LAurA KESTILA, SAKARI KARVONEN, SUVI PARIKKA,
JoHANNA SEPPANEN, PAst HAAPAKORVA JA ELINA SUTELA

7
Nuorten hyvinvoinnin erot

Téssd luvussa kuvataan nuorilla ilmenevid sosiaalisen taustan
mukaisia hyvinvointieroja ja sitd, miten sosiaalinen tausta

on yhteydessd myds myohempiin hyvinvoinnin eroihin.
Luvussa tarkastellaan erityisesti vanhempien koulutuksen ja
nuorten hyvinvoinnin vilisid yhteyksid siitd ndkokulmasta,
miten nuoria erottelevat taustatekijit ristedvit. Toisin sanoen
erittelemme sitd, miten vanhempien koulutus, sukupuoli ja
nuoren omat koulutusvalinnat maarittavit hyvinvointieroja
yhdessd. Lisdksi kuvataan vanhempien koulutuksen yhteytta
heididn lastensa koulutusuriin sekd hyvinvointiin nuoressa
aikuisuudessa. Nuorista tarkastellaan 8.-9.-luokkalaisia seki
lukiolaisia ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevia, ja
hyvinvointia lahestytdan moniulotteisesti. Tulosten mukaan
perheen matalan koulutustason mukaiset erot ilmenevit eri-
ikdisilla nuorilla selvini, usealla hyvinvoinnin ulottuvuudella,
mutta vaikutukset ovat osittain erilaisia pojilla ja tyto6illd. Erot
ndyttdisivat olevan luonteeltaan pysyvid. Lukioiden ja am-
mattioppilaitosten opiskelijoiden viliset hyvinvointierot ovat
padosin melko pienid ja osin riippuvaisia sukupuolesta. Lisdksi
tulokset osoittavat, ettd vanhempien koulutus on yhteydessi
nuorten jatko-opintoihin, toimeentulotuen saamiseen ja tu-
loihin nuoressa aikuisuudessa. Tdmian tutkimuksen perusteella
hyvinvoinnin edistimisen toimia tulisi kohdistaa erityisesti
heikoimmassa asemassa oleviin perheisiin.
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yvinvointiin vaikuttavat useat eri tekijit, jotka ilmenevit eri tavoin eri sosi-

aaliryhmissi ja eri eliminvaiheissa. Aikuisviestossd hyvinvoinnin ja tervey-
den sosioekonomisia eroja tarkastellaan yleensd koulutuksen, tulotason tai am-
mattiaseman mukaan (Lahelma & Rahkonen 2017; ks. my6s Karvonen ym. luku
6 tdssd teoksessa). Nuorten hyvinvoinnin sosioekonomisten erojen tarkastelu ei
sen sijaan ole suoraviivaista, silld edelld mainitut ominaisuudet eivit heilld ole vie-
14 vakiintuneet (Koivusilta 2010). Sosiaalisen aseman mukaisia hyvinvointieroja
voidaan kuitenkin eritelld nuorilla perheen sosiaalisen aseman (kuten vanhem-
pien koulutuksen, ammattiaseman tai tulojen) mukaisesti. Myds perheen koet-
tua toimeentuloa tai sosiaalista asemaa on kiytetty nuorten sosiaalisen aseman
mittarina, samoin kuin nuorten itsensi muodostamia hierarkioita. Useat elimin-
kulkuteoreettisesta nakokulmasta lahtevat tutkimukset osoittavat, ettd lapsuuden
elinolot ja perheen sosiaalinen asema vaikuttavat paitsi nuorten nykyiseen myos
myohempiddn hyvinvointiin ja terveyteen erilaisten mekanismien kautta (esim.
Berg ym. 2011; Kestild & Rahkonen 2011; Ilmakunnas ym. 2017). Perhetaustan
liséksi nuorten terveys- ja hyvinvointierojen on todettu olevan yhteydessi heiti
institutionaalisesti erotteleviin tekijoihin, joista tirkein on koulu. (Koivusilta ym.
2006; Karvonen & Koivusilta 2010; Koivusilta 2010.) Sen lisiksi, ettd koulutusura
ja koulutusvalinnat erottelevat nuorten hyvinvointia ja terveytti, ne ovat kytkok-
sissd perhetaustaan ja toisaalta ennustavat aikuisuuden sosiaalista asemaa.

Nuorten hyvinvoinnin moniulotteinen tarkastelu

Hyvinvoinnin kisitettd jasennetddn teoreettisesta ldhestymistavasta riippuen eri
tavoin. Erilaisista méiritelmistd huolimatta ajatellaan kuitenkin yleisesti, ettd hy-
vinvointia ei voi mitata vain yhdelld mittarilla, vaan sité tulisi ldhestyi usean ulot-
tuvuuden kautta ja ettd sen komponentteja tulisi ainakin periaatteessa kisitelld
vhtd aikaa (Stiglitz ym. 2009; Simpura 2012). Pohjoismaisessa hyvinvointitutki-
muksessa sovelletaan usein kolmea hyvinvoinnin ulottuvuutta: 1) elintaso, 2) so-
siaaliset suhteet tai psykososiaalinen hyvinvointi seki 3) itsensi toteuttaminen tai
mielekis tekeminen. Ulottuvuuksien nimet saattavat vaihdella, mutta taustalla on
suomalaisen sosiologin Erik Allardtin (1976) hyvinvointiteoria, jossa hyvinvoin-
nin ulottuvuudet nimetddn termeilld having (aineellinen elintaso), loving (sosiaa-
liset suhteet) ja being (itsensi toteuttaminen). Viimeiseen kuuluu vield alakohta
doing, joka viittaa mielekkddseen tekemiseen tai toimeliaisuuteen (Allardt 1993).
Elintason osatekijoiksi Allardt lukee muun muassa taloudelliset resurssit, asuin-
olosuhteet, tyollisyyden ja tydolot, koulutuksen ja terveyden. Sosiaalisiin suhtei-
siin kuuluvat muun muassa suhteet perheeseen ja sukuun, ystiviin, paikallisyhtei-
s60n ja tyotovereihin. Itsensd toteuttaminen pitdd sisdlldan sellaisia tekijoitd kuin
esimerkiksi vaikuttamismahdollisuudet omaan eldmiin, poliittiset resurssit ja
vapaa-ajan toiminnan mahdollisuudet.
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Nuorten hyvinvointia tarkastellaan tdssd luvussa Allardtin hyvinvointiteorian
ulottuvuuksien mukaisesti. Kuten sosiaalinen asema, my6s hyvinvointi maarittyy
nuorilla hieman eri tavoin kuin aikuisviestossi. Tdrkein ero on riippuvuus kas-
vuperheesti, joka voi vaikuttaa niin elintasoon kuin muihin hyvinvoinnin ulot-
tuvuuksiin. Vaikka sidonnaisuus lapsuuden perheen valintoihin, elimantyyliin ja
maailmankuvaan idn myotd heikkeneekin, aikuiselle tunnusomainen itsellisyys
saavutetaan vasta tdysi-ikdistyessd eiki aina vield silloinkaan, silld nuoret aikuiset
ovat usein riippuvaisia muun muassa vanhempien taloudellisesta tai emotionaa-
lisesta tuesta.

