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L e c t i o  p r a e c u r s o r i a

Nuoruusiän terveysongelmien vaikutus koulutuspolkuihin

TERVEYDEN SOSIAALISTEN SEURAUSTEN  
PITKÄ JA LYHYT HISTORIA
Vakavan sairastumisen mahdollisuus on yksi har-
voista kohtaloista, joka yhdistää ihmisiä yli ajan, 
paikan ja yhteiskunnallisen aseman. Ajatusta voi 
kenties kyseenalaistaa tuomalla esille lääketieteen 
kehityksen tai sosioekonomisten terveyserojen 
esiintymisen, mutta tosiasiassa emme ole vielä-
kään kohdanneet yhteiskuntaa tai ihmisryhmää, 
jossa sairauksia ei esiintyisi lainkaan. Pitkälti ai-
heen universaaliuden vuoksi kertomuksia saira-
uksien sosiaalisista seurauksista on mahdollista 
löytää niin nykypäivältä kuin kaukaa historian 
takaa. Antiikin tutkimuksen yksi keskeisistä 
mysteereistä liittyy Ateenan ruttona tunnettuun 
kulkutautiin, jonka uskotaan vieneen mukanaan 
yli neljäsosan kaupunkivaltion väestöstä vuosina 
430-426 ennen ajanlaskun alkua. Historiantutki-
muksessa epidemiaa on pidetty merkittävänä syy-
nä Ateenan tappiolle peloponnesolaissodassa ja 
sen katsotaan romahduttaneen Ateenan aseman 
kreikkalaisten kaupunkivaltioiden joukossa (1). 
Aikalaiskertomuksista erityisen huomionarvoisia 
ovat historioitsija Thukydideen kuvaukset, joissa 
kaikkialla läsnä oleva sairastumisen ja kuoleman 
uhka näyttävät johtaneen yleiseen moraalin rap-
pioon. Kun elämän ei uskottu olevan tarpeeksi 
pitkä rikkauksista tai hyvästä maineesta nautti-
miseen, ihmiset alkoivat rikkoa lakeja ja tuhlata 
rahojaan holtittomasti. Epidemian seurauksena 
näyttääkin tapahtuneen yllättävä vaurauden uus-
jako, jossa osa alempiin sosiaaliluokkiin kuulu-
neista ateenalaisista peri suuria omaisuuksia tau-
tiin menehtyneiltä sukulaisiltaan (2).

Globaalin pandemian keskellä viittaukset an- 
tiikin ajan kulkutauteihin eivät tunnu niin kau-
kaa haetuilta kuin vielä joitain vuosia sitten. On 
kuitenkin todettava, että tyypillinen sairauden
kuva on muuttunut radikaalisti noista ajoista. 
Eritoten vauraissa länsimaissa kroonisia sairauk- 
sia ja mielenterveysongelmia on viimeisen vuosi

sadan aikana diagnosoitu enenevässä määrin, 
samalla kun käsitys sairauksiin liittyvästä äkilli
sestä kuolemanvaarasta on väistynyt, joskaan ei 
tyystin kadonnut. Kaikesta huolimatta ajatus sai-
rauksista toimintamahdollisuuksia rajoittavina 
vastavoimina tuntuu edelleen yhtä ajankohtaisel- 
ta kuin mitä se oli Antiikin ruttoa käsittelevissä 
aikalaiskuvauksissa. Pitkäaikainen kansanedus- 
taja Ben Zyskowicz on eri yhteyksissä kertonut 
sairastavansa kroonista migreeniä, joka aiheut-
taa hänelle lääkityksestä huolimatta alituista la-
mauttavaa päänsärkyä. Hän on maininnut haas-
tatteluissa migreeninsä syyksi siihen, ettei ole 
poliittisen uransa aikana tavoitellut ministerita
son tehtäviä. Samasta syystä hän ilmoitti viime 
jouluaattona julkaistussa Helsingin Sanomien 
haastattelussa harkitsevansa edustakuntatyön lo- 
pettamista meneillään olevan kauden jälkeen.

