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WHO-Koululaistutkimuksen ensimmäisestä aineistonkeruusta Suomessa tulee tänä 

vuonna kuluneeksi 40 vuotta. Tämä ainutlaatuinen, pitkäkestoinen kansainvälinen 

vertaileva koululaistutkimus käynnistyi vuonna 1983 Suomessa, Norjassa, Itäval-

lassa ja Englannissa. Valmistelutyötä tehtiin jo vuotta aiemmin esitutkimusten puit-

teissa.  

Idea kansainvälisen vertailevan tutkimuksen käynnistämisestä koululaisten 

koetusta terveydestä, terveystottumuksista ja niihin vaikuttavista tekijöistä virisi jo 

syksyllä 1981 Tobacco and Youth -kongressin yhteydessä Venetsiassa. Olen kuvan-

nut näitä WHO-Koululaistutkimuksen alkuvaiheita tutkimusryhmämme vuonna 

2004 julkaisemassa kirjassa Lasse Kannas (toim.) ”Koululaisten terveys ja terveyskäyt-

täytyminen muutoksessa – WHO-Koululaistutkimus 20 vuotta” Terveyden edistämisen 

tutkimuskeskuksen julkaisuja 2, Jyväskylän yliopisto 2004, seuraavasti:  

“Kaksi nuorta tutkijaa ja hyvää ystävää – Leif Aarø Oslon yliopistosta (sittemmin Berge-
nin yliopiston ja Norjan Kansanterveyslaitoksen professori) ja allekirjoittanut Jyväskylän 
yliopiston kampukselta – nautti kongressipäivän päätteeksi italialaisen keittiön niin her-
kullisia antimia mainion punaviinin siivittämänä. Istuimme Venetsian Canal Granden var-
rella nököttävässä pienessä ravintolassa. Pohdimme innostuneesti ideaa, että tekisimme 
yhdessä pienimuotoisen vertailevan tutkimuksen koululaisten tupakoinnista Suomessa ja 
Norjassa.”  

Kongressin aikaisten pöytäseurueiden kansainvälistymisen myötä kypsyi ajatus laa-

jemman vertailevan tutkimuksen käynnistämisestä. Emme tietenkään osanneet ku-

vitella, saati ennustaa tuolloin, että 40 vuotta myöhemmin tämä kansainvälinen tut-

kimus jatkuu edelleen laadukkaana, produktiivisena ja energisenä 49 Euroopan 

maassa, Yhdysvalloissa ja Kanadassa noin 450 tutkijan voimin.  

Ensimmäisen kansainvälisen vertailevan osatutkimuksen 1983/1984 päätee-

mana oli koululaisten tupakointi. Kyselylomake sisälsi kuitenkin alusta alkaen osioita 

myös muista terveystottumuksista; vapaa-ajan liikunta, alkoholin käyttö, suun 
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terveydenhoito, ruokatottumukset, uni- ja lepotottumukset, lääkkeiden käyttö. Ko-

ettua terveyttä selvitettiin muun muassa oirekyselyn avulla. Matti Rimpelän (sittem-

min Stakesin tutkimusprofessori) panos ensimmäisen kyselytutkimuksen suunnitte-

lussa sekä kyselylomakkeen mittareiden valinnassa ja laadinnassa oli merkittävä. 

Useiden WHO-Koululaistutkimuksessa tuolloin käytettyjen kysymysosioiden luo-

tettavuutta oli tutkittu Suomessa jo aiemmin hänen johtamassaan Nuorten Terveys-

tapatutkimuksessa. Myöhempinä vuosikymmeninä WHO-Koululaistutkimuksen ky-

selylomakkeen sisältö on uudistunut ja laajentunut huomattavasti. Keskeinen peri-

aate on ollut, että mittareiden laadinta perustuu huolelliseen tieteelliseen arviointiin 

koskien kysymysosioiden reliabiliteettia ja validiteettia. Tutkimuksen tavoitteena on 

ollut alusta alkaen tuottaa kansainvälisen vertailun mahdollistavaa koko maata edus-

tavaa tietoa koululaisten koetun terveyden ja terveystottumusten trendeistä. Tästä 

syystä keskeiset indikaattorit on pyritty mittaamaan samalla tavalla eri kyselyker-

roilla. 

WHO-Koululaistutkimus on vastannut myös ajankohtaisiin uusiin ja akuuttei-

hin lasten ja nuorten terveyskysymyksiin. Ongelmallinen sosiaalisen median käyttö 

ei sisältynyt vielä 40 vuotta sitten ymmärrettävistä syistä riskikäyttäytymisen indi-

kaattoreihin. Tänä päivänä some ja sen käyttöön liittyvät terveysvaikutukset lapsilla 

ja nuorilla ovat tärkeä osa nuorten terveystutkimuksen genreä. Aihetta käsitellään 

myös tässä raportissa. Toinen esimerkki uudemmista teemoista on terveyden luku-

taito (health literacy). Koululaisten terveyden lukutaito ja sen yhteydet terveyskäyt-

täytymiseen ja terveyteen ovat olleet voimakkaasti kasvavan kiinnostuksen ja julkai-

sutoiminnan kohde viimeksi kuluneen kymmenen vuoden aikana. On ilahduttavaa, 

että myös terveyden lukutaitoon liittyviä tuloksia esitellään tässä raportissa. 

WHO-Koululaistutkimuksen alkuvuosikymmeninä mielen hyvinvointiin liitty-

vät kysymykset eivät olleet samassa määrin keskiössä kuin tällä hetkellä. Koululais-

ten mielenterveyttä kuvaavia indikaattoreita on tässä raportissa esillä useita. Tämä-

kin kuvaa osaltaan sitä, kuinka lasten ja nuorten muuttuvat terveyshaasteet ovat 

vaikuttaneet WHO-Koululaistutkimuksen kyselylomakkeiden sisällön evoluutioon. 

1990-luvulla käynnistynyt yhteistyö Folkhälsan-kansanterveysjärjestön 

kanssa on mahdollistanut lukuisien julkaisujen tuottamisen, joissa esitellään tuloksia 

ruotsinkielisten koululaisten koetusta terveydestä ja terveystottumuksista ja teh-

dään vertailuja suomenkielisiin koululaisiin. Tämä jo runsaat 30 vuotta kestänyt yh-

teistyö näyttää vain tiivistyneen viime vuosina. Myös tässä raportissa on tuloksia 

kieliryhmien välisistä eroista ja yhtäläisyyksistä.  

WHO-Koululaistutkimus ei ole pelkästään tutkimusprojekti. Se on ollut vuosi-

kymmenien saatossa merkittävä nuorten tutkijoiden oppimisympäristö ja tieteellisen 

tutkijauran mahdollistaja. Kansainvälinen tutkijaverkosto ja sen vuosittaiset 
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kokoukset ovat olleet tärkeitä erilaisten kulttuurien ymmärryksen lisääjinä ja syven-

täjinä. Eri maiden tutkijoiden väliset kohtaamiset, ystävyydet ja yhdessä tekeminen 

ovat monesti mahdollistaneet myös laaja-alaisemman akateemisen yhteistyön. 

Joka neljäs vuosi toteutettavan tutkimuksemme virallinen englanninkielinen 

nimi on Health Behaviour in School-aged Children - a WHO collaborative cross-na-

tional study ja se tunnetaan erityisesti lyhenteestä HBSC. Maailman Terveysjärjes-

tön Euroopan toimisto nimesi tutkimuksen WHO yhteistyöhankkeeksi jo vuonna 

1982. Siitä versoo suomenkielinen tutkimuksen nimi WHO-Koululaistutkimus. Tut-

kimus on tieteellisesti täysin riippumaton. WHO ei rahoita tutkimusta eikä vaikuta 

tutkimuksen sisältövalintoihin. Yhteistyö ilmenee muun muassa siten, että WHO 

hyödyntää HBSC-tuloksia yhtenä keskeisenä tietopankkinaan ja fasilitoi yhteistyötä 

mahdollisiin muihin kansainvälisiin instituutioihin. Maitten välisiä tuloksia koululais-

ten terveysindikaattoreissa on esitelty esimerkiksi Unicefin ja OECD julkaisuissa. 

HBSC-tutkimuksen kansainvälinen yhteenvetoraportti julkaistaan WHO:n julkaisu-

sarjassa joka neljäs vuosi. 

HBSC-tutkimuksen web-sivuilla (hbsc.org) pidetään yllä muun muassa tutki-

muksen julkaisuluetteloa. Tutkimuksen kontribuutio lasten ja nuorten terveys- ja 

terveyskäyttäytymistutkimukseen on ollut kansainvälisesti erittäin merkittävä. 

HBSC-aineistoista on julkaistu tähän mennessä yli 1300 kansainvälistä vertaisarvi-

oitua tieteellistä artikkelia. Pelkästään vuonna 2022 kansainvälisissä tiedelehdissä 

julkaistiin lähes sata artikkelia eri maiden tutkijoiden toimesta.  

Suomessa WHO-Koululaistutkimusta ovat rahoittaneet projektin alkuvuosi-

kymmeninä muun muassa Lääkintöhallitus, Opetushallitus, Suomen Akatemia sekä 

Folkhälsan. Viime vuosina keskeisenä tutkimuksen mahdollistajana Suomessa on ol-

lut sosiaali- ja terveysministeriön ja opetus- ja kulttuuriministeriön tutkimusrahoitus 

ja säätiöistä erityisesti Juho Vainion Säätiö. Jyväskylän yliopiston tutkijoidemme re-

surssointiin liittyvä tuki ja kaikki nämä vuosikymmenet kestänyt vankka henkinen 

tuki ovat olleet korvaamattomia. Lämpimät kiitokset kaikille tukijoillemme kulunei-

den vuosikymmenten varrelta. 

Toimin WHO-Koululaistutkimuksen/HBSC Finlandin ensimmäisenä kansain-

välisenä koordinaattorina vuosina 1982–1984. Tehtävä oli luonnollisesti tuolloin 

huomattavasti kevyempi ja vaatimattomampi kuin nykyisin vastaavassa tehtävässä, 

sillä ensimmäiseen kyselyyn osallistui "vain" neljä maata. Vuonna 2021/2022 toteu-

tettiin kansainvälisen tutkimuksen 11. aineiston keruu, johon osallistui lähes 250000 

11-, 13- ja 15-vuotiaita koululaista 51 eri maasta. 

Lopuksi käytän mahdollisuuden tässä "esipuhujana" ja emeritus roolissa esittää 

lämpimät kiitokset kaikille eri vuosikymmeninä WHO-Koululaistutkimuksessa Suo-

men tutkimusryhmissämme työskennelleille. Teitä on ollut useita kymmeniä. 
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Lämpimät kiitokset ja onnittelut tämän raportin kirjoittajille erinomaisesta työstä ja 

erityisesti siitä, että tutkimuksen 40 vuotinen perinne jatkuu ja kehittyy edelleen hy-

vissä ja osaavissa käsissä. 

 

Lasse Kannas 

Professori emeritus 

yksi WHO-Koululaistutkimuksen (HBSC) käynnistäjistä 
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WHO-Koululaistutkimus on Suomessa käytetty nimi Health Behaviour in School-

aged Children (HBSC) -tutkimukselle, jonka kyselyyn vastasi 11-, 13- ja 15-vuotiaita 

koululaisia yli 50 maasta aineistokeräyksessä 2021/2022. Ensimmäisen aineistonke-

räys oli 40 vuotta sitten vuonna 1983 ja vuonna 2022 aineistoa kerättiin 11. kerran. 

Suomessa anonyymiin kyselyyn vastaavat koululaiset ovat perusopetuksen 5., 7. ja 

9. luokalta. 

WHO-Koululaistutkimuksen tavoitteena on tuottaa kansainvälisesti vertailu-

kelpoista ja kansallisesti tärkeää tietoa koululaisten terveyskäyttäytymisestä, tervey-

destä ja hyvinvoinnista sekä niiden taustalla olevista tekijöistä. Lisäksi tavoitteena 

on lisätä ymmärrystä terveyden eriarvoisuudesta ja arvioida terveyden eriarvoisuu-

den kehittymistä eri aineistonkeruuvuosien välillä. Tutkimus tuottaa tietoa lasten ja 

nuorten terveyden edistämisen käytänteiden ja poliittisen päätöksenteon tueksi. 

Tutkimuksesta vastaa tutkijaryhmä Jyväskylän yliopiston Liikuntatieteellisessä 

tiedekunnassa toimivasta Terveyden edistämisen tutkimuskeskuksesta. Tutkimusta 

johtavat apulaisprofessori Leena Paakkari ja yliopistonlehtori Nelli Lyyra.  

Tässä raportissa esitetään WHO-Koululaistutkimuksen 2022 tuloksia 5-, 7- ja 

9-luokkalaisten koululaisten koetusta terveydestä, yksinäisyydestä, mielen hyvin-

voinnista, koulukokemuksista, terveystottumuksista sekä terveyttä vaarantavasta 

käyttäytymisestä ja terveyden voimavaroista. Ajallisia muutoksia tarkastellaan ver-

taamalla vuoden 2022 tuloksia vuosiin 2014 ja 2018. Raportti sisältää myös suo-

men- ja ruotsinkielisten nuorten hyvinvoinnin vertailua vuoden 2022 tulosten pe-

rusteella. Raportti päättyy terveyden ylläpitämiselle ja edistämiselle tärkeän tervey-

den lukutaidon tilan sekä sen ja koetun terveyden ja terveyskäyttäytymisen välisten 

yhteyksien tarkasteluun.  

Raportin mahdollistivat kyselyyn vastanneet tuhannet koululaiset, joille kaunis 

kiitoksemme. Kiitokset myös julkaisukoordinaattori Sini Tuikalle ja julkaisutoimittaja 

Timo Hautalalle. 
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Jari Villberg, Markus Kulmala ja Jorma Tynjälä 

• WHO-Koululaistutkimus on Suomessa käytetty nimi kansainväliselle HBSC 

(Health Behaviour in School-aged Children) -tutkimukselle. 

• Suomessa tutkimus toteutetaan 5., 7. ja 9.-luokkalaisille koululaisille suun-

nattuna anonyyminä strukturoituna kyselynä neljän vuoden välein. 

• Kyselyyn vastaavat normaaliopetuksessa olevat oppilaat kouluista, joissa 

opetuskieli on joko suomi tai ruotsi. 

• Huolelliset otokset ovat kansallisesti edustavia ja tuottavat yleistettävää, 

luotettavaa tutkimustietoa. 

• Vuonna 2022 vastaajat olivat hieman vanhempia aikaisempiin vuosiin näh-

den johtuen aineiston keruun jatkumisesta pitkälle kevääseen, ja ruotsinkie-

listen koulujen vastaajia oli enemmän kuin vuosina 2014 ja 2018. 

WHO-Koululaistutkimuksen otokset suunnitellaan kansallisesti edustaviksi ja tuot-

tamaan yleistettävää ja luotettavaa tutkimustietoa 11-, 13- ja 15-vuotiaiden tervey-

destä ja hyvinvoinnista. Suomessa perusjoukon tutkimusaineistolle muodostivat vii-

des-, seitsemäs- ja yhdeksäsluokkalaiset perusopetuksen oppilaat. Vuonna 2022 

otoksen tavoitekooksi asetettiin jokaisella luokkatasolla noin 1840 oppilasta eli yh-

teensä 5520 oppilasta. Kansainvälisen HBSC-protokollan edellyttämä otoskoko on 

ikäryhmittäin noin 1500 vastausta.  
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Kyselyyn vastaavat koululaiset valittiin käyttämällä ositettua ryväsotantaa, 

jolla taattiin maantieteellinen ja asuinkuntamuotoinen kattavuus. Ositteiden valinta 

perustui Euroopan Unionin NUTS (Nomenclature of Territorial Units for Statistics) 

­luokitusjärjestelmään. Otantakehikon muodostivat Suomen kansallisessa koulure-

kisterissä olevat koulut. Ensisijaisena otantayksikkönä käytettiin koulua, jonka otan-

tatodennäköisyys oli suhteutettu koulun kokoon (PPS-otanta). Tutkimukseen osal-

listuva koululuokka valittiin otantayksikön sisältä satunnaisesti.  

Ensimmäisenä osittamisperusteena käytettiin suuraluejakoon perustuvaa alue-

jakoa. Ositteina toimivat pääkaupunkiseutu (Helsinki, Espoo, Vantaa ja Kauniainen), 

Etelä-Suomi (Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Päijät-Hämeen, Kanta-Hämeen, Ky-

menlaakson ja Etelä-Karjalan maakunnat), Väli-Suomi (Keski-Suomen, Etelä-Pohjan-

maan, Pohjanmaan, Satakuntan, Pirkanmaan, Etelä-Savon, Pohjois-Savon, Pohjois-

Karjalan ja Keski-Pohjanmaan maakunnat) sekä Pohjois-Suomi (Kainuun, Pohjois-

Pohjanmaan ja Lapin maakunnat). Toisena ositusperusteena käytettiin kuntamuotoa 

eli jakoa kaupunkimaisiin, taajaan asuttuihin tai maalaismaisiin kuntiin. Aluejakoon ja 

kuntamuotoon perustuvia ositteita muodostui kymmenen kappaletta, koska pääkau-

punkiseudulla ei ole taajaan asuttuja tai maalaismaisia kuntia. 

WHO-Koululaistutkimuksen tiedonkeruu on hyväksytty eettisen ennakkoarvi-

ointiohjeen mukaisesti Jyväskylän yliopiston eettisessä toimikunnassa. Tutkimuksen 

toteuttaminen edellytti tutkimuslupaa koululta ja koulutuksen järjestävältä taholta, 

joka on yleensä koulun sijaintikunta. Syksyllä 2021 noin 17 prosenttia koulutuksen 

järjestävistä kunnista ei myöntänyt tutkimuslupaa tai lupaa ottaa yhteyttä alueensa 

kouluihin. Niistä kouluista, joihin oli lupa ottaa yhteyttä, noin 38 prosenttia ei myön-

tänyt tutkimuslupaa järjestää kyselyä keväällä 2022. Yleisimpinä tutkimuksesta kiel-

täytymisen syinä koulut mainitsivat useat muut koulussa järjestettävät tutkimukset, 

yleisen koulutyön kuormituksen ja Covid-19 tilanteesta johtuvan epävarmuuden. 

Riittävän suuren otoskoon saavuttaminen muodostui täten haastavaksi ja siksi osal-

listumishalukkuutta tiedusteltiin kaikilta niiltä kouluilta, joihin kontaktilupa oli myön-

netty koulutuksen järjestäjän taholta alkuperäisten otoskoulujen lisäksi.  

WHO-Koululaistutkimuksen 2022 kyselyyn osallistui 120 koulua pyydetyistä 

190 koulusta (62 %). Otoksen tavoitekoosta saavutettiin noin 42 prosenttia, mikä on 

huomattavasti vähemmän kuin vuosina 2018 ja 2014, jolloin tavoitekoko ylittyi 16 

prosentilla. Erityisesti suomenkielisten koulujen yhdeksäsluokkalaisten poikien ai-

neiston koko jäi tavoitetta pienemmäksi (Taulukko 1 ja 2). Oppilaista puolet vastasi 

kyselyyn 5. toukokuuta 2022 mennessä ja lähes kaikkien vastaajien vastaukset saa-

tiin toukokuun aikana. 
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Taulukko 1  Otoksen koko, vastanneiden lukumäärä, puhdistetun aineiston koko ja vas-

tausprosentti (Vastannut/otos x 100) suomenkielisissä kouluissa.  

  Pojat   Tytöt  Kaikki* 

2022 Otos 
Vastan-

neet 
Aineisto % Otos 

Vastan-

neet 
Aineisto % Otos 

Vastan-

neet 
Aineisto % 

5. lk. 562 471 455 84 521 474 459 91 1083 945 929 87 

7. lk. 489 426 411 87 447 446 439 99 955 872 863 91 

9. lk. 481 268 240 56 449 292 273 65 930 560 519 60 

Kaikki 1532 1165 1106 76 1436 1121 1171 78 2968 2377 2311 80 

*) sisältää oppilaat, jotka eivät ole ilmoittaneet sukupuoltaan 

Taulukko 2  Otoksen koko, vastanneiden lukumäärä, puhdistetun aineiston koko ja vas-

tausprosentti (Vastannut/otos x 100) ruotsinkielisissä kouluissa.  

 
 Pojat   Tytöt  Kaikki* 

2022 Otos 
Vastan-

neet 
Aineisto % Otos 

Vastan-

neet 
Aineisto % Otos 

Vastan-

neet 
Aineisto % 

5. lk. 328 232 206 71 317 234 203 74 645 472 415 73 

7. lk. 375 267 228 71 343 252 219 73 718 526 453 73 

9. lk. 238 204 169 86 233 217 188 93 471 426 360 90 

Kaikki 941 703 603 75 893 703 610 79 1834 1424 1228 78 

*) sisältää oppilaat, jotka eivät ole ilmoittaneet sukupuoltaan 

Suomen kansalliselle aineistolle tehtiin HBSC:n kansainvälisen protokollan mukainen 

vastausten koodaus ja tietojen syöttäminen, aineiston puhdistus ja laadun tarkastus. 

Aineisto pseudonymisoitiin ja toimitettiin Bergeniin (Norwegian Social Science Divi-

sion) koottavaksi kansainväliseen HBSC 2021/2022-tutkimusaineistoon. Kansain-

välisessä HBSC-tutkimusaineistossa eri maiden kansalliset aineistot yhdenmukaiste-

taan maiden välisen vertailukelpoisuuden takaamiseksi. Suomen osalta yhdenmu-

kaistaminen aiheuttaa muutoksen aineiston otoskoossa kansallisen ja kansainvälisen 

aineiston välillä. Tästä syystä Suomen kansallisen ja kansainvälisen aineiston tulok-

sissa saattaa esiintyä vähäisiä eroavaisuuksia. 
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Koulujen rehtorit vastasivat tutkimuksesta tiedottamisesta huoltajille. Useimmiten 

suostumukseksi osallistua tulkittiin se, ettei huoltaja kieltänyt oppilasta osallistu-

masta tutkimukseen (ns. passiivinen suostumus), mutta joissakin kouluissa rehtori 

pyysi erillisen luvan osallistua kyselyyn valitun luokan oppilaiden huoltajilta (ns. ak-

tiivinen suostumus).  

WHO-Koululaistutkimus toteutettiin online-kyselynä kouluissa helmikuun lo-

pun ja kesäkuun alun 3.6.2022 välisenä aikana Webropol–ohjelmistolla luodulla ky-

selylomakkeella. Tutkimukseen osallistuville kouluille annettiin kyselylomakkeen in-

ternetosoite, jonka opettajat jakoivat kouluissa tutkimukseen osallistuvien luokkien 

oppilaille. Oppilailla oli mahdollisuus täyttää kyselylomake tietokoneella tai mobiili-

laitteilla. Tutkimuslomakkeiden täyttöön oli varattu yksi oppitunti eli noin 45 mi-

nuuttia. Viidesluokkalaisten lomake oli pituudeltaan lyhyempi kuin yläkoululaisten 

lomake, ja joitakin kysymyksiä esitettiin vain yhdeksäsluokkalaisille. 

Kyselyyn vastaaville oppilaille kerrottiin tutkimuksesta sekä kirjallisesti lomak-

keen etusivulla että suullisesti tutkimustilanteen aluksi. Tiedottamisesta vastasi ti-

lanteen valvoja, jolla oli käytössään myös kirjalliset ohjeet lomakkeen täyttämisestä. 

Oppilaat palauttivat kyselyn nimettömästi. Oppilailla oli mahdollisuus palauttaa ky-

sely myös tyhjänä tai keskeyttää lomakkeen täyttäminen niin halutessaan.  

Tässä raportissa käytettyjen, WHO-Koululaistutkimuksen vuosien 2022, 2018 ja 

2014 aineistojen havaintomäärät (N) on esitetty taulukossa 3. Kaikki aineistot ovat 

perusjoukkoa edustavia. Vuonna 2022 vastaajat olivat hieman vanhempia aikaisem-

piin vuosiin nähden johtuen aineistonkeräyksen jatkumisesta pitkälle kevääseen. 

Ruotsinkielisten koulujen vastaajia oli suhteellisesti eniten vuonna 2022.  
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Taulukko 3  Raportissa käytettyjen aineistojen havaintomäärät (N). 

N 2022 2018 2014 

Kaikki 3539 3408 7925 

Tytöt 1781 1702 4006 

Pojat 1709  1706  3919  

5. lk. 1344  993  2841  

keski-ikä (keskihajonta) 12.19 (0.48) 11.91 (0.38) 11.84 (0.35) 

7. lk. 1316 1246 2500 

keski-ikä (keskihajonta) 14.17 (0.46) 13.91 (0.51) 13.84 (0.34) 

9. lk. 879 1169 2584 

keski-ikä (keskihajonta) 16.13 (0.75) 15.87 (0.58) 15.81 (0.30) 

Suomenkieliset 2311  2726  6048  

Ruotsinkieliset 1228 682 1877 

Raportin tulokset saatiin käyttämällä pääasiallisena analyysimenetelmänä aineiston 

ositetun ryväsotannan huomioivaa ja demografisten tekijöiden suhteen painoker-

roinkorjattua ristiintaulukointia ja keskiarvotarkasteluja. Analyyseissä tarkasteltiin 

sukupuolten ja luokkatasoryhmien (5-, 7- ja 9-luokkalaiset) välisten erojen tilastol-

lista merkitsevyyttä. Analysoinnissa käytettiin tilasto-ohjelmiston R (R Core Team 

2023) survey-pakettia (Lumley 2023) sekä tilasto-ohjelmistoa Stata (versiot 16 tai 

17). 

Tuloksia kuvataan raportissa kirjoitetun tekstin ja taulukoiden lisäksi kuvioiden 

avulla. Kuvioissa esitetään 95 prosentin luottamusvälit, jotka kertovat vertailtavien 

osuuksien tilastollisesta merkitsevyydestä. Jos pystysuorat osuuspylväiden päihin 

merkityt luottamusväliviivat eivät mene päällekkäin niitä horisontaalisesti verratta-

essa, eri pylväiden osuudet eroavat toisistaan tilastollisesti merkitsevästi. Pinotuissa 

pylväskuvioissa on selvyyden vuoksi esitetty ristiintaulukointiin perustuvat prosent-

tiosuudet pyöristettynä ilman desimaaleja suurimman jakojäännöksen menetelmällä 

(Largest remainder method), joka varmistaa prosenttiosuuksien summautumisen sa-

taan. 
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Kristiina Ojala ja Leena Paakkari 

• Vuonna 2022 valtaosa vastaajista koki terveytensä erinomaiseksi tai hy-

väksi. 

• Tytöillä terveytensä erinomaiseksi tai hyväksi kokevien osuus laskee sään-

nönmukaisesti iän myötä, kun taas pojilla vain alakoulun viidesluokkalaisten 

kokemus eroaa yläkoululaisten kokemuksesta. 

• Tarkastelujaksollamme pojat kokivat erinomaista tai hyvää terveyttä ylei-

simmin vuonna 2022 ja tytöt vuonna 2014.  

 

Lapsen esittämään arvioon omasta hyvinvoinnistaan vaikuttavat monet perheeseen 

ja elinoloihin liittyvät tekijät, mutta myös hänen oma kokemuksensa terveydentilas-

taan (Goswami 2014). Itsearvioitu terveys on yleisin ja luotettavaksi todettu koetun 

terveyden mittari aikuisten lisäksi myös nuorilla (Allen ym. 2016, Idler & Cartwright 

2018). Arvioon omasta terveydentilasta vaikuttavat muun muassa arvioijan ikä ja su-

kupuoli, kokemukset toimintakyvystä, sairauksista ja oireista sekä oman tilanteen 

vertailu ikätovereihin (Casas 2019, Ravens-Sieberer ym. 2000).  

Itsearvioitua terveyttä pidetään tärkeänä terveydentilaa kuvaavana mittarina, 

koska se kattaa terveyden eri ulottuvuuksia, huomio terveyden dynaamisuuden ja 

yhdistää vastaajalähtöisesti sosiokulttuuriset tekijät yksilötasoiseen terveyskoke-

mukseen. Väestötasoisissa terveystutkimuksissa ja -kyselyissä on vastaajilta kysytty 

heidän yleistä käsitystänsä omasta terveydestään jo pitkään (Björner ym. 2005). Ai-

kuisilla itsearvioitu terveys on yhteydessä muun muassa pitkäaikaissairastavuuteen, 

liikkumisen rajoitteisiin ja mielenterveyteen liittyviin oireisiin sekä ennustaa kuollei-

suutta ja eläköitymistä (Idler & Benyamini 1997, Manderbacka ym. 1998). Nuorilla 

oman terveyden kokeminen heikommaksi kuin hyväksi on todettu liittyvän paitsi sai-

rastavuuteen ja toimintakyvyn rajoitteisiin sekä terveyspalvelujen käyttöön, myös 

 



 

 

16 

runsaampaan erilaisten terveysoireiden kokemiseen, ahdistuneisuuteen ja masen-

nukseen sekä heikompaan yleiseen hyvinvointiin (Breidablik 2008, Hetlevik ym. 

