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KUNTATYYPIN MUKAISET EROT )
NUORTEN HYVINVOINNISSA JA TERVEYDESSA

JOHDANTO

Viime aikoina on useissa tutkimuksissa saatu viit-
teitd alueellisen erilaistumisen kasvusta maassam-
me (Kainulainen & al. 2001; Viljanen 2001).
Stakesin Kahtiajakautuva Suomi? -tutkimuksessa
(Kainulainen & al. 2001) kunnat jakautuivat
kuntalaisten hyvinvoinnin suhteen kolmeen pii-
ryhmiin, joiden viliset erot olivat kasvussa. Kau-
punkikuntiin kasautui materiaalista hyvinvointia
keskimiiriisti enemmin, mutta niissi esiintyi
my6s psykososiaalisia ongelmia enemmin kuin
muualla. Harvaan asutulle maaseudulle tyypillis-
ti oli puolestaan huono elintaso ja psyko-
sosiaalisten ongelmien yleisyys. Kolmannen ryh-
min muodostivat kaupungin liheisen maaseu-
dun kunnat, joita luonnehtivat kohtuullinen elin-
taso ja vihiiset psykososiaaliset ongelmat.

Hyvinvoinnin paikallista vaihtelua on tutkittu
lihinni kokonaisten alueiden tai ryhmien tasolla.
Esimerkiksi Kahtiajakautuva Suomi? -tutkimuk-
sessa (Kainulainen & al. 2001) aineistona olivat
kuntatason rekisteritiedot. Kuntatasoisista tulok-
sista ei kuitenkaan voi suoraan johtaa piitelmii
kuntalaisten hyvinvoinnista. Esimerkiksi brutto-
kansantuote mittaa huonosti eri maiden vilisid
hyvinvointieroja, silli korkea BKT voi kuvastaa
ohuen kansanosan vaurautta samaan aikaan, kun
suurin osa maan viestostd saattaa eldd koyhyy-
dessd. Samoja ongelmia voi liittyd myos kuntata-
soon. Kuntatason hyvinvointi-indikaattorit saat-
tavat kuvastaa pienen, mutta valtakunnallisissa
tilastoissa hyvin nikyvin ihmisjoukon ongelmia.
Niiden niin sanottujen ekologisten yhteyksien
erittelemiseksi pidemmille kuntatiedot on yhdis-
tettdvd samojen kuntien viestod edustavaan yksi-
lsaineistoon.

Nuoruus on monella tavalla erityinen elimin-
vaihe, joten nuorten ikdluokkien tarkasteleminen
erikseen aikuis- ja ikdidntyvistd viestostd on pe-
rusteltua. Yhtidled lapsuudessa ja nuoruudessa
luodaan myshempien eliminvaiheiden hyvin-
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voinnin pohja (ks. Rahkonen & Lahelma 1998),
toisaalta etenkin kouluidssi hyvinvoinnin yksi-
I6llisid eroja tasoittaa yhteniisen peruskoulun -
pikdyminen (ks. West 1997). Esimerkiksi Stake-
sin tutkimuksen (Kainulainen & al. 2001) kun-
tatason hyvinvointi-indikaattorit eivit kuvaa suo-
raan nuorille tunnusomaisia elinoloja eivitki
my6skiin heidin hyvinvointiaan.

Myés lasten ja nuorten hyvinvointiongelmien
alueellisten erojen on viitetty kasvavan, minki
arvellaan johtuvan siiti, ettd lapsiperheiden arki
on entistd vaikeampi. Kun kovemmat elinolot
keskittyvit alueellisesti, timin olettaisi nikyvin
my®ds lasten ja nuorten hyvinvoinnin eroina (ks.
Bardy & al. 2001; Jirventie & Sauli 2001). Kou-
luterveyskyselyssi on todettu alueellisia eroja
nuorten elinoloissa, terveydessi ja terveyskiyt-
tdytymisessd (http://www.stakes.fi/hyvinvointi/
ted/kuntaerot/muutokset/index.html).

Valtaosa lasten ja nuorten hyvinvointia kisitte-
levistd aiemmista tutkimuksista koskee joko alu-
eellista vaihtelua laajemmin (esim. Akerblom &
al. 1985; Risinen & al. 1991; Rimpeld & al.
1995) tai rajautuu yksittdisiin kuntiin tai alueisiin
(esim. Karvonen & Rimpeld 1997; Karisto &
Montén 1997). Piiosin niissi tutkimuksissa on
ollut kyse alueellisten erojen kuvailusta. Asuin-
paikan kaupungistuneisuuden yhteyttd psy-
kososiaaliseen hyvinvointiin on niin ikd4n tuckit-
tu (esim. A. Rimpeld & al. 1990; M. Rimpeld &
al. 1990; Karvonen 1988). Nuorten terveystapa-
tutkimuksen mukaan nuorten koettu terveys, jo-
ta mitattiin muun muassa kisitykselld omasta ter-
veydentilasta, visymykselld, aamupirteydelld ja
oireisuudella, ei ollut 1980-luvulla yhteydessi
asuinalueeseen eiki nuoren asuinpaikan kaupun-
gistumisasteeseen (M. Rimpelid & al. 1990). Tu-
pakointi ja alkoholin kiyttd yleistyivit sen sijaan
asuinpaikan kaupungistuneisuuden myétd (A.
Rimpeld & al. 1990), mutta litkunnan harrastus
el niytd olevan yhteydessi kaupungistuneisuu-
teen (Himildinen & al. 2002). Huumeiden kiy-



tossd puolestaan on suuria kaupunkien vilisii ero-
ja, mutta ne eivit ilmeisesti ole yhteydessi kun-
nan kaupunkimaisuuteen (Luopa & al. 2000).
Kaupungistumisasteen ja siten myos kuntatyypin
mukaista vaihtelua siis todennikéisesti on jon-
kin verran, mutta seki erojen suunta ettd voi-
makkuus riippunevat hyvinvoinnin osa-alueesta.

Nuorten hyvinvoinnin alueellisten erojen tut-
kimiseksi tarvitaan asetelmaa, jossa voidaan yh-
distidd kuntatason ja yksilétason aineistoja ja jossa
samanaikaisesti tutkitaan useita erilaisia hyvin-
voinnin ulottuvuuksia. Tillaisia tutkimuksia
nuorten hyvinvoinnin eroista ei Suomessa ole ai-
kaisemmin tehty. My®s kansainvilistd tutkimusta
on verraten vihin, miki johtuu tutkimusasetel-
man erityisluonteesta. Isossa-Britanniassa hyvin-
voinnin alueellista erilaistumista on tutkittu pal-
jon, mutta sikildisen aluerakenteen erityisyydestd
johtuen tulokset soveltuvat huonosti Suomeen.
Lisiksi valtaosa kansainvilisistd hyvinvointitutki-
muksista koskee aikuisviestéd. Nuoria kattavat
tutkimukset puolestaan rajoittuvat usein vain jo-
honkin kapeaan hyvinvoinnin osa-alueeseen, ku-
ten tupakointiin (esim. Frohlich & al. 2002), ter-
veyskiyttiytymiseen (Ecob & Macintyre 2000)
tai teiniraskauksiin (McLeod 2001).

