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TIVISTELMA

Tassa raportissa késitelladn padkaupunkiseudulla vuosina 2002, 2004, 2006, 2008 ja 2010 peruskoulujen 8.
ja 9. luokkien oppilaille sekd lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoille tehdyn Kouluterveyskyselyn tuloksia.
Ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat ovat osallistuneet kyselyyn vuosina 2008 ja 2010.
Raportissa esitetddn tulokset elin- ja kouluoloista, koetusta terveydestd, terveystottumuksista seké
kokemuksista oppilas- ja opiskelijahuollolta saadusta tuesta.

Elinolot: Vanhempien tupakointi on vahentynyt vuodesta 2002 alkaen. Ammattiin opiskelevien vanhempien
tupakointi oli yleisempda kuin peruskoululaisten ja lukiolaisten vanhempien tupakointi. Vanhempien
ty6ttomyys yleistyi huomattavasti edellisestd kyselyvuodesta. Se oli pé&kaupunkiseudulla kuitenkin
harvinaisempaa kuin Eteld-Suomessa keskiméarin. My6s vanhempien tyéttomyys oli yleisintd ammattiin
opiskelevien keskuudessa. Peruskoululaisten ja lukiolaisten toistuva rikkeiden tekeminen on yleistynyt
vuodesta 2006 alkaen. Tyt6t olivat kokeneet seksuaalista véakivaltaa huomattavasti yleisemmin kuin pojat.

Kouluolot: Peruskoululaiset ja lukiolaiset kokivat tulleensa kuulluiksi koulussa aiempaa paremmin. Liséksi
heidén tietoisuutensa siitd, miten he voivat vaikuttaa koulun asioihin on lisdantynyt vuodesta 2006 alkaen.
Ammattiin opiskelevien vaikeudet opiskelussa véhenivét edellisesta kyselyvuodesta. Ammattiin opiskelevat
kokivat opiskeluun liittyvan tyomadran kohtuullisemmaksi kuin peruskoululaiset ja lukiolaiset. Ammattiin
opiskelevat lintsasivat yleisemmin kuin peruskoululaiset ja lukiolaiset. Koulukiusaaminen oli harvinaisinta
lukiossa ja lukiolaiset tiesivat parhaiten, miten he voivat vaikuttaa oppilaitoksensa asioihin. Toisen asteen
opiskelijoiden fyysiset tyolot olivat paremmat kuin ylaluokkalaisten.

Koettu terveys: Peruskoulun yléluokkalaisten koettua terveyttd kuvaavat tulokset kehittyivat myonteiseen
suuntaan. Niska- tai hartiakivut ja padnsdrky viikoittain sek& useiden oireiden kokeminen ja vasymys
péivittain vahenivat edellisestd kyselyvuodesta. Myds yléluokkalaisten koulu-uupumus vaheni kahden viime
vuoden aikana. Lukiolaisten koettua terveyttd kuvaavissa tuloksissa ei ollut paivittdisen vésymyksen
vahenemistd lukuun ottamatta muita merkittdvia muutoksia. Ammattiin opiskelevien niska- tai hartiakivut
sekd paédnsarky viikoittain vahenivat kahden viime vuoden aikana. Ammattiin opiskelevat kokivat
terveytensd heikommaksi kuin peruskoululaiset ja lukiolaiset. Ammattiin opiskelevilla oli myd6s ylipainoa
yleisemmin kuin peruskoululaisilla ja lukiolaisilla.

Terveystottumukset: Paakaupunkiseudun ylaluokkalaisten ja lukiolaisten huumekokeilut vahenivat 2000-
luvun alussa, mutta ovat yleistyneet jalleen 2000-luvun puolivalistd alkaen. Sekd ylaluokkalaisten ettd
lukiolaisten humalajuominen on puolestaan vahentynyt hitaasti vuodesta 2004 alkaen. Laittomien huumeiden
kokeilut yleistyivat selvéasti myds ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden keskuudessa. Myds tupakointi
yleistyi hieman. Humalajuominen kuitenkin véheni. Laittomia huumeita oli kokeillut reilu kymmenesosa
ylaluokkalaisista, neljdsosa lukiolaisista ja kolmasosa ammattiin opiskelevista. Laittomien huumeiden
kokeilu oli paddkaupunkiseudulla yleisempaé kuin Eteld-Suomessa keskiméaérin.

Kokemus oppilas- ja opiskelijahuollon tuesta: Padkaupunkiseudun ylaluokkalaiset kokivat koulul&ékérin,
koulukuraattorin ja koulupsykologin vastaanotoille pddsemisen nyt aiempaa helpommaksi. Myds lukiolaiset
kokivat koulukuraattorin ja koulupsykologin vastaanotoille padsemisen helpottuneen. Ammattiin opiskelevat
kokivat sen sijaan kouluterveydenhoitajan, koululd&kérin ja koulupsykologin vastaanotoille pé&asemisen
vaikeammaksi kuin kaksi vuotta sitten. Lukiolaiset kokivat koululddkarin ja koulukuraattorin vastaanotoille
paésemisen vaikeammaksi kuin peruskoululaiset ja ammattiin opiskelevat. Koulupsykologin vastaanotolle
paaseminen oli vaikeinta ylaluokkalaisten mielestd. Avun puutetta itsed huolestuttavissa asioissa oli 20
prosentilla ylaluokkalaisista ja 15-16 prosentilla toisen asteen opiskelijoista.
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JOHDANTO

Kouluterveyskysely 2010 toteutettiin maalis-huhtikuussa Eteld-Suomen, Itd&-Suomen ja Lapin kou-
luissa ja oppilaitoksissa. Kyselyyn vastasi yhteensd 103 326 nuorta: 55 460 peruskoulun yléluokka-
laista, 27 135 lukiolaista ja 20 751 ammattiin opiskelevaa. Kysely tuottaa runsaasti tietoa nuorten
elinoloista, kouluoloista, koetusta terveydestd ja terveystottumuksista sekd heiddn kokemuksistaan
oppilas- ja opiskelijahuollosta. Uudistetun kyselylomakkeen myo6ta tietoa on saatavilla nyt myos kiu-
saamisen muodoista, seksuaalisesta héirinndsta ja netin parissa vietetysta ajasta. Tarkemmat tiedot
kyselysta ja kyselylomakkeet ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) www-sivuilla®.

Tiedot keratddn valtakunnallisesti vertailukelpoisella menetelmélld samoissa kunnissa joka toinen
vuosi. Kyselyyn vastaavat peruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppilaat seké lukioiden ja ammatillisten
oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat. Ammatillisissa oppilaitoksissa kyselyyn osallistuvat nuorten
opetussuunnitelmaperusteiseen ammatilliseen perustutkintoon johtavassa koulutuksessa opiskelevat.

Kouluterveyskyselyn aloittamisesta on kulunut tand vuonna 15 vuotta. Monissa kunnissa on nyt saa-
tavilla seurantatietoa peruskoululaisista 14 vuoden ja lukiolaisista 10 vuoden ajalta. Ammattiin opis-
kelevien hyvinvoinnin kehityksestd saadaan tietoa ensimmaista kertaa.

Kouluterveyskyselyn kunta- ja koulukohtaiset tulokset lahetetaan tulokset tilanneille kunnille. Kunta-
kohtaisen raportoinnin liséksi tuloksia esitellaan valtakunnallisesti ja alueellisesti tutkimusraporteissa,
THL:n www-sivuilla, vuosittain jarjestettavilla Kouluterveyspéivilla ja alueellisissa seminaareissa.
Liséksi keskeisid kunta-, seutukunta- ja maakuntakohtaisia tuloksia voi tarkastella THL:n yll&pita-
massa SOTKAnet-indikaattoripankissa®.

Tassé raportissa esitellddn padkaupunkiseudun peruskoulun ylaluokkalaisten, lukiolaisten ja ammat-
tiin opiskelevien tulokset. Ne kuvataan keskeisten indikaattoreiden kautta. Tarkeimmat muutokset
tilvistetaan ilon- ja huolenaiheiksi. Lopuksi pohditaan ajankohtaisia lainsaddannon uudistuksia, nuor-
ten opiskelukykyyn vaikuttavia asioita sekéd kyselyn tulosten hyddyntamisté.

TULOSTEN RAPORTOINTI PAAKAUPUNKISEUDULLA

Kouluterveyskyselyn raportointia on uudistettu vuonna 2010 monin eri tavoin. Kuntaraportoinnin tu-
losten raportointitapaa on muutettu systemaattisemmaksi. Ensimmaista kertaa kunnille toimitetaan
uudet oppilas- ja opiskelijahuollolle sekd kunnan poliittisille p&attdjille suunnatut indikaattorikoos-
teet, jotka on kehitetty yhteistydssa kuntien ja koulujen kanssa. Koosteiden avulla halutaan palvella
aiempaa paremmin oppilas- ja opiskelijahuollon ty6ta sekd kunnallista paatoksentekoa. Niité voidaan
hyodyntaa esimerkiksi lastensuojelusuunnitelman tai hyvinvointikertomuksen laadinnassa.

Vuonna 2010 p&akaupunkiseudun kunta- ja koulukohtaiset tulokset sisaltavat:

1) kuntaraportin peruskoululaisten ja lukiolaisten tuloksista,

2) kuntaraportin ammattiin opiskelevien tuloksista,

3) paakaupunkiseudun raportin peruskoululaisten, lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien tuloksista,
4) kunta- ja koulu- tai opetuspistekohtaiset indikaattorikuviot,

5) kuntakohtaisen indikaattorikoosteen kunnallisen paatoksenteon tueksi,

6) kunta- ja koulu- tai opetuspistekohtaiset indikaattorikoosteet oppilas- ja opiskelijahuollon tueksi,
7) kaikkien kysymysten jakaumataulukot kuntakohtaisesti,

8) kaikkien kysymysten jakaumataulukot paakaupunkiseudusta®.

! Kouluterveyskyselyn Internet-sivu on www.thl.fi/kouluterveyskysely.
2 SOTKAnet-indikaattoripankin Internet-sivu on www.sotkanet.fi.
8 P&aakaupunkiseudun tulokset ovat osoitteessa www.thl.fi/lkouluterveyskysely > Tulosten hyédyntéminen > Tulosten hyddyntadminen paa-
kaupunkiseudulla.
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Tassa paakaupunkiseudun raportissa nuorten hyvinvointia kuvataan 42 indikaattorilla, jotka on jaettu
viiteen ryhmaan: elinolot, kouluolot, koettu terveys, terveystottumukset ja kokemus oppilas- ja opis-
kelijahuollon tuesta. Osa indikaattoreista perustuu kyselyn yksittdisiin kysymyksiin ja osa on muo-
dostettu useasta kysymyksestd. Indikaattorien muodostaminen kuvataan yksityiskohtaisesti Kouluter-
veyskyselyn Internet-sivuilla®.

Jokaisesta indikaattoriryhmasta esitetddn kolme pylvaskuviota. Ensimmaéisessa kuviossa esitetdan
paakaupunkiseudulla vuosina 2002-2010 tapahtunut kehitys. Pylvaita voi olla vahemman kuin viisi,
jos indikaattorin kuvaamaa asiaa ei ole kysytty joka vuosi. Toisessa kuviossa esitetddn vuoden 2010
tulokset padkaupunkiseudusta sukupuolen mukaan seka vertailutulokset Eteld-Suomesta ja koko ai-
neistosta (eli Eteld- ja Itd-Suomi sek& Lappi yhteensd). Pd&kaupunkiseutua ja koko aineistoa koskevi-
en pylvaiden paéhan on merkitty nakyviin prosenttiosuus. Kolmannessa kuviossa verrataan paakau-
punkiseudun kaupunkien tuloksia vuodelta 2010.

Kuvioiden alatunnisteessa kerrotaan, mita luokka-asteita tai opiskeluvuosia tulokset koskevat. Vas-
tanneiden lukuméarat ilmoitetaan sulkeissa kuvioiden selitteessé. Kuvioiden perustana olevat prosent-
tiluvut esitetaan liitetaulukkoina Kouluterveyskyselyn Internet-sivuilla®.

VAKIOINTI: Vertailukelpoisuuden lisdamiseksi Kouluterveyskyselyn tulokset vakioidaan sukupuolen ja
luokka-asteen tai opiskeluvuoden suhteen. Vakiointi tarkoittaa sitd, etté jokaisessa sukupuolen ja luok-
ka-asteen tai opiskeluvuoden mukaisessa osajoukossa oletetaan olevan yht& paljon vastaajia. Tall6in
esimerkiksi tyttdjen ja poikien osuudessa tapahtuneet muutokset eri vuosien valilla eivéat vaikuta tulok-
siin. Paakaupunkiseudun tilannetta koskeva prosenttiluku on saatu laskemalla keskiarvo neljan osajou-
kon (esim. 8. luokan pojat, 8. luokan tyt6t, 9. luokan pojat ja 9. luokan tytdt) prosenttiosuuksista.

HUOM! Kaikki vuonna 2008 toimitetut ammattiin opiskelevien tulokset olivat vakioimattomia. Vakiointi-
kaytannoén muutoksesta johtuen tdna vuonna esitetyt vuoden 2008 tulokset voivat poiketa hieman kaksi
vuotta sitten toimitetusta tuloksista.

IKARAJAUS: Ammattiin opiskelevien kunta- ja opetuspistekohtaiset tulokset rajataan vuonna 1990 tai
my6hemmin syntyneisiin (ik& korkeintaan 20 vuotta ja 5 kuukautta).

* www.thl.filkouluterveyskysely > Tulokset > Kuvaus Kouluterveyskyselyn indikaattoreista

® www.thl filkouluterveyskysely > Tulosten hyddyntaminen > Tulosten hyddyntaminen paakaupunkiseudulla
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AINEISTOT

Kouluterveyskyselyssa aineistonkeruu toteutetaan luokkakyselyna. Kyselylomakkeet toimitetaan suo-
raan rehtorille tai muulle koulun tai oppilaitoksen nime&dmélle yhdyshenkil6lle, joka hoitaa k&ytdnnon
jarjestelyt. Kysely tehddén yhden oppitunnin aikana opettajan ohjaamana. VVastaajat palauttavat opet-
tajalle nimettomat lomakkeet, jotka opettaja sulkee tunnin lopussa luokka- tai ryhmakohtaiseen kirje-
pussiin oppilaiden ja opiskelijoiden nédhden. Luokkien tai ryhmien Kirjepussit lahetetddn kouluista
yhtend pakettina tutkimusryhmaélle tallennusta varten.

Kouluterveyskyselya on tehty Helsingissd joka toinen vuosi vuodesta 1996 alkaen. Espoo ja Vantaa
osallistuivat kyselyyn ensimmadisen kerran vuonna 1999. Vuodesta 2002 alkaen Espoo, Helsinki,
Kauniainen ja Vantaa ovat osallistuneet joka toinen vuosi. Tassa raportissa kaytetdan Kouluterveys-
kyselyn aineistoa peruskoulun 8. ja 9. luokkien oppilaista ja lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista vuo-
silta 2002-2010 sekd ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoista vuosilta 2008-2010.
Kuvioiden luettavuuden vuoksi mukaan on otettu korkeintaan viisi kyselyvuotta.

Vastanneiden lukumaard peruskouluissa oli edelld mainittuina vuosina 15 680-18 495 ja lukioissa
9 624-10 957. Jotta ammattiin opiskelevien ja lukiolaisten tulokset olisivat mahdollisimman vertailu-
kelpoisia, ammattiin opiskelevien aineisto rajattiin vuonna 1990 ja my6hemmin syntyneisiin (ika
korkeintaan 20 vuotta ja 5 kuukautta). Taman rajauksen jalkeen ensimmaéisen ja toisen vuoden opis-
kelijoiden lukuméaara ammatillisissa oppilaitoksissa oli 3 883-4228 vuosina 2008-2010. Aineisto ku-
vataan taulukossa 1 sukupuolen mukaan koko padkaupunkiseudulla ja taulukossa 2 kunnittain.

Aineisto kattoi kaikista padkaupunkiseudun peruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppilaista 77-81 prosent-
tia vuosina 2002-2008 ja 71 prosenttia vuonna 2010. Kunnittain peruskoululaisten vuoden 2010 ai-
neisto kattoi Helsingissd 74 prosenttia, Vantaalla 77 prosenttia, Espoossa 78 prosenttia ja Kauniaisis-
sa 83 prosenttia kahdeksas- ja yhdeksésluokkalaisista.

Taulukko 1. Kouluterveyskyselyyn padkaupunkiseudulla vastanneet peruskoulun 8. ja 9. luokkien oppilaat seka lukion ja
ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat luokka-asteen tai opiskeluvuoden ja sukupuolen mukaan vuosina
2002-2010.