Aineisto ja menetelmit

Téssd tutkimuksessa esitettdvit analyysit perustuvat vuosien 2013, 2015 ja 2017
Kouluterveyskyselyihin sekd Kansallinen syntymikohortti 1987 -aineistoon. Kou-
luterveyskysely on koko maan kattava viestotutkimus, jossa keritdin laajasti tietoa
nuorten hyvinvoinnista, terveydesti ja palveluista. Kysely toteutetaan joka toinen
vuosi. Vuonna 2017 Kouluterveyskyselyyn vastasi 73 680 peruskoulun 8.-9.-luok-
kalaista (vastausosuus 63 %), 34 961 lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijaa sekd 31 188
ammattioppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijaa (arvioitu vastausaktiivisuus oli
lukiolaisilla noin 50 % ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoilla 40 %'). Per-
heen koulutustason mittarina kaytettiin didin koulutusta kolmiluokkaisena (pe-
rusaste-keskiaste-korkea-aste). Koko aineistossa vain perusasteen koulutettujen
osuus oli 6,3 prosenttia, keskiasteen osuus 53,1 prosenttia ja korkeakoulutettujen
osuus 40,7 prosenttia. Kouluterveyskyselystd otettujen muuttujien kuvaukset on
esitetty liitteessd 7.1.

Kouluterveyskyselyn avulla analysoidaan nuorten hyvinvointia didin korkeim-
man suoritetun koulutuksen mukaisissa ryhmissi. Ristedvid eroja’ tarkastellaan
didin koulutuksen, sukupuolen ja kouluasteen mukaan eli pyritddan analysoimaan
sitd, miten didin koulutus vaikuttaa eri oppilaitostyypeissd opiskelevien nuorten
hyvinvointiin. Tutkimuksessa tarkastellaan my6s didin koulutuksen mukaisten
erojen kehitystd ajassa. Ajallisesta muutoksesta tietoja voidaan tuottaa vuosilta
2013-17, silld didin koulutusta on mitattu vain tuolloin. Muutosindikaattoreita

1 Vastaajien midrit ja osallistumisaktiivisuudet sukupuolittain eri vuosina: https://thl.fi/docu-
ments/10531/355 4284/kouluterveyskysely_vastaajat_ kattavuus_kokomaa.pdf

2 Ristedvilld eroilla tarkoitetaan niin sanottua intersektionaalisuutta, joka on alun perin sukupuo-
lentutkimuksessa syntynyt ajatus siitd, ettd yksilon identiteettiin ja yhteiskunnalliseen asemaan
vaikuttavat muutkin asiat kuin sukupuoli. Téllaisia tekijoitd ovat etninen tausta, sosiaaliryhma
ja seksuaalinen suuntautuminen. Ristedvid eroja tarkasteltaessa kiinnitetdan huomiota siihen,
miten eri tekijoistd juontuvat erot vaikuttavat toisiinsa, jolloin eri hierarkiat voivat vahvistaa tai
heikentd4 toisiaan. Téstd ndkokulmasta on syyti ottaa yhtd aikaa huomioon erilaisia yhteis-
kunnan rakenteellisia eroja ja niiden yhteisvaikutuksia. Mairillisessd tutkimuksessa puhutaan
talloin teknisesti eri muuttujien vilisistd interaktioista eli yhdysvaikutuksist
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kyseisiltd vuosilta oli saatavilla vain having ja loving -ulottuvuuksilta, silld yhdes-
tikddn being-ulottuvuuden indikaattorista ei ollut tietoa kaikilta kolmelta tarkas-
teluvuodelta.

Kansallinen syntymékohortti 1987 -aineiston avulla tarkastellaan yhtailts sit,
miten vanhempien koulutus on yhteydessd koulumenestykseen ja koulutusvalin-
toihin ja toisaalta sitd, miten vanhempien koulutus méarittda nuoren aikuisuuden
toimeentulotukiasiakkuutta ja tuloja. Toimeentulotuen pitkdaikainen saaminen ja
tulot edustavat Allardtin luokituksessa materiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuutta,
silld rekistereihin ei ymmairrettivisti kerry tietoa sosiaalisista suhteista tai iden-
titeettiin liittyvistd kokemuksista. Kansallinen syntymikohortti 1987 -aineistolla’
voidaan tutkia lasten ja nuorten sekd heididn vanhempiensa terveyttd ja hyvinvoin-
tia ja niihin vaikuttavia tekijoita pitkittdisesti koko elinialtd (esim. Ristikari ym.
2016). Aineisto kattaa koko ikidkohortin eli on suuruudeltaan noin 60 000 henkei.
Aineistoon on koottu laajasti erilaista rekisteritietoa kaikista Suomessa vuonna
1987 syntyneistd henkiloistd. Tdarkeimmit tdssd tutkimuksessa kdytetyt rekisterit
olivat Tilastokeskuksen tutkintorekisteri, Opetushallituksen yhteisvalintatiedot,
Eldketurvakeskuksen ansaintarekisteri ja THL:n toimeentulotukirekisteri. Taman
luvun tarkastelussa aineistosta on rajattu pois nuoret, jotka asuivat tutkimusvuo-
sina ulkomailla tai jotka olivat kuolleet tutkimusajankohtaan mennessi. Vanhem-
man koulutus on arvioitu vanhemman korkeimman koulutustiedon perusteella:
korkea-asteen koulutus siis tarkoittaa, ettd jompikumpi vanhemmista on suoritta-
nut korkea-asteen tutkinnon, kun perusasteen tutkinto tarkoittaa, etti molemmat
vanhemmat ovat kouluttautuneet vain timéin verran.

Ylédkoululaisten hyvinvointierot

Taulukossa 7.1 esitetddn hyvinvointia kuvaavien tekijoiden yleisyys 8.-9.-luok-
kalaisilla tytoilld ja pojilla vuonna 2017. Having-ulottuvuudella ("omistaminen”
eli elinolot ja elintaso) noin seitsemin prosenttia nuorista kokee perheensi talo-
udellisen tilanteen huonoksi tai erittdin huonoksi ja noin joka kymmenennelld
ei ole jatko-opintosuunnitelmaa. Sukupuolten viliset erot ovat vihiisid. Tytot il-
moittivat kuitenkin poikia useammin terveyteen liittyvid ongelmia: tytoistd lihes
joka neljds kokee terveytensi olevan korkeintaan keskinkertainen. Joka neljannelld
tytolld oli ilmoituksensa mukaan my6s joku pitkdaikainen sairaus tai terveyson-
gelma. Pojilla vastaavat osuudet ovat pienempid. Myos ahdistuneisuus on tytoilld
poikia selvisti yleisempada.

Loving-ulottuvuudella (rakastaminen” eli ihmissuhteet, perheen kiinteys)
sekd yksindisyyttd ettd keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa raportoi vajaa

3 Katso aineistosta tarkemmin: https://thl.fi/fi/tutkimus-jaasiantuntijatyo/hankkeet- jaohjelmat/
kansallinensyntymakohortti-1987
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TAULUKKO 7.1. Hyvinvointi perusasteen 8.-9.-luokkalaisilla tytoilla ja pojilla (%)
vuonna 2017. Lahde: Kouluterveyskysely 2017.

Pojat Tytot
Hyvinvoinnin osa-alueet ja tekijat (n=36195) | (n=36815)

Having

Perheen koettu taloudellinen tilanne melko huono tai

erittdin huono J . /
Ei jatko-opintosuunnitelmaa 1 9 10
Koettu terveys keskinkertainen tai huonompi 14 23 19
Pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma 20 24 22
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus 6 18 12
Loving

Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa 6 9 8
Tuntee itsensa yksinaiseksi 6 13 10
Ei yhtaan laheistd ystavaa 1" 6 9
Kokee ongelmia oppimisyhteison ilmapiirissa 4 10 7
Being

Ei yhtaan harrastusta 4 2 3
Kokee vaikeuksia elamanhallinnassa 5 13 9
Tyytymaton elamaansa 6 12 9
Osallistunut poliittiseen toimintaan 10 9 10
Hyvat vaikutusmahdollisuudet koulussa 12 6 9

kymmenes nuorista (taulukko 7.1). Vaikka tytot ovat selvisti poikia yleisemmin
yksindisid, raportoivat pojat tyttojd useammin, ettei heilld ole yhtdin ldheistd ys-
tavad. Oppimisyhteison ilmapiirissd ongelmia kokee joka kymmenes tytto ja reilu
neljd prosenttia pojista (taulukko 7.1).

