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ALKUSANAT

Keski-Suomen sairaanhoitajaopistossa suoritettiin taman tutkimuk-
sen tekijan johdolla v. 1958 eris oppilastyd, jossa vertailtiin saman-
ikdisten kansa- ja oppikoululaisten terveydentilaa keskenddn. Tyossd
pyrittiin 16ytdmadn sopivia mittauskohteita ja saamaan selville tervey-
denhuoltotyon vaikutusta koulun piirissd. Useiden variaabelien osalta
saatiin merkitsevid eroavuuksia ko. oppilasryhmissd. Tulokset saattoi-
vat hyvinkin olla sattuman aiheuttamia — aineisto oli ndet verraten
pieni — mutta ne olivat siind mddrin kiintoisia, ettd johtivat tekijan
pohtimaan tata kysymystd yksityiskohtaisesti. Aihetta ei ole pedagogi-
sen tutkimuksemme alueella sanottavasti kisitelty, joten tyota on pi-
dettdvid lihinnd alustavana kartoituksena.

Tutkimuksen suoritus ei olisi ollut mahdollista ilman Keski-Suomen
sairaanhoitajaopiston myotivaikutusta. Olen suuresti kiitollinen opis-
ton johdolle ja niille terveyssisarkoulutuksessa olleille sairaanhoitajille,
jotka harjoittelunsa aikana kokosivat tarvittavaa aineistoa. Erdit jo val-
mistuneet terveyssisaret osallistuivat myos tahdn tyohon. Heille kai-
kille esitin sydamellisen kiitoksen.

Tutkimuksen viimeistelyvaiheessa tohtorit Aéito Ahto ja Annika Ta-
kala sekd maisteri Pentti Pitkdnen antoivat minulle hyvid viitteitd, jois-
ta olen suuresti kiitollinen. Korkeakoulua taas kiitdn tutkimuksen jul-
kaisemisesta tdssd sarjassa.

Jyviskylissd, syyskuussa 1962.

0.K.Kyostio
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1. Tutkimuksen peruskisitteet ja tarkoitus

Tamidn tutkimuksen keskeisida kisitteitd ovat termit oppivelvollisuus-
koulu ja terveydentila. Kumpikin niistd kaipaa tdismentdmista, vaikka
ne ovat arkikielessd yleisesti kiytossd. Edellisen selvittimiseksi on
tuotava esille muutamia piirteitdi maamme koulujirjestelmastd.

Suomen koululaitos on hyvin hajanainen jo oppivelvollisuusidn (7—
16 v.) osalta. Oppivelvollisuuden suorittamista varten ei kaikkien las-
ten tarvitse kdydd koko ajan samaa koulua, siis kansakoulua, jossa kou-
lunkdynti aloitetaan. Neljinnen luokan suoritettuaan lapset niet voi-
vat pyrkid oppikouluun, jos vanhemmat sitd haluavat. Tilastot osoitta-
vat, ettd he yhd yleisemmin tatd mahdollisuutta kayttavit. Koko maan
huomioon ottaen noin 40 % ko. ikdluokista on oppikoulussa. Useissa
kaupungeissa vain ![3 lapsista jad IV luokan jilkeen kansakouluun.
Helsingin ruotsinkielisen vieston osalta on oppikoulussa opiskelevien
osuus ao. ikdluokista jo n. 80 %. Oppikoulu on niin ollen tulemassa
yleiskouluksi.

Kun tissd tutkimuksessa kaytetadn sanaa oppivelvollisuuskoulu, sil-
la tarkoitetaan siis joko kansakoulua, jonka kahta viimeistd luokkaa
usein nimitetadn kansalaiskouluksi, tai oppikoulua keskikoulun osalta.
Oppivelvollisuuden suorituksessa ne vastaavat toisiaan, vaikka keski-
koulun viimeisen luokan suorittaminen ei endd ole oppilaille oppivel-
vollisuuden tdyttamisen kannalta pakollinen. Oppivelvollisuuslaki ei
kdymistd sen vuoden kevitlukukauden loppuun, jolloin lapsi tayttda 16
vuotta. Hian vapautuu koulunkédynnista nuorempana, jos on ehtinyt
suorittaa oppivelvollisuuskoulun kurssin ennen 16 ikdvuottaan.

Oppivelvollisuuskoulun kaksi paamuotoa, kansakoulu ja oppikoulu,
eroavat toisistaan monessa suhteessa. Niihin kouluihin liittyvit arvos-
tusnikokohdat eivit kuulu timidn tutkimuksen piiriin. Niilld tuskin
on suoranaista vaikutusta oppilaiden terveydentilaan. Sen sijaan nii-
den koulujen organisaatiossa, opetussuunnitelmassa ja yleisessa huol-
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lossa vallitsevat eroavuudet saattavat aiheuttaa eroavuuksia my0s niissd
kdyvien lasten terveydentilassa, jota tutkimuksessa juuri halutaan tat-
kastella oppivelvollisuuskoulun kahden paatyypin valossa.
Terveydentila on tutkimuksen toinen perustermi. Se on suhteellinen
kasite ja siksi sen tason miaritteleminen yleispatevisti on vaikeaa. Maa-
ilman Terveysjdrjestd pitdd terveytta fyysisten, psyykkisten ja sosiaalis-
ten tekijoiden yhteistuloksena. Hyvin terveydentilan saavuttamiseksi
thmisen on saatava asiallisesti tyydyttad noihin attribuutteihin liittyvia
perustarpeita. Sikdli kuin niiden tyydyttaimisessd ilmenee hiiriditd, on
seurauksena sairaus, jonka luotettava toteaminen lieneekin helpompaa
kuin terveyden. Yksilolliset eroavuudet terveydentilan erdiden tekijoi-
den suhteen saattavat nidet olla niin suuret, etti normaaliksi katsotta-
van tilan rajat ovat hyvin epamiariiset. T#lld seikalla on biologinen

nen» vaihtelualue lienee periaatteessa kyseenalainen (Hardin, 1962,
12—14).

Ryhmiin kohdistuneissa terveydentilan tutkimuksissa mittauskoh-
teiksi tavallisesti otetaan joukko erilaisia variaabeleita ja tulokset ilmoi-
tetaan prosenttilukuina tai jonkinlaisina keskilukuina. Oppilaiden tet-
veyskortit ovat tiivistelmid terveydentilaan vaikuttavista seikoista. Tyo-
terveyslaitoksessa suoritettiin muutama vuosi sitten erdan aikuisryh-
mdn, nimittdin johtavassa asemassa olevien henkilditten terveydentilan
yleistutkimus (Noro ym., 1959). Se kasitti erditd laboratoriomittauk-
sia (veri, virtsa ja ulosteet), elektrocardiogrammin, pienoisrontgenku-
van rintakehistd, nion tarkastuksen, sydimen toimintakokeet ja sisi-
tautilddkirin yleistutkimuksen. Pelkadstddn fyysistd suorituskykya tut-
kittaessa voidaan kédyttad monenlaisia testejd, joita erityisesti Ameri-
kassa on kehitelty (ks. esim. Measurement and evaluation etc, 1950).
Jalavisto tuo esille erditd variaabeleita, jotka saattaisivat tulla kysymyk-
seen ns. elinpotentiaalia ratkaistaessa (Dwodecim 1/1952). Jyviskylin
tutkimuksessa on tyydytty ratkaisuun, jonka olosuhteet ja tutkimuksen

Terveydentilan lukuisista tekijoistd on tutkimuksen kohteiksi valittu
eriitd, jotka on ollut suhteellisen helppo mitata. Ne edustavat ensi si-
jassa terveydentilan fyysistd aluetta. Vertailemalla saatuja mittaustu-
loksia pyritddn selvittamddn eri oppivelvollisuuskoulutyypeissi olevien
lasten terveydentilassa ilmenevit eroavuudet. Tamid on tutkimuksen
pédtarkoitus. Erojen ilmetessd kdydéddn lisiksi keskustelua niistéd syisti,
jotka mahdollisesti aiheuttavat poikkeavuuksia ryhmien vililld, ja py-
ritddn vetdmddn johtopadtoksid kdytantod ajatellen.



2. Ongelman perustelu, hypoteesit ja rajoitukset

Yksiloiden terveydentilassa on toistinsa verrattuna suuriakin eroa-
vuuksia jo erilaisista perintotekijoistd johtuen. Kasvuymparistoon liit-
tyvit tekijit saattavat sitten vaikuttaa ndihin joko tasoittavasti tai eri-
laisuutta jatkuvasti lisiten. Kun lasten opintiet meilld koulujirjestel-
mistd johtuen selvidsti erkanevat kansakoulun IV luokalta lihtien, he-
rdd timdn tutkimuksen kannalta ensimmdiseksi kysymys, onko titen
syntyneiden ryhmien, kansakoululaisten ja oppikoululaisten kesken jo
eroamishetkelld ehkd todettavissa terveydentilan suhteen selvédd eroa-
vuutta. Voitaisiinhan ndet olettaa, ettd esimerkiksi maanviljeliji- ja
tyoldisvdeston keskuudessa opintien valinnassa annettaisiin nimen-
vit saamaan heikkorakenteiset lapsensa opintielle ja sitd tietd henkisiin
toimiin, kun taas vankkarakenteiset jitettdisiin kansakouluun ja joh-
dettaisiin sieltd ruumiillisen tyon ammatteihin. Tallainen pyrkimys oli-
si omiansa saattamaan oppikoululaisten ryhmin jo alunperin epdedulli-
seen asemaan. Toisaalta taas lienee melko yleinen kisitys, ettd kansa-
kouluun jddvdt oppilaat ovat perdisin alemmista yhteiskuntaluokista,
joissa sekd taloudelliset ettd hygieniset olosuhteet ovat heikot. Erddt
tutkijat ovat esittineet, ettd yhteiskuntaluokan kohotessa terveydestd
huolehtiminen tehostuu (Apple Sweetser, 1962, 450). Tamid seikka
olisi siis epdedullinen kansakouluryhmin terveydentilaa ajatellen. Mo-
lemmat nakokohdat kaipaavat selvitystd ja tulevat myohemmin tarkas-
telun kohteeksi. Tutkimus ldhti kuitenkin alkuun kansakoulun viimei-
selld luokalla olleista oppilaista ja heiddn ikdikumppaneistaan oppikou-
lussa. Ongelman muotoiluun vaikuttivat nidin ollen lihinnd ne seikat,
jotka terveydenhuoltotyon kannalta niyttivit erilaisilta ndissd koulu-
muodoissa. Tutkimus suoritettiin terveyssisarkoulutuksen piirissd, jo-
ten huomion kiintyminen tdllaisiin nikokohtiin oli luonnollista. Kou-
lumuotojen kesken todettiin asiassa seuraavanlaiset yleiset eroavuudet
terveydenhuollon nikokulmasta.
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a)

b)

Kansakoululaisten terveydenhuolto on lakisddtcisesti turvattu.
Kansakoululain (247/1957) 13 § mi#dria asiasta seuraavasti:

»Kansakoulun tulee jatkuvasti olla ladkdrin valvonnassa. Laa-
kdrin on riittavan usein tarkastettava oppilaat, opettajat ja kou-
lun muu henkilokunta.»

Muita kansakoulun terveydenhuoltotyota koskevia lakeja ovat laki
kansakoulun ldikirintoimesta (1952), kansakoulun hammasldiki-
rintoimesta (1956) ja kunnallisista terveyssisarista (1944). Johto-
sadnnot velvoittavat kuntien terveyssisaret monipuoliseen tervey-
denhuoltoon, johon kuuluu sekéd koulussa etta kotona tapahtuvaa
valvontaa, neuvontaa ja tarkastuksia. Jos oppivelvollinen lapsi siir-
tyy oppikouluun, hin menettdid mainitun lakisddteisen terveyden-
huollon, silld esim. valtion oppikoulut eivit ole tihdn ollenkaan
velvoitettuja. Yksityisoppikouluja koskeva asetus (23/1951, § 11)
tosin kehoittaa kouluja ohjesdadnndssddn médrittelemddn annettavan
terveydenhuollon, mutta kdytinnossa se ei aina ulottune uusien op-
pilaiden lddkarintarkastusta pitemmille. Tilanne on ollut suunnil-
leen sama valtion kouluissa. Vain kunnalliset keskikoulut muodos-
tavat poikkeuksen, silld ne kuuluvat hallinnollisesti kansakoululai-
tokseen. Yksityisoppikoulujen malliohjesddnnossa korostetaan eri-
tyisesti uusien oppilaiden tarkastusta, vaikka namai tulevat juuri kou-
lumuodosta, jossa on jatkuva lakisddteinen terveydenhuolto. Ti-
min tutkimuksen kannalta on kiintoisaa huomata, ettd seuraavaan
tarkastukseen kehotetaan vasta keskikoulun viimeisella luokalla.

Mannerheim-liitto suoritti kolme vuotta sitten tiedustelun, jon-
ka tulokset antavat selvin kuvan oppikoulujen terveydenhuollosta
(Vauorinen, 1960). Sen mukaan ladkirintarkastus suoritettiin 90
9% :ssa kouluista I'lk:1la, 76 96 :ssa keskikoulun viimeiselld, 60 % :ssa
lukion viimeiselld. Kouluhoitaja oli vain hyvin harvoissa kouluissa
ja hdnen toimintansa tapahtui satunnaisesti. Hampaiden hoito oli
jarjestetty vain 19:ssd koulussa 170:std vastanneesta. Tiedustelus-
sa olivat mukana vain suomenkieliset yksityiskoulut (250), joten
vastausprosentti oli 68. Kouluhallituksen ilmoituksen mukaan oli
laakdrintarkastus jarjestetty kaikissa valtion kouluissa, koulunhoita-
jaa ei ollut yhdessikadn samoin kuin ei hammashoitoakaan.

Kansakoululaki velvoittaa kunnat antamaan oppilaille péivittdin
ilmaisen aterian (laki 247/1957, § 28). Fyysisen kunnon kannalta
lampimién aterian saamisella on varmaan merkitystd nimenomaan
kasvuidssd, vaikka sen merkitystd ei endd voitane siind mddrin pe-
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rustella aliravitsemuksen nikokohdilla kuin kouluaterian jirjestd-
misen alkuaikoina 1920-luvulla. Mannerheim-liiton mainittu tie-
dustelu osoitti, ettd noin 2[s:ssa oppikouluista oli ruokailu jirjes-
tetty. Taminkin tekijin suhteen oppikoululaiset ovat siis heikom-
massa asemassa kuin kansakoululaiset. Kouluaterian maksullisuus
aiheuttaa lisiaksi sen, ettd kaikki oppikoululaiset eivit ateriointiin
osallistu siellikddn, missd sithen olisi mahdollisuus.
Kesisiirtolatoiminnan jarjestaimiselld pyritdan myos huolehtimaan
kansakoululaisten terveydentilasta (Jzki 247/1957, § 30). Sen mu-
kaan kaupunkien ja kauppalain vihidvaraisille ja terveydeltdin hei-
koille kansakoululaisille on varattava mahdollisuus viettad jokin
aika maalla virkistdytymassd kesdaloman aikana. Oppilaat ovat til-
16in lddkarin jatkuvan valvonnan alaisia ja heiddn ravitsemukseensa
ja viithtymiseensd kiinnitetddn erityistdi huomiota. On oletettavaa,
ettd tuollaisella virkistysjaksolla saadaan juuri heikompien oppi-
laiden kuntoa kohotetuksi. Ylostalon selvitys Rovaniemen osalta
tukee tita kisitysta (Dzodecim 3[1957). Oppikoululaisille ei ole
vastaavaa huoltoa jarjestetty. Heiddn alikuntoisuuttaan ei tark-
kailla eikd koulun taholta ryhdytéd toimenpiteisiin sen poistamiseksi
(Hultin, 1955).

Koulumatka saattaa muodostua oppilaalle rasittavaksi joko pituu-
den tai hankalien yhteyksien vuoksi. Siksi kansakoululakiin on
otettu mairdys (§ 27), jonka mukaan koulumatkan ylittdessa viisi
kilometria kunnan on jirjestettava oppilaille maksuttomasti joko
kyyditys tai majoitus. Kolmesta viiteen kilometrin pituista koulu-
matkaa voidaan toisaalta ehkd pitdd varttuneiden oppilaiden kesto-
kykya sopivasti kehittavind. Varsinkin maaseudulla asuvien oppi-
koululaisten matkat saattavat kuitenkin olla hyvin pitkid ja kulku-
yhteydet hankalia, mutta heihin nihden ei ole mitddn velvoitteita
asetettu.

Lisaksi otaksutaan, ettd vaatimusten paine on oppikoulussa voimak-
kaampi kuin kansakoulussa ja timi saattaa aiheuttaa joidenkin op-
pilaiden terveydentilalle vahingollista rasitusta. Vaikka ko. rasitus
on lahinnd psyykkistd, silld voi olla vilillistd vaikutusta myGs oppi-
laan fyysiseen kuntoon (Brock 1, 1958, 80). Kansakoulussa ei ko.
painetta esiintyne tai korkeintaan IV luokalla, jossa oppikoulun
pédsytutkintojirjestelmd sen aiheuttaa.

Edelld esitetyt seikat antanevat riittdvin aiheen asettaa kysymyksen,

onko kansa- ja oppikoululaisten terveydentilassa mahdollisesti eroja.
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Samalla ne tuntuvat tukevan sellaista yleisolettamusta, etta kansakou-
lulaisten terveydentila olisi lahinnd tehokkaammasta huollosta johtuen
parempi kuin vastaavan ikéisten oppikoululaisten.

Sikdli kuin tutkittavat lapset otetaan oppi- ja kansakoulusta sattu-
manvaraisesti, erdat painvastaiseen suuntaan vaikuttavat tekijit antavat
kuitenkin aihetta suhtautua varoen ko. hypoteesiin. My&s erdissd tutki-
muksissa on tultu tulokseen, ettd oppikoululaisissa ei olisi niin paljon
patologisia piirteitd kuin kansakoululaisissa (Salmi, Duodecim 7—S§|
1958). Esimerkiksi seuraavat seikat tukisivat yleisesti ottaen tdtd
kasitysta.

a) Oppikoulussa ovat ylempiin yhteiskuntaluokkiin kuuluvat lapset
suhteellisesti runsaammin edustettuina kuin kansakoulussa. So-
siaalisen statuksen ollessa korkea on vanhemmilla hyvit taloudelli-
set ja henkiset edellytykset huolehtia lastensa terveydentilasta.

b) Edelliseen liittyen oppikoulussa on enemmin pienistd perheisté ole-
via lapsia. Kolmen ensimmadisen lapsen elinpotentiaali lienee voi-
makkaampi kuin jirjestyksessa mychemmin syntyneiden, joten td-
mikin alentaisi kansakoululaisten keskimaardista terveydentilaa,
silld heidan joukossaan on runsaasti suurperheisia. Olettamus lie-
nee kuitenkin melko epdvarma, silld toisaalta on todettu vastasynty-
neiden keskimddrdisen painon hieman kasvavan lapsiluvun nous-
tessa (Brock 1, 1954, 11). Myos Salo tuo esille aineistoa, jonka mu-
kaan juuri ensimmainen lapsi olisi tosia heikompi (Salo 1, 1945,

243).

¢) Oppikouluun otetaan oppilaita valinnan perusteella. Valinta on
muodollisesti lahinna psyykkisiin tekijoihin kohdistuva. Mutta
koska ne ainakin jossain mairin korreloivat positiivisesti fyysisiin
ja sosiaalisiin (Blommers, 1955), oppikoululaisten terveydentilan
keskiluvut titen jonkin verran kohoaisivat.

Kansakoululle edullisen yleishypoteesin tekeminen edellyttiisi tulos-
kasittelyn suorittamista niin, ettd oppikoululaisten eduksi vaikuttavat
tekijat (lahinnd a ja b) poistettaisiin. Nain ei tutkimuksessa ole kui-
tenkaan menetelty. Siksi tarkastelu tapahtuu yleisen nollahypoteesin
pohjalta, jonka mukaan ryhmien terveydentilassa mahdollisesti esiin-
tyvdt erot ovat sattuman aiheuttamia, sikidli kuin ne eivit ole merkit-
sevid. Erityishypoteeseja ei ole aihetta tdssd yhteydessad esittdd. Ne tu-
levat esille kunkin tutkimusvariaabelin yhteydessd. Tutkimusjoukon
plenuus osaltaan rajoittaa niiden asettamista.
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Yleisluonteisesta nimestd huolimatta tutkimusta on kummankin pe-
ruskasitteensd suhteen suuresti rajoitettu. Terveydentilaa kuvaavat
vain erait fyysiset variaabelit, joiden mittaamisen terveyssisarkurssilla
olleet sairaanhoitajat saattoivat suorittaa. Heiddn saamansa perus-
koulutus ja huolellinen informointi pystynevat takaamaan mittauksille
tyydyttavian luotettavuuden. Tutkimuksen tuloksena saatu terveyden-
tila el muodosta kokonaisuutta, kuten se on aina yksilossd, vaan ilme-
nee kunkin ryhmidn eri variaabeleissa saatuina keskilukuina. Mikd
merkitys ilmenneille eroille on annettava, riippuu suuresti variaabelin
laadusta.

Toinen tirkea rajoitus koskee otantaa. Sita ei ole yritettykadn suo-
rittaa maamme kaikista kansa- ja oppikouluista. Niistdkin kouluista,
joissa tutkimuksia on tehty, on otettu vain eras luokka- ja ikataso.
Niin on menetelty kidytannollisistd ja taloudellisista syistd johtuen.
Tutkimusaiheen kannalta olisi voinut tulla kysymykseen myos ns. pit-
kittaistutkimus, jollaista »Terveen lapsen» tutkijaryhméd meillda suo-
rittaa. Toisena mahdollisuutena olisi ollut ns. rinnakkaisten parien
menettely, jossa erdiden perustekijoiden vastaavuus olisi taattu poikit-
taistutkimuksen puitteissa. Otannan suorituksesta johtuen tutkimuksen
tuloksia ei ole syytd suuresti yleistaa. Ne tarjonnevat kuitenkin jonkin-
laisen vertailukohteen muihin tutkimuksiin ja voivat siten tuoda on-
gelmapiiriin valaistusta.



