta endd kolmasosa. Noin kymmenesosa nuorista liikkuu tuskin lainkaan. (Opetusministerio

ja Nuori Suomi ry 2008, 10; Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011, 20-28.)

Liikunta tukee lasten ja nuorten kehitysté ja kasvua. Liikunta on monella tapaa yhteydessé fyysiseen
kasvuun ja kehittymiseen, mutta myos lapsen kognitiiviseen, motoriseen sekd sosiaaliseen ja
eettiseen kasvuun ja kehitykseen. Sosiaalista kasvua ja kehitysté litkunta tukee tarjoamalla tilanteita
ihmisten véliseen vuorovaikutukseen, toisten kanssa tyoskentelyyn ja uusien sosiaalisten suhteiden
luomiseen. Liitkunnalliset pelit ja leikit sisédltavét usein myo0s ristiriitatilanteita, joiden ratkominen

vaatii vuorovaikutusta yksildiden vélilld. (Opetusministerid ja Nuori Suomi ry 2008, 55-66)

Vaikka suomalaisten ravitsemustilanne on tutkimusten mukaan parantunut, tuottaa fyysisen

aktiivisuuden aleneminen paino-ongelmia. Energian saannin ja kulutuksen vilinen epitasapaino
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aiheuttaa yhd enemmén ongelmia, minkd seurauksena ylipainoisuus on yleistynyt. Ylipainoisuuden
lisddntyminen koskee aikuisten lisdksi my0s lapsia ja nuoria. Huolestuttavaa onkin, ettd yha
nuoremmat kansalaiset kérsivdt ylipainosta. Ylipainoisuus nédkyy liiallisena rasvakudoksena
elimistdssd, ja sitd voidaan mitata muun muassa painoindeksilld, vyotiron ja lantion
ympérysmittojen laskemisella tai silmdmairéisesti. (Hoppu ym. 2008, 15-18; Helakorpi ym. 2010,
18-19, 21, 23; Kestild 2008, 45-47; Koivusilta 2010, 138; Opetusministerié ja Nuori Suomi ry
2008, 53; Sarlio-Léhteenkorva 1998, 101-103; Kiiskinen ym. 2008, 33—-34.)

Lapsuuden tai nuoruuden litkkumattomuus ja liiallinen energiansaanti voivat johtaa epdedullisiin
muutoksiin, joita on aikuisidssd endd vaikea korjata. Ylipaino lapsena altistaakin usein ylipainolle
my0s aikuisena. Lapsuudesta alkanut lihavuus kasvattaa myos riskié aikuisién erilaisiin sairauksiin,
pitkdaikaissairauksiin ja toimintakyvyn vajavuuteen, kuten syddn- ja verisuonisairauksiin, toisen
asteen diabetekseen, hedelméttomyyteen sekd tiettyihin sydpiin. Ylipainoisuus saattaa olla myos
sosiaalinen taakka hoikkuutta thannoivassa yhteiskunnassamme. Ylipainoisuus on yhdistetty sekd
pitkdaikaisiin ~ sairaslomiin ettd tyokyvyttomyyseldkkeeseen. Ylipainoisuuteen vaikuttavat
geneettiset tekijat, ympéristotekijit sekd kayttdytymistekijit, mutta painon kasvu johtuu miltei aina
huonosta ravitsemuksesta seké liikkunnan puutteesta. (Hoppu ym. 2008, 15—-18; Helakorpi ym. 2010,
18-19, 21, 23; Kestild 2008, 45-47; Koivusilta 2010, 138; Opetusministerié ja Nuori Suomi ry
2008, 53; Sarlio-Lahteenkorva 1998, 103—-104; Kiiskinen ym. 2008, 34-35.) Lasten ja nuorten
ylipainoisuuden lisdédntyminen sekd fyysisen kunnon lasku eivdt ennusta hyvéé tulevaisuutta, vaan

uhkaavat tulevien tyoikéisten terveyttd ja tyokykya. (Opetusministerio ja Nuori Suomi ry 2008, 10).

Ravintotottumuksia ja fyysistd aktiivisuutta ei ole tavallisesti tutkittu yhteiskuntatieteissd, vaan
terveystottumuksista eniten on tutkittu péihteiden kayttod (esim. Tigerstedt 2007). Paihteet ovat
aineita, jotka elimistdon joutuessaan aiheuttavat ihmisille pdihtymisen tai humalan tunteen.
Kiytetyimpid pdihteitd Suomessa ovat alkoholi, tupakka, keskushermostoon vaikuttavat
ladkeaineet, liuotinaineet, kannabis, amfetamiini ja opiaatit. Pdihderiippuvuus on sairaus, joka on
usein pitkdaikainen. Riippuvuuden oireita on kyvyttomyys sdddelld aineen kéyttdd, elimiston
herkkyyden véheneminen ja sietokyvyn kasvaminen aineelle sekd vierotusoireet aineen kiyton
loputtua. Pdihderiippuvuus aiheuttaa monia sosiaalisia ja terveydellisid ongelmia, kuten
tyottomyyttd, syrjdytymistd, huono-osaisuutta, mielenterveysongelmia ja sairauksia. Suomalaisten
alkoholinkulutus  on  lisddntynyt  viimeisten  vuosikymmenien aikana.  Vuosittaisista
kuolemantapauksista alkoholi aiheuttaa jopa 5 %, ja se on suomalaisten keski-ikdisten miesten
yleisin ennenaikainen kuolemansyy. Pdihteiden kéyttd onkin suomalaisten pahimpia

terveysuhkia.(Elintavat 2008; Helakorpi ym. 2010, 24)
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Lain mukaan alle 18-vuotias ei saa pitdd hallussaan mitién alkoholijuomia, eikd hénelle saa myyda
alkoholi- tai tupakkatuotteita. My0s alkoholin vélittdminen alle 18-vuotiaalle on rangaistava teko, ja
kaikkiin huumausaineisiin liittyvd toiminta on Suomessa rangaistavaa. (Alkoholilaki 1994/1143 ja
1477; Tupakkalaki 2010/698; Huumausainelaki 2008/373) Silti ikdvaiheeseen kuuluva
riskikdyttdytyminen ndkyy monen nuoren eldmissd, ja esimerkiksi vuoden 2009
Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan vain hieman yli puolet 8. ja 9. luokkalaisista ei tupakoinut,
vain 43 % ei kéyttinyt alkoholijuomia ja 5 % oli kdyttdnyt hasista tai marihuanaa seké 2 % vahvoja
huumeita. Yhteiskuntatieteissd katsotaankin, ettd nuori suorittaa itsendistymisprosessiaan myos
pdihteiden kautta. Nuori nékee piihteiden kdyton askeleena kohti aikuisuutta. Pdihteiden kayttd
korostaa kaveripiirin merkitystd ja irtiottoa lapsuuden kodista. Alkoholin kdyton ja tupakoinnin
alkuvaiheita korostaakin péihteiden kdyton sosiaalinen merkitys. Kokeilu- ja opetteluvaiheen
jélkeen sosiaaliset kdytot korvautuvat tottumuksen vakiintuessa, vaikkakaan sosiaaliset kdytot eivit

poistu kokonaan. (Karvonen 2002, 91-92; Kouluterveyskysely 2009.)

12—18-vuotiaille tehdyn Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan nuorten alkoholinkdyttd on
noususuunnassa, raittiusmyonteisyys védhentynyt ja 16—18-vuotiailla humalahakuinen juominen
lisddntynyt. My0s tupakoinnin viheneminen nuorten keskuudessa on pysdhtynyt, ja tupakointi on
kadntynyt taas nousuun. Uusi tupakkalaki, joka kieltdd tupakoinnin ravintoloissa ja kahviloissa, on
vihentdnyt passiiviselle tupakoinnille altistumista. Nuuskan kéyttd on lisddntynyt varsinkin 14-, 16-
ja 18-vuotiaiden poikien keskuudessa. 12-vuotiaiden péihteiden kdyttd on nykyédénkin harvinaista.

(Kouluterveyskysely 2009, Lavikainen yms. 2009, Joronen 2005, 16.)

Runsas alkoholinkdyttd on yksi merkittdvimmistd syistd huonoon terveyteen, vakaviin sairauksiin,
ennenaikaiseen kuolleisuuteen seki terveyden eriarvoisuuteen (Joronen 2005, 18; Kestild & Salasuo
2007, 123; Karvonen 2002, 89; Mikeld, Holmila & Kaukonen 2002, 101-103; Kiiskinen ym. 2008,
38-39). Siksi onkin huolestuttavaa, ettd yksi yleisimmistd riskikdyttdytymisen muodoista
lansimaisilla nuorilla on alkoholin kéyttd. Varsinkin suomalaisessa kulttuurissa alkoholin kulutus
liitetddn aikuisuuteen ja aikuisen statukseen. (Joronen 2005, 18; Kestild & Salasuo 2007, 123;
Karvonen 2002, 89) Juominen on sekd lisddntynyt ettd humalahakuistunut. Alkoholin kdytt6on
vaikuttavat sosiaaliset ja ympdristolliset tekijdt, kuten vanhempien kontrollin puute,
kouluvastaisuus, kaverisuhteet, vanhempien péihteiden kéytté sekd vanhempien asenne piihteiden
kéyttoon. Vanhempien alkoholismi ennustaa lasten suurta alkoholin kulutusta sekéd alkoholismia.
Alkoholin  suurkulutukseen yhdistetddn psykososiaalinen kypsyméttomyys, —muunlainen

riskikdyttdytyminen sekd masentuneisuus. (Joronen 2005, 19-20; Kestild 2008, 41-43; 100-105.)
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Tupakointi on yksi eniten varhaista kuolleisuutta ennustavista tekijoistd, ja se aiheuttaa aikuisille
huonoa terveyttd sekd terveyseroja. Tupakointi muun muassa kaksinkertaistaa riskin sairastua
aivoverenkierron hiiridon ja on yhteydessd moniin hengitysteiden sairauksiin. (Kiiskinen 2008, 36.)
WHO:n mukaan suurin osa tupakoitsijoista on aloittanut tupakoinnin alle 19-vuotiaana.
Tupakointiin vaikuttavat persoonallisia tekijoitd enemmin sosiaaliset tekijit, kuten perherakenne,
perheongelmat, sosioekonominen status, tyoskentely, stressi ja kouluongelmat. Tupakoinnin riskid
lisdd my0Os perheenjdsenen tai ystdvien tupakointi. Nuorten tupakointiin on yhdistetty myos koettu
huono terveys, pahoinvointi, masentuneisuus sekd kapinallisuus. Nuorena tupakoinnin aloittanut
kokee my0s enemmén vaikeuksia tupakoinnin lopettamisessa. (Joronen 2005, 17-18; Kestild 2008,

36-38;100-105; Karvonen & Rahkonen 2002, 83-86.)

Huumausaineiden kdyttd6 on Suomessa alkoholin kéyttdd ja tupakointia selvésti harvinaisempaa, ja
vain alle prosentti 15-54-vuotiaista suomalaisista kuuluu huumausaineiden ongelmakayttéjiin.
Huumausaineiden kdyttdd voidaan silti pitdd kaikista vaarallisimpana péihteiden kdyton muotona,
koska huumausaineet synnyttivit varsin nopean riippuvuuden kéyttédjélleen ja koska niiden kayttd
yhdistetddn hyvin nuorienkin ihmisten kuolemantapauksiin. Esimerkiksi vuonna 2007 suurin osa
todetuista huumekuolemista tapahtui alle 30-vuotiaille. Tyypillistd suomalaiselle huumausaineiden
kdytolle ovat alkoholin vahva asema oheispdihteend ja samanaikaiset mielenterveyshdiriot.
(Salasuo, Vuori, Piispa & Hakkarainen 2008, 42-43; Ronkd & Virtanen 2009, 7.)
Huumausaineriippuvuus johtaa syvetessddn aineen pakonomaiseen pdivittdiskdyttoon, jolloin
mielihyvikokemuksen merkitys vdhenee ja tilalle tulee valttiméttomyys saada aineitta hermoston
normaalitoiminnan turvaamiseksi. Téllainen fyysinen riippuvuus saa riippuvuuteen ajautuneen
hankkimaan haluttua ainetta keinolla milld hyvinsi. (Holopainen 2005.) Huumeiden kayttoon
liittyy runsaasti terveydellisid ja sosiaalisia ongelmia sekd rikollisuutta. Huumausaineiden kdyttoon
liittyy my0s paljon kuolemantapauksia yliannostuksista, tapaturmista, itsemurhista, sairauksista
sekd henkirikoksista johtuen. (Salasuo ym. 2008, 17-18; Ronkd & Virtanen 2009, 81-92: 101-103;
105-110.)

Tutkimusten mukaan suomalaiset kayttdvit huumausaineista eniten kannabista, jota vuoden 2006
véestotutkimuksen mukaan oli kokeillut 13 % 15-69-vuotiaista (Ronkd & Virtanen 2009, 38—40).
15—-16-vuotiaista kannabista oli vuoden 2007 ESPAD-tutkimuksen tulosten mukaan kokeillut 8 %.
Nuorten huumausaineiden kayttdé on tutkimusten mukaan vdhentynyt 2000-luvulla, poikkeuksena
liimojen ja liuottimien kayttd sekd tytoilld rauhoittavien ja unilddkkeiden kéyttd. Nuorten

huumausaineiden kdyttéon ovat yhteydessd koulumenestys, masentuneisuus, muiden péihteiden
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kaytto sekd ldhipiirin, kuten kavereiden tai perheenjdsenten huumausaineiden kéyttd. (Ronkd &

Virtanen 2009, 41-44.)
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5. TUTKIMUSASETELMA

5.1 Tutkimustehtava

Tutkielmani tarkoitus on tutkia eriarvoisen lapsuuden yhteyksid nuorten hyvinvointiin. Tarkastelen
hyvinvointia ravinnon, liikuntatottumusten sekéd pidihteiden kdyton kautta. Tutkimuskysymykseni

ovat seuraavat:

1. Minkélaisia yhteyksid lapsuudella on nuorten hyvinvointiin?
a. Minkélaisia yhteyksid hyvélld lapsuudella on nuorten hyvinvointiin?
b. Minkaélaisia yhteyksid riskilapsuudella on nuorten hyvinvointiin?

2. Miten lapsuuden eriarvoisuus méérittyi vastaajilla?

Tutkimukseni pddmddrd on selvittdd eriarvoisen lapsuuden yhteyksid nuorten hyvinvointiin ja
mahdollisesti tyypitelld sellaiset tekijdt, jotka ovat yhteydessd nuorten heikkoon hyvinvointiin.
Oletuksenani on, ettd puute perushoivassa ja psykososiaalinen pahoinvointi, jotka kuvaavat
riskilapsuutta, lisdévit nuorten terveydelle haitallisia toimintatapoja ja niin ollen heikentévit heidin

hyvinvointiaan.

5.2 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen aineistona kdytdn Kouluterveyskyselyn 2009 valtakunnallista aineistoa. Vuotuisten
kouluterveyskyselyiden tarkoituksena on saada valtakunnallisesti yhtendiselld menetelmaélld tietoa
14—-18 -vuotiaiden elinoloista, koulukokemuksista, terveydestd ja terveystottumuksista. Kyselyn
tulosten kautta pyritddn tukemaan nuorten terveyttd ja hyvinvointia edistdvdd tyotd, erityisesti

oppilashuollon ja kouluterveydenhuollon kehittdmisté. (Kouluterveyskysely 2009.)

Ensimmaéinen Kouluterveyskysely on tehty vuonna 1995 peruskoulun 8. ja 9. luokkien oppilaille
sekd lukion ja ammatillisten oppilaitosten 2. vuoden opiskelijoille. Ammatillisten oppilaitosten seka

lukion luokka-asteiden mukanaolo kyselyssd on vaihdellut, mutta vuodesta 2008 léhtien kysely on
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tehty peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisille sekd lukien ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden
opiskeljjoille. Alkuun kysely tehtiin ainoastaan alueilla, jotka olivat tilanneet kyselyn, mutta
vuodesta 2002 ldhtien Kouluterveyskyselyd on tehty valtakunnallisesti niin, ettd parillisina vuosina
kysely on tehty Eteld-Suomessa, [td-Suomessa ja Lapissa ja parittomina vuosina Lénsi-Suomessa,
Oulun alueella sekd Ahvenmaalla. Kun eri vuosien aineistot yhdistetdén, saadaan koko maata
kuvaavaa tietoa. = Mahdollisimman kattavan alueellisen ja paikallisen tiedon saamiseksi
Kouluterveyskyselyssd pyritdén tavoittamaan kaikki edelld mainituissa oppilaitoksissa ja luokka-

asteilla opiskelevat nuoret. (Luopa, Lommi, Kinnunen & Jokela, 2010, 7-8.)

Kouluterveyskyselyn aineistonkeruu toteutetaan luokkakyselynd, jossa kyselylomakkeet ldhetetdén
kirjapainosta rehtorille tai muulle koulun nimeémaélle yhdyshenkilélle, jonka tehtdvéni on hoitaa
kdytdnnon jdrjestelyt koulussa. Kysely suoritetaan oppitunnin aikana opettajan ohjaamana.
Vastattuaan oppilaat palauttavat opettajalle nimettomét lomakkeet, jotka opettaja sulkee tunnin
lopussa luokkakohtaiseen kirjepussiin oppilaiden nihden. Koulun eri luokkien kirjepussit kootaan

yhteen ja ldhetetddn tutkimusryhmalle optista tallennusta varten. (Luopa ym. 2010, 7-8.)

Kouluterveyskyselyn aineiston kéyttdmiseen tarvittiin aineiston kaytt6lupa, jota anoin kyselyn
johtajalta, tutkija Riikka Puusniekalta sekd aineistoa hallinnoivalta tutkija Jukka Jokelalta. Vuoden
2009 Kouluterveyskysely toteutettiin Lansi-Suomen ja Oulun lddneissd sekd Ahvenanmaalla.
Mukana oli 180 kuntaa, 379 peruskoulua ja noin 50 000 yldkoululaista. (Kouluterveyskysely 2009).
Kouluterveyskyselyn tuottama aineisto on varsin laaja sekd kattava, ja sitd voidaan pitdd Lénsi-
Suomen, Oulun ja Ahvenanmaan alueiden kokonaisotantana. Kuten jo edelld mainitsin, kysely
tehtiin vuonna 2009 ylékouluille 8. ja 9.luokkalaisille sekéd lukiolaisille ja ammattikoululaisille.
Kéytidn kuitenkin aineistosta vain yldkouluikdisten eli 8-9.luokkalaisten vastauksia. Perustelen
valintaani silld, ettd jokaisella lapsella on velvollisuus kdydd koulua 15-vuotiaaksi saakka, mika
tarkoittaa yleensd peruskoulun pédattamistd. Lukion tai ammattikouluun nuorella ei ole velvollisuutta
mennd, ja usein ndihin kouluihin valikoituu erilaisia ihmisid. Kun aineistona kéytetddn vain

ylakoululaisten vastauksia, on lapsiryhmé mahdollisimman laaja ja heterogeeninen.

Aineistosta saatuja tuloksia ei voida suoraan yleistdd koko maan 8. ja 9. luokkalaisiin, koska
aineisto on kerdtty vain osan maata kattavalta alueelta. Aikaisempien koulututkimuskyselyiden sekd
niistd tehtyjen aluevertailuiden perusteella aineiston muuttujissa on vaihtelua eri alueiden vililla.
Kédyttdmissdni muuttujissa véhiten alueellisia eroja on ndhtivissd nuorten terveyttd kuvaavissa
muuttujissa, mutta jo terveystottumuksia kuvaavissa muuttujissa alueellisia eroja 16ytyi varsinkin

paihteiden kiytostd, nukkumaanmenoajoista sekéd ruokatottumuksista. Myos nuorten elinoloissa oli
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vaihtelevuutta alueittain. Maakuntien vélinen vaihtelu on lddnien vélistd vaihtelua suurempaa.
Eniten ongelmia nuorten hyvinvoinnissa esiintyi Eteli-Suomen sekd Lapin lddneissé. Itd-Suomen ja
Lansi-Suomen l4dnit eivdt taas sijoittuneet kielteiseen dédripddhdn minkdian muuttujan kohdalla.
Oulun 144ni sen sijaan sijoittui ld4nien vélisissa vertailuissa yhtd yleisesti myonteiseen ja kielteiseen
ddripddhdn. Maakunnittain tarkasteltuna péddkaupunkiseutu erosi kielteisesti muista maakunnista.
Muissa maakunnissa oli huomattavasti vaihtelua oppilaitoksittain. (Luopa ym. 2010, 44-54; 72—

73.)

5.3 Tutkimuksen perusta

Tutkimukseni perustuu pitkélti aiemmin esitteleméaédni Irmeli Jarventien vuonna 1999 tekemiin
tutkimukseen, jossa hidn tutki eriarvoisen lapsuuden vaikutuksia 7-14 -vuotiaiden lasten
syrjaytymisriskiin. Kéaytdn tutkimukseni analyysikehikkona Jarventien kehittdmid eriarvoisen
lapsuuden indikaattoreita, jossa eriarvoinen lapsuus mdérittyy hoivan sekd identiteettiprofiilin

kautta. Identiteettiprofiili muodostuu ruumiillisesta, psykologisesta seké sosiaalisesta identiteetisté.

Tarkoitukseni on muuttujamuunnosten ja ryhmittelyanalyysin kautta luoda kaksi tai useampia
ryhmid kuvaamaan eriarvoista lapsuutta, sekd vertailla ndiden ryhmien terveystottumuksia
kuvailevan tilastoanalyysin avulla. Eriarvoisen lapsuuden toinen déripdd kuvaa hyvaa lapsuutta ja
toinen riskilapsuutta. Jarventie kidytti ryhmittelyssddn nimityksid huono ja hyvd lapsuus, mutta
koen, etti riskilapsuus ei ole sisdlloltdén niin jyrkkd kuin huono lapsuus. My6s miirittelyissid hyva
ja riskilapsuus tdytyy muistaa, ettd kyseessd on valitun analyysikehikon tuottama tulos eiké lasten
subjektiiviset kokemukset. Ihmiset kokevat asioita eri tavoilla, jonka vuoksi tietyt olot eivét aina
ndyttdydy samanlaisina kaikkien kokemuksissa, eikd niilld ole samanlaisia seurauksia. (Torronen

2001, 71.)

Kouluterveyskysely vastaa tutkielmani aineiston tarpeita, silld saan aineistosta maédriteltyd
eriarvoista lapsuutta indikoivat hoivan ja identiteetin sekd hyvinvointia kuvaavat
terveystottumukset. Kiytin Kouluterveyskyselyn kysymyksid, jotka vastaavat ajatuksiltaan Irmeli
Jarventien kayttdmid kysymyksid hoivasta ja identiteetistd (Liite 1). Koska Jarventien kysely tehtiin
lapsille (7-14-vuotiaille) ja Kouluterveyskysely nuorille (8-9lk eli noin 14-17-vuotiaille), ovat

kéaytetyt kysymykset hieman erilaisia, silld varsinkin hoiva niyttiytyy erilaisena nuorilla ja lapsilla.
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Hoiva ei ole niin helposti méériteltdvissd ja havaittavissa nuorilla kuin se on pikkulapsilla. Koska
nuoret eldvit itsendistymisen vaihetta, heilld on my0s yhd enemméin vastuuta itsestddn ja
tekemisistddn. 8. ja 9. luokkalaiset ovat kuitenkin myds lapsia, joista vastuu on viime kiddessd
vanhemmilla. Vanhempien tulee asettaa nuorelle rajat sekd valvoa, ettd nditd rajoja noudatetaan.
Vanhemmat ovat my0s vastuussa nuoren hyvinvoinnin perustarpeiden tdyttdmisestd kuten ravinnon
saannista sekd levosta. Tutkimuksessani hoivaa kuvaavat muuttujat, jotka osoittavat vastuuta,
kiinnostusta ja hallintaa, joita vanhemmilla on nuorta kohtaan. Hyvéé hoivaa kuvaavat vanhempien
kiinnostus nuorten asioihin, rajojen asettaminen sekd vastuun ottaminen. Kouluterveyskyselyssa
tallaisia muuttujia ovat perheen yhteinen ateriointi, nuorten nukkumaanmenoaika, hampaiden pesu

sekd vanhempien tietoisuus nuoren menoista ja ystavista.

Identiteettid kuvaavat ruumiillinen, psykologinen ja sosiaalinen mind néyttiytyvét tutkimuksessani
suurin piirtein samanlaisina kuin Jarventien tutkimuksissa. Ruumiillista identiteettid kuvaavat viisi
Kouluterveyskyselyn kysymystd, joissa yhdessd kysymyksessd on kahdeksan alakysymystd,
psykologista identiteettid kuusi kysymystd ja sosiaalista identiteettid seitsemidn Kysymysta.
Ruumiillista identiteettid kuvaavat muuttujat, jotka koskevat fyysistd vointia sekd kuvaa omasta
ruumiillisuudesta. Kouluterveyskyselyssi tédllaisia muuttujia ovat erilaiset kipuja ja vointia kuvaavat
muuttujat, nukkuminen, vdsymys sekd nuoren mielikuva omasta ulkonddstddn. Psykologisen
identiteetin muuttujat koskevat mielialaa ja itsetuntoa. Muuttujat osoittavat, minkilainen kuva
nuorella on itsestddn ja miltd heistd tuntuu. Sosiaalista identiteettid kuvaavat erilaiset sosiaalisia
suhteita sekd sosiaalista sopeutumista osoittavat muuttujat. Kouluterveyskyselyssd ndma muuttujat

kuvaavat koulunkdynnin sujuvuutta, kiusaamista seka erilaisia kriminaalitekoja.

Hyvinvointi esiintyy tutkimuksessani terveyden ja terveystottumusten kautta. Olen valinnut
hyvinvointia kuvaavat muuttujat pitkilti aikaisempien tutkimusten perusteella, joiden tuloksia olen
esitellyt Hyvinvointi —luvussa. Rajoituksia muuttujille luo tietenkin myos kédytettdva aineisto, joka
madrdd tutkimuksen lopulliset raamit. Kouluterveyskyselyssd hyvinvointia kuvaavat muuttujat,
jotka kaésittelevit terveydentilaa, painoa, ruokailutottumuksia niin koulussa kuin vapaa-ajalla,

litkuntatottumuksia seka erilaisten péihteiden kayttoa.

