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JOHDANTO

Suomessa on tilla hetkelld 5,4 miljoonaa ihmisté, joista 291 000 puhuu ruotsia
didinkielenddn ja 267 000 puhuu jotain muuta kieltd didinkielendén. Ruotsinkielisten
osuus on pysynyt reilussa viidessad prosentissa viimeisen 20 vuoden ajan. Vastaavasti
muiden kieliryhmien osuus viestostd on kasvanut noin viidelld prosentilla viimeisini
vuosikymmenind, noussen vuoden 1980 0,2 prosentista vuoden 2012 4,9 prosenttiin
koko véestostd (1). Muut suurimmat kieliryhmét Suomessa ovat vendjankieliset
(38364), somalinkieliset (14769), englanninkieliset (14666) ja

arabiankieliset (12042). Ndiden kieliryhmien edustajilla on taipumus keraéntya
Suomen kasvukeskuksiin, kuten Uudellemaalle, Turkuun ja Tampereelle (2).
Vieraskielisten mdédrdan osuuden voidaan olettaa jatkavan kasvuaan, koska nykyinen
hallitus on paittanyt panostaa tyoperdiseen maahanmuuttoon, jotta Suomen alentunut

syntyvyys saadaan paikattua (3).

Suomessa on niukasti tietoa maahanmuuttajien terveydesti. Muissa Lénsi-Euroopan
maissa maahanmuuttajien terveyttd on tutkittu enemmén kuin Suomessa. Suomessa
asuvien ruotsinkielisten hyvia terveyttd on sen sijaan tutkittu paljon.
Maahanmuuttajien méérdn runsaasta kasvusta johtuen on tarkeéi, etti heidin
terveystottumuksistaan ja terveydentilastaan on ajankohtaista tietoa, jotta
terveydenhuoltojirjestelmdmme pystyy varautumaan heidin tarpeisiinsa. Monet
maahanmuuttajat tulevat hyvin erilaisista kulttuureista ja heidan terveystietimyksensa

ja sairastavuutensa on hyvin erilaista suomalaisiin verrattuna (4).

On olemassa selvaa tutkimusndyttod siitd, ettd suomenkielisten, suomenruotsalaisten
ja maahanmuuttajien terveydessé on eroja. Ruotsinkielisten parempaa terveytti on
selitetty heiddn korkealla sosiaalisella pddomallaan. Kun normaalisti terveyteen
vaikuttavien tekijoiden, kuten i4n, sairauksien, tupakoinnin, taloudellisen aseman,
koulutuksen, litkunnan, lihavuuden, ravinnon ja geenien osuus vakioidaan, on

selittaviksi tekijaksi 10ytynyt suomenruotsalaisten suomenkielisid korkeampi
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sosiaalinen pddoma (5,6).

Tassa tutkimuksessa ei keskityta eri kieliryhmien nykyiseen terveydentilaan, vaan
asiaa lahestytddn tarkastelemalla Suomessa asuvien eri kieliryhmié edustavien 13-
vuotiaiden nuorten terveystottumuksia ja koulumenestysti. Tutkimuksessa kasitelldin
kuutta eri osa-aluetta, joiden on todettu ennakoivan yksilon tulevaa terveydentilaa.
Néama kuusi osa-aluetta ovat koulumenestys, hampaiden harjaamisen sddnnéllisyys,
aamupalan syonnin yleisyys, energiajuomien kulutus, tupakointi, kokemus kiusattuna
olemisesta seké alkoholin kayttd. Tutkimuksessa pyritddn selvittdméén, onko
kyseisilld osa-alueilla eroja eri kieliryhmien viélilla. Kieliryhmit on jaoteltu kolmeen
luokkaan sen mukaan, mité kieltd kyselyyn vastaaja puhuu perheensi kanssa.
Kieliryhmistd muodostetut luokat ovat suomenkieliset, ruotsinkieliset ja luokka muut,

joihin kuuluvat muuta kuin suomea tai ruotsia perheensé kanssa puhuvat nuoret.

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa eri kieliryhmien edustajien terveyseroista ja

koulumenestyksesta.

1 TUTKIMUSMETODI

1.1 Aineisto

Tamin tutkimuksen aineistona kédytetddn osia vuonna 2011 tehdystd MetrOP-
tutkimuksesta saadusta aineistosta. MetrOP-tutkimuksessa tutkittiin Helsingin
seudulla (14 eri kunnassa) asuvien 13-vuotiaiden nuorten koulumenestysti ja
terveydentilaa. Koulussa toteutettuun tutkimukseen osallistuivat kaikki alueen 7.
luokat, kaikkiaan 9569 nuorta. Yhteensa 42 nuoren vastauksia ei otettu huomioon
asiattomien vastausten takia. Tilastollisessa kisittelyssé oli siis 9527 nuorta.
Vastausprosentti oli 82. Vastaamatta jittdneet olivat poissa kyseisend padivana

koulusta tai heiddn vanhempansa olivat kieltdneet lapsensa osallistumisen
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tutkimukseen tai vanhemmilta ei oltu saatu vastausta. Tutkimus suoritettiin
tietokoneella opettajan valvoessa tilaisuutta. Kysymykset kédsittelivit nuorten
sosiaalista elamii, koulua, perhettd ja terveyttd. Oppilaat kirjautuivat tietokoneelle

omilla kdyttdjatunnuksilla ja salasanoilla varmistaen ndin henkil6llisyytensa.

THL:n eettinen toimikunta antoi suostumuksen tutkimukselle. Se ei vaatinut, etta
vanhemmilta kysyttéisiin lupaa lapsen osallistumisesta tutkimukseen, vaan pelkké
vanhempien tiedottaminen riittdisi. Siitd huolimatta kahdessa kunnassa oppilas sai
osallistua kyselyyn vain, mikéli vanhemmat olivat antaneet siithen luvan. Jokaisen

kunnan opetusviranomainen hyviksyi tutkimuksen.

1.2 TUTKIMUKSEN MUUTTUJAT

Tamain tutkimuksen kannalta tdrkein muuttuja oli MetrOP-tutkimuksen kysymys
numero yhdekséin: ”Mitd kieltd puhut yleensa perheesi ja kavereittesi kanssa?”
Kysymys oli jaettu kahteen osioon ensimmaisen ollen: ”Mité kieltd puhut yleensa
perheesi kanssa?” ja toinen: "Mité kieltd puhut yleensa kavereidesi kanssa?” Tassa
tutkimuksessa kéytettiin vain perheosiota. Vastausvaihtoehdot

199 9 9% 9 2 9

olivat ”suomi”, “’ruotsi”, viro”, vendjd” ja ”’joku muu”. Jotta tulosten késittely olisi

29 99

selkedmpad, on tissi tutkimuksessa yhdistetty vastausvaihtoehdot "viro”, ”vend;a”

ja ’joku muu” uudeksi muuttujan arvoksi nimeltd "muu’.

Kysymys numero 1: ”sukupuoli” oli myos tirked kysymys tutkimuksen kannalta.

Kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat ’tyttd” ja poika”.

Kiusaamisen maérittimiseen kéytettiin kysymystd numero 42: ”Miten usein joku

koulusi oppilas on kiusannut sinua timén syyslukukauden aikana?” Kysymyksen

29 9

vastausvaihtoehdot olivat ”minua ei1 ole kiusattu”, ”on kiusattu, harvemmin kuin

2 9 2 9.

kerran viikossa”, ’noin kerran viikossa”, ’useita kertoja viikossa” ja ”’ldhes
9 9

paivittiin”. Tilastollisessa analyysissd yhdistettiin muuttujan arvoja siten, etta saatiin
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kaksijakoinen vastausvaihtoehto. Uudeksi muuttujan arvoksi tuli ”Minua on kiusattu
viikoittain” joka sisdlsi “noin kerran viikossa”, “useita kertoja viikossa” ja “’1dhes
paivittdin” vastausvaihtoehdot. ”Minua ei ole kiusattu viikoittain™ tuli toiseksi
muuttujan arvoksi ja se sisdlsi “minua ei ole kiusattu” ja ”on kiusattu, harvemmin

kuin kerran viikossa”.

Hampaiden harjaamisesta kysyttiin kysymys numero 48:ssa: ”’Kuinka usein harjaat

29 99

hampaasi?” Vastausvaihtoehdot olivat ”en koskaan”, ’noin kerran viikossa tai
harvemmin”, pari kolme kertaa viikossa”, ’noin 4-5 kertaa viikossa”, ’noin kerran
pdivdssd” ja “useampia kertoja paivassa”. Tilastollisessa analyysissé tehtiin
kaksijakoinen muuttujan arvo. “Harvemmin kuin kerran pdivdssd” vastausvaihtoehto
sisdltad vaihtoehdot “en koskaan”, noin kerran viikossa tai harvemmin”, ”pari kolme
kertaa viikossa” ja ’noin 4-5 kertaa viikossa”. Muuttujan arvo kerran paivissa tai
useammin’ sisdltdd vaihtoehdot “noin kerran piivissi” ja “useampia kertoja

paivassa”.

Aamupalan syOmisestd kaytettiin kysymystd numero 49: ’Kuinka usein syot
aamupalaa (muutakin kuin vain kahvia, mehua tai muita juomia) kouluviikon
aikana?” Vastausvaihtoehdot olivat "’viitend aamuna”, ’3-4 aamuna”, ”’1-2 aamuna”
ja harvemmin”. Tilastollisessa analyysissd yhdistettiin vastausvaihtoehdot 3-4
aamuna”, ”’1-2 aamuna” ja “harvemmin” muodostamaan uusi muuttujan

arvo “harvemmin kuin viitend aamuna viikossa”. ”Viitend aamuna” jii toiseksi

muuttujan arvoksi.

Energiajuomien nauttimisesta kaytettiin kysymystd numero 50: ”Kuinka usein juot
energiajuomia?”’ Vastausvaihtoehdot olivat "useita kertoja péivassi”, “noin kerran
paivissd”, "noin 3-4 kertaa viikossa”, “kerran viikossa tai harvemmin™ ja “’en
lainkaan”. Kaksijakoinen muuttujan arvo tilastollisessa analyysissa saatiin
yhdistdmailla “useita kertoja pdivdssd” ja “noin kerran pdivissd” uudeksi muuttujan

arvoksi “’péivittdin”. Vastaavasti ’noin 3-4 kertaa viikossa”, “kerran viikossa tai
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harvemmin” ja ”en lainkaan” muodostivat toisen muuttujan arvon ”harvemmin kuin

paivittiin”.

