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Tassa tutkimuksessa kuvattiin perusopetuksesséenl@w ja 9.-luokkalaisten suomalaisnuor-

ten koettua terveyttd, itsearvioitua oireilua skkéluluokan siséisia sosiaalisia suhteita. Li-

saksi tarkasteltiin luokan oppilaiden vélisten sidh¢n seka oppilas-opettaja -suhteen yhteyk-
sia nuorten terveyden kokemiseen ja itsearvioitiugiluun.

Tutkimus on osa kansainvalista WHO-Koululaistutketau(Health Behaviour in School-aged
Children, HBSC-study). Tutkimusaineisto kerattitrugturoidulla kyselylomakkeella kevaal-
|& 2006. Koko maata edustavan tutkimuksen perukmek olivat 5.- 7.- ja 9.-luokkien oppi-

laat. Tassa tutkimuksessa tutkimusaineiston mubdosfa 9.-luokkien oppilaat. Tutkimuk-

seen osallistui kaikkiaan 1757 7.-luokan ja 17uékan oppilasta. Tutkimuksen tilastollisi-
na analyysimenetelmina kaytettiin ristiintaulukaarnja logistista regressioanalyysia.

Tulosten mukaan valtaosa nuorista koki terveytesrggdomaiseksi tai hyvaksi. Nuorten ter-
veyden kokemisessa ilmeni eroavaisuuksia sukupueélla: pojat kokivat terveytensa tyt-
téja yleisemmin erinomaiseksi. Viikoittaisista ot nuoret kokivat yleisimmin artyneisyytta
tai pahantuulisuutta (54 % - 66 %) ja hermostunetsu(41l % - 53 %). Tyttojen oireilu oli
poikia yleisemp&aaNuoristanoin 15 % ei oireillut viikoittain. Nuorten kokema viikoittainen
oireilu lisdantyi siirryttaessa ylemmalle luokallEnemmistd nuorista koki oppilaiden véliset
sosiaaliset suhteet keskinkertaista parempina appipettaja -suhteen arvioiden ollessa hie-
man kriittisempi&. Luokan sosiaalisilla suhteillk merkitysta nuorten koetun terveyden ja
itsearvioidun oireilun kannalta. Keskinkertaiseaisita parempana koetut suhteet olivat vah-
vasti yhteydessa keskinkertaista parempaan koetervayteen sekd vahaisempéaan itsearvi-
oituun oireiluun. Pojilla koetun terveyden kannadtaostui oppilaiden valisten suhteiden ko-
keminen ja tytdilla seka oppilaiden valisten efitas-opettaja -suhteen kokeminen.

Koulumaailmassa nuorten terveyden kannalta riittawikuttaisi jo keskinkertainen vuoro-
vaikutus seka oppilas- etta oppilas-opettaja -ssde Taman vuoksi on tarkeda tiedostaa so-
siaalinen vuorovaikutus osaksi nuorten kouluhyvintia. Tarkedaéd on myos pyrkia [0ytamaan
keinoja, joilla luokan sosiaalisia suhteita vahetaan nuorten hyvinvointia ja terveytta yllapi-
tavampaan ja edistavampéaan suuntaan.

Asiasanat: nuoret, koettu terveys, oireet, sosiaafiuhteet, sosiaalinen tuki



ABSTRACT

The Association of Social Relations within a Scho@lass to the Adolescent’s Perceived
Health
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Spring 2007
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This research studied personal health perceptibtieegupils on the'7and ¢ grades of the
Finnish comprehensive school, their self-rated spmg as well as the social relationships
within a school class. In addition, attention wasdgo the associatons of these relationships,
as well as those of the pupil-teacher relationshipsiow the pupils perceived their personal
health and to their self-rated symptoms.

The study is a part of the international HBSC (fe8ehaviour in the School-aged Children)
- study by the WHO. The data was collected by usirstructured questionnaire in the spring
2006. The basic population in the nation-wide stodysisted of the pupils of th& 57" and
the 9" grades. This study focused on the pupils of tharti §' grades. Altogether 17577
graders and 1710"9- graders participated in the study. The statistizathods were cross-
tabulations and the logistic regression analysis.

According to the results, the majority of the adolnt perceived their health as excellent or
good. Some differences in these health percepticere discovered between genders: the
boys perceived their health as excellent more &aty than girls. As weekly self-rated
symptoms the most prevalent were irritability odlmood (54% - 66%) or nervousness (41%
- 53%). These symptoms were more common with @i boys. When considering the
weekly symptoms, approximately 15% of the pupilsl ha symptoms. The symptoms in-
creased when the pupils transferred to the upategrThe majority of the pupils found the
interpersonal relations within the class to bedrdtian the average while having a somewhat
more critical perception of those between the teexand the pupils. The social relationships
within the class were found to be significant widgard to the personal health perceptions
and the self-rated symptoms. An average or a hightérg given to the relationships were
strongly related to the average or more positivaltheperceptions and to fewer self-rated
symptoms. The boys’ perceived health perceptiogk-tighted the pupils’ interpersonal rela-
tionships whereas the girls emphasised both théspupterpersonal relationships and the
pupil-teacher relationships.

It seems that avarage interaction both in the pupiterpersonal and pupil-teacher relation-
ships is already adequate with regard to the adetg's health in the school world. For this
reason, it is important to see social interactiom part of the pupils’ wellbeing at school. It is
also important to find ways in which to foster ih&ra-class social relationships in the spirit
of increased health maintenance and promotion.

Keywords: Adolescent, Health, Symptoms, Social faia, Social Support
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1 JOHDANTO

Koululaisten terveydentilaan on 1980-luvulta alkad@nnitetty kansainvalisesti paljon huo-
miota. Suomi on mukana kansainvalisessd WHO-Koiglwitkimuksessa (Health Behaviour
in School-aged Children, HBSC-study), jonka avolfaselvitetty lasten ja nuorten terveyden-
tilaa ja siihen yhteydessa olevia seikkoja vuodé&@4 alkaen. WHO-Koululaistutkimuksen
tarkoituksena on kerata tietoa nuorten terveysHiigtinisesta ja siihen yhteydessé olevista
tekijoista kuten sosiaalisista suhteista ja sosiasia tuesta. WHO-Koululaistutkimuksen ai-

neistoa on Suomessa keratty vuodesta 1986 lateiginrvuoden vélein.

Kiinnostuksemme nuorten terveytta ja siihen yhtegdeolevia tekijditd kohtaan nousee
kummankin aikaisemman ammattihistorian pohjalteen@he psykiatrisen sairaanhoitajan ja
katilon tdissamme kohdanneet nuoria, joilla iimehdeiisia paallekkaisia ongelmia muodos-
taen terveysuhkia niin fyysiselld, psyykkisella kgiosiaalisellakin tasolla. On myds viitteita
siitd, etta nuorten itsearvioidun terveyden ja koglityvaisyyden seka aikuisvaestdn tyoky-
vyn heikkenemisen ja tyotyytyvaisyyden taustatekipgat pitkélti samat (Savolainen, Taski-
nen, Laippala 2000). Taman vuoksi on tarkeda tutkiauikaisten nuorten terveyttd koulu-
maailman kontekstissa, silla nuoret viettavat kesdusuuren osan ajastaan rakentaen tulevai-

suuden tybelaman ja sosiaalisten suhteiden ediedivty

Koulumaailma sosiaalisena kontekstina tarjoaa rfigoseekd mahdollisuuksia, mutta myos
uhkia oman terveytensa yllapitamiseen (mm. Konw22@@inonen 2005; Savolainen, Taski-
nen ym. 2000). Nuorten terveys nahdaan tassa tyasséulotteisena kokonaisuutena, jolle
sosiaalinen ja fyysinen ymparistd antavat oman itykdensa. Nuorten sosiaalisten taitojen
kehittdminen/kehittyminen jatkuu lapsuuden kodigtaluympéristéon, jossa nuorten harteil-
la on oman tulevaisuuden edellytysten luominen kkagmparistéssa sosiaalisia suhteitaan ei
voi valikoida, vaan nuoren on tultava toimeen setkisen ryhman jasenten kanssa ja yritet-
tava loytda oma paikkansa ryhmassa (Aho, Laine 19%man tyon tarkoituksena on selvit-
t&d& nuorten koettua terveyttd, itsearvioitua ameeja koululuokan siséisia sosiaalisia suhteita

seka naiden yhteytta nuorten itsearvioituun teeeyt



2 TERVEYS JANUORET

Terveys on hyvin arkipaivainen ja itsestaan sefviltulostava ilmaisu, mutta sanan syvempi
tarkastelu osoittaa sen monimuotoisuuden. Terveyitdaikeaa kuvailla konkreettisin kasit-
tein ja samanaikaisesti maaritelmid muodostuu asd@ppuen sitd maarittelevasta tahosta.
Terveys on tilannesidonnaista eli terveydella vaidgarkoittaa eri asioita eri kayttoyhteyksis-
sa. Tassa tydssa kiinnostuksen kohteena on nukottu terveys ja itsearvioitu oireilu. Jat-

kossa méaaritellaan se, mita nailla kasitteilla tany&n puitteissa tarkoitetaan.

2.1 Terveyden maarittelya

Lansimainen ladketiede on antanut leimansa terveytirittelyyn nakemalla terveyden pit-
kalti kehon fyysisind ominaisuuksina. Terveys j&ass nahdaan vastakohtaisina ilmidin,
jolloin sairaus tarkoittaa toimintavikaa jossaiatyssa kehon kohdassa. Terveyden voidaan
sanoa olevan puolestaan kaikkien kehon osien "wiatdoimintaa. Tama negatiivinen terve-
ysmaaritelma kuvaa terveyttd sairauden puutteendtanterveytta voidaan tarkastella myos
positiivisena maaritelmana. Sen mukaan terveysadjorp muutakin kuin sairauden puuttu-
mista, se voi tarkoittaa esimerkiksi hyvinvoint{@m. Naidoo, Wills 1998, 3 — 8; Vertio
2003, 19 — 23) Positiivisesti maaritellen tervegsdaan nahda tasapainotilana, voimavarana
ja kokonaisuutena, jota muokkaavat kaikki yksilGapgroivat tekijat. (Backman 1987, 9;
Vertio 2003, 22)

Laéketieteellisen maaritelman rinnalla terveys gaid maéaritella myods sosiaalisena seka sub-
jektiivisena eli koettuna tilana. Naiden kolmen lékketieteellisen, sosiaalisen ja subjektiivi-
sen eri maaritelman kautta terveys voidaan ndhiérasvaltaisesti fyysisten, psyykkisten ja
sosiaalisten tekijoiden kokonaisuutena ja yhtelawaksena. (Backman 1987, 9) Maailman
Terveysjarjestd WHO:n (1948) terveyden maaritelmiukaan "terveys on taydellinen fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilékdeainoastaan sairauden puuttumista”.
Maaritelma on hyvin laaja ja kaytanndssa erittéaikea saavuttaa, mutta se pitaa sisallaan
sen tarkedn nakokulman, etté terveys ulottuu Raikilémisen osa-alueille kehosta mieleen ja

sosiaalisiin suhteisiin.



Terveys-kasitteen maarittelyyn vaikuttaa tarkasteléikokulma. Perttilan (1999, 81) mukaan
terveytta voidaan tarkastella kolmitasoisesti jgksilon, yhteison tai yhteiskunnan nakokul-
mista. Tassa tydssa terveyden tarkastelun nakdkaimy&sildlahtdinen huomioiden kuiten-
kin terveyteen vaikuttavaksi tekijaksi mygisteison yksilon ymparilla. Nuoren terveydenti-
lan kuvaamiseen voidaan liittaa laajoja ké&sittéitéien hyvinvointi, elaménlaatu seka -
hallinta, tasapaino ja toimintakyky. Terveys toitakykyna tarkoittaa nuoren kykya suoriu-
tua niistd normaaleista sosiaalisista tehtavisitg haneltd odotetaan (Naidoo, Wills 1998, 11
—12; Vertio 2003, 23)Toimintakykyisyytta kaytetaan ajoittain myos terdey synonyymina
sen sosiaalisen ulottuvuuden madarittelyn rinnatsiaalisella terveydella voidaan tarkoittaa
toimintakykyisyytta siind ymparistossa, jossa n@béid. Nuoren terveytta kuvaa se, miten han
kykenee hoitamaan jokapaivaisen elamansa teht8estaalisessa ulottuvuudessa terveyden
vajaus eli sairaus nékyy yksildllisen toimintakywvyéiriytymisena. (Backman 1987, 14; Ver-
tio 2003, 23)

2.2 Koettu terveys ja itsearvioitu oireilu

Koetulla terveydella tarkoitetaan terveydentilaibjeitiivista eli yksilollista kokemusta. Ko-
ettu terveys kuvaa sita, millaisekakin yksild itse kokee oman terveyter(&ickman 1987,
13 — 14; Kannas 1994; Lahelma 1992; Vertio 2003,3ubjektiivinen kokemus terveydesta
on riippumaton siitd, onko henkild terve muidertéarien kuten esimerkiksi ladketieteellisten
tutkimusten mukaan (Backman 1987, 14). Koetun tatea vastakohdaksi voidaan nimeta
objektiivinen terveyden arviointi eli ulkopuolistdrenkildiden tekema maaritys yksilon ter-
veydentilasta riippumatta hanen tahdostaan taikoksestaan (Lahelma 1992). Tarkastelta-
essa nuoren omaa kokemusta terveydestaan voidada salville fyysisen terveydentilan li-
saksi myos terveyden psyykkinen ja sosiaalinenabsa- silla naitd heijastavat yksilon omat
kokemukset (Valimaa 2000, 9 — 10)

Terveyden kokeminen siihen liittyvine oireineen tankea tekija maariteltdessa yksilon ela-
manlaatua ja psyykkista hyvinvointia. Nuorten kdral&oettu terveys ja siihen liittyva seka
fyysinen ettd psyykkinen itsearvioitu oireilu onvity monitahoinen tarkastelun kohde. (Va-
limaa, Kepler, Yeganegi 1995; Murberg, Bru 2004ydtgesti koetut oireet voivat olla heijas-

tuksia esimerkiksi ympariston paineista, tai nevabblla osa yksilon ruumiinkuvan tai oirei-



den havainnoinnin kehittymistd. Taméa on tavalletanerkiksi nuorilla, silla nuorten normaa-
liin kehitykseen kuuluu lisdéantynyt itsensa tarkkga herkkyys kehollisille oireille. (Mur-
berg, Bru 2004) Nuorten seka fyysista etta psyykkareilua tarkastellaan tassa tyossa itse

koetun ja arvioidun oireilun nakoékulmasta.



3 KOULU SOSIAALISENA YMPARISTONA

Koulumaailma muodostaa laajan ja monelle elamaeediiel kosketuksissa olevan ympariston,
jossa oppilas toimii lahes paivittain ollen vuoriduksessa erilaisten asioiden ja ihmisten
kanssa. Oppilaiden ja opettajien erilaisten rooj@eruorovaikutustilanteiden kautta nuorille
muodostuu kokemuksia koulusta, ihmissuhteista sdkéiskunnasta. Naille kokemuksille
nuoret antavat omia merkityksia rakentaen kuvagngaéroivastad maailmasta. (Laine 2000)
Kouluymparistdn monitahoisuutta on aiemmassa tuitksessa ja kirjallisuudessa pyritty
maarittelemaédn ja kuvaamaan muun muassa hyvinddistiteen avulla. Konu (2002, 43 -
46) on operationalisoinut koulun hyvinvointimall{kuvio 1) Allardtin sosiologisen hyvin-
vointindkemyksen pohjalta. Hyvinvoinnin voidaand@snallissa nahda olevan sidoksissa op-
pilaan terveyteen ja elamanlaatuun ja sitd voidagdastella osana nuoren elaman erityisalu-

etta eli koulumaailmaa.

Koulun hyvinvointimallin mukaan koulu muodostaa d@an nakokulmasta tarkasteltuna eri-
tyisen elaman osa-alueen, joka on yhteydessa muwghpardivaan maailmaan. Ymparistolla
ja sen eri tekijoilla on oma vaikutuksensa oppilaanlunkayntiin ja painvastoin. Tarkea osa
oppilaan ymparoivaa yhteista on esimerkiksi oma@ga koti. Koulun hyvinvointimallissa
koulumaailma koostuu oppimisen, opetuksen ja kakean sekd hyvinvoinnin osa-alueista.
Oppilaan hyvinvointi jakaantuu edelleen neljaan-alseeseen: koulun olosuhteisiin, sosiaali-
siin suhteisiin, itsensa toteuttamisen mahdollisiinksekéa terveydentilaan. (Konu 2002, 43 -
46)

Koulun olosuhteet pitavat sisallaan koulun fyysigeiikonkreettisen ympariston, johon kuu-
luvat esimerkiksi koulun tilat, ilmanvaihto, melopetuksen jarjestelyt, lukujarjestys ja ryh-
makoot. Sosiaaliset suhteet tarkoittavat koulumasdista opiskeluymparistod, johon liitetdaéan
kuuluviksi muun muassa suhteet opettajiin ja toigippilaisiin, ryhmadynamiikka, oppi-
misilmapiiri seka kiusaaminen. Itsensa toteuttamisghdollisuudet voivat tarkoittaa oppi-
laan saamaa ohjausta, kannustusta ja palautesiéijyigia oppimiskokemuksia seka oppilaan
kokemaa arvostusta. Terveydentila nahdaan koulumwgintimallissa voimavarana ja osana
hyvinvointia, johon ulkopuolisilla olosuhteilla @ma vaikutuksensa. Terveydentila tarkoittaa
koettuja seka fyysisia ettd psyykkisia oireitakgowoivat olla niin lyhyt- kuin pitkaaikaisia-
kin. (Konu 2002, 43 - 46)
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Koululaisten tydoloja seké hyvinvointia tutkinut\®#ainen (2001) tarkastelee koulumaail-
maa Konun tavoin erilaisten osa-alueiden kauttaola#sen (2001) mukaan oppilaiden kou-
luhyvinvointi koostuu fyysisesta tydymparistostéulutyojarjestelyistd, osallistumis- ja vai-
kuttamismahdollisuuksista, ilmapiiristd ja yhtetsya, terveyden ja turvallisuuden edistami-
sesta, kannustuksesta ja tuesta seka koulutyyyydstd. Konun tapaan Savolainen ndkee
kouluhyvinvoinnin taustatekijoina koulun olosuhdej@t, sosiaaliset suhteet, mahdollisuudet

itsensa toteuttamiseen seka terveyden.

Tassa tyossa tarkastellaan kouluymparistda Konwtukohyvinvointimallin pohjalta (kuvio

1). Malli auttaa hahmottamaan tyon kontekstia &, sniten terveys seké oppilaan sosiaaliset
suhteet kytkeytyvat laajemmin osaksi koulunkaynKanun mallista on alleviivattu taman
tyon keskeisia osioita, joiden lisaksi tyossa §iséiaan sosiaalisiin suhteisiin luokan oppilai-
den valiset suhteet ja terveydentilaan koettu ervéassa tydssa tarkastellaan luokan sosiaa-
listen suhteiden yhteytta nuorten koettuun tenaytgoten seuraavaksi maaritelladn tarkem-

min sosiaalisen ympariston kasitteita.

Hyvinvointi koulussa

AIKA \
KOTI >
4 OPETUS JA (
< KASVATUS | [ OPPIMINEN | .
>
O KOULU 5
< m
<L a
o 2
2 HYVINVOINTI
% having loving being health ) )

ﬁoulun olosuhteet \ (Sosiaaliset suhteet \

- ympéristo, koulutilat

Mahdollisuus itsenséa \ (rerveydentila \

toteuttamiseen
. - - psykosomaattiset
- tydn merkitys ja oireet

arvostus

- oppimisilmapiiri

- melu, iimanvaihto,

e - johtaminen
lampétila

- opettaja-oppilassuhde - pitkéaikaissairaudet

- mahdollisuus
itsetunnon kehittami- - taudit
seen, palautteeseen, -jne.
ohjaukseen, kannustuk-
- kodin ja koulun seen, rohkaisuun,
vaikuttamiseen

- kouluruokailu s
g hteistyd
terveydenhuolto jne. Q i /
\ Konuy

Kuvio 1. Koulun hyvinvointimalli Konun mukaan (Konu, 2002)

- valitunnit, lukujarjestys
. . - ryhmien toiminta
- turvallisuus, ryhmékoot
X - koulukiusaaminen
- rangaistukset

N
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3.1 Sosiaalinen ymparisto ja kulttuuri

Sosiaaliseen ymparist6on kuuluvat ihmiset, joidandsa olemme tekemisissa, seka erilaiset
ihmisten valiset ryhmaét ja niissa tapahtuva vuotkauas. Sosiaaliseen ymparistoon lasketaan
kuuluvaksi ihmisten toimintaan vaikuttavat saanmkétttaytymisnormit ja lait. Sosiaalisessa
ymparistéssa toimiminen mahdollistaa ja toisaaly@snedellyttaa yksilolta erilaisten roolien

omaksumista ja rooleissa kayttaytymista. (Kielhof2@02, 107 — 111)

Ymparisto tarjoaa yksilon toiminnalle mahdollisuigksmutta asettaa sille myds rajoituksia.
Sosiaalinen ymparistd asettaa odotuksia kayttaygiel ja toiminnalle erilaisten saantdjen ja
normien kautta. Normit maarittavat sitda, miten ¢ukgyttaytya ja ne ilmenevat joko selkeina,
suorina saantdina tai epasuorina, sanattomina sigima ja odotuksina. Ryhmé valvoo ja-
sentensa kayttaytymiselle asetettuja odotuksiaofanien tayttamista sosiaalisen kontrollin
kautta. (Aho, Laine 1997, 149 — 152) Sosiaalinepristd muovaa toimintaamme odotuksi-
neen ja vaatimuksineen samalla, kun se mahdollestiggisten yksil6llisten valintojen teke-

misen. Nama sosiaalisen ympariston tekijat tarjpavahdollisuuden osallistua kulloisenkin
yhteison ja ymparistdn toimintaan seka viitoittasatintaa sille, mita ja miten jotain voi teh-
da. (Aho, Laine 1997, 149 — 152; Kielhofner 20027 + 111)

3.2 Sosiaaliset suhteet koululuokassa

Koulumaailma muodostaa oman laajan ja monelle etaiaelle kosketuksissa olevan yhtei-
son, jossa nuori toimii l&hes paivittéin. Kouluyiktisséa nuori on vuorovaikutuksessa erilais-
ten asioiden ja ihmisten kanssa, mutta ennen kaikkeiden oppilaiden, luokkatovereidensa
ja opettajien kanssa. (Konu, Rimpela 2002; Salrhi2a05, 148)

Salmivalli (2005, 148) on erotellut nuorten kuulavieoulussa erilaisiin ryhmiin: sellaisiin,

joiden muodostumiseen he itse voivat vaikuttaad sgkmiin, joiden muodostumiseen he ei-
vat voi niinkaan vaikuttaa. Oppilaan koululuokka esimerkiksi téllainen ulkoisten olosuh-
teiden sanelema sosiaalisten suhteiden ryhmittgitia,luokkatovereitaan tai opettajaansa ei

voi valita. Yksinaiset tai syrjaanvetaytyvat nuoeatat valttamattd saa koulusta riittavaa sosi-
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aalista tukea ja heidan sosiaalisten taitojens#tietinen vaarantuu. (Aho, Laine 1997, 251
— 253)

3.2.1 Oppilaiden véliset suhteet

Koulussa syntyvét oppilaiden véliset suhteet omthenégkseen niin sanottuja vertaissuhteita,
joissa osapuolet ovat yleensd melko samanikaisigapaalla kehitystasolla. lk&tovereiden
kanssa rakennettu suhde vaikuttaa lapsen ja nsaeeutumiseen sekd hyvinvointiin, silla
vertaissuhteen kautta lapsi tai nuori omaksuuisiddietoja, taitoja ja asenteita. (Salmivalli
2005, 15) Vertaissuhteet voidaan erottaa ystavyyesta, vaikka ne usein ovatkin osittain
paallekkaisia. Vertaisryhméa on kokonaisuus, jotegsi tai nuori kuuluu ja vertaissuhteiden
laatua ilmaisee esimerkiksi suosio eli se, miteutmmiyhman jasenet suhtautuvat lapseen tai
nuoreen. Ystavyyssuhteiden laatua kuvaa puoledidmisyys ja vastavuoroisuus, silla ysta-
vyyssuhde sitoo molempia suhteen osapuolia. Veytaisassa ilmeneva suosio ei valttamatta

ole suhteen molempia osapuolia sitovaa. (Raskwiert Keskinen, Takala 1998)