Tutkielmani  edustaa  kvantitatiivista  tutkimusmenetelmdd.  Valitsin ~ kvantitatiivisen
tutkimusmenetelmin sekd aineiston ettd tutkimukseni pddmaiirien kautta. Laajan kyselytutkimuksen
analysointiin ~ sopii ~ parhaiten  kvantitatiivinen  tutkimusmenetelmi.  Kvantitatiivinen

tutkimusmenetelmd sopii myds tutkielmani pddméédriin  hyvin, silli tavoitteeni on saada
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kokonaiskuva eriarvoisen lapsuuden vaikutuksista nuorten terveystottumuksiin, eikd niink&én saada

yksityiskohtaisempaa tietoa tiettyjen nuorten terveystottumuksista.

5.4 Analyysimenetelmat

Aineiston analyysin vaikuttavimpana menetelmind on ryhmittelyanalyysi. Luokittelua ja ryhmiin
sijoittamista on tehty jo kauan, mutta se on ollut intuitiivista ja ilman muodollista madrittelya
olevaa. Nykyddn luokitteluun on olemassa erilaisia matemaattisiin funktioihin perustuvia
analyysimuotoja,  joista  ryhmittelyanalyysi on  yksi.  Klusterianalyysi on  yksi
ryhmittelyanalyysimuodoista, jonka tarkoituksena on ryhmitelld havaintoyksikoitd ryhmiin eli

klustereihin. (Everitt 1993, 6; Metsdamuuronen 2008, 247.)

5.4.1 Klusterianalyysi

Klusterianalyysi luokittelee havaintoyksikot ryhmiin ndiden ominaisuuksien perusteella. Ryhmien
tulee olla sisdisesti homogeenisia eli yhtenevii ja ulkoisesti heterogeenisia eli toisistaan poikkeavia.
Ryhmien tulee siis olla mahdollisimman selkeitd yksikoitd, jotka ovat valittujen muuttujien suhteen
sisdisesti samankaltaisia ja toisiinsa verrattuina erilaisia. Matemaattisen funktion avulla uusia
havaintoyksikoitd voidaan sijoittaa jo muodostettuihin ryhmiin, jolloin jokainen uusi havainto

16ytad paikkansa jo olemassa olevista ryhmistd. (Metsimuuronen 2008, 247.)

Klusterianalyysi on saanut alkunsa biologiassa, jossa siti on kiytetty lajien erottamiseen ja
luokitteluun. Klusterianalyysin kautta on voitu muun muassa luokitella eri kasvilajeja, eldinlajeja
sekd sairauksia ominaisuuksien mukaan. Lajien vélisen luokittelun lisdksi luokittelu voi olla
pitkdketjuista lajin  sisélld tapahtuvaa esimerkiksi nisikds — koira -— terrieri —

saksanmetséstysterrieri. (Everitt 1993, 1-3.)

Biologiasta klusterianalyysin kdyttd on siirtynyt myos muille aloille. Klusterianalyysin etuna on
sen kyky luokitella havaintoyksikditd eli ithmisid, paikkoja tai tapauksia. Tdméd on tarpeen niin
ladketieteessd sairauksia madriteltdessd, psykologiassa kdyttdytymistd ennustettaessa kuin myos

yhteiskuntatieteissd yhteiskunnan rakennetta kuten tydllisyyttd arvioitaessa ja ennustettaessa.
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Sosiaalitydn tutkimuksessa klusterianalyysin kdyttd ei ole kovin yleistd, ja tutkimuksia, jossa titd

analyysitapaa olisi kdytetty, 16ytyy niukasti. (Everitt 1993, 3-4.)

Koska klusterianalyysi perustuu matemaattiseen funktioon, analyysi on mahdollista tehdd késin.
Kehittynyt tietokonetekniikka ja klusterianalyysin monimutkaisuus varsinkin laajoissa aineistoissa
on kuitenkin lisdnnyt tietokoneohjelmilla tapahtuvaa analyysia, silld kdsin laskeminen on hankalaa.
Yhteiskuntatieteissd ~ klusterianalyysi  tapahtuu  useimmiten = SPSS  —ohjelman  kautta.

(Metsdmuuronen 2008, 11.)

Klusterianalyysia voidaan kéyttdd havaintojen ja muuttujien ryhmittelyyn. Klusterianalyysi on
ryhmittelyn luonteeltaan eksploratiivista, silld yhtd totuutta sopivista ryhmistd ei ole. Sen tekijalla
tulisi kuitenkin olla ajatus siitd, minkilaisia ryhmid muuttujien perustalta voi muodostua, jotta
tietdd, mitd ldhtee etsimddn. Klusterianalyysid pidetddin kuvailevana menetelménd, joka ldhestyy
laadullisen tutkimuksen sisdllonanalyysia, koska se ei anna yksiselitteisid tilastollisia tunnuslukuja
klustereiden maiéréstd tai hyvyydestd. Parhaimmat ryhmit 16ytyvét usein kokeilemalla, jolloin
tutkijan tulkinnan tdrkeys korostuu. Klusterianalyysia voidaan kdyttdd ryhmittelyn lisdksi myos
aineiston alustavaan tarkasteluun tai multivariaatti outliereiden havaitsemiseen. (Metsdmuuronen

2008, 247.)

Klusterianalyysilla ei ole varsinaisia teoreettisia rajoituksia, mutta aineiston tulisi olla tarkastettu
ennen analyysin aloittamista. Klusterianalyysissd kuten muissakin ryhmittelyanalyyseisséd aineiston
poikkeavat havainnot aiheuttavat usein ongelmia, silld ryhmittelyanalyyseissd analyysi tapahtuu
vélimatkaa mittaamalla. Tdmén takia poikkeamat havainnoissa voivat viéristdd tuloksia suurestikin.
Ennen analyysia tutkijan tulee pdittdd, miten aikoo késitelld aineiston poikkeavia havaintoja.
Klusterianalyysissd tdrkedd on kayttdd merkityksellisid muuttujia, jotka ovat tutkimusongelmaan
ndhden tarkoituksenmukaisia ja ryhmia antavia. Se, millaiset muuttujat analyysiin otetaan mukaan,
vaikuttaa my0s syntyviin ryhmiin. Esimerkiksi sukupuoli ohjaa usein ryhmiin miehet ja naiset, joka

ei vélttdmatta ole relevanttia tutkimusongelmaan nihden. (Everitt 1993, 38.)

Muutenkin klusterianalyysia tehdessd on térkedd, ettd muuttujat olisivat mitta-asteikoltaan
samanlaisia, koska muuten tuloksia dominoivat muuttujat, joissa voidaan saada suuria arvoja.
Muuttujat tuleekin standardoida ennen analyysid. Muuttujat voidaan standardoida esimerkiksi
binaareiksi eli joko-tai muuttujiksi. Ongelmana tdssd on, ettd potentiaalista tietoa joudutaan
uhraamaan. Standardointi lyhentdd vidlimatkoja, jolloin kaikkia muuttujien vilisid yhteyksid ei

havaita. Helpoimmalla péésisi, jos standardointi otettaisiin huomioon jo aineiston kerdysvaiheessa
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ja Kkéytettdisiin vain mitta-asteikoltaan yhdenlaisia kysymyksid. (Everitt 1993, 38-39;
Metsdmuuronen 2008, 250.)

Halutessa muuttujille voidaan antaa erilaisia painoarvoja sen mukaan, mitd muuttujia pidetddn
oleellisina tekijoind. Painoarvojen antaminen on kuitenkin saanut osakseen arvostelua, koska sitd
pidetddn intuitiivisena arvottamisena siitd, miké on tdrkedd. Pelkona on, ettd tutkijan oma mielikuva
vaikuttaa luokiteltavaan aineistoon tavalla, jolla sen ei pitdisi vaikuttaa. Liséksi kdytdnndssd on

vaikeaa pdattid, miten eri muuttujia painottaisi ja milld perusteilla. (Everitt 1993, 39-40.)

Klusterianalyysin kulku sisdltdd kolme vaihetta. Ensimméinen vaihe on jo aiemmin mainittu
muuttujien standardointi. Sen jdlkeen havaintojen vélisid etdisyyksid mitataan. Etdisyyden
mittaamiseen on kehitetty suuri mééra erilaisia tekniikoita. Suurin osa on kehitetty bindériselle, vain
kaksi arvoa saavalle aineistolle, mutta osa soveltuu myos intervalliasteikolliselle. Suosituimpia
tekniikoita ovat Wilkins Lambds, euklidinen etdisyys ja euklidisen etdisyyden nelid. Vilimatkan
mittaamisen jdlkeen havainnot, muuttujat tai klusterit linkitetdén toisiinsa. Miten linkitys tapahtuu,

riippuu kdytettdvistd menetelméstd. (Metsdmuuronen 2008, 250.)

Klusterianalyysimenetelmit voidaan jakaa karkeasti hierarkkisiin ja ei-hierarkkisiin menetelmiin.
Se, minké tyylistd menetelmai kdytetddn, riippuu pitkélti aineistosta ja siitd, mitd klusterianalyysilta
halutaan. Hierarkkiset menetelmét perustuvat nimensd mukaisesti hierarkiaan, jossa analyysi
tapahtuu askeleittain. Hierarkkinen luokittelu on kehittynyt biologiaan ja lajien luokitteluun, jonka
vuoksi muussa kdytossd tulee ottaa huomioon onko aineisto luokiteltavissa hierarkkisesti.
Menetelmit eivit sovellu hyvin suurten aineistojen analysointiin, koska menetelmien pohjalla oleva

laskenta on monimutkaista ja raskasta. (Everitt 1993, 89.)

Hierarkkisilla menetelmilld voidaan ryhmitelld sekd havaintoja ettd muuttujia. Hierarkkisissa
menetelmissd ryhmittely aloitetaan yksittdisistd havainnoista ja jatketaan yhdistelemilld havaintoja
askeleittain. Ryhmittely alkaa etsimélld mahdollisimman samankaltaiset havainnot tai muuttujat ja
luomalla ndistd klusteri, ja loppuu kun koko aineisto muodostaa yhden suuren klusterin.
Menetelmilld voidaan siis saada aikaan pienid, jopa yhden havainnon ryhmii, tai yksi iso ryhmaé ja
kaikkea siltéd vililtd. Harvoin on kuitenkaan tarkoituksenmukaista luoda havainnoista tai muuttujista
yhtd suurta klusteria, jonka vuoksi analyysi tuleekin lopettaa sopivassa vaiheessa. Se, missd
vaitheessa analyysi olisi syytd lopettaa, on pitkilti tulkinnanvaraista, eikd lopullisten ryhmien

lukumééri olekaan etukiteen tutkijan tiedossa. (Everitt 1993, 55, 73; Metsdmuuronen 2008, 248.)
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Everittin mukaan hierarkkiset ryhmittelymenetelmdt voidaan erottaa yhdistdviin ja erottaviin
menetelmiin. Molempien menetelmien tarkoituksena on 10ytdd tehokkain askel joko yhdistdd tai
erottaa aineistoa. Yhdistdvid menetelmid ovat mm. Nearest Neighbor, Furthest Neighbor, Group-
Average Clustering, Centroid Clustering ja Wardin metodi. Nditd metodeja erottavat erilaiset tavat
médritelld etdisyyttd ja samankaltaisuutta. Jos ryhmien koot ja varianssit ovat samoja, suositellaan
usein Between Groups —linkitystd tai Wardin metodia ja jos taas sekd otoskoot ettd varianssit
eroavat toisistaan, suositellaan kaytettdviksi Nearest Neighbor- tai Furthest Neighbor -menetelmia

(Everitt 1993, 57-66; Metsamuuronen 2008, 250.)

Erottavat menetelmit eivit ole yhtd kidytettyjd kuin yhdistdvdat menetelmit, eikd niistd olekaan
mainintoja Everittid lukuun ottamatta muissa valitsemissani ldhteissd. Erottavat menetelmét
perustuvat erojen havaitsemiseen ja ldhtevit liikkeelle suurimmasta erosta eli vilimatkasta.
Periaatteena on, ettd suurimmat erot erottavat ja pienimmat yhdistdvit. Erottavien menetelmien
etuna on, ettd laskennalliset vaatimukset ovat pienemmét kuin yhdistdvissd menetelmissi. (Everitt

1993, 82-87)

Ei-hierarkkiset menetelmdt ldhtevdt liikenteeseen klusterikeskusten maédrittdmisestd. Tamé
merkitsee sitd, ettd ryhmien méadrd tulee olla jo etukiteen tutkijan tiedossa. Klusterikeskusten
madrittdmisen jdlkeen aletaan ndihin hakea havaintoja. SPSS-ohjelmistossa kdytossd oleva ei-
hierarkkinen menetelmé on K-Means Cluster Analysis, jossa K viittaa klustereiden maardan. Taméa
analyysitapa soveltuu vain havaintojen luokitteluun. Analyysi siis alkaa klusterikeskusten
médrittdmisestd, jonka jélkeen kukin havainto yhdistetddn l&himpédén keskukseen ja lasketaan
tarkempi arvio keskuksesta uusien havaintojen myotd. Klusterikeskusten iteratiivista eli toistuvaa
etsintdd jatketaan, kunnes uusien havaintojen myotd keskuksissa ei endd tapahdu muutoksia tai

vastaavasti maksimimééri iterointeja saavutetaan. (Metsdmuuronen 2008, 248.)

5.4.2 Klusterianalyysin kiytto tutkimuksessa

Kiaytdn klusterianalyysid tutkimuksessani, koska ennen eriarvoisen lapsuuden vaikutusten
analysointia minun tulee madritelld ja ryhmitelld eriarvoista lapsuutta. Eriarvoisen lapsuuden
madrittelyyn kdytdn Irmeli Jarventien luomaa analyysikehikkoa lasten syrjaytymisriskistd, jonka
olen muokannut vastaamaan oman aineistoni tarpeita ja vaatimuksia (liite 1 ). Tarkoitukseni ei siis

ole médrittdd lapsuus-sanaa ja sen merkitystd vaan lapsuuden laatua.
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Eriarvoisen lapsuuden maéadrittelyn jdlkeen minun pitdd ryhmitelld saadut tulokset niin, ettd voin
kayttdd niitd vertailevassa analyysissd. Hyvd hoiva ja lapsen positiivinen identiteettiprofiili
kuvaavat hyvdd lapsuutta, kun taas puutteet hoivassa ja lapsen negatiivinen identiteettiprofiili
kuvaavat riskilapsuutta. Klusterianalyysi sopii minun ryhmittelytarpeeseeni, silld aikomukseni on
ryhmitelld havaintoyksikdt ryhmiin ndiden ominaisuuksien perusteella, eikd miettid luokkia
erottavia tekijoitd, kuten erottelu- ja luokitteluanalyysissd tai etsid luokkien taitekohtia, kuten

ATA:ssa.

Klusterianalyysin menetelméiksi aineistolleni parhaiten sopii ei-hierarkkinen K-Means Cluster
Analysis, koska aineistoni on hyvin laaja. Hierarkkiset menetelmét eivét pystyisi tehokkaasti
késittelemadn niin suurta aineistoa. Minulla on ajatus siitd, minkélaisia ryhmid muuttujien perustalta
voi muodostua, mutta sopivan ryhmien lukumééridn saan selville vain kokeilemalla ja vaihtamalla
klusterikeskusten lukuméérdd. Ryhmittelyn jdlkeen vertailen saatujen ryhmien hyvinvointia eli
litkkunta- ja ruokailutottumuksia sekd pdihteiden kayttod. Vertailussa tulen kayttimédn

ristiintaulukointia.

Kouluterveyskysely ei ole suunniteltu klusterianalyysin kdyttoon, joten aineistossa on eri mitta-
asteikollisia muuttujia. Suuri haaste klusterianalyysin teossa onkin muuttujien standardointi niin,

ettel tdrkeda tietoa kuitenkaan mene hukkaan.

5.4.3 Muut analyysimenetelmiit tutkimuksessa

Klusterianalyysin lisdksi kéytdn tutkimuksessa aineiston kuvailuun ja muuttujien vilisten
yhteyksien selvittimiseen soveltuvia analyysimenetelmid. Aineiston kuvailussa olen kéyttdnyt

ristiintaulukointia, solufrekvensseji ja pylviskuvioita.

Suuresta aineistosta johtuen olen kirjannut muuttujien frekvenssit prosenttimuotoon, jolloin lukija
saa selvemmaédn kuvan muuttujien jakaumasta. Olen kéyttinyt ristiintaulukointia my6s eriarvoisen
lapsuuden ja nuorten hyvinvoinnin yhteyksien tutkimiseen. My0s tdssd olen kdyttdnyt jakaumien

esittdmistavassa prosenttilukuja.

Ristiintaulukointi sopii sekd muuttujien jakaumien ettd muuttujien vélisten riippuvuuksien

tarkasteluun. Ristiintaulukoinnissa muuttujat esitetdin samassa taulukossa siten, ettd toinen asettuu
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sarakkeille ja toinen riveille. Ristiintaulukoinnin ruuduissa, eli soluissa, olevat solufrekvenssit

kertovat, kuinka monta mainituilla ominaisuuksilla varustettua yksilod aineistossa on.

Tilastollista merkitsevyyttd tarkastellaan ristiintaulukoinnissa khii toiseen testin avulla. Khii toiseen
testi on riippumattomuustesti, jonka ldhtokohtaisena oletuksena on muuttujien vélinen
riippumattomuus. Khii toiseen testilld tarkastellaan havaittujen frekvenssien ja odotettujen
frekvenssien vilistd eroavaisuutta. Tarpeeksi suuret erot kertovat, ettd muuttujien vélilld on
riippuvuutta. Kéytdnnossd khii toiseen testin tulokset tulevat esiin p-luvussa, joka kertoo
virhepddtelmén todennikdisyyden silloin kun oletetaan, ettd otoksessa havaitut erot 16ytyviat myos
perusjoukosta. Jos p-arvo on alle 0,05 todetaan, ettd erot ovat tilastollisesti merkitsevid. P-testi ei
kuitenkaan kerro ristiintaulukoinnin sisdllollisestd merkitsevyydestd, ja jos otoskoko on hyvin suuri,
on todenndkoistd, ettd pienikin riippuvuus muuttujien vililld antaa tilastollisesti merkitsevédn khii
toiseen testituloksen. Siksi tilastollisen merkitsevyyden liséksi tulisi aina pohtia eroavaisuuksien
suuruuden sisdllollistd merkitystd. (Ristiintaulukointi (2004); Metsdmuuronen 2002, 28-33;

Heikkild 2004, 210-213)

5.5 Analyysin kulku

Aineiston analyysi rakentuu kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaéiseksi kuvailen hyvinvoinnin ja
eriarvoista lapsuutta maddrittdvien indikaattoreiden eli hoivan sekd ruumiillisen, sosiaalisen ja
psykologisen identiteetin esiintymistd aineistossa. Tarkoitukseni on aineiston kuvailun kautta antaa
lukijalle kuva siitd, miten eriarvoisen lapsuuden indikaattorit sekd indikaattorit muodostavat

muuttujat hahmottuvat aineistossa ja miten oppilaat yleiselld tasolla voivat.

Toiseksi ryhmittelen eriarvoista lapsuutta méérittdvien indikaattoreitten kautta havaintoyksikot
eriarvoista lapsuutta kuvaaviin ryhmiin. Ryhmien &dripddt kuvaavat hyvdd lapsuutta sekd
riskilapsuutta. Kidytdn ryhmittelyn analyysimenetelmidnd klusterianalyysia. Tarkoitukseni on
analyysin kautta vastata toiseen tutkimuskysymykseeni, miten lapsuuden eriarvoisuus méérittyy
vastaajilla, eli kuvailla klusterianalyysin kautta saatuja ryhmid. Kéaytin ndin saatuja ryhmia

analyysin kolmannessa vaiheessa.
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Analyysin kolmannessa vaiheessa vastaan ensimmdiseen tutkimuskysymykseeni, minkélaisia
yhteyksid lapsuudella on nuorten hyvinvointiin. Lapsuutta kuvaavat analyysin toisessa vaiheessa
saadut lapsuuden eriarvoisuuteen perustuvat ryhmdt. Tutkin lapsuuden yhteyksid nuorten

hyvinvointiin ristiintaulukoinnin avulla.
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6. TULOKSET

6.1 Aineiston kuvailu

Aineistoni on laaja paitsi havaintoyksikdiden myds kdyttdmieni muuttujien kautta. Kéytidn
tutkimuksessani yhteensd 84 aineiston alkuperdistd muuttujaa. Summamuuttujien kautta olen saanut
lopullisten muuttujien méairdn alhaisemmaksi, mutta siltikin eriarvoista lapsuutta kuvaavia
muuttujia on kdytdssd 29 ja hyvinvointia kuvaavia muuttujia 40. Muuttujia on niin paljon, etten koe
jarkevéksi kuvailla jokaista yksittdistd eriarvoista lapsuutta kuvaavaa muuttujaa, vaan kuvailen
kokonaisuutena indikaattoreita, joita nimé muuttujat muodostavat. Hyvinvointia kuvaavat muuttujat
kéyn lapi tarkemmin, koska ndmé muuttujat tulevat yksittdisind esiin myos analyysin kolmannessa

vaiheessa.

Klusterianalyysi  vaatii muuttujien samanlaista luokittelua, joten muokkasin kaikki
klusterianalyysissd kayttdméni muuttujat kolmiluokkaisiksi (liite 2). Periaatteena oli, ettd jokaisessa
muuttujassa vaihtoehto 1 kuvaa suositeltavaa tilannetta, vaihtoehto 2 ei suositeltavaa, mutta ei

suurta huolta aiheuttavaa tilannetta ja vaihtoehto 3 tilannetta, joka voidaan ndhdé huolestuttavana.

Uudelleen luokittelun liséksi tein myds summamuuttujia sellaisista muuttujista, jotka kuvasivat
yhdessd suurempaa kokonaisuutta (liite 2). Syntyneitd summamuuttujia olivat rikekdyttdytyminen,
rikoksen uhri ja konfliktit. Rikekdyttdytyminen kertoo, onko nuori osallistunut rikolliseen
kayttaytymiseen kuten graffitien maalaamiseen, toisten omaisuuden tahalliseen vahingoittamiseen
tai varastamiseen. Rikoksen uhri -muuttuja kertoo, onko nuori joutunut rikollisen teon kuten
varkauden, vikivallan tai sen uhan kohteeksi. Konfliktit kuvaavat tilannetta, jossa nuori on
osallistunut tappeluun tai hakannut jonkun. Myds ndmé uudet muuttujat luokittelin ylldmainitun
tavan mukaisesti kolmiluokkaiseksi. Huolestuttavan tilanteen rajani rikekayttdytymisti ja rikoksen
uhriksi joutumista kohtaan on tiukka. Tdmén vuoksi tutkimuksessani useampi kuin yksi rikollinen

teko tai rikoksen uhriksi joutuminen kuvaa tilannetta, joka aiheuttaa huolta nuoresta.
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6.1.1 Eriarvoisen lapsuuden indikaattorit aineistossa

Lapsuuden eriarvoisuutta kuvaavia muuttujia on kéytdssdni yhteensd 29 kappaletta. Hoivaa
kuvaavia muuttujia on viisi, ruumiillista identiteettid 10, psykologista kuusi ja sosiaalista
kahdeksan. Jotta ndistd muuttujista saisi selkeimmén kuvan, teen muuttujista nelja
summamuuttujaa, jotka kuvaavat oppilaiden hoivan, ruumiillisen identiteetin, psykologisen
identiteetin ja sosiaalisen identiteetin kokonaisuuden rakentumista. Jaoin summamuuttujat
muuttujien lukumadarélld, jonka jélkeen ndmé summamuuttujat voivat saada mité tahansa arvoja 1-3
vililld. Mitd lahempédnd ykkosté ollaan, sitd suositeltavampi tilanne on ja mitd 1dhempénd kolmosta
ollaan, sitd huolestuttavampi tilanne on. En halua luokitella muuttuja enempii, silli se vie

vadjadmatta tietoa mukanaan. Kayn seuraavaksi jokaisen summamuuttujan yksitellen lapi.

Summamuuttuja hoiva koostuu viidestd hoivaa kuvaavasta muuttujasta: perheen yhteinen ateria
illalla; hampaiden peseminen; nukkumaanmenoaika koulupdivind; vanhempien tietoisuus nuoren
menoista sekd kuinka hyvin vanhemmat tuntevat nuoren kaverit. Aiemmin perustelin, miksi nima

muuttujat kuvaavat hoivaa tutkimuksessani.

Hoivapisteiden jakauma (Kuvio 1) keskittyy pitkélti lukujen 1,00 - 2,00 vélille, miki tarkoittaa, ettd
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summarnuuttuja hoiva

Kuvio 1Hoivan tason méiérittyminen nuorilla (1= suositeltava, 3= huolta herittivi)

50



suurella osalla vastaajista ei ole suurta huolta aiheuttavia puutteita hoivassa. Huomattava on
kuitenkin, ettd vain viidelld prosentilla vastaajista hoivan taso on suositeltava ja noin joka
kymmenes vastaajista saa 2,00 ylittdvid arvoja, jolloin puutteita hoivassa on jo huolestuttavissa
méiérin. Nuorista siis melkein jokaisella on joitain puutteita hoivassa, ja kymmenesosalla jopa

merkittdvid puutteita.

Hoivamuuttujia yksittiin tarkasteltuna' eniten puutteita on hampaiden pesussa seki levossa eli
nukkumaanmenoajoissa. Melkein viidennes nuorista ei pese hampaitaan péivittiin, kun suositusten
mukaan hampaat pitdisi pestd vahintdin kaksi kertaa pdivédssd. Nuorista puolen yon jidlkeen menee
nukkumaan joka kuudes. Jos kouluaamuna herdtyskello soi esimerkiksi kello 7.00, ehtii nuori

nukkumaan korkeintaan seitsemén tuntia.

Vihiten puutteita hoivassa esiintyy vanhempien tietoisuudessa lapsensa menoista ja kavereista.
Useimmiten molemmat vanhemmat tuntevat nuoren kaverit ja suurin osa vanhemmista on aina

selvilla myds nuoren menoista.