Alkoholin kiytostd kéytettiin kysymystd numero 58: ”Oletko joskus juonut alkoholia
niin paljon, ettd olet ollut humalassa?” Vastausvaihtoehdot olivat ’en

koskaan”, ’kyll4, kerran”, "’kyll4, 2-3 kertaa” ja ’kyll4, useammin kuin 3 kertaa”.
Tilastollisessa analyysissd ’en koskaan” muodosti toisen kaksijakoisen muuttujan
arvon. ”’Kylla, kerran”, “kylld, 2-3 kertaa” ja "’kylld, useammin kuin 3 kertaa”

muodosti toisen muuttujan arvon “’kylld olen”.

Koulumenestyksen kannalta tirkein kysymys oli kysymys numero

kolme: ”Arvosanani seuraavissa lukuaineissa viimeisimmassa todistuksessa?”.
Kysymys sisélsi viisi muuttujaa, lukuaineet: “didinkieli”, ”matematiikka”, A1 -
kieli”, historia” ja “kemia”. Arvosanamuuttujan arvot olivat joka aineen

kohdalla 47, 5, 26, 77, 8, 79 ja ’10”. Tilastollisessa analyysissi yksittdisen
oppilaan muuttujien “didinkieli”, ”matematiikka”, ”Al-kieli”, historia” ja “kemia”
muuttujan arvojen 74, 5,76, 77, ”8”, 9 ja 10" keskiarvo laskettiin.
Keskiarvoista muodostettiin kaksijakoinen muuttuja "luokiteltu keskiarvo jaettuna 2
osaan”. Tdmén muuttujan arvot olivat ’8-10” ja “alle 8”. Aidinkielen osalta
muodostettiin muuttuja “didinkieli yli vai alle 7. Muuttujan arvoista tehtiin
tilastollisessa analyysissé kaksijakoinen jakamalla muuttujan arvot ryhmiin 8 tai yli”

ja 7 tai alle”.

1.3 TILASTOLLINEN ANALYYSI

Tilastollisen analyysin tekemiseen kiytettiin SPSS 16.00 tilasto-ohjelmaa.
Kiusaaminen, hampaiden harjaus, energiajuomien juonti, alkoholin kéytto,
aamupalan syonti, didinkieli yli vai alle 7 seka luokiteltu keskiarvo jaettuna kahteen
osaan ristiintaulukoitiin kotona puhutun kielen kanssa, seka analyysit tehtiin

sukupuolen mukaan. Tilastollista merkitsevyytta tarkkailtiin Pearson Chi-Square-
8



testilld ja p-arvolla. Tilastollisen merkitsevyyden rajana oli .05.

Jokaiselle nuorelle laskettiin “kouluarvosanojen keskiarvo™. Ndin saaduista

keskiarvoista laskettiin vield jokaisen kieliryhmén oma keskiarvo.



2 TULOKSET

2.1 Kiusaamisen kokeminen

Tutkimukseen osallistui 9527 nuorta, joista 318 jatti vastaamatta tihidn kysymykseen.

Kaikista vastaajista 7 % oli kokenut tulleensa kiusatuksi viikoittain kuluneen
lukukauden aikana (Taulukko 1). Kielell4, jota nuori puhuu perheensi kanssa,
ndyttdisi olevan vahan merkitysta kiusatuksi tulemisen suhteen. Ruotsinkielisilla oli
kaikista vahiten kiusatuksi tulemisen kokemuksia, vain 5 %:1la. Suomenkielisista

7 % ilmoitti tulleensa kiusatuksi viikoittain kuluneen lukukauden aikana. Eniten
kiusaamista oli kokenut muu kieliryhmad, joista 9 % ilmoitti tulleensa kiusatuksi
kuluneen lukukauden aikana. Tulos on tilastollisesti merkitsevé p-arvon ollessa .043.
Perheen kesken puhutun kielen ja kiusaamisen vililld on tilastollisesti merkitseva

yhteys.

Poikien ja tyttdjen kiusatuksi tulemisen kokemisen ja kotona puhutun kielen valilla

ei ollut tilastollista yhteytta.
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Taulukko 1. Kiusatuksi tulemisen jakauma (%) perheen kesken puhutun kielen ja sukupuolen mukaan.

Kiusaaminen Suomi Ruotsi Muu Kaikki
(%) (%) (%) (%)
Kaikki
Minua ei ole kiusattu viikoittain 93 95 91 93
Minua on kiusattu viikoittain 7 5 9 7
Yhteensa 100 100 100 100
N 8278 277 654 9209
Pojat
Minua ei ole kiusattu viikoittain 92 95 90 92
Minua on kiusattu viikoittain 8 5 10 8
Yhteensa 100 100 100 100
N 4041 128 306 4475
Tytot
Minua ei ole kiusattu viikoittain 95 95 92 95
Minua on kiusattu viikoittain 5 5 8 5
Yhteensa 100 100 100 100
N 4237 149 348 4734

Yhteensd Kaikista Pearson Chi-Square 6,299 Asymp. Sig. (2-sided) .043

Pojat Pearson Chi-Square 2,320 Asymp. Sig. (2-sided) .313
Tytot Pearson Chi-Square 5,782 Asymp. Sig. (2-sided) .056
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2.2 Hampaiden harjaaminen

Tutkimukseen osallistui 9527 nuorta, joista 311 jitti vastaamatta tihian kysymykseen.

Kaikista vastaajista 91 % pesi hampaansa védhintdan kerran péivéssa (Taulukko 2).
Kieliryhmien vaililld oli pienid eroja hampaidenpesuaktiivisuudessa. Parhaiten
parjasivit ruotsinkieliset, joista 8 % pesi hampaitaan harvemmin kuin kerran
paivissi. Suomenkielisistd 9 % pesi hampaitaan harvemmin kuin kerran paivassa.
Selvimmin kolmesta kieliryhmaésti erottui muu kieli ryhma, jonka edustajista 12 %
pesi hampaitaan harvemmin kuin kerran péivéssi. Kotona puhutun kielen ja

hampaiden pesuaktiivisuuden vélilld oli yhteys. P-arvon ollessa .005.

Poikien hampaidenpesun ja kotona puhutun kielen vélilla ei ollut tilastollisesti

merkitseva yhteyttd p-arvon ollessa .074.

Tytoistd vain 5 % ilmoitti pesevinsid hampaansa harvemmin kuin kerran péivassa.
Tyto1lld oli eroja kotona puhutun kielen ja hampaidenpesuaktiivisuuden valilla.
Suomenkieliset olivat kaikista aktiivisimpia. Heistd ainoastaan 5 % pesi hampaitaan
harvemmin kuin kerran péivéssd. Vastaava luku oli 7 % ruotsinkielisilld ja 9 %
muuta kieltd puhuvilla. Tyttdjen hampaidenpesun ja kotona puhutun kielen vililla oli

tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys p-arvon ollessa .001.

Tytot pesivdt hampaitaan selvésti poikia ahkerammin.
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Taulukko 2. Hampaiden harjauksen jakauma (%) perheen kesken puhutun kielen ja sukupuolen mukaan.

Hampaiden harjaus Suomi Ruotsi Muu Kaikki
(%) (%) (%) (%)
Kaikki
Kerran paivdssa tai useammin 91 92 88 91
Harvemmin kuin kerran paivassa 9 8 12 9
Yhteensa 100 100 100 100
N 8277 279 660 9216
Pojat
Kerran paivassa tai useammin 87 92 84 87
Harvemmin kuin kerran paivassa 13 8 16 13
Yhteensa 100 100 100 100
N 4051 130 309 4490
Tytot
Kerran paivassa tai useammin 95 93 91 95
Harvemmin kuin kerran paivassa 5 7 9 5
Yhteensa 100 100 100 100
N 4226 149 351 4729

Yhteensd Kaikista Pearson Chi-Square 10,463 Asymp. Sig. (2-sided) .005
Pojat Pearson Chi-Square 5,209 Asymp. Sig. (2-sided) .074
Tytot Pearson Chi-Square 13,483 Asymp. Sig. (2-sided) .001

13




2.3 Energiajuomien kulutus

Tutkimukseen osallistuneista 9527 nuoresta 333 jitti vastaamatta tdhan

kysymykseen.

Kaikista kyselyyn vastanneista 5 % ilmoitti nauttivansa energiajuomia paivittdin
(Taulukko 3). Ruotsinkielisten keskuudessa energiajuomien nauttiminen oli kaikista
vihdisintd. Heistd 4 % ilmoitti juovansa energiajuomia paivittdin. Suomenkielisista
nuorista 5 % ilmoitti juovansa energiajuomia paivittdin. Vastaavasti muu kieliryhmén
edustajista 10 % joi paivittdin energiajuomia. Energiajuomien kulutuksen ja kotona
puhutun kielen vililld voidaan havaita erittdin merkitsevi yhteys, p-arvon

ollessa .000.

Kaikista kyselyyn vastanneista pojista 8 % ilmoitti nauttivansa energiajuomia
patvittdin. Ruotsinkielisten poikien keskuudessa energiajuomien nauttiminen oli
kaikista vihaisintd. Heistd 6 % ilmoitti juovansa energiajuomia paivittain.
Tutkimukseen osallistuneista suomenkielisistd pojista vastaavasti 8 % ilmoitti
juovansa energiajuomia paivittdin. Muu kieliryhmén pojat kuluttivat energiajuomia
kaikista aktiivisimmin. Heistd 13 % ilmoitti nauttivansa energiajuomia péaivittéin.
Poikien energiajuomien kulutuksella ja kotona puhutun kielen vililla oli tilastollisesti

merkitseva yhteys p-arvon ollessa .004.

Tytot nauttivat energiajuomia selvisti vahemmén kuin pojat. Tytoistd vain 3 %
ilmoitti nauttivansa energiajuomia pdivittdin. Suomen- ja ruotsinkieliset tytot
nauttivat vdhin energiajuomia. Heista vain 2 % nautti energiajuomia paivittain. Muu
kieliryhméan kuuluvilla tyt6illd energiajuomien nauttiminen oli selkedsti yleisinta,
ollen 7 %. Energiajuomien kulutuksen ja kotona puhutun kielen vililld on selked

tilastollinen yhteys tytoilld (p-arvo .000).
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Taulukko 3. Energiajuomien kulutuksen jakauma (%) perheen kesken puhutun kielen ja sukupuolen mukaan.

Energiajuomien kulutus Suomi Ruotsi Muu Kaikki
(%) (%) (%) (%)
Kaikki
Paivittdin 5 4 10 5
Harvemmin kuin paivittain 95 96 90 95
Yhteensa 100 100 100 100
N 8253 281 660 9194
Pojat
Paivittdin 8 6 13 8
Harvemmin kuin paivittain 92 94 87 92
Yhteensa 100 100 100 100
N 4040 131 309 4480
Tytot
Paivittdin 2 2 7 3
Harvemmin kuin paivittain 98 98 93 97
Yhteensa 100 100 100 100
N 4213 150 351 4714

Yhteensé Kaikista Pearson Chi-Square 32,484 Asymp. Sig. (2-sided) .000
Pojat Pearson Chi-Square 10,884 Asymp. Sig. (2-sided) .004
Tytot Pearson Chi-Square 34,388 Asymp. Sig. (2-sided) .000
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2.4 Aamupalan syominen

Tutkimukseen osallistui 9527 henkil64, joista 375 jétti vastaamatta tdhan

kysymykseen.

