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Tiivistelma

Lapsen hyvinvointimalli. Lasten emotionaalinen hyvinvointi ja sosiaaliset
suhteet alakoulussa

Viitoskirja tarjoaa sekd kontribuution hyvinvointiteoreettiseen keskusteluun ettd
uutta tutkimustietoa lasten hyvinvoinnista alakoulussa. Lapsen hyvinvointimalli (#e
structural model of child well-beingy SMCW) kokoaa visuaaliseen esitykseen hyvinvoinnin
keskeiset ulottuvuudet, hyvinvoinnin edellytykset yksilo- ja yhteisétasolla seka eri
elementtien keskindiset yhteydet. Viitoskirjan empiirisend tavoitteena oli tutkia
lasten hyvinvointia alakoulussa koulun sosiaalisten suhteiden nikokulmasta, silld
suomalaista peruskoulua on tutkittu tihdn mennessd lihinnd pedagogisista
lihtokohdista. Hyvin vihin tietoa on erityisesti siitd, mikd on opettajan merkitys
oppilaan emotionaaliselle hyvinvoinnille. Tutkimusongelmaan vastattiin kdyttamalla
suomalaista ja norjalaista kyselyaineistoa neljiltd alakoululta Tampereella ja
Trondheimissa.

Alatutkimuksessa I muodostettiin lapsen hyvinvointimalli, joka perustuu
padasiassa psykologian ja sosiologian alueilla esitettyihin teoreettisiin nikemyksiin
lasten hyvinvoinnista ja kehityksestd. Tarve kokonaisvaltaiseen hyvinvointimalliin
syntyl havainnosta, ettei aiempi tutkimuskirjallisuus pystynyt tarjoamaan sellaista
teoreettista esitystd, joka olisi sisdltinyt hyvinvoinnin peruselementit ja niiden
viliset yhteydet sekd olisi perustunut koeteltuihin teoreettisiin argumentteihin lasten
hyvinvoinnista. Rakenteellisten elementtien lisdksi hyvinvointimallissa nostetaan
esiin lapsen toimijuus sekd hyvinvointia rakentavana tekijand ettd valittavana
tekijand  yksilon ja  ympiréivin = sosiaalisen maailman  vililli. ILapsen
hyvinvointimallia voidaan soveltaa teoreettisena viitekehyksend empiirisissd
tutkimuksissa, hyvinvointi-indeksien kehittelyssi sekd analysoitaessa
hyvinvointitekijoiden kausaali- ja vastavuoroisuussuhteita.

Alatutkimuksissa II ja III tutkittiin lapsen masennusoireiden ja koulun
sosiaalisten suhteiden yhteyttd kdyttimalldi menetelmind lineaarista ja hierarkkista
regressioanalyysia (IN = 502). Pidtulos oli, ettdi koulukiusatuksi joutumisella seka

opettajan ja oppilaiden sosiaalisella tuella on yhteys lasten masennusoireisiin myos



silloin, kun otetaan huomioon kodin sosiaalinen tuki, koulumenestys ja
taustamuuttujat.

Alatutkimuksessa IV~ lasten  hyvinvointia  tarkasteltiin ~ positiivisen
vastemuuttujan, kouluviihtyvyyden avulla menetelmdnd monitasoanalyysi.
Kouluviihtyvyyttd on tutkittu Suomessa toistaiseksi vahin, eikd sithen littyvia
tekijoitd tunneta vield kattavasti. Tulosten mukaan kouluviihtyvyyttd selittdvit
yksilotekijoiden lisiksi my6s luokkatason tekijdt. Parhaiten luokkien vilisid eroja
kouluvithtymisessd ~ ennusti  kiusaamisen yleisyys luokassa ja  opettajan
keskimdirdinen tuki oppilaiden koulutydlle. Mitd vihemmin luokassa on
kiusaamista ja mitd enemmain opettaja tukee kaikkien luokan oppilaiden kouluty6ta,
sen paremmin oppilaat viihtyvit koulussa.

Viitoskirjan empiiristen tutkimusten perusteella koulun sosiaalisilla suhteilla on
tirked merkitys 9—12-vuotiaiden lasten emotionaaliselle hyvinvoinnille. Sosiaalinen
kouluhyvinvointi tulisikin ottaa huomioon aina, kun arvioidaan alakouluikdisten
hyvinvointia ja sithen liittyvid tekijoitd. Verrattuna koulun sosiaalisten suhteiden
merkitykseen objektiivisesti mitatulla koulumenestykselldi ei nayttdisi olevan
paljonkaan merkitysti lapsen emotionaaliselle hyvinvoinnille.

Viitoskirja tarjoaa uutta tietoa myo6s luokan yhteisten kokemusten merkityksesta
alakouluikiisen lapsen hyvinvoinnille. Loydosten perusteella entisti enemmain
huomiota tulisi kiinnittda kiusaamisen estimiseen alakoulussa, silli se edistia
kaikkien oppilaiden hyvinvointia. Lisdksi opettajilla  tulisi olla  riittivésti
ammattitaitoa, sensitiivisyyttd ja aikaa tukea kaikkien luokan oppilaiden kouluty6td

seka selvittad koulupiivin aikana luokassa ilmenevia ongelmia.

Asiasanat.  lapsen hyvinvointi, hyvinvointiteoria, lapset, peruskoulu, opettaja,
masennusoireet, kouluviihtyvyys, koulukiusaaminen, sosiaalinen tuki,

koulumenestys, vertailututkimus, Suomi, Notja



Abstract

The Structural Model of Child Well-Being. Children's Emotional Well-
Being and Social Relationships in Elementary School

This dissertation makes a contribution to theoretical discussion concerning child
well-being and new empirical knowledge about child well-being in elementary
school. The structural model of child well-being (SMCW) combines the focal
dimensions of well-being, the preconditions of well-being at both individual and
societal levels and the mutual relationships between the different elements into a
visual representation. The empirical aim of the doctoral thesis was to explore the
associations between child well-being and social relationships in elementary school.
Finnish elementary school has been studied mostly on the pedagogical premises
and less knowledge exists about the role of the teacher in promoting pupils'
emotional well-being. The research questions were studied using the Finnish and
Norwegian survey data from four elementary schools in Tampere and Trondheim.

The SMCW was created in the first sub-study which is based on several separate
perceptions about child well-being and development drawn mainly from the fields
of psychology and sociology. Need for the holistic model of child well-being arose
from the observation that research literature could not offer a model which
included the basic elements of well-being and connections between the elements
basing on priotly proposed and largely discussed theoretical arguments concerning
child well-being. In addition to the structural elements of the well-being, the
SMCW brings out the notion of the child as a social actor whose own activity
creates his or her well-being. Further, subjective action is a mediating element
between the person and the surrounding social world. The SMCW strives to serve
as a comprehensive framework for empirical research into child well-being, the
progressive work with the well-being indexes and analyzing the causal and mutual
factors affecting well-being of the child.

The sub-studies II and III analyzes the associations between children's
depressive symptoms and social relationships at school using linear and hierarchical
regression analyses (IN = 502). The main result was that peer victimization and

social support from the teacher and peers were associated with children's



depressive symptoms beyond that afforded by differences in the social support
from the family, school performance and background characteristics.

Child well-being was explored in the sub-study IV using a positive dependent
variable, school enjoyment, in a multilevel model. There are few studies in the issue
in Finland and the relating factors are not yet comprehensively explored. The
results illustrate that in addition to individual factors, school enjoyment was
explained by the contextual characteristics of the class as well. Students’ aggregated
assessment of peer victimization and teacher’s support in schoolwork were the best
predictors of the differences in school enjoyment between the classes. The less
bullying in a class and more support from the teacher, the more satisfied all
students are in the class.

In conclusion, social relationships at school have a significant role in children's
emotional well-being aged between 9- and 13-years-old, as the substudies II-IV
demonstrated. Hence social well-being at school should always be taken into
account when assessing child well-being and the associating factors among
elementary school children. On the other hand, it seems that objectively measured
school performance does not carry much significance for children's emotional well-
being comparing to the significance of social factors in school.

The dissertation gives new knowledge about the teachet's role for well-being
among elementary school children and the contextual effects of class. The results
strongly suggest that it is important to prevent peer victimization in elementary
school in order to achieve the better well-being among all students. Another key
implication of the study is to stress the teachet’s professional competence and
sensitivity with regard to any problems the student may face with schoolwork and
sufficient time for teachers to handle the other issues emerged with pupils during

the school day.

Keywords: Child well-being, well-being theory, children, elementary school, teacher,
depressive symptoms, school enjoyment, peer victimization, bulling, social support,

school performance, comparative research, Finland, Norway
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1 Johdanto

Yhteiskuntamme julkisessa keskustelussa yksi keskeisid huolenaiheita on
hyvinvoinnin kdantépuoli, nuorten syrjaytyminen ja sithen johtavat kehityspolut.
Vaikka historiallisesti katsoen lasten ja nuorten keskimiiriinen hyvinvointi on
Suomessa lisddntynyt, kuluu alaikdisten hiiriGsuuntautuneisiin palveluihin yhi
enemmin julkisia varoja (Rimpeld 2008). Esimerkiksi vuonna 2010 lastensuojelun
avohuollon tukitoimien piirissd oli koko maassa yli 70000 alaikaistd, mika vastaa 6,5
% vieston ikdryhmastd (Lastensuojelu 2010). Hyvinvointi onkin polarisoitunutta:
suurin osa lapsista ja nuorista voi yha paremmin, kun taas osalla on entistd
vakavampia ongelmia. Jotta ongelmiin voitaisiin puuttua ajoissa, on lasten
hyvinvointia ja sithen yhteydessi olevia tekijoitd tutkittava jo alakouluidssd, silld
monet sosiaaliset ongelmat, kuten syrjaytymiskierre, alkavat yleensd jo varhain
(Hamarus 20006; Jarventie 1999, 2001; Laakso 1994; Polkki 2001).

Koulu on lapsen elimissi tirkein yhteiskunnallinen instituutio kodin ohella,
mutta koulun ihmissuhteiden merkityksestd lapsen hyvinvoinnille tiedetddn paljon
vihemmin kuin vanhempien merkityksesti. Kansainviliset vertailut ovat
osoittaneet, ettd suomalainen peruskoulu antaa lapsille kylldi runsaat tiedolliset
valmiudet (OECD 2010, OECD 2014), mutta kouluissa ei vilttimattd huolehdita
yhtd hyvin oppilaiden muusta hyvinvoinnista. Esimerkiksi oikeuskansleri Jaakko
Jonkka on puuttunut sithen, ettdi koulujen oppilashuolto ei toteudu riittdvisti ja
yhdenvertaisuuden edellyttimalld tavalla (Perusopetuslain mukaisen oppilashuollon
toteutuminen peruskouluissa 2012). My6s tietoa on vihdn koulun muista
hyvinvointivaikutuksista kuin oppimiseen littyvistd. Varsinkin alakoululaisten
tilanteesta tiedetddn niukasti, ja alle 12-vuotiaiden lasten hyvinvoinnin seuranta on
puutteellista my6s valtionhallinnossa (Rimpeld 2008, 62). Se kuitenkin tiedetdin,
etti suomalaisessa koulussa on viithdytty huonosti jo vuosikymmenii
kansainvilisesti vertaillen (Currie ym. 2004; Kannas, Vilimaa, Liinamo & Tynjila
1995; Kimppi ym. 2012; Linnakyla 1993).

Tutkimuksen empiirisissa alatutkimuksissa keskitytadn alakoulun sosiaalisten
suhteiden ja lasten emotionaalisen hyvinvoinnin viliseen yhteyteen. Toistaiseksi
koulun ihmissuhteiden merkitysti on tutkittu eniten koulukiusaamiseen liittyen.
Vertaisryhmilld on suuri merkitys lapsen hyvinvoinnille, silli koulukiusatuksi -
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joutuminen on vahvasti yhteydessid lapsen masennusoireisiin, kuten tutkimus
toisensa jilkeen on osoittanut (Hawker & Boulton 2000). Toisten oppilaiden lisaksi
my6s opettajalla on  merkitystd alakouluikdisen lapsen emotionaaliselle
hyvinvoinnille (Glover, Burns, Butler & Patton 1998; Reddy, Rhodes & Mulhall
2003). Tistd nikokulmasta opettajan roolia on kuitenkin tutkittu Suomessa vield
vihdn, ldhinnd ylikoulussa (Ellonen 2008). Siten opettaja-oppilassuhteen
tutkiminen alakoulussa tarjoaa uutta tietoa siitd, miten suomalainen peruskoulu
onnistuu tukemaan pienimpid oppilaitaan. Tutkimustietoa koulun sosiaalisen
verkoston merkityksesti lapsen hyvinvoinnille tarvitaan, jotta peruskoulua voitaisiin
kehittdd entistd paremmaksi kasvuymparistoksi lapsille.

Empiiristen alatutkimusten aineistona kiytettiin vuonna 2009 kerittya
kyselyaineistoa neljiltd alakoululta Tampereella ja Trondheimissa, mika
mahdollistaa  kansainvilisen vertailuasetelman. Jotta lasten emotionaalisesta
hyvinvoinnista saataisiin kattavampi kuva, hyvinvointia mitattiin sekd negatiivisella
ettd  positiivisella  indikaattorilla:  masennusoireilla ja  kouluviihtyvyydelld.
Masennuksen tutkiminen kohdistaa huomion lasten pahoinvointiin, kun taas
kouluviihtyvyys kertoo lasten hyvinvoinnista. Kouluviithtyvyyteen liittyvid tekijoitd
alakoulussa on tutkittu vihin kansainvilisestikin, eikd aiheesta ole tehty Suomessa
kuin yksi monimuuttujatasoinen tilastotutkimus pariinkymmeneen vuoteen
(Ahonen 2008). IV alatutkimuksessa analysoidaan my6s luokan sosiaalisen
ilmapiirin merkitystid kouluviihtyvyydelle, mikd tarjoaa tdysin uutta tietoa aiheesta
alakoulukontekstissa.

Viitoskirjatutkimukseni lahti liikkeelle puhtaasti empiirisistd, edelld esitellyistd
lihtokohdista. Hyvin pian kivi kuitenkin selviksi, ettd vaikka hyvinvointikisitteen
selventiminen oli tutkimuksen kannalta vilttimitonta, se ei ollut yksinkertaista.
Lasten hyvinvointia oli kylld tutkittu paljon eri tieteenaloilla, ja hyvinvoinnin
alakisitteitd ja erilaisia operationalisointitapoja 16ytyi tutkimuskirjallisuudesta niin
runsaasti, ettd se tuotti jo melkeinpd enemman sekaannusta kuin selvyyttd ilmiGsta.
Sen sijaan miiritelmia lapsen hyvinvoinnista oli niukasti tarjolla. Varsinkaan
sellaista mairitelmad ei 16ytynyt, joka olisi a) huomioinut lapsen kokonaisuutena
eikd vain eri tieteenaloille pilkottuna tutkimuskohteena, b) tiivistinyt eritasoiset,
hyvinvointiin vaikuttavat tekijit ja niiden efektit loogiseksi, toisiinsa kytkeytyvaksi
rakenteeksi eikd ainoastaan listannut hyvinvoinnin reunaehtoja, c¢) perustunut
tutkimuskirjallisuudessa ailemmin esitettyihin ja koeteltuihin nikokulmiin lapsen
hyvinvoinnista. Tédstd seurasi, ettd viitOskirjani sai myOs teoreettisen tavoitteen:
luoda lasten hyvinvointimalli, joka tayttdisi edelld esitetyt ehdot mahdollisimman
hyvin.
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2 Lasten hyvinvointitutkimuksen teoreettiset taustat

Hyvinvoinnin miirittdminen ei ole yksinkertaista, olipa kyse sitten lapsen tai
atkuisen  hyvinvoinnista.  Tutkijat  eivit ole  yksimielisid  siitd, mitd
hyvinvointikonseptin pitéisi sisdltdd tai milli metodilla lapsen hyvinvointia pitiisi
mitata. Yksimielisid ollaan lahinna siitd, ettd hyvinvointi on moniulotteinen ilmio.
(Esim. Ben-Arich 2008; Pollard & Lee 2003; Aula & Sauli 2011.) Tidssd luvussa
kasitellain lapsen hyvinvoinnin mdarittelemistd sekd hyvinvointiin vaikuttavia
tekijoita.

2.1 Lapsen hyvinvoinnin tarkastelukehykset

Lasten hyvinvointitutkimus on ollut kasvava tieteenala jo nelisenkymmenta vuotta.
Aihetta tutkitaan lukuisilla eri tieteenaloilla, muun muassa kehitys- ja
sosiaalipsykologiassa, sosiologiassa, sosiaalipolititkassa, terveys- ja lidketieteessa,
kasvatustieteessd sekid taloustieteessd. Eri tieteenalojen erilaisten nakokulmien
esittely ei ole mahdollista tissi yhteenvedossa vaan vaatisi erillisteoksensa.
Monitieteinen lihestymistapa on kuitenkin vilttimiton, koska lapsen hyvinvointi ei
sijoitu luontevasti vain yhden tieteenalan tutkimuskohteeksi eiké sitd voi kattavasti
kuvata vain yhden tieteenalan nikékulmasta.

Sosiaalipsykologiaa on kuvattu siltatietecksi, joka mahdollistaa laajemman
katsontakannan myos hyvinvointiin (Eskola 1982, 33). Sosiaalipsykologi voi selittda
thmisen toimintaa sekid sosiaalisista suhteista ja verkostoista kisin ettd myo6s
psyykkisilli  ldhtokohdilla ja hyodyntimalli sosiologian  kasitteitd, kuten
instituutioita.  Sosiaalipsykologia tarjoaa siten jo itsessddn monipuolisen
lihtokohdan hyvinvoinnin tarkasteluun. Ndkékulmaa on kuitenkin syytd laajentaa
vield lisdd, kun halutaan piirtdd kokonaisvaltainen kuva lapsen hyvinvoinnista.
Taman tutkimuksen liht6kohtana on ihmiskuva, jonka mukaan lapsi on fyysis-
psyykkis-sosiaalinen olento, joka eldd ja toimii materiaalisessa maailmassa
vuorovaikutuksessa ihmisten ja instituutioiden kanssa keskelld kulttuuriymparistod

ja sen vaikutteita.
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Tahan lukuun on wvalittu esiteltdviksi viisi erilaista lihestymistapaa lapsen
hyvinvointiin: kehitysndkékulma, uusi lapsuuden sosiologia, Lapsen oikeuksien
julistus, sosiaalitybn ndkokulma sekd hyvinvointi-indikaattoreiden kehitys.
Nikokulmat tdydentivit toisiaan, silli ne kertovat kukin erilaista tarinaa siitd,
millaisena aikuiset havaitsevat lapsen ja hinen hyvinvointinsa. Lisiksi nakékulmista
kiyty keskustelu on ollut ylikansallista.

Kehitysnikokulma lapsen hyvinvointiin on ollut ldsna erityisesti perinteisessd
kehityspsykologiassa. Uusi lapsuuden sosiologia (New sociology of childhood) antaa
sosiologisen aspektin lisiksi my0Os historiallista perspektiivid sithen, miten aiempi,
pelkistdan tulevaisuuden hyvinvointiin keskittynyt ajattelutapa lapsuudesta uudistui.
Yhdistyneiden Kansakuntien Lapsen oikeuksien julistus (1959) ja Lapsen
oikeuksien sopimus (1989) tarjoavat normatiivisen ndkSkulman lapsen
hyvinvointiin. My6s sosiaalityén nakokulma lapsen hyvinvointiin perustuu vahvasti
arvoihin, vaikka sosiaalitydn arki onkin praktista ongelmanratkaisua. Hyvinvointi-
indikaattoreiden kehittdmistyo tuo esiin hyvinvointitutkimuksen praktisen puolen.

Lapsen hyvinvointia on useimmiten tarkasteltu kehityksen ndkokulmasta
(Pollard & Lee 2003, 59). Kehityskontekstiin pohjautuvat my6s useat, lapsen
hyvinvoinnin ~ laajaksi ~ kokonaisuudeksi ~ ymmirtivit ~— mairitelmit  ja
indikaattorikokonaisuudet (esim. Moore ym. 2008; Eccles & Gootman 2002).
Hyvinvointitutkimusten taustateorioina on kéytetty esimerkiksi bio-ekologista
kehitysteoriaa (Bronfenbrenner 1979; Bronfenbrenner & Morris 1998), Eriksonin
(1962, 1980)  psykososiaalista  kehitysteoriaa ~ seki ~ Bowlbyn  (1969)
kiintymyssuhdeteoriaa. Bio-ekologisen teorian mukaan inhimilliseen kehitykseen
vaikuttavat muun muassa eritasoiset sosiaaliset ymparistot (Bronfenbrenner 1979;
Bronfenbrenner & Morris 1998). Psykososiaalinen teoria kuvaa yksiloén
emotionaalisten tarpeiden ja sosiaalisen ympiriston vilistd suhdetta, ja ihmisen
kehitys ymmirretddn siind kehitystehtivien kautta portaittain eteneviksi prosessiksi
(Erikson 1962, 1980). Kiintymyssuhdeteoria yhdistdd varhain saadun hoivan ja
hellyyden lapsen perusturvallisuuden tunteen muodostumiseen, joka liittyy
subjektiiviseen hyvinvointiin (Bowlby 1969, 1973). Nykyaikainen kehitystutkimus
(developmental science) nojaa kuitenkin yhid yleisemmin monitieteisyyteen sen sijaan
ettd  pyrkisi soveltamaan  yksittdisid teorioita. Yhdistimalld  esimerkiksi
neuropsykologiaa, kokeellista psykologiaa, psykolingvistiikaa, kehityshiirididen ja
puheentuottamisen tutkimusta sekd hoito- ja lidketiedettd pyritidn sekd ihmisen
kehityksen ~ perustavanlaatuiseen ~ ymmirtimiseen  ettd  tutkimustiedon

hy6dyntimiseen esimerkiksi erityisopetuksessa.
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Vaikka inhimillinen kehitys ja kasvu ovatkin oleellinen osa lapsuutta ja
kehitysteoriat tarjoavat tirkedn aspektin lapsen hyvinvointiin, niiti ei voi suoraan
kayttad hyvinvointiteorioina, koska kehitys ei ole sama asia kuin hyvinvointi. Sen
sijaan lapsen kehitys on yksi tekijd, joka voi tuottaa lapselle hyvinvointia. Hyvin
usein kehitys ja hyvinvointi kulkevatkin kisi kiddessd, mutta voi kdydi toisinkin
kuten silloin, kun lapsen biologinen kypsyminen johtaa geneettisen anomalian
ilmenemiseen. Yhteys hyvinvoinnin ja kehityksen vililli on my6s kaksisuuntainen:
hyvinvointi voi tukea kehitysti ja kehitys hyvinvointia. Esimerkiksi kun oppilas kiy
koulua mielellidn mydnteisten opettaja- ja kaverisuhteiden ansiosta, se voi edistda
my0s hidnen alyllistd kehitystdin ja oppimistaan.

Myé6s  sosiologia  tarkasteli  lapsuutta  pitkdan  kehitysnikokulmasta.
Sosialisaatioteorian keskidssd oli sosiaalisesti kehittyvin lapsen yhteiskunnallinen
siirtyméprosessi aikuisuuteen. 1970-luvun alussa virinnyt uusi lapsuuden sosiologia
kritikoi kuitenkin nikemystd, jossa lapsuutta arvioitiin vain tulevaisuuden valossa ja
aikuisuuteen valmistavana vaiheena (James, Jenks & Prout 1998, 207). Uusi
lapsuuden sosiologia toi kaksi uutta tapaa ajatella, jotka erosivat merkittdvisti
perinteisestd transitioparadigmasta. Ensinndkin lapsuus alettiin nihdd pysyvini
sosiaalisena osana jokaista yhteiskuntaa. Sosiaalisaatioprosessin sijaan alettiin
kiinnittdd huomiota sukupolvien vilisiin eroihin lapsuudessa ja vertailla lapsuutta
suhteessa aikuisuuteen ja vanhuuteen. (Qvortrup, Bardy, Sgritta & Wintersberger
1994; Wintersberger 2009.) Toisekseen lapsi alettiin nihdd toimijana eikd vain
toiminnan kohteena. Ryhdyttiin tutkimaan lapsen kokemuksia “as a child’
timanhetkisessd sosiaalisessa maailmassa sen sijaan, ettd lapsia olisi arvioitu vain
silti  kannalta, miten hyvin he omaksuivat aikuisten toimintamalleja.
Sosiaalisaatioteorian lisdksi uusi lapsuuden sosiologia kritikoikin traditionaalista
kehityspsykologiaa, joka sijoitti lapset tietyille kehitystasoille. (James ym. 1998, 208.)
Paradigmamuutosten kautta lapsesta ja lapsen hyvinvoinnista itsestddn tuli
huomionarvoinen ja merkityksellinen tarkasteluyksikk6 my6s nykyhetkessid (Ben-
Arieh 2010, 12-13).

Lasten hyvinvointitutkimuksessa kolmas, runsaasti kiytetty nikékulma perustuu
maailmanlaajuisesti hyviksyttyyn ajatukseen lasten oikeuksista. Lapsen oikeuksien
julistus hyviksyttiin Yhdistyneiden Kansakuntien yleiskokouksessa vuonna 1959
(UNICEF 2015) ja Lapsen oikeuksien sopimus vuonna 1989 (United Nations
1989). Niissia huomioidaan lapsen hyvinvointi nyt ja tulevaisuudessa, ja ne tarjoavat
normatiivisen kehyksen lapsen hyvinvoinnin tarkasteluun (Ben-Arieh 2010;
Bradshaw ym. 2007). Lapsen oikeuksien sopimus edustaa erittdin laaja-alaista

nikemystd lapsen hyvinvoinnista nostamalla esiin lapsen kansalaisoikeudet sekd
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poliittiset, sosiaaliset, ekonomiset ja kulttuuriset oikeudet. Tidten myds lasten
oikeuksia kunnioittavan hyvinvointiméddritelmdn tulisi olla moniulotteinen ja
ekologinen (Ben-Arieh 2010, 11-12). Lapsen oikeuksien julistus on muuttanut
merkittavisti julkisia asenteita lapsia ja lapsuutta kohtaan sekd uudistanut lakia ja
polititkkaa kansainviliselld, kansallisella ja paikallistasolla (Wintersberger 2009).
Julistuksen  periaatteita 16ytyy sekd lapsen hyvinvointia ~madirittelevistd
“listateorioista” ettd lasten hyvinvointia parantamaan pyrkivistd ohjelmista kuten
Lasten hyvinvoinnin kansalliset indikaattorit -ty6ryhmin muistiosta (Aula & Sauli
2011).

Sosiaalityossd lapsi ndhdddn keskeisesti suojelun kohteena. Suojelutavoite on
sopusoinnussa sosiaalipolititkan perinteisten arvojen kuten solidaarisuuden,
sosiaalisen oikeudenmukaisuuden, kohtuullisuuden ja ihmisarvon kunnioittamisen
kanssa (Helavirta 2011). SosiaalityGssd on perinteisesti pyritty erityisesti koyhien,
suojattomien ja epidedullisissa oloissa eldvien lasten suojeluun. Tdhdn tihtidvid
toimenpiteitdi ovat esimerkiksi sijaisvanhemmuusjirjestelyt, adoptiot, perheen
tukipalvelut ja Suomessa lastensuojelulain sddtelemi suojeluvalvonta. Vihitellen on
siirrytty myOs pelkistddn koyhien ja kirsivien lasten pelastamisesta kohti kaikkien
lasten hyvinvoinnin tukemista (Ben-Arieh 2010). Sosiaalityén nidkoékulmasta
katsottuna lapsuus on riskialtista aikaa, ja lapset nayttiytyvit useimmiten uhreina tai
vaarassa uhriintua. Esimerkiksi Helavirta (2011, 21) on todennut, ettd “/apsuus ja
lapset nahddan yha vahvemmin riskeind, joita pitad pyrkia ennakoimaan, kontrolloimaan ja
valvomaan”. Sosiaalityén ongelmakeskeisyyteen sopii luontevammin pahoinvoinnin
kuin hyvinvoinnin mittaaminen.

Viidennen  ndkékulman  hyvinvointikeskusteluun  tarjoaa  hyvinvointi-
indikaattoreiden ja -indeksien kehitysty6, joka on ollut voimakasta parin viime
vuosikymmenen ajan. Indeksien tavoite on praktinen: niin kansallinen kuin
kansainvilinen lasten hyvinvoinnin = vertailu aikaperspektiivi huomioiden.
Hyvinvointi-indikaattoreita ovat kehittineet useat tahot, kuten akateemiset
tutkijaryhmat, hyvintekeviisyysjirjestot ja ylikansalliset toimijat, kuten UNICEF ja
EU, ja indikaattoreita on sovellettu seki kansallisissa hyvinvointitutkimuksissa etti
kansainvilisissd vertailuissa (esim. Aula & Sauli 2011; Bradshaw ym. 2007,
Bradshaw & Richardson 2009; Bradshaw ym. 2009; Moore ym. 2008; UNICEF
2007, Land 2010). Hyvinvointi-indikaattoreita on kehitetty myds lasten
hyvinvointia kehittimdin pyrkivissd ohjelmissa (esim. Eccles & Gootman 2002),
jotka tarjoavat soveltavan nidkokulman  hyvinvointitutkimukseen.  Vaikka
indikaattorien  kehittelyssd  usein  viltellddnkin  hyvinvoinnin  tdsmallistd
mddrittelemistd (esim. Aula & Sauli 2011), implikoi indikaattoreiden valinta sita,
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mitd hyvinvoinnilla ymmarretidan ja minkalaisille hyvinvoinnin osa-alueille annetaan
painoarvoa.

Tutkimukseen  valitut  hyvinvointi-indikaattorit ~ kertovat myds  siitd,
painotetaanko tarkastelussa enemmin hyvinvointia vai pahoinvointia. Aiempina
vuositkymmenind lasten hyvinvointia on tutkittu ldhinnd pahoinvoinnin
nikokulmasta ja kysytty, mikd on huonosti sen sijaan, ettd olisi kysytty, wikd on hyvin.
Pahoinvointia tutkimalla on saavutettu paljon tirkedd tietoa siitd, mitd pitdisi tehdd
sen  estimiseksi.  Vaikka  pahoinvointi-indikaattorit —nostavat siis  esiin
huomionarvoisia puutteita lasten hyvinvoinnissa, voivat ne jossain madrin myos
heikentdd hyvinvointia edistivien tekijoiden, kuten vahvuuksien, etujen ja kykyjen
havaitsemista. (Pollard & Lee 2003, 65-66.) Useat tutkijat ovatkin huomauttaneet,
ettd hyvinvointitutkimuksessa tulisi  kdyttdd enemmin hyvinvointiin = kuin
pahoinvointiin fokusoivia mittareita (esim. Moore, Lippman & Brown 2004). My6s
positiivisen psykologian paradigma on uudistanut ajattelutapoja, laajentanut
nikokulmaa henkiseen terveyteen ja lisinnyt hyvinvointia tukevien vahvuuksien
havainnointia (Diener 1994; Diener, Suh, Lucas & Smith 1999; Huebner & Diener
2008). Timid on nidkynyt uusien, hyvinvointia aidosti kuvaavien mittareiden
kiyttéonottona, esimerkkind onnellisuusindikaattorin laaja kansainvilinen kaytto
(Veenhoven 2012).

My6s Suomessa lasten hyvinvointia on tutkittu enemmain pahoinvointia kuin
hyvinvointia kuvaavilla indikaattoreilla eikd positiivinen hyvinvointitutkimus ole
vield saavuttanut kovin vahvaa jalansijaa (Poikolainen 2014). Sen sijaan muualla
Euroopassa ja Amerikassa positiivista nidkékulmaa lasten hyvinvointiin on
sovellettu jo enemmain, mitd osoittavat esimerkiksi Bradshawin ja kollegoiden
hyvinvointi-indeksit (Bradshaw ym. 2007; Bradshaw ym. 2009; Bradshaw &
Richardson 2009) seki kisite measures of flourishing (Lippman, Moore & Mclntosh
2009; Moore ym. 2004; Moore ym. 2008).

Hyvinvointi-indikaattoreihin liittyva dilemma on ratkaistu
viitoskirjatutkimuksessa  siten, ettd kahdessa empiirisessd alatutkimuksessa
kdytettiin pahoinvointi-indikaattoria, masennusoireita, ja yhdessd alatutkimuksessa
hyvinvointi-indikaattoria, kouluviihtyvyyttd. Sekd negatiivisen ettd positiivisen
indikaattorin kiyttiminen rikastuttavat kokonaiskuvaa lapsen emotionaalisesta

hyvinvoinnista.

19



2.2 Hyvinvointikasitteista

Vaihtelevat viitekehykset lapsen hyvinvointia tutkivilla tieteenaloilla ovat yksi syy
sithen, ettd lasten hyvinvointia my6s kuvataan hyvin vaihtelevin termein kuten
Pollardin ja Leen (2003) kirjallisuuskatsaus paljastaa. Lapsen hyvinvointia on
tutkittu muun muassa kisitteilld hyvinvointi (well-being tai wellness), eliminlaatu
(quality of life), elamantyytyvaisyys (/lfe satisfaction, satisfaction with life), itsetunto (self-
esteens), terveys (bealth) ja onnellisuus (bappiness) (emt., 59). Hyvinvointikonseptien
laajaa kirjoa kuvaa myo6s Veenhovenin (1991, 9) laatima taulukko, joka sisaltad 45
hyvinvoinnin  kuvaamisessa kiytettyd termid. Taulukon laatimisen jilkeen
terminologia ei ole suinkaan yhdentynyt, vaan esimerkiksi EU on kehittinyt uutta
hyvinvointisanastoa kuten inkluusion (zzc/usion) ja koheesion (cobesion) (Aula & Sauli
2011, 27). Vaikka erilaiset nakokulmat ja lahestymistavat hyvinvointi-ilmiéén
ovatkin perusteltuja, seuraa indikaattoreiden moninaisuudesta my6s ongelmia, silld
se haittaa tutkimustulosten keskindistd vertailua (Pollard & Lee 2003, 59).

Lukuisat hyvinvointikisitteet implikoivat, ettd kasitteelldi hyvinvointi ei viitata
vain yhteen ilmi6én vaan ilmidjoukkoon. Hyvinvointi on siten sateenvarjokasite,
jonka sisdltd ja operationalisointi vaihtelevat tutkimuksesta toiseen. Tatd ei
tutkimuksissa tuoda vilttdimittd kuitenkaan esiin vaan hyvinvointikisitettd
kiytetddn epdmddriisesti, mdidrittelemittd tarkemmin, mitd silli kyseisessid
yhteydessi tarkalleen tarkoitetaan. Valtaosa tutkimuksista analysoi hyvinvointia
my0s varsin kapeasti, huomioimatta ilmién moniulotteisuutta, mutta sitdkddn ei
valttdimattd tuoda esiin (Pollard & Lee 2003). Tutkimuskentidn pilkkoutuneisuus,
hyvinvoinnin lukuisat alakisitteet ja hyvinvointiyldkasitteen epimiiriinen kiyttd
himirtivit ymmarrysti siitd, mitd hyvinvoinnilla ja sen edellytyksilld tarkoitetaan.

Yksi syy hyvinvointikisitteen epdmdédriiseen kdyttéon on todennikdisesti se,
ettd hyvinvoinnin miirittiminen ei ole yksinkertaista eivatka tutkijat ole yksimielisia
siitd, mitd hyvinvointikonseptin pitdisi sisdltdd (Pollard & Lee 2003; Ryan & Deci
2001). Yksimielisid ollaan ldhinna siitd, ettd hyvinvointi on moniulotteinen ilmid,
mikd on otettu myos timan tutkimuksen peruslihtékohdaksi (Ben-Arieh 2008;
Pollard & Lee 2003; Aula & Sauli 2011). Kun lapsen hyvinvointi ymmirretiin
laajaksi kokonaisuudeksi, ovat objektiiviset elinoloindikaattorit (esimerkiksi
lapsik6yhyysindeksi) tai subjektiiviset arviot (esimerkiksi elimantyytyviisyys)
kummatkin yksinddn riittimattémid. Mitd monipuolisempaa tietoa lapsen
hyvinvoinnista halutaan, sen tirkeimpad on sisillyttdd tutkimukseen seki
objektiivisia ettd subjektiivisia mittareita, silli useimmiten ne tuottavat erilaista

tietoa. Sekd objektiivista ettd subjektiivista tietoa tarvitaan laajemman
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kokonaiskuvan  saamiseksi. Holistisesta nakokulmasta katsottuna  vertailu
objektiivisten ja subjektiivisten indikaattoreiden paremmuudesta ei siten ole tirked
kysymys, vaikka tietenkin on syytid tutkia erilaisten mittareiden tuottaman tiedon

yhteyttd toisiinsa.

2.3 Hyvinvointimaaritelmia

Tissd luvussa paneudutaan ainoastaan sellaisiin hyvinvointimairitelmiin, joissa
ilmi6 ymmarretddn laajaksi ja moniulotteiseksi kokonaisuudeksi. Tillaisia
mairitelmid ei ole kuitenkaan tarjolla kovin runsaasti. Tdstd syystd lihden litkkeelle
WHO:n (World Health Organization) perustamisasiakirjassaan julkaisemasta
terveyden mairitelmastd, joka on tunnettu kaikkialla maailmassa. Siind terveys
ymmirretddn niin laajasti, ettdi mdiritelmdd voidaan pitdd myds hyvinvoinnin
mairitelmani:

”Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely
the absence of disease or infirmity.” (WHO 1940)

("Terveys on tiydellistd fyysistd, henkistd ja sosiaalista hyvinvointia eikd pelkistidn
sairauden poissaoloa.” Suomennos kitjoittajan.)

WHO:n madritelma kattaa fyysisen, henkisen ja sosiaalisen
hyvinvointiulottuvuuden. Samoja ulottuvuuksia on kiyttinyt Columbo (1986, 288)
midritellessddn nuoren hyvinvoinnin seuraavasti:

”Well-being is a multidimensional construct incorporating mental/psychological,
physical, and social dimensions.” (Lainaus: Yarcheski, Scoloveno & Mahon 1994)

("Hyvinvointi on moniulotteinen kisite, joka sisdltdid henkisen/psykologisen,

fyysisen ja sosiaalisen ulottuvuuden.” Suomennos kitjoittajan.)

My6s Schorin (1995, 413) mairitelma sisaltdd ldhes samat fyysisen, henkisen ja

sosiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuudet, jotka sidotaan perheen resursseihin:

”Children’s health and well-being is directly related to their families’ ability to
provide their essential physical, emotional, and social needs.”

(Lasten terveys ja hyvinvointi ovat suoraan yhteydessi perheen kykyyn tdyttdi
lasten vilttimittémit fyysiset, emotionaaliset ja sosiaaliset tarpeet.” Suomennos
kirjoittajan.)
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Fyysistd, henkistd ja sosiaalista hyvinvointiulottuvuutta on kiytetty usein myos
lasten ja nuorten empiirisissa tutkimuksissa (esim. Jarventie 2001; Moore ym. 2008).
Lisiksi ne ovat paljon kiytettyja konstruktioita hyvinvointi-indekseissi (esim. 2010
Child and youth well-being index; Land 2010).

Empiirisissa tutkimuksissa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvointiulottuvuuden rinnalle nostetaan yleisesti materiaalinen hyvinvointi
(Bradshaw ym. 2007; Bradshaw & Richardson 2009; Bradshaw ym. 2009; O’Hare
& Gutierrez 2012; Richardson 2010; UNICEF 2007; Land 2010). Hyvinvoinnin
materiaalinen tarkastelu on juurtunut erityisesti sosiologiseen (esim. elinolot,
elintaso), ekonomiseen  (esim. bruttokansantuote) ja  sosiaalipoliittiseen
tutkimusperinteeseen (esim. koéyhyysindeksi). Materiaalinen ulottuvuus  sisiltyy
my0s jarjestelmillisesti lasten hyvinvointi-indekseihin. Esimerkiksi suomalaisen
indikaattorityéryhmin muistiossa materiaalinen elintaso on kirjattu ensimmaiseksi
lapsen hyvinvointialueeksi (Aula & Sauli 2011). Materiaalinen ulottuvuus sisiltyy
my6s Prilleltenskyn ja Nelsonin (2000, 87) mairitelmain, jossa lapsen hyvinvointi
nihdddn materiaalisten, fyysisten, emotionaalisten ja psyykkisten tarpeiden
tyydytyksend, minkai lisdksi hyvinvointi on ekologinen konsepti.!

Materiaaliset resurssit on toisinaan tulkittu hyvinvoinnin kontekstitekijiksi eikd
hyvinvointiulottuvuudeksi (Moore ym. 2008). Moore ja kollegat (2008, 25)
puoltavat nikékulmaansa silld, ettd materiaalinen hyvinvointi ei kerro suoraan siita,
kuinka lapsi voi. Vasta-argumenttina voidaan kuitenkin esittdd, ettd jos elintirkeit
materiaaliset resurssit puuttuvat (esimerkiksi nélinhddédssd), materiaalinen
hyvinvointi kertoo suoraan siitd, kuinka lapsi voi. Mooren ja kumppanien
argumentointi implikoikin ehki sitd, ettd he arvottavat subjektiivisen hyvinvoinnin
merkityksellisemmiksi kuin objektiivisesti mitattavan hyvinvoinnin. Timin
tutkimuksen  hyvinvointiteoreettisessa  osuudessa el nosteta kumpaakaan
nikokulmaa toista tirkedimmiksi, vaan molempia tietotyyppejd pidetddn yhtid
arvokkaana.?

Edelli lueteltujen hyvinvoinnin  ulottuvuuksien (fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen, materiaalinen) lisdksi on esitetty my0s lukuisia muita ulottuvuuksia seka
niisti muodostettuja taksonomioita. O’Hare ja Gutlerrez (2012) kdvivit

katsauksessaan lipi 19 lasten hyvinvointi-indeksitutkimusta ja laskivat niistd

! Hyvinvoinnin ekologisuutta tarkastellaan tarkemmin luvussa 2.5.3.