Ruumiillisen identiteetin summamuuttuja kostuu yhteensd kymmenestd muuttujasta. Naitd
muuttujia ovat fyysistd vointia kuvaavat kiputiloja osoittavat muuttujat: niska- ja hartiakipu,
padnsdarky, vatsakipu ja seldn alaosan kipu; psykosomaattisia oireita osoittavat muuttujat:
Jjénnittyneisyys tai hermostuneisuus, drtyneisyys tai kiukunpurkaukset, ruokahalu, vdsyminen tai

uupuminen ja univaikeudet sekd omaan ulkondkddn suhtautumista kuvaava muuttuja ulkoniko.

Ruumiillisen identiteetin jakaumakuvio (Kuvio 2) néyttdd pitkdlti samalta kuin hoivan
jakaumakuvio (Kuvio 1). Néin ollen my6s ruumiillisen identiteetin kohdalla summapisteiden
jakauma (Kuvio 2) painottuu suureta osin arvojen 1,00 — 2,00 viliin, joten suurimmalla nuorista
ruumiillinen identiteetti ei aiheuta syytd suureen huoleen. Kuitenkin ruumiillisen identiteetin
kohdalla vain 2,6 % vastaajista on tdysin suositellussa tilanteessa, eli saavat arvon 1,00. Noin

kymmenesosa nuorista on tilanteessa, jossa ruumiillinen identiteetti aiheuttaa syyta huoleen.

Ruumiillisen identiteetin muodostavia muuttujia yksitellen tarkastellessa eniten huolta aiheuttavat
nuorten suhtautuminen omaan ulkonidkoonsid seké erilaiset kiputilat. Vain noin kolmasosa nuorista
on tyytyvdisid omaan ulkondkoonsd. Yhtd moni nuori on ulkonddstdéin huolissaan. Suhtautuminen
omaan kehoon on siis suurimmalla osalla nuorista negatiivinen. Nuoret karsivdt myds paljon

ruumiillisista kivuista. Kaksi kolmasosaa nuorista kédrsii usein tai ldhes paivittdin padnsarysti,

' Numeroarvoja yksityiskohtaisista tuloksista ei ole esitetty. Kouluterveyskyselyn kysymyskohtaiset jakaumataulukot
sukupuolen ja luokka-asteen mukaan ovat luettavissa esimerkiksi Kouluterveyskyselyn kotisivuilta
http://info.stakes.fi/kouluterveyskysely/FI/tulokset/taulukot2009/index.htm.
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niska- ja hartiakivuista tai vatsakivuista. Nuorista my0s noin 65 % on jinnittyneitd tai
hermostuneita tai heilld on drtyneisyyttd ja kiukunpurkauksia usein tai ldhes joka pdivd. Vidhiten
nuorilla oli ongelmia nukkumisen sekd ruokahalun kanssa. Kuitenkin jopa joka kymmenes nuorista

kérsii my0s univaikeuksista.
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Kuvio 2 Ruumiillisen identiteetin rakentuminen nuorilla (1= suositeltava tilanne, 3=
huolestuttava tilanne)

Psykologisen identiteetin summamuuttuja koostuu yhteensd kuudesta muuttujasta. Muuttujista
mieliala kuvaa nuoren kokonaisvaltaista olotilaa, kun taas muuttujat epdonnistuminen eldmissa,
itsetunto sekd itseensd pettyminen kuvaavat nuoren itsetuntoa ja muuttujat tulevaisuus ja paiatosten

tekeminen nuoren suhtautumista tulevaisuuteen.

Psykologisen identiteetin jakaumakuvio (Kuvio 3) erottuu selvésti aiemmista jakaumakuvioista.
Lapsuutta kuvaavista muuttujista psykologisen mindn keskiarvo on kaikista matalin, noin 1,2.
Vastaajista jopa 60 % sai tuloksen 1,00 eli heilld on kaikissa psykologista identiteettid kuvaavassa

muuttujassa suositeltu vastaus. Vain noin viisi prosenttia nuorista kuuluu ryhméén, jotka saavat
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psykologista identiteettid kuvaavasta muuttujasta huolta aiheuttavia eli yli 2,00 olevia arvoja.
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Kuvio 3 Psykologisen identiteetin rakentuminen nuorilla (1= suositeltava
tilanne, 3= huolestuttava tilanne)

Psykologisesta identiteetistd minkddn yksittdisen muuttujan jakauma ei selvdsti erotu joukosta.
Suurin osa nuorista on suositellussa tilanteessa ja vain harvan kohdalla psykologinen identiteetti
antaa aihetta suureen huoleen. Jos tarkastellaan pienempid eroja muuttujien vililld, psykologisessa
identiteetissd eniten huolta nousee nuorten itsetuntoa kohtaan. Nuorista melkein neljdsosa ei ole
tyytyvéinen itseensd ja itseddn vihaa tai inhoaa 5 % nuorista. Tulevaisuuteen nuoret suhtautuvat

padosin toiveikkaasti, mutta kuitenkin 4 % nuorista nikee tulevaisuuden jopa toivottomana.

Sosiaalisen identiteetin summamuuttuja koostuu yhteensd seitsemistd muuttujasta, joista kolme on
summamuuttujia itsekin. Nuoren koulussa esiintyvdd sosiaalista identiteettid kuvaavat muuttujat
laksyjentekovaikeudet sekd ilon puute koulussa. Témén lisdksi rikekdyttdytyminen, konfliktit ja
kiusaaminen sekd rikoksen uhri ja kiusattu kuvaavat sosiaalisia ongelmia sekd uhrin ettd tekijdn

kannalta.
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Sosiaalisen identiteetin summamuuttujan jakauma (Kuvio 4) on pitkélti samanmuotoinen kuin
hoivan ja ruumiillisen identiteetin jakaumat ja suurin osa vastaajista saa arvoja valilla 1,00 — 2,00.
Sosiaalisen identiteetin jakauma on kuitenkin hieman enemmin painottunut asteikon suositeltavaan
padhin kuin hoivan ja ruumiillisen identiteetin jakaumat. Sosiaalisen identiteetin keskiarvo on 1,5
kun hoivan ja ruumiillisen identiteetin keskiarvo on 1,6. Joka kymmenes nuorista saa sosiaalisessa
identiteetissd tasan arvon 1,00, jolloin heiddn sosiaalista identiteettid voidaan pitdd hyvana.
Kuitenkin my6s joka kymmenes nuori saa 2,00 ylittdvid arvoja, jolloin heididn sosiaalinen

1dentiteettinsd on huolestuttavassa tilassa.
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Kuvio 4 Sosiaalisen identiteetin rakentuminen nuorilla (1= suositeltava
tilanne, 3= huolestuttava tilanne)

Sosiaalisen identiteetin  muuttujia  yksittdin  tarkasteltuna  eniten huolta  aiheuttavat
laksyjentekovaikeudet ja rikekdyttdytyminen. Paljon ldksyjentekovaikeuksia esiintyy joka
neljannelld nuorista ja vain joka kolmas ei koe ldksyntekovaikeuksia lainkaan. Useita rikkeitd
vuoden aikana on tehnyt melkein joka viides nuorista. Nuorista useampi kuin kolmannes on
osallistunut kiusaamiseen tai joutunut kiusatuksi. Konfliktit seké rikoksen uhriksi joutuminen ovat

nuorilla harvinaisempia. Kuitenkin useampi kuin joka kymmenes nuori on joutunut vuoden aikana
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useamman kerran rikoksen uhriksi ja kymmenesosa on osallistunut useampaan kuin yhteen

tappeluun.

6.1.2 Hyvinvointi aineistossa

Hyvinvointia eli terveydentilaa ja terveystottumuksia kuvaavia muuttujia, joita kaytin
tutkimuksessa, esiintyy aineistossa 48 kappaletta. Yhdistin joitakin muuttujia selvemmiksi
kokonaisuuksiksi ja tein yhden tdysin uuden muuttujan, minkd jilkeen hyvinvointia kuvaavia
muuttujia oli 40. Olen liittdnyt (liite 3) jokaisen hyvinvointimuuttujan frekvenssitaulukon osaksi
tutkimusta, jotta muuttujien tarkempi tarkastelu on lukijalle mahdollista. Taulukoista nikee myos
luokan ja sukupuolen yhteyden vastauksiin. Ristiintaulukoinnin merkitsevyystestin khiin nelién
mukaan kaikki yhteydet ovat tilastollisesti merkitsevid (p< 0,001), mutta aineiston suuren koon

vuoksi varsin pienetkin eroavaisuudet tulevat tilastollisesti merkitseviksi.

Yhdistin  summamuuttujien avulla 21 muuttujaa  yhteensd  yhdeksdksi  muuttujaksi.
Kouluterveyskyselysséd esiintyy yhteensd yhdeksdn muuttujaa, jotka kuvaavat oppilaiden koulussa
syomid vélipaloja. Tein summamuuttujan avulla ndistd viisi uutta muuttujaa, jotka ryhmittelevét
koulussa sydtdvit vilipalat terveellisiin vélipaloihin, makeisiin herkkuihin, suolaisiin herkkuihin,
virvoitusjuomiin sekd lisdksi johonkin muuhun vélipalaan. Tein summamuuttujien avulla uudet
muuttujat myos 12 muuttujalle, jotka kuvasivat sekid terveellisind pidettyjen ettd epéterveellisind
pidettyjen ruokatuotteiden kayttod viikoittain. Uudet muuttujat on perustettu ruokatuotteiden
mukaan hevi-tuotteisiin eli hedelmiin, vihanneksiin ja marjoihin, makeisiin herkkuihin, suolaisiin

herkkuihin sekd virvoitusjuomiin.

Oppilaista noin kolmannes kuvaa terveydentilaansa erittdin hyvéksi. Puolet oppilaista pitdd
terveydentilaansa melko hyvdnd ja 15 % keskinkertaisena. Vain harva oppilas pitda
terveydentilaansa melko tai erittdin huonona. Pojat pitdvit terveydentilaansa parempana kuin tytot.
Oppilaista joka kymmenelld on jokin ladkérin toteama pitkdaikainen sairaus, vika tai vamma, joka

haittaa jokapdivéistd toimintaa.

Laskin oppilaiden painon ja pituuden mukaan heiddn painoindeksinsd eli BMIL:n, joka kertoo
suuntaa antavasti, onko henkilé normaali-, ali-, vai ylipainoinen. Painoindeksi on suuntaa antava,

eikd aina vélttiméttd kerro todellisuutta. Niitd kdytetddn kuitenkin yleisesti kuvaamaan aikuisten
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terveydentilaa. Tuloksia tarkastellessa tulee ottaa huomioon, ettd painoindeksit on suunniteltu taysi-

ikdisille jo kasvuikénsd ohittaneille, eikd kasvuikdisille lapsille tai nuorille.

Painoindeksi luokituksen mukaan oppilaista reilu kaksi kolmasosaa on normaalipainoisia (Taulukko
1). Tadméan lisdksi lievésti yli- tai alipainoisia on hieman reilu viidennes oppilaista. Suurella osalla
oppilaista ei siis ole vakavaa paino-ongelmaa. Ehkéd hieman ylldttden lievésti alipainoisia niyttad
olevan lievésti ylipainoisia enemmaén. Sen sijaan merkittdvéstd ylipainosta kérsivid oppilaita on
merkittdvistd alipainosta kéirsivid enemmin. Kyselyn mukaan pojat ovat tytt6jd useammin

ylipainoisia ja tytot poikia useammin alipainoisia.

Taulukko 1 8. ja 9. luokkalaisten jakauma painoindeksiluokituksessa ( % )

8.1k Pojat]8.1k Tytot| 9.1k Pojat| 9.1k Tytot | Yhteensi

Sairaanloinen alipaino 1 1 0 0 0
Merkittivi alipaino 5 8 2 4 6
Normaalia alhaisempi paino 14 18 9 14 14
Normaali paino 69 65 73 71 70
Lievi ylipaino 9 6 11 8 8
Merkittivi ylipaino 2 1 2 2 2
Vaikea ylipaino 0 0 0 0 0
Sairaanloinen ylipaino 1 0 1 0 0
Yhteensi % 100 100 100 100 100
N 11538 11794 11704 11574 46610

Painoindeksituloksista huolimatta tytot pitdvét itseddn poikia useammin ylipainoisina. Tytoistd yli
kolmannes pitdd itsedéin hieman ylipainoisena tai selvisti ylipainoisena. Pojista viidennes tuntee
itsensd ylipainoiseksi. Alipainoiseksi itsensd tunteminen on selvidsti ylipainoiseksi itsensa
tuntemista harvinaisempaa, vaikka painoindeksin mukaan alipainoisuus on ylipainoisuutta
yleisempéd. Pojat pitdvit itseddn hieman useammin alipainoisena kuin tytot. Sopivan painoisena

itseddn pitdd 62 % oppilaista, pojat selvésti tyttdjd useammin.

Reilu puolet oppilaista sy0 joka kouluaamu kunnon aamupalaa, johon kuuluu muutakin kuin
kahvia, mehua tai muita juomia. Pojat syovit tyttdjd useammin joka aamu aamupalan. Kahtena
aamuna tai harvemmin aamupalansa sy0 neljdnnes oppilaista, joista yli puolet harvemmin kuin

yhtend aamuna.
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Oppilaista hieman alle viidennes ei yleensd sy kouluruokailussa tarjolla olevaa ruokaa. Pojilta jaa
useimmiten ateriasta syomaéttd salaatti, jonka jattdd syomaétta kaksi viidesosaa. Tytoistd sitd vastoin
selvésti suurin osa syo0 aterialla salaatin, mutta viidennes tytoistd jattdd padruuan syomaétta. Tytoista
puolet eivit myoskddn juo aterian yhteydessd maitoa tai piimdd. Suurin osa oppilaista syo
kouluruokailussa leipdd, tytdt hieman poikia enemmén. Oppilaista 5 % ei yleensd syonyt lainkaan

kouluruokaa.

Hieman yli puolet oppilasta syd kouluruuan lisdksi jotain muutakin kouluaikana. Useimmiten
vilipalana on jotain terveellisti kuten leipdd tai hedelmid. Tamén lisdksi oppilaat syovit usein
vélipalaksi makeita herkkuja tai juovat virvoitusjuomia. Pojat juovat tyttdjd useammin
virvoitusjuomia, kun taas tytot syovét poikia useammin terveellisid vélipaloja. Suolaisten herkkujen

syominen koulussa on melko harvinaista seka tyttjen ettd poikien keskuudessa.

Tuoreiden vihannesten, salaatin, hedelmien ja marjojen syominen kuuluu useimpien oppilaiden
arkeen. Poikien ja tyttojen vélilld on kuitenkin havaittavissa selvd ero. Tytoistd kaksi kolmasosaa
sy0 vihanneksia, hedelmid tai marjoja useasti tai ldhes joka pdivéd kun taas pojista noin puolet jattaa

vihannekset, hedelmét ja marjat syomatta tai syo niitd vain harvoin.

Vapaa-aikanaan oppilaista suurin osa sy0 makeita herkkuja enintdén kahtena pdivdnd viikossa.
Useamman kerran viikossa makeita herkkuja syd melkein joka kymmenes oppilaista. Makeiden
herkkujen péivittdinen syominen on oppilaiden keskuudessa hyvin harvinaista. Varsinkin pojat
juovat vapaa-aikanaan runsaasti virvoitusjuomia. Pojista ldhemmaés viidesosa juo virvoitusjuomia
useamman kerran viikossa tai jopa pdivittdin. Tyttojen keskuudessa virvoitusjuomien kayttd on
poikia vdhdisempdd, mutta my0s tytoistd noin joka kymmenes juo virvoitusjuomia useamman

kerran viikossa.

Suolaisten herkkujen kuten sipsien, pitsan tai hampurilaisten runsas sydominen ei ole oppilaiden
keskuudessa kovin yleistd. Vain murto-osa oppilaista sy néitd herkkuja useammin kuin kolme

kertaa viikossa. Suurin osa ei ole syonyt niitd herkkuja kertaakaan viimeksi kuluneen viikon aikana.

Oppilaista reilu kolmannes harrastaa litkkuntaa vapaa-aikanaan paivittdin vdhintddn puolen tunnin
ajan. Pojat harrastavat tyttdjd useammin liikuntaa useita kertoja paivassa ja 8. luokkalaiset litkkuvat
9. luokkalaisia enemmaén. Kun 8. luokkalaisista pojista viidennes harrastaa liikuntaa useita kertoja

paivissi, tekee 9. luokkalaisista ndin endd noin kuudesosa.

Puolet oppilaista harrastaa hikiliikuntaa noin 2-6 tuntia viikossa. Kuudennes oppilaista harrastaa

hikilitkuntaa ahkerasti 7 tuntia tai enemman viikossa. Pojat ovat tytt6j4 useammin hyvin aktiivisia
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urheilijoita. Toisaalta 9. luokkalaisista pojista joka kymmenes ei tavallisesti harrasta hikiliikuntaa
lainkaan viikon aikana. Muutenkin 9.luokkalaiset harrastivat hikilitkuntaa 8.luokkalaisia
vihemmain. Vahidn eli tunnin tai vahemman hikilitkuntaa viikossa harrastaa noin kolmannes

oppilaista.

Lievien péihteiden kéyttd on melko yleistd oppilaiden keskuudessa. Noin puolet oppilaista kayttaa
tupakkaa ja alkoholituotteita. Tupakointi ndyttdd yleistyvdn 9. luokalle siirryttdessd, silld 9.
luokkalaiset polttavat kyselyn mukaan huomattavasti 8. luokkalaisia useammin ja ovat myos
useammin kokeilleet tupakkatuotteita. Viidennes 9. luokkalaisista pojista polttaa tupakkatuotteita
paivittdin. Nuuskan kdyttd on oppilaiden keskuudessa melko harvinaista. 6 % oppilaista kertoi
nuuskaavansa silloin télloin ja 1 % pdivittdin. Tyttdjen keskuudessa nuuskaaminen oli selvisti

poikia harvinaisempaa.

Myo0s alkoholituotteiden kéyttd ndyttdd lisddntyvan 9. luokalle siirryttdessd. Noin puolet 8.
luokkalaisista ei kdytd alkoholituotteita, mutta 9. luokkalaisista endd kolmannes ei kéytad
alkoholituotteita. Tdméan lisdksi 9. luokkalaiset juovat alkoholia myds useammin kuin 8.

luokkalaiset. Pari kertaa kuukaudessa alkoholia juo joka viides 9. luokkalainen.

Tosi humalaan asti alkoholia kdyttdd oppilaista melkein puolet, 9. luokkalaisista pojista jopa yli
puolet ja tytdistd tasan puolet. Kerran viikossa tai useammin itsensd tosi humalaan juo harva
oppilaista, pojat tytt6jd hieman useammin. Noin 1-2 kertaa kuukaudessa kéyttdd alkoholia tosi
humalaan asti melkein kymmenes 8. luokkalaisista ja viidennes 9. luokkalaisista. Sukupuolten

valilla ei tdssé ole selkedi eroa.

Huumaavien aineiden kaytto on oppilaiden keskuudessa harvinaista ja suurin osa ei ole kdyttanyt
huumaavia aineita koskaan. Huumaavia aineita kuitenkin selvdsti kéytetdén yldasteikdisten
keskuudessa. Useampi kuin joka kymmenes kertoo kidyttdneensd vdhintddn kerran huumaavia
aineita viimeisen 30 pdivdn aikana. Yleisintd huumaavien aineiden kiyttd on 9. luokkalaisten
tyttdjen keskuudessa. Tyttdjen keskuudessa yleisintd on alkoholin ja lddkkeiden yhteiskdytto, kun
taas poikien keskuudessa yleisintd on huumaavan aineen haistelu. Ekstaasia, subutexia, heroiinia,
kokaiinia, amfetamiinia, LSD:té tai vastaavia huumeita on kayttinyt pojista noin 2 % ja tytdistd 1

%. Naistd noin puolet on kéyttdnyt néditd huumeita kerran eldesséén.
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6.2 Eriarvoista lapsuutta kuvaavat ryhmat

Analysoin eriarvoista lapsuutta kuvaavat ryhmadt klusterianalyysin kautta. Klusterianalyysi-
menetelmind kaytdn keskiarvoihin perustuvaa K-means klusterianalyysia, joka soveltuu
hierarkkista klusterianalyysia paremmin aineiston kisittelyyn (luku 5.4). Tein aineistolle useita
ryhmittelyjd vaihtamalla sekd kéyttdmidni muuttujia ettd ryhmien mddrdd. Kokeilin tehdd
ryhmittelyn sekd alkuperdisten 28 muuttujan ettd neljin summamuuttujan kautta. Sain molemmilla
tavoilla aikaan samankaltaisia ryhmid, joten pdddyin kayttimaan alkuperdisia muuttujia, jotta tiedon

katoaminen olisi mahdollisimman vahaista.

Kokeilin analyysissa lopullisten ryhmien maardksi kahta, kolmea, neljda ja viittd ryhmai, joista
paddyin kdyttdmédn neljdd ryhmii. Neljdssd ryhméssd erot ryhmien vélilld tuli parhaiten nékyviin
ja varsinkin ensimmadisen ja viimeisen ryhmén eroavaisuudet ovat suuret. Kahta ja kolmea ryhméa
kayttdmalld ryhmistd muodostui mielesténi litan samankaltaiset ja viittd ryhmdd kayttamalla erot

ryhmien vililld olivat pienet.

Kéytdn ryhmien ddripdistd eli ryhmaésta yksi ja neljd nimitystd hyvéa lapsuus ja riskilapsuus, joissa
hyviassd lapsuudessa nuori on saanut lapsuudestaan hyvit evéét tulevaisuuteen ja riskilapsuudessa
nuoren tilannetta voidaan pitdd huolestuttavana. Toinen ryhméd kuvaa lapsuutta, jossa huolta
esiintyy joiltakin osin, mutta kokonaistilanne ei anna aihetta suureen huoleen. Kéytdn tastd
ryhméstd nimitystd keskivertolapsuus. Kolmannessa ryhméssd huolta aiheuttaa nuoren sosiaalinen
identiteetti, minkd takia kédytdn ryhmaistd nimitystd sosiaalisten ongelmien lapsuus.
Keskivertolapsuus on ldhempdnd hyvdd lapsuutta kuin riskilapsuutta, kun taas sosiaalisten

ongelmien lapsuus on 1dhempéna riskilapsuutta kuin hyvéa lapsuutta.

Ryhmit eroavat toisistaan jo kokonsa puolesta. Suurimmat ryhmit ovat hyva lapsuus (17 897) seka
keskivertolapsuus (13 701). Sosiaalisten ongelmien lapsuus -ryhméin kuuluu 7 251 vastaajaa ja
pienimpédin ryhmain eli riskilapsuusryhméidn kuuluu 3 960 vastaajaa. Tdma tarkoittaa, ettd mita
huolestuttavampi lapsuusryhméd on kyseessd, sitd vdhemmén siithen kuuluu jdsenid. Tuloksia
tarkastellessa on hyvd muistaa, ettd ryhmén kaikki henkilot eivét ole vilttimittd vastanneet
kysymykseen samalla tavalla, joten ryhmien koot eivét ole absoluuttisia. Keskiarvoihin perustuva
klusterianalyysi etsii aineistosta samankaltaiset vastausmallit, joissa samaan ryhmdin kuuluvien
vastaukset yleiskuvaltaan muistuttavat toisiaan, vaikka yksittdisten vastausten vililld eroa olisikin.
Ryhmien koot tarjoavat siis suuntaa antavan kuvan siitd, miten vastaajat ovat ryhmiin jakautuneet.

Koska ryhmien kokoerot ovat niin suuret, voidaan ryhmien suuruusjérjestysté pitdd selvénai.
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Ryhmittely tehtiin muuttujien arvoilla 1-3, jossa arvol kuvaa suositeltavaa tilannetta, arvo 2 huolen
rajalla olevaa tilannetta sekd arvo 3 huolta aiheuttavaa tilannetta. Eriarvoista lapsuutta kuvaavassa

taulukossa (Taulukko 2) on esitelty ndiden arvojen jakauma ryhmien vélilla.

Taulukko 2 Eriarvoisen lapsuuden méirittyminen nuorilla

HYVA LAPSUUS RISKILAPSUUS

Ryhmi 1 [Ryhmi 2 |Ryhmi3 | Ryhmi 4
HOIVA
Yhteinen ateria illalla 1 2 2 2
Hampaidenpesu 2 2 2 2
Nukkumaanmenoaika koulupiivini 2 2 2 2
'Vanhempien tietoisuus nuoren menoista 1 1 2 2
Vanhemmat tuntevat nuoren kaverit 1 1 1 2
RUUMIILLINEN IDENTITEETTI
Niska- ja hartiakipu 1 2 2 2
Paansirky 2 2 2 2
Vatsakipu 1 2 2 2
Selin alaosan kipu 1 2 2 2
Jannittyneisyys tai hermos tuneisuus 1 2 2 2
Artyneisyys tai kiukunpurkauksia 1 2 2 2
Tyytyviisyys omaan ulkonikoon 2 2 2 3
Univaikeudet 1 2 2 2
Visyminen ja uupuminen 1 1 1 2
Ruokahalu 1 1 1 2
PSYKOLOGINEN IDENTITEETTI
Mieliala 1 1 1 2
Elimiissi epiAonnistuminen 1 1 1 2
Itsetunto 1 1 1 2
Itseensi pettyminen 1 1 1 2
Tulevaisuus 1 1 1 2
Paitosten tekeminen 1 1 1 2
SOSIAALINEN IDENTITEETTI
Rikekiyttiytyminen 1 1 3 2
Konfliktit 1 1 2 2
Rikoksen uhri 1 1 2 2
Liksyjentekovaikeudet 2 2 2 2
Ilon puute koulussa 1 2 2 2
Kiusaaja 1 1 2 2
Kiusattu 1 2 2 2
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Ryhmissd 1 eli hyvin lapsuuden profiilissa korostuvat suositeltavat arvot. Hyvissd lapsuudessa
esiintyy useimmiten arvo 1, joka kuvaa tilanteen suositeltavuutta. Profiilissa esiintyy myos
muutamia (5) kakkosia, eli huolen rajalla olevaa arvoa, hoivan sekd ruumiillisen ja sosiaalisen
identiteetin kohdalla. Kolmosia, eli huolta aiheuttavia arvoja ei hyvidssd lapsuudessa esiinny

lainkaan.