Peruskoulu Lukio Ammatillinen oppilaitos
Pojat Tytot Yhteensa Pojat Tytot Yhteensa Pojat Tytot Yhteensa
2002 7934 7746 15680 4216 5408 9624 - - -
2004 8543 8330 16873 4556 5765 10321 - - -
2006 8467 8611 17078 4707 5854 10561 - - -
2008 9271 9224 18495 4720 6237 10957 2027 1856 3883
2010 8485 8540 17025 4784 6079 10863 2381 1847 4228

Taulukko 2. Kouluterveyskyselyyn péaékaupunkiseudulla vastanneet peruskoulun 8. ja 9. luokkien oppilaat seka lukion ja
ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat kunnittain vuonna 2010.

Peruskoulu Lukio Ammatillinen oppilaitos
Espoo 4623 2505 999
Helsinki 8332 6135 1993
Kauniainen 349 341 -
Vantaa 3721 1882 1236
P&ékaupunkiseutu yhteensé 17025 10863 4428

Kouluterveyskysely 2010



ELINOLOT

Indikaattorit on kuvattu alla lyhyesti. Ammattiin opiskelevien tuloksissa terminologia poikkeaa joiltain osin tasta kuvauksesta.

e Ainakin yksi vanhemmista tupakoi: Ainakin yksi vanhemmista tupakoi nykyisin.

e Vahintadan yksi vanhemmista tydttdémana vuoden aikana: Vahintdan yksi vanhemmista on ollut ty6ttdmana tai pak-
kolomalla vuoden aikana.

e Vanhemmat eivéat tiedd aina viikonloppuiltojen viettopaikkaa: Vanhemmat tietdvéat aina, missa nuori viettaa per-
jantai- ja lauantai-iltansa.

e Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa: Nuori ei pysty juuri koskaan keskustelemaan vanhempiensa kanssa
omista asioistaan.

e Perhe ei syt yhteisté ateriaa iltapaivalla tai illalla: Perhe sy6 yhteisen aterian iltapaivélla tai illalla, jolloin yleensa
kaikki ovat ruokapdydassa.

e Ei yhtaan laheista ystavaa: Nuorella on ainakin yksi todella laheinen ystava, jonka kanssa voi keskustella luottamuk-
sellisesti omista asioista.

e Laheisen alkoholin kayttd aiheuttanut ongelmia: Nuorelle on aiheutunut haittoja tai ongelmia l&heisen ihmisen liias-
ta alkoholin kaytosta.

e Kokenut fyysistd uhkaa vuoden aikana: Indikaattori on muodostettu kolmesta tekijasté: nuorelta on varastettu tai
yritetty varastaa kayttamalla vakivaltaa tai uhkaamalla silla, hanta on uhattu vahingoittaa tai hanen kimppuunsa on
kayty fyysisesti vuoden aikana.

e Kokenut seksuaalista vakivaltaa: Indikaattori on muodostettu kolmesta tekijasta: vastentahtoinen koskettelu, seksiin
painostaminen tai pakottaminen ja maksun tarjoaminen seksista.

e Toistuvasti rikkeitd vuoden aikana: Indikaattori on muodostettu viidestd tekijasta: téherrysten tekeminen julkisiin
paikkoihin, koulun tai muiden omaisuuden vahingoittaminen, varastaminen, jonkun pahoinpitely.

Peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaat

Peruskoululaisten elinoloissa on tapahtunut joitain merkittavid muutoksia (kuvio 1). Vanhempien tu-
pakointi on véhentynyt vuodesta 2002 alkaen. Vuonna 2010 joka kolmannen ylaluokkalaisen van-
hemmista ainakin toinen tupakoi. Vuosina 2002—-2008 vahintdan toinen vanhemmista oli ollut kulu-
neen vuoden aikana tyottomana keskiméaérin joka viidennelld nuorella, vuonna 2010 joka neljannella
nuorella. L&heistd ystavaa vailla olevien nuorten osuus on vahentynyt hitaasti vuodesta 2004 alkaen.
Toistuva rikkeiden tekeminen védheni vuoteen 2006 asti, mutta on sen jalkeen lisdantynyt.

Ylaluokkalaisten vanhempien tupakointi ja ty6ttdmyys olivat vuonna 2010 p&ékaupunkiseudulla har-
vinaisempia kuin Eteld-Suomessa keskimaarin (kuvio 2). Perheet aterioivat yhdessé keskimaaraista
harvemmin. P&dakaupunkiseudun ylaluokkalaiset olivat kokeneet fyysista uhkaa yleisemmin kuin Ete-
l&-Suomessa keskiméarin.

Tyttojen ja poikien elinoloissa oli muutamia merkittavia eroja vuonna 2010 (kuvio 2). Ylaluokkien
tytot olivat kokeneet seksuaalista vakivaltaa huomattavasti yleisemmin kuin pojat (22 % vs. 8 %).
Tytot ilmoittivat poikia yleisemmin, ettd laheisen alkoholin kéayttd oli aiheuttanut heille ongelmia ja
ettei heidan perheensa sy0 yhteistd ilta-ateriaa. Pojat puolestaan olivat kokeneet fyysista uhkaa ja teh-
neet toistuvasti rikkeita yleisemmin kuin tytot. Pojat olivat tytt6ja yleisemmin vailla laheisté ystavaa.
Poikien vanhemmat tiesivat nuorten viikonloppuiltojen viettopaikan heikommin kuin tyttdjen van-
hemmat.
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Kuvio 1. Elinoloindikaattoreiden luokka-aste- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaista
vuosina 2002-2010.
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Kuvio 2. Elinoloindikaattoreiden luokka-astevakioidut prosenttiosuudet peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaista sukupuolen
mukaan seké luokka-aste- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet vertailutiedoista vuonna 2010.
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Suurimmat erot elinoloissa paakaupunkiseudun kaupunkien vélilla olivat ylaluokkalaisten vanhempi-
en tupakoinnissa, joka oli harvinaisinta Kauniaisissa (22 %) ja yleisint4d Vantaalla (38 %) (kuvio 3).
Vanhempien tyéttomyys oli harvinaisinta Kauniaisissa ja yleisintd Vantaalla sekd Helsingissa. Nuor-
ten keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa olivat Kauniaisissa selvasti yleisempiéd kuin muissa kau-
pungeissa. Seksuaalisen vékivallan kokeminen oli yleisintd Kauniaisissa ja harvinaisinta Vantaalla.
Fyysisen uhkan kokeminen oli puolestaan yleisintd Helsingissa ja harvinaisinta Kauniaisissa.
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Kuvio 3. Elinoloindikaattoreiden luokka-aste- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaista
kunnittain vuonna 2010.

Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat

Merkittdvin muutos lukiolaisten elinoloissa kahden viime vuoden aikana oli vanhempien tyottomyy-
den yleistyminen (kuvio 4). Vuonna 2008 véhintaan toinen vanhemmista oli ollut ty6ttéména 17 pro-
sentilla, nyt 23 prosentilla lukiolaisista. Vanhempien tupakointi on vahentynyt ja perheiden yhteinen
ateriointi on lisdantynyt 2000-luvun alusta alkaen. Lukiolaiset olivat kokeneet fyysista uhkaa ja teh-
neet toistuvasti rikkeita yleisemmin kuin kolmena edellisen& kyselyvuotena.

Lukiolaisten vanhempien tydttomyys oli padédkaupunkiseudulla harvinaisempaa kuin Eteld-Suomessa
keskimaérin (kuvio 5). Pd&dkaupunkiseudun lukiolaisten vanhemmat tiesivat nuorten viikonloppuilto-
jen viettopaikan keskiméaaraista heikommin ja perheet aterioivat yhdessa keskiméaaraista harvemmin.
Lukiolaiset olivat kokeneet fyysista uhkaa ja tehneet toistuvasti rikkeitd paédkaupunkiseudulla ylei-
semmin kuin Eteld-Suomessa keskiméaarin.

Lukiolaispojat kokivat fyysistd uhkaa, tekivat toistuvasti rikkeita ja olivat ilman l&heisi& ystavia ylei-
semmin kuin lukiolaistyt6t (kuvio 5). Tytot olivat kokeneet seksuaalista vékivaltaa selvasti yleisem-
min kuin pojat (26 % vs. 7 %). Lisaksi tytot kokivat poikia yleisemmin, ettd I&heisen alkoholin kaytto
oli aiheuttanut heille ongelmia. Tyt6t ilmoittivat vanhempiensa tupakoivan yleisesmmin kuin pojat ja
tyttdjen perheet aterioivat yhdessa harvemmin kuin poikien perheet.
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Kuvio 4. Elinoloindikaattoreiden opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
vuosina 2002-2010.
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Kuvio 5. Elinoloindikaattoreiden opiskeluvuosivakioidut prosenttiosuudet lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista sukupuolen
mukaan sek& opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet vertailutiedoista vuonna 2010.
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Monet lukiolaisten elinoloja kuvaavat tulokset olivat Kauniaisissa myodnteisempia kuin muissa kau-
pungeissa (kuvio 6). Vanhempien tupakointi oli harvinaisinta Kauniaisissa ja yleisintd Helsingissa
sekd Vantaalla. Vanhempien tyottémyys oli Kauniaisissa harvinaisempaa kuin muissa kaupungeissa.
Kauniaisissa vailla l&heistd ystavaa oli kaksi prosenttia lukiolaisista, muissa kaupungeissa seitseméan
prosenttia. Laheisen alkoholin kéyttd oli aiheuttanut vahiten ongelmia Kauniaisissa, eniten Helsingis-
sé ja Vantaalla. Toistuva rikkeiden tekeminen oli Vantaalla harvinaisempaa kuin muissa kaupungeis-
sa.
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Kuvio 6. Elinoloindikaattoreiden opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
kunnittain vuonna 2010.

Ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat

Ainoa merkittdvd ammattiin opiskelevien elinoloissa vuosina 2008-2010 tapahtunut muutos oli van-
hempien tyéttomyyden yleistyminen (kuvio 7). Kaksi vuotta sitten vahintaan toinen vanhemmista oli
ollut kuluneen vuoden aikana ty6ttdoména joka neljannelld, nyt joka kolmannella nuorella.

Vanhempien tyottomyys oli padkaupunkiseudulla kuitenkin harvinaisempaa kuin Eteld-Suomessa
keskimé&arin (kuvio 8). Vanhempien tupakointi ja nuorten keskusteluvaikeudet vanhempiensa kanssa
olivat paakaupunkiseudulla keskimaaréista yleisempid. Perheet aterioivat yhdesséd keskiméaaraista
harvemmin. Pa&kaupunkiseudun ammattiin opiskelevat olivat kokeneet fyysistd uhkaa sek& haittaa
ldheisen alkoholin kéaytdstd yleisemmin kuin Etel&-Suomessa keskimaarin.

Ammattiin opiskelevien tyttdjen ja poikien elinoloissa oli merkittavid eroja (kuvio 8). Tytot olivat
kokeneet seksuaalista vékivaltaa selvésti yleisemmin kuin pojat (35 % vs. 10 %). Léheisen alkoholin
kaytto oli aiheuttanut ongelmia yleisemmin tytoille kuin pojille. Tytt6jen vanhemmat tupakoivat ylei-
semmin kuin poikien vanhemmat. Pojat kokivat fyysistd uhkaa, tekivat toistuvasti rikkeita ja olivat
vailla 1&heisia ystavia yleisemmin kuin tytot. Poikien vanhemmat tiesivat nuorten viikonloppuiltojen
viettopaikan tyttéjen vanhempia heikommin.
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Kuvio 7. Elinoloindikaattoreiden opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista vuosina 2008—2010.
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Kuvio 8. Elinoloindikaattoreiden opiskeluvuosivakioidut prosenttiosuudet ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiske-
lijoista sukupuolen mukaan seka opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet vertailutiedoista vuonna 2010.
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Ammattiin opiskelevien vanhempien tupakointi oli harvinaisinta Espoossa ja espoolaisvanhemmat
tiesivat nuorten viikonloppuiltojen viettopaikan helsinkil&is- ja vantaalaisvanhempia paremmin (ku-
vio 9). Perheiden yhteinen ateriointi oli yleisintd Espoossa. Seksuaalisen vakivallan kokeminen oli
harvinaisinta Espoossa. Nuorten keskusteluvaikeudet vanhempiensa kanssa olivat harvinaisimpia
Vantaalla. Ammattiin opiskelevat olivat kokeneet fyysistd uhkaa ja haittaa laheisen alkoholin kéytos-
t& yleisimmin Helsingissa. Toistuva rikkeiden tekeminen oli harvinaisinta Vantaalla.
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Kuvio 9. Elinoloindikaattoreiden opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista kunnittain vuonna 2010.
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KOULUOLOT

Indikaattorit on kuvattu alla lyhyesti. Ammattiin opiskelevien tuloksissa terminologia poikkeaa joiltain osin tasta kuvauksesta.

e Koulun fyysisissa tydoloissa puutteita: Indikaattori on muodostettu seuraavista tydskentelyd haittaavista tekijoista:
opiskelutilojen ahtaus, melu, sopimaton valaistus, huono ilmanvaihto, 1ampétila, likaisuus, epamukavat ty6tuolit tai -
pdydat, huonot sosiaalitilat, tapaturmavaara.

e Koulutapaturma lukuvuoden aikana: Oppilaalle on sattunut koulussa tai koulumatkalla lukuvuoden aikana vahintaan
yksi tapaturma, joka on vaatinut terveydenhuollon vastaanotolla kayntia.

e Koulun tydilmapiirissd ongelmia: Indikaattori on muodostettu yhdeksasta tydilmapiiriin vaikuttavasta tekijasta: opet-
tajien odotukset ja oikeudenmukaisuus, toimeentuleminen oppilaiden ja opettajien kanssa, tydskentely ryhmissa, tyo-
ympaériston rauhattomuus, kiireisyys, luokan tyérauha seké oppilaiden viihtyminen yhdessa.

e Ei koe tulevansa kuulluksi koulussa: Indikaattori on muodostettu kolmesta opettajien ja oppilaiden vuorovaikutusta
kuvaavasta tekijasta: mielipiteiden ilmaisuun rohkaiseminen, mielipiteiden huomioiminen koulutyén kehittdmisessé ja
kiinnostus oppilaiden kuulumisista.

e Koulutydhdn liittyva tydmaara liian suuri: Oppilas on kokenut koulutyéhon liittyvéan tydmaaran lukuvuoden aikana
jatkuvasti tai melko usein liian suureksi.

e Vaikeuksia opiskelussa: Indikaattori on muodostettu seuraavista tekijoista: laksyjen tekeminen, kokeisiin valmistau-
tuminen, parhaan opiskelutavan l8ytaminen, omatoimisuutta vaativien tehtavien hoitaminen, kirjoittamistehtavien te-
keminen, lukemistehtavien tekeminen, opetuksen seuraaminen.

e Koulukiusattuna véhintdan kerran viikossa: Oppilas on joutunut kiusaamisen kohteeksi koulussa noin kerran vii-
kossa tai useammin lukukauden aikana.

e Lintsannut ainakin 2 paivaa kuukauden aikana: Oppilas on lintsannut ainakin kaksi kokonaista koulup&ivad kuu-
kauden aikana.

e Eitieda miten voi vaikuttaa koulun asioihin: Oppilas ei tieda, miten koulussa voi vaikuttaa koulun asioihin.

Peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaat

Peruskoulun ylaluokkalaisten kouluoloja kuvaavissa tuloksissa on havaittavissa osin mydnteisté kehi-
tysté (kuvio 10). Oppilaat kokivat koulun ty6ilmapiirin parantuneen vuodesta 2008. He kokivat tule-
vansa kuulluiksi koulussa paremmin kuin kaksi vuotta sitten. Oppilaiden tietoisuus siitd, miten he
voivat vaikuttaa koulun asioihin on liséantynyt vuodesta 2006 alkaen. Koulukiusatuiksi joutuneiden
osuus pysyi vuosituhannen alun samalla tasolla (7 %), mutta lisdéntyi vuonna 2008 (9 %). Nyt koulu-
Kiusatuiksi joutuneiden osuus oli véhentynyt takaisin seitsemé&an prosenttiin oppilaista.

Padkaupunkiseudun yl&luokkalaiset tiesivédt, miten he voivat vaikuttaa koulun asioihin, paremmin
kuin ylaluokkalaiset Etela-Suomessa keskimaarin (kuvio 11). Lisaksi he kokivat tulevansa kuulluiksi
koulussa keskimaardistd paremmin. Paakaupunkiseudun ylaluokkalaiset kokivat koulutyén maarén
lilan suureksi yleisemmin kuin ylaluokkalaiset Etela-Suomessa keskiméaarin.