2 Tutkimuksen empiirisissd alatutkimuksissa on kiytetty padosin subjektiivisia indikaattoreita. Tama
johtuu kiytossi olleen aineiston sekundaariluonteesta, jota ei ollut endd mahdollista tiydentda
objektiivisilla mittareilla.
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yhteensd 61 erilaista hyvinvointiulottuvuuden nimed. Ongelmana naissd
moninaisissa  ulottuvuuksissa ja niistd laadituissa taksonomioissa on eri
ulottuvuuksien ja luokittelujen yhteensopimattomuus (Hanafin & Brooks 2005).
Niyttddkin mahdottomalta luoda sellainen taksonomia, jonka edes useimmat
tutkijoista voisivat hyviksya kiytto6nsa. Hyvinvoinnin moniulotteisuus lieneekin
yksi tirkeimmisti tekijoistd, joka vaikeuttaa ilmion tiivistimistd loogiseksi teoriaksi.
Yleisempi teoreettinen kehys olisi kuitenkin tarpeen, jotta lasten hyvinvointia
voitaisiin syvillisesti ymmartdd ja analysoida kattavasti (Ben-Arieh & Frones 2011).
Teoreettisia yrityksid yhdistdd lapsen hyvinvoinnin ulottuvuudet yhteen esitykseen
16ytyy kuitenkin niukasti, kun jitetidn huomiotta "listateoriat", joissa ulottuvuudet
ryhmitellddn taksonomioiksi l6yhin teoreettisin perusteluin.

Lapsen hyvinvointia on mddritelty my6s ottamalla lapset mukaan
maadrittelyprosessiin.  Esimerkiksi Fattore ja kollegat (2007) mairittelivit
puolistrukturoitujen yksilé- ja ryhmihaastattelujen pohjalta australialaislasten
nikemysta hyvinvoinnista:

"Well-being is defined through feelings in particular happiness, but integrating
sadness is also relevant. Well-being is about feeling secure particularly in social
relations, when relations are for example harmonious. Well-being is also defined as
being a moral actor in relation to oneself (when making decision’s in one’s best
interests) and when one behaves well towards others. Adults are behaving morally

when they make decisions in children’s best interests." (Fattore, Mason & Watson
2007, 18.)

”Hyvinvointi maaritelldin onnellisuuden tunteiden kautta, mutta my6s surullisuus
on otettava huomioon. Hyvinvointia on tuntea olonsa turvalliseksi erityisesti
sosiaalisissa suhteissa, kun ihmissuhteet ovat esimerkiksi tasapainoisia. Hyvinvointi
mairitelliin my6s oikeana toimintana itseddn kohtaan (kun tekee pédtoksid
edukseen) ja hyvini kiytoksend toisia kohtaan. Aikuiset kéyttdytyvit oikein, kun he
tekevit padtoksid lapsen parhaaksi.” (Suomennos kirjoittajan.)

Aikuisten hyvinvointimalleja on julkaistu huomattavasti runsaammin kuin lasten.
Aikuisten hyvinvointimairitelmat eivat kuitenkaan yleensd sovellu kuvaamaan
lasten hyvinvointia sellaisenaan useista syistd. Ensinnikin hyvinvoinnin reunachdot
eivit ole lapsilla ja aikuisilla tdysin samanlaiset, koska lapsi on kehittyva olento, joka
ei kykene huolehtimaan esimerkiksi fysiologisten perustarpeidensa tiyttimisesti
itsendisesti. Toisekseen lapsi tarvitsee toisten ihmisten huolenpitoa ja opastusta
my0Os oppiakseen elinyhteisGssddn tarvittavat tiedot ja taidot. Lisdksi lasten asema
yhteiskunnassa on erilainen kuin aikuisten. Lapset eivit ole yhteisonsa taysivaltaisia
jasenid, eivitkd he voi paittdd itseddn koskevista asioista samassa miirin kuin
aikuiset.
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Lasten ja aikuisten hyvinvoinnin erilaiset edellytykset ovat tulleet esiin my0s
empiirisessd tutkimuksessa. Esimerkiksi Burton ja Phipps (2010) ovat osoittaneet,
ettd jotkin tekijit ovat yhteydessd vain lasten hyvinvointiin, toiset taas ainoastaan
aikuisten hyvinvointiin (esimerkiksi palkkatyo). Lisaksi joidenkin tekijéiden yhteys
hyvinvointiin saattaa olla erilainen lapsilla ja aikuisilla. Esimerkiksi 12—17-vuotiaat
kanadalaispojat ovat tyytyvdisempid elimidinsid kuin samanikiiset tytGt, mutta
aikuiset naiset ovat tyytyvaisempid elimiinsa kuin miehet. (Burton & Phipps 2010.)

Vaikka lasten ja aikuisten hyvinvointia ei siis olekaan mielekasti mallintaa tdysin
samalla tavalla, otetaan tdssd lyhyesti esiin sosiologi Erik Allardtin luokittelu
hyvinvoinnin ulottuvuuksista (19706), joka tulkintani mukaan on luotu erityisesti
aikuisten maailman realiteetit huomioiden. Allardtin kisitteistéd on kuitenkin
sovellettu my6s koulumaailmassa koulun hyvinvointimallin viitekehyksend (Konu
& Rimpeld 2002). Allardt (1976, 21) miarittid hyvinvoinnin tilana, jossa ihmiselld
on mahdollisuus saada tyydytetyksi keskeiset tarpeensa, joita ovat elinolojen lisdksi
yhteisyyssuhteet ja itsensa toteuttaminen (emt. 37—38). Hyvinvoinnin ulottuvuuksia
voidaan nimittdd my6s arvokategorioiksi elintaso (baving), yhteisyys (loving) ja
sosiaalinen identiteetti (being) (Allardt 1976; 1999). Sosiaalipsykologisesta
nidkokulmasta listasta puuttuu kuitenkin yksi oleellinen ulottuvuus, psyykkinen

hyvinvointi.

2.4 Lapsen hyvinvoinnin maaritelma

Lapsen hyvinvoinnin mairitelman ldhtokohdaksi on tdssd tutkimuksessa valittu
Maailman terveysjdrjeston terveyden miidritelmd useista syisti (WHO 1946).
Ensinnikin siind terveys mddritellddn niin laajasti, ettd madritelmdd voidaan pitdd
my6s yleisend hyvinvoinnin mdéiritelmini. Toisekseen mdiritelmd on lyhyt,
ytimekds ja erittdin laajasti tunnettu. Se sisdltdd ajatuksen hyvistid tilanteesta
fyysiselld, henkiselli ja sosiaalisella eliminalueella. Samat hyvinvoinnin
ulottuvuudet toistuvat myOs monissa muissa midritelmissd, ne 16ytyvit yleensi
listoista, joissa luetellaan lasten hyvinvointialueita, ja lisiksi niitd kdytetddn laajasti
empiirisissd  hyvinvointi-indekseissd. Niiden kolmen ulottuvuuden rinnalle
nostetaan  tdssdi ~ materiaalinen  hyvinvointi, joka  on = empiirisissd
hyvinvointitutkimuksissa yleisesti kéytetty hyvinvoinnin ulottuvuus (Bradshaw ym.
2007; Bradshaw & Richardson 2009; Bradshaw ym. 2009; O’Hare & Gutierrez
2012; Richardson 2010; UNICEF 2007; Land 2010). Fyysinen, psyykkinen,
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sosiaalinen ja materiaalinen hyvinvointiulottuvuus voidaan edelleen ajatella kukin
laajemmaksi sateenvarjokasitteeksi.

Mairittelen lapsen hyvinvoinnin tilaksi, jossa lapsen fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja materiaalinen tilanne on useammin positiivinen kuin negatiivinen.
Lapsen hyvinvointi ei ole stabiili tila vaan jatkuvasti muuttuva ja uudelleen
arvioitavissa oleva tilanne johtuen erityisesti lapsuuden perusolemuksesta
eliminvaiheena, jota luonnehtivat biologinen, kognitiivinen ja emotionaalinen
kehitys, niiden tuomat elimintilanteen muutokset ja haasteet sekd yhteiskunnan eri-
ikiisille jasenilleen antamat velvoitteet ja mahdollisuudet. Lapsen hyvinvointi on
siten itsessddn prosessi, johon vaikuttavat muut ulkoiset ja sisdiset prosessit, joista
yksi on inhimillinen kehitys. Lisaksi hyvinvointiin vaikuttavat sisdisissd ja ulkoisissa
hyvinvoinnin edellytyksissd tapahtuvat muutokset. Tiivistden: lapsen hyvinvointi on
dynaaminen prosessi, jossa yksilon fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
materiaalinen tilanne on useammin positiivinen kuin negatiivinen. Sen lisdksi
hyvinvointi on objektiivisesti ja subjektiivisesti mitattavissa oleva tila, joka on

yksilon sisdisten, ihmisten valisten, yhteisollisten ja kulttuuristen prosessien tulos.

2.5  Hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Lapsen hyvinvointiin vaikuttavat monet tekijit, niin lapseen itseensi ensisijaisesti
liittyvat tekijat kuin ympar6iva yhteis6 ja hyvinvoinnin yhteiskunnalliset kehykset.
Vaikka kdytinnon elimissd eritasoisten tekijoiden vaikutus kietoutuukin
monimutkaisin sitein yhteen, hyvinvointiin vaikuttavat yksilo- ja yhteisétekijat on

kisitelty tdssd erikseen.

2.5.1  Yksilotekijat

Hyvinvoinnin yksilétekijoiksi voidaan mairitelld lapsen omat hyvinvointiresurssit ja
-edellytykset, jotka joko edistivit tai ehkdisevit hdnen hyvinvointiaan. Lisdksi
lapsen oma toiminta vaikuttaa hianen hyvinvointiinsa (ks. luku 2.5.2).
Yksiloresursseja ovat lapsen biologiset, psyykkiset, sosiaaliset ja materiaaliset
lihtokohdat. Esimerkiksi biologinen perimd on tirked fyysisen hyvinvoinnin
perusta. Psyykkisen hyvinvoinnin yksilotason edellytyksid ovat useat psyykkiset
taidot, esimerkiksi hyvi itsesditelykyky, joustavuus ja sietokyky (resilience) seki kyky

kdsitelld vastoinkdymisid (coping). Emotionaalista hyvinvointia edistdd kyky siddelld
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tunteitaan, kognitiivista hyvinvointia esimerkiksi alykkyys ja
ongelmanratkaisutaidot. Sosiaalinen dlykkyys, kyky hankkia ystivid ja yllapitda

ystavyyssuhteita ovat esimerkkejd sosiaalisen hyvinvoinnin yksilOresursseista.
Lapsen ja nuoren materiaaliset resurssit ovat yleensd vahvasti kytkoksissda huoltajien
ja perheen taloudellisiin resursseihin. Yksilon toimintakyky kytkeytyy sekid yksilon
hyvinvointiresursseihin etti yhteisoén ja yhteiskunnan kaytintoihin, jotka tekevit

lapsen toiminnan mahdolliseksi.

2.5.2  Lapsen toiminta

Lapsen sisdinen ja ulkoinen toiminta vilittid hyvinvoinnin ulkoiset ehdot lapsen
todellisuuteen. Tama ajattelutapa perustuu sosiokulttuuriseen nikékulmaan ihmisen
kehityksestd, jonka mukaan inhimilliselld toiminnalla on vilittiva rooli thmisen ja
ymparoivin maailman vililli (Leont’ev 1978; Vygostky 1962). Vygostkyn (1962)
sosiaalisen kehityksen teorian mukaan (social development theory, kutsuttu my0s
kulttuurihistorialliseksi teoriaksi) psyykkinen toiminta kehittyy ihmisten vilisen
vuorovaikutuksen kautta siten, ettd funktio ilmenee ensin sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa, minkid jilkeen se ilmenee lapsen sisdisend funktiona. Lapsi ei
kuitenkaan reagoi olosuhteisiin deterministisesti, vaan hin toimii itse ja muokkaa
sosiaalista todellisuuttaan osallistumalla sosiaaliseen eldimddn subjektina ja
sosiaalisen yhteison osana (Vygotsky 1962, 1978).

Hyvinvointitutkimukseen sovellettuna lapsen subjektius tarkoittaa sitd, ettd
hyvinvoinnin ulkoiset reunaechdot, kuten hoiva tai sen puute, vaikuttavat lapsen
hyvinvointiin lapsen toiminnan kautta. Lapsi ei ole passiivinen vastaanottaja vaan
aktiivinen toimija, joka muokkaa itse omaa hyvinvointiaan. Sosiaalisen ympiriston
lisiksi lapsi muuttaa ja muokkaa toiminnallaan my6s fyysisid ja materiaalisia
olosuhteitaan ja hyvinvointiresurssejaan, edistien esimerkiksi fyysistd kuntoaan
litkunnalla. Riippumatta hyvinvoinnin yksiléedellytyksistd tai siitd, minkalaiset
resurssit ja rajoitteet ympiroiva yhteiso asettaa lapsen hyvinvoinnille, lapsi vaikuttaa

hyvinvointiinsa my6s omilla valinnoillaan seka sisdiselld ja ulkoisella toiminnallaan.3

3 Kulttuurihistoriallisen toimintateorian mukaan lapsen oma toiminta sisiltdd sekd praktisen
(ulkoisen) toiminnan ettd psyykkisen (sisdisen) toiminnan, joskin kidytinnon elimissi niitd kahta on
yleensd mahdoton erottaa (ks. Leontjev 1977, 86-91; Weckroth 1988, 47-52). Sisdinen ja ulkoinen
toiminta muodostavat yhdessd yleisen makrostuktuutin, joka ilmentyy samaan aikaan (Leont’ev

1978).
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Ihanne lapsen aktiivisesta roolista omassa elimissidan ja yhteiskunnassa on
luettavissa my6s Lapsen oikeuksien sopimuksesta. Esimerkiksi artiklan 12 mukaan
lapsella on oikeus ilmaista vapaasti nidkemyksensd itseensd littyvissd asioissa
(United Nations 1989). My6s uuteen lapsuuden sosiologiaan sisiltyy tulkinta
lapsesta oman eliminsi ja sosiaalisen maailman toimijana (Corsaro 1997; James
ym. 1998). Sen lisiksi, etti uusi lapsuuden sosiologia nikee lapset toimijoina
omassa elimissddn, heidit ndhdddn my6s todellisuutta konstruoivina ja
kollektiivisina toimijoina yhteiskunnassa (Corsaro 1997; James & Prout 1990; James
ym. 1998). Lapsen sosiaalisen aseman — esimerkiksi oppilaana, perheenjisenena tai
huostaanotettuna — ei ajatella vain rajoittavan lapsen toimintaa vaan myos
mahdollistavan sitd. Tdmi voi johtaa vihitellen my6s rakenteiden muuttumiseen,
minkd lisiksi lapset osallistuvat myos kulttuurin tuotantoon ja sen uudistamiseen.
(James 2009.) Erityisesti Corsaro (1997) on kiinnittinyt huomiota lasten
alakulttuureihin kouluissa ja lastentarhoissa kutsuen niitd Kkisitteelld interpretive
reproduction, joka merkitsee olemassaolevan kulttuurin ja sen mallien uudistamista
arjen rutiineissa.

Lapsen toiminnalla ei ole merkitystd ainoastaan hinen nykyiselle
hyvinvoinnilleen vaan wusein my6s hyvinvoinnille tulevaisuudessa. Vaikka
tulevaisuuden hyvinvointi onkin eri tutkimuskohde kuin nykyinen hyvinvointi,
tulevaisuusaspektia ei voi jittdd tiysin huomiotta keskusteltaessa lapsen nykyhetken
hyvinvoinnista, silli tulevaisuuden odotus on lapsuudessa jatkuvasti ldsnd
inhimillisen kehityksen vuoksi. Ben-Arieh ja Freones (2011) ovat lanseeranneet
kdsitteen zotal well-being of the child, lapsen kokonaishyvinvointi, joka huomioi seki
nykyisen hyvinvoinnin ettd ennustettavissa olevan hyvinvoinnin (well-becoming).
Hyvinvointiin tulevaisuudessa vaikuttanevat samat peruselementit kuin nykyhetken
hyvinvointiin: yksiléresurssit, yksilén toiminta ja yhteisdtason hyvinvoinnille
tarjoamat resurssit. Lisdksi nykyhetken tapahtumilla ja toiminnalla on vaikutusta
tulevaisuuteen. Tulevaisuuden hyvinvoinnin reunaehtojen mairittely ennakointi on
kuitenkin vaativampaa kuin timin hetken hyvinvoinnin tarkastelu, koska maailman
muuttuessa nopeasti on vaikeaa ennakoida, mitkd asiat ja minkilainen toiminta
paljastuu lopulta merkitykselliseksi tulevaisuudessa.

Haastavaa on my6s mallintaa nykyhetken ja tulevaisuuden hyvinvoinnin yhteys,
joka voi olla kompleksinen. Esimerkiksi opiskelu ei vilttimittd tuota subjektiivisia
hyvinvointikokemuksia lapselle nykyhetkessd, mutta hyvd pidittétodistus edistad
todenndkoisesti tyOpaikan saantia ja materiaalista hyvinvointia tulevaisuudessa.

Nykyhetken ja tulevaisuuden hyvinvoinnin yhteyksien empiirinen tutkimus
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pitkittdisasetelmilla onkin vilttimitontd, jotta voitaisiin luoda luotettavia mittareita

lapsen kokonaishyvinvoinnin mittaamiseksi (ks. Ben-Arieh & Frones 2011).

2.5.3  Sosiaaliset kehitysymparistot

Sosiokulttuurisen  viitekehyksen lapsen  hyvinvointiin  tarjoaa  ekologinen
lihestymistapa (Bronfenbrenner 1979). Ekologisella nikokulmalla tarkoitetaan tdssd
sitd, ettd lapsi el eld sosiokulttuurisessa tyhjidssd vaan hin on yhteisonsi jisen, joka
on vuorovaikutuksessa muiden yhteisonsi jasenten kanssa, ja timi vuorovaikutus
muovaa hidnen hyvinvointiaan vastavuoroisten prosessien kautta. ILapsen
hyvinvointiin vaikuttavat kaikki hidnen kokemuksensa, joita hin saa eritasoisten
sosiaalisten ryhmittymien vilitykselld, joihin kuuluu perhe, laajennettu perhe,
ystiviverkosto, koulu, naapurusto, vanhempien tyopaikka sekd viime kiddessd
kulttuuri, jossa lapsi eldd (Aldgate 20006, 23).

Bronfenbrennerin kehitysteoriassa (1979) ekologinen nidkékulma ei merkitse
kehityksen —madriytymistd ulkoisista ldhtokohdista deterministisesti, vaan
Bronfenbrenner on painottanut persoonan ja kontekstin yhteyttd toisiinsa (Tudge,
Mokrova, Hatfield & Karnik 2009). Tama eroaa esimerkiksi Prilleltenskyn ja
Nelsonin  (2000) antamasta merkityksestd eckologisuudelle, jonka mukaan
vanhempien, perheen ja yhteisén hyvinvoinnin tasot ratkaisevat my6s lapsen
hyvinvoinnin. Vaikka jalkimmiinen tulkinta piteekin esimerkiksi siind, ettd perheen
materiaaliset resurssit madrittivit yleensd myo6s lapsen materiaalisen hyvinvoinnin
tason, tissa tutkimuksessa ekologisuudella viitataan sithen, ettd ympiriston vaikutus
lapsen hyvinvointiin vilittyy vastavuoroisissa tilanteissa ja prosesseissa, joissa lapsen
oma toiminta on yksi oleellinen elementti (ks. luku 2.5.2).

Bronfenbrennerin ekologisen nikékulman erityisyys teorian ensimmdisten
versioiden julkaisuaikaan 1970-luvulla oli siind, ettd se toi yksilokeskeisen
psykologian kentille mallin, jossa huomioitiin my6s yhteisé ja yhteiskunta lapsen
kehitykseen vaikuttavina tekijéind. Jo Bowlbyn (1969) kiintymyssuhdeteoria oli
painottanut lapsen ja ensisijaisen hoitajan vuorovaikutussuhteen merkitystd, mutta
ckologinen nikokulma laajensi tarkastelun my6s laajempiin  yhteisollisiin
rakenteisiin - kuvaten niitd sisikkaisind kehind "as a ser of Russian  dolls"
(Bronfenbrenner 1979, 3).

Bronfenbrenner (1979) nimesi lapsen kehitykseen vaikuttavat eritasoiset
ympiristot mikro-, meso-, exo- ja makrosysteemiksi. Mikrosysteemiin sisaltyvit

lapsen  subjektiiviset ~ ominaispiirteet ja  hdnen kasvokkaiset, toistuvat
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vuorovaikutussuhteensa esimerkiksi perheenjdsenten, ystivien, opettajan ja
koulukavereiden kanssa (Bronfenbrenner & Morris 1998).4 Mesosysteemi
muodostuu mikrosysteemien vilisesti vuorovaikutuksesta. Exosysteemi viittaa
sellaisiin sosiaalisiin rakenteisiin, joihin lapsi itse ei kuulu aktiivisena osallistujana,
mutta exosysteemin tapahtumilla on vaikutusta niithin systeemeihin, joihin lapsi on
osallisena, tai toisinpdin — ne sosiaaliset rakenteet, joissa lapsi on osallisena,
vaikuttavat tapahtumiin exosysteemissd. Exosysteemin vaikutus lapseen valittyy
mikrosysteemin kautta. Exosysteemiin sisdltyy perheen yhteiskunnallinen konteksti,
kuten paikallisyhteis, vanhempien tyopaikat ja vanhempien sosiaaliset verkostot.
Makrosysteemi viittaa alempitasoisten systeemien (mikro-, meso- ja exosysteemi)
joko olemassa oleviin tai mahdollisiin, muodoltaan ja sisilloltidn kiinteisiin
kokonaisuuksiin alakulttuurin tai kulttuurin tasolla sekd kokonaisuuksien taustalla
oleviin  uskomussysteemeihin ~ tai  ideologioihin.  (Bronfenbrenner  1979;
Bronfenbrenner & Morris 1998.)

2.5.4  Hoiva ja sosiaalinen tuki

Lapsen hyvinvointiin vaikuttaa ratkaisevasti muilta ihmisiltd saatu hoiva, tuki ja
huolenpito, jotka wvilittyvit sekd lapsen objektiiviseen ettd subjektiiviseen
hyvinvointiin. Lahikainen ja kollegat (2008, 68) ovat todenneet riittdvastd hoivasta
seuraavasti:

"In social policy terms the adequate response of caretakers is constituted and
determined by the quality and quantity of the care provided, including feeding,
cleaning, shelter, speech, and presence."

(’Sosiaalipolitiikan termein huoltajan riittdvd vaste médrittyy annetun hoidon mairin
ja laadun perusteella sisiltien elatuksen, siivoamisen, suojan, puheen ja lisniolon.”
Kirjoittajan suomennos.)

Normatiivista ohjenuoraa hoivalle antaa Lapsen oikeuksien julistus, jonka mukaan

lapsen keskeisid oikeuksia ovat erityinen suojelu ja hoiva (protection), oikeus

4 Kyseisessd artikkelissa Bronfenbrenner (1998) esitti yhdessd Morrisin kanssa teotiastaan uudistetun
version, bioekologisen mallin, sekd operationaalisen tutkimusasetelman mallin, prosessi-henkil6-
konteksti-aika-mallin (#he process-person-context-time model, PPCT, s. 996). Viitoskirjan teoriaosuudessa ei
kuitenkaan kisitelli PPCT-mallia kokonaisuutena eikdi sen mydhempid kehitysversioita, vaan
tarkastelu keskittyy ekologiseen nikékulmaan, jonka Bronfenbrenner (1979) esitti alkuperiisessd
teoriassaan. Eritasoisten systeemien kuvaus kuitenkin tarkentui myShemmissid tekstissd
(Bronfenbrenner & Morris 1998), minkd vuoksi viittaan tdssd kyseiseen tekstiin.
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osallistua itsed koskevaan pidatcksentekoon ikd- ja kehitysvaiheen mukaisesti
(participation) seki riittivd osuus yhteiskunnan voimavaroista (provision) (UNICEF
2015). Hoiva mairitellidn tdssd tutkimuksessa joko vilittomasti tai valillisesti
lapseen, lapsen elinoloihin tai lapsen toimintamahdollisuuksiin vaikuttavaksi
muiden ihmisten toiminnaksi ja huolenpidoksi, joka edistdd lapsen fyysistd,
psyykkistd, sosiaalista tai materiaalista hyvinvointia.

Mitd pienempi lapsi, sen kriittisempédd ldheisten ihmisten hoiva on niin
materiaalisesti, eloonjddmisen kannalta, kuin my6s kognitiivisesti ja emotionaalisesti
kuten Bowlby (1969, 1973) on esittinyt. Kiintymyssuhdeteoria kiinnittdd erityistd
huomiota lapsen ja ensisijaisen hoitajan vuorovaikutussuhteeseen kolmen
ensimmiisen ikdvuoden aikana. Teorian mukaan lapsen varhaiset hoivakokemukset
muokkaavat suoraan sitd, millaiseksi lapsen perusturvallisuuden tunne muodostuu;
onko lapsi turvallisesti vai turvattomasti kiintynyt. Tami taas vaikuttaa muun
muassa sithen, millaisia tunteita erotilanne herittid lapsessa ja miten hin reagoi
sithen, uskaltaako hin tutkia ympdr6ivada maailmaa luottavaisesti vai onko hin
kaiken aikaa epdvarma hoivasta ja turvallisuudestaan. (Bowlby 1969, 1973.)

Kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsi osallistuu vuorovaikutukseen hoitajansa
kanssa ja muovaa sitd kautta my0s itse saamaansa hoivaa, kuten vauvan itku saa
hoitajan  etsimdin  syyta sithen. Hoivan saaminen tuottaa lapselle
mielihyvikokemuksia, josta seurauksena on itseen ja hoitajaan liittyvid positiivisia
mielikuvia ja tunteita. Hoivan puute taas aiheuttaa lapsessa mielipahaa, josta voi
seurata  itsetuntoa  vahingoittavia tunteita, esimerkiksi tunteen omasta
arvottomuudesta sekd muihin ithmisiin liittyvid negatiivisia mielteitd. (Bowlby 1969,
1973.)

Thmisten tuen merkitys hyvinvoinnille ei rajoitu vain varhaislapsuuteen vaan
sosiaalinen tuki muodostuu pysyviksi hyvinvointia edistdviksi elementiksi lapsen
kasvaessa ihmisten keskelld. Aikuisten lisiksi my6s vertaisryhmin sosiaalinen tuki ja
sen evddminen voi vaikuttaa huomattavasti lapsen hyvinvointiin. Esimerkiksi
koulukiusatuksi joutuminen aiheuttaa huomattavaa henkistd taakkaa oppilaalle.
Koulukiusaamisen yhteydet aikuisidn masennukseen osoittavat, etti sosiaalisella
tuella ja sen puutteella on vaikutusta my6s tulevaisuuden hyvinvointiin (ks. luku
4.3).

Sosiaalinen tuki voi vaikuttaa sekd suoraan ettd epidsuorasti henkiseen ja
fyysiseen terveyteen erityisesti stressaavissa elimintilanteissa (Cobb 1976; Cohen &
Wills 1985; Joiner 2005; Thoits 2011; Uchino 2006; Uutela 1998). Cohenin ja
Willsin (1985; Cohen & Hoberman 1983) esittimin bufferointihypoteesin mukaan
sosiaalinen tuki voi suojata stressin negatiiviselta vaikutukselta alentamalla
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stressitekijin vaikutusta stressaavassa tilanteessa sekd edistimdlld tilanteen
aiheuttaman stressin kasittelemistd (coping). Thoits (2011) on esittinyt seitsemin
sosiaalisen tuen mahdollista vaikutusmekanismia: sosiaalinen vaikutus tai vertailu,
sosiaalinen kontrolli, rooliin perustuva tarkoituksellistaminen ja
merkityksellistiminen, itsetunto, kontrollin tunne, kuuluminen ja kumppanuus seka
tuen saatavuus.

Sosiaalisen tuen mairitelmid I6ytyy tutkimuskirjallisuudesta runsaasti. Yksi
kiytetyimmistd on Cobbin (1976, 300) mddritelmd, jota on kiytetty myos
viitoskirjan alatutkimuksissa:

”Social support is defined as information leading the subject to believe that he is
cared for and loved, esteemed, and a member of a network of mutual obligations.”

Miiritelmin mukaan sosiaalinen tuki on informaatiota, joka saa thmisen uskomaan,
etti hinestd huolehditaan, hinti rakastetaan ja arvostetaan ja ettd hin kuuluu
verkostoon, jota luonnehtivat vastavuoroiset sitoumukset. Sosiaalinen tuki on siten
vastavuoroisen vuorovaikutuksen tuote, eli lapsi on aktiivisena osallisena sosiaalisen
tuen vilittymisprosessissa. Kdytinndssd timad merkitsee sitd, ettd muiden ihmisten
toiminta lapsen hyvinvoinnin edistimiseksi (esimerkiksi huostaanotto), ei ole
pelkistddn ulkoisten toimijoiden sddtelemd prosessi. Vaikka lapsi ei kykenisikddn
estimidn itseensd kohdistuvia toimia, hin tekee niistd ja niiden merkityksestd omat
tulkintansa, jotka vaikuttavat hinen subjektiiviseen hyvinvointiinsa sen lisiksi, ettd
toimenpiteilld on objektiivisesti mitattavia vaikutuksia lapsen hyvinvointiin.

Cobbia (1976) laajemman madiritelmin sosiaalisesta tuesta on esittinyt Tardy
(1985), joka on miiritellyt sen moniulotteiseksi konseptiksi ja eritellyt toisistaan
emotionaalisen tuen (esimerkiksi empatia), instrumentaalisen tuen (erilaiset
resurssit), informatiivisen tuen (esimerkiksi opetus) sekid arvioinnin (esimerkiksi
palaute). Nain laajasti maariteltyna sosiaalisen tuen mairitelma lihenee jo hoivaa ja

huolenpitoa.

2.5.,5  Hyvinvoinnin yhteiskunnalliset kehykset

My6s yhteiskunnan rakenteelliset tekijit ja kulttuuri muodostavat lapsen
hyvinvoinnille reunaehtoja. Rakenteellisia tekijoitdi ovat konkreettiset rakenteet
kuten paivikodit ja koulurakennukset sekd niiden kunto; sosiaaliset instituutiot,
kuten perhe, koulu, sosiaalitoimi, lastenhoito- ja terveydenhoitojirjestelma seka lait,
jotka sditelevit julkisten instituutioiden toimintaa, vanhempainvapaita, tulonsiirtoja
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lapsiperheille ja muita lapsiin liittyvid toimenpiteitad. Hyvinvoinnin kontekstitekijoitd
ovat my0s kisitteelliset kehykset, joiden vaikutus suodattuu yhteisén toimintaan
kuten yhteiskunnassa vallitsevat kisitykset lapsesta ja lapsuudesta.

Lasten oikeuksien julistus on esimerkki kisitteellisestd viitekehyksestd, jolla on
ollut maailmanlaajuista vaikutusta kisityksiin lapsista, heiddn oikeuksistaan ja
hyvinvoinnista (Wintersberger 2009). Useimmiten hyvinvoinnin kisitteelliset
kehykset ovat kuitenkin kulttuurisidonnaisia ja yhteydessd kunkin kulttuurin
perinteisiin ja normeihin (Diener & Suh 2000). Kulttuurierot hyvinvoinnin
ymmirtimisessa ndkyvit esimerkiksi siten, ettd yhteisollisessd kulttuurissa
subjektiiviseen hyvinvointiin liitetidn osittain eri asioita ja tunteita (kuten sympatia
ja noyryys) kuin yksilokeskeisessa kulttuurissa, jossa korostuu yksilén vastuu ja
autonomisuus (Tov & Diener 2007). Kisitykset hyvistd elimastd, arvostetuista ja
tavoiteltavista asioista, hyvinvoinnin ehdoista sekd lasten asemasta ja arvosta
riippuvat siten kulttuurista. Esimerkiksi kisitykset lapsesta oppijana vaihtelevat jo
EU:n sisilla:  Britanniassa opiskellaan  tiukan koulumaisessa  systeemissi
nelivuotiaasta lihtien, kun suomalainen esikoulujirjestelmé painottaa leikin kautta
oppimista vield kuusivuotiaana.

Uuden lapsuuden sosiologian perusteella (Corsaro 1997; James & Prout 1990;
James ym. 1998) lapset voivat vaikuttaa hyvinvointinsa yhteisélliseen kontekstiin
muokkaamalla ihmisten ja yhteis6jen toimintaa ja ajattelua vuorovaikutustilanteissa.
On kuitenkin my6s sellaisia hyvinvoinnin yhteiskunnallisia reunaehtoja, joihin
lapsella itselldin ei ole mahdollisuutta vaikuttaa, vaikka ne vaikuttavat lapseen.
Tallaisia hyvinvoinnin yhteiséresursseja ovat monet aikuisten sddtimit ja
hallinnoimat premissit kuten lastensuojelua koskevat lait ja asetukset. Lapsen
toiminnan edellytys onkin lapsen toimintakyky. Kisitteelld toimintakyky (capability)
viitataan useimmiten yksilon todelliseen kykyyn toimia ja hyodyntda saatavilla olevia
resursseja (Sen 1992). Toimintakyvyn kisitettd on kiytetty erityisesti hyvinvoinnin
taloustieteessd, mutta my6s lapsen toimintakyky riippuu niistd persoonallisista ja
yhteiskunnallisista ennakkoehdoista, jotka realisoituvat toimintatilanteissa (ks. Sen

1992).
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3 Lasten hyvinvointi alakoulussa

Ekologisen nikemyksen mukaan kouluyhteis6 on yksi tirked sosiaalinen
kerrostuma, joka vaikuttaa lapsen kehitykseen (Bronfenbrenner 1979
Bronfenbrenner & Morris 1998). Koulu on kodin lisiksi tirkein ympiristo, jossa
lapsi viettdd aikaansa lihes piivittiin yhdeksin kuukautta vuodesta. Lisdksi koulun
vaikutus ulottuu kotiin kotitehtdvien ja koulun sosiaalisten kontaktien kautta, kuten
koulukavereiden sekd vanhempien ja opettajan vilisen yhteydenpidon kautta.

Koulu voi monin eri tavoin vaikuttaa valittomasti tai vilillisesti lapseen, lapsen
elinoloihin ja toimintamahdollisuuksiin. Tardyn (1985) mairitelmad kéyttien
kouluyhteis6 voi tukea oppilasta antamalla hinelle emotionaalista tukea,
instrumentaalista  tukea  esimerkiksi koulun opetusresurssien muodossa,
informatiivista  tukea opetuksen muodossa sekd  palautetta.  Julkisessa
koulukeskustelussa koulun tehtivistd korostuu erityisesti opetus ja oppiminen, jotka
lisddvit lapsen toimintamahdollisuuksia ja odotusarvoisesti edistivit tyoelimidin
sijoittumista aikuisena. Koulun muut sosiaalisen tuen muodot voivat kuitenkin olla
tirkedimpid lapsen kokonaishyvinvoinnin kannalta (ks. Ben-Arieh & Frones 2011).
Kouluyhteisén tuki saa lapsen uskomaan, ettd hinestd huolehditaan, hintd
rakastetaan ja arvostetaan ja ettd hdn kuuluu yhteis66n, jota luonnehtivat
vastavuoroiset sitoumukset (ks. Cobb 1976). Tarjoamalla koululounaan ja
terveydenhoitajan  palveluja suomalainen peruskoulu antaa lapsille fyysistd
hyvinvointia edistdvdd perushoivaa. Koulu voi vaikuttaa my6s lapsen elinoloihin
kodissa — esimerkiksi kun opettaja ottaa yhteytti sosiaalitoimeen kotioloihin
kohdistuvan huolen vuoksi. Koulun antama hoiva ja huolenpito (care) voi edistii
lasten fyysistd, psyykkisti, sosiaalista tai materiaalista hyvinvointia merkittavisti (ks.
luku 2.5.4).

Kouluhyvinvointi voidaan madiritelld paikkasidonnaiseksi hyvinvoinnin osa-
alueeksi. Kouluhyvinvointia on tarkasteltu esimerkiksi Konun ja Rimpelin (2002)
kehittimin koulun hyvinvointimallin avulla, jonka osa-alueita ovat opetus ja
koulutus, oppiminen sekd oppilaiden hyvinvointi. Oppilaiden hyvinvointi on jaettu
neljddn ulottuvuuteen, joita ovat koulun olosuhteet, sosiaaliset suhteet, itsensi
toteuttamismahdollisuudet ~ sekd  terveydentila. Hyvinvointiulottuvuudet  on

muodostettu Allardtin (1976) mallin pohjalta poikkeuksena se, etti terveys on
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luokiteltu omaksi ulottuvuudekseen, kun alkuperiisessd mallissa terveys kuuluu
arvokategoriaan having (Konu ja Rimpeld 2002). Koulun olosuhteita (baving) ovat
ymparist6, koulutilat, opetuksen jirjestely, vilitunnit, lukujarjestys, ryhmakoot,
turvallisuus, rangaistukset, palvelut ja kouluruokailu. Sosiaalisia suhteita (/oving)
kuvaavat oppimisilmapiiri, koulun johtaminen, opettajan ja oppilaan suhde,
ryhmien toiminta, koulukiusaaminen sekd kodin ja koulun yhteistyo. Itsensi
toteuttamismahdollisuuksiin  (being) kuuluvat tydon merkitys ja arvostus seki
mahdollisuus itsetunnon kehittimiseen, palautteeseen, ohjaukseen, kannustukseen,
rohkaisuus ja vaikuttamiseen. (Konu 2002.) Peruskoulussa opettaja on tirkein
portinvartija oppilaan itsensid toteuttamismahdollisuuksille, koska ne voivat
toteutua ldhinnd opettajan palautteen ja opettajan ja koulun antamien
mahdollisuuksien kautta.

Oppilaan kouluhyvinvointi voidaan madritelld myos tissd
viitoskirjatutkimuksessa muodostettua lapsen hyvinvointimallia soveltaen (ks.
Minkkinen 2013). Siten kouluhyvinvointi voidaan jakaa neljddn ulottuvuuteen:
fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja materiaaliseen. Fyysinen kouluhyvinvointi
viittaa oppilaan fyysiseen terveyteen, ja sithen vaikuttavia tekijoitd ovat oppilaan
terveydentilan lisiksi kontekstuaaliset tekijat kuten koululounas ja -liikunta, koulun
turvallisuus, koulurakennusten ja opetustilojen kunto sekid kouluterveydenhoito ja
terveystiedon opetus. Psyykkinen kouluhyvinvointi voidaan jakaa emotionaaliseen
ja kognitiiviseen kouluhyvinvointiin. Emotionaalisen kouluhyvinvoinnin ydintd
ovat oppilaan emootiot, joita koulun sosiaaliset suhteet, kouluty6, kouluymparisto
ja koulu kokonaisuutena hinessd herittavit. Kognitiivista kouluhyvinvointia
tuottavat erilaiset tietoon ja ajatteluun liittyvdt toiminnot kuten tiedon
vastaanottaminen, ongelmanratkaisu ja tiedon hydédyntiminen. Psyykkisen
kouluhyvinvoinnin kontekstitekijoitd ovat esimerkiksi koulun ja luokan ilmapiiri
sekd opettajan opetustaidot ja palaute oppilaille. Sosiaalista kouluhyvinvointia
rakentavat  opettajien ja  oppilaiden  sosiaalinen tuki sekd  oppilaan
vaikutusmahdollisuudet itsed ja kouluyhteis6d koskevissa asioissa. Sosiaalista
kouluhyvinvointia heikentdvit koulukiusaaminen ja epireilu kohtelu. Materiaalista
kouluhyvinvointia tuottavat koulun materiaaliset resurssit. Kouluhyvinvoinnin eri
ulottuvuudet ~ ovat  kietoutuneet  toisiinsa erilaisin kausaali- ja
vuorovaikutusyhteyksin.

Kouluhyvinvointia voidaan mitata sekd objektiivisesti ettd subjektiivisesti.
Tavallisin objektiivinen mittari ovat kokeet ja todistukset, jotka mittaavat
enimmikseen kognitiivista hyvinvointia, koska peruskoulun ainevalikoima

painottaa kognitiivisia tietoja ja taitoja. Kokeet ja todistukset ovat myds yksi
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sosiaalisen tuen muoto (palaute), joka voi vaikuttaa edelleen oppilaan sosiaaliseen ja
emotionaaliseen kouluhyvinvointiin (ks. Tardy 1985). My6s terveystarkastukset
mittaavat  oppilaan  hyvinvointia ~ objektiivisesti. ~ Muita  objektiivisia
kouluhyvinvoinnin = mittareita ~ ovat  esimerkiksi ~ 2000-luvulla  yleistyneet
koulurakennusten sisdilmamittaukset ja homevauriokartoitukset, jotka liittyvat seké
oppilaiden fyysiseen hyvinvointiin ettd koulun materiaalisiin resursseihin.

Subjektiivinen kouluhyvinvointi (subjective school well-being, SSWB) on lapsen oma
arvio kouluelimin laadusta ja kouluun littyvistd asioista, ja se sisdltid sekd
affektiivisen ettd kognitiivisen komponentin (ks. IV alatutkimus). Oppilaiden
subjektiivista kouluhyvinvointia mitataan suomalaisessa peruskoulussa niukasti
verrattuna objektiiviseen kouluhyvinvointiin. Terveystarkastuksissa lddkdri tai
terveydenhoitaja yleensi tiedustelee oppilaalta my6s koulun sujumista, mutta
tutkimatta on, missd madrin oppilas voi tuoda kokemuksiaan esiin ndissd
tapaamisissa. Osa opettajista jirjestdd tapaamisia oppilaiden vanhempien kanssa,
joissa myOs oppilas on mukana, mikd antaa lapselle tilaisuuden kertoa
kokemuksistaan. Kouluissa jirjestettivissi vanhempainilloissa on harvemmin
mukana oppilaita, joten lasten koulukokemukset — mikali niistd keskustellaan —
vilittyvit vanhempien kautta. My6s kodin ja koulun vilisessd verkkoviestinnidssd
(esimerkiksi Wilma) lasten kokemukset valittyvit yleensd vanhempien kautta. Osa
kouluista teettdd oppilaille ja opettajan vanhemmille myos
asiakastyytyviisyyskyselyjd. Kyselyt on useimmiten laadittu kuntahallinnon
nikokulmasta, joten on episelvdd, kykenevitké ne tavoittamaan lasten
kokemustason ja tuomaan esiin niitd tekijoitd, jotka ovat lasten mielesta koulussa
tarkeitd.