3. Tutkimuksen otanta

Tutkimuksen tarkoitusta ajatellen olisi ollut suotavinta suorittaa
edustava otanta maamme kaikista kansa- ja oppikouluista vastaavien
luokkatasojen osalta. Edelld tuotiin jo esille syyt, miksi ndin ei voitu
menetelld, ja menettelyn tutkimuksen yleistimiselle aiheuttamat rajoi-
tukset.

Aineiston kokoaminen oli suunniteltu siten, etti Keski-Suomen sai-
raanhoitajaopiston lukuvuoden 1959—G60 terveyssisarkurssin opiskeli-
jat suorittaisivat mittaukset kenttdharjoittelunsa aikana. Otanta mai-
rdytyi ndin ollen sen mukaan, milld paikkakunnilla opiskelijat joutui-
vat harjoitteluaan suorittamaan. Kaikille kurssilaisille ei tdtd tehtd-
vdd voitu antaa, silld jokaisessa harjoittelupitéjissd ei ollut oppikoulua.
Sama harjoitustehtivi olisi lisiksi ollut opetussuunnitelman kannalta
yksipuolinen, joten timikin osaltaan rajoitti otantaa. Ennakkosuunnit-
telussa oli nimi rajoitukset otettu huomioon ja sovittu edellisen kurs-
sin kanssa tdydentdvien mittausten suorittamisesta. T#ssda kohdin las-
kelmat kuitenkin pettivdt ja niin otanta jii odotettua heikommaksi.
Taulukko 1:std selvidvit ne kunnat, joiden alueella olevista kansa-
ja oppikouluista otanta koostui. Maaseutukuntien viestdn enemmistd
kuuluu elinkeinollisesti maa- ja metsitalouteen (= 45...75 %).
Kaupunkiryhmissd taas teollisuus on padelinkeino lukuunottamatta
Seindjokea, jossa liikenteessd palveluksia suorittavat ovat enemmis-
tond.

Kaupunkien kansakoulujen osalta otanta kisitti oikeastaan vain
Jyviskyldn. Kun oppilaiden mdidrd tdltd osalta oli perin vihidinen, yh-
distettiin siihen tilastollisessa kisittelyssd kaupungin liheisyydessd ole-
van Vaajakosken taajaman (n. 7.000 as.) kansalaiskoulusta otetut op-
pilaat. Vaajakosken yhteiskoulun oppilaat liitettiin vastaavasti kau-
punkilaisiin. Yksikddn Vaajakosken kansa- tai oppikoulusta otokseen
tullut ei kuulunut maanviljelijiryhmédn. Pihtiputaan kunnallisen
keskikoulun lukeminen oppikouluihin ei myoskéddn ole tdysin paikal-
laan juuri tdssd tutkimuksessa. Koska lintisen Keski-Suomen ja Eteld-



Maaseutu

Kaupunki

Taulukko 1. Tutkimukseen kuuluvat paikkakunnat.

Kansakoulu Oppikoulu
Kunta Koulu P T Yht. Kunta Koulu P T Yht.

Alavus 15 15 30 Alavus Yhteiskoulu 15 15 30
Jalasjarvi 15 11 26 Jalasjarvi » 12 15 27
Kauhava 13 15 28 Kauhava » 13 15 28

Keuruu 23 30 53 Keur. yhtk.
Liperi 14 15 29 Keurau Haapam. yhel 22 30 9
Nurmo 16 14 30 Liperi Keskikoulu 6 9 15
Perijivesi 15 15 30 Pertidjivesi Yhteiskoulu 15 15 30
Pihtipudas 16 14 30 Pihtipudas Kunn. keskik. 15 15 30

Aiinekoski mlk. 15 15 30
Yhteensi 142 144 286 Y hteensi 105 114 219
Jyvaskyla Kansalaisk. 15 15 30 Jyviskyla K-S:n yhtk. 15 18 33
» mlk. Vaajak. » 15 15 30 » mlk. Vaajek. » 15 15 30
L Poi kalseo

Seindjoki Tyurdlyseo 15 15 30
Tampere Yhteiskoulu 25 29 54
Ainekoski » 13 15 28
Y hteensi 30 30 60 Yhteensa 83 92 175
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Kuvio Terveydentilatutkimukseen kuuluneiden paikkakuntien
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Pohjanmaan ulkopuolelta saatiin vain kaksi paikkakuntaa (Liperi ja
Tampere), olisi tutkimuksen kannalta periaatteessa ollut syytd jdttad
nekin pois, jolloin kysymyksessd olisi ollut selvi alueotanta. Niytteen
vihilukuisuudesta johtuen ne otettiin kuitenkin mukaan.

Kun tutkimusaineisto kasitti kansa- ja oppikoulun oppilaista vain
yhden ikd- ja luokkatason, olisi sellaiseksi ollut syyta ottaa kansakoulun
VIII lk:n oppilaat ja heitd vastaavat neljdsluokkalaiset oppikoulusta.
Tilloinhdn erillinen opintie olisi vaikuttanut mahdollisimman kauan.
Maaseudun kansalaiskoulun kurssiluonteisuudesta johtuen ndin ei kui-
tenkaan voitu menetelld, silld ko. kursseja ei jirjestetd kaikissa kun-
nissa samanaikaisesti. Siksi tdytyi tyytyd yhtd ikdluokkaa nuorempiin,
joten tutkimuskohteena olivat kansakoulun VII luokan ja oppikoulun
III luokan v. 1946 syntyneet oppilaat. Kansakoululaisten keski-ikd oli
13.50 vuotta ja oppikoululaisten 13.46 vuotta. Tyttdjen ja poikien
keski-idssd oli my0s vain joidenkin sadasosien eroavuus. Tarkoituksena
oli ottaa kultakin paikkakunnalta sattumanvaraisesti 15 poikaa ja 15
tyttod, mutta kdytannollisistd seikoista johtuen middrissd esiintyy pientd
vaihtelua. Maaseudun kansakoulujen oppilaat olivat sekd kirkonkylds-
td ettd parista muusta koulusta, joten otos edustanee tdssd suhteessa ta-
sapuolisesti kutakin pitdjia.



4. Tutkimusmenetelmi ja aineiston koonti

Esitutkimuksen pohjalta suoritettiin variaabelien tdsmentdminen ja
ratkaistiin tietojenkoontilomakkeen lopullinen sisdltd. Se on esitetty
liitteessd. Lomake jakautuu kolmeen pddosaan: I yleistiedot oppilaista,
II fyysiset mittaukset ja III oppilaiden koulumenestys. Aineiston ko-
koojille pidettiin yhteinen informaatiotilaisuus, jossa lomake tarkastel-
tiin kohta kohdalta. Sovittiin kdytettavistd mitoista, luokituksista ja
tarvittavista mittaustarkkuuksista. Keskustellen selvitettiin mahdolliset
epaselvyydet. Asian varmistamiseksi jokaiselle suorittajalle annettiin
tietojenkoontilomakkeiden lisiksi myos monistettu ohje.

Mittausten suoritusajaksi valittiin joulukuun alku, silld juuri luku-
kauden lopulla voidaan olettaa kunkin koulumuodon omalaatuisuuden
vaikutuksen oppilaiden kuntoon selvimmin ilmenevin. Sekd mittaus-
ten suoritus ettd muiden tietojen koonti niissd kouluissa, jotka saatiin
tutkimuksen piiriin, tapahtuivat suunnitelmien mukaisesti. Tutkimuk-
seen kuuluvien oppikoulujen kanssa oli asiasta sovittu ennakolta kir-
jeitse. Kansakoulujen osalta mittaukset taas voitiin useissa tapauksissa
toimittaa tavanomaisten terveystarkastusten yhteydessa. Erdita yleistie-
toja ja koulusaavutuksia koskevia asioita tarkistettiin koulujen oppilas-
matrikkeleista tai ne hankittiin JKK:n Kasvatustieteen laitoksen toi-
mesta. Lomakkeet oli yleensa tdytetty tarkoin, silld opiskelijat tarvit-
sivat niitd ensin oman osatutkimuksensa laatimista varten.

Aineiston tilastollinen kisittely on suoritettu ristiintaulukointia
kdyttden. Koulutyyppi on riippumattomana variaabelina ja saadut mit-
taustulokset riippuvina. Koska eradt terveydentilan tekijat liittyvat
olennaisesti sukupuoleen, on niytetta tarkasteltu erikseen tyttdjen ja
poikien osalta. Tilastollisessa kisittelyssa on péddosalta tyydytty keski-
arvojen, hajontojen ja prosenttilukujen vertailuun eri kouluryhmien
kesken. Sikili kuin erotus yhdistetylld keskivirheelld mitattuna ylittdd
kriitillisen suhteen rajan, pidetddn sitd merkitsevind ao. riskitasolla (ks.
esim. Vabervuo, 1958).



5. Tulokset eri muuttujien osalta

Tutkimusjoukon jakautuminen paikkakunnan, koulutyypin ja suku-
puolen mukaan ilmenee edelld esitetystd taulukosta 1. Niitd ryhmid
kdytetaan ristiintaulukoinnin perusvariaabeleina, joihin mittaustulok-
set sovitetaan. Tarkastelussa noudatetaan tietojenkoontilomakkeessa
kaytettyd padaryhmittelyd.

A. YLEISVARIAABELIT (sosiaaliset tekijat)

Lomakkeen aiheista numerot 5 ... 8 ilmaisevat oppilaista erditd so-
siaalisia seikkoja: isin ammatin, kodin lapsiluvun, koulumatkan pituu-
den ja lampimién aterian saannin. Seuraavassa tarkastellaan ndiden va-
riaabelien jakautumista koulutyypeittdin. Saadut tulokset osoittavat la-
hinnd, missdé madrin luvussa 2 esitetyt otaksumat oppivelvollisuuskou-
lun pédtyyppien erilaisuudesta pitavit paikkansa tdssd aineistossa.

a. Tutkittujen sosiaalinen status isin ammatin perusteella arvioituna.

Sosiaalisesta statuksesta puhutaan monessa merkityksessd, niin myos
sen maaritys voidaan suorittaa usealla tavalla (Svalastoga, 1959, 11—
17). Taloudellisen n@kokohdan ollessa pdddimensiona tietoldahteend
kiytetdin objektiivisia faktoja, arvostuksen taas ollessa kysymyksessd
subjektiiviset arvioinnit ovat perusteina. Pelkistadn ammattinimikkeen
dostua erheelliseksikin, ellei henkilon ammattiasemasta, tyon laadusta
yms. saada mitddn tietoja. Tdllaisia seikkoja taas oppilaat harvoin tie-
tavit. Kansakoulun oppilaiden osalta isin ammatti tarkistettiin tet-
veyskortista, oppikoululaisilta taas tiedot saatiin heiltd kysymilld. Erii-
ta epavarmoja tapauksia tarkistettiin koulun matrikkelista,
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Ammattinimikkeiden pohjalla toimuitettiin sijoittelu viiteen luok-
kaan: I ylempi keskiluokka (akateemiset ammatit, johtajat yms., val-
tion pl = 26), II alempi keskiluokka (toimihenkilét, valtion pl. 18—
26), III maanviljelijat, IV ammattitaitoinen tyovaki, V ammattitaido-
ton tyovaesto. Sijoittelun suoritti yksi henkilé annettujen ohjeiden mu-
kaan saaden epdvarmoissa tapauksissa ohjaajalta apua. Ylemmiit yhteis-
kuntaluokat olivat oppikoululaisten joukossa selvisti voimakkaammin
edustettuina kuin kansakoulussa. Tilastollista vertailua varten yhdis-
tettiin luokat I—III (keskiluokka) ja IV—V (perusluokka) ja niin
saatiin taulukko 2. Sosiologisissa tutkimuksissa kdytetddn yhteiskun-
nallisista kerrostumista tavallisesti yld-, keski- ja alaluokan nimid. Na-
mi termit ovat kuitenkin omiansa virittimdan tunteenomaista asennoi-
tumista asiaan. Lisdksi meilld verraten harvoissa yhteisOissd esiintyy
ns. ylialuokkaa. Alaluokan sijasta tekijia on ottanut kdyttoon termin
perusluokka, jonka ohella kdytetdidn nimed keskiluokka ns. ylempid
kerrostumia osoittavana.

Oppikoulu on kansakouluun verrattuna erittiin merkitsevasti ylei-
semmin keskiluokan kuin perusluokan koulu. Tama kisitys on yleinen
ja saa tukea monista tilastoista. Yhteiskuntaluokalla on todettu ole-
van vaikutusta terveydentilan erdisiin tekijoihin, joten sellaista esiinty-
nee tissikin tutkimuksessa, vaikka sitd ei aina voida selvisti osoittaa
(Apple Sweetser, 1962). Juuri kaupunkien kansakoulujen osalta yh-
teiskunnallinen eroavuus tulee korostetusti esille. Se tukee tutkimuk-
sen johdannossa esitettya kisitystd kansakoulun loppuasteen muodosta-
misesta, erityisesti kaupungeissa, vain kansan perusluokan kouluksi
(Kydstid, 1962).

b. Koulutyypit ja perberyhmittely

Useat tilastot osoittavat, ettd perheen keskimiiriinen lapsiluku on
ylemmissd yhteiskuntaluokissa pienempi kuin alemmissa ketrostumis-
sa. Voidaan ndin ollen olettaa, ettd tdmid toteamus pitdd paikkansa
tassakin aineistossa. Koska nédytteen kansakoululaisista erittdin merkit-
sevisti suurempi osa kuuluu vieston perusluokkaan, on edelleen oletet-
tavaa, ettd timidn koulutyypin edustajat yleisemmin kuin oppikoulu-
laiset ovat perdisin suurista perheista.

Aineiston vahilukuisuudesta johtuen ndyte on jaettu taulukossa 3
vain kahteen ryhmiin, suurperheisiin (= 4 lasta) ja pienperheisiin.
Lapsiluku on laskettu kunkin perheen elossa olevista lapsista. Kuol-
leita lapsia koskeva laskelma osoitti, ettd heitd oli sosiaaliseen perus-
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Taulukko 2. Isin (huoltajan) yhteiskuntaluokka

Kaikki Oppikoulu Kansakoulu Oppikoulu Kansakoulu

kaup. maalla kaup. maalla
Yii- ja 61 114 —
keski- 13,5 20,1 [ 52,8%** (1

364 480 566 100  42,0%**
luokka 255 215 303 |

IV | perus- 387 348\ ) 11 o cunn 590 434 90,0%%* 580

J hokka 16,2 124 20,5

Taulukko 3. Perbeen koko

Oppi- Kansa- Oppikoulu Kansakoulu
koulu koulu kaup. maalla kaup. maalla

Suurperheisii > 4 41,6 G3.2%%* 326 489%** 433 G74%xx
Pien » < 3 S84*¥* 368 674%** SL1  S6,7%** 32,6

Taulukko 4. Koulumatkan pituns

Oppi- Kansa- Oppikoulu Kansakoulu
koulu koulu  kaup. maalla kaup. maalla

Lyhyt (<< 2 km) 52,8 46,4  72,6*%** 370 30,6 49,7%*
Pitki (> 5 km) 31,2%%* 17,1 9,1 489%%* 33 0%k 136

Vertailut on taulukoissa 2—4 suoritettu vaakatasossa.

luokkaan kuuluvia perheitd kohden 0,16. Keskiluokan osalta oli vas-
taava suhdeluku 0,23. Keskiluokalle epdedullinen suhdeluku johtuu
maanviljelijiryhmdn kuulumisesta keskiluokkaan.

Taulukko 3 osoittaa, kuten oletettiinkin, ettd oppi- ja kansakoulu-
laiset eroavat perheryhmittelyn suhteen erittdin merkitsevisti toisistaan.
Lisaksi maaseutu ja kaupunki osoittautuvat kummankin koulutyypin
sisdlld yleistd suuntaa noudattaviksi. Kansa- ja oppikoululaisten ko-
tien lapsiluvusta laskettiin my0s mediaani, joka edellisten osalta oli
4,1, jilkimmiisten 3,2. Perusluokan ja keskiluokan osalta vastaavat
mediaaniluvut olivat 3,8 ja 3,4. Edellinen ero on erittiin merkitsevi
(t=06.42), jilkimmiinen melkein merkitsevi (t = 2.50).



Taulukko 2:n ja 3:n keskindinen vertailu puolestaan tuo selvisti
esille, ettd keskiluokka, pieniperheisyys ja oppikoulu liittyvdt selvisti
toisiinsa. Tilaston kannalta on tietysti syytd muistaa, ettd suuresta per-
heestd riittdd lapsia molempiin koulutyyppeihin, mutta lapsiluvun ol-
lessa vihdinen yksinomaan oppikouluun sijoittuminen on jokaisen

lapsen osalta todenndkoisempida.

¢. Kowlumatkan pituns

Koska oppikouluja on maaseudulla saman kunnan alueella eraita
poikkeuksia lukuunottamatta vain yksi eikd kaikissa kunnissa ole sel-
laista ollenkaan, voidaan pitdd ilmeisend, ettd oppikoululaisista suhteel-
lisesti useammilla on pitkd koulumatka. Tdmi olettamus lienee juuri
tissd aineistossa aiheellinen my0Os siksi, ettd useimmissa maaseutua
edustavissa kunnissa kansakoulun VII luokka toimii varsinaiseen kansa-
kouluun eiki kansalaiskouluun liitettynd. Taulukko 4:std ilmenee kou-
lumatkan pituuden perusteella suoritettu ryhmittely oppivelvollisuus-
koulun molemmissa tyypeiss.

Aineisto on luokiteltu kolmeen ryhmadn, lyhyt, keskinkertainen ja
pitkd koulumatka, vaikka taulukkoon 4 on otettu vain ddriryhmit.
Niin on menetelty, koska juuri d@driryhmissda voidaan olettaa koulu-
matkan haitallisuuden — joko lyhyen tai pitkin — selvimmin ilme-
nevdn. Lyhyen matkan osalta ei oppi- ja kansakoululaisilla ole eroa,
mutta pitkdn koulumatkan suhteen se on erittiin merkitsevd. Kaupun-
gin ja maaseudun vertailu on oppikoulun osalta olettamuksen mukai-
nen, mutta kansakoululaisten keskuudessa on suunta merkitsevisti
painvastainen. Tdmd kummallisuus selittyy kiytetysta kouluyhdistel-
mistd. Vaajakosken liittiminen kaupunkiryhmédin on timidn variaabe-
lin osalta tapahtunut pelkidstidan muodollisista syistd, silld sielld VII
luokka kuuluu kansalaiskouluun, jonne oppilaat kuljetetaan Jy-
vaskylin maalaiskunnan laajalta alucclta. Muissa maaseudun otanta-
kunnissa VII luokka, kuten edelld jo on mainittu, on osa varsinaista
kansakoulua, jossa oppilaan koulumatka vain poikkeustapauksessa
ylittad viisi kilometrid.

Koulumatkaa koskevan variaabelin tarkastelu on timin aineiston
osalta tuonut esille, ettd oppikoululaisilla on erittdin merkitsevisti
useammin kuin kansakoululaisilla pitkd koulumatka, joka aiheuttanee
oppilaille rasitusta (vrt. luku 2, kohta d). Jos oppivelvollisuutta suo-
rittavien kansakoululaisten matka ylittad 5 km, kunnan on jirjestettava
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kyyditys tai majoitus, jotka ainakin lievittdvat mainittua haittaa. Koko
kunnan viestolle tarkoitetuissa kansalaiskouluissa pitkia koulumatkoja
varmaan esiintyy lukuisasti, kuten Vaajakosken esimerkki osoittaa.
Tillaisissa tapauksissa yhtd hyvin oppi- kuin kansakoululaisetkin jou-
tuvat turvautumaan moottoroituihin ajoneuvoihin, joiden kidyton suh-
teen oppivelvollisuuskoulun pédtyypit eivat pitkimatkalaisten osalta
eronneet. Jilkimmaisid varten on kuitenkin jirjestetty heidan koulu-
aikoihinsa liittyvd kuljetus. Sikali kuin oppivelvollisten maard vihe-
nee voimakkaasti kansalaiskouluissa, lain kunnille méidrdima velvoitus
tulee muodostumaan niille taloudellisesti rasittavaksi. Kysymyksen
asiallinen ratkaisu edellyttanee yhteistoimintaa koululaitoksen eri sek-
toreiden kesken, jos nykyinen hajanaisuus jatkuu.

Ad. Kouluateria

Kaikki aineistoon kuuluvat kansakoululaiset saavat joka piivé ilmai-
sen kouluaterian, kuten kansakoululaki miirda. Heid4n osaltaan voi
siis olla vain kysymys siitd, tayttdako kouluateria hyvin ravitsemuksen
sille asettamat vaatimukset. Nama edellyttavit riittavyyttd sekd ener-
gia- ettd suojaravinnon saannissa (Roine, 1958, 154—159). Koulu-
ateria ei pysty tata koko pdivdn osalta takaamaan, joten kotien osuus
on ratkaiseva. Nimenomaan lapsen energiantarpeen kannalta on kui-
tenkin tahdellistd, ettd oppilaat saavat tyydyttdd ravinnon tarpeensa
useammin kuin traditionaaliseen tapaan kolme kertaa paivdssa (Byrd,
1957, 95). Tissd suhteessa kouluateria edistdd suuresti lasten ravitse-
musta, silla koulujen yhtdmittaisen tydjarjestyksen ja monen osalta pit-
kahkon koulumatkan johdosta ateriointi kotona ei kidy pdinsd. Lisdksi
nimenomaan vaestokeskuksissa didit ovat usein ansioty0ssd, joten aina-
kin limpiman aterian saanti muodostuu ilman koulun apua hanka-
laksi.