Ylaluokkalaistytot pitivat koulutyon maaréa liian suurena yleisemmin kuin pojat (kuvio 11). Liséksi
tytot kokivat poikia yleisemmin puutteita koulun fyysisissa tyooloissa.
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Peruskoulun8.ja 9.luokan oppilaat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 10. Kouluoloindikaattoreiden luokka-aste- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet peruskoulun 8. ja 9. luokan oppi-
laista vuosina 2002—-2010.
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Kuvio 11. Kouluoloindikaattoreiden luokka-astevakioidut prosenttiosuudet peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaista sukupuo-
len mukaan seka luokka-aste- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet vertailutiedoista vuonna 2010.
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Monet peruskoulun ylaluokkien kouluoloja kuvaavat tulokset olivat Kauniaisissa heikompia kuin muis-
sa kaupungeissa (kuvio 12). Eniten kaupunkien valista vaihtelua oli koulun fyysisissé tydoloissa. Oppi-
laat kokivat fyysiset tydolot heikoimmiksi Kauniaisissa. Véhiten puutteita fyysisissa tydoloissa koettiin
Helsingissé. Koulutapaturmat olivat yleisimpid Kauniaisissa ja harvinaisimpia Vantaalla. Oppilaat ko-
Kivat tulevansa kuulluiksi koulussa parhaiten Helsingissé ja Vantaalla, ja heikoimmin Espoossa. Oppi-
laat tiesivat, miten he voivat vaikuttaa koulun asioihin parhaiten Vantaalla ja heikoimmin Kauniaisissa.
Koulutyon méaaré koettiin liian suureksi yleisimmin Kauniaisissa ja harvimmin Vantaalla.
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Peruskoulun8.ja 9. luokan oppilaat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 12. Kouluoloindikaattoreiden luokka-aste- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet peruskoulun 8. ja 9. luokan oppi-
laista kunnittain vuonna 2010.

Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat

Lukiolaisten kouluoloja kuvaavissa tuloksissa ei ollut havaittavissa merkittdvida muutoksia edelliseen
kyselyvuoteen nahden (kuvio 13). Lukiolaisten fyysiset tydolot olivat kuitenkin parantuneet ja lint-
saaminen oli véhentynyt vuosituhannen alusta. Myos osallisuutta kuvaavissa tuloksissa oli havaitta-
vissa myonteistd kehitysta. Kuulluksi tulemisen kokemus koulussa on yleistynyt vuodesta 2006 alka-
en. Samalla ajanjaksolla on yleistynyt myos opiskelijoiden tietoisuus siitd, miten he voivat vaikuttaa
koulun asioihin.

Padkaupunkiseudun lukiolaiset kokivat oppilaitoksen fyysiset tydolot heikommiksi kuin Eteld-
Suomessa keskiméarin (kuvio 14). Lukiolaisten tietoisuus siitd, miten he voivat vaikuttaa oppilaitok-
sensa asioihin, oli pddkaupunkiseudulla heikompaa kuin Eteld-Suomessa keskimaarin. Lintsaaminen
oli padkaupunkiseudulla keskimaaraista yleisempaa.

Lukiolaistytot kokivat lukiolaispoikia selvasti yleisemmin puutteita oppilaitoksen fyysisissa ty6olois-
sa seka ongelmia tyoilmapiirissé (kuvio 14). Lisaksi tytdista 56 prosenttia piti koulutydon maaraa liian
suurena, kun vastaava osuus pojista oli 41 prosenttia. Tytot tiesivat poikia paremmin, miten he voivat
vaikuttaa oppilaitoksensa asioihin.
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Kuvio 13. Kouluoloindikaattoreiden opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijois-
ta vuosina 2002-2010.
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Lukion 1.ja 2. vuoden opiskelijat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 14. Kouluoloindikaattoreiden opiskeluvuosivakioidut prosenttiosuudet lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista sukupuolen
mukaan seké opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet vertailutiedoista vuonna 2010.
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Lukioiden fyysisissa tydoloissa oli huomattavia eroja kaupunkien vélilla (kuvio 15). Kauniaisissa 58
prosenttia opiskelijoista koki fyysisissa tydoloissa puutteita, kun Vantaalla vastaava osuus oli 32 pro-
senttia. Opiskelijat tiesivat, miten he voivat vaikuttaa oppilaitoksensa asioihin parhaimmin Kauniai-
sissa ja heikoimmin Espoossa. Lintsaminen oli yleisintd Espoossa ja harvinaisinta Kauniaisissa. Kou-
lutyon méaara koettiin liian suureksi yleisimmin Espoossa ja harvimmin Vantaalla. Myds kuulematta
jadmisen kokemus oli yleisintd Espoossa.
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Lukion 1.ja 2. vuoden opiskelijat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 15. Kouluoloindikaattoreiden opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijois-
ta kunnittain vuonna 2010.

Ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat

Ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden tyoolot heikkenivat hieman edellisestd kyselyvuodesta
(kuvio 16). Vuonna 2008 oppilaitoksen fyysisia tyéoloja piti puutteellisina 41 prosenttia, nyt 43 pro-
senttia opiskelijoista. Opiskeluun liittyva tyomaara koettiin aiempaa kohtuullisemmaksi. Vuonna
2010 neljasosa opiskelijoista piti sité lilan suurena. Myos vaikeudet opiskelussa véhenivét edellisesta
kyselyvuodesta. Niité oli nyt joka kolmannella opiskelijalla.

Ammattiin opiskelevat lintsasivat péa&kaupunkiseudulla huomattavasti yleisemmin kuin Etela-
Suomessa keskimaarin (27 % vs. 21 %) (kuvio 17). Vaikeudet opiskelussa olivat paadkaupunkiseudul-
la keskimaaraista yleisempié.

Ammattiin opiskelevilla tyt6illa oli vaikeuksia opiskelussa yleisemmin kuin pojilla (kuvio 17). He
kokivat opiskeluun liittyvan tydmaéaaran poikia suuremmaksi. Liséksi tytot pitivat oppilaitoksen fyysi-
sid tydoloja heikompina kuin pojat. Pojat puolestaan kokivat tyttdja yleisemmin, etteivét tule kuulluk-
si oppilaitoksessa.
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Kuvio 16. Kouluoloindikaattoreiden opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista vuosina 2008—-2010.
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Ammatillisten oppilaitosten 1.ja 2. vuoden opiskelijat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 17. Kouluoloindikaattoreiden opiskeluvuosivakioidut prosenttiosuudet ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista sukupuolen mukaan sekd opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet vertailutiedoista vuonna
2010.
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Ammattiin opiskelevien kouluoloja kuvaavissa tuloksissa suurin ero padkaupunkiseudun kaupunkien
valilla oli lintsaamisessa, joka oli yleisintd Espoossa (31 %) ja harvinaisinta Vantaalla (23 %) (kuvio
18). Vantaalla koettiin vahiten puutteita oppilaitoksen fyysisissa tydoloissa. Oppilaitoksen fyysisia
tyooloja ja tyGilmapiiria pidettiin heikoimpina Helsingissé. Vaikeudet opiskelussa ja liian suureksi
koettu koulutydén maaré olivat harvinaisimpia Espoossa ja yleisimpia Helsingissa.
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Kuvio 18. Kouluoloindikaattoreiden opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista kunnittain vuonna 2010.
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KOETTU TERVEYS

Indikaattorit on kuvattu alla lyhyesti. Ammattiin opiskelevien tuloksissa terminologia poikkeaa joiltain osin tasta kuvauksesta.

o Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi: Nuori kokee terveydentilansa melko tai erittdin hyvaksi.

e Paivittain vahintaan kaksi oiretta: Indikaattori on muodostettu kahdeksasta tekijasta: niska- tai hartiakivut, selan
alaosan kivut, vatsakivut, jannittyneisyys tai hermostuneisuus, &artyneisyys tai kiukunpurkaukset, vaikeudet paasta
uneen tai herdileminen 6isin, paanséarky, vasymys tai heikotus.

e Vasymysta ldhes paivittain: Nuorella on ollut Iahes paivittdin vasymysta tai heikotusta puolen vuoden aikana.

e Niska- tai hartiakipuja viikoittain: Nuorella on ollut vahintdan kerran viikossa niska- tai hartiakipuja puolen vuoden
aikana.

e Paansarkya viikoittain: Nuorella on ollut vahintd&én kerran viikossa paénsarkya puolen vuoden aikana.

e Keskivaikea tai vaikea masentuneisuus: Masentuneisuutta mitataan 12 kysymyksella Raitasalon mielialakyselysta,
joka perustuu Beckin depressio-mittariin.

e Koulu-uupumus: Indikaattori on muodostettu kolmesta Salmela-Aron ja N&atdsen koulu-uupumusmittariin perustu-
vasta tekijastad: uupumusasteinen vasymys, kyyninen asenne tydhon ja opintojen merkityksen vahentyminen seka ky-
vyttdmyyden ja riittimattdmyyden tunne opiskelijana.

e Ylipaino: Nuorella on painoindeksin (BMI) mukaan ylipainoa.

Peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaat

Peruskoulun yl&luokkalaisten koettua terveyttd kuvaavissa tuloksissa oli havaittavissa kehitysta
myonteiseen suuntaan (kuvio 19). Viikoittaisten niska- tai hartiakipujen yleistyminen pysahtyi. Kah-
den viime vuoden aikana niska- tai hartiakipuja viikoittain kokevien osuus vaheni 31 prosentista 29
prosenttiin. Myds useiden oireiden ja vasymyksen kokeminen paivittdin, koulu-uupumus seka paéan-
sérky viikoittain yleistyivat vuonna 2008, mutta vahenivat kahden viime vuoden aikana parilla pro-
sentilla. Paivittain vahintdan kahta oiretta kokevien osuus pieneni 17 prosenttiin ja paivittain vasy-
mystd kokevien osuus 16 prosenttiin. Koulu-uupumusta kokevien osuus véheni 12 prosenttiin ja
paansarkya viikoittain kokevien osuus 29 prosenttiin.

Paansaryn kokeminen viikoittain oli pddkaupunkiseudun yléluokkalaisilla harvinaisempaa kuin Etelda-
Suomen yléluokkalaisilla keskimaarin (kuvio 20). Myds ylipainoisten osuus oli padkaupunkiseudulla
pienempi kuin Eteld-Suomessa keskiméaérin. Padkaupunkiseudun ylaluokkalaisista 12 prosentilla oli
ylipainoa.

Ylaluokkien tyttdjen ja poikien koetussa terveydessé oli huomattavia eroja (kuvio 20). Péivittdin ja
viikoittain koetut oireet seka masentuneisuus olivat tytoilld huomattavasti yleisempia kuin pojilla,
esimerkiksi niska- tai hartiakipuja viikoittain oli tytista 37 prosentilla ja pojista 21 prosentilla. Tytot
pitivat poikia yleisemmin terveydentilaansa keskinkertaisena tai huonona. Y lipainoisuus sen sijaan oli
pojilla yleisempa& kuin tytoill4. Pojista ylipainoisia oli 16 prosenttia, tytoistd yhdeksan prosenttia.
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Peruskoulun8.ja 9.luokan oppilaat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 19. Terveysindikaattoreiden luokka-aste- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilais-
ta vuosina 2002-2010.
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Peruskoulun8.ja 9.luokan oppilaat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 20. Terveysindikaattoreiden luokka-astevakioidut prosenttiosuudet peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaista sukupuolen
mukaan seka luokka-aste- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet vertailutiedoista vuonna 2010.
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Ylaluokkalaisten koettua terveyttd kuvaavissa tuloksissa suurimmat erot kaupunkien vélilla olivat
viikoittaisen paansaryn kokemisessa, joka oli yleisintd Kauniaisissa ja harvinaisinta Helsingissa (ku-
vio 21). My0s niska- tai hartiakivut viikoittain seka vasymys paivittéin olivat yleisimpia Kauniaisissa.
Masentuneisuus sen sijaan oli Kauniaisissa harvinaisinta ja Espoossa yleisintd. Ylipaino oli harvi-
naisinta Espoossa ja yleisintd Vantaalla.
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Peruskoulun8.ja 9.luokan oppilaat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 21. Terveysindikaattoreiden luokka-aste- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilais-
ta kunnittain vuonna 2010.

Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat

Lukiolaisten péivittainen vasymys vaheni kahden vuoden takaisesta kyselysta (kuvio 22). Kaksi vuot-
ta sitten 17 prosentilla lukiolaisista oli vasymysté l&dhes paivittdin, nyt vasymysta oli 15 prosentilla
lukiolaisista. Lukiolaisten koettua terveytta kuvaavissa tuloksissa ei ollut havaittavissa muita merkit-
tavid muutoksia.

Padkaupunkiseudun lukiolaisten koettua terveytta kuvaavat tulokset eivat eronneet merkittavasti koko
Etel&d-Suomen lukiolaisten tuloksista minkaan indikaattorin osalta (kuvio 23).

Lukiolaistyttojen ja poikien koettua terveytta kuvaavissa tuloksissa oli merkittavia eroja (kuvio 23).
Suurimmat erot olivat niska- tai hartiakivuissa ja padnsaryssa. Niska- tai hartiakipuja oli viikoittain
47 prosentilla tytoista ja 22 prosentilla pojista. Padansarkyéa viikoittain oli puolestaan 36 prosentilla
tytoistd ja 17 prosentilla pojista. Myos useiden oireiden ja vasymyksen kokeminen péivittain sek&
masentuneisuus ja koulu-uupumus olivat tyt6illa yleisempié kuin pojilla. Tytdét kokivat terveydenti-
lansa keskinkertaiseksi tai huonoksi yleisemmin kuin pojat. Ylipainoisuus oli pojilla yleisempéaa kuin
tytoilla.
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Lukion1.ja 2. vuoden opiskelijat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 22. Terveysindikaattoreiden opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijois-
ta vuosina 2002—-2010.
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Lukion 1.ja 2. vuoden opiskelijat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 23. Terveysindikaattoreiden opiskeluvuosivakioidut prosenttiosuudet lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista sukupuolen
mukaan seka opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet vertailutiedoista vuonna 2010.
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Kauniaisten lukiolaiset kokivat padkaupunkiseudun kaupungeista harvimmin terveydentilansa kes-
kinkertaiseksi tai huonoksi (12 % vs. 17-18 %) (kuvio 24). Heill& oli myds véhiten masentuneisuutta.
Masentuneisuus oli yleisintd Espoossa. Koulu-uupumus oli yleisinta Helsingissé ja harvinaisinta Van-
taalla (13 % vs. 7 %). Ylipainoisuus oli yleisintd Vantaalla, jossa 12 prosentilla lukiolaisista oli yli-
painoa.
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Lukion 1.ja 2. vuoden opiskelijat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 24. Terveysindikaattoreiden opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijois-
ta kunnittain vuonna 2010.

Ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat

Ammattiin opiskelevien niska- tai hartiakivut ja pdansarky viikoittain vahenivat kahden viime vuoden
aikana (kuvio 25). Kaksi vuotta sitten niska- tai hartiakipuja oli viikoittain 38 prosentilla, nyt 35 pro-
sentilla opiskelijoista. Paansarkya viikoittain kokevien osuus vaheni 32 prosentista 30 prosenttiin.
Ammattiin opiskelevien koettua terveyttd kuvaavissa tuloksissa ei ollut havaittavissa muita merkitta-
vid muutoksia.

Padkaupunkiseudun ammatillisten oppilaitosten opiskelijat kokivat useita oireita ja vasymysta péivit-
tain yleisemmin kuin opiskelijat Etel&-Suomessa keskimé&arin (kuvio 26). Niska- tai hartiakivut ja
paansarky viikoittain olivat puolestaan padékaupunkiseudun opiskelijoilla harvinaisempia kuin Eteld-
Suomessa keskiméaéarin. Padkaupunkiseudun ammattiin opiskelevat olivat ylipainoisia keskimé&éaraista
harvemmin.