Subjektiivisilla koulukokemuksilla on lapselle merkitystd monin eri tavoin ja ne
rakentavat osaltaan hinen subjektiivista hyvinvointiaan (subjective well-being, SWB)
(Baker ym. 2003; Huebner 1994; Huebner and Diener 2008; Suldo ym. 2006).
Subjektiivinen kouluhyvinvointi on tutkimusten mukaan yhteydessi yleiseen
elimintyytyviisyyteen ja onnellisuuteen (Casas, Biltitescu, Bertran, Gonzalez &
Hatos 2013; Currie ym. 2004; Danielsen, Samdal, Hetland & Wold 2009; Huebner
1994; Huebner and Gilman 2006; Natvig, Albrektsen & Qvarnstrom 2003;
Seligson, Huebner & Valois 2003; Rask, Astedt-Kurki, Tarkka & TLaippala 2002;
Verkuyten & Thijs 2002), psyykkiseen terveyteen (DeSantis-King, Huebner, Suldo
& Valois 2006; Eamon 2002; Huebner & Gilman 2006; Rask ym. 2002) ja fyysiseen
terveyteen (Currie ym. 2004; Kim and Kim 2013). Subjektiivinen kouluhyvinvointi
vol olla yhteydessi my6s koulun kesken jittdmiseen ja poissaoloihin (Ainley,
Foreman & Sheret 1991; Epstein & McPartland 1976). Edustavassa
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pitkittdistutkimuksessa ~ havaittiin,  ettd  12-vuotiaiden  tanskalaispoikien
koulunkdyntihaluttomuus ennusti alkoholin ja huumeiden vairinkdytt6d aikuisena
(Osler, Nordentoft & Andersen 2006). Parempi tietimys subjektiiviiseen
kouluhyvinvointiin  vaikuttavista tekijoistd auttaisi siten kehittimadn lasten
hyvinvointia sekd tissd hetkessa ettd tulevaisuudessa.

Vihiten tutkimustietoa suomalaisoppilaiden subjektiivisesta kouluhyvinvoinnista
on alakouluikiisiltd, joiden hyvinvoinnin seuranta perustuu lihinnd koulun
terveystarkastuksiin. Vain yhdessi kyselytutkimuksessa, WHO-
koululaistutkimuksessa, tiedustellaan my6s alakoululaisten koulukokemuksia.
Kysely toteutetaan neljin vuoden vilein, ja sen kohderyhminid ovat viides-,
seitsemids- ja yhdeksdsluokkalaiset. Tutkimuksen pédpaino on lasten ja nuorten
terveyskokemuksissa sekd terveys- ja riskikdyttiytymisessa.

Koska alakouluista keritiidn tietoa niin niukasti, tiedetdan vield varsin vihin
siitd, minkélaisia vaikutuksia kouluyhteis6lli on nuorimpien oppilaiden
emotionaaliseen  hyvinvointiin. ~ Taman  vaitostutkimuksen — empiiristen
alatutkimusten tavoitteena on analysoida opettajan ja oppilaiden merkitystd lapsen
hyvinvoinnille. Emotionaalista hyvinvointia mitattiin sekd negatiivisella ettd

positiivisella indikaattorilla: masennusoireilla ja kouluviihtyvyydella.

3.1 Masennusoireet

Masennus on mielialahiirié, joka ilmenee ensisijaisesti emotionaalisena
pahoinvointina mutta voi vaikuttaa my6s toimintakykyyn. Ennen murrosikii
masennuksen selvin merkki on masentunut mieliala. Masennus voi ilmetd my6s
kayttdytymisen tasolla, esimerkiksi oman turvallisuuden vaarantamisena tai
heikkona koulumenestyksend. (Sourander & Aronen 2007, 583.) Masennuksen
ilmiasu muuttuu murrosidssd, joka alkaa suomalaisilla tytoilld keskimédarin 9—12-
vuotiaina eli tavallisimmin luokilla 3—6. Pojilla murrosikd alkaa pari vuotta
myShemmin. Surullisuuden rinnalla murrosikdisen masennusoireita saattavat olla
artyneisyys, levottomuus ja ikidvystyneisyys. Masentuneella mielialan muutos on
joko pitkdkestoisempaa tai mieliala vaihtelee erittdin rajusti erotuksena
varhaisnuorilla ilmeneviin normaaliin mielialavaihteluun. (Marttunen & Kaltiala-

Heino 2007, 591-592, 601-604.)

5 Yldkoululaisten ja keskiasteen opiskelijoiden koulukokemuksia tiedustellaan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveyskyselyssi, joka toteutetaan parin vuoden vilein.
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Epidemiologisten  tutkimusten =~ mukaan  kliinisesti ~ diagnostisoitava
masentuneisuus on harvinaista lapsuudessa (0,5-3 prosenttia) mutta yleistyy
murrosidssa erityisesti tytoilld, ja esiintyvyys on aikuisuuteen mennessi 25
prosenttia (Angold, Erkanli, Silberg, Eaves & Costello 2002; Birmaher ym. 1996;
Kessler, Avenevoli & Merikangas 2001; Marttunen & Kaltiala-Heino 2007, 601—
603). Nuorista 2-10 prosenttia on vakavasti masentuneita, joista enemmisté on
nuoria naisia (Sourander & Aronen 2007, 583).

Masennusoireet ovat  yhteydessi moniin  muihin  ongelmiin  kuten
kaytoshairioihin, somaattisiin oireisiin ja muihin psykiatrisiin héiriéihin kuten
ahdistuneisuuteen,  itsemurhayrityksiin,  kdytoshdiriéihin =~ ja  pdihteiden
vidrinkiyttoén (Birmaher ym. 1996; Eapen & Crnéec 2012). Lisiksi vakavalla
masennuksella voi olla pitkdaikaisia vaikutuksia henkiseen terveyteen, sosiaaliseen ja
fyysiseen hyvinvointiin, itsemurhariskiin ja pdihteiden védrinkdytt6on (Birmaher
ym. 1996; Haavisto ym. 2004; Lewinsohn ym. 1994; Sourander, Helsteld, Haavisto,
& Bergroth 2001; Sourander ym. 2005). My6s lievemmilld depressio-oireilla on
yhteys psykososiaalisiin = hiiriéihin ja mielenterveyspalvelujen lisddntyneesen
kidytt66n, mikd puoltaa masennusoireiden  kisitteellistimistd  jatkumona
hyvinvoinnin ja pahoinvoinnin akselilla (Angold ym. 1999; Lewinsohn, Solomon,
Seeley, & Zeiss 2000). Tutkimuksessani tulkitsin masennusoireiden maérdd juuri
tastd nikokulmasta: joko hyvinvoinnin tai sen puutteen indikaattorina.

Vaikka varmaa tietoa ei olekaan siitd, mikd saa ihmisen masentumaan,
mahdollisia syitd masennukseen on esitetty runsaasti (Dobson & Dozois 2008, 7).
Ne voidaan jakaa demografisiin, kulttuurisiin, biologisiin, psykiatrisiin ja
psykososiaalisiin tekijéihin, joita ovat esimerkiksi huono kohtelu, perheen sisiiset
ongelmat, stressaavat elimintilanteet ja heikko sosiaalinen tuki (Birmaher ym. 1996;
Dobson & Dozois 2008; Tonmyr, Williams, Hovdestad, & Draca 2011).
Viitoskirjan 1T ja III alatutkimuksessa analysoitiin koulun sosiaalisten tekijéiden ja

masennusoireiden yhteytta.

3.2 Kouluviihtyvyys

Oppilaan subjektiivista kouluhyvinvointia on kisitteellistetty monin tavoin kuten
kiyttamalld kouluviihtyvyyden, koulutyytyviisyyden ja koulun laadun kasitteitd.
Koulun laadulla on yleensd viitattu laajempaan, moniulotteiseen imiéon (esim.
Ainley 1991; Epstein ja McPartland 1976; Linnakyld 1993; Linnakyld, Brunell &
Kankaanranta 1996; Linnakyld & Malin 1997). Koulutyytyviisyys sen sijaan viittaa
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useimmiten rajatumpaan, yksiulotteiseen ilmi6én (esim. Huebner 1994).
Kaytinnossd edelld mainittuja kisitteitd kéytetddn usein toistensa synonyymeina.
Esimerkiksi Linnakyld (1993) viittasi kouluviihtyvyydelldi kouluelimin laatuun,
jonka hidn madiritteli oppilaiden yleiseksi tyytyviisyydeksi ja hyvinvoinniksi
positiivisten ja negatiivisten koulukokemusten nidkékulmasta (Linnakyld & Malin
1997; Linnakyld ym. 1990).

Kouluviihtyvyys ja -tyytyviisyys, koulusta pitiminen ja nauttiminen ovat hyvin
liheisida kasitteitd, ja niitd on myos tutkittu samankaltaisin indikaattorein, joissa
keskeistd on oppilaan subjektiivinen arvio omista tuntemuksistaan kouluelimia
kohtaan (Casas ym. 2013; Cock & Halvari 1999; Danielsen ym. 2009; Eamon 2002;
Grodem 2009; Kim & Kim 2013; Osler ym. 2006; Rask ym. 2002; Samdal,
Nutbeam, Wold & Kannas 1998; Samdal, Wold & Bronis 1999; Tomyn &
Cummins 2010; Verkuyten & Thijs 2002). WHO-koululaistutkimuksessa
subjektiivisen kouluhyvinvoinnin indikaattorina on koulusta pitiminen (schoo/ liking,
Kannas ym. 1995; Kimppi ym. 2012; Liinamo & Kannas 1995). Kiytetyin konsepti
kansainvilisissd akateemisissa tutkimuksissa on ollut schoo/ satisfaction seki sen
muunnokset kuten satisfaction with schooling (esimerkiksi Casas ym. 2013; Huebner
1994; Randolph, Kangas & Ruokamo 2010; Tomyn & Cummins 2010). Huebnerin
(1994) mukaan schoo/ satisfaction tarkoittaa opiskelijan kognitiivista arviota
koulueldmaistd. Samdal (1998) taas kiyttaa ilmaisua satisfaction with school, joka hinen
mukaansa heijastaa eliminlaadun affektiivista komponenttia ja viittaa vilittémiin
emotionaalisiin ~ reaktiothin  koulussa kuten onnellisuuteen, nautintoon ja
hyvinvoinnin tunteeseen.

Viitoskirjan IV  alatutkimuksessa oppilaan subjektiivista kouluhyvinvointia
tutkittiin  kouluviihtyvyyskisitteen avulla.® Subjektiivinen kouluviihtyvyys on
yksinkertaisesti sitd, ettd oppilas kokee, ettd hinen on koulussa hyvi olla.
Kouluviihtyvyysindikaattori muodostettiin kolmesta kysymyksestd: Kuinka viihdyt
koulussa/vilitunnilla/oppitunneilla?” Indikaattori sisilsi siten kaksi oppilaiden
keskeisintd =~ toimintaymparistéd ~ koulussa,  oppitunnit  ja  valitunnit.
Vilituntivithtymistd kysyttiin omalla kysymyksellddn, jotta oppilaat eivit arvioisi
ainoastaan luokassa vithtymistd, mihin altistaa kyselylomakkeen tdyttiminen
luokkahuoneessa. Sen sijaan indikaattori ei sisdltinyt muita ennakko-oletuksia siita,
mitkd tekijit ovat merkityksellisid kouluviihtyvyyden kannalta kuten monet
aiemmin kiytetyt indikaattorit sisdltdvit. Esimerkiksi Linnakyldn (1993; ks. Ainley

¢ Englanninkielisessa tutkimusartikkelissa kouluviihtyvyys kddnnettiin schoo/ enjoyment.

7 Vastausvaihtoehdot olivat oikein hyvin, melko hyvin ja melko huonosti.
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1991) kiyttimin indikaattorin voidaan havaita sisdltivin jo tutkijan valmiiksi

midrittelemid kouluhyvinvoinnin ulottuvuuksia.

3.3  Koulun sosiaaliset suhteet ja lapsen masennusoireet

Kouluyhteison sosiaalisella tuella voi olla merkittavid positiivisia vaikutuksia lapsen
emotionaaliseen hyvinvointiin silloin kun lapsi kokee, ettd hin kuuluu ryhmaéin,
joka vilittdd hinestd ja arvostaa hintd (ks. Cobb 1976, 300). Kouluyhteisolld voi
kuitenkin olla my6s piinvastaisia vaikutuksia, jos kouluyhteisé evid lapselta
hyviksyntinsi.  Sosiaalisen  tuen  puutteen  ddrimmiinen muoto  on
koulukiusaaminen. Yleensid kiusaaja on joku toinen oppilas tai oppilaat, ja
koulukiusaaminen onkin lasten vilisten sosiaalisten konfliktien ddrimmaiinen
muoto. Tissd tutkimuksessa koulukiusatuksi joutuminen (peer wvictimization)
maiiritellidn Kochenderfer & Laddin (1996) mukaan vertaisryhman pahoinpitelyksi,
solvaamiseksi tai muuksi kiusanteoksi, jossa lapsi on toistuvasti vertaisryhmin
aggression kohde.

Koska vertaisryhmalld on suuri merkitys lapselle, muodostaa koulukiusaaminen
merkittivin  riskin  lapsen = emotionaaliselle  hyvinvoinnille.  Lukuisat
poikkileikkaustutkimukset eri maista osoittavat, ettd 6—18-vuotiailla koulukiusatuilla
on enemmin masennusoireita kuin niilld, joita ei ole kiusattu (esim. Bond, Carlin,
Thomas, Rubin & Patton 2001; Fekkes, Pijpers & Fredriks 2006; Glover ym. 1998;
Hawker & Boulton 2000; Kaltiala-Heino, Rimpeld, Marttunen, Rimpeld &
Rantanen 1999; Murray & Greenberg 2000). Uhriksi joutumisella voi olla my6s
kauaskantoisia haittavaikutuksia kuten pitkittiistutkimukset ovat osoittaneet.
Esimerkiksi Klomek ja kollegat osoittivat (2008, 51), ettd eniten lievid tai vakavia
masennusoireita oli niilldi 18-vuotiailla miehilld, joita oli kiusattu koulussa 8-
vuotiaina mutta jotka eivit olleet kiusanneet muita. Altistus-stressimallin (zhe
diathesis-stress  model) mukaan koulukiusatuksi joutuminen muodostaa ulkoisen
riskitekijan, joka johtaa masennusoireisiin (Bandura, Pastorelli, Barbaranelli, &
Caprara 1999). Kiusaamisen on osoitettu olevan riski my6s kiusaajan hyvinvoinnille
(esim. Klomek ym. 2008) seki yhteydessa koko kouluyhteisén sosiaalisiin suhteisiin
(esim. Salmivalli 1998).

Epidemiologisen riski-puskurimallin (zhe epidemiological risk-buffer model) mukaan
sosiaalinen tuki vol toimia suojaavana tekijind ja puskuroida stressitekijéiden
vaikutusta (Bandura ym. 1999). Kouluyhteisén tuki viestii oppilaalle vilittimisesta

ja arvostuksesta, mikd lisdd turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Muilta
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lapsilta saadun heikon sosiaalisen tuen on osoitettu olevan yhteydessid
masennusoireisiin ~ varhaismurrosidssi  (Glover ym. 1998; Jia ym. 2009).
Vertaisryhman lisdksi my6s opettajalla on merkitystd alakouluikdisen lapsen
emotionaaliselle hyvinvoinnille (Glover ym. 1998). Opettajan heikon sosiaalisen
tuen ja ongelmallisen oppilas-opettajasuhteen on osoitettu olevan yhteydessi
alakouluikiisen masennusoireisiin (Jia ym. 2009; Murray & Greenberg 2000; Wang
2009). Lisiksi on havaittu, ettd opettajan sosiaalinen tuki edistdd 7—13-vuotiaiden
mielenterveyttdi ja lisddntyvd opettajan  tuki vihentid 11-13-vuotiaiden
masennusoireita (Reddy ym. 2003; Roeser, Eccles & Sameroff 2000).

Opettajan ja vertaisryhmin sosiaalisen tuen yhteyttid oppilaan hyvinvointiin on
tutkittu Suomessa toistaiseksi vihin ja ldhinna yldkoulussa. Somersalon (2002, 37)
mukaan luokan huono ilmapiiri vaikuttaa tyttGjen henkiseen hyvinvointiin
kuitenkin jo kuudennella luokalla. Ellonen (2008) havaitsi, ettd kokemus opettajan
ja toisten oppilaiden sosiaalisen tuen puutteesta oli yhteydessi nuorten
keskivaikeisiin tai vaikeisiin masennusoireisiin. Lisdksi 18ydettiin kouluyhteisén
kontekstuaalinen efekti, silli oppilaan masentumisriski oli suurempi sellaisissa
kouluissa, joissa osa oppilaista jai yhteison tuen ulkopuolelle (Ellonen 2008).

3.4  Koulun sosiaaliset suhteet ja kouluviihtyvyys

Suomalaiset viihtyvit koulussa huonosti verrattuna muihin eurooppalaisiin ja
pohjoisamerikkalaisiin maihin (Currie ym. 2012, 45-48). Esimerkiksi vuoden 2010
WHO-koululaistutkimuksessa 11-vuotiaat suomalaisoppilaat sijoittuivat vertailussa
3. heikoimmalle sijalle 39 maan ja alueen vertailussa. Vain Virossa ja Kroatiassa
lapset viithtyivit alakoulussa vieli huonommin kuin suomalaiset.® Vaikka
yhdistettiin koulusta paljon ja jonkin verran pitdvit, Suomi sijoittui maavertailussa
edelleen heikoimpaan kolmannekseen kaikissa ikdryhmissd (Kamppi ym. 2012, 27).
Ainakaan kansainvilisen vertailun perusteella ei siten néyttiisi patevin se usein
suomalaisessa koulukeskustelussa kuultu viite, ettd kouluvithtyminen ja oppiminen
kulkisivat kidsi kiddessd, silli suomalaisnuorten akateemiset valmiudet ovat
huomattavasti paremmalla tolalla kuin koulutyytyviisyys (Currie ym. 2012, 45—48;
OECD 2010, OECD 2012). My6s Hautamiki ja kollegat (Hautamiki & Hautamiki
1999) ovat huomauttaneet, ettd koulutyytyvaisyys ja tuloksellisuus eivit vélttimatta

toteudu yhtd aikaa. Miten siis selittyvit ne havainnot, etti paremmin koulussa

8 Samassa tutkimuksessa Suomi oli kuudenneksi heikoin maa 13- ja 15-vuotiaiden vertailussa.
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suoriutuvien ryhma on tyytyvaisempi kouluun kuin huonommin suoriutuvien
ryhmi (esim. Kdmppi ym. 2012, 23-24; Metsimuuronen, Svedlin & Ilic 2012)?
Havainnot selittyvat silld, ettd kyseisissd analyyseissa koulutyytyviisyyttd on selitetty
vain koulusuorituksilla ja muut tyytyviisyyteen vaikuttavat asiat on jitetty
huomiotta. Monimuuttuja-analyysit ovat kuitenkin osoittaneet, ettd koulun
sosiaaliset tekijdt selittdvit koulutyytyviisyyttd paremmin kuin koulusuoritukset tai
koulukyvykkyys (Danielsen ym. 2009; Ireson & Hallam 2005; Tomyn & Cummins
2013; Verkuyten & Thijs 2002).

Suomessa oppilaiden subjektiivista kouluviihtymisti on tutkittu niukasti, eika
syiti suomalaisten huonoon kouluviihtymiseen ole toistaiseksi tyhjentdvisti
selvitetty. Tétd voidaan pitdd yllittavini, silli huono kouluviihtyvyys suomalaisissa
kouluissa ei ole uusi ongelma, vaan Suomi on sijoittunut kansainvilisissd
vertailuissa hinnille 1970-luvulta lihtien aina tdhidn piivddn saakka (IEA Six Subject
Study; lainaus: Linnakyld 1993; Currie ym. 2004; Kannas ym. 1995; Kdmppi ym.
2012).

Suomalainen kouluvithtymistd koskeva tilastotutkimus on péddosin 1990-luvulta,
ja useimmat tarkasteluista ovat enintddn kolmen muuttujan deskriptiivisid
kuvauksia, joista ei voi paitelld, mitkd tekijat selittdvit kouluvithtyvyyttd parhaiten
(esim. Kannas ym. 1995; Kimppi ym. 2012; Liinamo & Kannas 1995). Linnakylin
(1993) tutkimuksen mukaan yleistd kouluviihtyvyyttd kahdeksannella luokalla
selittivit parhaiten oppilas-opettajasuhteen laatu, sosiaaliseen identiteettiin Littyvit
seikat sekd menestymismahdollisuudet.” WHO-aineistoon perustuva kansainvilinen
tutkimus selvitti, ettd nuoremmat oppilaat ovat tyytyviisempida kouluun kuin
vanhemmat. Lisiksi suomalaisten koulutyytyviisyyttd ennusti oppilaiden kokemus
reilusta kohtelusta, opettajan tuki, opettajan realistiset odotukset oppilaista,
hiiriottomyys luokassa, oppilaiden tuki sekd koulun turvallisuus. (Samdal ym.
1998.) Niitd kouluviithtyvyyttd tukevia tekijoitd voi peilata esimerkiksi sitd vasten,
etti suomalaisoppilaat sijoittuivat maavertailussa eniten kuormittuneeseen
kolmannekseen vuonna 2010 (Currie ym. 2012). Kuormittuneisuuden yksi syy
saattavat olla opettajien epirealistiset odotukset, jotka voivat johtua liian
kunnianhimoisesta opetussuunnitelmasta, jota pyritdan tunnollisesti noudattamaan.

Edelld mainittujen tutkimusten lisiksi suomalaisten koulutyytyviisyydesta 16ytyi
kaksi tuoreempaa tutkimusta. Metsimuuronen ja kollegat (2012) tutkivat idn ja

koulutyytyviisyyden yhteyttd (tosin heidinkin datansa oli keritty jo vuonna 1999).

 Yleinen kouluviihtyvyys koostui Linnakylin (1993) tutkimuksessa neljdsti monivalintaviitteesta:
kidyn koulua mielelldni, nautin koulutehtivistd, vithdyn todella hyvin, oppiminen on mukavaa.
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Tulosten mukaan suomalaislasten koulutyytyviisyys laskee vakaasti toisen luokan
jilkeen aina kahdeksannelle luokalle asti. Kasvava tyytymadttomyys kohdistuu
erityisesti ~ opettajiin,  toimintaan  luokkahuoneessa  sekd  oppitunteihin.
Tyytymittomyys lisddntyy my6s koulun ilmapiirid ja fyysistd ympiristod kohtaan.
Lisdksi tytot ovat tyytyvaisempia kouluun kuin pojat koko peruskoulun ajan.
(Metsimuuronen ym. 2012)) Ahonen (2008) tarkasteli kouluviihtyvyyttd 6-8.
luokalla selittivia tekijoitd Pohjois-Suomessa. Koulusta pitimista selittivt parhaiten
koulun hyvi ilmapiiri, koulumenestys, elimintyytyviisyys, koulutyén rasitus,
humalakokemukset ja sukupuoli (emt. 2008).

Suomalaisten kouluviihtyvyyttd on selvitetty my0ds laadullisin menetelmin sen
jalkeen, kun YK:n lapsen oikeuksien komitea antoi vuonna 2011 suosituksen, ettd
Suomen tulisi paremmin huomioida lasten kouluhyvinvointi ja mielipiteet seka
selvittdid huonon kouluviithtyvyyden syitd. Tutkimuksen mukaan huonon
kouluviihtyvyyden osatekijoitd ovat epiterveet, ankeat ja epédesteettiset rakennukset,
sisustusratkaisut ja piharakenteet, lasten ja nuorten pelon tunteet ja
koulukiusaaminen, suomalainen koulunvastustuskulttuuri sekd oppilaiden huonot
itsensi toteuttamismahdollisuudet koulussa - erityisesti heikot
osallistumismahdollisuudet, kun pédtetdin opetuksen sisallostd,
opetusmenetelmistd, tydjirjestyksestd, tyopiivin pituudesta ja jaksottamisesta sekd
koulun varustelusta. (Harinen & Halme 2012.) Harinen ja Halme (2012, 4) esittivit
lasten osallistumismahdollisuuksien vihyyttd syyksi my0s sithen, ettd peruskoulussa
on tunneperiinen kuilu aikuisten ja lasten vililld ja oppilaat suhtautuvat opettajiin
kielteisesti. Oppilaiden negatiivisten koulukokemusten syyksi on esitetty myJs siti,
ettd suomalaiselle kulttuurille on tyypillistd tuoda esiin ennemmin negatiivisia kuin
positiivisia asioita, mikd koskee my6s opettajien palautetta oppilaille (Haapasalo,
Vilimaa & Kannas 2010).

Edelld esitellystd kirjallisuudesta ilmenee ensinndkin se, etti kouluviihtyvyyttd
ennustavat useat eri tekijit. Toisekseen, tutkimustulokset ovat riippuvaisia
kiytetyistdi menetelmistd ja analyysiin otetuista muuttujista, mikd patee yleisesti
kaikkeen tutkimukseen. Jos siis aiotaan sanoa jotain siitd, mitkd tekijit selittdvit
kouluviihtyvyyttd paremmin kuin toiset, tulee samassa tutkimuksessa kontrolloida
monipuolisesti kouluviithtyvyyteen vaikuttavia tekijoitd. Aiemman Kkirjallisuuden
perusteella tallaisia tekijoitd ovat ainakin luokka-aste tai ikd, sukupuoli,
kouluyhteisén sosiaaliset tekijit sekd koulumenestys. Seuraavaksi esitellidn
kansainvalisia kouluviihtyvyystutkimuksia vaitoskirjan keskeisen empiirisen teeman,

koulun sosiaalisten suhteiden niakokulmasta.
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Kansainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd sosiaaliset tekijit kuten
huolehtiva sosiaalinen vuorovaikutus, sosiaalinen tuki erityisesti opettajilta ja
kokemukset reilusta kohtelusta ovat yhteydessi koulutyytyviisyyteen (Baker 1998;
Danielsen ym. 2009; DeSantis-King ym. 2006; Ireson & Hallam 2005; Jiang,
Huebner & Siddal 2013; Kim & Kim 2013; Samdal ym. 1998; Tomyn & Cummins
2010; Verkuyten & Thijs 2002; Zullig, Huebner & Patton 2010). Esimerkiksi
koulun alkuvaiheessa limmin ja hyviksyvd opettaja-oppilassuhde edistdd lapsen
sosioemotionaalista hyvinvointia kuten kouluun sopeutumista (Pianta ym. 1995;
Pianta 1999). Opettajasuhteen laadulla on yhteys my6s oppilaiden terveysongelmiin
ja koulusuorituksiin, kuten on havaittu myos tutkittaessa suomalaisia ylikouluja
(Karvonen, Vikat & Rimpeld 2005; Haapasalo ym. 2010). Opettajan tuen lisaksi
my0s oppilaiden ja vanhempien tuen on havaittu olevan yhteydessi parempaan
kouluhyvinvointiin (Baker 1998; Currie ym. 2004; Danielsen ym. 2009; DeSantis-
King ym. 2006; Huebner & McCullough 2000; Kim and Kim 2013; Samdal ym.
1998). Opettajan tuki oli kuitenkin paras koulutyytyviisyyden ennustaja, kun
verrattiin opettajan, oppilaiden ja vanhempien tuen yhteyttd 13- ja 15-vuotiaiden
norjalaisten koulutyytyviisyyteen rakenneyhtilémallin avulla (Danielsen ym. 2009).
Lisiksi useat tutkimukset ovat osoittaneet, etti luokkahuoneen konfliktit ovat
yhteydessi heikompaan koulutyytyviisyyteen (Kim and Kim 2013; Ladd,
Kochenderfer & Coleman 1997; Verkuyten and Thijs 2002).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd koulun sosiaalisilla suhteilla on merkittava
yhteys kouluviihtyvyyteen. Ne selittivit koulutyytyviisyyttd my6s paremmin kuin
koulusuoritukset (Danielsen ym. 2009; Ireson & Hallam 2005; Tomyn & Cummins
2013; Verkuyten & Thijs 2002). Erityisesti opettajan sosiaalisella tuella niyttiisi
olevan suuri merkitys oppilaiden viihtymiselle koulussa.

Aiemmassa kouluviihtyvyystutkimuksessa on keskitytty analysoimaan pidasiassa
yksilétason muuttujia. Silloinkin kun on tehty paitelmia luokan ilmapiirista,
padtelmit ovat yleensd nojanneet muuttujiin, joita on mitattu ja analysoitu
yksilotasolla. Vain harvat tutkimukset ovat my6s menetelmitasolla ottaneet
huomioon luokan tai koulun sosiaalisen ilmapiirin merkityksen kouluviihtyvyydelle
ja mallintaneet timin yhteyden monitasomallinnuksella (Kim and Kim 2013;
Verkuyten and Thijs 2002). Kun tutkitaan oppilaiden asenteita luokissa, on
kuitenkin syytd kédyttdd monitasoanalyysia tulosten védristymisen estimiseksi (ks.
luku 5.2). IV alatutkimuksessa tutkittiin luokan sosiaalisen ilmapiirin merkitystd
kouluviihtyvyydelle monitasoanalyysin avulla.
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4  Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimukseeni sisiltyi sekd teoreettinen ettd empiirinen tavoite. Teoreettisena
tavoitteena oli muodostaa rakenteellinen malli lasten hyvinvoinnista, joka sisaltiisi
keskeiset hyvinvoinnin ulottuvuudet, madrittelisi hyvinvointiin yhteydessd olevat
eritasoiset  tekijit sekd havainnollistaisi eri elementtien valisid  yhteyksia.
Teoreettinen tavoite muodostui tutkimustyon aikana, koska tutkimuskirjallisuudesta
ei loytynyt vastaavaa teoreettista kokonaisesitystd lapsen hyvinvoinnista. Vaikka
teoreettinen malli pyrki toisaalta moniulotteisuuteen, se pyrki toisaalta myos
yksinkertaisuuteen ja siten selkiyttimain kasitystd lapsen hyvinvoinnista.

Empiirisend  tavoitteena oli tutkia lasten emotionaalista hyvinvointia
alakoulukontekstissa ja koulun ihmissuhteiden merkitystd hyvinvoinnille. Kunkin
alatutkimuksen tarkempi tavoite esitellddn seuraavaksi.

II' alatutkimuksen tavoitteena oli suomalaisen aineiston avulla tutkia
opettajasuhteen merkitystd oppilaiden hyvinvoinnille ja selvittdd, missd midrin
opettaja pystyy tukemaan mielialaltaan pahoinvoivia lapsia. Tutkimuskysymykset
olivat: Missd mddrin opettajan sosiaalinen tuki on yhteydessi lapsen
masennusoireisiin, kun kontrolloidaan koulukiusatuksi joutuminen ja kodin
sosiaalinen tuki? Kokevatko masennusoireiset ja koulukiusatut lapset saavansa
opettajalta tukea yhtd paljon kuin lapset, joilla ei ole masennusoireita ja joita el
kiusata?

IIT alatutkimuksen tavoitteena oli tutkia erilaisten kouluun liittyvien tekijéiden
yhteyttd oppilaiden masennusoireisiin suomalaisen ja norjalaisen aineiston avulla.
Tutkimuskysymykset olivat: Kumpi on vahvemmin yhteydessi masennusoireisiin,
oppilaan kokema koulumenestys vai koulun ihmissuhteiden laatu? Eroavatko
suomalaiset ja norjalaiset oppilaat siind, miten koettu koulumenestys ja koulun
ihmissuhteiden laatu on yhteydessid masennusoireisiin?

IV alatutkimuksen tavoitteena oli tutkia sekd yksil6- ettd luokkatason tekijoiden
yhteyttd oppilaiden kouluvithtymiseen suomalais-norjalaisen aineiston avulla.
Tutkimuskysymykset olivat: Mitkd kouluun liittyvit luokkatason tekijit ennustavat
oppilaan koulussa viihtymistd, kun kontrolloidaan yksilotason tekijat? Mitka
kouluun liittyvit yksilotason tekijiat ennustavat oppilaan vithtymisti koulussa?
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Timin yhteenvedon tavoitteena on vastata alatutkimusten pohjalta seuraaviin
kysymyksiin: Missdé mddrin koulun sosiaaliset suhteet ovat yhteydessd lapsen
emotionaaliseen hyvinvointiin alakoulussa? Soveltuuko lapsen hyvinvointimalli
empiirisen tutkimuksen teoreettiseksi kehikoksi sekd syventddké mallin kidytto
tutkimuskohteen ja sithen vaikuttavien asioiden ymmirtimisti?
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5 Aineisto ja metodit

Tidssd luvussa esitellddn alatutkimusten aineistot ja analyysimenetelmit, jotka on
kerdtty myos taulukkoon 1 (ks. luku 5.7). Aineiston ja tutkimusmenetelmien
luotettavuutta arvioidaan erillisissd alaluvuissa, samoin tutkimuseettisid seikkoja.
Lisdksi pohditaan omassa alaluvussaan Suomen ja Notjan eroja ja samanlaisuuksia
kouluaiheisen tutkimuksen kohteina.

2.1 Teoreettisen tutkimuksen aineisto ja metodi

I alatutkimuksessa muodostetun lapsen hyvinvointimallin aineistona olivat aiemmat
hyvinvointimdiritelmat, -kasitteet ja -analyysit lapsen hyvinvoinnin ulottuvuuksista,
reunachdoista ja vaikutussuhteista sekd kehitysteoriat. Aineiston kriteerind oli
kansainvilinen tunnistettavuus, mikd kohdisti painopisteen kansainviliseen
tutkimuskirjallisuuteen ja ylikansallisten jirjestdjen hyvinvointi-indikaattoreihin.
Lisdksi rajasin aineistonhaun ensisijaisesti psykologian ja sosiologian alueille, joilta
pyrin l16ytimain keskeiset, lapsen hyvinvoinnista esitetyt nakokulmat.

Tdrkeimmit lapsen hyvinvointimallin kehittelyyn vaikuttaneet aineistot olivat
terveyden laaja mddritelmd (WHO 19406), Bronfenbrennerin kehitysteoria
(Bronfenbrenner 1979; Bronfenbrenner & Morris 1998), sosiokulttuurinen
nikokulma (Vygotsky 1962; Vygotsky 1978; Leont’ev 1978), sosiaalisen tuen
madritelmd (Cobb 1976) sekd uusi lapsuuden sosiologia (Qvortrup 1994; Corsaro
1997; James 2009; James & Prout 1990; James ym. 1998). Kaytin aineistona myos
tutkimuksia, joissa analysoitiin lasten hyvinvointitutkimusta tai jotka kuvasivat
lasten hyvinvointia laaja-alaisesti, erityisesti hyvinvointi-indekseja (Ben-Arieh 2010;
Ben-Arieh & Frones 2011; Bradshaw, Hoelscher & Richardson 2007; Columbo
1986; Hanafin & Brooks 2005; Moore ym. 2008; O’Hare & Gutierrez 2012; Pollard
& Lee 2003; Schor 1995, UNICEF 2007). Lisidksi kidytin aineistona
hyvinvointifilosofiaa (Haybron 2008; Ryan & Deci 2001) ja sosiaalisen tuen
tutkimuksia (Cohen & Wills 1985; Yarcheski ym. 1994).

Tutkimusmetodina olivat ldhiluku, luokittelu ja dialektiikka, jolla tarkoitetaan

tissd erilaisten teoreettisten nikemysten vertailua niiden yleisen tunnistettavuuden
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ja vakuuttavuuden sekd loogisen pitevyyden mukaan erityisesti hyvinvointimallin
sisaltétavoitteiden  kannalta. Koska sosiaalisen todellisuuden ilmi6itd voi
konstruoida monin eri kriteerein, tyGssd tarvittiin rationaalisia pdittelysddntdja.
Yleiselld tasolla ne muodostuivat toisaalta pyrkimyksestd holistisuuteen, toisaalta
yksinkertaistamisen ja tiivistimisen ihanteista. Mallin sisalttavoitteet muovautuivat
aineiston lukemisen ja rationaalisen paittelyn myo6td kattamaan hyvinvoinnin
ulottuvuudet, edellytykset ja vaikutussuhteet. Tyon edetessd pédttelyd ohjasi yhi
enemmin tavoite, ettd mallin osien tulee suhteutua toisiinsa aiempiin teorioihin
nojautuen.

KiytinnGssd teoreettinen tyOskentely eteni kehind, jonka osia olivat
kirjallisuuden lukeminen ja luokittelu, rationaalinen pohdinta ja tulkinnat seki
mahdollisten johtopditdsten vieminen malliin. Uuden osan tuominen malliin
merkitsi aiempien osien tarkistamista, usein my0s kirjallisuuden tarkistusluentaa.
Varsin  varhaisessa  vaiheessa asetin  mallin  ldht6kohdaksi  hyvinvoinnin
ulottuvuudet, koska kisitettd oli kdytetty laajasti tutkimuskirjallisuudessa, ja se
tarjosi siten koetellun ja helposti lihestyttivin luokittelutavan ilmiéon. Kaytyini
lipi riittavin méarin ulottuvuuksia kasittelevda kirjallisuutta — mikd merkitsi sita,
ettd uusia nidkokulmia ei endd 16ytynyt — esittelin mallin ensimmadisen version
kansainviliselle yleisélle, jolta saadun palautteen ohjaamana tyostin  mallia
eteenpdin. Teoreettisessa tyOskentelyssa yksi keskeinen tyokalu olikin mallin mallin
viliversioista saatu palaute, ja lopullisen version tyOstiminen tapahtui

kansainvilisen seminaaripalautteen jilkeen.

5.2  Empiiristen alatutkimusten aineisto

II-IV  alatutkimuksissa  kiytettiin ~ sekundaariaineistoa, joka oli  keritty
kyselytutkimuksena vuonna 2009 norjalaissuomalaisessa Barndom og Skole i
Velferdsstaten -projektissa.l? III ja IV alatutkimuksessa kdytettiin Suomen ja Notjan
aineistoa, II alatutkimuksessa ainoastaan suomalaista dataa. Aineisto oli keritty
kahdelta alakoululta Tampereella ja kahdelta alakoululta Trondheimissa. Koulut oli
valittu kvasi-eksperimentaalisen tutkimusasetelman mukaan, jonka tavoitteena oli

tasapuolinen sosioekonominen poiminta. Kummassakin kaupungissa toinen

10 Projekti oli jatkoa professori Irmeli Jarventien (2005, 2006, 2008) ja professori Hikan Leiulfsrudin
(2003) tutkimusprojekteille Unegual Childhood: A comparative Study in the Nordic Countries ja The Study of
Children's Life Chances and Well-being in the Nordic Welfare States.
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kouluista sijaitsi sosioekonomisilta tunnusluvuiltaan paremmassa kaupunginosassa,
toinen heikommassa. Indikaattoreina kaytettiin kaupunginosan aikuisvieston
tyottémyyslukuja, koulutustasoa ja sosioekonomista asemaa sekd maahanmuuttajien
osuutta viestOstd toistamalla vuonna 2003 toteutettu tutkimusasetelma (Leiulfsrud
ym. 2003).

Aineistonkeruu tehtiin kevitlukukaudella, jolloin oppilaat olivat 9—13-vuotiaita.
Aineisto kerittiin kokonaisotantana Suomessa 3.—6.-luokan oppilaista (7 = 265) ja
Norjassa 4.—7.-luokan oppilaista (» = 237), koska Norjassa koulu aloitetaan vuotta
aiemmin kuin Suomessa. Oppilaat tayttivat kaksi kyselylomaketta: sosiaalisen
integraation kyselyn ja masennuskyselyn. Sosiaalisen integraation kyselyssd
tiedusteltiin thmissuhteisiin liittyvid asioita kuten esimerkiksi sitd, miten tdrkeitd eri
thmiset ovat lapselle, miten lapsi viihtyy koulussa, kiusaavatko luokan oppilaat lasta
ja tekikd hidn yhdessi vanhempiensa kanssa jotain edellispdivind. Lisiksi
lomakkeessa oli kysymyksid perushoivasta ja taustatekijoistd (ks. liite 1).

Toinen tutkimuksessa kiytetty kysely oli pitkd versio masennuskyselysta
Children’s Depression Inventory (CDI), jonka ovat kehittineet Maria Kovacs ja Aaron
Beck (1977). CDI on laajasti kiytetty kysely masennusoireisten lasten seulomiseen
lapsiviestOstd, ja sitd on kiytetty my6s koululaisten hyvinvoinnin tutkimiseen (esim.
Jarventie 1999, 2001; Puura 1998; Reddy ym. 2003; Roeser, Eccles & Strobel 1998).
CDIn pitkéssd versiossa on 27 osiota, jotka mittaavat muun muassa surullisuutta,
itsemurha-ajatuksia ja uni- ja ruokahaluhairi6itd (Kovacs 1980/1981).11

Analyyseissa kiytettiin sekd CDI:n pitkdd ettd lyhyttd versiota (CDI-S). CDI-S
sisdltad kymmenen pitkdstd versiosta poimittua osiota, jotka mittaavat kognitiivisia,
affektiivisia ja kiytokseen liittyvid depressio-oireita. Jokaisessa osiossa on kolme
viittiméd, joista vastaaja valitsee itseddn tai tilannettaan parhaiten kuvaavan
vaihtoehdon. Yksi viittimistd indikoi oireettomuutta, yksi lievdd masennusoiretta ja
yksi voimakasta oiretta. Vastaukset pisteytetdidn O—2 ja lasketaan yhteen. Mitd
enemmin kyselystd saa pisteitd, sen enemmin vastaajalla on masennusoireita.
(Kovacs 2003.) Kyselytulos ei kuitenkaan vastaa masennusdiagnoosia, joka vaatisi
lapsen tutkimisen my0s haastattelemalla ja havainnoimalla (Sourander & Aronen
2007, 557).