Tissd tutkimuksessa kunnat ryhmitellddn Kah-
tiajakautuva Suomi? -tutkimuksen (Kainulainen
& al. 2001) luokituksen mukaan maaseutumai-
suus—kaupunkimaisuus-asteikolla. Kouluterveys-
kyselyn aineistosta saadaan useita yksiltason in-
dikaattoreita hyvinvoinnin eri osa-alueilla. T4ssd
asetelmassa tutkitaan, onko nuorten hyvinvoin-
nissa samanlaisia eroja kuin aikuisilla kuntatyypin
mukaan ja ovatko mahdolliset erot samanlaisia
kuin kuntatason hyvinvointitutkimuksessa (Kai-
nulainen & al. 2001) todettiin. Toisin sanoen
tarkoitus on tutkia, nikyyks hyvinvoinnin alu-
eellinen erilaistuminen yldasteikiisten nuorten
elinoloissa, terveydessi tai elimintavoissa. Tutki-
mus on osa Kuntaerotutkimusta, jossa analysoi-
daan nuorten hyvinvoinnin paikallisia eroja ja
niiden muutosta sek niitd selittdvid kunta- ja yk-
silotekijoitd (hetp://www.stakes.fi/hyvinvointi/
ted/kuntaerot/index.html).

AINEISTO

Tutkimuksen aineistona ovat Kouluterveyskyse-
lyyn vuosina 1999-2000 osallistuneet 321 kun-
taa, joista oli yli 70 vastaajaa. Tarkemmat tiedot
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kyselysti ja sen toteuttamisesta ovat osoitteessa
www.stakes.fi/kouluterveys. Aineistosta poistetut
alle 70 vastaajan kunnat (n = 39) olivat piiosin
pienid maalaiskuntia. Niiden vastaajat (n = 2 104)
eivit eronneet hyvinvointikysymysten suhteen
tutkimusaineistosta. Poikkeus oli perheen koulu-
tustaso, joka oli poistetussa aineistossa matalam-
pi kuin tutkimusaineistossa.

Kuntien osallistuminen Kouluterveyskyselyyn
perustui niiden omaan ilmoitukseen kiinnostuk-
sestaan. Alle 70 vastaajan kuntien poistamisen
jilkeen tutkimusaineistossa oli 86 prosenttia niis-
td kunnista, joissa oli peruskoulun yliaste. Yli
20 000 asukkaan kunnista tutkimukseen eivit
osallistuneet Jirvenpid, Kirkkonummi, Nurmi-
jirvi, Tuusula, Turku, Kouvola ja Kuusankoski.

Luokkakysely oli kunnissa tarkoitettu kaikkien
yldasteiden kahden ylimmin luokan kaikille op-
pilaille. Vastaajat (n =95 201) olivat 14,3-16,2-
vuotiaita (ks. tarkemmin Rimpeld & al. 1995;
Luopa & al. 2000). Kyseessi oli siis kunnassa ja
koulussa kyseisen ikiluokan totaalitutkimus.
Poissaolojen ja muiden syiden vuoksi vastauspro-
sentit kouluissa olivat tavallisimmin 85-90 pro-
senttia. Kun koko maassa niissi ikiluokissa oli
noin 60 000 nuorta, timin tutkimuksen yksils-
aineisto kattoi noin 80 prosenttia kyseisistd kah-
desta ikiluokasta.

Kouluterveyskyselyn aineistoon lisdttiin Kah-
tiajakautuva Suomi? -tutkimuksen mukainen
kuntatyyppimuuttuja, jonka avulla voitiin tar-
kastella hyvinvoinnin yhteytti nuoren asuinkun-
nan tyyppiin (ks. Kainulainen & al. 2001).

MUUTTUJAT JA MENETELMAT

Nuorten hyvinvoinnin osa-alueista tutkittiin
elinoloja, sosiaalisia suhteita, terveyskiyttiyty-
misti ja terveydentilaa. Erik Allardtin (1980) ja-
ottelua seuraten terveys- ja elinolomittarit kuvaa-
vat lihinni elintasoa, kun sosiaaliset suhteet aset-
tuvat yhteisyyssuhteiden ulottuvuudelle. Terveys-
kiyttdytymistd tarkastellaan tissi lihinnid so-
siaalisten ongelmien nikskulmasta, joskin myds
muunlainen tyypittely on mahdollinen (ks. esim.
Karvonen & al. 2000).

Hyvinvoinnin eri ulottuvuuksia kuvattiin seu-
raavien kahdenkymmenen tunnusluvun avulla:
Elinoloja tutkittiin perheen koulutustasolla, per-
herakenteella, perheen taloudellisella tilanteella
(nuoren oma arvio) ja tydttdmyydelld sekd nuo-
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Taulukko 1. Hyvinvoinnin eri ulottuvuuksia kuvaavien muuttujien (vastanneiden lukumiiri) luokat, keskiarvot ja

keskipoikkeamat

Ulottuvuus Mittari (n)

Luokat  Keskiarvo
(-poikkeama)

Elinolot Isin tai muun huoltajan koulutusaste (88 866) (-> peruskoulu) 1-4 2,73 (1,00)
Vanhempien tydttémyys (94 720) (-> molemmat vanhemmista
tydttdmini) 1-3 1,37 (0,57)
Perheen taloudellinen tilanne (94 895) (-> paljon talousvaikeuksia) 1-4 2,09 (0,73)
Perherakenne (94 655) (-> uusperhe/yksinhuoltaja) 1-2 1,23 (0,42)
Viikoittaiset kiyttdvarat (93 590) (-> alle 7 mk) 1-8 4,22 (1,80)
Sosiaaliset Liheisten ystivien miird (94 920) (-> ei ystivid) 1-4 2,13 (1,05)
suhteet Vanhempien tietimys viikonlopun vietosta (94 695) (-> useimmiten
eivit tiedi) 1-3 1,45 (0,59)
Perheateriat (95 757) (ei syodi ateriaa) 1-3 1,79 (0,72)
Koulukiusaaminen (96 629) (-> kiusattu useita kertoja viikossa) 1-4 1,43 (0,70)
Yhteistyd koulussa, summaindeksi (96 157) (-> paljon ongelmia) 3-12 4,88 (1,55)
Terveys- Tupakointi (95 646) (-> tupakoi piivittiin) 1-5 2,52 (1,62)
kiytedytyminen Alkoholin kidyton useus (96 390) (-> juo viikoittain) 1-5 2,81 (1,42)
Tosi humalakertojen miiri (96 640) (-> yli 10 kertaa) 1-5 2,57 (1,55)
Huumaavien aineiden kokeilu (96 240) (-> yli 4 kertaa) 0-3 0,40 (0,87)
Hasiksen kokeilu (95 880) (-> yli 4 kertaa) 1-4 1,17 (0,59)
Vapaa-ajan litkunta (96 119) (-> ei lainkaan) 1-7 3,38 (1,51)
Sirkyliskkeiden kiyted (96 816) (-> kiytcid) 1-2 1,53 (0,50)
Terveydentila  Koettu terveys (95 672) (-> melko tai erittdin huono) 1-4 1,96 (0,73)
Laakirin toteama pitkdaikaissairaus (96 485) (-> kylld) 1-2 1,10 (0,30)
Laikirin toteama astma (96 543) (-> kylld) 1-2 1,06 (0,24)
Lazkirin toteama allerginen nuha (96 620) (-> kylld) 1-2 1,20 (0,40)
Piivittdiset psykosomaattiset oireet (97 431) (-> 4 tai uscampia oireita) 0-3 0,51 (0,85)
Viikoittaiset psykosomaattiset oireet (97 431) (-> 4 tai useampia oireita) 0—4 1,77 (1,56)
Beckin masentuneisuusskaala (97 026) (-> vaikea masennus) 0-36 3,17 (4,58)