Oppilaiden valisilla vertaissuhteilla on suuri migyk lapsen ja nuoren rakentamalle minaku-
valle eli kasitykselle omasta itsestaan. Lapsntari vertaa itsedén ikatovereihinsa sosiaali-
sen vertailun avulla ja oppii saamansa palautteant& uutta seké itsestaan etté sosiaalisista
suhteistaan. Vertaissuhteen avulla oppilas voi adadteen johonkin kuulumisesta ja oppii
toimimaan yhdessa toisten kanssa. Oppilaiden &afissiaalisia suhteita voidaankin hyvin
nimittda sosiaalisen elaman harjoituskentéaksi. kignén 2002, 112 - 114; Salmivalli 2005,
32 — 34) Mikali lapsi tai nuori tulee torjutuksintaissuhteissaan, voi seurauksena olla kohon-
nut yksinadisyyden, eristaytymisen tai kiusatuk&moisen riski. Torjutuksi tuleminen vertais-
suhteissa voi olla yhteydessa myohempiin tunne-&g&ongelmiin kuten ahdistuksen ja ma-
sennuksen ilmenemiseen. (Salmivalli 2005, 33, 54s@ tydssa vertais- ja sosiaalisilla suh-
teilla tarkoitetaan nuoren suhdetta omiin ikatoitensa eli tarkastelun kohteena ovat koulu-

luokassa toteutuvat oppilaiden véliset suhteet.
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3.2.2 Oppilas-opettaja -suhde

Vertaissuhteiden lisdksi koulussa ilmenee vuoravaiksuhde oppilaan ja opettajan valilla.
Opettaja toimii virkansa puolesta koulussa asemaska perustuu perinteisesti auktoriteet-
tiin (Eskelinen 1980). Tamé& auktoriteettiasema oitekkin véahitellen "maallistunut” ja oppi-
laiden suhde opettajaan on tullut epavirallisemmékg esimerkiksi 1970-luvulla. Mikali
opettaja pyrkii rakentamaan vuorovaikutuksensasgramnsa oppilaisiin vain perinteisen kas-
kytys- ja kuuliaisuussuhteen varaan, voi siitd aguongelmia oppilas-opettaja -suhteeseen.
(Laine 1997, 104 - 111)

Thornbergin (2004) mukaan oppilaat tunnistavat,gpsttaja kayttda auktoriteettiasemaansa
vaarin ohjaillakseen ja késkeakseen oppilaita. T&adttaa saada oppilaat kayttaytymaan
opettaja toivoman tavan vastaisesti ja vaikeutii@am ©ppilas-opettaja -suhdetta. (Thornberg
2004, 44) Oppilas-opettaja -vuorovaikutussuhtegdéauolelle” asettuminen toimii huonosti
ja tekee siita "ulkoisen”. Tama estéda avointa vuaikutusta ja kommunikaatioita oppilaan ja
opettajan valilla. Perinteisen opettajan ennaltaetim auktoriteettiaseman muuttuminen on
muuttanut myds oppilas-opettaja -suhdetta. Tam#énahdollistanut sen, etta vuorovaikutus
oppilaan ja opettajan valilla tapahtuu enemman i@dhtaisten ominaisuuksien varassa.
(Laine 1997, 104 - 111)

Eskelinen (1980) kuvaa opettajan suhdetta opgilagsi johtamistyylien pohjalta. Opettajalle
maaritellaan kolme erilaista johtamistyylid, jotkaat demokraattinen, autoritdarinen ja lais-
sez faire tyyli. Demokraattisessa tyylissa luokagtpkset tehdaan yhdessa keskustellen. Au-
toritdarisessa tyylissa opettaja tekee maarayssstiiautta paatokset yksin. Viimeisessa tyy-
lissd opettaja pysyttelee sivussa ja antaa ryhnaéaalla toiminnalle vallan. Eskelisen mu-
kaan Lewinin tuloksissa demokraattinen tyyli tustiiotuisimmat oppimistulokset ja loi viih-

tyisimman ilmapiirin. (Eskelinen 1980)

Opettaja on seka lahella ettéd kaukana suhteesggaaisiin. Oppilaat kokevat opettajan hel-
posti ulkopuoliseksi arvioijaksi, mikali hanet methan perinteisesti hierarkiaan kuuluvaksi
auktoriteetiksi. Opettajan suhde oppilaisiinsa aitdnkin muutakin kuin hierarkkisia rutiine-

ja. Se perustuu sosiaalisten suhteiden nakdkulntastasteltuna tilannekohtaiseen herkkyy-

teen ja vuorovaikutukseen. (Eskelinen 1980; Laid@02 104 — 111) Vuorovaikutus oppilas-
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opettaja -suhteessa on tilanteen mukaan muuttas@ppuskohtaista ja vihemman ennalta
asetetun kaavan mukaan etenevaa. Siksi silla \inoyos yksilollisia vaikutuksia oppilaa-

seen hanen kokemuksestaan riippuen.

3.2.3 Sosiaalinen tuki

Sosiaalisella tuella tarkoitetaan muilta, yksildmpérilla olevilta henkil6iltd saatua tukea ja
apua. Sita voidaan pitda voimavarana ja resursgitzayksilo saa ymparistoltdéan. Sosiaalisen
tuen merkitys yksilolle ja sen koettu tarve eivéd samanlaisena pysyvia ilmiéita, vaan ne
muuttuvat yksilon eldmantilanteen ja ian myota.niEa eri jaksoina myods tuen muoto voi
muuttua. (Cohen, Syme 1985; Schwarzer, Leppin 1991)

Sosiaalisten suhteiden ja sosiaalisen tuen kemttéaaja ja kompleksinen ja sitéa kuvaavien
kasitteiden kayttd on monimutkaista. Sosiaalindd Yoi tarkoittaa laheisiltéa saatua konkreet-
tista apua, jolloin puhutaan jo aiemmin saadustieltisesta tuesta. Toisaalta tuki voi myods
olla henkildon tunnetta siita, ettd hanella on taagssa mahdollisuus saada tukea ympariltaan,

jolloin sosiaalinen tuki mielletddn kokemuksellisetilaksi. (Schwarzer, Leppin 1991)

Sosiaalisen tuen kasitettda kaytetaan Housen janiiai985) mukaan eri merkityksissa eri
tavoin. Sosiaalisella tuella voidaan joissain ykgtysa tarkoittaa ylipaataan sosiaalisten suh-
teiden ilmenemista, esimerkiksi henkilon suhteidegkennetta. Sosiaalisten suhteiden raken-
netta voidaan tarkastella niin maarallisina (eskiksi kuinka monta ystavaa) kuin laadul-
lisinakin (esimerkiksi kokeeko saavansa ystavilk@a) ominaisuuksina. Tuki voidaan myos
toiminnallisen maarittelyn kautta rajata merkitséamgotain tiettya suhteen muotoa kuten
esimerkiksi avioliittoa, ystavyytta tai kuulumig@honkin yhteisdon. Sosiaalisen tuen kanssa
kaytetddn rinnakkain myos sosiaalisten verkosttgesosiaalisen liittymisen kasitteita, jotka
kaikki kuitenkin viittaavat loppujen lopuksi samaatksilon sosiaalisten suhteiden lukumaa-
raén, seka niiden erilaisiin ulottuvuuksiin. Hoyaekahn (1985) pitavatkin sosiaalista tukea
eraanlaisena kattokasitteend, jonka alle muut alisiia suhteisiin viittaavat kasitteet asettu-

vat. Housen ja Kahnin nakemysta selkiyttda all@akuvio (kuvio 2)



The Domain of Social Support
(sosiaalisen tuen alue)

Social Relationships
(sosiaaliset suhteet)

c. Type (tyyppi)

Social Support
(sosiaalinen tuki)

a. Existence a. Type (e.g., emotional
(olemassaolo) —» informational)( tyyppi)

b. Quantity b. Source (l&hde)
(maard) c. Quantity or Quality

(maara tai laatu)

15

Social Network
(sosiaalinen verkosto)
a. Size (koko)
b. Density (tiheys)
c. Multiplexity
(moninkertaisuus)
d. Reciprocity
(vastavuoroisuus)
e. Durability (kesto)
f. Intensity (voimakkuus)
g. Frequency (tiheys)
h. Dispersition (levinneisyys)
i. Homogeneity
(homogeenisyys)

A 4 A 4
Stress Health
(stressi) (terveys)

House & Kahn 1985

Kuvio 2. Sosiaalisten suhteiden eri nakokulmien keskingisetydet (House & Kahn 1985)

Yksilon saama sosiaalinen tuki ja apu voi ilmet§assa eri muodossa: (1) emotionaalisena
tunnetukena esimerkiksi arvostuksen ja luottamukseadossa, (2) aineellisena tukena kuten
tyévoimana, rahana tai aikana, (3) tiedollisenanapkiuten neuvoina tai ehdotuksina tai (4)
toiminnallisena tukena kuten myodnteisena palauéteBl@ma sosiaalisen tuen muodot voivat
olla — ja usein ovatkin — paallekkaisia siten, gkéilo voi saada samalta taholta eri muodois-
saan olevaa tukea ja apua. (Heaney, Israel 1997,H&ise, Kahn 1985; Kumpusalo 1991,

14 - 15) Kumpusalo (1991, 14 - 15) erottaa nadidgjin sosiaalisen tuen muodon lisaksi vie-
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l& viidennen tuen, joka on hengellinen tuki, jdii@n tarkoittaa yhteista aatetta, filosofiaa tai

uskoa.

Tassa tydssa sosiaalinen tuki tarkoittaa ennerk&aiken emotionaalista muotoa, eli sitd apua
ja tukea, jota nuori kokee saavansa vertaisilta&aijopettajaltaan omassa luokassaan. Sosi-
aalinen tuki nahdaan tassa tytssa niin koettuna tadella saatunakin luokkaymparistén tu-

kena.
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisempien tutkimusten osalta seuraavassa omelgsiahinna kotimaisia tutkimuksia, silla

tyon nakokulma on suomalaisten nuorten terveyteeskiktyva. Aikaisempia tutkimuksia

koskeva tieto on ryhmitelty niin, ettd ensimmaigekappaleessa keskitytddn nuorten koet-
tuun terveyteen ja itsearvioituun oireiluun elhsin, miten nuorten koettua terveytta ja itsear-
vioitua oireilua on tutkittu ja millaisia tuloksian saatu. Taman jalkeen tarkastellaan nuorten
kokemuksia koululuokan sosiaalisista suhteistasaimastaan sosiaalisesta tuesta. Naiden
jalkeen tarkastellaan nuorten sosiaalisten suhieytiteytta heidan koettuun terveyteensa ja

itsearvioituun oireiluun.

4.1 Nuorten koettu terveys ja itsearvioitu oireilu

Nuorten koettua terveytta ja itsearvioitua oireilba Suomessa tarkasteltu ainakin kolmessa
suuressa nuorten terveytta tarkastelevassa tentkystiksessa. Naitd kolmea eli WHO-

Koululaistutkimusta, Kouluterveyskyselya ja Nuortenveystapatutkimusta tuloksineen kasi-
telladn lahemmin seuraavassa. Liséksi esitelladienusuomalaisten seka ulkomaalaisten

tutkijoiden saamia tuloksia nuorten koetusta tediesya ja itsearvioidusta oireilusta.

4.1.1 Koettu terveys

Koettua terveydentilaa on kaytetty terveydentilan mittarina erilaisissatilaisissa kou-

luikaisille nuorille suunnatuissa terveystutkimuss. WHO-Koululaistutkimuksen, Koulu-
terveyskyselyn ja Nuorten terveystapatutkimuksesk&simpia tuloksia esitelladn lyhyesti
taulukossa 1. Lisaksi tekstissa tarkastellaan rnmoadakansainvalista nuorten terveystutki-

musta tuloksineen.
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Taulukko 1. Aikaisempia tutkimuksia koetusta terveydesta suarsila kouluikaisilla nuo-

rilla.
AIHE TUTKIMUS MITTARI TULOKSET
KOETTU | WHO- Kuinka ter- - Vuonna 1998 valtaosa nuorista koki
TER- Koululaistutki- | veeksi koet terveytensé vahintaan melko hyvaksi. Erpja
VEYS mus itsesi? / Mil- | sukupuolten ja tytoilla myos luokkatasojen
« Vélimaa 2004 | laiseksi koet | valilla
* Valimaa 2000 | terveytesi? / | - Vuosien 1984 ja 2002 valilla muutosta;
Onko ter- erinomaisen terveyden kokeminen yleistyi
veytesi mie-
lestasi...?
Kouluterveys- Mita mielta - Vuonna 2004 82 % nuorista koki ter-
kysely olet tervey- veytensa keskinkertaista paremmaksi. Efo-
. ;‘ﬂ;‘;ael};ml-_,,2°05 dentilastasi? | ja sukupuolten valilla
L[] | , ||_ . .e .
Namo 1996 - Alempiin vuosiin verrattuna koettu ter;
veys parempi
Nutortetn ;[E_rve- Mita mieltd| - Vuonna 2003 vahintaan melko hyvéaksi
ys ???ﬁplélalrggiiio olet tervey-| terveytensa arvioi tytdista 76 % ja pojista
L] , - .’)
ym. 2004 dentilastasi® 82
 Rimpeld, Rim-
pelda ym. 1997

WHO-Koululaistutkimuksessa koettua terveytta kysyttiin 5.-, 7.- ja 9.-luokappilailta
vuonna 1984 kysymyksen "Millaiseksi koet terveyt&gla hetkella?” avulla. Vuonna 1998
koetun terveyden kysymys esitettiin muodossa "Kaitdrveeksi koet itsesi?” ja vuonna 2002
"Onko terveytesi mielestasi...?”. Tuloksena oli, gtikaisena vuonna valtaosa nuorista koki
terveytensa vahintaankin melko hyvaksi. Vuosiend41@82002 valilla muutosta nuorten ter-
veyden kokemisessa tapahtui siten, ettd vuonna BOOEhattavasti suurempi osa nuorista
arvioi terveytensa erinomaiseksi kuin vuonna 198dhtalaiseksi tai huonoksi terveytensa
kokeneiden nuorten osuus vaheni vuodesta 1984 em@802. (Valimaa 2000, 70 — 82; Va-
limaa 2004)

Nuorten terveyden kokemukset vaihtelivat sukupuaterkaan. Vuosina 1984, 1998 ja 2002
pojat arvioivat terveytensa tyttgja yleisemmin ermaiseksi, kun taas vastaavasti tytot arvioi-
vat terveytensa poikia yleisemmin kohtalaiseksttdjgn terveyden kokemisessa ilmeni vuo-

sina 1998 ja 2002 lievaa eroa luokkatasojen vdltilia, ettd yhdeksannen luokan tytoilla
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oman terveyden arvio muuttui seitsemasluokkaldsitisemmaksi. (Valimaa 2000, 70; Va-
limaa 2004)

Kouluterveyskysely alkoi Suomessa vuonna 1996 ja sen aineistoja wtitikgoeruskoulujen 8.

ja 9. luokan oppilailta seka lukion 1. ja 2. luokagppilailta. Nuorten terveytta ja terveystottu-
muksia on kartoitettu strukturoiduilla kysymyksijt kysely on toteutettu kunnittain joka toi-
nen vuosi. Talla tavoin on pystytty saamaan verkaillpoista tietoa nuorten terveydessa ta-
pahtuneista muutoksista 1990-luvun puolivalistéaatk (Luopa, Rasanen, Jokela, Rimpela
2005, 9)

Kouluterveyskyselyssa koettua terveytta kartoitektiysymalla "Mita mielta olet terveydenti-
lastasi?”. Vuonna 2003 Lansi-Suomen ja Oulun |G&nm@akunnissa ja 2004 Etela-Suomen,
[td-Suomen ja Lapin laanien maakunnissa oman tdemilansa keskinkertaiseksi tai huo-
noksi arvioineiden maara oli seka tyttdjen ettdkjgm osalta 18 % (Luopa, Rasanen ym.
2005, 43. Valtakunnallisesti tarkasteltaessa terveytens#ikksrtaiseksi tai huonoksi koke-
neiden maara vaheni tasaisesti vuosituhannen esit#@ %:sta ollen vuosien 2004/2005 tu-
losten perusteella 16 %. Koetussa terveydessa iilsudmpuolten valilla eroja siten, etta tytot
arvioivat terveytensa keskimaaraiseksi tai huongpkskia yleisemmin. (Luopa, Pietikdinen,
Jokela 2006, 19 — 21, 59)

Nuorten terveystapatutkimusta on toteutettu Suomessa vuodesta 1977 alkaen 42-18- ja
18-vuotiaille nuorille postikyselyné joka toinenosi. Koettua terveytté on tutkittu kysymyk-

sella "Mita mielta olet terveydentilastasi”. (Rimi@eRainio, Pere, Saarni ym. 2004)

Nuorten terveystapatutkimuksen 1980-luvun tuloleslsiy ilmi, ettd nuorten kokemassa ter-
veydessé tapahtui muutoksia ian myo6ta, jolloin wessa terveys koettiin aiempaa huonom-
maksi. Tutkimuksen mukaan vuonna 1987 90 % 12-aist#i tytoista koki terveytensa vahin-
taan melko hyvaksi tai paremmaksi, kun vastaava lLvuotialla tyt6illa oli 78 %. Poikien
ikéryhmissa ilmio oli sama: 12-vuotiasta 89 % kukiveytensad vahintddn melko hyvaksi tai
paremmaksi, 18-vuotialla vastaava osuus oli 80 Rimpelda, Karvonen, Rimpela 1990)
Mydhempien vuosien tulosten mukaan keskinkertaisekshuonoksi terveytensa arvioinei-

den nuorten maara pieneni aina vuoteen 1995 kaamsijten kasvuun 2000-luvun alussa ja
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ollen lahella 1970-luvun alun tasoa. (Rimpela, RatapVikat, Hermanson ym. 1997; Rimpe-
1&, Rainio ym. 2004)

Kepler (1999) on tutkinut virolaisten viron- ja \@&ankielisten 11-, 13-, ja 15-vuotiaiden
nuorten koettua terveyttdBSC-tutkimuksen Viromuosien 1994 ja 1998 aineistojen pohjalta.
Tutkimuksen mukaan vahintaan yli 80 % nuorista kekveytensa erittéain tai melko hyvaksi.
Sukupuolten valilla oli eroja kaikissa ikaryhmissten, ettd tytdt kokivat yleisemmin tervey-
tensé poikia huonommaksi. Eroja oli myos vironvéamajankielisten nuorten valilla siten, etta

vengjankieliset nuoret arvioivat yleisemmin teresga seka erittain hyvaksi etta huonoksi.

HBSC-tutkimuksernuosien 1993/1994ansainvalisteraineistojen perusteella pojat ilmoitti-
vat tyttojd useammin terveytensa erinomaiseksii&sak tutkimusmaissa (Kolip, Schmidt
1999, 14). Vuosien 1997/1998 kansainvalisten atiojeis perusteella keskimaarin 92 % osal-
listuneista 11-, 13-, ja 15-vuotiaista nuoristai@irterveytensa melko hyvaksi tai sita parem-
maksi. Vaihteluvali eri maiden valilla oli 81 — 98 ja esimerkiksi ruotsalaisista nuorista koe-
tun terveyden arvioi hyvaksi tai erinomaiseksi 98\%énalaisista nuorista puolestaan vain 81
% arvioi terveytensa keskimaaraista paremmaksihMunaihin verrattuna suomalaiset nuo-
ret arvioivat terveytensa keskiarvoa paremmakha 96 % - 99 % suomalaisnuorista arvioi
terveytensa hyvaksi tai paremmaksi. (Scheidt, Gaakp Wyatt, Aszmann 2000) Vuosien
2001/2002 kansainvalisen aineiston perusteellauatadbkset ovat samansuuntaisia kuin
vuoden 1998. Suomalaisten nuorten koettu tervaysyoha tasoa ja heikommaksi terveyten-
sa arvioivat ukrainalaiset, liettualaiset ja vers@éinuoret. Myos sukupuolten valilla oli eroja
siten, etta tytot arvioivat poikia yleisemmin teytensa keskinkertaiseksi tai huonoksi. (Tors-

heim, Valimaa, Danielson 2004)

4.1.2 Itsearvioitu oireilu

Nuorten itsearvioitua oireilua on Suomessa tarkastWHO-KoululaistutkimukserfValimaa
2000; Valimaa 2004), Kouluterveyskyselyn (Luopas&iéen ym. 2005) seka Nuorten terve-
ystapatutkimuksen (Rimpelda, Rainio ym. 2004) avdlé80-luvulta 2000-luvulle erilaisilla

mittareilla. Naiden kolmen tutkimuksen keskeisimpitbksia on tiivistetty lyhyesti taulukos-
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sa 2. Taman lisaksi tekstissa tarkastellaan muwtdanasainvalista vastaavanikaisille nuorille

tehtya tutkimusta ja niiden tuloksia.

Taulukko 2. Aikaisempia tutkimuksia itsearvioidusta oireilustzomalaisilla kouluikaisilla

nuorilla.
AIHE TUTKIMUS MITTARI TULOKSET
ITSEAR- | WHO- 13 eri oiretta, | - Viikoittainen ja paivittainen oireilu li-
VIOITU Koululaistutki- | joita arvioitiin | s@antyivat 1994-2002 valisena aikana
OIREI- mus esiintymisti- | = Niiden nuorten, jotka eivat oireilleet
LU + Vélimaa 2004 | heyden ja viikoittain, osuus vaheni
+ Valimaa 2000 | maaran mu- | = Paansarky ja niska-hartiasarky yleistyr
kaan. via oireita
= Sukupuolten valilla eroja, samoin luok
katasojen valilla eroja.
Kouluterveys- | Eri oireita - Vuosina 2002 — 2005 lahes viidennes
kysely arvioitiin tai useampi karsi viikoittain paansarysta
* Luopaym. 2006 esiintymisti- | seka niska- ja hartiavaivoista
*  Luopaym. 2005 heyden ja = Kokonaisuudessa itsearvioitu oireilu t3
maaran mu- | soltaan korkeaa
kaan = Sukupuolten valilla eroja, luokkatasoje
valilla ei selke&é eroa
Nuorten terve- Eni olreita - Vuonna 2003 tyt6illa kaksi kertaa yleit
ystapatutlflmus ar\_/_|0|t||n_ . semmin vahintdén 3 stressioiretta/vko ku
* Rimpela ym. eslintymisti- -
2004 heyden ja pojilla
. Rimpela ym. yaen) = Oireilu lisadntyi vanhempiin ikaryhmiir
maaran mu- RS
1997 kaan siirryttaessa o
. nggela ym. - Vuosina 1995 - 1997 tytoista lahes

kolmasosalla ja pojista lahes viidesosalla

kerran viikossa tai useammin selka- ja nis-

N

in

I

kakipuja

WHO-Koululaistutkimuksessa kysyttiin itsearvioituja oireitakysymyksella "Kuinka usein

Sinulla on ollut seuraavia oireita viimeisen 6 kaudlen aikana?” Nuorten yleisen oireilun

osalta todettiin, ettd oireettomuus vaheni vuodie84 ja 2002 vélisena aikana seka tytoilla

etta pojilla etenkin yhdekséasluokkalaisten pari€igeettomien poikien osuus oli tyttéja suu-

rempi. Vuonna 2002 oireettomia yhdeksasluokkalgisigia oli 17 % ja vastaavasti oireet-

tomia tyttdja enaa vain 5 %. (Valimaa 2004)
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Seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisten nuovidwoittainen oireiluoli melko yleista ja etenkin
yhdeksasluokkalaisten tyttdjen runsas oireilu (m&#@n kolme oiretta viikossa) yleistyi vuo-
desta 1994 vuoteen 2002. Tuolloin jo kolme nelj@gidsta koki viikoittain vahintdan kolmea
oiretta. Vaikkakaan valtaosalla koululaisista einggnyt lahespaivittdista oireilug lisdantyi
paivittdinen oireilu vuodesta 1994 vuoteen 2002kite9.-luokkalaisilla. Paivittainen oireilu
oli tyt6illa poikia yleisempéaa ja tyttdjen paivitté&n oireilu yleistyi vuoteen 2002 mennessa.
Poikien paivittaisessa oireilussa ei tapahtunutikaan muutosta. Valtaosalla eli noin neljalla
viidesta pojasta ei ilmennyt paivittaista oireiloautta etenkin yhdeksannen luokan tyt6illa
oireilu oli runsasta: noin joka viides tytt6 koldhintaan yhden oireen ja noin joka kymmenes

tyttd kolme oiretta paivassa. (Valimaa 2004)

Vuonna 1998 yleisimmat oireet 7.- ja 9.-luokkaléasnuorilla olivat vAsymyksen tunne seké
artyneisyys tai pahantuulisuus. Esimerkiksi vasynysihintaan kerran viikossa esiintyvana
oireena koki 9.-luokkalaisista tytdista yli 80 %gajistakin yli 70 %. Artyneisyytta tai pahan-
tuulisuutta vahintaan kerran viikossa koki noin $idtolmesta 9.-luokkalaisesta tytdsta ja po-
jista lahes puolet. (Valimaa 2000, 71 - 72) WHO-Kibaistutkimuksesta saadut tulokset ovat
monelta osin samansuuntaisia Kouluterveyskyselyosten kanssa (Luopa, Rasanen ym.
2005).