Ryhmissd 2 eli keskivertolapsuudessa esiintyy hyvdd lapsuutta enemmin huolen rajalla olevia
arvoja (12). Niita arvoja esiintyy varsinkin ruumiillisen identiteetin kohdalla, mutta myds hoivassa
ja sosiaalisessa identiteetissd huolen rajalla olevia arvoja on enemmén kuin hyvissd lapsuudessa.
Suurin ero hyvédidn lapsuuteen nidhden on kuitenkin havaittavissa juuri ruumiillisen identiteetin
kohdalla. Keskivertolapsuuden ryhmisséd ruumiillinen identiteetti keskittyy enemmén huolen rajalle,
kun hyvéssd lapsuudessa ryhméldisten ruumiillinen identiteetti on vield suositeltavassa tilassa.
Psykologisen identiteetin kohdalla keskivertolapsuudessa esiintyy vain suositeltavia arvoja. Huolta

aiheuttavia arvoja ei esiinny my0Oskddn keskivertolapsuuden ryhméssa.

Ryhma 3 eli sosiaalisten ongelmien lapsuus on profiililtaan sosiaalista identiteettid lukuun ottamatta
muuten keskivertolapsuuden profiilin kanssa samankaltainen. Sosiaalisten ongelmien lapsuudessa
korostuvat sosiaalisen identiteetin korkeat arvot, jotka ovat kaikista ryhmistd korkeimmat. Yksikddn
sosiaalisen identiteetin muuttuja ei saa ryhmaéssé suositeltua arvoa ja rikekdyttdytyminen saa jopa
huolta aiheuttavan arvon. Sosiaalisen identiteetin liséksi sosiaalisten ongelmien lapsuudessa ollaan
huolen rajalla myds hoivassa ja ruumiillisessa identiteetissd, vaikka ndissd my0s suositeltavia arvoja

esiintyy.

Ryhmissd 4 eli riskilapsuudessa ei suositeltavia arvoja esiinny endd lainkaan. Profiilissa esiintyy
yksi huolta aiheuttava arvo, jonka lisdksi kaikki muut arvot ovat huolen rajalla. Koska kaikki
lapsuuden eriarvoisuutta kuvaavat tekijat ovat riskilapsuudessa huolen rajalla, voidaan ajatella, ettd
oikeastaan huolen raja on jo ylitetty ja ollaan huolen puolella. Selkeimmin riskilapsuuden erottaa
muista ryhmistd psykologinen identiteetti, jossa riskilapsuuden ryhmi saa ainoana ryhménd huolen

rajalla olevia arvoja.

Ryhmien viliset erot havaitsee hyvin kuviosta 5. Olen erottanut kuviossa eriarvoista lapsuutta
kuvaavat indikaattorit eri vérein, jotta erojen vertailu olisi helpompaa. Hoivan muuttujat ovat
kuviossa punasdvyisind, ruumiillisen identiteetin muuttujat sinisévyisind, psykologisen identiteetin

muuttujat vihredsavyisind ja sosiaalisen identiteetin muuttujat violetinsévyisini.
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Kuvio 5 Eriarvoisen lapsuuden indikaattoreiden vaihtelut lapsuusryhmissi

Jotta ndiden eriarvoista lapsuutta kuvaavien ryhmien erot tulevat paremmin esiin, vertailen vield
ryhmien sukupuolijakaumaa sekd perheoloja. Hyva lapsuus -ryhméssd on melkein yhtd paljon
tyttdja kuin poikiakin. Hyvé lapsuus ei siis ndytd olevan sukupuolesta riippuvainen. Sen sijaan
riskilapsuus -ryhmissd on selvdsti enemmén tytt6ja kuin poikia. Useampi kuin kaksi kolmesta
ryhmaildisestd on tyttd. TAma antaisi viitteitd siitd, ettd tytdilld on varsinkin psykologinen identiteetti
poikia heikompi. Sosiaalisten ongelmien lapsuudessa, jossa sosiaaliset konfliktit korostuivat, on

poikia vuorostaan tytt6jd enemmaén. Hieman yli kaksi kolmasosaa ryhmaélaisista on poikia.

Jokaisessa ryhmaéssd asutaan useimmiten ydinperheessd. Hyvén lapsuuden ryhmissd 85 % asuu
ydinperheessi didin ja isdn kanssa. Keskivertolapsuus -ryhméssé neljd viidestd asuu ydinperheessd
ja sosiaalisten ongelmien lapsuus -ryhméssd vdhén titd harvempi. Riskilapsuus -ryhméssd asutaan
muita ryhmid harvemmin ydinperheessd, joka kolmas ryhmaéldisistdi asuu muualla kuin
ydinperheessd. Riskilapsuus -ryhmaéldiset asuvatkin muita ryhmid useammin uusperheessd, vain
didin tai isén kanssa tai avoliitossa. Riskilapsuus -ryhméssé esiintyy useimmiten myos tilanne, jossa

nuorella oli joku muu huoltaja kuin perheenjésen.

62



Riskilapsuus -ryhméssd nuorten vanhempien koulutustaso on muita ryhmid alempi. Vanhemmat
ovat muita ryhmid useammin suorittaneet vain peruskoulun tai vastaavan koulutuksen. Hyvén
lapsuuden ryhméssd sitd vastoin vanhemmat ovat muiden ryhmien vanhempia useammin
suorittaneet korkeakoulututkinnon. Melkein joka kolmas hyvin lapsuuden ryhmaldisten

vanhemmista on suorittanut korkeakoulututkinnon.

Riskilapsuus -ryhmdssd esiintyy myds muita ryhmid enemmén vanhempien tyottomyyttd tai
pakkolomaa. Riskilapsuus -ryhman nuorten perheisséd jopa kahdessa viidestd esiintyy tyottomyytta.
Melkein joka kymmenennen molemmat vanhemmat ovat tyottomind. Hyva lapsuus -ryhmissd
esiintyy vihiten tyottomyyttd. Ryhmaéldisten vanhemmista 76 % on tydeldmaissd. Sosiaalisten
ongelmien lapsuudessa sekd keskivertolapsuudessa noin joka kolmas ryhmaéldisten vanhemmista on
tyottoménd, keskivertolapsuus -ryhmédssd hieman sosiaalisten ongelmien lapsuus -ryhmii

harvemmin.

6.3 Lapsuuden yhteydet hyvinvointiin

Tarkastelen eriarvoisen lapsuuden yhteyksid nuorten hyvinvointiin pddosin ryhmien &aripdiden
hyvin lapsuuden ja riskilapsuuden kautta. Namd ryhmét eroavat eniten toisistaan lapsuuden
suhteen, joten uskon, ettd ndiden ryhmien kautta vélittyy my0s parhaiten eriarvoisen lapsuuden
yhteys hyvinvointiin. Tarkastelen myds muita ryhmié siind tapauksessa, jos tuloksissa on jotain
poikkeavaa. Taulukoissa (liite 4) on esitelty kaikkien ryhmien prosentuaaliset sekd lukuméérdiset
jakaumat. Olen kayttanyt ristiintaulukointia selvittdesséni eriarvoisen lapsuuden ryhmien yhteyksia
nuorten hyvinvointiin. Kaikki eriarvoisen lapsuuden ja hyvinvoinnin viliset yhteydet ovat
ristiintaulukoinnin merkitsevyystestin khiin nelion mukaan p — arvoltaan alle 0,001 eli tilastollisesti
merkitsevid. P-arvoon voisi vaikuttaa myds aineiston suuri koko niin, ettd muuttujien riippuvuudet
voivat ndyttdd merkitsevimmiltd kuin ovatkaan, mutta tissd tapauksessa erot ryhmien vélilld ovat

niin suuret ja selkeit, ettd eroja lapsuusryhmien voidaan pitdi tilastollisesti merkittdvina.

Eriarvoisen lapsuuden ryhmien vililld on ndhtivissd suuri ero jo terveydentilassa. Hyvéan lapsuuden
ryhmisséd terveydentila on péddosin erittdin hyvd tai melko hyvd ja vain viisi prosenttia pitdd
terveydentilaansa keskinkertaisena. Riskilapsuuden ryhméssa terveydentilaansa keskinkertaisena tai
huonona pitdd yli puolet ryhméléisistd, kun taas erittdin hyvina terveydentilaansa pitdd vain murto-

osa. Melko tai erittdin huonona terveydentilaansa riskilapsuus -ryhmaldisistd pitdd moninkertainen
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médrd muihin ryhmiin verrattuna. Riskilapsuuden ryhmidssd on myds melkein neljd kertaa
enemméin arkea haittaavia l4dkdrin toteamia pitkdaikaissairauksia tai vammoja kuin hyvén

lapsuuden ryhmaéssa.

Painoindeksiluokituksen perusteella riskilapsuuden ryhméléiset kdrsivdt muita ryhmid useammin
sekd merkittdvéstd alipainosta ettd ylipainosta. My0s normaalipainoisia on ryhméssid muita ryhmié
vihemmain. Riskilapsuuden ryhméd nikee myds eniten ongelmia painossaan. Itseddn selvisti tai
hieman ylipainoisena pitdd yli puolet ryhmailiisistd, vaikka painoindeksin mukaan ylipainoisia on
alle viidesosa ryhméléisistd. Suurin osa hyvén lapsuuden ryhmistd pitdd itseddn sopivan

painoisena, kun riskilapsuuden ryhmistd vain joka kolmas pitédd itsedéin sopivan painoisena.

Koska Kouluterveyskyselystd on saatavilla myos Beckin masentuneisuussummapistemaira, halusin
liittdd tdmén lapsuusryhmien hyvinvoinnin tarkasteluun vaikka ryhmien psykologiset identiteetit
antavat jo suuntaa ryhmien masentuneisuudesta. Riskilapsuus -ryhméssd onkin selvésti suurimmat
masentuneisuussummapistemaarit. Melkein kaikilta riskilapsuus -ryhméléisiltd voidaan luokitella
joko keskivaikea tai vaikea masennus, kun taas muissa ryhmissd vaikeampaa masentuneisuutta ei
ole havaittavissa. Hyvén lapsuuden ryhméssd 99 % sai summapistemiédrdan 0-4 pistettd eli ei

masentuneisuutta.

Koulussa riskilapsuuden ryhmélédiset syovdt muita ryhmid harvemmin kouluruokaa ja hyvén
lapsuuden ryhméldisid useammin jotain muuta vélipalaa. Hyvén lapsuuden ryhmaildisistd suurin osa
sy0 kouluruokailussa tarjotun ruuan, kun taas riskilapsuuden ryhmaldisistd melkein joka kuudes
jattad kouluruuan yleensd syomitti. Melkein joka kolmas riskilapsuuden ryhmaldisistd jattad
padruuan ja leivdn syomaéttd, melkein puolet jittdd salaatin syomaéttd ja yli puolet ei juo ruokailun
yhteydessd maitoa tai piimdd. Hyvén lapsuuden ryhmaldisista taas melkein kaikki syovét pdaruuan,

ja suurin osa ryhmaldisistd sy0 my0s salaattia ja leipdd ja juo maitotuotteita kouluruokailussa.

Yli puolet riskilapsuuden ryhmaéldisistd syo kouluaikana jotain muuta kuin kouluruokalassa tarjottua
ruokaa. Sosiaalisten ongelmien lapsuuden ryhméssé vélipalaa syovid on vield enemmain, vaikka he
syovit hyvin myds kouluruokaa. Riskilapsuuden ryhmildiset sydvit kuitenkin epéterveellisend
pidettyjé vilipaloja, kuten virvoitusjuomia ja suolaisia ja makeita herkkuja, muita useammin. Joka
kymmenes ryhmaldisistd juo virvoitusjuomia useasti viikossa. Myds makeita tai suolaisia herkkuja
vilipalana useasti viikossa kayttdd noin seitsemén prosenttia ryhmaildisistd. Hyvédn lapsuuden
ryhmildiset syovit epéterveellisid herkkuja pddosin harvoin ja terveellisid vélipaloja muita

useammin.
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My0s vapaa-aikana riskilapsuuden ryhmaéssd sydddidn hyvin lapsuuden ryhmaéldisid useammin
epaterveellisid herkkuja. Hyvian lapsuuden ryhmélaiset juovat virvoitusjuomia tai sydvit makeita ja
suolaisia herkkuja pédsdéntdisesti harvoin tai ei lainkaan. Riskilapsuuden ryhméildisistd reilu
viidennes juo virvoitusjuomia ja hieman alle viidennes sy makeita herkkuja useasti viitkossa. Myos
riskilapsuuden ryhmildisistd suurin osa syd suolaisia herkkuja vain harvoin, mutta kuitenkin

selvdsti useammin kuin hyvin lapsuuden ryhmaléiset.

Hyvién lapsuuden ryhmaéldiset syovét vuorostaan vihanneksia, hedelmid ja marjoja riskilapsuuden
ryhmaéléisid enemmén. Noin kaksi kolmasosaa hyvén lapsuuden ryhmaéldisistd sy vihanneksia,
hedelmid ja marjoja useasti viikossa tai paivittdin. Riskilapsuuden ryhmissd melkein puolet jattda
ndmi vihredt tuotteet syomatti tai syo niitd harvoin. Hieman riskilapsuuden ryhmaéldisid harvemmin
vihanneksia, hedelmid tai marjoja syo sosiaalisten ongelmien lapsuuden ryhméléiset, mutta ero ei

ole suuri.

Riskilapsuuden ryhmaéliiset harrastavat liikuntaa hyvén lapsuuden ryhmaildisid vihemmaén. Melkein
kaksi kolmasosaa hyvén lapsuuden ryhméldisistd harrastaa litkuntaa véhintdén nelja kertaa viikossa.
Saman verran litkuntaa harrastaa alle puolet riskilapsuuden ryhmaéstd. Harvemmin kuin kerran
viikossa liikkuu riskilapsuuden ryhmiliisistd noin joka viides ja hyvédn lapsuuden ryhméliisistd

noin neljd prosenttia.

Litkunnan harrastaminen on myods aktiivisempaa hyvin lapsuuden ryhmaéssd kuin riskilapsuuden
ryhméssd. Hyvdn lapsuuden ryhmissd on enemmén aktiiviurheilijoita, jotka harrastavat
hengéstyttdvai liikuntaa yli seitsemédn tuntia viikossa. Useampi kuin kaksi kolmesta ryhméléisesti
harrastaa hikiliikuntaa vdhintddan kaksi tuntia viikossa. Riskilapsuuden ryhmistd joka viides ei
harrasta viikon aikana yhtddn hikilitkuntaa ja noin puolet ryhméildisistd harrastaa hikiliikuntaa

korkeintaan tunnin viikossa.

Tupakointi on yli kaksi kertaa yleisempéa riskilapsuuden ryhmaissd kuin hyvéan lapsuuden ryhméssa.
Hyvén lapsuuden ryhmaéléisistd kolme neljésté ei tupakoi lainkaan, kun riskilapsuuden ryhmaéléisistad
melkein kaksi kolmesta tupakoi tai on lakossa. Sosiaalisten ongelmien lapsuuden ryhmaéssi

tupakointi on kaikkein yleisintd. Ryhmistd vain joka neljis ei tupakoi.

Sosiaalisten ongelmien lapsuuden ryhmédssd on myds véhiten nuoria, jotka eiviét olisi kokeilleet
tupakkaa. Ryhmastd alle viidennes ei ole polttanut yhtidin tupakkaa. Myos riskilapsuuden ryhméssa

tupakkaa kokeilemattomien méidrd on tupakkaa kokeilleiden tai nykyéddn polttavien madraa
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pienempi. Hyvén lapsuuden ryhmadstd tupakkaa polttamattomien médird on selvésti muita ryhmié

suurempi. Kaksi kolmesta ryhméléisesté ei ole polttanut yhtéén tupakkaa.

Péivittdin tupakkaa kéyttdd riskilapsuuden ryhmaéldisistd useampi kuin joka neljds ja sosiaalisten
ongelmien lapsuuden ryhméstd useampi kuin joka kolmas. Sosiaalisten ongelmien lapsuuden
ryhmistd melkein puolet on polttanut yli 50 savuketta tai muuta tupakkatuotetta. Riskilapsuuden
ryhmisséd yli 50 savuketta on polttanut kaksi viidestd ryhmaldisestd. Hyvédn lapsuuden ryhmaista

noin viisi prosenttia polttaa tupakkaa paivittdin.

My®s alkoholituotteiden kéyttd on yleisintd sosiaalisten ongelmien lapsuuden ryhmissd. Ryhmésti
noin 14 prosenttia ei kdytd alkoholituotteita lainkaan ja noin puolet juo alkoholijuomia védhintdin
pari kertaa kuukaudessa. Sosiaalisten ongelmien lapsuuden ryhmissd juominen on myds usein
humalahakuista ja vain joka neljés ei juo itseddn koskaan tosi humalaan asti. Myos riskilapsuuden
ryhmissé alkoholituotteiden kdyttd on yleistd. Ryhmistd vain joka neljds ei kédytd alkoholituotteita
lainkaan ja kaksi viidestd juo alkoholijuomia useammin kuin pari kertaa kuukaudessa.
Riskilapsuuden ryhméléiset juovat myds muita ryhmid useammin itsensé viikoittain tosi humalaan
asti. Suurin osa hyvén lapsuuden ryhmaldisistd on joko tdysin raittiita tai ei juo itseddn koskaan tosi

humalaan asti.

Alkoholituotteiden ja tupakan lisdksi myds nuuskan kéyttd on yleisintd sosiaalisten ongelmien
lapsuuden ryhmissd. Ryhmaésta joka viides kdyttdd nuuskaa. Péivittdin nuuskaa kéytetddn kuitenkin

useimmiten riskilapsuuden ryhméssd. Hyvén lapsuuden ryhmaéssd nuuskan kiyttd on harvinaista.

Mitd vahvempiin huumausaineisiin menndin, sitd selvemmin kayttdjat 10ytyvat riskilapsuuden
ryhmadstd. Noin yksi neljisté riskilapsuuden ryhméén kuuluvasta on kéyttdnyt lievid huumausaineita
kuten ladkkeitd tai tinnerid. Marihuanaa tai hasista on kéyttdnyt noin joka kuudes riskilapsuuden
ryhmildisistd ja ekstaasia tai subutexia reilu viisi prosenttia. Erityisen vahvoja huumausaineita
kuten heroiinia, amfetamiinia tai LSD:td riskilapsuuden ryhméldisistd on kéyttinyt melkein joka
kymmenes. Huumausaineita kdyttdneistd ryhméliisistd monet ovat kéyttdneet huumausainetta

useammin kuin kerran.

Hyvin lapsuuden ryhmédssd huumausaineiden kayttd on hyvin harvinaista. Mitd vahvempiin

huumeisiin menndén, sitd vihemmaén hyvéin lapsuuden ryhmaéléisid 16ytyy kayttdjista.
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7. POHDINTA

7.1 Eriarvoisen lapsuuden méirittyminen nuorilla

Paddyin klusterianalyysin kautta kuvaamaan eriarvoista lapsuutta neljin eri ryhmén kautta.
Misséddn ryhmaéssé lapsuuden tilanne ei ollut milldéin osa-alueella erityisen huolestuttava, mutta erot
ryhmien vélilld ovat silti selvid. Jokainen eriarvoista lapsuutta kuvaava ryhma erottui toisistaan ja
suurimat eroavaisuudet ilmenivit juuri hyvin lapsuuden ja riskilapsuuden vélilld. Klusterianalyysi
siis ndyttdd sopivan hyvin eriarvoista lapsuutta ryhmitteleviksi menetelméksi. Huolimatta siité, etti
Jarventie (1999) kiytti tutkimuksessaan erilaista analyysimenetelmdd kuin itse kéytin tdssd
tutkimuksessa ja havaintojoukkomme erosivat ikdnsd suhteen, antavat molempien tutkimusten

tulokset samansuuntaisia vastauksia.

Tutkimuksen tulosten mukaan suurimmalla osalla nuorista lapsuus néyttdytyi hyvina.
Ryhmittelyjoukosta jopa 74 % nuorista kuului hyvén lapsuuden tai keskivertolapsuuden ryhmiin.
Vihiten (9 %) kuului riskilapsuuden ryhmédn. Tamé tulos saa tukea aikaisemmista nuoruuden
tutkimuksista, joiden mukaan vain pienelld osalla esiintyy nuoruudessa vakavampia ongelmia
(esim. Ronkd ym. 2002, 101; Tulva 2005, 13; Joronen 2005, 12; 28-30). Nuorten jakautuminen
ryhmiin eroaa kuitenkin Jarventien tutkimuksen tuloksista, silld hdnen tutkimuksessaan lapset
jakaantuivat neljddn syrjdytymisriskid kuvaavaan ryhméddn melko tasaisesti. Jérventien
tutkimuksessa jopa 29 % lapsista kuului ryhméén, jossa syrjdytymisriski oli vakava. Syynéd ryhmien
kokoeroihin voivat olla analyysimenetelmét sekd havaintojoukko. Jarventien tutkimukseen kuului

vain kaksi helsinkildistd koulua, kun oman analyysini kohteena oli melkein 50 000 nuorta.

Kuten Jéarventien tutkimuksen tuloksissa myos tdssd tutkimuksessa puutteita hoivassa ja
psykososiaalista pahoinvointia oli havaittavissa kaikissa ryhmissd. Hoivan puutteet sekd
psykososiaalinen pahoinvointi eivit kuitenkaan hallitse hyvédn lapsuuden ja keskiarvolapsuuden
ryhmid, enkd pidéd nuorten tilannetta niin huolestuttavana kuin Jérventie koki tutkimuksensa lasten
tilanteen. Mielestdni nuoruuden eldméanvaiheeseen kuuluu niin rajojen etsiminen vanhempien
kanssa kuin oman identiteetin etsimisestd johtuva tilapdinen pahoinvointi (vrt. Ronkd ym. 2002,
101; Tulva 2005, 13; Joronen 2005, 12; 28-30). Olen oikeastaan nuoruuden myrskyisyyden
huomioon ottaen jopa yllattynyt, kuinka hyvin hyvin lapsuuden ja keskivertolapsuuden nuoret

tulosten mukaan voivat varsinkin sosiaalisesti ja psyykkisesti.
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Hyvin lapsuuden ryhmén nuoret ovat saaneet hyvén evédt identiteetin kehittymiseen ja eldmissa
parjddmiseen, silld he voivat hyvin ja ovat tyytyviisid itseensd. Nayttdd siltd, ettd heidin
lapsuutensa antaa heille mahdollisuuden luoda ehjd identiteetti ja itsendistyd turvallisesti (Ronka
ym. 2002, 98-99, 100). Keskivertolapsuuden ryhméssdkddn nuorten tilanne ei vaikuta
huolestuttavalta. Keskivertolapsuuden nuorilla esiintyy hyvén lapsuuden nuoria enemmén
ruumiillisia vaivoja, mitkd nayttdvdt myos aikaisempien Kouluterveyskyselyiden mukaan olevan
hyvin yleisid nuorten keskuudessa (ks. myos Joronen 2005, 16; Kestild & Salasuo 2007, 122). My6s
Jarventien (1999) tutkimuksen tulosten mukaan suurella osalla lapsista oli ruumiillisia vaivoja.
Vaikka ruumiillisen identiteetin tilannetta keskivertolapsuuden nuorilla ei voida pitdé suositeltavana
ja syitd tilanteeseen pitdisi varmastikin tutkia, ei tilanne ndytd kovin huolestuttavalta nuoren

identiteetin kehittymisté ja tulevaisuutta ajatellen, koska nuoret voivat muuten hyvin.

Sosiaalisten ongelmien nuoret seké riskilapsuuden nuoret aiheuttavat enemmaén syytid huoleen ja
heididn eldmdssddn eriarvoisuus alkaa ndyttdytyd sosiaalisina ongelmina (vrt. Kestild & Salasuo
2007, 121). Lapsuuden vaikutukset sosiaalisten taitojen kehittymiseen ovat merkittdvit. Lapsuuden
eriarvoisuus ja ongelmat ndkyvétkin hyvin jo sosiaalisten ongelmien nuorilla, joilla sosiaalisissa
taidoissa ndyttdd olevan huomattavia puutteita. Nuoruuden antama vapaus pakottaa tekemiin myos
valintoja, ja sosiaalisten ongelmien nuorille oikeiden valintojen tekeminen ndyttdd olevan
haastavaa, miki antaa viitteitd puutteellisesta elaménhallinnasta. Sosiaaliset taidot ja eldménhallinta
ovat eldmissd parjadmisen kannalta ratkaisevia ja ne vaikuttavat niin koulutukseen, tydn saamiseen
kuin perheen perustamiseenkin (esim. Forssén 2005, Raitanen 2001.) Sosiaaliset ongelmat nékyvit

my0s muilla identiteetin osa-alueilla, kuten tutkimuksen tulokset osoittavat.

Riskilapsuuden ryhmidssd huolta aiheuttavat kaikki eriarvoista lapsuutta kuvaavat osa-alueet.
Lapsuuden ongelmat ndkyvit niin hoivassa kuin nuoren kehittyvéssé identiteetissd. Riskilapsuuden
nuorilla on puutteita psykososiaalisessa kehityksessd, mikd voi olla seurausta liian varhaisesta
itsendistymisestd sekd etdisistd suhteista vanhempiin (Ronkd ym. 2002, 99; Joronen 2005, 28).
Riskilapsuuden nuoret voivat pahoin ja heilld on selvésti eldménhallinnan ongelmia, miké aiheuttaa
nuorille muita korkeamman syrjdytymisriskin (esim. Raitanen 2001; Heikkild 2000, Polkki 2001).
Nuorten pahoinvointi ndkyy fyysisind vaivoina, masentuneisuutena ja sosiaalisina konflikteina.
Kaikki ndmd ennustavat aikuisuuden alempaa sosioekonomista asemaa sekd korkeampaa

syrjaytymisriskid (esim. Kestild 2008; Jarventie 2006; Bardy ym. 2001; Sauli 2001).

Jarventien (1999) tutkimuksen tulosten mukaan syrjdytymisriski nédytti olevan ominaisempaa pojille

kuin tyt6ille. Kuitenkin téssd tutkimuksessa riskilapsuuden nuorista suurin osa on tyttdjd, joka
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antaa viitteitd siihen, ettd nuoret tytdt voivat nuoria poikia huonommin. Toisaalta sosiaalisten
ongelmien ryhmissd oli poikia enemmin kuin tyttojd, joten voidaan myds ajatella lapsuuden
ongelmien vaikuttavan poikiin ja tyttdihin eri tavalla. Pojilla paha olo ndyttiytyy sosiaalisina

ongelmina, kun taas tytdt voivat huonosti kaikin tavoin ja varsinkin psyykkisesti.