2019). Yhteys on löydetty myös korkeintaan kohtalaiseksi koetun terveyden ja psy-

kosomaattisen oireilun, ruokatottumusten ja heikomman painoon liittyvän kehonku-

van välillä viidesluokkalaisilla pojilla (Kesanto-Jokipolvi ym. 2023). Yleisesti ottaen 

nuorten koettu terveys heikkenee iän myötä ja on pojilla parempi tyttöihin verrat-

tuna (Inchley ym. 2020). 

Koetun terveyden kysymys on suunniteltu mittaamaan yksilön yleistä käsitystä 

omasta terveydestään ja voinnistaan. WHO-Koululaistutkimuksessa on käytetty 

vuodesta 2001 lähtien George A. Kaplanin ja Terry Camachon (1983) julkaisuun pe-

rustuvaa mittaria. Kysymyksen “Onko terveytesi mielestäsi…?” vastausvaihtoehdot 

olivat: Erinomainen; Hyvä; Kohtalainen; Huono. Tässä esitetään kahden ensimmäi-

sen vastausvaihtoehdon (Erinomainen ja Hyvä) valinneiden vastaajien yhteenlaske-

tut osuudet. 

Vuonna 2022 viisi kuudesta (86 %) vastaajasta vastasi pitävänsä terveyttään erin-

omaisena tai hyvänä. Viidesluokkalaisilla osuus (92 %) oli suurempi kuin seitsemäs- 

(84 %) ja yhdeksäsluokkalaisilla (84 %). 

Suurempi osa pojista kuin tytöistä koki terveytensä hyväksi tai erinomaiseksi, 

mutta ero sukupuolten välillä ei ollut merkitsevä viides-, seitsemäs- eikä yhdeksäs-

luokkalaisilla. Sen sijaan sukupuoliryhmien sisällä löytyi iän mukaisia eroja: 5-luokka-

laiset pojat arvioivat terveytensä erinomaiseksi tai hyväksi yleisemmin kuin 7-luokka-

laiset pojat (5. lk. 93 % vs. 7. lk. 86 %) ja 5-luokkalaiset tytöt arvioivat terveytensä 

erinomaiseksi tai hyväksi yleisemmin kuin 7- ja 9-luokkalaiset tytöt (5. lk. 90 % vs. 7. 

lk. 86 % ja 9.lk 80 %). (Kuvio 1.1) 
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Kuvio 1.1  Terveytensä hyväksi tai erinomaiseksi kokevien 5-, 7- ja 9-luokkalaisten poi-
kien ja tyttöjen osuudet (%) vuonna 2022. 

Vuosina 2014, 2018 ja 2022 terveytensä erinomaisena tai hyvänä kokevien osuudet 

ylittivät 80 prosenttia sekä pojilla että tytöillä. Pojat kokivat erinomaista tai hyvää 

terveyttä yleisimmin vuonna 2022 ja tytöt vuonna 2014. Pojilla osuuden nousu oli 

merkitsevä verrattaessa vuosia 2018 ja 2022 ja tytöillä osuuden lasku oli merkitsevä 

verrattaessa vuosia 2014 ja 2018. Sukupuolten välinen ero oli merkitsevä vuonna 

2022. (Kuvio 1.2) 

 

Kuvio 1.2 Terveytensä hyväksi tai erinomaiseksi kokevien poikien ja tyttöjen osuudet 
(%) vuosina 2014, 2018 ja 2022.  
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Vuonna 2022 valtaosa lapsista ja nuorista arvioi terveytensä erinomaiseksi tai hy-

väksi. Alakoulua käyvät viidesluokkalaiset kokivat terveytensä erinomaiseksi tai hy-

väksi yleisemin kuin yläkoulun seitsemäs- ja yhdeksäsluokkalaiset. Tytöillä tervey-

tensä erinomaiseksi tai hyväksi kokevien osuus laski säännönmukaisesti iän myötä, 

kun taas pojilla yhdeksäsluokkalaiset pojat arvioivat terveytensä erinomaiseksi tai 

hyväksi yleisemmin kuin seitsemäsluokkalaiset pojat. 

Ajallinen tarkastelu viittaa siihen, etteivät koronapandemiavuodet peilaudu 

kielteisesti lasten ja nuorten oman terveyden arvioihin vuonna 2022. Sen sijaan vuo-

sien 2014 ja 2018 välillä oli nähtävillä kielteistä kehitystä, joka vuoteen 2022 tulta-

essa taittui positiiviseksi niin tytöillä kuin pojilla, sekä eri ikäryhmissä. Pojilla vuosien 

2018 ja 2022 välinen ero osuuden nousussa oli tilastollisesti merkitsevä. Jatkossa 

olisi tärkeää tutkia tarkemmin, mitkä tekijät selittävät etenkin poikien myönteistä 

kehitystä itsearvioidussa terveydessä koronapandemian hellitettyä. 

Edellä mainittujen myönteisten kehityssuuntien lisäksi tuloksissamme herättää 

huomiota paitsi terveytensä erinomaiseksi tai hyväksi arvioivien osuuden lasku siir-

ryttäessä viidenneltä luokalta seitsemälle luokalla, myös sukupuolittain eroava it-

searvioidun terveyden kehityssuunta. Siirtymä alakoulusta yläkouluun näyttäytyy 

merkittävänä muutoksena ja murroskohtana, mikä voi selittää ikäryhmien välisiä 

eroja. Mikä vuoteen 2022 tultaessa on vaikuttanut siihen, että hyvä ja erinomainen 

koettu terveys lähti eriytymään poikien eduksi? Peilautuvatko tytöillä koronavuo-

sina yleistyneet psykosomaattiset oireet (ks. myös luku 4) myös koettuun terveyteen? 

Tätä sukupuolten välistä mahdollista eriytymiskehitystä tulee seurata tarkkaan.  

Monipuolisuutensa vuoksi itsearvioitu terveys on tärkeä väline ja mittari lasten 

terveysseurannassa (Kesanto-Jokipolvi ym. 2023). Koetun terveyden mittarin vah-

vuus on sen pyrkimys yhdistää vastaajalähtöisesti sosiokulttuuriset tekijä yksilöta-

soiseen terveyskokemukseen (Casas 2019). Omaa terveyttä arvioidaan suhteessa 

arjen vaatimuksiin ja arvioissa korostuvat juuri ne terveyden alueet, joita vastaaja 

pitää itselleen merkityksellisinä. Koti- ja kouluympäristö ovat merkittävässä roolissa 

sekä yhdessä että itsenäisesti. Luokkatovereiden kunnioittava, hyväksyvä, ystävälli-

nen ja avulias asenne ja hyvä kodin ilmapiiri liittyvät melko johdonmukaisesti erin-

omaiseen terveyteen (Simonsen ym. 2020). Tulostemme mukaisesti noin joka kuu-

des nuori arvioi terveytensä huonoksi tai kohtalaiseksi. Tämän ryhmän havaitsemi-

seen ja auttamiseen tähtäävät toimenpiteet olisivat ensisijaisia lasten ja nuorten 

terveyden edistämisessä.  
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Nelli Lyyra ja Raili Välimaa 

• Usein koettu yksinäisyys koskettaa noin yhtä kymmenestä nuoresta. Sa-

manaikaisesti suurin osa kouluikäisistä ei koe itseään yksinäiseksi. 

• Tytöt kokevat poikia yleisemmin sosiaalista yksinäisyyttä ja ulkopuolisuutta, 

mutta emotionaalinen yksinäisyys on yhtä yleistä tytöillä ja pojilla. 

• Koulu sosiaalisena yhteisönä voi puuttua yksinäisyyteen ja ulkopuolisuu-

teen vahvistamalla lasten ja nuorten sosiaalisia taitoja sekä muodostamalla 

turvallisen yhteisön 

 

Toistuva ja pitkittynyt yksinäisyyden kokemus on riski nuoren terveydelle, hyvin-

voinnille ja kehitykselle (Hawkley & Cacioppo 2010). Yksinäisyys on ahdistava ja 

kielteinen kokemus siitä, etteivät yksilön omat ihmissuhteet vastaa odotuksia mää-

rän tai laadun suhteen (Perlman & Peplau 1992). Toisin kuin yksinolo, yksinäisyys ei 

ole itsevalittua tai omaehtoista. Lapset tunnistavat näiden käsitteiden välisen eron 

jo alakouluiässä (Galanaki 2013).  

Ihmisillä on tarve kuulua joukkoon ja muodostaa pysyviä vuorovaikutussuh-

teita. Yksinäisyyden tunteeseen linkittyvät voimakkaasti myös kuulumattomuuden 

ja ulkopuolisuuden tunteet, jotka kumpuavat siitä, etteivät yksilön perustarpeet ryh-

mään kuulumisesta ja vuorovaikutussuhteista täyty (Beumaister & Leary 1995). 

Yksinäisyyttä voidaan tarkastella yleisellä, globaalilla tasolla. Yksinäisyyden ko-

kemuksesta on tunnistettavissa myös emotionaalinen ja sosiaalinen ulottuvuus. 

Emotionaalinen yksinäisyys tarkoittaa läheisen ja merkityksellisen ihmissuhteen 

puuttumista. Sosiaalinen yksinäisyys puolestaan sosiaalisten verkostojen puutetta 

(Weiss 1973). 

Yksinäisyyden kokemukset korostuvat nuoruudessa, jolloin vertaisten merki-

tys lisääntyy (Laursen & Hartl 2013) ja satunnaiset yksinäisyyden kokemukset ovat 
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verrattain yleisiä (Lyyra ym. 2016). Pohjoismaisen vertailututkimuksen mukaan usein 

koettu yksinäisyys koskettaa noin 10–20 prosenttia 15-vuotiaista (Lyyra ym. 2021) 

ja on merkittävä riski yksilön psyykkiselle ja fyysiselle hyvinvoinnille (Lyyra, Välimaa 

& Tynjälä 2018). 

Nuorten kokemaa yleistä yksinäisyyttä kysyttiin yhdellä globaalia yksinäisyyden tun-

netta mittaavalla kysymyksellä. Vuosina 2014 ja 2018 WHO-Koululaistutkimuk-

sessa oli käytössä seuraava kysymys: ” unnetko koskaan itseäsi yksinäiseksi?”. Vas-

tausvaihtoehdot olivat: Kyllä, hyvin usein; Kyllä, melko usein; Kyllä, joskus; En. Kaksi 

ensin mainittua vastausvaihtoehtoa yhdistettiin kuvaamaan usein koettua yksinäi-

syyttä.  

Vuonna 2022 WHO-Koululaistutkimuksessa oli HBSC-tutkimusprotokollan 

mukainen kysymys: ” uinka usein olet tuntenut itsesi yksinäiseksi viimeisen 12 kuu-

kauden aikana?”. Vastausvaihtoehdot olivat: En koskaan; Harvoin; Joskus; Suurim-

man osan ajasta; Aina. Kaksi viimeistä vastausvaihtoehtoa yhdistettiin kuvaamaan 

usein koettua yksinäisyyttä. 

Lisäksi vuoden 2022 aineistossa yksinäisyyden eri osa-alueita tarkasteltiin 

UCLA yksinäisyysmittariin pohjautuvilla väittämillä (HBSC Internal Protocol 

2021/2022, Roberts ym. 1993, Russell ym. 1980), jotka käsittelevät sosiaalista yk-

sinäisyyttä ”Minulta puuttuu kaveriseuraa”, emotionaalista yksinäisyyttä ”Minulla ei 

ole enää ketään läheistä” sekä ulkopuolisuutta ” unnen itseni ulkopuoliseksi”. Vas-

tausvaihtoehdot olivat: ”1 =En koskaan”, ”2 = Harvoin”, ”3 = Joskus”, ”4 = Suurimman 

osan ajasta”, ”5 = Aina”. Vastausvaihtoehdot 4 ja 5 yhdistetiin kuvaamaan usein ko-

ettua yksinäisyyttä ja ulkopuolisuutta. 

Vuonna 2022 13 prosenttia kyselyyn vastanneista nuorista koki yksinäisyyttä suu-

rimman osan ajasta tai aina. Yksinäisyyden kokeminen yleistyi iän myötä ja jokaisella 

mitatulla luokka-asteella tyttöjen yksinäisyys oli moninkertaista verrattuna poikiin. 

Esimerkiksi viidennellä luokalla kolme prosenttia pojista ilmoitti olevansa yksinäinen 

suurimman osa ajasta tai aina, kun vastaava osuus tytöistä oli yli kolminkertainen, 

kymmenen prosenttia. Yleisintä yksinäisyys oli 9-luokkalaisilla tytöillä, joista useampi 
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kuin joka neljäs (27 %) ilmoitti olevansa yksinäinen suurimman osa ajasta tai aina. 

(Kuvio 2.1) 

 

Kuvio 2.1  Yksinäisyyden tunne 5-, 7- ja 9-luokkalaisilla pojilla ja tytöillä vuonna 2022. 

Vuosien 2014, 2018 ja 2022 erot usein koetussa yksinäisyydessä olivat vähäiset (ku-

vio 2.2). Tarkasteltaessa prosenttiosuuksia sukupuolittain, yksinäisyys lisääntyi hie-

man vuosien 2014 ja 2018 välillä, mutta vuonna 2022 usein yksinäisten poikien pro-

senttiosuus oli pienempi kuin vuonna 2018.  

 

Kuvio 2.2  Usein koettu yksinäisyys pojilla ja tytöillä vuosina 2014, 2018 ja 2022. 

 

Sosiaalinen yksinäisyys on sosiaalisten verkostojen puutetta ja tunnetta siitä, ettei 

kuulu kaveriporukoihin. Kaikista vastaajista 12 prosenttia koki suurimman osan 

ajasta tai aina että kaveriseuraa puuttuu ja viidesosa (21 %) koki kaveriseuran 
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puutetta joskus. Sosiaalinen yksinäisyys oli yleisempää tytöillä kuin pojilla (kaikki ty-

töt 15 %; kaikki pojat 8 %). Yleisimmin sosiaalista yksinäisyyttä kokivat 9-luokkalai-

set tytöt (19 %). Vastaavasti 7-luokkalaisista pojista kolme neljästä (76 %) ei tuntenut 

koskaan tai tunsi vain harvoin, että kaveriseuraa puuttuu. (Kuvio 2.3) 

 

Kuvio 2.3  Sosiaalinen yksinäisyys 7- ja 9-luokkalaisilla pojilla ja tytöillä vuonna 2022. 

 

Emotionaalinen yksinäisyys on tunnetta läheisen ja merkityksellisen vuorovaikutus-

suhteen puuttumisesta. Noin joka kymmenes (9 %) nuori vastasi tuntevansa suurim-

man osan ajasta tai aina, ettei ole ketään läheistä. Toisin kuin muissa yksinäisyyteen 

liittyvissä kysymyksissä, tunne läheisen puuttumisesta oli yhtä yleistä tytöillä ja po-

jilla. (kuvio 2.4) 

 

Kuvio 2.4  Emotionaalinen yksinäisyys 7- ja 9-luokkalaisilla pojilla ja tytöillä vuonna 
2022. 
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Ulkopuolisuuden tunteet olivat melko yleisiä. Kolmasosa (30 %) vastaajista tunsi ul-

kopuolisuutta joskus ja lähes joka kuudes (14 %) vastaaja tunsi ulkopuolisuutta suu-

rimman osan ajasta tai aina (kuvio 2.5). Tytöillä usein koettu ulkopuolisuuden tunne 

oli yleisempää kuin pojilla (kaikki tytöt 18 %, kaikki pojat 9 %). Ulkopuolisuuden tun-

teet lisääntyivät iän myötä siten, että tytöillä usein koettu ulkopuolisuus oli yleisem-

pää 9-luokkalaisilla kuin 7-luokkalaisilla. Pojilla sen sijaan usein koettu ulkopuolisuus 

on yhtä yleistä 7-luokkalaisilla ja 9-luokkalaisilla, mutta joskus koettu ulkopuolisuus 

on yleisempää 9-luokkalaisilla (kuvio 2.5). Pojat kokivat myös tyttöjä yleisemmin, 

etteivät tunne lainkaan ulkopuolisuutta tai tuntevat sitä vain harvoin (kaikki pojat 

70 %; kaikki tytöt 46 %). 

 

Kuvio 2.5  Ulkopuolisuuden tunne 7- ja 9-luokkalaisilla pojilla ja tytöillä vuonna 2022. 

WHO-Koululaistutkimuksen tulokset osoittavat, että yksinäisyys on yleisempää ty-

töillä kuin pojilla ja yleistyy iän myötä. Tulosten perusteella on kiinnitettävä huo-

miota yhdeksäsluokkalaisiin tyttöihin, joista useampi kuin joka neljäs ilmoittaa ole-

vansa yksinäinen suurimman osan ajasta tai aina.  

Ajallisen tarkastelun perusteella yksinäisyyden kokemusten yleisyydessä ei ol-

lut suurta muutosta vuosien 2014, 2018 ja 2022 välillä. Yksinäisyys näyttäisi jopa 

vähentyneen vuosien 2018 ja 2022 välillä, mikä poikkeaa tuloksista, joiden mukaan 

yksinäisyys lisääntyi pandemian (THL 2021) ja etenkin etäopetuksen (Ahtiainen ym. 

2021) aikana. Syitä poikkeavaan tulokseen voi olla aineistonkeruun ajankohta. Vuo-

den 2022 WHO-Koululaistutkimuksen data kerättiin maalis-toukokuussa 2022, jol-

loin pandemia-ajasta ja etäopetuksesta oli jo palattu lähiopetukseen ja niin sanot-

tuun normaaliin päiväjärjestykseen. THL:n toteuttama Kouluterveyskysely 
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toteutettiin sen sijaan vuonna 2021, jolloin koronaan liittyvät rajoitteet olivat laajalti 

käytössä ja koululaiset elivät pandemia-aikaa. Toinen syy poikkeavaiin tuloksiin voi 

olla yksinäisyyttä mittaavan kysymyksen muuttuminen vuonna 2022. Vuosina 2014 

ja 2018 prosenttiosuudet kuvasivat niitä nuoria, jotka ilmoittivat olevansa yksinäi-

siä ”Kyllä, melko usein” tai ”Kyllä, hyvin usein”. Vuonna 2022 prosenttiosuus kuvasi 

nuoria, jotka ilmoittivat olleensa viimeisen 12 kuukauden aikana yksinäisiä ”Suurim-

man osan ajasta” tai ”Aina”. 

Tässä raportissa tarkasteltiin yleisen yksinäisyyden tunteen lisäksi ensim-

mäisenkerran WHO-Koululaistutkimuksessa myös sosiaalista ja emotionaalista yksi-

näisyyttä sekä ulkopuolisuuden tunnetta. Tulokset olivat pääosin samansuuntaisia 

kuin yleisessä yksinäisyydessä: tytöillä sosiaalinen yksinäisyys ja ulkopuolisuuden 

tunne olivat yleisempiä kuin pojilla ja sukupuolien väliset erot kasvoivat yläkoulun 

aikana. Poikkeuksena oli emotionaalinen yksinäisyys eli tunne läheisen puuttumi-

sesta, joka oli yhtä yleistä sekä tytöillä että pojilla ja eri luokka-asteilla. 

Yksinäisyys ja ulkopuolisuus olivat yleisimpiä yhdeksäsluokkalaisilla. Tässä ikä-

ryhmässä pandemia-aika vaikutti kouluyhteisöön kiinnittymiseen lähes koko yläkou-

lun ajan. Perusopetuksen yläluokat ovat erityisen herkkää kehityksen aikaa, jolloin 

vertaisten kanssa vietetyllä ajalla on merkitystä nuoren hyvinvoinnille. Hyvät suh-

teet vanhempiin ja sisaruksiin ovat tärkeitä nuorten hyvinvoinnille, mutta ne eivät 

korvaa kehityksen kannalta tärkeitä kaverisuhteita (esim. Kekkonen ym. 2020). Pit-

kittäistutkimukset osoittavat, että tukemalla nuoren sosiaalisia suhteita koulussa ja 

vapaa-ajalla voidaan vaikuttaa myönteisesti nuoren tulevaan kehitykseen ja tyyty-

väisyyteen omaan elämäänsä (esim. Kekkonen ym. 2020). Perusopetuksen opetus-

suunnitelmassa korostetaan kouluyhteisön rakenteiden ja käytäntöjen mahdollista-

maa turvallisuutta ja hyvinvointia (POPS 2014). Koulun arjessa esimerkiksi terveys-

tiedon oppitunnit tarjoavat ainutlaatuisen ympäristön sosiaalisten taitojen 

opetteluun, mikä tukee vuorovaikutussuhteiden muodostumista ja ylläpitämistä, ja 

siten vähentää yksinäisyyttä ja ulkopuolisuutta.  
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Kristiina Ojala 

• Valtaosalla vastaajista oli hyvä mielen hyvinvointi WHO-5 indeksin perus-

teella.

• Useampi kuin joka kolmas antaa korkean arvion elämäntyytyväisyydelleen.

• Joka toinen yläkoululainen suhtautui tulevaisuuteensa toiveikkaasti usein

tai koko ajan vuonna 2022

• Poikien mielen hyvinvoinnin tulokset olivat parempia kuin tyttöjen vastaa-

vat.

• Mielen hyvinvoinnin kehityssuunta vuosien 2014 ja 2022 välillä oli pojilla

myönteinen, tytöillä sen sijaan kielteinen.

• Lasten ja nuorten terveyden edistämisessä tarvitaan ikä- ja sukupuolinäkö-

kohdat huomioon ottavia toimintatapoja ja käytäntöjä.

Mielen hyvinvointi on arjen voimavara. Se on henkistä hyvinvointia ja toimintakykyä 

olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa, toteuttaa omia päämääriään sekä 

kohdata elämän haasteita ja vaihtelevia tilanteita (World Health Organization 2022). 

Hyvällä mielenterveydellä puolestaan tarkoitetaan hyvinvoinnin tilaa, jossa ihminen 

pystyy näkemään omat kykynsä ja selviytymään elämään kuuluvissa haasteissa sekä 

työskentelemään ja ottamaan osaa yhteisönsä toimintaan (WHO 2013).  

Nuoren hyvä mielenterveys ei ole vain mielenterveyden häiriön tai sairauden 

puuttumista, vaan kyse on dynaamisesta monitahoisesta tilasta (vrt. WHO:n määri-

telmä). Aiemmin mielenterveyden arvioinnin lähestymistavat kuitenkin määrittelivät 

mielenterveyden ensisijaisesti psykopatologian puuttumisena. Lähestymistapa 

asetti mielenterveyden ja mielisairauden jatkumon vastakkaisiin päihin ja oletti, että 

mielenterveys syntyy yksinomaan mielisairauden puuttumisesta. Nykytutkimus kä-

sittelee mielenterveyttä yhä enenevässä määrin erillisenä mielisairaudesta ja 
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huomioi psykososiaaliseen hyvinvoinnin osuuden (Moore ym. 2019). Painopiste on-

kin siirtynyt pelkästään negatiivisia tuloksia estävien tekijöiden selvittämisen sijasta 

kohti pyrkimystä ymmärtää hyvinvointia edistäviä resursseja (Liebenberg 2014). 

Eräänlaisena esimerkkinä tästä voidaan pitää sitä, että itsearvioidun mielen hyvin-

voinnin arvioinnissa käytetään myönteisiä jokapäiväisen elämän tuntemuksia koske-

via väitteitä (ks. Mittarit: WHO-5 indeksi). 

Myönteisten tulevaisuudenodotusten on raportoitu helpottavan nuoren opti-

maalista kehitystä ja onnistunutta siirtymistä aikuisuuteen (Iovu ym. 2016). Nuoren 

suhtautumisella omaan tulevaisuuteensa voi lisäksi olla merkittäviä vaikutuksia hä-

nen hyvinvointiinsa ja käyttäytymiseensä niin lyhyellä kuin pitkällä aikavälillä. Tyyty-

väisyys omaan elämään on keskeinen nuorten hyvinvoinnin mittari, joka ilmentää 

erityisesti mielenterveyden myönteisiä ulottuvuuksia (Mazur ym. 2018). Nuorten 

elämäntyytyväisyydessä on osoitettu olevan sekä iän että sukupuolen mukaisia eroja. 

Ajalliset muutokset tuloksissa vuosina 2002–2018 ovat olleet suhteellisen pieniä 

eurooppalaisilla nuorilla (Cosma ym. 2020).  

WHO-Koululaistutkimuksessa on ollut mukana vuodesta 2001 lähtien vastaajan 

yleiskäsitystä omasta elämäntilanteesta arvioiva mittari, joka perustuu Hadley 

Cantrilin (1965) julkaisuun. Vastaajille esitettiin kuva tikapuista, jonka puolat on nu-

meroitu nollasta kymmeneen. Tikapuiden yläosan '10' kerrotaan kuvaavan parasta 

mahdollista elämäntilannetta ja alaosan '0' huonointa mahdollista elämäntilannetta. 

Vastaajaa pyydettiin valitsemaan se vaihtoehto, missä kohtaa tikapuita hän yleensä 

ottaen tuntee olevansa tällä hetkellä. Tässä raportissa esitetty korkea elämäntyyty-

väisyys tarkoittaa numerot 9 tai 10 valinneiden yhteenlaskettuja osuuksia (Mazur 

ym. 2018).  

Positiivisen mielenterveyden mittarissa, jossa vastaajaa pyydettiin valitsemaan 

omia kokemuksia viimeisen kahden viikon aikana parhaiten vastaava vaihtoehto, oli 

mukana seuraava väite tulevaisuudesta: ”Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevai-

suuden suhteen.” Vastausvaihtoehdot olivat:  n koskaan; Harvoin; Silloin täll in; 

Usein ja Koko ajan. Tässä raportissa esitetään tulevaisuuden toiveikkuudesta kahden 

viimeisen vastausvaihtoehdon – usein tai koko ajan – valinneiden yhteenlasketut 

osuudet. Väite esitettiin 7- ja 9-luokkalaisille koululaisille vuonna 2022 ja aiemmassa 

aineistokeräyksessä vuonna 2018. 

Vuonna 2022 vastaajien itsearvioitua mielen hyvinvointia arvioitiin WHO-5 

Well-being indeksin (Topp ym. 2015) avulla. Mittarin kehittivät Tanskan Pohjois-



31 

Seelannin psykiatrisen keskuksen tutkijat yhteistyössä WHO:n Euroopan aluetoi-

miston kanssa lopulliseen muotoonsa 1990-luvun lopussa (Psychiatric Research 

Unit 1998). Mittarissa on viisi myönteistä väitettä (Olen ollut iloinen ja hyväntuuli-

nen; Olen ollut levollinen ja rentoutunut; Olen ollut toimelias ja tarmokas; Herätes-

säni olen tuntenut itseni virkeäksi ja levänneeksi; Jokapäiväiseen elämääni on kuu-

lunut paljon asioita, jotka kiinnostavat minua), joihin vastaaja otti kantaa mietittyään 

viimeistä kahta viikkoa elämässään. Vastausvaihtoehdot olivat: Kaiken aikaa; Suu-

rimman osan ajasta; Yli puolet ajasta; Alle puolet ajasta; Pienen osan ajasta ja En 

lainkaan. Mittarin raakapistemäärä saadaan laskemalla yhteen viiden eri kohdan vas-

tauksien pisteet (vaihteluväli 0–25) ja korkeat pisteet edustavat parempaa henkistä 

hyvinvointia. Raakapistemäärä kerrotaan neljällä, jotta saadaan standardoitu pro-

senttipistemäärä (vaihtelu välillä 0–100), jossa 0 edustaa hyvinvoinnin puuttumista 

ja 100 maksimaalista hyvinvointia. WHO:n kansainvälisen suosituksen mukaisesti 

prosenttipistemäärä 50 tai alle edustaa huonoa emotionaalista hyvinvointia. Tässä 

raportissa esitetään yli 50 (51–100) prosenttipistettä saaneiden osuudet kuvasta-

maan positiivista puolta eli mielen hyvinvointia.  

Vuonna 2022 useampi kuin joka kolmas (38 %) vastaaja – lähes joka toinen pojista 

(47 %) ja lähes joka kolmas tytöistä (29 %) - arvioi elämäntyytyväisyytensä korkeaksi 

(arvot 9 ja10). Vähintään seitsemän (arvot 7–10) valinneiden osuudet olivat 89 pro-

senttia pojista ja 76 prosenttia tytöistä. 