Kaikista vastaajista 36 % ilmoitti syovansd aamupalaa harvemmin kuin viitend
aamuna viikossa (Taulukko 4). Tassd kysymyksessa eri kieliryhmien véliset
prosentuaaliset erot olivat kymmenid prosentteja. Erot olivat kaikista kysymyksista
suurimmat. Ruotsinkieliset olivat kaikista ahkerimpia aamupalan sy6jid. Heistd 26 %
ilmoitti syovéansd aamupalaa harvemmin kuin viitena pdivina viikossa. Suomalaisista
vastaajista 35 % sanoi syovédnsd aamupalaa harvemmin kuin viitend pdivani
viikossa. Muu kieliryhméan kuuluvista 57 % jatti aamupalan syomatti vahintaan
kolmena péivéana viikossa. Koska p-arvo on .000 on aamupalan ja perheessd puhutun

kielen vililld on erittdin merkitsevé tilastollinen riippuvuus.

Kyselyyn osallistuneista pojista 32 % ilmoitti syovinsid aamupalan harvemmin kuin
viitend aamuna viikossa. Ruotsinkieliset pojat olivat kaikista ahkerimpia aamupalan
syojid. Heistd 18 % ilmoitti syovansid aamupalaa harvemmin kuin viitend padivana
viikossa. Suomenkielisilld pojilla vastaava luku oli 30 %. Muu kieliryhméén pojat
olivat kaikista laiskimpia aamupalan sy6;id. Heistd 53 % s01 aamupalan harvemmin
kuin viitend aamuna viikossa. Pojille kotona puhutun kielen ja aamupalan syonnin

valilld on erittdin merkitseva tilastollinen merkitsevyys p-arvon ollessa .000.

Tytot olivat laiskempia aamupalan sydjid kuin pojat riippumatta siitd minka
kieliryhmén sisdlld vertaus tehddin. Tytoistd 41 % 1lmoitti nauttivansa aamupalan
harvemmin kuin viitend aamuna viikossa. Tyttjen aamupalan syontiaktiivisuus on
samassa jarjestyksessd kotona puhutun kielen mukaan kuin pojillakin.
Ruotsinkieliset tytot ovat aktiivisimpia aamupalan sydjid, vain 33 % ilmoitti
syovinsd aamupalan harvemmin kuin viitend aamuna viikossa. Suomenkieliset tytot

olivat seuraavaksi aktiivisimpia. Heidin vastaava luku oli 39 %. Muu kieliryhmén
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tytoistd 61 % ilmoitti sydviansd aamupalaa harvemmin kuin viitend aamuna viikossa.

Tyttdjen tulos oli tilastollisesti erittdin merkitsevé p-arvon ollessa .000.
Aamupalan syonnin yleisyyden jdrjestys, ruotsinkieliset, suomenkieliset ja muuta

kieltd puhuvat oli siis sama molemmilla sukupuolilla ja tyt6t s6ivéit aamupalaa

harvemmin kuin pojat.

Taulukko 4. Aamupalan syé6minen arkiaamuina jakauma (%) perheen kesken puhutun kielen ja sukupuolen

mukaan.
Aamupalan syonti Suomi Ruotsi Muu Kaikki
(%) (%) (%) (%)
Kaikki
Vahintaan viitena aamuna viikossa 65 74 43 64
Harvemmin kuin viitend aamuna viikossa 35 26 57 36
Yhteensa 100 100 100 100
N 8224 278 650 9152
Pojat
Vahintaan viitend aamuna viikossa 70 82 47 68
Harvemmin kuin viitend aamuna viikossa 30 18 53 32
Yhteensa 100 100 100 100
N 4024 130 303 4457
Tytot
Vahintaan viitena aamuna viikossa 61 67 39 59
Harvemmin kuin viitend aamuna viikossa 39 33 61 41
Yhteensa 100 100 100 100
N 4200 148 347 4695

Yhteensé Kaikista Pearson Chi-Square 141,212 Asymp. Sig. (2-sided) .000
Pojat Pearson Chi-Square 77,312 Asymp. Sig. (2-sided) .000
Tytot Pearson Chi-Square 65,403 Asymp. Sig. (2-sided) .000
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2.5 Alkoholin kiiytto humaltumiseen saakka

Tutkimukseen osallistuneista 9527 nuoresta 378 oli jattdnyt vastaamatta tihin

osioon.

Taulukko 5. Alkoholin nauttiminen humaltumiseen saakka jakauma (%) perheen kesken puhutun kielen ja
sukupuolen mukaan.

Alkoholi Suomi Ruotsi Muu Kaikki
(%) (%) (%) (%)
Kaikki
En koskaan 92 89 93 92
Kylla olen 8 11 7 8
Yhteensa 100 100 100 100
N 8225 276 648 9149
Pojat
En koskaan 90 90 92 91
Kylla olen 10 10 8 9
Yhteensa 100 100 100 100
N 4018 127 302 4447
Tytot
En koskaan 93 89 93 93
Kylla olen 7 11 7 7
Yhteensa 100 100 100 100
N 4207 149 346 4702

Yhteensd Kaikista Pearson Chi-Square 2,422 Asymp. Sig. (2-sided) 0,298
Pojat Pearson Chi-Square 1,381 Asymp. Sig. (2-sided) 0,501
Tytot Pearson Chi-Square 2,431 Asymp. Sig. (2-sided) 0,297
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Alkoholikysymys on tutkimuksessa siitd erikoinen, ettd se on ainoa kysymys, jonka
yksikdin p-arvo ei ole alle yleisesti tilastollisen merkitsevyyden rajana pidetyn .05

(Taulukko 5).

2.6 Tupakointi

Tutkimukseen osallistui 9527 henkil64, joista 88 jitti vastaamatta tupakointia

koskevaan kysymykseen.

Kaikista kyselyyn vastanneista 22 % ilmoitti polttaneensa véihintddn yhden tupakan
(Taulukko 6). Suomenkielisten luku oli 22 %. Ruotsinkielisten keskuudessa tupakan
polttaminen oli tdssa idssd vihin harvinaisempaa kuin suomenkielisilld. Heistd 19 %
ilmoitti polttaneensa vihintddn kerran. Muu kieliryhmén edustajista 28 % vastasi
polttaneensa. Kotona puhutun kielen ja tupakoinnin vililld havaittiin tilastollisesti

erittdin merkitsevd yhteys p-arvon ollessa .001.

Poikien tupakoinnin ja kotona puhutun kielen vililld ei ollut tilastollisesti

merkitsevid yhteytta.

Tyttojen keskuudessa tupakointi oli selkedsti harvinaisempaa. Tytoistd 18 % kertoi
tupakoineensa joskus. Suomenkielisista ja ruotsinkielisistd 17 % oli tupakoinut
vahintaan kerran. Muu kieliryhmén tytot olivat selvisti aktiivisempi tupakoinnin
suhteen. Heistd 28 % ilmoitti tupakoineensa vihintddn kerran. Tyttojen tupakoinnin ja
kotona puhutun kielen vélilla oli tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys. P-arvo

oli .000.
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Taulukko 6. Tupakointikokeilun jakauma (%) perheen kesken puhutun kielen ja sukupuolen mukaan.

Tupakka Suomi Ruotsi Muu Kaikki
(%) (%) (%) (%)
Kaikki
En ole koskaan tupakoinut 78 81 72 78
Olen tupakoinut 22 19 28 22
Yhteensa 100 100 100 100
N 8459 286 694 9439
Pojat
En ole koskaan tupakoinut 73 78 72 73
Olen tupakoinut 27 22 28 27
Yhteensa 100 100 100 100
N 4185 133 324 4642
Tytot
En ole koskaan tupakoinut 83 83 72 82
Olen tupakoinut 17 17 28 18
Yhteensa 100 100 100 100
N 4274 153 370 4797

Yhteensé Kaikista Pearson Chi-Square 13,817 Asymp. Sig. (2-sided) .001
Pojat Pearson Chi-Square 1,843 Asymp. Sig. (2-sided) .398
Tytot Pearson Chi-Square 24,783 Asymp. Sig. (2-sided) .000
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2.7 Koulumenestys

Tutkimukseen osallistui 9527 henkil64, joista 226 ei vastannut kaikkiin keskiarvon

laskemiseen tarvittaviin kysymyksiin.

Kaikista kyselyyn vastanneista 35 %:1la keskiarvo oli alle 8 (Taulukko 7).
Suomenkieliset menestyivét parhaiten. Heistd 34 %:lla keskiarvo oli alle 8.
Ruotsinkielisistd vastaavasti 38 %:lla oli alle 8 keskiarvo. Muu kieliryhméaén
kuuluvat olivat selkedsti heikoimpia. Heistd 46 %:1la keskiarvo oli alle 8. P-

arvolla .000 kotona puhutun kielen ja koulukeskiarvon vililla voidaan katsoa olevan

tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys.

Kaikista kyselyyn vastanneista pojista 40 %:lla oli keskiarvo alle 8.
Suomenkielisistd pojista 38 %:lla oli alle 8 keskiarvo. Ruotsinkielisten poikien
vastaava luku oli 46 %. Muu kieliryhmalld 50 %:lla oli alle 8 keskiarvo. Poikien
koulumenestyksen ja perheen kesken puhutun kielen vililld 16ytyi erittdin merkitseva

yhteys. P-arvo oli .000.

Tytoistd 30 %:l1la oli alle 8 keskiarvo. Tytot pérjasivit paremmin koulussa kuin pojat.
Tyot olivat parempia kuin pojat myos jokaisen kieliryhmaén sisélla. Tytoilld oli myos
kieliryhmien vélilld sama paremmuusjérjestys. Suomenkielisilld oli vdhiten alle 8
keskiarvon oppilaita (29 %), ruotsinkielisilla toiseksi vahiten (31 %) ja muu
kieliryhmén tytoilld eniten (43 %). Myos tytoilld havaittiin erittdin merkitseva
tilastollinen yhteys koulunkeskiarvon ja kotona puhutun kielen vélilld. P-arvo

ol1 .000.
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Taulukko 7. Luokitellun keskiarvon jakauma (%) perheen kesken puhutun kielen ja sukupuolen mukaan.