Being-ulottuvuudella ("oleminen” eli itsensd toteuttaminen, toiminta- ja vai-
kutusmahdollisuudet) eliminhallinnan vaikeuksia raportoi reilu kymmenesosa
tytdistd ja suurin piirtein saman verran on tyytymattomid eliméinsa. Pojista vas-
taava osuus kummankin mittarin kohdalla on reilu viisi prosenttia. Poliittiseen
toimintaan osallistuu noin joka kymmenes tytoistd ja pojista. Vaikutusmahdol-
lisuutensa koulussa kokee hyviksi pojista selvdsti suurempi osuus kuin tytoistd
(taulukko 7.1).

Aidin koulutuksen mukaiset hyvinvointierot

Niilld nuorilla, joiden 4idilld on korkeintaan perusasteen koulutus, niyttdd me-
nevin keskimdirin muita heikommin ldhes kaikkien indikaattorien mukaan ar-
vioituna (taulukko 7.2). Matalasti koulutettujen iitien lapset ilmoittivat muita
yleisemmin erilaisia hyvinvointiongelmia kuten ahdistuneisuutta, huonoa terve-
yttd seki ystdvien ja harrastusten puutetta. Ainut poikkeus tihidn sdanto6n on vai-
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TAULUKKO 7.2. Hyvinvointi didin koulutuksen mukaisesti perusasteen 8.-9.-luokkalaisilla
pojilla ja tytéilla vuonna 2017, (%). Lahde: Kouluterveyskysely 2017.

Pojat (1=36195) | Tytét(n=36815) |  Kaikki |
Aidin koulutusaste (%)

perus | keski

Having

Perheen Ifoe.ttqutaloudelli"nff tilanne 15 6 4 14 9 5 15 7 5
huono tai erittain huono

Ei jatko-opintosuunnitelmaa*** 19 10 8 18 9 5 19 9 6

Eoettu ter.\ﬁy*s keskinkertainen tai 2 14 12 31 25 20 27 19 16
uonompi

Pitkéaikfinen sairaus tai terveyson- 25 18 2 25 2 2 25 21 23

gelma

Kohtglﬂnen tai vaikea ahdistunei- 13 5 5 2 18 18 19 1 12

suus

Loving

Eeskusiejlivaikeuksia vanhempien 17 5 5 17 9 8 18 7 7
anssa

Tuntee itsensa yksinaiseksi*** 15 5 6 16 13 12 15 9 9

Ei yhtaan laheista ystavaa™** 21 10 10 9 6 6 15 8 8

!(okee_ _qngngia oppimisyhteison 9 4 4 12 10 9 10 7 7

ilmapiiriss

Being

Ei yhtaan harrastusta 1 3 2 6 2 1 8 2 2

Kokee vaikeuksia elamanhallinnassa*** | 13 4 5 18 13 12 16 9 9

Tyytymaton eldmaansa*** 14 5 5 18 12 10 16 8 7

Osallistunut poliittiseen toimintaan*** | 13 9 10 8 9 10 10 9 8

Hyvét vaikutusmahdollisuudet

19 12 10 11 6 5 15 9 8
koulussa (ns)

*** interaktio sukupuoli x didin koulutus <0,001, ns = ei tilastollisesti merkitsevaa interaktiota

kutusmahdollisuudet koulussa, silld vaikutusmahdollisuutensa arvioivat hyviksi
koulussa yleisimmin ne, joiden &iti on suorittanut vain perusasteen koulutuksen.

Lihinni siis alin koulutusryhma eroaa muista, silld keskiasteen ja korkea-as-
teen viliset erot ovat ldhes kaikissa mittareissa pienempié tai olemattomia (tau-
lukko 7.2). Vaikka didin koulutuksen yhteys hyvinvointiin on pojilla ja tytoilld
samansuuntainen, erot ovat pojilla tyttojd selvempid — erityisesti verrattaessa pe-
rusasteen koulutusryhmid muihin koulutusryhmiin. Vaikka siis tytoilld useimpia
hyvinvointipuutteita oli yleisemmin kuin pojilla, perhetaustan mukaiset erot oli-
vat pojilla suuremmat. Sukupuoli ristedd siis perhetaustan kanssa niin, ettd nais-
sukupuoli ndyttdisi suojaavan tyttoji didin vihdisen koulutuksen kielteisiltd hy-
vinvointivaikutuksilta.
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KUVIO 7.1. Keskinkertainen tai huonompi koettu terveys didin koulutuksen mukaan
8.-9.-luokkalaisilla vuosina 2013, 2015 ja 2017. Tyt6t, pojat ja yhteensa, (%).
N =73 680. Lahde: Kouluterveyskyselyt 2013, 2015 ja 2017.

Hyvinvointierot vuosina 2013-2017

Korkeintaan keskinkertaiseksi koettu terveys on vuosina 2013-2017 yleistynyt
hieman perusasteen 8.-9.-luokkalaisilla, keskimiérin tarkasteltuna muutamalla
prosenttiyksikolld (kuvio 7.1). Erityisesti keskinkertainen tai huonompi koettu
terveys on yleistynyt tyt6illd ja vain perusasteen suorittaneiden iitien pojilla. Vain
perusasteen suorittaneiden ditien tyttdrilli muutos on ollut yli viisi prosenttiyk-
sikkod ja pojillakin yli nelja prosenttiyksikkod vuosina 2013-2017.

Aidin koulutuksen mukaiset erot sen sijaan eivit ole juuri muuttuneet. Koetus-
sa terveydessi on selvi didin koulutuksen mukainen gradientti koko jakson ajan:
keskinkertainen tai huonompi koettu terveys on yleisintd alimman koulutusryh-
mén ja harvinaisinta ylemman koulutusryhmén vanhempien lapsilla. Koulutus-
erojen risteymét sukupuolen kanssa kuitenkin osoittavat, ettd vuosina 2015-2017
varsinkin kahden ylimméan koulutusryhmin vanhempien lapsilla huono koettu
terveys nayttiisi yleistyneen tytoilld poikia voimakkaammin.
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Ahdistuneisuus ei ole keskimdirin juuri yleistynyt tarkastelujaksolla 2013-2017.
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus on kaikkina tarkasteluvuosina yleisinté alim-
massa didin koulutuksen mukaisessa ryhmissé ja kahdessa muussa lihes yhti yleis-
td sekd pojilla ettd tytoilld. Erojen muutokset ovat keskimiarin tarkasteltuna varsin
pienid, tosin sukupuolittain tarkasteltuna trendit ovat hieman erisuuntaisia: pojilla
ahdistuneisuus on vuodesta 2015 vuoteen 2017 hieman harvinaistunut, tyt6illd hie-
man yleistynyt, tosin muutokset ovat hyvin pienid (liitekuvio 7.1).

Vuosina 2013-2017 ei ole tapahtunut suuria muutoksia niiden osuudessa, jot-
ka ilmoittavat, ettei heilld ole yhtdidn ldheistd ystavdd. Myoskdidn didin koulutuksen
mukaiset erot eivit ole juuri muuttuneet. Erot ovat kuitenkin selvia: alin koulutus-
ryhmi poikkeaa muista kaikkina kolmena vuonna ja koulutusryhmien viliset erot
ovat pysyvid kummallakin sukupuolella (liitekuvio 7.2).