Sukupuolten välinen ero arvioissa oli huomatta yhdeksäsluokkalaisilla, mutta 

merkittävä myös seitsemäs- ja viidesluokkalaisilla. Korkean elämäntyytyväisyyden 

osuudet laskivat iän myötä vain tytöillä. Lähes joka toinen (42 %) viidesluokkalainen 

tyttö arvioi elämäntyytyväisyytensä korkeaksi, mutta samoin arvioi vain noin joka 

kuudes (17 %) yhdeksäsluokkalainen tyttö. (Kuvio 3.1)  
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Kuvio 3.1  Korkea (arvot 9–10) elämään tyytyväisyys (%) 5-, 7- ja 9-luokkalaisilla pojilla 
ja tytöillä.  

Vuosien 2014, 2018 ja 2022 väliset erot korkeassa elämäntyytyväisyydessä eroavat 

suunnaltaan sukupuolittain. Pojilla elämäntyytyväisyytensä korkeaksi arvioivien 

osuus on suurin vuonna 2022, jolloin osuus (47 %) oli merkittävästi suurempi kuin 

vuonna 2014 (36 %). Sen sijaan tytöillä alhaisimmat korkean elämäntyytyväisyyden 

osuudet löytyivät vuonna 2022 (29 %), jolloin osuus oli merkittävästi pienempi kuin 

vuonna 2014 (33 %). (Kuvio 3.2) 

 

Kuvio 3.2  Korkea (arvot 9–10) elämäntyytyväisyys (%) pojilla ja tytöillä vuosina 2014, 
2018 ja 2022. 
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Vuonna 2022 joka toinen nuorista suhtautui tulevaisuuteensa toiveikkaasti usein tai 

koko ajan. Seitsemäsluokkalaiset pojat ja tytöt eivät eronneet tilastollisesti merkit-

sevästi toisistaan, mutta yhdeksäsluokkalaiset pojat (60 %) olivat huomattavasti yh-

deksäsluokkalaisia tyttöjä (43 %) toiveikkaampia. (Kuvio 3.3). 

 

Kuvio 3.3  Toiveikas tulevaisuuden suhteen usein tai koko ajan (%) 7- ja 9-luokkalaisilla 
pojilla ja tytöillä vuonna 2022. 

Vuonna 2022 poikien ja tyttöjen välinen ero toiveikkaassa suhtautumisessa tulevai-

suuteen oli usein tai koko ajan tilastollisesti merkitsevä, koska osuus nousi pojilla ja 

laski tytöillä vuoteen 2018 verrattuna. (Kuvio 3.4). 

 

Kuvio 3.4  Toiveikas tulevaisuuden suhteen usein tai koko ajan (%) pojilla ja tytöillä vuo-
sina 2018 ja 2022. 
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Vuonna 2022 mielen hyvinvointi oli hyvä kolmella neljästä (73 %) kaikista vastaajista 

heidän väittämävastaustensa perusteella arvioituna (= indeksin prosenttipistemäärä 

51–100). Mielen hyvinvointi oli siis hyvä suurimmalla osalla vastanneista, mutta huo-

mattavia eroja löytyi niin iän kuin erityisesti sukupuolen suhteen. Viides-, seitsemäs- 

ja yhdeksäsluokkalaisilla pojilla oli yleisemmin hyvä mielen hyvinvointi kuin tytöillä. 

Sukupuolten välinen oli sitä suurempi mitä vanhempia koululaisia tarkasteltiin. Vii-

desluokkalaisten poikien ja tyttöjen välillä oli 10 prosenttiyksikön ero, mutta ero kas-

voi 23 prosenttiyksikköön seitsemäs- ja yhdeksäsluokkalaisilla. (Kuvio 3.5) 

Kuvio 3.5 Hyvä mielen hyvinvointi (%) pojilla ja tytöillä vuonna 2022. 

Vuonna 2022 useampi kuin joka kolmas vastaaja arvioi elämäntyytyväisyytensä kor-

keaksi ja joka toinen yläkoulun seitsemäs- ja yhdeksäsluokkalaisista suhtautui tule-

vaisuuteensa toiveikkaasti usein tai koko ajan. Valtaosalla vastaajista oli hyvä mielen 

hyvinvointi WHO-5 indeksin perusteella. Näissä myönteisissä tuloksissa oli kuiten-

kin suuria poikien ja tyttöjen välisiä eroja poikien eduksi. Pojilla viides-, seitsemäs- ja 

yhdeksäsluokkalaisten kokemusten välillä ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja, 

mutta tytöillä arviot heikkenivät iän myötä. Sukupuolten väliset erot olivat siis sitä 

suurempia, mitä vanhempia koululaisia tarkasteltiin. Lisäksi mielen hyvinvoinnin ke-

hityssuunta vuosien 2014 ja 2022 välillä oli sukupuolittain poikkeava, sillä pojilla 

suunta oli myönteinen, mutta tytöillä sen sijaan kielteinen.  
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Mielenterveyden taustatekijöitä ovat paitsi yksilölliset ominaisuudet, myös 

moninaiset sosiaaliset, kulttuuriset, taloudelliset, poliittiset ja ympäristötekijät. Huoli 

ilmastonmuutoksesta ja sodan syttyminen Euroopassa turvallisuuspoliittisine seu-

rauksineen ovat läsnä koululaisten arjessa. Covid-19-pandemia rajoituksineen toi 

mukanaan epävarmuutta ja huolta monille yhteiskunnan osa-alueille. Lapset ja nuo-

ret eivät säästyneet. pandemian lieventämistoimenpiteiden, kuten lähikontaktien 

välttämisen, eristäytymisen ja koulujen sulkemisten vaikutuksilta heidän mielenter-

veyteensä ja hyvinvointiinsa (Cosma ym. 2023). Euroopassa tytöt ja tutkituista ikä-

ryhmistä vanhimmat (15-vuotiaat) koululaiset ilmoittivat todennäköisemmin alhai-

sesta elämäntyytyväisyydestä ja psyykkisistä oireista, jotka liittyivät pandemian kiel-

teisiin vaikutuksiin. Tässäkin raportissa esitetyt suomalaisten yhdeksäsluokkalaisten 

tyttöjen mielen hyvinvoinnin tulokset olivat heikompia verrattuina poikien tai nuo-

rempien koululaisten tuloksiin. Sukupuolten väliset erot mielen hyvinvoinnin tulok-

sissa olivat sitä suurempia, mitä vanhempia koululaisia tarkastelimme. Lisäksi tytöillä 

kehityssuunnat olivat kielteisiä, mutta hieman yllättäenkin, korkea elämäntyytyväi-

syys ja toiveikas suhtautuminen tulevaisuuteen olikin yleistynyt pojilla vuonna 2022.  

Erilaiset terveyden voimavarat, kuten sosiaalinen tuki perheeltä, vertaisilta ja 

opettajilta sekä muun muassa terveyden lukutaito voivat osaltaan tukea lasten ja 

nuorten mielen hyvinvoinnin kehittymistä. Toisaalta näiden voimavarojen vähyys tai 

puute voivat altistaa heikolle mielen hyvinvoinnille (Gustafsson ym. 2023). Emme 

voi välttyä sukupuoleen liittyviltä näkökulmilta yrittäessämme tutkia ja selittää eri-

tyisesti yläkouluikäisten nuorten koettua mielen hyvinvointia. Tarvitsemme yhä lisää 

ymmärrystä niistä terveyden voimavaroista, joilla voidaan kaventaa sukupuolten vä-

lisiä eroja, sekä niistä mekanismeista, jotka selittävät poikien mielen hyvinvoinnin 

vahvistumista.  
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Kristiina Ojala ja Jorma Tynjälä 

• Vuonna 2022 noin joka neljäs vastaaja oireili psyykkisesti. 

• Psyykkisten oireiden kokeminen yleistyi iän myötä: viidesluokkalaiset il-

moittivat oireista harvemmin kuin yläkoulun seitsemäs- ja yhdeksäsluokka-

laiset. 

• Tytöt kokivat alakuloisuutta, ahdistuneisuutta, nukahtamisvaikeuksia ja öi-

siä heräilyjä useammin kuin kerran viikossa huomattavasti yleisemmin kuin 

pojat.  

• Toistuvia yöllisiä heräilyjä kokevien osuus oli sekä tytöillä että pojilla mer-

kitsevästi suurempi vuonna 2022 verrattuna vuoteen 2014. 

 

Nuoruuden kehitysvaiheiseen liittyy usein mielialojen vaihtelua sekä käytöksen ja 

ihmissuhteiden muutoksia, jotka voivat altistaa mielenterveyden ongelmille (Souran-

der & Marttunen 2016, Pretorius ym. 2019). Koetut psyykkiset terveysoireet ovat 

yksi mielenterveyden ja hyvinvoinnin indikaattoreista. Tiedot lasten ja nuorten 

omista henkilökohtaisista terveyden kokemuksista ovat tärkeitä, koska henkilökoh-

tainen kokemus ja tulkinta omasta tilanteesta ovat ratkaisevia arvioitaessa oireiden 

merkitystä ja vaikutuksia.  

Psyykkisten oireiden kokeminen voi rajoittaa päivittäistä toimintaa ja vaikuttaa 

elämänlaatuun heikentävästi (Svedberg ym. 2013). Nuoruusiässä koetut useat tai 

toistuvat oireet ovat yhteydessä myös perusterveydenhuollon palvelujen lisäänty-

neeseen kysyntään (Vingilis ym. 2007), lääkkeiden käyttöön (Gobina ym. 2011) ja 

koulupoissaoloihin (Wood ym. 2012). Lisäksi nuoren runsas oireilu ennustaa varhai-

sen aikuisiän vakavaa oireilua (Kinnunen ym. 2010). Erilaiset psyykkiset oireet yleis-

tyivät nuorilla iän myötä ja tytöt raportoivat psyykkisestä oireilusta selkeästi ylei-

semmin kuin pojat (Ottová-Jordan ym. 2015, Inchley ym. 2020).  
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Vastaajien kokemaa alakuloisuutta, nukahtamisvaikeuksia ja yöllisiä heräämisiä mi-

tattiin osana useampia oireita sisältävää kansainvälistä psyykkisten oireiden mittaria 

(HBSC Multiple health complaints 1986, ks. Inchley ym. 2018). Vuonna 2022 Suo-

messa kysyttäviin oireisiin lisättiin ahdistuneisuuden kokeminen. Kysymyk-

sen ” uinka usein sinulla on ollut seuraavia oireita viimeisen   kuukauden aikana?” 

vastausvaihtoehdot olivat: Lähes päivittäin; Useammin kuin kerran viikossa; Noin 

kerran viikossa; Noin kerran kuukaudessa; Harvemmin tai ei koskaan. Useammin 

kuin kerran viikossa koetulla alakuloisuudella, ahdistuneisuudella, nukahtamisvai-

keuksilla tai yöllisillä heräilyillä tarkoitetaan tässä raportissa kahden ensimmäisen 

vastausvaihtoehdon yhteenlaskettuja osuuksia. Oireilua voidaan tällöin pitää toistu-

vana. 

Vuonna 2022 noin joka neljäs vastaaja – joka kymmenes (10 %) poika ja joka kolmas 

tyttö (34 %) – ilmoitti olevansa alakuloinen, toisin sanoen mieli maassa, useammin 

kuin kerran viikossa.  

Alakuloisuuden toistuva kokeminen yleistyi iän myötä ja seitsemäs- ja yhdek-

säsluokkalaiset kokivat toistuvaa alakuloisuutta huomattavasti yleisemmin kuin vii-

desluokkalaiset molemmilla sukupuolilla. Tytöt kokivat olevansa alakuloisia huomat-

tavasti yleisemmin kuin pojat niin viidennellä, seitsemännellä kuin yhdeksännellä 

luokalla. Sukupuolten välinen ero oli sitä suurempi, mitä vanhempia koululaisia tar-

kasteltiin. Viidesluokkalaisten osuuksissa oli 17 prosenttiyksikön ero (pojat 4 % vs. 

tytöt 21 %), mutta yhdekäsluokkalaisilla ero oli peräti 30 prosenttiyksikköä (pojat 

14 % vs. tytöt 44 %). (Kuvio 4.1)  
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Kuvio 4.1 Alakuloisuutta useammin kuin kerran viikossa kokevien 5-, 7- ja 9-luokkalais-
ten poikien ja tyttöjen osuudet (%) vuonna 2022. 

Alakuloisuuden kokeminen useammin kuin kerran viikossa yleistyi tytöillä koko tut-

kimusjakson ajan vuosina 2014, 2018 ja 2022. Pojilla yleistyminen pysähtyi vuoteen 

2018. Tytöt kokivat alakuloisuutta useammin kuin kerran viikossa huomattavasti 

yleisemmin kuin pojat kaikkina tutkimusvuosina ja sukupuolten välisen eron suuruus 

kasvoi säännömukaisesti. (Kuvio 4.2) 

 

Kuvio 4.2 Alakuloisuutta useammin kuin kerran viikossa kokevien poikien ja tyttöjen 
osuudet (%) vuosina 2014, 2018 ja 2022.  
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Vuonna 2022 noin joka neljäs (23 %) vastaaja ilmoitti olevansa ahdistunut useammin 

kuin kerran viikossa. Sukupuolten välinen ero oli huomattava, sillä tytöistä yli kol-

masosa (36 %) ilmoitti olevansa ahdistunut useammin kuin kerran viikossa poikien 

vastaavan osuuden jäädessä alle kymmenesosaan (9 %).  

Ahdistuneisuuden kokeminen yleistyi iän myötä. Seitsemäs- ja yhdeksäsluok-

kalaiset kokivat toistuvaa alakuloisuutta huomattavasti yleisemmin kuin viidesluok-

kalaiset molemmilla sukupuolilla. Tytöt kokivat toistuvaa ahdistuneisuutta huomat-

tavasti yleisemmin kuin pojat niin viidennellä, seitsemännellä kuin yhdeksännellä 

luokalla. Lähes joka toinen 9-luokkalainen tyttö ilmoitti olevansa toistuvasti ahdistu-

nut. Pojilla vastaava osuus oli noin joka kahdeksas. (Kuvio 4.3)  

 

Kuvio 4.3  Ahdistuneisuutta useammin kuin kerran viikossa kokevien poikien ja tyttöjen 
osuudet (%) vuonna 2022.  

Vuonna 2022 lähes joka viides vastaaja (18 %) ilmoitti heräilevänsä öisin useammin 

kuin kerran viikossa. Sukupuolten välinen ero oli huomattava, sillä tytöistä yli viides-

osa (22 %) ilmoitti heräilevänsä öisin useammin kuin kerran viikossa poikien vastaa-

van osuuden jäädessä seitsemäsosaan (14 %).  

Toistuva yöllinen heräily ei yleistynyt iän myötä kummallakaan sukupuolella. 

Sen sijaan 7- ja 9-luokkalaiset tytöt kokivat toistuvia yöllisiä heräämisiä yleisemmin 

kuin vastaavan ikäiset pojat. Myös 5-luokkalaisilla sukupuolten välinen ero oli lähes 

merkitsevä. (Kuvio 4.4) 
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Kuvio 4.4  Yöllisiä heräilyjä useammin kuin kerran viikossa kokevien 5-, 7- ja 9-luokka-
laisten poikien ja tyttöjen osuudet (%) vuonna 2022.  

Yöllisiä heräilyjä useammin kuin kerran viikossa kokevien osuudet olivat vuonna 

2022 merkitsevästi suurempia vuoteen 2014 verrattuna sekä pojilla että tytöillä, 

mutta kasvu ei ollut tilastollisesti merkitsevä. Sen sijaan ero tyttöjen ja poikien välillä 

oli huomattava: tytöt kokivat yöllisiä heräilyjä useammin kuin kerran viikossa ylei-

semmin kuin pojat kaikkina tutkimusvuosina 2014, 2018 ja 2022. (Kuvio 4.5)  

 

  

Kuvio 4.5  Yöllisiä heräilyjä useammin kuin kerran viikossa kokevien poikien ja tyttöjen 
osuudet (%) vuosina 2014, 2018 ja 2022.  
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Vuonna 2022 joka neljäs vastaaja (25 %) ilmoitti kokevansa vaikeuksia nukahtaa use-

ammin kuin kerran viikossa. Sukupuolten välinen ero oli huomattava, sillä toistuvia 

nukahtamisvaikeuksia oli lähes joka kolmannella (32 %) tytöllä ja harvemmalla kuin 

joka viidennellä pojalla (18 %).  

Toistuvat nukahtamisvaikeudet eivät yleistyneet iän myötä kummallakaan su-

kupuolella. Sen sijaan sukupuolten välillä ero oli merkittävä. Tytöt ilmoittivat koke-

vansa toistuvia nukahtamisvaikeuksia huomattavasti yleisemmin kuin pojat niin vii-

dennellä, seitsemännellä kuin yhdeksännellä luokalla. Sukupuolten välinen ero nu-

kahtamisvaikeuksien kokemisen yleisyydessä kasvoi siirryttäessä 5. luokalta 

7. luokalle ja edelleen siirryttäessä 9. luokalle. (Kuvio 4.6) 

 

Kuvio 4.6  Nukahtamisvaikeuksia useammin kuin kerran viikossa kokevien poikien ja 
tyttöjen osuudet (%) vuosina 2014, 2018 ja 2022.  

Pojilla nukahtamisvaikeuksien kokeminen useammin kuin kerran viikossa pysyi sa-

malla tasolla vuosina 2014, 2018 ja 2022. Tytöillä toistuvien nukahtamisvaikeuksien 

kokeminen yleistyi: vuonna 2022 osuus oli kolmasosa (32 %), joka on merkitsevästi 

suurempi kuin vuoden 2014 neljäsosa (23 %). Tytöt kokivat nukahtamisvaikeuksia 

yleisemmin kuin pojat kaikkina tutkimusvuosina 2014, 2018 ja 2022. (Kuvio 4.7) 
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Kuvio 4.7  Nukahtamisvaikeuksia useammin kuin kerran viikossa kokevien poikien ja 
tyttöjen osuudet (%) vuosina 2014, 2018 ja 2022.  

Psyykkisten oireiden kokeminen oli yleistä erityisesti tytöillä. Oireilu yleistyi iän 

myötä, sillä viidesluokkalaiset oireilivat vähemmän kuin yläkoulun seitsemäs- ja yh-

deksäsluokkalaiset. Alakuloisuuden ja ahdistuneisuuden kokemisen yleistyminen ta-

pahtui erityisesti siirryttäessä alakoulusta yläkouluun, sillä toistuvien oireiden koke-

misissa ei enää ollut merkittävää eroa yläkoulun seitsemäs- ja yhdeksäsluokkalaisten 

välillä  

Poikien ja tyttöjen väliset erot psyykkisessä oireilussa ja siitä ilmoittamisessa 

olivat huomattavia. Tytöt kokivat alakuloisuutta, ahdistuneisuutta, nukahtamisvai-

keuksia ja öisiä heräilyjä useammin kuin kerran viikossa huomattavasti yleisemmin 

kuin pojat. Joka kolmas tyttö koki olevansa alakuloinen useammin kuin kerran vii-

kossa ja ahdistuneisuuden kokeminen oli yhtä yleistä. Pojilla vastaavat osuudet jäivät 

alle kymmenesosaan. Vuonna 2022 joka neljäs tyttö ilmoitti nukahtamisvaikeuksista 

useammin kuin kerran viikossa ja heräileminen öisin oli tytöillä yhtä yleistä. Suku-

puolten välinen ero oireilussa näytti jopa kasvaneen tutkimusjakson aikana, sillä sekä 

alakuloisuuden että nukahtamisvaikeuksien kokeminen useammin kuin kerran vii-

kossa yleistyi vain tytöillä. Tytöt kokivat yöllisiä heräilyjä yleisemmin kuin pojat kaik-

kina tutkimusvuosina 2014, 2018 ja 2022. On kuitenkin huomattava, että toistuvia 

yöllisiä heräilyjä kokevien osuus oli sekä tytöillä että pojilla merkitsevästi suurempi 

vuonna 2022 verrattuna vuoteen 2014.  

Nuorten mielen hyvinvoinnin edistäminen ja mielenterveysongelmien ennalta-

ehkäisy on yksi Yhdistyneiden kansankuntien kestävän kehityksen tavoitteista 
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vuosille 2021–2030 (United Nations 2015). Mielenterveyden kaksoistekijämalleissa 

(ks. Greenspoon & Saklofske 2001, Westerhof & Keyes 2010) on mukana sekä hy-

vinvoinnin ja myönteisen toiminnan läsnäolo että mielisairauden tai vakavan ahdis-

tuksen puuttuminen tosiinsa liittyvien jatkumoiden kautta. Näiden jatkumoiden vä-

linen vuorovaikutus on huomioitava tarkasteltaessa lasten ja nuorten mielen hyvin-

vointia ja sen edistämistä (Suldo & Shaffer 2008).  

Nuorten, ja erityisesti tyttöjen, psyykkisen oireilun yleistymisestä on viime 

vuosina raportoitu huolestuneena (Aalto-Setälä ym. 2021, Gustafsson ym. 2023). 

Tutkimustulokset Covid-19 pandemian aikaisesta ja sen jälkeisestä koululaisten hy-

vinvoinnista ovat tuoneet esiin erityisesti tyttöjen kasvaneet mielen hyvinvoinnin 

haasteet (Eriksson ym. 2023). Lukumme alleviivaa edelleen tyttöjen ja poikien välistä 

eroa. Kuten mielen hyvinvointia käsittelevässä raportin luvussa 3 jo todettiin, tarvit-

semme yhä lisää ymmärrystä niistä terveyden voimavaroista, joilla voidaan kaventaa 

sukupuolten välisiä eroja, sekä niistä mekanismeista, jotka selittävät poikien mielen 

hyvinvoinnin vahvistumista. 
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Ilona Markkanen ja Nelli Lyyra 

• Koululaiset raportoivat pääsääntöisesti positiivisia kokemuksia koulusta. 

Nuoremmat oppilaat pitävät koulusta vanhempia yleisemmin. 

• Koulutyön kuormittavuus on yleistynyt vuodesta 2014 vuoteen 2022 ja tur-

vallisuuden tunne koulussa heikentynyt. 

• Tyttöjen koulukokemuksissa oli havaittavissa negatiivinen trendi. Tytöillä 

havaittiin koulukokemuksissa iän myötä suuremmat negatiiviset muutokset 

kuin pojilla; erityisesti yhdeksäsluokkalaiset tytöt erottuivat muista jokai-

sella mitatulla koulukokemusten indikaattorilla. 

 

Koulu on nuorille tärkeä kasvu- ja kehitysympäristö, jossa lapset ja nuoret viettävät 

suuren osan ajastaan. Siksi on tärkeää, että oppilaat voivat siellä hyvin ja heillä on 

siellä turvallinen olo. Koulukokemukset, sekä myönteiset että kielteiset, heijastuvat 

myös oppilaan kokonaiskehitykseen ja terveyteen. Tutkimukset Suomessa ja muissa 

maissa ovat osoittaneet, että myönteiset koulukokemukset ovat yhteydessä kou-

lussa menestymiseen, hyvään itsearvioituun terveyteen ja parempaan elämänlaa-

tuun, kun taas kielteiset kokemukset koulussa ovat yhteydessä huonommaksi koet-

tuun terveyteen ja yleisempään riskikäyttäytymiseen (mm. Markkanen 2022, Thapa 

ym. 2013). 

Suomalaisten koululaisten kokemukset koulusta ja koulunkäynnistä ovat olleet 

suurimmaksi osaksi myönteisiä (Markkanen 2022). Joskin kansainvälisissä vertai-

luissa suomalaisten oppilaiden kouluviihtyvyys on ollut useiden vuosien ajan Euroo-

pan alhaisimpien joukossa (Kämppi ym. 2012, Löfstedt ym. 2020). Tutkimuksissa on 

myös havaittu eroja ikäryhmien ja sukupuolten välillä. Nuoremmat koululaiset rapor-

toivat vanhempia koululaisia yleisemmin positiivisia kokemuksia. Samoin tytöt koke-

vat koulun yleisemmin myönteisenä kuin pojat, vaikkakin tytöt monesti kokevat 
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kuormittuvansa koulutyöstä poikia enemmän (Löfstedt ym. 2020, Markkanen 2022, 

Inchley ym. 2020). Kokemus koulutyön kuormittavuudesta on yleisesti lisääntynyt 

viimeisten vuosien aikana (Löfstedt ym. 2020). Liiallinen kuormittuminen tai koulun-

käynnistä stressaaminen saattaa vaikeuttaa oppimista sekä vaikuttaa koululaisten 

terveyteen ja hyvinvointiin. 

Kouluympäristö on tärkeä lapsen ja nuoren kasvuympäristö. Yhteisöön kuulu-

misen tunne on yksi ihmisen perustarpeista (Baumeister & Leary 1995) ja kuulumi-

nen kouluyhteisöön vaikuttaa fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin (Juvonen 2006) 

sekä esimerkiksi koulumenestykseen (Slaten ym. 2016).  

Kouluyhteisöön kuulumisen ohella toinen tärkeä oppilaan hyvinvointiin vaikut-

tava tekijä on turvallisuuden tunne koulussa. Turvallinen kouluympäristö on kasvun 

ja oppimisen perusedellytys. Jokaisella oppilaalla on oikeus turvalliseen kouluympä-

ristöön (Perusopetuslaki 628/1998). Turvallinen kouluympäristö perustuu muun 

maussa positiiviseen vuorovaikutuksen edistämiseen ja luottamuksen rakentami-

seen (Mori ym. 2022) 

Oppilaiden koulukokemuksia selvitettiin tässä raportissa kahden kysymyksen ja kah-

den väittämän avulla (ks. Freeman ym. 2018). Kouluviihtyvyyttä mitattiin kysymällä 

oppilailta ”Mitä pidät koulusta tällä hetkellä?”  ämän kysymyksen neljä vastausvaih-

toehtoa olivat: Pidän siitä paljon; Pidän siitä jonkin verran; En pidä siitä kovin paljon 

ja En pidä siitä lainkaan. Tässä raportissa tarkasteltiin kahden ensimmäisen vaihto-

ehdon yhteenlaskettuja eli koulusta pitävien osuuksia. 

 ouluty n kuormittavuutta mitattiin kysymyksellä ” uinka paljon tunnet rasittu-

vasi kouluty stä?”  ysymyksen vastausvaihtoehdot olivat: En lainkaan; Vähän; Jon-

kin verran ja Paljon. Raportissa käsitellään koulunkäynnistä paljon kuormittuvien 

osuuksia. 

Oppilaille esitettiin kaksi väittämää kouluun liittyen: ” unnen oloni turvalliseksi 

tässä koulussa” sekä ” unnen kuuluvani tähän kouluun”. Näihin molempiin vastaus-

vaihtoehtoina oli 5-portainen asteikko: Täysin samaa mieltä; Samaa mieltä; Ei samaa 

eikä eri mieltä; Eri mieltä; Täysin eri mieltä. Kouluun kuulumista käsiteltiin tässä ra-

portissa kolmiluokkaisena yhdistäen kaksi ensimmäistä luokkaa (samaa mieltä olevat) 

ja kaksi viimeistä luokkaa (eri mieltä olevat). 
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Vuonna 2022 koululaiset suhtautuivat koulunkäyntiin pääosin myönteisesti. Suurin 

osa koululaisista (62 %) piti koulusta vähintään jonkin verran. Alakoulun viidennen 

luokan oppilaista 70 prosenttia suhtautui myönteisesti koulunkäyntiin ja yläkoulun 

oppilaista yli puolet arvioi pitävänsä koulusta melko paljon tai paljon (7. lk.: 59 %; 9. 

lk.: 56 %). Ikäryhmiä vertailtaessa havaittiin, että alakoulun oppilaat pitivät koulusta 

yleisemmin kuin yläkoulun oppilaat. (Kuvio 5.1) 

Tytöt ja pojat eivät eronneet koulusta pitämisen suhteen (pojat: 61 %; tytöt 

62 %). Koulusta pitävien osuus väheni jyrkemmin iän myötä tytöillä kuin pojilla. Ylei-

simmin koulusta pitivät 5-luokan tytöt (74 %) ja vastaavasti pienin osuus koulusta 

pitäviä oli 9-luokkalaisissa tytöissä (54 %). 

 

Kuvio 5.1  Koulusta pitävien 5-, 7- ja 9-luokkalaisten poikien ja tyttöjen osuudet (%) 
vuonna 2022. 

Pojilla koulusta pitävien osuudet pysyivät samalla tasolla vuosina 2014–2022, mutta 

tytöillä koulusta pitävien osuudet ovat laskeneet tasaisesti vuosien 2014 ja 2022 

välillä. Vuonna 2014 ja vuonna 2018 tytöt pitivät koulusta poikia yleisemmin, mutta 

vuonna 2022 eroa ei enää havaittu. (Kuvio 5.2) 
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Kuvio 5.2  Koulusta pitävien poikien ja tyttöjen osuudet (%) vuosina 2014, 2018 ja 
2022. 