ren kiyttovaroilla. Sosiaalisia subteita kartoitet-
tiin kysymyksill3, jotka koskivat ystivyyssuhteita,
suhteita vanhempiin ja koulukiusaamista. Kou-
luoloista mitattiin erikseen sosiaalisia suhteita
opettajiin ja koulukavereihin. Terveyskiyttiytymi-
sestii tutkittiin tupakointia, alkoholin, huumaa-
vien aineiden kdyttod sekd varsinaisten huumei-
den osalta hasiksen tai marihuanan kiyteoi. Li-
siksi tutkittiin vapaa-ajan litkunnanharrastusta ja
sirkylddkkeiden kiyttod. Terveyrsi kuvaavat mit-
tarit olivat koettu terveys, ldikirin toteama hait-
taava pitkiaikaissairaus, astma, allerginen nuha,
koetut oireet ja Beckin skaalalla mitattu masen-
tuneisuus. Muuttujien miairitelmit ja jakaumat
ilmenevit taulukosta 1, ja ne on kuvattu tarkem-
min liitteessi 1.

Kuntatyyppimuuttuja oli viisiluokkainen ja pe-
rustui edelld mainittuun tutkimukseen. Sen pe-
rusteella erotettiin kaupunkikeskukset (35 kun-
taa, 45 431 vastaajaa), kaupunkimaiset kunnat
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(9 kuntaa, 3 354 vastaajaa), kaupunkien lihei-
nen maaseutu (94 kuntaa, 20 960 vastaajaa),
maaseudun ydinalueet (111 kuntaa, 17 935 vas-
taajaa) ja harvaan asuttu maaseutu (73 kuntaa,
9 751 vastaajaa).

Hyvinvoinnin ja kuntatyypin pareittaista yh-
teyttd tutkittiin sukupuoliryhmittiisten ristiin-
taulukoiden avulla. Lisiksi tutkittiin logistisen
regressioanalyysin avulla, selittdiko kuntatyyppi
nuorten hyvinvointia sen jilkeen, kun sosiaalisen
taustan (eli siis elinolojen) erot eri kuntatyypeis-
sd asuvien nuorten vililli on vakioitu.

KUNTATYYPIN YHTEYS NUOREN HYVINVOINTIIN

Aineiston suuruudesta johtuen yhteyksien tilas-
tollinen testaus ei ollut mielekisti, silld vihiiset-
kin erot tulivat tilastollisesti erittdin merkitsevik-
si. Koska yhteyksissi ei ollut eroja sukupuolten



Kuvio 1. Elinolot kuntatyypin mukaan
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Kuwvio 2. Sosiaaliset suhteet kuntatyypin mukaan
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vililld, oheisissa kuvioissa (kuviot 1-4) havain-
nollistetaan hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien yh-
teyksid kuntatyyppiin tytot ja pojat yhdistettyni.

Nuorten elinolot vaihtelivat voimakkaasti kun-
tatyypin mukaan (kuvio 1). Viikoittaiset kiytts-
varat vihenivit maaseutumaisiin kuntatyyppei-
hin siirrytedessid. Myos perheen talousvaikeudet ja
etenkin tydttomyyskokemukset olivat keskimii-
riistd yleisempid harvaan asutulla maaseudulla
asuvilla nuorilla. Kun 43 prosenttia syrjiseudun
lapsista ilmoitti, ettd molemmat tai toinen van-
hemmista oli edeltivin vuoden aikana ollut ty6t-
tdmini tai pakkolomalla, kaupunkikeskuksissa
vastaava osuus oli 30 prosenttia.

My®és perherakenne vaihteli kuntatyypeittiin
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(kuvio 1). Kaupunkikunnissa reilu neljisosa nuo-
rista oli uus- ja yksinhuoltajaperheistd, kun maa-
seutumaisissa kunnissa vastaava perhemuoto oli
noin joka viidennelld nuorella. Huoltajan koulu-
tusaste viheni kunnan maaseutumaisuuden kas-
vaessa ja asukastiheyden vihentyessi. Vajaa viiden-
nes kaupunkikeskuksissa asuvista nuorista tuli per-
heesti, jossa isilld tai muulla huoltajalla oli vain pe-
ruskoulutus. Peruskoulutettujen osuus oli suurin
(29 %) harvaan asutulla ja ydinmaaseudulla.
Sosiaalisiin suhteisiin ja kouluoloihin liittyvit
kuntatyypin mukaiset erot olivat vihiisid (kuvio
2). Poikkeus oli perheen yhteinen ateriointi, joka
oli sitd harvinaisempaa, miti kaupunkimaisem-
massa kuntatyypissi nuori perheineen asui. Kau-
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Kuvio 3. Terveyskiyttdytyminen kuntatyypin mukaan
o/o
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punkimaisissa kunnissa 20 prosentissa perheisti ei
syoty yhteisti ilta-ateriaa ja harvaan asutulla maa-
seudulla vastaava osuus oli 14 prosenttia.
Terveyskiyttdytymismuuttujista vain huumaa-
vien aineiden ja hasiksen tai marihuanan kokeilu
vaihtelivat kuntatyypin mukaan (kuvio 3). Huu-
maavien aineiden kokeilu oli hieman yleisempii
kaupunkikeskuksissa (23 % vastanneista) ja kau-
punkimaisissa kunnissa (24 %) kuin muissa kun-
tatyypeissi (kuvio 3). Ydinmaaseudulla ja harvaan
asutulla maaseudulla kokeilijoita oli 19 prosent-
tia vastanneista. Huumaaviksi aineiksi luokiteltiin
my6s imppaaminen seki pillereiden ja alkoholin
sekakiyttd, miki osittain tasoittaa kuntatyyppien
vilistd vaihtelua. Niiden aineiden kiytts on tyy-
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pillistd maaseutukuntien nuorille. Kun tarkastel-
tiin erikseen hasiksen tai marihuanan kokeiluja,
ero oli suurempi: kaupunkiseudun keskuksissa
hasista tai marihuanaa useita kertoja kokeilleiden
osuus oli yli kaksinkertainen (7 %) haja-asutus-
alueisiin verrattuna (3 %). Tupakoinnin, alkoho-
lin kiytdn ja humalakertojen kuntatyypin mu-
kaista vaihtelua oli vihin. Myoskdin vapaa-ajan
litkunnanharrastus tai sirkyldikkeiden kiyts ei-
vit vaihdelleet kuntatyypin mukaan.