Kouluateria on erdissd tutkimuksissa todettu puutteelliseksi (Kor-
honen, 1956 ja Kouluhallituksen tiedustelu v:lta 1959). Huomautuk-
set ovat kohdistuneet sekd kaloriméddrddn ettd suojaravintoaineisiin.
Roineen tutkimusten mukaan suomalaisten perheiden ravinnonsaanti
taas olisi kohtalaisen hyvid. Kouluaterioinnin tehtavdna olisi niin ollen
lahinnd lyhentdd sitd ravinnotonta aikaa, jonka koulupédivdn pituus
atheuttaa. Toisena tehtdvdnd olisi huolehtiminen suojaravintoaineista,
silld niiden suhteen suomalainen perusravinto saattaa olla varsinkin
talvella yksipuolista.
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Taulukko 5. Oppikoululaiset ryhmiteltyni kowuluaterian ja yhteis-
kuntaluokan perusteella

Keskiluokka Perusluockka
Kylla 66.2* 55.3
Ei 33.8 44.7%
Maalla: kylld 613 58.5
et 38.7 41.5
Kaup.: kylld 73.0%* 518
el 270 48.2%*
Pojat: kyllid 679 60.5
ei 321 39.5
Maalla: kylld 59.0 59.0
ot 41.0 41.0
Kaup.: kylli 80.0 62.2
et 20.0 37.8
Tytst: kylld 64.5*% 50.5
et 35.5 49.5*
Maalla: kylld 63.5 58.0
ei 36.5 42.0
Kaup.: kylki 65.9* 438
et 34.1 56.2%

Oppivelvollisten lasten oppikoulussa oleva osa jid osattomaksi kou-
luaterioinnin lakisddteisestd jirjestelysta. Voidaan niin ollen esittdd
olettamus, ettd melkoinen osa oppikoululaisista ei aterioi kouluaikana.
Karvosen tutkimuksen mukaan 8-tuntisen tyOpdivin tyoskentelevistid
teollisuustyontekijoistakin vain noin puolet syo lounasaikaan aterian
(Dnodecim, 1957). Tammisen selostamasta Kouluhallituksen tiedus-
telusta ilmenee, ettd ruokailu oli v. 1959 jirjestetty jonkin verran yli
puolessa maamme oppikouluista (Tamminen, 1961). Niissd osallistui
kuitenkin ruokailuun vain 44 9% oppilaista. Osallistumattomuuden
padsyyt olivat omat eviit, ruokailu kotona tai aterian kallis hinta.

Jyviskylin tutkimuksessa kysyttiin oppikoululaisilta, soivitko he
ruokavilitunnin aikana tavallisesti limpimédn aterian. Kysymykseen
vastasi myOnteisesti maalaisista 60 % ja kaupunkilaisista 63 9. Tulos
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on huomattavasti suurempi kuin Kouluhallituksen tiedustelussa, mutta
sehin koskikin yksin kouluateriointiin osallistumista. Eriddt oppilaat
voivat saada limpimin aterian kotona tai jossain ruokailupaikassa.
raten heikommalle osalle. Aterioimattomista kuuluu enemmistd so-
siaaliselta statukseltaan perusluokkaan, kuten taulukosta 5 ilmenee.
Sikdli kuin he aterioivat ennen kouluun liht64d, saavat riittdvit eviit
eikd koulupiivi pitkien matkojen johdosta ulotu iltaan asti, vaikutuk-
set eivit muodostune terveydentilaa vaarantaviksi. Jaettaessa aineisto
kouluaterian suhteen kylla-ei ryhmiin ei saatukaan pituudessa eikd
painossa merkitsevid eroja. Tendenssi oli pdinvastoin aterioimattomien
eduksi. Tilanteen vaikutusta lievittinee myOs se tosiasia, ettd oppi-
koulussamme on tdysid tyOpdivid vuodessa vihemmaidn kuin missddn
muussa maassa. Suunnilleen puolet vuoden piivista oppilaat saavat
viettdd kokonaan kotonaan. Ravitsemuksen kannalta jirjestely on
ehki edullinen, mutta ei suinkaan ainoa mahdollinen. Oppivelvollisten
asettaminen eriarvoiseen asemaan tdssd terveydenhuoltoon vaikutta-
vassa asiassa koulutyypin perusteella on tuskin tarkoituksenmukaista.
Tutkimukset osoittavat, ettd huomattava osa oppikoululaisista, eniten
varmaan alempiin yhteiskuntaluokkiin kuuluvista, joutuu siitd karsi-
mddn. Kouluaterian positiivinen vaikutus hemoglobiiniin tuleekin
tuonnempana osoitetuksi.

Erddn englantilaisen tutkimuksen mukaan koulun huolehtiessa te-
hokkaasti ravitsemuksesta, levosta, liikunnasta ja hygieniasta lasten
fyysistd kasvua on voitu edistid. Nidin menetellen ei kuitenkaan ole
kokonaan voitu poistaa niitd eroja, joita kotiolojen ja statuksen erilai-
suus aiheuttaa kasvuun (Haemmond-Gillet, 1597).

B. TERVEYDENTILAN VARIAABELIT (fyysiset tekijat)

Tietojenkoontilomakkeen kohdat 11...20 liittyvét fyysisiin mit-
tauksiin. Tavanomaisissa kasvatustutkimuksissa voidaan harvoin kayt-
tad varsinaisia suhdeasteikkoja variaabelien arvojen méirityksessd, vaan
on tyydyttdvd muihin, enemmain tai vihemmain epdvarmoihin mitta-
asteikkoihin. Kahden variaabelin suhteen on tissikin tiytynyt niin
menetelld, silld ryhdin luokittelu ja hampaiden kunnon toteaminen
ovat perustuneet subjektiiviseen arviointiin. Tutkimusolosuhteista joh-
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tuen ei mittausten reliabiliteettikertoimia ole voitu maarata, mutta
muiden tutkimustuloksiin vertaamalla ne on todettavissa tyydytta-
viksi.

a. Kebhon swuurnns

Ruumiillisen kehityksen niakyvimpind ilmaisijoina pidetdidn tavalli-
sesti kehon erditd ulottuvuuksia ja niiden suhteita (Watson—Lowrey,
1954, 45—47). Niiden perusteella on oikeastaan miiritelty koko ns.
kasvukausi, jolla siis tarkoitetaan syntymista ko. kauden loppuun
saakka tapahtuvaa kehitysta (Brock I, 1954, 1 ja 36. Kasvua koskeva
esitys teoksessa on W. Lenzin laatima.) Rontgenkuvauksella — alle
2-vuotiailta mieluiten jalasta, 2—6-vuotiailta kidestd ja vanhemmilta
kyyndrpadstd otettuna — madritelty luuston kehitysika (skeletal age)
lienee nimenomaan fyysisen kasvun ennusteena luotettavampi kuin
ns. morfologinen ikdmadritys, varsinkin jos viimeksi mainittu suori-
tetaan vain tavanomaisin paino- ja pituusmittauksin (Bayer-Bayle,
1959, 42—47; Brock 1, 140). Meilla Koski on todennut Greulich-
Pylen kuvastoa kayttden, ettd suomalaislapset ovat luuston kehityk-
sessia n. 7 kk amerikkalaislapsia jiljessa (Koski, 1959). Kuvausten
suorittaminen on tutkimuksissakin harvinaista, joten kidytinnossa on
tyydyttavd tavanomaisiin mittauksiin. Niidenkin pohjalla lienee yksi-
16n kasvun ennustaminen mahdollista kdyttamialld ns. ruudukkome-
nettelyd (Wetzelin grip technique, ks. Brock 1, 1954, 61—64). Felsin
instituutin kdyttaima tapa kasvuvarianttien sijoittamisesta T-asteikolle
on erittdin havainnollinen menettely (Watson—Lowrey, 1954, 76).

Pituuden ja painon mittauksiin perustuen pyrittiin aikaisemmin eri
kansojen keskuudessa 16ytiméddn kullekin ikdvuodelle harmoonisia
lukuja (Sdderstrim, 1926). Nykyisin tyydytidn kuitenkin vain totea-
maan ikdvuosien keskimddrdisia pituus- ja painolukuja sekd erditd
suhteita ja siten osoittamaan vaihtelun laajuutta sekd toisaalta kasvu-
tempoa. Ihmisen kehon rakenne on ndet jo syntymastd lahtien niin
vaihteleva, ettd nimenomaan terveydentilan nakokulmasta normaalista
pituudesta ja painosta puhuminen tuskin on paikallaan. Keskiarvoihin
perustuen laaditaan tosin edelleenkin jonkinlaisia 'normaalitaulukoita’
mm. kasvuikiisille (Abvenainen ym. 1959, 28; Brock 1, 1954, 60—
61). Tallaisia laadittaessa olisi kuitenkin asiallista esittdd keskiluvut
raja-arvoineen esim. kolmeen rakennetyyppiin ryhmitettynd, kuten
ndyttid olevan tapa Amerikassa (Byrd, 1957, 118; meilld Roine, 1958,
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liite IT). Ndin valtytadn liian laajan vaihtelualueen tuomalta yleistd-
miseltd. Kuitenkin on syytd olla varovainen aikuisia varten laadittu-
jen tyyppiryhmien soveltamisessa lapsiin. Tdllaisena mainittakoon
yleinen leptosomi-pyknikko ryhmittely (Hammond, 1957). Kehon
osien suhteisiin perustuvissa tutkimuksissa saattaisi faktorianalyytti-
nen menettely olla hyddyllinen (Brock 1, 1954, 113—118). Monet
kasvuun liittyvistd ongelmista ovat vain ns. pitkittdistutkimuksilla
ratkaistavissa (Jensen, 1960, 968, mittausmenetelmisti ks. myos
Meredith, 1960, 201—).

Jyvaskylan tutkimuksessa rajoitutaan fyysisen kasvun mittauksissa
yksinomaan pituuteen ja painoon, jotka ovat yksinkertaisin vilinein
melko luotettavasti todettavissa. Kun otoksesta esitetddn saatuja kes-
kilukuja, niin se tapahtuu yksinomaan perusryhmien keskindisen ver-
tailun tarkoituksessa vain erddssa ikdvaiheessa. Lisaksi tuodaan esille
toisten suomalaisten tutkijain saamia mittaustuloksia saman ikdluokan
osalta. Niin saadaan Jyviaskyldn tutkimus liitetyksi aineistoon, jonka
perusteella tulosten luotettavuutta voidaan jossain médrin arvioida,
suorittaa tulosten asiallista tarkastelua sekd mahdollisesti todeta
eriita kehitystendenssejakin tutkimuksen poikittaisluonteesta huoli-
matta.

aa. Pituus

Jonkin ikdkauden pituuden ja painon keskilukuja tarkasteltaessa
on syyta tietdid mittausten ajankohta ja ikdvuosien laskemistapa. Jos
ndet mittaukset suoritetaan vuoden alku- tai loppupuolella, saadaan
luonnollisesti toisistaan poikkeavia arvoja, kun tutkittavina on samana
kalenterivuotena syntyneitd, silld esim. pituuden keskim@ardinen kas-
vulisiys vuodessa on 13:nnella ikivuodella Salon mukaan tytoilld 6,5
cm ja pojilla 4,3 cm (Salo, 1945, 197). Lisiksi asiaan vaikuttaa kas-
vun vuodenaikoihin liittyvd rytmisyys pituuden lisiyksen ollessa voi-
makkain kevddlld painon taas syyspuolella (Tanner, 1955, 79). Kuta-
kin ikdvuotta edustava ryhmid koostuu tutkimuksissa tavallisesti jou-
kosta, jonka keski-ikd on mittaushetkelld ao. ikdvuosi, suoritettiin mit-
taukset mihin vuodenaikaan tahansa. Ikdd osoittava vuosimddrd on
siis luokkakeskus, esim. 13-vuotiaisiin kuuluvat 12,5 ... 13,4-vuotiaat.
Joskus tutkimus taas jdrjestetddn kalenterivuoden mukaisesti (Ghe-
squire, 1958; Takkunen, 1962). Niin on menetelty myos Jyvisky-
lin tutkimuksessa, jossa keski-ikd oli noin 13V% v. Siind mittaukset
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kohdistuivat v. 1946 syntyneisiin ja ne tehtiin joulukuun alussa, jolloin
jotenkin kaikki oppilaat olivat siis jo tdyttineet 13 vuotta, mutta ku-
kaan heisté ei vield ollut 14-vuotias. Saadut mittaustulokset ilmenevit
taulukoista 6 ja 7.

Tuloksia tarkasteltaessa havaitaan, ettd nollahypoteesi ei pidd paik-
kaansa pairyhmien kesken. Oppikoulun tytét ja pojat ovat erittdin
merkitsevisti pitempid kuin kansakoululaiset. Tiétd tulosta tukevat
monet muut tutkimukset. Sen sijaan maaseudun ja kaupungin vilille
ei saatu eroja ao. paaryhmien keskuudessa. Vield on syytd panna mer-
kille, ettd pojat ovat timén tutkimuksen mukaan 13-vuotiaina yhtad
pitkid kuin tytot, vaikka tytoille on ko. idssd yleensa saatu korkeampia
keskilukuja. Ennen saatujen erojen syiden pohtimista onkin syytd ver-
tailla tuloksia muissa tutkimuksissa saatuihin keskiarvoihin. Ne on
koottu taulukkoon 8.

Wilksmanin mittaukset ovat meilld ensimmiiset laajaan aineistoon
pohjautuvat, ja siksi niitd kdytetadn yleisesti vertailukohteena osoitta-
maan nimenomaan kasvuintensiteetin nopeutumista. Aineiston keski-
ikd oli hinelld kussakin ikdluokassa lihelld ao. vuotta, vaikka saattoi
perustua eri ajankohtina suoritettuihin mittauksiin. Hanen pédaineis-
tonsa kisitti oppikoululaisia, joista taulukkoon 8 on otettu yksityis-
koulujen oppilaiden keskiarvot oppikoulua edustavina. Valtion
oppikoulujen vastaavat luvut ko. ajalta ovat hieman pienempid. Tun-
kelon mittaukset, jotka perustuvat samanlaiseen laskutapaan kuin
Wilksmanin aineiston ollessa kuitenkin edustavampi, osoittavat suo-
malaisten kasvun nopeutuneen oppikoululaisten joukossa 20 vuoden
aikana. Alhon ja Ruotsalaisen tutkimusten perusteella voidaan myos
todeta kasvun nopeutumista ja helsinkildislasten edustavan koko maa-
han nihden korkeampia arvoja (Albo, 1940; Ruotsalainen, 1940).
Niissd kuten Malmivaaran tutkimuksessa on otanta kuitenkin verra-
ten yksipuolinen (Malmivaara, 1949). Terveen lapsen tutkijaryhmin
tulokset ovat viimeisimpid ja osoittavat myOs kasvun nopeutumista
(Takkunen, 1962). Maaseudun osalta siind tehty otanta lienee ver-
raten hyvin edustava, joskin 13—14-vuotiaiden numerus on pieni.
Kaupunkilaisia edustavat yksin helsinkildislapset. Niitd koskevassa
erityistutkimuksessa Jdrvinen on saanut pojille keskiarvon 154,9 c¢m
ja tytSille 156,4. Helsinkildislasten kasvu olisi titen suuresti nopeu-
tunut (Jérvinen, ennakkotieto, 1962).

Jyviskylian tutkimuksessa ovat pituusarvot myos korkeita. Ne tu-
kevat osaltaan kisitystd, ettd lasten fyysinen kasvu on nopeutunut. Mit-
tauksissa on tytot saatu tavallisesti k.o idssd pitemmiksi kuin pojat. T4-



Taulukko 6. Pituus

N K o t
Pojat: kansakoulu 172 1524 7,7
oppikoulu 188 156,6 8,1 5,38
Kansakoulu: maalla 142 152,2 7.8
kaup. 30 153,1 7,0 0,56
Oppikoulu: maalla 105 157,1 79
kaup. 83 156,1 79 0,85
Tytot: kansakoulu 174 1523 6,8
oppikoulu 206 156,5 6,4 6,14
Kansakoulu: maalla 144 1524 6,8
kaup. 30 152,3 6,3 0,07
Oppikoulu: maalla 114 156,1 6,0
kaup. 92 157,0 6,5 1,00
Taulukko 7. Paino
N K o] (4
Pojat: kansakoulu 172 41,7 6,7
oppikoulu 188 45,2 74 4,60
Kansakouldu: maalla 142 41,7 6,9
kaup. 30 41,5 5,8 0,15
Oppikoulu: maalla 105 45,6 7,0
kaup. 83 447 8,5 0,74
Tytot: kansakoulu 174 43,8 6,8
oppikoulu 206 46,4 7,0 3,65
Kansakoulu: maalla 144 440 6,9
kaup. 30 429 6,0 0,77
Oppikoulu: maalla 114 46,9 7,2
kaup. 92 45,7 6,6 1,24
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Taulukko 8. Kolmetoistavuotiaiden suomalaisten pituuden keski-

arvoja

535 o3 | 3% E3 | B3y |lsd |aib | xo
BE||BEq| 86| 2Ex| 55| |sSER| €| | 25Q
220 522 | S5% E42| EQ 2589 Ein :égz

a =)} <N |2 g 2o

B-\-\_‘/H Hi‘/ :\E/H ég 25—4 :EM-—\% ﬁé-—« ML
Kansak. T 144,6 1450  150,5 1489 150,8 149,8
P 1434 1431 1492 1464 147,6 1499
Oppik. T 1507 1518 154,0 154,0
P 147,1 149,77 152,7 154,1
Kaikki T 146,7  149,6 1513 1521
P 1457 1476 1499  152,1
Taulukko 9. Kolmentoistavuotiaiden suomalaisten painon keski-

arvoja
Kansak. T 36,5 36,5 40,3 39,3 40,9 41,8%%)

P 3406 35,6 39,1 36,8 37,7 39,7
Oppik. T 425 419 432 444
P 387 40,1 41,6 432
Kaikki T 38,3 40,2 42,7 432
P 37,0 38,6 39,3 41,6

*) Ikideroavuuden poistamiseksi suoritettu 2,5 cm:n vihennys alkuperiisistd

mittaustuloksista
*#*) Ikieroavuuden poistamiseksi suorivettu 2 kgun vihennys alkuperiisistd
mittaustuloksista

mi on antanut Salolle aiheen toteamukseen, ettd tytot ovat 12—14-
vuotiaina poikia pitempid (Salo I, 1945, 198). Eridt amerikkalaiset ja
englantilaiset tutkimukset osoittavat, ettd tyttojen voimakas kasvu al-
kaa ko. maissa jo noin 9 vuoden idssd padttyen 14 ikdvuoden tienoilla.
Jo tdssd idssd tytOt ovat ndet saavuttaneet noin 98 % lopullisesta pi-
tuudestaan vastaavan 9%-luvun ollessa pojilla vain 91 (Hammond,
1953 ja 1957; Stone-Church, 1957, 297—298: Bayer-Bayle, 1959, 40,
liite ). Samaan suuntaan kdyvit meilld Terveen lapsen tutkijaryh-
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man tulokset. Tyttojen kiihkein pituuskasvu sattuu niiden mukaan
9,5—13,5 vuosien vilille, pojilla taas vuodet 11,5—16,5 ovat pituu-
den kasvussa suurimmat (Takkunen, 1962, 75). Eriit muutkin tutki-
mukset osoittavat puberteettiin liittyvan kiihkedn kasvukauden sattu-
van tytoilla 10—13 vuoden tienoille ja pojilla 12—15 vuoden viilille.
Kasvurytmin eroavuus johtuu ehkid naissukupuolihormoonin vihii-
sestd vaikutuksesta somaattiseen kasvuun (Brock I, 1954, 42—47, 66,
143). Tita olettamusta tukee mm. havainto, etta tyttdjen kasvumaksi-
min huippu ei satu yhteen kuukautisten yleisimmin ensiesiintymisen
kanssa (Grubb, 1943, 85).

Kyostiolla tytot ja pojat ovat yhtd pitkid. Kun tutkimuksen otanta
ei kuitenkaan ole tdysin edustava, niin poikien ja tyttojen kasvusuh-
teessa ilmenevddn muutokseen on syytd suhtautua varoen. Koska
pojat kasvavat pitemmiksi, on tietysti mahdollista, ettd heiddan kasvu-
kautensa aikaistuminen johtaa suurempaan keskiarvoon jo 1314-
vuotiaina (vrt. Watson—Lowrey, 1954, S56—57; Broman—Dahlberg,
1943, 33—34). Hiltunen huomauttaakin, ettd oppikoulupoikien pi-
tuus on 12 ikdvuodesta lahtien jatkuvasti 2 cm Tunkelon arvoja suu-
rempi, joten tapahtunutta muutosta on pidettava merkitsevana (Flél-
tunen—~Karvonen, 1955). Kasvun kiihtyminen olisi ndin ollen ollut
voimakasta erityisesti oppikoulun poikien osalta. Jyviskylan tutkimus
tukee tita kisitystd, mutta osoittaa vastaavanlaisen nopeutumisen ta-
pahtuneen my0s kansakoululaisten piirissda. Koska kansakouluun jai
nykyisin entistd pienempi osa lapsista ja oppikouluun siirtyy vastaa-
vasti yhd enemmin, ja pituuden keskimitat ovat kummankin piirissd
nousseet, tapahtunut kehitys koskee koko Suomen kansaa. Salon sanon-
taa kdyttden sen laajat piirit ovat joutuneet kulttuurin vaikutuksen alai-
siksi (Salo 1, 1945, 247). Tima ei kuitenkaan yksin selittine jo var-
haisemmissa mittauksissa esiintyneita maakunnallisia eroavuuksia,
jotka etelda- ja pohjois-Suomen keskeisind eroina tulevat vield Terveen
lapsen tutkimuksessa selvisti esille (Takkunen, 1962, 58—G64). Jyvis-
kylan tulokset osoittaisivat kdytettyjen otospaikkakuntien kuuluvan
»pitkien» alueeseen.