Luokiteltu keskiarvo Suomi Ruotsi Muu Kaikki
(%) (%) (%) (%)
Kaikki
Alle 8 34 38 46 35
8-10 66 62 54 65
Yhteensa 100 100 100 100
N 8340 282 679 9301
Pojat
Alle 8 38 46 50 40
8-10 62 54 50 60
Yhteensa 100 100 100 100
N 4107 131 316 4554
Tytot
Alle 8 29 31 43 30
8-10 71 69 57 70
Yhteensa 100 100 100 100
N 4233 151 363 4747

Yhteensid Kaikista Pearson Chi-Square 45,527 Asymp. Sig. (2-sided) .000
Pojat Pearson Chi-Square 18,490 Asymp. Sig. (2-sided) .000
Tytot Pearson Chi-Square 31,645 Asymp. Sig. (2-sided) .000

Tutkimukseen osallistui 9527 henkil64a, joista 288 ei vastannut didinkielen arvosanaa

koskevaan kysymykseen.

Télldkin koulun osa-alueella suomenkieliset menestyivét parhaiten, vain 21 %:1la oli
didinkielestd numero 7 tai huonompi (Taulukko 8). Ruotsinkieliset olivat hiukan

heikompia vastaavan luvun ollessa 22 %. Muu kieliryhméén kuuluvista 29 %:1la oli
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didinkielestd numero 7 tai alle. Kotona puhutun kielen ja didinkielen numeron vélilla

havaittiin tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys p-arvon ollessa .000.

Pojilla ei havaittu tilastollista yhteyttd kotona puhutun kielen ja didinkielen numeron

valilla.

Tyt6t menestyivit didinkielen opiskelussa selkedsti paremmin kuin pojat. Heistd vain
13 %:1la oli 7 tai alle didinkielen numerona. Tytot menestyivét didinkielessd poikia
paremmin jokaisen kieliryhmin sisdlld. Kieliryhmien jérjestys oli tytoilld sama kuin
keskiarvo jaettuna kahteen osaan osiossakin. Suomenkieliset tytot olivat parhaiten
menestyvid, vain 12 %:lla oli 7 tai alle didinkielesti. Ruotsinkieliset tytot olivat
toiseksi parhaita vastaavan luvun ollessa 17 %. Muu kieliryhmén tytoistd 22 %:1la oli
7 tai alle didinkielestd. Tyttojen didinkielessd menestymisen ja kotona puhutun kielen

vililla oli selkead tilastollinen yhteys. P-arvo oli .000.

Jokaisen kieliryhmén sisdlld lasketun kouluarvosanojen keskiarvon perusteella
koulussa menestyivit parhaiten suomenkieliset (ka 8,2137), sitten ruotsinkieliset (ka

8,0950) ja heikoimmin muu kieliryhma (ka 7,9131).

Tutkimuksen tulosten perusteella suomenkieliset menestyvit koulussa parhaiten ja
muu kieliryhmén edustajat huonoiten. Erot olivat suurimmaksi osaksi
prosentuaalisesti ja tilastollisesti merkitsevid. Tytot menestyviat my0Os paremmin kuin

pojat koulussa.
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Taulukko 8. Aidinkielen arvosanojen jakauma (%) perheen kesken puhutun kielen ja sukupuolen mukaan.

Aidinkieliylivaialle7  Suomi Ruotsi Muu Kaikki
(%) (%) (%) (%)
Kaikki
7 tai alle 21 22 29 22
8 taiyli 79 78 71 78
Yhteensa 100 100 100 100
N 8289 281 669 9239
Pojat
7 tai alle 31 28 36 31
8 tai yli 69 72 64 69
Yhteensa 100 100 100 100
N 4078 130 311 4519
Tytot
7 tai alle 12 17 22 13
8 tai yli 88 83 78 87
Yhteensa 100 100 100 100
N 4211 151 358 4720

Yhteensd Kaikista Pearson Chi-Square 19,489 Asymp. Sig. (2-sided) ,000
Tytot Pearson Chi-Square 30,992 Asymp. Sig. (2-sided) ,000
Pojat Pearson Chi-Square 4,215 Asymp. Sig. (2-sided) 0,122
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3 POHDINTA

Muu kieliryhméa menestyi tutkimuksessa huonoiten. Muu kieliryhmén nuoret olivat
heikoiten menestyvid joka kohdassa, jossa oli tilastollista merkittdvyyttd. Vain
alkoholikohdassa ei ollut ollenkaan tilastollista merkittavyyttd. Erot eivit olleet
prosenttiyksikkoind kovin suuria aamupalakohtaa lukuun ottamatta. Ruotsinkieliset
nuoret menestyivét tutkimuksessa parhaiten. He olivat parhaita kiusaamista,
hampaiden harjausta, energiajuomien juontia, aamupalan syontid ja
tupakointikokeilua kasittelevissd osioissa. Tulokset olivat tilastollisesti merkitsevii.

Suomenkieliset menestyivit parhaiten koulussa.

3.1 Kiusaamisen kokeminen

Tilastollisessa kisittelyssd saatiin merkittavid tuloksia. Ruotsinkieliset kokivat
tulevansa kaikista véhiten kiusatuiksi (5 %). Suomenkieliset kokivat kiusaamista
hiukan enemmaén (7 %). Muu kieliryhmé koki kiusaamista enemmén kuin suomen- ja

ruotsinkieliset (9 %).

Ruotsissa Hjern ja kumppanit (7) tekivét tutkimuksen maahanmuuttajien alueellisesta
tiheydesti ja heiddn hyvinvoinnistaan. Heidén tuloksissaan Afrikassa syntyneisti

32 % ja Aasiassa syntyneistd 35 % ilmoitti tulleensa kiusatuksi viimeisen viikon
aikana koulussa, jossa oli alle kymmenen prosenttia maahanmuuttajia. Prosentit ovat
selkedsti suurempia kuin mita tdssd tutkimuksessa saatiin. Koska Suomessa ei ole
laheskddn yhtd paljon maahanmuuttajia kuin Ruotsissa, voidaan olettaa, ettd suurin
osa tdhdn kyselyyn vastanneista tulee koulusta, jossa on alle kymmenen prosenttia

vieraskielisi (8). Tutkimukset ovat siis siltd osin vertailukelpoisia. Liséksi Suomi ja
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Ruotsi ovat kulttuurisesti hyvin samankaltaisia maita. Suuren eron tutkimusten vélilla
selittdd luultavasti se, ettd Hjern ja tyotoverit tutkivat Afrikassa ja Aasiassa syntyneité
ja téssi tutkimuksessa tutkitaan nuoria, jotka puhuvat kotona jotain muuta kieltd kuin
suomea tai ruotsia. Muu kieliryhma on tutkimuksessa hyvin laaja. Sithen kuuluu
rodultaan ja kulttuuritaustaltaan hyvin erilaisia ihmisid. Afrikasta ja Aasiasta tulevilla
thmisilla on usein tumma thonvdéri, joka on riskitekiji kiusatuksi tulemisessa (9).
Hjernin tutkimuksen mukaan Euroopan ulkopuolelta tulevilla on suuri riski tulla
kiusatuksi Ruotsissa. Tama ndyttdisi pitdvin paikkansa myos tdssa tutkimuksessa
saatujen tuloksien perusteella. Muualta tulevat ovat vahin suuremmassa riskissé tulla
kiusatuksi kuin kantasuomalaiset. Ero on tosin aika pieni, vain pari prosentti

yksikkoa.

Castanedan ja kumppaneiden "Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi tutkimus
venildis-, somalialais- ja kurditaustaisista Suomessa”-tutkimuksessa (4) oli myds
hyvin samansuuntaisia tuloksia kuin tdssa tutkimuksessa. Nimittelya ja sanallisia
loukkauksia oli kohdannut yli viidennes kaikkien kieliryhmien vastaajista, ja
epiakohtelias tai epakunnioittava kohtelu oli titdkin yleisempad. Mielesténi nimittely
ja sanalliset loukkaukset voidaan rinnastaa kiusaamiseen. Castanedan tutkimuksen
tutkittavat olivat idltddn 18-64 vuotta vanhoja. Vastaajien vanhemmasta iisté
huolimatta tutkimuksen tulokset ovat suuntaa-antavia. Maahanmuuttajat ovat

suuressa riskissd joutua syrjinnan kohteeksi.

Maahanmuuttajien alemman sosioekonomisen tason voisi arvella olevan syyna sille,
ettd heitd kiusataan enemmaén, mutta Magklaran mukaan vanhempien
sosioekonomisen aseman vaikutukset kiusatuksi tulemiseen ovat vahiiset (10).
Vaikuttaa siis siltd, ettd muu kieliryhmén korkeaa riskid joutua kiusatuksi selittda

ennen kaikkea heiddn kantaviestostd poikkeava ulkondkonsi ja kieliongelmat.

THL toteuttaa joka toinen vuosi kouluterveyskyselyn (11). Siiné 8. ja 9. luokan

oppilailta sekd ammattikoulun ja lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoilta kysytdan useita
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kysymyksid. Kysymykset késittelevit heidédn terveyttd, koulumenestystd, perhettd ja
hyvinvointia. Vuosina 2010 ja 2011 totutetussa kyselyssd 7 % kyselyyn vastanneista
8.ja 9. luokkalaisista oli kokenut kiusaamista vahintdan kerran viikossa tai
useammin. Kysymykseen oli vastannut yli 100 000 peruskoululaista, joten tulosta
voidaan pitdé luotettavana. Tulos on sama kuin tissd tutkimuksessa. Timé antaa

luotettavuutta tdméan tutkimuksen tuloksille.

Kiusaaminen on vakava asia. Sen on todettu olevan yhteydessd moneen terveyden
kannalta haitalliseen asiaan. Kiusatuilla on selkeésti kohonnut itsemurhariski ja he
ovat alttiimpia sairastumaan masennukseen (12,13,14,15). Kiusatuilla on myos
suurentunut riski olla paihteiden vairinkayttdjia seka kiyttiytya itsetuhoisesti (15).
Erityisesti masennus on yleinen seuraus kiusaamisesta. Se on vakava vaiva, joka
johtaa pahimmillaan itsemurhaan. Depressio nostaa myos kuolleisuutta. Se vaikuttaa
aivoista autonomiseen hermostoon, jota pitkin depression psyykkiset vaikutukset

levidvit koko kehoon (16).

Kiusatuksi tulemisen riskia tulisi pienentdd; 7 % ikdluokasta on aivan liian suuri
miird. Kiusaamisen voidaan olettaa siirtyvin nuorten vanhetessa heiddn mukanaan
tydeldmadn ja jatkua sielld tyopaikkakiusaamisena. Kiusaamisen suhteen tulisi
kouluissa olla nollatoleranssi. Téallainen kaytos tulisi kitked pois mahdollisimman

varhain, ettei kiusaaminen péése jatkumaan vuosia.

3.2 Hampaiden harjaus

Suomenkielisistd 9 % ilmoitti pesevinsd hampaansa harvemmin kuin kerran paivissa.
Ruotsinkielisten vastaava luku oli 8 %, muu kieliryhmaélld 12 %. Kotona puhutun

kielen ja hampaiden pesun vélilld oli tilastollisesti merkitseva yhteys.