Terveys ei juuri vaihdellut kuntatyypin mukaan
(kuvio 4). Terveytensi huonoksi tai keskinkertai-
seksi kokevien osuus, useita oireita piivittdin tai
viikoittain kokevien osuus, keskivaikeaa tai vai-
keaa masennusta potevien osuus seki ldikirin to-
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teamaa haittaavaa pitkiaikaissairautta ja astmaa
sairastavien osuus olivat kiytinndssd yhti yleisid
kaikista kuntatyypeisti tulevilla nuorilla.

Liikirin toteamaa allergiaa sairastavien osuus
vaihteli johdonmukaisesti kuntatyypeittiin siten,
ettd erilaiset allergiat olivat yleisimpii kaupunki-
keskuksissa (23 %) ja vihenivit kunnan maaseu-
tumaisuuden mydtd ja olivat harvinaisimpia har-
vaan asutulla maaseudulla (16 %).

KUNTATYYPPI HYVINVOINNIN SELITTAJANA

Vaikka kuntatyypin suora, siis pareittainen yh-
teys nuorten sosiaalisiin suhteisiin, terveyteen ja
terveyskiyttdytymiseen olisi vihiinen, asuinkun-
nan tyyppi saattaa silt selittdd nuoren sosiaalisia
suhteita, terveytti tai terveyskiyttidytymistd, kun
eri kuntatyypeissi asuvien nuorten perhetaustan
erot on otettu huomioon. Asuinkunnan tyypin
vihiinen yhteys sosiaalisiin suhteisiin, terveyteen
tai terveyskdyttdytymiseen voi johtua nuorten
elinolojen voimakkaasta yhteydesti asuinkunnan
tyyppiin, jolloin todellinen yhteys peittyy niiden
viliin tulevien tekijdiden alle. Tdmin selvittdmi-
seksi nuorten hyvinvoinnin yhteytti kuntatyyp-
piin tutkittiin logistisen regressiomallin avulla va-
kioimalla ensin sukupuoli ja luokka-aste, minki
jilkeen malliin lisdttiin askeltavasti taustatekijit
(perherakenne, nuoren arvio perheen taloustilan-
teesta ja perheen koulutus) ja viimeisend malliin
pakotettiin asuinkunnan tyyppi.

Asuinkunnan tyyppi oli heikossa, mutta tilas-
tollisesti merkitsevissd yhteydessi useimpiin
nuorten sosiaalisia suhteita, terveyttd ja terveys-
tottumuksia kuvaaviin muuttujiin (taulukko 2).
Voimakkain yhteys kuntatyyppiin oli perheen yh-
teisessd aterioinnissa, allergisessa nuhassa, huu-
maavien aineiden kokeilussa seki etenkin hasik-
sen tai marihuanan kokeilussa. Kun elinolojen
erot oli otettu huomioon, perheen yhteisen ate-
rian puuttuminen oli harvinaisempaa harvaan
asutulla maaseudulla kuin vertailuryhmini ol-
leissa kaupunkikeskuksissa. My®s allerginen nuha
oli vihiisinti harvaan asutulla maaseudulla asu-
vien nuorten keskuudessa ja yleistyi asuinkunnan
kaupungistuessa. Huumaavien aineiden kokeilu
oli yleistd kaupunkikeskuksissa ja kaupunkimai-
sissa kunnissa asuvilla ja vihiistd maaseutukun-
tatyypeissi asuvilla. Hasiksen tai marihuanan ko-
keilu oli samalla tavoin yhteydessi kuntatyyppiin
kuin huumaavien aineiden kokeilu, mutta yhteys
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oli selvisti voimakkaampi: harvaan asutulla ja
ydinmaaseudulla asuvien nuorten riski kokeilla
nditd aineita oli vain noin kolmasosa kaupunki-
keskusten ja kaupunkimaisten kuntien nuorten
vastaavasta riskisti.

Sosiaalisia suhteita kuvaavista muuttujista kou-
lukiusaaminen ja kouluyhteisty6 seki terveys-
muuttyjista lddkirin toteama haittaava pitkiai-
kaissairaus ja piivittdisoireilu eivit olleet tilastol-
lisesti merkitsevissd yhteydessd nuoren asuin-
kunnan tyyppiin.

Aineiston suuren koon vuoksi malleissa vihii-
setkin erot tulivat tilastollisesti merkitseviksi. Kun
sisillsllisen merkittidvyyden rajana kiytetidn (ti-
lastollisen merkitsevyyden ohessa) vihintiin 10
prosentin eroa vertailuryhmisti (OR pienempi
kuin 0.90 tai suurempi kuin 1.11), voidaan nuor-
ten sosiaalisia suhteita, terveyttd ja terveyskiyt-
tdytymistd ryhmitelld kuntatason erilaistumis-
kehityksen mukaan seuraavasti:

Kaupunkimaisissa kunnissa asuvien nuorten
vanhemmat tiesivit harvemmin lastensa viikon-
lopun vietosta kuin maaseutunuorten vanhem-
mat. Kaupunkinuorilla oli lisiksi allergista nuhaa
useammin ja he kokeilivat huumaavia aineita se-
ki hasista tai marihuanaa yleisemmin kuin maa-
seutunuoret (taulukko 2). Myds astman potemi-
nen oli kaupunkimaisissa kunnissa asuvilla nuo-
rilla yleisempai kuin lihimaaseudun ja maaseu-
dun ydinalueiden nuorilla.

Kaupunkimaiset kunnat eivit kuitenkaan ryh-
mittyneet keskendin tiysin samalla tavoin sen
enempii terveyskiyttdytymisen kuin terveyden-
kdin suhteen. Viikoittainen alkoholin kiytts ja
masentuneisuus olivat nimittdin tyypillisempid
kaupunkimaisissa kunnissa asuville nuorille kuin
kaupunkikeskusten nuorille.

Kaupunkien lihelli ja maaseudun ydinalueilla
asuville nuorille oli tyypillisemp44 astman harvi-
naisuus kuin muissa kuntatyypeissi asuville nuo-
rille (taulukko 2). Muiden maaseutunuorien ta-
paan huumaavien aineiden ja marihuanan tai ha-
siksen kokeilu oli vihiisempii ja allergiset nuhat
harvinaisempia kuin kaupunkilaisnuorilla. Van-
hemmat my®és tiesivit yleisemmin nuorten vii-
konlopun vietosta maaseutumaisissa kuin kau-
punkimaisissa kuntatyypeissi. Kaupunkien lihei-
sen maaseudun nuorilla taas hasiksen tai mari-
huanan kokeilu oli tavallisempaa kuin muulla
maaseudulla.