Vastaavanlaiset kertomukset työikäisten ih-
misten kamppailusta fyysisten sairauksien, mie-
lenterveysongelmien tai toimintakykyä rajoitta-
vien vammojen kanssa ovat tyypillistä nykyajan 
mediakuvastoa. Sen sijaan mitä nuoremmista ih- 
misistä on kyse, sitä helpompaa on päätyä teke
mään oletus yhtäläisestä terveydestä ja toiminta
kyvystä. Näin on erityisesti nykyään, kun kan- 
salliset rokotusohjelmat ovat käytännössä hävit
täneet kokonaan monet entisajan lapsia ja nuoria 
vaivanneet vakavat infektiotaudit (3). Koulutu-
terveyskyselyjen perusteella kuitenkin tiedämme, 
että yläkouluikäisistä nuorista reilulla viidesosal-
la on jokin lääkärin diagnosoima pitkäaikainen 
sairaus tai terveysongelma (4), ja vastaavanlaisiin 
osuuksiin on päädytty kansainvälisissä tutkimuk
sissa (5). Oman lukunsa tässä sairauksien kirjos-
sa muodostavat mielenterveyden häiriöt, joita 
on viimeisen kolmenkymmen vuoden aikana 
diagnosoitu yhä enemmän ja yhä nuoremmilla. 
Suomalaisessa, vuosina 1987 ja 1997 syntyneitä 
nuoria vertailleessa kohorttitutkimuksessa ha- 
vaittiin, että teini-ikäisenä saadut diagnoosit oli-
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vat lisääntyneet tytöillä 10 prosentista 15 prosent- 
tiin ja pojilla reilusta 6 prosentista vajaaseen 
9 prosenttiin (6).

Pohtiessani väitöskirjalleni aihetta havahduin 
siihen, kuinka vähän itse asiassa tiedämme terveys- 
ongelmien vaikutuksesta lasten ja nuorten toimin- 
takykyyn. Erityisen niukasti tuntui olevan sellais- 
ta tutkimusta, joka pystyisi kertomaan, saavatko 
vakavia tai pitkäkestoisia terveysongelmia koke- 
vat nuoret samanlaiset lähtökohdat aikuisuuteen 
kuin se suuri enemmistö, joka elää verrattain sai- 
rauksista vapaan kasvuiän. Tällaiset pohdinnat 
ovat olleet itselleni erityisen olennaisia lähties
säni tutkimaan nuoruusiässä koettujen terveys
ongelmien vaikutusta koulutuspolkuihin. Ajatte- 
len yksinkertaisesti niin, että koulutus on muo- 
dostunut yhä tärkeämmäksi nyky-yhteiskunnas
sa, jossa useimmat säännöllistä toimeentuloa tar-
joavat työt vaativat jonkinlaista erityisosaamista. 
Tässä mielessä koulutuksen sujumista voi pitää 
tärkeänä nuorten toimintakyvyn mittarina ja kou- 
lutustasoa olennaisena hyvinvoinnin määrittäjänä. 

Väitöskirjani yhteenvedossa esitän myös vaih-
toehtoisen, enemmän tieteenhistoriaan nojaavan 
lähestymiskulman, jota pidän aiheeseen liittyvän 
tutkimusperinteen kannalta vähintään yhtä olen-
naisena. Taustoittavassa kirjallisuuskatsauksessa 
tuon esille, että näiden kysymysten pohtiminen 
tieteellisesti ei niinkään palaudu antiikin Kreik-
kaan vaan 1800-luvulle ja nykyisin sosiaaliepide
miologiana tunnetun alan varhaishistoriaan. Sa-
masta tutkimusperinteestä on lähtöisin käsite 
terveyteen liittyvä valikoituminen koulutukseen, 
joka mielestäni tavoittaa kaikkein monitahoi-
simmin sen ilmiön, jota väitöskirjani käsittelee.

TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TULOKSET
Väitöskirjani täydentää aiempaa aihetta käsittele-
vää tieteellistä tutkimusta erityisesti kolmesta nä-
kökulmasta, joita käsittelen lyhyesti seuraavaksi. 
Ensinnäkin tutkimus tuo aiempaa monipuolisem-
min esille erityyppisten terveysongelmien merki- 
tystä koulutusurien kannalta. Siinä missä huo-
mattava osa aiemmasta tutkimuksesta on joutu
nut turvautumaan laajasti saatavilla oleviin ter- 
veydentilan epäsuoriin mittareihin, kuten synty-
mäpaino, itseraportoitu terveys tai pituuskasvu 
(7,8), väitöskirjassani on ollut mahdollisuus tun-
nistaa erityyppisiä, 10–16-vuotiaana diagnosoi-
tuja terveysongelmia erikoissairaanhoidon rekis-
teritietojen avulla.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, että varhai-
sia mielenterveysongelmia kohdanneilla nuoril-
la koulutustaso jää keskimäärin matalammaksi 
kuin niillä, jotka eivät ole kokeneet mielenter-
veysongelmia. Itse asiassa nämä yhteydet ovat 
niin vankkoja, että ne voidaan havaita jopa sa-
masta perheestä tulevien biologisten sisarusten 
välillä: kahdesta sisaruksesta se, joka on koke-
nut mielenterveysongelmia 10–16-vuotiaana, jää 
jopa kymmenen prosenttiyksikköä todennäköi
semmin toisen asteen koulutuksen ulkopuolelle. 
Nuorten syrjäytymistä käsittelevässä yhteiskun-
nallisessa keskustelussa mielenterveysongelmat 
ja koulupudokkuus on tavattu liittää lähes mää-
ritelmällisesti toisiinsa (9). Tosiasiassa aiempi 
todistusaineisto on tarjonnut niukasti mahdolli
suuksia arvioida, lisäävätkö mielenterveysongel
mat koulutuksen ulkopuolelle jäämistä vai selit- 
tyykö näiden tekijöiden samanaikainen esiinty
minen esimerkiksi sosioekonomisella huono-osai- 
suudella. Väitöskirjan tulosten pohjalta voidaan 
todeta, että mielenterveysongelmien yhteys kou-
lutuspolkuihin on enimmäkseen riippumaton per- 
hetaustasta.

Vaikka mielenterveysongelmien painoarvo 
koulutuksen määrittäjänä on erityisen keskeinen, 
analyysien perusteella myös tietyt fyysiset sairau-
det, kuten epilepsia, synnynnäiset sydänsairau-
det ja taajaan toistuvat infektiotaudit, ovat yh-
teydessä matalammaksi jäävään koulutustasoon. 
On mahdollista, että fyysisten sairauksien merki-
tystä on aliarvioitu aiemmissa tutkimuksissa, jot-
ka ovat keskittyneet analysoimaan varsin kapeaa 
sairauksien joukkoa. Vaikka mikään yksittäinen 
sairaus ei ole erityisen yleinen 10–16-vuotiailla, 
tutkimuksen perusteella erityyppiset fyysiset ja 
psyykkiset terveysongelmat voivat yhdessä selit
tää jopa viidesosan toisen asteen koulutuksen 
suorittamattomuudesta.

Toinen väitöskirjaa läpileikkaava tavoite on 
ollut kiinnittää aiempaa kattavammin huomiota 
erilaisiin tapoihin, joilla varhaisen terveydentilan 
vaikutus koulutuspolkuihin voi käytännössä il-
mentyä. Vaikka kysymys toisen asteen koulutuk- 
sen suorittamisesta on työllistymis- ja jatko-
opintomahdollisuuksien kannalta erityisen olen-
nainen, voidaan yhtä hyvin kysyä, tekevätkö ter-
veysongelmia kokeneet nuoret erilaisia valintoja 
ammatillisen koulutuksen ja lukion välillä kuin 
muut ikäryhmäläisensä. Kysymystä pohdittaessa 
ei tarvitse ajatella, että jompikumpi vaihtoeh-
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doista olisi jollain tavalla arvokkaampi kuin toi-
nen. Valinta lukion ja ammatillisen koulutuksen 
välillä on kuitenkin käytännössä olennainen, sil-
lä se ennakoi voimakkaasti lopullista koulutus-
tasoa ja koulutuksen kautta saavutettavaa am-
mattiasemaa. Viime vuosina yliopisto-opintonsa 
aloittaneista ensikertalaisista noin yhdeksällä 
kymmenestä on ollut pohjakoulutuksena lukio-
koulutus, ja ammattikorkeakouluissakin lukion 
on suorittanut keskimäärin kuusi kymmenesosaa 
uusista opiskelijoista (10).