Eriarvoisen lapsuuden ryhmien perusteella perheen sosioekonominen asema on yhteydessd
lapsuuden rakentumiseen. Koska perhe on lapsuuden rakentava tekijé, ei ole yllittdvai, ettd nuorten
perhettd koskevat asiat vaikuttavat lapsuuden eriarvoisuuteen (Nummenmaa & Virtanen 2002, 124;
Torronen 2001, 39; Kosmo 2005, 10). Riskilapsuuden nuorten vanhemmilla oli muiden nuorten
vanhempia alhaisempi koulutustaso ja heiddn vanhemmillaan esiintyi my0s eniten tyottomyytta.
Tyottomyyttd pidetddn yhtend eniten syrjdytymisriskid kasvattavana tekijand. Sosiaalisen
elaminpiirin kaventuminen sekd ulkopuolisuuden tunne vaikuttaa myds vanhemmuuteen sekd
lapsen sosiaaliseen verkostoon, jota kautta se voi aiheuttaa pahoinvointia myos lapselle. (Sauli
2001, 158; Bardy ym. 2001, 37; Harkonen 2005, 51) Hyvén lapsuuden nuorten vanhemmat olivat
sitd vastoin suorittaneet muita vanhempia useammin korkeakoulututkinnon ja olivat myds muita

useammin tyoeldmassa.

Eriarvoinen lapsuus niytti olevan yhteydessdé myds nuorten perherakenteeseen. Riskilapsuuden
nuoret asuivat muita lapsia harvemmin ydinperheessé ja olivat siis kokeneet vanhempien eron muita
nuoria useammin. Riskilapsuuden nuoret asuivat muita nuoria useammin myds muiden kuin
vanhempiensa kanssa. Kouluterveyskyselyssd nditd muita paikkoja ei ollut maéiritelty, mutta
luultavastikin nithin vastanneet nuoret olivat sijoitettu kodin ulkopuolelle, asuivat muiden
sukulaisten luona tai elivdt avoliitossa kumppaninsa kanssa. Aikaisempien tutkimusten perusteella
perherakenteen vaikutukset lapsuuteen tapahtuvat pitkalti perheen taloudellisen tilanteen perusteella
(esim. Haataja 2009). Uskon, ettd myds vanhempien eron aiheuttama kriisi ja eroon mahdollisesti
vaikuttaneet ongelmat ovat my0s yhteydessd perherakenteen vaikutukseen (vrt. Kosmo 2005).
Vanhempien ero aiheuttaa usein riitaisuutta vanhempien vilille, ja sitd kautta pahaa oloa lapsille,
jotka eivit tilannetta ymmérrd. Toisaalta ennen eroa tapahtuneet vanhempien riidat tai kylmyys

toisiaan kohtaan voivat vaikuttaa myds lasten hyvinvointiin ja kehitykseen.

Perheen sosioekonomisen aseman ja perherakenteen yhteydet eriarvoiseen lapsuuteen ovat linjassa
aikaisempien tutkimusten kanssa, joiden mukaan alhainen koulutus, ty6ttdmyys, koyhyys ja avioero
muodostavat uhkia lapsuudelle (esim. Huston & Bentley 2010; Haataja 2009; Kosmo 2005 Sauli
2001; Bardy ym. 2001; Hérkonen 2005.) Tdmin tutkimuksen tulosten perusteella perheen hyvi
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sosioekonominen asema on yhteydessd hyvddn lapsuuteen, kun taas perheen huono

sosioekonominen asema on yhteydessé lapsuuden ongelmiin.

7.2 Hyvén lapsuuden ja riskilapsuuden yhteydet nuorten hyvinvointiin

Eriarvoinen lapsuus nidyttdd olevan voimakkaasti yhteydessd nuorten hyvinvointiin, kun
hyvinvointia tarkastellaan terveyden ja terveystottumusten kautta (vrt. Kestild 2008). Tamai ei ole
yllattdvd havainto, silli terveyden ja terveystottumusten lisdksi my0s eriarvoisuus kuvaa
hyvinvointia (Raunio 1995, 304-308 Allardt 1976, 38-50). Hyvinvoinnin osatekijit taas antavat
usein samansuuntaisia vastauksia hyvinvoinnin tilasta. Hyva lapsuus yhdistyykin hyvinvointiin seka
positiivisen lapsuuden tilan ettd terveyden ja terveystottumusten kautta, kun taas riskilapsuus
yhdistyy lapsuuden ongelmiin ja pahoinvointiin sekd huonoon terveyteen ja epiterveellisiin
tottumuksiin. Koska terveydelld ja elintavoilla on keskeinen merkitys nuorten hyvinvointiin (esim.
Joronen 2005; Kestild & Salasuo 2007), ndyttdvét hyvinvoinnin erot hyvén lapsuuden nuorilla ja

riskilapsuuden nuorilla olevan huolestuttavan suuret.

Riskilapsuuden nuoret kokivat terveydentilansa muita huonommaksi ja heilld oli myds eniten
ladkdrin havaitsemia pitkdaikaissairauksia tai vammoja. Riskilapsuuden nuoret kédrsivit muita
useammin myos ali- sekd ylipainosta, ja kokivat painostaan myds eniten huolta. Kun hyvén
lapsuuden nuorilla el ollut havaittavissa masentuneisuutta Beckin
masentuneisuussummapistemdidridn mukaan, oli melkein kaikilla riskilapsuuden nuorilla
luokiteltavissa joko keskivaikea tai vaikea masennus. Tulokset ovat yhteneviiset Jarventien (1999)
tulosten kanssa. Masentuneisuus ja itsednsd ndkeminen rumana ovat my0s yhteydessi suisidaalisiin

tuntoihin (Jarventie 1999, 64).

Eriarvoinen lapsuus nédkyi selvdsti myds nuorten ruokailutottumuksissa. Epéterveelliset
ruokatottumukset, kuten ruokailujen jattaminen viliin ja epéterveelliset herkut ovat selvisti
yhteydessa ylipainoisuuteen ja terveydentilaan. Yksipuolinen ravitsemus saattaa aiheuttaa tirkeiden
ravintoaineiden puutosta ja herkkujen syominen taas lisdd ylimaardistd energian saantia, miké
kayttdiméattomand varastoituu elimistoon rasvaksi. Riskilapsuuden nuorten paino-ongelmia lisdé
vield litkunnan puute. Huono ravitsemus ja vdhdinen liikunta kasvattavat huomattavasti nuorten
terveysriskejd ja ylipainoisuutta. Ylipainoisuus lisdd riskid monenlaisiin sairauksiin ja

toimintakyvyn vajavuuteen, minkd takia ylipainoisuus yhdistyykin usein sairaslomiin sekd
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tyokyvyttomyyselidkkeeseen. (Hoppu ym. 2008, 15-18; Helakorpi ym. 2010, 18-19, 21, 23; Kestild
2008, 45-47)

Oman kehon kuva sekd litkunta ovat lisdksi yhteydessd psyykkiseen hyvinvointiin ja varsinkin
litkunnallisuus my0s sosiaaliseen hyvinvointiin. Sen liséksi ettd liikunta yllapitda ja kehittdd kuntoa
ja terveyttd se auttaa myds henkisessd ja moraalisessa kasvussa ja kehityksessd. Liikunta antaa
siséltod eldmdin ja ryhmissd tapahtuvat liikuntasuoritukset kasvattavat myos sosiaalista verkostoa.
(Vuori 2003, 19-20; 85; Joronen 2005, 21; Opetusministerid ja Nuori Suomi ry 2008, 55-66.)
Koska riskiryhmén lapset litkkuvat vain vihén, he joutuvat myds samalla liikunnan mahdollistaman
sosiaalisen areenan ulkopuolelle. (Heikkild 2000, 175-176; Polkki 2001, 128—129). Liikunta seka
positiivinen omakuva kasvattavat itsetuntoa, kun taas fyysinen passiivisuus ja negatiivinen
omakuva ovat yhteydessd jopa masennukseen. (Vuori 2003, 19-20; 85; Joronen 2005, 21;
Opetusministerio ja Nuori Suomi ry 2008, 55-66.)

Selvimmin hyvén ja riskilapsuuden erot nikyivdt nuorten pdihteiden kéytossd. Riskilapsuuden
nuoret olivat usein kokeneita péihteiden kayttdjid ja kdyttiviat pdihteitdi my0s muita useammin ja
runsaammin. Tdmd on huolestuttavaa, silld runsas alkoholinkulutus sekd tupakointi ovat
merkittdvampid varhaista kuolleisuutta sekd terveysongelmia ennustavia tekijoitd (esim. Joronen
2005; Kestild 2008). My0s huumausaineiden kayttdjistd suurin osa sijoittautui riskilapsuuden
ryhméén. Ero muihin oli sitd selvempi, mitd vahvempiin huumausaineisiin mentiin.
Huumausaineiden kéyttod pidetddn hyvin vakavana ongelmana. Jo lievien huumausaineiden kaytto
lisdd riskid kdyttdd myds vahvempia huumausaineita, joihin syntyy vakava riippuvuus varsin
nopeasti. Huumausaineiden  kaytto on  vahvasti yhteydessd  terveysongelmiin,
mielenterveysongelmiin, varhaiseen kuolleisuuteen ja vaikeaan syrjdytymiseen. Kaiken tdmén
liséksi huumausaineiden kiyttd on Suomessa myo0s laitonta, joten huumeiden kéyttoon liittyy aina
my0s rikollisuus. (Ronkd & Virtanen 2009; Holopainen 2005.) Hyvén lapsuuden nuorten joukossa

paihteiden kaytto oli selvésti lievempéd ja ryhmaistd 16ytyi my0s useita raittiita nuoria.

Péihteiden kdytossd esiin nousivat myds sosiaalisten ongelmien nuoret, jotka kayttivét kaikista
useimmin lievid pdihteitd. Sosiaalisten ongelmien nuoret suosivat riskikdyttdytymistd, kuten
tappeluita ja ndpistelyd, sekd kapinointia esimerkiksi suhteessa vanhempiin. Riskikdyttdytyminen
ndyttdd nousevan esiin ndilld nuorilla my6s pdihteidenkédyton kautta (Joronen 2005, 18; Kestild &
Salasuo 2007, 123; Karvonen 2002, 89). Heiddn pédihteiden kdyttonsd ei mennyt kuitenkaan niin
pitkélle kuin riskilapsuuden nuorten péihteiden kiyttd, ja esimerkiksi sosiaalisten ongelmien nuoret

eivit juoneet itseddn yhtd usein todella humalaan asti, eivitkd kdyttdneet nuuskaa pdivittdin yhta
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usein kuin riskilapsuuden nuoret. Sosiaalisten ongelmien nuorten pdihteiden kayttd jdi myos

riskilapsuuden nuoria useammin lievien huumausaineiden kéayttamiseen.

Koska péihteiden kdytt6on vaikuttavat sosiaaliset ja ymparistolliset tekijat sekd syrjdytyminen, eivit
ryhmien piihteiden kédyton tulokset ole yllattaviad (Joronen 2005, 17-20; Kestild 2008, 41-43; 100—
105). On kuitenkin huolestuttavaa, kuinka selkedt erot hyvin lapsuuden ja riskilapsuuden nuorten
vililld ovat niin pdihteiden kédytdssd kuin muissakin elintavoissa ja terveydentilassa. Riskilapsuuden
nuoret omasivat huomattavasti epiterveellisemmaét elintavat kuin hyvédn lapsuuden nuoret.
Riskilapsuuden nuoret soivdt huomattavasti useammin epéterveellistd ruokaa ja harvemmin
terveellistd ruokaa kuin hyvin lapsuuden nuoret, minka lisdksi riskilapsuuden nuoret myds jéttivat
aterioita, kuten aamupalan ja kouluruokailun, viliin hyvén lapsuuden nuoria useammin.
Riskilapsuuden nuoret myos litkkuivat suosituksiin ndhden huomattavan véhén, kun taas hyvén
lapsuuden nuoret olivat liikunnallisesti melko aktiivisia. Suurimmat erot terveystottumuksista
16ytyivit péihteiden kdytossd, joita riskilapsuuden nuoret kayttivdt huomattavasti useammin ja
runsaammin kuin hyvén lapsuuden nuoret. Erot elintavoissa ja terveystottumuksissa ovat
huolestuttavia, silli nuorten omaksumilla elintavoilla on vaikutusta pitkédlle tulevaisuuteen.
Riskilapsuuden nuorten terveys ja elintavat antavat suurta aihetta huoleen jo nuorten nykyisen
hyvinvoinnin kannalta, mutta varsinkin tulevaisuuden kannalta. Nama terveys- ja elintapaerot ovat
keskeinen tie terveys- ja kuolleisuuseroihin aikuisuudessa. (Joronen 2005, 16; Kestild & Salasuo
2007, 122; 125; 136; Opetusministerid ja Nuori Suomi ry 2008, 52.) Heikko terveydentila aiheuttaa
my0s sosiaalista eriarvoisuutta, kuten alempaa koulutustasoa, tyottomyyttd, koyhyyttd seka

syrjaytymistd (Kestild 2008, 21-22). Eriarvoisuus ndyttdd siis tuottavan eriarvoisuutta.

7.3 Lapsuuden tutkiminen nuorilla

Tutkimuksessani olen tutkinut lapsuuden yhteyttd nuorten hyvinvointiin nuorten nykyisten
kokemusten ja tuntemusten perusteella. Kdytdsséni on ollut poikkileikkausaineisto, jossa nuorelta
on kysytty asioita, jotka yleistin kuvaamaan hénen lapsuuttaan. Tama tutkimustapa ei ole aukoton,
silld menneisyyden tutkimisella on monia heikkouksia ja rajoituksia. Poikkileikkausaineisto kertoo
luotettavaa tietoa vain aineiston kerddmisajankohdalta. Pitkittdisaineisto olisi parempi tapa tutkia
menneisyyttd, koska silloin luotettavaa tietoa olisi saatavilla myos menneisyydesté ja yhteydet seka

muutokset pystyttdisiin paremmin toteamaan. Ajan kuluessa mielikuvat ja kokemukset saattavat
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muovautua, minkd vuoksi kokemuksiin perustuva tutkimus voi antaa virheellisti tietoa tapahtumien
varsinaisesta kulusta ja vaikutuksista. En ole kuitenkaan kdyttdnyt lapsuutta kuvaavina tekijoina
edes nuorten kokemuksia lapsuudesta, vaan nuorten nykyistd psykososiaalista hyvinvointia ja
nuoren saaman perushoivan tasoa. Nuorilta ei siis ole kysytty heiddn menneisyydestddn vaan
nykyisyydestd. Oletukseni on, ettd lapsuuden elinolosuhteet ja kokemukset vaikuttavat nuoren
psykososiaaliseen hyvinvointiin ja perushoivan taso pysyy kotona samankaltaisena. Lapsuuden
vaikutusten lisdksi nuoren psykososiaaliseen hyvinvointiin ovat kuitenkin voineet vaikuttaa
muutkin asiat. Lisdksi nykyinen perushoivan taso ei suoraan kerro nuoren aiemmin saadusta
perushoivan tasosta. Vaikka psykososiaalinen hyvinvointi ja perushoivan taso olisivatkin 1&htdisin
lapsuudesta, en pysty tarkasti rajaamaan, mitd eriarvoinen lapsuus tutkimuksen nuorille merkitsee,
koska nuorten psykososiaaliseen hyvinvointiin ja perushoivaan ovat voineet vaikuttaa monet eri

lapsuuden tekijédt ja tapahtumat.

On kuitenkin kolme asiaa, jotka antavat minulle perusteet tutkia lapsuuden yhteyksid nuoriin.
Ensimmadinen asia on aikaisemmat tutkimukset (esim. Kestild 2008; Karvonen 1998; Joronen 2005;
Lamsda 2009a; Koskenvuo 2010; Kestildi & Rahkonen 2010), toinen lapsuuden yhteydet

psykososiaaliseen kehitykseen ja kolmas lapsuuden ja nuoruuden rajan hiilyvyys.

Lapsuuden yhteyksien tutkiminen my6hemmén eldméin hyvinvointiin ei ole harvinaista. Suurin osa
ndistd tutkimuksista on poikkileikkausaineistoon perustuvia tutkimuksia, joissa lapsuutta mitataan
vanhempien koulutuksen, sosioekonomisen aseman, terveyden sekd ongelmien kautta. Niissd
tutkimuksissa lapsuutta siis madrittdvét usein vanhemmat ja heidédn elinolonsa. (esim. Kestild 2008;

Karvonen 1998; Joronen 2005; Lamsd 2009b; Koskenvuo 2010; Kestild & Rahkonen 2010.)

Vanhemmat osaltaan maédrittdvat lapsuutta myds minun tutkimuksessani, mutta hieman toisella
tavalla. Psykologisten kehitysteorioiden sekd aikaisempien tutkimusten perusteella nden, ettd
lapsuuden elinolot, lapsuuden ihmissuhteet, lapsuuden kasvatus ja lapsuudessa saatu hoiva
kehittavit yksilon identiteettid ja rakentavat psykososiaalista hyvinvointia. Néin ollen lapsuuden
vaikutukset ovat ndhtivissd koko loppueldmin. Lapsuus ja lapsuuden kokemukset eivit koskaan
pyyhkiydy meistd, vaan vaikuttavat aina persoonaamme, kehitykseemme, kéyttdytymiseemme ja
ajatuksiimme. Lapsuuden vaikutukset saattavat himmentyd ajan saatossa, mutta varsinkin
varhaisnuoruudessa, jota 8. ja 9. luokkalaiset eldvit, ovat lapsuuden vaikutukset vield hyvin selvit.
Sithen mennessd tapahtuneet asiat ovat vaikuttaneet nuorten psykososiaaliseen kehitykseen ja

hyvinvointiin. Téll6in psykososiaalista hyvinvointia koskevien kysymysten voidaan n#hda
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kuvaavan lapsuuden laatua, sitd onko nuori saanut lapsuudessaan tarvittavat evédt identiteettinsi ja

psykososiaalisen hyvinvointinsa rakentamiseen.

Koen myos, ettd 8. ja 9. luokkalaiset eldvdt vield lapsuuttaan. En usko, ettd lapsuus loppuu
nuoruuden alkamiseen, vaan lapsuus loppuu itsendistymiseen, joka tapahtuu myohemmin
nuoruudessa tai aikuisuuden alkaessa. Lapsuuteen kuuluu mielestdni vanhempien vastuu sekd
jélkeldisten riippuvuus vanhemmistaan. 8. ja 9. luokkalaisista nuorista pddvastuussa ovat edelleen
vanhemmat, vaikka my0s nuoret ovat saaneet lisdd vastuuta itselleen. Nama nuoret ovat myos vield
hyvin riippuvaisia vanhemmistaan tai muista aikuisista, eivdtkd he péardd itsendisesti.
Riippuvuudesta kertoo hyvin esimerkiksi lastensuojelu, joka viime kddessd turvaa lapsen
kehityksen itsendiseksi aina 21 ikdvuoteen saakka, jos vanhemmat eivét titd pysty turvaamaan.
Nuorten eldmad lapsuutta kuvaa tidssd tutkimuksessa parhaiten perushoiva, joka kertoo, minkélaista

hoivaa nuori kotonaan saa.

Kvantitatiivisia tutkimuksia lukiessa on aina tirked muistaa, ettd tutkimusten tulokset eivit kerro
suoraan kyselyyn vastanneiden omia kokemuksia tai ajatuksia. Kvantitatiivinen tutkimus on aina
yleistdvd ja suuntaa antava. En nytkddn voi sanoa, ettd kaikki lapsuuden riskiryhméén kuuluvat
nuoret olisivat itse kokeneet lapsuutensa jotenkin huonommaksi kuin hyvin lapsuuden ryhméén

kuuluvat nuoret, silld tutkimukseni perustuu teoreettiseen analyysikehikkoon.

7.4 Tulosten yleistettivyys ja luotettavuus

Kouluterveyskyselyihin perustuvissa eri vuonna julkaistuissa raporteissa (kuten Luopa ym. 2010;
2008) ei ole pohdittu aineiston edustavuutta tai yleistettdvyyttd. Tutkimusten tulosten mukaan
aluekohtaisia eroja nuorten hyvinvoinnissa on olemassa ja ne tulevat nédkyviin varsinkin
maakuntakohtaisesti tarkasteltuina. Nuorten kouluolot ja terveys vaihtelevat vain vdhdn, kun taas
elinoloissa, terveystottumuksissa ja nuorten kokemuksissa koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on
havaittavissa suuriakin eroja sekd lddnien ettd maakuntien vélilld. Niiden indikaattorien osalla,
joissa eroja oli, sijoittautuivat Eteld-Suomen ldédni ja Lappi peruskoululaisten osalta muita lddneja

yleisemmin kielteiseen pddhén. (Luopa ym. 2008, 62—63)

Kiytossdni oleva Kouluterveyskysely 2009 on suoritettu Lénsi-Suomen ja Oulun ldéneissd seké

Ahvenanmaalla. Siihen ei siis sisdlly ladnejd, jotka ovat saaneet kielteisempid tuloksia nuorten
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elinoloissa ja terveystottumuksissa. Téstd syystd tdmén tutkimuksen aineisto edustaakin parhaiten
juuri Lansi-Suomen ja Oulun lddnejd sekd Ahvenanmaata. Uskon kuitenkin, ettd Eteld-Suomen
ladnid ja Lappia tarkastellessa pdddyttdisiin samankaltaisiin tuloksiin eriarvoisen lapsuuden
vaikutuksista nuorten hyvinvointiin. Tétd ajatusta tukee my0ds tdmén tutkimusten tulosten
yhteneviisyys aikaisempien aiheesta tehtyjen tutkimusten kanssa. Eriarvoisten lapsuuden ryhmien
koot ja kokosuhteet saattaisivat erota tdméin tutkimuksen tuloksista, mutta ryhmét luultavastikin

muodostuisivat sisallollisesti samankaltaisiksi.

Tulosten luotettavuuteen vaikuttavat muun muassa kdyttdmani analyysikehikon luotettavuus ja
validiteetti, muuttujien uudelleen luokittelu ja summamuuttujat sekd klusterianalyysin kéyttd. Olen
tietddkseni Jarventien lisdksi ainoa, joka on kéyttinyt eriarvoisen lapsuuden mittaamiseen
Jarventien kehittimdd analyysikehikkoa. Analyysikehikon luotettavuutta ja pétevyyttd ei niilla
kokemuksilla pystytd varmistamaan. Positiivista kuvaa antaa kuitenkin Jarventien tutkimuksen ja
tdmin tutkimuksen samansuuntaiset tulokset sekd analyysikehikkoon perustuneiden ajatusten

vahvistuminen muiden tutkimusten kautta.

Vaikka analyysikehikkoa voitaisiin ldahtokohtaisesti pitdd validina ja luotettavana, vaikuttavat
analyysikehikon toimivuuteen eli mittarin reliabiliteettiin kehikkoon valitsemani muuttujat.
Kéytossdni ei ollut samanlaisia muuttujia, joita Jarventie oli tutkimuksessaan kéyttinyt, vaan
jouduin etsimddn vastaavia muuttujia Kouluterveyskyselystid. Kouluterveyskyselyé ei ole tehty téti
tutkimusta varten, joten jouduin joissain muuttujien valinnoissa joustamaan ja jittdmidn jotkin
Jarventien kidyttdmdt muuttujat kokonaan kéyttamattd (liite 1). My0s eri-ikdiset kohderyhmat
vaikuttivat sithen, ettd en voinut valita tdsmélleen samanlaisia muuttujia kuin Jirventie oli
kayttdnyt. Uskon, ettd 10ysin melko hyvin Kouluterveyskyselyn aineistosta eriarvoista lapsuutta
kuvaavia muuttujia, mutta toki muuttujat olisivat olleet vield sopivampia jos aineisto olisi kerétty
vain tatd tutkimusta silmélld pitden. Kouluterveyskyselylld on kuitenkin monia hyvid puolia, joiden
vuoksi sitd kannatti kdyttdd, eikd vidhdisimpdnd sen tuottaman aineiston laajuus.
Kouluterveyskyselyn puolella on vahvasti myds kokemus, jonka seurauksena kysymykset ovat
hioutuneet selkeiksi ja péteviksi. Jos olisin itse ldhtenyt rakentamaan kyselyd, en olisi pystynyt
suorittamaan sitd yhtd suurelle osajoukolle, eikd kysymysten hyvyydestd olisi ollut minkdénlaista

nAyttoa.

Klusterianalyysin vaatimusten vuoksi minun tdytyi uudelleen luokitella muuttujia ja tehdad osasta
muuttujista summamuuttujia. Sekd uudelleen luokittelu ettd summamuuttujat kadottavat mukanaan

tietoa. Yritin kuitenkin tehdé sekd uudelleen luokittelut ettd summamuuttujat niin, ettd aineistosta ei
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katoaisi mitddn tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. Klusterianalyysin kdyttd on myos
tuonut minun oman késitykseni vahvasti tulosten osaksi, koska klusterianalyysi vaatii tutkijan
ratkaisua ryhmien lopullisesta madrdstd. Pyrin kuitenkin klusterianalyysia tehdessédni
objektiivisuuteen, ratkaisemalla ryhmien méédrdn klusterianalyysin oletusten eli sisdisen

samankaltaisuuden ja ulkoisen erilaisuuden kautta, enkd omien oletusteni perusteella.
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8. LOPUKSI

Tutkimuksen tulosten mukaan lapsuus méérittyy nuorilla selvésti eriarvoiseksi. Hyvin lapsuuden
nuorilla ei ollut suuria puutteita hoivassa ja he voivat hyvin niin ruumiillisesti, psyykkisesti kuin
sosiaalisestikin. Riskilapsuuden nuorilla sen sijaan oli puutteita perushoivassa sekd psykososiaalista
pahoinvointia, joka ndkyi varsinkin psyykkisend pahoinvointina. Tutkimuksen tulosten mukaan
toiset nuoret saavat itselleen hyvit evdit matkalle itsendistymiseen ja aikuistumiseen, kun taas toiset

nuoret saavat mukaansa vain heikot eviit, joiden takia matka aikuisuuteen tuottaa vaikeuksia.