Oppilaiden lisdksi opettajat tdyttivit yhden kyselylomakkeen jokaisesta
tutkimukseen osallistuneesta oppilaasta. Lomakkeessa kysyttiin opettajan arviota
muun muassa oppilaan valmiuksista perusaineissa ja oppilaan sosiaalisia valmiuksia
(ks. liite 2).

11 CDI-lomaketta ei tissi esitetd, koska sen julkaiseminen on suojattu tekijanoikeudella.
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Lapsille suunnatun kyselytutkimuksen vastausprosentit olivat 87 % Suomessa ja
80 % Norjassa. Tutkimukseen osallistuneista oppilaista 51 % Suomessa ja 56 %
Norjassa kivi koulua, joka sijaitsi sosioekonomisilta tunnusluvuiltaan paremmassa
kaupunginosassa. 23 suomalaisella ja 24 norjalaisella oppilaalla oli vihintidn
jompikumpi vanhemmista maahanmuuttaja. Lahes kaikki maahanmuuttujataustaiset
oppilaat  kdvivit koulua, joka sijaitsi sosioekonomisilta tunnusluvuiltaan
heikommassa kaupunginosassa (22 oppilasta Suomessa, 22 oppilasta Norjassa).

IT alatutkimuksessa kaytettiin pelkistidn suomalaista dataa. III alatutkimuksessa
kdytettiin suomalaista ja norjalaista data, mutta analyyseista jitettiin pois 21
norjalaisoppilasta tyhjien CDI-lomakkeiden vuoksi. IV alatutkimuksessa kiytettiin
yhdistettyad dataa, joka sisilsi 487 oppilaan vastaukset (260 Suomesta, 227 Notjasta)
johtuen puuttuvista arvoista kahdessa taustamuuttujassa  (sukupuoli ja
maahanmuuttajaperhetausta). Maadatojen yhdistiminen oli mahdollista, koska
vastemuuttujassa, kouluviithtyvyydessd, ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa
maiden vililld [(485) = —1,40, p = 0,163]. Tutkimukseen sisiltyi oppilaita 15
suomalaiselta ja 10 norjalaiselta luokalta. T-testin mukaan Suomessa oli vihemmin
oppilaita per luokka (M = 20) kuin Norjassa (M = 32; p < 0,001). Tata selittiavit
luokan erilaiset organisointitavat Suomessa ja Notjassa. Kun Suomessa on yksi
opettaja per luokka, osassa norjalaisista luokista oppilaat on jaettu 2—3 ryhmiin,
joista kutakin opettaa oma opettajansa, ja eri ryhmilli on my6s osittain erilainen

lukujirjestys.

5.3  Kvantitatiiviset analyysimenetelmat

Tutkimusmetodina alatutkimuksissa II-IV kiytettiin pddasiassa korrelatiivisia
monimuuttujamenetelmid. Monimuuttujamenetelmien  perusidea on  tutkia
muuttujien vilisid yhteyksid siten, etti samaan aikaan kontrolloidaan useita
vastemuuttujan varianssia selittdvid muuttujia. Analyysin liht6kohtana voi olla
kahden muuttujan vililli havaittu lineaarinen yhteys (korrelaatio). Kahden
muuttujan valilld havaittu korrelaatio ei kuitenkaan vilttimattd vield merkitse sitd,
ettd muuttujat ovat yhteydessi toisiinsa, vaan yhteys voi olla myds nienniinen.
Tdman voi aikaansaada esimerkiksi se, ettd sekd vastemuuttuja ettd riippumaton
muuttuja ovat yhteydessa johonkin kolmanteen muuttujaan.
Monimuuttujamenetelmien avulla voidaan kontrolloida useita vastemuuttujaan
yhteydessd olevia tekijoitd yhtd aikaa, jolloin ndhdéin, siilyyké kahden muuttujan

vililld havaittu yhteys tilastollisesti merkitsevina.
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Tilastollinen merkitsevyys tarkoittaa riskid tehdd tuloksista virhepditelma.
Sosiaalitieteissd yleisesti hyviksytty alin riskiraja on p < 0,05, miki tarkoittaa, ettd
timin riskin sisdltdvistd tuloksista 1/20 on sattumaa. Muita yleisesti kiytettyja
riskirajoja ovat p < 0,01 ja p < 0,001. P-arvo ei ole kuitenkaan objektiivinen mittari
vaan riippuu myo6s aineiston koosta; mitd suurempi aineisto, sen helpommin
saavutetaan alhaisia p-arvoja. Hyvin laajoissa otoksissa ei voidakaan tehdd
luotettavia paitelmid tulosten merkityksestd pelkistidn p-arvon perusteella.
Regressioanalyysissa p-raja 0,01 soveltuu luotettavien pditelmien tekoon parhaiten
kun NN < 700. (Lin, Lucas, Smith & Shmueli 2013.) P-arvot eivat anna luotettavaa
tietoa myo6skddn pienistd datoista frekventisilli estimointimenetelmilld, kuten
kayttdmalld mascimum likelihoodia (ML), koska p-arvot eivit osoita muuttujien vilisid
yhteyksid kovinkaan helposti tilastollisesti merkitseviksi pienessd datassa. Tdssd
tutkimuksessa p-arvojen kiyttiminen soveltui kuitenkin tilastolliseen testaamiseen,
koska analysoitavan datan koko oli pienimmilldankin yli 200.12

Tilastoajoissa  kaytettiin ~ SPSS-tilasto-ohjelmaa  (versiot 20 ja 21). 1I
alatutkimuksessa menetelmind olivat lineaarinen regressioanalyysi, korrelaatiot ja
ristiintaulukointi.  Lineaarisessa  regressioanalyysissa — pyritdidn  selittimain
vastemuuttujan varianssia riippumattomilla muuttujilla. Menetelmdd kayttiessd
oletetaan, ettd riippumattomat muuttujat ovat lineaarisessa  yhteydessid
vastemuuttujan varianssiin.

III'  alatutkimuksessa ~ paimenetelminid  oli  lineaarinen  hierarkkinen
regressioanalyysi, jossa Suomen ja Norjan datat analysoitiin erikseen mutta
identtisin tilastoajoin kolmiportaisella, hierarkkisella regressiomallilla. Lopuksi
maiden viliset erot tilastomallien R-estimaateissa testattiin g-arvon avulla.!?
Hierarkkisessa regressioanalyysissa kaikkia riippumattomia muuttujia ei lisita
yhtdl66n kerralla vaan ne jaetaan ryhmiin (tai yksittdisiin muuttujiin), jotka lisitddn
yhtdloon yksi kerrallaan. Hierarkkisen regressioanalyysin kiytossd on huomioitava,
ettd mikéli riippuvat muuttujat selittdvit samaa osuutta vastemuuttujan varianssista,
alemmassa vaiheessa yhtil66n lisitty muuttuja "omii" timin osuuden varianssin
vaihtelusta. Tilléin myShemmin yhtil66n lisityn muuttujan  potentiaalinen
selitysvoima laskee siltd osin kuin se selittdisi samaa osuutta vastemuuttujan

vaihtelusta yhtil66n aiemmin lisityn muuttujan kanssa. Siten hierarkkisen

12 Riittdvd datan koko p-arvojen kannalta ei ole yksiselitteinen vaan riippuu myos kiytetystd
analyysimenetelmasta.

13 R on korrelaatio vastemuuttujan ennustetun ja havaitun arvon vililld ja neliGjuuri R2sta. R? kertoo
mallin selitysasteen eli kuinka monta prosenttia tilastomalli selittdd vastemuuttujan vatrianssista.
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regressioanalyysin tulokset voivat vaihdella sen mukaan, missd jirjestyksessd
muuttujat  lisitddn yhtilo6n. (Tabachnick & Fidell 2013.) On kuitenkin
tutkimusasetelmia, joissa hierarkkisen regressioanalyysin kayttd on perusteltua,
koska silld voidaan saada esiin kiinnostavaa uutta tietoa kuten III alatutkimuksessa.
IV alatutkimuksessa kaytettiin lineaarista monitasomallinnusta (MLM, wultilevel
modeling). Menetelmdd kdytetiddn tilanteissa, joissa data on luonnollisesti
hierarkkisesti rakentunut kuten silloin, kun koulukokemuksia keritidn oppilailta
tietyistd luokista. Jos hierarkkista dataa analysoidaan yksitasoisella mallilla, estimaatit
ja tulokset voivat olla jossain mairin vairistyneitd, koska klusteroitunut data ei tiytd
yksitasoisten mallien perusoletusta, havaintojen riippumattomuutta. (Raudenbush
& Bryk 2002.) Suomalainen ja norjalainen data analysoitiin monitasoanalyysissa
yhdessd, koska luokkien mddrd ei olisi tiittdnyt luotettavaan analyysiin maittain.
Maadatojen yhdistimisen jilkeen aineisto sisilsi 25 luokkaa. Ylitason edelleen
alhaisesta havaintomairdstd johtuen monitasoanalyysissa kaytettiin — restricted
maxcimum likelibood -estimointia (REML) (ks. Heck, Thomas & Tabata 2010).

54  Teoreettisen aineiston ja metodin luotettavuudesta

I alatutkimuksen aineistona olivat aiemmat hyvinvoinnin  miéritelmit,
hyvinvointikisitteet ja -analyysit sekd metodina ldhiluku, luokittelu ja dialektiikka.
Aineisto- eli sisdltovaliditeetti liittyy sithen, kuinka hyvin valittu aineisto vastaa sille
asetettuja kriteereitd. Aineiston kriteerind oli yleinen tunnistettavuus, vakuuttavuus
ja kiytettdvyys mallin logiikan kannalta, joka tismentyi tyon edetessd. Lisdksi
kriteerind oli pyrkimys vastata tutkimusongelmaan pédasiassa psykologisen ja
yhteiskuntatieteellisen kirjallisuuden avulla. Kriteerien voidaan katsoa tiyttyneen,
koska aineistona kaytettiin ylikansallisia nakokulmia, teorioita ja hyvinvointi-
indeksejd lapsen hyvinvoinnista ja kehityksestd. Kiytetty aineisto oli ensisijaisesti
psykologian  ja  sosiologian alueilta, joilta pyrin 16ytimaddn  keskeiset
hyvinvointiaspektit. En viitd kdyneeni kaikkia mahdollisia teorioita ja nikokulmia
lipi, mutta viitin, ettd hyvinvointimallin muodostamisessa kdytetty lopullinen
aineisto oli yleisen tunnistettavuuden ja vakuuttavuuden kriteereilld riittdvin
monipuolinen ja toisaalta my6s riittdvin rajattu selkeyteen pyrkivin mallin
muodostamiseen.

Mallin kehittelyssd kriteerind oli hyvinvoinnin mddrittelyn selkiyttiminen seki
mallin osien suhteutus toisiinsa teoriaperusteisesti. Tutkimuksen tulos vastaa

tutkimusaineistoa ja analysointimenetelmdd, silli lapsen hyvinvointimalli on
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rationaalisen pédttelyn avulla muodostettu synteesi useasta, kansainvilisessd
tutkimuskirjallisuudessa esitetystd teoreettisesta ideasta, jotka on liitetty toisiinsa
teoreettisin perustein. Monia tarjolla olevista nakokulmista oli rajattava pois ja my6s
joitain potentiaalisia mallin kehityssuuntia (esimerkiksi aika), koska liian
monimutkainen malli ei olisi selkiyttinyt hyvinvoinnin maarittelya.

Empiirisen aineiston ja metodien luotettavuudesta

Empiiristen alatutkimusten sisdistd validiteettia arvioidaan tdssd kiinnittdimalld
huomiota aineiston valintakriteereihin, katoon sekd mittarien validiuteen.
Tutkimuskaupunkien  valintakriteerind oli, ettd kaupungit muistuttaisivat
demografisin perustein riittdvisti toisiaan. Kriteerien voidaan katsoa tdyttyvin,
koska Tampere ja Trondheim ovat suunnilleen samankokoisia, kolmanneksi
suurimpia kaupunkeja maissaan, kumpikaan ei ole maansa padkaupunki eikd sijaitse
metropolialueella.!#

Tutkimuskoulut valittiin kvasi-eksperimentaalisen tutkimusasetelman mukaan,
jonka tavoitteena oli tasapuolinen sosiockonominen poiminta. Valintakriteerin
voidaan katsoa tdyttyvin, koska toinen kouluista sijaitsi sosioekonomisilta
tunnusluvuiltaan ~ paremmassa  kaupunginosassa,  toinen  heikommassa
kaupunginosassa.!> On kuitenkin huomattava, ettd kaupunginosien viliset erot
sosioeckonomisissa tunnusluvuissa eivit olleet kummassakaan kaupungissa kovin
suuria.

Korkeat vastausprosentit (87 % Suomessa ja 80 % Notjassa) osoittavat, ettd
kato on tuskin vaikuttanut tuloksiin. My6skédan koulujen vililld ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd eroa vastausprosenteissa, vaikkakin kummassakin maassa saatiin
enemmin vastauksia sosioekonomisilta tunnusluvuiltaan paremman alueen koululta
(51 % Suomessa, 56 % Norjassa). Todenndkéisin syy tihdn oli se, ettd
maahanmuuttajataustaisten lasten suhteellinen osuus oli suurempi koulussa, joka
sijaitsi sosioekonomisilta tunnusluvuiltaan heikommassa kaupunginosassa. Kaikilla
maahanmuuttajataustaisilla lapsilla ei ehki ollut riittdvaid kielitaitoa, jotta he olisivat
pystyneet tiyttimdin kyselylomakkeen. Tdmd on voinut tuoda jonkin verran
vinoutumaa vastauksiin siten, ettdi aineistossa on suhteellisesti vihemmin
maahanmuuttajataustaisten lasten vastauksia kuin mikd heiddn osuutensa

tutkimuskoulujen oppilaista oli. Muilta osin tutkittavat edustavat todennikdisesti

14 Tampereella oli noin 210 000 asukasta ja Trondheimissa noin 170 000 asukasta vuonna 2010.

15 Tutkimuksessa toistettiin aiempi tutkimusasetelma vuodelta 2003, jossa kiytettiin indikaattoreina
kaupunginosan aikuisvdestén tyottdmyyslukuja, koulutustasoa ja sosioekonomista asemaa seki
maahanmuuttajien osuutta viestostd (Leiulfsrud ym. 2003).
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erittaiin hyvin perusjoukkoa eli koulujensa oppilaita luokilla 3—6 Suomessa ja 4-7
Norjassa.l6

Maiden vilisen vertailun kannalta aineiston hyvii validiteettia osoittaa se, ettd
seki  sukupuolijakauma (47 %  Suomessa, 48 %  Norjassa) ettid
maahanmuuttajataustaisten lasten osuus (23 oppilasta Suomessa, 24 Notjassa)
olivat yhteneviisia kummassakin maadatassa. Sen sijaan maadatat erosivat toisistaan
siind, ettd Suomen datassa oli enemmin kuudesluokkalaisia (32 %) kuin Norjan
datassa seitsemisluokkalaisia (21 %), Vanhempien oppilaiden epiasuhtainen mairi
eri maiden vastaajissa voisi vddristdid masennusoireiden suorien jakaumien vertailua
maiden kesken, koska masennusoireiden miird lisddntyy puberteetin myotd
erityisesti tyt6illd. On kuitenkin epitodennikoistid, ettd seikalla olisi ollut juurikaan
vaikutusta tutkimuksessa saatuihin padtuloksiin.

Rakennevaliditeettia kisitellddn tdssd tutkimuksen pddmittareiden osalta.
Tutkimuksessa kiytettiin laajasti validioituja CDI-masennusseulan pitkéd ja lyhyttd
versiota (Kovacs & Beck 1977; Kovacs 2003). Pitkin CDI-mittarin validius on
todettu vahvaksi masennusoireiden mittaamiseen lapsilla, kun sitdi on verrattu
kliiniseen haastattelumenetelmdidn (Timbremont, Braet & Dreessen 2004). Myos
lyhyen CDI-mittarin validiteetti on osoitettu korkeaksi masennuksen seulonnassa
(Allgaier ym. 2012), joten tutkimuksessa kidytetyt masennusseulat mittaavat
luotettavasti masennusoireita lapsilla.  Ainoa  poikkeus  kyselylomakkeen
ohjeistuksessa  oli, ettd oppilaita pyydettiin arvioimaan masennusoireita
viimeisimmain viikon aikana, mikd eroaa alkuperiisesti ohjeesta arvioida oireita
kahden edellisviikon aikana. Timid saattoi johtaa sithen, ettdi masennusoireiksi
luokittui myos sellaisia vastauksia, joissa kyseessd oli lyhytaikaisempi mielialan
lasku. Talld ei kuitenkaan ole tulosten kannalta varsinaisesti merkitystd, koska
keskeinen tutkimustavoite ei ollut masentuneiden seulonta vaan masennusoireiden
lineaarinen yhteys muihin tekijéihin. CDI-mittarin reliabiliteetti oli Crohnbachin
alphaa kayttden 0,79 Suomen datassa ja 0,86 Norjan datassa (Minkkinen 2014).

Kouluviihtyvyysindikaattorin validiteettia ei sen sijaan voi tyhjentdvisti arvioida,
koska tdsmilleen samanlaista mittaria ei ole kdytetty aiemmin. Siten on episelvii,
kattotko mittari riittdvasti tutkittavan kohteen, kouluviihtyvyyden. Mittarin
Crohnbachin alpha oli 0,72, joka merkitsee riittdvad mittarin reliabiliteettia
analyyseissa, joissa tutkitaan asioiden vilisid yhteyksid (Ketokivi 2009). Kiytettya
indikaattoria voi puoltaa myo0s silld, ettd siind kysyttiin my6s vithtymistd valitunnilla,

mitd ei ole kysytty useimmissa aiemmin kaytetyissd kouluviihtyvyysmittareissa

16 Notjassa koulu aloitetaan vuotta aiemmin kuin Suomessa.
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(esim. Huebner 1994). Koska vilitunnit ovat oppituntien lisiksi oleellinen osa
koulupiivdd, on perusteltua kysyd my6s vilituntivithtymistd, mikili pyritdan
kokonaisarvioon kouluvithtymisessa.

Lisdksi tutkimuksessa kiytettyd kouluvithtyvyysmittaria voidaan puolustaa silld,
ettd siind el kysytty oppimisesta vaan viihtymistd oppitunneilla. Jos
kouluviihtyvyysindikaattori sisdltdd kysymyksid oppimisesta, on tutkija jo etukiteen
midritellyt, ettd oppiminen on yksi kouluvithtymisen ulottuvuus.!” Mikili kuitenkin
tavoitteena on tutkia oppilaiden kokemuksia kouluviihtyvyyteen liittyvistd tekijoistd
— kuten tidssa tutkimuksessa — el niita tule madritelld etukiteen, vaan niitd on
kysyttivi oppilailta.

Tutkimuksessa saaduilla  empiirisilli ~ tuloksilla voidaan havaita olevan
konvergenssivaliditeettia, koska sekd negatiivisen (masennusoireet) ettd positiivisen
(kouluviihtyvyys) hyvinvointi-indikaattorin analyysit tuottivat yhdensuuntaisia
tuloksia siind, ettd ne osoittivat positiivisten sosiaalisten suhteiden koulussa olevan
yhteydessd lapsen parempaan emotionaaliseen hyvinvointiin. Tuloksilla on my6s
korrelatiivista validiteettia eli ne korreloivat hyvin toisissa tutkimuksissa saatujen
tulosten kanssa. Aiempien tutkimusten kanssa linjassa ovat tulokset, ettd
koulukiusaaminen on yhteydessi oppilaan huonompaan emotionaaliseen
hyvinvointiin (esim. Hawker & Boulton 2000; Kim & Kim 2013; Ladd ym. 1997
Verkuyten and Thijs 2002), ettd opettajan sosiaalinen tuki on yhteydessd oppilaan
parempaan emotionaaliseen hyvinvointiin (Baker 1998; Danielsen ym. 2009;
DeSantis-King ym. 2006; Ellonen 2008; Glover ym. 1998; Jia ym. 2009; Jiang ym.
2013; Kim & Kim 2013; Murray & Greenberg 2000; Roeser ym. 2000; Reddy ym.
2003; Samdal ym. 1998; Tomyn & Cummins 2010; Verkuyten & Thijs 2002; Wang
2009; Zullig ym. 2010) ja ettd oppilaiden sosiaalinen tuki on yhteydessd oppilaan
parempaan emotionaaliseen hyvinvointiin (Baker 1998; Currie ym. 2004; Danielsen
ym. 2009; DeSantis-King ym. 2006; Ellonen 2008; Huebner & McCullough 2000;
Kim & Kim 2013; Samdal ym. 1998).

Tulosten ulkoista validiteettia arvioitaessa on huomioitava, ettd tuloksia ei voi
suoraan yleistdd kaikkien 9—13-vuotiaiden lasten kouluhyvinvointiin Suomessa ja
Norjassa, koska kiytetyt empiiriset aineistot eivit ole kansallisesti edustavia. TAll6in
on mahdollista, ettd tutkimuksessa havaittuja trendejd ei ehkid havaittaisi, jos aihetta
tutkittaisiin edustavammalla aineistolla. Tulokset voidaan siis ensisijaisesti yleistdd

tutkimuskoulujensa oppilaisiin. Lisadksi tuloksia voidaan varauksella yleistid muihin

17 Esimerkiksi Huebnerin (1994) kahdeksasta alakysymyksestd koostuva kouluviihtyvyysindikaattori
sisaltdd kysymyksen I learn a lot at school”.
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kouluihin samankokoisissa suomalaisissa ja norjalaisissa kaupungeissa. Varaus liittyy
ensinndkin sithen, ettd tutkimuskouluja oli vdhin eikd mukana ollut kouluja, jotka
olisivat  sijainneet  sosioekonomisilta  tunnusluvuiltaan  “keskimairdisessa”
kaupunginosassa. Toisekseen yleistettivyyttd on harkittava siltd osin, ettd II ja III
alatutkimuksen monimuuttujamalleissa oli joitakin muuttujia, joiden tiedot oli
keritty vihalukuiselta joukolta opettajia (IN = 25).

Soveltamalla lineaarisia monimuuttujamenetelmida  poikkileikkausaineistoon
voidaan paljastaa muuttujien vilisid tilastollisesti merkitsevid lineaarisia yhteyksia.
Siten voidaan esimerkiksi regressioanalyysin kulmakertoimien perusteella viitta,
ettd keskenddn korreloivilla asioilla on yhteys toisiinsa my6s silloin, kun on
huomioitu kaikki muut analyysiin sisdllytetyt muuttujat. Tulosten yleistettdvyyteen
liittyy  kuitenkin yleinen poikkileikkausaineistoihin liittyvd —rajoitus: koska
mittauspisteitd on vain yksi, datan perusteella el voi sanoa varmuudella
kausaalisuuden suuntaa, vaan syy-seuraussuhteet on perusteltava teoreettisin
petustein.

Tutkimuksessa kaytettiin pddosin oppilaan subjektiivisia havaintoja, joten
voidaan kyseenalaistaa, kuvaavatko ne todellista tilannetta esimerkiksi siitd, kuinka
paljon opettaja on antanut tukea oppilailleen. Aiemmissa tutkimuksissa on
kuitenkin havaittu, ettd juuri oppilaan havainnot sosiaalisesta tuesta ja
mahdollisuuksista saada tukea ovat merkityksellisid lapsen hyvinvoinnin kannalta
eikd niinkddn se, ovatko subjektiiviset arviot yhtdpitivid esimerkiksi sen kanssa,
miten paljon opettaja kertoo tukeneensa oppilaita (Roeser ym. 2000; Reddy ym.
2003, 122; Wentzel 1998). Toisin sanoen, oppilaan arvio opettajan tuesta kertoo
tuen merkityksestd oppilaan kannalta. Sen sijaan kriittisempi ndkokulma liittyy
nithin muuttujiin, joita oli tissd tutkimuksessa mitattu vain yhdelld kysymyksella,
mika voi tuoda tuloksiin mittausvirhettd (measurement error).

Myo6s joitakin tutkimuksessa kdytettyji menetelmivalintoja voidaan tarkastella
kriittisesti. Ensinndkin kiytin II alatutkimuksessa ristiintaulukointia ilman khiin
nelié -testid sen varmistamiseksi, ettd paitelmit solujen valisistd eroista ovat
tilastollisesti merkitsevid. Toinen kritiikin aihe II alatutkimuksessa on se, ettd kiytin
lineaarisessa regressioanalyysissa vinoa vastemuuttujaa (masennusoireet) ilman
residuaalien asianmukaista tarkastelua sen varmistamiseksi, etteivit estimaatit ole
vidristyneitd.!8 Regressioanalyysin tulokset tuli kuitenkin tarkastettua III

18 Lineaarisen regressioanalyysin luotettava kiytté vaatii yhdeksin erilaisen edellytyksen tarkastelua

(esim. Hoffmann 2004, 10-17). II artikkelin regressioanalyysissa kaikkia nditi ei siis huomioitu, mika
merkitsee sitd, ettd tilastoanalyysista tehtyihin tulkintoihin on syytd suhtautua varauksella.
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alatutkimuksessa, jossa kiytin samoja muuttujia kuin II alatutkimuksessa seka
kontrolloin my6s wuseita uusia muuttujia.’® III alatutkimuksessa huomioin
regressioanalyysin  edellytykset ja  tein  tarvittavat —muuttujamuunnokset
pienentimiin muuttujien vinoutta ja poikkeavien havaintojen midrdd sekd
parantamaan muun muassa residuaalien normaalijakautuneisuutta, lineaarisuutta ja
homoskedastisuutta  (Tabachnick &  Fidell 2013). Menectelmiedellytykset
tarkistettiin residuaalien avulla my6s IV alatutkimuksessa. My6s vastemuuttuja
(kouluviihtyvyys) noudatti paremmin normaalijakautuneisuutta kuin
masennusoiremuuttuja, vaikka tiukat normaalisuuskriteerit eivit tadyttyneetkdan
(Kolmogorov-Smirnov-testi ja Shapiro-Wilk-testi).

0.5  Eettiset pohdinnat

Tutkimus toteutettiin sen jalkeen, kun yhteistyOstd tutkimuskoulujen kanssa oli
sovittu ja niiltd oli saatu lupa tutkimuksen tekoon. Tiedotteet tutkimuksesta
lihetettiin kaikille oppilaille luokilla 3—6 Suomessa ja luokilla 4—7 Norjassa.
Tutkimukseen osallistuvilla oppilailla oli kirjallinen lupa vanhemmilta osallistua
tutkimukseen. Lisdksi oppilaille annettiin  mahdollisuus olla osallistumatta
tutkimukseen vield siind vaiheessa, kun tutkija esitteli tutkimuslomakkeet luokan
edessi.

Kyselylomakkeet oli laadittu suomeksi Suomessa ja norjaksi Norjassa. Oppilaat
vastasivat kyselyyn luokassa normaalina koulupdivini oppitunnin aikana. Tutkijat
esittelivit ensin kyselylomakkeet oppilaille, minki jilkeen oppilaat tayttivit ne
opettajan ja tutkijoiden ldsndollessa. Oppilaat palauttivat lomakkeet tutkijoille
suljetuissa ja nimettOmissd kirjekuorissa, joten vastaajien henkilSllisyyttd ei voi
liittad kyselylomakkeisiin. Lisiksi opettajat tdyttivit kutakin oppilasta koskevan
kyselylomakkeen ja palauttivat lomakkeet tutkijoille suljetuissa ja nimettOmissa
kirjekuorissa anonymiteetin turvaamiseksi. Myoskddn tutkimuskouluja ei ole
identifioitu tutkimusartikkeleissa. Sekd oppilaiden ettd opettajien kyselytiedot
tallennettiin kdsin SPSS-tilasto-ohjelmaan.

Vaikka sosiaalisen integraation kyselyssd kysyttiin henkilékohtaisia, lapsen
elimiin ja thmissuhteisiin liittyvid asioita, kysely ei sisdltdnyt erityisen sensitiivisiksi
arvioitavia kysymyksid (ks. liite 1). On kuitenkin mahdollista, ettd yksittdiset

19 Tarkalleen ottaen tutkimuksissa ei kiytetty tdsmilleen samaa vastemuuttujaa: II alatutkimuksessa
kaytossd oli CDLin pitkd versio, IIT alatutkimuksessa lyhyt versio (ks. lisdtietoja luku 5.2).
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kysymykset tuottivat tunnereaktioita  yksittdisissi ~ oppilaissa.  Esimerkiksi
kysymykset kiusaamisesta saattoivat herittid emootioita lapsissa, joita oli kiusattu.

Tutkimuksen toinen kysely, jossa tiedusteltiin masennusoireita, voi jo sindllidn
olla ahdistava kokemus lapselle, ja lisdahdistusta voi tuottaa myos CDI-kyselyn
rakenne, jossa kaksi vastausvaihtoehtoa kolmesta on negatiivisia (ks. luku 5.2).
Masennusoireita kyseltdessd tutkijalla on eettinen vastuu siitd, etti aihe on
sensitiivinen ja kysymykset voivat herittad lapsissa negatiivisia tunteita,
levottomuutta, pohdintaa ja tarvetta puhua ajatuksistaan. Nami eettiset kysymykset
huomioitiin siten, ettd kyselylomakkeen lopussa oli avokysymys, jossa oppilaat
saattoivat vapaasti kertoa kyselyn herittimistd ajatuksista ja kommentoida
tutkimusta. Lisiksi oppilaille annettiin mahdollisuus purkaa ajatuksiaan ja tunteitaan
opettajalle, tutkijoille ja toisilleen kyselyn jilkeen. Joissakin luokissa keskusteluja
jatkettiin opettajan kanssa vield senkin jilkeen, kun tutkijat olivat poistuneet
koululta. Lisiksi eettiset kysymykset huomioitiin Norjassa jo ennen tutkimusta
siten, ettd CDL:in pitkéstd versiosta jatettiin pois kuolemanhalua mittaava osio.
Tistd johtuen viitéskirjan III ja IV alatutkimuksissa kdytettiin CDI-kyselyn lyhyttd
versiota, joka ei sisalld kuolemanhaluosiota.

56  Suomija Norja tutkimuskohteina

Suomi ja Notja ovat pohjoismaisia hyvinvointivaltioita, joilla on paljon yhtenevid
piirteitd pohjoisen sijainnin ja harvan asutuksen lisiksi. Kummassakin maassa on
rakennettu hyvinvointia samankaltaisilla sosiaalisilla laeilla ja sdddoksilld, joilla on
pyritty takaamaan kaikille kansalaisille riittdva elintaso. Molemmilla mailla on my6s
pitkd historia julkisen ja ilmaisen peruskoulutuksen jirjestimisessa kaikille
kansalaisilleen (Piivinsalo 1973).

Yhtenevistd piirteistd huolimatta maiden vililtd 16ytyy myoOs kansallisia eroja
sekd yhteiskunnallisesta kontekstista ettd koulusta. Esimerkiksi koulukiusaaminen
nousi yhteiskunnalliseksi keskustelun aiheeksi Norjassa jo 1970-luvulla (Olweus
1978), kun Suomessa ongelmaan on kiinnitetty runsaammin huomiota vasta 2000-
luvulla. My6s koulun aloitusikd on erilainen: suomalaiset menevit kouluun
seitsenvuotiaina, norjalaiset vuotta nuorempina. Ilmaisen peruskoulutuksen lisiksi
Suomessa on ollut my6s lakisadteinen, julkisesti organisoitu ja ilmainen koululounas
vuodesta 1943 lihtien (Lintukangas ym. 2007). Sen sijaan Norjassa koululounaan
jarjestiminen on kunnille vapaachtoista. Yleensd lapset tuovat lounaan kotoa,
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joskin osassa kunnista on jirjestetty maidon ja hedelmien jakelua oppilaille.
(Andresen & Elvbakken 2007.)

My6s kouluviihtyvyydessi Suomi ja Notja eroavat toisistaan, silli norjalaiset
lapset viihtyvit koulussa paremmin kuin suomalaiset. Pohjoismaisessa vertailussa
suomalaiset ovat sijoittuneet selvisti heikoimmalle sijalle jo pitkdan, kun taas
muiden pohjoismaiden vililld ei ole ollut suuria eroja (Kamppi ym. 2012; Linnakyld
1995: Kannas ym. 1995). Esimerkiksi vuonna 2010 11-vuotiaista suomalaistytoistd
koulusta piti paljon 21 % ja pojista 20 %, kun vastaavat luvut Norjassa olivat 48 %
ja 45 % (Currie ym. 2012).
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Taulukko 1.

Vaitdskirjan alatutkimukset

Tutkimusongelma

Nakokulma aiheeseen

Aineisto; menetelma

Paatulos

Lahestymistapa

| Lapsen hyvinvoinnin | Lapsen hyvinvoinnin | Aiemmat maéritelmat ja | Lapsen hyvinvointimalli Teoreettinen tutkimus
madrittely ja teoreettisen | rakentuminen lapsen | teoriat; dialektinen
mallin muodostaminen toiminnan kautta | paattely
yhteiskunnassa
Il Opettajan  tuen  yhteys | Opettaja lasten | Suomen data; | Opettajan tuki on lineaarisesti | Empiirinen tutkimus
lasten masennusoireisiin ja | hyvinvoinnin tukena regressioanalyysi, yhteydessa lasten
koulukiusaamiseen korrelaatiot, masennusoireisiin.  Pahoinvoivat

alakoulussa ristiintaulukointi lapset kokevat saavansa opettajalta
vahemman tukea kuin hyvinvoivat.

Il | Kumpi on vahvemmin | Opettaja ja vertaisryhma | Suomen ja Norjan data; | Koulun ihmissuhteet merkitsevat | Empiirinen tutkimus,
yhteydessa lasten | lasten hyvinvoinnin | hierarkkinen Norjassa enemman kuin | kansainvalinen
masennusoireisiin:  koulun | tukena regressioanalyysi koulusuoritukset. Suomessa | vertailuasetelma
ihmissuhteet vai merkitysero ei ole tilastollisesti
koulusuoritukset? merkitseva.

IV | Mitka yksil6- ja luokkatason | Luokan sosiaalisen | Suomen ja Norjan data; | Luokkien vélisia eroja | Empiirinen tutkimus
tekijat  selittdvat lasten | kontekstin merkitys | monitasoanalyysi kouluviihtymisessa selittavat

kouluviihtymista
alakoulussa?

lapsen hyvinvoinnille

koulukiusaamisen maara luokassa
ja opettajan tuki koko luokan
koulutydlle
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen keskeiset tulokset esitellddn seuraavissa luvuissa (ks. myds taulukko
1). T alatutkimus oli teoreettinen tutkimus lasten hyvinvoinnista. Kolme muuta
alatutkimusta kisittelivit lasten emotionaalista hyvinvointia alakoulussa ja siithen
yhteydessd olevia tekijoitd, erityisesti kouluyhteison sosiaalisia tekijoitd. II-III
alatutkimuksessa  tutkittiin =~ yksilotekijéiden  yhteyttd  hyvinvointiin. IV
alatutkimuksessa huomioitiin yksilétekijoiden lisdksi luokkatason tekijit.

Tidssd luvussa pyritddn vastaamaan empiiristen alatutkimusten pohjalta my0s
kokoavaan kysymykseen, missi miirin koulun sosiaaliset suhteet ovat yhteydessa
lapsen emotionaaliseen hyvinvointiin alakoulussa. Kuudennessa tulosluvussa
koetellaan, miten lapsen hyvinvointimalli soveltuu kiytettavaksi IV alatutkimuksen
toereettisena tastana.

6.1 Lapsen hyvinvointimalli (alatutkimus )

Tutkimuskysymykset: Miten mdiritella lapsen hyvinvointi rakenteellisena mallina, joka
sisdltad keskeiset hyvinvoinnin ulottuvundet ja hyvinvointiin ybteydessd olevat eritasoiset tekijit,

Sekd havainnollistaa eri elementtien valisid yhteyksia?

I alatutkimuksessa esiteltiin rakennemalli lapsen hyvinvoinnista (the structural model of
child well-beingy, SMCW). Mallin perusideana on tieteenalat ylittivd teoreettinen
kokonaisesitys lapsen hyvinvoinnista. Yleisempi teoreettinen viitekehys on tarpeen,
jotta lasten hyvinvointia voitaisiin ymmairtdd paremmin (Ben-Arieh & Frones
2011). Lapsen hyvinvointimalli perustuu useisiin, padasiassa psykologian ja
sosiologian alueilla esitettyihin teoreettisiin nikokulmiin, jotka ovat yleisesti
tunnettuja, joista on keskusteltu laajasti ja joita on sovellettu my6s empiiriseen
tutkimukseen. Mallin taustalla on ihmiskuva, jonka mukaan lapsi on fyysis-
psyykkis-sosiaalinen olento, joka eldd ja toimii materiaalisessa maailmassa
vuorovaikutuksessa ihmisten ja instituutioiden kanssa keskelld kulttuuriympiristod
ja sen vaikutteita. Hyvinvoinnilla viitataan tilaan, jossa lapsen fyysinen, sosiaalinen,

psyykkinen ja materiaalinen tilanne on useammin positiivinen kuin negatiivinen.
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Lapsen hyvinvointimalli kokoaa samaan visuaaliseen esitykseen hyvinvoinnin
ulottuvuudet, hyvinvoinnin ennakko- ja reunaehdot sekd eri elementtien viliset
yhteydet (kuvio 1). Mallin keskiosassa ovat hyvinvoinnin perusulottuvuudet ja
sisdiset edellytykset. Kiertiva nuoli ulottuvuuksien lipi symbolisoi vuorovaikutusta
niiden vililli. Ulottuvuuksien ympdrilli on nelji laajenevaa kehdd, joista
sisimmdinen kuvaa lapsen omaa toimintaa, joka on vilittivd taso yksilon
hyvinvoinnin ~ ja  hyvinvoinnin  yhteiskunnallisen ~ kehyksen — ymparilld.
Yhteiskunnallinen kehys jakautuu hoivakehdin, yhteiskunnan rakenteellisiin
tekijothin - sekd  kulttuuriympiristoén. Pienet nuolet kuviossa 1 kuvaavat
vuorovaikutusta eri elementtien vililldi. Hyvinvoinnin eri ulottuvuudet ja elementit

ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendin.

Yksilén toiminta

Kuvio 1.  Lapsen hyvinvointimalli

Lapsen hyvinvointimalli esittdd hyvinvoinnin perusulottuvuuksiksi ~fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen ja materiaalisen hyvinvoinnin (ks. WHO 1946; Bradshaw
ym. 2007; Bradshaw & Richardson 2009; Bradshaw ym. 2009; O’Hare & Gutierrez
2012; Richardson 2010; UNICEF 2007; Land 2010). Fyysinen hyvinvointi koostuu
terveydestd, sairauden poissaolosta ja fyysisestd toimintakyvystid. Psyykkinen
hyvinvointi kattaa psyykkisen terveyden ja sisiltdd sekd emotionaalisen ettd
kognitiivisen hyvinvoinnin. Lisdksi psyykkiseen hyvinvointiin siséltyy lapsen oma
arvio onnellisuudesta ja elimantyytyviisyydestd, johon viitataan yleensd kisitteelld
subjective well-being (SWB) (Diener 1984; Diener ym. 1999; Veenhoven 2012).

Sosiaalinen hyvinvointi viittaa positiiviseen tilanteeseen ja vuorovaikutussuhteisiin
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lapsen ja hinen elimissdin olevien ihmisten vililld, kuten vanhempien ja muiden
sukulaisten, hoitajien, valmentajien, ystivien ja luokkakavereiden kanssa.
Vuorovaikutussuhteissa tirkedd on turvallisuus ja sosiaalinen tuki (Cobb 1970,
300). Materiaalinen hyvinvointi viittaa positiiviseen taloudelliseen tilanteeseen
lapsen elimissad kuten riittdvadn ravintoon, asumistasoon ja sellaisiin tavaroihin ja
asioihin, joita voidaan pitdd normaaleina elementteind tai standardeina siind
yhteiskunnassa ja kulttuurissa, jossa lapsi elda.

Hyvinvoinnin perusulottuvuuksien lisiksi lapsen hyvinvointimallissa esitetdin
hyvinvoinnin ennakko- ja reunachtoja. Kiytinnon elimissi eritasoisten tekijéiden
vaikutus kietoutuu monimutkaisin sitein yhteen, mutta hyvinvointimallissa lapsen
hyvinvointiin vaikuttavat tekijit on jacttu kahteen paaryhmain: ensisijaisesti lapseen
itseensd liittyviin tekijoithin (yksilotekijat) sekd hyvinvoinnin yhteiskunnalliseen
kehykseen (yhteisotekijat). Yksilotekijat viittaavat erilaisiin  lapsella oleviin
hyvinvointiresursseihin ja -edellytyksiin, joita ovat biologiset, psyykkiset, sosiaaliset
ja materiaaliset  lihtokohdat  kuten  esimerkiksi  biologinen  perimi,
ongelmanratkaisutaidot, sosiaalinen ilykkyys ja perheen varallisuus. Lisiksi lapsen
hyvinvointiin vaikuttaa hinen oma toimintansa. Subjektiivinen toiminta viittaa sekd
lapsen sisdiseen ettd ulkoiseen toimintaan, joka vaikuttaa hinen hyvinvointiinsa
joko suoraan tai valillisesti. Sisdinen toiminta viittaa mentaalisiin prosesseihin kuten
havainnointiin, ajatteluun ja muistiin, kun taas ulkoinen toiminta viittaa kidytinnon
toimintaan (Leont’ev 1978).

Lapsen hyvinvointimallissa subjektiivinen toiminta muodostaa vilittivin tason
lapsen ja yhteiskunnan vililli. Timid merkitsee sitd, ettd hyvinvoinnin
yhteiskunnalliset reunaehdot vaikuttavat lapsen hyvinvointiin lapsen toiminnan
kautta. Nakokulma toiminnan vilittavastd roolista yksilon ja sosiaalisen ympariston
vililld pohjautuu sosiokulttuuriseen teoriaan ihmisen kehityksestd (Vygotsky 1962;
Leont’ev 1978).