Mitd tulee timidn tutkimuksen erityisongelmaan, todettiin jo edelld
pituuden variaabelin osalta erittaiin merkitseva ero kansa- ja oppi-
koululaisten valilla. Jo Wilksman esitti aikoinaan olettamuksen, ettd
eron syitd on etsittava kaikkien niiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta,
mitkd liittyvit erilaiseen sosiaaliseen statukseen (Wilksman, 1916,
21). Hyvien ravitsemus- ja hygienisten olojen kasvua nopeuttava ja
ehka lisaaviakin vaikutus on tuotu esille niin lukuisissa tutkimuksissa,



32

ettd ainakin edellistd voi jo pitdd varmana (Grubb, 1943, 81—84;
Tanner, 1955, 88—92). Ulkoiset vaikuttajat eivit luonnollisestikaan
ole kasvun ainoita tekijoitd, mutta pituuskasvun nopeutumisessa ja
lisddntymisessd niilld lienee ollut ratkaiseva osuus (Ahbvenainen ym.,
1959, 29—30; Salo, 1945, 241—). Elintaso on ollut korkeampi juuri
ylemmissd yhteiskuntaluokissa, jotka puolestaan ovat olleet suhteelli-
sesti lukuisammin edustettuina oppikouluissa (Broman—~Dahblberg,
1943, 14—19; Hammond, 1953; Tanner, 1955, 94—96). Jyvis-
kyldn aineistossa on erilainen yhteiskunnallinen jakautuminen oppi-
velvollisuuskoulun kahden pddryhman vililld selvésti todettu. Sen
mukaisesti on havaittu erittdin merkitsevd ero pituuden keskiarvoissa
ko. idssa sekd tyttojen ettd poikien osalta. Oppikoululaiset ovat vali-
koitua joukkoa, joka omaa voimakkaamman kasvupotentiaalin kuin
kansakoululaiset. Edelliset edustavat timdn variaabelin osalta kiistatto-
masti korkeampaa tasoa kuin jilkimmaiset. Kuinka suuri merkitys
sille on annettava terveydentilan kokonaisuuden kannalta, on vaikeasti
ratkaistava kysymys, silld kehon koon, muodon ja toiminnan keskeiset
suhteet ovat hyvin moninaiset. Pituuden erillinen tarkastelu ei sano
paljon, vaan edellyttdd tiydennykseksi vertaamista muihin tekijoihin,
ensi sijassa tietysti painoon jo kasvun kisitteen niakokulmasta.

ab. Paino

Pituutta ja painoa tarkastellaan kasvuilmiona tavallisesti yhdessd,
silla kummankaan »normaalisuudesta» ei ole syytd puhua erikseen.
Nidmi variaabelit on tissd esityksessd vain muodollisista syistd ero-
tettu toisistaan. Hyvin paljon siitd mitéd on selvitetty pituudesta kasvu-
ilmiond, pitdd paikkansa myos painoon ndhden. Siksi painon osalta
tyydytddn esittimddn vertailuna vain taulukko 9, jossa timdn tutki-
muksen painoarvot ilmoitetaan ikderoavuuden johdosta kahta yksikkoa
(kg) pienempind kuten tehtiin pituudenkin (2,5 cm) suhteen. Tar-
kastelu kohdistetaan Jyviskylin mittauksessa saatuihin tuloksiin,
jotka on edelld esitetty taulukossa 7.

Nollahypoteesi ei pidd painonkaan suhteen paikkaansa, vaan kansa-
koululaisten keskiarvot ovat tilastollisesti erittdin merkitsevisti pie-
nempid kuin oppikoululaisten. T-arvot eivdt kuitenkaan ole aivan niin
korkeita, erityisesti tyttojen osalta, joten kansakoululaisten kasvun no-
peutuminen on koskenut ehkd voimakkaammin painoa. Maaseudun
ja kaupungin kesken sen sijaan ei ole merkitsevdd eroavuutta. Tulok-
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Taulukko 10. Pitundessa ja painossa normaalialueen ulkopuolelle
sijoittuvat oppilaat.

Pojat Tytoe
<K—26|>K+206|<K—20¢|>K4+20
Pituus
Kansakoulu <137,0cm 1 >168cm 2 | <1390cm 2| > 1660cm 2
Oppikoulu <1405 » 21 >173 » 3 | <1440 » 4| > 1690 » 4

Roineen nor-
ma alialue
13- vuodaille*)

alaraja 137 cm

yliraja 175 am

alaraja 137 cm

yliraja 175 cm

Kansakoulu < 1 > — < — > -
Oppikoulu < — > 2 < — > —
Paino
Kansakoulu <285kg — | = 50kg 7| <305kg 2| >575kg 4
Oppikoulu <295 » — | >605 > 6| <31,00 —| >620» 3

Roineen nor-
maalialue
13- vuotiaille*)

alaraja 32 kg

yliraja 62 kg

alaraja 33 kg

yliraja 61,5 kg

< 6
< 4

> 2
> 4

> 1
> 4

< 4
< /

Kansakoulu

Oppitkoulu

*) Koska Jyviskylin aineston ‘keski-ikd on .noin 5 kk suurempi, on Roineen
arvoja vagtaavasti koroteteu.

set ovat yhdenmukaisia pituudessa saatujen keskiarvojen kanssa.
Vaikka tytot ja pojat ovat yhtd pitkid, niin edellisten paino on suu-
rempi. Salon toteamus tyttdjen ja poikien painosuhteesta ndyttdd siis
pitavin paikkansa ko. ikdvuotena. Tunkelon, Hiltusen ja Takkusen ti-
lastojen mukaan tyttGjen painovoittoisuus ndyttdd tosin siirtyneen Sa-
lon esittimdd (13...15 v.) aikaisemmaksi. Kasvun nopeutuminen
olisi siis tytGilld ollut edellisten mukaan poikiin verraten voimak-
kaampaa painon kuin pituuden suhteen. Erddn amerikkalaisen tutki-
muksen mukaan tytot saavuttavat pojat painossa jo 4-vuotiaina ollen
selvdsti nditd painavampia ikdvuosina 9—15 (Bayer-Bayle, 1959, liite
I). My6s Hammondin aineisto osoittaa tyttdjen painokasvun suurem-
maksi kuin poikien aina 12 ikdvuoteen asti (Hammond, 1957). Sama

3
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tutkija tuo myos esille, ettd yhtd pitkistd oppi- ja kansakoululaisista
edelliset ovat kevyempid kuin jilkimmiiset ja yhtd painavista edelliset
pitempid. Oppilaiden idssd on tdlldin noin kahden vuoden ero ika-
vuosien 7—10 vililli (Hammond, 1953).

Pituuden ja painon tarkastelun yhteenvetona voidaan Jyvdskylin
aineistosta todeta oppikoululaisten ryhmiédn edustavan korkeampia
keskiarvoja. Hajonnat ovat kuitenkin molemmissa ryhmissd suunnil-
leen samaa suuruusluokkaa. Aineiston jakautuminen on siis tyypil-
tddn samanlainen, painon osalta hieman oikealle vino, pituuden suh-
teen koko lailla normaali. Kahden hajonnan ulkopuolelle menee pi-
tuudessa kummassakin ryhmissd vain muutama oppilas. Painossa on
taas jakautuman vinoudesta johtuen yksinomaan ylipainoisia. Tauluk-
koon 10 on merkitty kummankin pddryhmdn kahden hajonnan rajat
ja niiden ulkopuolella olevien oppilaiden lukumdird. Siithen on sovi-
tettu myos Roineen teoksessa (Ihmisen ravitsemus) noin 13V5-vuo-
tiaille normaaliksi katsottavan alueen rajat ja timdn aineiston niiden
yli tai alle menevit oppilaat. Jyviskylin tutkimusaineiston otoksen
huomioon ottaen sen antamat tulokset noudattavat aika hyvin »nor-
maalitaulukkoa». Oppikoululaisten voimakkaampi kasvutendenssi
tulee siinakin selvisti esille.

Mikda merkitys nopeutuneelle ja ehkd kokonaisuudessaan lisidnty-
neellekin kasvulle (Broman—Dahlberg, 1943, 27—33) on terveyden-
tilan ndkokulmasta annettava, on monitahoinen ongelma, joka ei ole
tamdn tutkimuksen puitteissa ratkaistavissa. Ikdisekseen kookkaita
lapsia ei sindnsd voi katsoa terveemmiksi kuin heiddn pienempid ikd-
tovereitaan. Salo tuo esille erditd nakokohtia, joiden mukaan lisddnty-
nyt pituuskasvu voisi merkitd funktionaalista heikkoutta (Salo I, 1945,
243). Toisaalta on todettu fyysisen kasvun ja dlykkyyden kesken lievd
positiivinen korrelaatio nimenomaan puberteetti-idssd (Sumption—
Luecking, 1960, 71—75). Wickstromin luokalle jiineitd keskikou-
lulaisia koskeva tutkimus osoittaa, etti ndiden joukossa on runsaam-
(Wickstrom, 1949). Oppikoululaiset ovat meilld valikoitua joukkoa,
jonka muodostumisessa erddt sosio-ekonomiset tekijit ovat edelleen
vaikuttamassa. Keskiluokkaan kuuluvat pystyvit antamaan lapsilleen
parempaa ja monipuolisempaa ravintoa kuin perusluokan viesto. Hei-
ddn asunto-olonsa ja lasten levon sekad virkistyksen tarpeesta huolehti-
minen lienevdt my0s korkeampaa tasoa kuin perusluokan kodeissa.
Kaikkien niiden tekijoiden vaikutus lapsen fyysistd kasvua edistavisti
on useissa tutkimuksissa tuotu esille (Brock I, 1954, 64—S85). Salon
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padttelyn mukaan kaikki se, mikd liittyy kisitteeseen kulttuuri on
omiansa kirvoittamaan kasvutaipumuksia (Salo I, 1945, 247). Ennen-
kuin tdhdn suuntaan menevia yleistyksid suoritetaan, kaivataan lisdd
tutkimuksia. Ne on suoritettava luotettavin mittavalinein, mittaajien
noudatettava ehdottomasti samoja ohjeita ja olosuhteet pystyttavi
kontrolloimaan. Kaikki tihdn mennessd tehdyt tutkimukset — my0s
tamd tutkimus — antavat ndihin seikkoihin nihden toivomisen varaa.
Salolle ansioksi mainittakoon, ettd hin on meilld ehkid ensimmaiiseni
tahdentanyt kasvavien pituuden ja painon mittauksiin liittyvid virhe-
mahdollisuuksia ja niiden poistamista. Takkusen tutkimus lienee
suomalaisista antropometrisesti luotettavinta tasoa. Se sisaltdd pituu-
den ja painon ohella muitakin fyysiseen kasvuun liittyvid mittauksia.

b) Ryhti

Fyysisen kasvun ulkonainen tasapainoisuus ilmenee nakyvisti ryh-
distd, jonka »normaalisuus» jonkin verran vaihtelee idstd, sukupuo-
lesta ja kehon rakennetyypistd johtuen (Bayer—Bayley, 1959, luku 5).
Terveydenhuollon kannalta on viime vuosina alettu entistd enemmin
kiinnittdd huomiota ryhdin merkitykseen nimenomaan kasvuidssa.
Amerikkalaiset mm. huomauttavat, etta hyvilld ryhdilla on varmaan
merkitystd terveyden kannalta, joskin asia on vield enemmin oletta-
musten kuin tutkimusten varassa (Research methods ..., 1949, 171).
Padmddrdnd ei endd pideta sotilaallisen ryhdin kehittimistd pojilla-
kaan, vaan kunkin yksilon kehon rakenteen mukaisen luontevan asen-
non saavuttamista. INdin toivotaan voitavan huomattavasti torjua
»kipuselkien» muodostumista, jotka nimenomaan aikuisidssd tuotta-
vat monenlaista haittaa. Huomion kiinnittiminen koululaisten ryh-
din kehitykseen ei ole maassamme suinkaan uutta, silld jo vuosisadan
alkupuolella liikuntapedagogi Arvo Vartia korosti ryhdin merkitysta
terveyden nikokulmasta (Vartia, 1917). Viime aikoina taas Manner-
heimin Lastensuojeluliitto on erityisesti ryhtikasvatusta tihdentinyt
(Ryhti jne. 1960).

Tdmién tutkimuksen ryhtimittauksissa pyrittiin noudattamaan samo-
ja periaatteita kuin Saima Tawast-Rancken on kiyttinyt (1957—
1959). Paihuomio kohdistettiin selkdrangan asentoon, jalkaholvin las-
keutumiseen sekd asennon yleiseen tasapainoisuuteen. Ensimmadisend
mainitun seikan mdirittelemistd varten annettiin kullekin mittaajalle
valokopio, jossa selkirangan virheellisyydet esitettiin seka edestd ettd
sivulta kuvattuina kaavioina. Standardivalokuvia erilaisten rakenne-
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tyyppien luokittclua varten sen sijaan ci kiytetty, silld tutkimuksessa
el pyritty typologian etsintddan esim. Kretschmerin, Sheldonin tai Bayley-
Bayerin luokituksen tapaan. Informaatio-ohjeessa selvitettiin yksityis-
kohtaisesti kiytetty luokittelu ja siihen sijoittelu. Koska ryhdin, ryhti-
virheiden ja erityisesti niiden asteen madrittimisessd ei ole kaytettd-
vissd tarkkoja mittareita, sijoittelu eri ryhtiluokkiin on ollut enemmin
tai vihemmin subjektiivista (vrt. Rarick, 1960, 987). Mittausten re-
liabiliteetin astetta ei ole laskettu, silli uusintatestausta ei suoritettu.
Tawast-Ranckenin tuloksiin nihden saadut erot osoittavat selvisti,
kuinka epdvarmalla pohjalla ryhtitutkimuksissa vield liikutaan.

Tawast-Rancken on saanut tutkimuksensa tulokseksi, ettd ryhtivir-
heitd esiintyy kasvuidssd runsaasti, ainakin puolella kaikista oppilaista.
Tamin tutkimuksen kannalta ovat erityisen kiintoisia ne vertailut, joi-
ta Tawast-Rancken on suorittanut kansa- ja oppikoululaisten kesken.
Hin esittdd mittaustensa perusteella olettamuksen, ettd oppikouluun
rempia kuin kansakouluun jdadvit. Tyttojen osalta olisi tilanne pdin-
vastainen. Muuten ei ndet voida selittad niitd eroavuuksia, joita kohta
opintien erottua on mittauksilla todettu. Tawast-Ranckenin kansakou-
lun yliluokkalaisia koskeva aineisto on kuitenkin vihiinen ja oppikou-
lulaiset taas ovat pddosalta helsinkildisid. Asian varmistamiseksi kai-
vataan lisaitutkimuksia.

Jyvaskylin tutkimustulokset ilmenevit taulukosta 11. Kiytetyistd
ryhtiluokista I tarkoittaa hyvaa, I keskinkertaista ja III—V huonoa.
Viimeksi mainitut yhdistettiin, koska jakautuma oli voimakkaasti vino
oikealle. Tulokset poikkeavat ensi nikemaltd monessa suhteessa Tawast-
Ranckenin saamista. Huonoryhtisia on vain runsas neljasosa kaikista.
Mutta jos keskinkertaisiksi merkityt katsotaan my0s ryhtivikaisiksi, pda-
dytddn suunnilleen samoihin arvoihin. Mittaajat ovat katsoneet ldhes
kolmasosan lapsista hyviryhtisiksi. Kokonaisuutena ottaen ei saatu
merkitsevad eroa kansakoululaisten ja oppikoululaisten kesken, joten
nollahypoteesi pitid timinkin variaabelin suhteen paikkansa. Oppikou-
lulaisten joukossa sen sijaan on erittiin merkitsevd ero kaupungin ja
maaseudun vililld edellisen eduksi. Tawast-Rancken taas esittdd, tosin
vain Kokemdelld suoritettujen mittausten perusteella, ettd maaseudulla
olisi ryhtivirheitd vihemmin. Tamin tutkimuksen mukaan tilanne oli-
si piinvastainen ja se aiheutuisi erityisesti maaseudun oppikoulutytto-
jen huonosta ryhdista.

Tawast-Ranckenin olettamus, ettd oppikouluun siirtyvit pojat ovat
ryhdiltddn parempia kuin kansakouluun jadvit, ei myOskadn saa tukea



Taulukko 11. Rybri

Kansak. Oppikoulu Kansakoulu Oppikoulu

maalla kaup. maalla kaup.

Kaikki

Hyvi 29,2 33,1 28,7 31,7 29,7 373

Keskinkert. 41,8 39,7 42,2 40,0 36,5 43,7

Huono 29,0 27,2 29,1 283 33,8%** 19,0

Pojat

Hyva 34,3 30,3 324 434 29,5 31,3

Keskinkert. 419 39,4 43,7 333 39,1 39,8

Huono 238 30,3 239 233 31,4 289

Tytot

Hyvi 24,1 35,6* 25,0 20,0 29,8 42,9°

Keskinkert. 41,8 40,0 40,7 46,7 34,2 47,2 .

Huono 34,1* 244 34,3 333 36,0%** 9.9

Jyvaskyldn tutkimuksesta. Sen mukaan oppikoulun tytot ovat ryhdil-
tadn parempia kuin heidin kansakoulussa olevat ikdtoverinsa. Tutki-
musten kesken vallitsee tdssd asiassa siis ilmeinen ristiriitaisuus. Sikdli
kuin timidn tutkimuksen ryhtimittauksia voidaan pitdd yhtd luotetta-
vina kuin Tawast-Ranckenin, ero johtuisi ldhinnd otannan erilaisuu-
desta. Kaupunkien kansakoululaisten médrd on kummassakin tutki-
muksessa ollut niin vihédinen, ettd vertailu siltd osalta jid epavarmaksi.
Oppikoululaisten osalta Tawast-Ranckenilla maaseudun edustus taas
perustuu vain yhteen kouluun. Tulosten erilaisuudesta jid vield kau-
pungin oppikoululaisten poikien ja tyttdjen vililld oleva osa avoi-
meksi. Jyvaskylin tutkimus ndet osoittaa molemmat sukupuolet suun-
nilleen samassa suhteessa hyvaryhtisiksi, kun keskikertaiset ja huonot
yhdistetddn ryhtivikaisiksi. Tawast-Ranckenin aineisto on tdltd osalta
laaja, joten hinen tuloksiaan on siind suhteessa pidettdvi luotettavam-
pina. Mutta sen edustavuus saattaa silti olla heikko, koostuuhan se niet
péddasiassa kahden koulun, Tyttonormaalilyseon ja Reaalilyseon oppi-
laista. Niiden koulujen oppilasaines tuskin edustaa tasapuolisesti edes
Helsingin oppikoululaisia. Tyttdjen heikommuus ryhdin suhteen
Tawast-Ranckenilla selittyisi sekin siis otantojen erilaisuudesta johtu-
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vaksi. Mittaustckniikassa ja mittaajissa olevat eroavuudet ovat lisiksi
varmaan vaikuttaneet tuloksiin, mutta niiden osuutta ei kaytettavissd
olevien tietojen perusteella voida tismentad. Mittausten reliabiliteetin
selvittiminen olisikin tulevissa tutkimuksissa tirked.

Kansa- ja oppikoululaisten kesken ei Jyviskyldn aineistossa ole suu-
ria eroavuuksia ryhtivirheiden laadun suhteen. Edellisilla (48 %) on
melkein merkitsevisti enemmin virheellisyyttd seldn normaalimutkissa
(kumaruus) kuin jilkimmdisilla (41 9%). Eroavuus johtuu kansa-
koulutytoistd, joilla on erittdiin merkitsevisti enemmin (51 %) vir-
heellisyyttd kumaruudessa kuin oppikoulutytoilla (34 9). Edellisilld
esiintyy melkein merkitsevisti enemmain (32 %) vinouttakin kuin jil-
kimmaisilla (23 9). Sekd kansakoulu- ettd oppikouluryhmin sisdlld
on pienid eroavuuksia myos kaupungin ja maaseudun kesken. Ndistd
on erityisesti syytd mainita ldttdjalan yleisyys maaseudulla. Ero on
maaseudun (22 %) ja kaupungin (8 9%) oppikoulutytoillda merkit-
sevd.