Vuonna 2022 18 % koululaisista koki rasittuvansa koulutyöstä paljon. Kokemus kou-

lutyön kuormittavuudesta yleistyi iän myötä; viidesluokkalaisista joka kymmenes 

koki rasittuvansa koulutyöstä paljon, seitsemäsluokkalaisista osuus oli lähes kaksin-

kertainen (19 %) ja yhdeksäsluokkalaisista lähes kolminkertainen (26 %). 

Sukupuolten välisiä eroja tarkasteltaessa havaittiin, että tytöt kuormittuivat kou-

lutyöstä poikia yleisemmin (pojat 13 %; tytöt 23 %). Luokkataso oli yhteydessä suku-

puolten välisiin eroihin siten, että viides- ja seitsemäsluokkalaisten kohdalla tyttöjen 

ja poikien välillä ei ollut merkitseviä eroja koulutyöstä kuormittumisessa, mutta yh-

deksäsluokkalaisten kokemuksessa oli sukupuolten välillä selkeä ero – pojista 15 pro-

senttia ja tytöistä 35 prosenttia koki rasittuvansa paljon koulutyöstä. Tyttöjen koh-

dalla erot olivat merkitseviä kaikissa ikäryhmissä. Toisin sanoen, mitä vanhemmista 

tytöistä oli kyse, sitä yleisemmin he kokivat kuormittuvansa koulutyöstä. (Kuvio 5.3) 

 

Kuvio 5.3  Koulutyöstä kuormittuvien 5-, 7- ja 9-luokkalaisten poikien ja tyttöjen osuu-
det (%) vuonna 2022. 
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Vuosien 2014–2022 välillä koulutyöstä paljon kuormittuvien osuudet ovat hieman 

nousseet. Tytöillä koulutyöstä kuormittuvien osuus on yli kaksinkertaistunut vuo-

desta 2014 (11 %) vuoteen 2022 (23 %). Pojilla koulutyöstä kuormittuvien osuudet 

ovat nousseet maltillisemmin, kuitenkin vuonna 2022 pojat raportoivat yleisemmin 

kuormittuvansa koulutyöstä kuin vuosina 2014–2018.  Sukupuolien välisiä eroja tar-

kasteltaessa havaittiin, että vuonna 2018 ja vuonna 2022 tytöt kuormittuivat kou-

lutyöstä yleisemmin kuin pojat. Vuonna 2014 sukupuolien välillä ei ollut merkitsevää 

eroa. (Kuvio 5.4) 

 

Kuvio 5.4  Koulutyöstä paljon kuormittuvien poikien ja tyttöjen osuudet (%) vuosina 
2014, 2018 ja 2022. 

Suurin osa lapsista ja nuorista tuntee kuuluvansa kouluun, pojat yleisemmin kuin ty-

töt (pojat: 77 %; tytöt 63 %). Tunne kouluun kuulumisesta vähenee siirryttäessä ala-

koulusta yläkouluun. Alakoulun viidesluokkalaisista pojista 86 prosenttia ja tytöistä 

74 prosenttia kokee kuuluvansa kouluun. Vastaavat osuudet seitsemäsluokkalaisilla 

ovat 73 prosenttia pojista ja 58 prosenttia tytöistä ja yhdeksäsluokkalaisilla 72 pro-

senttia pojilla ja 58 prosenttia tytöillä. (Kuvio 5.5) 

 

Kuvio 5.5  Kouluun kuulumisen tunteen eri vastausvaihtoehtojen osuudet (%) luokkata-
son ja sukupuolen mukaan vuonna 2022. 
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Vuonna 2014 noin 70 % nuorista raportoi kuuluvansa kouluun. Vuoden 2018 tutki-

muksessa molemmilla sukupuolilla osuus heistä, jotka tuntevat kuuluvansa kouluun 

oli hieman suurempi (pojat 82 %, tytöt 71 %) kuin aiemmin. Vuonna 2022 taas kou-

luun kuuluvien osuudet laskivat. Pojilla kouluun kuuluvien osuus oli vuonna 2018 77 

prosenttia ja tytöillä kouluun kuuluvien osuus laski 63 prosenttiin. Tytöillä ero aikai-

sempaan oli tilastollisesti merkitsevä. Vuonna 2014 tai 2018 sukupuolten välillä ei 

ollut merkitsevää eroa, mutta vuonna 2022 pojat tunsivat kuuluvansa kouluun ylei-

semmin kuin tytöt. (Kuvio 5.6) 

 

Kuvio 5.6  Niiden poikien ja tyttöjen osuus (%), jotka tuntevat kuuluvansa kouluun vuo-
sina 2014, 2018 ja 2022. 

Vuonna 2022 pojat kokivat kouluympäristön turvallisena tyttöjä yleisemmin (pojat: 

81 %; tytöt: 71 %). Pojista 6 prosenttia ja tytöistä 9 prosenttia koki, ettei kouluym-

päristö ole turvallinen.  

Kyselyn nuorimmat, 5-luokkalaiset pojat (89 %) kokivat kouluympäristön tur-

vallisena yleisemmin kuin 7- ja 9-luokkalaiset pojat (7. lk. 77 %; 9. lk. 76 %). Tytöistä 

5-luokkalaiset (78 %) raportoivat turvallisesta kouluympäristöstä 7-luokkalaisia tyt-

töjä (65 %) yleisemmin. Yläkoulussa kouluympäristön turvattomuudesta raportoitiin 

alakoulua enemmän. Yhdeksäsluokkalaisista tytöistä 12 prosenttia raportoi, ettei 

tunne oloaan turvalliseksi koulussa. Ero viidesluokkalaisiin tyttöihin oli tilastollisesti 

merkitsevä. (Kuvio 5.7) 
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Kuvio 5.7  Tunnen oloni turvalliseksi tässä koulussa väittämän eri vastausvaihtoehtojen 
osuudet (%) iän ja luokkatason mukaan vuonna 2022. 

Vuodesta 2014 vuoteen 2022 tunne kouluympäristön turvallisuudesta on laskenut 

sekä pojilla että tytöillä. Tytöt ja pojat pitivät vuonna 2014 (pojat/tytöt: 87 %) ja 

vuonna 2018 (pojat: 88 %; tytöt 85 %) kouluympäristöään yleisemmin turvallisena 

kuin vuonna 2022 (pojat: 81 %; tytöt 71 %). Sukupuolten väillä ei havaittu eroa en-

nen vuotta 2022. Prosenttiosuuksien perustella vuonna 2022 pojat kokivat koulu-

ympäristönsä turvalliseksi tyttöjä useammin. (Kuvio 5.8) 

 

Kuvio 5.8  Olonsa turvalliseksi koulussa kokevien poikien ja tyttöjen osuus (%) vuosina 
2014, 2018 ja 2022.  

Oppilaat raportoivat pääsääntöisesti positiivisia kokemuksia koulusta. Tuloksissa ha-

vaittiin eroja niin ikäryhmien kuin sukupuoltenkin välillä. Alakoululaiset pitivät kou-

lusta yleisemmin kuin vanhemmat oppilaat. He myös kuormittuivat koulutyöstä 

89
77 7 

 5
77

 8
75

8
18 19

2 
14

20
17

 5 5 9 9 12 8

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

 -lk pojat  -lk tyt t  -lk pojat  -lk tyt t  -lk pojat  -lk tyt t  aikki

 Samaa mieltä   i osaa sanoa   ri mieltä

    

  

    
  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

            

  ojat   yt t



 

 

55 

harvemmin, tunsivat kuuluvansa kouluunsa ja tunsivat kouluympäristön turvalliseksi 

yleisemmin kuin yläkoulun oppilaat.  

Aiemmissa tutkimuksissa tytöt ovat raportoineet poikia yleisemmin positiivisia 

kokemuksia koulusta (Löfstedt ym. 2020, Markkanen 2022). Tässä raportissa havait-

tiin vuosien 2014–2022 välillä tyttöjen koulukokemuksissa negatiivinen trendi, ja 

vuonna 2022 ensimmäistä kertaa koulusta pitävien tyttöjen ja poikien välillä ei ha-

vaittu tilastollisesti merkitsevää eroa tyttöjen hyväksi. Yhdeksäsluokkalaisten koh-

dalla koulusta pitävien tyttöjen osuus oli jopa pienempi kuin samanikäisten poikien 

osuus, joskaan ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä. Vuonna 2022 yhdeksäsluokka-

laisista tytöistä yli kolmannes koki rasittuvansa koulutyöstä paljon ja yli kymme-

nesosa koki, ettei kouluympäristö ole turvallinen. Tämä on huolestuttava ilmiö tyt-

töjen koulunkäynnissä, kun tiedetään, että koulukokemukset ovat yhteydessä oppi-

laiden terveyteen, hyvinvointiin ja koulussa menestymiseen.  

Suomalaisessa koulussa on vallinnut tietynlainen muista maista poikkeava pa-

radoksi - suomalaiset koululaiset ovat menestyneet koulussa hyvin läpi 2000-luvun, 

vaikka suomalaisnuoret eivät kansainvälisesti vertailtuna ole viihtyneet koulussa ko-

vin hyvin. Viimeisimmissä kansainvälisissä arviointitutkimuksissa on todettu suoma-

laisten koululaisten osaamistason laskeneen, vaikkakin edelleen koulumenestys kan-

sainvälisellä tasolla hyvää. Heikentynyttä osaamista on selitetty muun muassa nuor-

ten kouluun liittyvillä asenteilla (Pulkkinen, Rautopuro & Välijärvi 2018). Pisa-

tutkimuksen mukaan asenteiden on todettu olevan yhteydessä osaamiseen selvästi 

voimakkaammin täällä Suomessa kuin OECD-maissa keskimäärin (OECD 2016). Tä-

män tutkimuksen valossa näyttää siltä, että positiiviset koulukokemukset ovat jos-

sain määrin vähentyneet, etenkin vanhemmilla tytöillä. Koulutyön kuormittavuus on 

yleistynyt vuodesta 2014 vuoteen 2022 ja turvallisuuden tunne koulussa heikenty-

nyt. Vuosien 2018 ja 2022 välinen muutos voi osittain selittyä koronapandemialla, 

joka vaikutti koulunkäyntiin ennennäkemättömällä tavalla. Kouluterveyskyselyn mu-

kaan koronapandemian aikana mm. nuorten ahdistuneisuus ja yksinäisyys lisääntyi-

vät ja tyytyväisyys elämään väheni. Myös koulu-uupumus lisääntyi ja koulusta pitä-

vien osuus laski (Helakorpi & Kivimäki 2021).  

Koulun merkitys tasa-arvoisen kasvun ympäristönä, sosiaalisena ympäristönä 

ja lasten ja nuorten hyvinvointia edistävänä ympäristönä on korostunut entisestään 

pandemian myötä. Kouluilla on näköalapaikka oppilaiden terveydessä ja hyvinvoin-

nissa tapahtuviin muutoksiin ja myös merkittävä rooli niiden tukemisessa ja terveys-

erojen kaventamisessa. Myönteiset kokemukset ja oppimisen ilo innostavat kehittä-

mään omaa osaamista ja edistävät oppimista (Opetushallitus 2016). Akateemisten 

taitojen ohella terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen koulussa on itsessään tärkeä 

tavoite. 
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Kristiina Ojala ja Maija Puupponen 

• Koululaisten tulisi syödä säännöllisiä aterioita, jotka sisältävät riittävästi kas-

viksia ja olla juomatta energiajuomia.  

• Noin joka kolmas kyselyyn vastaaja söi vihanneksia ja/tai hedelmiä joka 

päivä. 

• Noin joka toinen vastaaja ei juonut koskaan energiajuomia.  

• Yläkoululaiset tytöt kuluttavat kasviksia yleisemmin kuin pojat, jotka sen si-

jaan nauttivat koulupäivän aamiaisen yleisemmin kuin tytöt. 

• Aamiaisen syöminen oli vähentynyt säännönmukaisesti tutkimusvuosina 

2014, 2018 ja 2022.  

• Liian pieni osa koululaisista syö ravitsemussuositusten mukaisesti. 

 

Terveellinen ja ravitseva syöminen on nuoren hyvinvoinnin sekä kasvun ja kehityk-

sen perusedellytys (Norris ym. 2022). Terveellisen ruokavalion noudattaminen las-

kee ei-tarttuvien sairauksien riskiä nuoren tulevaisuudessa (Kaikkonen ym. 2013, 

Shrestha & Copenhaver 2015) ja sillä on todettu olevan yhteys parempaan mieli-

alaan ja mielenterveyteen (O’Neil ym.     ,  halid ym.     ). Ruokavaliolla voi 

myös olla merkittävä vaikutus suorituskykyyn, optimaaliseen kasvuun, terveellisen 

painon ylläpitämiseen tai suun terveyteen, jotka voivat olla nuorelle itselleen tärkeitä. 

Koululaisen terveyttä edistävään ruokavalioon kuuluu juureksia, vihanneksia, 

marjoja ja hedelmiä viidestä kuuteen annosta päivässä sekä säännöllinen ateriarytmi 

kunnollisine aterioineen ja terveellisine välipaloineen (Ruokavirasto 2023, Høyer ym. 

2021, WHO 2019). Energiajuomat eivät kuulu koululaisen ruokavalioon ja niiden 

käytöstä on suositeltu pidättäytymään kokonaan (Valsta ym. 2008). 

Säännöllinen päivittäinen ateriarytmi alkaa aamiaisesta. Säännöllinen päivittäi-

nen aamiainen vähentää muun muassa metabolisen oireyhtymän, sydän- ja 
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verisuonitautien ja tyypin 2 diabeteksen riskiä (Li ym. 2021). Lasten ja nuorten aa-

miaisen syömisen on todettu olevan yhteydessä paitsi ruokavalion laatuun ja ravin-

tosisältöön (Fayet-Moore ym. 2016), myös parempaan kognitiiviseen suoritusky-

kyyn (Adolphus ym. 2016, Cooper ym. 2011).  

Nuoret voivat ja haluavat tehdä syömiseen liittyviä valintoja lisääntyneen itse-

näisyytensä ja elinpiirinsä muuttumisen ansiosta (Neufeld ym. 2022). Yleisesti ottaen 

nuorten ruokavalioissa ja -tottumuksissa on todettu tapahtuvan terveyden kannalta 

epäsuotuisia muutoksia iän karttuessa (Doggui ym. 2021). Nuorilla on myös havaittu 

sukupuolittaisia eroja ruokatottumuksissa (Vereecken ym. 2015). 

Vihannesten ja hedelmien syömistä mitattiin usean eri elintarvikkeen ruokafrek-

venssikyselyllä (HBSC Food frequency questionnaire 2001/02, ks. Inchley ym. 2018). 

Vastausvaihtoehdot kysymykseen ” uinka usein sy t seuraavia?” olivat:  n koskaan; 

Harvemmin kuin kerran viikossa; Kerran viikossa; 2–4 päivänä viikossa; 5–6 päivänä 

viikossa; Joka päivä, kerran päivässä; Joka päivä, useammin kuin kerran. Päivittäisellä 

vihannesten/hedelmien syömisellä tarkoitetaan tässä raportissa kahden viimeisen 

vastausvaihtoehdon valinneiden yhteenlaskettuja osuuksia. Ruokafrekvenssiky-

selyssä mitattiin myös energiajuomien käyttöä. Energiajuomien käyttämättömyy-

dellä tarkoitetaan tässä raportissa ensimmäisen vastausvaihtoehdon ” n koskaan” 

valinneiden osuuksia.  

Aamiaisen sy mistä koulupäivinä mitattiin kysymyksellä ” uinka usein sy t 

yleensä aamiaista?” (HBSC Breakfast consumption 2001/02, ks. Inchley ym. 2018). 

Kysymykseen oli lisätty ohjeistus, jolla aamiaisen tarkennettiin olevan enemmän 

kuin vain lasi maitoa tai mehua. Vastausvaihtoehdot olivat: En koskaan syö aamiaista 

koulupäivinä; Yhtenä koulupäivänä; Kahtena koulupäivänä; Kolmena koulupäivänä; 

Neljänä koulupäivänä; Viitenä koulupäivänä. Säännöllisellä, päivittäisellä aamiaisella 

kouluaamuisin tarkoitetaan tässä raportissa vaihtoehtoa ”Viitenä koulupäivänä”. 

Vastaava kysymys esitettiin aamiaisen syömisestä viikonloppuisin, jolloin vastaus-

vaihtoehdot olivat: En koskaan syö aamiaista viikonloppuna; Syön tavallisesti aami-

aista vain yhtenä päivänä viikonloppuisin (lauantaina TAI sunnuntaina); Syön tavalli-

sesti aamiaista molempina päivinä viikonloppuisin (lauantaina JA sunnuntaina).  
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Vuonna 2022 joka kolmas vastaaja – 28 prosenttia pojista ja 37 prosenttia tytöistä 

– ilmoitti syövänsä vihanneksia päivittäin. Päivittäisessä vihannesten syömisen ylei-

syydessä ei ollut merkittäviä eroja viides-, seitsemäs- ja yhdeksäsluokkalaisten välillä 

kummallakaan sukupuolella. Sen sijaan vanhemmat pojat ja tytöt erosivat toisistaan. 

Sukupuolten välillä ei ollut vielä eroa viidesluokkalaisilla, mutta seitsemäsluokkalai-

set tytöt söivät vihanneksia päivittäin yleisemmin kuin vastaavan ikäiset pojat. (Ku-

vio 6.1). 

 

Kuvio 6.1 Vihanneksia päivittäinen syövien 5-, 7- ja 9-luokkalaisten poikien ja tyttöjen 
osuudet (%) vuonna 2022. 

Tytöillä päivittäinen vihannesten syöminen pysyi samalla tasolla vuosina 2014, 2018 ja 

2022. Pojilla se oli yleisempää vuonna 2022 aikaisempiin vuosiin verrattuna (Kuvio 6.2). 

Tytöt söivät vihanneksia päivittäin yleisemmin kuin pojat kaikkina tutkimusvuosina. 

 

Kuvio 6.2  Vihanneksia päivittäin syövien poikien ja tyttöjen osuudet (%) vuosina 2014, 
2018 ja 2022.  

  

    

    
    

    

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

 -lk  -lk  -lk

  ojat   yt t   aikki

  
  

  

  
  

  

 

  

  

  

  

  

            

  ojat   yt t



 

 

61 

Vuonna 2022 hieman useampi kuin joka neljäs vastaaja ilmoitti syövänsä hedelmiä 

päivittäin. Päivittäisessä hedelmien syömisen yleisyydessä ei ollut merkitsevää eroa 

sukupuolten eikä viides-, seitsemäs- ja yhdeksäsluokkalaisten välillä. (Kuvio 6.3) 

 

Kuvio 6.3 Hedelmiä päivittäinen syövien 5-, 7- ja 9-luokkalaisten poikien ja tyttöjen 
osuudet (%) vuonna 2022.  

Tytöillä päivittäinen hedelmien syöminen pysyi samalla tasolla vuosina 2014, 2018 

ja 2022. Tytöt söivät hedelmiä yleisimmin kuin pojat vuosina 2014 ja 2018, mutta 

sukupuolten välillä ei ollut enää merkitsevää eroa vuonna 2022 poikien päivittäisen 

hedelmien syömisen yleistyttyä. (Kuvio 6.4)  

 

Kuvio 6.4 Hedelmiä päivittäin syövien poikien ja tyttöjen osuudet (%) vuosina 2014, 
2018 ja 2022. 

Vuonna 2022 noin puolet nuorista – 48 prosenttia pojista ja 55 prosenttia tytöistä 

– ilmoitti, ettei juo koskaan energiajuomia. Energiajuomia käyttämättömien osuus 
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väheni iän myötä pojilla (Kuvio 6.5). Tytöillä oli eroa vain viidesluokkalaisten ja ylä-

koulun 7- ja 9-luokkalaisten tyttöjen välillä. Viidesluokkalaiset tytöt ilmoittivat sa-

manikäisiä poikia yleisemmin, etteivät juo energiajuomia, mutta sukupuolten välinen 

ero ei ollut enää merkitsevä seitsemäs- ja yhdeksäsluokkalaisilla.  

 

Kuvio 6.5 Energiajuomia käyttämättömien 5-, 7- ja 9-luokkalaisten poikien ja tyttöjen 
osuudet (%) vuonna 2022. 

Niiden poikien osuus, jotka eivät juoneet energiajuomia, pysyi samalla tasolla vuo-

sina 2014–2022. Tytöillä vastaava osuus sen sijaan pieneni. Vuosina 2014 ja 2018 

tytöt ilmoittivat poikia yleisemmin, etteivät käytä energiajuomia, mutta sukupuolten 

välillä ei ollut enää merkitsevää eroa vuonna 2022 tyttöjen energiajuomien käytön 

yleistyttyä. (Kuvio 6.6) 

 

Kuvio 6.6 Energiajuomia käyttämättömien 5-, 7- ja 9-luokkalaisten poikien ja tyttöjen 
osuudet (%) vuosina 2014, 2018 ja 2022. 
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Vuonna 2022 aamiaisen ilmoitti syövänsä kaikkina viitenä koulupäivän aamuna yli 

puolet vastaajista – 62 prosenttia pojista ja 56 prosenttia tytöistä. Viidesluokkalaiset 

tytöt söivät aamiaista kouluaamuisin yleisemmin kuin vanhemmat tytöt ja yhdeksäs-

luokkalaiset pojat söivät aamiaista harvemmin kuin viidesluokkalaiset pojat. Suku-

puolet erosivat merkitsevästi toisistaan vain seitsemännellä luokalla, jolloin pojat söi-

vät aamiaista yleisemmin kuin tytöt. (Kuvio 6.7)  

 

Kuvio 6.7 Aamiaista viitenä koulupäivänä viikossa syövien 5-, 7- ja 9-luokkalaisten poi-
kien ja tyttöjen osuudet (%) vuonna 2022.  

Aamiaisen syövien osuudet vähenivät säännönmukaisesti sekä tytöillä että pojilla 

vuosina 2014–2022. (Kuvio 6.8) 

 

Kuvio 6.8 Aamiaista viitenä koulupäivänä viikossa syövien poikien ja tyttöjen osuudet (%) 

vuosina 2014, 2018 ja 2022. 
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Vuonna 2022 aamiaisen ilmoitti syövänsä sekä lauantaina että sunnuntaina lähes 

kolme vastaajaa neljästä – 73 prosenttia pojista ja 71 prosenttia tytöistä. Viidesluok-

kalaiset söivät aamiaisen viikonlopun molempina aamuina yleisemmin kuin seitse-

mäs- ja yhdeksäsluokkalaiset molemmilla sukupuolilla. (Kuvio 6.9) 

 

Kuvio 6.9  Aamiaista viikonlopun molempina päivinä syövien 5-, 7- ja 9-luokkalaisten 
poikien ja tyttöjen osuudet (%) vuonna 2022.  

Viikonloppuisen aamiaisen syömisen yleisyys väheni säännönmukaisesti sekä pojilla 

että tytöillä vuosina 2014–2022. (Kuvio 6.10)  

 

Kuvio 6.10 Aamiaista viikonlopun molempina päivinä syövien poikien ja tyttöjen osuudet 
(%) vuosina 2014, 2018 ja 2022.  
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Useimmat lapset ja nuoret eivät syö koululaisen terveyttä edistävän ruokavalion mu-

kaisesti, sillä vain noin joka kolmas heistä söi vihanneksia ja/tai hedelmiä päivittäin 

ja noin joka toinen käytti energiajuomia. Lisäksi nuorten säännöllinen aamiaisen syö-

minen oli vähentynyt säännönmukaisesti tutkimusvuosia verrattaessa. 

Kasviksia päivittäin syövien osuudet ovat pysyneet tytöillä samalla tasolla vuo-

desta 2014 vuoteen 2022. Pojilla sekä vihannesten että hedelmien päivittäinen 

käyttö yleistyi hieman vuonna 2022 aikaisempiin vuosiin verrattuna. Sukupuolten 

väliset erot ruokatottumuksissa tulivat esille erityisesti seitsemännellä luokalla tyt-

töjen yleisempänä kasvisten kuluttamisena ja poikien yleisempänä koulupäivän aa-

miaisena. Aiempina vuosina energiajuomia käyttämättömien osuus on ollut tytöillä 

suurempi kuin pojilla, mutta vuonna 2022 sukupuolten välinen ero oli kadonnut. Po-

jilla energiajuomia käyttävien osuus kasvoi iän myötä, mutta tytöillä vain alakou-

luikäisten energiajuomien käyttö erosi yläkouluikäisistä. 

Nuorten syömiskäyttäytymiseen ja ruokatottumuksiin vaikuttavat monet yksi-

lölliset ja ympäristötekijät (Sleddens ym. 2015). Yksilöllisiin tekijöihin kuuluvat ikä- 

ja sukupuoli sekä terveyden lukutaito, jonka on todettu olevan yhteydessä kasvisten 

päivittäiseen syömiseen nuorilla (Delbosq ym. 2022). Perheen sosioekonomiseen 

asemaan liittyvien tekijöiden (de Oliveira Figueiredo ym. 2013, Lazzeri ym. 2023) 

lisäksi vanhempien käyttäytymisellä ja suhtautumisella on merkittävä rooli (Zabors-

kis ym. 2021, Haidar ym. 2019). Ympäristötekijöihin lukeutuvat muun muassa arjen 

fyysinen elinympäristö ja yhteisöt kuten koulu tai lähikaupat sekä yhteiskunnallisen 

tason tekijät kuten sosiaaliset ja kulttuuriset normit tai mainonta ja markkinointi. 

Lapset ja nuoret altistuvat esimerkiksi energiajuomamainoksille moninaisissa media-

ympäristöissä, vaikka Maailman terveysjärjestö (WHO 2015) suositteleekin heidän 

rajaamistaan markkinoinnin ulkopuolelle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suo-

situs energiajuomien käyttämättömyydestä ja joidenkin kauppiaiden oma-aloittei-

nen kieltäytyminen energiajuomien myynnistä lapsille ja nuorille eivät ole yksinään 

riittäneet rajoittamaan tai vähentämään energiajuomien käyttöä. 

Suomalaiset ravitsemussuositukset (Terveyttä ruoasta–Suomalaiset ravitse-

mussuositukset 2014) perustuvat pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin (Høyer ym. 

2021), joiden uudistustyötä oltiin saattamassa loppuun kesällä 2023. Suomessa on 

aiemmin annettu erityiset koululaiset ja nuoret ikäryhmänä huomioivat ravitsemus-

suositukset (Syödään yhdessä–lapsiperheiden ravitsemussuositukset 2019) sekä 

kouluruokailusuositukset (Syödään ja opitaan yhdessä–kouluruokailusuositukset 

2017). Kasvispitoinen ruokavalio terveys- ja ympäristöhyötyineen on yksi suositel-

lun ravitsemuksen ydinkohdista, mutta suomalaiset nuoret syövät hedelmiä ja 
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vihanneksia päivittäin riittämättömästi ja edelleen vähemmän yleisesti kuin euroop-

palaiset ikätoverinsa (Inchley ym. 2020, Vereecken ym. 2015). Terveelliset ruoka-

tottumukset on siis syytä pitää edelleen esillä kaikilla koululaisten terveyden edistä-

misen tasoilla. 
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Kwok Ng, Jorma Tynjälä ja Kristiina Ojala 

• Reippaan liikunnan vähintään 60 minuutin päivittäisen suosituksen täytti 

noin joka neljäs vastaaja – pojat olivat aktiivisempia kuin tytöt.  

• Noin 70 prosenttia ilmoitti harrastavansa liikuntaa vapaa-aikanaan niin, että 

hengästyy ja hikoilee, vähintään kolme kertaa viikossa – 5-luokkalaiset oli-

vat hieman aktiivisempia kuin 7- ja 9-luokkalaiset.  

• Reippaan liikunnan ja vapaa-ajalla intensiteetiltään rasittavan fyysisen aktii-

visuuden osalta muutokset vuosien 2014 ja 2022 välillä olivat vähäisiä. 

• Urheiluseuratoimintaan aktiivisesti ja säännöllisesti osallistui lähes puolet 5-, 

7- ja 9-luokkalaisista vastaajista – aktiivisuus oli suurinta 5-luokalla ja väheni 

yläkoululuokille siirryttäessä.  

 

Fyysinen aktiivisuus määritellään luurankolihasten tuottamaksi kehon liikkeeksi, joka 

vaatii energiankulutusta (WHO 2020). Nuorten liikkumistottumukset jatkuvat usein 

aikuisuuteen asti (Hayes ym. 2019) ja niiden avulla voidaan ennustaa myöhempiä 

terveysvaikutuksia, kuten syöpää, sydän- ja verisuonitauteja sekä diabetesta (Eke-

lund ym. 2019). Lisäksi säännöllinen liikunta on yhteydessä parempaan mielenter-

veyteen (Rodriguez-Ayllon ym. 2019) ja sosiaalisiin suhteisiin (Mendonça ym. 2014), 

joten liikkumalla voi saada terveyshyötyjä sekä edistää terveyttä monipuolisesti. 