Lapsen hyvinvoinnin yhteiskunnalliset kehykset viittaavat sellaiseen muiden
thmisten, yhteis6jen ja instituutioiden toimintaan, niitd ohjaaviin teoreettisiin ja
konkreettisiin rakenteisiin sekd kulttuuriymparistoon, jolla on suoraa tai vilillistd
vaikutusta lapsen hyvinvointiin. Tiami ekologinen nikokulma perustuu
Bronfenbrennerin  (1979) kehitysteorian periaatteelle, jonka mukaan lapsen
kehitykseen wvaikuttavat muun muassa eritasoiset ympiristot. Hyvinvoinnin
yhteiskunnallinen kehys on lapsen hyvinvointimallissa ryhmitelty kolmeen tasoon:
hoivakehiin, rakenteellisiin tekijoihin seka kulttuuriymparistéon.

Sisin  taso on hoivakehd, joka ilmentyy kulttuurisissa rutiineissa ja

vuorovaikutustilanteissa. Hoiva rakentuu aikuisten ja toisten lasten toiminnasta,
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joka hoitaa, kasvattaa tai opettaa lasta, antaa lapselle sosiaalista tukea (Cobb 1976,
300) tai tukee muulla tavoin lapsen hyvinvointia. Lapsi osallistuu hoivakehin
prosessethin yhtend toimijana, jolla on myotasyntyinen vaikutus toisiin ithmisiin,
ympirdivain kontekstiin sekd itseensd kohdistuviin toimiin. Hoivakehd realisoituu
sekd lahivuorovaikutuksessa, joka on verrattavissa mikrosysteemin kasitteeseen
(Bronfenbrenner 1979; Bronfenbrenner ja Morris 1998) ettd vilillisesti, esimerkiksi
sihkoisten viestintivilineiden avulla. Lisiksi hoivakehddn kuuluu lapselle ldheisten
sosiaalisten toimijoiden keskindinen toiminta myds silloin, kun se vaikuttaa lapsen
hyvinvointiin vilillisesti, johon Bronfenbrenner (1979) on viitannut mesosysteemin
kasitteelld.20

Hyvinvoinnin yhteiskunnalliset rakennetekijit ovat sekd konkreettisia ettd
abstrakteja rakenteita, jotka vaihtelevasti realisoituvat lapsen pdivittiisissa rutiineissa
ja joilla on suoraa ja epasuoraa vaikutusta lapsen hyvinvointiin. Kisitteelliset
rakenteet viittaavat tapaan, jolla sosiaalinen jirjestys ja yhteistyd on organisoitu
yhteiskunnassa erilaisten instituutioiden avulla, kuten lastenhoito, terveydenhoito-
ja koulutusjirjestelmin avulla. Lisdksi rakennetekijat sisaltivit instituutioiden
toimintaedellytyksid sdidtelevid lakeja ja konventioita sekd lasten hyvinvointiin
vilillisesti vaikuttavaa lainsdadant6d kuten tuki- ja tulontasausjirjestelmia.

Abstrakteimman hyvinvointikehyksen muodostaa lapsen kulttuuriympdrist6 ja
sen tuomat reunachdot lapsen hyvinvoinnille. Kulttuuri sisiltid kollektiivisesti
jactut tiedostetut ja tiedostamattomat arvot, normit ja asenteet lapsia kohtaan;
kulttuurisidonnaiset kiytos- ja ilmaisumallit; yleistyneet kognitiot kuten symbolit,
merkitykset, kisitykset ja vaitteet, joita liitetidn muun muassa lapsuuteen, lapsen
arvoon ja asemaan yhteiskunnassa, hyvinvointiin, arvokkaaseen elimiin ja
tavoiteltavaan elintasoon.

Lapsen hyvinvointimallin mukaan sekd yhteiskunnalliset rakennetekijit ettd
kulttuuri vaikuttavat lapseen viime kidessd hidnen subjektiivisen toimintansa kautta.
Lisdksi lapsen hyvinvointimalli sisiltdid ndkemyksen, etti my&s lapsilla voi olla
vaikutusta yhteiskunnallisiin  rakennetekijoihin kuten James ja Prout ovat
ehdottaneet (1990, 8) ja etti my6s lapset osallistuvat kollektiiviseen kulttuurin
tuotantoon sekd kulttuurin tulkitsevaan uusintamiseen (interpretive reproduction)
(James 2009; Corsaro 1997).

20 Lisitietoa lapsen hyvinvointimallin ja Bronfenbrennerin mallin eroista ja yhtéldisyyksistd 16ytyy
alkuperiisartikkelista (Minkkinen 2013).
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6.2  Opettaja ja lapsen hyvinvointi (alatutkimus I1)

Tutkimuskysymykset: Missa mdarin opettajan sosiaalinen tuki on yhteydessd lapsen
masennusoireisiin? Kokevatko masennusoireiset ja konlnkinsatut lapset saavansa opettajalta

tukea yhtd paljon kuin lapset, joilla ei ole masennusoireita ja joita ei kiusata?

I alatutkimuksessa  tarkasteltiin =~ opettajasuhteen — merkitystd — oppilaiden
hyvinvoinnille suomalaisen aineiston avulla. Lapsi-opettaja-suhteen indikaattoreina
kiytettiin opettajan sosiaalista tukea ja opettajan tirkeyttd lapselle. Lisdksi
analysoitiin, missd midrin opettaja pystyy tukemaan mielialaltaan pahoinvoivia
lapsia. Ennakkohypoteesina oli, ettd opettaja voisi kompensoida emotionaalisissa
riskiolosuhteissa kasvavien lasten kehitystd. Riskiolosuhteilla on aiemmissa
tutkimuksissa viitattu lahinnd ongelmallisiin kotiolosuhteisiin. Téssa tutkimuksessa
riskiolosuhteiksi mairiteltiin masennusoireisuus ja koulukiusatuksi joutuminen.

Opettajasuhteen merkittivyyden selvittimiseksi verrattiin opettaja-, vanhempi-
ja vertaisryhmisuhteiden laadun yhteyttd lapsen masennusoireisiin. Tulosten
mukaan opettajan sosiaalinen tuki on yhteydessd lapsen masennusoireisiin myos
silloin, kun kodin sosiaalinen tuki ja lapsen kokema koulukiusaaminen
huomioidaan. Sen sijaan opettajan tirkeyden yhteys masennusoireisiin osoittautui
epalineaariseksi eikd siten mallinnettavaksi lineaarisilla malleilla. Lisiksi tulokset
implikoivat, ettd masennusoireiset lapset kokevat saavansa opettajalta vihemman
sosiaalista tukea kuin ne lapset, joilla ei ole masennusoireita. MyOs kiusatut oppilaat
kokivat, ettd opettaja ymmirsi heidin mielipahaansa harvemmin kuin mitd kokevat
ne lapset, joita ei kiusattu. Siten ennakkohypoteesi siitd, ettd opettaja voisi
kompensoida emotionaalisissa riskiolosuhteissa kasvavia lapsia, ei saanut tukea téstd
tutkimuksesta.

6.3  Koulutekijoiden yhteys masennusoireisiin (alatutkimus 1)

Tutkimuskysymykset: Kumpi on vabvemmin ybteydessa masennusoireisiin, oppilaan
kokema konlumenestys vai kounlun ihmissubteiden laatn? Eroavatko snomalaiset ja notjalaiset
oppilaat siing, miten koettu koulumenestys ja kounlun ihmissubteiden laatn on yhteydessi

masennusoireisiing

IIT alatutkimuksessa vertailtiin erilaisten kouluun liittyvien tekijéiden yhteyttd
oppilaiden masennusoireisiin erikseen suomalaisen ja norjalaisen aineiston avulla ja
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tehtiin vertailua maiden vililld. Hierarkkisen regressiomallin tulokset osoittavat, ettd
norjalaislapsilla  koulun ihmissuhteiden laatu on vahvemmin yhteydessi
masennusoireisiin kuin koulumenestys. Trendi oli sama myds suomalaislapsilla,
mutta merkitysero ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Koulun ihmissuhteiden laatua
mitattiin kolmella muuttujalla: koulukiusatuksi joutumisella, opettajan sosiaalisella
tuella ja vertaistuella. Koulumenestystd mitattiin oppilaan omalla arviolla koulun
sujumisesta ja opettajan arviolla oppilaan kompetenssista keskeisissd kouluaineissa.

Yksittdisistd ~muuttujista eniten masennusoireita  selitti  koulukiusatuksi
joutuminen ja toiseksi eniten oppilaan oma arvio koulun sujumisesta kummassakin
maassa. Opettajan tuen merkitys lasten masennusoireiden kannalta oli suurempi
Norjassa kuin Suomessa. Norjassa yksikddn taustamuuttujista ei  selittinyt
masennusoireiden vaihtelua. Sen sijaan suomalaisessa aineistossa masennusoireita
ennusti sukupuoli (tyt6illd enemmin masennusoireita kuin pojilla), heikompi kodin
varallisuus sekd maahanmuuttajaperhetausta. Regressiomallit selittivit 35 prosenttia
masennusoireiden vaihtelusta suomalaisilla ja 38 prosenttia norjalaisilla lapsilla.

Tutkimuksessa  tarkasteltin =~ my6s  kodin  sosiaalisen tuen  yhteyttd
masennusoireisiin. Analysoituja muuttujia olivat: tekivitké lapsi ja vanhempi
yhdessd asioita, puhuiko lapsi aikuiselle iloistaan ja suruistaan ja olivatko
vanhemmat kotona samaan aikaan lapsen kanssa. Kodin sosiaalisten tekijéiden
yhteisvaikutus selitti lapsen masennusoireita norjalaisessa aineistossa, mutta vain
silloin, kun kouluun littyvid muuttujia ei ollut vield lisitty analyysiin. Kun
huomioitiin  tausta- ja koulumuuttujat, yhdellikdin kodin sosiaalisen tuen
muuttujista ei ollut itsendistd yhteyttd lasten masennusoireisiin kummassakaan
maassa.

Tulokset osoittavat, ettd sosiaalisen verkoston laatuun on kiinnitettdva koulussa
erityisti huomiota ja ettd koulun hyvinvointivaikutuksia tulee arvioida muillakin

kriteereilld kuin koulumenestykselld.

6.4  Yksilo- ja luokkatekijoiden yhteys kouluviintymiseen
(alatutkimus 1V)

Tutkimuskysymykset: Mitkd konluun liittyvdt lnokkatason tekijat ennustavat oppilaan
konluvithtymista, kun kontrolloidaan yksilitason tekijoiden efekti? Mitka koulnun littyvat
yksilotason tekijat ennustavat oppilaan konlnviihtymista?
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IV alatutkimuksessa analysoitiin  yksilé- ja luokkatason tekijoiden yhteyttd
oppilaiden  kouluviihtymiseen suomalais-norjalaisen aineiston avulla. Kun
yksilotason tekijat kontrolloitiin, kaksi luokkatason aggregaattimuuttujaa ennusti
oppilaan kouluviihtyvyyttd tilastollisesti merkitsevisti: luokan oppilaiden keskiarvo
koulukiusatuksi joutumisesta ja luokan keskiarvo opettajan tuesta koulutyolle.
Kumpikin luokkatason muuttuja selitti oppilaan kouluviihtymistd riippumatta siita,
miten oppilas arvioi asiaa omalta kohdaltaan. Sekd koulukiusatuksi joutuminen
(vksilétason muuttuja) ettd luokan yleinen kiusaamisilmapiiri (luokkatason
muuttuja) ennustivat oppilaiden vithtymistd koulussa. Samaan tapaan oppilaan
kouluviithtymisti ennustivat sekd oppilaan subjektiivinen kokemus opettajan tuesta
hinen koulutyélleen ettd luokan kollektiivinen havainto opettajan antamasta tuesta
luokalle. Luokkatason varianssin osuus kouluviihtymisen kokonaisvaihtelusta oli
kahdeksan prosenttia. Loydetyt luokkatason tekijat selittivit 95 prosenttia
luokkatason varianssista.

Luokkatason tekijoiden lisdksi my6s useat yksilotason koulutekijit selittivit
kouluvithtymisti: opettajan ja oppilaiden tirkeys oppilaalle, opettajan tuki
koulutyo6lle, kiusatuksi joutuminen, koululounaan syOminen ja positiivinen asenne
liksyjd kohtaan.?! Lisdksi vithtymistd ennusti opettajan arvio oppilaan sosiaalisesta
kompetenssista sekd oppilaan kokemus siitd, voiko hin vaikuttaa koulupdivaansa.
Sen sijaan oppilaan kokemus opettajan emotionaalisesta tuesta ei ollut yhteydessi
kouluvithtymiseen, kuten ei my6skain koulumenestys, jota mitattiin seka
objektiivisesti ettd subjektiivisesti.

Taustamuuttujista kouluviihtymistd ennustivat luokka-aste ja kodin rahavarat.
Luokkien 3 ja 4 oppilaat viihtyivit koulussa paremmin kuin luokkien 5 ja 6 oppilaat
(luokat suomalaisen kouluasteen mukaan), mika oli paras yksittidinen viithtymistd
selittdvd muuttuja. Lisdksi koulussa viihtyivit paremmin oppilaat, joiden mielestd
kotona oli aina hyvin rahaa kiytossi. Masennusoireilla oli negatiivinen yhteys
koulussa  vithtymiseen. Sen sijaan maa, kaupunginosa, sukupuoli ja
maahanmuuttajaperhetausta  eivit  olleet  yhteydessi  kouluviihtyvyyteen.
Monitasoanalyysi selitti oppilaan kouluviihtyvyydestd 38 prosenttia.

Tutkimus osoitti, ettd oppilasta tukeva luokkaympiristd on merkityksellinen
lapsen hyvinvoinnille alakoulussa. Kaikkien luokan oppilaiden kouluviihtyminen
alenee, mikali luokassa on enemmin kiusaamista, ja sitd paremmin oppilaat
vithtyvit koulussa, mitdi enemmin opettaja tukee kaikkien luokan oppilaiden
kouluty6td. Loydokset tukevat ekologista perspektiivid (Bronfenbrenner 1979).

21 Kaikki luetellut muuttujat oli mitattu kysymalld asiaa lapsilta.
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6.5  Koulun sosiaaliset suhteet ja lasten hyvinvointi

Tutkimuksen empiirisend ylatavoitteena oli vastata kysymykseen, missd mdadrin
koulun sosiaaliset suhteet ovat yhteydessd lapsen emotionaaliseen hyvinvointiin
alakoulussa. Analysoin emotionaalista hyvinvointia kahden vastemuuttujan avulla,
masennusoireiden ja kouluvithtyvyyden. Keskeisimmat koulun sosiaalisia suhteita
mittaavat muuttujat olivat opettajan sosiaalinen tuki ja koulukiusatuksi joutuminen.
Tulokset osoittavat, ettd koulun sosiaaliset suhteet ovat tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessd sekd lapsen masennusoireiden madrddn ettd kouluviihtyvyyteen.
Tulokset ovat yhtaldiset sekd suomalaisessa ettd norjalaisessa aineistossa ja pativit,
vaikka samaan aikaan huomioitiin my6s muita hyvinvointiin liittyvid tekijoita, joita
tarkastellaan tarkemmin seuraavaksi.

Tirkeimmit vertailumuuttujat liittyivit kodin sosiaaliseen tukeen (II ja III
alatutkimus) ja koulumenestykseen (III ja IV alatutkimus). Koulun sosiaalisten
suhteiden yhteys lapsen masennusoireisiin siilyi, vaikka samaan aikaan huomioitiin
kodin tarjoama sosiaalinen tuki ja koulumenestys (III alatutkimus). My6s koulun
sosiaalisten suhteiden yhteys oppilaan kouluviihtyvyyteen pysyi tilastollisesti
merkitsevind, vaikka analyysissa huomioitiin koulumenestys ja lukuisa joukko muita
tekijoita (IV alatutkimus).

Verrattaessa koulun sosiaalisten tekijoiden merkitystd kodin sosiaalisen tuen
merkitykseen saatiin tulos, ettad koulukiusatuksi joutuminen ja huono opettajan tuki
olivat yhteydessd masennusoireisiin, mutta kodin heikko sosiaalinen tuki ei ollut
(III alatutkimus). Tulos oli odotusten vastainen verrattuna aiempiin tutkimuksiin
(Jia ym. 2009; Resnick ym. 1997), joten aihetta olisi syytd tutkia lisdd
monipuolisemmalla muuttujarepertuaarilla  ja edustavalla aineistolla. Kodin
tarjoamaa sosiaalista tukea analysoitiin my6s kehiteltdessd kouluviithtyvyysmallia (IV
alatutkimus). Niukkuuden periaatetta my6tiillen kodin sosiaalisen tuen muuttujat
jatettiin  kuitenkin pois lopullisesta mallista, koska ne eivit olleet yhteydessi
kouluviihtyvyyteen.22

Analysoin koulun sosiaalisten suhteiden merkitystd my6s vertailemalla niitd ja
koulumenestystd ~ lapsen  masennusoireiden  kannalta ~ (III  alatutkimus).

22 Niukkuuden periaattella tarkoitetaan pyrkimysti mahdollisimman yksinkertaiseen tilastomalliin.
Periaattetta ei sovellettu loppuun asti IV alatutkimuksen monitasomallissa vaan yhtdl6on jitettiin
my6s muutama sellainen muuttuja, jotka eivit olleet merkitsevisti yhteydessd vastemuuttujaan, kun
muut tekijit kontrolloitiin. T4hdn oli kaksi syytd: osa ei-merkitsevistd muuttujista liittyi kouluun,
jolloin niiden sisillyttiminen analyysiin toi lisdiinformaatiota koulutekijoistd. Osa ei-merkitsevisti
muuttujista oli taustamuuttujia.
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Koulumenestystd mitattiin sekd objektiivisella ettd subjektiivisella mittarilla;
opettajan arviolla oppilaan kompetenssista keskeisissd aineissa sekd oppilaan
arviolla koulun sujumisesta. Niistd vain oppilaan oma arvio oli yhteydessd oppilaan
masennusoireisiin, mutta koulun heikko sujuminen selitti silti heikommin
masennusoireiden vaihtelua kuin huonot sosiaaliset suhteet koulussa.2? Tulos on
yhteneviinen aiempien tutkimusten kanssa (Boulard, Quertemont, Gauthier &
Born 2012; Undheim & Sund 2005).

Edellisten vertailujen lisiksi tutkin koulun sosiaalisten suhteiden merkitystd
lapsen hyvinvoinnille ottamalla analyysiin mukaan luokan kontekstuaalisia tekijoita
(IV alatutkimus). Tulosten mukaan koulun sosiaalisten tekijéiden merkitys ei
heijastu lapsen hyvinvointiin vain subjektiivisten kokemusten kautta, vaan myos
oppilaiden kollektiivisella kokemuksella on merkitysti yksilén hyvinvoinnille.

Vaikka empiiristen alatutkimusten tuloksia ei voikaan suoraan yleistida kaikkiin
suomalaisiin ja notjalaisiin oppilaisiin ja kouluihin (ks. luku 5.5), antavat 16ydokset
tirkedd tietoa siitd, mitd aiheita ja muuttujia on syytd huomioida, kun tutkitaan
alakoululaisten hyvinvointia. Tutkimukset osoittavat erityisesti sen, etti koulun
sosiaalisten suhteiden merkitystd lapsen hyvinvoinnille ei voi vidhitelld. Koulun
thmissuhteet tulisikin huomioida mahdollisina taustamuuttujina my6s silloin, kun
tutkimuksen fokus on kodin olosuhteissa. Loydokset antavat my6s pontta sille, ettd

koulun sosiaalisia suhteita tulisi tutkia nykyistd enemman.

6.6  Kouluviihtyvyystutkimus lapsen hyvinvointimallin
kehyksessa

Tassd luvussa tarkastellaan lapsen hyvinvointimallin soveltuvuutta empiirisen
hyvinvointitutkimuksen taustateoriaksi viitoskirjan IV alatutkimuksen avulla.
Mallin nikékulmasta katsoen alatutkimuksen kohteena oli rajattu hyvinvoinnin osa-
alue, jota selitettiin muuttujajoukolla, joka ei kata kaikkia mallin sisdltimid tasoja ja
vaikutussuhteita. Vaikka tutkimuksen asetelmaa ei siis rakennettukaan lapsen
hyvinvointimallin testaamiseksi, tarkastellaan tissd sitd, soveltuuko malli empiirisen
tutkimuksen taustaksi eli syventiikoé se tutkimuskohteen ja sithen vaikuttavien

asioiden ymmadrtimista.

2 Trendi oli sama sekd suomalaisessa etti norjalaisessa aineistossa, mutta selitysero oli tilastollisesti
merkitsevd ainoastaan notjalaisilla. T4ma antaa varovaisen vihjeen siitd, ettd sosiaalisten suhteiden
merkitys oppilaiden emotionaaliselle hyvinvoinnille voi vaihdella eri maissa.
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Koska lapsen hyvinvointimalli on metateoria, sen soveltaminen empiiriseen
tutkimukseen vaatii teoreettisen mallin ideoiden operationalisointia mitattaviksi
muuttujiksi, mikd vaatii mallin tulkintaa. IV alatutkimuksen tutkimuskohteena oli
lapsen psyykkisen hyvinvoinnin = (wental well-being) osa-alue, emotionaalinen
hyvinvointi, joka  operationalisoitiin  kouluviihtyvyydeksi. — Tutkimuksessa
analysoidut muuttujat on sijoitettu lapsen hyvinvointimallin otsikoiden alle
taulukossa 2 sen mukaan, miten hyvin ne selittivit kouluviithtyvyyttd
standardoitujen  betakertoimien perusteella, kun kaikki ~muuttujat ovat
tilastomallissa mukana.2* P-arvot kertovat, onko muuttuja tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessd kouluviihtyvyyteen.

Tulosten mukaan oppilaan kouluviihtyvyytta selittdvit hyvin monenlaiset tekijit,
mikd on linjassa lapsen hyvinvointimallin moniulotteisuuden ja -tasoisuuden
kanssa. IV alatutkimuksessa tutkittiin erityisesti koulun hoivakehin (circle of care)
seki luokkatason rakenteellisten tekijoiden  (structures  of  society)  yhteyttd
kouluviihtyvyyteen. Koulun hoivakehi rakentuu koulussa tyoskentelevien ithmisten
ja oppilaiden toiminnasta lapsen hyviksi, kun taas koulukiusaaminen on
hoivakehidn hiiri6 ja hoivan puutostila. Useat koulun hoivaa kuvaavat muuttujat
osoittautuivat  merkityksellisiksi ~ kouluviihtyvyydelle IV alatutkimuksessa.
Hoivakehille sijoittuvat muuttujat on mitattu yksilotasolla, eli tissa tapauksessa ne
kertovat lapsen henkil6kohtaisen kokemuksen esimerkiksi siiti, onko opettaja
tukenut hinen kouluty6tddn. Sen sijaan kun muuttuja aggregoidaan luokkatasolle,
on kyse kontekstitason tekijdstd. Kontekstitason tekijit heijastavat yhteisén ja
yhteiskunnan rakenteellisia tekijoitd. Toisin sanoen, luokkatasolle aggregoidut
muuttujat  kertovat luokan oppilaiden yhteisten kokemusten merkityksestd
(rakennetason efekti), kun taas vyksilotasolla mitatut muuttujat kertovat
yksilokokemusten merkityksesté (yksilétason efekti).

Koulun rakenteellisista tekijoistd my6s luokka-aste osoittautui tarkeaksi
kouluvithtyvyyden selittdjdksi.2> Koska jo alemmin on tiedetty, ettd alemmilla
luokilla vithdytddn paremmin kuin ylemmilld (esim. Metsimuuronen ym. 2012),
tutkimuksen uusi tieto on luokan oppilaiden yhteisten kokemusten merkitys
kouluviihtyvyydelle.

24 Betakertoimet 16ytyvit alkuperiisartikkelista (IV alatutkimus).

25 Rakenteellisten tekijéiden merkitys kouluviihtyvyydelle olisi noussut ehké vield enemmain esiin,
mikéli tutkimuksessa olisi ollut mukana enemmin kouluja ja analyysiin olisi voitu sisillyttdd myos
koulutason tekijéitd kuten sisdilman laatu.
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My®6s sosiaalinen kouluhyvinvointi, joka on sosiaalisen hyvinvoinnin (soczal well-
being) paikkaspesifi osa-alue, oli yhteydessd kouluviihtyvyyteen. Voidaankin todeta,
ettd kouluviihtyvyyden selittimisen kannalta oli onnistunut valinta operationalisoida
sosiaalinen kouluhyvinvointi kysymailld oppilaalta toisten oppilaiden ja opettajan
tirkeydestd.2o

Kulttuuritason tekijat (culture) eivit IV alatutkimuksen perusteella nayttdisi
olevan yhteydessi kouluviihtyvyyteen, mutta kaksi vertailumaata eivit riitd sen
todentamiseksi,  ovatko  kouluvithtyvyyden  selittdjit  universaaleja  vai
kulttuurisidonnaisia.?’ Maahanmuuttajaperhetaustan merkityksettomyys
kouluviihtyvyydelle ei ole yllittivi tulos aiempien tutkimusten valossa. Etniselld
taustalla on ollut yhteys kouluviihtyvyyteen joissain tutkimuksissa, toisissa ei;
toisinaan yhteyden luonne on ollut positiivinen verrattuna kantaviestéon, toisinaan
taas negatiivinen (DeSantis-King ym. 2006; Elmore & Huebner 2010; Huebner,
Ash & Laughlin 2001; Gredem 2009; Verkeuten & Thijs 2002). IV
alatutkimuksessa ei ollut koulukulttuuria mittaavia muuttujia, joiden mukaan
ottaminen on varteenotettava jatkotutkimuksen aihe. Kokonaiskuva ilmidsti
saattaisikin muuttua, mikédli my6s koulukulttuuriin liittyvid tekijoita tutkittaisiin.

Yhteenvetona voidaan todeta, etti useat lapsen hyvinvointimallissa esitetyt
teoreettiset oletukset asioiden vilisistd yhteyksistd saivat vahvistusta IV
alatutkimuksesta. Empiirisid tuloksia voidaan tulkita mallia kiyttien, ja mallin avulla
voidaan havaita, mitd muita tekijoitd olisi kenties vield syytd tutkia. Malli syventdd
siten  kokonaiskuvaa tutkimuskohteesta ja ndyttdd soveltuvan empiirisen
tutkimuksen kehykseksi, kun tutkimuskohteena on rajattu hyvinvointiulottuvuus.
Tdman tarkastelun valossa ei voi kuitenkaan vahvistaa mallin kokonaistoimivuutta
esimerkiksi hyvinvointi-indeksin metateoriana, koska IV alatutkimus ei kattanut

kaikkia hyvinvoinnin ulottuvuuksia.

26 1.oydos herittdd toisaalta myos jatkokysymyksen, miten kokemus koulun ihmisten titkeydestd
syntyy. Vastauksen saaminen vaatisi esimerkiksi selittivien muuttujien keskindisten yhteyksien
mallintamista rakenneyhtilomallilla.

27 Lisdksi Suomi ja Norja ovat kulttuurisesti lihelld toisiaan.
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Taulukko 2.

Kouluviihtyvyyden selittajat lapsen hyvinvointimallin kehyksessa

Otsikko

Alaotsikko

Muuttuja

Sisaiset edellytykset

Sosiaalinen kompetenssi*

Kouluainekompetenssi

Sukupuoli
Sosiaalinen Oppilaiden téarkeys oppilaalle***
hyvinvoinl Opettajan tarkeys oppilaalle***
Psyykkinen Emotionaalinen hyvinvointi | Masennusoireet*
hyvinvointi

Kognitiivinen hyvinvointi

Koulun sujuminen

Yksilon toiminta

Asenne l&ksyihin*

Hoivakeha

Kodin hoivakehéa

Kodin varallisuus*

Koulun hoivakehéa

Opettajan tuki koulutyélle*
Koulukiusatuksi joutuminen**
Koululounas**

Opettajan emotionaalinen tuki

Yhteiskunnan
rakenteet

Koulutason muuttujat:

Kaupunginosa jossa koulu sijaitsee
Luokkatason muuttujat:
Luokka-aste™*

Koulukiusaamisen yleisyys luokassa**

Opettajan tuki koko luokan koulutydlle**

Keskimaaraiset vaikutusmahdollisuudet koulupaivaan

luokassa
Yksilétason muuttujat:

Oppilaan vaikutusmahdollisuus koulupaivaan*

Kulttuuri

Maa

Vanhempien kulttuuritausta

*p <0,05 ** p<0,01; ** p<0,001
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7 Keskustelu

Tutkimukseni tuottaa kontribuution seki hyvinvointiteoreettiseen keskusteluun ettid
kouluhyvinvointikeskusteluun. Tarkemmat pohdinnat alatutkimusten
kontribuutioista on kiyty artikkeleissa, joten tdssid luvussa arvioidaan keskeisid

tuloksia yleisemmalla tasolla.

7.1 Lapsen hyvinvointimallin soveltamisesta

Lapsen  hyvinvointimalli ~ tarjoaa  teoreettisen  viitekehyksen  erityisesti
kokonaisvaltaiseen tutkimusotteeseen pyrkivissd tutkimuksissa, joissa halutaan
huomioida hyvinvoinnin moniulotteisuus ja sithen littyvit tekijit laajasti ja
monitasoisesti. Mallia voi kuitenkin hy6dyntid my6s silloin, kun tutkimuskohteena
on rajattu hyvinvointialue (ks. luku 6.6) tai kun halutaan analysoida hyvinvointiin
liittyvien elementtien keskindisid kausaali- ja vastavuoroisuussuhteita.

Lapsen hyvinvointimallin soveltuvuutta kiytint66n voidaan punnita my0s
peilaamalla  sitd Lasten hyvinvoinnin kansalliset indikaattorit -tyoryhmin
chdotuksiin. Ty6ryhmi valitsi tyostettidvaksi kuusi hyvinvointialuetta, jotka olivat
materiaalinen elintaso, terveys ja hyvinvointi, koulu ja oppiminen, turvallinen
kasvuymparistd, osallistuminen ja sosiaalinen toiminta sekéd yhteiskunnan tarjoama
tuki ja suojelu. (Aula & Sauli 2011.) Seuraavaksi nditd ylitason teemoja verrataan
lapsen hyvinvointimalliin.

Hyvinvointialue  materiaalinen — elintaso  vertautuu lapsen  hyvinvointimallin
materiaaliseen hyvinvointiulottuvuuteen, ferveys ja hyvinvointi mallin fyysiseen ja
psyykkiseen  ulottuvuuteen.  Kow/n  sijoittuu  lapsen  hyvinvointimallissa
yhteiskunnallisiin rakenteisiin, kun taas oppzminen on lapsen toimintaa, joka voi
tuottaa hinelle hyvinvointia.  Turallinen — kasvwymparisti  on  hyvinvoinnin
kontekstitekijd, joka lapsen hyvinvointimallissa rakentuu sekd hoivakehista,
yhteiskunnan rakenteista ettd kulttuurista. Osallistuminen ja  sosiaalinen toiminta
sjjoittuvat hyvinvointimallissa lapsen toimintakenttiddn, kun taas sosiaalinen
hyvinvointiulottuvuus ~ kuvaa  sitd, millainen on lapsen  sosiaalinen

hyvinvointitilanne.  Yhteiskunnan — tarjoama  tuki ja  suwojeln  vertautuu lapsen
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hyvinvointimallissa yhteiskunnan rakenteisiin. Kun tuki ja suojelu realisoituvat
lapseen kohdistuvana henkilokohtaisena toimintana, kyse on hoivakehin
tapahtumasta. (Aula & Sauli 2011; Minkkinen 2013.)

Lopputulemana edellisestd vertailusta voidaan todeta, ettd suomalaisessa
indikaattorityGssd on tyOstetty hyvin samankaltaisia ylitason teemoja kuin lapsen
hyvinvointimallissa. Suurin ero on siind, ettd lapsen hyvinvointimallissa teemat on
kytketty toisiinsa teoreettisin perustein ja eri elementtien valisid yhteyksid kuvaten.
Lapsen hyvinvointimallissa tehddin my6s eronteko siind, vaikuttaako jokin tekijd
hyvinvointiin yksilétasolla vai yhteisétasolla (ks. luku 6.6).

Yksi keskeinen lapsen hyvinvointimallin tavoite oli selkeyttid hyvinvoinnin
maidrittelyd  ja  edistdd  hyvinvointitutkimusten ~ vertailua.  Useimmat
tutkimusasetelmat tutkivat rajattua hyvinvoinnin aluetta rajatulla maarilld selittdjia
(Pollard & Lee 2003). Lapsen hyvinvointimallin avulla voidaan saavuttaa laajempi
kuva siitd, mitd seikkoja kyseinen tutkimus huomioi ja mitd se jittdid huomiotta.
Mallia voi kayttdd erddnlaisena teoreettisena kompassina, joka voi helpottaa
tutkimusten valistd vertailua.

Lapsen hyvinvointimallin kehittelyssi tavoitteena oli my6s kokonaisvaltaisuus.
Tima tavoite on ristiriidassa teoreettisen ihanteen, yksinkertaistamisen ja
yleistimisen kanssa, mikd merkitsee sitd, ettd teoreettinen malli harvemmin sisaltad
tarkkoja nyansseja. Toisaalta teoreettinen malli ei voi my6skadn kertoa kaikkea
kaikesta, ja my6s lapsen hyvinvointimalli on ainestensa rajaama. Esimerkiksi Lasten
oikeuksien julistus ei varsinaisesti ndy lapsen hyvinvointimallissa, vaikka mallia
kehitellessini tyostin myos sitd kehityssuuntaa. Karsinta oli kuitenkin valttimatonta,
jotta mallista tulisi riittdvdn yksinkertainen. Lasten oikeuksien sopimuksen
detaljirunsaus ja normatiivisuus olivat oleellisia syitd jittdd se ja lapsen
hyvinvointimalli toisiaan tiydentdviksi lihestymistavoiksi. Yhteistd kummallekin on,
ettd hyvinvointi tulkitaan niissdé monitahoiseksi ja laajaksi kokonaisuudeksi.
Holistinen kasitys lapsesta ja hidnen hyvinvointiinsa vaikuttavista tekijoistd on
erityisen tirked lapsen yhteiskunnallisen aseman, julkisten toimenpiteiden ja viime
kiddessd lapsen turvallisuuden kannalta.?® Kokonaisvaltainen hyvinvointikisitys on

tirked ajattelun tyckalu myos vanhemmille, lastenhoitajille, opettajille, valmentajille

28 Hsimerkiksi kahdeksanvuotiaan tytén kuolema isdnsi ja timin naisystdvin kisissi Helsingissa
vuonna 2013 osoitti sen, ettd suomalaisen sosiaalitydn suojaverkosta huolimatta traagiset tapahtumat
ovat mahdollisia silloin, kun lapsen hyvinvoinnista huolehtiminen paloitellaan moninaisten
viranomaisten vastuulle, joiden vililld tieto ei aina kulje. Téll6in ei vilttimattd kellddn ole vastuuta
eikd kisitystd lapsen kokonaishyvinvoinnista.
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ja muille lasten kanssa tyoskenteleville aikuisille, silli se ohjaa ymmartimain, ettd
lapsi tarvitsee monen erilaisen asian tasapainoa elimaissdin voidakseen hyvin.
Puoltavista viitteistini huolimatta vain tiedeyhteisé lopulta ratkaisee sen,
onnistuinko tavoitteessani muodostaa ajatuksia selventivi teoreettinen struktuuri.
Mikali lapsen hyvinvointimalli adoptoidaan taustateoriaksi ja sitd hyodynnetdin
empiirisessid  tutkimuksessa, mallin logiikka on osoittautunut toimivaksi ja
tarpeelliseksi. Yhden tavoitteen malli on kuitenkin jo nyt saavuttanut: se tdyttdd
tutkimuskentalld ollutta aukkoa lasten hyvinvoinnin mairittelyssd omalta osaltaan ja

vol taustoittaa uusia hyvinvointiteoreettisia analyyseja.

7.2 Koulun sosiaalisten suhteiden merkitys

Tidssd luvussa pohditaan empiiristen alatutkimusten tieteellistd ja yhteiskunnallista
kontribuutiota. ~ Koska  tutkimustulokset ~ on  suhteutettu  aiempaan
tutkimuskirjallisuuteen jo tutkimusartikkeleissa, niitd keskusteluja ei toisteta enai
tissd. Sen sijaan 16ydoksistd keskustellaan yleisemmilla tasolla.

Lasten emotionaalista hyvinvointia tutkittiin sekd negatiivisen ettd positiivisen
vastemuuttujan avulla, mikid tuotti monipuolisemman kuvan tutkimuskohteesta ja
sithen liittyvista koulutekijoista. Alatutkimusten tulokset ovat kuitenkin yhteneviisia
siind, ettd ne osoittivat koulun positiivisten sosiaalisten suhteiden olevan yhteydessi
lapsen parempaan emotionaaliseen hyvinvointiin. Sekd suomalainen ettd
norjalainen aineisto tuottivat samankaltaisia tuloksia, joten on todennikdisti, ettd
ne kuvaavat yleisempii trendid, vaikka kiytetyt aineistot eivit olleetkaan edustavia.
Tulosten luotettavuutta lisid my0s se, ettd ne olivat linjassa aiempien tutkimusten
kanssa osoittaen, ettd opettajan ja oppilaiden sosiaalinen tuki liittyy oppilaan
parempaan  hyvinvointiin  ja  koulukiusaaminen  oppilaan  huonompaan
hyvinvointiin.2? Lisdksi tulokset pysyivat tilastollisesti merkitsevind my6s silloin,
kun samaan aikaan kontrolloitiin lukuisia muita tekijoitd (ks. luku 6.5).

Kouluviihtyminen on suomalaisittain  erityinen  tutkimuskohde, koska
suomalaislapset pitivit koulusta vihidn verrattuna muihin Euroopan ja Pohjois-
Amerikan maihin, mutta syitd tdhédn ei ole tyhjentivisti selvitetty (Currie ym. 2012;
Harinen & Halme 2012; Kimppi ym. 2012). Se, ettd selitykseksi esitetddn
suomalaislasten huonoa kouluasennetta (esim. Liinamo & Kannas 1995) tai
koulunvastustuskulttuuria (Harinen & Halme 2012), ei selitd ilmiotd tyhjentdvisti,

2 Aiempia tutkimuksia on listattu tarkemmin luvussa 5.5.
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koska asenteet eivit synny tyhjiossa. Pitdisi siis kysyd, mihin katoaa ekaluokkalaisten
kouluinto  ja  minkélaiset ~ kokemukset  aiheuttavat  jyrkidsti = kasvavaa
koulutyytymattomyyttid peruskoulun kolmannelta luokalta lihtien (Metsimuuronen
ym. 2012). Yhdeksi kouluviihtymittémyyden syyksi on esitetty lasten osallistumis-
ja vaikutusmahdollisuuksien puutetta koulussa (Harinen & Halme 2012). Tdma
saattaa hyvinkin pitdd paikkansa, silli kaksi ensimmadistd luokkaa kuluu vield
lukemisen, laskemisen ja kirjoittamisen harjoittelussa, joiden oppiminen motivoi
lihes jokaista lasta. Perustaitojen omaksumisen jilkeen nykyisenkaltainen
peruskoulu el kuitenkaan  ndytd tuottavan endd  yhtd  mielekkiitd
oppimiskokemuksia.

Tiamain tutkimuksen perusteella objektiivisella koulumenestykselld ei ole yhteyttd
kouluviihtyvyyteen, mikd on vastoin koulutuspoliittisessa keskustelussa kuultua
viitettd, ettd koulumenestys ja -vithtyminen kulkisivat kisi kidessd. Kuitenkin my6s
muut tutkimukset ovat osoittaneet, ettd koulun sosiaaliset tekijat selittdvit
koulutyytyviisyytta paremmin kuin oppilaan koulusuoritukset tai kyvykkyys
(Danielsen ym. 2009; Ireson & Hallam 2005; Tomyn & Cummins 2013; Verkuyten
& Thijs 2002). My6s timin tutkimuksen perusteella keskeisimmat kouluviihtyvyytta
ennustavat tekijit ovat sosiaalisia, koulun ihmissuhteisiin littyvid tekijoitd. Lisaksi
havaittiin, ettd koululounaan syominen oli yhteydessi kouluviihtyvyyteen, mitd ei
ole tlettdvisti aiemmin todennettu tilastomenetelmin. Loydos —tarjoaakin
tutkimustukea sille, ettd kouluaterioiden maistuvuuteen kannattaa panostaa.

Tutkimuksessani analysoin my6s luokkatason tekijéiden merkitystd lasten
kouluviihtyvyydelle, jota aihetta ei ole aiemmin Suomessa tutkittu. My6skdidn
kansainvilisestd tutkimuskirjallisuudesta el 16ytynyt kuin yksi samanikdisiin
kohdistunut tutkimus, jossa oli hyddynnetty monitasomallinnusta (Verkuyten &
Thijs  2002).3°  Hollantilaistutkimuksessa  todettiin =~ sama, mikd tdssdkin
tutkimuksessa: toisissa luokissa viihdytddn paremmin kuin toisissa. Saamieni
tulosten mukaan luokkien viliset erot selittyivdt lihes tdysin kahdella luokan
sosiaalista ilmapiirid kuvaavalla tekijalla: sen paremmin oppilaat viithtyvit, mita
vihemmin luokan oppilaat kiusaavat toisiaan ja mitd enemmin opettaja tukee
kaikkien luokan oppilaiden kouluty6tid. Ndmi kontekstitekijiat ennustivat oppilaan
kouluvithtyvyyttd riippumatta siitd, kiusattiinko juuri kyseistd oppilasta tai missa

mairin hin itse koki saavansa tukea opettajalta.