Tawast-Rancken kiinnitti erityistd huomiota lannerangan virheelli-
syyksiin. Kun tdssd tutkimuksessa ei virheitd selin normaalimutkissa
paikallistettu, ei ole mahdollista suorittaa tarkkaa vertailua hdnen
prosenttilukuihinsa. Todettakoon vain, ettd kumaruusvirheitd esiintyy
oppikoulussa yleisemmin pojilla (47 9%) kuin tytoilld (34 %), siis
painvastoin kuin Tawast-Ranckenilla. Vinoselkdisyyttd ei kaiken
kaikkiaan esiintynyt niin yleisesti kuin Tawast-Ranckenin tuloksissa
=~ 50 %), silld sitd oli keskimiddrin vain neljisosalla ja poikkeavuu-

otannan vaihteluista johtuviksi. Kaivataan lisitutkimuksia, ennenkuin
luotettavia yleistyksid voidaan suorittaa.

c. Sydimen toiminta

Fyysista kuntoa ajatellen sydintd lienee pidettivi terveydentilan
tason perustavimpana tekijind. Syddmen sairauden syyt ovat hyvin
moninaiset — nykyisin tunnetaan ainakin 20 erilaista aiheuttajaa —
joten sen toimintahdirididen vaikutus ulottuu usealle taholle (Byrd,
1957, 384—398). Suomessa syddmen ja verisuoniston tautien aiheut-
tama kuolleisuus on nimenomaan aikuisten keskuudessa suuri (Mattila,
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1958 ja 1961). Osittain se johtunee siitd, ettd kuolinsyyksi merkitty
sydimen toimintavajavuus padsee faktillisena syynd suurentamaan
eivit lasten joukossa olekaan aivan niin yleisia kuin aikuisilla, syda-
men hyvd kunto on lapsuudessa periaatteessa yhtd ratkaiseva. Syda-
men toimintavajavuuden pddoireina pidetddn tavallisesti lyontitiheyden
lisddntymistd, verenpaineen kohoamista ja sydimen laajentumista. Ti-
man tutkimuksen puitteissa oli mahdollisuus kohdistaa huomio vain
kahteen ensiksi mainittuun.

ca) Verenpaine

Lisddntynyt verenpaine voi aiheutua perinnollisistd tekijoistd, vir-
heellisestd ruokavaliosta tai lihavuudesta, hormonihdiridistd, munuais-
sairaudesta, veren kokoomuksesta ja henkiseen rasitukseen liittyvistd
hermostollisista hiiridista (Byrd, 1957, 373). Mittauksissa tyydyttiin
systoliseen paineeseen, koska informaation yhteydessd ilmeni, ettd
kaikki suorittajat eivit olleet perehtyneet diastolisen paineen mairitta-
miseen. Kumpaa nidistd paineista on pidettivd terveydentilan kan-
nalta oleellisempana, on lidketieteellinen kysymys, jonka suhteen ei
taytta yksimielisyyttd vallinne. Viime aikoina on alettu korostaa entistd
enemmin diastolisen paineen merkitysta erityisesti aikuisten keskuu-
dessa (Noro ym., 1959). Taulukko 12 lukemat ilmaisevat kuitenkin
tutkimusryhmien keskimdirdisen systolisen paineen, joka siis perustuu
vain yhteen mittaukseen.

Verenpaineen suhteen lahdettiin ryhmid tarkastelemaan yleisen
nollahypoteesin pohjalta. Kansa- ja oppikoulun kesken saatiinkin
suunnilleen samat keskiarvot sekéd poikien ettd tyttdjen joukossa. Ha-
jonnatkin olivat miltei yhtd suuret, joten lukemat eivit eroa merkit-
sevastt towsistaan. Tutkimusjoukon verenpainekeskiarvot ovat jon-
kin verran korkeammat kuin ko. ikikaudella on katsottava normaaliksi.
Se osoittanee, ettd oppilaat ovat olleet hieman jannittyneitd, vaikka
mittausten alkuun pyrittiin sovittamaan lepoa ja jannitystd laukaise-
vaa keskustelua. Puberteettiin asti tyttdjen verenpaine on tavallisesti
suurempi kuin poikien. Sen jilkeen tapahtuva suhteen muutos ei vield
ko. idssd ilmene keskiarvossa.

Jos paineen normaalialueena pidetdin 90 + ikd 20, niin seuraa-
vat madrit ovat nididen rajojen ulkopuolella: oppikoululaisista 40:114,
kansakoululaisista 35:1ld on 125 Hg/mm:i korkeampi verenpaine.
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Taulukko 12. Verenpaine (systolinen)

N K g t
Pojat: kansakoulu 172 112,1 11,4
oppikoulu 188 2,3 4,8 2,00
Kansakoulu: maalla 142 114,7 10,6
kaup. 30 99,9 6,2 7,34
Oppikoulu: maalla 105 113,7 11,1
kaup. 83 109,0 10,5 2,97
Tytoe: kansakoulu 174 114,0 10,8
oppikoulu 206 113,1 114 0,78
Kansakoulu: maalla 144 115,2 10,0
kaup. 30 108,0 10,5 1,35
Oppikoulu: maalla 114 1154 11,6
kaup. 92 110,2 11,0 3,30

Oppikoulun henkinen stressi ei sanottavasti ilmene kohonneena veren-
paineena ainakaan ko. idssd, vaikka ndin arveltiin yleishypoteesien esi-
tyksen yhteydessd. Tutkimuksen kannalta on pidettiva puutteellisuu-
tena sitd, ettd yleensd tyydyttiin yhteen mittaukseen ja ettd 125:n rajan
ylittdineiden verenpainetta ei mitattu uudelleen. Saattoihan nidet olla,
ettd mittaustilaisuuden aiheuttama tilapdinen jannitys vaikutti juuri
ndilld oppilailla painetta tavallista enemmin kohottavasti. Hultin esim.
sai helsinkildispojilla ja -tytoilld lepoarvon selvisti alle sadan suurui-
seksi. Hidn kaytti rasituskoetta myos verenpaineen mittausten yhtey-
dessd (Hultin, 1950, 47—52). Tidssd tutkimuksessa rasituskoe liittyi
vain valtimon lyonnin tarkkailuun.

Taulukko 12 t-arvoja tarkasteltaessa voidaan todeta merkitsevi tilas-
tollinen eroavuus maaseudun ja kaupungin ryhmien kesken. Maalais-
lasten verenpaine on jokaisessa ryhmissd korkeampi kuin kaupunki-
laisten. Tulos tuskin on sattuman aiheuttama, vaikka kaupunkien
on oltava varovainen. Verenpainetta aiheuttavista syistd tulee kau-
punki—maaseutu vastakohtaisuutta ajatellen lahinnd mieleen ruoka-



41

valion mahdollinen erilaisuus. Maaseudulla kéytettineen runsaasti
tyydytettyjd rasvoja sisiltivid ja suolaisia ruokia, jotka vaikuttavat
veren kolesterolipitoisuutta ja siten painetta lisddvasti. Kouluruokai-
lun lieventdvad merkitys ei tdssd suhteessa voi muodostua suureksi.

cb) Rasitus ja valtimon lyontitiheys

Toisena sydimen toimintaa tarkistavana mittauksena suoritettiin
valtimon lyontitiheyden laskeminen. Koska sykintinopeus saattaa huo-
mattavastikin vaihdella erilaisissa tilanteissa, tarvittaisiin tdysin luo-
tettavan keskiarvon saamiseksi useita mittauksia. Tdssd tutkimuksessa
tyydyttiin jonkinlaiseen minimiin, nimittdin tavalliseen lepomittauk-
seen, vilittdméddn rasitusmittaukseen ja sen jilkeiseen lepotauon (3
min.) perddn suoritettuun mittaukseen. Rasituskokeena kdytettiin las-
keutumista kyykkyyn verkkaisen lukemisen mukaisessa tahdissa 10
kertaa. Tulokset ilmenevit taulukosta 13. Ryhmien kesken ei ole-
tettu vallitsevan merkitsevid eroja.

Taulukon tarkastelusta ilmenee, ettd nollahypoteesi ei pidd paik-
kaansa oppi- ja kansakoulupoikien vililld. Ero on erittdin merkitseva
tarkeimpind pidettdvdssd mittauksessa, joka osoittaa sykkeen palautuk-

Taulukko 13. Valtimo

Levossa (a)  Liikesarjan jilk. (b)  Levossa (c)
N K [od t K o t K o t

Pojat: kansakoulu 172 83,0 11,0 108,0 14,5 85,4 10,2
oppikoulu 188 86,5 12,5 2,76 112,5 17,5 2,38 90,7 14,5 3,98
Kansakoulu: maalla 142 833 11,1 110,1 13,8 85,8 10,3

kaup. 30 81,8 10,2 0,68 98,1 13,9 432 835 9,8 1,11
Oppikoulu: maalla 105 86,8 12,7 111,7 14,9 89,0 12,2
kaup. 83 86,0 12,3 0,45 112,5 20,2 0,28 92,9 16,7 1,83

Tytot: kansakoulu 174 87,9 13,0 110,7 14,4 89,9 13,0
oppikoulu 206 86,4 12,6 1,20 111,2 12,4 0,31 88,1 10,6 1,53
Kansakoulu: maalla 144 88,4 13,1 111,4 14,4 89,9 13,0

kaup. 30 85,7 12,6 1,04 107,3 13,8 1,42 90,1 12,6 0,07
Oppikoulu: maalla 114 85,3 11,9 110,2 15,3 86,7 11,6

kaup. 92 87,7 13,3 1,36 112,3 7,4 1,20 89,8 9,1 2,07
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sen normaalitilaan tapahtuvan oppikoulupojilla hitaammin kuin hei-
ddn ikdkumppaneillaan kansakoulussa. Muidenkin ryhmien kesken
esiintyy jonkin verran eroja, mutta koska ne eivit ole systemaattisia,
nithin tuskin on syytd kiinnittdd huomiota ndin pienessd otoksessa.
Erdissa kansakouluissa mittaukset oli sovitettu normaalin terveystar-
kastuksen yhteyteen, jolloin jannitystekija ei ehkd ole padssyt vaikutta-
maan niin voimakkaasti kuin oppikouluissa suoritetuissa erillismittauk-
sissa.

Verrattuna Hultinin mittauksiin Jyviskyldssd on saatu hieman kor-
keampia alkuarvoja, kun taas rasitustulos on alhaisempi. Edellinen
saattaa johtua alkujinnityksestd, jilkimmdinen rasituskokeen erilai-
suudesta, joka my0s aiheuttaa palautumistempossa pientd eroa. Suurin
piirtein tulokset ovat samanlaiset, molemmissa mm. korkeammat arvot

tytoilla (Hzltin, 1950, 54—>59).

d) Hemoglobiini

Veren tutkimiseksi suoritettiin vain hemoglobiinin maaritys, silla
muiden mittausten tekeminen olisi ollut kouluissa hankalaa. Mairitys
tapahtui lisdksi tavoilla, jotka eivit endd tule laboratorioissa kysymyk-
seen. Tarkoituksena oli suorittaa mittaus kaikkialla Sahlin menetel-
mad kidyttden, mutta jokaisessa tutkimuskunnassa ei ollut edes Helli-
gen normaalihemometrid kaytettdvissd. Téstd johtuen muutamat hoi-
tajat toimittivat Hgb:n middrityksen Tallqvistin viriasteikon ja suoda-
tinpaperilehtien avulla. Menettely on tunnetusti epatarkka, jollaisena
on pidettavd my0s Sahlin madritystapaa, silld kummassakin kolori-
metrisessd tavassa jad subjektiiviselle arvioinnille liian suuri osuus
(Research methods etc., 1949, 260; Brock 1, 1954, 203—204; Helve
ym., 1959, 18—20). Kun mittaukset suoritettiin vield vuoden pi-
meimpénd aikana, luonnollisen valon vihyys on saattanut lisitd epa-
tarkkuutta, joka Nordensonin mukaan on niilld menettelyilld ainakin
£ 5 % (Nordenson, 1944, 16; Sahlin menettelyn keskivirhe Brockin
mukaan * 3,9). Tallqvistin lukemat muutettiin Sahlin 9%-luvuiksi
kdyttden kerrointa 5/4. Niami taas on muutettu g-arvoiksi kidyttien
taan, riippuu laitteen standardisoinnista (vrt. Nordenson, 1944, 15).
Kiytetyissa Erka-putkissa 100 9% vastaa lihinnd 16 grammaa. Taulu-
kossa 14 on perusryhmien keskeiset merkitsevyyserot (t-arvot) laskettu
Sahlin prosenttiarvojen mukaan. G-arvot on merkitty vertailun vuoksi,
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Taulukko 14. Hemoglobiini

N K o t g

Pojat: kansakoulu 172 83,2 12,3 13,3
oppikoulu 188 84,6 11,9 1,13 13,5
Kansakoulu: maalla 142 81,5 12,0 13,0
kaup. 30 91,1 10,4 4,07 14,6
Oppikoulu: maalla 105 86,1 12,5 13,8
kaup. 83 828 10,6 1,93 13,2
Tytot: kansakoulu 174 81,6 13,6 13,1
oppikoulu 206 827 112 083 13,2
Kansakoulu: maalla 144 79,2 12,2 12,7
kaup. 30 93,2 13,5 5,93 14,9
Oppikoulu: maalla 114 83,7 13,0 13,4
kaup. 92 814 8,3 1,45 13,0

Pojat + tytot:
kansakoulu 346 82,4 129 13,2
oppikoulu 394 83,6 11,5 1,58 13,4
Kansakoulu: maalla 286 80,4 12,1 12,9
kaup. 60 92,2 12,1 6,82 14,7
Oppikoulu:  maalla 219 84,8 12,9 13,6
kaup. 175 82,1 9,5 2,38 13,1

mutta niiden keskindiseen vastaavuuteen on syytd suhtautua varoen.
Tulokset osoittavat jilleen pddryhmien vilisen nollahypoteesin oi-
keaksi sekd poikien ettd tyttdjen osalta. Kansakoululaisten kesken saa-
daan erittdin merkitsevd ero kaupungin eduksi, mutta myos sithen on
otannan heikkoudesta johtuen syytd suhtautua varauksin. Oppikoulun
osalta taas arvot ovat maaseudulla hieman korkeammat kuin kau-
pungissa.

Useissa suomalaisissa tutkimuksissa on saatu lapsille perin alhaisia
Hgb-arvoja ja todettu hypokromisen anemian yleisyys (Jarvinen ym.,
1960, Oja, 1961; Nevanlinna, 1961). Tavallisesti sen aiheuttajana
pidetddn raudan puutosta, vaikka syynd saattavat olla muutkin seikat,
erityisesti proteinin puute (Byrd, 1957, 85; Nordenson, 1944, 97—).
Terveen lapsen tutkijaryhmid on meilld todennut, etti noin 2/3:lla
lapsista Hgb-arvo on alle 12 g:n rajan. Noin suuri luku johtunee
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kuitenkin péddasiassa anemian yleisyydesta pienten lasten keskuudessa
ja ehkd osittain mittauksen suoritusajasta (kevailld).

Tassd tutkimuksessa saadut Hgb-arvot ovat melko tyydyttavia. Mit-
tauksethan suoritettiin joulukuun alussa, jolloin hemoglobiini ei ehka
ole niin alhainen kuin kevittalvella (Kivalo, 1959). Hultin tosin ei
saanut systemaattisia eroja vuodenaikojen vilille Hgb-arvoissa. Sa-
moin ei ollut eroa 8—12-vuotiaiden kansakoulutyttdjen ja -poikien
hemoglobiinissa, joka Sahlin mukaan mitattuna oli noin 80 % ja
g-arvoina noin 12,8 (Hultin, 1950, 80—81). Huuhtanen sai 13-vuo-
tiaille pojille 12,7 g Hgb ja tytoille 12,5 g Hgb (Huuhtanen, 1957,
42—43). Brockin teoksessa (Opitz ja Weicker) tuodaan esille useita
keskiarvotaulukkoja eri maista. Ne eivdt ole sanottavasti suomalaisia
18-vuotiaasta lahtien olla pysyvisti poikien arvoja pienempi. Vuoden-
aikojen vaikutus Hgb-arvoihin ei liene varmaa. Tiedot vuorokauden
aikana tapahtuvista vaihteluista ovat myos ristiriitaisia (Brock 1, 1954,
209—210; Nordenson, 1944, 16).

Jyvaskylan tulokset ovat jonkin verran korkeampia kuin Suomessa
ottamatta selvisti Sundermanin normaaliarvon (14 g) alapuolelle. Kui-
tenkin 11 g:n alle sijoittuu vain n. 5 %. Kaupungin ja maaseudun
kansakoululaisten ero on erittdain merkitseva edellisten eduksi. Jos ero
on todellinen, sen aiheuttajana voi olla monipuolisempi ruokavalio
kaupungissa. Toisaalta ero saattaa aiheutua mittaustekniikasta, silld
Tallqvistin menetelmé antoi kaupunkilaisille (vaajakoskelaisille) erit-
tain korkeita arvoja. Oppikoululaisten joukossa taas maaseudulla on
korkeammat arvot, joskaan erot eivit ole tilastollisesti merkitsevid.
Yhtenid syyna ko. eroihin lienee taas, ettd neljassa maalaiskunnassa jou-
duttiin mittaukset suorittamaan Tallqvistin menettelylld, jolla saatiin
runsaasti korkeita lukemia. Koska useat oppikoululaiset joutuvat ole-
maan pdivdan ilman lounasateriaa, tutkittiin aterian vaikutusta he-
moglobiiniin. Talloin todettiin lounaan saavien kaupunkilaisten Hgb-
arvon olevan melkein merkitsevisti korkeampi kuin aterioimattomien.
Ero oli maaseutulaisten keskuudessa saman suuntainen, mutta ei mer-
kitsevi.

Kokonaisuutena Jyviskylan tulokset tukevat aikaisempia tutkimuk-
sia, joiden mukaan suomalaisilla on hieman alhaisemmat Hgb-arvot
kuin vertailumaissa ja ettd tyttdjen ja poikien vililld ei ko. idssd ole
merkitsevid eroja. Pdaryhmidt kokonaisuutena ottaen ei myoskddan
koulutyyppien kesken ole eroavuutta.



e) Niiki

Nikoa koskevan variaabelin osalta Jyviskylan tutkimus on hyvin
rajoitettu, silld tarkoituksena oli lahinnd vain likindkoisyyden yleisyy-
den selvittaminen tutkimusryhmassa.

Tarkastus suoritettiin tavanomaisella nakotaululla (Snellen tai vas-
taava) ja menettelyssd noudatettiin terveyssisarkoulutuksessa annettu-
ja ohjeita (prof. Vannaksen laatimat). Informaatiossa korostettiin va-
laistuksen riittdvyyttd ja taulun puhtautta. Tutkimusetdisyys oli 5 m.
Normaalina nikokykyni pidettiin 5/5 tai sitikin tarkempaa. Tutkimus-
tulokset olisivat varmaan muodostuneet rikkaammiksi, jos olisi ollut
kaytettavissd erikoislaitteita, joilla olisi voitu mitata silmdn useita omi-
naisuuksia. Yleisesti tunnettujen oftalmoskooppien lisiksi Byrd huo-
mauttaa eeg:n kiyttokelpoisuudesta lasten silmdvikojen paljastajana.
Erddssd laajahkossa amerikkalaisessa tutkimuksessa oli niet todettu sil-
milihasten toimintahdirididen ilmenevian eeg-kdyrissa (Byrd, 1957,
144). Osoituksena silmivikojen yleisyydesti mainittakoon, ettd
USA:ssa suoritettujen tutkimusten mukaan n. 20 %:lla koululaisista
on nikokyvyssd oppimista haittaavia puutteellisuuksia (Rescarch met-
hods, 1959, 383).

Jyvaskyldan tulokset osoittavat, ettda 51:11d oppikoululaisella (12,9
%) oli heikentynyt ndko vastaavan luvun ollessa kansakoululaisten
osalta vain 26 (7,5 %). Ero on lihelld merkitsevada (t=2,45), joten
nollahypoteesi ehkd ei timidn variaabelin osalta pidd paikkaansa. Hei-
kentynyt nako tarkoittaa tdssd paria poikkeusta lukuunottamatta siis
vain likindkoisyyttd. Eri alaryhmien kesken todettiin my0s eroavuuk-
sia. Yleisend havaintona mainittakoon, ettd pojilla ei likindkoisyys ol-
lut laheskddn niin yleinen kuin tyt6illd. Kansakoulupojista niet vain
kuudella maaseutulaisella ja oppikoulupojista 14:11a oli heikentynyt
nako. Erityisesti on syytd mainita likinakoisyyden yleisyys oppikoulu-
tytoilld, joista noin 23 % oli enemmin tai vihemmin likinakoisia.
Heikentyneen nikokyvyn omaavista oppikoululaisista oli 31:1ld eli n.
60 % :lla lasit vastaavan prosenttiluvun ollessa kansakoululaisten jou-
kossa 70. Oppikoululaisista oli 7 sellaista, joilla jomman kumman sil-
min nikokyky oli 5/20—5/50 vilill eikd ao:1la ollut silmilaseja. Kan-
sakoulussa ei tillaisia tapauksia ollut ollenkaan.

Likinakoisyyden fyysinen syy on silmdamunan liiallinen syvyyskasvu.
Se johtunee toisaalta perinnollisestd taipumuksesta toisaalta runsaasta
likityostd, varsinkin jos se tapahtuu huonossa valaistuksessa. Sikili kuin
edellinen syy on aiheuttajana, vika ilmenee tavallisesti 13—14-vuo-
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tiaana, joten se on saattanut olla monella tutkimusjoukkoon kuuluval-
la uusi ilmio, josta ao. el itse ole vield ollut tietoinenkaan. Kun toisen
silmdn nakokyky on normaali, oppilas selviytyy sen turvin ja vika saat-
taa kehittyd aina 0.1-asteelle, kuten erdilld oppilailla tutkimusjoukossa
oli tapahtunut. Vuosittain suoritettavilla tarkastuksilla, kuten kansa-
koulussa tehdddnkin, tuollaiset tapaukset voitaisiin tdysin valttda.

Silmidldakirien taholta on kiinnitetty huomiota koulun velvollisuu-
teen oppilaiden ndkokyvyn huoltajana. Helmisen luettelemat neu-
vot ulottuvat itse asiassa jo pedagogisellekin alueelle: luokkahuoneiden
sisustuksen oikea jirjestely, valaistuksen tehostaminen, oppikirjojen
painoasun kohentaminen, luokkataulun mustan kiiltopinnan vérihim-
mennys, kirjoista panttdamisen vihentiminen, havainto-opetuksen jar-
jestaiminen, kouluateriat, ulkoilu, sopiva lukuetdisyys ja vuoteessa lu-
kemisen lopettaminen (Helminen, 1954). Kouluhallituksen suositte-
lema tarkastusohje — I ja V luokalla — on juuri likinakoisyyden puh-
keamisikdd ajatellen soveltumaton. Sellaisessa koulutyypissd, jossa sil-
mid rasitetaan runsaasti, tulisi oppivelvollisten nakokyvysta huolehtia
tehokkaasti. Vaikka Jyvidskylin tutkimusaineisto on suhteellisen vi-
hiinen, sen tulokset osaltaan osoittavat, ettd tehostamiseen on oppikou-
lussa aihetta.

f) Kuulo

Kansakoululaisten kuulo on ollut useiden laajojen tutkimusten koh-
teena. Naistd Siirala (1939), Hiekkalan komitea (1951) ja Strascheff-
sky (1952) totesivat kuiskausmenettelylld (rajana 2 m.) noin 2 % op-
pilaista huonokuuloisiksi. Lzmio (1957) pédtyi audiometrisilla tutki-
muksillaan prosenttilukuun 3,3 (rajana 15 db), Jauselius (1958) 7,7
(rajana 10 db) ja Leiszi (1951) 10,4 (rajana 10 db). Edellisid prosent-
tilukuja ei voi tosin suoraan verrata jalkimmaisiin, koska sekd tutki-
musmenettely ettd huonokuuloisuuden raja ovat niissa toisistaan poik-
keavia. Koululaitoksen piirissd suoritettavista toimenpiteistd huono-
kuuloisiin nahden on kaksikin komiteaa antanut mietinténsa (1951 ja
1958).