Vuosina 1994 ja 2002 nuorten yksittaisista oireiatiasteltiin padnsarkya, selkékipua, niska-
hartiasarkya sekd masentuneisuutta ja alakulosuBg&ansarky oli tuona ajanjaksona yleisty-
va oire molemmilla sukupuolilla kaikilla luokkataka, yleisintd se oli kuitenkin yhdeksan-
nella luokalla. Vuonna 2002 kerran viikossa padnsiikoki pojista noin joka kolmas ja ty-
toista noin puolet. My6s niska-hartiasarky yleistyenkin tyt6illa. Vuonna 2002 puolet yh-
deksésluokkalaisista tytoista ja kolmasosa pojsia sita viikoittain. Myds selkékivun ko-
keminen yleistyi vuosien 1994 ja 2002 valilla etenkhdekséasluokkalaisilla ja vuonna 2002
viikoittaista selk&kipua tunsi 9.-luokalla noin pkeljas nuori. Alakuloisuuden kokemisessa
ei ilmennyt juurikaan muutoksia vuosien 1994 ja204alilla, paitsi yhdeksannen luokan ty-
t6illa, joista vuonna 2002 viikoittaista alakuloakk noin kolmasosa. Nuorten masentuneisuus
puolestaan vaheni vuodesta 1994 vuoteen 2002 maeangukupuolten kohdalla kaikilla
luokkatasoilla. Tyt6illa masentuneisuuden tunnepalikia yleisempaa ja vuonna 2002 noin
joka kolmas tyttd koki masennusta viikoittain. Rajmasentuneisuutta viikoittain ilmeni noin
15 %:lla. (Valimaa 2004)
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Kouluterveyskyselyn vuosien 2003/2004 valtakunnallisten tulosten mok&8a ja 9.-luokan
oppilaista noin joka kuudennella oli vahintdan kakigetta paivittéain. (Luopa, Rasénen ym.
2005, 61 — 79) Paivittain oireilevien osuus noussien 1996/1997 joka kymmenennesta oi-
reilevasta aina vuoteen 2000/2001 ja on tamangalkgsynyt nykyisella tasolla. Tarkastelta-
essa yksittaisia oireita vuosien 2004/2005 tuldlespdansarky ja hartia- ja niskaoireet olivat
yleisimmat: 8.- ja 9.-luokkalaisista oppilaistalueneljannes ilmoitti viikoittaista niska- ja
hartiasarkya ja lahes 30 % viikoittaista paansarlBaivittaista vasymysta ilmoittaneiden
osuus vuosina 2004/2005 oli 16 % ollen nain lahassinkertainen 1990-luvun puolivalin

tasoon ndhden. (Luopa, Pietikainen ym. 2006, 19)— 2

Kouluterveyskyselyn mukaan 8.- ja 9.-luokan tytiteibevat selkeasti poikia yleisemmin.

Vuosina 2004/2005 tytdista reilu viidennes ja gajipka kymmenes ilmoitti karsivansa vii-

koittain vahintaan kahdesta oireesta. (Luopajkieten ym. 2006, 21 — 22) Tytdilla vuosina
2003/2004 viikoittaista niska- ja hartiasarkya spkansarkya esiintyi reilulla kolmanneksel-
la, kun pojilla puolestaan samoja oireita esiimgin viidenneksella. Myds paivittdinen va-
symys oli tytoilla lahes kaksi kertaa yleisempaikino verrattuna. Luokkatasojen valilla vuo-

sina 2003/2004 ei selkeaa eroa ollut havaittavisgarvioidun oireilun suhteen. (Luopa, Ra-
sanen ym. 2005, 66 — 79)

Nuorten terveystapatutkimuksessa nuortenniska-hartiakipujen ja alaselkakipujen osalta tu-
lokset ovat samansuuntaisia WHO-Koululaistutkimukgealimaa 2004) ja Kouluterveys-
kyselyn (Luopa, Pietikdinen ym. 2006) kanssa. Veiosi991 — 2001 valilla oireilevien nuor-
ten osuus kasvoi kaikissa ika- ja molemmissa suddiyghmissa 12-vuotiaita poikia lukuun
ottamatta. Niska-hartiakipuja ilmoitti vuonna 198dkeneensa vahintaan kerran viikossa noin
joka kuudes nuori, kun vuonna 2003 joka neljas inkioki kipuja vahintdan kerran viikossa.
Vastaavasti alaselkakipujen osalta vuonna 1991okipita koki 9 % nuorista ja vuonna 2003

jo 12 % nuorista. (Rimpel&, Rainio ym. 2004)

Sukupuolten véliset erot itsearvioidussa oireilussasivat esille myds Nuorten terveystapa-
tutkimuksessa. Vuonna 2003 vertailtaessa viikaiastressioireita (vatsakipu, jannittynei-
syys tai hermostuneisuus, artyneisyys tai kiukukaus, vaikeuksia paasta uneen tai heraile-
misia disin, paansarky, kasien vapinaa, vasymykdiotus, huimauksen tunne) esiintyi iké-

ryhmasta riippumatta tytoilla stressioireita kaksrtaa yleisemmin kuin pojilla. Vahintaan



24

kolmea viikoittaista stressioiretta (= runsas dineilmoittaneiden maara kasvoi myos tasai-
sesti vanhempiin ikaryhmiin siirryttdessa: 12-vaistia tytdista vahintaan 3 viikoittaista stres-
sioiretta raportoi noin joka kuudes, kun puolestd®nvuotiailla tytdilla runsasta oireilua
esiintyi 40 %:lla vastaajista. Vastaavasti 12-vaigta pojista runsaasta stressioireilusta karsi
noin joka kymmenes vastaaja, 16-vuotiaista runsaistdua esiintyi joka viidennella pojalla.
(Rimpeld, Rainio ym. 2004)

Savolainen (2001) on tutkinut suomalaisia kahddlsikalaisia tamperelaisnuoria (n=1441)
ja tarkastellut nuorten oireilua ja koulussa kgattydoloja seka niiden yhteytta. Tutkimuksen
mukaan tytot ilmoittivat yksittaisia oireita mers@vasti enemman kuin pojat. Tytdilla oli
my6s montaa paallekkaista oiretta poikia yleisemni@avolaisen 2001, 59 — 61) Tyttdjen
poikia yleisemman oireilun havaitsivat my6és Konujatonen (2005) tutkiessaan suomalais-
ten 7.-, 8.- ja 9.-luokkalaisten oppilaiden kouluimyointia (n=1346). Yleisimmin esiintyvik-
si oireiksi nuoret ilmoittivat lukuvuonn2002 — 2003iska-hartiasaryn, paansaryn, vasymyk-
sen seka artyneisyyden. Kauppinen, Koivu, LaukkaRéitkki ym. (2001) ovat tutkineet kah-
den kuopiolaisen ylaasteen 7.- ja 9.-luokan opgelai (n=226) itsearvioitua oireilua WHO-
Koululaistutkimuksessakin kaytetylla kysymyksell@utkimuksen mukaan tytot oireilivat
luokkatasosta rippumatta poikia yleisemmin. (Kampp, Koivu ym. 2001, 219 — 223)

Nuorten itsearvioitua oireilua on Suomen ulkopualdltkittu muun muassa norjalaisessa
tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin 13 - 16-vuo&aithuorten itsearvioituja oireita. Tutkimuk-
sen mukaan nuorten tavallisimmat oireet olivat gaéky, alaselkékipu sekad niska- ja har-
tiasarky. Harvimmin nuorten oireilu ilmeni migreedija yleisena jannittyneisyyden tunteena.
Eriasteinen itsearvioitu oireilu oli kuitenkin nalqis-nuorten keskuudessa melko yleista, silla
43 % nuorista ilmoitti tuntevansa ainakin yhta taeoman kokemuksensa mukaan "melko
paljon”. Noin viidesosa eli 18 % ylakouluikaisigtéorista koki oireilevansa "hyvin paljon”.
My0s norjalaisten nuorten keskuudessa ilmeni se#keatsearvioitujen oireiden kokemisessa
sukupuolten valilla, silla tytét raportoivat oir@iyleisemmin ja enemman kuin pojat. (Mur-
berg, Bru 2004)

Keplerin tekeman HBSC-tutkimuksen (1999) mukaaolaisilla nuorilla ilmeni melko ylei-
sesti itsearvioitua oireilua. Yleisimmat oireet nilla olivat artyneisyys, hermostuneisuus ja

vasymys. Tytdilla itsearvioitu oireilu oli kaikkiemireiden osalta poikia yleisempaa ja merkit-
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tavimmat erot oireilussa ilmenivat paansaryn jasakipujen osalta. Luokkatasolta yldspain
siirryttdessa oireiden kokeminen yleistyi molemenidfukupuolilla. 11-, 13- ja 15-vuotiaista
nuorista runsaasti oireilevien (kolme oiretta taemman viikossa) osuus tytdista oli noin

puolet ja pojista vastaavasti noin kolmannes vfistaa(Kepler 1999, 76 — 77)

HBSC-tutkimuksen kansainvalistgnosien 1993/1994, 1997/1998 ja 2001/2002 aineisto
perusteella nuorten yleisin oire oli padanséarkykgosalta suomalaiset nuoret oireilivat kes-
kimaaraistda enemmaéan verrattuna muiden maiden muddlikupuolten valilla esiintyi eroja
myds kansainvalisesti siten, etta tytot oireilisalvasti poikia yleisemmin. Nuorten itsearvioi-
tua oireilua ilmoittaneiden suurimmat osuudet rassiaoireilevien osalta olivat Israelissa ja
Yhdysvalloissa. (Kolip, Schmidt 1999 14 — 19; SclheOverpeck ym. 2000; Torsheim, Ra-
vens-Sieberer, Hetland, Valimaa ym. 2006)

HBSC-tutkimuksen kansainvalisten vuosien 2001/28@2istojen mukaan kahta tai useam-
paa vahintaan viikoittaista oiretta ilmoittaneidamorten prosenttiosuuksien perusteella suo-
malaiset nuoret sijoittuivat HBSC-maiden keskitasdepuolelle. Kahden tai useamman va-
hintdén viikoittain esiintyvan oireilun osalta jagassa tutkimusmaassa tyt6lla oli oireilu iasta
rippumatta poikia yleisempaa. Maittain tarkastettikyseessa olevan oireilun osalta 13- ja
15-vuotiailla nuorilla suurimmat prosenttiosuudéytyivat Kreikasta, Israelista ja Italiasta.

Vahiten kahta tai useampaa vahintaan viikoittagstatta ilmoitti kokeneensa saksalaiset ja

itavaltalaiset 13- ja 15-vuotiaat nuoret. (TorheVfd)imaa, Danielson 2004)

Nuorten itsearvioidun oireilun kansainvalisten aédjen tekemista hankaloittavat kulttuuril-

liset, biologiset ja kansallisten kaytantdjen emamudet, mink& vuoksi prosenttien vertaile-
minen ei anna selkedd kuvaa oireilusta (Scheiderg@ack ym. 2000). Kuitenkin HBSC-

tutkimuksen kansainvalisten aineistojen vertailupohjalta Torsheimin, Ravens-Siebererin
ym. (2006) mukaan voidaan havaita maiden nuort&oguolten valisistéa eroavuuksista huo-
limatta olevan selkea samankaltaisuus nuortenlossa. Heidan mukaansa tytot oireilevat
poikia enemman ja oireiden maara lisdantyy ikarytéim vanhempiin siirryttdessa lahes jo-

kaisessa tutkittavassa maassa (Torsheim, Ravehsf8ieym. 2006).
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Nuorten koululuokan sisaisen sosiaalisen tuen déithteuodostavat luokkatoverit ja opettaja.

Seuraavaksi nostetaan esille etenkin WHO-koulultishuksen ja PISA:n (Programme for

International Student Assessment) aiempia tuloksiarten sosiaalisesta tuesta. Nuoria ja

koulun sosiaalisia suhteita kasittelevien tutkirenskeskeisia tuloksia on koottu yhteen tau-

lukossa 3.

Taulukko 3. Aikaisempia tutkimuksia sosiaalisesta tuesta ki&élsilla nuorilla.

AIHE TUTKIMUS MITTARI TULOKSET

SOSI- WHO- Eri vaittamia | - Oppilaiden véliset suhteet:
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Nuorten kokemuksia luokassa saamastaan sosiaalis@éssta on tarkasteltu mrdvVHO-
Koululaistutkimuksessa (Brunell, Kannas, Levalahti, Tynjala ym. 1996; kal Haapala
2004; Valimaa 1995). Vuonna 1994 Suomessa keragissistossa 5.-, 7.- ja 9.-luokkalaiset
pojat kokivat tyttdja yleisemmin, etta luokan opgi viihtyivat ainakin useimmiten hyvin
yhdessa. Vain harva oppilas oli sitd mielta, ettikhn oppilaat eivat viihdy koskaan yhdessa.
Oppilaiden keskindisessdihtyvyydessa ilmeni eroja luokkatasoittain: pogkksen muihin
ikéaryhmiin muodostivat seitsemasluokkalaiset, jotkaita ikaryhmia huonommin luokkato-
vereidensa kanssa. Taméan arvioitiin johtuvan nmoytédasteelle siirtymisesta luokkahengen

luomisvaiheineen. (Valimaa 1995)

Vuonna 1994 valtaosa nuorista koki tulevansa amakeimmiten hyvaksytyksi omana itse-
naan luokassaan. Samoin valtaosa 7.- ja 9.-luoiskstia tytOista ja pojista piti oman luokkan-
sa oppilaita vahintaankin silloin talléin ystavéihia ja auttavaisina. Taméan suhteen ilmeni
eroja sukupuolten valilla, silla tytot arvioivatokkansa oppilaiden ystavallisyyden ja autta-
vaisuuden poikia positiivisemmin molemmissa ikarygsa. Myos luokkatasojen valilla ilme-
ni eroja, silla seitsemasluokkalaiset arvioivatkketovereiden ystavallisyytta ja avuliaisuutta

yhdeksasluokkalaisia kielteisemmin. (Valimaa 1995)

Tarkasteltaessa nuorten kokemuksia oppilas-opetajateestaan arvioivat nuoret opettajal-
taan saamaansa rohkaisua eri tavoin sukupuolerugkkdtason mukaan. Tytét ja 7.-
luokkalaiset arvioivat poikia ja 9.-luokkalaisiaeidemmin saavansa opettajaltaan rohkaisua
mielipiteensa ilmaisuun. Luokkatasojen vélilla ilmeroja myo6s silloin, kun oppilaat arvioi-
vat opettajien kiinnostuneisuutta heidan kuulunaisikohtaan: 9.-luokkalaiset kokivat 7.-
luokkalaisia yleisemmin, etteivat opettajat olenkibstuneita heidan kuulumisistaan. Opetta-
jan tarjoamaa ylimaaraista apua nuoret kokivat s@asa siten, ettéa yli puolet oppilaista arvi-
0i saaneensa sita tarvitessaan. Kuitenkin 9.-luakdet arvioivat tdménkin vaittaman 7.-
luokkalaisia kriittisemmin, silla joka viides 9.dkkalainen koki, ettei saa tarvitessaan opetta-

jalta apua. (Valimaa 1995)

Brunell, Kannas ym. (1996) ovat tutkineet WHO-Kdalstutkimuksen vuoden 1994 aineis-
ton pohjalta 11-, 13- ja 15-vuotiaiden koululaissmsiaalisia suhteita, yleistd asennoitumista
koulunkayntid kohtaan seka kouluviihtyvyytta. Opjalen valisia suhteita tarkasteltiin kol-

men vaittaman suhteen, jotka liittyivat luokkakasiden ystavallisyyteen ja auttavaisuuteen,
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viihtymiseen koululuokassa sekd muiden oppilaidgvéksyntaan. Oppilas-opettaja-suhdetta
puolestaan tutkittiin neljalla vaittamalla, joissakasteltiin opettajien oikeudenmukaisuutta ja
kiinnostusta oppilaiden asioista, ylimaaraisen asaamista opettajilta seka oppilaan mahdol-
lisuuksia ilmaista mielipiteenséa tuntien aikana.p{lgpden valisia suhteista tarkasteltaessa
suomenruotsalaisista nuorista kaksi kolmasosaastpoja kolme neljasosaa tytdistéa koki

luokkansa oppilaat ystavallisind ja auttavaisinaorSenkielisilla nuorilla vastaavat osuudet

olivat hieman alhaisempia. Tutkimuksen mukaan uétaista suomalaisista tytoista joka

neljas ja pojista joka kolmas koki opettajat oikenochukaisina. Kokemus opettajan oikeu-
denmukaisuudesta laski siirryttdessa nuoremmisteyliknista vanhempiin. (Brunell, Kannas

ym. 1996, 7, 19 — 22)

Ylakouluikaiset nuoret arvioivat oppilas-opettaguhdettaan my6s vuonna 2002 keratyssa
WHO-Koululaistutkimuksen aineistossa. Tuolloin @okan pojat kokivat tyttja yleisemmin
opettajan rohkaisevan heitd mielipiteensa ilmaisuunatta 9. luokan oppilailla ei ilmennyt
eroa sukupuolten valilla. 9.-luokkalaisista tytéisbin kolmasosa koki, etteivat he saa opetta-
jalta rohkaisua. Kolmasosa 7.- ja 9.-luokkalaisipgilaista koki, etta opettaja ei ole heista
juurikaan kiinnostunut, mutta suurin osa nuoristasannut sanoa tasta mielipidettaan. Suku-
puolten valilla ei ilmennyt merkitsevaa eroa artaessa opettajan kiinnostusta oppilaita koh-
taan. Lahes puolet seka 7.- etta 9.-luokkalaisigtailaista koki opettajan kohtelevan heita
oikeudenmukaisesti. 7. luokan poikien arviot opgattaoikeudenmukaisuudesta olivat saman
ikaisia tyttdja positiivisempia. Opettajalta saamssylimaaraista apua nuoret arvioivat saa-
neensa siten, ettd lahes kaksi kolmesta molempikkatasojen nuorista koki saaneensa tar-
vitessaan ylimaaraista apua. 9. luokan pojat kakaxainsaannissa olevan puutteita tyttoja

yleisemmin. (Kallio, Haapala 2004)

Samansuuntaisia olivat myos Savolaisen (2001, 582) tulokset, joiden mukaan 8.-
luokkalaiset oppilaat kokivat puutteita saamissagaopetusmahdollisuuksissa. Taman lisak-
si nuoret kokivat, ettd opettajalta saatu palalitpuutteellista. Savolaisen (2001, 55) mukaan
tuen saanti koulun aikuisilta koettiin 8.-luokkal&n nuorten parissa puutteelliseksi: yli puo-
let nuorista ilmoitti ettéd koulussa oli vahan selia aikuisia, joille voisi puhua ongelmistaan.
(Savolainen 2001, 55) Puutteita opettajalta saadsssiaalisessa tuessa havaitsivat myos

Konu ja Lintonen (2005). Heidan tulostensa mukaain wnoin joka viides 7.- 9.-luokkalainen
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nuori oli sitd mielta, ettd opettajat olivat kiirstaneita oppilaiden kuulumisista ja alle puolet

seka tytoista etta pojista koki opettajien kohtateheitd koulussa oikeudenmukaisesti.

PISA (Programme for International Student Assessmaniamsainvalinen tutkimusohjelma,
joka tarkastelee ja vertailee eri maiden nuortankakayntia ja siihen yhteydessa olevia teki-
joita (valijarvi 2002a). Kansainvalisessa OECD-neaid/dlisessa vertailussa tarkasteltiin 15-
vuotiaiden nuorten kokemuksia opettajalta saamadiaesta. Oppilailta tiedusteltiin esimer-
kiksi opettajalta saatua tukea erilaisten vaitteideulla, kuten "Opettaja auttaa oppilaita nai-
den tydskentelyssé/oppimisessa”, "Opettaja osoittemansa kiinnostunut jokaisen oppilaan
oppimisesta” seké "Opettaja tekee paljon auttaaksggilaita”. Vastausvaihtoehtoina olivat:
ei koskaan — joillakin tunneilla — useimmilla tuiifee— joka tunnilla. Suomalaisten oppilai-
den keskim&arainen arvio opettajan tuesta oli OmBGdden keskitasoa. Nuorista vahan yli
puolet koki opettajan olevan kiinnostunut useimantthi kaikilla tunneilla jokaisen oppilaan
oppimisesta, kun kaikkien maiden keskiarvo oli 56S%omalaisnuoret kokivat opettajan aut-
tavan heitd koulutydssa keskimaaraista yleisemmin%) keskiarvon ollessa kaikkien mai-

den kesken 60 %. (Valijarvi 2002b)

HBSC-tutkimuksemwuosien 2001/200&kansainvélisiintuloksiin verrattuna suomalaisnuoret
pitivat oman luokkansa oppilaita ystavallisina jauleaina keskimaaraista yleisemmin. Posi-
tiivisimmat arviot luokkatovereiden ystavallisyyd&ga avuliaisuudesta antoivat sveitsilaiset
nuoret ja vastaavasti kriittisimmin oppilassuhteitaioivat englantilaiset ja tsekkilaiset nuo-
ret. (Samdal, Dur, Freeman 2004) WHO-Koululaistutkksen vuosien 1997/1998 kansain-
valisten aineistojen mukaan suomalaiset nuoreabinrolaisten nuorten ohella negatiivisem-
pia kuin muiden maiden nuoret arvioidessaan opett&jinnostuneisuutta oppilaan asioista.
Kansainvalisesti sukupuolten valilla ei ollut haterissa eroja, mutta nuoret kokivat opetta-

jan kiinnostuksen vahenevéan ylemmille luokkatasasiirryttdessa. (Samdal, Dir 2000)

4.3 Nuorten sosiaalisten suhteiden yhteys koettuya itsearvioituun terveyteen

Sosiaalisten suhteiden ja verkoston seka sosiadlisa eri osa-alueilla on todettu olevan yh-

teys yksilon kokemaan stressiin ja terveyteen (iHouse ja Kahn 1985). Nuorten sosiaalis-

ten suhteiden yhteyttd terveyteen on aiemmin tutkBuomessa muun muas¥#HO-
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Koululaistutkimuksen aineistojen pohjalta. Valimaa (1993) on tarkastdtululaisten sosi-
aalisia suhteita ja yksindisyyden kokemisen yhéeyieidan kokemaansa terveyteen WHO-
Koululaistutkimuksen vuoden 1990 Suomen aineisterugteella. Oppilaat, jotka kokivat
luokkansa ilmapiirin hyvaksi, pitivat uusien ystéwisaamista helppona verrattuna niihin op-
pilaisiin, jotka kokivat luokkansa ilmapiirihuonoksi. Uusien ystavien saamisen helppous oli
tutkimuksen mukaan melko voimakkaasti yhteydessition terveydentilaan seka itsearvi-
oituun oireiluun siten, etta helposti ystavystyditiuorilla ilmeni véhemman itsearvioitua oi-
reilua. Nuoret, jotka kokivat itsensé usein ykssiiési, kokivat myos oman terveytensa ylei-
semmin huonoksi. Taman liséksi nuorten oireilusaivasti yleisempaa niiden nuorten kes-
kuudessa, jotka tunsivat itsensa yksinaisiksi: ndisista nuorista noin puolet oli masentunei-

ta useammin kuin kerran viikossa. (Valimaa 1993)