Ammattiin opiskelevien tyttdjen ja poikien koettua terveyttd kuvaavissa tuloksissa oli merkittavia
eroja (kuvio 26). Tytoilla oli vasymysta ja useita oireita paivittdin seka niska- tai hartiakipuja ja paan-
sarkya viikoittain selvasti yleisemmin kuin pojilla. Esimerkiksi niska- tai hartiakipuja viikoittain oli
49 prosentilla tytoista ja 22 prosentilla pojista. Tytot kokivat terveydentilansa keskinkertaiseksi tai
huonoksi yleisemmin kuin pojat ja heilld oli masentuneisuutta yleisemmin kuin pojilla. Ylipainoisuus
oli pojilla yleisempéaa kuin tytoilla.
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Ammatillisten oppilaitosten 1.ja 2. vuoden opiskelijat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 25. Terveysindikaattoreiden opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista vuosina 2008—2010.
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Kuvio 26. Terveysindikaattoreiden opiskeluvuosivakioidut prosenttiosuudet ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opis-
kelijoista sukupuolen mukaan seka opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet vertailutiedoista vuonna 2010.
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Espoolaiset ja helsinkildiset ammattiin opiskelevat kokivat terveytensa keskinkertaiseksi tai huonoksi
yleisemmin kuin vantaalaiset (24-25 % vs. 17 %) (kuvio 27). Masentuneisuus, vasymys paivittain
seka niska- tai hartiakivut viikoittain olivat yleisimpid Helsingissa ja harvinaisimpia Vantaalla. Myds
padnsarky viikoittain oli vantaalaisilla opiskelijoilla harvinaisempaa kuin espoolaisilla ja helsinkilai-
silla.
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Ammatillisten oppilaitosten 1.ja 2. vuoden opiskelijat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 27. Terveysindikaattoreiden opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista kunnittain vuonna 2010.
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TERVEYSTOTTUMUKSET

Indikaattorit on kuvattu alla lyhyesti. Ammattiin opiskelevien tuloksissa terminologia poikkeaa joiltain osin tasta kuvauksesta.

e Ei sy6 aamupalaa joka arkiaamu: Nuori syd aamupalaa (muutakin kuin vain kahvia, mehua tai muita juomia) jokai-
sena kouluaamuna.
Ei sy6 koululounasta paivittain: Nuori sy6 koululounaan jokaisena koulupaivana.
Hampaiden harjaus harvemmin kuin kahdesti padivassa: Nuori harjaa hampaansa kaksi kertaa péivassa tai use-
ammin.

e Harrastaa hengéstyttavaa liikuntaa vapaa-ajalla korkeintaan 1 h viikossa: Nuori harrastaa hengéastyttavaa ja hi-
koiluttavaa lilkuntaa vapaa-ajalla korkeintaan tunnin viikossa.

e Ruutuaika arkipdivisin 4 tuntia tai enemman: Nuori kayttdd koulupéivind vahintaan nelja tuntia television katseluun,
tietokoneen kayttdon seka kannykka- ja konsolipeleihin.
Nukkumaanmeno myéhemmin kuin klo 23: Nuori menee nukkumaan koulupaivina tavallisesti noin kello 23 jalkeen.
Tupakoi paivittain: Nuori tupakoi kerran paivassa tai useammin.
Tosi humalassa vahintdan kerran kuukaudessa: Nuori kayttdd alkoholia tosi humalaan asti vahintdan kerran kuu-
kaudessa.

e Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran: Nuori on kokeillut ainakin kerran marihuanaa, hasista, ekstaasia, Sub-
utexia, heroiinia, kokaiinia, amfetamiinia, LSD:t4, gammaa tai muita vastaavia huumeita.

Peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaat

Padkaupunkiseudun yléluokkalaisten huumekokeilut vahenivat 2000-luvun alussa, mutta ovat yleis-
tyneet 2000-luvun puolivélistd alkaen (kuvio 28). Kaksi vuotta sitten laittomia huumeita oli kokeillut
9 prosenttia, nyt 13 prosenttia yladluokkalaisista. Humalajuominen on véhentynyt hitaasti vuodesta
2004 alkaen, jolloin 20 prosenttia nuorista joi itsensa humalaan véhintdan kerran kuukaudessa. Nyt
vastaava osuus oli 16 prosenttia. Terveystottumukset ovat parantuneet hitaasti myos liikunnan harras-
tamisen osalta. Vuonna 2002 yl&luokkalaisista 37 prosenttia harrasti hengastyttavaa liikuntaa vapaa-
ajallaan korkeintaan tunnin viikossa. Nyt vastaava osuus oli 32 prosenttia ylaluokkalaisista.

Laittomien huumeiden kokeilu oli pd&dkaupunkiseudulla yleisempéé kuin Eteld-Suomessa keskimaa-
rin (kuvio 29). Myd6s koululounaan syomatta jattaminen ja myodhaan valvominen olivat paédkaupunki-
seudulla yleisempid kuin Etel4-Suomessa. Padkaupunkiseudun ylaluokkalaiset sen sijaan harjasivat
hampaansa useammin, harrastivat enemman liikuntaa ja tupakoivat harvemmin kuin ylaluokkalaiset
Eteld-Suomessa keskimaarin.

Suurin ero ylaluokkalaistyttéjen ja poikien terveystottumuksissa oli hampaiden harjaamisessa (kuvio
29). Pojista 54 prosenttia ja tytoista 32 prosenttia harjasi hampaansa harvemmin kuin kahdesti péivas-
sé. Pojat viettivat enemman aikaa ruudun aaressa ja valvoivat mydhempaéan kuin tytot. Pojat olivat
kokeilleet laittomia huumeita yleisemmin kuin tytot (15 % vs. 11 %). Tytot harrastivat vahemmaén
hengastyttavaa liikuntaa ja jattivat useammin aamupalan syomatta.
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Kuvio 28. Terveystottumusindikaattoreiden luokka-aste- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet peruskoulun 8. ja 9. luokan
oppilaista vuosina 2002-2010.
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Peruskoulun8.ja 9.luokan oppilaat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 29. Terveystottumusindikaattoreiden luokka-astevakioidut prosenttiosuudet peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaista
sukupuolen mukaan seké luokka-aste- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet vertailutiedoista vuonna 2010.
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Laittomien huumeiden kokeilu oli yladluokkalaisilla yleisinta Helsingissé ja harvinaisinta Kauniaisissa
(15 % vs. 9 %) (kuvio 30). Humalajuominen oli yleisintd Kauniaisissa ja harvinaisinta Vantaalla
(19 % vs. 13 %). Kauniainen poikkesi monissa terveystottumuksissa myonteisesti muista kaupungeis-
ta. Siella jatettiin aamupala ja koululounas syomaéttad harvemmin kuin muissa kunnissa. Kauniaislaiset
harjasivat hampaitaan ahkerimmin ja harrastivat eniten liikuntaa. Liséksi he viettivat arkipéivisin va-
hiten aikaa ruudun &&ressd, tupakoivat vahiten ja menivét kouluiltoina muita aikaisemmin nukku-
maan. Koululounaan ja aamupalan syomaétta jattaminen, hampaiden harjaamisen ja liikunnan harras-
tamisen laiminlydnti sek& runsas ruudun &aressa istuminen olivat yleisimpié Vantaalla.
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Peruskoulun8.ja 9. luokan oppilaat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 30. Terveystottumusindikaattoreiden luokka-aste- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet peruskoulun 8. ja 9. luokan
oppilaista kunnittain vuonna 2010.

Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat

Vuonna 2006 alkanut laittomien huumeiden kokeilun yleistyminen jatkui lukiolaisilla (kuvio 31).
Vuonna 2006 paakaupunkiseudun lukiolaisista 16 prosenttia oli kokeillut laittomia huumeita ainakin
kerran. Vuonna 2008 vastaava osuus oli 18 prosenttia ja nyt 25 prosenttia padkaupunkiseudun lukio-
laisista. Paakaupunkiseudun lukiolaiset valvoivat mydhaan hieman aiempaa harvemmin. Kahtena
edellisend kyselyvuotena 43 prosenttia, nyt 41 prosenttia lukiolaisista meni koulupéivia edeltdvina
iltoina nukkumaan vasta kello 23 jéalkeen. Liikunnan harrastaminen yleistyi hieman kahden vuoden
takaisesta kyselystd. Kaksi vuotta sitten hengastyttavaa liikuntaa korkeintaan tunnin viikossa harrasti
33 prosenttia, nyt 31 prosenttia lukiolaisista.

Laittomien huumeiden kokeilu oli p&&kaupunkiseudulla selvéasti yleisempad kuin Etel&d-Suomessa
keskimaarin (kuvio 32). Myo6s seuraavia terveystottumuksia kuvaavat tulokset olivat padkaupunki-
seudulla koko Eteld-Suomen keskimaardaisia tuloksia huonommat: mydhaan valvominen, humalajuo-
minen sekd aamupalan ja koululounaan syomatta jattaminen. Hampaiden harjaamistottumukset olivat
paékaupunkiseudulla hieman keskimaaraista paremmat.

Hampaiden harjaamisen laiminlyéminen, runsas ruutuaika arkipdivisin, mydhaan valvominen kou-
luiltoina sekd huumekokeilut olivat lukiolaispojille tyypillisempid kuin lukiolaistytoille (kuvio 32).

Tyt6t harrastivat poikia vahemman hengéastyttavaa liikuntaa.
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Lukion 1.ja 2. vuoden opiskelijat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 31. Terveystottumusindikaattoreiden opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista vuosina 2002—-2010.
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Lukion 1.ja 2. vuoden opiskelijat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 32. Terveystottumusindikaattoreiden opiskeluvuosivakioidut prosenttiosuudet lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
sukupuolen mukaan seka opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet vertailutiedoista vuonna 2010.
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Laittomien huumeiden kokeilu oli lukiolaisilla yleisintd Kauniaisissa ja harvinaisinta Vantaalla (28 %
vs. 19 %) (kuvio 33). Kauniaisten lukiolaiset joivat itsensd humalaan ja tupakoivat muiden kaupunki-
en lukiolaisia yleisemmin. Kauniaislaisten terveystottumukset olivat muiden kaupunkien lukiolaisten
terveystottumuksia paremmat aamupalan syomisen, hampaiden harjaamisen, ruudun &aressa vietetyn
ajan ja lilkunnan harrastamisen osalta. Aamupalan syomatta jattaminen, hampaiden harjaamisen lai-
minlydnti ja runsas ruutuaika olivat yleisimpia Vantaalla. Koululounaan syométté jattdaminen oli puo-
lestaan yleisinta Espoossa ja harvinaisinta Vantaalla.
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Lukion 1.ja 2. vuoden opiskelijat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 33. Terveystottumusindikaattoreiden opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista kunnittain vuonna 2010.

Ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat

Laittomien huumeiden kokeilut yleistyivat selvasti myds ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden
keskuudessa (kuvio 34). Kaksi vuotta sitten laittomia huumeita oli kokeillut 28 prosenttia, nyt 34 pro-
senttia opiskelijoista. My6s tupakointi yleistyi hieman. Kaksi vuotta sitten péivittdin tupakoi 38 pro-
senttia, nyt 40 prosenttia padkaupunkiseudun ammattiin opiskelevista. Humalajuominen kuitenkin
vaheni. Vuonna 2008 véhintaan kerran kuussa itsensa humalaan joi 43 prosenttia, nyt 39 prosenttia
opiskelijoista. Liikunnan harrastaminen lisddntyi. Hengastyttavaa liikuntaa korkeintaan tunnin viikos-
sa harrasti kaksi vuotta sitten 52 prosenttia, nyt 49 prosenttia ammattiin opiskelevista.

Laittomien huumeiden kokeilu oli pddkaupunkiseudun ammattiin opiskelevilla yleisempaa kuin Ete-
1a-Suomessa keskimaarin (34 % vs. 26 %) (kuvio 35). Myds my6éhdan valvominen sekd aamupalan ja
koululounaan syomaétta jattaminen olivat paakaupunkiseudulla keskiméaaraista yleisempid. Paékau-
punkiseudun ammattiin opiskelevat harjasivat hampaansa kuitenkin useammin kuin ammattiin opis-
kelevat Eteld-Suomessa keskimaarin.

Ammattiin opiskelevat pojat laiminldivat hampaiden harjaamisen selvasti yleisemmin kuin tyt6t
(68 % vs. 40 %) (kuvio 35). Pojat myos valvoivat tyttéjd myodhempéén ja olivat kokeilleet laittomia
huumeita yleisemmin kuin tytot. Tytot harrastivat liikuntaa vahemman kuin pojat.
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Kuvio 34. Terveystottumusindikaattoreiden opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet ammatillisten oppilaitos-
ten 1. ja 2. vuoden opiskelijoista vuosina 2008—2010.
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Ammatillisten oppilaitosten 1.ja 2. vuoden opiskelijat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 35. Terveystottumusindikaattoreiden opiskeluvuosivakioidut prosenttiosuudet ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista sukupuolen mukaan seka opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet vertailutiedoista
vuonna 2010.
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Laittomien huumeiden kokeilu oli ammattiin opiskelevilla yleisintd Helsingissa ja harvinaisinta VVan-
taalla (38 % vs. 29 %) (kuvio 36). Myds humalajuominen oli yleisintd Helsingissé ja harvinaisinta
Vantaalla (41 % vs. 37 %). Helsinkildiset ammattiin opiskelevat harrastivat liikuntaa véhiten, vantaa-
laiset eniten. Espoolaiset opiskelijat viettivat arkipaivisin runsaimmin aikaa ruudun &éressd, vantaa-
laiset vahiten. Koululounaan syomatta jattaminen oli yleisinta Espoossa ja harvinaisinta Helsingissa.
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Ammatillisten oppilaitosten 1.ja 2. vuoden opiskelijat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 36. Terveystottumusindikaattoreiden opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet ammatillisten oppilaitos-
ten 1. ja 2. vuoden opiskelijoista kunnittain vuonna 2010.
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KOKEMUS OPPILAS- JA OPISKELIJAHUOLLON TUESTA

Indikaattorit on kuvattu alla lyhyesti. Ammattiin opiskelevien tuloksissa terminologia poikkeaa joiltain osin tasta kuvauksesta.

e Vaikea péaéasta kouluterveydenhoitajan vastaanotolle: Nuori kokee kouluterveydenhoitajan vastaanotolle paasyn
melko tai erittéin vaikeaksi.
e Vaikea paasta koululaakarin vastaanotolle: Nuori kokee koululadkarin vastaanotolle paasyn melko tai erittdin vai-

keaksi.

e Vaikea p&asta koulukuraattorin vastaanotolle: Nuori kokee koulukuraattorin vastaanotolle paasyn melko tai erittain
vaikeaksi.

e Vaikea paasta koulupsykologin vastaanotolle: Nuori kokee koulupsykologin vastaanotolle pdasyn melko tai erittain
vaikeaksi.

¢ Koulunkaynnissa ja opiskelussa avun puutetta: Nuori kokee saavansa apua kotoa tai koulusta aina tai useimmiten,
kun hanella on vaikeuksia koulunk@ynnissa ja opiskelussa.

e Avun puutetta itsed huolestuttavissa asioissa: Indikaattori on muodostettu kahdeksasta nuorta huolestuttavasta
asiasta, joihin nuori on saanut apua koulun aikuisilta tai koulun ulkopuolisilta ammattiauttajilta: alkoholin liiallinen kayt-
to, tupakointi, ylipaino tai syémisongelmat, vakivalta, paha olo tai mielenterveysasiat, perheen sisdiset asiat, ystavyys-
tai seurustelusuhteet, seksuaaliterveys.

Peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaat

Padkaupunkiseudun ylaluokkalaiset kokivat koulul&ddkérin ja koulukuraattorin vastaanotolle pa&semi-
sen nyt helpommaksi kuin kaksi vuotta sitten (kuvio 37). Koululdékérin vastaanotolle paasemista piti
kaksi vuotta sitten vaikeana 48 prosenttia, nyt 43 prosenttia ylaluokkalaisista. Koulukuraattorin vas-
taanotolle padsemisen koki kaksi vuotta sitten vaikeaksi 26 prosenttia, nyt 23 prosenttia ylaluokkalai-
sista. My0s koulupsykologin vastaanotolle pd&dsemisen on koettu helpottuneen vuodesta 2006 alkaen.

Padkaupunkiseudun ylaluokkalaiset kokivat kouluterveydenhoitajan ja koululddkarin vastaanotolle
paasemisen vaikeammaksi kuin ylaluokkalaiset Eteld-Suomessa keskimé&érin (kuvio 38). Kouluku-
raattorin ja koulupsykologin vastaanotolle paasemista pidettiin padkaupunkiseudulla kuitenkin kes-
kimaardaista helpompana.

Tytot kokivat koululdékarin ja koulupsykologin vastaanotolle paasemisen vaikeammaksi kuin pojat
(kuvio 38). Lisaksi tytoilla oli poikia yleisemmin avun puutetta itsed huolestuttavissa asioissa.
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KOKEMUS OPPILASHUOLLON TUESTA Vakioidutprosentiosuudet
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Peruskoulun8.ja 9.luokan oppilaat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 37. Oppilashuoltoindikaattoreiden luokka-aste- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet peruskoulun 8. ja 9. luokan
oppilaista vuosina 2002-2010.
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Peruskoulun8.ja 9.luokan oppilaat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 38. Oppilashuoltoindikaattoreiden luokka-astevakioidut prosenttiosuudet peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaista suku-
puolen mukaan seka luokka-aste- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet vertailutiedoista vuonna 2010.
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Suurimmat erot paakaupunkiseudun kaupunkien vélilla olivat koulupsykologin vastaanotolle péase-
misessa (kuvio 39). Koulupsykologin vastaanotolle padsemista piti vaikeana 47 prosenttia espoolai-
sista ja 17 prosenttia kauniaislaisista yladluokkalaisista. Espoossa my0ds kouluterveydenhoitajan, kou-
lulddkarin ja koulukuraattorin vastaanotolle padasemistd pidettiin vaikeampana kuin muissa kaupun-
geissa. Kouluterveydenhoitajan ja koululdékérin vastaanotolle padseminen koettiin helpoimmaksi
Helsingissa. Koulukuraattorin vastaanotolle pd&dseminen koettiin helpoimmaksi Kauniaisissa, jossa oli
myo6s véhiten koulunkéyntiin liittyvaa avun puutetta. Kauniaisissa oli kuitenkin eniten avun puutetta
muissa kuin kouluun liittyvissd, itsed huolestuttavissa asioissa.