Jyviskylan tutkimuksessa jouduttiin kdyttimaan osittain vanhentu-
neeksi katsottavaa menettelyd, nimittdin kuiskauskoetta. Kuntien ter-
veysasemien kdytettdvissd ei ndet ollut audiometreja, joilla myos on ra-
joituksensa. Selvisti huonokuuloisten tapausten ilmaisijana kuiskaus-
koe, jos se suoritetaan huolellisesti, on kuitenkin edelleen kayttokelpoi-
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nen. Sen pohjalle rakentuvat erityistutkimukset sen sijaan eivat endd
ole paikallaan. Terveyssisarkoulutuksessa opiskelijoille neuvottiin prof.
Saxenin laatimat ohjeet kuulon tutkimiseksi kuiskauskoetta kayttien
ja niitd tutkimuksessa pyrittiin noudattamaan. Niiden mukaan kuis-
kauksessa kaytettiin residuaali-ilmaa, huoneen rauhallisuuteen kiinni-
tettiin huomiota ja kuiskaus aloitettiin 6 m:n etiisyydeltd.

Saaduista tuloksista mainittakoon, ettd huonokuuloisia (<< 2 m) oli
koko joukosta vain 5 (0,68 %), ja heistdkin ainoastaan yhdelld oli noin
suuri puutos molemmissa korvissa. Midrd on siis vain n. '[s Siiralan
saamasta tuloksesta, eivdatkd namikddn tapaukset olleet kouluopetuk-
sen kannalta vaikeita. Tilanne on maassamme todennakdisesti kulu-
neen kolmen vuosikymmenen aikana parantunut. Erikoishoidon ja
-laakkeiden saanti ovat Juseliuksen mukaan tehokkaimmin asiassa aut-
taneet (Juselius, 1958, 51).

Kun kuulovikaisiksi katsottiin kaikki, jotka eivit kuulleet kuiskausta
6 metrin padstd, oli heitd oppikoululaisten joukossa 12 (3,0 %) ja
kansakouluissa 5 (1,4 9%). Ero ei ole tilastollisesti merkitsevi
(t = 1,48), joten huonokuuloisuutta esintynee molemmissa koulu-
muodoissa suunnilleen samassa suhteessa. Alaryhmissd todettiin sen si-
jaan erds selvd eroavuus. Huonokuuloisia oli ndet kaupungin oppikou-
luissa merkitsevisti (t — 2,67) enemmin kuin maaseudulla. TdAmi
saattaa olla sattuman aiheuttama, silld esim. Siirala ei todennut suoma-
laisten kansakoululaisten joukossa maalla ja kaupungissa merkitsevdd
eroa, mutta kyllakin ruotsinkielisten keskuudessa (Siirala, 1939, 52 ja
63). Kaupungin kansakoulussa ei todettu Jyviskylin tutkimuksessa
yhdelliakddn oppilaalla heikentynytta kuuloa, mutta tahdan on varmaan
ko. alaryhmin pienuus vaikuttanut. Lisaksi on syytd mainita, ettd Jy-
vaskyldssd toimi silloin huonokuuloisten erityisluokka, joten ikdluo-
kan mahdolliset vaikeat tapaukset eivit joutuneet otantaan. Ko. erityis-
luokkaan oli siirretty kuitenkin vain oppilaat, jotka eivit kuulovikansa
vuoksi pystyneet ollenkaan selviytymidin normaaliluokalla.

Mista kaupunkien heikommuus kuulon suhteen johtuu, on vaikea
ratkaista tdmdn tutkimuksen aineiston perusteella. Kuulovikaisten
sosiaalisen statuksen vertailu ei tuonut valaistusta asiaan. Juseliuksen
mukaan kaupungeissa tarjoutuvien parempien hoitomahdollisuuksien
tulos kuulovikojen vihyydestd kansakoululaisten piirissa on myos vas-
toin hidnen selitystadn heikkojen sosiaalisten olojen vaikutuksesta
vikoja lisadvisti (Juselius, 1958, 55). Voi olla niin, ettd ristiriidat joh-
tuvat Jyviskyldn aineiston pienuudesta ja menetelmidn epitarkkuu-
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desta. Mutta toisaalta ei ole aihetta kokonaan sulkea pois sitd mah-
dollisuutta, ettd kansakoulun piirissd tapahtuva sddnnollinen tervey-
denhuoltotyd saattaa vaikuttaa tehokkaasti juuri timédn variaabelin
alueella. Sama voitiin todeta nakokyvyn ollessa kysymyksessa.

g) Hampaat

Kuten luuston niin myds hampaiden kehittymistd voidaan kayttdd
lapsen fysiologisen kehitystason mittausperusteena. Tamidn mukai-
sesti puhutaan hammasidsta (dental age), joka soveltuu kiytettavaksi
nimenomaan ikdvuosina 6—13 (Tanner, 1962, 69). Hammasikii
koskevia vertailuja ei Jyviskylin tutkimuksessa kuitenkaan suoritettu.
Huomio kohdistettiin yksin hampaiden kuntoon. Oppilaiden sijoittelu
eri hammasluokkiin tapahtui laskemalla reikien, paikkojen ja poistettu-
jen hampaiden mddrd sekd tarkkailemalla hampaiden asentoa ja pu-
rentaa. Viimeksi mainituissa seikoissa arvioitsijan subjektiivisuus on
jossain mddrin padssyt vaikuttamaan.

Kaavana kiytettiin ohjetta, joka laadittiin Jyvdskyldn kaupungin
kouluhammaslddkdri T. Tolvin kanssa neuvotellen. Yhdistamallad luo-
kat I ja IT hyviksi sekd IV ja V huonoksi saatiin taulukko 15 mukaiset
tulokset.

Niistd ilmenee, ettd kansa- ja oppikoululaisten kesken ei kokonai-
suudessaan ole merkitsevid arvoja. Alaryhmien sisilld sen sijaan niitd
on havaittavissa. Kansakoulun piirissi voidaan todeta maaseudulla
merkitsevasti enemmin huonoja hampaita. Hoitomatkojen etiisyydelld
saattaa tassd olla osuutensa. Kaupungeissa kansakoulun hammas-
huolto voi toimia tehokkaammin. Oppikoulussa on tilanne sen sijaan
painvastainen, ts. maaseudulla on merkitsevisti enemmén hyvid ham-
paita. Tidssd on syytd ehkid etsittavd kaupunkilaisten runsaammasta so-
kerin kdytostd. Kun hammashuoltoa ei ole koulun toimesta jirjestetty,
niin hyvd hammaskunto katoaa nopeimmin runsaasti sokeripitoisia
ravintoaineita kidyttdvastd ryhmastd. Hammashuollon ja ehkd -hoidon-
kin levinneisyys kaupungissa ilmenee taas siitd, ettd sielld on runsaasti
keskinkertaisia ja vahan huonoja hampaita. Mikd osuus kunkin paikka-
kunnan juomaveden fluoripitoisuudella on tuloksiin, ei tutkimuk-
sessa voitu tarpeellisten tietojen puuttuessa todeta. Fluoridien ham-

tddn ainakin USA:ssa todistettuina (Byrd, 1957, 131—135). Asiaa on
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Taulukko 15. Oppilaat rybmiteltyni kéiytetyn hammasluokitte-
lun mukaisesti

Kansakoulu Oppikoulu Kansakoulu Oppikoulu

maalla kaup. maalla kaup.

Pojat: hyvit 413 40,4 37,3 60,0* 47,6* 31,3
keskink. 38,4 474 39,5 33,3 37,2 60,3**

huonot 20,3* 12,2 23 2%% 6,7 15,2 8,4

Tytot: hyvit 40,4 31,6 37,5 53,4 39,5%* 21,7
keskink. 47,1 49,0 479 433 39,5 60,9%*

huonot 12,7 19,4 14,6%* 33 21,0 174

jonkin verran meilldkin tutkittu ja pédddytty vastaaviin tuloksiin
(Hautera—Kantola, 1960; Nordman, 1957).

Terveet hampaat ovat yleensd harvinaisia jo kouluidssd. Ground-
stroem totesi 5 % kaikista tutkimistaan helsinkildislapsista vapaiksi
hammasmaidistd. Ensimmaiisen pysyvdn poskihampaan (sexdrsmolarer)
perusteella oli 13-vuotiaista pojista karies-vapaita 5 %, tytoistd 3 %
(Groundstroem, 1954, 22—36). Caloniuksen luvut hammasmidin
yleisyydestd Helsingin kansakoululaisilla ovat hieman pienempid. Hin
osoittaa sodan ja sen lihimpien jdlkivuosien ravinto-olosuhteiden vai-
taja ja Koski ovat pddtyneet tulokseen, ettd jotenkin kaikki suomalais-
lapset ovat jo G-vuotiaina hammasmidin saastuttamia. Heiddin mu-
kaansa hammasmiitd yleistyisi eteldstd pohjoiseen mentdessi Helsingin
sijoittuessa dmf- ja DMF-indeksissi eteld- ja pohjois-Suomen vilimaille
(Haataja, 1957 ja 1958; Koski, 1957). Amerikkalaisten tietojen mu-
kaan jo S-vuotiaista ainakin 90 %:lla on joitakin vikoja hampaissaan.
Nuorilla tdysi-ikdisilld on saman lihteen mukaan keskimddrin 13—20
viallista hammasta ja tdysin vapaita hammasmadistd on vain n. V2 %
(Byrd, 1957, 125; Calonins, 1954, 13).

Jyviskylan tutkimuksessa 33 oppilaalla (4,5 %) oli kdytetyn ar-
suuri verrattuna Ant-Vuorisen saamiin tuloksiin, joissa vain 6:1la oppi-
laalla 4477:stdi oli erinomainen hampaisto (Ant-Vuorinen, 1932).
Jyviskyldn aineisto edustaa ikédvaihetta, jolloin hitaastikin kehittyneet
ovat jo ehtineet saada pysyvit hampaat (Salo I, 1945, 174—176).
Niiden tuhoutuminen on tutkimuksen mukaan molemmissa koululais-
ryhmissid jo pitkille kehittynyt.

4
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h) Sairauspiivit

Tamd variaabeli ei ole fyysinen samassa mielessa kuin edelld esitetyt.
Mutta se ilmaissee useiden fyysisten tekijdin yhteisvaikutusta ja siksi
tulosten kisittely on sijoitettu tihdn lukuun. Variaabelin piiriin kuu-
luvat kaikki ne tekijdt, jotka saattavat aiheuttaa sairautta ja siten oppi-
laan poissolon koulusta. Tiedot on poimittu luokan pdivikirjasta, jo-
hon poissaolon syy on sdddosten mukaan merkittivd. Ovatko merkin-
nit ehdottoman luotettavia, sitd ei ole tarkistettu. On oletettavaa, ettd
tieto osoittaa tdimédn syyn maksimiméddrdd, silld sairauttahan pidetddn
poissaolon pdtevimpind syynd. Niin ollen joukkoon saattaa sisiltyd
poissaoloja, joiden syy on jokin muu. Esiintyyko tdllaisia syitd mah-
dollisesti lukuisammin jossain ryhmissd, ei aineiston perusteella voida
ratkaista.

Taulukoista 16 ja 17 ilmenevit saadut tulokset. Pdiryhmien kesken
esiintyy selvdd eroavuutta vain poikien osalta, tosin sekin vain P << .05-
tasolla. Alaryhmien keskeisid eroja tarkasteltaessa kiintyy huomio sii-
yleensd suurempi kuin kaupungissa. Maaseutulaisten suuremmat ha-
jontaluvut puolestaan osoittavat, ettd poissaolot ovat sielld jakautuneet
oppilasta kohti epitasaisemmin kuin kaupungissa, jossa poissaolojen

Taulukko 16. Sairauspiivit

N K g t
Pojat: kansakoulu 172 3,4 5,7
oppikoulu 188 2,3 4.8 2,00
Kansakoulu: maalla 142 3,5 6,1
kaup. 30 2.8 3.7 0,57
Oppikoulu: maalla 105 29 5,6
kaup. 83 1,5 3,2 2,07
Tytot: kansakoulu 174 2,6 6,1
oppikoulu 206 2,7 6,4 0,21
Kansakoulu: maalla 144 2.8 6,6
kaup. 30 14 1,9 1,16
Oppikoulu:  maalla 114 3,1 7,7

kaup. 92 2,7 4,1 1,01




Taulukko 17. Poissaolot sairanden vuoksi

Kansakoulu Oppikoulu Kansakoulu Oppikoulu
maalla kaup. maalla kaup.
Pojat: on 65,7* 52,7 62,7 80,0* 56,2 48,2
el 343 47,3% 37,3% 20,0 438 51,8
Tytot: on 52,9 54,4 54,2 46,7 50,9 58,7
et 47,1 45,6 45,8 53,3 49,1 413

prosentuaalinen osuus nimenomaan kansakoulupoikien osalta on sel-
visti muita korkeampi. Ndmid antavat aihetta epdilld, ettd sairauden
taakse on saattanut kitkeytyd jokin muu syy. Sairauspiivien valossa
kansa- ja oppikoulutyttjen terveydentilat olisivat suunnilleen saman
kayvistd ikakumppaneistaan.

Aikaisemmin mainittiin  jo Salmen tutkimus ammatinvalintaan
osallistuneista keskikoulun viidesluokkalaisista ja kansakoulun kah-
deksasluokkalaisista terveydentilan ndakokulmasta (Salmi, 1958). Sen
mukaan kansakoululaisten joukossa oli Helsingissa erittdin merkitse-
vasti vahemmin tdysin terveitd (ryhméd A) ja enemmin lievédn sairaa-
loisen oireen omaavia (ryhmd B). Oppikoululaisissa taas oli melkein
merkitsevisti enemmin selvid sairauspiirteitd (= spesifisid 16ydoksid,
ryhmd C). Niitd todettiin eniten keskikoulutytdissd, joissa niitd oli
suunnilleen yhtd paljon kuin kansakoulutytdissikin. Sikdli kuin juuri
viimeksi mainitut aiheuttavat lukuisasti poissaoloja, molempien koulu-
tyyppien tyttdjen samankaltaisuus selittyisi tdtd tietd. Oppikoulupojissa
oli jonkin verran enemmain kuin kansakoulupojissa spesifisia 16ydoksid,
mutta kun ryhmidn B kuuluvia oli kansakoulussa erittdin runsaasti,
niin eroavuus poikien osalta selittyisi timdn perusteella.

Salmi ei saanut sosiaalisen statuksen suhteen aineistossaan eroja.
Sen sijaan patalogisten 10yddsten laatu oli jossain mdirin riippuvai-
nen statuksesta. Hinen kdyttiminsd yhteiskuntaluokittelu ei kuiten-
kaan vaikuta luotettavalta. Ehkd se oli juuri syynd siihen, ettei eroja
saatu, vaikka keskikoululaiset todettiin yleisesti ottaen hieman kansa-
koululaisia terveemmiksi. Salmen tutkimuksen perusvariaabelit eivit
ole samat kuin tissd tutkimuksessa kdytetyt, mutta terveydentilan ta-
soon nahden péaddytddn likipitden samaan tulokseen. Peltosen tutki-
mus lasten funktionaalisista vaivoista kohdistuu vain kansakoululai-
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siin, joten se ei tarjoa oppikoululaisten suhteen vertailukohtaa. Sen
mukaan maalaislapset ovat yleisesti ottaen kaupunkilaisia terveempia.
Vihiten hidirioita esiintyy urheilua harrastavissa lapsissa (Peltonen,
1956, 41--42). Voidaan kuitenkin esittdd kysymys, ovatko nimi lap-
set terveitd, koska urheilevat, vaan pdinvastoin. Liikunnan halu niet
lienee terveessd koululapsessa yleinen.

C. KOULUSAAVUTUKSET (psyykkinen nikokohta)

Varsinaista psyykkistd terveyttd ei tutkittu. Ainoana siihen liitty-
vind tekijind tarkasteltiin koulusaavutuksia, joiden suhde ns. henki-
seen terveyteen on hyvin kompleksinen eikd sen selvittelyyn ole tissa
pyrittykddn. On vain koottu muutamia kouluarvosanoja, jotka ilmai-
sevat tutkimukseen kuuluneiden lasten tiedollisia ja taidollisia saavu-
tuksia kansakoulun IV luokalla. Arvosteluasteikon kiytdssa on eri
kouluissa saattanut esiintyd vaihtelua, samoin sama arvosana tuskin on
aina osoittanut samaa tieto- ja taitotasoa. Vaikka kansakoulun arvos-
telu ei kaikkialla perustu objektiivisiin saavustustesteihin, on se to-
dettu arvokkaaksi apukeinoksi oppilasvalinnoissa esim. oppikoulussa
(Yates—Pidgeon, 1957). Opettajat pystyvit siis asettamaan oppi-
laansa koulumenestyksen perusteella jarjestykseen, jonka suhteen ei
suuria muutoksia mydhemminkddn tapahdu. Tdhdn tutkimukseen
kuuluneet oppilaat olivat kansakoulun IV luokalla yhdessd, joten kes-
kiarvoista voidaan suorittaa pddtelmid ao. ryhmien osoittamasta saavu-
tustasosta tutkituissa kouluaineissa. Tarkastelun kohteeksi on otettu
lukeminen, kirjoitus ja laskento teoreettisista aineista sekd voimistelu
ja kasityo harjoitusaineista. Koska oppikoululaiset ovat edellisen
aineryhmién perusteella valikoitua joukkoa, voidaan pitdd selvind, ettd
heiddin arvosanansa ovat merkitsevdsti parempia kuin kansakoululais-
ten. Harjoitusaineiden kohdalla tarkastelu sen sijaan tapahtuu nolla-
hypoteesin pohjalta. Tulokset ilmenevit taulukoista 18 ja 19. Keski-
arvot on ensin laskettu oppilaskohtaisesti ja vasta sitten ryhmille.

Taulukoista voidaan todeta, ettd oppikoululaiset ovat molemmissa
aineryhmissd saavutustasoltaan erittdin merkitsevésti parempia kuin
kansakoululaiset. Ero ei ole harjoitusaineissa niin voimakas kuin teo-
reettisissa. Se on kuitenkin siksi selvi, ettd korrelaatio noiden kahden
aineryhmidn vililld on positiivinen. Teoreettisesti hyvin menestyvat



Taulukko 18. Ko#lusaavutukset lukemisessa, kirjoituksessa ja

laskennossa
N K o t
Kansakoulu 346 7,0 0,87
Oppikoulu 394 8,3 0,54 24,34
Kansakoulu: maalla 286 7,0 0,81
kaup. 60 6,9 0,76 1,14
Oppikoulu: maalla 219 8,2 0,54
kaup. 175 8,4 0,44 2,75
Pojat: kansakoulu 172 6,8 0,76
oppikoulu 188 8,2 0,62 18,77
Kansakoulu: maalla 142 6,8 0,81
kaup. 30 6,7 0,80 0,55
Oppikoulu: maalla 105 8,1 0,55
kaup. 83 8,3 0,60 2,47
Tytor: kansakoulu 174 7,2 0,74
oppikoulu 206 8,4 0,46 18,88
Kansakoulu: maalla 144 7,2 0,73
kaup. 30 7,1 0,69 1,17
Oppikoulu: maalla 114 8,3 0,50
kaup. 92 8,4 0,32 1,33

kdytinnon aineissa. On kuitenkin syytd panna merkille, ettd kansa-
koululaisten hajonta on teoreettisissa aineissa selvisti suurempi (ero
t — 8,53) kuin oppikoululaisten (ndin myos kidytannollisissd aineissa,
paa kuin oppikouluun siirtynyt. Varianssien eroavuus osoitttanee
edelleen, ettd kansakouluun on jiinyt heikkojen ohella my6s koulu-
aineissa hyvin menestyneitd. Keskiarvoa perusteena kdyttden ainakin
1/6 heistd (alueella = + 1 6 olevat) olisi selviytynyt oppikoulussa.
Oppikouluryhmissa on keskiarvo korkeampi ja hajonta pienempi kau-
pungissa kuin maalla. Sen mukaan pidsy oppikouluun olisi edellisessd
ollut vaikeampaa kuin jalkimmdisessd. Tdmid johtunee siitd, ettd maa-
seudulla ei vield pyritd oppikouluun niin yleisesti kuin kaupungeissa.