THL toteuttaa joka toinen vuosi kouluterveyskyselyn (11). Siind 8. ja 9. luokan

oppilailta sekd ammattikoulun ja lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoilta kysytdan useita
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kysymyksid. Kysymykset kisittelevit heiddn terveyttd, koulumenestystd, perhetta ja
hyvinvointia. THL:n vuosina 2010 ja 2011 totutetussa kyselyssa 10 % kyselyyn
vastanneista 8. ja 9. luokkalaisista ilmoitti pesevdnsd hampaansa harvemmin kuin
kerran pdivéssd. Kysymykseen oli vastannut yli 100 000 peruskoululaista joten
tulosta voidaan pitdi luotettavana. Kouluterveyskyselyssa pojista 15 % ja tytoistd 5 %
ilmoitti peseviansd hampaansa harvemmin kuin kerran péivassa. Tulokset ovat hyvin
lahelld tdimén tutkimuksen tuloksia jokaisessa kohdassa. Erot ovat suurimmillaan alle

2 prosenttiyksikkoa.

Castanedan tutkimuksessa kasiteltiin my0s 18-64 vuotiaiden suunterveyden kuntoa ja
hoitoa (4). Kyselyyn vastanneista venéldisistd 83 %, kurdeista 70 %, somaleista 99 %
ja suomalaisista 79 % ilmoitti pesevinsid hampaansa vahintdén kahdesti paivassa.
Tassa tutkimuksessa kantavéesto pesi hampaitaan ahkerammin kuin muu
kieliryhmiin kuuluvat. Castanedan ja kumppaneiden tutkimus antaa hyvin erilaisia
tuloksia kansallisuudesta riippuen. Venéldiset ja kurdit peseviat hampaitaan
aktitvisemmin kuin suomalaiset. Castaneda selittdd somalien ahkeraa hampaiden
pesua islamin uskoon liittyvélla peseytymiselld ennen rukouksia. Vaikka
maahanmuuttajat pesevét hampaitaan aktiivisesti, on olemassa tutkimuksia, jotka
vaittavit ettd he eivit kiytd fluorihammastahnaa yhtéi useasti kuin kantavéesto (17).
Castaneda viittdd myo0s, ettd vaikka osa maahanmuuttajista pesee hampaitaan
aktiivisemmin kuin suomen- ja ruotsinkieliset, kokevat he suun terveytensa
heikommaksi kuin kantaviestd. Ruotsissa maahanmuuttajataustaisten nuorten
hampaiden on todettu olevan huonommassa kunnossa kuin vastaavan ikisten
ruotsalaisten nuorten (18,19). Heilld on reilusti enemméin kariesta kuin tavallisilla
ruotsalaisilla. On myos hyva huomata ettd hampaiden hoito ja kunto on erittdin huono
maissa, joista maahanmuuttajia tulee (20,21). Erityisesti miehet laiminlyovét
hampaidenhoitoa. Maahanmuuttajien hampaat ovat siis huonossa kunnossa jo
lahtomaassa. Lapsen hampaidenhoitoaktiivisuuteen vaikuttaa suuresti hdnen
vanhempiensa asenne hampaiden hoitoa kohtaan. Erityisesti didin

maahanmuuttotausta on riski lapsen suun terveydelle. Maahanmuuttajien suun
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terveyttd saataisiin parannettua valistuksella, joka kohdistuisi vanhempiin (22,23,24).
Castanedan tutkimuksen tulos on ristiriidassa timén tutkimuksen ja muiden maiden

vastaavasta aiheesta tehtyjen tuloksien kanssa.

Hampaiden pesu poistaa hampaista plakkia. Hampaissa olevan korkean
plakkipitoisuuden on todettu olevan yhteydessa rapistuneisiin, puuttuviin ja
paikattuihin hampaisiin. [hmiset, joilla on paljon plakkia suussa, ovat suuremmassa
riskissé sairastua kariekseen kuin ihmiset joilla ei ole plakkia niin paljon suussa (25).
Korkea iki ja koulutus seké tyossdolo yhdistetddn hampaiden kuntoa parantavaan
kaytokseen. Fluorthammastahnan seké ksylitolipurukumin sdé@nnoéllinen kéaytté on
my0s yhdistetty ehkdiseméddn kariesta. Vastaavasti nuori iké, alhainen koulutustaso,
yksin asuminen sekd tyottomyys yhdistetddn vahaisempiin suuhygienian hoitoon
(26,27,28). Tadmén tutkimuksen perusteella myds jonkun muun kuin suomen tai
ruotsin puhuminen perheen kanssa voidaan katsoa olevan yhteydessa alentuneeseen
hampaidenpesuaktiivisuuteen. Suun terveyden on todettu olevan yhteydessi
eldménlaatuun (29). Vanhoilla ithmisilld hampaiden pesun on todettu jopa vdhentivén
kuolleisuutta (30). Vdhdisen hampaiden pesun on todettu olevan yhteydessid myos
korkeisiin rasva-arvoihin, kohonneeseen verenpaineeseen ja korkeampiin
kolesteroliarvoihin (31). Hampaiden pesulla on siis paljon vaikutuksia terveyden

kannalta.

Tutkimuksen perusteella kotona puhutun kielen ja hampaidenpesuaktiivisuuden
valilld vallitsee tilastollisesti merkitseva yhteys. Prosentuaaliset erot ovat tosin pienié.
Huolestuttavampaa on poikien ja tyttojen vilinen ero. Poikien
hampaidenpesuaktiivisuus tulisi nostaa vihintddn samalle tasolle kuin tyttdjenkin.
Esimerkiksi neuvolat voisivat toimia aktiivisemmin hampaiden pesun tirkeyden

korostamisessa vanhemmille.
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3.3 Energiajuomien kulutus

Suomenkielisistd 5 % ilmoitti nauttivansa energiajuomia paivittdin. Ruotsinkielisilla
vastaava luku oli 4 %. Muu kieliryhmén luku oli 10 %. Perheessa puhutun kielen ja

energiajuomien kulutuksen vililld oli tilastollisesti merkitsevi yhteys.

Gallimberti ja kumppanit tekivét tutkimuksen energiajuomien kulutuksesta lapsilla ja
nuorilla (32). Tutkimuksen aineistona oli 916 11-13 vuotiaista oppilasta Pohjois-
Italiasta. Tutkittavien keski-iké oli 12,19 vuotta ja heistd 1 % ilmoitti nauttivansa
energiajuomia paivittdin. Gallimberti huomasi my0s, ettd energiajuomien kayttod
yleistyi 1@n mukana. Tdssé tutkimuksessa molempien sukupuolien edustajat
jokaisessa kieliryhmissa nauttivat enemman energiajuomia kuin vastaavan ikaiset

Italialaiset. Suomalaisten tulokset ovat huolestuttavan suuria.

Arria kumppaneineen teki tutkimuksen energiajuomien ja alkoholin kiyton
yhteydesté (33). Tutkimuksen aineistona kaytettiin 1097 college-opiskelijaa
Yhdysvalloista. [altddn vastaajat olivat 20-23 vuotiasta. Tutkimukseen vastanneista

3 % ilmoitti nauttivansa energiajuomia ldhes paivittdin. Buchanan kumppaneineen sai
vield pienempid tuloksia heidin tutkimuksessaan energiajuomien kulutuksesta,
alkoholista ja riskikayttdytymisestd college-opiskelijoiden keskuudessa (34).
Vastaajat olivat idltddn 18-25 vuotiaita. Vain 1 % vastaajista ilmoitti nauttivansa
energiajuomia paivittdin. Tamén tutkimuksen tulokset Suomessa ovat hilyttdvan
suuria. Suomalainen 13-vuotias nuori juo energiajuomia useammin kuin

yhdysvaltalainen nuori aikuinen.

Huhtinen ja kumppanit tutkivat energiajuomien kdyttod suomalaisten nuorten
keskuudessa (35). Aineistona kdytettiin nuorten terveystapatutkimusta.
Tutkimuksessa nuorille l1dhetetddn posti- tai internetkysely joka toinen vuosi. Kysely
tehddén 12, 14, 16 ja 18 vuotta vanhoille nuorille. Aineistona kdytettiin vuosien 2007

ja 2011 kyselyjd. Vastaajia oli 10406. 12-vuotiaista 1,5 % pojista ja 0,2 % tytoista
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ilmoitti nauttivansa energiajuomia paivittdin. 14-vuotiaista 3,7 % pojista ja 1,5 %
tytoistd ilmoitti nauttivansa energiajuomia paivittdin. Tulokset ovat selkeésti
pienempid kuin tdssi tutkimuksessa. Tdma on yllattavia, koska vastaajat ovat
samanikiisid suomalaisia ja aineistot on kerétty samaan aikaan. Eroa tutkimusten
vililla voi selittda se, ettd MetrOP-tutkimus keréttiin padkaupunkiseudulla. Ehka
energiajuomat ovat padkaupunkiseudulla muodikkaampia verrattuna muuhun
Suomeen. Huhtinen ja kumppanit 10ysivat myos vahvaa nédytto4 siité, ettd runsas

energiajuomien kulutus on yhteydessd pdansarkyyn, univaikeuksiin ja drtyneisyyteen.

Energiajuomilla tarkoitetaan kofeiinipitoisia juomia, joita markkinoidaan
suorituskyvyn ja kestdvyyden parantamiseen. Ne siséltdvit vaihtelevia miiria
kofeiinia, guarana, tauriinia sekd B-ryhmén vitamiineja (36). Energiajuomissa on
my0s suuria médrid sokeria. Esim. markkinoilla suosittu Red Bull- energiajuoma
sisdltdd 11 grammaa sokeria 100ml:ssa juomaa (37). Coca Colassa on sokeria 10,6
grammaa 100ml:ssa juomaa (38). Sokeripitoisuutensa vuoksi energiajuomilla on

samoja haittavaikutuksia kuin limsoilla.