WHO-Koululaistutkimuksen vuoden 1998 aineiston gézalla 9.-luokkalaisten nuorten koet-
tuun terveyteen suoraan yhteydessa olevat teHijatatsetunto seka itsearvioitu oireilu. Mi-
ta harvempia oireita nuori koki, sité yleisemmimtagvioi oman terveytensa erittéin hyvaksi.
Sosiaalinen tuki oli yhteydessa koettuun terveytegiisuorasti itsearvioidun oireilun tai itse-
tunnon kautta. Yksindisyyden kokeminen oli yhtedegsearvioituun oireiluun ja kokemus
myoOnteisesta sosiaalisesta tuesta oli suorassgd@gdsa nuorten itsetuntoon siten, ettd hyvan
sosiaalisen tuen omaaviltauorilla oli parempi itsetunto kuin nuorilla, joidesosiaalinen tuki
oli puutteellinen. Kaiken kaikkiaan nuorten omarvésden arvioinnissa oli tutkijan mukaan
taustalla niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaallse ulottuvuuden yhteen kietoutuminen.
Nuorten koettuun terveyteen vaikuttivat suorastief@ésuorasti fyysinen kunto, itsearvioitu
oireilu, itsetunto seka sosiaaliset suhteet. (Vatira000, 96 — 105)

Nuorten koulussa toteutuvien sosiaalisten suhtejdeitsetunnon yhteys on havaittu myos
Kallion ja Haapalan (2004) tutkimuksessa, joss&atsteltin WHO-Koululaistutkimuksen

vuoden 2002 aineiston pohjalta seitseméas- ja yliddkskkalaisten oppilaiden opettaja-
suhteen ja itsetunnon valista yhteytta. Tuloksdhaetia koetulla oppilas-opettaja -suhteella
ja nuoren itsetunnolla oli voimakas yhteys 7.- jdu®kkalaisten nuorten keskuudessa. Poik-
keuksen muodostivat 9.-luokkalaiset pojat, joidemdalla oppilas-opettaja -suhteen ja itse-

tunnon valinen yhteys oli selvasti muita ryhmigkioenpi.
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Sosiaalista tukea on tarkasteltu terveyden lisékgds suhteessa nuorten kokemaan hyvin-
vointiin ja terveytta voidaankin joissain tapauksigitdaa yhtena hyvinvoinnin ilmenemista
kuvaavana tekijana (Vornanen 2001). Samdal (188Rjkoululaisten psykososiaalisen kou-
luympariston yhteytta itsearvioituun hyvinvointifBSC-tutkimukse®uomen, Latvian, Slo-
vakian ja Norjan aineistojen pohjalta. Tutkimuksaokaan vertaisilta saatu sosiaalinen tuki
oli vahvasti yhteydessa subjektiiviseen hyvinvomtirama nakyi siten, etta sosiaalisten pe-
rustarpeiden tyydyttamisella oli selva merkitys koaisen kokemalle elamanlaadulle. Liséksi
opettajalta saatu tuki ja oppilaan autonomia vaikait positiivisesti itsearvioituun hyvinvoin-
tiin, joskaan ei yhta voimakkaasti kuin vertaisstatu tuki. (Samdal 1998, 49 — 50)

Torsheim ja Wold (2001) ovat tutkine&tBSC-tutkimukseryhtend osana norjalaisten 8-
luokan oppilaiden koululuokan sosiaalisten suhteigiateyttéd nuorten koettuun terveyteen.
Tulosten mukaan jaetulla yhteisella tilalla ja sedisilla sosiaalisilla suhteilla on mita toden-
nakoéisimmin vaikutusta nuorten koettuun terveytgeitsearvioituun oireiluun: nuorten oirei-
lu ja stressin maara vaihteli riippuen sosiaabis@thteista, yleisestd melutasosta ja hairidteki-

joista koululuokassa. (Torheim, Wold 2001)

Nuorten opettajalta seka luokkatovereilta saamaaalisen tuki esimerkiksi kannustuksen
muodossa osoittautui tarkeaksi nuorten itsearwoitiyvinvointiin liittyvaksi seikaksi Savo-

laisen (2001, 59 — 60) mukaan. Sosiaalisten talgjdikokemisessa ilmeni jonkinlaista eroa-
vaisuutta sukupuolten valilla siten, etta tytokérostuivat poikia voimakkaammin luokassa
koettu kannustus ja tukeminen. Pojilla puolestdaapiiri- ja yhteistyotekijat nousivat esille

tyttdja voimakkaammin. Tuloksista voitiin tehda jopaatos, etté oppilaiden myoénteinen ko-
kemus luokkansa sosiaalisten suhteiden pohjalentakista ilmapiiritekijoistéa sek& kokemus

yhteistydn onnistumisesta oli siis eras yleisenlloyvinvoinnin taustalla olevista tekijoista.

Savolainen, Taskinen ym. (2000) ovat tutkineetuBkkalaisten tamperelaisnuorten terveys-
tottumuksia, oireilua ja kouluty6oloja. Tutkimukserukaan oireilulla oli yhteytta koulutyy-
tyvaisyyteen siten, ettéd runsaasti oireilevat alivah&oireisiin ndhden tyytymattomampia.
Koulutyytyvaisyytta ja vahaoireisuutta mahdollisgatekijoita olivat muun muassa mielipi-

teiden ja ehdotusten kuuntelu, koulukiusaamisesingisien, sopiva lukujarjestys, hyva sisail

ma seka tukiopetuksen saaminen. Myds tupakoivatafan liikkuvat nuoret suhtautuivat

kriittisesti koulutyytyvaisyyteensa. Tutkimukseswalettiin, ettd nuorten koulutyytyvaisyy-
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teen ja oireiluun voimakkaimmin yhteydessa olleetlutydolotekijat ja terveystottumukset
olivat pitkalti samoja kuin tyokyvyn heikkenemisekittyvat tekijat ovat olleet tybelamatut-

kimuksissa. (Savolainen, Taskinen ym. 2000)

Nuorten sosiaalisten suhteiden ja sosiaalisen sa@misen kannalta merkityksellista ei ole
suhteiden maara, vaan niiden laatu. Tarkasteltagssiaalisten suhteiden yhteyttd nuorten
koettuun terveyteen on esimerkiksi Véalimaa (20@@ennut, ettd nuorten sosiaalisen verkos-
ton koko ei ollut yhteydessa nuorten koettuun tgieen, mutta sosiaalisten suhteiden laatu
oli siihen yhteydessa. Tuloksia voidaan pitdad samantaisina Kuntun (1999) alle 30-
vuotiaita korkeakouluopiskelijoita koskevien tutkistulosten kanssa, joiden mukaan tervey-
den kannalta ratkaisevaa ei ollut opiskelijoidesiaalisen verkoston maara, vaan siltd saadun
tuen koettu laatu. Ne opiskelijat, joilla oli hykéskustelutuki, kokivat myos terveydentilansa
vahintaan hyvaksi. Taman liséksi heilla ilmeni véligearvioitua oireilua. Sosiaalisten suh-
teiden koetun laadun yhteys terveyteen on todetttisnkansainvalisissa tutkimuksissa (mm.
Seeman 2001).

Yhteenvetona voidaan todeta, etta aiempien tutkiemuperusteella nuorten koettuun tervey-
teen ja itsearvioituun oireiluun yhteydessa oleweiijoitd olivat muun muassa sosiaaliseen
kanssakaymiseen ja vuorovaikutuksellisiin seikkoilittyvat tekijat (kts. mm. Kunttu 1999;
Vélimaa 2000). Kuntun (1999) mukaan hyvat sosiatiksihteet saattoivat olla nuorille psy-
kososiaalinen voimavara, joka vaikutti koettuurvégdentilaan. Sosiaalisten suhteiden puut-
teellisuuden voitiin katsoa muodostavan selkedxtekijan koetulle terveydelle nuorten ai-
kuisten parissa, silla eristaytyneet korkeakoulslogljat kokivat harvemmin terveydentilansa
hyvéksi verrattuna niihin opiskelijoihin, jotka Wieat vapaa-aikaansa ystavien parissa. Sosi-
aalinen tuki voikin olla Schwarzer ja Leppinin (I199nukaan henkilon selviytymista tukeva
keino, joka suojaa stressitekijoiden vaikutuksiasiaalinen verkosto kokemuksellisen tuen
tunteen lahteena voi olla yksildlle voimavara jaetto tuki voi olla epésuorasti yhteydessa
stressitekijoiden kanssa selviytymiseen ja tenaytd osin tuloksia on myds siita, etta sosi-
aalisen tuen vaikutus fyysiseen terveyteen on epi@é@ ja tutkimusasetelmasta ja -
ongelmasta riippuen saadulla tuella ja terveysanijel on osoitettu olevan jopa positiivinen
suhde. Tama johtunee tutkimusmenetelmien ongelnsisk@ vaikeudesta tutkia sosiaalista
tukea vaikutuksineen (Schwarzer, Leppin 1991),leétekun kyseessa ei ole yksittainen tietty

tapahtuma vaan monimutkainen tapahtumaketju, jofeilon tunteet ovat vahvasti sidoksis-
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sa (Ryff, Singer 2001). Sosiaaliset suhteet ja sakéyminen sekd sosiaalinen tuki voivat
nain ollen pitda sisallaan niin positiivisen kuiegatiivisenkin vaikutuksen yksilon fyysiseen

ja psyykkiseen terveyteen (Seeman 2001).
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastellaj@ 9.-luokkalaisten suomenkielisissa kou-
luissa olevien nuorten terveyden kokemista, itsedna oireilua seka koululuokan sosiaalis-
ten suhteiden kokemista. Lisaksi tarkoituksenaselvittaa 7.- ja 9.- luokkalaisten nuorten
luokkaympariston sosiaalisten suhteiden yhteyttéttkon terveyteen ja itsearvioituun oirei-
luun. Luokan sosiaalisissa suhteissa korostuiisesfi oppilaiden véliset suhteet seka oppi-
las-opettaja -suhde. Ohessa on kuvio (kuviduBimuksen keskeisista kasitteista ja niiden

suhteesta tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuksen tarkoituksen pohjalta keskeisiksi totkisongelmiksi nousivat seuraavat asiat:
1. Miten 7.- ja 9.-luokkalaiset nuoret kokevat tenanga ja kuinka yleista on nuorten it-
searvioitu oireilu?

— Onko eroja sukupuolten valilla? / Onko eroja luotdsojen valilla?
2. Miten 7.- ja 9.-luokkalaiset nuoret kokevat luokkaroppilaiden véliset suhteet?
— Onko eroja sukupuolten valilla? / Onko eroja luotdsojen valilla?
3. Miten 7.- ja 9.-luokkalaiset nuoret kokevat oppitasettaja -suhteensa?
— Onko eroja sukupuolten vélilla? / Onko eroja luotdsojen valilla?
4. Onko luokan sosiaalisilla suhteilla yhteyttd 7.-9aluokkalaisten nuorten koettuun
terveyteen tai itsearvioituun oireiluun?

— Onko eroja sukupuolten valilla? / Onko eroja luotdsojen valilla?

Koettu terveys

1)

(4. Itsearvioitu
oireilu

1)

LUOKKAYMPARISTO
Sosiaalinen tuki

Kuvio 3. Tutkimuksen keskeiset kasitteet ja tutkimusongetmiélinen suhde
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6 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

Tama tutkimus on osa valtakunnallista WHO-Koululatismusta. Se on monivuotinen, kan-
sainvalinen tutkimus, jonka aineistoja on Suoméd&satty vuodesta 1984 alkaen. Vuodesta
1986 aineisto on kerétty neljan vuoden vélein jaeisin aineisto on keratty kevaan 2006
aikana. Tutkimukseen osallistui vuonna 2006 kousiaa40 Euroopan maasta, Kanadasta ja

Yhdysvalloista.

6.1 Perusjoukko ja otanta

WHO-Koululaistutkimuksen aineisto on Suomessa peisasti keratty 5.-, 7.- ja 9.-luokkien
normaaliopetuksessa olevilta oppilailta, jotka mositvat tutkimuksen perusjoukon. Otanta-
menetelmana kaytettiin ositettua ryvasotantaa kenlgpoimimiseksi. Koulun poiminnassa
kaytettiin koulun kyseisen luokkatason kokonaistgggnaaraan suhteutettua todennakoisyyt-
ta (PPS). Koulun sisalla poimittiin opetusryhmaigksrtaisella satunnaisotannalla. Otannan
perusteena toimi oppilaitosrekisteri. Poisjaavienlidjen varalta muodostettiin varaotos siten,
ettd poisjaavan koulun tilalle poimittiin varakoukénin ja kuntamuodon perusteella. (Vill-
berg, Tynjala 2004)Taman tutkimuksen tutkimusaineiston muodostavatmankielisten
koulujen 7.- ja 9.-luokan nuoret. Tutkimukseen &8tim mukaan 5.-luokkalaisia siksi, etta
heidan kysymyslomakkeensa ei sisdltanyt samojaalistien suhteiden kysymyksia kuin 7.-
ja 9.-luokkalaisten. Vuonna 2006 tutkimuksemstanneita oli kaikkiaan 5334 suomenkielista
nuorta 284 koulusta. Naista 7.- ja 9.-luokkaladiayhteensa 3467. Tutkimuksen vastauspro-
sentti oli 87,1 %a aineistoon jadvien osuus 7.- ja 9.-luokan ojgideoli 3395. (Taulukot 4 ja
5)

Taulukko 4. Suomenkielisten oppilaiden lukumaarat ja vastaastit vuoden 2006 aineis-
tossa luokkatason ja sukupuolen mukaan.

Pojat Tytot Yhteensa
Kouluile  \Vas- Ai- Vast. lKOI:J Vas- Ai- Vast. |Kouuile \as-  Aj- Vast.
tan- neis- % | "¢ tan- neis- % tan- neis- %
2006 neet to neet to neet to

7 1k 975 862 843 88,4 983 895 88891,1 1958 1757 173189,7

9 Ik 970 809 779 83,4 | 1054 901 885 85,5| 2024 1710 166484,5
Yht 1945 1671 162285,9 (2037 1796 1773 88,2 | 3982 3467 339587,1
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Taulukko 5. Osallistuneiden suomenkielisten koulujen lukumtifaékato luokkatasoittain
vuoden 2006 aineistossa.

2006 | Kouluille Palautuneet Vara-jalisd- Kieltay- | Yhteensa
kouluja® tyilei pa-
lautta-nut?
7 1k 90 77 20 3 94
9 Ik 100 95 4 0 99
Yht 190 172 24 3 193

6.2 Aineiston keruu

Tama tutkimus on survey-tutkimus, jonka tavoitteenaselittédd, kuvailla ja vertailla tutkitta-
via ilmioita. Aineistonkeruumenetelména kaytettipselylomaketta, joka sisalsi paaasiassa
strukturoituja kysymyksié. Oppilaat tayttivat kygeimakkeen maaliskuun-toukokuun 2006
aikana opettajien valvonnassa. Tutkimukseen ogatlimen oli vapaaehtoista ja kaikki vasta-
ukset keréattiin ja kasiteltin nimettéming, ett@nenkaan vastaajan henkildllisyys paljastunut
missaan tutkimuksen vaiheessa. Toimintatapa on séimanlainen jokaisena tutkimusvuon-
na. Kyselylomakkeet lahetettiin kouluille maaliskuB006 puolivalissa. Opettajat saivat ly-
hyet ja selkeat ohjeet kyselylomakkeiden tayttatgajkokasittelysta. Tutkimukseen osallis-
tuvilla 7.- ja 9.-luokan nuorilla oli aikaa vastdtgselyyn yksi oppitunti seka tarvittaessa seu-
raava valitunti ja heidan lomakkeensa oli 5.-luokgupilaiden lomaketta laajempi. Oppilaat
palauttivat lomakkeen suljetussa kirjekuoressatajadieen, joka kokosi luokan vastaukset

yhteen kuoreen ja lahetti ne edelleen tutkijoille.

6.3 Tutkimuksen mittarit

Tutkimuksessa kaytettin WHO-Koululaistutkimustarteam laadittuja kysymyksia (Liite 1),

joissa tiedusteltiin vastaajien sukupuolta, luokkag, koettua terveytta ja itsearvioitua oirei-

lua. Lisaksi tutkimukseen valittin mukaan luokassimalisia suhteita kasittelevia kysymyk-

! Korvaamaan kieltaytyneet koulut ja tdydentamaasta.
2 Kouluja, jotka olivat jo lupautuneet, mutta jotkiéten jattivat palauttamatta tai kieltaytyivat.
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sia, joilla tassa tutkimuksessa tarkoitetaan op®la valisia suhteita seka oppilas-opettaja -
suhdetta.

Koettua terveytta tarkasteltiin kysymyksen "Onkovéytesi mielestasi...?” avulla. Vastaus-
vaihtoehdot olivat: erinomainen, hyva, kohtalain@aono. ltsearvioituja oireita kysyttiin
puolestaan kysymyksella "Kuinka usein sinulla ditodeuraavia oireita viimeisen 6 kuukau-
den aikana?”. Vastausvaihtoehdoissa lueteltiindwikaikkiaan 13 erilaista oiretta, joita oli-
vat paansarky, vatsakipu, niska-hartiasarky, sgbkéknasentuneisuus, artyneisyys tai pahan-
tuulisuus, hermostuneisuus, vaikeudet paastd urieemauksen tunne, ruokahaluttomuus,
jannittyneisyys, alakuloisuus seka herdily disimastausvaihtoehdot olivat: "lahes paivittain”,
"useammin kuin kerran viikossa”, "noin kerran vigsa”, "noin kerran kuukaudessa” ja "har-

vemmin tai ei koskaan”.

Oppilaiden valisia suhteita kartoitettiin kolmellaittamalla, jotka olivat (1) Luokkani oppi-

laat viihtyvat hyvin yhdessa, (2) Useimmat luokkappilaat ovat ystavallisia ja auttavaisia
seka (3) Muut oppilaat hyvaksyvat minut sellaisdwi@n olen. Vastausvaihtoehdot edella
mainittuihin vaittamiin olivat: "tdysin samaa mi&lf "samaa mieltd”, "en osaa sanoa”, "eri

mieltd” ja "taysin eri mielta”.

Oppilaiden kokemaa oppilas-opettaja -suhdetta aivianolemmilla luokkatasoilla viiden
opettajaa koskevan vaittdman avulla, jotka olidigtQuurin osa opettajistani on ystavallisia,
(2) Opettajat rohkaisevat minua ilmaisemaan omaglipiteeni oppitunneilla, (3) Opettajat
kohtelevat meita oppilaita oikeudenmukaisesti,4an ylimaaraista apua, kun tarvitsen sita
sekd (5) Opettajani ovat kiinnostuneita siita nmt#ulle kuuluu. Vastausvaihtoehdot olivat:

"taysin samaa mieltd”, "samaa mieltd”, "en osaaosdn’eri mieltd” ja "taysin eri mielta”.

6.4 Tilastolliset analyysimenetelmat

Aineiston analysoinnissa kaytettiin apuna SPSS fat.Windows -ohjelmaa ja aineiston ti-
lastollinen kasittely suoritettiin yhteistydéssa WH@ululaistutkimuksen tilastotieteilijan
kanssa. Aineistoa kuvattiin tilastollisten tunniksijen eli frekvenssien ja prosenttien avulla.

Analyysimenetelmana kaytettiin ristiintaulukointrghmien valisten erojen selvittdmiseksi
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(tutkimusongelmat 1 - 3). Naiden tilastollista mies&vyytta tarkasteltiin Khiin nelioyf)-

testia kayttden, jossa tilastollista merkitsevyWtévattiin p-arvoina kolmen desimaalin tark-
kuudella. Muuttujien valistd mahdollista yhteytt@rkasteltiin logistisen regressioanalyysin
(LRA) avulla (tutkimusongelma 4). Tutkimuksessa mostettujien summamuuttujien reliabi-
liteettia mitattiin erityisesti Cronbachin alfanuha, joka liittyy mittarin sisdiseen konsistens-

siin.

Tilastollista analyysia varten kaikki muuttujat kiteltiin uudelleen. Koetun terveyden muut-
tuja luokiteltiin ristiintaulukointia varten kolmebkkaiseksi niin, ettd alkuperaiset vastaus-
vaihtoehdot "kohtalainen” ja "huono” yhdistettiilgeksi luokaksi. N&in ollen koettu terveys
—muuttujan vastausvaihtoehdot olivat uudelleeniitekin jalkeen “erinomainen”, "hyva”,
"kohtalainen tai huono”. Logistista regressioanalfiyvarten koettu terveys luokiteltiin uudel-
leen kaksiluokkaiseksi siten, ettd erinomainenyeadhterveys muodostivat yhden luokan ja

kohtalainen ja huono terveys toisen luokan.

Itsearvioitu oireilu luokiteltiin ristiintaulukoir@ varten uudelleen kaksiluokkaiseksi, jolloin
alkuperaiset vastausvaihtoehdot "lahes paivittdindeammin kuin kerran viikossa” ja "noin
kerran viikossa” muodostivat yhden luokan ja vastaihtoehdot "noin kerran kuussa” seka
"harvemmin tai ei koskaan” muodostivat toisen luokBain ollen kaksiluokkaisena itsearvi-
oitu oireilun luokat olivat "viikoittain” seka "haemmin kuin viikoittain”. Liséksi itsearvioi-
dusta oireilusta muodostettiin logistista regresamalyysia varten viikoittaista oireilua ku-
vaava summamuuttuja. Summamuuttuja muodostettikista kolmestatoista oireesta. Vii-

koittaista oireilua kuvaavan summamuuttujan Crohbaalfan arvo oli 0,886.

Luokan sosiaalisia suhteita mittaavat muuttujakitedtiin uudelleen ristiintaulukointia var-

ten. Uudelleenluokittelua varten yhdistettiin lubK&ysin samaa mieltd” ja "samaa mielta”
yhdeksi luokaksi, seka "eri mielta” ja "taysin emieltd” samoin yhdeksi luokaksi. Oppilaiden
valisia suhteita tarkastelevat kolme muuttujaa tigdtkin jokainen niin, ettd muuttujasta saa-

tiin kolmeluokkainen vastausvaihtoehdoilla "tdysamaa tasamaa mielta”, "en osaa sanoa”,
"taysin eri tai eri mieltd”. Oppilas-opettaja -sutih tarkastelevat viisi muuttujaa luokiteltiin

uudelleen samaan tapaan kolmeluokkaiseksi.
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Luokan sosiaalisista suhteista muodostettiin Igjestregressioanalyysia varten kaksi sum-
mamuuttajaa. Oppilaiden valisten suhteiden summénjaumuodostettiin kolmesta vaitta-
masta, jotka olivat (1) Luokkani oppilaat viihtyvi@vin yhdessa (2) Useimmat luokkani op-
pilaat ovat ystavallisia ja auttavaisia (3) Muupdaat hyvaksyvat minut sellaisena kuin olen.
Luokkatovereilta saadun sosiaalisen tuen summamjantiCronbachin alfan arvo oli 0,781.
Oppilas-opettaja -suhde summamuuttuja muodostetiiffesta vaittamasta, jotka olivat (1)
Suurin osa opettajistani on ystavallisia (2) Opattaohkaisevat minua ilmaisemaan oman
mielipiteeni oppitunneilla (3) Opettajat kohtelevaeitd oppilaita oikeudenmukaisesti (4)
Saan ylimaaraista apua, kun tarvitsen sitd sek®Bttajani ovat kiinnostuneita siitd mita

minulle kuuluu. Oppilas-opettaja -suhteen summaitajart Cronbachin alfan arvo oli 0,846.
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7 TULOKSET

Taman tyon keskeisina aiheina olivat nuorten kotdtueys, itsearvioitu oireilu, oppilaiden

keskindiset suhteet ja oppilas-opettaja -suhtdet saiden yhteydet toisiinsa. Tulokset kasi-
tella&n edella mainitussa jarjestyksessa omisspat@igsaan. Tuloksista on laadittu kaksi lii-
tettd, joista ensimmaisen (Liite 2) taulukot kuvaiakoetun terveyden ja sosiaalisten suhtei-

den jakaumia ja toinen (Liite 3) itsearvioidun dira jakaumia.