Hyvinvointierot toisen asteen opiskelijoilla

Kouluterveyskyselyn 2017 mukaan ammattioppilaitosten opiskelijoista vain hie-
man lukiolaisia suurempi osuus ilmoittaa kokevansa perheen taloudellisen tilan-
teen huonoksi, mutta ero ei ole suuri (taulukko 7.3). Poikien vililld eroa ei juuri
ole myoskididn koetussa terveydessd, mutta tytoilld on: lukiolaistytoistd lihes nel-
jannes kokee terveytensi korkeintaan keskitasoiseksi, kun osuus ammattiin opis-
kelevista on lahes kolmannes. Ammattiin opiskelevilla tytoilld myos pitkdaikainen
sairaus tai terveysongelma on hieman lukiolaisia yleisempid, mutta keskivaikea tai
vaikea ahdistuneisuus on néissd ryhmissd yhta yleista.

Keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa, yksindisyyden kokemukset ja ysta-
vien puute ovat ldhes yhtd yleisid ammattioppilaitoksissa ja lukioissa opiskelevilla
(taulukko 7.3). Ammattioppilaitoksissa opiskelevat tytot kokevat ongelmia oppi-
misyhteison ilmapiirissd hieman useammin kuin muut, mutta timakin osuus on
vain kuusi prosenttia.

Ammattioppilaitosten opiskelijoista useampi kuin lukiolaisista ilmoittaa, et-
tei heilld ole yhtddn harrastusta, kun lukiolaiset raportoivat useammin vaikeuksia
elaminhallinnassa. Edelleen, lukiolaisista poliittiseen toimintaan osallistuu selvis-
ti ammattioppilaitosten opiskelijoita suurempi osuus, mutta vaikuttamismahdol-
lisuutensa koulussa kokee paremmaksi selvisti suurempi osuus ammattioppilai-
tosten kuin lukioiden opiskelijoista (taulukko 7.3).

Kun hyvinvointia tarkastellaan sen eri ulottuvuudet huomioiden, lukioiden ja
ammattioppilaitosten opiskelijoiden viliset erot ovat pddosin melko pienii ja osin
riippuvaisia sukupuolesta. Lisiksi hyvinvointierojen suunta vaihtelee hyvinvoin-
nin mittarin mukaan eli erot ovat myos epdjohdonmukaisia: ammattioppilaitos-
ten ja lukioiden opiskelijoille tyypilliset hyvinvointivajeet ovat osin erilaisia.

Sen sijaan kun tarkastellaan lukiossa ja ammattioppilaitoksissa opiskelevien
nuorten hyvinvoinnin risteymii didin koulutustason kanssa, huomataan, etti hy-
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TAULUKKO 7.3. Hyvinvointi lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten (AOL)
ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoilla vuonna 2017. Tytét, pojat ja kaikki, %.
Lahde: Kouluterveyskysely 2017.

I T T
L mlelwmlelwm e
: |

14304 17324 | 20007 13132 |

Having

z:ﬁ;;nhlzo:iu taloudellinen tilanne huono tai 6 9 9 13 8 1
Koettu terveys keskinkertainen tai huonompi 15 17 23 30 20 23
Pitkaaikainen sairaus tai terveysongelma 20 19 25 30 23 24
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus 5 5 18 19 12 1
Loving

Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa 5 7 7 8 6 7
Tuntee itsensa yksinaiseksi 6 6 13 15 10 10
Ei yhtdan laheista ystavaa 10 9 6 6 7 7
Kokee ongelmia oppimisyhteison ilmapiirissa 1 2 3 6 2 4
Being

Ei yhtdan harrastusta 1 5 1 3 1 4
Kokee vaikeuksia eldmanhallinnassa 6 4 15 1 1" 7
Tyytymé&ton eldmaansa 6 6 10 10 8 8
Osallistunut poliittiseen toimintaan 12 5 " 4 " 5
Hyvat vaikutusmahdollisuudet koulussa 14 26 8 17 10 22

vinvointi vaihtelee didin koulutuksen mukaisesti kummankin oppilaitostyypin
sisilld johdonmukaisesti: heikoimmassa asemassa ovat ne, joiden &idilld on vain
perusasteen koulutus. Useat erot ndyttivit olevan korostuneempia lukiossa opis-
kelevilla nuorilla (taulukko 7.4).

Hyvinvointierot vuosina 2013-2017

Ero keskitasoisen tai huonomman koetun terveyden yleisyydessi lukioissa ja am-
mattioppilaitoksissa opiskelevien vililld on ollut tarkasteluvuodesta riippumatta
noin 3-5 prosenttiyksikkoa (liitekuvio 7.3). Tyt6illd havaitaan poikia selvisti suu-
rempi ero kaikkina tarkasteluvuosina. Nami erot ovat siis pysyvid. Sukupuolit-
tainen tarkastelu osoittaa myos, ettd tytoilld keskinkertainen tai huonoksi koettu
terveys on yleistynyt vuosina 20152017 selvisti, sekd lukiolaisilla ettd ammatti-
oppilaitoksissa opiskelevilla. Pojillakin yleistymistd on tapahtunut, mutta muutos
on pienempi kuin tytoilla.
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TAULUKKO 7.4. Hyvinvointi lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten ensimmaisen ja
toisen vuoden opiskelijoilla aidin koulutuksen mukaan, %.
Lahde: Kouluterveyskysely 2017.

Lukio (N = 34 961) AOL (N = 31 188)

Aidin koulutus (%)

Having

E::;;nhlzo:rgti Eloudellmen tilanne huono tai 2 10 5 18 1 8
Koettu terveys keskinkertainen tai huonompi*** 31 22 17 27 23 21
Pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma* 22 23 23 28 23 25
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus* 18 13 12 15 1 1"
Loving

Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa*** 13 7 5 12 6 7
Tuntee itsensa yksinaiseksi** 17 1 10 14 10 10
Ei yhtdan laheista ystavaa (ns) 12 8 7 10 7 6
Kokee ongelmia oppimisyhteisén ilmapiirissa (ns) 4 2 2 5 4 4
Being

Ei yhtdan harrastusta (ns) 3 0.4 0.3 5 3 2
Vaikeuksia koetussa elamanhallinnassa™* 17 " 1 9 7 8
Tyytyméaton elaméaansa** 14 9 8 10 7 7
Osallistunut poliittiseen toimintaan*** 12 1" 12 7 4 6
Hyvat vaikutusmahdollisuudet koulussa (ns) 13 10 10 26 21 22

Interaktio aidin koulutus x koulumuoto: *** p<0,001, ** p<0,01, *p<0,1, ns = ei tilastollisesti merkitsevaa
interaktiota.

Kohtalaisen tai vaikean ahdistuneisuuden erot ovat keskimdaarin varsin pienid
lukiolaisten ja ammattioppilaitosten opiskelijoiden vililld. Tyt6illd ndiden ryhmi-
en vilinen ero oli vuonna 2013 vield noin viisi prosenttiyksikkod, mutta vuonna
2017 eroa ei endd havaita. Ero kaventuu etenkin siksi, ettd ahdistuneisuus on yleis-
tynyt lukiota kayvilld tytoilla. Pojilla lukiolaisten ja ammattioppilaitosten opiske-
lijoiden vélilld ei esiintynyt eroja ahdistuneisuudessa (liitekuvio 7.3).