WHO:n (2020) ohjeet siitä, kuinka paljon liikunta-aktiivisuutta tarvitaan hyvään ter-

veyteen ja terveyshyötyjen saavuttamiseen, poikkeavat hieman Suomen kansalli-

sista liikkumissuosituksista, joissa kehotetaan liikkumaan vähintään 60 minuuttia 
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päivässä reippaasti (= intensiteetti on kohtalaisesta voimakkaaseen) (Opetus- ja kult-

tuuriministeriö 2021). 

Urheilulla tarkoitetaan sellaista fyysisen aktiivisuuden muotoa, jossa toimintaa 

ohjaavat säännöt. Nuoret voivat harrastaa urheilua järjestäytymättömällä tai järjes-

täytyneellä tavalla. Esimerkki järjestäytymättömästä urheilusta voi olla se, että nuo-

ret tulevat kentälle ja päättävät sitten pelata jotain tai urheilla muuten. Järjestäyty-

nyt urheilu puolestaan voi olla urheiluseuramaista, jossa toimintaan osallistumisen 

ympärillä on erilaisia rakenteita. Henkilöiden, jotka ilmoittavat osallistuvansa järjes-

täytyneeseen urheiluun, tiedetään olevan fyysisesti aktiivisempia kuin toimintaan 

osallistumattomien (Kokko ym. 2010). Edellisen on havaittu koskevan erityisesti 

vammaisia nuoria (Ng ym. 2016). 

Peräti 81 prosenttia maailman 11–17-vuotiaista nuorista ei liiku riittävästi 

(Guthold ym. 2020) ja päivittäin vähintään tunnin reippaasti liikkuvien 11-, 13- ja 15-

vuotiaiden nuorten osuus on alle neljäsosa pojista (23 %) ja seitsemäsosa (14 %) ty-

töistä (Kalman ym. 2015). Fyysinen aktiivisuus vähenee iän myötä ja myös sukupuol-

ten välinen ero fyysisessä aktiivisuudessa kasvaa teini-iässä poikien liikkuessa tyttöjä 

enemmän (Farooq ym. 2020). Suomessa liikkumisen väheneminen on huomattavaa: 

11-vuotiasta 44 prosenttia, 13-vuotiaista 33 prosenttia, mutta 15-vuotiaista vain 19 

prosenttia ilmoittaa liikkuvansa päivittäin reippaasti vähintään tunnin (Kokko & Mar-

tin 2019). Tulokset iän myötä vähenevästä nuorten liikunnasta ovat yhdenmukaisia, 

olipa ne saatu itseraportoituina kyselyjen avulla tai fyysisen aktiivisuuden laitepoh-

jaisten mittareiden avulla (Jussila ym. 2022). Iän ja sukupuolen mukaisten muutosten 

jatkuva seuraaminen on välttämätöntä, jotta voidaan suunnitella kohdennettuja oh-

jelmia edistämään lasten ja nuorten säännöllistä fyysistä aktiivisuutta. 

Yleistä fyysistä aktiivisuutta on mitattu HBSC-tutkimuksessa samalla tavalla vuo-

desta 2001 lähtien kysymyksillä, jota käytetään liikkumisen määrän, useuden ja voi-

makkuuden arvioimiseen. Mittari on muokattu nuorten fyysistä aktiivisuutta kartoit-

tavasta mittarista (Prochaska ym. 2001). Kyselylomakkeessa kuvataan ensin mitä lii-

kunnalla tarkoitetaan ja annetaan esimerkkejä kohtalaisen ja voimakkaan 

intensiteetin fyysisistä aktiviteeteista (ts. liikunnasta). Seuraavaksi vastaajia pyyde-

tään miettimään 7 edellistä päivää ja merkitsemään, kuinka monena päivänä hän on 

liikkunut yhteensä vähintään 60 minuuttia päivässä. Vastausvaihtoehtojen vaihtelu-

väli on 0–7 päivää. Kysymyksen perusteella muodostettiin liikkumissuosituksen 

täyttävien (7 päivänä viikossa) luokka sekä kolme muuta kategoriaa: 5–6 päivänä, 3–
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4 päivänä ja 0–2 päivänä. Tästä liikunta-aktiivisuudesta käytetään jatkossa ilmaisuja 

reipas liikunta ja yleinen fyysinen aktiivisuus. 

Intensiteetiltään rasittavaa fyysistä aktiivisuutta mitattiin kysymyksellä koulun 

ulkopuolisen liikunnan useudesta: Kuinka usein tavallisesti harrastat liikuntaa vapaa-

aikanasi niin, että hengästyt ja hikoilet? Kysymys kehitettiin alun perin Nuorten Ter-

veystapatutkimukseen ja se on ollut HBSC-tutkimuksessa mukana vuodesta 1986 

lähtien. Vastausvaihtoehdot muuttuivat hieman vuonna 2022, jolloin lisättiin yksi 

vastausvaihtoehto tulosten mukauttamiseksi WHO:n nykyisiin ohjeisiin kolmesta in-

tensiivisen fyysisen aktiivisuuden kerrasta viikossa. Tässä raportissa esitetään vas-

taajien riittäväksi rasittavaksi liikunnaksi luokiteltu osuus vähintään 3 kertaa viikossa 

sekä myös aktiivisten harrastajien vähintään 4 kertaa viikossa osuudet vuodelta 

2022. Vuosien 2014, 2018 ja 2022 vertailussa esitetään aktiivisten harrastajien 

osuudet eli vähintään 4 kertaa viikossa liikkuvien osuudet. 

Urheiluseuraan osallistumista mitattiin omalla kysymyksellään. Vuosina 2014 

ja 2018 kysymys oli muotoa "Oletko jonkin urheiluseuran jäsen?". Vastausvaihtoeh-

toja oli kolme: En; Kyllä, ja otan osaa urheiluseuran harjoituksiin; Kyllä, mutta en 

osallistu urheiluseuran harjoituksiin. Vuonna 2022 kysymys muuttui muotoon "Har-

rastatko liikuntaa tai urheilua urheiluseurassa?", johon oli neljä vastausvaihtoehtoa: 

Kyllä, harrastan säännöllisesti ja aktiivisesti; Kyllä, harrastan silloin tällöin; En har-

rasta tällä hetkellä, mutta olen aiemmin harrastanut; En harrasta, enkä ole koskaan 

harrastanutkaan. Urheiluseuratoimijoiden trendeissä tarkasteltiin niiden nuorten 

osuuksia, jotka valitsivat seuraavat vastausvaihtoehdot: "Kyllä, ja otan osaa urheilu-

seuran harjoituksiin" tai “ yllä, mutta en osallistu urheiluseuran harjoituksiin” (vuo-

det      ja     ) sekä “ yllä, harrastan säänn llisesti ja aktiivisesti" ja “ yllä, har-

rastan silloin tällöin (vuosi 2022).  

Vuonna 2022 noin joka neljäs (27 %) nuori liikkui liikkumissuosituksen mukaisesti 

vähintään 60 minuuttia seitsemänä päivänä edellisen 7 päivän aikana. Noin joka kol-

mas vastasi liikkuneensa 5–6 päivänä ja samoin joka kolmas 3–4 päivänä. Joka kym-

menes (13 %) ilmoitti liikkuneensa nollasta kahteen päivänä (Kuvio 7.1). Yleinen fyy-

sinen aktiivisuus laski iän myötä. Yksi kolmesta viidesluokkalaisesta (34 %), harvempi 

kuin yksi neljästä seitsemäsluokkalaisesta (23 %) ja harvempi kuin yksi viidestä yh-

deksäsluokkalaisesta (18 %) ilmoitti liikkuvansa päivittäin vähintään 60 minuuttia.  
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Liikkumissuosituksen mukaisesti liikkuvien osuudet olivat suurempia pojilla 

kuin tytöillä olipa kyse 5- , 7- tai 9-luokkalaisista. Iän myötä vähenevä liikunta-aktii-

visuus tuli esille myös sukupuolittaisessa tarkastelussa: päivittäin liikkuvien osuus 

laski pojilla viidesluokkalaisten 45 prosentista yhdeksäsluokkaisten 28 prosenttiin ja 

tytöillä viidesluokkalaisten 27 prosentista yhdeksäsluokkaisten 14 prosenttiin. (Ku-

vio 7.1) 

 

Kuvio 7.1  Vähintään 60 minuuttia päivässä reippaasti liikkuvien osuudet (%) 5-, 7- ja 9-
luokkalaisilla pojilla ja tytöillä vuonna 2022. 

Vuosien 2014 ja 2018 välillä ei ollut selkeää fyysisen aktiivisuuden trendiä. Liikku-

missuosituksen täyttävien osuus vaihteli pojilla 32 prosentista vuonna 2014 35 pro-

senttiin vuonna 2022 ja tytöillä 23 prosentista 20 prosenttiin. Poikien ja tyttöjen 

välinen ero tuli selkeästi esiin myös tässä tarkastelussa. (Kuvio 7.2)  

 

Kuvio 7.2 Vähintään 60 minuuttia päivässä reippaasti liikkuvien osuudet (%) pojilla ja 
tytöillä vuosina 2014, 2018 ja 2022. 
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Vuonna 2022 vapaa-ajallaan liikkui päivittäin joka viides nuori, 4–6 kertaa viikossa 

lähes joka kolmas nuori ja 3 kertaa viikossa joka viides nuori. Noin kymmenesosa 

nuorista ilmoitti liikkuvansa vapaa-ajallaan hyvin harvoin – vain kerran kuussa tai 

sitäkin harvemmin. Vapaa-ajan liikunta väheni iän myötä ja oli pojilla yleisempää kuin 

tytöillä. (Kuvio 7.3)  

 

Kuvio 7.3  Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus 5-, 7- ja 9-luokkalaisilla pojilla ja tytöillä 
vuonna 2022. 

Lähes 70 prosenttia nuorista täytti ilmoituksensa mukaan WHO:n suosituksen in-

tensiteetiltään rasittavasta liikunnasta vähintään 3 kertaa viikossa. Osuus vaihteli 

5-luokkalaisten poikien 80 prosentista 9-luokkalaisten tyttöjen 61 prosenttiin. (Ku-

vio 7.4) 
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Kuvio 7.4  Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuutta vähintään 3 kertaa viikossa (%) 5-, 7- ja 9-
luokkalaisilla pojilla ja tytöillä vuonna 2022. 

Aktiivisten harrastajien eli vähintään 4 kertaa viikossa vapaa-aikana liikkuvien osuus 

oli 5-luokkalaisilla suurempi kuin 7- ja 9-luokkalaisilla. Osuus vaihteli 5-luokkalaisten 

poikien 64 prosentista 9-luokkalaisten tyttöjen 41 prosenttiin Yläkoululaisten, eli 7- 

ja 9-luokkalaisten, välillä eri ollut eroa. Sukupuolten väliset erot eivät olleet merkit-

seviä, vaikka vähintään neljä kertaa viikossa vapaa-ajallaan liikkuvien osuudet olivat-

kin pojilla suurempia kuin tytöillä. (Kuvio 7.5) 

 

Kuvio 7.5 Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuutta vähintään 4 kertaa viikossa (%) 5-, 7- ja 9-
luokkalaisilla pojilla ja tytöillä vuonna 2022. 
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Vuosien 2014, 2018 ja 2022 välisessä vertailussa havaitaan tilastollisesti merkitseviä 

muutoksia aktiivisten harrastajien osuuksissa vain tytöillä, joilla vähintään 4 kertaa 

viikossa vapaa-aikana liikkuvien osuus väheni 54 prosentista 47 prosenttiin. (Kuvio 

7.6) 

 

Kuvio 7.6  Vähintään 4 kertaa viikossa vapaa-aikanaan liikkuvien osuudet (%) pojilla ja 
tytöillä vuosina 2014, 2018 ja 2022. 

 

Vuonna 2022 nuorilta kysyttiin liikunnan tai urheilun harrastamisesta urheiluseu-

rassa. Lähes puolet (46 %) nuorista osallistui säännöllisesti ja aktiivisesti urheiluseu-

ratoimintaan, 13 prosenttia ilmoitti harrastavansa seurassa ainakin silloin tällöin, 32 

prosenttia ei harrastanut tällä hetkellä, mutta oli aiemmin harrastanut urheilua ur-

heiluseurassa ja 10 prosenttia ei harrastanut eikä ollut koskaan harrastanutkaan ur-

heiluseurassa. Sukupuolten välillä oli eroa ainoastaan yhdeksäsluokkalaisilla, joilla 

suurempi osuus pojista kuin tytöistä ilmoitti harrastavansa silloin tällöin urheiluseu-

rassa. Lisäksi yhdeksäsluokkalaisista tytöistä suurempi osuus poikiin verrattuna il-

moitti, ettei harrastanut urheiluseurassa tällä hetkellä, mutta oli aiemmin harrastanut. 

(Kuvio 7.7) 

Aktiivisesti ja säännöllisesti urheiluseuratoimintaan osallistuneiden osuus laski 

siirryttäessä viidenneltä luokalta yläkoulun luokille. Noin joka seitsemäs nuorista 

osallistui urheiluseuratoimintaan silloin tällöin. Aiemmin harrastaneiden, mutta tällä 

hetkellä ei urheiluseuratoimintaan osallistuneiden osuus kasvoi 23 prosentista (5-

luokkalaiset) 32 prosenttiin 9-luokkalaisilla pojilla ja 44 prosenttiin 9-luokkalaisilla 

tytöillä. Ei koskaan urheiluseuratoimintaan osallistuneiden osuudet vaihtelivat seit-

semästä kahteentoista prosenttiin. (Kuvio 7.7) 
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Kuvio 7.7  Urheiluseurassa toimiminen 5-, 7- ja 9-luokkalaisilla pojilla ja tytöillä vuonna 
2022. 

Urheiluseura-aktiivisuus jäsenyyden muodossa lisääntyi vuosien 2014 ja 2022 välillä 

5-, 7- ja 9-luokkalaisilla. Kysymyksen muoto vaihtui vuonna 2022 verrattuna aiem-

piin vuosiin (ks. selite kuviossa 7.8), mikä on syytä ottaa huomioon vuosien välisessä 

tarkastelussa. 

 

 

Kuvio 7.8  Urheiluseurajäsenten osuudet (%) 5-, 7- ja 9-luokkalaisilla 2014, 2018 ja 
2022*.  



 

 

78 

Vuonna 2022 useampi kuin joka neljäs nuori ilmoitti liikkuvansa reippaasti vähintään 

60 minuuttia seitsemänä päivänä viikossa, mutta myös yksi seitsemästä raportoi erit-

täin vähäisestä liikkumisesta. Fyysinen aktiivisuus väheni iän myötä ja erittäin alhai-

sen fyysisen aktiivisuuden tason ilmoittaneiden osuus oli yhdeksäsluokkalaisilla yli 

kaksinkertainen verrattuna viidesluokkalaisiin molemmilla sukupuolilla. Yleisesti ot-

taen pojat olivat tyttöjä fyysisesti aktiivisempia. 

Suomalaisen liikkumissuosituksen mukaisesti päivittäin reippaasti liikkuvien 

osuudet ovat pysyneet suhteellisen samoina vuosina 2014, 2018 ja 2022 varsinkin 

pojilla. Samankaltaiset osuudet voivat viitata siihen, että Covid 19-rajoitusten vaiku-

tus nuorten fyysiseen aktiivisuuteen (Ng ym. 2020) on ohitettu ja on tapahtunut pa-

luu aiemmalle tasolle. Vaikkei Covid-19 pandemia näyttäisi pudottaneen nuorten 

fyysisen aktiivisuuden tasoa pysyvästi, liikkumisen mahdollisuuksien edistämiseksi 

tarvitaan paljon työtä erityisesti yläkoulussa. 

WHO (2020) suosittelee 5–17-vuotiaille vähintään rasittavaa liikuntaa, joka 

voi sisältää lihaksia vahvistavia harjoituksia, vähintään kolme kertaa viikossa. 

Vuonna 2022 noin 70 prosenttia nuorista vastasi liikkuvansa vapaa-ajallaan kolme 

kertaa tai enemmän viikossa. Joka viides nuori ilmoitti harrastavansa liikuntaa vapaa-

aikanaan niin, että hengästyy ja hikoilee päivittäin ja lisäksi noin joka kolmas nuori 

vastasi 4–6 kertaa viikossa. Mittari kertoo siis vastaajien ilmoittamat harrastuskerrat, 

mikä on syytä ottaa huomioon tulosta lukiessa.  

Vuonna 2022 vähintään joka toinen nuorista ilmoitti olevansa urheiluseuran 

jäsen. Nuorimmilla jäsenien osuus on suurempi kuin vanhemmilla, vaikkei iän myötä 

vähenevä osuuden lasku olekaan yhtä huomattavaa kuin yleisessä fyysisessä aktiivi-

suudessa tai rasittavan liikunnan harrastamisessa. Niiden vastaajien osuus, jotka vas-

tasivat, etteivät harrasta (urheiluseurassa) tällä hetkellä, mutta ovat aiemmin harras-

taneet, kasvoi iän myötä varsinkin tytöillä. Urheiluseuran jäsenten osuus oli kuiten-

kin kasvanut vuonna 2022 aikaisempiin vuosiin verrattuna. Urheiluseurat joutuivat 

vastaamaan Covid 19-pandemian aiheuttamiin ongelmiin ja rajoituksiin ja näyttääkin 

siltä, että tässä lasten ja nuorten organisoituneen liikunnan kehitystyössä onnistut-

tiin urheiluseurajäsenien kasvun perusteella.  

Tulokset yleisen fyysisen aktiivisuuden jakaumasta, koulun ulkopuoliseen lii-

kuntaan vähintään neljä kertaa viikossa osallistumisen vähenemisestä iän myötä 

sekä poikien yleisemmästä fyysisestä aktivisuudesta tyttöihin verrattuna ovat huo-

mion arvoisia. Liikkuva koulu -ohjelma on tavoittanut viimeisen vuosikymmenen ai-

kana useita kouluja ympäri maata. Näyttää kuitenkin siltä, että yläkoulujen infra-

strukturaaliset muutokset eivät suosi opetuksen liikunnallistamista ja liikunnan 
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edistämistä. Oppilaat olisi saatava tietoisiksi siitä, että nämä koulussa tehdyt lyhyet 

fyysiset aktiviteetit voivat auttaa saavuttamaan suositellut vähintään 60 minuutta 

liikuntaa päivässä. Tässä yhteydessä voi olla hyödyllistä saada laitepohjaisia tietoja 

erottamaan kouluajan liikunta muusta liikunta-aktiivisuudesta (Haapala 2014).  

Harrastamisen Suomen malli otettiin käyttöön vuonna 2020 (Salasuo 2020), 

mutta voi olla liian aikaista havaita sen vaikutusta erityisesti yläkoululaisten liikun-

taan osallistumiseen vuonna 2022. On lisäksi mahdollista, että malli tarjoaa vaihto-

ehtoja erityisesti nuoremmille lapsille kuin yläkoululaisille. Yläkoululaisiin olisi siksi 

kiinnitettävä yhä enemmän huomiota liikunnan edistämiseen tähtäävissä ohjelmissa. 
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Jorma Tynjälä ja Kristiina Ojala 

• Koulupäivää edeltävä yöunen pituus oli korkeintaan 7 tuntia noin joka vii-

dennellä koululaisella. Osuus oli pienin alakoulun viidesluokkalaisilla ja suu-

rin yläkoulun yhdeksäsluokkalaisilla. 

• Lyhyitä yöunia arkisin nukkuvien yläkoululaisten osuus oli lähes kaksinker-

taistunut vuodesta 2014 vuoteen 2022. 

• Noin joka neljäs viidesluokkalainen, mutta jo joka toinen yhdeksäsluokkalai-

nen nukkui viikonloppuna tai vapaapäivinä vähintään kaksi tuntia pidem-

pään kuin koulupäivää edeltävä yönä. 

• Väsymys kouluaamuisin lisääntyi selvästi siirryttäessä 5. luokalta 9. luokalle. 

• Tytöt kokivat väsymystä kouluaamuisin yleisemmin kuin pojat yläkoulussa. 

 

Riittävän pitkä ja laadultaan hyvä uni on nuoren terveen kasvun, kehityksen, toimin-

takyvyn ja hyvän elämänlaadun kannalta ratkaiseva tekijä. Hyvä uni auttaa oppimi-

sessa ja sillä on tärkeä rooli terveyden kannalta epäsuotuisten fyysisten ja psyykkis-

ten ongelmien ehkäisyssä. (Shochat ym. 2014, Chaput ym. 2016, Kuula 2019).  

Yöunen pituuksille eri ikäkausina on asetettu suosituksia (Hirshkowitz ym. 

2015), joiden mukaan 6–13-vuotiaille suositeltava yöunen pituus on 9–11 tuntia ja 

14–17-vuotiaille 8–10 tuntia. Nuoren yöuneen vaikuttavat monet ulkoiset tekijät, 

joista sosiaalisen median vaikutus uneen on useiden vuosien ajan ollut tutkijoiden 

kiinnostuksen kohteena (Paakkari ym. 2021, Boniel-Nissim ym. 2023) – runsas sosi-

aalisen median käyttö vähentää nukkumiseen käytettyä aikaa. Ikävuosina 11–15 

koululaisten yöuni lyhenee ja yöunen pituuserot koulupäivää edeltävien öiden ja 
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viikonloppuja tai vapaapäiviä edeltävien öiden välillä (social jetlag) kasvavat (Tynjälä 

1999).  

Kouluikäisten unen pituuksia ja väsyneisyyttä on tutkittu intensiivisemmin 

Suomessa 1980-luvulta alkaen (esim. Tynjälä 1999, Tynjälä, Villberg & Kannas 2002, 

Rimpelä 2010). Suomalaisnuorten nukkumistottumuksia on tarkasteltu kansainväli-

sissä vertailuissa, joissa esimerkiksi koulupäivää edeltävän yön unen pituuksissa suo-

malaiset ovat sijoittuneet lähelle maiden keskiarvoa ja viikonlopun unen pituuksien 

osalta suomalaisnuoret ovat sijoittuneet lyhimpään kolmannekseen (Gariepy ym. 

2020). Lisäksi Matriccianin ynnä muiden (2012) katsausartikkelissa ajassa tapahtu-

neista (1905–2008) muutoksista havaittiin, että 5–18-vuotiaiden lasten ja nuorten 

yöuni oli lyhentynyt vuorokaudessa yli tunnin 103 vuoden aikana. 

WHO-Koululaistutkimuksen lomakkeessa nuorilta kysyttiin nukkumaanmeno- ja he-

räämisaikoja sekä koulupäivää edeltävänä iltana, että viikonloppuisin tai vapaapäivi-

sin, kun seuraavana päivänä ei ole koulua (Nuutinen ym. 2013). Annetut nukkumaan-

menoajat vaihtelivat puolen tunnin välein kello 21:00:stä kello kahteen (koulupäivää 

edeltävä ilta) tai aamuneljään (viikonloppuisin tai vapaapäivisin). Heräämisaikoja oli-

vat puolen tunnin välein annetut kellonajat 05:00 ja 09:30 välillä kouluaamuisin ja 

kello 07:00 ja klo 14:00 välillä viikonloppuisin ja vapaapäivisin. Näistä tiedoista las-

kettiin keskimääräiset yöunen pituudet erikseen koulupäivien ja viikonloppujen tai 

vapaapäivien osalta. 

Tässä raportissa koulupäivää edeltävän yöunen pituus kuvataan tuloksissa kes-

kiarvojen lisäksi kolmiluokkaisena: 1 = 9 tuntia tai enemmän; 2 = 7,5–8,5 tuntia ja 3 

= 7 tuntia vai vähemmän. Viikonloppujen tai vapaapäivien yöunen pituus kuvataan 

keskiarvojen lisäksi kolmiluokkaisena: 1 = 10 tuntia tai enemmän, 2 = 8,5–9,5 tuntia 

ja 3 = 8 tuntia tai vähemmän. Social jetlag eli yöunen pituusero kouluviikon ja vii-

konloppujen tai vapaapäivien välillä – toisin sanoen kuinka paljon pidempi on viikon-

lopun tai vapaapäivien uni – esitetään tässä raportissa sellaisten nuorten osalta, 

jotka nukkuivat vähintään kaksi tuntia enemmän viikonloppuisin tai vapaapäivinä 

kuin koulupäivinä.  Väsymystä kouluaamuisin kysyttiin ”Miten usein koulupäivinä 

tunnet itsesi väsyneeksi noustessasi aamulla?” ( ynjälä     ). Vastausvaihtoehdot 

olivat: Harvoin tai en koskaan; Satunnaisesti; 1–3 kertaa viikossa; 4 kertaa tai use-

ammin. Tuloksissa esitetään viimeisen vastausvaihtoehdon valinneiden osuudet. 

Vain yläkoululaisten (7- ja 9-luokkalaiset) nukkumistottumuksia vuosina 2014, 2018 
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ja 2022 vertaillaan, koska 5-luokkalaisille ei esitetty kysymyksiä vuonna 2018. Sen 

sijaan aamuväsymyksen tulokset ovat kaikilta luokka-asteilta. 

Vuonna 2022 noin joka viides nuori nukkui korkeintaan 7 tuntia, hieman vajaa puolet 

7,5–8,5 tuntia ja noin joka kolmas vähintään 9 tuntia koulupäivää edeltävänä yönä. 

Sukupuolten väliset erot luokkatasojen välillä olivat vähäisiä tai niitä ei ollut 5- ja 9-

luokkalaisilla. Sen sijaan 7-luokkalaisista pojista suurempi osa (32 %) kuin 7-luokka-

laisista tytöistä (20 %) nukkui vähintään 9 tuntia. Seitsemäsluokkalaisista 7,5–8,5 

tuntia nukkui tytöistä suurempi osa kuin pojista (58 % vs. 44 %). (Kuvio 8.1) 

Luokkatasojen välinen vertailu osoitti, että viidesluokkalaisista vähintään 9 

tuntia nukkuvien osuus oli suurin (62 %) ja se pieneni siirryttäessä yläkoululaisiin (7-

lk: 26 % ja 9-lk: 13 %). Korkeintaan 7 tuntia nukkuvien osuudet lisääntyivät selvästi 

alakoulusta yläkoululuokkiin siirryttäessä (7 %, 23 %, 34 %). Yöunen pituuksien kes-

kiarvotarkastelussa viidesluokkalaiset nukkuivat pisimpiä yöunia ja yhdeksäsluokka-

laiset lyhyimpiä, ja erot luokkatasojen välillä olivat selkeitä. (Kuvio 8.2) 

 

Kuvio 8.1 Yöunen pituus koulupäivää edeltävänä yönä (%) 5-, 7- ja 9-luokkalaisilla po-
jilla ja tytöillä vuonna 2022. 
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Kuvio 8.2  Yöunen pituudet (tuntia ja desimaalia) koulupäivää edeltävänä yönä 5-, 7- ja 
9-luokkalaisilla vuonna 2022. 

Vuosien 2014, 2018 ja 2022 välisessä vertailussa yläkoululaisten keskiyöllä tai myö-

hemmin koulupäivää edeltävänä yönä nukkumaan menevien osuudet lähes kaksin-

kertaistuivat sekä pojilla että tytöillä (Kuvio 8.3). Korkeintaan 7 tuntia yössä koulu-

päivää edeltävänä yönä nukkuvien osuudet lisääntyivät selvästi sekä pojilla (16 pro-

sentista 30 prosenttiin) että tytöillä (18 prosentista 29 prosenttiin) (Kuvio 8.4). 

Vuosien välinen yöunen pituuden keskiarvotarkastelu 7- ja 9-luokkalaisilla osoitti, 

että molemmilla sukupuolilla yöunen pituudet olivat lyhentyneet hieman yli kahdek-

sasta tunnista alle 8 tuntiin. (Taulukko 8.1) 

 

Kuvio 8.3  Kello 24 tai myöhemmin koulupäivää edeltävänä yönä nukkumaan menevien 
osuudet pojilla ja tytöillä (%, 7- ja 9-luokkalaiset yhdessä) vuosina 2014, 
2018 ja 2022. 



 

 

86 

 

Kuvio 8.4  Korkeintaan 7 tuntia koulupäivää edeltävänä yönä nukkuvien osuudet pojilla 
ja tytöillä (%, 7- ja 9-luokkalaiset yhdessä) vuosina 2014, 2018 ja 2022. 

 

Taulukko 8.1 Koulupäivää edeltävän yöunen pituus ja 95 %:n luottamusvälit (tuntia: mi-
nuuttia) 7- ja 9-luokkalaisilla pojilla ja tytöillä 2014, 2018 ja 2022. 