7.1 Koettu terveys

Valtaosa nuorista koki terveytensa erinomaisekdiyeaksi. Noin joka kymmenes nuori koki

kuitenkin terveytensa keskinkertaista huonommakigtie(2).

Pojat kokivat prosenttiosuuksien perusteella tagtama tyttdja yleisemmin terveytensa
erinomaiseksi molemmilla luokkatasoilla. Tytot pestiaan kokivat molemmilla luokkatasoil-
la poikia yleisemmin terveytensa hyvaksi. Tytot kek terveytensa prosenttiosuuksien mu-
kaan tarkasteltuna kohtalaiseksi tai huonoksi pojeisemmin seka seitsemannella etta yh-
deksannella luokalladNuorten terveyden kokeminen ei eronnut luokkatasegilla kummal-

lakaan sukupuolella. (Taulukko 6)

Taulukko 6. Koettuterveys 7.- ja 9.-luokkalaisilla tytdilla ja pogll

Koettu terveys Tytot 7.-lk  Pojat 7.-lk  Tytot 9.-1k Pojat 9.-1k
% % % %

Erinomainen terveys 18,9 29,1 16,6 25,4

Hyva terveys 68,0 62,0 68,4 62,6

Huono/kohtalainen terveys 13,1 8,9 15,0 12,0

Yhteensa 100 100 100 100

(n) (884) (927) (839) (706)

p sukupuolten valilla <,001 <,001

p luokkatasojen valilla:

tytot ,298

pojat ,063
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7.2 ltsearvioitu oireilu

Yleisimmat viikoittain (= kerran viikossa tai useanim) esiintyvista oireista nuorilla sukupuo-
lesta ja luokkatasosta riippumatta olivat artyngssyai pahantuulisuus ja hermostuneisuus.
Tytoilla oireilu oli poikia yleisempaa kaikkien eiden osalta luokkatasosta rippumatta.
(Taulukot 7 ja 8) Nuorista noin 15 &6 oireillut viikoittain ja yhta viikoittaista oirt#a ilmoitti
kokevansa noin joka kahdeksas nuori. (Liite 3)

Seitsemasluokkalaisistaartyneisyyttd tai pahantuulisuutta koki viikoittatytdista kaksi
kolmesta ja pojista hieman yli puolet. Seitsemd&gdtataisilla tytoilla oireilu oli yleisempéaa
kuin pojilla kaikkien muiden oireiden paitsi hermaseisuuden ja selkakipujen suhteen. Vii-
koittaisina oireina tytot kokivat vahiten masentisn@tta ja selkékipua, joita ilmoitti koke-
neensa noin joka viides tyttd. Pojilla vastaavaétiten koetut oireet olivat alakuloisuus ja

masentuneisuus, joita koki viikoittain reilu kymnesiosa pojista. (Taulukko 7)

Taulukko 7. Viikoittain esiintyvat itsearvioidut oireet 7.-likalaisilla tyt6illa ja pojilla.

Itsearvioituja oireita kerran Tytot 7.-1k Pojat 7.-k p
viikossa tai useammin % %
Artyneisyys/pahantuulisuus 66,4 53,9 <,001
Hermostuneisuus 48,1 41,3 ,005
Paansarky 46,8 34,3 <,001
Vaikeuksia paasta uneen 39,4 30,3 <,001
Niska-hartiasaryt 38,7 27,8 <,001
Jannittyneisyys 34,7 26,8 <,001
Heraileminen disin 32,6 21,7 <,001
Alakuloisuus 27,5 13,7 <,001
Huimauksen tunne 27,1 14,5 <,001
Vatsakivut 26,6 15,4 <,001
Ruokahaluttomuus 26,1 14,8 <,001
Masentuneisuus 20,5 11,3 <,001
Selkakivut 18,8 17,3 ,433

Yhdeksasluokkalaisistaartyneisyytta tai pahantuulisuutta koki viikoittaytdista kaksi kol-
mesta ja pojista hieman yli puolet. Myds hermosisungta ilmoitti kokeneensa viikoittain
noin puolet yhdeksasluokkalaisista. Tytot oireitipaikia yleisemmin kaikkien oireiden suh-
teen lukuun ottamatta selkékipuja ja unensaantagia. Viikoittaisista oireista yhdeksas-
luokkalaiset kokivat vahiten masentuneisuutta @kahaluttomuutta, joita ilmoitti kokeneen-

sa noin joka neljas tyttd ja noin 15 % pojista. [likko 8)
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Taulukko 8. Viikoittain esiintyvat itsearvioidut oireet 9.-lkkalaisilla tyt6illa ja pojilla.

Itsearvioituja oireita kerran Tyt6t 9.-1k Pojat 9.-lk p
viikossa tai useammin % %
Artyneisyys/pahantuulisuus 65,8 53,6 <,001
Hermostuneisuus 53,0 48,1 ,048
Paansarky 52,0 33,4 <,001
Niska-hartiasaryt 51,0 34,7 <,001
Vaikeuksia paasta uneen 40,8 37,0 ,112
Jannittyneisyys 36,7 29,7 ,002
Alakuloisuus 35,1 19,3 <,001
Huimauksen tunne 32,2 20,2 <,001
Heraileminen 6isin 30,9 22,0 <,001
Vatsakivut 27,0 17,7 <,001
Selkakivut 26,6 25,6 ,643
Masentuneisuus 26,4 14,2 <,001
Ruokahaluttomuus 23,9 14,6 <,001

Nuorten kokema viikoittainen oireilu lisdantyi syittdessa ylemmalle luokkatasolle. Tarkas-

teltaessa luokkatasojen vélisia eroja sukupuolekamuu esiintyi 9.-luokkalaisilla tytdilla 7.-

luokkalaisiin tyttoihin verrattuna yleisimmin niskertiasarkya, selkéakipuja, alakuloisuutta,

masentuneisuutta, huimausta, paansarkya ja hemaastwtta. Yhdeksasluokkalaisilla pojilla

esiintyi seitsemasluokkalaisiin poikiin verrattupi@isemmin selkdkipuja, huimausta, niska-

hartiasarkya, alakuloisuutta, unensaantivaikeuksrermostuneisuutta. (Taulukko 9)

Taulukko 9. Tilastolliset merkitsevyyserot viikoittaisessa @séoidussa oireilussa luokka-

tasojen valilla sukupuolittain.

Itsearvioidut oireita kerran Tytot Pojat
viikossa tai useammin p-arvo p-arvo
Artyneisyys/pahantuulisuus ,801 ,900
Hermostuneisuus ,038 ,006
Paansarky ,027 ,700
Vaikeuksia paasta uneen ,567 ,005
Niska-hartiaséaryt <,001 ,003
Jannittyneisyys ,382 ,207
Heraileminen disin ,435 ,888
Alakuloisuus ,001 ,003
Huimauksen tunne ,019 ,002
Vatsakivut ,830 ,205
Ruokahaluttomuus ,283 ,924
Masentuneisuus ,004 ,083
Selkakivut <,001 <,001
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7.3 Oppilaiden valiset suhteet

Oppilaiden viihntyminen yhdessa. Nuorista noin kaksi kolmasosaa koki, ettd omarkdun
oppilaat viihtyivat hyvin yhdessa. Noin viidennesilista nuorista ei osannut sanoa mielipi-
dettddn ja hieman useampi kuin joka kymmenes mliovaittaman suhteen eri mielta tai tay-

sin eri mielta. (Liite 2)

Tyttdjen ja poikien valilla oli eroja siind, mitdnokan oppilaiden koettiin viihtyvan yhdessa.
Prosenttiosuuksien perusteella pojista noin kolmkgasté oli samaa tai taysin samaa mielta
vaitteen "luokkani oppilaat viihtyvat hyvin yhdesdé@nssa, kun taas tyttjen vastaava osuus
oli alhaisempi seka seitsemannella etta yhdeksknhelkalla. Tyt6t suhtautuivat vaittAmaan

poikia negatiivisemmin molemmilla luokkatasoil{@aulukko 10)

Luokan oppilaiden yhdessa viihtymisessa oli erojekkatasojen valilla. Valtaosa seka 7.-
ettd 9.-luokkalaisista koki luokkansa oppilaideityivan hyvin yhdessa. Seitsemasluokkalai-

set kokivat nain kuitenkin yhdeksasluokkalaisiasgenmin. (Taulukko 10)

Taulukko 10. 7.- ja 9.-luokkalaisten tyttdjen ja poikien kokesnwéittamastéa "Luokkani oppi-
laat viihtyvét hyvin yhdessa”.

Luokkani oppilaat viihtyvat Tytot 7.-1k Pojat 7.-Ik  Tytot 9.-1k Pojat 9.-1k

hyvin yhdessa % % % %
Samaa tai tdysin samaa mielta 61,7 77,5 52,8 74,0
En osaa sanoa 24,4 18,2 23,2 18,0
Eri tai tdysin eri mielta 13,9 4,3 24,0 8,0
Yhteensa 100 100 100 100

(n) (877) (828) (866) (760)

p sukupuolten valilla <,001 <,001

p luokkatasojen valilla:

tytét <,001

pojat ,009

Oppilaiden keskinainen ystavallisyys ja auttavaisus. Valtaosa eli noin kaksi kolmasosaa
nuorista koki luokkansa muut oppilaat ystavallisiaéuttavaisina. Noin viidennes oppilaista
ei osannut sanoa mielipidettddn ja eri mielta eéittkanssa oli noin joka kymmenes nuori.
(Liite 2)
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Sukupuolten valilla ilmeni eroja sen suhteen, kivdédd oman luokan oppilaat ystavallisina ja
auttavaisina. Tyttojen vastaukset erosivat progesttiksien perusteella poikien vastauksista
seka seitsemannella ettd yhdeksannella luokati@jey suhtautuminen vaitteeseen oli jonkin
verran poikia kielteisempada. Luokkatasojen valiserailun mukaan ei ilmennyt selkeita ero-

ja kummallakaan sukupuolell@aulukko 11)

Taulukko 11. 7.-ja 9.-luokkalaisten tyttdjen ja poikien kokemu&ittdmasta "Useimmat
luokkani oppilaista ovat ystavallisia ja auttavaisi

Useimmat luokkani Tytot 7.-1k Pojat 7.-lk  Tytot 9.-1k Pojat 9.-lk
oppilaista ovat ystavallisia ja % % % %
auttavaisia

Samaa tai tdysin samaa mielta 69,9 69,0 67,4 69,8
En osaa sanoa 17,6 22,7 18,0 20,1
Eri tai tysin eri mielta 12,5 8,3 14,6 10,1
Yhteensa 100 100 100 100

(n) (875) (819) (869) (756)

p sukupuolten valilla ,002 ,018

p luokkatasojen valilla:

tytot ,381

pojat ,272

Muilta oppilailta saatu hyvaksyntd. Hieman useampi kuin kaksi kolmesta kaikista vastan
neista nuorista koki tulevansa hyvaksytyksi luokassomana itsenddn. Lahes joka neljas
nuorista ei osannut sanoa mielipidettdan vaitteegealle joka kymmenes nuori oli vaitteen

kanssa eri mielta. (Liite 2)

Prosenttiosuuksien mukaan tarkasteltuna pojista koime neljasta oli samaa tai taysin sa-
maa mielta vaittaman kanssa molemmilla luokkatisodilastaavasti tyttdjen kohdalla hyvak-
sytyksi muiden oppilaiden taholta koki tulevansariaksi kolmesta seké seitsemannella etta
yhdeksannella luokalla. Tyt6ét kokivat molemmillaokkatasoilla poikia yleisemmin olevansa
eri mielta tai taysin eri mieltd vaittamasta. Luakdsojen valilla ei ilmennyt kummallakaan

sukupuolella selkeita eroja hyvéksynnan kokemisé3sallukko 12)
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Taulukko 12. 7.- ja 9.-luokkalaisten tyttjen ja poikien kokesnvaittamasta "Muut oppilaat
hyvaksyvat minut sellaisena kuin olen”.

Muut oppilaat hyvaksyvat mi- Tytot 7.-1k Pojat 7.-Ik  Tytot 9.-1k Pojat 9.-1k

nut sellaisena kuin olen % % % %
Samaa tai tdysin samaa mielta 64,9 74,2 65,5 76,4
En osaa sanoa 25,4 20,9 24,7 18,4
Eri tai tdysin eri mielta 9,7 4.9 9,8 52
Yhteensa 100 100 100 100

(n) (877) (822) (870) (754)

p sukupuolten valilla <,001 <,001

p luokkatasojen valilla:

tytot ,942

pojat ,459

7.4 Oppilas-opettaja -suhde

Opettajien ystavallisyys.Noin 70 % nuorista oli sitd mieltd, ettd suurim deidan opettajis-
taan on ystavallisia. Eri mielta tai taysin eri hlievaittaman kanssa oli noin joka kymmenes

nuori ja noin joka kuudes nuori ei osannut sanagipidettaan asiasta. (Liite 2)

Tytot kokivat prosenttiosuuksien perusteella jonkerran poikia yleisemmin opettajat ysta-
vallisind etenkin yhdeksannella luokalla. Pojat Ipstaan kokivat seka seitsemannella etta
yhdeksannella luokalla jonkin verran tyttdja ylemsain olevansa eri mielta tai taysin eri

mielta vaitteestd "suurin osa opettajistani onwyéiésia”. (Taulukko 13)

Luokkatasojen valilla oli tytoilla eroja sen suhe&oettiinko opettajien olevan ystavallisia.
Prosentuaalisesti tarkasteltuna yhdeksasluokkaldysét kokivat vaittaman jonkin verran
kielteisemmin kuin seitsemasluokkalaiset tytot.kitm kohdalla ei ilmennyt vaittaman suh-

teen eroja luokkatasojen valill@laulukko 13)
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Taulukko 13. 7.- ja 9.-luokkalaisten tyttdjen ja poikien kokesnuéittdmastd "Suurin osa
opettajistani on ystavallisia”.

Suurin osa opettajistani on Tytot 7.-1k Pojat 7.-lk  Tytot 9.-1k Pojat 9.-1k

ystavallisia % % % %
Samaa tai tdysin samaa mielta 76,3 71,7 74,2 67,5
En osaa sanoa 15,8 16,3 13,3 17,5
Eri tai tdysin eri mielté 7,9 12,0 12,5 15,0
Yhteensa 100 100 100 100

(n) (876) (823) (873) (762)

p sukupuolten valilla ,013 ,011

p luokkatasojen valilla:

tytot ,004

pojat ,149

Opettajien rohkaisu nuoren mielipiteen ilmaisuun.Alle puolet nuorista oli samaa tai taysin
samaa mieltd siitd, etta opettajat rohkaisevat omasatipiteen ilmaisuun oppitunneilla. Eri
mielta tai taysin eri mieltd tasta oli noin jokadés nuori. Nékemystaan ei osannut sanoa

hieman yli kolmannes vastanneista nuorista. (Idjte

Tyttdjen ja poikien kokemukset opettajilta saamasteohkaisusta oman mielipiteen ilmai-
suun eivat juuri eronneet toisistaan luokkatassjeélla. Luokkatasojen valilla sen sijaan oli
eroja: yhdeksannen luokan oppilaiden vastaukseatliaittaméan suhteen seitseméasluokka-

laisia jonkin verran negatiivisempia. (Taulukko 14)

Taulukko 14. 7.- ja 9.-luokkalaisten tyttdjen ja poikien kokesmnaittdmasta "Opettajat roh-
kaisevat minua ilmaisemaan oman mielipiteeni opiailla”.

Opettajat rohkaisevat Tytot 7.-1k Pojat 7.-lk  Tytot 9.-1k Pojat 9.-lk
minua ilmaisemaan oman % % % %
mielipiteeni oppitunneilla

Samaa tai taysin samaa mielta 48,6 49,8 40,2 42,1
En osaa sanoa 36,2 35,3 34,3 37,0
Eri tai taysin eri mielta 15,2 14,9 25,5 20,9
Yhteensa 100 100 100 100

(n) (875) (819) (868) (762)

p sukupuolten valilla ,876 ,088

p luokkatasojen valilla:

tyt6t <,001

pojat ,001
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Opettajilta saatu oikeudenmukainen kohtelu.Noin puolet nuorista koki, etta opettajat koh-
televat heitéa oikeudenmukaisesti. Hieman vajaa &almes nuori ei osannut ilmaista mielipi-
dettddn vaitteesta ja alle viidennes nuorista iftnolevansa eri mielta tai taysin eri mielta

opettajilta saamastaan oikeudenmukaisesta kolrael{lsite 2)

Prosenttiosuuksien mukaan seitsemannellda luokaljat plivat jonkin verran tyttja ylei-
semmin vaittamasta eri mielta tai taysin eri miethdeksannella luokalla pojat olivat tyttoja
yleisemmin vaitteen kanssa samaa tai taysin sanetnProsenttiosuuksien perusteella mo-
lemmilla luokkatasoilla tytdt eivat osanneet sanédatamasta mielipidettaan poikia yleisem-
min. (Taulukko 15)

Seitseméannella luokalla seka tytot ettd pojat opWmleksasluokkalaisia yleisemmin samaa tai
taysin samaa mieltd opettajilta saadusta oikeudkaisesta kohtelusta. Vastaavasti yhdek-
sannella luokalla niin tytot kuin pojat suhtautdivaitteeseen selkeasti seitsemasluokkalaisia

negatiivisemmin(Taulukko 15)

Taulukko 15. 7.- ja 9.-luokkalaisten tyttdjen ja poikien kokesnvaittdamasta "Opettajat koh-
televat meita oppilaita oikeudenmukaisesti”.

Opettajat kohtelevat meita Tytot 7.-1k Pojat 7.-Ik  Tytot 9.-1k Pojat 9.-1k

oppilaita oikeudenmukaisesti % % % %
Samaa tai tdysin samaa mielta 56,5 57,0 43,9 48,6
En osaa sanoa 32,9 27,1 32,3 26,2
Eri tai taysin eri mielta 10,6 15,9 23,8 25,2
Yhteensa 100 100 100 100

(n) (875) (817) (870) (762)

p sukupuolten valilla ,001 ,026

p luokkatasojen valilla:

tyt6t <,001

pojat <,001

Opettajilta saatu ylimaarainen apu. Nuorista noin kaksi kolmesteoki saavansa opettajal-
taan ylim&araista apua sita tarvitessaan. Jokaselijori ei osannut sanoa asiasta mielipidet-
tdan. Hieman useampi kuin joka kymmenes ilmoitivahsa eri mielta tai taysin eri mielta

vaittdman "saan ylimaaraista apua, kun tarvitsgif kanssa. (Liite 2)
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Sukupuolten valilla ei juuri ilmennyt eroja ylim@ sen avunsaannin kokemuksessa. Sen si-
jaan luokkatasojen valilla oli eroja: seitsemaskaliset olivat yhdeksasluokkalaisia ylei-
semmin samaa tai tdysin samaa mielta vaitteen aaksstaavasti yhdeksasluokkalaiset ko-
kivat seitsemasluokkalaisia yleisemmin olevansan@glta tai taysin eri mieltd opettajalta

saadun ylimaaraisen avun vaittamagtaulukko16)

Taulukko 16. 7.- ja 9.-luokkalaisten tyttdjen ja poikien kokesnvaittamasta "Saan ylimaa-
raista apua, kun tarvitsen sita”.

Saan ylimaaraista apua, Tytot 7.-1k Pojat 7.-Ik  Tytot 9.-1k Pojat 9.-1k
kun tarvitsen sita % % % %
Samaa tai tdysin samaa mielta 65,2 65,9 62,0 60,4
En osaa sanoa 26,7 249 22,4 25,6
Eri tai taysin eri mielta 8,1 9,2 15,6 14,0
Yhteensa 100 100 100 100

(n) (874) (815) (868) (758)

p sukupuolten valilla ,578 ,267

p luokkatasojen valilla:

tytot <,001

pojat ,008

Opettajien kiinnostuneisuus oppilaiden kuulumisia lohtaan. Hieman useampi kuin joka
viides nuorista koki, etta opettajat ovat kiinnosita siité, mitd oppilaille kuuluu. Lahes puo-
let vastanneista ei osannut ilmaista mielipidett@éwaalitsi vastausvaihtoehdon "en osaa sa-
noa”. Noin joka kolmas oppilas ilmoitti olevansa erielta tai taysin eri mielta vaittaman

"opettajani ovat kiinnostuneita siitd mitd minukeuluu” kanssa. (Liite 2)

Tyttdjen ja poikien valilla ei ilmennyt eroja vaithan suhteen seitsemasluokkalaisten kohdal-
la. Seitseméasluokkalaiset nuoret arvioivat yhddke&galaisia myodnteisemmin opettajien
kiinnostuksen oppilaan kuulumisia kohtaan. Vastaawihdeksasluokkalaiset arvioivat vait-
teen seitsemasluokkalaisia kielteisemmin. Seitskrokisalaiset tytot ja pojat vastasivat yh-
deksasluokkalaisia yleisemmin vaittamaan "en osaaa’. (Taulukko 17)
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Taulukko 17. 7.- ja 9.-luokkalaisten tyttdjen ja poikien kokesnedittAmasta "Opettajani ovat
kiinnostuneita siita mita minulle kuuluu”.

Opettajani ovat Tytot 7.-1k Pojat 7.-Ik  Tytot 9.-1k Pojat 9.-1k
kiinnostuneita siita mitd mi- % % % %
nulle kuuluu

Samaa tai tdysin samaa mielta 25,3 27,9 17,8 23,3
En osaa sanoa 48,2 45,9 42,4 43,4
Eri tai taysin eri mielta 26,5 26,2 39,8 33,3
Yhteensa 100 100 100 100

(n) (873) (823) (871) (756)

p sukupuolten valilla 441 ,005

p luokkatasojen valilla:

tyt6t <,001

pojat ,005

7.5 Luokan sosiaalisten suhteiden yhteys nuorten kttuun terveyteen ja oireiluun

Logistisen regressioanalyysin avulla pyrittiin sg&maan, miten oppilaan sukupuoli, luokka-
taso, oppilaiden sosiaaliset suhteet ja oppilastajpe-suhde selittavéat nuorten koettua terve-
ytta ja itsearvioidun oireilun vaihtelua. Seliteitida muuttujista koettu terveys jaettiin kaksi-
luokkaiseksi niin, etta terveytensé erinomaisestshyvaksi kokevat muodostivat oman luo-
kan ja terveytensa kohtalaiseksi tai huonoksi kakenuodostivat oman luokan. Sosiaalisten
suhteiden, vastaajan sukupuolen ja luokkatasorytthtkoettuun terveyteen tarkasteltiin suh-
teessa erinomaiseksi tai hyvaksi terveytensa kag@mauoriin. Itsearvioitua oireilua tarkas-
teltiin mallissa oireilun yleisyyden mukaan. Itséaitu oireilu jaettiin kaksiluokkaiseksi niin,
ettd ensimmainen luokka kasitti 0 — 3 kertaa videodmenevan oireilun ja toiseen luokkaan
eli runsaasti oireileviin jaettiin kuuluvaksi nek&rtaa tai useammin viikossa ilmeneva oirei-
lu. Itsearvioidun oireilun jakaminen suoritettiiaikkien vastanneiden nuorten vastausten pe-
rusteella siten, etta jako tapahtui mediaanin kithd&osiaalisten suhteiden, vastaajan suku-
puolen ja luokkatason yhteytta itsearvioituun diren tarkasteltiin suhteessa runsaasti oirei-

leviin nuoriin.