Erot olivat pienid tarkastelujakson ajan myds siind, raportoiko vastaaja, ettei
hénelld ollut yhtdin ldheistd ystavaa (liitekuvio 7.3).
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Vanhempien koulutuksen yhteys nuoren
koulumenestykseen, jatko-opintoihin ja hyvinvointiin
nuorilla aikuisilla

Edelld havaittiin ristedvien erojen tarkastelun merkitys: etenkin perhetausta ja
koulutus ristedvit selvisti ja niiden yhdysvaikutukset voivat voimistaa sukupuolen
vaikutusta. Poikittaisasetelmassa ei kuitenkaan voida arvioida luotettavasti syy- ja
seuraussuhteita eiki sitd, nikyvitko havaitut yhteydet myohemminkin. Seuranta-
asetelmilla téllaisiin kysymyksiin padstdan paremmin kiinni. Kattavimmat seuran-
tatiedot nuorista on keritty vuonna 1987 syntyneestid kohortista, jonka avulla voi-
daan tarkastella sitd, miten vanhempien (korkein) koulutus on yhteydessd nuoren
koulumenestykseen ja toisaalta, miten koulumenestys (tdssd paittotodistuksen
keskiarvo) ennustaa jatko-opintoja (tdssd yhteishaun toteutunut tulos).

Peruskoulun paattétodistuksen keskiarvo* vihintasn[ll4 B s 6 7 g [l o Mo

Koulumenestys ja vanhempien korkein koulutusaste

Korkea-aste
Opistoaste
Keskiaste
Perusaste

0 25 5;0 % 75 100

Koulumenestys ja yhteishakutulos 16—17-vuotiaana
Toivelukio ‘ | : :

Lukio
Toiveammattikoulu

Ammattikoulu

Ei paikkaa ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 25 50 75 100
%
* Peruskoulun paattotodistuksen keskiarvo pyoristetty alaspdin.
KUVIO 7.2. Vanhemman korkeimman koulutuksen yhteys nuoren

koulumenestykseen* sekd yhteishaun® ja koulumenestyksen valinen yhteys.
Lahde: Kansallinen syntyméakohortti 1987, THL.

4 Vuonna 1987 syntyneiden keskuudessa 7 ja 8 keskiarvot ovat yleisimmiit lukuaineiden keski-
arvot. Naisten ja miesten keskiarvot eroavat selvisti niin, ettd naisten keskiarvot ovat miehid
korkeampia.

5 Yhteishakujen tarkastelussa olivat mukana vuosien 2003 ja 2004 yhteishaut (kevit ja syksy).
Tarkastelu on rajattu nuoriin, joilta 16ytyy seki yhteishakutieto etti keskiarvotieto. Tarkaste-
lussa erotettiin erikseen, paisiké nuori ensimmiiseen hakutoiveensa mukaiseen toisen asteen
koulutukseen (toivelukio tai toiveammattikoulu), ylipddtiian toisen asteen koulutukseen (lukio
tai ammattikoulu) vai jaiko nuori yhteishauissa ilman koulupaikkaa.
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Toimeentulotukivuosia* korkeintaan .Yli 4 .3—4 2 1 0

Korkea-aste
Opistoaste
Keskiaste
Perusaste

0 25 50 75 100
%
*Kuvassa on summattu yhteen nuoren saamat toimeentulotukijaksot vuosien 1987—2015 aikana eli
kuva osoittaa, miten monta vuotta nuori on saanut toimeentulotukea vuosissa yhteensa.

KUVIO 7.3. Vanhemman korkeimman koulutuksen yhteys nuoren toimeentulotuen
saantiin. Lahde: Kansallinen syntyméakohortti 1987, THL.

Vuonna 1987 syntyneet valmistuivat peruskoulusta yleensi vuonna 2003. T4-
min ikdluokan keskuudessa vanhempien koulutuksen ja koulumenestyksen yhteys
on kiistaton: mitd korkeampi vanhempien koulutus on, sitid suurempi osa nuorista
on pédttanyt peruskoulunsa vihintdan kahdeksan keskiarvolla (kuvio 7.2). Hyvien
keskiarvojen osuus vihenee suoraviivaisesti vanhempien koulutustason heikentyes-
sd. Korkea-asteen koulutuksen saaneiden vanhempien lapsista noin kaksi kolmasosaa
oli pddttanyt peruskoulun vihintdin kahdeksann keskiarvolla ja lihes kolmasosalla
keskiarvo oli yhdeksdn tienoilla. Perusasteen koulutuksen saaneiden vanhempien lap-
sista alle neljannes péitti peruskoulun vihintdan kahdeksan keskiarvolla ja noin kol-
masosalla peruskoulutodistuksen piittotodistus oli korkeintaan kuusi.

Peruskoulun piittotodistus on tunnetusti yhteydessi toisen asteen koulutus-
valintoihin, niin myos tdssd ikdluokassa (kuvio 7.2). Lukioon piisseilld oli keski-
médrin korkeammat keskiarvot kuin ammattikouluun péisseilld ja korkeammilla
keskiarvoilla pddstiin todennikoisemmin toivehakukohteeseen. Yhteishauissa ilman
paikkaa jadaneiden nuorten joukossa noin puolella keskiarvo oli korkeintaan 6.

Vanhempien koulutuksen yhteys nuoren saamaan toimeentulotukeen on myos
selvid (kuvio 7.3). Useamman vuoden toimeentulotukea saaneiden nuorten osuus
oli suurempi silloin, kun vanhemmilla oli vihian koulutusta verrattuna pidem-
mille kouluttautuneiden vanhempien lapsiin. Nuorista, joiden vanhemmilla on
korkea-asteen koulutus, alle neljisosa oli saanut toimeentulotukea ja heistikin
suurin osa korkeintaan vuoden. Sen sijaan niistd nuorista, joiden vanhemmilla oli
perusasteen koulutus, yli puolet oli saanut toimeentulotukea ja noin kymmenes-
osa oli saanut sitd yli neljan vuoden ajan.

Kuviossa 7.4 esitetddn vield vanhemman koulutuksen yhteys nuoren keskiansi-
oihin (kuvioon on koottu keskiansiot vuosilta 2014-2015 eli kohortin nuorten ol-
lessa 27-28-vuotiaita). Vanhempien koulutuksen ja nuoren keskiansioiden vililld
havaittiin yhteys, mutta erot eivit ole niin selvid kuin toimeentulotuen saannissa.
Erot nikyvit etenkin siind, onko vanhemmalla vain perusasteen koulutus vai titi
enemmin koulutusta. Nuoret, joiden vanhemmilla on perusasteen koulutus, oli-
vat muita useammin tulottomia vuosina 2014-2015.
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Keskiansio 2014—-2015, €
0 20 001-40 000
1-10 000 [ 20 001-60 000
10 001-20 000 [ > 60 001

Korkea-aste

Opistoaste

Keskiaste
Perusaste ‘ :

|
0 25 50 75
%

KUVIO 7.4. Vanhemman korkeimman koulutuksen yhteys nuoren keskiansioihin
vuosina 2014-2015. Lahde: Kansallinen syntymakohortti 1987, THL.

Téssd tarkastelussa olevan ikdryhmin keskiansiot ovat monesti matalammat
kuin tydeldamdidn vakituisemmin kiinnittyneilld ja vanhemmilla ikdryhmilla. Toi-
saalta nuoret ovat tdssi idssd kiinnittyneet tydelamaan hyvin eri tavoin. Ammatti-
koulusta valmistuneet ovat voineet olla jo liki kymmenen vuotta tydeldimaissd, kun
taas korkeakoulusta valmistuvat joko tekevit vield tutkintojaan tai vasta aloittavat
tyouraansa.