30 Luvussa 5.3 on tarkemmin perinteisten monimuuttujamenetelmien luotettavuusongelmista siind
tapauksessa, jos niilld analysoidaan luonnollisesti hierarkkista dataa kuten tutkittaessa oppilaiden
asenteita luokissa.
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Aineiston perusteella ei voitu vastata sithen, miksi luokan yhteisesti jakama
sosiaalinen todellisuus on tirked kouluviihtyvyyden komponentti. Yksi mahdollinen
selitysmalli liittyy osallisuuteen. Jo koulun laatu -tutkimuksen pioneerit, Epstein ja
McPartland (1976), esittivit ettd oppilaan kokemus osallisuudesta koulussa voi
merkitd hinelle enemmain kuin arvosanat. Osallistuminen luokan yhteisiin tehtiviin
sekd jaetut kokemukset ja tunteet opettajan ja muiden oppilaiden kanssa voivat
selittdd sitd, miksi luokan sosiaalisen ilmapiirin laatu on tirkedd kouluviihtyvyydelle.

Yhteenvetona empiirisistd tuloksista voidaan todeta, ettd alakoululaisten
hyvinvointi ja koulun sosiaaliset suhteet kulkevat kidsi kiddessd. Loydokset
implikoivat my6s sitd, ettd alakouluikiisten hyvinvointia tutkittaessa tulisi aina ottaa
huomioon my0ds sosiaaliset kouluhyvinvointitekijiat, vaikka tutkimuksen fokus
olisikin esimerkiksi kodin olosuhteissa. Jotta lapsemme voisivat tunnetasolla
paremmin, tulisi peruskoulussa kiinnittdd entistdi enemmin huomiota niin
vertaissuhteisiin kuin opettajan toimintaan. Jatkotutkimuksissa tulisi paneutua
tarkemmin kouluviihtyvyyttd selittiviin tekijéihin edustavalla, kansainviliselld
aineistolla, jotta selvidisi, miksi suomalaiset lapset viithtyvit koulussa heikosti
verrattuna  yleiseurooppalaiseen  tasoon.  Tarvittaisiin ~ my0ds  tarkempaa
rakenneyhtilémallinnusta, jotta ymmirrettdisiin paremmin kouluhyvinvointia

ennustavien tekijéiden keskindisid yhteyksii.

7.3 Aikuisten nakokulma vai lasten?

Viitoskirjan empiirisissd alatutkimuksissa on noudatettu yleisid eettisid periaatteita
siitd, miten tutkittavien anonymiteetistd on huolehdittava. Lapsia tutkittaessa on
tutkijalla erityinen vastuu siitd, ettd tutkimus ei vahingoita tutkimuksen kohteita.
Koska niiti teemoja ja anonymiteettikysymystd on kasitelty jo luvussa 5.0,
seuraavaksi pohditaan enemmin sitd, millaista tietoa ja millaista ihmiskuvaa lapsista
tassd tutkimuksessa on tuotettu.

Lasten hyvinvointia on aiempina vuosikymmenind tutkittu lihinnd
pahoinvoinnin nikokulmasta, ja lasten positiivinen hyvinvointitutkimus on
toistaiseksi  vield aluillaan my0s Suomessa (Poikolainen 2014). Kiytin
tutkimuksessani  sekd pahoinvointi- ettd hyvinvointimittaria, silld erilaisia
lihestymistapoja tarvitaan monipuolisemman tiedon saamiseksi tutkimuskohteesta.
Eri nikokulmien tuottama tieto saattaa lopulta olla my6s yhdenmukaista kuten
tissd tutkimuksessa, jossa kumpikin indikaattori tuotti samansuuntaista tietoa

koulun sosiaalisten suhteiden tirkeydesti lapsen emotionaaliselle hyvinvoinnille.
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Emotionaalista hyvinvointia mitattiin tutkimuksessani subjektiivisilla mittareilla,
kysymilld lapsen kokemuksia ja arvioita asioista. Voidaanko siis sanoa, ettd lapset
saivat ddnensd kuuluviin? Voidaan, koska kyselyyn vastasivat lapset eivitkd heididn
vanhempansa tai opettajansa. Toisaalta kysymykset olivat aikuisten laatimia, samoin
vastausvaihtoehdot. Lasten oma dini tutkimukseni empiirisissd tuloksissa on siten
strukturoitu aikuisten médritelmiin ja tapoihin ilmaista asioita, ja my6s tulokset on
tulkittu aikuisen nakokulmasta. Lisiksi lapsen hyvinvointimallin aineistona olivat
aikuisten tuottamat teoreettiset ndkékulmat lapsista ja lapsuudesta, olkoonkin, ettd
teoreetikot ovat ajatuksia kehitellessadn havainnoineet lapsia.

Normatiivisin perustein ei voi kuitenkaan arvottaa erilaisia tiedontuotannon
tapoja. Joka metodilla on omat etunsa ja rajoitteensa, joten on hedelmallistd tutkia
ja teoretisoida lasten hyvinvointia monin eri tavoin. Lapsen hyvinvointimallin
kehittelytapaan  ndhden pitkilti  vastakkaista —metodiikkaa on  sovellettu
fenomenologis-etnografisissa tutkimuksissa (Fattore ym. 2007). My6s Lasten
ikihyvd -hankkeessa tutkijat keridsivit hyvinvointitietoa osallistavin menetelmin
lasten tyGpajoissa. Téamin jilkeen laadittiin verkkokysely, johon sisiltyi avokysymys:
”Miti tarvitaan siithen, ettd on hyvi elimir” Kysymys tuotti eniten sosiaaliseen
vuorovaikutukseen liittyvid vastauksia. Kouluun, koulutukseen ja oppimiseen
liittyvia vastauksia tuli vihemmain kuin kotiin liittyvid vastauksia mutta enemman
kuin terveyteen liittyvid. (Poikolainen 2014.) Tulokset eivit ylltd, silld esimerkiksi
terveyden merkityksen havaitsee yleensi vasta sitten kun sairastuu vakavasti.

Myo6s vastaajien ikd vaikuttaa sithen, mitka asiat koetaan tirkeiksi hyvinvoinnin
kannalta. Esimerkiksi jo murrosikiisilld terveystilanne on yksi tirkeimmista
tekijoistd, jotka korreloivat elimantyytyviisyyden kanssa (Burton & Phipps 2010).3!
Siten lasten reflektoimat, hyvinvointiin liittyvit asiat eivdt kerro vain kysytystd
teemasta vaan myoOs siitd, mitkd asiat olivat ldsnd lapsen elimidssd ja mielessi
tutkimushetkelld, silld lapset elavit vahvasti kulloisessakin hetkessa ja tilanteessa.
Siten  on  todenndkoéistd, ettd jos  tietoa  keritidn  sosiaalisessa
vuorovaikutustilanteessa, vastauksissa painottuvat thmisiin liittyvat asiat. Samoin on
mahdollista, ettd koulussa toteutetussa kyselyssi painottuvat kouluun liittyvit
vastaukset. Tama mittausvirhe on saattanut vaikuttaa my6s empiirisen tutkimukseni
aineistoon, mikd voi olla yksi syy sithen, miksi kodin sosiaaliset tekijat nayttiytyvat

tuloksissani niin vahapatoisina.

31 Kyseisen tutkimuksen tulokset perustuivat strukturoituun lomakekyselyyn.
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74  Subjektiivinen kouluhyvinvointi ja koulun kehittaminen

Viitostutkimukseni tarjoaa aineksia my6s peruskoulun kehittimiskeskusteluun.
YK:n lapsen oikeuksien komitea antoi Suomelle suosituksen vuonna 2011, ettd
tadlld tulisi paremmin huomioida lasten hyvinvointi kouluissa ja lasten oikeus
sithen, ettd heiddn mielipiteensd otetaan huomioon, seké selvittdd syyt huonoon
kouluviihtyvyyteen (Harinen & Halme 2012). Mikali siis halutaan, ettd suomalainen
koulu ei niitd negatiivista mainetta kansainvilisesti, tulisi lasten koulukokemuksiin
kiinnittdd aiempaa enemmin huomiota. Kouluhyvinvoinnin edistimiseksi onkin jo
tehty joitain toimenpiteitd, joista tirkein lienee kansalliseksi tavoitteeksi otettu
pyrkimys vihentdd koulukiusaamista.’> My6s muita keinoja kouluhyvinvoinnin
edistimiseksi ~on  ehdotettu  kuten  kouluturvallisuuden  parantaminen,
oppilashuollon sekd aamu- ja iltapdivitoiminnan kehittiminen, varhainen
puuttuminen ongelmiin, koulupudokkuuden estdiminen, laajempien
kurinpitokeinojen  salliminen sekd oppilaiden osallistumismahdollisuuksien
parantaminen (Kamppi ym. 2012, 10).

Sen sijaan suomalaisessa kouluviihtyvyyskeskustelussa ei ole ehkd tihin
mennessd tiedostettu, ettd opettajalla ja hinen toiminnallaan voi olla aivan yhti
suuri merkitys oppilaalle kuin vertaisryhmalld. Se ettd lapset vithtyvit sitd
paremmin, mitd enemmain opettaja tukee kaikkien luokan oppilaiden kouluty6ti, on
erityisen  mielenkiintoinen  16ydés  kansallisessa  kontekstissamme, — jossa
oppimistulokset ovat yksi tirkeimmistd mittareista, joilla koulutuksen arvoa ja
laatua mitataan. Opettajan tuki lasten koulutyolle palveleekin kahta arvokasta
tavoitetta: kouluviithtymista ja oppimistuloksia.

Luokat eroavat toisistaan siind, miten paljon opettaja kykenee tukemaan
oppilaiden kouluty6td. Syitd tihdn voidaan etsid esimerkiksi lisddntyneistd
tyorauhaongelmista, joista opettajat ovat jo pitkddn raportoineet. Silti osa
opettajista selvittdd myOs tyorauhaongelmat paremmin kuin toiset. Opettajien
patevyys Suomessa on kiistatta korkeatasoista, kun sitd mitataan kelpoisten
opettajien mairind suhteessa koko opetushenkil6st6on. Muodollinen pitevyys ei
kuitenkaan valttamattd takaa sitd, ettd opettaja kykenee my6s kaytinnoén

luokkatilanteessa tukemaan kaikkien oppilaiden kouluty6ta.

32 Kiusaamista on pyritty vihentimiin esimerkiksi Kiva koulu ja Vertaissovittelu -hankkeiden avulla.
Lisaksi oppilaiden fyysistd terveytti haittaavia koulujen sisdilmaongelmia on pyritty ratkaisemaan
remonteilla ja tilapaisilld parakkikouluilla.
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Tutkimukseni osoittaa, ettd my6s oppilaat voivat arvioida opettajan
opetuskompetenssia ja tilld arviolla on yhteys oppilaiden kouluviihtyvyyteen. Tulos
on yhteneviinen englantilaisen, edustavalla aineistolla tehdyn tutkimuksen kanssa
(Ireson & Hallam 2005). Oppilaiden havaintoja opettajan opetuskompetenssista
voitaisiinkin kayttad yhtend mittarina arvioitaessa koulun laatua. Tama olisi myos
yksi tapa saada oppilaat mukaan koulun kehittimistydhén. Verrattuna muihin
koulun laadun mittareihin, kuten opettajien koulutustasoon ja arvosanoihin,
oppilaiden arvio opettajan tuesta antaa ruohonjuuritason tietoa siitd, miten opettaja
onnistuu oppilaiden opetustarpeiden huomioinnissa. Koska lasten ja nuorten
koulutyytymittomyys Suomessa kohdistuu erityisesti opettajiin, toimintaan
luokkahuoneessa seki oppitunteihin (Metsimuuronen ym. 2012), niilld opettajilla,
joiden luokissa lapset viihtyvit paremmin, voisi olla arvokasta jaettavaa niille
opettajille, joiden luokissa vithdytddn huonommin.

Linnakyld (1993, 55) esitti jo parikymmentd vuotta sitten seuraavia,
kouluviihtyvyyteen liittyvid kysymyksid, jotka ovat edelleen relevantteja:

”Miten koulua voisi kehittdd opiskeluhalun ja -ilon sekd myoOnteisten opettaja- ja
oppilassuhteiden kasvun paikaksi tinkimattd hyvistd osaamisen tasosta ja oppilaiden
vilisistd lampimistd suhteista? Auttaisiko oppilaan omia kokemuksia ja pyrkimyksid
sckd erityisesti oppilaiden wvilistd sosiaalista yhteistoimintaa ja yhteisvastuuta
arvostava opetus?... Voisiko opettaja olla pikemminkin oppilaan kykyjen ja
vahvuuksien kuin virheiden etsijir”

Linnakylin kysymyksid pohtiessa hyvind uutisena voidaan pitdd sitd, ettd opettajan
ja oppilaan vilinen suhde on Suomessa kehittynyt myonteisemmiksi viimeisten
parinkymmenen vuoden aikana. Silti opettajien kiinnostus oppilaiden kuulumisia
kohtaan on vieldkin alhaisella tasolla verrattuna muihin WHO-tutkimukseen
osallistuneisiin maihin. (Kédmppi ym. 2012.)

Opettajien ja oppilaiden suhteita pohtiessa voitaisiin myds miettid, lisddntyisikd
kouluhyvinvointi, jos opettaja luopuisi keskusroolistaan luokassa ja siirtyisi
enemminkin neuvonantajaksi, jolloin lapset saisivat enemmin itsendisyyttd ja
padtintivaltaa oppimisprosessissa. Suomalaisen peruskoulun perinteinen arvo, tasa-
arvo, el siitd vaarantuisi, vaikka koulussa otettaisiin paremmin huomioon lasten
oikeus saada ddnensd kuuluviin hinti koskevissa asioissa kuten Lapsen oikeuksien
sopimus kehottaa (United Nations 1989). Lasten potentiaalista kapasiteettia tehdd
omia valintoja voisi hyodyntid my6s oppisisiltdjen ja oppimistapojen valinnassa,
jolloin kouluty6std voisi tulla jopa hauska kokemus (ks. Jérvilehto 2014).
Luokanopettajana 30 vuotta toiminut Maarit Korhonen (2014) on pamfletissaan
"Herdd koulu!" ilmaissut asian seuraavasti:
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"Opettajajohtoisena koulu rajaa oppilaan oppimista litkaa. Opetuksen tulee olla
oppilaskeskeistid. Oppilaan kuuluu saada aktiivinen rooli. On aika antaa oppilaille
my6s padtintivaltaa.”

Kouluhyvinvointiin liittyvid tekijéitd punnitessa on syytd muistaa myos se, ettd
koulu ei ole enidi pitkddn aikaan ollut ainoa tiedontarjotin. Monet lapsista osaavat
hankkia tietoa jo nopeammin kuin opettajansa hyodyntimalld dlypuhelinten
mahdollisuuksia. Siten ei kuulosta kovinkaan mielekkéiltd kahlehtia oppimista
entisiin tapoihin, mikd onkin jo huomioitu lukuisissa luokissa ja kouluissa. Tasa-
arvoisuuden periaatetta noudattaen olisi edelleen kiinnitettdva huomiota siihen, ettd
oppimistilanteet tarjoaisivat kaikille oppilaille mielekkaitd kokemuksia. Kokemukset
aidoista valintamahdollisuuksista, itsensd toteuttamisesta sekd oman oppimisen
tahdissa etenemisestd — olipa se hitaampaa tai nopeampaa kuin keskimdirin —
lisdisivit todennikoisesti sekd oppilaiden subjektiivista kouluhyvinvointia ettd
opiskelun mielekkyytta.

Peruskoulun kehittimishankkeissa on pddpaino yleensi perusopetuksen
tilanteessa.33 Eniten tietoa onkin siitd, kuinka hyvin oppilaat omaksuvat
opetussuunnitelmiin kirjatut oppiainekset. Yleisesti tiedetddn se, ettd suomalainen
perusopetus antaa lapsille runsaat tiedolliset valmiudet kansainvilisesti vertaillen
(OECD 2010; OECD 2014). Varsin vihin huomiota on sen sijaan toistaiseksi
kiinnitetty sithen, miten lapset kokevat koulun, miten tyytyviisia he ovat kouluun ja
opetukseen ja miten hyvin he vithtyvit koulussa. Tdtd voi pitdd yllattdvina, silld ei
aikuistenkaan tyOhyvinvointia ole endd pitkddn aikaan mitattu vain objekdtiivisilla
mittareilla kuten ty6suorituksilla tai palkkauksella. Oppilaiden kouluhyvinvointi
vastaa monin tavoin aikuisten tyShyvinvoinnin kasitetta.

Koulua kannattaa tarkastella my6s palveluyhteiskunnan nakékulmasta. Tallin
voidaan todeta, etti suomalaisen peruskoulun kehittimistyOssi ei vield tarpeecksi
huomioida asiakkaiden eli oppilaiden nidkokulmaa, jolloin todennikéisesti
menetetdin oleellista tietoa koulun toimivuudesta kdytinnon tasolla. Yksi tuore,
oppilaiden ddntd kuuleva hanke oli Helsingin kaupungin opetusviraston syksylld
2014 toteuttama kysely, jossa kerattiin verkkoaivorithen avulla oppilailta, opettajilta
ja huoltajilta tulevaisuuden koulun rakennusaineksia ja oppimista tukevia asioita.

Kyselyyn vastanneiden alakoululaisten mielestd tirkeimmit evait oppimiselle antoi

3 Opetus- ja kulttuuriministerié kdynnisti esimerkiksi vuonna 2014 Tulevaisuuden peruskoulu —
uuteen nousuun -kehittimishankkeen, jonka tavoitteita ovat kuvaus perusopetuksen nykytilasta,
sithen  liittyvistd ~ ilmiGistd, oppimistulosten heikkenemisen syisti ja  perusopetuksen
kehittimistarpeista.
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kylldisyys, rittdvat yoOunet, riittdvat tauot, rauhallinen ymparistd, turvallinen
ilmapiiri, toiminnallisuus ja hyvin opettajan apu. (Valtari & Lihdeniemi 2014.)
Vastaukset kertovat lapsille tirkeistd asioista, joista monet liittyvit koulun hoivaan,
mutta huomioidaanko ne, kun koulua kehitetain? ILasten kuuleminen ei vield tiiti,
vaan lapsille merkitykselliset seikat tulist myds ottaa huomioon koulussan
kiytinnoissa.

Lasten nykyhetken hyvinvoinnin lisiksi subjektiivisten koulukokemusten
tutkiminen olisi tirkedd my6s lasten tulevaisuuden kannalta. Erityisen tirkedd olisi
selvittdd, minkilaista mindkuvaa ja itsetuntoa peruskoulu lapsille rakentaa;
minkilaisia kokemuksia koulu antaa oppilaille heidin kyvyistiin, osaamisestaan,
omien vahvuuksiensa hyddyntimisestd ja selvidmisestddn yhteiskunnassa. Mikili
lapsi saa koko peruskoulun ajan huonoja numeroita aineista, jotka mittaavat
péddasiassa akateemista osaamista, ei ole suoranainen ihme, jos hidn yhdeksissid
vuodessa oppii olevansa huono ja yhteiskuntaan kelpaamaton. Tutkimalla my0s
peruskoulun osaa syrjayttimisprosessissa voitaisiin saada tirkedd lisitietoa nuorten
aikuisten syrjaytymispoluista.
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8 Johtopaatokset

Tutkimukseni teoreettinen padtulos on lapsen hyvinvointimalli, joka perustuu
aiempiin hyvinvointi- ja kehitysteoreettisiin analyyseihin padosin psykologian ja
sosiologian alueelta. Lapsen hyvinvoinnista ei ole esitetty vastaavaa synteesid, ja
malli tayttda tutkimuskentilldi ollutta teoreettista aukkoa tarjoten metatason
kontribuution lapsen hyvinvointia koskevaan keskusteluun. Malli kokoaa
visuaaliseen esitykseen hyvinvoinnin keskeisimmit ulottuvuudet, edellytykset ja
reunachdot sekid eri elementtien viliset yhteydet huomioiden sekid yksilo- ettd
yhteis6tason. Mallia voidaan soveltaa teoreettisena viitekehyksend empiirisessid
hyvinvointitutkimuksessa.

Hyvinvointiteorian  lisaksi  tutkimukseni kisitteli alakouluikiisten lasten
subjektiivista kouluhyvinvointia, jota on Suomessa tutkittu toistaiseksi vahan.
Tutkimukseni tarjoaakin uutta tietoa siitd, mitkd tekijit ovat yhteydessd lasten
emotionaaliseen kouluhyvinvointiin. Vaikka tuloksia ei voi automaattisesti yleistda
kaikkiin alakouluikiisiin lapsiin Suomessa ja Nortjassa, 16ydosten perusteella ndyttid
selviltd, ettd koulun sosiaalisten suhteiden laatu on merkittiva tekiji alakouluikiisen
lapsen emotionaaliselle hyvinvoinnille. Koulukiusatuksi joutuminen ja lapsen
kokemus opettajan tuesta ovat yhteydessi sekd lapsen masennusoireisiin ettd
kouluviihtyvyyteen, vaikka samaan aikaan aikaan huomioitaisiin kodin sosiaalinen
tuki ja koulumenestys. Kun koulun sosiaaliset suhteet huomioidaan, objektiivisella
koulumenestykselld el  ndyttdisi olevan paljonkaan  merkitystd lapsen
emotionaaliselle hyvinvoinnille.

Viitoskirjan 16ydokset lisddvit ja syventdvit tietoa erityisesti siitd, minkédlainen
merkitys peruskoulun opettajalla on alakouluikdisen lapsen emotionaaliselle
hyvinvoinnille, silli opettajan roolia ei ole juurikaan tutkittu tistd nakokulmasta
tilastomenetelmin. Yksi keskeisistd tuloksista on, ettd opettajan tuki kouluty6lle on
merkittivd komponentti oppilaan kouluviihtyvyydessi. Toinen tirkei tulos on, ettd
opettajan tuella on yhteys my6s lapsen masennusoireisiin.

Pystyin avaamaan my6s luokan sosiaalisen ilmapiirin mustaa laatikkoa ja
osoittamaan, ettd luokan oppilaiden yhzeiset kokemukset sekd kiusaamisesta luokassa
ettd opettajan tuesta kouluty6lle ovat yhteydessid yksilon kouluviihtyvyyteen.

Tulosten perusteella kouluviihtyvyyttd voidaan edistdd useilla tavoilla. Ensinnédkin
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tulisi huolehtia siitd, ettei ketdan luokassa kiusata, silli mitdi enemmin luokan
oppilaat kiusaavat toisiaan, sen huonommin kaikki viithtyvit. Toisekseen opettajan
tulisi tukea riittdvisti kaikkien oppilaiden kouluty6td. Tdtd edistdvid ja estdvid
tekijoitd tulisi avata jatkotutkimuksilla. Kolmanneksi tulisi kiinnittdd huomiota
kouluruoan tasoon ja maistuvuuteen. Tutkimukseni empiirisid tuloksia voidaan
hyédyntad  kdytinnén  koulutyOssd,  opettajankoulutuksessa,  opetuksen
suunnittelussa, kouluruokailujen toteuttamisessa seki kouluterveydenhoidossa.
Viitoskirja tarjoaa my6s pohjatietoa toteuttaa laajempi kouluviihtyvyyttd
koskeva tutkimus. Lisda tietoa koulun sosiaalisen verkoston ja lapsen hyvinvoinnin
yhteydestd tarvitaan, jotta ongelmiin ja syrjdytymiskierteeseen voitaisiin puuttua jo
varhaisessa vaiheessa ja jotta koulua voitaisiin kehittdd entistd paremmaksi
kasvuymparistoksi lapsille. Kouluhyvinvoinnin kohentamiseksi olisi syyta tiedustella
lasten koulukokemuksia sddnnéllisesti my6s alakoulussa, ja ottaa nimi tiedot
huomioon koulun kiytinndissd. Jotta suomalaiset lapset viihtyisivit koulussa
paremmin, tarvitaan seki lisatutkimusta lasten subjektiivisesta kouluhyvinvoinnista

ettd aktiivista koulun kehittdmisty6ta.
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Liitteet

Liite 1. Sosiaalisen integraation kyselylomake

1. Onko Sinulla sisaruksia?
(m} FEi
[m] Kylla

2 a. Asuvatko molemmat vanhempasi kanssasi?
(] Ei
(] Kylla

2 'b. Kuinka monessa paikassa asut?

3. Kuinka monta kertaa olet muuttanut?

m} En koskaan
m] 1-2
m} 3—4
m} Yli 4 kettaa

5. Oletko asunut nykyisessi kodissasi yli vuoden?
] Kylla
m} En

Ga. Mitd vanhempasi/huoltajasi tekevit?
Aiti

Opiskelee

Tyotén
Kotiiiti/Koti-isd

En tiedd, en voi vastata

Ky tyossi

OO0 O0OO0OO0O 0O «<

Yksityisyrittdjd

Isa

O 00000 <
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6b. Mitd tyotd vanhempasi / huoltajasi tekevit?
Ait
Isd

7. Onko ditisi tai isisi johtaja tai pomo ty6paikallaan?

Aiti Isd

! i

0O Kylld 0 Kylld
m] Ei ] Ei

8. Onko perheellisi yleensi rahaa sellaisten asioiden ostamiseen tai tekemiseen miti haluaisitte?

D Kotona on aina hyvin rahaa.

m| Kotona on melko hyvin rahaa.
D Kotona on aina huonosti rahaa.
0 En voi vastata / en tiedi.

9. Kuinka tarkeiti seuraavat henkil6t ovat Sinulle?

Hyvin Melko Fi tirked

tirked tirked

! ! !
a) Koulukaverit m} m} D
b) Muut ystivit (m} m} 0
) Aiti m| m] m|
d) Isd m] ] O
e) Sisarukset ] m} O
f) Isovanhemmat / muut sukulaiset | | 0
2) Opettajat koulussa m] m] O
h) Valmentaja / muut opettajat [} [} 0
i) Muut, ketkd / kuka m} m} 0
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10. Kuinka viihdyt:

Oikein Melko

hyvin hyvin

! !
Koulussa [} 0
Kotona O O
Asuinympdristossasi (] O
Vilitunnilla [} 0
Vapaa-ajalla / koulun jilkeen [} 0
Viikonloppuisin m] ]
Oppitunneilla D O

11. Tuntuuko Sinusta, ettd pystyt vaikuttamaan sithen millainen koulupiivisi on?

[m] Usein
O Joskus
(] Ei koskaan

12. Ymmartidko opettajasi kun kouluty6 tuntuu vaikealta?
O Usein
O Joskus

O Ei juuri koskaan

13. Ymmartidko opettajasi kun Sinulla on paha mieli?
0O Melkein aina
O Joskus

(] Ei juuri koskaan

14 Kiusaako joku Sinua?

Ei koskaan Silloin

talldin

! !
Luokkasi oppilaat [} 0
Muut oppilaat / nuoret ] 0
Opettajat O 0
Muut aikuiset [} 0
Matkapuhelimessa / tekstiviesteilli 0O |
Internetissi ~ (esim. ~ Habbossa, 0O 0O
MSN:ssi)

Melko

huonosti

O 0O OO0 0O O <«

Usein

O 0O 0O 0O 0O O <«
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15. Jos olet joskus onneton, onko Sinulla yleensi joku, jolle voit puhua ja joka ymmartdd sinua?
0 Kylla
O Ei

16. Jos olet iloinen, onko Sinulla yleensi joku, jonka kanssa voit jakaa ilosi?
0O Kylld

O Ei

17. Jos olet iloinen tai surullinen, kenen kanssa voit puhua?

i Yleensd minulla ei ole ketddn jonka kanssa puhua
i Ystivit, muut lapset

i Aikuiset kotona

mi Muut aikuiset

18. Katsoitko eilen televisiota, DVD:ta tai videoita?

O En katsonut

0O Kylld katsoin, kuinka kauan

19. Pelasitko eilen tietokoneella tai pelikonsolilla?
m| En pelannut
i Kylla pelasin, kuinka kauan

20. Teitko jotain seuraavista asioista eilen?

Kylla: En

! !
Peseydyit 0O ]
Vaihdoit puhtaat vaatteet 0 [}
S6it aamiaista 0 [}
Soit kouluruokaa 0 0
S6it limmintd ruokaa koulun jilkeen ] ]
Soit iltapalaa 0 [}
Soit perunalastuja, karkkia tai muuta sellaista ] m]
Nukuit hyvin koko yén i )
21. Montako tuntia nukuit viime y6ni? tuntia.

21. Oliko sinulla viime yéni univaikeuksia?
0O Kylld oli
O Ei ollut
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23. Moneltako menit eilen nukkumaan?

] Ennen yhdeksia

m] Yhdeksin ja yhdentoista vililla
m] Yhdentoista ja yhden valilld

m] Kello yhden jilkeen

24. Olitko eilen kotona ilman aikuista / aikuisia?
m} En ollut

m} Olin aamulla

m} Olin iltapdivilld koulun jilkeen
m} Olin illalla

m} Olin yolla

25. Kuvaile lyhyesti miti teit eilen koulun jilkeen:

206. Teitko eilen jotain yhdessa vanhempiesi kanssa?
O En

(m] Tein, miti,

27. Oliko eilinen Sinulle tavallinen paivir
(m] Kylld, melko tavallinen paivi

m} Ei, hieman erityinen piivi, koska

28. Oliko ndihin kysymyksiin vastaaminen Sinusta helppoa?
] Kylld, koska

(m] Ei, koska

Kommentteja:

99



Liite 2. Opettajien kyselylomake

Oppilaan ika: vuotta

Oppilaan sukupuoli:
O tyttd O poika

1. Aiti maahanmuuttaja

2. Isd maahanmuuttaja

1. Vaatiiko timi oppilas erityisid toimenpiteitd hyotydkseen opetuksesta?
0 Ei

O Kyll4, esimerkkeja toimenpiteisti:

2. Mihin alueisiin liittyen oppilas tarvitsee erityisid toimenpiteitd ja huomiota? (Voitte merkitd useita
kohtia)

O Oppiaineisiin liittyvit haasteet 0O Suomi toisena kielend
0O Piitos erityisopetuksesta O Sosiaaliset/kayttaytymiseen liittyvit vaikeudet
O Muu alue, tismentakia:

3. Millaiset mahdollisuudet Teilld on tybnne puitteissa vastata timan oppilaan tarpeisiin?

0O Hyvit mahdollisuudet
i Kohtalaiset mahdollisuudet
i Huonot mahdollisuudet

4. Kuormittavatko oppilaan ongelmat tydskentelyinne opettajana?
i Eivit

m| Kylld, tismentikad ongelma ja haaste:

5. Ovatko oppilaan suurimmat vaikeudet luonteeltaan sosiaalisia vai oppiaineisiin liittyvid?
Tasmentdkai:
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6. Missid midrin koulu ja koti tekevit yhteisty6td liittyen alueeseen, jolla koette oppilaalla olevan
suurimpia vaikeuksia?

(m] Suuressa mairin
[m] Jossain madrin
(] Vihaisessd maarin

7. Missi midrin koulun ja kodin vilistd yhteistyotd kuvaa yksimielisyys oppilaan vaikeuksien
luonteesta?

O Suuressa mairin
O Jossain médrin
(] Vihaisessd maarin

8. Missd miirin oppilaan vanhemmat/huoltajat seuraavat hinen kouluty6tiin?
[m] Suuressa mairin
[m] Jossain madrin

(m] Vihiisessd madrin
[m] En osaa sanoa

9. Missd méirin oppilaan vanhemmat/huoltajat seuraavat hinen huolellisuuttaan kouluty6ssi?

(m] Suuressa mairin
[m] Jossain madrin

(] Vihiisessa madrin
[m] En osaa sanoa

10. Estddko jokin oppilasta kiyttimaistid lyllisid/tiedollisia kykyjdin koulutyossi?
m} Ei

(m] Estdi, mika:

11. Milld alueella koette oppilaan osoittavan suurinta kyvykkyyttd?

12. Arvioikaa oppilaan valmiuksia perusaineissa asteikolla 1-5, missd 1 tarkoittaa hyvin heikkoja
valmiuksia ja 5 erittdin hyvid valmiuksia.

Kuvitteellinen arvosana:

13. Arvioikaa oppilaan sosiaalisia/kiytoksellisid valmiuksia asteikolla 1-5, missd 1 tarkoittaa hyvin
heikkoja valmiuksia ja 5 erittdin hyvid valmiuksia.

Kuvitteellinen arvosana:

14. Onko Teilld jotakin lisittivad?
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Liite 3. Alkuperaisartikkelit
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Abstract

This paper focuses on theoretical debates about child well-being and introduces the structural
model of child well-being. The development of the model has its origins in the great diversity of
concepts of well-being in the research field. The model is based on the definition of health by the
World Health Organisation (WHO 1946), the bioecological theory of child development
(Bronfenbrenner and Morris 1998), social support theory (Cobb 1976), and the socio-cultural
approach to human development (Vygotsky 1962; Leont’ev 1978). The general frame of the model
is founded on the new paradigm of childhood, especially the notion of the child as an active social
actor. The model analyzes child well-being as a construct which is made up of dimensions of well-
being at the individual level and framed by preconditions of well-being at both individual and
societal levels. The dimensions of well-being are physical, mental, social, and material, while the
frame of well-being consists of subjective action, a circle of care, the structures of society, and
culture. The relationships between the different elements are also included in the model. The
paper concludes with a discussion on the model as a whole.

Keywords Child well-being - structural model - ecological theory - social support - social actor



1 Introduction

Research into child well-being has been an expanding branch of science for almost 40 years, but
definitions of well-being have varied (Pollard and Lee 2003; Ryan and Deci 2001). As a result of the
diversity of approaches to the subject, not only is a consensus on the definition of child well-being
hard to achieve for scientists, but the nature of well-being as a multidimensional phenomenon
also makes it difficult to encapsulate in a brief theory. A number of different taxonomies of the
dimensions or domains of well-being have been proposed, but they lack consistency in their
classification (Hanafin and Brooks 2005). For example O’Hare and Gutierrez’s (2012) review
uncovered a total of 61 unique domain names used in the 19 studies combining domains into
indices of child well-being. Further, theoretical attempts to bind dimensions together into one
presentation are few although that kind of frame would be necessary for an in-depth and
comprehensive analysis of child well-being. As Ben-Arieh and Frgnes (2011) have suggested, a
more commonly held framework for an understanding of the well-being of children is needed. The
aim of this paper is to propose and present a holistic structural model of child well-being. The
model combines the focal dimensions of well-being, the prerequisites for well-being and the
mutual relationships between the different elements into a visual representation.

A multidisclipinary approach is indispensable when the purpose is to form a comprehensive model
of child well-being. The structural model of child well-being (SMCW) is based on several separate
perceptions drawn mainly from the fields of psychology and sociology. All the perspectives
incorporated into the SMCW are well-known and have been broadly discussed and applied in
empirical research. They highlight the different facets of child well-being and complement each
other, which is why they are suitable for the premises of the aggregating model. The dimensions
of well-being in the SMCW are founded mainly on the definition of health in the Constitution of
the World Health Organisation (WHO 1946). The bioecological theory of child development
(Bronfenbrenner and Morris 1998) has set a pattern for the societal frame of child well-being,
while certain elements can be attributed to social support theory (Cobb 1976). In addition, the
socio-cultural approach (Vygotsky 1962; Leont’ev 1978) has provided a basis for theorizing the
relationships between child well-being and the societal preconditions of well-being, involving the
idea of human activity as a mediator between the person and the surrounding social world.
Moreover, the development of the SMCW is permeated by the tenet of the child as an active
social actor and agent, based on the new paradigm of childhood (Qvortrup 1994; Corsaro 1997;
James et al. 1998). The remainder of this paper is divided into two main sections: a presentation of
the model and a discussion on the subject.

2 The structural model of child well-being
2.1 The definition of child well-being

The SMCW is grounded in the notion of a person as a physical, mental and social being who lives
and acts in a material world, interacting with other people and institutions around the cultural
environment. The World Health Organisation has defined health as follows: "Health is a state of
complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity" (WHO 1946). This broad definition of health embodies a proposal for defining well-being
as a state of being in a truly good situation in the physical, mental and social domains. However,



well-being is not a stable state but invariably a fluctuating situation, particularly in the case of
children, as the very nature of childhood entails a phase of development characterized by
changing life situations and challenges. Thus child well-being is a process in itself, due in large part
to the changes in the internal and external prerequisites of well-being. On the other hand, well-
being is a result of processes of different kinds, such as development, understood here as the
frame of well-being or, more precisely, something which might result in well-being. In summary,
child well-being can be defined as a dynamic process wherein a person’s physical, mental, social
and material situation is more commonly positive than negative, and as an outcome of
intrapersonal, interpersonal, societal and cultural processes.

The SMCW is illustrated in Figure 1. The dimensions of child well-being are at the centre, together
with the internal prerequisites for well-being. The well-being dimensions are physical, mental,
social and material, and they interplay with each other. The next circle in the diagram is subjective
action, which is a mediating level between individual well-being and the societal frame of well-
being. The societal frame is divided into a circle of care, the structures of society, and culture.
Furthermore, the model hypothesizes about the nature of the interactions between the well-being
elements.

Internal
prerequisites

Fig.1 The structural model of child well-being
The model is based on the ideas and concepts promulgated by WHO (1946), Bronfenbrenner and
Morris (1998), Cobb (1976), Vygotsky (1962) and Leont’ev (1978). The arrows reflect the
interactions between the different elements of the model. An orbital arrow through the
dimensions of well-being represents the interplay between the dimensions.

2.2 The dimensions of child well-being

Whenever one tryies to understand child well-being as a whole, the nature of well-being as a
multidimensional phenomenon must be taken into account. However, the inconsistency in the



classification of the numerous domains and taxonomies of well-being poses a problem (Hanafin
and Brooks 2005). The solution here is to define the focal dimensions of well-being based on the
broad definition of health by the World Health Organisation (WHO 1946) and complement this in
line with the latest research on the issue. The main reason for using the definition formulated by
the World Health Organisation is that it conveys a multidimensional, holistic view of well-being
comprising physical, mental and social dimensions, which are well-known concepts in both
theoretical approaches and empirical studies. The same dimensions can be found in the definition
of adolescent well-being by Columbo (1986) as cited in Yarcheski et al. (1994, 288): “Well-being is
a multidimensional construct incorporating mental/psychological, physical, and social
dimensions”. Schor (1995, 413) also includes almost the same dimensions in his definition, linking
them to the resources of the family as follows: “Children's health and well-being is directly related
to their families' ability to provide their essential physical, emotional and social needs”. Further,
physical, mental and social dimensions can be found in almost every list of the domains of child
well-being although mental well-being is often decentralized into several domains such as
psychological and cognitive (Pollard and Lee 2003).

In addition to the aforementioned dimensions, material well-being is regarded as a focal
dimension in the SMCW, in keeping with most of the conceptualizations of child well-being (e.g.
UNICEF 2007; O’Hare and Gutierrez 2012; Bradshaw et al. 2007). Conversely, Moore et al. (2008)
have argued that economic well-being is a contextual resource of well-being. The authors’
argument, however, rests on the view that especially in deprived life circumstances, such as
famine, the material situation squarely reveals how children are faring and for that reason it is
justifiable to regard material well-being as a vital dimension of well-being. To summarize, physical,
mental, social and material dimensions are the focal dimensions of well-being in the SMCW. They
can be seen as umbrella concepts which cover more detailed domains within the model.

Physical well-being comprises health, the absence of disease, and proper physical functionality.
Heredity is an important internal prerequisite of physical well-being but the history of personal
well-being has an influence on the child’s current well-being as well. Injuries, for example, pose
physical limitations and disability could greatly impact physical well-being. Fundamentally, physical
well-being is interconnected with the other dimensions of well-being in numerous and complex
ways. Mental well-being, for example, diminishes the probability of psychosomatic disorders,
while material well-being could offer the opportunity to choose wholesome but more expensive
food. Safe and stable adults in the home environment are an essential social precondition for a
child’s physical well-being, while positive relationships with teachers may have interconnections
with physical well-being, for instance by providing guidance on a healthy lifestyle. Furthermore, a
child could affect his or her own physical well-being either positively or adversely through his or
her actions, such as adopting healthy habits or engaging in risk behaviour.

Mental well-being concerns the positive mental situation of the child. It refers to mental health
and the absence of psychiatric disorders and includes both emotional and cognitive well-being. In
addition to these both subjectively and objectively defined givens (even though it is obvious that
definitions of psychiatric disorders are likewise social agreements and constructs), mental well-
being involves the child's own view of his or her situation concerning happiness and life
satisfaction, which is a result of a personal assessment process, referred to as subjective well-
being in many studies. Well-being as subjective feelings of happiness and pleasure is based on the
philosophical approach to defining well-being from the hedonic perspective (Ryan and Deci 2001).



A number of mental abilities can be regarded as internal prerequisites for mental well-being, such
as having good self-esteem, self-regulation and resilience, and the child’s problem-solving
methods. A history of mental well-being in relation to the child’s personal experimentation and
emotional and cognitive development are internal preconditions for his or her further mental well-
being. Mental well-being has strong reciprocal connections with other dimensions of well-being.
For instance, good physical health supports good mental health, while material well-being, in turn,
could provide pleasure when a child receives goods that he or she wants, supporting the positive
assessment of economic safety as a whole. A positive situation between the child and the people
close to him or her supports mental well-being through experimentation with acceptance and
safety, for example. Additionally, mental well-being has reciprocal links to the consequences of
the child’s actions.

Social well-being refers to a positive situation between the child and the people in his or her life. It
embraces the child’s relationships with close adults such as parents, other relatives, adult
caregivers and coaches, as well as friends. A positive situation in relation to other people implies
an underlying safe and supportive relationship. A supportive relationship refers to support of all
kinds, including sufficient freedom of choice commensurate with the age of the child and in
keeping with the Rights of the Child (United Nations 1989). The child’s ability to make friends and
sustain relationships is often a precondition for social well-being, while social competence fosters
enjoyment in the company of others. These kinds of internal prerequisites of social well-being are
primarily founded on the nature of past interactions between the child and others, and on the
child’s mode of action in social situations learned through personal experimentation. According to
attachment theory (Bowlby 1969), the first parental relationship is particularly instrumental in
shaping children’s habits of reacting trustfully in certain social situations. The relationship between
social well-being and other dimensions of well-being could be direct or intricate. Various mental
disorders, such as social anxiety disorder characterized by an excessive fear of social situations,
have a direct link to social well-being. More oblique is the effect of material well-being, for
example when disposable income provides or restricts opportunities to take up hobbies and
purchase goods, and the child’s profile as a consumer affects his or her social well-being in the
form of belonging to a group, especially where teenagers are concerned. Physical disability may
also have an influence on the child’s involvement in social activities, thereby diminishing social
well-being. Social well-being is dependent on the child’s social activity, but social activity has an
effect on the situation between the child and other people too.