7.5.1 Luokan sosiaalisten suhteiden yhteys nuortéioettuun terveyteen

Sukupuolten valilla ilmeni eroja siina, miten kaettterveytta arvioitiin. Pojat kokivat lahes

puolitoista (OR = 1,34, p =,012) kertaa tyttojadndakdisemmin terveytensd erinomaiseksi
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tai hyvaksi. Luokkatasojen valilla ei ilmennyt eaderveyden kokemisessa erinomaisena tai
hyvana (OR = 0,89, p =,283)laulukko 18)

Oppilaiden valisilla suhteilla oli merkitystd nuent koetun terveyden kannalta. Oppilaiden
valiset suhteet keskinkertaista (=ei hyva, ei hgygrawempina kokeneet nuoret kokivat tervey-
tensa yli kolme (OR = 3,33, p<,001) ja keskinkesgaia lahes kaksi (OR = 1,90, p<,001) ker-
taa todennakoisemmin hyvaksi tai erinomaiseksiatema niihin nuoriin, jotka kokivat oppi-

laiden véliset suhteet keskinkertaista huonompifaulukko 18)

Samoin oppilas-opettaja -suhteen kokemisella olikitysta nuorten koetun terveyden kan-
nalta. Oppilas-opettaja -suhteensa keskinkertpetammiksi kokeneet nuoret kokivat tervey-
tensé lahes kaksi ja puoli kertaa (OR = 2,43, pB),08@ keskinkertaisena lahes kaksi (OR =
1,73, p<,001) kertaa todennakdisemmin hyvaksi ttimioenaiseksi verrattuna niihin nuoriin,

jotka kokivat oppilas-opettaja -suhteensa keskimasta huonommiksi. (Taulukko 18)

Taulukko 18. Oppilaan sukupuolen, luokkatason, oppilaiden teétissuhteiden ja oppilas-
opettaja -suhteen yhteys hyvéksi tai erinomaiskésttuun terveyteen. Logistinen regressio-
analyysi.

KOETTU TER- Ristitulosuhde 95 %:n luotta-  Merkitsevyys (n)

VEYS musvali p-arvo
Sukupuoli
Tytto 1,00 (1659)
Poika 1,34 1,07 — 1,67 ,012 (1456)
Luokkataso
7.-k 1,00 (1636)
9.-k 0,89 0,71-1,11 ,282 (1479)
Oppilaiden valiset
suhteet
Hyva 3,34 2,27 -4,83 <,001 (664)
Keskinkertainen 1,90 1,49 — 2,44 <,001 (1823)
Huono 1,00 (628)
Oppilas-opettaja -
suhde
Hyva 2,43 1,68 — 3,51 <,001 (662)
Keskinkertainen 1,73 1,36 — 2,22 <,001 (2779)
Huono 1,00 (674)

Referenssiryhma on merkitty 1,00
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Sukupuolten valilla esiintyi eroja tarkasteltaeckszkan sosiaalisten suhteiden yhteytta nuor-
ten koettuun terveyteen ja siksi logistiset regoesallit tehtiin erikseen pojille ja tytoille.
Oppilaiden valisilla suhteilla oli yhteysoikien koettuun terveyteen. Oppilaiden véliset suh-
teet keskinkertaista parempina kokeneilla pojiliahgva tai erinomainen koettu terveys vyli
viisi (OR = 5,39, p<,001) ja keskinkertaisena kad#ta yli kaksi (OR = 2,27, p<,001) kertaa
todennakoisemmin kuin pojilla, jotka kokivat oppmilan valiset suhteet keskinkertaista huo-
nompina. Sen sijaan oppilas-opettaja -suhteen kidadian tai luokkatasolla ei ollut yhteytta
koettuun terveyteen pojilla. (Taulukko 19)

Taulukko 19. Luokkatason, oppilaiden vélisten suhteiden ja lagpopettaja -suhteen yhteys
hyvéksi tai erinomaiseksi koettuun terveyteen [aojllogistinen regressioanalyysi.

Koettu terveys Ristitulosuhde 95 %:n luotta-  Merkitsevyys (n)
POJAT musvali p-arvo

Luokkataso
7.-k 1,00 (780)
9.-k 0,77 0,54 -1,09 ,132 (676)
Oppilaiden valiset
suhteet
Hyva 5,39 2,88 -10,07 <,001 (314)
Keskinkertainen 2,27 1,52 - 3,39 <,001 (827)
Huono 1,00 (315)
Oppilas-opettaja -
suhde
Hyva 1,33 0,78 — 2,27 ,302 (348)
Keskinkertainen 1,50 1,00 - 2,24 ,051 (886)
Huono 1,00 (222)

Referenssiryhma on merkitty 1,00

Myads tytoilla oppilaiden valisilla suhteilla oli yhteys koettuterveyteen. Oppilaiden valiset
suhteet keskinkertaista parempina kokeneilla tg@li hyva tai erinomainen koettu terveys
yli kaksi (OR = 2,36, p =,001) ja keskinkertaiséaakeneilla yli puolitoista (OR = 1,73, p
=,001) kertaa todenn&akdisemmin verrattuna oppitaidéliset suhteet keskinkertaista huo-
nompina kokeneisiin tyttdihin. Lisaksi oppilas-opgd -suhteella oli tyttdjen kohdalla yhteys
koettuun terveyteen: oppilas-opettaja -suhteenskitieertaista parempina kokeneilla tytoilla
oli lahes nelinkertainen (OR = 3,98, p<,001) jakkalsertaisena kokeneilla lahes kaksinker-
tainen (OR = 1,93, p<,001) todennadkdisyys kokeeetgensa hyvaksi tai erinomaiseksi ver-
rattuna oppilas-opettaja -suhteensa keskinkerthist@ommiksi kokeneisiin tyttdihin. Luok-
kataso ei ollut yhteydessa tyttdjen koettuun teteery. (Taulukko 20)
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Taulukko 20. Luokkatason, oppilaiden valisten suhteiden ja kagpopettaja -suhteen yhteys
hyvéksi tai erinomaiseksi koettuun terveyteen tioLogistinen regressioanalyysi.

Koettu terveys Ristitulosuhde 95 %:n luotta-  Merkitsevyys (n)
TYTOT musvali p-arvo

Luokkataso
7.-k 1,00 (856)
9.-k 0,98 0,74 -1,30 ,892 (803)
Oppilaiden valiset
suhteet
Hyva 2,36 1,45 - 3,85 ,001 (348)
Keskinkertainen 1,73 1,27 - 2,37 ,001 (937)
Huono 1,00 (406)
Oppilas-opettaja -
suhde
Hyva 3,98 2,36 — 6,70 <,001 (348)
Keskinkertainen 1,93 1,41 -2,64 <,001 (952)
Huono 1,00 (359)

Referenssiryhma on merkitty 1,00

7.5.2 Luokan sosiaalisten suhteiden yhteys nuortetsearvioituun oireiluun

Sukupuolten valilla ilmeni eroja itsearvioidun dibe suhteen niin, etta tytét oireilivat run-
saasti (4 oiretta tai enemman / vko) lahes kakBi €01,90, p<,001) kertaa todennakoisemmin
kuin pojat. Luokkatasojen mukaan tarkasteltunaidiexroja oli havaittavissa (OR = 1,16,

p=,046) nuorten runsaan oireilun suhteen. (TauldkKo

Oppilaiden valisten suhteiden kokemisella oli ylti@yuorten itsearvioituun oireiluun. Oppi-
laiden valiset suhteet luokassaan keskinkertaistmmdmpina kokeneet nuoret oireilivat yli
kaksi (OR = 2,17, p<,001) ja keskinkertaisena keletitéihes puolitoista (OR = 1,34, p =,002)
kertaa todennakdisemmin kuin ne nuoret, jotka katkoppilaiden valiset suhteet keskinker-

taista parempina. (Taulukko 21)

Oppilas-opettaja -suhteen kokemisella oli yhteytérten itsearvioituun oireiluun. Oppilas-
opettaja -suhteensa keskinkertaista huonompinaniegitenuoret oireilivat Iahes kolme (OR =
2,82, p<,001) ja keskinkertaisena kokeneet noirifpista (OR = 1,50, p<,001) kertaa toden-
nakoisemmin kuin ne nuoret, jotka kokivat oppilg®ttaja -suhteensa keskinkertaista parem-
pina. (Taulukko 21)
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Taulukko 21. Oppilaan sukupuolen, luokkatason, oppilaiden teissuhteiden ja oppilas-
opettaja -suhteen yhteys runsaaseen itsearvioduraiuun (oireilu = 4 tai useammin viikos-
sa). Logistinen regressioanalyysi.

Itsearvioitu oireilu Ristitulosuhde 95 %:n luotta-  Merkitsevyys (n)
musvali p-arvo
Sukupuoli
Tyttd 1,90 1,64-2,19 <,001 (1701)
Poika 1,00 (1524)
Luokkataso
7.-k 1,00 (1644)
9.-k 1,16 1,00-1,34 ,046 (1581)
Oppilaiden véliset
suhteet
Hyva 1,00 (688)
Keskinkertainen 1,34 1,11-1,61 ,002 (1876)
Huono 2,17 1,72-2,73 <,001 (661)
Oppilas-opettaja -
suhde
Hyva 1,00 (687)
Keskinkertainen 1,50 1,24-1,81 <,001 (1843)
Huono 2,82 2,24-3,56 <,001 (695)

Referenssiryhma on merkitty 1,00

Sukupuolten valilla esiintyi eroja tarkasteltackszkan sosiaalisten suhteiden yhteytta nuor-
ten itsearvioituun oireiluun ja siksi logistisegressiomallit tehtiin erikseen poaijille ja tytdille.
Seka oppilaiden valisilla suhteilla ettd oppilagtigja -suhteella oli yhteytgoikien runsaa-
seen oireiluun. Oppilaiden véliset suhteet keskitaksta huonompina kokeneet pojat oireili-
vat yli kaksi ja puoli (OR = 2,65, p<,001) ja keskertaisena kokeneet noin puolitoista (OR =
1,57, p =,001) kertaa todennakdisemmin verrattuplaiden valiset suhteet keskinkertaista
parempina kokeneisiin poikiin. Myos oppilas-opettaguhteen keskinkertaista huonompina
kokeneet pojat oireilivat lahes kaksi (OR = 1,88,001) kertaa todenn&kdisemmin verrattuna
oppilas-opettaja -suhteen keskinkertaista paremkak&neisiin poikiin. Yhdeksasluokkalai-
set oireilivat l&hes puolitoista (OR = 1,3, p=,0kéytaa todennékdisemmin kuin seitsemas-
luokkalaiset. (Taulukko 22)
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Taulukko 22. Luokkatason, oppilaiden valisten suhteiden ja kagpopettaja -suhteen yhteys
runsaaseen itsearvioituun oireiluun pojilla (owed 4 tai useammin viikossa). Logistinen reg-
ressioanalyysi.

Itsearvioitu oireilu Ristitulosuhde 95 %:n luotta-  Merkitsevyys (n)
POJAT musvali p-arvo

Luokkataso

7.-k 1,00 (788)

9.-k 1,30 1,05-1,61 ,014 (736)

Oppilaiden valiset

suhteet

Hyva 1,00 (361)

Keskinkertainen 1,57 1,20-2,05 ,001 (921)

Huono 2,65 1,87 - 3,76 <,001 (242)

Oppilas-opettaja -

suhde

Hyva 1,00 (331)

Keskinkertainen 1,09 0,82-1,43 ,556 (865)

Huono 1,80 1,30 — 2,49 <,001 (328)

Referenssiryhma on merkitty 1,00

Tytoilla oppilaiden valisilla suhteilla oli yhteytta itseaituun oireiluun. Oppilaiden valiset
suhteet keskinkertaista huonompina kokeneet tytétlivat lahes kaksi (OR = 1,77, p<,001)
kertaa todenn&akdisemmin verrattuna oppilaiden @tiisihteet keskinkertaista parempina ko-
keneisiin tyttdihin. Lisdksi oppilas-opettaja -sedw keskinkertaista huonompina kokeneet
tytot oireilivat lahes nelja ja puoli (OR = 4,4%;,001) ja keskinkertaisena kokeneet tyttt 1a-
hes kaksi (OR = 1,96, p<,001) kertaa todennakoisenkmin tytot, jotka kokivat oppilas-
opettaja -suhteen keskinkertaista parempina. Luakkdla ei ollut yhteytta tyttdjen itsearvi-

oituun oireiluun. (Taulukko 23)
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Taulukko 23. Luokkatason, oppilaiden valisten suhteiden ja kagpopettaja -suhteen yhteys
runsaaseen itsearvioituun oireiluun tytgilla (direr 4 tai useammin viikossa). Logistinen
regressioanalyysi.

itsearvioitu oireilu Ristitulosuhde 95 %:n luotta-  Merkitsevyys (n)
TYTOT musvali p-arvo

Luokkataso

7.-k 1,00 (856)
9.-k 1,04 0,85-1,27 , 728 (845)
Oppilaiden valiset

suhteet

Hyva 1,00 (327)
Keskinkertainen 1,13 0,87 -1,46 ,379 (955)
Huono 1,77 1,29 -2,43 <,001 (419)
Oppilas-opettaja -
suhde

Hyva 1,00 (356)
Keskinkertainen 1,96 1,52 - 2,53 <,001 (978)
Huono 4,42 3,16 - 6,18 <,001 (367)

Referenssiryhma on merkitty 1,00
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8 POHDINTA

Pohdinnassa tarkastelemme aluksi tyon luotettaenulidgtyvia seikkoja. Taméan jalkeen pu-
reudumme pohtimaan saamiamme tuloksia suhteessastahaiemmin saatuihin tutkimustu-

loksiin. Lopuksi pohdimme tydmme kautta nousseitdhdollisia jatkotutkimushaasteita.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen ja tutkimusprosessin luotettavuuttadtaan yleisesti kahdella termilla eli vali-
diteetilla ja reliabiliteetilla. Ensimmaisella ntigarkoitetaan tutkitaanko sitd, mita on tarkoi-
tus tutkia ja jalkimmaisella sité, onko tutkimusstettavissa. (Metsamuuronen 2005, 64 - 65)

Seuraavaksi tarkastellaan taman tyon osalta tuttsenu validiteettia seka reliabiliteettia.

8.1.1 Validiteetti

Validiteetti voidaan jakaa sisadiseen ja ulkoisealditeettiin. Ulkoisella validiteetilla tarkoi-
tetaan sitd, kuinka yleistettavissa tutkimuksenksét ovat. Siséista validiteettia voidaan puo-
lestaan tarkastella esimerkiksi siten, ovatko mettsa ja tutkimuksessa kaytetyt kasitteet teo-
rian mukaiset ja oikein operationalisoidut. Lisataikastellaan kattavatko kasitteet riittavan
laajasti tutkittavan ilmion ja kuinka hyvin valitaisiot mittaavat kasitettd, jota niiden on tar-
koituskin mitata. (Metsdmuuronen 2005, 65 — 66, 41213; Nummenmaa, Konttinen, Kuu-
sinen, Leskinen 1997, 203 — 205)

WHO-Koululaistutkimusta voidaan pitdé luotettavakaska kyseessé on laaja kansainvali-
nen tutkimus, jonka kysymyksia on esitestattu useasi maassa. Tasta tutkimuksesta saadut
tulokset ovat suurelta osin samansuuntaisia sek®¥Wbululaistutkimusten aiempien tulos-
ten (mm. Valimaa 2000; 2004; Samdal 1998) ettad sniitkimusten tulosten (mm. Luopa,
Rasanen ym. 2005; Rimpeld, Rainio ym. 2004; KaugpirKoivu ym. 2001; Savolainen
2001) kanssa. Tutkimuksen vastausprosentti on aseaonna ollut korkea ja vuonna 2006

WHO-Koululaistutkimuksen vastausprosentti Suomedisa8 %.
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Tutkimuksen luotettavuuden mittarina voidaan pg#éa, ettd otanta on suoritettu tutkittavasta
perusjoukosta otantamenetelmien edellyttamallalayllummenmaa, Konttinen ym. 1997,
32). WHO-Koululaistutkimuksen aineisto keréattiinosoalaisten 5.-, 7.-, ja 9.-luokkalaisten
koululaisten koko ikaluokkaa edustavalla ositetsiunnaisotannalla. Vuonna 2006 vastan-
neita nuoria luokkatasoittain oli 7.-luokkalaisigt@d57 ja 9.-luokkalaisista 1710. Aineistossa
kadon osuus oli pieni ja viela aineiston puhdistukgilkeen voidaan sanoa otoksen edustavan

perusjoukkoa ja tulokset ovat yleistettavissa (leslukko 4 ja taulukko 5).

Tutkimukseen valittiin yhteensé nelja kysymyst&sp oli mukana useita vastausvaihtoehtoja.
Kysymykset olivat samat luokkatasosta riippumgtiioin saatuja vastauksia voitiin verrata
keskendéan. Samoja kysymyksia on myos kaytetty muiassallisissa ja kansainvalisissa tut-
kimuksissa (mm. Valimaa 2004; Samdal 1998; Brun&gnnas ym. 1996). WHO-
koululaistutkimuksen osalta tutkimuksen kysymystgigdista validiteettia ovat tutkineet
Haugland ja Wold (2001). Heidan mukaansa esimerkdkkasteltaessa itsearvioitua oireilua,
tutkimuksen kysymykset vastasivat hyvin tutkittavamyelmaa ja erottelivat hyvin oireilevat
nuoret oireettomista nuorista (Haugland Wold, 200Litkimuksessa kaytetyissa mittareissa
ei ole maaritelty erikseen tarkentavasti eri vastaihtoehtojen merkitysta, jolloin vastaaja
itse on maaritellyt esimerkiksi "hyvan” ja "erinoman” tai "huonon” ja "kohtalaisen” ter-
veyden. Taman vuoksi tutkimuksen luotettavuuttaaoalyysivaiheessa pyritty parantamaan
luokittelemalla vastausvaihtoehtoja uudelleen,ajdtilkinnalliset erot vastausvaihtoehtojen

valilla voitiin minimoida.

Tutkimuksen oppilaiden vélisia ja oppilas-opettajahteita tarkasteleviin kysymyksiin jatet-
tiin uudelleenluokitteluvaiheessa vastausvaihto€kto osaa sanoa”. Luokan sailyttdminen
mukana oli luotettavuutta lisaéava tekija, jottataasten jakaumat eivat tuloksia auki puretta-
essa vaaristyisi. Tama johtui siita, ettéa joiderikysymysten osalta "en osaa sanoa” — luokka
oli yllattavan suuri luokkatasosta ja sukupuolegpumatta. Taman vuoksi koululuokan si-
sdisia sosiaalisia suhteita kasitteleviin taulukoikisallytettin mukaan "en osaa sanoa” —

vastaukset.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentavana tekijanéaan nahda koetun terveyden ongelmal-
linen maaritteleminen. Aiempien tutkimusten mukdgamm. Honkasalo, Astedt-Kurki 1995;

Lahelma 1995; Valimaa 2000) esimerkiksi sukupualelh vaikutusta siihen, miten terveys-
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kasitettd maaritelladn. Talléin voidaan katsoa aitkimuksen kysymyksessa "erinomaisen”
ja "hyvan” terveyden valinen ero on myds vastaajasppuva, jolloin tulkinnalliset erot ky-

symykseen vastattaessa voivat olla hyvinkin suuria.

8.1.2 Reliabiliteetti

Reliabiliteetti on mittauksen toistettavuuden miffélla tarkoitetaan mittauksen kykya antaa
tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia. Tutkesen reliabiliteetti voidaan laskea kolmella
eri tavalla eli rinnakkaismittauksen, toistomittaghk tai sisdisen konsistenssin eli yhtenaisyy-
den kautta. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2005, Ri&samuuronen 2005, 66 — 67; Alkula,
Pontinen, Ylostalo 1994 94 — 97) Tassa tutkimulseassabiliteettia on mitattu erityisesti

Cronbachin alfan avulla, joka liittyy sisdiseen gstenssiin.

Luokan sosiaalisen suhteiden mittaamiseksi muottidstkaksi erilaista summamuuttujaa ja
itsearvioidun oireilun mittaamiseksi yksi summantuigt Summamuuttujien reliabiliteettia
arvioidaan erityisesti mittarin reliabiliteettikeimnen eli Cronbachin alfan arvon avulla. Alfan
alimmaksi hyvaksyttavaksi arvoksi on maaritelty md@i,60 (Metsamuuronen 2005, 463 —
464), mutta kaytanndssa joudutaan joskus tyytynadldasempiinkin arvoihin (Alkula, Pon-
tinen ym. 1994, 99). Tutkimuksen summamuuttujiadaain pitéa reliaabeleina, koska sum-
mamuuttujien osiot korreloivat vahvasti keskenagikd Cronbachin alfan arvo alita 0,70.
Oppilaiden vélisten suhteiden summamuuttujan Crohipaalfan arvo oli 0,781, oppilas-
opettaja -suhteen summamuuttujan Cronbachin alfam @i 0,846 ja itsearvioidun oireilun

Cronbachin alfan arvo oli 0,886.

Satunnaisvirheiden mahdollisuus kasvaa tutkittaassateisiin liittyvia asioita, mitk& voivat

johtua tutkittavan mielialan vaihteluista tai mitstilanteeseen liittyvista seikoista (Alkula,
Pontinen ym. 1994, 94 — 95). Tassa tutkimuksedsasaisvirheiden mahdollisuutta lisdavia
seikkoja saattoivat olla esimerkiksi tutkimusajamieg tutkittavan sairastuminen lahiaikoina
lievaén sairauteen kuten flunssaan, mieliala, mdibdbristiriitatilanteet luokassa tutkimus-

ajankohdan laheisyydessa seka tutkimuskysymysjeiitedu tutkimuslomakkeessa. Koska
tutkimus suoritettiin kevaan aikana, voidaan alatelahdollisen kevatvasymyksen vaikutta-

neen tutkittavan mielialaan. Lisaksi koetun tenayasalta esimerkiksi lahiaikoina sairastet-
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tu flunssa voi osaltaan vaikuttaa vastaajan kokesael omasta terveydestaan. Samalla ta-
voin voidaan ajatella, etta luokan sosiaalisia sitdatarkasteltaessa oppilaiden valilla tai opet-

tajan kanssa koetut erimielisyydet saattoivat é@leusuhteiden kokemiseen.

Tutkimuksen reliaabeliuden puolesta puhuvia tetdjoolivat muun muassa vastaamisen
anonymiteetti, kontrolloitu vastaustilanne oppitillansekd vastaamiseen annetut ohjeet. Tut-
kimustilanne oli yhden oppitunnin kestoinen, jorddassa oppilaat saivat kirjalliset ohjeet
vastaamiseen. Tutkittavien henkil6llisyys pysyiassla eikd opettajalla ollut mahdollisuutta
nahdéa vastauksia. Lisaksi tutkimus on useana vutotaatettu samalla tavoin, mika lisaa re-

liaabeliutta suhteessa aiempien vuosien tutkimoksii

Torsheim, Wold, Samdal ja Haugland (1996) seké Haubja Wold (2001) ovat perehtyneet
WHO-Koululaistutkimuksen reliabiliteettia koskeva#mistomittaus-tutkimukseen. Hauglan-
din ja Woldin tutkimuksen (2001) tulosten mukaasedérvioitu oireilu vastasi toistomittauk-
sessa suurimmaksi osaksi hyvin alkuperaisiin tulokeertailtaessa, joskin oireiden valilla ol
eroja. Tytdilla vastaavuus oli monelta osin poip@empaa, mihin tutkijoiden mukaan voi
olla yhtena selityksena tyttéjen poikia yleisempeiu.(Haugland, Wold 2001) Torsheimin,
Woldin ym. (1996) tutkimuksessa kasiteltiin soseeh tuen eli oppilaiden valisten seka op-
pilas-opettaja -suhteiden kysymysten toistomittérks$uloksia. Tutkimuksen tulosten pohjal-
ta kay ilmi, ettd oppilas-opettaja -suhteen arviogn on hankalampaa kuin oppilaiden valis-
ten suhteiden ja toistomittauksissa oppilas-opettaphteen vastauksissa oli havaittavissa
suurempaa vaihtelua. Taman arveltiin johtuvan ,sett& oppilaat eivéat ole tottuneet arvioi-

maan oppilas-opettaja —suhdetta kyseisilla maardillorheim, Wold ym. 1996)

Itsearvioidun oireilun summamuuttujan osalta huotai@na ja pohdinnan arvoisena voidaan
pitdd muuttujan rakentamista. Koska itsearvioidumilon summamuuttuja piti saada kaksi-
luokkaiseksi, tehtiin tédssa tutkimuksessa luokkidfille jako mediaanin kohdalta. Tallin
runsaan oireilun rajaksi muodostui nelja oiretieeteemman viikossa. Kun asiaa tarkastellaan
kaytannossa, voidaan kuitenkin ajatella ettd joneskiksi kolmenkin oireen ilmeneminen
viikoittain on melko runsasta oireilua nuorelle kd#@lulaiselle. Tasta syysta tutkimuksen ti-
lastollinen "runsas oireilu” -luokka ei kenties aivvastaa kaytannon tason runsasta oireilua

ja tama seikka voinee vaikuttaa tutkimuksen luatettiteen.
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8.2 Paatulosten pohdintaa

Kaymme aluksi lapi nuorten terveyteen liittyvaa gioltaa tulostemme pohjalta ja taman jal-
keen paneudumme luokan sosiaalisiin suhteisiinukepkasittelemme tarkemmin logistisen

regressioanalyysitulosten tuomaa antia.