Ristedvien erojen nikokulmasta vanhemman koulutus ja nuoren oma koulu-
tus (koulumenestys, koulu-ura) néyttivit siis voimistavan toisiaan. Kiinnostava
poikkeus tdhidn on keskiansion jakautuminen, joka nuoressa aikuisuudessa ei ole
yhteydessd vanhempien koulutustasoon. Saattaa kuitenkin olla, ettd nimi erot
tulevat esiin vasta myohemmalld idlld. Nuorten aikuisten toimeentuloa koskevat
tilastotiedot viittaavat lisdksi sithen, ettd sukupuolierot ristedisivit myds merkit-
tdvdsti ndiden ominaisuuksien mukaan. Jatkotutkimuksissa myos sukupuolen
merkitystd olisi syytd tarkastella samoin kuin muita hyvinvoinnin ulottuvuuk-
sia. Tédssd analyysissd oli mukana vain materiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuus —
yhteydet ja vaikutusmekanismit voivat olla toisenlaisia, jos tarkasteltaisiin erimer-
kiksi sosiaalisia suhteita.

Pohdinta: Millaisia ovat nuorten hyvinvoinnin erot?

Téssd luvussa on eritelty perheen sosiaalisen aseman (tdssd vanhempien koulu-
tus) vaikutusta nuorten ja nuorten aikuisten hyvinvointiin, ja tarkastelua ohjasi
liséksi ristedvien erojen ndkokulma. Padosin keskityttiin kouluikiisiin nuoriin. Kou-
luikiisten nuorten hyvinvoinnin vaihtelua perheen sosiaalisen aseman mukaisesti
on tutkittu Suomessa jonkin verran, mutta useimmissa tutkimuksissa on keskitytty
kerrallaan vain tiettyyn hyvinvoinnin osa-alueeseen, kuten terveyteen. Tdssd tutki-
muksessa hyvinvointi ymmarrettiin aiempaa laajemmin ja moniulotteisemmin.
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Perusasteen opiskelijoiden vililld havaittiin selvid didin koulutuksen mukai-
sia hyvinvointieroja kaikilla tutkituilla hyvinvoinnin osa-alueilla. Erityisesti alin
koulutusryhmi (vain perusasteen koulutuksen suorittaneiden ditien lapset) eroaa
muista ryhmistd hyvinvoinnin kannalta epdedullisesti, kun pidemmalle koulutet-
tujen ditien lasten véliset erot ovat pienid. Sosiaalisen taustan yhteys hyvinvoin-
tiin oli suurimmaksi osaksi samansuuntainen ylikoululaisilla pojilla ja tytoilld
— pojilla tosin didin koulutuksen mukaiset erot olivat tosin hieman suurempia
kuin tytoilld. Néin on siitd huolimatta, ettd sukupuolen mukaiset hyvinvointie-
rot olivat selvid lihes kautta linjan. Vaikka tutkimusjakso oli verraten lyhyt, vihin
koulutetuista perheistd tulevien lasten epdedullinen asema vaikuttaa pysyvilti,
silld koulutusryhmien viliset erot eivdt olennaisesti muuttuneet tarkastelujakson
(2013-2017) aikana.

Tdmin tutkimuksen tulosten mukaan perheen matalan koulutustason mukai-
set erot ilmenevit usealla hyvinvoinnin ulottuvuudella ja ne nayttdisivdt olevan
luonteeltaan pysyvid. Vaikka nuoruutta on pidetty suhteellisen pienten terveys-
erojen eliminvaiheena (West 1997), niakyvit sosioekonomiset erot nuoruudessa
my6s aikaisemman tutkimuksen mukaan monissa terveysvasteissa, kuten tapatur-
missa ja myrkytyksissd, mielenterveydessd ja koetussa terveydessd (Reiss ym. 2013;
Elgar ym. 2015; Chen ym. 2016; HBSC 2016). Lisdksi eroja on havaittu muun
muassa elintavoissa (Lehto ym. 2009; Parikka ym. 2015), arjenhallinnassa (Kestild
ym. 2015) ja osaamistasossa (Vettenranta ym. 2016a; Vettenranta ym. 2016b; PISA
2017). Perhetausta miarittad aikaisemman tutkimuksen mukaan my6s nuoren
kasitystd itsestddn, itsetuntoa, turvallisuuden tunnetta sekd perheen yhdessi viet-
tdmad aikaa (Koivusilta 2017). Tuoreessa vuoden 1997 syntymikohorttia kisitte-
levdssd tutkimuksessa todettiin, ettd vanhempien matala koulutusaste ja heikko ta-
loudellinen tilanne ovat selkeésti yhteydessd nuorten hyvinvointiin ja esimerkiksi
koulumenestys mairittyy vanhempien taloudellisen tilanteen mukaan (Ristikari
ym. 2018). My06s aikuisviestdssd hyvinvointi ja terveys vaihtelevat selvisti koulu-
tustason mukaan: heikoin hyvinvointi ja terveys on niill4, joilla ei ole perusasteen
jlkeistd tutkintoa (Lahelma ym. 2017 ; Lahelma & Rahkonen 2017).

Nuorten hyvinvoinnin on todettu vaihtelevan myos koulumenestyksen (Pen-
nanen ym. 2012; Kotila 2015; Koivusilta ym. 2006) ja toisen asteen koulutusva-
lintojen mukaisesti (Luopa ym. 2014; Ruokolainen & Méki 2015). Niinp4 selvid
eroja odottaisi ilmenevin myos toisen asteen opiskelijoiden vililld. Lukioiden ja
ammattioppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden viliset hyvinvointierot olivat
kuitenkin tdmin tutkimuksen tulosten mukaan melko pienid, kun hyvinvointia
tarkasteltiin laajasti eri ulottuvuudet huomioiden. Lisiksi erot olivat osin riippu-
vaisia sukupuolesta ja erojen suunta vaihteli. Ammattioppilaitoksissa ja lukioissa
opiskelevien terveyden ja elintapojen eroja on Suomessa tutkittu jo 1970-luvulta
lahtien. Niissd tutkimuksissa on viitattu ndiden ryhmien vilisiin eroihin muun
muassa koetussa terveydessd ja elintavoissa, kuten alkoholinkidytossa ja tupakoin-
nissa (Karvonen & Koivusilta 2010; Luopa ym. 2014). Elintapoja ei tissd tutkimuk-
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sessa tarkasteltu, mutta ammattioppilaitoksissa opiskelevien huonompi koettu
terveys havaittiin vain tytoilli. Kokonaisuutena néyttid siis silté, ettd ammattiop-
pilaitoksissa ja lukioissa opiskelevien nuorten hyvinvoinnin erot eivit ole kovin
suuria, kun hyvinvointia tarkastellaan moniulotteisesti, kuten tdssi luvussa on
tehty. Aidin koulutuksen mukaiset erot nikyvit kuitenkin selvisti: kuten ylikou-
lussa, my0s toisella asteella vain perusasteen suorittaneiden ditien lapset parjaavit
selvisti heikommin kuin muiden koulutusryhmien lapset. Ristedvid eroja tarkas-
teltaessa havaitaan kuitenkin, ettd didin koulutuksen mukaiset hyvinvointierot
ovat jyrkempii lukioissa opiskelevilla. Jatkotutkimuksissa tulisi eritelld edelleen
sitd, miten sukupuoli ristedd perheen ja nuoren oman koulutussuunnan kanssa.