Kofeiinin on todettu parantavan fyysisti suorituskykya lisddmalld aerobista
kestdvyyttd ja voimaa, sekd parantavan reaktioaikaa ja viivistyttdvin visymysti
(39,40,41,42,43,44). Energiajuomien mainostetaan parantavan fyysista ja psyykkista
suorituskykyid. Energiajuomien aineosista vain kofeiinin on todettu pitdvisti
parantavan suorituskykyi. Muiden aineiden kuten tauriini ja guarana kohdalla ei ole
riittavaa tieteellisti nayttda suorituskykya parantavista ominaisuuksista (40,41).
Tauriinin paivittiiselld kdytolld voi olla terveydelle haitallisia vaikutuksia ja sité olisi
syytd tutkia enemman (40). Vaikka kofeiinin on todettu parantavan suorituskykya,
eivit kaikki tutkimukset tue viitettd siitd ettd, energiajuomat, jotka siséltavat
kofeiinia, parantaisivat fyysistd suorituskykyé (45). Energiajuomien hyvét puolet
kuten, suorituskyvyn parantaminen ovat siis vailla pitaviai tieteellistd nayttoa.
Energiajuomien positiiviset vaikutukset perustuvat ldhinnd kofeiiniin ja suureen

sokerimaardin, joka nostaa verensokeripitoisuutta nopeasti (42). Energiajuomien
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haittavaikutuksia on kirjattu paljon ja niiden tieteellinen nédyttd on paljon vahvempi
kuin hyvilld vaikutuksilla. Nuoret ovat ilmoittaneet kérsivinsa tarinia,
hermostuneisuutta, huimausta, keskittymisvaikeuksia ja vatsavaivoja. Terveydenalan
ammattilaiset ovat raportoineet energiajuomien kulutuksesta seuraavan kehon

kuivumista, kohonneita sykkeitd, ahdistuneisuutta seké kouristuksia (46).

Energiajuomia runsaasti kayttavilld ihmisilld on todettu muita enemmain uniongelmia
(46,47). Tamai on erittdin haitallista nuorelle, jonka pitdisi keskittyd koulunkayntiin
virkednd. Energiajuomista aiheutuvat uniongelmat aiheuttavat visymysté, joka saa
nuoren ostamaan paivilla lisdd energiajuomaa, joka taas aiheuttaa illalla
unettomuutta, joka johtaa taas vasymykseen myds seuraavana paivana. Olisi tarkeda,
ettd nuoren el tarvitsisi turvautua piristaviin juomiin vaan hén saisi riittdvén pitkén ja

rentouttavan levon yolla.

Runsaasti sokeria sisdltdvit juomat on yhdistetty ylipainoon ja tyyppi 2 diabeetekseen
(48,49,50). Runsas sokeri ja alhainen pH tekevét energiajuomista erittdin haitallisia
hampaille. Sddnnollisesti sokeroituja juomia nauttivalla on kohonnut riski sairastua
kariekseen ja hampaiden eroosioon (42, 51). Energiajuomien sisdltiméin suuren
kofeiinimiirin takia nuori on vaarassa saada kofeiinimyrkytyksen. Erityisesti lapset
ovat suuressa riskissa (41,52). Energiajuomien kiyttd on yhdistetty tupakointiin ja
alkoholin nauttimiseen (32). Miller kumppaneineen teki tutkimuksen
energiajuomista, rodusta ja ongelmakaytoksestd college-opiskelijoiden keskuudessa.
Han viitti tutkimuksensa perusteella, ettd energiajuomien runsas kdyttd on hyva
indikaattori terveyden laiminlyonnille. Miller on sitd mieltd, ettid energiajuomien
runsas kayttd on yhteydessa paihteiden kayttoon, extreme-urheiluun seka

seksuaaliseen riskikayttdytymiseen (53).

Tutkimukseni perusteella olisi tirked tehostaa valistusta energiajuomien haitoista.
Energiajuomien saatavuutta olisi hyvi rajoittaa alle 15 vuotta vanhoille nuorille.

Energiajuomat voivat toimia nuorille portinavaajana vahvempien piihteiden, kuten
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alkoholin ja tupakan kokeiluihin.

3.4 Aamupalan syominen

Ruotsinkielisistd 26 % ilmoitti syovansd aamupalaa harvemmin kuin viitend aamuna
viikossa. Suomenkielisilld vastaava luku oli 35 % ja muu kieliryhmélld 57 %.
Aamupalan syontiaktiivisuudella ja kotona puhutun kielen vilill4 oli tilastollisesti

erittdin merkitseva yhteys.

Jadskeldinen ja kumppanit on tutkinut aamupalan vaikutusta lihavuuteen Suomessa.
Hénen aineistonaan oli v. 1986 syntyneet lapset Suomen kahdessa pohjoisimmassa
laanissd (54). Jaaskeldinen jakoi kyselyyn osallistuneiden ruokailutottumukset
kolmeen osaan: viisi ateriaa pdivassid aamiainen mukaan luettuna (sddnnollisesti
syovit), neljd ateriaa paivissi tai vihemmaén aamiainen mukaan luettuna (puoli
saannollisesti syovit) ja neljd ateriaa paivassa tai vihemman ei aamupalaa
(aamupalan syomatta jattavat). Kyselyyn vastaajat olivat 16 vuotta vanhoja nuoria
kyselyn tekohetkelld v. 2001-2002. Pojista 16 % ja tytoistd 24 % ilmoitti kuuluvansa
ryhmaiin, joka jittdd aamupalan syomaittd. Tahédn tutkimukseen verrattuna aamupalan
syontiaktiivisuus on vihentynyt selvisti viimeisen kymmenen vuoden aikana. Vain
ruotsinkieliset pojat ovat ldhelld kymmenen vuoden takaista aamupalan
syontiaktiivisuutta. MetroOP-kyselyyn vastanneista selkedsti useampi ilmoitti

jattdvansd aamupalan syomattd kuin Jadskeldisen tutkimukseen osallistuneet.

Veltsista ja kumppanit tekivéat tutkimuksen suomalaisten ja kreikkalaisten nuorten
syomistottumuksista ja painosta (55). Suomalaisten kohdalla kaytettiin
tutkimusaineistona samaa v. 1986 syntyneiden lasten kohorttitutkimusta kuin
Jadskeldinenkin. Kreikkalaisista aineistona kdytettiin vuonna 1983 syntyneiden
kohorttitutkimusaineistoa. Tutkimuksen tuloksena suomalaisista pojista 75 % ja
tytoistd 62 % ilmoitti sydvansd aamiaista ldhes péivittdin. Kreikkalaisilla vastaavat

luvut olivat pojilla 49 % ja tytoilld 44 %. Tutkimuksesta huomaa hyvin sen, etta
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maiden vililld on isoja kulttuurieroja aamuisin tapahtuvan ruokailun yleisyyden
valilld. Kreikkalaiset nuoret syovit aamupalaa laiskemmin kuin suomalaiset nuoret.
Sama 1lmi6 on myds havaittavissa tissd tutkimuksessa muu kieliryhmin kantaviestoa

selvisti vihdisemméssd aamupalan nauttimisessa.

Myos Lien ja hdnen tyotoverit tekivit tutkimuksen aamupalan syonnin yhteydesta
stressiin ja koulumenestykseen nuorilla (56). Kysely tehtiin Oslossa vuosina 2000-
2001 15-16 vuotta vanhoilla oppilailla. Lien sai selvda ndyttoa siitd, etta
maahanmuuttajat Oslossa eivét sy0 aamupalaa yhté aktiivisesti kuin norjalaiset. Lien
ilmoittaa niiden nuorten osuuden, jotka syovit aamupalaa harvemmin kuin kahdesti
viikossa: norjalaiset ja lansimaista tulevat maahanmuuttajat 17 %, itdeuroopasta
tulevat 36 %, Lihi-idasta ja Pohjois-Afrikasta tulevat 37 %, Saharan eteldpuolisesta
Afrikasta tulevat 43 %, Intiasta tulevat 42 % ja Iti-Aasiasta ja Tyynen valtameren
alueelta tulevat 44 %. Nayttia siltd, ettd kun tulija on lansimaiden ulkopuolelta, hin
sy0 aamupalaa todenndkdisesti harvemmin kuin lansimaista tuleva. Lienin havainnot
ovat hyvin samankaltaisia timén tutkimuksen tuloksiin verrattuna. Muu kieliryhmén

edustaja on hyvin todennikodisesti 1dhtoisin ldnsimaiden ulkopuolelta.

Kulttuurierot selittdvét hyvin tdméin tutkimuksen muu kieliryhmén kantaviestoa
alhaisemman aktiivisuuden syodd aamupalaa. On luonnollista ettd ithmiset, jotka
tulevat kulttuureista, joissa on tapana valvoa myohdén ja sydda illalla hyvin ja jattaa
aamupala véliin, tekevit my0s niin tullessaan suomeen. Heilld ei ole samanlaista

aamupuuro kulttuuria kuin meilla.

Aamupalan syominen on yhdistetty moniin terveyden kannalta hyddyllisiin asioihin.
Tarkeimpéna on se, ettd aamupalaa syovit ovat laihempia, eivitki kéarsi diabeteksesti
tai muista metaboliseen oireyhtyméén kuuluvista sairauksista. Heilld on my0s
parempi ravitsemusprofiili kuin aamupalan syomatta jattavilla. Aamupalaa syovét
elaviat myos fyysisesti aktiivisempaa elamii (54,55,57,58,59). Aamupalan syominen

yhdistetddn myos parempiin eliméntapoihin (60). Hyvin nukkuvat ihmiset syovét
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my0s useammin aamupalan kuin huonosti nukkuvat (61). Aamupalan sydmisen
yhteyttd henkisen suorituskykyyn ja koulumenestykseen on tutkittu runsaasti.
Aamupalaa syovit thmiset parjddvét paremmin koulussa. He saavat parempia
koetuloksia ja numeroita sekd kdyvéit koulussa aktiivisemmin (59,62). Aamupalan
hyddyllisistd vaikutuksista muistiin on ndyttod jonkin verran, mutta on myds

tutkimuksia jotka sanovat, ettd positiivisia vaikutuksia muistiin ei ole (59).

Aamupalan positiiviset vaikutukset henkiseen terveyteen on arveltu vilittyvéan
kortisolin kautta. Sddnndéllisesti nautitun aamupalan on osoitettu vihentdvian

kortisolia ja vahentdavian stressid sitd kautta (63).

Tytot jattdvat aamupalan selvésti useammin syomaittd kuin pojat. Myos muu
kieliryhmilld aamupalan nauttiminen on harvinaisempaa. Tdhén voisi olla hyva
puuttua tarjoamalla nuorille koulussa ilmainen aamupala ensimmaisen tunnin

yhteydessa.

3.5 Alkoholin kiaytto humaltumiseen saakka

Tutkimuksessa kysyttiin: Oletko joskus juonut alkoholia niin paljon kerralla etta
humalluit? Suomenkielisistd 8 % ilmoitti olleensa humalassa. Ruotsinkielisilla
vastaava luku oli 11 % ja muu kieliryhmailld 7 %. Tulokset eivét olleet tilastollisesti
merkitsevid. Tama oli yllattdvaa. On olemassa useita tutkimuksia eri kieliryhmien

alkoholin kaytosta ja niistd on saatu tilastollisesti merkitsevid tuloksia.