KOKEMUS OPPILASHUOLLON TUESTA Vakioidutprosenttiosuudet
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DEspoo (n=4623) DOHelsinki (n=8332) DOKauniainen (n=349) B Vantaa (n=3721) |

Peruskoulun8.ja 9.luokan oppilaat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 39. Oppilashuoltoindikaattoreiden luokka-aste- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet peruskoulun 8. ja 9. luokan
oppilaista kunnittain vuonna 2010.

Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat

Padkaupunkiseudun lukiolaiset kokivat koulukuraattorin ja koulupsykologin vastaanotolle pa&semi-
sen aiempaa helpommaksi (kuvio 40). Koulukuraattorin vastaanotolle pé&semista piti kaksi vuotta
sitten vaikeana 34 prosenttia, nyt 28 prosenttia lukiolaisista. Koulupsykologin vastaanotolle paasemi-
sen puolestaan koki kaksi vuotta sitten vaikeaksi 37 prosenttia, nyt 34 prosenttia nuorista. Muissa
opiskelijahuollon tukea kuvaavissa tuloksissa ei ollut havaittavissa merkittdvad muutosta.

Padkaupunkiseudun lukiolaiset kokivat koulukuraattorin ja koulupsykologin vastaanotolle paasemi-
sen helpommaksi kuin lukiolaiset Etel&-Suomessa keskimadrin (kuvio 41). Muut indikaattorit eivat
poikenneet merkittavasti koko Eteld-Suomesta.

Lukiolaistytot kokivat vastaanotoille pdédsemisen vaikeammaksi kuin pojat (kuvio 41). Esimerkiksi
koululdékarin vastaanotolle paésemista piti vaikeana 56 prosenttia tytdista ja 39 prosenttia pojista.
Tytot kokivat poikia yleisemmin my06s avun puutetta itsed huolestuttavissa asioissa.
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KOKEMUS OPISKELIJAHUOLLON TUESTA Vakioidut prosenttiosuudet
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Lukion 1.ja 2. vuoden opiskelijat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 40. Opiskelijahuoltoindikaattoreiden opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista vuosina 2002-2010.
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Lukion 1.ja 2. vuoden opiskelijat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 41. Opiskelijahuoltoindikaattoreiden opiskeluvuosivakioidut prosenttiosuudet lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista su-
kupuolen mukaan seké opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet vertailutiedoista vuonna 2010.
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Lukiolaiset kokivat koululdékarin, koulukuraattorin ja koulupsykologin vastaanotolle paasemisen
vaikeimmaksi Espoossa (kuvio 42). Koulukuraattorin ja koulupsykologin vastaanotolle pdaseminen
koettiin helpoimmaksi Kauniaisissa. Koululdakarin vastaanotolle paasemista pidettiin helpoimpana
Kauniaisissa ja Vantaalla. Kauniaisissa opiskelijoilla oli vahiten opiskeluun liittyva avun puutetta.

KOKEMUS OPISKELIJAHUOLLON TUESTA Vakioidut prosenttiosuudet
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Lukion 1.ja 2. vuoden opiskelijat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 42. Opiskelijahuoltoindikaattoreiden opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista kunnittain vuonna 2010.

Ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat

Padkaupunkiseudun ammattiin opiskelevat kokivat kouluterveydenhoitajan, koululd&karin ja koulu-
psykologin vastaanotolle paadsemisen vaikeammaksi kuin kaksi vuotta sitten (kuvio 43). Kaksi vuotta
sitten kouluterveydenhoitajan vastaanotolle p4d&semista piti vaikeana 15 prosenttia, koululddkarin vas-
taanotolle padsemistd 35 prosenttia ja koulupsykologin vastaanotolle pdasemista 26 prosenttia opiske-
lijoista. Nyt vastaavat osuudet olivat 19 prosenttia, 38 prosenttia ja 30 prosenttia.

Padkaupunkiseudun ammattiin opiskelevat pitivat kouluterveydenhoitajan vastaanotolle p&&semista
vaikeampana kuin ammattiin opiskelevat Etela-Suomessa keskimé&érin (kuvio 44). He kokivat koulu-
psykologin vastaanotolle padsemisen kuitenkin keskimaaréistd helpommaksi. Paékaupunkiseudun
ammattiin opiskelevilla oli keskimé&&rdista enemman avun puutetta itsed huolestuttavissa asioissa.

Ammattiin opiskelevat tytot kokivat vastaanotoille paasemisen vaikeammaksi kuin pojat (kuvio 44).
Esimerkiksi koululddkarin vastaanotolle padasemista piti vaikeana 48 prosenttia tytoista ja 29 prosent-
tia pojista. Tyt6t kokivat poikia yleisesmmin myds avun puutetta itsed huolestuttavissa asioissa.
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KOKEMUS OPISKELIJAHUOLLON TUESTA Vakioidut prosenttiosuudet

Paakaupunkiseutu

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

Vaikea paasta
kouluterveydenhoitajan
vastaanotolle

Vaikea paéasta koululaakérin
vastaanotolle

oY)
oo

Vaikea paasta
koulukuraattorin
vastaanotolle

Vaikea paasta

koulupsykologin
vastaanotolle

Opiskelussa avun puutetta

Avun puutetta itsea
huolestuttavissa asioissa 18

B2008 (n=3883) M2010 (n=4228)

Ammatillisten oppilaitosten 1.ja 2. vuoden opiskelijat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 43. Opiskelijahuoltoindikaattoreiden opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet ammatillisten oppilaitosten
1. ja 2. vuoden opiskelijoista vuosina 2008-2010.
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Ammatillisten oppilaitosten 1.ja 2. vuoden opiskelijat THL: Kouluterveyskysely

Kuvio 44. Opiskelijahuoltoindikaattoreiden opiskeluvuosivakioidut prosenttiosuudet ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuo-
den opiskelijoista sukupuolen mukaan seké opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet vertailutiedoista vuonna
2010.
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Kouluterveydenhoitajan ja koulupsykologin vastaanotolle padasemista pidettiin vaikeimpana Espoossa
(kuvio 45). Koululéékérin vastaanotolle padseminen koettiin vaikeimmaksi Espoossa ja Helsingissa.
Helsingissa ammattiin opiskelevilla oli eniten avun puutetta opiskelussa ja itsed huolestuttavissa asi-

oissa.

KOKEMUS OPISKELIJAHUOLLON TUESTA
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Kuvio 45. Opiskelijahuoltoindikaattoreiden opiskeluvuosi- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet ammatillisten oppilaitosten
1. ja 2. vuoden opiskelijoilla kunnittain vuonna 2010.
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ILON- JA HUOLENAIHEET PAAKAUPUNKISEUDULLA

Seuraavassa esitetadn tarkeimmat ilon- ja huolenaiheet peruskoulun 8. ja 9. luokkien oppilailla seka lu-
kion ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla. Mukaan on valittu merkittavat muu-
tokset kahden viimeisimman kyselyvuoden vélilla. Peruskoululaisten ja lukiolaisten osalta on otettu
huomioon myds selvimmat pidemmalla aikavalilla tapahtuneet muutokset.

ILONAIHEET

PERUSKOULULAISILLA:

Muutokset verrattuna edelliseen kyselyvuoteen
Vanhempien tupakointi vahentyi

Koulun tydilmapiiri parani

Kuulluksi tuleminen koulussa lisdéntyi
Koulukiusatuksi joutuminen vahentyi
Tietoisuus tavoista vaikuttaa koulun asioihin
lisdantyi

Vasymyksen ja useiden oireiden kokeminen
paivittain seké paanséaryn ja niska- tai har-
tiakipujen kokeminen viikoittain vahentyi
Koulu-uupumus vahentyi

Koululdékérin ja koulukuraattorin vastaanotol-
le paésy koettiin hel[pommaksi

Muutokset pidemmalla aikavalilla
Vanhempien tupakointi vahentyi
Laheiset ystavyyssuhteet yleistyivat

LUKIOLAISILLA:

Muutokset verrattuna edelliseen kyselyvuoteen
Vanhempien tupakointi vahentyi

Paivittain koettu vasymys vahentyi

Liikunnan harrastaminen vapaa-ajalla liséan-
tyi

Mybdhaéan valvominen koulupéivia edeltavina
iltoina vahentyi

Koulukuraattorin ja koulupsykologin vastaan-
otolle paasy koettiin helpommaksi

Muutokset pidemmallé aikavalilla
Vanhempien tupakointi vahentyi
Perheen yhteinen ateriointi iltaisin lisaéantyi

AMMATTIIN OPISKELEVILLA:

Muutokset verrattuna edelliseen kyselyvuoteen
Koulutydn maara koettiin kohtuullisemmaksi
Opiskeluun liittyvat vaikeudet vahentyivat
Viikoittain koetut niska- tai hartiakivut ja
paansarky vahentyivat

Liikunnan harrastaminen vapaa-ajalla lisé&n-
tyi

Humalajuominen vahentyi

HUOLENAIHEET

PERUSKOULULAISILLA:

Muutokset verrattuna edelliseen kyselyvuoteen
Vanhempien ty6ttomyys lisdantyi
Huumekokeilut lisdantyivéat

LUKIOLAISILLA:

Muutokset verrattuna edelliseen kyselyvuoteen
Vanhempien ty6ttomyys lisdantyi

Fyysista uhkaa koettiin yleisemmin
Toistuva rikkeiden teko lisdantyi
Huumekokeilut lisdantyivat

AMMATTIIN OPISKELEVILLA:

Muutokset verrattuna edelliseen kyselyvuoteen
Vanhempien ty6ttomyys lisdantyi

Koulun fyysiset ty6olot koettiin puutteelli-
semmiksi

Paivittainen tupakointi lisdantyi
Huumekokeilut lisdantyivat
Kouluterveydenhoitajan, koululaékarin ja kou-
lupsykologin vastaanotolle paasy koettiin vai-
keammaksi
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POHDINTA

Nuoren hyvinvointiin ja opiskelun sujumiseen vaikuttavat keskeisesti kokemus elamanhallinnasta,
omien voimien ja kykyjen riittavyydestd sek& sosiaalisesta tuesta. Opiskelukykya tukevat hyvat voi-
mavarat, turvallinen ja terveellinen opiskeluymparistd, opiskelutaidot seka riittava opetus- ja ohjaus-
toiminta.®”® Nuoren omilla voimavaroilla tarkoitetaan hanen persoonallisuuttaan, itsetuntemustaan,
elaméntilannettaan, perhe- ja ystavyyssuhteitaan, terveydentilaansa seké terveyteen vaikuttavia kayt-
taytymistottumuksia. Opiskeluympaéristolla puolestaan tarkoitetaan fyysistd, psyykkista ja sosiaalista
oppimisympaéristod. Fyysinen opiskeluymparistd koostuu erilaisista oppimisymparistoisté ja fyysisista
opiskeluolosuhteista, opintojen jarjestamisestd, opetusvalineista seka valituntiymparistoista ja taukoti-
loista. Psyykkinen ja sosiaalinen ympaéristd sisaltad kouluhenkil6ston ja nuorten valisen ja keskindi-
sen vuorovaikutuksen sekd opiskeluilmapiirin. Vertaistuella on huomattava merkitys opintojen suju-
miseen. Opiskelukyvyn taustalla vaikuttavat luonnollisesti myos yleiset sosioekonomiset, kulttuuriset
ja ympériston olosuhteet. Jonkin osa-alueen alentuneita resursseja voi jossain maérin kompensoida
toisilla.” Esimerkiksi opiskeluymparisté voi tukea nuorta silloin, kun elamantilanne tilapaisesti hei-
kent&dd h&nen voimavarojaan.

Opiskelukykyyn vaikuttavia tekijoita

Kouluterveyskyselyn valtakunnallisten tulosten mukaan valtaosa nuorista kokee terveydentilansa hy-
vaksi. Ylaluokkalaisten ja lukiolaisten arviot omasta terveydentilasta ovat parantuneet hieman 2000-
luvun aikana, vaikka pitkaaikaissairauksien tai erilaisten oireiden yleisyydessa ei ole tapahtunut va-
henemistd samalla ajanjaksolla. Yleisimpia oireita ovat niska-hartiaseudun kivut sek& paansarky.
Keskimé&arin joka seitsemannelld nuorella on vasymysta ldhes péivittdin. Nuorten masentuneisuus on
pysynyt yhté yleisena lapi 2000-luvun. Masentuneisuutta on 13 prosentilla peruskoulun 8. ja 9. luok-
kien oppilaista, 10 prosentilla lukiolaisista ja 12 prosentilla ammattiin opiskelevista. Oireilua vahen-
taé ja hyvinvointia seka oppimista edesauttaa saannéllinen arkirytmi, joka koostuu riittdvésta levosta,
hyvasta ravitsemuksesta ja liikunnasta.

Runsas ruutuaika esteend paivittaiselle likunnalle ja riittavalle younelle

Kouluterveyskyselyn mukaan liikunnan harrastaminen vapaa-aikana on lisdantynyt nuorilla hitaasti ja
vahan liikkuvien osuus on nyt pienempi kuin 2000-luvun alussa. Liikunnan harrastamiseen on kui-
tenkin edelleen syyta kiinnittda huomiota, silld kolmasosa ylaluokkalaisista ja lukiolaisista harrastaa
hengastyttdvaa liikuntaa korkeintaan tunnin viikossa. Ammattiin opiskelevilla liikunnan harrastami-
nen on vieldkin harvinaisempaa. Heist4 l&hes puolet harrastaa hengéastyttavaa liikuntaa korkeintaan
tunnin viikossa.

Kansallisen liikuntatutkimuksen mukaan lasten ja nuorten liikunnan harrastaminen seuroissa on yleis-
tynyt, mutta muu fyysinen aktiivisuus on vahentynyt. Tutkimuksen mukaan liikunnan harrastaminen
koulujen liikuntakerhoissa sekd omatoiminen urheilu yksin tai kaverin kanssa on vahentynyt. Myds
urheilevien lasten ja nuorten kokonaisliikuntamaarat ovat suosituksiin nadhden liian pienet. Organisoi-
dut seuraharjoitukset eivat yksin riitd tayttdmaan nuorten liikunnan tarvetta. Tdma selittdd osaltaan
lasten ja nuorten fyysisen kunnon heikkenemista.™

Fyysisen aktiivisuuden perussuosituksen mukaan kaikkien 13-18-vuotiaiden tulee liikkua vahintédén
puolitoista tuntia paivassa. Paivittaisen fyysisen aktiivisuuden tulee sisaltad runsaasti reipasta liikun-

® Kurri, Eero: Opintojen pitkittymisen dilemma. Tutkimus opintojen sujumattomuustekijéista yliopistoissa ja niihin vaikuttamisen keinoista.
Helsinki: Opiskelijajarjestdjen tutkimussaatié Otus rs. 27, 2006.
" Laaksonen, Elina: Yliopisto-opiskelijoiden psyykkinen oireilu ja siihen yhteydessa olevat tekijat. Helsinki: Ylioppilaiden terveydenhoi-
tos&ation tutkimuksia 38, 2005.
8 Lounasmaa, Jouni & Tuori, Marja-Riitta & Kunttu, Kristiina & Huttunen, Teppo: Opiskelukyky ja otteen saaminen opiskelusta. Teoksessa:
Kunttu, Kristiina (toim.): Oireilevan opiskelijan viesti? Tutkimuksia Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus 2000-aineistosta. Sosiaali- ja
terveysturvan katsauksia 63. Helsinki: Kansanelékelaitos, 2004.
® Opiskeluterveydenhuollon opas. Julkaisuja 2006:12. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerié, 2006.
' Nuori Suomi ry:n tiedote 22.4.2010.
http://nuorisuomi.fiffiles/ns2/tiedotteet/100422_Kansallinen_liikuntatutkimus2009_2010_lapset_ja_nuoret_uusin.pdf. [luettu 31.5.2010].
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taa, jonka aikana sydamen syke ja hengitys kiihtyvat ainakin jonkin verran. Lisaksi yli kahden tunnin
pituisia istumisjaksoja tulee vélttad. Ruutuaikaa viihdemedian &4ressa saa olla korkeintaan kaksi tun-
tia paivassa.'!

Kouluterveyskyselyn valtakunnallisten tulosten mukaan korkeintaan kaksi tuntia ruudun &&ressa vietti
koulupdivina 34 prosenttia peruskoulun ylaluokkalaisista, 37 prosenttia lukiolaisista ja 28 prosenttia
ammattiin opiskelevista. Viikonloppuisin ruudun &&ressd korkeintaan kaksi tuntia vietti vain joka
kuudes nuori. Lasten ja nuorten terveysseurannan tutkimusaineistossa suositusten mukaisen ajan ruu-
dun aéressa vietti arkipaivisin vain 23 prosenttia ja viikonloppuisin 10 prosenttia kahdeksasluokkalai-
sista*?. Kouluterveyskyselyn mukaan joka kymmenes nuori kaytti koulupaivina vahintaan kuusi tuntia
katselemalla televisiota, kayttamalla tietokonetta tai pelaamalla kdnnykka- tai konsolipelejé. Viikon-
loppuisin néin paljon aikaa ruudun aaressa vietti joka viides nuori.