8.2.1 Koettu terveys ja itsearvioitu oireilu

Lahes 90 % nuorista koki terveytensa hyvaksi tenoenaiseksi, eikéa terveyden kokemisessa
tapahtunut juurikaan muutosta siirryttdessa setéser@ltd yhdeksannelle luokalle. Tulokset
ovat samansuuntaisia kotimaisten koululaisten {gt&etarkastelevien tutkimusten kanssa,
eika nuorten koetussa terveydessé ole tapahtunddittieid muutoksia 1990-luvulta 2000-
luvulle (Luopa, Rasanen ym. 2005; Luopa, Pietikdigm. 2006, Rimpela, Rainio ym. 2004;
Valimaa 2004). Sen sijaan sukupuolten valilla tgden kokemisessa ilmeni eroja siten, etta
tyttdjen arvio terveydestaan oli poikia kriittisempojat kokivat terveytensa tyttdja yleisem-
min erinomaiseksi. Myos talta osin tulokset ovatieylevia aiempien tutkimusten kanssa. Tyt-
tbjen ja poikien eroja voitaneen selittéaa tervefisiteen maarittelemiseen liittyvilla eroilla,
joita esimerkiksi Valimaa (2000, 126 — 127) on ai@m tutkinut. Valimaan mukaan tytoilla
terveyden kokemiseen liittyivat fyysinen kunto jetisvisuus, terveelliset elaméantavat seka
erilaiset oireet tai niiden puuttuminen. Pojillagtestaan terveyteen liittyivat hyva peruskunto
ja vakavien kroonisten sairauksien puuttuminen.tdasa tuloksia sukupuolten véliseen ter-
veys-kasitteen madrittelyyn liittyvista eroista beaaneet myds mm. Honkasalo ja Astedt-
Kurki (1995) seka Lahelma (1995).

Itsearvioidun oireilun osalta tdman tutkimukserokskt ovat samansuuntaisia muiden koti-
maisten seka kansainvélisten nuorten oireilua siekavien tutkimusten kanssa (mm. Kaup-
pinen, Koivu ym. 2001; Kepler 1999; Luopa, Pietilén ym. 2006; Murberg, Bru 2004;

Rimpeld, Rainio ym. 2004; Savolainen 2001; Valinz@®4). Tulosten mukaan tytdilla vii-

koittainen oireilu oli luokkatasosta riippumattaeigempéaé kuin pojilla. Niista nuorista, jotka
eivat oireilleet viikoittain, oli tyttéjen osuus Ikeasti poikia alhaisempi. Erojen erdana seli-
tyksena voidaan mielestamme nahda tyttdjen poilkaisempi ja juuri ylakouluvaiheeseen
sijoittuva murrosika ja sen tuomat muutokset. Tigdroidaan nahda olevan taipumus analy-

soida kehon ja tunteiden muutoksia poikia yleisemriauppisen ym. (2001) mukaan tytto-
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jen yleisempaa itsearvioitua oireilua on selitettyun muassa yleisella naiseuteen liittyvalla
reagointitavalla, jossa sosiaalistumisella on oneaikityksensa. My6és muun muassa Hauga-
landin ja Woldin (2001) Hetlandin, Torsheimin jarfa (2002) ja Valimaan (1993) tutki-
muksissa on selitetty tyttdjen ja poikien itseaitdim oireilun eroja esimerkiksi tyttdjen ja
poikien kulttuurien eroilla. Tutkimusten mukaandijfa on olemassa selkedmpi erilaisia it-
searvioituja oireita kuvaava kieli seka nuoruusidgahvempi sidos omiin kehollisiin ja ko-
kemuksellisiin tuntemuksiin kuin vastaavanikaispigjilla (mm. Haugaland Wold 2001; Het-
land, Torsheim ym. 2002; Vélimaa 1993)

Nuorten yleisimmat oireet sukupuolesta ja luokkasées riippumatta olivat artyneisyys tai
pahantuulisuus ja hermostuneisuus. My6s viikoidagaansarkya esiintyi nuorilla runsaasti.
Yleisimmat oireet voidaan nailtd osin katsoa kuiksivniin sanottuihin stressioireisiin seka
mahdollisesta unenpuutteesta johtuviksi. Muun madssorten terveystapatutkimuksessa
(Rimpeld, Rainio ym. 2004) edella mainitut oireet widen muun oireen ohella luokiteltu
kuuluviksi stressioireisiin. WHO-Koululaistutkimugs (Valimaa, Ojala, Tynjala, Vuori
2005) aiempien vuosien tulosten mukaan puolestdéailid nukahtamisvaikeudet olivat kaksi
kertaa yleisempia kuin pojilla ja tdmé voinee netenme osaltaan selittaa tyttéjen runsaam-
paa itsearvioitua oireilua. Nuorten niin sanottujeielialacireiden runsaan kokemisen taustal-
ta saattaa |6ytyd normaalien murrosikaan liittyviehityksellisten seikkojen lisdksi esimer-
kiksi epasaannolliseen ruokailuun ja unirytmiin &ekihaiseen ulkoiluun liittyvia tekijoita.
Kaytannon hoitotybn kokemustemme pohjalta voidaanoa, ettd epatasainen, akillisesti
nouseva tai laskeva verensokeri voi aiheuttaa viistim artyneisyytta ja pahantuulisuutta.
Nordlundin, Norbergin, Lennernasin, Gillbergin y(@004, 60) mukaan nuoret saattavat aa-
mulla vasyneina jattaa aamiaisen valiin, jottaigatsnukkua hetken pidempaan. Tama osal-
taan luonnollisesti vaikuttaa koulussa jaksamisdem ravitsemuksellisesti téarked péivan

aloitus jaa valiin. (Nordlund, Norberg ym. 2004) 60

Nuorten itsearvioitu oireilu lisdéntyi joidenkinreiden osalta siirryttdessa yhdeksannelle luo-
kalle. Seka tytoilla etté pojilla ylemmalle luokkablle siirryttdessa niska-hartiasaryt ja selké-
kivut lisdantyivat selkeasti. Naiden oireiden lis§@nisen taustalla voidaan nahda olevan niin
sanotut ergonomiaseikat, jotka voivat liittya nillarseka keholliseen kasvamiseen etta tyo-
asentojen epaergonomisuuteen. Nuorten terveystapatiksen (Rimpeld, Hakala, Kaltiala-

Heino, Kaukiainen ym. 2005) tulosten mukaan nuopitmuskasvu on voimakasta ylakoulun
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aikana ja oppilaiden pituuserot voivat olla huomati. Kuitenkin usein koulukalusteet ovat
kaikille samat, mika voi osaltaan vaikuttaa epaeagisiin tydskentelyasentoihin ja niihin

littyviin tukiranka- ja lihasperaisiin oireisiinnfm. Savolainen 2001 77). Esimerkiksi Haka-
lan, Rimpelan, Saarnin ja Salmisen (2006) mukadtafalen tunnin paivittdinen tietokoneen

kaytto lisasi nuorten niska-hartiasarkyja.

Yhdekséasluokkalaiset nuoret kokivat alakuloisugdtanasentuneisuutta sekd nukahtamisvai-
keuksia seitseméasluokkalaisia nuoria yleisemmintel& selittavana tekijana ian myota li-
saantyvalle oireilulle voidaan nédhda nuorten umiwtja vuorokausirytmin erilaisuus. Nor-
dlundin ja Norbergin ym. (2004, 28) tutkimuksen raak suurin osa "iltaihmisista” heraa va-
syneing, kun taas aikaisin nukkumaan menneilla talamisilla” tata ei esiinny samalla ta-
voin. Tynjalan ja Kannaksen (2004) mukaan WHO:n Iktaistutkimuksen vuoden 2002 ai-
neistosta kavi ilmi, ettéd yhdeksasluokkalaiset rtiorukkuivat kouluviikon 6ind seitsemas-
luokkalaisia lyhyempia younia. Nuorten keskimaaeairybunen kesto vaihteli vajaasta kah-
deksasta tunnista yhdeksaan ja puoleen tuntiinpBiém ja Rimpelan (2002) mukaan nuorten
younen pituudella sekda nukkumaanmenoajalla olidgsghteys oireiluun: vahiten itsearvioitu-
ja oireita oli keskimaarin yhdeksan tuntia nukkllaenuorilla seka niilla nuorilla, jotka me-
nivat nukkumaan klo 22.00 — 22.30.

8.2.2 Luokan sosiaaliset suhteet

Tassa tutkimuksessappilaiden valisia suhteitatutkittiin kolmen vaittdman avulla, jotka tar-
kastelivat oppilaiden valista viihtymista, auttestaitta ja ystavallisyyttd seka oppilaiden ko-
kemaa hyvéaksytyksi tulemista. Tulosten mukaan set@emmistd nuorista koki oppilaiden
valiset sosiaaliset suhteet keskimaaraista pareartpinsten ollessa samansuuntaisia aiempi-

en tutkimusten kanssa (Brunell, Kannas ym. 1996; 29; Valimaa 1995).

Tytot arvioivat oppilaiden keskinaista viihtyvyytgelkeéasti poikia heikommaksi ja lisaksi

tytoilla kokemus viihtyvyydesta laski siirryttdessg@itsemannelta luokalta yhdeksannelle luo-
kalle. Tulos poikkeaa Vélimaan (1995) saamistakisikia, joiden mukaan seitsemasluokka-
laiset pojat viihtyivat yleisesti muita ikaryhmi@adnommin luokassaan. Tutkimuksemme tu-

loksia voitaneen selittéaa tyttdjen ja poikien Wéis sosiaalisten suhteiden eroilla. Pulkkisen
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(2002, 112) mukaan poijille on jo keskilapsuude§sa (2 -vuotiaat) tyypillisempaa ryhmay-

tyminen, kun tytét puolestaan muodostavat kahdésidgaystavyyssuhteita. Taman pohjalta
voisi ajatella, ettd pojat arvioivat luokkansa dpigien valisia suhteita positivisemmaksi sen
vuoksi, etta heilla on koululuokassa useita kaudtisita. Tytoille puolestaan on tarkeaa kah-
den valinen ystavyyssuhde ja tdaman ystavan puutieimkoululuokasta vaikuttanee myos
luokan sosiaalisten suhteiden arviointiin. Se, iniikedjen viihtyminen laskee ylakoulun ai-

kana, on arvoitus; laskevatko muut mahdolliset &roklkopuoliset ystavyyssuhteet luokassa

koettua viihtyvyytta tyttjen nakokulmasta, jos gmystava ei ole samassa koululuokassa?

Tassa tutkimuksessa tarkasteltdppilas-opettaja -suhdettaviiden vaittaméan kautta, jotka
littyivat opettajien ystavallisyyteen ja oikeudeunkaisuuteen, opettajilta saatuun rohkaisuun
ja ylimaaraiseen apuun seka opettajien kiinnostungeen oppilaiden kuulumisia kohtaan.
Tulokset ovat aiempien tutkimuksiin verrattuna sliar osin samansuuntaisia (Brunell, Kan-
nas ym. 1996; Kallio, Haapala 2004; Konu, Linton2005; Savolainen 2001; Valijarvi
2002b; Valimaa 1995) Opettajien ystavallisyys aitiio selkedsti muita vaittamia positiivi-

semmin riippumatta luokkatasosta ja sukupuolesta.

Oppilaat arvioivat opettajien kiinnostusta oppikridasioista negatiivisesti ja suurin osa ei
osannut sanoa asiasta mielipidettaan. Kokemus ajieett kiinnostuksesta laski selkeéasti
ylemmalle luokkatasolle siirryttaessa ja 9.-luokkisista tytdista lahes 40 % oli eri mielta
vaittdman kanssa. Samalla tavoin yhdeksannen luogpitaat olivat kokeneet selkeéasti seit-
semannen luokan oppilaita negatiivisemmin vaittdropettajan oikeudenmukaisesta kohte-
lusta. Koska luokkatasojen vélilla nousee esilgaesiten, etta 9.-luokan oppilaat ovat nega-
tiivisempia arvioissaan, voitaneen ajatella, efiétajien kohtelu ja kiinnostuneisuus ovat eri-
laisia luokkatasojen valilla: ylakoulun aloittanéetluokkalaiset saattavat uudessa kouluela-
manvaiheessa tarvita opettajiltaan enemman tukkarnaustusta, mik& myos voi nakyéa opet-
tajien toiminnassa. Puolestaan 9.-luokkalaisilkkgulun koulumaailma on tutumpaa ja opet-
tajien toimintaa ja suhtautumista oppilaisiin ardaan kriittisemmin aiempien vuosien ko-

kemusten perusteella.

Oppilas-opettaja -suhteen arvioiminen yleisestinoiorille vaikeampaa kuin oppilaiden vali-
sen suhteen arvioiminen. Tama kay ilmi siten, efigilas-opettaja -suhteen vaittamissa "en

osaa sanoa” — vastausten osuudet olivat monelta hysiin suuria. Esimerkiksi opettajien
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kiinnostuneisuutta oppilaiden kuulumisia kohtaatté@nassa lahes puolet nuorista ei ollut
osannut sanoa mielipidettaan. Vaikka kysymyslomak#duokan sosiaalisia suhteita kasitte-
levat vaittamat (91 — 92 ja 99 — 100) olivat pekiikklomakkeen loppupuolella, ei vastaavaa
"en 0saa sanoa” — vastausten suurta prosentuaadistdta esiintynyt oppilaiden valisia suh-
teita kasittelevien vaittamien osalta. N&in ollgrpitas-opettaja -suhteen arvioinnin vaikeutta
ei voitane selittdd kyselyyn vastaamisesta johtilmeeipumuksella. My6s aiempina vuosina
(mm. Valimaa 1995) oppilas-opettaja -suhteiseettyVien mielipiteiden ilmaiseminen on

tuottanut ongelmia. Taman vuoksi voidaankin poh&td ovatko oppilas-opettaja -suhde
nuorten kokemuksissa etainen ja taten vaikeastitavissa (mm. Tosheim, Wold ym. 1996)

vai liittyyko vastaamisen vaikeus siihen, etté tgiet on useita ja kaikkia on vaikea arvioida

samanaikaisesti vaittdmien puitteissa.

Yleisesti tuloksista voidaan todeta, ettd useid@ttamien osalta 9.-luokkalaiset suhtautuivat
vaittamiin 7.-luokkalaisia ja sukupuolen perusieetytot poikia negatiivisemmin. Kaiken
kaikkeaan voidaan kuitenkin sanoa, etta luokaska gppilailta ja opettajilta saatu tuki koet-

tiin padosin positiivisena.

8.2.3 Sosiaalisten suhteiden yhteys nuorten terveagn

Taman tutkimuksen tulosten mukaan luokan oppilgltapettajilta saadulla sosiaalisella tuel-
la oli merkitysta nuorten koetun terveyden ja itseadun oireilun kannalta: keskinkertaisena
tai sitd parempana koetut luokan sosiaaliset stibteat vahvasti yhteydessa keskinkertaista
parempaan koettuun terveyteen. Sosiaalisilla digntdi myds yhteys itsearvioituun oireiluun
siten, ettd keskinkertaista heikommat sosiaaliséte®t ennustivat runsasta (4 oiretta tai
enemman / vko) oireilua. Luokan sosiaalisilla téki§ on katsottu olevan merkitystd myos
Savolaisen ym. (2000) f@aomersalon (2002, 36) tutkimuksissa, joiden mukaakan huonot
sisdiset suhteet olivat yhteydessa lisdantyneepsgykkiseen oireiluun. My6s Hartupin
(1982) mukaan hyvéaksytyksi tuleminen ryhmaan ennaidevaa mielenterveytta. Toisaalta
naiden yhteys voi olla myds pdainvastainen, josselanterveydelliset ongelmat vahentavat

sosiaalista kanssakaymista (Hartup 1982).
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Seka koetun terveyden etta itsearvioidun oireilsalta sukupuolten valilla ilmeni eroja siten,
ettd pojilla keskeisia olivat luokan oppilaidenisét suhteet, kun puolestaan tytdilla korostui
lisdksi hyvan terveyden kannalta myos oppilas-ajeettsuhteen toimivuus. Mika lopulta se-
littaa tyttdjen ja poikien valista eroa? Onko tyfbioppilas-opettaja -suhde merkitykseltdan
tarkea esimerkiksi arvosanojen ja yleisen koulurasmesen vuoksi vai vaikuttaako tyttojen
aikaisempi fyysinen ja henkinen kypsyminen sosi@ti aikuissuhteiden tarpeeseen? Pojilla
murrosika tulee mydhemmin kuin tyt6illa ja sukupeltd ominaisesti korostuu kaverisuhtei-
den merkitys (mm. Pulkkinen 2002, 107 — 108, 112).

Tarkasteltaessa sosiaalisten suhteiden yhteyttéamuoerveyteen oli kiinnostavaa havaita,
ettd jo lahes kaikilla taman tutkimuksen keskinkisiti sosiaalisia suhteita kuvaavilla muuttu-
jilla oli positiivinen yhteys hyvana koettuun teyeen ja vahaisempaan oireiluun. Toisin sa-
noen talléin nuorten hyvaa terveytta ennustandeyempiasteisten positiivisten sosiaalisten
suhteiden olemassaolo, mita kuvastaa keskinkertaisbsiaalisten suhteiden logistisen reg-
ressioanalyysin tulos. Nain ollen voitaneen saetta, koulumaailmassa nuorten hyvinvoinnin
kannalta tarkedd on jo tavallinen arkinen vuorowfik. Taman vuoksi on tarkeaa pohtia,
missa kulkee raja keskinkertaisen ja sitd huonomswiaalisen tuen kokemisessa: Taman
"kipukynnyksen” alittaminen lisasi tutkimuksessaeilua ja heikensi koettua terveytta. Siksi
olisi tarkeda pyrkia loytamaan keinoja, joilla l@oksosiaalisia suhteita vahvistetaan naiden
valiinputoajien osalta hyvinvointia ja terveyttdagitivampaan ja edistivampaan suuntaan.
Yhtena vaikuttamiskeinona voidaan nahda esimerkigsiukiusaamiseen puuttuminen, joka

Leinosen (2005, 66) mukaan oli yhteydessa heikkaedtuun sosiaaliseen tukeen.

8.3 Lopuksi

Kaiken kaikkiaan tdman tutkimuksen tulosten pobjah syyta nostaa esiin se, ettd koulu-
maailmalla on yhteyttd nuorten itsearvioituun tgteen. Oppilas-opettaja —suhdetta tarkas-
teltaessa seitsemasluokkalaisten nuorten arvieatolyhdeksasluokkalaisia positiivisempia
opettajalta saadun sosiaalisen tuen vaittdmieresnhtTaman pohjalta on tarkeda muistaa,
ettd yhdeksasluokkalaiset ovat aikuisuuden kynrikseltavien valintojen edessa, kun pe-

ruskoulun jalkeen lahdetaan valitsemaan tulevaa attrarja jatkokoulutusta. Tahan vaihee-
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seen yhdeksasluokkalainen nuori tarvitsee tukeanapamalla tavoin kuin siirryttdessa seit-

semasluokkalaisena alakoulusta ylakouluun.

Nuorten vastauksista nousi esiin se, miten koukdnosisaisten sosiaalisten suhteiden koke-
minen vahintaan keskinkertaisena oli terveyden &Hartarkedd. Tama aiemmin mainittu ta-
vallinen, arkinen vuorovaikutus tarkoittaa siisisietta opettajan ei tarvitse pyrkia vuorovai-
kutussuhteen rakentamisessa taydellisyyteen. 8#tbw on tarkedd huomioida oppilaat tasa-
vertaisina yksiloina, joilla on yksildlliset tarpesa. Opettajalle haasteeksi muodostuukin se,
miten han pystyy tunnistamaan ja tiedostamaan kuoRpilaansa yksil6lliset tarpeet aikui-
selta saadulle sosiaaliselle tuelle, jotta tamallianen, arkinen vuorovaikutustaso saavutettai-

siin.

8.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Tama tutkimus tarkasteli nuorten sosiaalisten sdéteyhteytté koettuun terveyteen ja itsear-
vioituun oireiluun koulumaailmassa. Tutkimuksejoitmksena on osaltaan ollut strukturoitu
kyselylomake, jossa nuorten omat ilmidille antammrkitykset katoaa vastausten alle. Ta-
man vuoksi olisikin kiinnostavaa tarkastella tantdkimuksen teemoja siten, ettd nuoret itse
maarittelevat kasitteet, joihin kyselyssa vastaaVatl6in pystyttaisiin paremmin kartoitta-

maan erityisesti tyttdjen ja poikien valisten sitijeisten kasitemaailmojen eroja.

Luokan sosiaalisilla suhteilla oli taman tutkimukstellosten mukaan yhteytta nuorten koet-
tuun terveyteen ja itsearvioituun oireiluun. Jatitkimushaasteena nouseekin tamén pohjalta
nuoren ymparilla olevien muiden mahdollisten sdsaa tuen lahteiden kartoittaminen ja
lahempi tarkastelu suhteessa nuorten terveydehnyvevoinnin kokemuksiin. Kiinnostavaa
olisi vertailla esimerkiksi nuorten kokemuksia laokulkopuolisista ystavyyssuhteista suh-
teessa luokan sisdisiin suhteisiin. Miten luokagssinaiseksi itsensa tunteva nuori jaksaa
koulumaailmassa, jos hanella on / ei ole luokaropliolisia sosiaalisen tuen lahteita ysta-

vyyssuhteiden muodossa?

Jatkotutkimushaasteena voitaisiin tulevaisuudegsald opettaja-suhteen lahempi tarkastele-

minen. Opettaja-suhteen arvioissa oli tassa tutksessa suuri joukko "en osaa sanoa” —
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vastauksia, mika osaltaan herattdd kysymyksia &iitéaka opettaja-suhdetta voitaisiin tutkia
tarkemmin. Strukturoitu kyselylomake ei valttamatsdaise ilmiota riittavasti ja siksi esimer-

kiksi teemahaastattelulla saatettaisiin saada nateisempia vastauksia nuorten ajatuksista.

Ylakouluun siirtyminen tuo nuorille mukanaan paljousia asioita liittyen ryhméjakoon, li-
saantyneisiin oppiaineisiin ja tehtavamaariin sakieopettajien maaraan. Monella on edes-
saan aivan uusi luokka, jossa on paljon ennestid#@iarhattomia kasvoja ja tassé kontekstissa
nuorten sosiaaliset taidot joutuvat uusien haasteeteen. Kiinnostavaa olisikin tutkia pitkit-
taistutkimuksena sitq, miten nuorten sosiaalisétemi niin luokassa kuin sen ulkopuolella

muuttuvat ylakoulun aikana.



68

LAHTEET

Aho S, Laine K. 1997. Mina ja muut. Kasvaminen gakseen vuorovaikutukseen. Otavan
Kirjapaino. Keuruu.

Alkula T, Pontinen S, Ylostalo P. 1994. Sosiaakituksen kvantitatiiviset menetelmét.
WSOQY:n graafiset laitokset. Juva.

Brunell V, Kannas L, Levalahti E, Tynjala J, Valim&. 1996. Livskvalitet i skolan: Elev-
uppfattningar i Finland och utomlands om grundsikaam psykosocial miljo. WHO:s skole-
levsstudie 1994. Folkhalsan. Jyvaskylan yliopistopga ER-paino Oy. Jyvaskyla.

Backman G. 1987. Yksilo, lahiymparisto ja terveysSOY. Juva.

Cohen S, Syme L. 1985. The Study and Applicatio®atial Support. Teoksessa Cohen S,
Syme L (toim.) Social Support and Health. AcadeRress Inc. Orlando. USA. 3 — 22.

Eskelinen T. 1980. Koulun sosiaalipsykologia. Tessisa Antikainen A, Nuutinen P (toim.)
Kasvatuksen ongelmat ja kasvatustiede. Joensulke&iooulu. Kasvatustieteen osasto. Joen-
suun korkeakoulun offsetpaino. Joensuu. 110 — 129.