Amundsen tydtovereineen tutki lansimaiden ulkopuolelta tulevien maahanmuuttajien
alkoholinkdytt6d Oslossa (64). Aineistona Amundsenin tutkimuksessa oli The Oslo
Health Study (HUBRO), joka keréttiin vuosien 2000 ja 2002 vélisend aikana.
Ikdryhméan 15-16 nuorista norjalaisista 12 %, iranilaisista 37 %, turkkilaisista 70 % ja
pakistanilaisista 89 % ilmoitti ettd, ei ollut koskaan ollut humalassa. Vastaavasti 15-

16 vuotiaista nuorista Norjalaisista 21 %, Iranilaisista 12 %, Turkkilaisista 4 % ja
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Pakistanilaisista 1 % ilmoitti juovansa alkoholia viikoittain. Tuloksista on helppo
huomata, ettd norjalaiset nuoret juovat reilusti enemmén kuin

maahanmuuttajataustaiset nuoret.

Reijneveld ja kumppanit tutkivat Hollannissa asuvien maahanmuuttajien
terveystottumuksia ja riskikdyttdytymistd (65). Aineistona oli Hollannissa asuville
3423 satunnaisesti valitulle ihmiselle 1dhetetty kysely, johon 71 % vastasi.
Reijneveldin saamat tulokset olivat hyvin samansuuntaisia kuin Amundsen, vaikka
kyselyn vastanneet olivatkin 19-40 vuotta vanhoja. Alkoholin kédyton osalta tulokset
olivat syntyperdiset hollantilaiset 27 %, tyOperdiset maahanmuuttajat 16 % ja
maahanmuuttajat entisista siirtomaista 19 %. Kyseinen prosenttiluku edustaa

alkoholin yleisyyttd kyseisessd thmisryhmassa.

Castanedan maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa oli kaksi
kysymysta alkoholin kdytostéd (4). Ensimmaiinen kysymys oli: Kaytitko alkoholia?
Veniliisistd 86 %, somaleista 1 % ja kurdeista 36 % ilmoitti kayttdvéinsé alkoholia.
Suomalaisista e1 ollut vertailukelpoista tietoa. Toinen kysymys oli: Juotko véhintdan
kuusi annosta kerralla vahintdan kerran kuussa? Tulosten mukaan venalaisista 14 %,
kurdeista 7 % ja suomalaisista 38 % ilmoitti tekevansi nédin. Somaleilla tilastollisia
arvoja ei ollut ilmidn harvinaisuuden vuoksi. Tdma kuvaa hyvin linjaa, joka on
havaittu ulkomailla; kantavdeston edustajat juovat enemmaén alkoholia kuin
maahanmuuttajat. Castanedan tutkimus paljastaa my0s, miten suuria eroja eri
kieliryhmien vélilla on. Islamin usko selittdd todennakdisesti somalien ja kurdien
alhaisen alkoholin kiyton. On erittdin outoa, ettd tdhdn kysymykseen ei saatu
tilastollisesti merkitsevid tuloksia, koska muissa maissa tehdyissa tutkimuksissa on
vastaavaan kysymykseen saatu tilastollisesti merkitsevid tuloksia. Ehkd MetroOP-

kyselyyn vastaajien nuori ik selittdd tilastollisen merkitsevyyden puutteen.

Paljéarvi tovereineen tutki suomenkielisten ja ruotsinkielisten aikuisten

juomatottumuksia (66). Aineistonaan he kayttivat 17352 suomenkielistd ja 2018
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ruotsinkielistd 25-59-vuotiasta suomalaista. Suomenkieliset ilmoittivat enemmaén
viimeaikaisia humaltumisia, enemmaén krapuloita ja enemmén sammumisia kuin
ruotsinkieliset. Paljdrven tulokset ndyttaviat myos, ettd kyseisid eroja kieliryhmien

valilld ei voida selittdd ympériston tai sosiaalisen kidytoksen avulla.

Nuorena saadut kontaktit alkoholin kanssa ennakoivat tulevaa kiyttoa (67,68). Olisi
luonnollista, ettd suomenkieliset olisivat aktiivisempia alkoholin kéyttéjid nuorena,
koska he kéyttavat alkoholia eniten aikuisena. On hyvin erikoista, ettd tdhédn osioon ei

saatu tilastollisesti merkitsevia tuloksia.

Alkoholin kéyttoa tulisi pyrkid rajoittamaan mahdollisimman paljon kaikissa
kieliryhmissd. Alkoholin kdyton haitat kdyttdjalle voidaan jakaa kahteen osaan;
kertakdytostd seuraavat ongelmat kuten rattijuopumukset ja onnettomuudet (69) seka
kroonisesta kaytostd seuraavat sairaudet kuten maksakirroosi (70,71,72) ja erdit
syovit (73,74). Alkoholin kdyton on todettu myds huonontavan eliménlaatua (75) ja
lisddvan kuolleisuutta (71,76). Suomessa alkoholin kédytté on iso ongelma. Vuonna
2011 Suomessa oli 1889 alkoholin aiheuttaman sairauden tai tapaturmaisesta
alkoholin yliannostuksesta johtuvaa kuolemaa. Tdmé oli noin 6 % kaikista miesten
kuolemista ja noin 2 % kaikista naisten kuolemista (77). Alkoholikuolemat ovat
ennen kaikkea miesten ongelma. Vuonna 2010 THL arvio alkoholin

haittavaikutuksien maksavan Suomen valtiolle 1300 miljoonaa euroa vuodessa (78).

3.6 Tupakkakokeilut

Suomenkielisistd 22 % ilmoitti polttaneensa tupakkaa vahintdan kerran.
Ruotsinkielisilld vastaava luku oli hiukan pienempi, 19 %. Muu kieliryhmén jisenisti
28 % vastasi polttaneensa vihintdén kerran. Perheessad puhutun kielen ja tupakoinnin

valilla havaittiin tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys.

Castanedan tutkimuksessa kasiteltiin maahanmuuttajien tupakointia (4). Paivittdisen
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tupakoinnin ilmoitti 16 % venélaisistd, 5 % somaleista, 19 % kurdeista ja 19 %
suomalaisista. Aikuisten maahanmuuttajien keskuudessa tupakointi on siis
harvinaisempaa kuin kantasuomalaisten. Eri maahanmuuttajaryhmien vélilla on toki
isoja eroja. Taméi on yllattava tulos tdhdn tutkimukseen verrattaessa. Téssd
tutkimuksessa muu kieliryhmin nuoret ovat olleet aktiivisempia tupakoijia kuin

kantasuomalaiset. TAm& on juuri pdinvastoin aikuisiin verrattuna.

Aikuisten maahanmuuttajien keskuudessa on suuret erot paivittiin tupakoivien
méérdssd miesten ja naisten vélilld. Venéldisistd miehistd 28 % ja naisista 10 %
polttaa paivittdin. Somaleista miehistd 11 % ja naisista 1 % polttaa paivittiin.
Kurdeista miehistd 31 % ja naisista 5 % polttaa pdivittdin. Vastaavasti suomalaisista
michistd 20 % ja naisista 18 % polttaa paivittain. Tuloksista voidaan havaita, etta
Castanedan tutkimuksen maahanmuuttajamiehet polttavat selvdsti enemméin kuin
vastaavan ryhmin naiset. My0s kantasuomalaisiin verrattaessa huomataan, ettd
maahanmuuttajamiehet polttavat huomattavasti suomalaisia miehid vihemmaén. Téssa
tutkimuksessa muu kieliryhmén nuorten naisten ja miesten tupakointikokeilut ovat
yhti yleisid. Kokonaisuudessaan miehet olivat kokeilleet tupakkaa enemmén kuin
naiset, mutta tdma e1 koskenut muu kieliryhmaa. Yllattavaa tulosta voi selittdd se, ettd
Castanedan tutkimuksessa kyse on péivittdisestd tupakoinnista ja tissé tutkimuksessa
kyse on tupakkakokeilusta. Tdmén tutkimuksen nuoret tytdt ovat myds ehka
integroituneet yhteiskuntaan paremmin ja ottaneet suomalaisista nuorista mallia.
Kantasuomalaisten poikien tupakkakokeilujen yleisyys verrattuna tyttoihin on
linjassaan muihin Euroopan maihin verrattaessa. My0s muissa maissa pojat ovat

innokkaampia kokeilemaan tupakkaa kuin tytot (79).

Currie ja kumppanit tutkivat myos tupakoinnin yleisyyttd suomalaisten nuorten
keskuudessa (79). Currien tutkimuksessa 15-vuotiailta nuorilta kysyttiin olivatko he
tupakoineet ensimmaisen kerran 13-vuotiaana tai nuorempana. Pojista 31% ja tytoista
26 % vastasi, ettd oli tupakoinut 13-vuotiaana tai nuorempana. Suomalaiset nuoret

olivat niilla vastauksilla yhdeksdnneksi huonoimpia kolmestakymmenestidkuudesta
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Euroopan maasta. Tutkimuksen data keréttiin 2009-2010 vélisend aikana. Currien
tutkimus on siis hieman vanhempi kuin MetroOP-tutkimus. Néyttdisi siltd ettd
erityisesti tyttdjen tupakkakokeilut ovat yleistyneet viimeisen parin vuoden aikana.
Currien tutkimuksessa oli myos kohta, jossa tiedusteltiin vahintdén kerran viikossa
tapahtuvaa tupakointia. Suomalaisista 13-vuotiaista pojista ja tytoistd 6 % ilmoitti
tupakoivansa viahintdan kerranviikossa. Tulos kertoo siité ettd vaikka, suuri osa

nuorista on kokeillut tupakkaa, vain osa heistd tupakoi sdédnnollisesti.

Hyyppa totesi suomenkielisten ja ruotsinkielisten tupakoinnin olevan yhté yleisti (6).
Tyttojen tupakointi noudattaa tdtd Hyypéan havaintoa hyvin. Poikien
tupakkakokeiluaktiivisuus on suomenkielisten poikien keskuudessa huomattavasti
yleisempaa kuin ruotsinkielisten poikien keskuudessa. Poikien tupakkakokeilujen ja
kotona puhutun kielen vélilla tosin ei ollut tilastollista yhteyttd. Kokonaisuudessaan
suomenkielisten ja ruotsinkielisten nuorten tupakkakokeilujen yleisyys on hyvin

lahella toisiaan.

Tupakka on thmiselle erittdin haitallista. Tupakanpoltto aloitetaan yleensa varhaisessa
teini-idssd ja sithen liittyy usein psykososiaalinen tarve ndyttda olevansa aikuinen.
Kun tupakkaa alkaa polttaa jda sen sisidltdmidn nikotiiniin hyvin nopeasti koukkuun
(80). Tupakka on riskitekija hyvin monelle sairaudelle. Vuosia jatkunut pitkdaikainen
kaytto altistaa keuhkoahtaumataudille (81,82). Sen on todettu myos aiheuttavan
ateroskleroosia (83). Ateroskleroosi on riskitekijd monille sairauksille kuten sydan- ja
aivoinfarktille. Tupakointi nostaa riski sairastua ja kuolla sekd sydin- (84,85) etta
aivoinfarktiin (86). Polttaminen on my®ds rikitekijd sairastua moniin eri syopiin.
Pahimpana niisti keuhkosyopa, joka tappaa erityisen nopeasti ja siihen ei ole
tehokasta hoitoa (87,88). Tupakointi heikentdd myds joistakin sy0vistd paranemista
(89). Raskauden aikaista tupakointia tulisi vilttaa sikidlle aiheutuvien haittojen takia

(90).