Koulussa menestyminen on osoitus lahjakkuudesta, vaikka monet
muutkin seikat sithen vaikuttavat, esim. terveydentila, ahkeruus, huo-
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Taulukko 19. Koulusaavutukset voimistelussa ja kisitiissi

N K o t
Kansakoulu 346 7.4 0,66
Oppikoulu 394 8,0 0,55 12,05
Kansakoulu: maalla 286 7.4 0,69
kaup. 60 73 0,63 0,72
Oppikoulu: maalla 219 8,0 0,54
kaup. 175 7,9 0,65 0,50
Pojat: kansakoulu 172 74 0,61
oppikoulu 188 7.8 0,60 687
Kansakoulu: maalla 142 7,4 0,59
kaup. 30 7,2 0,67 1,39
Oppikoulu: maalla 105 7.8 0,62
kaup. 83 78 0,54 0,23
Tytot: kansakoulu 174 7,5 0,69
oppikoulu 206 8,1 0,57 9,54
Kansakoulu: maalla 144 7,5 0,77
kaup. 30 7,5 0,68 0,13
Oppikoulu: maalla 114 8,1 0,56
kaup. 92 8,1 0,55 0,26

lellisuus, sitkeys, harrastus, kodin antama tuki, suhde opettajaan jne.
Siten kouluarvosanat eivit suoraan ilmaise dlykkyyttd, joskin korreloi-
vat sithen voimakkaasti. Oppikoululaiset ovat yleisalykkyydeltadan kes-
kimddrin korkeampaa tasoa kuin kansakoululaiset (Kiviluoto, 1956,
24—26). Heinonen on 13—14-vuotiaiden keskuudessa suorittamil-
laan testauksilla tullut sithen tulokseen, ettd oppikoululaiset ovat hen-
kisilta kyvyiltddn selvisti etusijalla nimenomaan matemaattisen jirkei-
lyn (R) ja sanallisten suhteiden ymmartiamisen (V) alueilla (Heino-
nen, 1962). Oppikoulun piisytutkinto suosii siis erityisesti naitd ky-
kyja omaavia oppilaita.

Hyvit koulusaavutukset ovat lihinni osoituksia kouluaineiden edel-
lyttamista lahjakkuustekijoistd. Erdit persoonallisuuden piirteet, asen-
teet ja motivaatio vaikuttavat myos koulumenestykseen. Kodin anta-
malla tuella ja muilla ymparistotekijoilld on lisaksi osuutensa (Skeels,
1940; Davis, 1948). Niiti seikkoja ei tissd tutkimuksessa ole ollen-
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kaan selvitetty. Koulusaavutusten suhdetta terveydentilan fyysisiin
variaabeleihin ei myoskdin ole edelld analysoitu. Wickstromin tutki-
fyysisid tai psykomaattisia hiirioitd, vaikka huono terveydentila melko
harvoin voidaan katsoa heikon koulumenestyksen pédsyyksi (Wick-
strim, 1949).

Terveydentilan psyykkisen osan valottaminen on Jyviskyldn tutki-
muksessa jidnyt perin vajavaiseksi. Sen tarkoituksena onkin ollut
vain tuoda koulun kannalta olennaisin piirre — koulumenestys — tut-
kimuksen padryhmien osalta esille.



6. Yhteenveto saaduista eroavuuksista

Taulukkoon 20 on koottu prosenttilukujen tai keskiarvojen mer-
kitsevit eroavuudet. Nimenomaan koulutyyppien keskindinen ver-
tailu antaa tulokseksi verraten harvoja eroja. Tutkimuksen alussa ase-
tettu yleinen nollahypoteesi ei kuitenkaan pidd paikkaansa kaikkien
muuttujien osalta. Erdiden erityishypoteesien suhteen arveltiinkin tulos
poikkeavaksi. Yhteenvetoa varten suoritettiin my0s erditd laskelmia
terveydentilan eri paddalueisiin  kuuluvien variaabelien keskindisen
suhteen selville saamiseksi. Mikd merkitys tuloksille on annettava
tutkimusteeman kannalta, tulee esille luvussa »Tarkastelua ja johto-

a) Sosiaalisen variaabeliryhmin alueella voidaan todeta kansakoulu-
laisten poikkeavan selvidsti statuksessa ja perheen lapsiluvussa oppi-
koululaisista. Nama kaksi asiaa liittyvat tavallisesti toisiinsa ja on edel-
lisen alhaisuudella ja jalkimmaiisen lukuisuudella todettu olevan
negatiivista vaikutusta terveydentilaan, vaikka yksityisida poikkeuksia
tastd sdannostd onkin runsaasti. Oppikoululaisten epdedullisuus kou-
lumatkan ja aterioinnin suhteen on yhtda ilmeinen kuin kansakoulu-
laisten edellisen variaabelin alueella. Tutkimuksessa on pystytty
osoittamaan vallitseva tilanne.

b) Fyysisen kasvun variaabeleista pituus ja paino antoivat muiden-
kin tutkijain toteaman eron kansa- ja oppikouluryhman vililla. Vii-
meksi mainitussa koulussa olevat edustivat erittdin merkitsevisti kor-
keampia keskilukuja. Tytot ja pojat osoittautuivat yhtd pitkiksi ja pai-
naviksi. Aterioinnin ja koulumatkan vaikutusta fyysiseen kasvuun sel-
vitettiin lisaksi ristiintaulukoinnilla. T#lloin todettiin, ettei kouluruo-
kailulla ollut vaikutusta pituuteen eikd painoon oppikouluryhmissi.
Statuksen vaikutuksen selvittdamiseksi laskettiin eri yhteiskuntaluok-
kiin kuuluvien keskiarvot pituudessa ja todettiin oppikouluryhmissd
selvd tendenssi keskiluokan eduksi (t=1.83). Kansakoululaisten jou-
kossa ei tdllaista esiintynyt, mihin keskiluokan pienuus lienee osaltaan



Taulukko 20. Yhteenveto pairyhmien vilisisti eroista tarkastel-
tujen variaabelien subteen

Kansakoulu Oppikoulu
% tai K % i K
Status: perusluokka
Suurperheisid
Koulumatka: pitka Hokx
Ateriointi: el ok
Pituus: pitempid ok
Paino: painavampia ok
Ryhti: hyva (tytor) *
Valtimo (L2): nopeampi (pojat) kK
Poissaolot: enemman (pojat) *
Koulusaavutukset: a) teoreett. (paremmat) *kk
b) kiytinn. » ok

vaikuttanut. Ryhdissd ilmenevd lievd ero (tytoilld) saattaa olla mit-
tauksen epdvarmuudesta johtuva, kuten tarkistustutkimuksista ilme-
neekin.

¢) Varsinaisen terveydentilan variaabeleissa saatiin merkitsevd ero
vain rasituskokeen jalkeisessd lepomittauksessa, jossa oppikoulupoikien
pulssin palautuminen normaalisykeeseen osoittautui hitaammaksi. Hei-
ddn kestivyytensd on ehkd heikompi kuin kansakoululaisten. Lepo
l:n ja lepo 2:n korrelaatio ko. oppilaiden pulssin kesken oli .65, jota
alhaisempi mittausten reliabiliteetti siis ei ole. Kansakoulupoikien
melkein merkitsevisti runsaammat poissaolot sairauden vuoksi saatta-
vat johtua ilmoitussyistd. Tarkistustutkimukset tukevat tatd selitysta.

Ryhmittelyt erdiden sosiaalisten variaabelien mukaisesti osoittivat
mm., ettd kouluaterian puuttuminen heikensi (t=2.26) Hgb-arvoja.
Koulumatkan piteneminen taas pikemmin nosti — ndin erityisesti
kansakouluryhmissa — kuin alensi Hgb-lukuja. Keskipitkdd koulu-
matkaa lieneekin pidettivd terveydentilan kannalta suotavana. Oppi-
koulun kaupunkiryhmin arvot taas osoittivat ylipitkin matkan haital-
lisuuden. Niiden oppilaiden koulumatka olikin tavallista pitempi
saatuun merkitsevddn eroon on kuitenkin syyta suhtautua varauksin.
Hemoglobiiniarvot statuksen mukaan laskettuina toivat oppikoulu-
ryhmissid esille keskiluokalle edullisen suuntauksen. Maanviljelijdluo-
kan korkeat Hgb-arvot molemmissa kouluryhmissd tulivat selvisti esil-



le. Kaupungissa oppikoulua kidyvit maalaiset muodostivat alhaisine
arvoineen téstd selvin poikkeuksen. Maanviljelijdin lasten hampaiden
paremmuus sekd muuhun keskiluokkaan ettd perusluokkaan nihden on
my0s merkille pantava. Sairauden johdosta tapahtuneisiin poissaoloi-
hin ei statuksella ndyttinyt olevan vaikutusta.

d) Koulusaavutusten suhteen on todettavissa oppikoululaisten ete-
vimmyys niin teoreettisissa kuin kdytinnollisissakin aineissa. Edellisen
aineryhmin osalta tulos on tavallaan seuraus oppikoulun kayttdmisti
valintaperusteista. Kuitenkin on syyté kiinnittad huomio hajonnan eri-
laisuuteen. Oppikouluryhmién paremmuus my6s kdytinnollisten ainei-
den arvosanoissa saattaa johtua esim. seuraavista seikoista:

1) menestyminen kiytannollisissd aineissa edellyttdd osittain samoja .
lahjakkuustekijoitd kuin teoreettisissa, 2) erikoiset kidytannolliset lah-
jakkuustekijit eivit ole vield kansak. IV luokalla eriytyneet, 3) oppi-
kouluun menneet ovat haloeffektin vaikutuksesta saaneet todellista ta-
soaan parempia arvosanoja.

Statuksen ja koulumenestyksen kesken saatiin lievd tendenssi keski-
luokan eduksi lukuaineissa nimenomaan oppikoulussa (t = 1,86). Ryh-
din ja koulumenestyksen suhteen suuntaus oli oppikoulussa hyviryhtis-
ten eduksi, mutta kansakoulussa pdinvastainen seki luku- ettd harjoitus-
aineissa. Poissaolot sairauden johdosta eivit olleet vaikuttaneet merkit-
seviasti koulumenestykseen yld- ja alakvartiiliryhmdn keskiarvon mu-
kaan laskettuna. Pituuden suhde koulumenestykseen tutkittiin samalla
tavalla, jolloin oppikouluryhmissd todettiin lyhyiden oppilaiden, eri-
tyisesti maalla (t=2.53), menestyneen patemmin lukuaineissa. Hat-
joitusaineissa oli suuntaus molemmissa kouluissa pitkien eduksi.



7. Tarkistustutkimukset

Péddtutkimukseen liittyen suoritettiin kaksi pienta tarkistustutkimus-
ta. Niistd toinen (=perustutkimus) tapahtui samanaikaisesti padtutki-
muksen kanssa kisittden joukon kansakoulun viidesluokkalaisia ja op-
pikoulun ensiluokkalaisia. Toinen (=rinnakkaistutkimus) taas suori-
tettiin noin vuotta mychemmin tdysin padatutkimuksen mukaisesti mut-
ta vain pienelld otoksella. Seuraavassa selvitellddn ensiksi viimeksi
mainittua, jonka tarkoituksena oli tarkistaa kédytettyja mittausmenetel-
mid ja saatuja tuloksia uudella aineistolla ja toisilla mittaajilla.

A. Vuoden 1961 rinnakkaistutkimus

Tdmd tutkimus tapahtui yhden ainoan kunnan (Jalasjirvi) alueella.
Tutkittaviksi otettin yhteiskoulun kaikki 1947 syntyneet kolmasluok-
kalaiset (N=35, eli 44 % koulun III-luokkalaisista) ja 40 oppilasta
vastaavasta ikdluokasta kansakoulun VII luokalta (noin 20 9%). Eriis-
td esteistd johtuen mittauksia ei voitu suorittaa joulukuun alussa kuten
padtutkimuksessa, vaan ne tehtiin helmikuun lopulla, jolloin oppilaat
olivat keskimddrin 3 kk vanhempia. Tistd johtuen mittaustulokset ei-
vat ole suoraan toisiinsa verrattavissa. Mutta tutkimuksen padtarkoi-
tuksen, kansa- ja oppikoululaisten keskindisen suhteen ne pystyvit osoit-
tamaan. Aikaero on lisdksi niin pieni, ettd ndilld tuloksilla voidaan
jossain maidrin tarkistaa mittausmenetelmien pysyvyyttd. Padtutkimuk-
sessa todettiin — sama on tullut esille muidenkin esittimidnd — ettd
poikien ja tyttdjen kesken ei ole suuria eroavuuksia kdytetyissa fyysisis-
sakddn variaabeleissa ko. ikdkautena. Siksi tdssd rinnakkaistutkimuk-
sessa pojat ja tytot esitetddn yhdessda kummassakin pddryhmissd. Pie-
nestd otannasta huolimatta on tdlloin mahdollisuus saada merkitsevid
eroavuuksia, sikdli kun niitad todella on olemassa. Tulokset ilmenevit
taulukosta 21.
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Taulukko 21. Rinnakkaistutkimuksessa todetut merkitsevét

eroavuudet.
Kansakoulu Oppikoulu
% ti K % ti K
Status: perusluokka N
Koulumatka: pitka v
LE 3

Ateriointi: ei
Koulusaavutukset: a) teoreett. (parempia)

L]

b) kiytinndll.  »

Muissakin variaabeleissa suunta padtutkimuksen mukainen.

Verrattaessa naitda paatutkimuksen tuloksiin voidaan todeta eroa-
vuuksien pienentyneen, jopa erdiden variaabelien osalta kokonaan ka-
donneen. Tdami oli tietysti odotettavissakin, silli numeruksen piene-
tessd merkitsevien eroavuuksien saavuttamiseksi tarvitaan suuria poik-
keamia. Sosiaalisten variaabelien alueella perheen lapsiluvussa esiinty-
nyttd eroavuutta ei rinnakkaistutkimuksessa ole. Sama tendenssi — siis
kansakoulussa runsaasti suurperheisia — vallitsee tosin tassikin aineis-
tossa, mutta se ei padase maanviljelijiluokan tasoittavan vaikutuksen
johdosta merkitsevyyden asteelle.

Varsinaisissa fyysisissa tekijoissd ei saatu ollenkaan merkitsevid ero-
ja. Mutta suunta niissakin oli padtutkimuksen mukainen. Jilleen
saatiin mm. tulos, ettd pojat ovat ko. ikdkautena ainakin yhtd pitkid
kuin tytot. Kansakouluryhmissd pojat olivat painossakin tyttoja edel-
la. Neljannesvuoden ero idssd oli selvdsti havaittavissa, sillda pituuden
ja painon keskiarvot olivat kauttaaltaan korkeampia kuin paatutkimuk-
sessa. Valtimon lepo 2:n syke osoittautui oppikoulupojilla jilleen no-
peammaksi kuin kansakoululaisilla. Hemoglobiiniarvot olivat yleensa
hieman alhaisempia ( = 78 9% Sahli) kuin padtutkimuksessa, erityi-
sesti oppikoulutyttojen osalta (& 76 9%). Tama tukisi kasitysta Hgb-
arvojen vuodenaikaisista vaihteluista. Ryhdin suhteen tuli esille ten-
denssi sekd oppikoulupoikien ettd -tyttdojen paremmuudesta kansakou-
lulaisiin verrattuna. Poissaoloista esitetty arvelu »ilmoitussyiden» vai-
kutuksesta nimenomaan kaupungissa saattaa olla oikea, silld erot oli-
vat vihiiset ja poissaolojen keskiarvo kansakoulupoikien osalta pienin.



61

Paikalliset olosuhteet saattavat tdllaisessa asiassa vaikuttaa suuresti, kun
kysymyksessd on vain yksi pitdja.

Psyykkiselld alueella on jilleen todettavissa oppikouluryhmin ete-
vimmyys koulusaavutuksissa. Jo padtutkimuksessa havaittiin ryhmien
olevan lahempini toisiaan kédytannollisissd kuin teoreettisissa aineissa.
Tamd ilmenee nyt vdhdisemmaissd otoksessa merkitsevyyden laskuna.

Pddtutkimusta vuotta myshemmin suoritetuissa mittauksissa ei ole
saavutettu tilastollisesti niin selvid eroja kuin edellisessd. Mutta tulok-
set ovat jotenkin kaikissa variaabeleissa samaan suuntaan kdyvid. Tatd
voitaneen pitid osoituksena mittausten reliabiliteetista. Erdit vihiiset
poikkeukset johtuvat varmaan rinnakkaistutkimuksen otannasta.

Pituuden ja painon osalta tekija hankki materiaalia my0s erddstd
Pohjois-Suomen kunnasta (Kittild). Mittaukset (syys—Ilokak. 1959)
kohdistuivat v. 1946 syntyneisiin, jotka olivat ikinsd vastaavalla luok-
katasolla (oppik. N=064, kansak. N=91). Kansakoululaisten pituus
ja paino eivdt poikenneet padtutkimuksen tuloksista merkitsevisti, jos-
kin kittilaldiset olivat jonkin verran lyhempid ja pojat kevyempidkin.
Kansakoulutytot olivat sielld hieman poikia pitempid ja selvisti (3,5
kg) ndita painavampia. Kittilain oppikoululaiset taas osoittautuivat
merkitsevisti eteldssa asuvia ikikumppaneitaan lyhemmiksi ja kevyem-
miksi. Heiddn keskiarvonsa eivit olleet kansakoulussa olevia toverei-
taan korkeampia. Oppikoulupoikien keskiarvot (pituus 151,4 cm, pai-
no0 43.0 kg) olivat kuitenkin tyttdjen vastaavia (pituus 149.6 cm, paino
41.9 kg) suuremmat. Tulokset osoittavat alueellisia eroavuuksia to-
della olevan fyysillisessd kasvussa.

B. Vuoden 1959 perustutkimus

Tutkimusongelman muotoilun yhteydessd tuotiin esille olettamus,
ettd kansa- ja oppikoululaisten kesken saattaa olla jo opintojen jakau-
tumisen hetkelld eroavuutta. Padtutkimuksessa mahdollisesti havaitta-
via eroja ei ndin ollen voitaisi katsoa koulutyypin aiheuttamiksi, vaan
syita olisi etsittaivd muualta. Tahdn kysymykseen luvattiin palata.
Asiaa valaisevaa aineistoa koottiin jo padtutkimuksen yhteydessa. Suo-
ritettua selvittelya nimitetddn tissd perustutkimukseksi.

Perustutkimuksen aineisto koottiin samalta alueelta kuin padtutki-
muksenkin, mutta kidsitti vain kaksi kuntaa, nimittdin Jalasjirven ja
Saarijirven. Kummastakin kunnasta tutkittiin 60 kansakoulun viides-
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Taulukko 22. Perustutkimuksessa todetut eroavuundet kansakou-
lun viidesluokkalaisten ja oppikoulun ensiluokka-
laisten kesken.

Kansakoulu Oppikoulu

% twi K % mi K
Status: perusluokka *

* %

Perheen koko: suurperheisii

Koulumatka: pitki el
o . . . P g

Ateriointi: ei

Pituus: pitempid

Verenpaine: korkeampi (tytot) *x
Koulusaavutukset: a) teoreett, HEHE
b) kiytannoll. * Kk

luokkalaista ja oppikoulun ensiluokkalaista médrdan jakautuessa tasan
sukupuolten kesken. Oppilaat valittiin sattumanvaraisesti ja mittauk-
set suoritettiin marras—joulukuun vaihteessa 1959. Tilastollinen ka-
sittely tapahtui samaan tapaan kuin rinnakkaistutkimuksessa ja vain
muutamien variaabelien osalta laskettiin tyttdjen ja poikien tulokset
erikseen. Saadut eroavuudet ilmenevit taulukosta 22.

Sosiaalisten variaabelien alueella havaitaan tavanomaiset erot. Met-
kitsevyyden asteet ovat seki statuksen ettd perheen lapsiluvun suhteen
heikentyneet. Tami saattaa johtua otannan erikoisuudesta. Rinnak-
kaistutkimuksessahan se aiheutti merkitsevin eroavuuden katoamisen
perheen koon suhteen. Statuksen osalta erds toinenkin selitys lienee
mahdollinen. Oppikouluun siirtyy nidet nykyisin paljon perusluokan
lapsia. Kodin antaman heikon tuen johdosta heiddn keskuudessaan
saattaa jo alaluokilla esiintyd runsaasti luokalle jadmistd ja eroamista,
ja siksi eroavuus ko. variaabelissa olisi III lk:1la selvempi (vrt. Floud—
Halsey, 1961, 86). Erittiin merkitsevit erot koulumatkassa ja aterioin-
nissa osoittavat ndiden faktojen samanlaisuutta keskikoulussa luokka-
tasosta riippumatta.

Padtutkimuksessa oli koulutyyppien kesken kehon koossa erittain
merkitsevd ero sekd pituuden ettd painon osalta. Tendenssi on tdssa-
kin sama, mutta erot pienid. Poikkeavuus voi johtua joko otannasta tai
myos siitd, ettd paaryhmien keskeiset erot todella tulevat suuriksi vasta
puberteetin yhteydessi. Keskiluokan lasten osalta kasvutempon kiihty-
minen alkaisi siis aikaisemmin. Tdmd ilmenisi jo 11-vuotiaana selvasti
pituuden kasvussa, joka tulee aikaisemmin kuin painon voimakas li-
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sdys. Vahaiset erot kehon suuruuden suhteen sopivat hyvin yhteen
ryhmien statuksesta saatujen tulosten kanssa. — Oppikoulutyttdjen
korkeampi verenpaine on vaikeasti selitettdvissi. Se voi johtua toisaal-
ta otannasta tai mittausten reliabiliteetin heikkoudesta.

Koulusaavutuksissa oppikoululaiset ovat erittdin merkitsevisti pa-
sekd pad- etta rinnakkaistutkimuksen kanssa. Tamid on luonnollista,
silld niissahdn arvosanat otettiin kansakoulun IV lk:n koulusaavutuk-
sista. Perustutkimuksessa ero oli padryhmien kesken kidytinnollisissd
aineissa myos vahdisempi kuin teoreettisissa, vain niukasti erittdin mer-
kitseva (t=3.92).