Aiempien tutkimusten perusteella tiedetään, 
että terveysongelmat ovat yhteydessä heikom-
paan arvosanoilla mitattavaan koulumenestyk-
seen (11,12). Tästä seuraa luontaisesti kysymys, 
ovatko koulutuspoluissa havaittavat erot itse 
asiassa vain seurausta heikommasta peruskoulu-
ajan koulumenestyksestä, joka kaventaa tervey-
songelmia kokeneiden nuorten mahdollisuuksia 
jatkaa toivomaansa toiseen asteen koulutukseen. 
Vaikka arvosanoihin pohjautuva yhteishaku tar-
joaa puitteet tällaiselle yksiselitteiselle valikoitu-
misprosessille, teoriakirjallisuudessa on esitetty 
myös hienovaraisempi tulkinta, jonka mukaan 
nuoruusiän terveysongelmat saattavat johtaa 
stigmatisoitumisen kokemuksiin, kouluympäris-
töstä etääntymiseen ja madaltuneisiin koulutus
odotuksiin (13). Jos toisen asteen koulutuksen 
ohella halutaan ymmärtää, miten varhaiset ter-
veysongelmat heijastuvat lopulliseen koulutus-
tasoon, täytyy koulutusta seurata pitkälle aikui-
suuteen ja korkea-asteen koulutus huomioiden. 
Analysoitaessa eroja korkea-asteen koulutuk-
sessa on tosin otettava huomioon, että ne voivat 
olla joko kokonaan tai osittain seurausta toisen 
asteen koulutuksessa havaituista valikoitumis-
prosesseista.

Tulosten perusteella varhaisnuoruuden ter-
veysongelmat ennustavat samanaikaisesti sekä 
runsaampaa perusasteen koulutuksen varaan 
jäämistä että ammatillisen koulutuksen suorit-
tamista lukion sijaan. Perusasteen päättötodis-
tuksen arvosanoilla on huomionarvoinen muttei 
läheskään kaiken kattava merkitys näiden yh-
teyksien selittäjinä. Korkea-asteen koulutuksen 
osalta tutkimus tuo esille, että 10–16-vuotiaana 
koetut terveysongelmat ennustavat vähäisempää 
tutkinnon suorittamista niilläkin, jotka suoritta-
vat toisen asteen koulutuksen. Toisaalta näyttää 
siltä, että varhaiseen terveyteen liittyvät erot kor-
kea-asteen koulutuksen suorittamisessa tulevat 

suurelta osin ennakoiduiksi jo valinnassa lukion 
ja ammatillisen koulutuksen välillä. Poikkeuksen 
muodostavat mielenterveysongelmat, jotka vä
hentävät korkea-asteen koulutuksen suorittamis
ta noin kuudella prosenttiyksiköllä toisen asteen 
linjavalinnasta riippumatta.

Kolmantena ohjaavana näkökulmana tutki-
mus kiinnitti huomiota sosioekonomisen perhe-
taustan ja terveyteen liittyvien koulutuserojen 
välisiin kytköksiin. Totesin edellä, että perheen 
sosioekonomiset tekijät eivät juurikaan näyttäisi 
selittävän terveysongelmien ja matalan koulu-
tuksen välistä yhteyttä. Tämä havainto ei kui-
tenkaan sulje pois sitä mahdollisuutta, että var-
haisten terveysongelmien sosiaaliset seuraukset 
voivat erota toisistaan perheen sosioekonomisen 
aseman mukaan. Aiemmassa tutkimuksessa on 
esitetty perhetaustan merkitykselle kaksi päin-
vastaista tulkintaa (14,15). Kompensatoristen 
resurssien näkökulmasta voitaisiin ajatella, että 
korkeasti koulutettujen vanhempien lapsilla on 
monia kouluttautumista tukevia kulttuurisia ja 
materiaalisia resursseja, jotka saattavat suojata 
terveysongelmien haitalliselta vaikutukselta. Vas- 
takkaisen tulkinnan mukaan terveysongelmat 
saattavat nimenomaan estää hyödyntämästä 
tällaisia resursseja täydessä mitassa ja johtavat 
siten suurempiin koulutustason madaltumisiin 
korkeasti koulutetuissa perheissä.

Ajatusketjua voi jatkaa ja esittää, että terveys- 
ongelmat saattavat myös toimia selittävänä linkki-
nä koulutustason ylisukupolvisessa periytymises-
sä vanhemmilta lapsille. Tällainen kehityskulku 
on mahdollinen, jos terveysongelmat ovat ylei- 
sempiä matalasti koulutettujen perheiden lapsilla 
ja jos ne lisäksi vaikuttavat haitallisesti koulut-
tautumiseen. Ensimmäinen oletuksista saa varo- 
vaista tukea sosioekonomisten terveyserojen tut-
kimusperinteestä (16), kun taas jälkimmäinen 
koskettaa tämän tutkimuksen ydinkysymystä.