 

Keskiarvo 

95 %:n luottamus-

välin alaraja 

95 %:n luottamus-

välin yläraja 

Pojat 2014 8:09 8:05 8:12 

 2018 7:56 7:52 8:01 

 2022 7:46 7:37 7:56 

Tytöt 2014 8:01 7:58 8:04 

2018 7:56 7:52 8:01 

2022 7:42 7:34 7:50 

Vuonna 2022 viikonloppuisin tai vapaapäivinä nuorista nukkui korkeintaan 8 tuntia 

alle viidennes, 8,5–9,5 tuntia reilu kolmannes ja vähintään 10 tuntia hieman alle puo-

let. Eroa poikien ja tyttöjen välillä ei ollut 5., 7. eikä 9. luokalla (Kuvio 8.5). Nuorimmat 

tässä tarkastellut, eli viidesluokkalaiset, nukkuivat pisimpään. Viidesluokkalaiset 

nukkuivat hieman pidempään kuin yläkoululaiset, mutta 7-luokkalaisten unen pituu-

det eivät eronneet 9-luokkalaisten yöunen pituuksista merkittävästi (Taulukko 8.2). 
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Vuosien 2014–2022 välisessä tarkastelussa 10 tuntia tai enemmän nukkuvien 

7- ja 9-luokkalaisten osuudet olivat pienentyneet sekä pojilla (50 prosentista 43 pro-

senttiin) että tytöillä (53 prosentista 41 prosenttiin). Myös yöunen pituuden keskiar-

vot tukivat em. suuntausta: pojilla keskiarvo oli vuonna 2014 9 tuntia 36 minuuttia 

ja vuonna 2022 14 minuuttia lyhempi, tytöillä vastaavat luvut olivat 9 tuntia 44 mi-

nuuttia ja 21 minuuttia. 

 

Kuvio 8.5 Yöunen pituus viikonloppuisin tai vapaapäivinä 5-, 7- ja 9-luokkalaisilla (%) 
vuonna 2022. 

Taulukko 8.2 Yöunen pituuden keskiarvot viikonloppuisin tai vapaapäivinä ja 95 %:n  
luottamusvälit (tuntia: minuuttia) 5-, 7- ja 9-luokalla vuonna 2022 

 

Keskiarvo 

95 %:n luottamus-

välin alaraja 

95 %:n luottamus-

välin yläraja 

5-luokka 9:43 9:37 9:49 

7-luokka 9:26 9:19 9:34 

9-luokka 9:18 9:10 9:25 

Kaikki 9:29 9:24 9:33 

Vuonna 2022 viikonloppuisin tai vapaapäivinä vähintään kahta tuntia pidempiä yö-

unia koulupäivää edeltäviin öihin verrattuna nukkui nuorista reilu kolmannes (36 %). 

5-luokkalaisista tämän kriteerin täytti hieman vajaa neljäsosa, 7-luokkalaisista reilu 

kolmasosa ja 9-luokkalaisista hieman alla puolet. Sukupuolten välillä ei ollut merkit-

täviä eroja. Yläkoululaisilla social jetlag -osuus oli suurempi kuin alakoululaisilla. (Ku-

vio 8.6) 
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Kuvio 8.6  Viikonloppuisin tai vapaapäivinä vähintään 2 tuntia enemmän koulua 
edeltäviin öihin verrattuna nukkuvien osuudet 5-, 7- ja 9-luokkalaisilla 
pojilla ja tytöillä (% ja 95 %:n luottamusvälit) vuonna 2022. 

Muutokset vuosien 2014 ja 2022 välillä olivat vähäisiä 7- ja 9-luokkalaisilla nuorilla. 

Pojista kunakin tutkimusvuonna hieman yli 40 prosentilla social jetlag oli vähintään 

2 tuntia. Tytöillä osuus putosi vuoden 2014 48 prosentista vuoden 2018 41 pro-

senttiin vuonna 2018 ja sitten nousi 45 prosenttiin vuonna 2022. 

Vuonna 2022 39 prosenttia nuorista raportoi olevansa väsynyt vähintään neljänä 

kouluaamuna viikossa. Viidesluokkalaisista vajaa kolmasosa ja 7- ja 9-luokkalaisista 

yli 40 prosenttia raportoi vastaavaa aamuväsymyksen useutta. Yläluokkalaisilla aa-

muväsymys oli tytöillä selvästi yleisempää kuin pojilla. (Kuvio 8.7)  

Vuosien 2014, 2018 ja 2022 vertailussa havaittiin, että molemmilla sukupuo-

lilla aamuväsymyksen osuus laski vuodesta 2014 vuoteen 2018. Sen jälkeen vuo-

desta 2018 vuoteen 2022 pojilla aamuväsymys pysyi lähes samana, mutta tytöillä 

nousi samalle tasolle kuin vuonna 2014. (Kuvio 8.8) 
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Kuvio 8.7  Vähintään 4 kouluaamuna viikossa väsymystä kokevien 5-, 7- ja 9-luokkalais-
ten poikien ja tyttöjen osuudet (%) vuonna 2022. 

 

Kuvio 8.8 Vähintään 4 kouluaamuna viikossa väsymystä kokevien poikien ja tyttöjen 
osuudet (%, 5-, 7- ja 9-luokkalaiset yhdessä) vuosina 2014, 2018 ja 2022. 

Nuorten nukkumistottumuksissa kouluviikon aikana on havaittavissa huolestuttavia 

piirteitä. Tämä pätee erityisesti yläkoululaisiin. Vuonna 2022 korkeintaan 7 tuntia 

koulupäivää edeltävänä yönä nukkuvia oli noin joka neljäs seitsemäsluokkalaisista ja 

noin joka kolmas yhdeksäsluokkalaisista. Yöunen tarve on toki yksilöllinen, mutta 

kasvava nuori tarvitsee riittävästi unta ollakseen seuraavana päivänä riittävän virkeä 
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suoriutumaan päivän askareista. Yöunen pituussuositusten mukaan (Hirshkowitz ym. 

2015) 6–13-vuotiaiden tulisi nukkua 9–11 tuntiin ja 14–17-vuotiaiden 8–10 tuntiin 

yössä. Tutkimuksessamme 5-luokkalaisista 9 tunnin tavoitteeseen pääsi noin 2/3 

nuorista ja 7-luokkalaisista selvästi pienempi osuus. Kansainvälisissä vertailuissa on 

havaittu huomattavia eroja siinä, miten suuri osuus nuorista täyttää kansainväliset 

yöunen pituussuositukset – kouluviikon aikana suositukset täyttävien osuus on 

vaihdellut 32–86 prosentin välillä suomalaisten sijoittuessa maiden välisessä vertai-

lussa keskivaiheille (Gariepy ym. 2020). Huolestuttavaa on myös se, että vuosien 

2014 ja 2022 välisenä aikana korkeintaan 7 tuntia koulupäivää edeltävänä yönä nuk-

kuvien osuus on yläkoululaisilla lähes kaksinkertaistunut. Lisäksi yläkoululaisten yö-

unen pituudet ovat myös keskiarvotarkastelujen perusteella lyhentyneet vuosien 

2014–2022 välisenä aikana.  

Vuonna 2022 viidesluokkalaisista hieman yli puolet oppilaista nukkui vähintään 

10 tuntia yössä viikonloppuisin tai vapaapäivinä, kun vastaava osuus vaihteli 45 ja 

40 prosentin välillä seitsemäs- ja yhdeksäsluokkalaisilla. Viidesluokkalaiset nukkui-

vat myös pidempiä yöunia kuin yläkouluikäiset. Vähintään 10 tuntia nukkuvien osuu-

det laskivat sekä yläkouluikäisillä pojilla että tytöillä vuosien 2014 ja 2022 välisenä 

aikana. Kansainvälisissä vertailuissa nuorten viikonloppuöiden yöunen pituudet ovat 

vaihdelleet 9,5 tunnista lähes 10,5 tuntiin ja yöunen pituussuosituksen täyttävien 

osuus on vaihdellut 79–92 prosentin välillä suomalaisten sijoittuessa maiden väli-

sessä vertailussa lyhimpään kolmannekseen (Garieby ym. 2020). 

Social jetlag-ilmiö (yöunen pituusero viikonloppujen tai vapaapäivien ja koulu-

öiden välillä) ei eronnut sukupuolittain millään luokkatasolla vuonna 2022. Noin joka 

neljäs viidesluokkalainen nukkui vähintään kaksi tuntia pidempiä yöunia viikonlop-

puisin tai vapaapäivinä, mutta yläkouluikäisissä heidän osuutensa oli lähes kaksin-

kertainen. Social jetlag -ilmiö on tyypillinen nuoruusiässä ja Suomen tulokset vastaa-

vat hyvin kansainvälisiä tuloksia (Berry ym. 2021, Garieby ym. 2020). Ruotsissa teh-

dyssä tutkimuksessa vähintään kahden tunnin social jetlag oli 54 prosentilla 

yläkouluikäisistä (Hena ja Garmy 2020) - vastaavat osuudet Suomessa olivat hieman 

pienempiä. Vuosien 2014 ja 2022 välillä vähintään kahden tunnin social jetlag -osuus 

vaihteli 40–48 prosentin välillä yläkoululaisilla nuorilla. 

Aamuväsymyskokemuksissa vuonna 2022 ei ollut eroa 5. luokkien pojilla ja ty-

töillä – vajaa kolmasosa ilmoitti olevansa usein väsynyt eli vähintään 4 kouluaamuna 

viikossa. Yläkoululaisilla usein aamuväsyneiden osuudet kasvoivat selvästi ja tytöillä 

osuus oli suurempi kuin pojilla, esimerkiksi 9-luokkaisilla tytöillä osuus oli 54 prosent-

tia ja pojilla 35 prosenttia. Vuosien 2014 ja 2022 välillä pojilla ei ollut havaittavissa 

selkeää trendiä. Yläkoululaisilla pojilla ja tytöillä usein aamuväsyneiden osuus laski 

vuosien 2014 ja 2018 välillä, mutta nousi vuosien 2018 ja 2022 välillä vain tytöillä. 
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Kansainvälinen vertailu vuodelta 1998 osoitti, että suomalaisnuoret olivat kolmen aa-

muväsyneimmän maan joukossa (Scheidt ym. 2000, ks. myös Lebacq ym. 2022). 

Runsaan sosiaalisen median käytön vaikutus nukkumistottumuksiin muun mu-

assa yöunen pituuden lyhenemisenä on osoitettu laajassa kansainvälisessä tutki-

muksessa (Boniel-Nissim ym. 2023). MacKenzie ynnä muut (2022) selvittivät laadul-

lisessa katsausartikkelissaan nuorten näkökulmaa sosiaalisen median käytön yhtey-

destä nukkumaanmenoaikaan. Nuoret ilmaisivat yleisesti kontrollin puutteen olevan 

sosiaalisen median käytön taustalla. Lisäksi nuoret kokivat, että he ovat vastuussa 

osallistumisesta viestintään sosiaalisessa mediassa ja että tätä periaatetta on nouda-

tettava, vaikka he tunnistavat nukahtamisen viivästymisen sosiaalisen median käy-

tön seurauksena. Vanhempien rooliin liittyvä tutkimus internetin käytön rajoittami-

sesta ennen nukkumaanmenoaikaa osoitti, että tiukat vanhempien asettamat sään-

nöt internetin ja älypuhelimen käytöstä ennen nukkumaanmenoa saattavat estää 

sosiaalisen median käytön negatiiviset seuraukset nukkumaanmenoaikaan ja unen 

laatuun, mutta vain niiden nuorten osalta, jotka ovat vähemmän sitoutuneita sosiaa-

lisen median käyttäjiä (van den Eijnden ym. 2021). 

Tutkimuksessamme tuli esiin selkeitä nukkumistottumusten muutoksia huo-

nompaan suuntaan vuosien 2014 ja 2022 välillä. Näillä muutoksilla on epäedullinen 

vaikutus nuorten terveyteen ja toimintakykyyn. Terveyden sukupuolittaiset erot nä-

kyvät tutkimuksemme tuloksissa ja erityisesti yläkouluikäisillä tytöillä ilmeni nukku-

mistottumusten heikentymistä. Nukkumistottumusten muutokset asettavat arkipäi-

vän haasteita nuorille itselleen, heidän vanhemmilleen ja huoltajilleen ja esimerkiksi 

terveystiedon opetukselle koulussa uniteemasta – toisin sanoen miten saada unen 

arvostus näkymään nuorilla myös asenteiden ja käyttäytymisen muutoksina. 
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Henri Lahti ja Leena Paakkari 

• Vuonna 2022 noin joka kymmenes 5-, 7- ja 9-luokkalainen voitiin luokitella 

sosiaalisen median ongelmakäyttäjäksi. Kohonnut riski sosiaalisen median 

ongelmakäytölle oli yli kolmanneksella tutkimukseen osallistuneista. Tulok-

set ovat säilyneet ennallaan vuoteen 2018 verrattuna. 

• Sosiaalisen median ongelmakäyttö oli yhtä yleistä tytöillä ja pojilla. Sen si-

jaan suurempi osa tytöistä kuin pojista lukeutui ryhmään, jolla oli kohonnut 

riski ongelmakäytölle. Vastaavasti pojista useampi lukeutui ‘ei kohonnutta 

riskiä’ -ryhmään. 

• Verrattuna 7-luokkalaisiin, harvempi 5-luokkalainen kuului ongelmakäyttä-

jiin.  Muutoin ikäryhmien välillä ei ollut eroa. 

• Jokaisen lapsen ja nuoren sosiaalisen median ongelmakäyttöä tulisi ehkäistä, 

mutta erityinen huomio tulisi kohdistaa heihin, joilla alttius ongelmakäytölle 

on suurempi tai joiden käyttö on jo muodostunut ongelmalliseksi.  

 

Kuluneen vuosikymmenen aikana lasten ja nuorten sosiaalisen median käyttö on li-

sääntynyt voimakkaasti (Vogels ym. 2022). Sosiaalisella medialla tarkoitetaan inter-

netissä toimivia alustoja, palveluita ja sovelluksia, joissa on mahdollista jakaa ja tuot-

taa sisältöä, sekä kommunikoida käyttäjien välillä. Esimerkiksi TikTok, Snapchat, Fa-

cebook, Instagram ja YouTube ovat lasten ja nuorten suosimia sosiaalisen median 

palveluita (Auxier & Andersson 2021). 

Lapset ja nuoret käyttävät sosiaalista mediaa yleiseen ajanviettoon, tiedonha-

kuun, sisällön tuottamiseen ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen (Lahti ym. 2021). So-

siaalinen media voi helpottaa sosiaalisten suhteiden ylläpitoa ja lisätä 
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yhteenkuuluvuuden tunnetta (Lyyra ym. 2022). Erityisesti heille, joille sosiaaliset 

vuorovaikutustilanteet ovat haastavia, sosiaalinen media tarjoaa vaihtoehtoisen ym-

päristön vuorovaikutukseen ja askarruttavista tai henkilökohtaisista asioita puhumi-

seen (Smahel ym. 2020).  

Lasten ja nuorten sosiaalisen median käyttö ei kuitenkaan ole riskitöntä. Sosi-

aalisen median ongelmakäytöllä tarkoitetaan pakonomaista sosiaalisen median käyt-

töä, jolle on ominaista riippuvuudelle tyypilliset oireet (van den Eijnden ym. 2016). 

Näitä oireita ovat esimerkiksi hallinnan menetys, konflikti läheisten kanssa, huono-

tuulisuus, sekä kielteisten tunteiden pakeneminen sosiaaliseen mediaan (van den 

Eijnden ym. 2016, Boer ym. 2022). Sosiaalisen median käytön pakonomaistuessa 

riski haitallisille terveysvaikutuksille kasvaa. Esimerkiksi lisääntynyt alakuloisuus ja 

ahdistuneisuus, väsymys, yksinäisyys ja vähäisempi fyysinen aktiivisuus ovat lasten 

ja nuorten sosiaalisen median ongelmakäyttöön yhteydessä olevia tekijöitä (Paakkari 

ym. 2021). Huomattavaa on, että jo kohonnut riski ongelmakäytölle lisää terveydelle 

haitallisia seurauksia (Paakkari ym. 2021).  

Kansainvälisesti 7 % lapsista ja nuorista voidaan luokitella sosiaalisen median 

ongelmakäyttäjiksi, joilla esiintyy lukuisia riippuvuuteen viittaavia oireita (Inchley ym. 

2020). Suomalaisnuorista ongelmakäyttäjiä oli vuonna 2018 joka kymmenes ja ko-

honneen riskin käyttäjiä joka kolmas (Paakkari ym. 2021). Sosiaalisen median ongel-

makäyttö on yleisempää yläkouluikäisillä, kuin alakouluikäisillä (Paakkari ym. 2021, 

Inchley ym. 2020). Suomessa ongelmakäytön on havaittu olevan yhtä yleistä tytöillä 

ja pojilla, mutta kohonneen ongelmakäytön riskiryhmään kuuluu suurempi osuus ty-

töistä kuin pojista (Paakkari ym. 2021). Vaikka Suomessa sukupuolen välisiä eroja 

ongelmakäytön yleisyydessä ei ole pystytty tunnistamaan, on useassa maassa ti-

lanne toisin ongelmakäytön ollen tytöillä yleisempää (mm. Inchley ym. 2020, Baynay 

ym. 2017). 

Ongelmallista sosiaalisen median käyttöä mitattiin Social Media Disorder (SMD) mit-

tarilla (van den Eijnden ym. 2016, Boer ym. 2022). Mittari sisältää yhdeksän riippu-

vuuden oireisiin pohjautuvaa kyllä/ei väittämää. ‘ yllä’ -vastausten määrän mukaan 

vastaajat luokiteltiin kolmeen luokkaan seuraavasti: ei kohonnutta riskiä (0–1), ko-

honnut riski sosiaalisen median ongelmakäytölle (2–5) ja sosiaalisen median ongel-

makäyttö (6–9). Mitatut oireet olivat: 1) huolestuneisuus siitä, koska pääsee seuraa-

van kerran käyttämään somea, 2) tyytymättömyys, koska haluaisi viettää enemmän 

aikaa somessa, 3) vieroitusoireet, kuten huonotuulisuus, 4) epäonnistuneet yritykset 
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vähentää käyttöä, 5) muiden aktiviteettien laiminlyönti, 6) ongelmat muilla elämän 

osa-alueilla, 7) omasta käytöstä valehtelu, 8) pako kielteisiä tunteita ja 9) käytöstä 

seurannut konflikti. Kysymykseen vastasi 5-, 7- ja 9-luokkalaiset vuosina 2018 ja 

2022. 

Vuonna 2022 noin joka kymmenes (9 %) lapsi ja nuori voitiin luokitella sosiaalisen 

median ongelmakäyttäjäksi. Kohonnut riski oli 37 %:lla tutkimukseen osallistuneista. 

Verrattuna 7-luokkalaisiin (11 %), harvempi 5-luokkalainen (7 %) kuului ongelma-

käyttäjiin. Muutoin ikäryhmien välillä ei ollut eroa. (Kuvio 9.1) 

 

Kuvio 9.1  Sosiaalisen median käyttö (%) luokissa Ei kohonnutta riskiä, Kohonnut riski ja 
Ongelmallinen käyttö 5-, 7- ja 9-luokkalaisilla sekä kaikilla ikäluokilla yhdessä 
vuonna 2022.  

Vuonna 2022 sosiaalisen median ongelmakäyttö oli tytöillä ja pojilla yhtä yleistä 

(9 %). Sen sijaan suurempi osuus tytöistä (46 %) kuin pojista (28 %) kuului kohonneen 

riskin ryhmään. Vastaavasti pojista useampi (   %) lukeutui ‘ei kohonnutta ris-

kiä’ -ryhmään (tytöistä 45 %). (Kuvio 9.2) 
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Kuvio 9.2 Sosiaalisen median käyttö (%) luokissa Ei kohonnutta riskiä, Kohonnut riski ja 
Ongelmallinen käyttö pojilla ja tytöillä vuonna 2022. 

Ongelmallinen sosiaalisen median käyttö ei yleistynyt vuosien 2018 ja 2022 välillä. 

Sen sijaan pientä kielteistä kehitystä havaittiin ‘ei riskiä’ -ryhmään ja kohonneen ris-

kiin ryhmään kuulumisessa, mutta erot eivät olleet merkitsevät. (Kuvio 9.3) 

 

Kuvio 9.3  Sosiaalisen median käyttö (%) luokissa Ei kohonnutta riskiä, Kohonnut riski ja 
Ongelmallinen käyttö vuosina 2018 ja 2022.  

Ikäryhmittäin ja sukupuolittain tarkasteltuna vuosien 2018 ja 2022 tulokset säilyivät 

liki samoina. Kuitenkin esimerkiksi 7- ja 9-luokkalaisilla kohonneen riskin ryhmään 

kuuluvien osuus kasvoi 5 prosentilla, ja tytöillä vastaava osuus kasvoi 6 prosentilla. 
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Muutokset näkyivät sekä ‘ei riskiä’ -ryhmän että ongelmakäyttäjien osuuksien pie-

nenemisillä. Nämä muutokset eivät kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitseviä.  

Vuonna 2022 lapsista ja nuorista noin joka kymmenes käytti sosiaalista mediaa on-

gelmallisesti ja yli kolmanneksella oli kohonnut riski ongelmakäytölle. Ongelma-

käyttö oli yleisempää 7-luokkalaisilla kuin 5-luokkalaisilla ja se oli yhtä yleistä sekä 

tytöillä että pojilla. Kohonneen riskin ryhmään kuuluminen oli yleisempää tytöillä 

kuin pojilla.  

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että tytöt ja yläkouluikäiset nuoret 

käyttävät sosiaalista mediaa poikia ja alakouluikäisiä nuoria intensiivisemmin (Boer 

ym. 2020, Castrén ym. 2022). Lisäksi tytöt ovat poikia alttiimpia sosiaalisen media 

mahdollistamalle sosiaaliselle vertailulle ja vertaisten hyväksynnän tavoittelulle (Nesi 

& Prinstein 2015, Brown & Tiggermann 2016). Runsaampi sosiaalisen median käyttö, 

sekä alttius sosiaaliselle vertailulle voivat osaltaan selittää tyttöjen ja yläkouluikäis-

ten kohonnutta ongelmakäytön riskiä. Myönteistä on, että kohonneen riskin käyttä-

jät hallitsevat edelleen sosiaalisen median käyttöään, mutta on vaikea sanoa, kuinka 

lähellä ryhmään kuuluvat ovat ongelmallisen käytön kehittymistä (Paakkari ym. 

2021). 

Lasten ja nuorten sosiaalisessa mediassa viettämä aika on lisääntynyt (Vogels 

ym. 2022). Sen sijaan suomalaisten lasten ja nuorten sosiaalisen median ongelma-

käyttö näytti pysyneen samalla tasolla vuosien 2018 ja 2022 välillä. Kielteisiä kehi-

tyssuuntia kuitenkin havaittiin riskiryhmään ja ‘ei riskiä’ -ryhmään kuulumisessa, jos-

kin tulokset eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. Muutosten kehittymistä on syytä 

seurata tulevina vuosina.  

Lasten ja nuorten sosiaalisen median ongelmakäyttöön vaikuttavat monet yk-

silölliset, sosiaaliset sekä yleiset kulttuuriset ja ympäristölliset tekijät. Yksilöllisiä te-

kijöitä ovat iän ja sukupuolen lisäksi ulosjäämisen pelko (Fear of missing out, FOMO), 

jonka on havaittu olevan yhteydessä pakonomaisen käytön kehittymiseen (Fran-

china ym. 2018). Myös sosiaalisen median käytön määrä (Boer ym. 2020) ja interne-

tin käyttötottumukset ovat yhteydessä pakonomaiseen käyttöön (Lahti ym. 2021). 

Sosiaalisista tekijöistä vanhempien valvonnalla on merkittävä rooli (Paakkari ym. 

2021). Niillä nuorilla, jotka kokevat vanhempiensa tietävän vain vähän mitä he teke-

vät päivittäin, sosiaalisen median ongelmakäyttö on yleisempää (Paakkari ym. 2021). 

Niin ikään eri ympäristö- ja kulttuuritekijät—kuten arjen digitaalisen elinympäristön 
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merkityksen kasvu, mahdollisuus selvittää muiden tekemisiä ja tarkkailukulttuurin 

normalisoituminen—voivat selittää käyttötottumusten kehittymistä (Lee ym. 2017).  

Lapset ja nuoret ovat merkittävä terveyden edistämisen kohderyhmä, sillä var-

hain opittu terveyskäyttäytyminen luo pohjan hyvinvointia tukevalle käyttäytymi-

selle aikuisena. Näin ollen turvallisten, vastuullisten ja omaa sekä muiden hyvinvoin-

tia tukevien sosiaalisen median käyttötottumusten opetteleminen nuoruudessa ko-

rostuu. Tuoreessa kansainvälisessä tutkimuksessa havaittiin, että korkeampi 

terveyden lukutaito ja suurempi perheen tuki ja ystävien tuki voivat suojata lapsia ja 

nuoria ongelmalliselta sosiaalisen median käytöltä ja sen haitallisilta terveysvaiku-

tuksilta (Lahti ym. 2023). Jokaisen lapsen ja nuoren sosiaalisen median ongelmakäyt-

töä tulisi ehkäistä, mutta erityinen huomio tulisi kohdistaa heihin, joilla alttius ongel-

makäytölle on suurempi tai joiden käyttö on jo muodostunut ongelmalliseksi (vrt. 

Marmot 2012). 
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Kristiina Ojala ja Nelli Lyyra 

• Vuonna 2022 joka kymmenes 9-luokkalainen raportoi olleensa todella hu-

malassa kaksi kertaa tai useammin edellisen kuukauden aikana. Pojilla osuus 

on kasvanut merkittävästi vuoteen 2018 verrattuna. 

• Säännöllisesti tupakoivien 9-luokkalaisten poikien osuus oli vuonna 2022 

kasvanut 17 prosenttiin vuoden 2018 10 prosentista ja säännöllisesti nuus-

kaa käyttävien osuus 19 prosenttiin 15 prosentista. 

• Noin joka viides 9-luokkalainen poika ja joka kahdeksas 9-luokkalainen tyttö 

oli käyttänyt sähkötupakkaa edellisen kuukauden aikana vuonna 2022.  

• Joka kymmenes 9-luokkalainen oli käyttänyt kannabista viimeisen kuukau-

den aikana vuonna 2022.  

• Suojaamattomien yhdyntöjen osuus on lähes kaksinkertaistunut vuodesta 

2014 vuoteen 2022 (23 % vs. 40 %). 

 

Nuorten riskikäyttäytymisellä tarkoitetaan sellaisia tahallisia tai tahattomia toimia, 

jotka voivat olla haitaksi nuoren fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle. Riskikäyttäy-

tyminen liittyy nuorten ongelmakäyttäytymiseen, joka 1) poikkeaa yhteiskunnan lail-

lisista ja sosiaalisista normeista, 2) on näiden normien puitteissa ei-toivottua, ja 3) 

johon sen vuoksi kohdistuu sosiaalinen kontrolli, jonka voimakkuus vaihtelee teon 

vakavuudesta riippuen (Knaapila ym. 2021). Suomalainen lainsäädäntö kieltää alko-

holin ja tupakankäytön alle 18-vuotiailta (Alkoholilaki 1102, Tupakkalaki 549), mutta 

silti päihteiden käyttö nuorten keskuudessa on verrattain yleistä. Kannabis on luoki-

teltu Suomessa huumausaineeksi, jonka tuotanto, valmistus, tuonti, vienti, kuljetus, 

kauttakuljetus, jakelu, kauppa, käsittely, hallussapito ja käyttö on laissa kielletty 

(Huumausainelaki 373). Esimerkkejä nuoruuden ongelmakäyttäytymisestä ovat 
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muun muassa tupakointi, humalajuominen, kannabiksen käyttö ja rikekäyttäytymi-

nen (Knaapila ym. 2021). 

Nuoruudessa etsitään uutta omaa identiteettiä ja aikaisemmasta poikkeavaa 

roolia. Haluun itsenäistyä ja irtautua vanhemmista voi liittyä asetettujen rajojen ky-

seenalaistamista ja esimerkiksi päihdekokeiluilla nuori voi hakea ikätoverien hyväk-

syntää (Ragelienė 2016). Nuorten itsesäätelykyky on edelleen kehittyvää ja he voi-

vat toimia impulsiivisesti. Riskinotto saattaa liittyä myös elämyshakuisuuteen (Ro-

mer 2017). Useimmilla nuorilla päihdekokeilut jäävät satunnaisiksi, mutta joillakin 

käyttö säännöllistyy tottumuksen tasolle.  

Tässä nuorten riskikäyttäytymistä käsittelevässä luvussa raportoidaan päihtei-

den käytöstä säännöllinen humalajuominen, vähintään viikoittainen tupakointi, säh-

kötupakan käyttö, nuuskan säännöllinen käyttäminen sekä kannabiksen käyttö ky-

selyä edeltävän kuukauden ajalta. Lisäksi esitetään suojaamattomien yhdyntöjen 

osuus. Suojaamattomilla yhdynnöillä tarkoitetaan yhdyntää, jossa ei ole käytetty 

seksitaudeilta suojaavaa kondomiehkäisyä. Kaikki edellä mainitut tulokset perustu-

vat 9-luokkalaisten kyselyvastauksiin ja ne on raportoitu riskikäyttäytymisen näkö-

kulmasta.  