Harvaan asuttu maaseutu poikkesi selvimmin
muista kuntatyypeistd (taulukko 2). Sielld asu-
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Taulukko 2. Asuinkunnan tyypin yhteys (odds ratio) terveyskiyttiytymisti ja terveyttd kuvaaviin muuttujiin logis-
tisissa malleissa (vakioitu sukupuoli, luokka-aste, perherakenne, perheen taloustilanne, perheen tysllisyystilanne, per-
heen koulutus). Tilastollisesti merkitsevit yhteydet koko asuinkuntamuuttujaan lihavoitu, vertailuryhmisti 95 %:n
luottamusvilin perusteella poikkeavat ryhmit alleviivatcu

Kaupunki- Kaupunki- Kaupunkien Maaseudun Harvaan khiin!
keskukset  maiset liheinen ydinalueet  asuttu nelién
(vertailu- kunnat maaseutu maaseutu  muutos
ryhmi) (df 4)
Sosiaaliset suhteet
Ei liheisii ystdvid 1,00 1,10 0,94 0,90 1,03 -20,5
Vanhemmat eivit useimmiten
tiedi viikonlopun vietosta 1,00 1,11 0,84 0,71 0,85 -72,0
Perheessi ei syddd yhteistd ateriaa 1,00 1,08 0,93 0,86 0,69 —145,1
Kiusattu koulussa useita kertoja
viikossa 1,00 1,21 1,03 1,04 1,03 -3,4
Melko/erittdin paljon ongelmia
sosiaalisissa suhteissa koulussa 1,00 1,09 0,93 0,97 0,82 -8,1
Terveyskiyttdytyminen
Viikoittainen tupakointi 1,00 1,02 0,96 0,94 1,00 -11,9
Viikoittainen alkoholin kiyttd 1,00 1,14 0,96 0,99 0,88 -25,2
Vihintiddn nelji kertaa humalassa 1,00 1,10 0,97 1,02 1,00 -10,6
Kokeillut huumaavia aineita
ainakin kerran 1,00 1,04 0,87 0,79 0,81 -129,3
Kokeillut hasista/marihuanaa
vihintiin kaksi kertaa 1,00 0,91 0,61 0,34 0,35 -630,0
Vapaa-ajan liikunta harvemmin
kuin kerran viikossa 1,00 0,91 0,95 0,96 0,87 -13,9
Terveys
Kytedi sirkyliikkeii 1,00 L1l 1,02 1.05 1.05 _14,4
Koettu terveys keskinkertainen/
huono 1,00 1,02 0,99 0,96 0,87 23,4
Lidkirin toteama pitkiaikais-
sairaus 1,00 0,97 0,98 1,00 0,95 -2,3
Astma 1,00 0,99 0.87 0.88 0,95 -21,0
Allerginen nuha 1,00 0,94 0,84 0,75 0,68 -256,9
Kaksi tai useampia oireita
paivittdin 1,00 1,11 0,98 0,97 0,97 -7,6
Kolme tai useampia oireita
viikoittain 1,00 1,05 0,97 0,92 0,99 -22,4
Keskivaikea tai vaikea masennus 1,00 1.24 1,06 0,93 1,00 -27,0

IMuutos kuvaa asuinkuntatyyppi-muuttujan lisiimisen tuottamaa paranemista mallissa. Tilastollisesti merkitseviit

arvot on lihavoitu.

vien nuorten perheissi yhteinen ateriointi oli ta-
vallisempaa kuin muualla. Myds vapaa-ajan lii-
kuntaa harrastettiin enemmin kuin muualla. Li-
siksi alkoholin kiytts oli vihdisempii tissd kun-
tatyypissd asuvilla nuorilla kuin kaupunkilais-
nuorilla, tosin humalakertojen midrissi eroa ei
ollut. My8s huumaavien aineiden seki hasiksen
tai marihuanan kokeilu ja allerginen nuha olivat
harvaan asutulla maaseudulla asuvilla nuorilla,
kuten muillakin maalaisnuorilla, vihiisempii
kuin kaupunkilaisnuorilla.

Taulukkoon 3 on koottu yhteenveto nuorten
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hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien kuntatyypin
mukaisesta vaihtelusta. Sosiaalisia suhteita, ter-
veyttd ja terveyskdyttdytymistd kuvaavat tulokset
perustuvat malleihin, joissa elinolojen kunnan
mukainen vaihtelu on otettu huomioon.

POHDINTA
Aikuisten hyvinvointitutkimuksessa kunnat ryh-

mittyivit kolmeen suhteellisen selkeddn toisistaan
yhi enemmiin eriytyviin padryhmiin (Kainulai-



Taulukko 3. Yhteenveto hyvinvoinnin kuntatyypin mukaisesta vaihtelusta

Hyvinvoinnin ulottuvuus

Kuntatyyppi Elinolot ja sosiaaliset suhteet Terveys Sosiaaliset ongelmat
Kaupunkiseudun  perheessi korkea koulutustaso paljon allergia- huumaavien aineiden kokeilu
keskukset taloustilanne hyvi* sairauksia yleistd
vihin tydttomyyttid perheessi hasiksen/marihuanan kokeilu
paljon uus-/yksinhuoltajaperheiti yleistd
vanhemmat eivit tiedd nuorten viikon- tupakointi yleistd
lopun vietosta
Kaupunkimaiset  taloustilanne hyvi* paljon allergia- huumaavien aineiden kokeilu
kunnat vihin tydttdmyyttd perheessi sairauksia yleistd
paljon uus-/yksinhuoltajaperheiti masennus ja oireilu hasiksen/marihuanan kokeilu
vanhemmat eivit tiedd nuorten yleistd yleistd
viikonlopun vietosta tupakoint yleisti
alkoholin kiyttd ja humala-
juominen yleistd
sirkyliikkeiden kiytts yleistd
Kaupunkien taloustilanne hyvi* vihin astmaa ja huumaavien aineiden kokeilu
liheinen vihin tydttdmyyttd perheessi allergiaa vihiistd
maaseutu vihin uus-/yksinhuoltajaperheiti tupakoint vihiistd
Ydinmaaseutu perheessd matala koulutustaso vihin astmaa ja huumaavien aineiden kokeilu

taloustilanne huono*
vihin uus-/yksinhuoltajaperheiti

Harvaan asuttu
maaseutu

perheessd matala koulutustaso
taloustilanne huono*

paljon tydtedmyyttd perheessi
vihin uus-/yksinhuoltajaperheiti
perheyhteisyys suuri

allergiaa vihiisti
vihin masennusta  hasiksen/marihuanan kokeilu
ja oireilua vihiistd

tupakointi vihiistd

huumaavien aineiden ja
hasiksen/marihuanan kokeilu
seki alkoholin kiyttd vihiistd
vihin vapaa-ajan liikuntaa

vihin allergiaa
hyvi koettu terveys

*Taloustilanne kuvaa perheen talousvaikeuksien ja nuoren kiyttdvarojen yhdistelmii.

nen & al. 2001). Timin tutkimuksen mukaan
kuntatyypin mukainen erottelu heijastuu zoiszai-
seksi verraten vihin 14—16-vuotiaiden kuntalais-
ten terveyteen ja muuhun hyvinvointiin. Tdmi
tulos on merkittivi erityisesti siksi, ettd perheiden
elinolossa oli selvid kuntatyypin mukaisia eroja.
Kaupunkikeskuksissa ja muissa kaupunkimaisis-
sa kunnissa useat tunnusluvut — vanhempien
koulutus, tydmarkkina-asema ja arvio perheen ta-
loudellisesta tilanteesta — viittasivat keskimizriis-
ti korkeampaan elintasoon. Vastaavasti nimi
tunnusluvut kertoivat huonommasta elintasosta
etenkin maaseudun haja-asutusalueilla elidvien
nuorten perheissi.