Material well-being implies a positive material situation in the child’s life. It relates to having
sufficient nourishment, housing and other material items that are normally elements in the
standard of living in the society and culture surrounding the child. The internal prerequisite for
material well-being is the child’s ability to feel and show what he or she needs, such as an infant’s
cry to communicate hunger. Among older children, the readiness to get a job and work, for
instance, is the precondition for material well-being. Material well-being could be constrained by
physical disability, but also by poor mental well-being, for example via reduced appetite or
hyperalimentation, which could be symptomatic of many clinical syndromes and developmental
disorders such as eating disorders, depression and autism. In addition, social well-being has an
impact on material well-being, for example if the child’s parents do not tend to him or her for one
reason or another. The material care at home and the family’s economic situation are the most
important factors in relation to children’s material well-being, while the past financial situation has
an influence on the future material well-being.



2.3 Subjective action

The first outer circle in the diagram of the SMCW is subjective action. Action as a resource of well-
being is related to the eudaimonic perspective that “well-being consists in nature fulfillment”
(Haybron 2008, 25, italics in the original), and deriving fulfillment from being fully functioning
(Ryan and Deci 2001). Subjective action refers to the internal and external activities engaged in by
the child that produce well-being for him or her, or conversely, actions that degrade well-being
such as risk behaviour. More precisely, internal activity refers to mental processes such as
perception, thinking and memory, while external activity refers to practical actions. However, in
reality internal and external activity form a common macrostructure that occurs at the same time
(Leont’ev 1978). Activities supporting child well-being might include playing, physical exercise,
studying, learning new skills, working, spending time with family and friends, caring for pets,
hobbies, creative action, arts and crafts, and civic involvement. For example, educational well-
being, which is a widely used domain in the indices of child well-being (O’Hare and Gutierrez
2012), is included in the circle of subjective action in the SMCW because it refers to children’s
actions at school. In other words, the acquired education is not a dimension of well-being in the
SMCW but a contextual factor which has the potential to promote well-being.

The precondition for subjective action is capability. According to the capability approach (Sen
1992), which has become a widely used basis in welfare economics, capability is understood here
as a person's actual ability to act by utilizing the resources available. Thus capability is conditional
upon the personal and societal prerequisites realized in the situations in which the actions might
take place.

In the SMCW, subjective action forms a mediating circle between the dimensions of child well-
being and the societal frame of well-being. This means that the societal prerequisites of well-being
have an effect on child well-being through the child’s actions. This kind of perspective is founded
on the ideas in the socio-cultural view of human development, by Vygotsky (1962) and Leont’ev
(1978) in which human activity has an intermediary role between the individual and the social
context. Further, the SMCW embraces the view that the child not only reacts to the circumstances
deterministically, but acts and converts the features of the situation when responding to the
stimulus and participates in social life with others as a subject and a part of the social totality
(Vygotsky 1962, 1978). Regarding children as actors in their own lives is an approach that is
likewice found at the core of recent childhood studies, but the new sociology of childhood goes on
to regard children as constructive, social actors at the societal level (Qvortrup 1994; Corsaro 1997;
James et al. 1998), a view which has also been adapted to the SMCW, and which is discussed in
more detail below. In addition, a child’s active role in his or her life and in society is one of the
principle underlying children’s rights in the United Nation’s Convention on the Rights of the Child
(CRC) (United Nations 1989), which is perceived as the normative frame of child well-being
(Bradshaw et al. 2007; Ben-Arieh 2010).

A child’s activity has an influence on his or her well-being not only at the present time, but also in
the future. The perspective of the future is intertwined with the fundamental nature of childhood
with its intense physical, cognitive and emotional growth, and links to the changes in social
standing from childhood to adult citizenship. The future aspect is visible in the developmental
approach that is common in child well-being research, especially in psychology (Pollard and Lee



2003). Furthermore, in sociological studies, childhood was constantly reinterpreted from the
vantage point of the future, as a period before adulthood by “transitional theorizing” (James et al.
1998, 207, italics in the original), until the paradigm shift that led to the emphasis on children’s
roles as actors and participants in their current life situations, not only as future members of
society (Quortrup et al. 1994, xi). When discussing the total well-being of the child in accordance
with the viewpoint expressed by Ben-Arieh and Frgnes (2011), both temporal aspects should be
considered, present-day well-being and predicted future well-being or ‘well-becoming’, which
each add to our understanding of child well-being.

2.4 The societal frame of child well-being

The societal frame of child well-being is divided into a circle of care, the structures of society, and
culture in the SMCW, reflecting the environmental and societal prerequisites of well-being. The
perspective of the SMCW has its origins in the bioecological model of human development
(Bronfenbrenner 1979; Bronfenbrenner and Morris 1998) due to the fact that the ecological
approach reveals that the child does not live in a sociocultural vacuum, but as a member of society
interacting with others. Further, the idea of intrinsic circles is adapted from the bioecological
model because it reflects the distance from the child and his or her well-being to the different
levels of environmental context in the stratification of the social world, too. More precisely, the
ecological circles of the micro-, exo- and macrosystem identified by Bronfenbrenner are quite
similar to the societal circles of the SMCW. Nonetheless, differences do exist between the SMCW
and the bioecological model. The main distinctions concern the way in which concepts are
defined, and the principle integral to the SMCW which emphasizes the child as a constructive,
social actor in his or her own life and as an agent in society (Qvortrup 1994; Corsaro 1997; James
et al. 1998). To this end, the societal circles in the SMCW are further elaborated below.

The most significant distinction between the SMCW and the bioecological model is one of
definition. The nature of well-being and development are understood here to embody separate
entities, where development represents a process which can produce well-being. In other words,
child well-being and child development are usually parallel processes, but that is not necessarily
the case at the concrete level. For example, development makes a negative contribution to well-
being when the child’s biological maturation gives rise to a genetic anomaly that may result in
death in the worst-case scenario. Additionally, the linkage between well-being and development is
bidirectional, that is, well-being can support development as well as development can support
well-being. Social well-being leads to intellectual development, for instance, when the child’s good
relationship with his or her teacher contributes to the learning process in the subject.

The other conceptual difference between the SMCW and the bioecological model is the mediating
unit between the child and his or her environment. As described in the previous section, the
SMCW places subjective action at an intermediary level between individual well-being and the
social and societal circumstances of well-being. The bioecological model, on the other hand, has a
microsystem as the mediating level between the developing person and the environment,
involving “a pattern of activities, social roles, and interpersonal relations experienced by the
developing person in a given face-to-face setting with particular physical, social, and symbolic
features that invite, permit, or inhibit, engagement in sustained, progressively more complex
interaction with, and activity in, the immediate environment” (Bronfenbrenner 1994, 1645).



According to the author’s interpretation, the microsystem involves the individual experiences of
the person at the centre, whereas subjective action in the SMCW places greater emphasis on the
child’s role as a collective actor, forming the face-to-face interaction with others and hence being
a contributor to society and cultural production (James and Prout 1990, 8; Corsaro 1997).

The SMCW includes a circle of care as the innermost societal circle of child well-being, following
the principle of the CRC (United Nations 1989) that children have a right to receive special care
and assistance. The circle of care refers to those people interacting with the child face to face and
their physical, cognitive, emotional, and material support for the child. Children’s chances of
surviving and reaching adulthood are slim without the material support of other people, but
considerable empirical research data underline social support as an important contributor to well-
being as well (Cohen and Wills 1985). Social support is indicated as not only having a connection to
the immediate well-being of the child, but also as being an important factor in promoting well-
being in the future and enabling him or her to become a member of society. Social support is
understood here as a product of reciprocal interaction along the lines of Cobb’s (1976, 300)
definition: “Social support is defined as information leading the subject to believe that he is cared
for and loved, esteemed, and a member of a network of mutual obligations”. Cobb’s definition of
social support is indicated in the SMCW as it is concise and includes the idea of the mutuality in
interactions, involving the child’s own activity, which is in line with the general configuration of the
SMCW.

The mutuality between the child and the people around him or her is present in the entire circle of
care. The principle of reciprocity embodies the tenet impressed previously about the child as an
actor, a subject who has an influence inherently on the people and the context by him- or herself,
and who is not only an object of other people’s actions. In comparison with the bioecological
model (Bronfenbrenner and Morris 1998), the definitions of the microsystem and the circle of care
both involve people interacting with the child face to face. However, the SMCW stresses other
people’s obligations to take care of the child and treat him or her with respect, in accordance with
the principle of the CRC (United Nations 1989). The commitment to take care of the child
particularly concerns adults because of the power imbalance that exists between adults and
children. Nevertheless, the circle of care includes the care and support from child to child as well
as from adult to child, namely the care and support that occurs in the cultural routines and
situations in which the child is participating as an actor. In addition to direct care in face-to-face
interaction with the child, the circle of care refers to those relationships between the social actors
in the child’s life which could have a mediating effect on the child’s well-being via the quality or
degree of care, such as the relationships between parents and childminders. Such connections run
parallel with the mesosystem in the bioecological model (Bronfenbrenner and Morris 1998).

The structures of society constitute the second circle of the societal circles for child well-being in
the SMCW. The structures of society are conceptual and concrete structures which have an impact
on child well-being through subjective action and which are variously realized among children in
their daily routines. Conceptual structures refer to the way in which social order and cooperation
concerning children are organized in society, namely by institutions such as the family, childcare,
healthcare, education and the church, and the laws and conventions which regulate the functional
requirements of these institutions. Structures of society also refer to children’s opportunities to
participate in making decisions that affect them, the sense of security among people, welfare
services and income transfers concerning families with children, the general economic situation in



society, and environmental factors like the number of playgrounds or the level of pollution near
the child’s home.

The structures of society are roughly equivalent to the exosystem in the bioecological model, but
whereas the definition of the exosystem (Bronfenbrenner 1993, 24) excludes the direct influence
of events in the exosystem on the processes in the immediate context of the child, the SMCW
defines the structures of society as having both direct and indirect influence on child well-being via
subjective action. In addition, the SMCW incorporates the opposite effect, in that children are
social contributors at the level of the structures, complying with James and Prout (1990, 8):
“Children are not just the passive subjects of social structures and processes.” According to the
CRC (Article 12, United Nations 1989), the child has the right to express his or her views freely in
all matters affecting him or her. Thus children should have an opportunity to express their
opinions, for instance in judicial cases where they are at the centre of a custody battle. That said,
children’s chances of influencing the structures of society seem to be negligible in many cases, but
they are somewhat better at certain levels of society, for example in the family and at school when
they are allowed to take part in compiling the rules and regulations. In addition to the perceptible
possibilities for exerting influence, the child’s agency could be realized in a more subtle way in his
or her recurrent interaction with other social actors. A child’s social position, for example as a
pupil in relation to a teacher, not only restricts the child’s activity but also enables action, possibly
resulting in a structural change over time (James 2009).

The broadest societal frame of child well-being in the SMCW is culture. Culture retains collectively
shared conscious and unconscious values, norms, and attitudes towards children; culture-related
patterns of behaviour and expressiveness; generalized cognitions like symbols, meanings,
assumptions and representations linked to childhood, well-being, a valued life, fundamental
material conditions and human dignity. Compared with the concept of the macrosystem in the
bioecological model, in the SMCW culture has similar connotations to those expressed in the
definition of the macrosystem, but the latter refers more to the superstructures behind the
cultural characteristics, “to consistencies... at the level of the subculture or the culture”
(Bronfenbrenner 1979, 26).

Culture is the outermost circle in the SMCW, reflecting the fact that culture frames all kinds of
human and societal activity, and pervades every circle in the model, namely subjective action, the
circle of care, and the structures of society. Nonetheless, child well-being is not only affected by
the culture of which he or she is a member but, in line with the aforementioned, children are
likewice contributors in relation to the collective production and reproduction of culture (James
2009). For example, many children are adept at inventing new symbols such as expressions or
words and using old symbols in unorthodox situations. This indicates a child’s ability to be creative,
as discussed more broadly by Corsaro (1998), who has pointed to children’s subcultures in
kindergartens and schools in which children’s inventive solutions are placed, imitating adults and
repeating the cultural patterns around them. This ‘interpretive reproduction’ is a reconstruction of
the existing culture, and is present in the cultural routines in which children are participating in
society (Corsaro 1998).
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3 Discussion

This paper contributes to the theoretical debate on defining the well-being of the child and
introduces the structural model of child well-being (SMCW). The model includes the focal
dimensions of well-being and shows the connections between the dimensions, the internal
prerequisites of well-being, subjective action and the societal frame of well-being. The aim of the
model is to aggregate several approaches to child well-being, combining them into one entity to
clarify the concept as a whole. The model involves holistic and ecological approaches to well-
being, as well as certain perspectives of developmental psychology. Furthermore, the paradigm of
children’s agency in the new sociology of childhood has provided a general framework for defining
children as contributors to their own well-being and to the societal frame of well-being as a whole.

During the development of the SMCW, an effort has been made to describe complex phenomena
as simply as possible without losing the crucial elements which are usually connected with
discussions on child well-being, especially in the social sciences, and to build a logical construct of
selected elements to form a structure of well-being. This aim has called for a multidisclipinary
approach — bearing in mind that disciplines have their own perspectives and emphasis on the
subject in question — while combining them (or parts thereof to be more precise) into one
presentation has necessitated selectivity, conciseness and simplification. However, these
‘sacrifices’ are justified if the result, namely the model, illuminates the concept of child well-being
in such a way as to piece together child well-being in its entirety, including the connections
between the elements.

Considering the complexity of the phenomenon under study, the aim of developing an aggregate
model of child well-being is an ambitious one. Nevertheless, the author is confident that the
endeavour is worthwhile, as clarifying the concept of well-being points to how extensively child
well-being is being investigated. As Pollard and Lee (2003, 67) have pointed out, the term well-
being is commonly used in narrow studies which assess only a single domain or indicator of well-
being without recognizing the constraints of the research frame. During the course of this paper, it
has become clear that child well-being is a multifaceted construct consisting of elements such as
biological givens, obvious social facts, and the social construction of the child’s situation.
Additionally, the frame of the well-being is multilevel and the preconditions for well-being are
numerous and diverse. In short, any discussion about child well-being or indicators of well-being
will lack coherence without pinpointing which aspects of well-being are under analysis, and the
SMCW serves as a tool to do just that. Further, the SMCW may help to clarify “a confusing and
contradictory research base” concerning child well-being and to navigate among the “inconsistent
use of definitions, indicators, and measures of wellbeing” (Pollard and Lee 2003, 69). Compared
with the compelling taxonomy of child well-being indicators compiled by Ben-Arieh and Frgnes
(2011), there are clear commonalities with the SMCW, such as assumptions that child well-being is
a dynamic state, founded on the interactions between individual and environmental factors at
different levels, as indicated in the bioecological model (Bronfenbrenner and Morris 1998).

Although it is not the intention of this article to apply the SMCW, the subject warrants touching on
briefly. In addition to the theoretical aims, the SMCW strives to serve as a comprehensive
framework for empirical research into child well-being. The main purpose is to underline child
well-being, as a multidimensional entity framed by a multilevel context, on the research agenda.
For example, the SMCW provides a basis for quantitative research into the importance of the
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different levels of the societal frame for well-being, for instance with multilevel modeling, or
research into the connections between the different elements in the model via structural equation
modeling. Moreover, the SMCW provides opportunities to form more specific research frames as
well. It is possible to study, for instance, how the child constructs his or her well-being and to
ascertain the preconditions for well-being in a situation of poor care, such as poor social support
at school, or in situations where the child’s social position is changing in relation to other social
actors, such as when custody of the child is passes to social workers. At the level of structures, one
research question concerns the elements from which an understanding of child well-being is
constructed by different social actors, such as policymakers or judges. In relation to well-being
indicators, the reasoning throughout the SMCW is that both objective and subjective indicators
provide essential information about child well-being and its prerequisites, and could feasibly be
applied side by side as is often the common practice in empirical research today.

This discussion has expanded on the premises underlying the development of the structural model
of child well-being, and presented some suggestions for its practical application. However, the
themes connected to the operationalization of the model would call for a more exhaustive
discussion in the future. To that end, the principles of the Rights of the Child advocated by the
United Nations (1989) deserve much broader treatment. The perspectives of present and future
well-being (Ben-Arieh and Frgnes 2011) should also be considered carefully in any forthcoming
analyses.
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Jaana Minkkinen

4. OPETTAJA JA LASTEN HYVINVOINTI

Vaikka opettajia arvostetaan perinteisesti tietojen ja taitojen vilittdjing,
heilld on tirkeid rooli lasten hyvinvoinnin ja sosioemotionaalisen ke-
hityksen tukijoina. Opettaja jakaa arjen lasten kanssa ja voi vaikuttaa
lasten tunne-elimiin, kiyttdytymiseen ja sosiaalisiin suhteisiin.
Lapsen hyvinvointi koostuu neljisti toisiinsa vaikuttavista osa-
alueesta: fyysisestd, materiaalisesta, sosiaalisesta ja psyykkisestd hy-
vinvoinnista (vrt. OECD 2001). Fyysiseen hyvinvointiin kuuluvat
fysiologisten perustarpeiden tyydytys, terveydentila ja psykosomaattiset
tuntemukset. Materiaalista hyvinvointia ilmaisevat kiytettivissi olevat
materiaaliset resurssit. Sosiaalista hyvinvointia rakentavat sosiaaliset
suhteet ja sosiaalinen kiyttdytyminen. Psyykkinen hyvinvointi on
usein vilittdvini tekijind muiden hyvinvoinnin osa-alueiden vilills,
silld psyyken tulkintojen kautta vilittyvit niin fyysiset aistimukset kuin
materiaaliset elinehdot ja ihmissuhdekokemukset. Psyykkinen hyvin-
vointi rakentuu emootioista, kognitiivisista arvioista ja psyykkisestd
toimintakyvysti. Sen ilmentijid ovat lapsen subjektiivinen kokemus
itsestdidn, voinnistaan, sosiaalisista suhteistaan, olosuhteistaan ja tilan-
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teestaan sekd hinen kykynsi toimia erilaisissa tilanteissa (vrt. Diener
ym. 1997, 25; Huppert 2005, 307).

Tissd artikkelissa tarkastellaan lapsen sosiaalisen hyvinvoinnin
ja emotionaalisen hyvinvoinnin vilistd suhdetta. Emotionaalisen hy-
vinvoinnin indikaattorina kiytetiin lapsen subjektiivista kokemusta
omasta mielialastaan. Analyysi keskittyy lapsen opettajasuhteeseen,
jota ei ole tutkittu vield niin laajasti kuin lapsen ja vanhempien vilistd
suhdetta. Tavoitteena on selvittidi, kykeneekd opettaja antamaan ma-
sennusoireisille lapsille sosiaalista tukea seki onko opettaja heille tirked
henkils. Opettajasuhteen merkittivyyden selvittimiseksi verrataan
opettaja-, vanhempi- ja vertaisryhmisuhteiden yhteytti lapsen masen-
nusoireisiin. Lopuksi pohditaan, edistiiké kouluyhteisé mielialaltaan
pahoinvoivien lasten hyvinvointia vai onko koulu heille sosioemotio-
naalinen loukku.

Lapsen masennusoireet ja opettajan tuki

Opettaja saattaa pystyd kompensoimaan emotionaalisissa riskiolosuh-
teissa kasvavien lasten kehitysti (ks. Pulkkinen 2002, 210). Esimerkiksi
amerikkalaistutkimuksessa opettajasuhteen laatu vaikutti enemmin
niihin 7-8-vuotiaisiin kidytosongelmaisiin lapsiin, joita oli kohdeltu
torjuvasti kotona (Hughes ym. 1999, 181). Opettajan kompensaatio-
mahdollisuutta tukevat myos kiintymyssuhdeteoriaan (Bowlby 1969)
pohjautuvat tutkimukset, joiden mukaan lapset voivat muodostaa
opettajan kanssa erilaisia kiintymyssuhteita kuin vanhempien kanssa
(Goossens & van IJzendoorn 1990; Howes ym. 1998; van [Jzendoorn
ym. 1992). Lihtdolettamuksena tissi artikkelissa onkin, ettd opettajan
merkitys on erilainen masennusoireisille kuin hyvinvoiville lapsille.
Psykiatrisessa luokituksessa (DSM-IV) masennus on méiritel-
ty mielialahiirioksi, joka ilmenee emotionaalisena pahoinvointina.
Masennus on moniulotteinen ilmis. Se vaikuttaa niin psykologiseen
toimintakykyyn kuin sosiaalisiin suhteisiin. Aaron Beckin (1967) kog-
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nitiivisen depressioteorian mukaan suurin osa masennusoireista on
ensisijaisesti seurausta masentuneen henkilon negatiivisista ja viaristy-
neistd ajattelumalleista. Kun masentuneen Kkisitys itsestd, maailmasta ja
tulevaisuudesta on pessimistinen, siitd seuraa mys negatiivisia emoo-
tioita. (Kovacs & Beck 1977, 21-23.) Kognitiivisen teorian mukaan
masennus ilmenisi muun muassa siini, kiinnittdiko lapsi huomionsa
positiivisiin vai negatiivisiin seikkoihin kouluympiristossi sekd miten
lapsi tulkitsee opettajalta saamaansa palautetta.

Kouluikiisen (6-12-vuotiaan) masennuksen merkkeji ovat ala-
kuloisuus, surullisuus, syyllisyyden tunteet ja voimakas itsekritiikki.
Kiytoksen tasolla masennus ilmenee vilinpitimittdmyytend omasta
turvallisuudesta, itsetuhoisena kiyttiytymiseni tai lievemmin siten, ettd
lapsen koulumenestys heikkenee, kun lapsi ei jaksa hyodyntiid kyky-
jddn. (Sourander & Aronen 2007, 583.) Nuoruusidssi masennusoireet
muuttuvat kuitenkin epityypillisemmiksi. Jo alakoulun lopussa lapsen
yleisin masennusoire voikin olla drtyneisyys masentuneen mielialan
sijaan. Siten varhaisnuoren masennusoireita saattaa olla vaikea erottaa
normaalista mielialan vaihtelusta, joka on murrosiissi nopeaa ja hyvin-
kin pienet tapahtumat voivat heitelld tunnetiloja. Masentuneella mie-
lialan muutos, kuten levottomuus ja ikdvystyneisyys, kestdd kuitenkin
pitkiin tai mieliala vaihtuu hyvin nopeasti ddrimmaisyydesti toiseen.
(Marttunen & Kaltiala-Heino 2007, 591-592, 601-604.) Vakavaa
masennusta esiintyy ennen murrosikidd 0,5-3 prosentilla lapsista, ja
se on pojilla ja tytoilld yhti yleistd (Sourander & Aronen 2007, 583).
Nuoruusidssi masennus on tytoilld yleisempidi. Vakavaa masennusta
potee eri tutkimusten mukaan noin 2—-10 prosenttia nuorista. (Mart-
tunen & Kaltiala-Heino 2007, 601-603.)

Lasten itsensi raportoimat masentuneisuusoireet kahdeksanvuo-
tiaana ennustavat laaja-alaisia haittoja kymmenen ja 15 vuotta myo-
hemmin — voimakkaat masennusoireet ennustavat jopa itsemurhaa
16-vuotiaana (Haavisto ym. 2004; Sourander ym. 2005; Sourander
ym. 2001). Eniten lievid tai vakavia masentuneisuusoireita 18-vuo-
tiaana oli niilld suomalaispojilla, joita oli jatkuvasti kiusattu koulussa
kahdeksanvuotiaina mutta jotka eivit olleet kiusanneet muita (Klomek
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ym. 2008, 51). Suomessa kahdeksanvuotiaiden tyttojen itsearvioidut
masennusoireet lisidntyivit vuodesta 1989 vuoteen 2005. Opettajat ja
vanhemmat eivit kuitenkaan havainneet, ettd lasten ongelmat olisivat
lisidntyneet. (Sourander ym. 2008.) Opettajilta jadvitkin havaitsematta
erityisesti tyttdjen masennusoireet (Kumpulainen ym. 1996; Puu-
ra ym. 1998). Vastakkainen tulos saatiin amerikkalaistutkimuksessa,
jossa sekd opettajan ettd vanhempien arvio 8—11-vuotiaiden tyttdjen
masennusoireista korreloi lasten omien arvioiden kanssa (Epkins &
Meyers 1994).

Tutkimuskentilld vallitsee toistaiseksi episelvyys siitd, mitki tekijit
aiheuttavat riskin sairastua vakavaan masennukseen (Dobson & Dozois
2008, 7). Biologisten ja psyykkisten tekijéiden lisiksi on tutkittu muun
muassa vaikeiden elimintilanteiden ja sosiaalisten tekijoiden yhteyttd
masennusoireisiin. Suomalaistutkimuksessa tyttéjen masennusoirei-
siin oli yhteydessi vanhempien alhainen koulutustaso ja avioero sekd
kokemus ainakin yhdesti suuresta, negatiivisesta elimintapahtumasta.
Poikien masennusoireisiin oli yhteydessd vain didin alhainen koulutusta-
so. (Sourander ym. 2008.) Australialaistutkimuksessa ne 7—11-vuotiaat
lapset, joiden sosiaalisia suhteita luonnehti luottamuksen puute, kokivat
2-3 kertaa todennikéisemmin masennusoireita verrattuna niihin op-
pilaisiin, joilla ihmissuhteet olivat liheisempii (Glover ym. 1998).

Ekologisen nikemyksen mukaan vanhempien ja perheen lisiksi
kouluyhteis6 on yksi niistd lasta ympirdivisti eritasoisista sosiaalisista
kerrostumista, jotka vaikuttavat hinen kehitykseensi ja hyvinvointiinsa
(Bronfenbrenner 1979; Bronfenbrenner & Morris 1998; Aldgate 2010,
22-23). Yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd limmin ja
hyviksyvi opettajasuhde tukee lapsen sosioemotionaalista hyvinvoin-
tia, esimerkiksi sopeutumista kouluun (Murray & Greenberg 2000;
Pianta ym. 1995; Pianta 1999). Roeser kollegoineen (2000) havaitsi,
ettd 12—13-vuotiaiden mydnteinen suhde opettajaan oli yhteydessi
positiivisiin muutoksiin lapsen mielenterveydessi ja motivaatiossa.
Murrayn ja Greenbergin (2000) tutkimuksessa my6nteinen suhde
opettajaan oli yhteydessi hyviin kaverisuhteisiin, parempaan koulu-
kompetenssiin ja vihiisiin masennusoireisiin. Suomalaisessa tutki-
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muksessa opettajasuhteen laadulla oli yhteys oppilaan motivaatioon ja
turvallisella opettajasuhteella yhteys hyviin itsetuntoon kuudennella
ja yhdeksinnelld luokalla (Myllyviita 2004).

Lapsen hyvinvoinnin kannalta oleellista opettajasuhteessa on opet-
Cobbin (1976, 300) mukaan informaatioksi, joka saa ihmisen usko-
maan, ettd hinesti vilitetddn, hinti rakastetaan ja arvostetaan ja ettd
hin kuuluu verkostoon, jota luonnehtivat vastavuoroiset sitoumukset.
Opettajan sosiaalinen tuki ilmentyy lapsen kokemuksena siiti, ettd
opettaja vilittdd hinestd ja arvostaa hintid. Opettajan sosiaalinen tuki
auttaa lasta tuntemaan olonsa turvalliseksi ja kuuluvansa kouluyhtei-
s66n, jossa myos lapsella on omat sosiaaliset velvollisuutensa opettajaa
kohtaan.

Opettajan tuella on havaittu olevan yhteys oppilaan sosiaalisesti
vastuulliseen kiytokseen ja oppimismotivaatioon (Wentzel 1994, 1998),
oppilaan sitoutumiseen kouluun ja koulusaavutuksiin (Pianta ym.
1995; Klem & Connell 2004) seki terveyskiyttiytymiseen (NcNeely
& Falci 2004). Merkityksellisid ovat nimenomaan oppilaan havainnot
sosiaalisesta tuesta ja sen saatavuudesta, ei niinkiddn se, vastaavatko
havainnot tuen tosiasiallista tasoa (Roeser ym. 2000; Reddy ym. 2003,
122; Wentzel 1998). Opettajan vaikutus lapsiin on siten vilittynyttd, eli
ympiristd ei vaikuta suoraan lapsen hyvinvointiin vaan kulttuuristen ja
persoonallisten tulkintojen kautta (Lahikainen ym. 2008, 67). Tutkitta-
essa 11—-13-vuotiaita amerikkalaislapsia havaittiin, ettd masennusoireet
vihenivit ja itsetunto kohosi niilld oppilailla, jotka havaitsivat opettajan
tuen lisdintyvin seurantajakson aikana. Jos taas oppilas koki opettajan
tuen vihenevin, hinen masennusoireensa lisintyivit ja itsetunto aleni.
(Reddy ym. 2003.) Australialaistutkimuksessa niilld 7—11-vuotiailla
lapsilla, joiden mielestd opettaja ei huomioinut heidin hyvii tyotiin,
oli kaksi kertaa todennikéisemmin masennusoireita verrattuna niihin
oppilaisiin, jotka saivat opettajalta positiivista palautetta (Glover ym.
1998).

Lapsen hyvinvoinnin kannalta toinen tirked opettajasuhdetta
ilmentivi indikaattori sosiaalisen tuen lisiksi on se, miten tirkeini
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oppilas pitdd opettajaansa. Opettajan tirkeys kertoo lapsen emotio-
naalisesta sitoutumisesta sekd opettajaan ettd kouluun. Watersin ja
kumppaneiden (2009) teoreettisessa mallissa kouluun sitoutuminen
(school connectedness) on vilittivi tekiji, joka kytkee kouluympiriston
lapsen hyvinvointiin ja koulumenestykseen. Resnick ynni muut (1997)
huomioivat, ettid kouluun sitoutuneilla 11—-17-vuotiailla oli vihemmin
emotionaalista stressii ja itsemurha-ajatuksia. Heilld oli myos vihem-
min itsetuhoista ja terveysriskeille altistavaa kiytostd. Lisiksi kouluun
sitoutuminen on yhteydessi positiiviseen koulumenestykseen ja opis-
kelumotivaatioon (Roeser ym. 2000; Klem & Connell 2004).

Aineisto

Tutkimusaineisto on keritty 3.—6.-luokan oppilailta Tampereelta vuon-
na 2009 pohjoismaisessa Barndom og Skole i Velferdsstaten -projektis-
sa, joka on jatkoa professori Irmeli Jirventien (2005, 2006, 2008)
tutkimusprojektille Unequal Childhood. Aineisto on keritty kahdelta
alakoululta, jotka sijaitsevat sosioekonomiselta viestotaustaltaan toisis-
taan poikkeavissa kaupunginosissa (indikaattoreina tysttémyysluvut,
vanhempien koulutustaso ja sosioeckonominen asema ja maahanmuut-
tajien osuus alueen viestostd). Aineisto on kokonaisotanta 3.—6.-luo-
kan oppilaista (N=256, kato 0 %). Yleistettivyydeltiin aineisto antaa
suuntaa 9—13-vuotiaiden lasten hyvinvoinnista Tampereella sekd muissa
suomalaisissa suurissa kaupungeissa. Osa tutkittavista aiheista liittyy
kuitenkin kahden tutkitun koulun opettajiin (N=15), joten tulosten
yleistettdvyys on niiltd osin rajallisempi.

Tutkimusaineisto kerittiin oppilailta kahdella tutkimuslomakkeel-
la. Oppilaat vastasivat kysymyksiin luokassa opettajan ja tutkijoiden
lasni ollessa. Tutkimuskysymykset kiytiin yksitellen lipi ja tutkijat
antoivat ohjeita siitd, miten kysymykset oli tarkoitettu ymmirtia.
Oppilaat palauttivat kyselylomakkeet suljetuissa ja nimettomissa kir-
jekuorissa, joten vastaajien henkilollisyys ei tule ilmi.

68



Tutkimuksessa analysoidaan lapsen opettaja-, vanhempi- ja ver-
taissuhteiden laadun yhteyttd lapsen mielialaan. Mielialaa mitataan
lapsen masentuneisuusoireilla, joiden mairittimiseen on kiytetty Ma-
ria Kovacs'in ja Beckin (1977) kehittimiid CDI-kyselyd (Children’s
Depression Inventory). CDI-kysely on laajasti kiytetty mittari masen-
nusoireisten lasten seulomiseen lapsiviestostd. Sitd on kiytetty myos
tutkittaessa koululaisten emotionaalista hyvinvointia (esim. Reddy
ym. 2003; Roeser ym. 1998). CDI-mittarin validius on todettu vah-
vaksi verrattuna kliiniseen haastattelumenetelmiin (Timbremont ym.
2004), mutta masennusdiagnoosin tekeminen vaatii lapsen tutkimisen
myds haastattelemalla ja havainnoimalla (Sourander & Aronen 2008,
557).

Alkuperiisessi CDl:ssd on 27 osiota, jotka kattavat lapsuuden
masennusoireet kuten surullisuuden, itsemurha-ajatukset ja uni- ja
ruokahaluhiiriét (Kovacs 1981, 308). Osioiden jakaantuminen fak-
toreihin vaihtelee eri tutkimuksissa, mutta esimerkiksi Kumpulaisen
ym. (1996) tutkimuksessa saatiin seuraavat faktorit: hyédyttomyys,
ihmissuhdeongelmat, mielipaha, negatiivinen mieliala ja negatiivinen
itsetunto. CDI-kysymykset voidaan luokitella myos lapsen psyykkisti,
sosiaalista ja fyysistid identiteettid kuvaaviin ulottuvuuksiin kuten Jir-
ventie (1999; 2001) on tehnyt tutkiessaan lasten syrjdytymisti.

Jokaisessa CDI-osiossa on vastaajalle annettu kolme vastausvaih-
tochtoa, joista voi saada 0-2 pistettd, joten CDI-kyselysti saatavan
miologisissa tutkimuksissa masentuneisuuden raja-arvoksi on suositeltu
16-19 pistetti (Sourander ym. 2008, 319). Suomalaisissa tutkimuksissa
on yleisesti kiytetty 17 pistettd (esim. Sourander ym. 2004, 2008),
mutta joissakin tutkimuksissa kuolemanhalua koskeva kysymys on
jtetty pois (Kumpulainen ym. 1996; Puura ym. 1997; Puura ym.
1998). Tissi tutkimuksessa CDI-kyselysti saatavaa yhteispistemairii
kiytetddn lapsen yleisen mielialan mittarina. Masennusoireisuuden
raja-arvoksi on valittu 16 pistetti.

Lapsi-opettaja-suhteen indikaattoreina kiytetdin lapsen opetta-
jalta saamaa sosiaalista tukea seki lapsen kokemaa opettajan tirkeytti.
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Lapsen ja vanhemman vilisen suhteen indikaattorina kiytetddn lapsen
ja vanhempien vilistd puheyhteyttd. Vertaissuhteiden indikaattorina
kiytetdin lasten vilistd hyviksyntid. Tétd mitataan silld, joutuuko lapsi
muiden lasten kiusaamaksi. Taustamuuttujina kiytetdin sukupuolta,
luokka-astetta, koulua, maahanmuuttajaperhetaustaa seki didin ja isin
tyottomyyte.

Mielialaryhmat

Tutkimukseen osallistuneet oppilaat saivat CDI-kyselystd 0-31 pistetti.
CDI-summamuuttujan reliabiliteetti on 0,87 (Crohnbachin a), keskiar-
vo 8,0 ja keskihajonta 6,4. CDI-summamuuttujan pistemiirit jactaan
kolmeen luokkaan siten, ettd mielialaltaan hyvinvoiviksi luokitellaan
ne oppilaat, jotka saavat CDI-kyselysti alhaisen pistemiirin 0-7.
Keskiryhmin muodostavat 8—15 pistettd saaneet. Masennusoireisten
ryhmiin kuuluvat 16-31 pistettd saaneet. Niin luokitellen hyvin-
voivia lapsia on aineistossa yli puolet (56 %). Keskiryhmiin kuuluu
vajaa kolmasosa lapsista (31 %). Masennusoireisia lapsia on aineistossa
joka kahdeksas (13 %). Luokiteltua CDI-summamuuttujaa kiytetdin
jatkossa jakaumissa ja ristiintaulukoinnissa, luokittelematonta CDI-
summamuuttujaa korrelaatio- ja regressioanalyyseissa.

Oppilaan sukupuoli, luokka-aste ja koulu eivit ole yhteydessi
reloi tilastollisesti erittdin merkitsevisti didin tydttomyys sekd lapsen
perheen maahanmuuttajatausta (taulukko 1).

Taulukko 1. Analyysissa kaytettyjen muuttujien korrelaatiot
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Opettajalta saatua sosiaalista tukea tutkittiin kahdella kysymykselld
“ymmirtiiko opettajasi, kun koulutyd tuntuu vaikealta” ja "ymmirtii-
ko opettajasi, kun sinulla on paha mieli”. Yli puolet (57 %) oppilaista
kokee, ettd heidin opettajansa ymmirtdd melkein aina koulutyén
vaikeuksia (taulukko 2). Vajaa puolet (47 %) oppilaista kokee, ettd
opettaja ymmirtid melkein aina oppilaiden pahaa mieltd. Opettaja ym-
mirtii siten paremmin koulutydn vaikeuksia kuin lasten pahaa mieltd
(ero jakaumien vililld tilastollisesti erittdin merkitsevi, Independent
Samples Kruskal-Wallis Test p < 0,001). Tulos on yhdensuuntainen
Puuran ym. (1998, 6) havaintojen kanssa eli opettaja havaitsee parem-
min oppilaan opiskeluun liittyvid ongelmia kuin oppilaan mielialaan
liittyvid ongelmia.

Taulukko 2. Oppilaan koulutyén vaikeuksien ja pahan mielen ymmarta-
minen (%).

Opettaja ymmartaa, Opettaja ymmartaa,
kun kouluty6 tuntuu  kun oppilaalla paha
vaikealta mieli

Melkein aina 57 47

Joskus 33 40

Ei juuri koskaan 10 13

Yhteensa 100 100

(N) (265) (265)

Koulutehtivien vaikeuden ja pahan mielen ymmairtiminen ovat yhtey-
dessi toisiinsa siten, ettd mitd paremmin opettaja ymmartid koulutyén
vaikeuksia, sen todennikoisemmin hin ymmirtid myos oppilaan pahaa
mieltd. Toisaalta taas jos opettaja ei ymmirri juuri koskaan oppilaan
pahaa mielti, on todennikéisti, ettd opettaja ei ymmirrd mydskiin
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oppilaan vaikeuksia koulutehtivien teossa. Yhteys on tilastollisesti
erittdin merkitsevi (Pearsonin 2, p<0,001).

Koska tavoitteena on selvittidd, pystyyko alakoulun opettaja anta-
maan sosiaalista tukea masennusoireista kirsiville oppilaille, muodoste-
taan opettajan sosiaalista tukea mittaava summamuuttuja yhdistimalld
edelli esitellyt muuttujat. Summamuuttuja saa arvoja vililtd 1-5. Sen
reliabiliteetti on 0,63 (Cronbachin a), keskiarvo 3,8 ja keskihajonta
1,2. Yhdistimilld kaksi vihiten arvoja saavaa luokkaa (4—5) saadaan
luokiteltu summamuuttuja, jota kiytetddn jatkossa jakaumissa ja ris-
tiintaulukoinnissa. Luokittelematonta summamuuttujaa kiytetiin
korrelaatio- ja regressioanalyyseissa.

Runsas kolmasosa (35 %) oppilaista arvioi opettajan sosiaalisen
tuen erinomaiseksi. Vajaa kolmasosa (30 %) arvioi opettajan sosiaalisen
tuen hyviksi. Opettajan tukea melko huonona tai huonona pitid runsas
kolmasosa (35 %) oppilaista. Taustamuuttujista opettajan sosiaalisen
tuen kanssa korreloi tilastollisesti erittdin merkitsevisti luokka-aste
(taulukko 1). Erityisesti kuudesluokkalaiset kokevat opettajan tuen
heikommaksi kuin oppilaat luokilla 3—5. My®s didin ja isin tysttomyys
korreloi tilastollisesti merkitsevisti opettajan sosiaalisen tuen kanssa
(taulukko 1). Tysttomien lapset kokevat siten saavansa opettajalta
vihemmin tukea.

Lapsen opettajalta saama sosiaalinen tuki korreloi lapsen masennus-
oireiden kanssa tilastollisesti erittdin merkitsevisti. Vaikka luokka-aste
vakioidaan, pysyy opettajan sosiaalisen tuen ja lapsen masennusoireiden
vilinen korrelaatio tilastollisesti erittiin merkitsevini (Pearsonin kor-
relaatio -0,280, p<0,001). Tutkittaessa ristiintaulukoimalla opettajan
sosiaalisen tuen yhteytti lapsen masennusoireisiin havaitaan, ettd mieli-
alaltaan hyvinvoivat lapset kokevat saavansa opettajalta enemmin tukea
kuin masennusoireiset tai keskiryhmiin kuuluvat lapset (taulukko 3).
Masennusoireisista lapsista puolet kokee saavansa opettajalta huonoa
tai melko huonoa tukea. Opettajan tuen ja lapsen masennusoireiden
vilinen yhteys on tilastollisesti erittdin merkitsevi.
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Taulukko 3. Opettajalta saatu sosiaalinen tuki ja masennusoireet (%).

Opettajan sosiaalinen tuki
Mieliala erinomainen hyvd melko huono  huono z(r\lr)teensa
Hyvinvoivat | 42 32 18 8 100 (141)
Keskiryhma | 28 25 27 20 100 (79)
Masennus- | 29 20 31 100 (35)
oireiset
Yhteensa 34 30 21 15 100 (255)

Pearsonin x?, p<0,01.