Oletukset perhetaustan ja terveysvalikoitumi
sen välisistä kytköksistä saavat väitöskirjassa pie- 
nimuotoisen vahvistuksen. Näyttää siltä, että 
korkeasti koulutettujen vanhempien lapsilla toi-
sen asteen koulutus jää muita harvemmin kesken 
mielenterveysongelmien seurauksena. Lisäksi ter- 
veysongelmat näyttäisivät selittävän noin kym-
menen prosenttia siitä erosta, joka havaitaan toi-
sen asteen koulutuksen suorittamisessa matalasti 
ja korkeasti koulutettujen vanhempien lapsilla. 
Näistä osatuloksista huolimatta vanhempien 
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matala koulutus ja nuoruusiän terveysongelmat 
näyttäytyvät pääosin toisistaan erillisinä lyhyeksi 
jäävän koulutusuran taustatekijöinä.

LOPUKSI
Tutkimuksen tekemisessä yksi kiehtova piirre on, 
ettei tutkija voi koskaan olla täysin varma tutki
muksensa pitkäaikaisesta vastaanotosta. Ajan 
saatossa tutkimuksesta voi kehittyä alaa uudel-
leen määrittelevä klassikko tai se voi muuttua 
varoittavaksi esimerkiksi entisajan harhaluulois-
ta. Yhtä lailla tutkimus voi päätyä osaksi pakol
listen siteerattavien joukkoa, johon harva on to-
dellisuudessa ehtinyt vuosikausiin perehtyä, tai 
 – kuten todennäköistä – se voi vaipua saman tien 
unholaan, kuten niin monille tutkimusjulkaisuille 
käy tutkimuksen massatuotannon aikakaudella.

Mikään ei kuitenkaan estä toivomasta, ja 
omalta osaltani toivon, että tutkimukseni auttaa 
näkemään varhaisen terveyden sosiaaliset seu-
raukset kiinnostavana tutkimuskohteena ja yh-
teiskuntapoliittisesti merkittävänä kysymyksenä. 
Tämä edellyttää toki sen hyväksymistä, että yh-
teiskunnalliset ongelmakohdat voivat joskus pa-
lautua yksilöllisiin eroihin, vaikka näiden erojen 
syyt, saati niiden seuraukset, eivät johtuisikaan 
yksilön omista valinnoista.

Rekisteritutkimukselle ominaiseen tapaan 
väitöskirjani tarjoaa niukasti vastauksia siihen ky- 
symykseen, mitkä tekijät lopulta selittävät ter-
veysongelmien yhteyttä matalaksi jäävään kou-
lutukseen. Positiivisten vastausten puutteessa tut- 
kimus tuo esille kaksi hyödyllistä negaatiota. 
Koska tiedämme nyt, että ilmiö on huomattavilta 
osin riippumaton perhetaustasta ja koulumenes-
tyksestä, ei perinteisillä sosiaalipoliittisilla toi-
milla tai pelkästään arvosanoihin keskittymällä 
luultavasti saavuteta toivotunlaisia voittoja. Va-
listuneena arvauksena esittäisin, että vaikutta-
vimmat ratkaisut löytyvät terveysongelmien sosi-
aalisten seurausten vahvemmasta tiedostamisesta 
opintojen ohjauksessa, oppilashuollossa ja nuo-
risopsykiatriassa. Erityisen suuri merkitys saat-
taa olla näiden palveluiden onnistuneella yhteis-
pelillä, jotta terveysongelmia kokeneen nuoren 
koulunkäyntiä voidaan tukea kokonaisvaltaises
ti. Tänä vuonna voimaan astuva oppivelvollisuu-
den korotus 18 ikävuoteen ei luultavasti yksin 
riitä ratkaisemaan terveysvalikoitumisen ongel-
maa, sillä tulosten perusteella ilmiö ei typisty 
pelkästään kysymykseen siitä, kuka jatkaa ja 

kuka ei jatka toisen asteen koulutukseen. Riittä-
västi resursoituna uudistus voi kuitenkin tarjota 
ainutlaatuisen mahdollisuuden pehmentää pe-
rusasteen ja toisen asteen välistä siirtymää, joka 
on tässä ja muissa tutkimuksissa osoittautunut 
erityisen haavoittuvaiseksi.
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