Tutkimus perustui padosin Kouluterveyskyse-
lyn kahden perittiisen vuoden aineistoihin. Kou-
luterveyskysely on tehty kahden vuoden vilein
samoissa kunnissa ja kouluissa. Kun kahden pe-
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rittdisen vuoden aineistot yhdistettiin, saatiin hy-
vin koko maata kattava aineisto. On huomattava,
ettd Kouluterveyskysely ei perustu otokseen, vaan
se pyritiin tekemiin kyselyyn ilmoittautuneissa
kunnissa kaikilla ylasteilla kaikille 8. ja 9. luok-
kien oppilaille. T4std seuraa, ettd timin tutki-
muksen aineistona ei ole kuntia, joissa ei ole lain-
kaan peruskoulun yliastetta. Lisiksi aineistosta
on poistettu pienet kunnat, joissa vastaajia oli al-
le 70. Niin pienimmit kunnat on kiytinndssi
suljettu pois tistd tutkimusasetelmasta. Toisaalta
aineisto kattaa varsin hyvin koko maassa 5 000
asukkaan ja sitd suuremmat kunnat.
Hyvinvointia kuvaavat tiedot perustuvat oppi-
laiden vastauksiin luokkakyselyssi. Tutkimus ku-
vaa hyvinvointitilannetta kyselyajankohtana.
Toistaiseksi tiedimme varsin vihin nidin mitatun
nuorten hyvinvoinnin pysyvyydesti kuntatasolla.
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Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa olemme ha-
vainneet 14-16-vuotiaiden kyselytulosten yksilo-
tasoisen luotettavuuden samanlaiseksi kuin vas-
taavissa aikuiskyselyissi. T4hin viittaavat esimer-
kiksi tdssd tutkimuksessa perheitd kuvaavat tie-
dot, jotka sopivat hyvin yhteen kuntatasolla ha-
vaittujen hyvinvointierojen kanssa (Kainulainen
& al. 2001). Havaintojen yhtipitivyys kertoo sa-
malla siitd, ettd timinikiisilld on jo hyvi tuntu-
ma perheensi taloudellisiin olosuhteisiin ja van-
hempiensa sosiaaliseen asemaan.

Tdmin tutkimuksen tulokset nuorten terveys-
kidyttidytymisesti ja terveydesti vastaavat hyvin ai-
kaisempia tutkimuksia. Esimerkiksi samanikiis-
ten nuorten humalajuomisessa ei ole havaittu
mainittavia alue-eroja (Lintonen 2001). Huume-
kokeilut ja erityisesti kannabistuotteiden kokeilut
vihenivit selvisti siirryttdessi kaupunkikeskuk-
sista harvaan asutulle maaseudulla. Selitykseni
voi osaksi olla huumekokeilujen nopea yleisty-
minen 1990-luvulla ensin piikaupunkiseudulla
ja myshemmin kaupungeissa ja taajamissa. T4mi
aalto on mahdollisesti vasta tulossa taajamiin ja
maaseudulle. On my6s mahdollista, ettd juuri til-
laisissa ilmi6issi taajamat ja maaseutu ovat kou-
luikiisten lasten kannalta myds lihitulevaisuu-
dessa turvallisempia yhteis6jd kuin kaupunkikes-
kukset.

Kaupunkilaislasten allergioiden (ja astman)
yleisyys havaittiin my6s tuoreessa pitkiaikaissai-
rastavuuden muutoksia selittineessi tutkimuk-
sessa, jonka mukaan maaseudun ja kaupungin
vilinen ero syntyi vasta 1990-luvulla (Takala &
al. 2001). Allergiat ja astma ovat kansainvilisesti
katsoen tyypillisid hyvin hygienian ja korkean
elintason maille ISAAC 1998). Allergiat niytti-
vit siis olevan “hyvinvointisairauksia”, joiden
esiintyvyyttd osin selittivit diagnostiikan tehok-
kuus ja hoitoon hakeutuminen.

Tarkasteltaessa perheiden aineellisia elinoloja
ne olivat maaseudulla selvisti huonommat kuin
kaupungeissa. Perherakennetta ja vanhemmuutta
kuvaavat muuttujat kertovat puolestaan piinvas-
taisista eroista. Miksi nuorten elinolojen erot ei-
vit ndy heidin hyvinvointi-indikaattoreissaan
kuntatasolla?

Nuoret eldvit ja ovat elineet samanaikaisesti
monissa eri kehitysympiristdissi, ja heitd on tuet-
tu koko maan kattavilla palveluilla. Perheen li-
siksi tirkeitd kehitysympiristéji ovat muun
muassa piivihoito, koulu ja harrastukset. Kunta-
tyypin mukaisten erojen vihiisyys voi johtua sii-
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td, ettd lasten hyvinvointia muokkaavat kehitys-
ympiristot ja palvelut yhdessi kykenevit edelleen
torjumaan verraten hyvin yhden tai kahden ke-
hitysympiriston (esimerkiksi perheen elinolojen
tai lihiyhteisén) rapauttavia tekijoitd. Erityisesti
pdivihoito ja peruskoulu saattavat monessa ta-
pauksessa tarjota tukea silloin, kun perheen ja
muun lihiyhteisén resurssit ovat niukat.

Perheet rakentavat my®s harkiten ”hyvinvointi-
puskureita’. Monet vanhemmat todennikéisesti
tinkivit omasta hyvinvoinnistaan turvatakseen
lapsilleen mahdollisimman hyvit psyykkiset ja
sosiaaliset olosuhteet. Tdmi nikyy esimerkiksi sii-
ni, ettd vihivaraisetkin vanhemmat pyrkivit
mahdollisuuksiensa mukaan suuntaamaan kulu-
tusta lasten ehdoilla, lasten harrastusten ja tarpei-
den mukaan (Sauli 1997).

Vaikka perheissi pyritdin turvaamaan lasten
hyvinvointia my8s materiaalisesti, alueellinen eri-
laistuminen nikyi nuorten kiyttovaroissa. Har-
vaan asutulla maaseudulla nuorilla oli kiytdssi
viikossa keskimiirin yhdeksin markkaa (noin 1,5
euroa) eli noin neljinneksen vihemmin kuin
kaupunkikeskuksissa asuvilla nuorilla. Kun kes-
kimiirdinen viikkoraha nuorilla oli noin 37
markkaa (noin 6,2 euroa), ero on suuri, olkoon-
kin, ettd hintataso lienee maaseudulla hieman
alempi ja siten myds nuorten tosiasiallinen rahan
tarve pienempi. Tulos kuvastaa myds sitd, ettd
nuorten materiaalinen hyvinvointi riippuu sel-
visti myds perheen ja vilillisesti asuinkunnan ta-
loudesta.

Yksilotasolla nuoren elinolojen ja psykososi-
aalisen hyvinvoinnin yhteys on voimakas. Esi-
merkiksi niin ikdin Kouluterveyskyselyyn poh-
jautuvan tutkimuksen (Kaltiala-Heino & al.
2001) mukaan nuorten masennusta selittivit ke-
hitysympiristén epijatkuvuutta ruokkivat teki-
jit, kuten perheen hajoaminen ja muuttaminen.