Tutkimuksen oletuksena oli, ettd puute perushoivassa ja psykososiaalinen pahoinvointi lisddvét
nuorten terveydelle haitallisia toimintatapoja ja ndin ollen heikentdvét heiddn hyvinvointiaan.
Tutkimuksen tulosten mukaan oletus oli oikeassa. Riskilapsuus, johon kuului niin puutteet
perushoivassa kuin psykososiaalinen pahoinvointi, lisdsi selvdsti nuorten haitallisia toimintatapoja
niin ravinnon, litkkunnan kuin piihteiden kaytonkin suhteen. Témén liséksi riskilapsuuden nuorilla
oli enemmén pitkdaikaissairauksia ja he kokivat terveydentilansa muita huonommaksi. Sen sijaan
hyvan lapsuuden nuoret olivat muita terveempid, normaalipainoisempia, litkunnallisempia ja soiviét
muita enemmaén terveellisid ravintoaineita kuten vihanneksia ja marjoja. Nadmé kaikki tekijdt ovat

yhteydessa toisiinsa ja tukevat toistensa positiivista kehitysta.

Tutkimuksen tulosten mukaan lapsuuden eriarvoisuus aiheuttaa eriarvoisuutta terveydessid ja
terveystottumuksissa, miké lisdd aikuisvdeston eriarvoisuutta. Syntyy noidankehi, joka on kylldkin
mahdollista katkaista, mutta joka niin helposti menisi vain samaa tuttua ympyrdi. Perheiden ja
eriarvoisessa asemassa olevien lasten ja nuorten auttamisen merkitys korostuu, kun tiedostamme,
ettd ndilld riskilapsuuden kokeneilla lapsilla ja nuorilla on muita suurempi riski syrjdytyd
yhteiskunnasta. Parhaiten rakennamme tulevaisuuden yhteiskuntaa huomioimalla tdmin hetken
perheet, lapset ja nuoret, silld nuorilla, joiden identiteetin kehitys on turvattu sekd perushoivan, ettid
psykososiaalisen kehityksen tukemisen kautta, on hyvdt mahdollisuudet pérjatd eldmassi
tulevaisuudessa. Hyvin pdrjddvit aikuiset taas kykenevdt huonosti parjddvid aikuisia useammin

tarjoamaan jdlkeldisilleen hyvin lapsuuden ja antamaan vuorostaan hyvit eviit tulevaisuuteen.

Kun miettii, kuinka merkittdvd vaikutus nuorten terveydelld ja terveystottumuksilla on heidén

tulevaisuuteensa (esim. Joronen 2005; Kestild & Salasuo 2007), on oikeastaan ihmeellistd, kuinka
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vihin lastensuojelutyd puuttuu lasten ja perheiden epaterveellisiin elintapoihin, runsasta piihteiden

kayttod lukuun ottamatta. Lastensuojelun periaatteiden mukaan:

Lastensuojelun on edistettivd lapsen suotuisaa kehitystdi ja hyvinvointia.
Lastensuojelun on tuettava vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja
kasvatuksesta vastaavia henkil6itd lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa.
Lastensuojelun on pyrittdvd ehkdiseméaén lapsen ja perheen ongelmia sekéd puuttumaan
riittdvdn varhain havaittuihin ongelmiin. Lastensuojelun tarvetta arvioitaessa ja
lastensuojelua toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu.

(Lastensuojelulaki 2007/417 48§)

Mielestdni lasten ja heiddn perheidensd terveystottumusten tukeminen on yhteydessd lapsen
suotuisaan kehitykseen ja hyvinvointiin, jota lastensuojelun tulisi edistdd. Ohjattavia perheitd
16ytyisi varmasti ldheltd silld, koska sosiaaliset ongelmat ovat yhteydessd epéterveellisiin
eldméntapoihin ja asenteisiin, (esim. Joronen 2005; Kestild 2008) on useilla nykyisilldkin
lastensuojelun asiakkailla todenndkdisesti puutteita terveystottumuksessa ja terveystietimyksessa.
Naihin asioihin ei kuitenkaan ndhdédkseni puututa. Mielesténi olisikin mielenkiintoista tutkia, onko
terveellisesti eldvilld lastensuojelun asiakkailla vdhemmidn ongelmia tulevaisuudessa kuin
epaterveellisesti eldvilld asiakkailla. Tamén kautta néhtdisiin vield selvemmin, pitéisiko

sosiaalitydssd puuttua myos asiakkaiden terveystottumuksiin.
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LIITE 1 KOULUTERVEYSKYSELYN KYSYMYSTEN KAYTTO

(Kouluterveyskyselylomake kokonaisuudessaan luettavissa Kouluterveyskyselyn — kotisivuilta

http://info.stakes.fi/kouluterveyskysely/F1/perustiedot)

Hoiva

Kouluterveyskyselyn kysymykset —

Jarventien kayttdmait kysymykset

Kouluterveyskysely

Irmeli Jarventie

81. Mikd seuraavista vaihtoehdoista parhaiten
kuvaa perheesi ateriointia iltapdivalla tai illalla?

e ¢i varsinaista ateriaa,
e ateria mutta ei syoda yhdessa,
e syoddadn yhdessi

Saiko lapsi kouluruuan lisdksi muuta [Ammintd ateriaa?
joka péiva,

e 1-3 pdivdnd ei saanut,

e 4 tai useampana paivana ei saanut

90. Kuinka usein harjaat hampaasi?

en koskaan

noin kerran viikossa tai harvemmin,
2-3 krt/vk,

4-5 krt/vk,

noin kerran paivassa,

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
e useampia kertoja paivassd

Kéviko lapsi suihkussa, saunassa tai peseytyikd hén
esimerkiksi uimahallissa?

e Peseytyi 3 pdivdni tai useammin,
e yhtena tai kahtena pdivéana,
e ci peseytynyt yhtendkddn paivana

89. Mihin aikaan tavallisesti menet nukkumaan
koulupdivini?

noin 21. tai aikaisemmin,
21.30

22,

22.30

23,

23.30,

24,

00.30,

noin 01,

L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
e noin 01.30 tai myShemmin

Meniké lapsi nukkumaan kello 23:n jilkeen?

e ci yhtendkéin iltana,
e 1-3iltana,
e neljind tai useampana iltana

97. Tietdvatkd vanhempasi, missd vietit
perjantai- ja lauantai-iltasi?

e aina,
e joskus,
e useimmiten eivét
Ja 96. Tuntevatko vanhempasi useimmat

ystavési?
e molemmat tuntevat,
e vain isd,
e  vain 4iti,
[ )

ei kumpikaan

Oliko aikuista kotona illalla - y6l1a?
e aikuinen kotona joka ilta - yo,
e ciaikuista 1-3 iltana - yona,
e ci aikuista neljdna tai useampana iltana - yona
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Identiteetti

Ruumiillinen mina

Kouluterveyskysely

Irmeli Jarventie

18. Onko sinulla viimeksi kuluneen puolen

vuoden aikana ollut jotakin seuraavista oireista ja

kuinka usein? (harvoin tai ei lainkaan,/ noin

kerran kuussa/ noin kerran viikossa/ léhes joka

pdiva)

Niska- tai hartiakipuja

Seldn alaosan kipuja,

Vatsakipuja,

Jannittyneisyytta tai hermostuneisuutta
Artyneisyytti tai kiukunpurkauksia,
Vaikeuksia padsti uneen tai herdilemista
oisin

Péaansérkya,

e Visymysti tai heikotusta

Huoli kivusta

e En ole huolestunut kivusta ja séryista,

e Kivut ja séryt huolestuttavat minua usein ,

e Olen jatkuvasti huolissani séryistd ja kivuista
Péaansérky

e Minulla on harvoin paénsérkysé,

e usein,
e melkein joka péiva
Vatsakipu
e Minulla on harvoin vatsa kiped,
e usein,
e melkein joka péiva
Muut kivut

e Minulla on harvoin muita kipuja,

e usein,
e melkein joka péiva
Pahoinvointi

e Minulla on harvoin pahoinvointia tai oksentelua,
e joskus,
e usein

32.  Minkilaisena  piddt  olemustasi ja
ulkondkoasi?

e olen melko tyytyvédinen ulkonikdoni ja

olemukseeni,

o ulkond0sséni ei ole minua haittaavia
piirteita,

e olen huolissani siitd, ettd néytén
epamiellyttévalts,

minusta tuntuu, ettd ndytdn rumalta,
e olen varma, ettd ndytdn rumalta ja
vastenmieliseltd

Ruma ulkoniko

e Olen mielestdni mukavan nakdinen,
e Ulkonadssani ei ole vikaa,
e Naiytdn rumalta

33. Minkalaista nukkumisesi on?

e minulla ei ole nukkumisessa
mink&éanlaisia vaikeuksia,

e nukun yhtd hyvin kuin ennenkin,

e heritesséni aamuisin olen paljon
visyneempi kuin ennen,
minua haittaa unettomuus,

e  kérsin unettomuudesta,
nukahtamisvaikeuksista ja liian aikaisen

Univaikeudet

e Nukun ihan hyvin,
e Minun on usein vaikea nukahtaa ja nukkua,
e Minun on joka y0 vaikea nukahtaa ja nukkua
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kesken unien herddmisesti

34. Tunnetko vésymystd ja uupumusta?

viasyminen on minulle ldhes tidysin
vierasta,

en visy helpommin kuin tavallisestikaan,
visyn nopeammin kuin ennen,
vahdinenkin ty0 visytti ja uuvuttaa
minua,

olen liian véisynyt tehdikseni mitéén

Visyneisyys

e Olen silloin tilldin visynyt
e olen usein vésynyt,
e olen ldhes aina visynyt

35. Minkalainen ruokahalusi on?

ruokahalussani ei ole mitdin
hankaluuksia,

ruokahaluni on ennallaan,

ruokahaluni on huonompi kuin ennen,
ruokahaluni on paljon huonompi kuin
ennen,

minulla ei ole enéé lainkaan ruokahalua

Ruokahaluttomuus

e Ruokahaluni on ihan hyvi,
e usein huono,
e aina huono

Psykologinen mind

Kouluterveyskysely

Irmeli Jarventie

24. Minkélainen on mielialasi?

Mielialani on valoisa ja hyva,

en ole alakuloinen tai surullinen,

tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi
olen alakuloinen jatkuvasti enkd péadse
siitd,

olen niin masentunut ja alavireinen, etten

Surullisuus

e Olen joskus surullinen

e usein
e aina
Itkuisuus

e Minua itkettdd silloin tallin

o e useasti
kestd endd . -
e joka pédivé
26. Miten katsot eldmaési sujuneen? Epédonnistuminen

olen eldmaisséni onnistunut huomattavan
usein

en tunne epidonnistuneeni elaméassa
minusta tuntuu, ettd olen epdonnistunut
pyrkimyksissini

eldméni on tdhin saakka ollut vain sarja
epaonnistumisia

tunnen epdonnistuneeni tdydellisesti
ihmisend

e Teen useimmat asiat ihan oikein
e Teen monet asiat vadrin
e Teen kaiken véirin
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28. Minkélaisena pidat itsedsi?

tunnen itseni melko hyvéksi

en tunne itsedni huonoksi ja arvottomaksi

tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi
melko usein

nykyéén tunnen itseni arvottomaksi
melkein aina

olen kerta kaikkiaan arvoton ja huono

Ja 29. Onko sinulla pettymyksen tunteita

olen tyytyvéinen itseeni ja suorituksiini
en ole pettynyt itseni suhteen

olen pettynyt itseni suhteen

minua inhottaa oma itseni

vihaan itsedni

Huonous

e Olen joskus huono

e usein
e aina
Itseviha

e Pidén itsesténi

e En pida itsestédni

e Vihaan itsedni
Itsesyytos

e Kamalat asiat eivét yleensé ole minun syytani

e Useat kamalat asiat ovat minun syyténi

e Kaikki kamalat asiat ovat minun syyténi
Alemmuuden tunne

e Olen ihan yhté hyva kuin toiset lapset
e Olen yhtd hyvi kuin toiset lapset, jos haluan
e En koskaan ole yhtd hyva kuin toiset lapset

25. Miten suhtaudut tulevaisuuteen?

Suhtaudun tulevaisuuteeni toiveikkaasti

en suhteudu tulevaisuuteeni toivottomasti

tulevaisuus tuntuu minusta melko
masentavalta

minusta tuntuu, ettei minulla ole
tulevaisuudelta mitddn odotettavaa
tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta,
enkd jaksa uskoa, ettd asiat muuttuisivat
parempaan piin

Tulevaisuuden pelko

e Ajattelen joskus, ettd minulle tapahtuu jotain
kamalaa
e Pelkdén, ettd minulle tapahtuu jotain kamalaa
e Olen varma, ettd minulle tapahtuu jotain
kamalaa
Huolestuneisuus

e Monet asiat vaivaavat minua silloin tilloin

e usein
e ldhes aina
Pessimismi

e Asiat sujuvat minun kohdallani ihan hyvin
e En ole varma, miten asiat sujuvat minun
kohdallani

e  Asiat eivét koskaan suju minun kohdallani

31. Miten koet péditosten tekemisen?

erilaisten pdatosten tekeminen on
minulle helppoa

pystyn tekeméadn paatoksid samoin kuin
ennenkin

varmuuteni on vahentynyt ja yritdn
lykata padtosten tekoa

minulla on suuria vaikeuksia péétosten
teossa

en pysty endd lainkaan tekeméén
ratkaisuja ja padtoksid

Paattamattomyys

e Minun on helppo tehdd paétoksia
e vaikea
e En pysty tekeméén péaatoksid
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Sosiaalinen miné

Kouluterveyskysely

Irmeli Jarventie

9. Miten koulunkéyntisi sujuu? Onko sinulla
vaikeuksia seuraavissa asioissa? Vastaa joka

kohtaan.

Kohta :Liaksyjen tai muiden vastaavien tehtévien

tekeminen
e ¢i lainkaan
e melko vihin
e melko paljon
e crittdin paljon

Laksyvaikeudet

e Liksyjen tekeminen ei ole minulle vaikeaa

e Minun on usein pakotettava itseni tekemadn
laksyt

e Minun on l&hes aina pakotettava itseni tekeméén
laksyt

1. Pidatko koulunkdynnista?
e hyvin paljon
o melko paljon
e melko vdhin
e en lainkaan

Ilon puute koulussa

e Koulussa on usein hauskaa
e joskus
e ei koskaan

3. Mika oli keskiarvoksi (kaikki aineet) viime
todistuksessasi?

<6,5

6,5-6,9

7,0-7,4

7,5-7,9

8,0-8,4

8,5-8,9

9,0-9.,4

9,5-10,0

Huono koulumenestys

e Koulu sujuu ihan hyvin
e Koulu ei suju yhtd hyvin kuin ennen
e En pérjdd endi aineissa, joissa ennen olin hyvi

92. Oletko viimeksi kuluneen 12 kk aikana
tehnyt seuraavia asioita?( En ole / Kerran / 2-4

kertaa / Yli 4 kertaa)

e Kirjoittanut tai maalannut kirjoituksia tai
graffiteja seiniin, busseihin,
pysakkikatoksiin, ikkunoihin tai muihin
vastaaviin paikkoihin

e Tahallasi vahingoittanut tai tuhonnut
koulun omaisuutta tai koulurakennusta

e Tahallisesti vahingoittanut tei tuhonnut
muuta kuin koululle kuuluvaa omaisuutta

e Varastanut jotakin kaupasta tai kioskista
Osallistunut tappeluun

e Hakannut jonkun

15. Kuinka usein olet osallistunut muiden

oppilaiden kiusaamiseen?

Kiusaa muita

e Enyleensi kiusaa muita lapsia

e joskus kiusaan

e melkein joka péivé kiusaan
Tottelemattomuus

e Yleensd teen sen, mitd minulta pyydettdan
e En kovin usein tee sitd, mitd minulta pyydetdan

e En koskaan tee sitd, mitd minulta pyydetién
Konflikteja

e Tulen toisten kanssa toimeen
e Joudun usein riitaan toisten kanssa
e Joudun ldhes aina riitaan toisten kanssa
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e usecita keroja viikossa

e noin kerran viikossa

e harvemmin

e en lainkaan
93. Onko Sinulle viimeksi kuluneen 12 | On kiusattu
kuukauden aikana tehty seuraavia asioita? e  Muut lapset eivit kiusaa minua
(Kylli/ Ei) e  Muut lapset kiusaavat minua joskus

e Varastettu tai yritetty varastaa jotain
kayttamalla vakivaltaa tai uhkaamalla
silla

e Muuten varastettu jotain

e Uhattu vahingoittaa ruumiillisesti

e Kéyty ruumiillisesti kimppuusi kuten
lyoty, potkittu tai kéytetty jotain asetta

14. Kuinka usein sinua on kiusattu koulussa?

useita kertoja viikossa
noin kerran viikossa
harvemmin

[ )
[ )
[ )
e ¢i lainkaan

Muut lapset kiusaavat minua melkein joka paiva

Pelot kodin ulkopuolella

Minua ei pelota liikkua ulkona

Vain tietyt paikat ulkona pelottavat minua
Minua pelottaa ulkona melkein kaikissa
paikoissa
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Hyvinvoeinti (kouluterveyskyselyn kysymykset)

Kouluterveyskysely

17. Mitd mielté olet terveydentilastasi?

erittdin hyva

melko hyva
keskinkertainen

melko tai erittdin huono

19. Onko sinulla joki lddkérin toteama pitkdaikainen sairaus, vika tai vamma, joka haittaa jokapaiviistd
toimintaasi?

® ¢
e kylla

e 23, Pituus ja Paino

88. Mitd mieltd olet painostasi? Oletko mielestési

selvésti ylipainoinen
hieman ylipainoinen
sopivan painoinen

[ ]
[ ]
[
® hieman tai selvésti ali painoinen

80. Kuinka usein syot aamupalaa (Muutakin kuin vain kahvia, mehua tai muita juomia) kouluviikon aikana?

viitend aamuna
3-4 aamuna
1-2 aamuna

[ ]
[ ]
[ ]
® harvemmin

83. Mikdi seuraavista vaihtoehdoista parhaiten kuvaa kouluruokailuasi?

syon yleensé tarjotun ruuan
® sy0n yleensd leivén, juoman ja/tai salaatin, mutta harvoin pairuokaa
® en yleensd syo kouluruokaa

84. Miti aterianosia syt kouluruualla? (kyllé/ei)

padruokaa
salaattia

maitoa tai piimaa
leipdd

85. Mitd muuta kuin kouluruokalassa tarjottua ruokaa syot yleensa koulussa kouluviikon aikana?

® en sy0 muuta
e syon muuta, mitd? (harvemmin kuin kerran viikossa/ 1-2 kertaa viikossa/ 3-5 kertaa
viikossa)
o Hedelmid/hedelmisoseita
o Leipdd
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Makeaa kahvileipda
Lihapiirakkaa, hampurilaisia tms.
Makeisia

Jadtelod

Sokeroitua virvoitusjuomaa
Vihékalorista virvoitusjuomaa
Jotain muuta

O O O O O O O

87. Kuinka usein olet juonut tai sydonyt seuraavia viimeksi kuluneen viikon aikana? (en kertaakaan/ 1-2
paivanad/ 3-5 paivand/ 6-7 paivani)

Sokeroituja virvoitusjuomia
Vihékalorisia virvoitusjuomia
Makeisia

Suklaata

Tuoreita vihanneksia, salaattia
Hedelmié, marjoja
Ranskanperunoita
Perunalastuja tms.

Makeaa kahvileipidd

Pizzaa

Lihapiirakoita, lihapasteijoita
Jadtelod

59. Mika seuraavista kuvaa parhaiten nykyisté tupakointiasi?

tupakoin kerran péivéssi tai useammin

tupakoin kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan péivittiin
tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa

olen lakossa tai lopettanut tupakoinnin

58. Kuinka monta savuketta piipullista ja sikaria olet polttanut yhteensé tdhdn mennessi?

en yhtdan
vain yhden
2-50

68. Kuinka usein kaiken kaikkiaan kéytét alkoholia?

kerran viikossa tai useammin
pari kertaa kuukaudessa

noin kerran kuukaudessa
harvemmin

en kéyté alkoholi juomia

69. Kuinka usein kéytét alkoholia tosi humalaan asti?

kerran viikossa tai useammin
1-2 kertaa kuukaudessa
harvemmin

en koskaan
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66. Nuuskaatko nykyisin?
® ¢n lainkaan
silloin tilloin
® pdivittdin

74. Oletko koskaan kokeillut tai kdyttdnyt seuraavia aineita? ( En koskaan/ Kerran/ 2-4 kertaa/ 5 kertaa tai
useammin)

Marihuanaa tai hasista

Haistellut jotain huumaavaa aineitta (tinnerid, liima tms.)

Alkoholia ja lddkkeitd yhdessa paihtyéksesi

Lagkkeitd (rauhoittavia, uni- tai sirkylddkkeitd, ilman alkoholia) péihtyédksesi
Ekstaasia

Subutexia

Heroiinia, kokaiinia, amfetamiinia, LSD:t4 tai muita vastaavia huumeita

78. Kuinka usein harrastat urheilua tai liikuntaa vapaa-aikanasi vihintéén puolen tunnin ajan?

useita kertoja péivéssi
noin kerran paivassi
2-6 kertaa viikossa
2-3 kertaa viikossa
kerran viikossa
harvemmin

en lainkaan

79. Kuinka monta tuntia viikossa tavallisesti harrastat liikuntaa vapaa-aikanasi niin, ettd hengéstyt ja
hikoilet?

en yhtddn

noin Y2 tuntia

noin 1 tunnin

noin 2-3 tuntia

noin 4-6 tuntia

noin 7 tuntia tai enemmén
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LIITE 2 UUDELLEEN LUOKITELLUT MUUTTUJAT

Hoiva (Kouluterveyskyselyn kysymykset — uudelleen luokitellut muuttujat)
Kouluterveyskysely Uudelleen luokitellut muuttujat
81. Mikd seuraavista vaihtoehdoista parhaiten

kuvaa perheesi ateriointia iltapaivélla tai illalla?

1. ei varsinaista ateriaa,
2. ateria mutta ei syoda yhdessa,
3. sy0ddin yhdessd

Perheen yhteinen ateria illalla:

1. syodédédn yhdessi (3)
2. ateria, mutta ei syodd yhdessi (2)
3. ei varsinaista ateriaa (1)

90. Kuinka usein harjaat hampaasi?

en koskaan

noin kerran viikossa tai harvemmin,
2-3 krt/vk,

4-5 krt/vk,

noin kerran paivéssa,

useampia kertoja paivissa

O\.U‘:“E“.N._‘

Hampaiden pesu:

1. Pesee hampaansa useampia kertoja
paivassi (6)

2. Pesee hampaansa kerran paivéssi (5)

3. Eipese hampaita pdivittdin (1,2,3,4)

89. M1h1n aikaan tavallisestt menet nukkumaan

koulupéivina?

noin 21. tai aikaisemmin,
21.30

22,

22.30

23,

23.30,

24,

00.30,

noin 01,

1
2
3
4.
S.
6
7
8
9.
10. noin 01.30 tai myShemmin

Nukkumaanmeno aika koulupéivini:

1. Noin kello 22.00 tai aiemmin (1,2,3)
2. Noin kello 22.30-23.30 (4,5,6)
3. Kello 24 jilkeen (7,8,9,10)

97. Tietdvitkd vanhempasi, missd vietdt perjantai-

ja lauantai-iltasi?

1. aina,
2. joskus,
3. useimmiten eivit

Vanhemmat selvilld nuoren menoista:

1. aina
2. joskus
3. useimmiten eivit
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96. Tuntevatko vanhempasi useimmat ystivasi? Kuinka hyvin vanhemmat tuntevat nuoren kaverit:

L. mglemfnat tuntevat, 1. molemmat tuntevat (1)
2. wvain isd, )

3. vain diti 2. toinen tuntee (2,3)

4. ei kumpikaan 3. kumpikaan ei tunne (4)
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Identiteetti

Ruumiillinen mina

Kouluterveyskysely

Uudelleen luokitellut muuttujat

18. Onko sinulla viimeksi kuluneen puolen

Nowunbkwn

*

vuoden aikana ollut jotakin seuraavista
oireista ja kuinka usein?

harvoin tai ei lainkaan,
noin kerran kuussa
noin kerran viikossa
ldhes joka péiva

o=

Niska- tai hartiakipuja

Seldn alaosan kipuja,

Vatsakipuja,

Jannittyneisyytté tai hermostuneisuutta
Artyneisyytti tai kiukunpurkauksia,
Vaikeuksia paésti uneen tai herdilemista
oOisin

Péaansérkya,

Visymysti tai heikotusta

Niska- ja hartiakipu
1. Harvoin tai ei lainkaan (1)
2. Usein (2,3)
3. Léhes joka pdivi (4)

Paansérky

1. Harvoin tai ei lainkaan
2. Usein
3. Lahes joka pdiva

Vatsakipu

1. Harvoin tai ei lainkaan
2. Usein
3. Lahes joka pidiva

Selédn alaosan kipuja

1. Harvoin tai ei lainkaan
2. Usein
3. Lahes joka pidiva

Jannittyneisyyttd tai hermostuneisuutta

1. Harvoin tai ei lainkaan
2. Usein
3. Lahes joka pdiva

Artyneisyytti tai kiukunpurkauksia

1. Harvoin tai ei lainkaan
2. Usein
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3. Lahes joka pidiva

32.  Minkilaisena  piddt olemustasi ja

ulkondkoasi?