Yhteenvetona voi todeta, ettd didin koulutuksen vaikutus nikyy kaikenikisilld
nuorilla selvisti. Sen sijaan nuoren oman koulutusvalinnan mukaiset erot ovat
epdjohdonmukaisia ja padosin melko pienid. Vaikka vanhempien koulutustaus-
ta ennustaa heidin jélkeldistensd koulutusvalintoja ja koulutusta (esim. Witting
& Keski-Petdja 2016) — ja myos siis nuorten hyvinvointia monin tavoin — kou-
lutuslinjan valinta ei erottele nuoria samassa maarin. Poikkeus tihdn sddnt6on
ovat nuoret, jotka jadvit toisen asteen koulutuksen ulkopuolelle. Aiempi tutkimus
viittaa sithen, ettd monet hyvinvoinnin vajeet ja riskit kasautuvat juuri tdhin ryh-
main (Aaltonen ym. 2010; Sipild ym. 2011; Myrskyld 2012; Ilmakunnas ym. 2015).

Poikkileikkaustarkastelun rinnalla pyrittiin ennakoimaan siind havaittujen ero-
jen vaikutuksia my6hemmalli idlld. Kansallisen syntymékohortti 1987 -aineiston
avulla eriteltiin koulutusuraa ja toimeentuloa. Tarkastelu osoitti, ettd vanhempien
koulutusaste ennustaa voimakkaasti nuoren koulumenestysti ja koulumenestys
vastaavasti yhteishaun lopputulosta. Vuonna 1987 syntyneiden yhteishakutiedot
olivat vuodelta 2003. Kun titd kohorttia seurattiin edelleen vuoteen 2015 asti —
tuolloin nuoret olivat 28-vuotiaita — ilmeni, ettd vanhempien koulutusaste oli sel-
visti yhteydessd nuorten toimeentulotukikokemuksiin. Vaikka toimeentulotuen
saanti oli yleisempdd vain perusasteen koulutuksen suorittaneiden vanhempien
lapsilla, keskiansioiden erot olivat timénikaisilld pienempid. Nuorten aikuisten
elimantilanteet vaihtelevat paljon, mikd nikyy tulotasossa, joten tuloerot toden-
nikoisesti muuttuvat selvdsti myohemmin, kun ammattiasema vakiintuu. Tutki-
muksen tulokset vahvistavat aiempia havaintoja lapsuuden perheen sosiaalisen
aseman vaikutuksista nuorten aikuisten hyvinvointiin.

Tdmin tutkimuksen perusteella hyvinvoinnin edistimisen toimia tulisi koh-
distaa erityisesti heikoimmassa asemassa oleviin perheisiin. Tukitoimissa tulisi
painottaa etenkin varhaista, ehkiisevdd ja matalan kynnyksen toimintaa, kuten
perheiden kotipalvelu. Huono-osaisuuden ylisukupolvisen kierteen katkaisemi-
nen edellyttdd pitkdjanteistd ja sektorit ylittdvid ja yhdistdvai tyotd palvelujen ke-
hittamiseksi siten, ettd ne tukevat koko kasvuymparistod ja sitd kautta yllapitavat
ja rakentavat hyvinvointia.
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Viestoryhmien vilisten hyvinvointierojen vihentiminen edellyttda kuitenkin

erityisesti rakenteellisia toimia, kuten esimerkiksi heikommassa asemassa olevien

perheiden toimeentulon ja hyvinvoinnin tukemista tulonsiirroin ja palveluin. Eri-

arvoisuuden vihentimisessd etenkin nididen ihmisten elinolojen ja elimdnmah-
dollisuuksien parantaminen on tirkedd (Lundberg 2017). Piddtoksenteossa tulisi
varmistaa, ettei tehdd sellaisia ratkaisuja, jotka entisestddn heikentdvit erityisesti
heikossa asemassa olevien nuorten tilannetta. Hyvinvointierojen kaventaminen

edellyttidd, ettei matala koulutustaso méairita hyvinvointia.

Téamin luvun aikaisempi versio on julkaisu Suomen sosiaalinen tila -raporttina nro 3/2018:
Kestild, Laura & Karvonen, Sakari & Parikka, Suvi & Seppinen, Johanna & Haapakorva,
Pasi & Sutela, Elina (2018): Vanhempien koulutus ennustaa nuorten hyvinvointia pitkille
aikuisuuteen. Tutkimuksesta tiiviisti 19/2018. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
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LITEKUVIO 7.1. Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus didin koulutuksen mukaan
8.-9.-luokan oppilailla vuosina 2013, 2015 ja 2017. Tytdt, pojat ja yhteensa, (%).
N = 73 680. Lahde: Kouluterveyskyselyt 2013, 2015 ja 2017.
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LITEKUVIO 7.2. Ystavien
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ystavaa”) aidin koulutuksen
mukaan 8.-9. luokan
oppilailla vuosina 2013,
2015 ja 2017. Tytot, pojat ja
yhteensa, (%). N = 73 680.
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Liite 7.1. Kdiytettyjen muuttujien kuvaukset
(Kouluterveyskysely 2017)

Aidin koulutus

Perustuu kysymykseen: ” Mikd on korkein koulutus, jonka vanhempasi ovat suorit-
taneet? Aiti” Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) peruskoulu tai vastaava, 2) lukio tai
ammatillinen oppilaitos, 3) lukion tai ammatillisen oppilaitoksen lisiksi ammatillisia
opintoja, 4) yliopisto, ammattikorkeakoulu tai muu korkeakoulu. Vastauksista muo-
dostettiin kolmiluokkainen muuttuja: perusaste (peruskoulu tai vastaava), keskiaste
(lukio tai ammatillinen oppilaitos, lukion tai ammatillisen oppilaitoksen lisiksi amma-
tillisia opintoja), korkea-aste (yliopisto, ammattikorkeakoulu tai muu korkeakoulu).

Perheen koettu taloudellinen tilanne melko huono tai erittiin huono

Perustuu kysymykseen: ” Millaiseksi arvioit perheesi taloudellisen tilanteen?” Vastaus-
vaihtoehtoina esitettiin 1) erittdin hyviksi, 2) melko hyviksi, 3) kohtalaiseksi, 4) melko
huonoksi, 5) erittiin huonoksi. Tarkastelussa on vastausvaihtoehdon 4) melko huo-
noksi tai 5) erittdin huonoksi vastanneiden osuus.

Ei jatko-opintosuunnitelmaa

Perustuu kysymykseen: ”Mihin aiot ensisijaisesti hakea opiskelemaan peruskoulun jil-
keen?” Valitse yksi vaihtoehto. Vaihtoehtoina esitettiin 1) lukioon, 2) ammattikoulu-
tukseen (ammattikoulu, oppisopimus), 3) ammatilliseen koulutukseen, jossa suoritan
my6s lukion kursseja, 4) kymppiluokalle, 5) en aio jatkaa endi opintoja 6) en tiedi.
Tarkastelussa on vastausvaihtoehdon 5) en aio jatkaa endd opintoja tai 6) en tiedd
vastanneiden osuus.

Koettu terveys keskinkertainen tai huonompi

Perustuu kysymykseen: "Mitd mieltd olet terveydentilastasi?” Vastausvaihtoehtoina
esitettiin 1) erittdin hyvi, 2) melko hyvi, 3) keskinkertainen, 4) melko tai erittdin huo-
no. Tarkastelussa on vaihtoehdon 3) keskinkertainen tai 4) melko tai erittdin huono
vastanneiden osuus.

Pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma

Perustuu kysymykseen: Onko sinulla jokin lddkirin toteama pitkdaikainen sairaus
tai terveysongelma?” Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) ei, 2) kylld. Tarkastelussa on
vaihtoehdon 2) kylld vastanneiden osuus.