Alueiden viliseen erilaistumiseen on liitetty
kéyhyyskierteisid tekijoitd (ks. Waitzman &
Smith 1998), joista nuorten kohdalla olennaisin
on epiilemitti valikoiva muuttoliike. Taantuvil-
ta alueilta muuttavat nuoret valikoituvat koulu-
tuksen mukaan. Toisaalta idskettdin koettu muut-
to lisdsi tyttdjen masentumisriskid, kun muut
elinolotekijit oli vakioitu (Kaltiala-Heino & al.
2001). Tdmin tutkimuksen nuoret olivat vield
peruskouluissa, joiden oppilaat edelleen tulevat
valtaosin koulun lihiympiristostd. Koulujen pro-
filoituessa ja kouluverkon harventuessa vanhem-
mat voivat kuitenkin useammin muuttaa varmis-



taakseen lapsensa koulu-uraa, ja toisaalta nuoret
saattavat yhi useammin kiydi jo yldasteidssd kou-
lua toisella paikkakunnalla. Niin koulutukseen
liittyvd muuttaminen voi lisidnty4.

Valikoiva muuttaminen on tulevaisuudessa yhi
mahdollisempi nuorten hyvinvoinnin alue-eroi-
hin vaikuttava tekiji. Kun yhtiilti muuttaminen
voi valikoitua hyvinvoinnin mukaan ja toisaalta
muuttaminen voi olla hyvinvointia vaarantava
kokemus lapselle ja nuorelle, jatkossa olisi tar-
kemmin tutkittava lapsiperheiden ja nuorten
muuttoliikkeen ankkuroitumista hyvinvoinnin
ulottuvuuksiin, kuten terveyteen tai terveystot-
tumuksiin. Varhaisen nuoruuden terveystottu-
mukset ennakoivat aikuisiin koulutusuraa (Koi-
vusilta 2000), joten koulutuksen mukaan vali-
koiva muuttoliike voi ilmetd myshemmin myds
terveyden alue-eroina.

Yksilstasolla kuntatyypin yhteys hyvinvoinnin
eri ulottuvuuksiin oli verraten vihiinen. Tdmi
pieni yhteys voi kuitenkin olla "heikko signaali”
idullaan olevasta samansuuntaisesta nuorten hy-
vinvoinnin eriytymisestd kuin koko kunnan vies-
64 kuvaavissa tunnusluvuissa. Toisaalta saman-
kin kuntaryhmityksen sisilli oli merkittivii eroja:
maaseutukunnat eroavat toisistaan, samoin kau-
punkimaiset kunnat. Nuorten hyvinvoinnin suh-
teen kuntarakenne ei siis — ainakaan vield — pel-
kisty kolmeen piiluokkaan. Jatkossa onkin tut-
kittava tarkemmin esimerkiksi maaseudun sisiisii
eroja, silld se, minki tyyppisessi kunnassa nuori
asuu, voi vahvistaa tai heikentid nuoren hyvin-
vointia eri tavoin maaseutunuorten keskenkin.

Tdmai tutkimus mittasi 14—16-vuotiaiden hy-
vinvointitilannetta vuosituhannen vaihtuessa.
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Tutkimuksen yksilsaineistona olevat nuoret syn-
tyivit 1980-luvun puolivilissi ja tulivat koulu-
ikddn juuri silloin, kun 1990-luvun taloudellinen
lama oli vaikeimmillaan. Samanaikaisesti vastuu
hyvinvointipalveluista siirtyi valtiolta kunnille.
Valtionohjauksen poistuessa kuntien hyvinvoin-
tipolitiikat ovat varsin suurella todennikéisyy-
delld alkaneet eriytyi.

TAmin tutkimuksen mukaan laman mahdolli-
set hyvinvointivaikutukset ovat olleet nuorten
kannalta pddosin samanlaisia koko maassa. On
mahdollista, ettd laman aiheuttamia eroja tulee
nikyviin, kun 1980-luvun lopussa ja 1990-lu-
vulla syntyneet lapset kasvavat murrosikdin. Kun-
tien vilisistd eroista hyvinvointipolitiikassa ja eri-
tyisesti perhe- ja lapsipolitiikassa ei toistaiseksi
ole kiytettivissi sellaista tietoa, jota voisi yhdistid
timin tutkimuksen aineistoon. On kuitenkin
mahdollista, ettd edelld kuvatut puskurit perheis-
si ja muissa kehitysyhteisdissi heikkenevit ja sa-
malla myés palvelujen laatu eriytyy niin, ettd vi-
hitellen myés lasten ja nuorten hyvinvoinnissa
alkaa niky4 mitattavissa olevia eroja.

Suomi on toistaiseksi onnistunut tarjoamaan
nuorilleen varsin samanlaista hyvinvointia kunta-
tyypistd riippumatta. Samalla kun timin tutki-
muksen piitulos voidaan tiivistdd toteamalla, et-
td kuntatyyppien vililld ei ole mainittavia eroja
nuorten hyvinvoinnissa, on syytd lisitd paitel-
miin sana “vield”. Monet prosessit antavat ai-
heen ennakoida tillaisia eroja tulevaisuudessa.
Siksi on tirkedd jatkuvasti seurata nuorten hy-
vinvoinnin kehityksen yhteyksii yleisempiin pai-

kallis- ja aluekehitykseen.
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Liite 1.
Nuorten hyvinvointia kuvaavat muuttujat miiriteltiin seuraavasti:

Elinolot: Isin tai muun huoltajan koulutusaste luokiteltiin yliopisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneisiin,
lukion tai lukion ja ammatillisen koulutuksen suorittaneisiin, peruskoulun ja ammatillisen koulutuksen hank-
kineisiin seki vain kansa-, kansalais- tai peruskoulun kiyneisiin. Jos isin koulutustieto puuttui, koulutustaso
midriteltin didin koulutuksen perusteella. Vanhempien tydttomyyden perusteella perheet jaettiin seuraavasti:
kumpikaan vanhemmista ei ollut ollut tydttémini, toinen ollut tydttdmini, molemmat olleet tydttdmini (edel-
tivin vuoden aikana). Perheen taloudellisen tilanteen luokitus perustui nuorten arvioon: erittdin hyvi, melko
hyvi, jonkin verran talousvaikeuksia, paljon talousvaikeuksia. Perherakenteen mukaan vastaajat ryhmiteltiin
ydinperheisti tuleviin ja uus- tai yksinhuoltajaperheisti tuleviin. Nuoren kiyttdvarojen osalta ryhmii oli kah-
deksan: yli 200 mk, 101-200 mk, 60-100 mk, 40—-59 mk, 25-39 mk, 15-24 mk, 8-14 mk ja alle 7 mk.