Opettajan tirkeyttd oppilaalle tutkittiin kysymalld, kuinka tirked opet-
taja on oppilaalle. Opettaja on valtaosalle 3.—6. luokan oppilaista
melko tirked (66 %) ja kymmenesti oppilaasta yhdelle hyvin tirked
(11 %). Neljdsosalle (23 %) oppilaista opettaja ei ole lainkaan tirkei.
Taustamuuttujista opettajan tirkeyden kanssa korreloi tilastollisesti
erittdin merkitsevisti luokka-aste ja tilastollisesti merkitsevisti isin
tyottomyys (taulukko 1). Opettajan tirkeys alkaa viheti erityisesti
neljinnelti luokalta lihtien. Ty6ttomin isin lapselle opettaja on suh-
teessa vihemmin tirked.

Taulukko 4. Opettajan tarkeyden vertailu mielialaryhmittain (%).

Mieliala
Opettajan tarkeys hyvinvoivat keskiryhma masennusoireiset
hyvin tarkea 10 1 15
melko tarked 7 60 64
ei lainkaan tarkea 19 29 21
Yhteensa 100 100 100
(N) (139) (73) (33)
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Opettajan tirkeyden yhteys masennusoireisiin ei ole yhti selked
kuin opettajan sosiaalisen tuen. Vastauksena tutkimuskysymykseen,
onko opettaja masentuneille oppilaille tirked henkils alakoulussa,
voidaan vastata mydntivisti, silli masennusoireisista lapsista neljd
viidesti pitdd opettajaa joko hyvin tai melko tirkeini henkildni (tau-
lukko 4). Erot masennusoireisten lasten, keskiryhmin ja hyvinvoivien
vililld ovat pienid. Tamin tutkimuksen lihtokohtana oli oletus, ettd
alakoulun opettajan merkitys olisi erilainen masentuneille kuin hyvin-
voiville lapsille. Hypoteesi sai tissid tutkimuksessa vahvistusta erityisesti
sosiaalisen tuen osalta.

Se, ettd masennusoireiset lapset kokevat saavansa opettajalta vi-
hemmiin tukea kuin hyvinvoivat lapset, on yhdenmukainen aiempien
epidemiologisten tutkimusten kanssa, joiden mukaan masentuneet
aikuiset kokevat saavansa vihemmin sosiaalista tukea kuin ei-ma-
sentuneet (ks. Lakey & Cronin 2008, 389-396). My6s masentuneet
14—18-vuotiaat nuoret kokivat saavansa vihemmin sosiaalista tukea
vanhemmiltaan kuin ei-masentuneet (Sheeber ym. 2007) ja masen-
tuneet 15—17-vuotiaat nuoret vihemmin tukea ystiviltdin kuin ei-
masentuneet (Lewinsohn ym. 1997).

Vaikutussuhde opettajan ja masennusoireisen lapsen vililld voi
kuitenkin olla kaksisuuntainen; opettajan tuki voi vaikuttaa lapsen
masennusoireiden miiriin ja lapsen masennusoireet voivat vaikuttaa
sithen, kuinka paljon hin kokee saavansa opettajalta tukea. On lukui-
sia mahdollisia syitd, miksi opettaja ei tue masennusoireista oppilasta.
Opettaja ei ehkd tunnista lapsen masennusoireita (esim. Puura ym.
1998; Sourander ym. 1999; Sourander ym. 2008). Se, ettei opettaja
havaitse masennusoireita voi johtua monista seikoista. Ensinnikin
masennusoireiden erottaminen normaalina pidettivistd mielialan
vaihtelusta voi olla vaikeaa jo varhaisnuorilla (Marttunen & Kaltiala-
Heino 2007, 604), eiki opettaja ole saanut koulutusta masennuksen
eiki ole kiinnostunut oppilaista kuin pedagogisessa mielessi. Oppilaan
mielialan havaitsemista voivat my®&s rajoittaa kouluympiristo6n liittyvit
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seikat kuten suuret luokkakoot, ylimitoitetut opetussuunnitelmat ja
kiytoshiirivisten oppilaiden suuri méddri.

Se, ettd masennusoireinen oppilas ei saa opettajalta niin paljon
sosiaalista tukea kuin hyvinvoiva lapsi, voi johtua my®s siiti, ettd
masentunut lapsi ei tunnista opettajan sosiaalista tukea, vaikka sitd
olisikin tarjolla. Masennusoireinen lapsi ei ehki kykene havaitsemaan
opettajan positiivista palautetta tai tulkitsee opettajan viesteji negatii-
visemmin kuin mielialaltaan hyvinvoiva, ja kokee siksi tuen puutetta.
Timi selitysmalli vastaa kognitiivista masennusteoriaa, jonka mukaan
masentunut kokee maailman pessimistisemmin kuin ei-masentunut
(Beck 1967). Masentunut lapsi saattaa myés kaivata opettajan tukea
hyvinvoivaa lasta enemmin. Masennusoireinen lapsi ei ehki koe saa-
vansa opettajan tukea riittdvisti, koska opettaja jakaa luokkatilanteessa
huomionsa parinkymmenen lapsen kesken.

Vaikka masennusoireet vaikuttavatkin siihen, miten lapsi tulkitsee
opettajan kiytdstd, on opettajan rooli kuitenkin mittava siind, koke-
vatko oppilaat saavansa hinelti tukea vai eivit. Opettajan merkitystd
puoltaa se, etti tissd tutkimuksessa hyvinvoivista lapsista 74 prosenttia
koki opettajan sosiaalisen tuen erinomaiseksi tai hyviksi (taulukko 3).
On my®és syyti epiilld, ohjaako masentuneisuus sittenkiin merkitse-
visti lapsen kokemusta opettajan tuesta. Tutkittaessa 11-13-vuotiaita
amerikkalaislapsia havaittiin, etti muutos lapsen psyykkisessi hyvin-
voinnissa ei vaikuttanut merkitsevisti lapsen havaintoihin opettajan
tuesta (Reddy ym. 2003).

Tulosten mukaan opettaja ei kykene antamaan sosiaalista tukea
yhtd paljon masennusoireisille kuin hyvinvoiville oppilaille. Ei ole
kuitenkaan mitiin todellista estetti sille, etteikd ymmairtiviinen opet-
taja voisi tukea myos masentunutta oppilasta, saada hinet kokemaan
itsensid riittiviksi, osaavaksi ja hyviksytyksi, ja vaikuttaa sitd kautta
lapsen mielialaan.
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Sosiaaliset suhteet ja masennusoireet

Jotta nihtiisiin, minkilainen painoarvo opettajasuhteella on lapsen
masennusoireisiin verrattuna muihin kouluikiisen tirkeisiin ihmissuh-
teisiin, tehtiin regressioanalyysi, jossa verrattiin opettaja-, vanhempi- ja
vertaissuhteiden yhteyttid masennusoireisiin. Testatut muuttujat olivat
opettajan sosiaalinen tuki, muiden lasten kiusatuksi joutuminen ja
puhuminen vanhemmille. Niiden todettiin selittidvin parhaiten masen-
nusoireita kiytettivissi olevista muuttujista. Muiden lasten kiusatuksi
joutumista kysyttiin monivalintakysymykselld, jossa vastausvaihtoehdot
olivat "muut lapset eivit kiusaa minua/ muut lapset kiusaavat minua
joskus/ muut lapset kiusaavat minua melkein joka piivi”. Lapsen puhu-
mista vanhempiensa kanssa kysyttiin kysymykselld ”jos olet iloinen tai
surullinen, kenen kanssa voit puhua?” (Useita vastausvaihtoehtoja, joista
vaihtoehdon "aikuiset kotona” tulkittiin viittaavan vanhempiin).

Valitut sosiaaliset muuttujat pystyvit kiytetyn mallin mukaan
selittimiin masennusoireista 26,3 prosenttia tilastollisesti erittdin
merkitsevisti (taulukko 5). Regressioanalyysi tarjosikin merkittivii
vahvistusta sille, etti sosiaalisten suhteiden laadulla on keskeinen rooli
lapsen emotionaalisessa hyvinvoinnissa. Pelkki opettajan sosiaalinen
tuki selitti lapsen masentuneisuusoireista 7,2 prosenttia, pelkki toisten
lasten kiusatuksi joutuminen 19,6 prosenttia ja pelkkd vanhemmille
puhuminen 3,3 prosenttia. Regressiomallin mukaan kiusatuksi joutu-
minen onkin vahvin masennusoireita selittivi sosiaalinen tekiji, toiseksi
merkittdvin selittdjd on opettajan sosiaalinen tuki ja kolmas selittdjd
puhuminen vanhemmille. Siten lapsilla, joita kiusataan enemmiin,
on myds enemmin masennusoireita. Niilld lapsilla taas, jotka saavat
opettajalta enemmiin tukea ja puhuvat vanhempiensa kanssa, on vi-
hemmin masennusoireita.

Saatu vertailutulos vastaa aiempia tutkimuksia, kuten Murrayn
& Greenbergin (2000, 434) saamia tuloksia, joiden mukaan hyvit
toverisuhteet korreloivat opettajasuhdetta voimakkaammin lapsen
masennusoireiden kanssa 10—11-vuotiailla. My®os australialaistutki-
muksessa koulukiusaaminen oli voimakkaammin yhteydessi 7-11-
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vuotiaiden lasten masennusoireisiin kuin opettajan sosiaalinen tuki

(Glover ym. 1998).

Taulukko 5. Regressioanalyysi: Lapsen masennusoireita selittdvat sosi-
aaliset suhteet.

Regressio- | Standardisoi- t-arvo Merkitsevyys
kerroin tu B-kerroin vy
Vakio 12,426 8,905 |P<0,001
Muut lapset kiusaavat | 4,477 0,415 7,661 P < 0,001
Opettajan 1,150 -0,209 -3,846 | P < 0,001
sosiaalinen tuki
Puhumme_n 2,546 0,153 -2,834 P <0,01
vanhemmille
R? 0,271
Korjattu R? 0,263
F-testi 31,277 P < 0,001
Estimaatin keskivirhe 5,487

Regressioanalyysin edellytykset tayttyivét riittédvasti (CDI: vinous 1,0, huipukkuus
0,7; opettajan sosiaalinen tuki: vinous 0,81, huipukkuus -0,13; muut lapset kiusaavat:
vinous 0,92, huipukkuus -0,18). Regressiomallissa huomioitiin mahdollinen kolline-
aarisuus ja havaittiin, etté selittédvéat muuttujat eivét korreloi keskendan.

Regressionanalyysin avulla huomataan, etti opettajalla on mahdolli-
suus vihentii oppilaiden masennusoireita kahdella tavalla. Ensinnikin
opettaja voi tukea oppilaitaan suoraan ymmirtimilld heidin pahaa
mieltdin seki vaikeuksiaan koulutydssd. Opettaja voi myds vaikuttaa
lasten masennusoireisiin vihentimailld oppilaiden vilistd kiusaamista.
Kiusaamisen vihentiminen edellyttidd kuitenkin sitd, ettd opettaja ha-
vaitsee kiusaamisen. Yksi kiusaamistapahtuman tunnusmerkkeji on,
ettd kiusattu pahoittaa tapahtumista mielensi. Siten yksi tirked tapa
havaita kiusaaminen on havaita oppilaan paha mieli. Ristiintaulukoi-
malla nimi muuttujat nihdéin, ymmirtidko opettaja niiden lasten
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pahaa mieltid, joita kiusaavat oman luokan oppilaat. Oman luokan
oppilaiden kiusatuksi joutumista kysyttiin kysymykselld "kiusaavatko
oman luokan oppilaat sinua?”

Taulukko 6. Opettajan ymmarrys oppilaan pahaa mieltd kohtaan ja koulu-
kiusatuksi joutuminen omalla luokalla (%).

Oman luokan oppilaat Opettaja ymmartaa lapsen pahaa mielta

kiusaavat lasta Melkein aina  Joskus  Eijuuri koskaan | Yhteensa
Ei koskaan 57 60 47 57
Silloin talléin 39 37 35 38
Usein 4 3 18 5
Yhteensa 100 100 100 100

(N) (122) (105) (34) (261)

Pearsonin x?, p < 0,05

Opettaja ymmiirtid todennikoisemmin niiden lasten pahaa mieltd,
joita ei kiusata kuin niiden lasten, joita kiusataan (taulukko 6). Yhteys
on tilastollisesti merkitsevd. Voidaankin todeta, etti luokkakaveriensa
jatkuvasti kiusaamat lapset kirsivit koulussa kaksinkertaisesta ym-
mirtimisvajeesta: heidin pahaa mieltdin eivit ymmiirri sen enempii
koulukaverit kuin oma opettajakaan. Tdmi on lasten tulevaisuuden
kannalta karua, koska koulukiusaaminen ei ole riski ainoastaan kiusatun
lapsen hyvinvoinnille vaan my®s kiusaajalle. Suomalaisessa seuranta-
tutkimuksessa havaittiin, ettd ne pojat, jotka kiusasivat toisia lapsia
jatkuvasti alakoulussa, olivat 18-vuotiaina todennikdisemmin vakavasti
masentuneita oman arvionsa mukaan kuin ne pojat, jotka eivit olleet
kiusanneet muita koulussa (Klomek ym. 2008).
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Opettaja lapsen tukena

Tissi artikkelissa tutkittiin alakoulun opettajan merkitysti erityisesti
masennusoireisille lapsille. Lapsilla, jotka kokevat saavansa opettajalta
enemmin tukea, on vihemmin masennusoireita kuin niilld lapsilla,
jotka saavat opettajalta vihemmin tukea. Siten tutkimuksen lihts-
oletus, ettd opettajan merkitys olisi erilainen masentuneille kuin hy-
vinvoiville lapsille, sai tukea yhdelli lapsi-opettaja-suhdetta kuvaavalla
ulottuvuudella.

Lisiksi tutkittiin opettajasuhteen vaikutusta lapsen masennusoi-
reisiin vertaamalla opettajasuhteen laatua lapsen vanhempi- ja ikito-
verisuhteisiin. Vertailu osoittaa, etti sosiaalisten suhteiden laadulla on
tirked rooli lapsen emotionaalisessa hyvinvoinnissa. T4arkeimmiksi
masennusoireiden sosiaaliseksi selittdjiksi nousi muiden lasten kiusa-
tuksi joutuminen ja toiseksi tirkeimmiksi opettajalta saatu sosiaalinen
tuki. Kiusaamisen merkitsevyys korostaa opettajan mahdollisuuksia
lapsen hyvinvoinnin tukijana, koska useimmiten lasta kiusaavat juuri
oman luokan oppilaat. Siten opettajalla olisi mahdollisuus vaikuttaa
lapsen masennusoireisiin seki suoraan tukemalla oppilasta sosiaalisesti
ettd epdsuoraan vihentimailli kiusaamista omassa luokassa. Opettajan
mahdollisuudet havaita oman luokan sisilld tapahtuvaa kiusaamista ovat
kuitenkin rajalliset, silli opettaja ymmirtdd paremmin niiden lasten
pahaa mieltd, joita ei kiusata kuin niiden lasten, joita kiusataan.

Tulokset osoittavat, ettd alakoulun opettajalla ei ole riittdvii re-
sursseja tukea sen enempid masennusoireisia oppilaita kuin auttaa
koulukiusattuja. Jatkotutkimuksen tehtivi olisikin selvittdd, miksi
niin on. Joitakin ehdotuksia voidaan kuitenkin jo esittid. Ensinnikin
masennusoireet kehittyvit usein hitaasti ja siksi lapsen kanssa siin-
nollisessi vuorovaikutuksessa olevan aikuisen voi olla vaikea havaita
lapsen mielialan muutosta (Kumpulainen ym. 1996, 372). Lisiksi
opettaja keskittyy luokassa eniten opetustehtiviinsi eiki lasten sosio-
emotionaalisesta hyvinvoinnista huolehtimiseen. Titd todistaa tissd
ja aiemmassa tutkimuksessa (Puura ym. 1998) havaittu seikka, ettd
opettaja huomaa herkemmin lapsen ongelmat koulutehtivissi kuin
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lapsen masentuneen mielialan. Piittaamattomuus koulutehtivii kohtaan
saattaa kuitenkin olla yksi motivaatiotason oire, jonka taakse lapsen
masennus kitkeytyy.

Opettajat tulkitsevat myos tarkkaavaisuus- ja kiytoshiiriot luokassa
helposti rauhattomuudeksi eivitki tiedosta niiden mahdollista yhteyttd
lapsen masennukseen (Puura ym. 1998, 6). Opettajien mahdollisuuksia
havaita oppilaiden masennus voitaisiin parantaa tukemalla opettajien
tyotd sekd antamalla opettajille tiydennyskoulutusta. Koulutuksessa
tulisi kiinnittdd huomioita niihin tapoihin, joilla opettaja voi tukea
masentunutta lasta, silli pelkki lapsen ohjaaminen ammattiauttajan
luo on vastuusta vetdytymisti. Opettaja on lapsen elimissi jatkuvasti
lasni oleva aikuinen, joka voi teoillaan ja sanoillaan viestittdd, ettd
hin hyviksyy lapsen ja vilittdd lapsen hyvinvoinnista seki pitdd lapsen
koulutyotd arvokkaana.

Lapsen sosiaaliset kokemukset koulussa ovat tirkei vilittivi tekijd
tarkasteltaessa sitd, miten lapset kokevat kouluympiristén ja miten so-
sioemotionaalinen sopeutuminen kouluun sujuu (Murray & Greenberg
2000, 426). Kouluyhteisé niyttii tarjoavan masennusoireiselle lapselle
useammin sosiaalisen loukun kuin mahdollisuuden saada sosiaalista tu-
kea. On kuitenkin huomattava, ettd tissd tutkimuksessa keskityttiin lap-
si-opettaja-suhteeseen eiki koulukaverien merkitystd masennusoireiselle
lapselle tutkittu kuin kiusatuksi joutumisen osalta. Masennusoireiden
ja kiusatuksi joutumisen vilinen vahva yhteys viittaa kuitenkin siihen,
ettd osalle masennusoireisista lapsista koulukavereistakaan ei ole iloa
vaan surua. Vaikka suomalainen peruskoulu antaakin kansainvilisten
vertailujen perusteella erinomaiset tiedolliset ja taidolliset valmiudet
suurimmalle osalle lapsista, joillekin lapsille koulu on sosioemotionaa-
linen loukku, joka vaikuttaa kielteisesti hyvinvointiin.
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Abstract

This study compares school-related associations in depressive symptoms among
children aged between 9—13 years from four schools in Finland and Norway. A total of
523 pupils participated in the cross-sectional survey. The connections between
depressive symptoms and school factors were analysed using hierarchical regression
analyses. School variables were self-perceived peer victimization, teacher and peer
social support, school performance, and teachers’ reports on competence in core
subjects; these variables explain 30% of the variance of the children’s depressive
symptoms in Norway and 26% in Finland beyond that afforded by differences in the
background characteristics and protective factors in the family. A trend was found in the
Norwegian data which showed that poor relationships at school are connected more
strongly with depressive symptoms than poor school performance, but the Finnish data
did not confirm this. The results support the importance of taking various school factors
into account with children suffering depressive symptoms, and not merely a
dysfunctional domestic situation. The implications for school psychology practice are

also discussed.

Keywords bulling, children, depression, depressive symptoms, Finland, Norway, peer

victimization, school, school competence, school performance, social support, teacher



Depression is detrimental to the mental and social well-being of children and
adolescents. A clinically significant depressed mood is a comparatively rare disorder
during childhood but the occurrence rises during puberty, especially among girls, and
lifetime prevalence is up to 25% by the end of adolescence as documented in
epidemiologic studies (Angold, Erkanli, Silberg, Eaves, & Costello, 2002; Birmaher et
al., 1996; Kessler, Avenevoli, & Merikangas, 2001). Depressive disorders are highly
associated with behavioral problems, somatic complaints, and other psychiatric
disorders and behaviors, such as anxiety, suicide attempts, conduct disorder, and
substance abuse (Birmaher et al., 1996; Eapen & C'rnc ~ ec, 2012). However, not only
clinically significant depression but also ‘subthreshold’ depressive symptoms have
connections to psychosocial impairment and the use of mental health services, and
therefore the conceptualization of depression as a continuum is necessary (Angold,
Costello, Farmer, Burns, & Erkanli, 1999; Lewinsohn, Solomon, Seeley, & Zeiss,
2000). In additional to the short-term problems, depression can have a negative long-
term impact on mental health, including increased risk of suicide, abuse of alcohol and
other substances, physical problems, disturbances in global functioning and
interpersonal relationships, and the recurrence of depression in later adolescence and
adulthood (Birmaher et al., 1996; Lewinsohn et al., 1994).

The causal connections of depression are proposed in abundance and can be divided
into demographic, cultural, biological, psychiatric, and psychosocial factors such as
maltreatment, poor familial functioning, stressful life events, and poor social support
(Birmaher et al., 1996; Dobson & Dozois, 2008; Tonmyr, Williams, Hovdestad, &
Draca, 2011). In the school environment, experiences of relationship impairments and
poor school performance are recurrent for children and adolescents with depression

(Birmaher et al., 1996). Peer victimization has been found to be particularly harmful,



being a form of peer abuse where a child is frequently the target of peer aggression
(Kochenderfer & Ladd, 1996). A meta-analytic review of cross-sectional studies
indicated that peer victimization is most strongly related to depression among 6 to 18-
year-olds (Hawker & Boulton, 2000). Victimization seems to be a stronger predictor of
self-reported symptoms of depression than vice versa although there is an evidence of
reciprocity between victimization and depression (Fekkes et al., 2006; Sweeting,
Young, West, & Der, 2006). A theoretical explanation follows the diathesisstress model
which suggests that external stressors create risk factors and prompt the onset of
depressive symptoms (Bandura, Pastorelli, Barbaranelli, & Caprara, 1999).
Furthermore, poor social support from other pupils is positively related to depressive
symptoms in early adolescence (Glover, Burns, Butler, & Patton, 1998; Jia et al., 2009).
Poor social support from teachers or difficulties in a relationship with teachers have also
been indicated to correlate with pre-adolescents’ depressive symptoms (Jia et al., 2009;
Murray & Greenberg, 2000; Reddy, Rhodes, & Mulhall, 2003; Wang 2009). According
to the epidemiological risk-buffer model, conditional characteristics such as social
support function as protective factors and buffer the malign influence of stressors
(Bandura et al., 1999). In summary, it might be proposed that the quality of
relationships constitutes a continuum in relation to depressive symptoms including poor
relationships or deficits in social support at one end, and good and warm relationships
with sufficient social support at the other.

In addition to poor relationships at school, poor school performance is positively
associated with depression in pre-adolescents (Owens, Stevenson, Hadwin, & Norgate,
2012). However, the direction of the causal connection between school performance and
depression varies in extant studies, and the research yields mixed findings. A substantial

number of the studies support the connection between depression and poor academic



performance (Frojd et al., 2008; Kovacs & Goldston, 1991; Kumpulainen et al., 1999)
but several longitudinal analyses also show evidence of the trajectories from antecedent
academic failures to depression (Masten et al., 2005; McCarty et al., 2008; Rothon et
al., 2009). According to the reformulated learned helplessness model of depression, a
person has a higher risk of succumbing to depression if he or she attributes negative
experiences, such as low grades, to personal, comprehensive and stable aspects of him
or herself (Abramson, Seligman, & Teasdale, 1978). On the other hand, the trajectory
from depressive symptoms to poor school performance has been explained mainly by
lower ability to function due to depression (Beck, 1967).

While the associations of depressive symptoms with poor relationships and school
performance are well documented, little attention has been paid to comparisons between
various school factors correlating with levels of depressive symptomatology, and only
two studies were found relating to this issue (Boulard, Quertemont, Gauthier, & Born,
2012; Undheim & Sund, 2005). Thus, there is quite limited extant knowledge
concerning the proportional extents of the associations of different school factors with
depressive symptoms. However, this kind of information would have great relevance,
particularly for school psychologists and other school personnel.

The purpose of this study is to examine to what extent various school factors correlate
with depressive symptoms and each other. Is there a significant difference between the
quality of the relationships at school and school performance concerning their
associations with children’s depressive symptoms? The associations are studied among
Finnish and Norwegian children in order to produce more extensive results by means of
an international comparison. Although these two Nordic countries have similarities
when it comes to national investments in a strong welfare state, including adequate

standards of living and schooling for all citizens as well as similar social laws and



regulations, national features also exist such as a different school starting age. However,
it was predicted that poor relationships at school would have a stronger positive
connection with depressive symptoms than poor school performance in both countries
based on previous studies.

Method
Participants

The participants came from two elementary schools in Finland and two elementary
schools in Norway, from the cities of Tampere and Trondheim, the third biggest cities
in their respective countries. Schools were selected from different city districts, with one
school from a high status area of the city and the other a low status area. The selection
criteria for the schools were based on the social status of the housing area,
unemployment rates, and other lifestyle indicators of the adult population, as defined in
a similar survey in 2003 (Leiulfsrud et al., 2003). Nonetheless, it should be noted that
the differences between the city districts were relatively slight both in Tampere and
Trondheim, compared with many other cities elsewhere in Europe.

A total of 523 pupils aged between 9- and 13-years-old participated in the study.
Finnish participants were in grades 3 to 6, while Norwegian participants were in grades
4 to 7 due to the different school starting age in the two countries. Respondent rates
were 87% in Finland and 80% in Norway. A total of 21 participants were excluded from
the Norwegian survey due to missing Children’s Depression Inventory questionnaires,
two of whom had an immigrant family background. The final sample comprised 265
Finnish and 237 Norwegian children, 47% of whom were girls in Finland and 48% of
whom were girls in Norway. According to the Finnish education system, more 6" -

graders participated in the Finnish sample (32%) than in the Norwegian sample (21%).



In the Finnish sample, 51% (N = 136) of participants and 56% (N = 133) in the
Norwegian sample were from schools in the high status area. Twenty-three Finnish and
24 Norwegian participants had immigrant family backgrounds, and 22 were from the
school in a low status area in both countries. A total of 15 Finnish and ten Norwegian
classes participated in the study. There were significantly fewer pupils per class in
Finland (M = 20) than in Norway (M = 32), p < 0.001 (t-test). However, in Norway
there were two or three teachers per class and pupils were divided into two or three
groups which had partly different timetables. On the other hand, the Finnish classes had
only one teacher in general, but classes with pupils from an immigrant family had two
teachers in many lessons.

Procedure

Participation in the study was voluntary and written consent was obtained from parents
via information letters and consent slips sent to all pupils. The children were asked to
complete questionnaires during a typical class with a teacher and the researcher present.
The researcher presented the questions orally in the class and asked the children to write
their answers. In addition, the children were informed that they could withdraw or
choose to omit questions should they choose to do so. Respondents’ and teachers’
questionnaires were submitted anonymously.

Measures

Depressive symptoms. Depressive symptoms were measured with the Short
Form of the Children’s Depression Inventory (CDI-S). CDI-S is a shorter version of the
original CDI developed by Maria Kovacs and Aaron Beck (1977) and is a widely used
indicator to measure depressive symptoms in the school-aged child and adolescent
population. The validity of CDI-S has been shown to be high as a screening tool for

depression in medically-ill children (Allgaier et al., 2012).The CDI-S has ten items



measuring the cognitive, affective, and behavioral symptoms of depression (Kovacs,
2003). Participants in the present study were asked to report each item according to how
often they experienced the symptom during the week prior to answering the
questionnaire, whereas a two-week period is used in the original inventory. Item scores
ranged from 0-2 and ratings were added together to obtain a total score. Lower total
scores indicate few symptoms of depression while higher scores indicate more
symptoms. Reliability was o = .79 for the Finnish sample and o = .86 for the
Norwegian sample.

School related variables. School related variables are peer victimization,
teacher social support, peer social support, school performance, and competence in core
subjects. Peer victimization is composed of two items on tripartite scales. The items are
‘Do other pupils in your class bully you?’ (never/sometimes/often) and ‘Other pupils do
not bully me/bully me sometimes/bully me almost every day’. Teacher social support is
composed of three items on tri-point scales. The items are ‘Does the teacher understand
when school work is difficult?’ (often/sometimes/never), ‘Does the teacher understand
when a pupil is feeling bad?’ (often/sometimes/never), and ‘How important is the
teacher at school?’ (very important/quite important/unimportant or inappropriate). Peer
social support was gauged with the question ‘If you are happy or sad with whom are
you able to talk?’. No friends to talk to indicates poor peer support. School performance
was addressed with a question on how the children manage at school in their own
opinion (fine/not fine). Competence in core subjects was based on the teacher’s report
on a five-point scale (1 = very poor readiness, 5 = very good readiness).

Family protective factors. Protective factors in a family are parents to talk to,
parental presence, and parent-child activities. Having parents to talk to was addressed

with the question ‘If you are happy or sad, with whom are you able to talk?’ (no



adults/adults to talk to at home). Parental presence was gauged with the question ‘Were
you at home without adults yesterday?’ (scale from 0—4,where 4 indicates that the child
had adults with him or her in the morning, afternoon, evening, and at night). Parent-
child activities were addressed with the question ‘Did you do something with your
parents yesterday? (no/yes).

Background characteristics. Potentially confounding variables were analysed
by performing a preliminary analysis of SPSS regression and SPSS frequencies
separately for the Finnish and Norwegian data. The variables of gender, class size,
immigrant family, and money at home were included in the further hierarchical
regression analysis because they either predicted the number of depressive symptoms
with the use of a criterion of p < 0.05 for the beta-value, or mitigated or extended the
regression weights of the school-related variables in the multiple regression analysis of
the Finnish or Norwegian data. Gender and immigrant family are dichotomous variables
reported by teachers. Immigrant family refers to at least one of the parents being an
immigrant. Money at home was addressed with the question ‘Does your family have the
money to buy or do things when you want? (There is always plenty of/a fair amount
of/always too little money at home/I can’t answer or [ don’t know). The first option
indicates plenty of money at home and other options are designed to reflect the fact that
this is not the case. Gender in the Finnish data and class size in the Norwegian data
were found to be suppressor variables enhancing the effects of self-perceived school
performance, peer victimization, and teacher social support on the variable of
depressive symptoms (Tabachnick & Fidell, 2013).

Data Analysis

All of the statistical analyses were performed separately but similarly for the Finnish

and Norwegian data using SPSS-20. Descriptive statistics for the CDI-S total score and
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the school-related variables were conducted for the country comparison. Models of the
hierarchical regression analysis were executed to determine whether poor relationships
at school or poor school performance were more likely predictors of children’s
depressive symptoms. Preliminary analyses of the assumptions of the hierarchical
regression analysis led to some transformation of the variables to reduce skewness and
the number of outliers, and also to improve the normality, linearity, and
homoscedasticity of residuals (Tabachnick & Fidell, 2013). Logarithmic transformation
was used on the number of depressive symptoms and a square root transformation was
used on the measures of peer victimization and teacher social support. The results of
multicollinearity checks showed that the square root of the Variance Inflation Factor
was well below the limit of 2 for all variables. No outliers among the cases were
identified with the use of a p < 0.001 criterion for Mahalanobis distance. Missing data in

the measurement of variables were substituted with means.

Results

Descriptive Statistics

The CDI-S total score ranged from 0—13 among the Finnish children and from 0-20
among the Norwegian children. Finnish children had more depressive symptoms than
Norwegians (p < 0.01); there was more peer victimization among the Finnish children
(p <0.01). Norwegian children obtained more social support from their peers (p <
0.001). On the other hand, teacher social support, self-perceived school performance,
and competence in core subjects did not indicate any statistically significant differences
between the two countries (see Supplemental Material; Table 1 for descriptive

statistics).
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Table 1. Descriptive statistics of the CDI-S total score and school-related variables by

country

Variables Finland Norway Country
M SD a n M SD a n  differences®

Depressive 252 276 0.79 263 2.11 3.18 0.86 237 p<0.01

symptoms®

School-related

variables

Peer 293 1.07 0.77 260 2.67 096 0.71 238 p<0.01

victimization”

Teacher social 6.67 1.50 0.65 261 6.70 1.52 058 234 Ns

support”

Peer social 0.60 0.49 265 0.78 0.42 238 p<0.001

support*

Self-perceived 0.86 0.35 265 0.89 0.32 238 Ns
school

performance®

Competence 3.76 0.89 262 3.83 1.10 235 Ns
in core

subj ects’

“Range 0-20, high scores = a lot of symptoms
PRange 26, high scores = a lot of victimization

‘Range 3-9, high scores = very good support
11



%0 = poor, 1 = good support
‘0 = poor, 1 = good performance
'Range 1-5, high scores = high competence

fIndependent-Samples Mann-Whitney U Test

Comparing the Associations of the School Related Variables with Depressive

Symptoms

Two models of hierarchical regression analysis were conducted to determine whether
poor relationships at school or poor school performance were more likely predictors of
the children’s depressive symptoms. In both models, steps 1 and 2 were congruently
conducted by country. In step 1, four background characteristics were analysed. In step
2, the measures of the protective factors in a family were included in the model. The
bivariate correlation was significantly different from zero at the end of each step in the
models, with the exception of step 2 in the Finnish data, indicating that protective
factors in a family have no association with Finnish children’s depressive symptoms
after the adjustment of the background characteristics. In Norway, on the other hand, a
small number of protective factors in a family explain depressive symptoms among
children enhancing the prediction of the symptoms by 7% (p < 0.01). Background
characteristics predict 9% (p < 0.001) of the variance of depressive symptoms among
Finnish children and 4% (p < 0.05) among Norwegian children (see Supplemental
Material; Table 2).

In Model 1, the measures representing the quality of the relationships at school were
inserted into the equation in the third step. The variables significantly improved the
squared multiple correlation coefficient in both datasets. The enhancement in R was

19% in the analysis of the Finnish data and 26% in the Norwegian data (both p <0.001).
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In Model 2, the school performance measures were inserted into the equation in the
third step. The enhancement in R* was 10% in the analysis of the Finnish data and 9% in

the Norwegian data (both p < 0.001).

Table 2. Summary of the two hierarchical regression models using total CDI-S scores

(as a logarithmic transformation) as the dependent variable and Z-scores by country

Finland Norway

R R* Adj.R* SE AR? F (Incr.) df R R* Adj.R?*SE AR? F (Incr.) df
Model 1
Step 1* .29 .09 .07 72 .09 6.01%%* 4,260 21 .04 .03 .76 .04 2.546*% 4,233
Step2° .33 .11 .09 71 .03 251 3,257 33 .11 .09 74 .07 6.03*%* 3,230
Step 3° .55 .30 .27 .64 19 23.02%** 3,254 .61 37 35 .63 26 31.55%%* 3,227

Model 2 (Steps 1 and 2 as in Model 1)
Step3¢ 46 21 .18 .67 10 16.12%%* 2 255 45 20 .17 71 .09 12.61%%* 2 228

Z-score® 1.54 (p=0.124) 2.64 (p=0.008)

* Includes measures of gender, class size, immigrant family, money at home

® Includes measures of parents to talk to, parental presence, parent-child activities

¢ Includes measures of peer victimization (sq. root), teacher social support (sq. root),
peer social support

¢ Includes measures of school performance and competence in core subjects

¢ Z-score indicates the difference of R between Models 1 and 2 in step 3

*p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

The difference in the bivariate correlation (R) between Model 1 and Model 2 is
statistically significant in the Norwegian data (p = 0.008). In other words, in Norway
poor relationships at school have a significantly stronger association with children’s

depressive symptoms than poor school performance. However, in the Finnish data, poor
13



school relationships do not have significantly more importance than poor school
performance concerning the children’s depressive symptoms. Two possible
explanations for the difference between countries can be considered. Either school
performance is more important for Finnish children than it is for Norwegian children
relative to its negative connection to depressive symptoms, or poor relationships at
school are a greater risk for Norwegian children than Finnish children when it comes to
depressive symptoms. In addition, both explanations may hold true simultaneously. The
first explanation can be rejected on the strength of Model 2, which shows school
performance as having a parallel linkage to the depressive symptoms in the countries.
On the other hand, the second explanation gets support from Model 1 in that, poor
relationships at school better explain depressive symptoms among Norwegians than
among Finns. However, a more elaborate examination of the relationship variables
would be required in order to standardize school performance in the equation as well.

A third model of hierarchical regression analysis was carried out separately but
similarly for the Finnish and Norwegian data in order to attain the specification about
connections between depressive symptoms and single variables reflecting the school
relationship. The background characteristics were analysed in the first step and
protective factors in a family in the second step. In the third step, the variables of school
relationships and school performance were examined (see Supplemental Material; Table
3). A comparison between countries with the unstandardized regression coefficients
showed that all three relationship variables peer victimization, teacher social support,
and peer social support have a stronger linkage with depressive symptoms in Norway
than in Finland, which is parallel with the result from the previous analysis (see
Supplemental Material; Table 2) although the differences between countries in single

variables are not statistically significant (Z-scores not displayed in Table 3; see
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Supplemental Material; Table 3). One possible explanation for the country difference
may be related to the amount of victimization and social support at school. A
comparison between countries showed that the Norwegian children experienced more
social support from their peers than the Finns (p < 0.001; see Supplemental Material;
Table 1),while there was no difference in perceived teacher support but more peer
victimization among Finns than Norwegians (p < 0.01; see Supplemental Material;

Table 1).
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Table 3. Hierarchical regression of background variables (step 1), protective factors in a

family (step 2), and school variables (step 3) on total CDI-S scores” after step 3 by

country

Independent variables Finland Norway
B SE s t B SE s t
Background variables
Gender® -0.26 0.08 -0.18 -3.20%%* -0.07 0.08 -0.04 -0.79
Class size -0.01 0.01 -0.08 -1.47 0.00 0.01 0.04 0.69
Immigrant family® 0.30 0.14 0.12 2.21%* 0.22 0.15 0.09 1.50
Money at home* -0.26 0.08 -0.16 -3.24%%* -0.07 0.08 -0.04 -0.81
Protective factors in a family
Parents to talk to® -0.01 0.10 -0.00 -0.06 -0.08 0.12 -0.04 -0.67
Parental presencef -0.06 0.05 -0.06 -1.19 -0.05 0.06 -0.05 -0.97
Parent-child activities® -0.11 0.08 -0.07 -1.39 -0.17 0.10 -0.09 -1.69
School variables
Self-perceived school
performance -0.54 0.12 -0.25 -4.66%** -0.48 0.13 -0.20 -3.61%%*
Competence in core
subjects -0.07 0.05 -0.09 -1.61 -0.04 0.04 -0.05 -0.96
Peer victimization (sq.
root) 0.98 0.13 0.39 7.67*** 1.19 0.16 0.41 7.52%%%*
Teacher social support
(sq. root) -0.06 0.03 -0.12 -2.30% -0.09 0.03 -0.17 -2.90%*
Peer social support -0.01 0.08 -0.01 -0.12 -0.20 0.11 -0.11 -1.86
R? 0.38 0.41
Adjusted R? 0.35 0.38
AR? for step 3 0.27 0.30
F for step 3 21.42%** 23.20%**
n 265 238

* Logarithmic transformation

®0 = girl, 1 = boy
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¢ 0 = native family, 1 = at least one immigrant parent

40 = not plenty of money, 1 = plenty of money

¢ 0 = no adults to talk to when preadolescent is happy or sad, 1 = adults to talk to

"1-4 (1 = an adult with a child at home the previous day either in the morning,
afternoon, evening or at night, 4 = an adult with a child at home the previous day in
the morning, afternoon, evening and at night)

£ 0 = did nothing with parent yesterday, 1 = did something with parent yesterday

*p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Discussion

The aim of this study was to demonstrate which factor has the stronger association with
depressive symptoms among children: Poor school relationships or poor school
performance. Data obtained from Finland and Norway yielded disharmonious results.
The Norwegian data confirm the presupposition that poor relationships, including peer
victimization and poor support from teachers and peers, have a more powerful positive
connection to depressive symptoms than poor school performance. This result is parallel
with Boulard and colleagues’ (2012) study, where being a target of verbal aggression
has a clearly stronger association with a depressive mood than poor self-perceived
academic achievement. Further, Undheim and Sund (2005) found an association
between depressive symptoms and poor teacher support but no connection with
depressive symptoms and poor self-perceived academic achievement among 12-year-
old girls. More studies on the issue would be required to clarify the connections
between school-related characteristics and depressive symptoms.

In addition, the present study indicated parallel results in both countries such as a strong

connection between peer victimization and depressive symptoms consistent with
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previous cross-sectional studies among those aged between 9 and 13 (Juvonen, Graham,
& Schuster, 2003; Nadeem & Graham, 2005; van der Wal, de Wit, & Hirasing, 2003).
The combined association of the school variables with depressive symptoms is
relatively high in this study, indicating a considerable role for school factors among
those aged between 9- and 13-years-old. The school variables explain 30% of the
variance of the preadolescents’ depressive symptoms in Norway and 26% in Finland
beyond that afforded by differences in the background characteristics and protective
factors in a family. What is noteworthy is that school factors better explain depressive
symptoms than protective factors in a family in both countries, contrary to the
expectations based on previous studies (Jia et al., 2009; Resnick et al., 1997).

Limitations

The strength of this study is the international comparative research frame, which
provides information about the phenomenon across national characteristics. Further
strengths are the high response rates and an established indicator of depression.
However, the method of measuring depressive symptoms perceived only by children is
always prone to bias due to a shorter low mood period than depression, and reporting
the symptoms for only one week prior to the study could increase the bias. In addition,
the results cannot be generalized due to the sample type, while the cross-sectional
design limits the drawing of conclusions regarding causality. Further, the
methodological solution applied here to place school-related variables as predictors of
depressive symptoms was reasonable in order to compare the extent of the different
school-related associations with depressive symptoms in parallel, but it is plausible that
causalities could be more complex between schoolrelated variables and depression

including mutual trends (Sweeting et al., 2006).
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Conclusion and Implications

This study shows that the quality of the relationships at school and self-perceived school
performance should be taken into account seriously when considering depression
among children aged between 9- and 13-years-old, and that it is not enough to merely
observe difficulties at home. Additionally, a trend was found that poor relationships at
school are associated significantly more strongly with depressive symptoms than poor
school performance according to the Norwegian data. The knowledge of the relevance
of the social context in school could be utilized when developing the measures of
support provided by school psychologists for children experiencing depressive
symptoms. In addition, a better understanding of the various school factors integrated
within depression may help in identifying those pupils with mild to moderate depressive
symptoms who are often a challenge to identify during everyday school activities.
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