Runsas ruutuaika on este péivittaisen litkunnan seké riittdvan younen toteutumiselle. Ne nuoret, jotka
kayttavat huomattavan paljon aikaa ruudun &aressa, eivat todennékoisesti ennata lilkkumaan riittavas-
ti.* Toisaalta runsaan ruudun &aressa istumisen on todettu olevan varsin yleista myds liikuntaa har-
rastavilla nuorilla™.

Runsas informaatio- ja kommunikaatioteknologian kayttd heikentdd nuorten nukkumistottumuksia ja
lisaa vasymystéd ja on sitd kautta Kielteisesti yhteydessa nuorten koettuun terveydentilaan ja oirei-
siin™. Myos liiallisella istumisella on havaittu olevan itsenaisia, liikunnan harrastamisesta riippumat-
tomia haitallisia yhteyksia terveyteen'®. Runsaan istumisen on todettu liittyvan nuorten lihavuuteen
seka alaselén, niskan ja olkapaan kipuihin tyt6illa ja niskakipuun pojilla riippumatta liikunnan harras-
tamisen maarasta'’ 18",

Nuorten fyysistd kuntoa tulee arvioida kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa. Arvi-
ointi voidaan tehd& keskustellen nuoren ja hanen huoltajansa kanssa sekd yhteistydssa opettajien
kanssa. Tavoitteena on motivoida nuorta harrastamaan liikuntaa sek& tunnistaa oppilaat, joiden kunto
edellyttaa tarkempaa selvitysta esimerkiksi yhdessa liikunnanopettajan kanssa.?

Paihteiden kaytto haittaa opiskelua

Oppilaan tai opiskelijan paihteiden kayttd voi nakya esimerkiksi toistuvina poissaoloina, myohéste-
lying, tehottomuutena tai opintojen viivastymisend. Paihdeongelmaan liittyy usein my6s muita psy-
kososiaalisia ongelmia, jotka voivat haitata opintoja.”*

Kouluterveyskyselyn mukaan nuorten asenteet péihteiden kaytt6d kohtaan ovat muuttuneet selvésti
sallivampaan suuntaan 2000-luvun puolivélista alkaen. Huolestuttavaa kehitystd on havaittavissa
huumekokeiluja kuvaavissa tuloksissa. Vuonna 2008 laittomia huumeita oli kokeillut 12 prosenttia
lukiolaisista ja 20 prosenttia ammattiin opiskelevista. Vuonna 2010 vastaavat osuudet olivat 17 ja 23

! Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7—18-vuotiaille. Helsinki: Opetusministerié & Nuori Suomi ry., 2008.
2 Terveytemme — Lasten terveys -sivusto. http://www.terveytemme.fi/lastenterveys. [luettu 31.5.2010]. Ks. myés Méaki, Paivi & Hakulinen-
Viitanen, Tuovi & Kaikkonen, Risto & Koponen, Paivikki & Ovaskainen, Marja-Leena & Sippola, Risto & Virtanen, Suvi & Laatikainen,
Tiina & LATE-tydryhma (toim.): Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksest4, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosta. Raportti 2/2010. Helsinki: THL, 2010.
13 Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7—18-vuotiaille. Helsinki: Opetusministerid & Nuori Suomi ry., 2008.
* Tammelin, Tuija & Ekelund, UIf & Remes, Jouko & Nayha, Simo: Physical activity and sedentary behaviors among Finnish youth. Medi-
cine & Science in Sports & Exercise 39 (2007): 7,1067-1074.
'* punamaki, Raija-Leena & Wallenius, Marjut & Nygérd, Clase-H&kan & Saarni, Lea & Rimpela, Arja: Use of information and communic-
tion technology (ICT) and perceived health in adolecsence: The role of sleeping habits and waking-time tiredness. Journal of adolescence
30 (2007): 4, 569-585.
16 Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7—18-vuotiaille. Helsinki: Opetusministerid & Nuori Suomi ry., 2008.
" Tammelin, Tuija & Laitinen, Jaana & Nayha, Simo & Remes, Jouko & Ekelund, UIf & Ong, Ken & Jarvelin, Marjo-Riitta: Liikunta, istumi-
nen ja uni liittyvat nuorten lihavuuteen ja keskivartalolihavuuteen. Liikunta & Tiede 44 (2007): 5, 60.
'8 Auvinen, Juha & Tammelin, Tuija & Taimela, Simo & Zitting, Paavo & Karppinen, Jaro: Neck and shoulder pains in relation to physical
activity and sedentary activities in adolescence. Spine 32 (2007): 9,1038-1044.
® Auvinen, Juha & Tammelin, Tuija & Taimela, Simo & Zitting, Paavo & Karppinen, Jaro: Associations of Physical Activity and Inactivity
with Low Back Pain in Adolescents. Scandinavian Journal of Medicine Science in Sports 18 (2008): 2,188-194.
% Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka ehkaiseva suun terveydenhuolto. Asetuksen (380/2009) perustelut ja sovelta-
misohjeet. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009: 20. Helsinki: STM, 2009.
2 Laaketieteen ja hammaslaaketieteen opiskelijoiden paihdeohjelma. Turun yliopisto, Laaketieteellinen tiedekunta, 2010.
http://www.med.utu.fi/opiskelu/opiskelijoiden_paihdeohjelma.pdf. [luettu 22.6.2010].
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prosenttia. Myds huumeita kokeilleiden ylaluokkalaisten osuus kasvoi samana ajanjaksona 7 prosen-
tista 9 prosenttiin oppilaista. Nuorten huumekokeilujen lisddntyminen ndyttaisi johtuvan lisdéntynees-
t&4 kannabistuotteiden kokeilusta. Muita laittomia huumeita kokeilleiden osuuksissa ei ole nahtavissa
merkittdvid muutoksia. Nuorten tupakointi ja alkoholin kayttd ovat kuitenkin vahentyneet 2000-luvun
alusta. Vuonna 2010 véhintaan kerran kuussa itsensa humalaan joi 16 prosenttia yladluokkalaisista, 26
prosenttia lukiolaisista ja 39 prosenttia ammattiin opiskelevista. Viikoittain alkoholia kéytti 7 prosent-
tia ylaluokkalaisista, 13 prosenttia lukiolaisista ja 24 prosenttia ammattiin opiskelevista. Paivittdin
tupakoivia oli peruskoululaisista 15 prosenttia, lukiolaisista 12 prosenttia ja ammattiin opiskelevista
40 prosenttia.

Kouluterveyskyselyn tuloksista poiketen Nuorten terveystapatutkimuksessa havaittiin alkoholin kay-
tossé ja tupakoinnissa joiltain osin viitteitd myonteisen kehityksen pysahtymisesta ja jopa k&antymi-
sesta terveyden kannalta kielteiseen suuntaan. Paivittaisen tupakoinnin pitkaan jatkunut véheneminen
pysahtyi ja kaantyi uudelleen nousuun 14-16-vuotiailla pojilla. Raittiuden lisddntyminen loppui Kkai-
kissa ikdryhmissa ja molemmilla sukupuolilla. Humalajuomisen véaheneminen pysahtyi 14-16-
vuotiailla. 18-vuotiailla itsensa tosihumalaan juovien osuudet olivat koko 30-vuotisen tutkimusjakson
korkeimmat, etenkin tytoilla.?

Viime aikoina nuorten alkoholin kaytté on kehittynyt suuntaan, jossa osa nuorista pidattaytyy alkoho-
lista joko kokonaan tai rajaa sen kayton harvoihin poikkeustilanteisiin, kun taas osalla nuorista kulu-
tus saattaa jopa kasvaa tai muuttua aiempaa riskialttiimmaksi. Esimerkiksi ESPAD- tutkimuksessa
raittiuden havaittiin lisddntyneen ja humalajuomisen vahentyneen erityisesti ydinperheissa asuvien,
korkeasti koulutettujen vanhempien nuorilla, jotka menestyivat hyvin koulussa. Pdihteiden kayttoa
esiintyi puolestaan enemman nuorilla, jotka lintsasivat koulusta ja joiden vanhemmat eivat valvoneet
nuorten vapaa-ajan kayttda. Raittius vaheni kaytettavissa olevien rahojen lisaantyessa.”*

Ongelmatasoisesti paihteitd kayttavat nuoret voidaan jakaa niihin, joiden ongelmat johtuvat humala-
juomisesta ja huumekokeiluista seké niihin, joilla paihteiden kaytto liittyy laajempaan psykososiaali-
seen ongelmavyyhteen. Jalkimmaisesséd ryhméssa ongelmat alkavat usein jo lapsuudessa ja voivat
siirtyd sukupolvelta toiselle. Nuoren paihdeongelman taustalta 16ytyy usein syrjaytymistd, sosiaalisia
ongelmia sek& terveysongelmia. Vdaestotutkimuksissa on todettu, ettd paihdehairidisista nuorista
enemmist6lld on samaan aikaan esimerkiksi kéytos- ja uhmakkuushairi6itd, masennusta, ahdistunei-
suushairioita tai ADHD. Poikien kaytoshairididen ja hyperaktiivisuuden on havaittu ennustavan hu-
malajuomista, paivittéista tupakointia ja huumerikoksia. Erityisesti suuressa riskissa olevien nuorten,
kuten kaytoshairioisten, lastensuojeluasiakkaiden, koulupudokkaiden seka rikoksia tekevien nuorten
hoidontarve tulee aina selvittdd systemaattisesti. Paihdeongelmien tunnistamisen jalkeen haasteena on
hoitoonohjaus, jota hankaloittaa sopivien hoitopolkujen puute tai vahaisyys.>?®

Perheen taloudelliset ongelmat heijastuvat perheen ilmapiiriin

Perheen hyvinvointi vaikuttaa ratkaisevasti nuoren kokemuksiin elaménhallinnasta, sosiaalisesta tues-
ta ja omista voimavaroista. Yksi perheen hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd on taloudellinen toi-
meentulo. Kouluterveyskyselyn mukaan vanhempien ty6ttdmyys on yleistynyt selvasti edellisesta
kyselyvuodesta. Ainakin toinen vanhemmista oli ollut kuluneen vuoden aikana ty6ttdméana 32 prosen-
tilla ylaluokkalaisista, 28 prosentilla lukiolaisista ja 39 prosentilla ammattiin opiskelevista. Yhé& suu-
rempi osa lapsista ja nuorista kuuluu pienituloisiin perheisiin. Lapsikéyhyysaste on kasvanut voimak-

22 Rainio, Susanna & Pere, Lasse & Lindfors, Pirjo & Lavikainen, Hanna & Saarni, Lea & Rimpeld, Arja: Nuorten terveystapatutkimus
2009. Nuorten tupakkatuotteiden ja paihteiden kayttd 1977—-2009. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:47. Helsinki: STM, 2009.
28 Karvonen, Sakari: Jakautuuko nuorten juominen kahtia? Yhteiskuntapolitiikka 75 (2010): 2, 182—-193.
2 Metso, Leena & Ahlstrom, Salme & Huhtanen, Petri & Leppanen, Minna & Pietila, Eija: Nuorten paihteiden kayttd Suomessa 1995—
2007. ESPAD-tutkimuksen tulokset. Raportti 6/2009. Helsinki: THL, 2009.
®Niemel4, Solja: Paihdeongelmat nuoruusialla. Esitys Erityista tukea tarvitsevat opiskelijat — seminaarissa 28.4.2010.
http://info.stakes.fi/lkouluterveys/erityinentuki/niemela.p.df [luettu 22.6.2010].
“Niemela, Solja: Nuorten paihdehéirididen hoito ja paihdepalveluiden kehittdminen. Nuorten hyvin- ja pahoinvointi. Konsensuskokous
2010. Vammala: Suomalainen Laakariseura Duodecim, Suomen akatemia, 2010.
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kaasti egellisen, 1990-luvun laman jalkeen ja on nyt korkeammalla kuin koskaan 1970-luvun alun
jalkeen.

Edellisesta lamasta opittiin, ettd kulutusmahdollisuuksien véheneminen ei ollut taloudellisten ongel-
mien merkittavin seuraus lasten elamassa. Merkittdvampié olivat ne vaikutukset, joita lamalla oli per-
heen ilmapiiriin ja vanhempien jaksamiseen. Lasten kokemukset lamasta valittyivat sen kautta, miten
vanhemmat pystyivét kasittelemé&én laman seurauksia ja miten he jaksoivat. Laman vaikutukset per-
heen ilmapiiriin ja keskindisiin suhteisiin olivat voittopuolisesti kielteisid. Harvinaiset myonteiset vai-
kutukset nakyivat joissain perheissa yhdessa olon lisaantymisena seka yhteishengen paranemisena.?

Talousvaikeuksien aiheuttamat vanhempien mielenterveys- ja parisuhdeongelmat heijastuvat van-
hemmuuteen ja valittavat tatd kautta laman kielteisid vaikutuksia lasten mielenterveyteen. Vanhem-
man mielenterveysongelmien tiedetdén olevan merkittavé riski toimivalle vanhemmuudelle seka lap-
sen hyvinvoinnille, kuten sosiaalisille suhteille, koulusuoriutumiselle ja mielenterveydelle.”® Talou-
dellisista ongelmista kérsivissa perheissa lapset voivat joutua kohtaamaan sellaisia aikuisten vaikeuk-
sia ja ahdistusta, joiden vaikutukset heihin ovat vaikeasti mitattavissa, ja jotka voivat tulla esiin vasta
pitkan ajan kuluttua.

Laheisen alkoholin kayttoé on riski nuoren mielenterveydelle

Laheisten liiallinen alkoholin kéyttd vaikuttaa kielteisesti nuorten hyvinvointiin. Kouluterveyskysely
kartoittaa nuoren kokemusta jonkun hanelle l&heisen ihmisen alkoholin k&ytosta. Laheisia voivat olla
perheenjasenten lisaksi esimerkiksi ystavat. Tulosten mukaan 13 prosenttia ylaluokkalaisista, 14 pro-
senttia lukiolaisista ja 18 prosenttia ammattiin opiskelevista koki, ettd l&heisen alkoholin kaytto oli
aiheuttanut ongelmia omaan eldmaan. Lasten ja nuorten terveysseurannan tutkimusaineistossa kah-
deksasluokkalaisten isisté neljasosalla ja dideista 7 prosentilla oli v&hint&én lievasti kasvanut alkoho-
lihaittojen riski*’.