Hakala P T, Rimpela A H, Saarni L A, Salminen 2QD6. Frequent Computer-related Activi-
ties Increase the Risk of Neck-shoulder and LowkBaa&in in Adolescents. European Journal
of Public Health 2006;5: 536 — 541

Hartup W.W. 1982. Lapset ja heidan ystavansa. TesskesMcgurk H (toim.) Lapsen sosiaali-
nen kehitys. Amer- yhtyma Oy Weilin-Go0sin kirjapai Espoo. 158 — 203.

Haugland S, Wold B. 2001. Subjective Health Commitain Adolescence — Reliability and
Validity of Survey Methods. Journal of Adolescer2@1;24: 611 — 624.

Heaney C A, Israel B A. 1997. Social Networks amti&8 Support. Teoksessa Glanz K,
Lewis F. M, Rimer B (toim.) Health Behaviour andatte Education: Theory, Research and
Practice. Jossey-Bass, cop. San Francisco (Cal®.) 205.

Hetland J, Tosheim T, Aarg L E. 2002. SubjectivatHeComplaints in Adolescence: Dimen-
sional Structure and Variation Across Gender and.ARgandinavian Journal of Public Heath
2002;30: 223 — 230.

Hirsjarvi S, Remes P, Sajavaara P. 2005. Tutkijaita. Gummerus Kirjapaino Oy. Jyvas-
kyla.

Honkasalo M-L, Astedt-Kurki P. 1995. Onko nainenasmerveytensa maadrittelija? Teokses-
sa Sorvettula M (toim.) Naisen terveys. Hyvan elasi#ategiset mitat. Kirjayhtyma Oy. Hel-
sinki. 115 — 144,

House J S, Kahn R L. 1985. Measures and Conce@eaél Support. Teoksessa Cohen S,
Syme L (toim.) Social Support and Health. AcadeRress Inc. Orlando. USA. 83 — 108.



69

Kallio M, Haapala A. 2004. Opettaja oppilaan itsetan tukijana. Kandidaatin tutkielma.
Terveystieteiden laitos. Jyvaskylan yliopisto.

Kannas L. 1994. Kolme arvoitusta — Terveys, kasjatthimillinen kasvu ja kehitys. Teok-
sessa Peltonen H (toim.) Koulu terveyden arvoitysthtimassa. Opetushallitus. Painatus-
keskus Oy. Helsinki. 49 — 65.

Kauppinen T, Koivu A, Laukkanen E, Polkki P, NissinA, Lehtonen J. 2001. Kiintymys-
suhde vanhempiin ja psykosomaattinen oireilu nusidssd. Sosiaaliladketieteellinen aika-
kauslehti 2001;38: 219 — 229.

Kepler K. 1999. Nuorten koettu terveys, terveyst@gyminen ja sosiaalistumisymparisto
Virossa. Jyvaskylan yliopisto. Jyvaskyla Univergynting House. Jyvaskyla.

Kielhofner G. 2002. A Model of Human Occupation:ebhy and Application. Baltimore,
MD:Lippincott Williams & Wilkins.

Konu A. 2002. Oppilaiden hyvinvointi koulussa. Taeng University Press. Tampere.

Konu A, Lintonen T. 2005. Theory-based survey asialpf well-being in secondary schools
in Finland. Health Promotion International 20027:- 36.

Konu A, Rimpela M. 2002. Well-being in Schools: A@eptual Model. Health promotion
International 2002;1: 79 — 87.

Kolip P, Schmidt B. 1999. Gender and Health in Adokence. WHO Policy Series “Health
Policy for Children and Adolescents” Issue 2.Wddealth Organization Regional Office for
Europe. Copenhagen.

Kumpusalo E. 1991. Sosiaalinen tuki, huolenpittejaeys. Valtion painatuskeskus. Helsinki.

Kunttu K. 1999. Korkeakouluopiskelijoiden sosiaatisuhteet ja koettu terveys. Sosiaalilaa-
ketieteellinen aikakauslehti 1999;36: 90 — 97.

Lahelma E. 1992. Terveydentila tutkimuksen kohteéreoksessa Karisto A, Lahelma E,
Rahkonen O (toim.) Terveyssosiologia. WSOY. Ju@d. 4 208.

Lahelma E. 1995. Huono- ja hyvaosaiset miehet. Bheterveyden kokovartalokuva. Teok-
sessa Kontula O, Parviainen T, Santti R (toim.)hdieterveys. Maskuliinisuuden onni ja ki-
rous. Kirjayhtyma Oy. Helsinki. 92 — 101.

Laine K. 1997. Ameba pulpetissa. Koulun arkikultinyannitteita. SoPhi 13. Jyvaskylan yli-
opisto. Jyvaskylan yliopistopaino. Lievestuore.

Laine K. 2000. Koulukuvia. Koulu nuorten kokemiatib. SoPhi 43. Jyvéaskylan yliopisto.
Jyvaskylan yliopistopaino. Jyvaskyla.



70

Leinonen A. 2005. Koulukiusaamisessa tapahtuneetokset vuosien 1994 — 2002 vélisena
aikana, koulun rakenteellisten seikkojen ja sosaaltuen yhteydet kiusaamiseen. Terveys-
kasvatuksen Pro Gradu —tutkielma. Jyvaskylan ydiwpi

Luopa P, Pietikainen M, Jokela J. 2006. Nuortenoddit, koulutyd, terveys ja terveystottu-
mukset. Kouluterveyskysely 2005. Sosiaali- ja tgsadan tutkimus- ja kehittamiskeskus.
Stakesin tyopapereita 25/2006 Valopaino Oy. Helsiflwww-dokumentti]. Paivitetty
1.12.2006. [Viitattu 17.12.2006].
http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/tyopaperit/ T2006-VERKKO. pdf

Luopa P, Rasanen M, Jokela J, Rimpela M. 2005. i€enteyskyselyn valtakunnalliset tu-
lokset vuosina 1999 — 2004. Aiheita 12/2005. Stiake®nistamo. Helsinki.

Metsdmuuronen J. 2005. Tutkimuksen tekemisen pagtigimistieteissa. Gummerus Kirja-
paino Oy. Jyvaskyla.

Murberg T A, Bru E. 2004. School-related Stress &sgchosomatic Symptoms Among
Norwegen Adolescents. School Psychology Internatigfi04;3: 317 — 332.

Naidoo J, Wills J. 1998. Health Promotion. Founolafior Practice. Bailliere Tindall. Lontoo.

Nordlund G, Norberg H, Lennernéas M, Gillberg M, iler H. 2004. Dygnsrytm och skolar-
bete. Pedagogiska institutionen. Nr. 74. Umea ugite.

Nummenmaa T, Konttinen R, Kuusinen J, Leskinen 71 Tutkimusaineiston analyysi.
WSOY Kirjapainoyksikkd. Porvoo.

Perttila K. 1999. Terveyden edistaminen kunnarétedna. Stakes. Tutkimuksia 103. Helsin-
ki. Gummerus Kirjapaino Oy. Jyvaskyla.

Pulkkinen L. 2002. Mukavaa yhdessa. Sosiaalineopgiioma ja lapsen sosiaalinen kehitys.
PS-kustannus. Otavan Kirjapaino Oy. Keuruu.

Rasku-Puttonen H, Keskinen J, Takala H. 1998. \&=thteiden edistiminen koulussa. Te-
oksessa Lahikainen A R, Pirttila-Backman A-M (tgingosiaalinen vuorovaikutus. Rauni
Myllyniemen juhlakirja. Otavan Kirjapaino. Keuru240 — 256.

Rimpela A, Rainio S, Pere L, Saarni L, KautiainerK8ltiala-Heino R, Lintonen T, Rimpela
M. 2004. Suomalaisten nuorten terveys 1977 — 280@men laakarilehti 2004;44: 4229 —
4235.

Rimpela A, Hakala P, Kaltiala-Heino R, KaukiainepKautiainen S, Koivusilta L, Lintonen

T, Nygard C-H, Pere L, Punamaki R-L, Saarni L, Saén J J, Virtanen S, Wallenius M.

2005. Nuorten terveys, terveyskayttaytyminen ja infermaatio- ja kommunikaatioteknolo-

gia. Teoksessa Javanainen M (toim.) Timantit Tete@yedistamisen tutkimusohjelmasta.
Suomen SyoOpayhdistys. Suomen Akatemia. Juvenet Pampere. 142 — 153.



71

Rimpela M, Rimpela A, Vikat A, Hermanson E, KaltéaHeino R, Kosunen E, Savolainen A.
1997. Miten nuorten terveys on muuttunut 20-vuokiginessa. Suomen laakéarilehti 1997;24:
2705 - 2711.

Rimpela M, Rimpela A. Kouluterveyskysely 2002: Myien nukkumaanmeno ja univaje
lisddvat nuorten oireisuutta. Kouluterveys 2002dteslehti. 2002;15: 23 — 24. [www-
dokumentti]. Paivitetty 7.11.2006. [viitattu 16.Q07].
http://info.stakes.fi/NR/rdonlyres/B4425A70-CF109409A6BE-
0CC4041903FE/0/ktl1502b.pdf

Rimpela M, Karvonen S, Rimpela A. 1990. Nuorterveégs ei edistynyt 80-luvulla. Suomen
laakarilehti 1990;19 — 20: 1781 — 1786.

Ryff C D, Singer B H. 2001. Integrating Emotiondrthe Study of Social Relationships and
Health. Teoksessa Ryff C D, Singer B H (toim.) Eimot Social Relationships, and Health.
Oxford University Press. New York. 3 — 22.

Salmivalli C. 2005. Kaverien kanssa. Vertaissuhj@eisiaalinen kehitys. Opetus 2000. Ota-
van Kirjapaino Oy. Keuruu.

Samdal O. 1998. The School Environment as a Riskesource for Students’ Health-Related
Behaviours and Subjective Well-Being. Research @eior Health Promotion. University of
Bergen. Bergen. Norway.

Samdal O, Dur W. 2000. The School Environment &edHealth of Adolescents. Teoksessa
Currie C, Hurrelmann K, Settertobulte W, Smith Rd@ J (toim.) Health and Health Behav-
iour among Young People. Health Behaviour in Scleg@d Children: a WHO Cross-
National Study (HBSC) International Report. Heaftomotion and Investment for Health.
World Health Organization Regional Office for EueofCopenhagen. 49 — 64

Samdal O, Dur W, Freeman J. 2004. School. Teokséssae C, Roberts C, Morgan A,
Smith R, Settertobulte W, Samdal O, Barnekow Rassmu¥ (toim.) Young People’s Health
in Context. Health Behaviour in School-Aged Childri@iBSC) Study: International Report
from the 2001/2002 Survey. World Health OrganizatiRegional Office for Europe. Copen-
hagen. 42 — 52.

Savolainen A. 2001. Koulu ty6paikkana. Tydolojesedrviointi ja kehittamistarpeet oppilai-
den ja henkildston nakdkulmasta. Akateeminen VKitids Tampereen yliopisto. Tampere.

Savolainen A, Taskinen H, Laippala P. 2000. Koktutluty6olot, oppilaiden oireilu ja terve-
ystottumukset. Sosiaaliladketieteellinen aikakehtsl2000;37: 23 — 39.

Scheidt P, Overpeck M D, Wyatt W, P, Overpeck MDjatt W, Aszmann A. 2000. Adoles-
cents” General health and Weelbeing. TeoksessaeQnsrHurrelmann K, Settertobulte W,
Smith R, Todd J (toim.) Health and Health Behaviamong Young People. Health Behav-
iour in School-aged Children: a WHO Cross-NatioBaldy (HBSC) International Report.
Health Promotion and Investment for Health. Worleahih Organization Regional Office for
Europe. Copenhagen. 25 — 38.



72

Schwarzer R, Leppin A. 1991. Social Support andltHeA Theoretical and Empirical Over-
view. Journal of Social and Personal Relationshf®l;8: 99 — 127.

Seeman T. 2001. How Do Others Get under Our SkatPaBRelationship and Health. Teok-
sessa Ryff C D, Singer B H (toim.) Emotion, So&alationships, and Health. Oxford Uni-
versity Press. New York. 189 - 210.

Somersalo H. 2002. School Environment and Childréténtal Well-Being. A Child Psychi-
atric View on Relations Between Classroom Clim&ehool Budget Cuts and Children’s
Mental Health. Academic Dissertation. YliopistopairHelsinki. [www-dokumentti]. Paivi-
tetty 8.1.2007. [Viitattu 19.1.2007].
http://ethesis.helsinki.fi/julkaisut/laa/kliin/vidsmersalo/schoolen.pdf

Thornberg R. 2004. Grupprocesser och social pamer®acialpsykologi med focus pa sko-
lan. Link6pings universitet. UniTryck. Linkoping.

Torsheim T, Ravens-Sieberer U, Hetland J, Valimada&nielson M, Overbeck M. 2006.
Cross-national Variation of Gender Differences niofescent Subjctive Health in Europe and
North America. Social Science & Medicine 2006;6258- 827.

Torsheim T, Valimaa R, Danielson M. 2004. Healtld aiell-being. Teoksessa Currie C,
Roberts C, Morgan A, Smith R, Settertobulte W, 8ah©, Barnekow Rasmussen V (toim.)
Young People’s Health in Context. Health BehaviourSchool-Aged Children (HBSC)
Study: International Report from the 2001/2002 8yrwVorld Health Organization Regional
Office for Europe. Copenhagen. 55 — 62.

Torsheim T, Wold B. 2001. School-related Stresgpdu and Subjektive Health Complaints
Among Early Adolescents: a Multilevel Approach. dal of Adolescence 2001;24: 701 —
713.

Torsheim T, Wold B, Samdal O, Haugland S. 1996t-Tetest Reliability of Survey Indica-
tors Measuring Adolescent Health and Health BehaviBergen: University of Bergen, Re-
search Center for Health Promotion. Unpublishedusarnipt.

Tynjala J, Kannas L. 2004. Koululaisten nukkumistotukset, unen laatu ja vasyneisyys
vuosina 1984 - 2002. Teoksessa Kannas L (toim.)llaigten terveys ja terveyskayttayty-
minen muutoksessa. WHO-Koululaistutkimus 20 vuottavaskylan yliopisto. Terveyden
edistamisen tutkimuskeskus. Julkaisuja 2. Domusé€df®y. 141 — 178.

Vertio H. 2003. Terveyden edistaminen. Gummerugaldaino Oy. Jyvaskyla.

Villberg J, Tynjala J. 2004. WHO-Koululaistutkimuks Suomen aineistot 1984 — 2002. Te-
oksessa Kannas L (toim.) Koululaisten terveys jaggskayttaytyminen muutoksessa. WHO-
Koululaistutkimus 20 vuotta. Jyvaskylan yliopistberveyden edistamisen tutkimuskeskus.
Julkaisuja 2. Domus-Offset Oy. 239 — 282.

Vornanen R. 2001. Lasten hyvinvointi. Teoksessadf@n M (toim.) Lapsuuden hyvinvoin-
ti. Yhteiskuntapoliittinen puheenvuoro. Pelastakapset. Tummavuoren kirjapaino. Vantaa.
20 - 40.



73

Valijarvi J. 2002a. PISA-tutkimus koulutuksen ammissa. Teoksessa Valijarvi J, Linnakyla
P (toim.) Tulevaisuuden osaajat PISA 2000 Suomé&salutuksen tutkimuslaitos. Kirjapai-
no Oma Oy. Jyvaskyla. 1 — 8.

Valijarvi J. 2002b. Koulun oppimisymparisto ja opgtrjestelyt. Teoksessa Valijarvi J, Lin-
nakyld P (toim.) Tulevaisuuden osaajat PISA 2000n$ssa. Koulutuksen tutkimuslaitos.
Kirjapaino Oma Oy. Jyvaskyla. 181 — 190.

Véalimaa R. 1993. Ystavyys ja yksindisyys koulussasiaaliset suhteet nuorten terveyden
pohjana. Nuorisotutkimus 1993;11: 3 — 10.

Véalimaa R. 1995. Oppilaiden kokemuksia sosiaalsséisesta koulussa. Teoksessa Kannas L
(toim.) Koululaisten kokema terveys, hyvinvointi kauluviihtyvyys. Opetushallitus. Haka-
paino Oy. Helsinki. 177 — 192.

Véalimaa R. 2000. Nuorten koettu terveys kyselyatmgen ja ryhméhaastattelujen valossa.
Jyvaskylan yliopisto. Studies in sport, physicaleation and health 68. Lievestuore.

Véalimaa R. 2004. Nuorten itsearvioitu terveys jestiova oireilu 1984 — 2002. Teoksessa
Kannas L (toim.) Koululaisten terveys ja terveydkdytyminen muutoksessa. WHO-
Koululaistutkimus 20 vuotta. Jyvaskylan yliopistberveyden edistamisen tutkimuskeskus.
Julkaisuja 2. Domus-Offset Oy. 9 — 54.

Véalimaa R, Kepler K, Yeganegi N. 1995. Koettu tervga onnellisuus sekéa sairaudet koulu-
laisten arjessa. Teoksessa Kannas L (toim.) Koshela kokema terveys, hyvinvointi ja kou-
luviihtyvyys. Opetushallitus. Hakapaino Oy. Helsinkl — 43.

Véalimaa R, Ojala K, Tynjala J, Vuori M. 2005. Koldisten koettu terveys ja terveyskayttay-
tyminen koulun ja kodin konteksteissa. Teoksessankinen M (toim.) Timantit Terveyden
edistamisen tutkimusohjelmasta. Suomen SyopaylsdiSyomen Akatemia. Juvenes Print.
Tampere. 105 - 116.

WHO. 1948. WHO Definition of Health. [www-dokumeihtt Paivitetty 28.11.2005 [viitattu
28.11.2005]. http://www.who.int/about/definition/en



WHO-Koululaistutkimus, kyselylomake 2006

66. Kuinka usein sinulla on ollut seuraavia oireita viimeisen 6 kuukauden aikana?
Merkitse yksi vaihtoehto jokaisen oireen osalta.
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68. Onko terveytesi mielestdsi...?
D Erinomainen
O Hyw
D Kohtalainen
D Huono
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90. Seuraavaksi muutamia vditteitd opettajistasi. Merkitse kunkin véitteen kohdalla se
vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa mielipidettdsi.
Taysin Samaa En Eri Taysin eri
samaa mielté osaa mieltd mielté
mielté sanoa
Suurin osa opettajistani on ystdvdllisid 0O O 0 0 0
Opettajat rohkaisevat minua ilmaisemaan O g g g E
oman mielipiteeni oppitunneilla
Opettajat kohtelevat meitd oppilaita O g g gd B
oikeudenmukaisesti
Saan ylimddrdistd apua, kun tarvitsen sitd O O [ g g
Opettajani ovat kiinnostuneita siitd mitd O 0 g g g
minulle kuuluu
91. Seuraavaksi muutamia vditteitd oman luokkasi oppilaista. Merkitse kunkin vditteen
kohdalla se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa mielipidettdsi.
Téaysin e
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fnaigta‘: mieltd sanoa Enmch mielta
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Koettu terveys —muuttujan frekvenssi, kaikki nuoret

Onko terveytesi mielestési...? Frekvenssi  Prosentti
Erinomainen 890 22,5 |
Hyva 2579 65,3
Kohtalainen 454 11,5
Huono 26 0,7
Yhteensa 3949 100

Luokan sosiaalisten suhteiden muuttujien frekvenssi kaikki nuoret

Luokkani oppilaat viihtyvat Frekvenssi  Prosentti
hyvin yhdessa

Taysin samaa mielta 594 14,7
Samaa mielta 2080 51,5
En osaa sanoa 846 21,0
Eri mielta 424 10,5
Taysin eri mielta 94 2,3
Yhteensa 4038 100
Useimmat luokkani oppilais- Frekvenssi  Prosentti
ta ovat ystavallisia ja autta-

vaisia

Taysin samaa mielta 579 14,4
Samaa mielta 2195 54,5
En osaa sanoa 788 19,6
Eri mielta 397 9,9
Taysin eri mielta 66 1,6
Yhteensa 4025 100
Muut oppilaat hyvaksyvat Frekvenssi  Prosentti
minut sellaisena kuin olen

Taysin samaa mielta 735 18,3
Samaa mielta 2089 51,9
En osaa sanoa 903 22,4
Eri mielta 226 5,6
Taysin eri mielta 75 1,9
Yhteensa 4028 100




Suurin osa opettajistani on Frekvenssi  Prosentti
ystavallisia

Taysin samaa mielta 638 15,8
Samaa mielta 2295 56,8
En osaa sanoa 632 15,6
Eri mielta 388 9,6
Taysin eri mielta 90 2,2
Yhteensa 4042 100
Opettajat rohkaisevat minua Frekvenssi  Prosentti
ilmaisemaan oman mielipi-

teeni oppitunneilla

Taysin samaa mielta 324 8,0
Samaa mielta 1496 37,1
En osaa sanoa 1439 35,7
Eri mielta 583 14,5
Taysin eri mielta 189 4,7
Yhteensa 4030 100
Opettajat kohtelevat meita Frekvenssi  Prosentti
oppilaita oikeudenmukaisesti

Taysin samaa mielta 363 9,0
Samaa mielta 1706 42,3
En osaa sanoa 1206 29,9
Eri mielta 552 13,7
Taysin eri mielta 202 5,0
Yhteensa 4031 100
Saan ylimaaraista apua, kun Frekvenssi  Prosentti
tarvitsen sita

Taysin samaa mielta 488 12,1
Samaa mielta 2054 51,1
En osaa sanoa 1005 251
Eri mielta 354 8,8
Taysin eri mielta 119 3,0
Yhteensa 4020 100
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Opettajani ovat kiinnostunei- Frekvenssi  Prosentti
ta siitd mitd minulle kuuluu

Taysin samaa mielta 166 4,1
Samaa mielta 782 19,4
En osaa sanoa 1812 45,0
Eri mielta 858 21,3
Taysin eri mielta 411 10,2
Yhteensa 4029 100
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7.- ja 9.-luokkalaisten nuorten itsearvioitu oireil oireittain esiintymisen mukaan jaotel-

tuina.
Itsearvioitu oireilu lahes useammin noin noin ker-  harvem- yhteensa
paivittédin  kuin ker-  kerran  ran kuu- min tai ei %

ran vii- viikossa kau-dessa koskaan

kossa
Artyneisyys/pahantuulisuuss, 7 17,6 35,9 28,4 11,4 100
Hermostuneisuus 4,6 14,5 28,5 30,9 21,4 100
Paansarky 4,9 12,8 24,0 35,3 22,9 100
Vaikeuksia paasta uneen 6,6 12,2 18,1 25,0 38,0 100
Niska-hartiaséaryt 6,2 11,6 20,5 32,3 29,3 100
Jannittyneisyys 2,8 8,4 20,8 36,0 32,0 100
Heraileminen 6isin 5,3 8,3 13,4 23,0 50,1 100
Alakuloisuus 3,1 7,7 13,3 27,8 48,0 100
Huimauksen tunne 4,1 7,0 12,5 22,4 54,0 100
Vatsakivut 2,0 57 14,0 45,4 32,9 100
Ruokahaluttomuus 2,7 6,3 11,2 19,5 60,3 100
Masentuneisuus 2,8 6,0 9,5 21,6 60,2 100
Selkakivut 3,2 6,7 12,3 30,5 47,3 100

7.- ja 9.-luokkalaisten nuorten viikoittaisen oirelun prosentuaalinen jakautuminen oi-

reiden lukuméaarien mukaan

L

Viikoittainen it- tytot pojat vastanneet| vastanneistg
searvioitu oireilu % % %
(n=2139) | (n =1969)
0 oiretta 10,5 20,0 618 15,1
1 oire 9,9 14,5 498 12,1
2 oiretta 11,1 13,0 493 12,0
3 oiretta 11,4 11,7 475 11,6
4 oiretta 9,6 9,0 381 9,3
5 oiretta 9,7 8,1 366 8,9
6 oiretta 7,7 6,7 295 7,2
7 oiretta 7,5 4.9 256 6,2
8 oiretta 5,4 3,2 179 4.4
9 oiretta 4.8 3,7 176 4,3
10 oiretta 5,8 1,9 161 3,9
11 oiretta 2,4 1,2 76 1.8
12 oiretta 2,7 0,9 75 1,8
13 oiretta 1,6 1,2 57 1,4
yhteensa 100 100 4107 100