Sosiaaliset suhteet: Liheisten ystivien miirin mukaan nuoret jaoteltiin neljiin ryhmiin: useita liheisid ysti-
vid, kaksi, yksi tai ei liheisid ystivid. Mallissa analysoitiin niité, joilla ei ollut ystdvii. Vanhempien tietimys vii-
konlopusta jakaantui kolmeen ryhmiin: tietdvit aina (missd nuori viettdd perjantai- ja lauantai-illat), tietdvit
joskus sekd useimmiten eivit tiedd, joista viimeinen ryhmi oli selitettivini monimuuttujamallissa. Perheen kiin-
teyttd mitattiin perheen yhteiselld aterioinnilla, joka jaettiin kolmeen luokkaan: perhe sy yhteisen aterian, per-
he ei syd yhtd aikaa tai perheessi ei syodd varsinaista ateriaa ollenkaan (mallinnusryhmi). Koulukiusaamisen
useutta koskevia ryhmii oli nelji: lukukauden aikana ei kiusattu lainkaan, kiusattu harvemmin, kiusattu noin
kerran viikossa tai kiusattu useita kertoja viikossa, jota kiytettiin selitettdvinid muuttujana mallissa. Koulun so-
siaalisia suhteita mitattiin yhteistyd koulussa -summamuuttujalla, joka perustui 3-osioiseen kysymyssarjaan. Pie-
ni arvo tarkoitti sitd, ettei nuori raportoinut vaikeuksia yhdessikiin osioista (tydskentely ryhmissd, tuleminen
toimeen koulukavereiden tai opettajien kanssa), ja suuri siti, etti kaikilla osa-alueilla vaikeuksia oli erittiin pal-
jon. Vihintddn yhdeksin pistettd muuttujalla saaneilla nuorilla tulkittiin olevan melko tai erittdin paljon on-
gelmia kaikilla kolmella osa-alueella.

Terveyskiyttiytyminen: Vastaajat ryhmiteltiin tupakoinnin useuden mukaan viiteen ryhmiin: tupakoimaton,
lakossa tai lopettanut, tupakoi harvemmin kuin viikoittain, vihintiin kerran viikossa tai tupakoi useammin tai
piivittdin. Mallinnusta varten yhdistettiin péivittdin ja viikoittain tupakoivat. Alkoholin kiytén useuden mu-
kaan muodostettiin ryhmit seuraavasti: ne, jotka eivit kiyttineet alkoholia, harvemmin kuin kerran kuussa juo-
vat, noin kerran kuussa juovat, pari kertaa kuukaudessa juovat ja uscammin tai viikoittain juovat. Humala-
juomiskertojen mukaan vastaajat luokiteltiin seuraavasti: ei koskaan, kerran, 2-3 kertaa, 4-10 kertaa ja useam-
min kuin 10 kertaa tosi humalassa olleisiin. Malleissa analysoitiin viikoittain alkoholia kiyttivid ja vihintdin nel-
jd kertaa humalassa olleita. Huumaavien aineiden kokeilun kysymyksessi lueteltiin joukko huumaavia aineita
(esim. tinneri, marihuana, hasis, liikkeiden ja alkoholin kiytts yhdessd) ja yhdistettiin niitd koskevat tiedot ne-
liluokkaiseksi muuttujaksi: ei kokeillut koskaan huumaavia aineita, kokeillut kerran, kokeillut 2—4 kertaa, ko-
keillut 5 kertaa tai useammin. Mallissa selitettidvini oli kerran tai useammin huumaavia aineita kokeilleet. Var-
sinaisten huumeiden kokeilua mitattiin marihuanan tai hasiksen kokeilulla, joka luokiteltiin vastaavalla tavalla
kuin yleinen huumaavien aineiden kokeilu. Vapaa-ajan litkuntakysymys kattoi vihintdin puoli tuntia kestivit
litkuntakerrat. Kysymyksen seitsemin luokkaa olivat seuraavat: useita kertoja piivissi, noin kerta piivissd, 4-6
kertaa viikossa, 2—3 kertaa viikossa, noin kerran viikossa, harvemmin, ei lainkaan. Mallissa analysoitiin niitd, jot-
ka harrastivat litkuntaa harvemmin kuin viikoittain. Sirkylidkkeiden kiytté oli yhdistelmi kahdesta kysymyk-
sestd, jotka kuvasivat liikkeiden kiyttod pidnsirkyyn ja johonkin muuhun sirkyyn. Vastaajat jaettiin lidkkeitd
kiyttimacedmiin ja lddkkeiden kiyttdjiin.

Terveydentila: Koettu terveydentila luokiteltiin erittdin hyviin, melko hyviin, keskinkertaiseen ja melko tai erit-
tdin huonoon. Niisti viimeinen luokka oli mallissa selitettdvini. Laikirin toteaman a) pitkiaikaisen sairauden,
vian tai vamman, b) astman ja ¢) allergisen nuhan (tai heiniinuhan) mukaan vastaajat ryhmiteltiin terveisiin ja
niitd sairastaviin. Mallissa selitettévini oli kunkin taudin sairastaminen. Psykosomaattisten oireiden raportointi
jaettiin ensin péivittdisiin ja viikoittaisiin oireisiin, minki jilkeen vastaajat ryhmiteltiin piivitedin tai lihes pii-
vittdin toistuvan oireilun mukaan seuraavasti: ei paivittdisoireita, yksi oire, kaksi tai kolme oiretta, nelji tai useam-
pia oireita. Noin kerran viikossa tai useammin toistuvat oireet jaoteltiin vastaavasti: ei viikoittaisia oireita, yksi
oire, kaksi oiretta, kolme oiretta, nelji tai useampia oireita. Piivittiisoireista malleissa analysoitiin kahta tai
useampia raportoivia ja viikoittaisoireista kolmea tai useampia raportoivia. Masennusta mitattiin 12-osioisella
Beckin masennusskaalalla, jonka mukaan vastaajat ryhmiteltiin ei-masentuneisiin, lievisti masentuneisiin, kes-
kivaikeasti masentuneisiin ja vaikeasti masentuneisiin.
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ENGLISH SUMMARY

Sakari Karvonen & Matti Rimpeli: Differences in
young people’s well-being and health according to type
of municipality (Kuntatyypin mukaiset erot nuorten
hyvinvoinnissa ja terveydessi)

Population surveys suggest that regional differences
in well-being are increasing, with the gap between ur-
ban areas, rural areas in the vicinity of towns and cities
and sparsely populated rural areas becoming ever wider.
Covering a total of 95,201 schoolchildren aged 14-16,
the School Health Survey 1999-2000 aimed to find
out whether the regional differences observed in the
well-being of the adult population also occurred in
young people. Using a classification of five different
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types of municipality (towns and cities, urban munic-
ipalities, rural areas in the vicinity of towns and cities,
core rural areas, and sparsely populated rural areas), dif-
ferences in living conditions, social relations, health
behaviour and health were examined by means of cross
tabulation and logistic regression analysis. The living
conditions of young people aged 14-16 differed wide-
ly by type of municipality, but there were no major dif-
ferences with regard to social relations, health behav-
iour or health. At the individual level, the association
of type of municipality with different dimensions of
well-being was marginal. At least so far the well-being
of young people does not vary by type of municipality
as sharply as it does in the whole population.

Adolescents, well-being, health, municipalities, urban areas, rural areas, regional differences, School Health Survey,

Finland
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