Perheissd, joissa kaytetddn runsaasti péihteitd, lapset ottavat usein jo varhain aikuisen vastuun ja vai-
kuttavat pérjadvilta. Emotionaalista huolenpitoa ja ikdkauteen kuuluvia kehitysmahdollisuuksia vaille
jaava lapsi on kuitenkin altis psyykkisille ongelmille, kuten masennukselle ja syémishairidille.®! Pal-
jon paihteita kayttdvien vanhempien lapsilla on kasvanut riski erityyppiseen ongelmakayttaytymi-
seen. Paihdeongelmat aiheuttavat usein myds riskin niiden siirtymisesta seuraavalle sukupolvelle.®
Vanhempien péihteiden kdyton vaikutukset lapsen my6hempéan elaméan eivat kuitenkaan ole yksise-
litteisid. Tdma antaa mahdollisuuden ongelmien ylisukupolvisen ketjun murtamiseen oikein kohden-
netulla avulla ja tuella.®®

Peruspalvelujarjestelmissa, kuten koulussa ja terveydenhuollossa, kohdataan jatkuvasti perheitd, jois-
sa on paihdeongelmia®. Olemassa olevat auttamis- ja tukirakenteet tunnistavat kuitenkin vain pienen
osan paihdeperheista ja suuri osa lievemmistd ongelmista j&& aikuiskeskeisessa ja sektoreittain jakau-
tuneessa jarjestelmassa piiloon.®

# salmi, Minna & Sauli, Hannele & Lammi-Taskula, Johanna: Lapsiperheiden toimeentulo. Teoksessa: Lammi-Taskula, Johanna & Kar-
vonen, Sakari, & Ahlstrom, Salme. (toim.) Lapsiperheiden hyvinvointi. Helsinki: THL, 2009.
% salmi, Minna & Huttunen, Jouko & Yli-Pietila, Paivi: Lapset ja lama. Stakes Raportteja 197. Helsinki: Stakes, 1996.
# Leinonen, Jenni: Families in struggle: Child mental health and family well-being in Finland during the economic recession of the 1990s:
The importance of parenting. Stakes. Helsinki, 2004.
* Terveytemme — Lasten terveys -sivusto. http://www.terveytemme.fillastenterveys. [luettu 31.5.2010]. Ks. my6s Maki, Paivi & Hakulinen-
Viitanen, Tuovi & Kaikkonen, Risto & Koponen, Péivikki & Ovaskainen, Marja-Leena & Sippola, Risto & Virtanen, Suvi & Laatikainen,
Tiina & LATE-tydryhma (toim.): Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksesta, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosta. Raportti 2/2010. Helsinki: THL, 2010.
s Mylant, Marylou & Ide, Bette & Cuevas, Elizabeth & Meehan, Maurita: Adolescent children of alcoholics: vulnerable or resilient? Journal
of the American Psychiatric Nurses Association 8 (2002) 2, 57—-64.
2 Holmila, Marja & Bardy, Marjatta & Kouvonen, Petra: Lapsuus paihdeperheessi ja kielteisen sosiaalisen periman voittaminen. Yhteis-
kuntapolitiikka 73 (2008) 4, 421-432.
* Holmila, Marja & Raitasalo, Kirsimarja: Lapsuudenkodin alkoholin liikakayton vaikutukset. Teoksessa: Moisio, Pasi & Karvonen, Sakari &
Simpura, Jussi & Heikkika, Matti (toim.): Suomalaisten hyvinvointi 2008. Helsinki: Stakes, 2008.
% peltoniemi, Teuvo: Paihdeperheiden lapset auttamisjarjestelméssa. Teoksessa: Utoslahti, Kirsi & Peltoniemi, Teuvo (toim.): Pikkuaikui-
sia. Kirjoituskilpailun kertomuksia ja tutkimustietoa Lasinen lapsuus -hankkeesta. A-klinikkasaation raporttisarja nro 42. Helsinki: A-
klinikkas&atio, 2003.
* Holmila, Marja & Bardy, Marjatta & Kouvonen, Petra: Lapsuus péihdeperheessa ja kielteisen sosiaalisen perimén voittaminen. Yhteis-
kuntapolitiikka 73 (2008) 4, 421-432.
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Opiskeluolosuhteissa on viela parannettavaa

Kouluterveyskyselyn mukaan lukiolaisten fyysiset tydolot ovat parantuneet 2000-luvun aikana. Vuo-
situhannen alussa puolet lukiolaisista piti oppilaitoksen tydoloja puutteellisina, vuonna 2010 nain ko-
ki 41 prosenttia lukiolaisista. Ylaluokkalaisten fyysisissa tydoloissa vastaavaa myonteistd kehitysta ei
ollut havaittavissa. Ylaluokkalaisista 58 prosenttia piti tyéoloja puutteellisina. Ammattiin opiskelevis-
ta ty0oloja piti puutteellisina 42 prosenttia. Eniten opiskelua haittasivat huono ilmanvaihto, sopima-
ton lampdtila ja epamukavat kalusteet.

Opiskeluyhteison ja -ympériston terveyden ja turvallisuuden edistdminen edellyttdd moniammatillista
yhteisty6ta. Oppilaitoksissa tulee suunnitella ja kehittdd toimintamalleja opiskeluyhteison terveyden
ja turvallisuuden edistdmiseen, ongelma-, onnettomuus- ja Kriisitilanteiden ehkaisyyn seka niissé toi-
mimiseen. Kriisitilanteisiin valmistautumisen yhteydessa yhteisty6té tulee tehda poliisin ja pelastus-
toimen kanssa. Lisaksi opiskeluympériston terveys ja turvallisuus on tarkastettava joka kolmas vuosi
ja tarkastuksessa todettujen puutteiden korjaamista on seurattava vuosittain.®

Kouluterveyskyselyn mukaan myds nuorten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksissa nayttéisi
olevan vield parannettavaa. Ylaluokkalaisista ja ammattiin opiskelevista ldhes puolet ja lukiolaisista
kolmasosa ei tiennyt, miten vaikuttaa oman koulun asioihin. L&hes puolet ylaluokkalaisista ja kol-
masosa toisen asteen opiskelijoista koki, ettei heiddn mielipiteitddn oteta huomioon koulutyén kehit-
tdmisessd. Opiskelijoiden epdoikeudenmukaista kohtelua esiintyi ylaluokkalaisista 36 prosentin, lu-
kiolaisista 17 prosentin ja ammattiin opiskelevista 22 prosentin mielesta. Oppilaitoksen ty6ilmapiiris-
sé& koki ongelmia 29 prosenttia ylaluokkalaisista, 13 prosenttia lukiolaisista ja 16 prosenttia ammattiin
opiskelevista. Valtaosa nuorista koki kuitenkin tulevansa helposti toimeen opiskelukavereiden ja
opettajien kanssa.

Kiusaaminen ja hairintd psykososiaalisen hyvinvoinnin uhkana

Kiusaaminen vahingoittaa nuoren vertaissuhteita ja aiheuttaa riskin hanen psykososiaaliselle hyvin-
voinnilleen. Kiusatut nuoret kérsivat usein henkisen hyvinvoinnin ja mielialan ongelmista, itsetunnon
ja itsearvostuksen alenemisesta, masentuneisuudesta, itsetuhoisuudesta seké ahdistuneisuudesta. Kiu-
saamisen on todettu heijastuvan myos fyysiseen terveyteen muuan muassa psykosomaattisina stres-
sioireina kuten kipuina, sairasteluna, nukkumisvaikeuksina seka syémishairidina.’

Kouluterveyskyselyn mukaan koulukiusaamista esiintyy yhtd yleisesti kuin vuosikymmenen alussa.
Koulukiusatuksi joutui viikoittain kahdeksan prosenttia ylaluokkalaisista, prosentti lukiolaisista ja
nelja prosenttia ammattiin opiskelevista. Kouluhenkiléstd puuttui kiusaamiseen nuorten mielesta har-
voin. Kolme neljastéd nuoresta ilmoitti, ettei kiusaamiseen puututtu kouluhenkildston toimesta.

Kiusaamisen muodot ovat monenlaisia. Kiusaaminen voi olla hiljaista, sanallista tai fyysistd. Yksi
tavallisimmista kiusaamisen muodoista on hiljainen kiusaaminen, jota on usein vaikea havaita. Kou-
luterveyskyselyn tulosten mukaan yleisimpid kiusaamisen muotoja olivat nimittely, naurunalaiseksi
tekeminen, kaveriporukan ulkopuolelle jattdminen seka valheiden levittdminen loukkaamistarkoituk-
sessa. Fyysinen kiusaaminen oli yleisinta ylaluokkalaisten keskuudessa.

Tutkimusten mukaan ndyttéa siltd, ettd nuoret ovat omaksuneet uuden teknologian kiusaamisen vali-
neeksi. Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan ylaluokkalaisista joka kymmenes oli kohdannut kén-
nykka- tai internetkiusaamista. Kansallisen lapsiuhritutkimuksen mukaan yhdeksésluokkalaisista ty-
toisté lahes viidennes ja pojista joka kymmenes oli joutunut tekstiviesti- tai internetkiusaamisen uh-
riksi. Yleisinta oli huhujen levittdminen verkossa ja tekstiviestilla tapahtuva kiusaaminen.*® Manner-

* Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sek& ehkéiseva suun terveydenhuolto. Asetuksen (380/2009) perustelut ja sovelta-
misohjeet. Julkaisuja 2009:20. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerid, 2009.
% pgrhola, Maili: Koulukiusaaminen nuoren hyvinvointia uhkaavana tekijana — miten kay kiusatun ja kiusaajan vertaissuhteille? Teokses-
sa: Autio, Minna & Eréranta, Kirsi & Myllyniemi, Sami (toim.): Polarisoituva nuoruus? Nuorten elinolot -vuosikirja. Helsinki: Nuorisotutki-
musverkosto. Nuorisoasiain neuvottelukunta. Stakes, 2008.
% salmi, Venla: Vékivalta sahkoisten viestimien kautta. Teoksessa: Ellonen, Noora & Kaariginen, Juha & Salmi, Venla & Sariola, Heikki:
Lasten ja nuorten vakivaltakokemukset. Tutkimus peruskoulun 6. ja 9. luokan oppilaiden kokemasta vékivallasta. Poliisiammattikorkeakou-
lun raportteja 71/2008. Tutkimustiedonantoja. Tampere: Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos, 2008.
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heimin Lastensuojeluliiton kyselyiden mukaan nettikiusaaminen liittyy hyvin usein koulukiusaami-
seen. Muusta koulukiusaamisesta poiketen uhri ei kuitenkaan péése siitd eroon koulun ulkopuolella-
kaan. Nettikiusaamiseen houkuttelee sen ndenndinen helppous ja nimettémyys. Kiusaaja ei aina ym-
mérra tekonsa vakavuutta, kun han ei joudu kohtaamaan uhrin reaktioita.*

Tana vuonna Kouluterveyskyselyssa selvitettiin aiempaa perusteellisemmin myds seksuaalista hairin-
t44 ja vakivaltaa. Seksuaaliseksi hairinnaksi luokiteltiin®® seksuaalisuutta loukkaava nimittely seka
héiritseva seksuaalinen ehdottelu ja ahdistelu puhelimessa tai Internetissé. Seksuaaliseksi vakivallaksi
puolestaan luokiteltiin kehon intiimien alueiden vastentahtoinen koskettelu, seksiin painostaminen tai
pakottaminen sekd rahan, tavaran tai paihteiden tarjoaminen vastineeksi seksista. Valtakunnallisten
tulosten mukaan seksuaalisuutta loukkaavaa nimittelya oli kokenut 40 prosenttia nuorista. Hairitsevaa
seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua puhelimessa tai Internetissa oli kokenut joka viides nuori. Sek-
suaalista vékivaltaa puolestaan oli kokenut yléluokkalaisista ja lukiolaisista joka seitsemas ja ammat-
tiin opiskelevista joka viides.

Seksuaalisen hairinndn mahdollisuudet ovat lisdantyneet Internetin kdyton yleistymisen myota. Seksu-
aaliseen hyvaksikayttoon tahtaavia kontakteja potentiaalisiin uhreihin voidaan netin avulla luoda suuria
maéari, jolloin tekijoiden on mahdollista 16yt&d& helpoimmat uhrit. Varsinaiseen fyysiseen kanssakdymi-
seen johtavia tapauksia on suhteellisen vahan, mutta verkossa tapahtuva hairintd on monimuotoista ja
jossain muodoissaan hyvin yleista.*! Yleisinta on rivo kielenkayttd ja torkeydet keskustelupalstoilla.
Lapsiuhritutkimuksen mukaan naita on kokenut noin joka viides yhdeksasluokkalainen.*?

Tytot kokevat poikia yleisemmin seksuaalista hdirintdd ja ehdottelua Internetissa. Lapsiuhritutkimuk-
sen mukaan yhdeksasluokkalaisista tytoista 22 prosentille ja pojista 6 prosentille oli ehdotettu seksia
Internetissd viimeisen vuoden aikana. Myos Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan tytot kohtasivat
seksuaalista héirintdd ja vékivaltaa yleisemmin kuin pojat. Lisaksi lapsiuhritutkimuksen tulokset
osoittavat, ettd Internetin kautta hyvaksikaytetyt nuoret olivat joutuneet sek& fyysisen ettd henkisen
vakivallan uhreiksi huomattavasti muita nuoria yleisemmin. Myds hyvéksikéytettyjen nuorten oma
rikoskayttaytyminen oli merkittavasti korkeammalla tasolla kuin muilla nuorilla.*

Opiskelukyvyn tukeminen kouluissa ja oppilaitoksissa

Kouluterveyskyselyn tulokset osoittavat, ettd nuorilla on monenlaisia tuentarpeita. Niit4 on n&htévissa
seka nuorten omien voimavarojen, opiskeluympdriston ettd opetustoiminnan osalta. Oppimismahdol-
lisuuksien vahvistaminen edellyttad seka fyysisen tyGympariston ettd tydilmapiirin kehittdmisté yhtei-
sOllisyyttéd ja nuorten vaikutusmahdollisuuksia lisddvaén suuntaan. Nuorille tulee tarjota myos riitta-
vasti ohjausta ja tukea opiskeluun liittyvissa ongelmissa seka oman eldman hallinnassa. Nuorten hy-
vinvoinnin ja terveyden edistaminen kuuluu koulun ja oppilaitoksen tehtaviin opettamisen ohella*.

Keskeista hyvinvoinnin edistdmisessa on nuorten opiskelutaitojen vahvistaminen ja opiskeluun liitty-
vissé vaikeuksissa auttaminen. Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan yleisimmin vaikeuksia aiheutti-
vat itselle parhaan opiskelutavan 16ytdminen, omatoimisuutta vaativien tehtdvien tekeminen, kotiteh-
tavien tekeminen sekd kokeisiin valmistautuminen. Liian suuret vaatimukset ja liialliseksi koettu
tyomaara aiheuttavat usein stressid, psykosomaattista oireilua ja heikentavét opiskelumotivaatiota.
Ylaluokkalaisista 35 prosenttia, lukiolaisista 29 prosenttia ja ammattiin opiskelevista 24 prosenttia
koki, ettd opettajat odottavat heiltd liikaa koulussa. Tyomaaraa pidettiin yleisesti liian suurena. Yla-
luokkalaisista 41 prosenttia, lukiolaisista 47 prosenttia ja ammattiin opiskelevista 23 prosenttia koki

% http://www.mll filkasvattajille/kiusaaminen/maarittely/netti-ja_kannykkakiusaaminen/. [luettu 22.6.2010].
“* Second Draft Convention on preventing and combating violence against women and domestic violence. Directorate General of Human
Rights and Legal Affairs. Strasbourg: Council of Europe, 2010.
I Niemi, Hannu: Lapsiin ja nuoriin kohdistuvat seksuaalirikokset. Teoksessa: Rikollisuustilanne 2008. Rikollisuus ja seuraamusjérjestelma
tilastojen valossa. Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen tutkimuksia. Helsinki: Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos, 2009.
2 salmi, Venla: Vakivalta sahkoisten viestimien kautta. Teoksessa: Ellonen, Noora & Kaaridinen, Juha & Salmi, Venla & Sariola, Heikki:
Lasten ja nuorten vakivaltakokemukset. Tutkimus peruskoulun 6. ja 9. luokan oppilaiden kokemasta vékivallasta. Poliisiammattikorkeakou-
lun raportteja 71/2008. Tutkimustiedonantoja. Tampere: Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos, 2008.
3 Ks. edellinen viite.
“ perusopetuksen laatukriteerit. Julkaisuja 2009: 19. Helsinki: Opetusministerid, 2009.
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tyomadaran liian suureksi. Huolestuttavaa on, ettd joka viides nuori koki saavansa vain harvoin tai ei
ollenkaan apua opiskeluun liittyvissa ongelmissa koulusta tai oppilaitoksesta.

Oppilaan oikeutta saada tarvitsemaansa tukea vahvistetaan perusopetuslain uudistuksella. Lain mu-
kaan oppilaan saamia tukimuotoja ovat lyhytaikainen tuki seka tehostettu tuki ja erityinen tuki, jotka
ovat lyhytaikaista tukea vahvempia tukimuotoja. Tehostettu tuki siséltada tukiopetuksen, osa-aikaisen
erityisopetuksen, oppilashuollollisen tuen ja erilaiset pedagogiset ratkaisut. Erityisen tuen ja sen osa-
na erityisopetuksen jarjestaminen tulee kyseeseen silloin, kun oppilasta ei voida tukea riittavasti te-
hostetulla tuella. Erityisen tuen padtoksessa tulee méaréta aiempaa tdsmallisemmin oppilaan opetuk-
sen jarjestamisesta ja hanen tarvitsemistaan tukipalveluista.*>*°

Oppilas- ja opiskelijahuollon palveluiden jérjestamisessa nayttdisi olevan edelleen suuria puutteita.
Valtakunnallisen selvityksen mukaan kouluterveydenhuollon laatusuosituksen mukainen henkildsto-
mitoitus tayttyi terveydenhoitajien osalta 34 prosentissa ja ladkérien osalta neljassé prosentissa perus-
kouluista. Viidenneksessa kouluista ei ollut lainkaan koulupsykologi- tai koulukuraattoritoimintaa.*’
Tama on nahtavissa myods Kouluterveyskyselyn tuloksissa. Kouluterveydenhoitajan vastaanotolle
paasemisen koki vaikeaksi 16 prosenttia ja koululdékérin vastaanotolle pdasemisen 41 prosenttia nuo-
rista. Koulukuraattorin vastaanotolle pad&semista piti vaikeana 27 prosenttia ja koulupsykologin vas-
taanotolle padasemistd 44 prosenttia nuorista. Tulokset eivat valttaméatta kerro koko totuutta, silld nuo-
ret eivat aina tiedd, mitd palveluja on saatavilla. Nuoret voivat luulla, ettd koulupsykologin ja -
kuraattorin palveluja on saatavilla myos niissa oppilaitoksissa, joissa palveluja ei ole tarjolla.