1. olen melko tyytyvdinen ulkonikdoni ja

olemukseent,

2. ulkon#dsséni ei ole minua haittaavia
piirteitd,

3. olen huolissani siitd, ettd ndytin
epamiellyttévalta,

4. minusta tuntuu, ettd ndytdn rumalta,
5. olen varma, ettd ndytdn rumalta ja
vastenmieliseltd

Ruma ulkondko

1. Melko tyytyvéinen ulkondkodon (1)
2. Ulkonédssi ei ole vikaa (2)
3. Huolissaan ulkondosti (3,4,5)

33. Minkaélaista nukkumisesi on?

1. minulla ei ole nukkumisessa
mink&déanlaisia vaikeuksia,

2. nukun yhtd hyvin kuin ennenkin,

3. heritesséni aamuisin olen paljon
vésyneempi kuin ennen,

4. minua haittaa unettomuus,

5. kérsin unettomuudesta,
nukahtamisvaikeuksista ja liian aikaisen
kesken unien herddmisesta

Univaikeudet:

1. Nukkuu ihan hyvin (1,2)
2. Nukkuu huonommin kuin ennen (3)
3. Kairsii univaikeuksista (4,5)

34. Tunnetko vésymystd ja uupumusta?

1. vidsyminen on minulle l&hes tdysin
vierasta,

2. en vdsy helpommin kuin tavallisestikaan,

3. visyn nopeammin kuin ennen,

4. vihiinenkin ty0 visyttiai ja uuvuttaa
minua,

5. olen liian vésynyt tehdékseni mitddn

Visymistd tai uupumista:

1. Harvoin (1,2)
2. Yleistynyt (3)
3. Lahes joka piiva (4,5)

35. Minkaélainen ruokahalusi on?

1. ruokahalussani ei ole mitdin
hankaluuksia,

2. ruokahaluni on ennallaan,

3. ruokahaluni on huonompi kuin ennen,

4. ruokahaluni on paljon huonompi kuin
ennen,

5. minulla ei ole enédé lainkaan ruokahalua

Ruokahalu

1. Hyvi(1,2)
2. Usein huono (3, 4)
3. Aina huono (5)
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Psykologinen identiteetti

Kouluterveyskysely

Uudelleen luokitellut muuttujat

24. Minkélainen on mielialasi?

Mielialani on valoisa ja hyva,

en ole alakuloinen tai surullinen,

tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi
olen alakuloinen jatkuvasti enké pédse
siitd,

5. olen niin masentunut ja alavireinen, etten
kestd enéd

el

Mieliala

1. Hyva (1,2)
2. Surullinen ja alakuloinen (3)
3. Masentunut (4,5)

26. Miten katsot eldmaési sujuneen?

1. olen elamédsséini onnistunut huomattavan
usein

2. en tunne epdonnistuneeni eldméassa

3. minusta tuntuu, ettd olen epdonnistunut

pyrkimyksissini

4. eldméni on tdhédn saakka ollut vain sarja
epdonnistumisia

5. tunnen epdonnistuneeni tdydellisesti
ihmisend

Epédonnistuminen eldmassi

1. Eiole epdonnistunut (1,2)
2. Epédonnistumisia on ollut usein (3)
3. Eldma ollut yhtd epdonnistumista (4,5)

28. Minkélaisena pidat itseési?

tunnen itseni melko hyvéksi

en tunne itsedni huonoksi ja arvottomaksi

3. tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi
melko usein

4. nykyéddn tunnen itseni arvottomaksi
melkein aina

5. olen kerta kaikkiaan arvoton ja huono

N —

Itsetunto

1. Hyva (1,2)
2. Melko huono (3)
3. Olematon (4,5)

29. Onko sinulla pettymyksen tunteita Itseensd pettyminen
1. olen tyytyviinen itseeni ja suorituksiini 1. Tyytyviinen itseensi (1,2)
2. en ole pettynyt itseni suhteen 2. Pettynyt itseensi (3)
3 olgn pettynyt itseni su htee;n 3. Inhoaa tai vihaa itsedén (4,5)
4. minua inhottaa oma itseni
5. vihaan itsedni
25. Miten suhtaudut tulevaisuuteen? Tulevaisuus:

Suhtaudun tulevaisuuteeni toiveikkaasti
en suhteudu tulevaisuuteeni toivottomasti

3. tulevaisuus tuntuu minusta melko
masentavalta

4. minusta tuntuu, ettei minulla ole
tulevaisuudelta mitddn odotettavaa

5. tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta,
enkd jaksa uskoa, ettd asiat muuttuisivat

1. Toiveikas (1,2)
2. Melko masentava (3)
3. Toivoton (4,5)
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parempaan piin

31. Miten koet paitdsten tekemisen?

1. erilaisten pdatdsten tekeminen on minulle
helppoa

2. pystyn tekemddn paatoksid samoin kuin
ennenkin

3. varmuuteni on vihentynyt ja yritdn
lykata padtosten tekoa

4. minulla on suuria vaikeuksia paatosten
teossa

5. en pysty endd lainkaan tekeméén
ratkaisuja ja padtoksid

Paatosten tekeminen

1. Melko helppoa (1,2)
2. Vaikeaa (3)
3. Suuria vaikeuksia (4,5)

Sosiaalinen miné

Kouluterveyskysely

Uudelleen luokitellut muuttujat

9. Miten koulunkdyntisi sujuu? Onko sinulla
vaikeuksia seutaavissa asioissa? Vastaa joka

kohtaan.

Kohta :Léksyjen tai muiden vastaavien tehtivien

tekeminen
1. ei lainkaan
2. melko vdhin
3. melko paljon

4. erittdin paljon

Léksyjen teko vaikeudet:

1. Ei lainkaan (1)
2. Melko vihin (2)
3. Melko tai erittdin paljon (3,4)

Pidédtko koulunkdynnista?
1. hyvin paljon
2. melko paljon
3. melko vahidn
4. en lainkaan

Ilon puute koulussa
1. Koulussa usein hauskaa (1,2)
2. Joskus hauskaa (3)
3. FEikoskaan (4)

92. Oletko viimeksi kuluneen 12 kk aikana
tehnyt seuraavia asioita?

1. Enole
2. Kerran
3. 2-4 kertaa

4. Yli 4 kertaa

Rikekdyttdytyminen:
(summamuuttuja A+B+C+D)

1. Eiole(1)
2. Yksi (2)
3. Useampi kuin yksi (3,4)
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A) Kirjoittanut tai maalannut kirjoituksia tai
graffiteja seiniin, busseihin,
pysékkikatoksiin, ikkunoihin tai muihin
vastaaviin paikkoihin

Tahallasi vahingoittanut tai tuhonnut
koulun omaisuutta tai koulurakennusta
Tahallisesti vahingoittanut tei tuhonnut
muuta kuin koululle kuuluvaa
omaisuutta

Varastanut jotakin kaupasta tai kioskista
Osallistunut tappeluun

Hakannut jonkun

B)
0)
D)

E)
F)

Konfliktit:
(summamuuttuja E+F)
1. Eikonflikteja (1)

2. Yksi(2)
3. Useampi kuin yksi (3,4)

15. Kuinka wusein olet osallistunut muiden

oppilaiden kiusaamiseen?

1. useita keroja viikossa
2. noin kerran viikossa
3. harvemmin

en lainkaan

Kiusaaminen

1. Ei ole osallistunut muiden oppilaiden
kiusaamiseen (4)

2. Osallistuu harvoin (3)

3. Osallistuu usein (1,2)

93. Onko Sinulle viimeksi kuluneen 12

kuukauden aikana seuraavia asioita?

(Kylld/ Ei)

tehty

A) Varastettu tai yritetty varastaa jotain
kayttdmalld vikivaltaa tai uhkaamalla
silla

Muuten varastettu jotain

Uhattu vahingoittaa ruumiillisesti
Kayty ruumiillisesti kimppuusi kuten

lyoty, potkittu tai kdytetty jotain asetta

B)
0
D)

Rikoksen uhri:
(Summamuuttuja A+B+C+D)
1. Eiole (kaikki Ei)

2. Kerran (Yksi kylld)
3. Useamman kerran (Useampi kyll&)

14. Kuinka usein sinua on kiusattu koulussa?

1. useita kertoja viikossa
2. noin kerran viikossa
3. harvemmin

4. eilainkaan

Kiusattu:

1. Ei lainkaan (4)
2. Harvoin (3)
3. Usein (1,2)
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LIITE 3 HY VINVOINTI SUKUPUOLEN JA LUOKKA-ASTEEN MUKAAN

Terveys

Luokka ja sukupuoli

Yhteensa
8.k Poj 8.1k Tyt 9.k Poj 9.1k Tyt
Terveydentila N 4915 3140 4878 2860 15793
Erittdin hyva %
40 % 25% 40 % 24 % 32%
N 5618 6837 5501 6734 24690
Melko hyva )
& 46 % 55 % 45 % 56 % 51 %
N 1370 2061 1550 2183 7164
Keskinkertainen %
1% 17 % 13% 18 % 15 %
N 238 312 314 306 1170
Melko tai erittdin huono %
2% 3% 3% 3% 2%
Yhteensa N 12141 12350 12243 12083 48817
0,
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.k Poj 8.1k Tyt 9.k Poj 9.1k Tyt
LAAKARIN TOTEAMA N 10769 10981 10922 10767 43439
pitkdaikainen sairaus, vika Ej %
tai vamma, joka haittaa 90 % 90 % 90 % 90 % 90 %
jokapaivaistd toimintaas N 1246 1247 1227 1235 4955
Kylla 1)
& 10 % 10 % 10 % 10 % 10 %
Yhteensa N 12015 12228 12149 12002 48394
0,
& 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.k Poj 8.1k Tyt 9.k Poj 9.1k Tyt
Painoindeksiluokitus N 63 83 39 45 230
Sairaalloinen alipaino %
1% 1% 0 % 0 % 0 %
N 529 896 292 520 2237
Merkittava alipaino %
5% 8 % 2% 4% 5%
. . . N 1652 2133 1069 1632 6486
Normaalia alhaisempi s
paino % 14 % 18 % 9% 14 % 14 %
N 7908 7697 8601 8209 32415
Normaali paino %
69 % 65 % 73 % 71 % 70 %
N 1049 749 1273 887 3958
Lieva ylipaino %
9% 6 % 1% 8 % 8 %
N 199 165 276 202 842
Merkittava ylipaino 0
% 2% 1% 2% 2% 2%
N 57 49 55 48 209
Vaikea ylipaino )
% 0 % 0% 0% 0% 0 %
N 81 22 99 31 233
Sairaalloinen ylipaino 0
% 1% 0 % 1% 0 % 0 %
Yhteensa N 11538 11794 11704 11574 46610
0,
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.k Poj 8.1k Tyt 9.1k Poj 9.1k Tyt
Mielipide omasta N 495 843 550 819 2707
painostaan Selvasti ylipainoinen %
4% 7% 5% 7% 6 %
N 1970 3584 1827 3522 10903
Hieman ylipainoinen %
16 % 29 % 15 % 29 % 23%
N 8068 6919 8098 6880 29965
Sopivan painoinen %
68 % 57 % 67 % 57 % 62 %
. . - N 1409 868 1567 756 4600
Hieman tai selvasti 5
alipainoinen % 12 % 7% 13 % 6% 10 %
Yhteensa N 11942 12214 12042 11977 48175
0,
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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Ravitsemus

Luokka ja sukupuoli

Yhteensa
8.1k Poj 8.1k Tyt 9.k Poj 9.1k Tyt
Sy6 aamupalaa kouluviikon N 7602 6931 7057 6660 28250
aikana (muutakin kuin vain \jiitend aamuna %
kahvia, mehua tai muita 63 % 56 % 58 % 55 % 58 %
Juomia) N 1702 2000 1739 1917 7358
3-4 aamuna %
14 % 16 % 14 % 16 % 15 %
N 1048 1362 1280 1364 5054
1-2 aamuna %
9% 1% 1% 11 % 10 %
N 1686 2007 2065 2102 7860
Harvemmin %
14 % 16 % 17 % 17 % 16 %
Yhteensa N 12038 12300 12141 12043 48522
0,
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.1k Poj 8.1k Tyt 9.k Poj 9.1k Tyt
Parhaiten kouluruokailua N 10175 9316 10461 9608 39560
kuvaa Sy0 yleensa tarjotun ruuan o
% 86 % 76 % 88 % 80 % 83 %
Sy0 yleensa leivan, juoman N 1033 2292 910 1892 6127
jaltai salaatin, mutta harvoin o, . 0 . o o
paaruokaa 9% 19 % 8% 16 % 13 %
N 580 624 530 497 2231
Ei yleensa syo kouluruokaa o
% 5% 5% 4% 4% 5%
Yhteensa N 11788 12232 11901 11997 47918
0,
& 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.k Poj 8.1k Tyt 9.k Poj 9.1k Tyt
Syb kouluruualla paéruokaa N 10827 10275 11067 10421 42590
Kylla %
91 % 84 % 92 % 87 % 89 %
N 1037 1978 941 1577 5533
Ei %
9% 16 % 8% 13 % 11 %
Yhteensa N 11864 12253 12008 11998 48123
0,
& 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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Luokka ja sukupuoli

Yhteensa
8.k Poj 8.1k Tyt 9.k Poj 9.1k Tyt
Sy6 kouluruualla salaattia N 6866 9538 6976 9735 33115
Kylla %
58 % 78 % 58 % 81 % 69 %
N 4998 2715 5032 2263 15008
Ei %
42 % 22 % 42 % 19 % 31%
Yhteensa N 11864 12253 12008 11998 48123
0,
& 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.k Poj 8.1k Tyt 9.k Poj 9.1k Tyt
Juo kouluruualla maitoa tai N 8225 6302 8490 6277 29294
piimaa Kylla %
69 % 51 % 71 % 52 % 61 %
N 3639 5951 3518 5721 18829
Ei %
31% 49 % 29 % 48 % 39 %
Yhteensa N 11864 12253 12008 11998 48123
0,
& 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.k Poj 8.1k Tyt 9.k Poj 9.1k Tyt
Sy6 kouluruualla leipaa N 8958 9723 9272 9887 37840
Kylla %
76 % 79 % 77 % 82 % 79 %
N 2906 2530 2736 2111 10283
Ei %
24 % 21 % 23 % 18 % 21 %
Yhteensa N 11864 12253 12008 11998 48123
0,
& 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.k Poj 8.1k Tyt 9.lk Poj 9.1k Tyt
Sy0 kouluruokailun lisaksi N 5638 5653 5578 5652 22521
jotain muuta koulupaivan Ei syd muuta %
aikana 48 % 46 % 47 n/o 47 °/a 47 °/a
N 6173 6565 6346 6327 25411
Sy6 muuta )
& 52 % 54 % 53 % 53 % 53 %
Yhteensa N 11811 12218 11924 11979 47932
0,
& 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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Luokka ja sukupuoli

Yhteensa
8.lk Poj 8.1k Tyt 9.k Poj 9.1k Tyt
Terveellinen vélipala N 3218 3014 3404 2946 12582
koulussa Harvoin %
52 % 46 % 54 % 47 % 50 %
N 1942 2303 1981 2230 8456
Muutaman kerran viikossa o
31% 35% 31 % 35% 33%
N 1013 1248 961 1151 4373
Useasti viikossa %
16 % 19 % 15 % 18 % 17 %
Yhteensa N 6173 6565 6346 6327 25411
0,
& 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.lk Poj 8.1k Tyt 9.lk Poj 9.1k Tyt
Makea herkku vélipalana N 1789 2425 1943 2523 8680
koulussa Harvoin %
48 % 59 % 50 % 63 % 55 %
N 1727 1610 1759 1432 6528
Muutaman kerran viikkossa o
46 % 39 % 45 % 36 % M %
N 200 88 185 63 536
Useasti vilkossa %
5% 2% 5% 2% 3%
Yhteensa N 3716 4123 3887 4018 15744
0,
& 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.lk Poj 8.1k Tyt 9.lk Poj 9.1k Tyt
Virvoitusjuoma vélipalana N 2289 4128 2267 4046 12730
koulussa Harvoin
% 37% 63 % 36 % 64 % 50 %
N 3330 2187 3555 2073 11145
Muutaman kerran viikossa
% 54 % 33% 56 % 33% 44 %
N 554 250 524 208 1536
Useasti viikossa
% 9% 4% 8% 3% 6 %
Yhteensa N 6173 6565 6346 6327 25411
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.lk Poj 8.1k Tyt 9.k Poj 9.1k Tyt
Suolainen herkku N 4839 5967 4954 5817 21577
valipalana koulussa Harvoin
% 78 % 91 % 78 % 92 % 85 %
N 999 496 1057 431 2983
Muutaman kerran viikossa
% 16 % 8 % 17 % 7% 12 %
N 335 102 335 79 851
Useasti viikossa
% 5% 2% 5% 1% 3%
Yhteensa N 6173 6565 6346 6327 25411
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.lk Poj 8.1k Tyt 9.lk Poj 9.1k Tyt
Jotain muuta valipalana N 3639 3801 3875 3881 15196
koulussa Harvoin %
59 % 58 % 61 % 61 % 60 %
N 1620 1903 1625 1714 6862
Muutaman kerran viikkossa o
26 % 29 % 26 % 27 % 27 %
N 914 861 846 732 3353
Useasti vilkossa %
15 % 13% 13% 12% 13 %
Yhteensa N 6173 6565 6346 6327 25411
0,
& 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.lk Poj 8.1k Tyt 9.lk Poj 9.1k Tyt
Virvoitusjuomien N 9855 11044 9676 10904 41479
kayttaminen Harvoin tai ei lainkaan %
82 % 90 % 80 % 91 % 86 %
N 1824 1074 2062 1021 5981
Useita kertoja viikossa %
15 % 9% 17 % 8% 12 %
N 326 161 355 102 944
Lahes paivittain %
3% 1% 3% 1% 2%
Yhteensa N 12005 12279 12093 12027 48404
0,
& 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.k Poj 8.1k Tyt 9.k Poj 9.1k Tyt
Makeiden herkkujen N 10768 11084 10765 10895 43512
sydminen Harvoin tai ei lainkaan %
90 % 90 % 89 % 91 % 90 %
N 1045 1126 1124 1100 4395
Useita kertoja viikossa %
9% 9% 9 % 9 % 9%
N 192 69 204 32 497
Lahes paivittain %
2% 1% 2% 0% 1%
Yhteensa N 12005 12279 12093 12027 48404
0,
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.k Poj 8.1k Tyt 9.k Poj 9.1k Tyt
Suolasten herkkujen N 11494 12139 11543 11930 47106
sydminen Harvoin tai ei lainkaan %
96 % 99 % 95 % 99 % 97 %
N 333 101 374 75 883
Useita kertoja viikossa %
3% 1% 3% 1% 2%
N 178 39 176 22 415
Lahes paivittain %
1% 0% 1% 0% 1%
Yhteensa N 12005 12279 12093 12027 48404
0,
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.k Poj 8.1k Tyt 9.k Poj 9.1k Tyt
Vihannesten, hedelmien ja N 6241 3712 6363 3465 19781
marjojen kaytto Harvoin tai ei lainkaan %
52 % 30 % 53 % 29 % M %
N 4204 5189 4328 5263 18984
Useita kertoja viikossa %
35% 42 % 36 % 44 % 39 %
N 1560 3378 1402 3299 9639
Lahes paivittain %
13 % 28 % 12 % 27 % 20 %
Yhteensa N 12005 12279 12093 12027 48404
0,
& 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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Liikunta

Luokka ja sukupuoli

Yhteensa
8.k Poj 8.1k Tyt 9.k Poj 9.1k Tyt
Harrastaa urheilua tai N 2395 1668 1784 1278 7125
liikuntaa vapaa-aikanaan Useita kertoja paivassa %
vahintdan puolentunnin 20 % 14 % 15 % 1% 15%
ajan N 2680 2940 2375 2587 10582
Noin kerta paivasséa %
22 % 24% 20 % 21% 22 %
N 2742 3020 2850 2922 11534
4-6 kertaa viikossa %
23 % 25% 23 % 24 % 24 %
N 2530 3116 2865 3390 11901
2-3 kertaa viikossa %
21% 25% 24 % 28 % 24 %
N 800 881 1012 1032 3725
Kerran viikossa %
7% 7% 8% 9% 8 %
N 640 546 926 695 2807
Harvemmin %
5% 4% 8% 6 % 6 %
N 270 137 359 152 918
Ei lainkaan %
2% 1% 3% 1% 2%
Yhteensa N 12057 12308 12171 12056 48592
0,
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.k Poj 8.1k Tyt 9.k Poj 9.1k Tyt
Hikiliikunnan N 867 903 1189 1019 3978
harrastaminen viikon Ei lainkaan %
aikana 7% 7% 10 % 8% 8%
N 1344 1494 1338 1431 5607
Noin Y2 tuntia %
1% 12% 11 % 12 % 12 %
N 1640 1910 1649 1935 7134
Noin 1 tunnin %
14 % 16 % 14 % 16 % 15 %
N 3161 3892 3212 3936 14201
Noin 2-3 tuntia %
26 % 32% 26 % 33% 29 %
N 2732 2635 2520 2441 10328
Noin 4-6 tuntia %
23 % 21% 21 % 20 % 21 %
N 2290 1463 2242 1282 7277
7 tuntia tai enemman %
19 % 12% 18 % 1% 15 %
Yhteensa N 12034 12297 12150 12044 48525
0,
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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Pédihteiden kaytto

Luokka ja sukupuoli

Yhteensa
8.1k Poj 8.1k Tyt 9.k Poj 9.1k Tyt
Tupakoi nykyaan N 1696 1186 2504 1752 7138
Paivittain %
14 % 10 % 21% 15 % 15 %
N . N 529 536 584 686 2335
Kerran viikossa tai o
useammin ° 4% 4% 5% 6 % 5%
. . N 856 1013 975 1425 4269
Harvemmin kuin kerran .
viikossa & 7% 8 % 8% 12% 9%
N 1811 1534 1895 1659 6899
Lakossa tai lopettanut %
15 % 13% 16 % 14 % 14 %
N 7099 7954 6138 6453 27644
Ei tupakoi %
59 % 65 % 51 % 54 % 57 %
Yhteensa N 11991 12223 12096 11975 48285
0,
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.k Poj 8.1k Tyt 9.k Poj 9.1k Tyt
Tahan mennessa N 6011 7021 5164 5558 23754
poltettujen savukkeiden, Ei yhtaan %
piipullisten ja sikareiden 50 % 57 % 42 % 46 % 49 %
maara N 1493 1175 1327 1090 5085
Vain yhden [
h & 12 % 10 % 1% 9% 10 %
N 2174 2309 2248 2634 9365
Noin 2-50 %
18 % 19 % 18 % 22 % 19 %
N 2368 1757 3420 2745 10290
Yli 50 %
20 % 14 % 28 % 23 % 21 %
Yhteensa N 12046 12262 12159 12027 48494
0,
& 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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Luokka ja sukupuoli

Yhteensa
8.lk Poj 8.1k Tyt 9.k Poj 9.1k Tyt
Alkoholituotteiden kayttd N . N 830 574 1357 892 3653
Kerran viikossa tai s
useammin % 7% 5% 1% 7% 8%
N 1581 1594 2507 2449 8131
Pari kertaa kuukaudessa %
13 % 13% 21% 20 % 17 %
N 1053 1226 1478 1618 5375
Noin kerran kuukaudessa o,
9% 10 % 12 % 13 % 1%
N 2597 2620 2663 2786 10666
Harvemmin %
22 % 21% 22% 23 % 22 %
N 5999 6285 4179 4296 20759
Ei kayta alkoholijuomia %
50 % 51 % 34% 36 % 43 %
Yhteensa N 12060 12299 12184 12041 48584
0,
& 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.lk Poj 8.1k Tyt 9.k Poj 9.1k Tyt
Juo tosi humalaan asti . ] N 344 232 582 339 1497
Kerran viikossa tai o
useammin ’ 3% 2% 5% 3% 3%
N
Noin 1-2 kertaa ) 1127 1155 2065 1865 6212
kuukaudessa % 9% 9% 17 % 15 % 13 %
N 2716 2676 3635 3722 12749
Harvemmin %
23 % 22 % 30% 31% 26 %
N 7867 8222 5879 6109 28077
Ei koskaan %
65 % 67 % 48 % 51 % 58 %
Yhteensa N 12054 12285 12161 12035 48535
0,
& 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.lk Poj 8.1k Tyt 9.lk Poj 9.1k Tyt
Nuuskankayttd N 10697 12022 10193 11659 44571
Ei lainkaan %
89 % 98 % 84 % 97 % 92 %
N 1027 182 1470 313 2992
Silloin talléin %
9% 1% 12% 3% 6 %
N 234 36 415 31 716
Paivittain %
2% 0% 3% 0% 1%
Yhteensa N 11958 12240 12078 12003 48279
0,
& 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.k Poj 8.1k Tyt 9.k Poj 9.1k Tyt
Onko koskaan kokeillut tai N 11504 12003 11269 11424 46200
kayttanyt MARIHUANAATAl  En koskaan %
HASISTA 96 % 98 % 93 % 95 % 95 %
N 222 144 364 291 1021
Kerran %
2% 1% 3% 2% 2%
N 113 70 204 175 562
2-4 kertaa %
1% 1% 2% 1% 1%
N 185 64 299 131 679
5 kertaa tai useammin %
2% 1% 2% 1% 1%
Yhteensa N 12024 12281 12136 12021 48462
0,
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.k Poj 8.1k Tyt 9.lk Poj 9.1k Tyt
Onko koskaan HAISTELLUT N 10914 11130 10985 10983 44012
jotakin huumaavaa ainetta  Ej koskaan %
(tinneria, limaa tms.) 91 % 91 % 91 % 91 % 91 %
wil i
paihtyaksesi® N 618 681 605 616 2520
Kerran %
5% 6 % 5% 5% 5%
N 242 304 252 287 1085
2-4 kertaa %
2% 2% 2% 2% 2%
N 240 159 281 127 807
5 kertaa tai useammin %
2% 1% 2% 1% 2%
Yhteensa N 12014 12274 12123 12013 48424
0,
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.lk Poj 8.1k Tyt 9.lk Poj 9.1k Tyt
Onko koskaan kokeillut tai N 11329 11274 | 11257 | 10661 | 44521
kayttanyt ALKOHOLIA ja Ei koskaan %
LAAKKEITAyhdessa 94 % 92 % 93 % 89 % 92 %
N 300 560 360 737 1957
Kerran %
2% 5% 3% 6 % 4%
N 184 281 210 426 1101
2-4 kertaa %
2% 2% 2% 4% 2%
N 200 162 287 194 843
5 kertaa tai useammin %
2% 1% 2% 2% 2%
Yhteensa N 12013 12277 12114 12018 48422
0,
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.k Poj 8.1k Tyt 9.k Poj 9.1k Tyt
Onko koskaan kokeillut tai N 11535 11498 11517 11150 45700
kayttanyt LAAKKEITA Ei koskaan %
(rauhoittavia, uni- tai 96 % 94 % 95 % 93 % 95 %
sarkyladkkeita, iiman N 186 381 206 418 1191
alkoholia) paihtyakseen
Kerran %
2% 3% 2% 3% 2%
N 100 203 126 276 705
2-4 kertaa %
1% 2% 1% 2% 1%
N 171 172 239 174 756
5 kertaa tai useammin %
1% 1% 2% 1% 2%
Yhteensa N 11992 12254 12088 12018 48352
0,
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.k Poj 8.1k Tyt 9.lk Poj 9.1k Tyt
Onko koskaan kokeillut tai N 11770 12136 11750 11889 47545
kayttanyt EKSTAASIA Ei koskaan %
98 % 99 % 97 % 99 % 98 %
N 69 52 99 66 286
Kerran %
1% 0% 1% 1% 1%
N 29 20 52 14 115
2-4 kertaa %
0% 0% 0% 0% 0%
N 127 36 184 32 379
5 kertaa tai useammin %
1% 0% 2% 0% 1%
Yhteensa N 11995 12244 12085 12001 48325
0,
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.lk Poj 8.1k Tyt 9.lk Poj 9.1k Tyt
Onko koskaan kokeillut tai N 11753 12171 11762 11914 47600
kayttanyt SUBUTEXIA Ei koskaan %
98 % 99 % 98 % 99 % 99 %
N 49 20 72 34 175
Kerran %
0% 0% 1% 0% 0%
N 34 15 54 10 113
2-4 kertaa %
0% 0% 0% 0% 0%
N 122 33 171 31 357
5 kertaa tai useammin %
1% 0% 1% 0% 1%
Yhteensa N 11958 12239 12059 11989 48245
0,
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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Luokka ja sukupuoli