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus

Perustuu kysymykseen: ”Kuinka usein seuraavat ongelmat ovat vaivanneet sinua lo-
makkeen tayttod edeltineen kahden viikon aikana? ”Vastausvaihtoehtoina esitettiin:
1) ei lainkaan (0 pistettd), 2) useana péivini (1 piste), 3) suurimpana osana paivistd (2
pistettd), 4) lahes joka pdivd (3 pistettd). Summaindikaattori muodostuu seitsemdsta
osiosta: 1) hermostuneisuuden, ahdistuneisuuden tai kireyden tunne, 2) en ole voinut
lopettaa tai hallita huolestumistani, 3) liiallinen huolestuneisuus erilaisista asioista,
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4) vaikeus rentoutua, 5) niin levoton olo, ettd on vaikea pysyi aloillaan, 6) taipumus
harmistua tai drsyynty4 helposti, 7) pelko siit4, ettd jotakin kauheaa saattaisi tapahtua.
Pistemaira voi vaihdella vililli 0-21 seuraavasti: 0—4 (vahiinen ahdistuneisuus), 5-9
(lievd ahdistuneisuus), 10-15 (kohtalainen ahdistuneisuus), 16-21 (vaikea ahdistunei-
suus). Indikaattori perustuu GAD7-mittariin (Generalized anxiety disorder). Vastaajan
on tdytynyt vastata kaikkiin osioihin.

Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa

Perustuu kysymykseen: ”Pystytko keskustelemaan vanhempiesi kanssa omista asiois-
tasi?” Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en juuri koskaan, 2) silloin tilloin, 3) melko
usein, 4) usein. Tarkastelussa on vaihtoehdon 1) en juuri koskaan vastanneiden osuus.

Tuntee itsensd yksindiseksi

Perustuu kysymykseen: Tunnetko itsesi yksindiseksi?” Vastausvaihtoehtoina esitettiin
1) en koskaan, 2) hyvin harvoin, 3) joskus, 4) melko usein, 5) jatkuvasti. Tarkastelussa
on vaihtoehdon 4) melko usein tai 5) jatkuvasti vastanneiden osuus.

Eiyhtéin liheisté ystavaa

Perustuu kysymykseen: ”Onko sinulla tdlld hetkelld todella ldheistd ystdvdd, jonka
kanssa voit keskustella luottamuksellisesti ldhes kaikista omista asioistasi?” Vastaus-
vaihtoehtoina esitettiin 1) ei ole ldheisid ystdvid, 2) on yksi ldheinen ystdvé, 3) on kaksi
laheistd ystavad, 4) on useampia ldheisia ystavid. Tarkastelussa on vaihtoehdon 1) ei ole
ldheisid ystavid vastanneiden osuus.

Kokee ongelmia oppimisyhteison ilmapiirissa

Perustuu kysymykseen: "Mitd mieltd olet luokastasi?” Kysymyspatterin alakysymyk-
sind esitettiin a) Luokassani on hyvi ty6rauha, b) Luokan ilmapiiri on sellainen, ettd
uskallan vapaasti ilmaista mielipiteeni, ¢) Luokkani oppilaat viihtyvit hyvin yhdessa.
Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) tdysin samaa mieltd, 2) samaa mieltd, 3) eri mieltd
ja 4) tdysin eri mieltd. Tarkastelussa on kaikkiin alakysymyksiin vaihtoehdon 3) eri
mieltd tai 4) tdysin eri mieltd vastanneiden osuus.

Eiyhtéddn harrastusta

Perustuu kysymykseen: ”Kuinka usein teet seuraavia asioita kouluajan ulkopuo-
lella?” Kysymyspatterin alakysymyksind esitettiin a) Harrastan urheilua tai liikun-
taa omatoimisesti, b) Harrastan ohjattua urheilua tai lifkuntaa seuran tai jirjeston
tunneilla, harjoituksissa, kilpailuissa tai otteluissa, ¢) Osallistun jonkin muun seu-
ran, vhdistyksen tai jdrjeston toimintaan, esim. partio, 4H-kerho, vapaapalokun-
ta, seurakunta, d) Harrastan laulamista, soittamista tai nayttelemistd, e) Harras-
tan kirjoittamista, piirtdmistd, maalaamista, valokuvaamista tai videokuvaamista,
f) Teen kisi- tai puutoitd, askartelen tai korjaan koneita tai laitteita, g) Seuraan uu-
tisia televisiosta, sanomalehdisti tai netistd, h) Hoidan lemmikkii tai kotieldinti tai
oleskelen luonnossa, i) Luen kirjoja omaksi ilokseni, j) Harrastan sddnnollisesti jo-
tain muuta. Vastausvaihtoehdot: 1) lihes pdivittdin, 2) joka viikko, 3) joka kuukausi,
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4) harvemmin, 5) en koskaan. Tarkastelussa on kaikkiin alakysymyksiin vaihtoehdon
5) en koskaan vastanneiden osuus.

Vaikeuksia koetussa eliminhallinnassa

Perustuu kysymykseen: "Kuinka hyvin seuraavat viittimit kuvaavat tuntemuksiasi
tilld hetkelld?”. Kysymyspatterin alakysymykseni esitettiin ’Koen eldmini olevan hyvin
hallinnassani’. Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) tdysin samaa mieltd, 2) samaa mielt,
3) ei samaa eikd eri mieltd 4) eri mieltd ja 5) tdysin eri mieltd. Tarkastelussa on vaihto-
ehdon 4) eri mielti tai 5) tdysin eri mieltd vastanneiden osuus.

Tyytymiton elimaédnsa

Perustuu kysymykseen: “Oletko elimidsi tdlld hetkelld” Vastausvaihtoehtoina esitet-
tiin 1) erittdin tyytyviinen, 2) melko tyytyviinen, 3) en tyytyvdinen enkd tyytymaiton,
4) melko tyytymiton, 5) erittdin tyytymaton. Tarkastelussa on vaihtoehdon 4) melko
tyytymiton tai 5) erittdin tyytyméton vastanneiden osuus.

Osallistunut poliittiseen toimintaan

Perustuu kysymykseen: ”Oletko osallistunut timan lukuvuoden aikana seuraaviin toi-
mintoihin?” Kysymyspatterin alakysymykseni esitettiin ’Osallistunut poliittiseen toi-
mintaan’. Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) kylld, 2) en. Tarkastelussa on vaihtoehdon
1) kylld vastanneiden osuus.

Hyvit vaikutusmahdollisuudet koulussa

Perustuu kysymykseen: ”Millainen mahdollisuus sinulla on ollut vaikuttaa seuraaviin
asioihin koulussasi timin lukuvuoden aikana?” Kysymyspatterin alakysymyksini esi-
tettiin a) oppituntien jirjestelyihin vaikuttaminen (esim. tyoskentelytavat), b) koulu-
tyon tai opiskelun suunnittelu (mm. oppituntien sijoittelu, koulupiivin alkamisajan-
kohta, koejirjestelyt), ¢) valituntien tai taukojen suunnittelu tai toteutus, d) koulun tai
oppilaitoksen yhteisten sdantojen laatiminen, e) koulutilojen tai oppilaitoksen tilojen
suunnittelu tai siistiminen, f) kouluruokailu (mm. ruokalistat, tilojen viihtyvyys),
g) koulun tai oppilaitoksen teemapiivien, juhlien, retkien ja leirikoulun jdrjestiminen.
Vastausvaihtoehdot: 1) erittdin hyvi (3 pistettd), 2) melko hyvi (2 pistettd), 3) ei hyvi
eikd huono (1 piste), 4) melko huono (0 pistettd), 5) erittdin huono (0 pistetti). Tar-
kastelussa ovat ne vastaajat, jotka ovat saaneet yhteensi vahintddn 14 pistetta.
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