Humalajuomisen määrää kysyttiin seuraavasti: ”Oletko koskaan juonut niin paljon, 

että olet ollut todella humalassa?” Nuoria pyydettiin arvioiminaan humalajuomisen 

kertoja viimeisen 30 päivän aikana. Vastausvaihtoehdot olivat: En koskaan; Kyllä, 

kerran; Kyllä, 2–3 kertaa; Kyllä, 4–10 kertaa; Kyllä, useammin kuin 10 kertaa. Ana-

lyysivaiheessa muuttuja luokiteltiin kolmeen luokkaan: En koskaan; Kerran; 2–3 ker-

taa tai useammin. Viimeinen luokista kuvaa niitä nuoria, jotka käyttävät säännölli-

sesti alkoholia humaltuakseen. Nuorten riskikäyttäytymistä selvittävien kysymysten 

joukossa on ollut kysymyksiä humalajuomisesta HBSC-tutkimuksen alkuajoilta 

1980-luvulta lähtien (Leal-Lopez ym. 2023). 

Tupakointia selvitettiin kysymyksellä: ”Kuinka usein tupakoit tällä hetkellä?”. 

Vastaajat valitsivat neljästä vaihtoehdosta itseään kuvaavan vaihtoehdon (Päivittäin; 

Viikoittain, mutta en päivittäin; Harvemmin kuin kerran viikossa; En polta). Analyy-

sivaiheessa kaksi ensin mainittua luokkaa yhdistettiin kuvaamaan säännöllistä tupa-

kointia. Vastaava kysymys on ollut mukana HBSC-tutkimuksessa vuodesta 2010 

lähtien (Pavlova & Vieno 2023). Kysymys on muotoiltu European School Survey Pro-

ject on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) -tutkimuksen kysymyksistä (ks. Hibell ym. 

1997). 
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Sähkötupakan käyttö lisättiin kansainvälisen HBSC-tutkimuksen pakollisiin ky-

symyksiin vuonna 2022 (Pavlova & Vieno 2023).  Sähkötupakan käyttöä edellisen 

   päivän aikana selvitettiin kysymyksellä ” os olet käyttänyt sähkötupakkaa, kuinka 

monena päivänä (jos lainkaan) olet käyttänyt sitä?”. Vastausvaihtoehdot luokiteltiin 

analyysivaiheessa kahteen luokkaan: En koskaan; Kerran tai useammin.  

Nuuskan käyttöä kysyttiin seuraavasti: ” uinka usein käytät nuuskaa tällä het-

kellä?”. Vastausvaihtoehdot olivat:  äivittäin; Viikoittain, mutta en päivittäin; Har-

vemmin kuin kerran viikossa; En nuuskaa. Analyysivaiheessa kaksi ensin mainittua 

luokkaa yhdistettiin kuvaamaan säännöllistä nuuskan käyttöä. Kysymys nuuskan 

käytöstä kuuluu Suomen kansallisiin HBSC-tutkimuksen mittareihin.  

Kannabiksen käyttöä edellisen 30 päivän aikana kysyttiin 9-luokkalaisilta kysy-

myksellä ”Oletko käyttänyt kannabista (esim. marihuanaa) viimeisen    päivän ai-

kana?”. Vastausvaihtoehdot olivat:  n koskaan;  –2 päivänä; 3–5 päivänä; 6–9 päi-

vänä; 10–19 päivänä; 20–29 päivänä; 30 päivänä. Analyysivaiheessa muuttuja luo-

kiteltiin kahteen luokkaan: En koskaan; Kerran tai useammin. Kysymys on muotoiltu 

ESPAD-tutkimuksessa käytetyistä kysymyksistä (ks. Hibell ym. 1997) ja raportissa 

esitetyssä muodossa sitä on käytetty HBSC-tutkimuksessa vuodesta 2014 lähtien 

(Canale ym. 2023). 

Suojaamattomien yhdyntöjen yleisyyttä selvitettiin kysymällä ”Oletko koskaan 

ollut sukupuoliyhdynnässä?”, johon vastausvaihtoehdot olivat  yllä ja En. Niille vas-

taajille, jotka vastasivat Kyllä, esitettiin jatkokysymys käytetystä ehkäisymenetel-

mästä: ” un viimeksi olit sukupuoliyhdynnässä, käytitk  tai käyttik  kumppanisi 

kondomia?”. Vastausvaihtoehdot olivat:  yllä;  i;  n tiedä. Kysymys on muokattu 

yhdysvaltalaisen nuorten riskikäyttäytymistutkimuksen (Youth Risk Behaviour Sur-

vey YRBS) kysymyksestä ja sitä on esitetty 9-luokkalaisille/15-vuotiaille osana 

HBSC-tutkimusta 2000-luvun alusta lähtien (  ltő ym.     ). 

Säännöllisellä humalajuomisella tarkoitetaan sitä, että nuori on juonut itsensä “to-

della humalaan”  –3 kertaa tai useammin edellisen kuukauden aikana. Kuviossa 10.1 

tämä luokka on nimetty sanoilla Useammin kuin kerran. Säännöllinen humalajuomi-

nen oli yleisintä vuonna 2022, jolloin joka kymmenes yhdeksäsluokkalainen raportoi 

olleensa todella humalassa kaksi kertaa tai useammin edellisen kuukauden aikana. 

Suurin osa nuorista ilmoitti, ettei ollut juonut itseään koskaan humalaan kaikkina 
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tarkasteluvuosina 2014, 2018 ja 2022. Erot vuosien välillä eivät olleet tilastollisesti 

merkitseviä. (Kuvio 10.1) 

 

Kuvio 10.1 Humalat viimeisen 30 päivän aikana 9-luokkalaisilla vuosina 2014, 2018 ja 
2022. 

Sukupuolittaisen tarkastelun mukaan säännöllinen humalajuominen on yleistynyt 

vuodesta 2018 vuoteen 2022 tilastollisesti merkitsevästi poikien ryhmässä prosent-

tiosuuden noustessa 9 prosentista 15 prosenttiin. Tytöilläkin säännöllisesti huma-

laan juovien osuus nousi neljästä prosentista seitsemään prosenttiin, mutta osuuden 

kasvu ei ollut tilastollisesti merkitsevä. (Kuvio 10.2) 

 

Kuvio10.2 Humalassa kahdesti tai useammin edellisen 30 päivän aikana olleiden 9-luok-
kalaisten poikien ja tyttöjen osuudet (%) vuosina 2014, 2018 ja 2022. 

Nuorten tupakointi on pysynyt miltei samalla tasolla vuodesta 2014 vuoteen 2022. 

Vuonna 2018 ei lainkaan tupakoivien osuus oli hieman suurempi kuin vuosina 2014 
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ja 2022. Vastaavasti päivittäin tupakoivia oli vuonna 2018 vähemmän kuin vuonna 

2014 ja 2022. Osuuksien erot vuosien välillä eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. 

(Kuvio 10.3) 

 

 

Kuvio 10.3 Tupakointi, 9-luokkalaiset nuoret vuosina 2014, 2018 ja 2022. 

Tupakointi on yleistynyt vuosien 2018 ja 2022 välillä pojilla. Sen sijaan tytöillä vä-

hintään viikoittain tupakoivien osuus on pysynyt lähes samalla tasolla vuodesta 

2014 lähtien. (Kuvio 10.4) 

 

Kuvio10.4 Tupakointi vähintään viikoittain, 9-luokkalaiset pojat ja tytöt (%) vuosina 
2014, 2018 ja 2022. 

Vuoden 2022 kyselyssä ensimmäisen kerran selvitetty sähkötupakointi on suhteel-

lisen yleistä, sillä noin joka seitsemäs 9-luokkalainen ilmoitti käyttäneensä sähkötu-

pakkaa vähintään kerran edellisen kuukauden aikana. Pojilla sähkötupakointi on ylei-

sempää kuin tytöillä, vaikkei ero olekaan tilastollisesti merkitsevä (pojat 18 %; tytöt 

13 %). (Kuvio 10.5) 
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Kuvio 10.5 Sähkötupakointi kerran tai useammin viimeisen 30 päivän aikana 9-luokkalai-
set pojat ja tytöt (%) vuonna 2022. 

Suurin osa – yli 80 prosenttia – yhdeksäsluokkalaisista ei käytä nuuskaa. Nuuskaa 

käyttämättömien osuus on pysynyt lähes samana vuodesta 2014 vuoteen 2022. 

Nuuskan säännöllisten käyttäjien osuus oli sen sijaan kasvanut tasaisesti. Vuonna 

2022 noin joka kahdeksas (12 %) yhdeksäsluokkalainen raportoi käyttävänsä nuus-

kaa päivittäin tai viikoittain. (Kuvio 10.6) 

 

Kuvio 10.6 Nuuskan käyttö, 9-luokkalaiset nuoret vuosina 2014, 2018 ja 2022. 

Nuuskan vähintään viikoittaisessa käytössä havaittiin nouseva suuntaus molemmilla 

sukupuolilla. Vuonna 2022 joka viides (19 %) yhdeksäsluokkalainen poika ja joka 

kahdeskymmenes (5 %) yhdeksäsluokkalainen tyttö käytti nuuskaa vähintään viikoit-

tain. Säännöllinen nuuskan käyttö oli pojilla yleisempää kuin tytöillä niin vuonna 

2022 kuin vuosina 2018 ja 2014. (Kuvio 10.7)  
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Kuvio 10.7 Nuuskaa vähintään viikoittain, 9-luokkalaiset pojat ja tytöt (%) vuosina 2014, 
2018 ja 2022. 

Niiden yhdeksäsluokkalaisten osuus, jotka olivat käyttäneet kannabista vähintään 

kerran kyselyä edeltäneen kuukauden aikana, oli kasvanut vuodesta 2014 vuoteen 

2022. Vuonna 2022 joka kymmenes (10 %) yhdeksäsluokkalainen oli käyttänyt kan-

nabista vastaavan, tilastollisesti merkitsevästi pienemmän osuuden ollessa 3 pro-

senttia vuonna 2014. Vuonna 2018 osuus oli 5 prosenttia vastaajista. 

Vuosien 2014 ja 2022 välillä havaittiin nouseva suuntaus kannabiksen käy-

tössä sekä pojilla että tytöillä. Tyttöjen kannabiksen käyttö yleistyi vuonna 2022 

merkittävästi aikaisempiin vuosiin 2014 ja 2018 verrattuna. Poikien kannabiksen 

käyttö oli yleisempää kuin tyttöjen kannabiksen käyttö kaikkina kyselyajankohtina, 

mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä enää vuonna 2022. (Kuvio 10.8) 

 

Kuvio 10.8 Kannabista kerran tai useammin viimeisen 30 päivän aikana käyttäneet 9-
luokkalaiset pojat ja tytöt (%) vuosina 2014, 2018 ja 2022.  
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Suurin osa nuorista ei ollut ollut yhdynnässä kertaakaan yhdeksännen luokan kevät-

lukukauteen (maalis-toukokuu) mennessä, jolloin WHO-Koululaistutkimuksen ai-

neisto kerätään. Vuonna 2014 ja 2018 neljäsosa ja vuonna 2022 hieman alle kol-

masosa yhdeksäsluokkalaisista ilmoitti olleensa yhdynnässä. (Kuvio 10.9) 

 

Kuvio 10.9 Yhdynnässä olleiden osuudet (ei, kyllä %), 9-luokkalaiset nuoret vuosina 
2014, 2018 ja 2022. 

Suojaamattomalla yhdynnällä tarkoitetaan sitä, ettei yhdynnässä ole käytetty kon-

domia, joka suojaisi mahdollisilta seksitaudeilta. Vuonna 2014 kolme neljäsosaa 

(76 %) nuorista oli käyttänyt kondomia edellisessä yhdynnässä, mutta vuonna 2022 

vastaava osuus oli hieman yli puolet (54 %). Vuonna 2022 kondomi ei ollut ollut käy-

tössä 40 prosentilla vastaajista. Myös sellaisten vastaajien osuus, jotka ilmoittivat, 

etteivät tiedä oliko kondomi ollut käytössä, oli kasvanut. (Kuvio 10.10) 

 

Kuvio 10.10 Kondomin käyttäminen viimeisimmässä yhdynnässä (kyllä, ei, en tiedä %),  
9-luokkalaiset nuoret vuosina 2014, 2018 ja 2022. 
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Yhdeksäsluokkalaisten riskikäyttäytyminen näyttää yleistyneen vuonna 2022 ver-

rattuna vuoden 2018 vastaaviin tuloksiin. Vuonna 2022 säännöllinen päihteiden-

käyttö kosketti noin yhtä kymmenestä yhdeksäsluokkalaista. Vuoden 2018 prosent-

tiosuuksiin verrattuna säännöllinen päihteiden käyttö oli lisääntynyt jokaisen tässä 

mitatun päihteen osalta (humalajuominen 6 % vs. 11 %; tupakointi 9 % vs. 12 %; 

nuuska 9 % vs. 12 %; kannabis 5 % vs. 10 %). Säännöllinen päihteiden käyttö on 

edelleen yleisempää poikien kuin tyttöjen joukossa, mutta myös tytöillä humalajuo-

misen sekä nuuskan ja kannabiksen käyttäjien osuudet olivat hieman kasvaneet.  

Suurin osa yhdeksäsluokkalaisista ei ollut ollut yhdynnässä kevätlukukaudelle 

ajoittuvaan WHO-Koululaistutkimuksen aineistonkeräykseen mennessä. Vuonna 

2022 vajaa kolmasosa nuorista ilmoitti olleensa yhdynnässä. Heiltä kysyttiin käyte-

tyistä ehkäisymenetelmistä. Riskikäyttäytymiseksi luettavien suojaamattomien yh-

dyntöjen, toisin sanoen yhdyntöjen, joissa ei ollut käytössä mahdollisilta sek-

sitaudeilta suojaavaa kondomiehkäisyä, osuuksissa oli merkittävä nousu 30 prosen-

tista vuonna 2018 40 prosenttiin vuonna 2022. Jos vertailukohtana käytetään 

vuotta 2014, osuuden kasvu on vielä aiempaa huomattavampi (24 % vs. 40 %). Myös 

niiden yhdeksäsluokkalaisten vastaajien osuus, jotka eivät tienneet, oliko kondomia 

käytetty viimeisimmässä yhdynnässä, oli kasvanut hieman.  

Suurin osa kyselyymme vastanneista yhdeksäsluokkalaisista ei käyttänyt päih-

teitä. Aiempien tutkimusten mukaan nuoret käyttävät vähemmän alkoholia kuin 

aiempina vuosikymmeninä ja alkoholikokeilutkin ovat lykkäytyneet myöhemmälle 

iälle (Inchley ym. 2018, Kosola ym. 2018, Loy ym. 2021). Syiksi nuorten alkoholin-

käytön vähenemiselle on mainittu nuorten muut ajanvietto- ja yhdessäolontavat, al-

koholipolitiikan toimet (ts. lainsäädäntö, markkinoinnin rajoitukset), alkoholin han-

kinnan vaikeutuminen ja edellisiin liittyvä ympäristön ja vanhempien suhtautumisen 

muuttuminen. Nuorten terveyden lukutaito on kehittynyt (ks. raportin luku 12), 

päihteiden haitat terveydelle tiedostetaan entistä paremmin ja terveellisten elämän-

tapojen arvostus on lisääntynyt. Kuva nuorten päihteiden käytöstä ei kuitenkaan ole 

yksipuolisen myönteinen, sillä nuoret eivät ole yhtenäinen väestöryhmä. Päihteiden 

käytön osalta on havaittavissa polarisoitumista ja useiden päihteiden samanaikainen 

käyttö on tyypillistä nuorille, joilla on riippuvuutta ja päihdeongelma (Kosola ym. 

2018). Lisäksi riskikäyttäytymisen erilaiset muodot liittyvät usein toisiinsa. Nuoret, 

jotka juovat toistuvasti humalahakuisesti, ottavat muussakin toiminnassaan ikätove-

reita suurempia riskejä. Humalahakuisesti juovien nuorten joukossa suojaamaton 

seksi, useat seksikumppanit sekä katumusta aiheuttavat seksikontaktit ovat yleisem-

piä kuin muilla nuorilla (Kosolan ym. 2018). 
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Emme tutkineet tämän raportin yhteydessä eri riskikäyttäytymisen muotojen 

yhteyksiä yhdeksäsluokkalaisilla nuorilla, joten emme esimerkiksi tiedä, käyttivätkö 

vastaajat säännöllisesti useampia kysymistämme päihteistä. Tutkimustuloksia suo-

malaisnuorten riskikäyttäytymisen kasautumisesta pienelle osajoukolle on kuitenkin 

toisaalla olemassa (Petäjä ym. 2023, Knaappila ym. 2021). Myös nuorten ongelma-

käyttäytymisen sosioekonomisten erojen kasvusta viime vuosina on raportoitu. Suo-

malaisten sosioekonomisten hyvinvointierojen on todettu jo aiemmin olevan kan-

sainvälisesti vertailtuna suuria taloudellisen yhteistyön ja kehityksen järjestö 

OECD:n julkaisussa (2019). Knaapilan ynnä muiden (2021) mukaan sosioekonomis-

ten terveyserojen kaventaminen edellyttää yhteiskuntapoliittisia keinoja, kuten var-

haisen tuen lisäämistä haavoittuvassa asemassa oleville perheille, ja kouluterveyden-

huollon resurssien hyödyntämistä varhaisessa nuorten ongelmiin puuttumisessa.  
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Jasmine Gustafsson ja Nina Simonsen 

• Suomenkieliset arvioivat yleisemmin terveytensä erinomaiseksi tai hyväksi 

ja olivat tyytyväisempiä elämäänsä kuin ruotsinkieliset nuoret, ja kieliryh-

mien välisiä eroja kyseisissä hyvinvoinnin indikaattoreissa havaittiin enem-

män pojilla kuin tytöillä. 

• Usein koettu yksinäisyys oli harvinaisempaa 9-luokkalaisilla ruotsinkielisillä 

tytöillä saman ikäisiin suomenkielisiin tyttöihin verrattuna. 

• Ongelmallisessa sosiaalisen median käytössä kieliryhmät eivät eronneet toi-

sistaan.  

 

Ruotsinkielisillä suomalaisilla, joiden osuus on reilu 5 prosenttia Suomen väestöstä 

(Suomen virallinen tilasto 2023), on perinteisesti todettu olevan jonkin verran pa-

rempi terveys suomenkieliseen väestöön verrattuna (Suominen 2014). Lähinnä ai-

kuisten keskuudessa tehtyjen tutkimusten mukaan ruotsinkieliseen vähemmistöön 

kuuluvilla suomalaisilla on muun muassa pienempi kuolleisuusriski (Sipilä ja Marti-

kainen 2009; 2010) ja vähemmän monisairastavuuden esiintyvyyttä (Andersén ym. 

2021) suomenkielisiin verrattuna. Lisäksi ruotsinkieliset nuoret arvioivat terveyden-

tilansa erittäin hyväksi yleisemmin kuin suomenkieliset nuoret (Suominen ym. 2000). 

Toisessa tutkimuksessa (Kangas ym. 2017) havaittiin, että keskivaikea tai vaikea ma-

sentuneisuus oli ruotsinkielisten lukioiden opiskelijoilla harvinaisempaa kuin suo-

menkielisillä lukiolaisilla, mutta kieliryhmien välinen ero ilmeni ainoastaan Uudella-

maalla. Tuoreemmat tutkimukset suomen- ja ruotsinkielisten lasten ja nuorten ter-

veydestä puolestaan viittaavat siihen, ettei kieliryhmien välillä ole juurikaan eroja 

itseraportoidussa terveydessä (Simonsen ym. 2016; 2018).  
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Mahdollisena osaselityksenä ruotsinkielisten paremmalle terveydelle on nos-

tettu esiin muun muassa ruotsinkielisten suurempi sosiaalinen pääoma, johon on si-

sältynyt esimerkiksi aktiivinen vapaa-aika ja sen kautta syntyvien ihmissuhteiden vä-

lityksellä kytkös lähiyhteisöön (Hyyppä ja Mäki 2001; 2003) sekä aktiivisempi yh-

teydenpito tuttuihin (Nyqvist ym. 2008). Aikaisemman näytön perusteella 

ruotsinkieliset nuoret kokevat luokkakaverisuhteensa paremmiksi ja raportoivat 

suomenkielisiä useammin, että heillä on vähintään kaksi läheistä ystävää (Simonsen 

ym. 2016). 

Tässä luvussa tarkastellaan vuoden 2022 WHO-Koululaiskyselyyn vastannei-

den suomen- ja ruotsinkielisten nuorten välisiä mahdollisia eroja neljän hyvinvointi-

muuttujan (koettu terveys, elämäntyytyväisyys, yksinäisyys, ongelmallinen sosiaali-

sen median käyttö) osalta yleisesti sekä samanaikaisesti sukupuolen ja ikäryhmän 

mukaan. Ruotsinkielisiä kouluja käyviä nuoria kutsutaan tässä luvussa ruotsinkieli-

siksi ja suomenkielisiä kouluja käyviä nuoria vastaavasti suomenkielisiksi. WHO-

Koululaistutkimuksen 2022 kyselyyn vastasi 2414 suomeksi ja 1424 ruotsiksi. 

Mittarit on esitetty tarkemmin raportin aiemmissa aihealueittaisissa tulosluvuissa 

1 (Koettu terveys), 2 (Yksinäisyys), 3 (Elämäntyytyväisyys) ja 9 (Ongelmallinen sosi-

aalisen median käyttö).  

 oettua terveyttä kysyttiin seuraavalla kysymyksellä “Onko terveytesi mieles-

täsi…?”. Vastausvaihtoehdot olivat: Erinomainen; Hyvä; Kohtalainen; Huono. Tulok-

sissa on raportoitu niiden nuorten osuudet, jotka vastasivat ” rinomainen” tai ”Hyvä”. 

Elämäntyytyväisyyttä arvioitiin esittämällä vastaajille kuva tikapuista, jonka puo-

lat oli numeroitu nollasta kymmeneen. Tikapuiden yläosan '10' kerrottiin kuvaavan 

parasta mahdollista elämäntilannetta ja alaosan '0' huonointa mahdollista elämäntilan-

netta. Vastaajaa pyydettiin valitsemaan se vaihtoehto, missä kohtaa tikapuita hän 

yleensä ottaen tuntee olevansa tällä hetkellä. Tässä luvussa elämäntyytyväisyys esi-

tetään kolmessa luokassa: alhainen (0–6), kohtalainen (7–8), korkea (9–10). 

Yksinäisyyttä kysyttiin seuraavasti: ” uinka usein olet tuntenut itsesi yksi-

näiseksi viimeisen    kuukauden aikana?”. Vastausvaihtoehdot olivat: En koskaan; 

Harvoin; Joskus; Suurimman osan ajasta; Aina. Analyyseissa vastausvaihtoehdot ”Aina” 

ja ”Suurimman osan ajasta” yhdistettiin kuvaamaan usein koettua yksinäisyyttä. 

Ongelmallista sosiaalisen median käyttöä mitattiin yhdeksällä riippuvuuden oi-

reisiin pohjautuvalla kyllä/ei -väittämällä. ” yllä” -vastausten määrän mukaan vas-

taajat luokiteltiin kolmeen luokkaan seuraavasti: ei kohonnutta riskiä (0–1), 
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kohonnut riski sosiaalisen median ongelmakäytölle (2–5) ja sosiaalisen median on-

gelmallinen käytt  ( –9). 

Vuonna 2022 suurin osa nuorista ilmoitti kokevansa terveytensä erinomaiseksi tai 

hyväksi. Kieliryhmien välillä havaittiin ero: hieman suurempi osuus suomenkielisistä 

(87 %) kuin ruotsinkielisistä (81 %) koki terveytensä joko erinomaiseksi tai hyväksi 

(Kuvio 11.1), mutta sukupuolittain ja ikäryhmittäin tarkasteltuna ero oli tilastollisesti 

merkitsevä vain 9-luokkalaisilla pojilla (81 % vs. 88 %). 

Suomenkielisillä ei ollut sukupuolten välisiä eroja koetussa terveydessä, kun 

taas ruotsinkielisillä pienempi osuus 7- ja 9-luokkalaisista tytöistä (76/71 %) koki 

terveytensä erinomaiseksi tai hyväksi saman ikäisiin poikiin verrattuna (87/81 %). 

Molemmissa kieliryhmissä yläkoululaiset raportoivat alakoululaisia harvemmin koke-

vansa terveytensä erinomaiseksi tai hyväksi. Suomenkielisillä ero havaittiin sekä 7-

luokkalaisilla pojilla (86 %) että 7- ja 9- luokkalaisilla tytöillä (83/80 %) verrattuna 

samaa sukupuolta oleviin 5-luokkalaisiin (pojat = 94 %, tytöt = 90 %). Ruotsinkielisillä 

vastaava ero havaittiin vain 9-luokkalaisilla (pojat = 81 %, tytöt = 71 %) verrattuna 

5-luokkalaisiin (pojat = 91 %, tytöt = 85 %). 

 

Kuvio 11.1 Erinomaista tai hyvää terveyttä kokevien suomen- ja ruotsinkielisten nuorten 
osuudet (%) sukupuolittain ja luokkatasoittain vuonna 2022. 
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Suurempi osuus suomenkielisistä nuorista (38 %) koki korkeaa elämäntyytyväisyyttä 

ruotsinkielisiin verrattuna (26 %), kun taas suurempi osuus ruotsinkielisistä koki koh-

talaista elämäntyytyväisyyttä (ruotsinkieliset 53 %, suomenkieliset 43 %) (Kuvio 

11.2). Kieliryhmien väliset erot elämäntyytyväisyydessä olivat suurimmat pojilla: 

suomenkielisistä 5- ja 9-luokkalaisista pojista noin puolet (53/48 %) koki korkeaa 

elämäntyytyväisyyttä, kun vastaavat osuudet ruotsinkielisillä pojilla oli vajaa kolman-

nes (32/26 %). Myös tyttöjen keskuudessa havaittiin merkittävä ero suomen- ja 

ruotsinkielisten välillä: suurempi osuus 5-luokkalaisista suomenkielisistä tytöistä 

(43 %) koki korkeaa elämäntyytyväisyyttä ruotsinkielisiin tyttöihin verrattuna (28 %). 

Molemmissa kieliryhmissä tytöt olivat tyytymättömämpiä elämäänsä poikiin 

verrattuna lukuun ottamatta ruotsinkielisiä 5-luokkalaisia, joilla ei ollut eroa suku-

puolten välillä. Myös iän mukaisia eroja elämäntyytyväisyydessä havaittiin molem-

missa kieliryhmissä. Eroja havaittiin kuitenkin suomenkielisillä ainoastaan tytöillä ja 

ruotsinkielisillä vain pojilla: suomenkielisistä 7- ja 9-luokkalaisista tytöistä (29/18 %) 

pienempi osuus koki korkeaa elämäntyytyväisyyttä 5-luokkalaisiin tyttöihin verrat-

tuna (43 %), kun taas ruotsinkielisistä 9-luokkalaisista pojista pienempi osuus (26 %) 

koki korkeaa elämäntyytyväisyyttä 7-luokkalaisiin poikiin verrattuna (36 %). 

 

Kuvio 11.2  Alhaista, kohtalaista ja korkeaa elämäntyytyväisyyttä kokevien suomen- ja 
ruotsinkielisten osuudet (%) sukupuolittain ja luokkatasoittain vuonna 2022. 

Vuonna 2022 noin kymmenesosa sekä suomenkielisistä (13 %) että ruotsinkielisistä 

nuorista (10 %) ilmoitti tuntevansa yksinäisyyttä ”Suurimman osan ajasta” tai ”Aina”, 

joka tässä kuvaa usein koettua yksinäisyyttä (Kuvio 11.3). Usein koettu yksinäisyys 
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oli yleisempää 9-luokkkalaisilla suomenkielisillä tytöillä (28 %) saman ikäisiin ruotsin-

kielisiin tyttöihin verrattuna (15 %).  

Suomenkielisillä usein koettu yksinäisyys oli yleisempää tytöillä kuin pojilla kai-

kissa ikäryhmissä, mutta ruotsinkielisillä kyseinen ero havaittiin ainoastaan 7-luok-

kalaisilla. Ruotsinkielisillä yksinäisyyden kokemisessa ei ollut iänmukaisia eroja, 

mutta suomenkielisillä yksinäisyys oli yleisempää yläkoululaisilla, sillä suurempi 

osuus 7- ja 9-luokkalaisista tytöistä ja pojista tunsi olevansa yksinäinen usein verrat-

tuna samaa sukupuolta oleviin 5-luokkalaisiin.  