Yhteensa
8.lk Poj 8.1k Tyt 9.lk Poj 9.1k Tyt
Onko koskaan kokeillut tai N 11678 12108 11710 11823 47319
kayttanyt heroiinia, Ei koskaan %
kokaiinia, amfetamiinia, 98 % 99 % 97 % 98 % 98 %
LSD:ta .tal muita vastaavia N 104 71 119 116 410
huumeita
Kerran %
1% 1% 1% 1% 1%
N 45 34 54 29 162
2-4 kertaa %
0% 0% 0% 0% 0%
N 143 47 218 45 453
5 kertaa tai useammin %
1% 0% 2% 0% 1%
Yhteensa N 11970 12260 12101 12013 48344
0,
& 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Luokka ja sukupuoli .
Yhteensa
8.lk Poj 8.1k Tyt 9.lk Poj 9.1k Tyt
Kuinka monta kertaa N 10894 10866 10621 10336 42717
viimeksi kuluneen 30 Ei lainkaan %
paivan aikana kayttanyt 90 % 88 % 87 % 86 % 88 %
huumaavia aineita N 607 766 711 834 2918
Kerran %
5% 6 % 6 % 7% 6 %
N 351 530 514 702 2097
2-4 kertaa %
3% 4% 4% 6 % 4%
N 186 132 309 174 801
5 kertaa tai useammin %
2% 1% 3% 1% 2%
Yhteensa N 12038 12294 12155 12046 48533
0,
& 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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LIITE 4 ERIARVOISEN

LAPSUUDEN VAIKUTUKSET NUORTEN

HYVINVOINTIIN
Terveys
Eriarvoisen lapsuuden ryhméat
1 2 3 4 Yhteensa
Terveydentila Erittain hyva N 8927 2596 1987 266 13776
0,
& 49,9% 19,0% 27,4% 6,7% 32,2%
Melko hyva N 8040 8370 4011 1352 21773
0,
& 45,0% 61,2% 55,4% 34,2% 50,9%
Keskinkertainen N 877 2537 1137 1684 6235
0,
& 4,9% 18,5% 15,7% 42,6% 14,6%
Melko tai erittdin huono N 33 182 107 651 973
0,
& 2% 1,3% 1,5% 16,5% 2,3%
Yhteensa N 17877 13685 7242 3953 42757
0,
& 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Eriarvoinen lapsuus ryhméat
1 2 3 4 Yhteens
La&karin toteama Ei N 16694 12142 6319 3065 38220
pitkdaikainen sairaus, vika %
tai vamma, joka haittaa 94,1% 89,3% 87,9% 78,0% 90,0%
jokapaivaista toimintaa i N 1050 1452 870 864 4236
0/.0,
%% 5,9% 10,7% 12,1% 22,0% 10,0%
Yhteensa N 17744 13594 7189 3929 42456
0,
& 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Eriarvoisen lapsuuden ryhméat

1 2 3 4 Yhteensa
Painoindeksiluokitus Sairaalloinen alipaino N 68 58 24 35 185
0,
& 4% 4% 3% 9% 4%
Merkittava alipaino N 855 656 268 198 1977
0,
& 4,9% 5,0% 3,8% 5,3% 4,8%
Normaalia alhaisempi N 2667 1773 837 511 5788
paino %
15,3% 13,4% 11,9% 13,8% 14,0%
Normaali paino N 12284 9157 5108 2311 28860
0,
% 70,5% 69,1% 72,6% 62,4% 69,7%
Lieva ylipaino N 1251 1256 595 394 3496
0,
% 7.2% 9,5% 8,5% 10,6% 8,4%
Merkittava ylipaino N 222 272 124 129 747
0,
% 1,3% 2,1% 1,8% 3,5% 1,8%
Vaikea ylipaino N 49 53 32 54 188
0,
& 3% 4% 5% 1,5% 5%
Sairaalloinen ylipaino N 27 21 51 71 170
0,
& 2% 2% T% 1,9% 4%
Yhteensa N 17423 13246 7039 3703 41411
0,
Y 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Eriarvoisen lapsuuden ryhmat
1 2 3 4 Yhteensa
Mielipide omasta Selvasti ylipainoinen N 309 841 368 813 2331
painostaan %
1,7% 6,2% 51% 20,6% 5,5%
Hieman ylipainoinen N 2736 4063 1539 1409 9747
0,
% 15,3% 29.7% 21,3% 35,7% 22,8%
Sopivan painoinen N 13261 7554 4440 1307 26562
0,
& 74.2% 55,3% 61,4% 33,1% 62,2%
Hieman tai selvasti N 1563 1210 882 417 4072
alipainoinen %
8,7% 8,9% 12,2% 10,6% 9,5%
Yhteensa N 17869 13668 7229 3946 42712
0,
Yo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Ravitsemus

Eriarvoisen lapsuuden ryhméat

1 2 3 4 Yhteensa
Kunnollisen aamupalan Viitena aamuna N 12817 7683 3268 1329 25097
sydminen (muutakin kuin %
vain kahvia, mehua tai 71,7% 56,2% 45,1% 33,6% 58,7%
muita juomia) kouluvitkon 37 amina N 2230 2250 1295 650 6425
aikana %
° 12,5% 16,4% 17,9% 16,4% 15,0%
1-2 aamuna N 1266 1577 1009 571 4423
0,
% 71% 11,5% 13,9% 14,4% 10,3%
Harvemmin N 1567 2168 1670 1402 6807
0,
% 8,8% 15,9% 23,1% 35,5% 15,9%
Yhteensa N 17880 13678 7242 3952 42752
0,
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Eriarvoisen lapsuuden ryhmat
1 2 3 4 Yhteensa
Parhaiten kouluruokailuani Sydn yleensa tarjotun ruuan N 16134 11126 5716 2362 35338
kuvaa %
90,4% 81,4% 79,4% 59,9% 82,8%
Syon yleensa leivan, N 1370 2008 1065 968 5411
juoman ja/tai salaatin, %
mutta harvoin paéruokaa 7,7% 14,7% 14,8% 24,6% 12,7%
En yleensa syd kouluruokaa N 339 537 416 612 1904
0,
% 1,9% 3,9% 5,8% 15,5% 4,5%
Yhteensa N 17843 13671 7197 3942 42653
0,
& 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Eriarvoisen lapsuuden ryhméat
1 2 3 4 Yhteens
Sy0 kouluruualla paaruokaa Kylla N 16864 12045 6268 2754 37931
0,
& 94,5% 88,1% 86,7% 69,7% 88,8%
Ei N 990 1634 965 1197 4786
0,
& 5,5% 11,9% 13,3% 30,3% 11,2%
Yhteensa N 17854 13679 7233 3951 42717
0,
& 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Eriarvoisen lapsuuden ryhmat

1 2 3 4 Yhteensa
Syo kouluruualla salaattia  Kylla N 13310 9882 4234 2254 29680
% 74.5% 72,2% 58,5% 57,0% 69,5%
Ei N 4544 3797 2999 1697 13037
% 255% 27,8% 41,5% 43,0% 30,5%
Yhteensa N 17854 13679 7233 3951 42717
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Eriarvoisen lapsuuden ryhmat
1 2 3 4 Yhteensa
Juo kouluruualla maitoa tai  Kylla N 12167 7814 4331 1704 26016
piimaa %
68,1% 57,1% 59,9% 43,1% 60,9%
Ei N 5687 5865 2902 2247 16701
0,
% 31,9% 42,9% 40,1% 56,9% 39,1%
Yhteensa N 17854 13679 7233 3951 42717
0,
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Eriarvoisen lapsuuden ryhmat
1 2 3 4 Yhteens
Sy0 kouluruualla leipaa Kylla N 14589 10917 5653 2620 33779
0,
& 81,7% 79,8% 78.2% 66,3% 791%
Ei N 3265 2762 1580 1331 8938
0,
& 18,3% 20,2% 21,8% 33,7% 20,9%
Yhteensa N 17854 13679 7233 3951 42717
0,
& 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Eriarvoisen lapsuuden ryhmat
1 2 3 4 Yhteensa
Sy6 muuta kuin Ei sy6 muuta N 9368 6565 2502 1719 20154
kouluruokalassa tarjottua %
ruokaa kouluaikana 52,6% 48,1% 34,8% 43,6% 47,3%
Sy6 muuta N 8453 7089 4698 2223 22463
0,
% 47.4% 51,9% 65,3% 56,4% 52,7%
Yhteensa N 17821 13654 7200 3942 42617
0,
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

125




Eriarvoisen lapsuuden rynmat
1 2 3 4 Yhteensa
Terveellinen valipala Harvoin N 4154 3516 2426 1070 11166
koulussa %
491% 49,6% 51,6% 48,1% 49,7%
Muutaman kerran viikossa N 2705 2384 1581 786 7456
0,
o 32,0% 33,6% 33,7% 35,4% 33.2%
Useasti vilkossa N 1594 1189 691 367 3841
0,
% 18,9% 16,8% 14,7% 16,5% 17,1%
Yhteensa N 8453 7089 4698 2223 22463
0,
L 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Eriarvoisen lapsuuden ryhmat
1 2 3 4 Yhteensa
Virvoitusjuoma valipalana  harvoin N 4980 3918 1494 929 11321
koulussa %
58,9% 55,3% 31,8% 41,8% 50,4%
muutaman kerran viikkossa N 3196 2891 2716 1057 9860
0,
& 37,8% 40,8% 57,8% 47,5% 43,9%
useasti viikkossa N 277 280 488 237 1282
0,
% 3,3% 3,9% 10,4% 10,7% 5,7%
Yhteensa N 8453 7089 4698 2223 22463
0,
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Eriarvoisen lapsuuden ryhmat
1 2 3 4 Yhteensa
Makea herkku valipalana Harvoin N 3487 2427 1093 648 7655
koulussa %
64,4% 571% 39,6% 47,6% 55,5%
Muutaman kerran viikossa N 1823 1741 1520 615 5699
0,
% 33,7% 40,9% 55,0% 45.2% 41,3%
Useasti viikossa N 102 86 149 98 435
0,
% 1,9% 2,0% 5,4% 7.2% 3.2%
Yhteensa N 5412 4254 2762 1361 13789
0,
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Eriarvoisen lapsuuden ryhmat

1 2 3 4 Yhteensa
Suolainen herkku Harvoin N 7479 6265 3678 1824 19246
valipalana koulussa %
88,5% 88,4% 78,3% 82,1% 85,7%
Muutaman kerran viikossa N 818 705 765 243 2531
0,
% 9,7% 9,9% 16,3% 10,9% 11,3%
Useasti viikossa N 156 119 255 156 686
0,
& 1,8% 1,7% 5,4% 7,0% 3,1%
Yhteensa N 8453 7089 4698 2223 22463
0,
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Eriarvoisen lapsuuden ryhmat
1 2 3 4 Yhteensa
Jotain muuta valipalana Harvoin N 5567 4314 2380 1156 13417
koulussa %
65,9% 60,9% 50,7% 52,0% 59,7%
Muutaman kerran viikkossa N 2052 1955 1517 639 6163
[
% 24.3% 27,6% 32,3% 28,7% 27 4%
Useasti viilkossa N 834 820 801 428 2883
0,
% 9,9% 11,6% 17,0% 19,3% 12,8%
Yhteensa N 8453 7089 4698 2223 22463
[
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Eriarvoisen lapsuuden ryhméat
1 2 3 4 Yhteensa
Virvoitusjuomien Harvoin tai ei lainkaan N 16286 11980 5456 3047 36769
kayttdminen %
91,1% 87,5% 75,4% 77,0% 86,0%
Useita kertoja viikossa N 1471 1571 1491 706 5239
0,
L 8,2% 11,5% 20,6% 17,9% 12,3%
Lahes paivittain N 125 137 287 202 751
0,
% 7% 1,0% 4,0% 51% 1,8%
Yhteensa N 17882 13688 7234 3955 42759
0,
L 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Eriarvoisen lapsuuden ryhmét
1 2 3 4 Yhteensa
Makeiden herkkujen Harvoin tai ei lainkaan N 16769 12469 6052 3286 38576
syominen % 93,8% 91,1% 83,7% 83,1% 90,2%
Useita kertoja viikossa N 1067 1182 1042 516 3807
% 6,0% 8,6% 14,4% 13,0% 8,.9%
Lahes paivittain N 46 37 140 153 376
% 3% 3% 1,9% 3,9% 9%
Yhteensa N 17882 13688 7234 3955 42759
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Eriarvoisen lapsuuden ryhmat
1 2 3 4 Yhteensa
Suolasten herkkujen Harvoin tai ei lainkaan N 17722 13551 6816 3684 41773
syominen % 99,1% 99,0% 94,2% 93,1% 97,7%
Useita kertoja viikossa N 130 115 302 126 673
% 7% 8% 4,2% 3.2% 1,6%
Lahes paivittain N 30 22 116 145 313
% 2% 2% 1,6% 3,7% 7%
Yhteensa N 17882 13688 7234 3955 42759
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Eriarvoisen lapsuuden ryhmat
1 2 3 4 Yhteensa
Vihannesten, hedelmien ja Harvoin tai ei lainkaan N 6298 5301 3577 1885 17061
marojen kAo % 35,2% 38,7% 49,4% 47,7% 39,9%
Useita kertoja viikossa N 7405 5617 2599 1359 16980
% 41,4% 41,0% 35,9% 34,4% 39,7%
Lahes péivittain N 4179 2770 1058 711 8718
% 23,4% 20,2% 14,6% 18,0% 20,4%
Yhteensa N 17882 13688 7234 3955 42759
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Liikuntatottumukset

Eriarvoisen lapsuuden ryhméat
1 2 3 4 Yhteensa
Harrastaa urheilua tai Useita kertoja paivassa N 3013 1605 1130 413 6161
liikuntaa vapaa-aikananaan % 16.8% 11.7% 15.6% 10.4% 14.4%
vahintaan puolen tunnin
ajan Noin kerta paivassa N 4086 2996 1572 696 9350
% 22,8% 21,9% 21,7% 17,6% 21,9%
4-6 kertaa viikossa N 4629 3299 1598 715 10241
% 25,9% 241% 221% 18,1% 23,9%
2-3 kertaa viikossa N 4297 3628 1680 970 10575
% 24,0% 26,5% 23,2% 24 5% 24.7%
Kerran viikossa N 1089 1177 607 411 3284
% 6,1% 8,6% 8,4% 10,4% 7.7%
Harvemmin N 633 821 523 441 2418
% 3,5% 6,0% 7.2% 11,2% 57%
Ei lainkaan N 142 165 129 308 744
% 8% 1,2% 1,8% 7,8% 1,7%
Yhteensa N 17889 13691 7239 3954 42773
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Eriarvoisen lapsuuden ryhmat
1 2 3 4 Yhteensa
Hikiliikunnan Ei lainkaan N 932 1084 614 763 3393
harrastaminen viikon %
aikana 5,2% 7.9% 8,5% 19,3% 7.9%
Noin % tuntia N 1720 1731 889 585 4925
0,
& 9,6% 12,6% 12,3% 14,8% 11,5%
Noin 1 tunnin N 2486 2147 1045 617 6295
0,
& 13,9% 15,7% 14,4% 15,6% 14,7%
Noin 2-3 tuntia N 5357 4149 1998 1051 12555
0,
& 30,0% 30,3% 27,6% 26,6% 29,4%
Noin 4-6 tuntia N 4182 2902 1529 599 9212
0,
& 23,4% 21,2% 21,1% 15,2% 21,5%
7 tuntia tai enemman N 3198 1674 1163 336 6371
0,
& 17,.9% 12,2% 16,1% 8,5% 14,9%
Yhteensa N 17875 13687 7238 3951 42751
0,
& 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Pédihteiden kaytto

Eriarvoisen lapsuuden ryhméat

1 2 3 4 Yhteensa
Tupakoi nykyaan Paivittain N 939 1364 2556 1113 5972
0,
& 5,3% 101% | 355% | 284% | 141%
Kerran viikossa tai N 444 654 597 319 2014
useammin %
2,5% 4.8% 8,3% 8,1% 4,8%
Harvemmin kuin kerran N 1047 1325 918 453 3743
viikossa %
5,9% 9,8% 12,8% 11,6% 8,8%
Lakossa tai lopettanut N 1992 2105 1309 612 6018
0,
Yo 11,2% 15,5% 18,2% 15,6% 14,2%
Ei tupakoi N 13286 8090 1816 1424 24616
0,
Yo 75,0% 59,8% 25,2% 36,3% 58,1%
Yhteensa N 17708 13538 7196 3921 42363
0,
o 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Eriarvoisen lapsuuden ryhméat
1 2 3 4 Yhteensa
Kuinka monta savuketta, Ei yhtdan N 11788 6858 1362 1173 21181
piipullista ja sikaria %
yhteens polttanut tahan 66,4% 50,4% 18,9% 29,8% 49,8%
mennessa Vain yhden N 1945 1570 578 321 4414
0,
Y 10,9% 11,5% 8,0% 8,2% 10,4%
Noin 2-50 N 2468 2981 1896 883 8228
0,
Yo 13,9% 21,9% 26,3% 22,5% 19,4%
Yli 50 N 1564 2191 3379 1554 8688
0,
Yo 8,8% 16,1% 46,8% 39,5% 20,4%
Yhteensa N 17765 13600 7215 3931 42511
0,
& 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Eriarvoisen lapsuuden ryhméat

1 2 3 4 Yhteensa
Alkoholituotteiden kayttd Kerran viikossa tai N 404 545 1412 700 3061
useammin %
2,3% 4,0% 19,5% 17,8% 7.2%
Pari kertaa kuukaudessa N 1704 2141 2304 882 7031
0,
Yo 9,6% 15,7% 31,9% 22,4% 16,5%
Noin kerran kuukaudessa N 1516 1620 1087 489 4712
0,
& 8,5% 11,9% 15,0% 12,4% 11,0%
Harvemmin N 3663 3429 1449 856 9397
0,
& 20,5% 251% 20,1% 21,7% 22,0%
Ei kayta alkoholijuomia N 10547 5922 974 1012 18455
0,
& 59,1% 43,4% 13,5% 257% 43,3%
Yhteensa N 17834 13657 7226 3939 42656
0,
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Eriarvoisen lapsuuden ryhméat
1 2 3 4 Yhteensa
Juo tosi humalaan asti Kerran viikossa tai N 92 146 579 371 1188
useammin %
5% 1,1% 8,0% 9,4% 2,8%
Noin 1-2 kertaa N 964 1375 2151 834 5324
kuukaudessa %
5,4% 10,1% 29,8% 21,2% 12,5%
Harvemmin N 3489 3802 2634 1207 11132
0,
% 19,6% 27.9% 36,4% 30,7% 26,1%
Ei koskaan N 13274 8317 1864 1524 24979
0,
% 74,5% 61,0% 25,8% 38,7% 58,6%
Yhteensa N 17819 13640 7228 3936 42623
0,
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Eriarvoisen lapsuuden ryhmat
1 2 3 4 Yhteensa
Nuuskan kaytto Ei lainkaan N 17116 13075 5723 3442 39356
0,
% 96,5% 96,3% 80,0% 88,1% 92,9%
Silloin talléin N 522 435 1209 283 2449
0,
% 2,9% 3,2% 16,9% 7.2% 5,8%
Paivittain N 90 68 220 184 562
0,
% 5% 5% 3,1% 4.7% 1,3%
Yhteensa N 17728 13578 7152 3909 42367
0,
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Eriarvoisen lapsuuden ryhméat
1 2 3 4 Yhteensa
Onko koskaan kokeilluttai  Ei koskaan N 17680 13388 6300 3413 40781
kayttanyt MARIHUANAA TAI %
HASISTA? 99,2% 98,2% 87,5% 86,7% 95,7%
Kerran N 92 131 427 189 839
0,
Yo 5% 1,0% 5,9% 4.8% 2,0%
2-4 kertaa N 35 72 260 109 476
0,
& 2% 5% 3,6% 2,8% 1,1%
5 kertaa tai useammin N 24 48 217 225 514
0,
& A% 4% 3,0% 57% 1,2%
Yhteensa N 17831 13639 7204 3936 42610
0,
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Eriarvoisen lapsuusen ryhmat
1 2 3 4 Yhteensa
Onko koskaan HAISTELLUT Ei koskaan N 17408 12870 5708 2900 38886
jotakin huumaavaa ainetta %
(tinneria, limaa tms.) 97,7% 94,4% 79,2% 73,7% 91,3%
aihtya ?
paihtyakseen’ Kerran N 315 530 861 467 2173
0,
% 1,8% 3,9% 11,9% 11,9% 51%
2-4 kertaa N 72 166 403 287 928
0,
& 4% 1.2% 5,6% 7.3% 2.2%
5 kertaa tai useammin N 26 70 238 281 615
0,
& A% 5% 3,3% 71% 14%
Yhteensa N 17821 13636 7210 3935 42602
0,
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Eriarvoisen lapsuuden ryhméat

1 2 3 4 Yhteensa
Onko koskaan kokeilluttai  Ei koskaan N 17569 12966 5941 2869 39345
kayttanyt ALKOHOLIA ja %
LAAKKEITAyhdessa? 98,5% 95,0% 82,4% 73,0% 92,3%
Kerran N 177 447 636 423 1683
0,
Yo 1,0% 3,3% 8,8% 10,8% 3,9%
2-4 kertaa N 60 163 390 320 933
0,
Yo 3% 1,2% 5,4% 8,1% 2.2%
5 kertaa tai useammin N 24 66 244 320 654
0,
Yo 1% 5% 3,4% 8,1% 1,5%
Yhteensa N 17830 13642 7211 3932 42615
0,
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Eriarvoisen lapsuuden ryhméat
1 2 3 4 Yhteensa
Onko koskaan kokeilluttai  Ei koskaan N 17663 13237 6452 3006 40358
kayttanyt LAAKKEITA %
(rauhoittavia, uni- tai 99,1% 97,1% 89,7% 76,5% 94,8%
sarkyldakkeita, ilman Kerran N
94 220 355 344 1013
alkoholia) paihtyakseen? 7
’ 5% 1,6% 4,9% 8,8% 24%
2-4 kertaa N 32 101 195 271 599
0,
Yo 2% T% 2,7% 6,9% 1,4%
5 kertaa tai useammin N 28 68 192 308 596
0,
Yo 2% 5% 2,7% 7,8% 1,4%
Yhteensa N 17817 13626 7194 3929 42566
0,
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Eriarvoisen lapsuuden ryhmat
1 2 3 4 Yhteensa
Onko koskaan kokeilluttai Ei koskaan N 17784 13597 6930 3673 41984
kayttanyt EKSTAASIA? %
99,9% 99,7% 96,4% 93,7% 98,7%
Kerran N 5 26 119 67 217
0,
% ,0% 2% 1,7% 1,7% 5%
2-4 kertaa N 2 3 42 34 81
0,
% ,0% ,0% ,6% 9% 2%
5 kertaa tai useammin N 7 15 96 144 262
0,
% ,0% A% 1,3% 3, 7% ,6%
Yhteensa N 17798 13641 7187 3918 42544
0,
Yo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Eriarvoisen lapsuuden ryhméat

1 2 3 4 Yhteensa
Onko koskaan kokeilluttai  Ei koskaan N 17781 13559 6853 3591 41784
kayttanyt heroiinia, %
kokaiinia, amfetamiinia, 99.8% 99.4% 95,3% 91.6% 98,2%
LSD:ta .tai muita vastaavia Kerran N 16 25 153 118 332
huumeita? S
% A% 3% 21% 3,0% 8%
2-4 kertaa N 4 10 62 46 122
% ,0% A% 9% 1.2% 3%
5 kertaa tai useammin N 10 20 122 166 318
% A% A% 1,7% 4.2% T%
Yhteensa N 17811 13634 7190 3921 42556
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Eriarvoisen lapsuuden ryhmat
1 2 3 4 Yhteensa
Kuinka monta kertaa on Ei lainkaan N 16943 12384 5517 2850 37694
viimeksi kuluneen 30 %
pa|van aikana kayﬁanyt 95,0% 90,7% 76,3% 72,2% 88,4%
o
huumaavia aineita’ Kerran N 596 773 739 427 2535
0,
o 3,3% 5,7% 10,2% 10,8% 5,9%
2-4 kertaa N 267 430 698 406 1801
0,
A 1,5% 3,1% 9,7% 10,3% 4.2%
5 kertaa tai useammin N 34 64 272 264 634
0,
A 2% 5% 3.8% 6,7% 1,5%
Yhteensa N 17840 13651 7226 3947 42664
0,
o 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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