Vastaus opintien jakautumisen lahtokohdassa vallitsevia eroja kos-
kevaan kysymykseen muodostuu siis seuraavaksi: Sosiaalisten variaa-
belien alueella erot ovat jo talloin havaittavissa. Statuksen ja perheen
lapsiluvun suhteen ne saattavat kuitenkin olla heikompia kuin muuta-
maa vuotta myShemmin ao. ikaryhmissd, koska oppikoululaisten koos-
tumus luokalle jadmisen ja eroamisen johdosta muuttuu. Pituudessa
ja painossa on jo jonkin verran eroavuutta oppikoululaisten eduksi. Ne
johtunevat korkeammasta sosiaalisesta statuksesta. Terveydentilan var-
sinaisissa variaabeleissa ei ole eroa. Koulusaavutuksissa taas oppikou-
lulaiset ovat erittain merkitsevasti parempia, silld heidat on valittu kan-



8. Tarkasteluja ja johtopiditoksid

Luvussa »Yhteenveto saaduista eroavuuksista» on sekéd taulukon et-
ta verbaalisen esityksen muodossa tuotu esille oppilasryhmien keskei-
set erot tutkimusvariaabeleissa. Tarkistustutkimuksissa on samaa asiaa
valotettu uuden koehenkiloston avulla. Niissd saadut tulokset ovat
yleensd olleet pddtutkimuksen suuntaisia. Vaikka erot kouluryhmien
kesken ovat kaiken kaikkiaan suhteellisen vihiisid, ne antavat tutki-
muksen tarkoitusta ajatellen aihetta selvittelevdin pohdintaan.

Tutkimuksen péitarkoituksena on ollut etsid vastausta kysymykseen,
onko oppivelvollisuuskoulun loppuasteella eri koulutyypeissi opiske-
levien oppilaiden terveydentilassa ryhmiéné tarkastellen eroavuuksia ja
missda mddrin ne ehkd voidaan katsoa erilaisen koulumuodon aiheutta-
miksi. Ongelman perustelussa néet todettiin jarjestetyn terveydenhuol-
lon olevan kansakoulussa tehokkaamman kuin oppikoulussa, jonka
eduksi taas voitiin esittdd erditd muita ndkokohtia. Varmaan niistd
johtuen Salmi ammatinvalintaan liittyvassd tutkimuksessa pdityi tu-
lokseen, ettd Helsingin kaupungin keskikoululaisissa oli vihemman pa-
tologisia piirteitd kuin kansakoululaisissa.

Tutkimuksessa asetettu yleinen nollahypoteesi tuli useimpien fyy-
sistd terveydentilaa ilmaisevien variaabelien osalta todennetuksi. Oppi-
ja kansakoululaisten kasvutempossa havaittiin kuitenkin erittdin mer-
kitsevd ero (ei Kittildssd). Wilksmanin ja Tunkelon tuloksiin verra-
ten on kautta linjan todettavissa fyysisen kasvun nopeutumista, joka
erityisesti poikien osalta on merkille pantava, koska se osoittaa tyttdjen
ja poikien kasvusuhteessa tapahtunutta muutosta.

Parantuneet hygieeniset ja ravitsemusolosuhteet ovat kasvun kiihty-
miseen ehkd ratkaisevimmin vaikuttaneet. Oppikoululaisten korkeam-
pi sosiaalinen status on taannut heille tdssd suhteessa suotuisamman
kasvuympiriston, joka ainakin samanveroisiin perintotekijoihin liittyen
ndyttdd johtavan suurempiin pituus- ja painoarvoihin 13 vuoden idssa.
Perustutkimus osoittaa my6s keskiluokan lasten murrosikddn liittyvin
kasvun kiihtymisen varhaisuutta. Samoin oppikoululaisryhmdn kes-
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kuudessa suoritettu pituuden tarkastelu statusryhmittelyn pohjalla tu-
kee esitettyd kannanottoa. Kansakouluryhmissi ei tillaista tendenssid
ollut, joten status ei aina yksinddn pysty kasvuun ratkaisevasti vaikut-
tamaan. Koska kansakoulussa kaikki oppilaat ovat saman sosiaalisen
huollon alaisia, silld saattaa olla fyysiseen kasvuun nzhden tasoittavaa
vaikutusta. Keskiluokkaan kuuluvien middrd oli kansakoulussa tosin
verraten pieni, joten asian varmistamiseksi kaivataan lisatutkimuksia.
Statuksen ratkaisevaa vaikutusta kasvuun, jos hygieeniset ja ravitsemus-
olot ovat suunnilleen samanveroiset, tuskin voidaan vield pitad todis-
tettuna. Niihin aikoihin asti korkeampi status on ndet aina merkinnyt
my0s edullisempia olosuhteita ravitsemuksen ja terveydenhuollon suh-
teen. Kansakouluun jdrjestetty maksuton huolto pyrkii juuri tasoitta-
maan nditd eroavuuksia kouluidssd ja talla tyolld on elintason yleisen
nousun ohella varmaan ollut vaikutusta. Oppikouluryhmdssa perus-
luokkaan kuuluvat jadvat niet erdissa muissakin variaabeleissa kuin pi-
tuudessa jilkeen keskiluokkaan kuuluvista tovereistaan.

Vaikka varsinaiseen terveydentilaan kohdistuvissa mittauksissa saa-
kannalta kiintoisia. Opp1koulup01klen pulssin arvot saattavat viitata
henkisen stressin vaikutukseen. Kouluaterioinnin kohottava vaikutus
Hgb-arvoihin on my6s merkille pantava. Nion tarkastuksissa ilmen-
neet heikkoudet oppikouluryhmissd antavat aihetta kiinnittad tahin
seikkaan huomiota.

Oppikoulun valintasysteemin johdosta oppikouluun siirtyneet oppi-
velvolliset ovat koulumenestyksen ja myt')s élykkyyden suhteen keski-

oppilaita opiskelee oppikoulussa. Tillainen tilanne saattaa johtua mo-
nista syistd. Oppikoulu on maksullinen ja aiheuttaa vanhemmille
monenlaisia kustannuksia. Se on syrjiseuduilla asuville hankalan mat-
kan takana. Erdiden vanhempien mielestd oppikoulu saattaa edelleen
olla vain paremman viestonosan koulu. Sivistyneen kodin antama tuki
tarjoaa jo sindnsi paremman mahdollisuuden selviytyd pddsytutkin-
nosta. Vaikka ylempiin yhteiskuntaluokkiin kuuluvien lasten AO to-
dennako1sest1 on kouluvalinnan valheessa Jonkm verran korkeamp1
maa, mink4 seuraamuk51a ei ilman muuta voitane siirtda lasten kan-
nettaviksi (Vernon, 1960). Lukuisat amerikkalaiset ja englantilaiset
tutkimukset tukevat statukseen liittyvien tekijoiden merkitystd, vaikka

5
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tatd ongelmapiirid sen monitahoisuudesta johtuen ei tekijan kisityksen
mukaan vield voida pitdd edes tyydyttavasti selvitettynd (Floud—
Hulsey, 1961, Saxton, 1961). Yhteiskunnassa tapahtuvien suurten muu-
tosten johdosta asiassa kaivataan jatkuvia tutkimuksia. Tama tutkimus
on tuonut selvisti esille, ettd oppi- ja kansakoululaiset edustavat meilld
sosiaaliselta statukseltaan erilaista koostumusta. Oppikoulu on kielta-
mittd ylempien yhteiskuntaluokkien ja pieniperheisten koulu. Nykyi-
nen koulujirjestelmdamme ei suosi eikd voikaan suosia tasapuolisesti
kaikkia yhteiskuntaluokkia, koska sen erottelujdrjestelméddn liittyvid
heikkoksia on vaikeaa poistaa.

Puhtaasti terveydentilan nakokulmasta Jyviaskylin tutkimuksesta
voitaneen vetdd seuraavat johtopadtokset.

— Vaikka kansakoulun VII lk:lla on padasiassa sosiaaliseen perus-
luokkaan kuuluvia lapsia, heiddn terveydentilansa on kokonaisuutena
ottaen likipitden sama kuin oppikoulussa olevien ikdtovereiden. On il-
meistd, ettd yhteiskunnan jirjestimalld terveydenhuollolla on tdssd
tarked osuutensa.

— Kansakoululaisten fyysinen kasvu on hitaampaa kuin oppikoulu-
laisten. Murrosikddn liittyvd kasvun kiihtyminen néyttaa siis oppikou-
lulaisilla, ehkd statukseen liittyvistd tekijoistd johtuen, alkavan hieman
aikaisemmin kuin kansakoululaisilla. Ilmeneeko perusluokan kasvussa
juuri Salon esittdamd ekstensiivisyys, aiheutuuko se timén luokan suku-
polvia kestineista heikoista sosiaalisista oloista vai monien erilaisten
tekijoiden yhteisvaikutuksesta, jad timidn tutkimuksen perusteella vield
avoimeksi.

— Oppikoululaiset jadvit vaille niitd sosiaalisia toimenpiteitd, joita
kansakoulussa olevat oppivelvolliset saavat nauttia. Télld on haitallis-
ta vaikutusta nimenomaan perusluokan lapsiin.

— Edellisestd johtuen oppikoululaisten terveydenhuoltoa olisi te-
hostettava, eikd sen saaminen saisi riippua koulutyypistd, jossa lapsi
suorittaa oppivelvollisuuttaan.

hbbbk

Tutkimuksen rajoituksista johtuen sen perusteella ei voida yleisesti
ratkaista kysymystd, onko terveydentila meilld riippuvainen koulun
harjoittamasta terveydenhuollosta ja muista koulutyyppiin kytkeytyvis-
td tekijoistd. Asian johdosta kaivataan lisatutkimuksia, joihin olisi syy-
ta liittdd useampia variaabeleita kuin Jyviskylin tutkimuksessa kiytet-
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tiin. T4lloin olisi mahdollisuus hakea terveydentilan perusdimensioita
faktorianalyysin avulla ja toisaalta selvittdd varianssianalyysid kdyttden
terveydentilaan vaikuttavien tekijoiden suhteellisia osuuksia.
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SUMMARY

HEALTH STATUS OF PUPILS ACCORDING TO TYPE OF SCHOOL

1. The problem and hypotheses

In this research two terms need to be defined. The first one is the status of
health and the second the type of school. The World Health Organization has
defined health as a sum of physiological, psychological, and sosiological factors.
To be healthy man must have opportunities to statisfy needs belonging to these
areas. Only a few of those factors which contribute to health status are, howe-
ver, used as variables in this investigation. They represent mostly the physiolog-
ical area of health.

The type of school refers to two different plans of compulsory education
which are open to children in Finland. All children between 7 and 11 years of
age are together for the first four years of elementary school, bur following that
period two possibilities are available. About a third of them, on the basis of
selection, go to the secondary school and the othes continue their studies in
the elementary school. Grades V—VIII in the elementary school (here called
modern school) and grades I—IV of the secondary school (here called gram-
mar school) run parallel. The problem of this study is to determine whether
there are some differences in health status between the pupils who have atten-
ded secondary school and those who spent the remainder of the period of com-
pulsory education in the upper classes of the elementary school (all-age school).

The reason for studying this problem is that there are many differences in
health service between these two types of school; for example, health supervisor,
medical care, free meals, vacation camps and transportation of pupils are le-
gally arranged in the modern school but they are not provided in grammar
school. As a result of these arrangements it seems that the health of modern
school pupils would be better than that of grammar school children. There
are, however, some other factors that may counterbalance these services; for
example pupils in grammar schools are selected and belong usually to the up-
per social classes which are better able to care for their childrens” health. There-
fore, the analysis of the data is made on the basis of the general null-hypot-
thesis. Some special hypotheses are tested in connection with specific variables.
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2. Sample and method

It would have been desirable to have taken a representative sample from all
grammar and modern schools in the nation. But because the investigation in-
volved the use of nurses who were in training to become specialists in health
service it was possible only to use school pupils in their training area in Central
Finland. These nurses collected the data in townships in which they were
practicing. The number of pupils was as follows:

boys girls total

Modern school a) 30 30 60
b) 142 144 286 346

Grammar school a) 83 92 175
b) 105 114 219 394
a) — urban; b) = rural 740

The plan of the investigation was to use pupils in the last year of compulsory
education, that is eigth graders in the modern school and fourth graders in the
grammar school, because the different school types would then have influenced
the health of pupils the longest time. But for some practical reasons, the sample
was drawn from the age group one year younger. All the children in the sample
were born in 1946, their mean age being 13 years and 6 months.

A small preliminary study was made a year earlier. On this basis the varia-
bles were chosen and the testers personally instructed in the procedures to be
used. The pupils were measured at their schools at the end of the fall term in
1959. For statistical treatment the means, deviations and, sometimes, percenta-
ges and correlations were calculated and t-values between school types deter-
mined.

3. Results

a. Social variables

It was presumed previously that factors of social status, school meals, trans-
portation, and family size are different between the groups of pupils in the two
types of schools. The statistics showed that the groups rcally differ significantly
in these respects: modern school children belong predominately to lower social
classes and are from bigger families; grammar school pupils on the other hand
are in a worse position concerning warm school meals and school transportation.
About a third of them has at least a trip of three miles to school and no school
meal.

b. Physical variables

The variables examined were height and weight, posture, pulse and pressure,
hemoglobin, sight, hearing, teeth, and absence of illness. The height and weight
of thirteen and half year-old boys and girls were as follows:
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Boys Girls
height weight height  weight
Grammar school 156.6 cm  45.2 kg 1565 cm 464 kg
Modern school 1524 » 417 » 1523 » 438 »

Grammar school pupils are significantly taller and heavier than their class-
mates in modern school. Other investigations made in Finland support this
fact. By cross-tabulation of social status and height it was possible to show the
dependence of these variables, and independence between height and partici-
pation in school meals among grammar school pupils. It is worthwhile to note
that boys are already as tall as girls at this age. Compared with the results of
earlier investigations it is clear that Finnish children are about 5 c¢m taller and
as many kilos heavier now than were their agemates about 30 years ago. What
significance this acceleration of growth has on health is not possible to deter-
mine on the basis of this research. Better nutrition and hygiene are probably
the principal reasons for this phenomenon.

The harmony of physical growth is best expressed in posture. Only about a
third of the pupils had good posture as estimated by figure patterns. The dif-
ferences were not systematic between groups and they differed from a medical
investigation on posture in Finland. This may be due to the fact that we do not
have any reliable measures for examining posture.

Neither did measurement concerning blood pressure show any differences
between school groups. The pressure (systolic) was in general a little higher
than normal for this age. It may be worthwhile to note that the pressure (ave-
rage 112 Hg/mm) was systematically higher in rural than in urban areas.

The pulse was measured before and after a stress situation. The only signif-
icant difference was found between modern and grammar school boys in the
second resting measurement, and it favored the former group.

Hemoglobin values were measured by a colorimetric apparatus (Sahli) and
then transferred into g-values. No differences were found between school types.
But the pupils in grammar school who did not get school meals had lower
Hgb-values than other groups. A very long journey to school also diminished
Hgb; and low social status of parents had a similar effect. Children belonging
to farm families and living on the farms had proportional high Hgb-values. In
many Finnish investigations it has been demonstrated that hemoglobin values
of children are, in general below the Sunderman’s normal value of 14 g. Hy-
pocromic anemia may be a reason for this fact.

The teeth of Finnish children showed as much decay as in many other coun-
tries. Abcut five per cent of children were still free of caries. No significant
differences was found between school types. The children from farm families
had, proportionally, better denture.

Snellen tables wete used in determining near-sightedness. The results
showed that proportionally more grammar school pupils were near-sighted, this
characteristic being very common among girls. Many of them did not have
eyeglasses. Modern school pupils are regularly examined and this may be the
reason that this situation was not true among them.
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No significant difference was found between school types on the hearing of
pupils nor on the amount of absence because of illness. Social status had no
influence on absences.

¢. School achievements

Inasmuch as the grammar school selects its pupils on the basis of mental
tests, it was to be expected that the school marks of this group were better than
these of modern school pupils at the time they were together in the fourth
grade of the elementary school. Grammar school pupils at that time were also
better in non-academic subjects. School achievement in academic subjects in re-
lation to social status favored middle class pupils. The factors of posture and
absence from school did not influence school achievement. Height was related
to success in non-academic subjects but not in academic ones.

4. Control researches

Two control researches were made: the first to determine whether there are
differences in health status before the children go to different types of school,
and the second to test the reliability of the main research.

For the first study 60 first graders (fifth year in school) in secondary school
and 60 fifth graders in elementary school were examined The resulss were as
follows:

The differences in social variables are already observable. In the status and
the size of family there were some differences between the control groups and
the research groups; probably the population of grammar school changes in the
period of three years as a consequence of pupils repeating a grade and of
withdrawal from school. Height and weight differences are also noticeable bet-
ween the younger control groups and the more mature research group but in
other physiological variables differences do not reach any level of significance.
In school achievement grammar school pupils are, of course, better.

The second control research was made only in one township a year later than
the main research. The sample was rather small, about 40 pupils from both
school types, the elementary school seventh grade and grammar school third
grade. Because the sample was small the differences in variables between school
types were not very meaningful. But they all pointed in the same direction as
the main research, which may be taken as evidence of the reliability of meas-
urernents. A few slight deviations arouse, probably from the small size of
control sample.

S. Discussion and conclusions

The main purpose of this research was to search for an answer to the ques-
vion of whether there are some differences between modern and grammar school
pupils examined as groups in health status and in which factors they are relat-
ed to school type. In the statement of reasons it was shown that the health ser-
vice is better in the modern type of school than in the grammar school but
which has other advantages in its favor.
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In general the null-hypothesis was verified with respect to most physiologi-
cal variables. In the rhythms of growth a significant difference was found bet-
ween grammar and modern school pupils (but not in North Finland). In com-
parison with older investigations, an increase in physical growth for children
of the same age was proved. This was especially true of boys, so that the same
tendency may be evident for both sexes. Better nutritive and hygienic facilities
have probably influenced most strongly physical growth. Higher social status
of grammar school pupils has given them better milieu for growth which tends
to lead, when heritage factors are equivalent, to higher values in height and
weight. This tendency was not found in the modern school where all children
get the same social service. This fact may have an equalizing influence on phys-
ical growth. Whether the social status does influence favorably physical growth,
when nutrition and hygiene are similar in different social groups, is not yet thot-
oughly confirmed. Until present times a higher status has always meant also
better nutrition and hygiene. Free social service in the modern school tries to
diminish these differences and this arrangement has, in addition to the general
increase in living standards, probably had positive influence. Grammar school
pupils who belong to lower social classes and do not have these services of the
modern school fall behind their classmates of higher social class on some other
variables in addition to height.

Although the differences in physiological variables were rather small and
limited, however, they are quite interesting from the point of view of practical
school work. The lower pulse values may, for example, point to greater mental
stress in grammar school. The positive influence of school meals on Hgb-
values is also important. Weaknesses in sight control in grammar school give
reason to pay attention to this matter.

Because of the selection system used inr grammar schools these pupils excel
their classmates in the modern school in achievement. But the large dispersion
of scores of the latter group shows that many bright pupils have remained in
the elementary school and that a considerable number of weak pupils are enrol-
led in grammar school. The reasons for this situation may be numerous: Gram-
mar school pupils pay fees and other expences; the distance from homes to school
is often great; and parents may still think that it is only a school for children of
upper social classes. A good family can always provide better opportunities for
its children to pass entrance examination. The intelligence level of children
belonging to upper and middle social classes may on the average be a little
higher than that of the lower classes at the age of school selection. But this is
partly a result of better social milieu. Therefore, it is not right to let children
suffer from these drawbacks of society. Many English and American researches
stress the relationship of social factors to levels of intelligence, although the
problem is not yet thoroughly examined. Because of rapid changes in society
continued studies are needed. The investigation carried out has shown clearly
that the pupils in the grammar and the modern schools represent social classes
in different proportions. Grammar school, as a matter of fact, is an institution
attended by children of all classes, but predominately small families; the mo-
dern school is, however a school of predominately children from the lower clas-
ses and from all sizes of families. Finnish school organization does not favor
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equally all social classes bacause it is difficult to eliminate weaknesses in its seg-
regative system.

From the point of view of health status itself the following conclusions are
possible to draw from this research:

— Although pupils in the modern school are predominately from lower so-
cial classes their health status is as a whole nearby the same as their agemates in
grammar school. It is evident that the public health service has had an impor-
tant part in this situation.

— The physical development of modern school pupils is slower than for
grammar school boys and girls. The acceleration of growth in connection with
puberty seems to begin earlier among grammar school group than among mod-
ern school pupils. This may due to the factors influenced by social status.

— Grammar school pupils are lacking in those social facilities which their
agemates in the modern school have. This has an injusious influence, especially
on the health status of children of lower social classes enrolled in this type of
school.

— Accordingly, public health service should also be provided to grammar
school children. Benefitting from these services should not depend on the type
of school in which a child setves his period of compulsory education.

SOE00t

Because of the limitations of this research it does not solve generally the
problem of whether the health status of school pupils in Finland depends on
public health service and other factors which are due to school type. We still
need continued research which should study more variables than the Jyviskyld
study. Then it would be possible to search for basic dimensions of health status
by factor analysis and also solve these factors’ proportional parts by analysis of
variance.



	ALKUSANAT
	SISÄLLYSLUETTELO
	1 TUTKIMUKSEN PERUSKÄSITTEET JA TARKOITUS
	2 ONGELMAN PERUSTELU, HYPOTEESIT JA RAJOITUKSET
	3 TUTKIMUKSEN OTANTA
	4 TUTKIMUSMENETELMÄ JA AINEISTON KOONTI
	5 TULOKSET ERI MUUTTUJIEN OSALTA
	A. Yleisvariaabelit (sosiaaliset tekijät)
	B. Terveydentilan variaabelit (fyysiset tekijät)
	C. Koulusaa vutukset (psyykkinen näkökohta)

	6 YHTEENVETO SAADUISTA EROAVUUKSISTA
	7 TARKISTUSTUTKIMUKSET
	A. Vuoden 1961 rinnakkaistutkimus
	B. Vuoden 1959 perustutkimus

	8 TARKASTELUJA JA JOHTOPÄÄTÖKSIÄ
	LIITE
	KIRJALLISUUSLUETTELO
	SUMMARY