Koulupsykologi- ja kuraattoripalveluiden saatavuutta tuetaan lastensuojelulain entista velvoittavam-
malla séannokselld. Kunnan tulee jarjestdd koulupsykologi- ja kuraattoripalveluita, jotka antavat esi-,
perus- ja lisdopetuksen sek& valmistavan opetuksen oppilaille riittdvan tuen ja ohjauksen koulunkayn-
tiin ja kehitykseen liittyvien sosiaalisten ja psyykkisten vaikeuksien ehkéisemiseksi ja poistamisek-
si*®. Terveydenhuollon palvelujen saatavuutta pyritaan parantamaan koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lon asetuksella®, joka muuttaa suositukset kuntia velvoittaviksi saannoksiksi. Asetus edellyttas, etta
oppilaalle tehddan terveystarkastus jokaisella peruskoulun vuosiluokalla viimeistddn vuoden 2011
alusta alkaen. Lisédksi edellytetdén, ettd ensimmadiselld, viidennelld ja kahdeksannella luokalla tehdaan
laaja terveystarkastus. Toisen asteen opiskelijalle tulee tehda ensimmaéisend opiskeluvuonna tervey-
denhoitajan tarkastus ja ensimmaéisena tai toisena opiskeluvuonna ladkarin tarkastus, ellei la&karin
tarkastusta ole tehty opiskelijaksi hyvaksymisen yhteydessa.

Ensimmaisen, viidennen ja kahdeksannen luokan laajaan terveystarkastukseen sisaltyy huoltajien haas-
tattelun liséksi opettajan tekeméa hyvinvointiarvio ja lisaksi tarvittaessa tehdaan yhteisty6ta oppilashuol-
lon kanssa. Valtakunnallisen selvityksen®® mukaan terveystarkastukset tehtiin nailla luokka-asteilla 14-
hes kaikissa (80-89 %) kouluissa. Yli viidenneksessé kouluista ei kuitenkaan tiedetty, tehdaankd oppi-
laille laaja terveystarkastus. Opettajalta pyydetty arvio oppilaasta siséltyi laajoihin tarkastuksiin yli puo-
lessa kouluista, mutta vain neljasosassa suunnitelmallisesti. Laajojen terveystarkastusten tuloksista tulee
lisdksi laatia luokka- ja koulukohtaisia yhteenvetoja, joiden avulla oppilashuollon yhteisty6na arvioi-
daan luokka- ja kouluyhteison tilaa seka mahdollisten lisatoimenpiteiden tarvetta. Selvityksen mukaan
laajoista terveystarkastuksista laadittiin luokka- ja kouluyhteisékohtainen yhteenveto vain harvoin.***?

** HE 109/2009.
6 Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka ehkaiseva suun terveydenhuolto. Asetuksen (380/2009) perustelut ja sovelta-
misohjeet. Julkaisuja 2009:20. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio, 2009.
4" Rimpela, Matti & Frojd, Sari & Peltonen, Heidi (toim.). Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen perusopetuksessa 2009. Perusraportti.
Koulutuksen seurantaraportit 2010: 1. Sastamala: Opetushallitus & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2010.
“8 |astensuojelulaki 2007/417.
“* Valtioneuvoston asetus 380/2009 neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta.
% Rimpela, Matti & Frojd, Sari & Peltonen, Heidi (toim.). Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen perusopetuksessa 2009. Perusraportti.
Koulutuksen seurantaraportit 2010: 1. Sastamala: Opetushallitus & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2010.
*! valtioneuvoston asetus 380/2009 neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta.
%2 Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sek& ehkéiseva suun terveydenhuolto. Asetuksen (380/2009) perustelut ja sovelta-
misohjeet. Julkaisuja 2009:20. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerid, 2009.
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Asetuksella halutaan varmistaa, ettd koko perheen hyvinvointia ja elamantilannetta arvioidaan aikai-
sempaa jarjestelmallisemmin ja perusteellisemmin. Terveysneuvonta ja terveystarkastukset on jérjestet-
tavéa siten, ettd oppilaan, opiskelijan ja perheen erityisen tuen tarve tunnistetaan mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa ja tarpeenmukainen tuki jarjestetdan viiveettd. Jotta erityisen tuen tarpeessa olevat
perheet 10ydetddn mahdollisimman varhain, on puheeksi ottamisen ja tarpeen tunnistamisen vélineiden
kayttod sekd henkilokunnan koulutusta tarpeen lisété. Erityisen tuen tarve on selvitettavé, jos nuoressa,
perheessa tai ymparistdsséa on tekijoitd, jotka voivat vaarantaa nuoren tervetta kasvua ja kehitysta.

Madréaikaisten terveystarkastusten ohella tydntekijélla on oltava mahdollisuus tavata lasta, nuorta ja
hénen perhettdén joustavasti ja varata tarvittaessa lisaaikoja yksiléllisten tarpeiden ja elamantilanteen
mukaan. Tarkastuksista poisjadneiden méaarid tulee seurata ja selvittdd poisjdannin syita. Talla vel-
voitteella pyritaan ehkaisemaan syrjaytymisen riski.>® Opintojen keskeytymisen ehkaisemiseksi seka
koulutukseen ja tyoelamadn péasyn edistamiseksi, myos nuorisolakia ollaan muuttamassa. Laissa
séadetdan etsivasta nuorisotyosta, jonka tarkoituksena on tavoittaa tuen tarpeessa oleva nuori ja auttaa
hénet sellaisten palvelujen ja muun tuen piiriin, joilla edistetddn hanen kasvuaan ja itsendistymistaan
seka paasyaan koulutukseen ja tydmarkkinoille.*

Néiden lisdksi lasten ja nuorten palveluja ja niiden saatavuutta kehitetdan valtakunnallisesti Sosiaali-
ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman puitteissa. Ohjelmalla pyritaén siihen, etté palve-
lut olisivat aiempaa paremmin saatavissa lasten ja nuorten kehitysymparistoissa. Tavoitteena on nivoa
yhteen kehitystd tukevat, ongelmia ja héiriditd ehkaisevat ja korjaavat peruspalvelut yli nykyisten
sektorirajojen. Samalla pyritddn purkamaan laitoskeskeisyytta ja kehitetédan erityispalveluja tukemaan
peruspalveluja. >°

Kouluterveyskysely hyvinvointijohtamisen tukena kunnissa

Kuntia velvoitetaan kansanterveyslain ja lastensuojelulain nojalla seuraamaan vaeston terveytta ika-
ryhmittdin. My0s uusi terveydenhuoltolakiehdotus edellyttadd tatd. Kuntien on laadittava suunnitelma
lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi seka lastensuojelun jarjestamiseksi ja kehittamiseksi*®.
Hyvinvointisuunnitelman pohjaksi tarvitaan kuntakohtaista tietoa seké& nykyhetkesta ettd menneesta
kehityksestd. Nain voidaan parhaalla mahdollisella tavalla ennakoida tulevia haasteita ja tehda niita
koskevia pééatoksia.

Lasten ja nuorten hyvinvointia kuvaavan tietopohjan kehittdminen on ollut usein esilla viime vuosina.
Muun muassa Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelman®’, valtioneuvoston lapsi-
ja nuorisopolitiikan kehittamisohjelman®® ja Kuntaliiton LapsiARVI-kehityshankkeen® puitteissa on
maéadritelty keskeisié, sdadnnollisesti seurattavia indikaattoreita. Kouluterveyskyselyn indikaattorit na-
kyvat vahvasti ndissa ehdotuksissa, silla kyselyé pidetadn merkittavana alueellisen ja valtakunnallisen
hyvinvointitiedon tuottajana.

Ohjelmissa on nostettu esiin myds paikallista ja valtakunnallista paatdksentekoa tukevan maksutto-
man sihkdisen tietokannan tarpeellisuus. Nyt kaytettavissa olevista tietokannoista Findikaattori®® tar-
joaa tietoa valtakunnallisesti ja SOTKAnet® ja Terveytemme® myos paikallisesti. Vuonna 2012
kunnat saavat kayttoonsd uuden hyvinvoinnin seka terveys- ja sosiaalipalvelujen avainindikaattori-
palvelun.

*% Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekéd ehkéiseva suun terveydenhuolto. Asetuksen (380/2009) perustelut ja sovelta-
misohjeet. Julkaisuja 2009:20. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerit, 2009.
** Opetusministerion tiedote 4.2.2010
*® Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma. Kaste 2008-2011. Julkaisuja 2008:6. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministe-
rie, 2008.
% Lastensuojelulaki 13.4.2007/417
*" Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelma. http://www.vn.fi/toiminta/politikkaohjelmat/lapset/ohjelman-
sisaeltoe/HPO_Lapset HSA2007.pdf [11.6.2019]
%8 Lapsi- ja nuorisopolitikan kehittamisohjelma 2007—2011. http://iwww.minedu.fi/fexport/sites/default/ OPM/Nuoriso/nuorisopolitiikka/kehit-
taemisohjelma/liitteet/lapsi_ja_nuorisopolitikan_kehittamisohjelma.pdf [11.6.2010]
% Kuntaliiton www-sivut: LapsiArvi -kehittamishanke. http://www.kunnat.net/k_perussivu.asp?path=1;29;353;10336;104211 [17.6.2010]
°% www.findikaattori.fi
® www.sotkanet.fi
2 www.terveytemme. i
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Moniammatillisesta yhteisty0sta tehoa toimintaan

Padkaupunkiseudulla Kouluterveyskyselyn tulosten valittamista, tiedottamista sek& tulosten hyddyn-
tdmista koordinoi Paakaupunkiseudun kouluterveyskyselytyéryhma. Tydryhma jarjestad joka toinen
vuosi seminaarin, jossa esitelld&dn koko padkaupunkiseutua koskevia tuloksia ja muita ajankohtaisia
teemoja nuorten hyvinvointiin liittyen. Tyéryhma on myds tuottanut materiaalia Kouluterveyskyselyn
tuloksista esiin nousseista huolenaiheista. Merkittavaéd toiminnan kannalta on ollut, ettd ty6ryhma
koostuu eri alojen tyodntekijoista. Téarkeda on, ettd ryhman jasenilla on oman hallinnonalan antamat
valtuudet toimintaan.

Vinkkeja tulosten kasittelyyn kouluissa ja oppilaitoksissa

Kouluterveyskysely tarjoaa kouluille ja oppilaitoksille ainutlaatuista tietoa oman yhteisén hyvinvoin-
nista ja sen kehityksestd. Kouluterveyskyselyn perusindikaattorikuvioihin on tiivistetty keskeisista
aihealueista 42 indikaattoria, joiden avulla saa yleiskuvan kouluyhteison hyvinvoinnin tilanteesta.
Koulujen ja oppilaitosten kayttéén on kehitetty nyt myods laajempi, oppilas- ja opiskelijahuollolle
suunnattu indikaattorikooste, joka siséltad 88 indikaattoria. Tdmén avulla on pyritty nostamaan tar-
kasteltavaksi oppilas- ja opiskelijahuoltotydn kannalta keskeisia tuloksia.

Tulosten tarkastelu

Koulun tai oppilaitoksen tulosten tarkastelu on hyva aloittaa vertaamalla oman koulun tuoreinta tulos-
ta aiempien vuosien tuloksiin ja arvioida, miltd kehitys néyttdd pidemmalla aikavalilla. Muutoksia
tulkittaessa tulee muistaa, ettd mitd pienemmastéd koulusta on kysymys, sitd suurempi muutoksen tu-
lee olla. Tall6in voidaan olla varmoja siité, ettd kyseessa on todellinen muutos eik& sattuman aiheut-
tama vaikutus tulokseen. Trenditarkastelun jalkeen omia tuloksia voi verrata kunnan, paakaupunki-
seudun tai koko aineiston keskiarvotuloksiin. N&in saa kuvan siitd, mihin oma koulu sijoittuu suhtees-
sa suurempaan alueeseen. Nain kannattaa tehdd myos silloin, kun indikaattori on uusi ja siitd ei ole
vield saatavissa pidemman aikavalin tuloksia. Muutostarkastelun jalkeen on hyvé tarkastella tuloksis-
ta vield sukupuolten valilla olevia eroja. Tdmaé tuo tarkempaa tietoa siit4, mihin mahdollisia toimenpi-
teitd tulisi kohdistaa.

Toimintasuunnitelman laatiminen ja sen seuranta

Tuloksista on hyvé kirjata ne asiat, jotka koulussa ndyttéisivat olevan hyvin ja ne, joissa on viela ke-
hittdmisen varaa. Taman jéalkeen tuloksia voi peilata koulun jo olemassa oleviin toimintasuunnitel-
miin (mm. turvallisuus, kiusaaminen, pdihde). Toimintasuunnitelmiin voi siséltyd pidemman aikava-
lin visioita, mutta on hyva kirjata myos konkreettisia lahitulevaisuuden suunnitelmia. Mitka ovat esi-
merkiksi ne kokonaisuudet, joita 1&hdetddn kehittdmaan aktiivisesti seuraavien kahden vuoden aikana
ja miten prosessia vieddédn eteenpain. Tassa kohden on hyvé pohtia myds, miten oppilaat ja opiskelijat
kytketadn kehittdmistyohon ja millaista yhteisty6td voi rakentaa koulun ulkopuolisten yhteistyo-
kumppanien kanssa. Toimintasuunnitelmaan tulisi sisallyttdd myds suunnitelma siitd, miten toimenpi-
teiden vaikutusta arvioidaan.

Tuloksista tiedottaminen

Kouluterveyskyselyn tuloksia on tarke&& kasitella kouluissa ja oppilaitoksissa laajasti eri toimijoiden
kesken. Keskeisié tahoja ovat rehtori, opettajakunta, oppilas- tai opiskelijahuoltoryhma seké ruoka-
huollon henkil6st0. Tulokset tulisi kasitella myos nuorten kanssa, esimerkiksi luokanvalvojan tai ter-
veystiedon tunneilla seké terveystarkastuksissa. Vanhempien kanssa tuloksia voidaan kayda lapi van-
hempainilloissa ja vanhempainyhdistyksessa. Tarpeen mukaan niit4 voidaan kasitella myos kouluyh-
teison ulkopuolisten tahojen, kuten nuorisotoimen, poliisin tai muun vastaavan kanssa.
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Tuloksista tukea ennaltaehkaisevaan tyéhon

Kouluissa ja oppilaitoksissa Kouluterveyskyselyn hyddyntdmisen kannalta keskeinen toimija on oppi-
las- tai opiskelijahuoltoryhmad. Tulosten kasittely moniammatillisessa ryhméssa auttaa maarittamaan
yhteisid tavoitteita ja suuntaamaan oppilas- ja opiskelijahuoltotydn painopistettd yksilokeskeisestéd
korjaavasta tyosta koko yhteisdn hyvinvoinnin kehittdmiseen. Télla on merkitysta paitsi yhteisén hy-
vinvoinnin kannalta myds oppimistulosten saavuttamisen kannalta. Esimerkiksi hyvien tyo- ja opiske-
luolosuhteiden takaaminen nuorille luo edellytykset sekd koko opiskeluyhteison hyvinvoinnille etta
ty6- ja opiskelukyvyn séilyttamiselle.

Tulosten hyddyntaminen terveystiedon opetuksessa

Kouluterveyskyselyn tulokset tarjoavat kédyttokelpoista opetusmateriaalia terveystiedon opetukseen.
Oman kunnan tai koulun tulosten késittely tuo opetettavat asiat lahelle nuorten omaa arkea ja voi lisa-
ta kiinnostusta terveystiedon aiheita kohtaan. Tulosten tarkastelu oppitunnilla haastaa nuoret kriitti-
seen arvopohdintaan, avaa olemassa olevia ennakkokasityksia ja purkaa mahdollisia joukkoharhoja
esimerkiksi nuorten alkoholin kaytosta. Parhaimmillaan tulosten kasittely tuo nuorten ajatukset pa-
remmin kuuluviin ja antaa heille oppimiskokemuksen oman oppimisymparistén ja kouluyhteisén hy-
vinvoinnin kehittamisesta®*®,

% Lerssi, Leena; Sundstrém, Leena, Tervaskanto-Maentausta, Tiina; Vaistd, Ritva; Puusniekka, Riikka; Markkula, Jaana & Pietikainen,
Minna 2008. Kouluterveyskyselysta toimintaan -kehittdmishanke 2005-2007. Hankkeen loppuraportti. Stakes, raportteja 17/2008.
® Kouluyhteison hyvinvoinnin edistaminen on yhteistyota. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen esitteita.
http://info.stakes.fi/NR/rdonlyres/B3D07094-DAFA-41EA-9E31-082D95EB7B8E/0/Kouluyhteis%C3%B6n_esite_ A4_THL_nettiversio.pdf
[17.6.2010]
53
Kouluterveyskysely 2010









‘)\ TERVEYDEN JA
&’ HYVINVOINNIN LAITOS

http://www.thl.fi/lkouluterveyskysely