Tupakan haitallisuuden takia sen kayttoa tulisi rajoittaa kaikissa ikaluokissa.
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Erityisesti sitd tulisi kuitenkin torjua nuorten keskuudessa. Nikotiini atheuttaa vahvan
riippuvuuden ja kun sithen jdi koukkuun jo nuorena, on siitd vaikea péddstd eroon

myohemmin (80). Veronkorotukset tupakan hintaan voisi vahentda sen kayttoa.

3.7 Koulumenestys

Suomenkieliset menestyivét parhaiten koulussa kaikilla kdytetyilld mittareilla ja muu
kieliryhma menestyi heikoiten. Keskiarvon ilmoitti olevan 8 tai alle 34 %
suomenkielisistd, 38 % ruotsinkielisistd ja 46 % muu kieliryhméstd. Tama tulos oli
tilastollisesti merkitsevi. Aidinkielen numeron ilmoitti olevan 7 tai alle 21 %
suomenkielisistd, 22 % ruotsinkielisistd ja 29 % muu kieliryhméstd. Tdma tulos oli
my0s tilastollisesti merkitseva. Kunkin ryhmaén lasketut keskiarvot olivat

suomenkielisilld 8,2, ruotsinkielisilld 8,1 ja muu kieliryhmaélla 7,9.

Myos Castanedan tutkimuksessa huomattiin maahanmuuttajien alhaisempi
koulutustaso (4). Henkil6iti, joilla ei ollut lainkaan koulutusta oli 25 % somaleista ja
13 % kurdeista. Venélaisilld ja suomalaisilla vastaava luku oli 0 %. Peruskoulun
kdyneitd oli 23 % venéliisistd, 49 % somaleista, 46 % kurdeista ja 32 %
suomalaisista. Lukion ilmoitti kiyneen 77 % venildisistd, 26 % somaleista, 41 %
kurdeista ja 68 % suomalaisista. Peruskouluksi ja lukioksi kdvi myds omassa maassa
suoritettu vastaava koulutus. On selvdd ettd huono koulumenestys ennakoi
alhaisempaa koulutustasoa. Vanhempien koulutustason ja sosioeckonomisen aseman
on myos todettu vaikuttavan lapsen koulutustasoon (91). Muu kieliryhmén
vanhempien heikko koulutustaso ja huonot ty6llisyysluvut selittdvét heidén lastensa
kantasuomalaisia heikompaa koulumenestysta (4). My0s muissa maissa on havaittu

maahanmuuttajien kantavéiestod heikompi sosioekonominen asema (92,93).

Maahanmuuttajien heikkoa koulumenestystd voidaan perustella heiddn vaikeuksilla
puhua suomen virallisia kielid sekd kotona tarjotun tuen puute (vanhemmat eivit osaa

auttaa ldksyissd). Heiddn didinkielen numeronsa ovat heikompia kuin kantavaeston.
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Koska opetus tapahtuu Suomessa joko ruotsiksi tai suomeksi on luonnollista, etti
oppilas, joka ei ole ndissi kielissd niin hyvé, ei pérjdd opetuksessa yhtd hyvin kuin
vastaava nuori joka puhuu kieltd tdydellisesti. Muu kieliryhmin heikommat

keskiarvot kantavdestoon verrattuna johtuvat heikommista didinkielen numeroista.

Saarela tovereineen tutki suomen- ja ruotsinkielisten koulutustasoa (91). Hén
huomasi, ettd Helsingin ja Turun alueella ruotsinkieliset olivat paremmin koulutettuja
kuin suomenkieliset. Muilla alueilla tillaista eroa ei ollut havaittavissa. Saarela arveli
eron johtuvan siitéd, ettd ruotsinkielisten on helpompi péésta opiskelemaan
ruotsinkielisten kiintiopaikkojen avulla. Timén tutkimuksen tulos on yllédttava, kun
sitd vertaa Saarelan tutkimukseen. Suomenkielisten pitéisi olla paremmin koulutettuja
kuin ruotsinkielisten, koska he pérjddvat paremmin koulussa kuin ruotsinkieliset. Voi
tosin olla, ettd ruotsinkielisissd kouluissa on vaikeampi saada hyvid numeroita kuin

suomenkielisissd ja tdma vadristidd tuloksia koulumenestyksesta.

Sosioekonomisen aseman on todettu olevan yhteydessd hyvédn terveyteen hyvin
monella tavalla. Huonossa sosioekonomisessa asemassa olevat ovat suuremmassa
riskissd sairastua sydin- ja verisuonitauteihin seké karsid korkeasta kolesterolista ja
verenpaineesta. Heikko yhteiskunnallinen asema on yhdistetty myos huonoihin
ruokailutottumuksiin, vihidiseen litkuntaan ja ylipainoon (94,95,96,97). Myos
tupakointi ja huumeiden kéytté on yhdistetty alhaiseen sosioekonomiseen asemaan

(94,98).

3.8 Metoditarkastelu

Tutkimuksen hyvid puolia on suuri otanta. Kyselyyn osallistui yli 9000 nuorta. Koska
kyselyyn otettiin kaikki yhden alueen kunnat, ei kyselyyn ole valikoitumista esim.
asuinalueen mukaan. Suuri vastaajien maara aiheuttaa my0s ongelmaa. Tilastollisessa
analyysissd saatiin tilastollisia merkitsevyyksid vain parin prosenttiyksikon eroille.

Tamai johtuu aineiston suuresta koosta. Koska vastaajia on niin paljon, saadaan
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helposti p-arvoja, jotka ovat alle tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettyd 0,05.

Kyselyn heikkoutena on mahdollinen valikoituminen, joka johtui poissaoloista
kyselyn tekopdivind. Jos nuori oli poissa koulusta matkan, sairauden tai luvattoman
poissaolon takia, hin ei osallistunut tutkimukseen. Osa nuorista jdtti vastaamatta
kyselyyn, koska heiddn vanhempansa eivit antaneet lupaa osallistua. Yhteensa 42
nuoren vastauksia ei otettu huomioon tilastollisessa analyysissé ollenkaan. Heidén
vastauksensa eivit olleet asiallisia. Nima seikat ovat voineet aiheuttaa aineistoon

pientd valikoitumista.

Muu kieliryhmén laajuus on myos yksi tutkimuksen heikkous. Ryhméin kuuluu
satoja nuoria kymmenisti erilaisista kulttuureista. Tutkimuksen tulos ei anna tietoa

yksittdisestd maahanmuuttoryhmaisti vaan maahanmuuttajista kokonaisuudessaan.

Tutkimus ei huomioi kaksikielisid perheitd mitenkain. Padkaupunkiseudulla on
varmasti useita perheitd, joissa vanhemmat puhuvat didinkielendén eri kielid. Osa
kyselyyn vastanneista olisi varmasti voinut vastata useammalla kuin yhdella tavalla

kysymykseen, joka késitteli perheen kesken puhuttua kielta.

3.9 Yhteenveto

Tutkimuksen kieliryhmien vélinen paremmuusjarjestys oli odotusten mukainen.
Ruotsinkielisten menestyksessa yllatti se, ettd he eivét olleet parhaiten menestyvia
koulussa, vaikka ovatkin keskiméérin paremmin koulutettuja kuin suomenkieliset ja
muu kieliryhmén jasenet. Yllattavaa oli myos se, ettd kieliryhmien viliset erot olivat
prosenttiyksikkoind vain muutamaa prosenttia ldhes joka kysymyksessa. Varsinkin
suomenkielisten ja ruotsinkielisten viliset erot olivat hyvin pienid. Ruotsinkielisten
suomenkielisid yleisesti parempi terveys ja pidempi elinidinodote on ylldttava sithen
ndhden, ettd heidin tulevaa terveyttdan ennustavat indikaattorit ovat ldhes samoissa

suomenkielisten kanssa.
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Muu kieliryhmin kantaviestod heikompi menestys tutkimuksessa oli myds odotettua.
Tutkimus osoittaa selvisti ettd maahanmuuttajataustaiset nuoret Suomessa ovat
kantavéestod heikommassa asemassa terveydentilaa ennustavissa indikaattoreissa.

Suomen tilanne on siis sama kuin muissa Euroopan maissa.

Muu kieliryhmisté olisi syyté tehdd lisdtutkimuksia. Lisdtutkimuksessa muu
kieliryhmaa ei tulisi kédsitelld yhtend ryhménd. Uusissa tutkimuksissa tulisi ottaa
huomioon kaksikymmentd suurinta maahanmuuttajaryhméi sekd saamelaiset ja
romaanit. Tima on ainoa tapa selvittdd milla ryhmilld on erityisen ongelmalliset
terveystottumukset. Jo nykyisten tutkimusten valossa olisi syytd miettid, onko
Suomella varaa ottaa maahanmuuttajia nykyisessa laajuudessa vastaan. On syyta
miettid kuinka paljon maahanmuuttajataustaisten hoito tulee maksamaan
tulevaisuudessa, kun nuorten maahanmuuttajien terveystottumukset ovat heikommat

kuin kantavideston. Maahanmuuttajien terveysongelmat voivat tulla valtiolle erittdin

kalliiksi.

Alkoholiosion tilastollisesti merkitsemiton tulos on ylldttdva. Aikaisemmat
tutkimukset ovat osoittaneet ettd ruotsinkieliset juovat alkoholia paljon
terveellisemmin kuin suomenkieliset. Myos maahanmuuttajien on todettu juovan
vihemmin kuin kantaviesto. Tamin tiedon valossa on yllattavia, ettd
alkoholikohdassa ei saatu tilastollisesti merkitsevia tuloksia. On vaikea sanoa miksi,
tutkimuksen tulos ei ollut merkitseva alkoholin osalta. Alkoholin kayttod nuorten
keskuudessa tulisi tutkia uudessa tutkimuksessa. Tamén tutkimuksen voisi sisdllyttda
nuorten terveystottumustutkimukseen, jossa otetaan huomioon kaksikymmenta

suurinta maahanmuuttajaryhméa sekd saamelaiset ja romanit.

Energiajuomienkaytto oli huolestuttavan yleistd nuorten keskuudessa, erityisesti
poikien keskuudessa. Energiajuomien myyntiin ja markkinointiin olisi hyvi puuttua

lainsdadannollisin keinoin.
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