 

Kuvio 11.3 Itsensä usein yksinäiseksi tuntevien suomen- ja ruotsinkielisten nuorten 
osuudet (%) sukupuolittain ja luokkatasoittain vuonna 2022. 

Vuonna 2022 suomenkielisistä nuorista yli puolella (54 %) ei ollut kohonnutta riskiä 

sosiaalisen median ongelmalliselle käytölle, reilu kolmannes (37 %) kuului riskikäyt-

täjiin ja noin kymmenesosa (9 %) oli ongelmallisia sosiaalisen median käyttäjiä (Kuvio 

11.4). Ruotsinkielisillä nuorilla vastaavat osuudet olivat 50 (ei kohonnutta riskiä), 40 

(riskikäyttäjät) ja 11 (ongelmalliset käyttäjät). Kyseiset erot kieliryhmien välillä eivät 

olleet tilastollisesti merkitseviä. Ongelmallisen sosiaalisen median käyttäjien ryh-

missä ei myöskään havaittu muita merkitseviä eroja kieliryhmien välillä. 

Kummassakaan kieliryhmässä ei havaittu tilastollisesti merkitseviä sukupuoli- 

ja ikäryhmäeroja ongelmallisen sosiaalisen median käyttäjien yleisyydessä. Sen sijaan 

riskikäyttäjiksi luokiteltujen osuudet vaihtelivat. Molempien kieliryhmien 7- ja 9-

luokkalaisissa tytöissä oli suurempi osuus riskikäyttäjiä kuin vastaavan ikäisissä po-

jissa. Lisäksi tyttöjen ja poikien iänmukaiset erot riskikäytön suhteen poikkesivat 
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toisistaan. Molemmissa kieliryhmissä riskikäyttäjien osuus oli pojilla pienempi van-

himmilla kuin nuoremmilla vastaajilla: suomenkielisillä hieman pienempi osuus 9-

luokkalaisista pojista oli riskikäyttäjiä 5-luokkalaisiin poikiin verrattuna, kun taas 

ruotsinkielisillä pienempi osuus 9-luokkalaisista pojista oli riskikäyttäjiä 7-luokkalai-

siin poikiin verrattuna. Suomenkielisillä tytöillä taas suurempi osuus (50 %) 9-luok-

kalaisista luokiteltiin riskikäyttäjiksi 5-luokkalaisiin tyttöihin verrattuna (38 %).  

 

Kuvio 11.4  Suomen- ja ruotsinkielisten nuorten sosiaalisen median ongelmakäyttö (%) 
sukupuolittain ja luokkatasoittain vuonna 2022. 

Nuorten hyvinvoinnissa oli havaittavissa jonkin verran eroja suomen- ja ruotsinkie-

listen välillä vuonna 2022. Useimmista aikaisemmista kieliryhmien terveyseroja tar-

kasteltavien tutkimuksista poiketen suomenkieliset arvioivat terveytensä erin-

omaiseksi tai hyväksi yleisemmin ja olivat tyytyväisempiä elämäänsä kuin ruotsinkie-

liset nuoret. Enemmän kieliryhmien välisiä eroja havaittiin pojilla. Tämä on hieman 

yllättävää, kun ruotsinkielisen aikuisväestön suomenkielistä väestöä parempi ter-

veys on koskenut erityisesti miehiä (Sipilä ja Martikainen 2009, Suominen 2014). 

Aiemmissa 2000-luvulla tehdyissä WHO-Koululaistutkimuksen aineistoihin pohjau-

tuvissa tutkimuksissa (mm. Simonsen ym. 2016) on todettu lasten ja nuorten osalta, 

ettei kieliryhmien välillä juurikaan ole eroja terveydessä toisin kuin terveyskäyttäy-

tymisessä. 

Ongelmallisessa sosiaalisen median käytössä kieliryhmät eivät eronneet toisis-

taan. Aikaisemman näytön perusteella 9–15-vuotiaille ruotsinkielisille kertyy kuiten-

kin yleisemmin yli kaksi tuntia itseraportoitua vapaa-ajan ruutuaikaa päivittäin suo-

menkielisiin verrattuna (Launistola ym. 2023). Vaikka ruutuaika olisi korkea, on toki 
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mahdollista, ettei sosiaalisen median käytön riippuvuusoireita kehity, vaikka toden-

näköisyys on suurempi (Nagata ym. 2023). 

Molemmissa kieliryhmissä noin joka kymmenes lapsi ja nuori tunsi itsensä yk-

sinäiseksi suurimman osan ajasta tai aina. Yksilön heikkojen sosiaalisen verkostojen 

tai tyytymättömyyden sosiaalisiin suhteisiin on todettu olevan yhteydessä yksinäi-

syyden kokemuksiin (Refaeli & Achdut 2020). Aikuisilla tehtyjen tutkimusten perus-

teella ruotsinkielisillä on korkeampi sosiaalinen pääoma muun muassa tiiviimmän yh-

teydenpidon muodossa suomenkieliseen väestöön verrattuna (Hyyppä & Mäki 2001; 

2003, Nyqvist ym. 2008). Tässä luvussa esitetyissä tuloksissa havaittiin, että usein 

yksinäisyyttä kokevien vanhempien (9. lk.) ruotsinkielisten tyttöjen osuus oli lähes 

puolet pienempi suomenkielisiin vanhimpiin tyttöihin verrattuna (15 % vrt. 28 %). 

Näyttää myös siltä, että yksinäisyyttä kokevien ruotsinkielisten tyttöjen (9. lk.) osuus 

on vähentynyt, sillä heidän osuutensa (15 %) oli vuonna 2022 alhaisempi kuin 

vuonna 2014 raportoitu (Simonsen ym. 2016) vastaava osuus (21 %). 

Vertaillessa kieliryhmien sukupuoli- ja ikäryhmäeroja hyvinvoinnissa havaittiin 

sekä yhtäläisyyksiä että eroja. Sekä suomen- että ruotsinkieliset tytöt olivat tyyty-

mättömämpiä elämäänsä, kokivat enemmän yksinäisyyttä ja olivat todennäköisem-

min sosiaalisen median riskikäyttäjiä poikiin verrattuna vähintään yhdessä ikäryh-

mässä. Myös osa yläkoululaisista nuorista koki terveytensä heikommaksi kuin ala-

koululaiset molemmissa kieliryhmissä, kun taas nuoremmat pojat todennäköisemmin 

olivat sosiaalisen median riskikäyttäjiä vanhimpiin poikiin verrattuna. Lisäksi osa van-

hemmista nuorista oli tyytymättömämpiä elämäänsä, mutta eroja havaittiin suomen-

kielisillä ainoastaan tytöillä ja ruotsinkielisillä vain pojilla. Ainoastaan suomenkielisillä 

yksinäisyys oli yleisempää yläkoululaisilla ja vanhemmat tytöt olivat todennäköisem-

min sosiaalisen median riskikäyttäjiä nuorempiin tyttöihin verrattuna. Ruotsinkieli-

sillä taas osa tytöistä koki terveytensä heikommaksi poikiin verrattuna. 

Tuloksia tulkittaessa on otettava huomioon, että aikaisempiin WHO-Koululais-

tutkimuksen otoksiin verrattuna vuonna 2022 kyselyyn osallistui tavanomaista 

enemmän ruotsinkielisiä (37 % koko otannasta), ja heistä tavallista pienempi osuus 

oli pääkaupunkiseudulta ja suurempi osuus Pohjanmaalta. Ruotsinkielisten asema 

saattaa vaihdella eri maakunnissa, sillä pääkaupunkiseudulla ruotsinkieliset ovat sel-

vemmin vähemmistöasemassa ja ovat mahdollisesti tiiviimmässä vuorovaikutuk-

sessa suomenkielisen väestön kanssa kuin esimerkiksi Pohjanmaalla asuvat ruotsin-

kieliset. Aikaisemman näytön perusteella Etelä-Suomessa asuvat ruotsinkieliset ra-

portoivat hieman parempaa terveyttä ja korkeampaa elämään tyytyväisyyttä kuin 

Pohjanmaalla ja Ahvenanmaalla asuvat nuoret (Simonsen ym. 2016). Vaikka tutki-

muksen analysoinnissa huomioitiin vastaajien asuinpaikan maantieteellinen sijainti ja 

asuinalueen muoto (kaupunki-maaseutu), ruotsinkielisten terveys saattaa tässä 
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luvussa esitetyissä tuloksissa olla heikompi aikaisempiin WHO-Koululaistutkimuk-

sen otoksiin verrattuna. Lisäksi tulisi huomioida, että useissa aikaisemmissa kieliryh-

mien eroja koetussa terveydessä tarkastelevissa tutkimuksissa (mm. Simonsen ym. 

2016; 2018) on käytetty ”erinomaista terveyttä” vertailukohteena. Vuonna      

ruotsinkielisessä kyselomakkeessa koetun terveyden vastausvaihtoehdot muuttui-

vat my s hieman, jolloin ”aika huono” (”ganska dålig”) -vastausvaihtoehto muutettiin 

yhteensopivammaksi suomenkielisen kyselyn ”kohtalainen”-vastausvaihtoehdon 

kanssa (”någorlunda”).  ämä mahdollisti ”erinomaisen” ja ”hyvän” terveyden yhdis-

tämisen kuvaamaan hyvää terveyttä, mutta on saattanut vaikuttaa tuloksiin. Tässä 

luvussa havaitut suomen- ja ruotsinkielisten väliset erot koetussa terveydessä olivat 

kuitenkin samansuuntaisia, kun vertailukohteena käytettiin erinomaista terveyttä 

(tosin myös suomenkieliset seitsemäsluokkalaiset tytöt kokivat terveytensä ruotsin-

kielisiä samanikäisiä tyttöjä paremmaksi). Yhden aikapisteen tarkastelun pohjalta ei 

myöskään voida päätellä, onko kieliryhmien väliset hyvinvointierot jo pidempään jat-

kunut trendi tai väliaikainen muutos esimerkiksi korona-ajan seurauksena, vaikka on 

olemassa viitteitä siitä, että nuorten mielenterveys oli jonkin verran heikompi ruot-

sin- kuin suomenkielisillä jo vuonna 2018 (Gustafsson ym. 2023). 

Kieliryhmävertailussa havaittua hyvinvoinnin trendimuutosta tulisi jatkossa 

tutkia tarkemmin. Tärkeätä olisi ymmärtää, miksi ruotsinkielisten hyvinvointi on hei-

kentynyt suomenkielisiin nuoriin verrattuna, ja erityisesti pojilla. Tämä antaisi ylei-

sesti tietoa hyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä lapsilla ja nuorilla. Lisätutkimuksilla 

tulisi myös selvittää, millaisilla käytännön toimilla voitaisiin edistää vähemmistönuor-

ten terveyttä sekä vähentää nuorten yksinäisyyttä, ja mitkä mahdolliset toimet olivat 

vähentäneet ruotsinkielisten 9-luokkalaisten tyttöjen kokemaa yksinäisyyttä. 
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Olli Paakkari ja Leena Paakkari 

• Terveyden lukutaito terveyteen liittyvänä osaamisena auttaa edistämään ja 

ylläpitämään omaa, muiden ja ympäristön terveyttä. 

• Vuonna 2022 suomalaisnuorten terveyden lukutaito oli keskimäärin hyvällä 

tasolla, ja osaaminen oli parempaa tytöillä kuin pojilla ja 9-luokkalaisilla kuin 

7-luokkalaisilla. 

• Vuosien 2022, 2018 ja 2014 väliset erot olivat maltilliset eikä selkeää eriy-

tymiskehitystä sukupuolen ja iän suhteen havaittu. 

• Vuonna 2022 alhainen terveyden lukutaito oli yhteydessä epäsuotuisiin ter-

veystottumuksiin, aamuväsyneisyyteen sekä alhaiseen koettuun terveyteen. 

• Alhaisen terveyden lukutaidon omaavia suomalaisnuoria on arviolta useita 

tuhansia eri ikäryhmissä. Näiden nuorten tunnistamiseen koulussa ja muissa 

kasvuympäristöissä sekä heidän terveyden lukutaidon kehittämiseen on 

syytä kiinnittää erityistä huomiota. 

 

Terveyden lukutaito on tärkeä voimavara terveyden ylläpitämiselle ja edistämiselle 

(Morgan & Ziglio 2007, World Health Organization 2021) ja keskeinen hyvinvoinnin 

osatekijä (Organisation for Economic Co-operation and Development 2018). Ter-

veyden lukutaito auttaa yksilöä edistämään omaa, muiden ihmisten ja ympäristön 

terveyttä (Paakkari & Paakkari 2012) sekä vaikuttamaan erilaisiin terveyden taustalla 

oleviin tekijöihin (Nutbeam 2008). Terveyden lukutaito voidaan määritellä eri tavoin. 

WHO-Koululaistutkimuksessa, kuten myös perusopetuksen ja lukion kansallisissa 

terveystiedon opetussuunnitelmissa, terveyden lukutaito nähdään kykynä sellaisen 

tiedon hankintaan, rakentamiseen, arviointiin ja käyttämiseen, jonka pohjalta yksilö 

pystyy ymmärtämään syvemmin itseään, muita ihmisiä ja ympäröivää maailmaa 
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terveyden näkökulmasta sekä tekemään perusteltuja terveyteen liittyviä valintoja ja 

päätöksiä (Paakkari & Paakkari 2012, World Health Organization 2021).  

Sekä nuorten että aikuisten osalta terveyden lukutaidon on todettu selittävän 

terveystottumuksia ja terveyttä (Bergman ym. 2011, Paakkari ym. 2019). Koska ter-

veyden lukutaitoa voidaan oppia ja kehittää, terveyden lukutaitoeroista johtuvia 

eroja terveydessä ja terveystottumuksissa voidaan pitää vältettävissä olevana ter-

veyserona. Siten erot terveyden lukutaidon tasossa ovat terveyden tasa-arvoon liit-

tyvä kysymys. Edellisten lisäksi terveyden lukutaito on yhdistetty moniin muihin 

ajankohtaisiin yhteiskunnallisiin ja terveyttä koskeviin ilmiöihin. Terveyden lukutaito 

on nostettu keskeiseksi tekijäksi esimerkiksi kestävän kehityksen tavoitteiden saa-

vuttamiselle (Menne ym. 2020), ei-tarttuvien tautien ehkäisemiselle (World Health 

Organization 2022), yleiselle terveyttä edistävälle käyttäytymiselle (Fleary ym. 2018) 

ja vaikuttaville terveyden edistämisen interventioille (Buja ym. 2020). 

Nuorten keskuudessa korkeampi terveyden lukutaito on yhdistetty moniin 

suotuisiin terveysindikaattoreihin, kuten korkeampaan fyysiseen aktiivisuuteen 

(Korkmaz Aslan ym. 2021, Paakkari ym. 2019, Sukys ym. 2021), korkeampaan itsear-

vioituun terveyteen (Paakkari ym. 2019; 2021) ja elämäntyytyväisyyteen (Paakkari 

ym. 2019) sekä parempiin uni- ja ruokailutottumuksiin (Ayaz-Alkaya &  ulakçı-

Altıntaş     ,  orkmaz Aslan ym.     , Paakkari ym. 2019). Lisäksi korkeampi ter-

veyden lukutaidon taso on yhdistetty vähäisempään tupakointiin (Kinnunen ym. 

2022, Paakkari ym. 2019, Sansom-Daly ym. 2016), alkoholin ja energiajuomien käyt-

töön (Kinnunen ym. 2022, Paakkari ym. 2019, Puupponen ym. 2021), psykosomaat-

tiseen oireiluun (Paakkari ym. 2019), sosiaalisen median ongelmakäyttöön (Paakkari 

ym. 2021) ja lihavuuteen (Sansom-Daly ym. 2016, Shih ym. 2016). 

Terveyden lukutaitoa on mitattu sekä kansallisesti että kansainvälisesti lähinnä 

koettuna osaamisena. Suomi on niitä harvoja maita, joissa sen tasoa on arvioitu kan-

sallisesti edustavalla otoksella myös mitattuna osaamisena. Tämä tapahtui osana 

vuoden 2013 terveystieto-oppiaineen kansallista päättövaiheen oppimistulosten ar-

viointia. Tulokset osoittivat 9. luokkalaisten osaamisen olevan tyydyttävällä tasolla 

ja tytöillä sen olevan poikia paremmalla tasolla (Summanen 2014, Summanen ym. 

2022). Samassa yhteydessä arvioitiin myös koettua osaamista, jonka havaittiin ole-

van yhteydessä mitattuun osaamiseen (Summanen 2014). 

Lasten ja nuorten terveyden lukutaitoa mitattiin HLSAC-mittarilla (Health Literacy 

for School Aged Children; Paakkari ym. 2016), joka mittaa koettua osaamista. 
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Validoitu mittari sisältää 10 väittämää, kaksi väittämää kustakin viidestä terveyden 

lukutaidon osa-alueesta, jotka ovat teoreettinen tieto, käytännön taidot, itsenäinen 

kriittinen ajattelu, itsetuntemus ja eettinen vastuullisuus (Paakkari & Paakkari 2012). 

Mittari alkaa kysymyksellä “Valitse seuraavista vaihtoehdoista se, joka parhaiten ku-

vaa mielipidettäsi. Olen varma, että…”. Vastaajat arvioivat kaikki väittämät nelipor-

taisella Likert-asteikolla: 1=ei lainkaan totta, 2=ei aivan totta, 3=jossain määrin totta, 

  täysin totta. Väittämät olivat ”minulla on hyvät tiedot terveydestä”, ”osaan tarvit-

taessa antaa ideoita miten terveyttä voidaan kohentaa lähiympäristössäni (esim. lä-

hellä oleva paikka tai alue, perhe, ystävät)”, ”osaan vertailla keskenään eri tietolä-

heistä saatua terveyteen liittyvää tietoa”, ”osaan noudattaa lääkärin tai hoitajan mi-

nulle antamia ohjeita”, ”osaan helposti antaa esimerkkejä asioista, jotka edistävät 

terveyttä”, ”osaan päätellä, miten oma toimintani vaikuttaa ympär ivään luon-

toon”, ”l ydän tarvittaessa terveyteen liittyvää tietoa, jota minun on helppo ymmär-

tää”, ”osaan päätellä, miten käyttäytymiseni vaikuttaa terveyteeni”, ”osaan yleensä 

selvittää onko jokin terveyteen liittyvä tieto oikea vai väärä” ja ”osaan perustella 

omia terveyteen liittyviä valintojani”. 

Analyysejä varten terveyden lukutaitoa mittaavista 10 väittämästä muodostet-

tiin summamuuttuja, jota käytettiin jatkuvana muuttujana. Summamuuttujan arvot 

vaihtelivat välillä 10–40. Terveyden lukutaidon taso luokiteltiin kolmeen ryhmään: 

alhainen (pisteet 10–25), kohtalainen (pisteet 26–35) ja korkea (pisteet 36–40) 

(Paakkari ym. 2018). Terveyden lukutaidon ja taustamuuttujien (ikä ja sukupuoli) vä-

listä yhteyttä sekä ajallista muutosta tarkasteltiin hyödyntämällä sekä jatkuvaa että 

luokiteltua terveyden lukutaidon muuttujaa. Yhteyttä terveysosoittimiin tarkastel-

tiin käyttämällä luokiteltua terveyden lukutaidon muuttujaa. 

Vuonna 2022 alhaista terveyden lukutaitoa oli 7 prosentilla nuorista, kohtalaista 57 

prosentilla ja korkeaa 36 prosentilla (Kuvio 12.1). Terveyden lukutaito oli yhteydessä 

ikään — mitä vanhempi nuori, sitä korkeampi terveyden lukutaito. Luokitellun ter-

veyden lukutaidon muuttujan avulla havaittiin, että korkea terveyden lukutaito oli 

yleisempää 9-luokkalaisilla (41 %) kuin 7-luokkalaisilla (30 %), kun taas useampi 7-

luokkalainen kuului kohtalaisen terveyden lukutaidon ryhmään. Kuulumisessa alhai-

sen terveyden lukutaidon ryhmään ei havaittu eroja koululuokittaisia eroja.  
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Kuvio 12.1  Terveyden lukutaito 7- ja 9-luokkalaisilla sekä kaikilla yhdessä vuonna 2022. 

Vuonna 2022 terveyden lukutaito oli keskimäärin hieman paremmalla tasolla kuin 

vuonna 2014, mutta verrattuna vuoteen 2018 ei eroa havaittu. Kuitenkin kaikkina 

kolmena mittauskertana lähes yhtä suuri osuus lapsista ja nuorista kuului eri tervey-

den lukutaidon ryhmiin. (Kuvio 12.2) 

 

Kuvio 12.2  Terveyden lukutaidon trendi vuosina 2014, 2018 ja 2022, 7- ja 9-luokkalai-
set ja molemmat sukupuolet yhdessä.  
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Vuonna 2022 tyttöjen terveyden lukutaito oli keskimäärin korkeammalla tasolla kuin 

pojilla. Vastaava tulos havaittiin myös vuosina 2014 ja 2018. 

Luokitellun terveyden lukutaidon muuttujalla tarkasteltuna havaittiin, että 

vaikka korkeampaa terveyden lukutaitoa oli vuonna 2022 tytöillä (39 %) enemmän 

kuin pojilla (32 %), ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä (Kuvio 12.3). Niin ikään eroa 

ei havaittu kuulumisessa kohtalaisen tai alhaisen terveyden lukutaidon ryhmään. 

Nämä tulokset ovat samansuuntaisia vuoden 2018 löydösten kanssa. Sen sijaan 

vuonna 2014 alhainen terveyden lukutaito oli pojilla tyttöjä yleisempää.  

 

Kuvio 12.3  Terveyden lukutaito 5-, 7- ja 9-luokkalaisilla pojilla ja tytöillä vuonna 2022. 

Mitä alhaisempi terveyden lukutaidon taso oli, sitä todennäköisemmin nuori oli vä-

synyt kouluaamuisin, koki terveytensä kohtalaiseksi–alhaiseksi ja liikkui 0–2 päivänä 

viikossa. Lisäksi sitä todennäköisemmin hän oli ollut humalassa useita kertoja elä-

mänsä aikana ja nautti vihanneksia harvemmin kuin päivittäin (Taulukko 12.1). 
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Taulukko 12.1 Terveyden lukutaidon yhteys epäsuotuisiin terveystottumuksiin, aamuväsy-
neisyyteen sekä alhaiseen koettuun terveyteen vuonna 2022, suhteellinen 
riski (RR). 

 
Aamuväsy-

neisyys kou-
luaamuisin 
(≥  krt/vko) 

Koettu ter-
veys alhai-
nen-kohta-

lainen 

Liikuntaa 
 0–2 päi-
vänä vii-

kossa 

Humala-juo-
minen >1 
elämän ai-

kana 

Vähäinen vi-
hannesten 
sy nti (≤  
krt/vko)  

Ongelmalli-
nen sosiaali-
sen median 

käyttö 

Korkea 
terveyden 
lukutaito 

1 1 1 1 1 1 

Kohtalai-
nen ter-
veyden lu-
kutaito 

1.1 

(1.1–1.2) 
2.7 

(2.1–3.6) 
1.6 

(1.4–1.9) 
1.4 

(0.98–2.0) 
1.5 

(1.4–1.7) 
1.4 

(0.99–1.8) 

Alhainen 
terveyden 
lukutaito 

1.2  
(1.1–1.3) 

7.1 

(5.2–9.5) 
2.6 

(2.1–3.3) 
5.2 

(3.5–7.7) 
2.0 

(1.7–2.3) 
3.0 

(1.9–4.6) 

  

Verrattuna korkean terveyden lukutaidon omaaviin, kohtalaisen terveyden lukutai-

don omaavilla nuorilla oli lähes kolminkertainen riski alhaiseen-kohtalaiseen koet-

tuun terveyteen (RR 2.7). Alhaisen terveyden lukutaidon omaavilla riski alhaiseen-

kohtalaiseen koettuun terveyteen oli seitsenkertainen (RR 7.1) ja ongelmalliseen so-

siaalisen median käyttöön kolminkertainen (RR 3.0). Niin ikään humalajuomisen riski 

kasvoi puolitoistakertaiseksi (RR 1.4) kohtalaisen ja viisinkertaiseksi (RR 5.2) alhaisen 

terveyden lukutaidon ryhmässä. Vähäisen vihannesten syönnin riski kasvoi puoli-

toistakertaiseksi (RR 1.5) kohtalaisen terveyden lukutaidon omaavilla ja kaksinker-

taiseksi (RR 2.0) alhaisen terveyden lukutaidon ryhmässä verrattuna korkean tervey-

den lukutaidon ryhmään. 

Vuoden 2022 tulokset osoittivat, että nuorten terveyden lukutaito koettuna osaa-

misena mitattuna on hyvällä tasolla. Koettu osaaminen on pysynyt melko samalla 

tasolla kuin vuonna 2018. Kaikkina aineistonkeruuvuosina tytöt kokivat osaami-

sensa keskimäärin paremmaksi kuin pojat, mutta ikä oli yhteydessä osaamiseen vain 

vuosina 2022 ja 2014 (mitä vanhempi, sitä korkeampi terveyden lukutaito). Kuulu-

misessa eri terveyden lukutaidon ryhmään (matala, kohtalainen, korkea) ei eroja iän 

ja sukupuolen suhteen juurikaan havaittu. 

Tulosten perusteella selkeää terveyden lukutaidon eriytymiskehitystä ei ole 

havaittavissa iän tai sukupuolen suhteen. Kuitenkin eroja tyttöjen ja poikien osaami-

sessa tulee seurata. Kun lisäksi huomioidaan korkeamman terveyden lukutaidon ja 
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paremman koulumenestyksen välinen myönteinen yhteys (Paakkari ym. 2018, Sum-

manen 2014) sekä se, että tytöt pärjäävät koulussa poikia paremmin (Manu ym. 

2021), on vaarana, että erilainen osaaminen ja siihen sidoksissa oleva terveys ja hy-

vinvointi voi eriytyä tyttöjen eduksi tulevaisuudessa. 

Suomalaisten nuorten terveyden lukutaito on korkeammalla tasolla verratta-

essa useisiin muihin eurooppalaisiin verrokkimaihin. Kymmenen maan vertailututki-

muksessa vuonna 2018 suomalaisissa 9-luokkalaisissa nuorissa oli pääsääntöisesti 

enemmän korkean terveyden lukutaidon omaavia ja vähemmän alahaisen terveyden 

lukutaidon omaavia nuoria kuin muissa tutkimukseen osallistuneissa maissa (Paak-

kari ym. 2020). Yhtenä selityksenä tälle ilmiölle voi olla terveystieto-oppiaine. Ter-

veystietoa opetetaan vuosiluokilla 1–6 osana ympäristöoppia ja vuosiluokilla 7–9 

omana oppiaineenaan. Terveystiedon oppimistavoitteet perustuvat terveyden luku-

taidon viitekehykseen.  

Myönteisestä tilanteesta huolimatta on kuitenkin syytä muistaa, että Suo-

messa on joukko (7 %) alhaisen terveyden lukutaidon omaavia nuoria, mikä tarkoit-

taa vuosittaisen syntyvyyden perusteella arvioituna tuhansia nuoria jokaisessa ikä-

luokassa. Tähän ryhmään kuuluvien nuorten tunnistamiseen koulussa ja muissa kas-

vuympäristöissä sekä heidän terveyden lukutaidon kehittämiseen on syytä kiinnittää 

erityistä huomiota. Alhaisen terveyden lukutaidon omaavien nuorten ryhmässä suh-

teellinen riski moniin epäsuotuisiin terveystottumuksiin kasvaa systemaattisesti ver-

rattuna kohtalaisen ja etenkin korkean terveyden lukutaidon omaaviin. Lisätuen 

kohdentamisella enemmän tukea tarvitseviin on mahdollista vähentää eriarvoisuutta 

myös terveyden lukutaidon osalta (Rotko ym. 2014). 

Vuoden 2022 tulokset vahvistavat aiempia tuloksia terveyden lukutaidon ja 

terveystottumusten sekä koetun terveyden välisestä yhteydestä (esim. Paakkari ym. 

2019; 2020). Mitä korkeampi terveyden lukutaito nuorilla on, sitä todennäköisem-

min eri terveystottumukset ovat myönteisiä ja koettu terveys korkeampi. Vastaa-

vasti alhaisempi terveyden lukutaito lisää todennäköisyyttä epäsuotuisiin terveys-

tottumuksiin ja alhaiseen koettuun terveyteen. Vaikka poikkileikkausaineisto ei anna 

mahdollisuutta tehdä päätelmiä syy-seuraus-suhteista, voidaan kuitenkin sanoa, että 

terveyden lukutaito on tärkeä terveyden voimavara. Eriarvoisuus terveyden lukutai-

don tasossa voi kasvattaa eriarvoisuutta myös terveydessä.  
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