Koulutus

Koulutuksella on selkea yhteys terveyteen ja hyvinvointiin. Ongelmat terveydessa ja
hyvinvoinnissa seka niiden maarittajissa ovat huomattavasti yleisempia vahan koulutetuilla
korkeammin koulutettuihin verrattuna. Esimerkiksi diabeetikoista tai paivittain tupakoivista yli puolet
on suorittanut enintdan perusasteen koulutuksen ja vain 10 % kuuluu korkea-asteen koulutuksen
saaneiden ryhmaan.

Koulutus on sosioekonomisen aseman osoittimena siind mielessa ensisijainen, ettd se hankitaan
jo nuoruudessa eika se tavallisesti muutu paljoa elamankaaren aikana. Koulutus muokkaa ihmisen
tietoja, taitoja ja arvoja. Se vaikuttaa tydmarkkina- ja ammattiasemaan seka sita kautta myos
tulotasoon ja taloudelliseen asemaan. Sosiaalisen aseman osoittimet liittyvat toisiinsa, mutta
kullakin on my6s oma itsenainen kytkentansa hyvinvointiin ja terveyteen.

Vanhempien koulutustaso nakyy lasten ja nuorten terveydessa ja
terveystottumuksissa

Vanhempien koulutuksen mukaisia eroja terveystottumuksissa ja huonon terveyden
vaaratekijoissa havaitaan jo varhain. Varsinaiset terveyserot ovat lapsuudessa ja nuoruudessa
vield vahaisia. Jo raskauden ja varhaislapsuuden aikaiset tekijat kuten aidin raskaudenaikainen
tupakointi ja lyhyt imetysaika ovat yleisempia alemmissa kuin ylemmissa koulutusryhmissa. Niin
nuorten kuin nuorten aikuisten terveys on sitd parempi, mitd korkeammin koulutettuja vanhemmat
ovat ja mitd parempi oma koulumenestys tai koulutustaso on.

Peruskoulun paattaneilla nuorilla erot terveystottumuksissa nakyvat myos nuoren oman
koulutusvalinnan mukaan tarkasteltaessa. Ammattiin opiskelevilla esimerkiksi tupakointi ja
humalajuominen ovat huomattavasti yleisempia kuin lukiolaisilla ikatovereillaan, samaten
epaterveelliset ruokatottumukset ja ylipaino. Koulutus ja erityisesti aitien koulutus nayttaisivat
suojaavan lapsia pahoinvoinnilta.

Koulutusurat periytyvat

Varhaiset elinolot vaikuttavat koulutusurien valintaan, ja esimerkiksi nuorten koulutusvalinnat
myoétailevat vanhempien koulutusta. Vanhempien sosiaalinen asema ja elamantavat osin peritaan.

Koulutus on merkittava selviytymista selittava tekija elamankulussa. Koulutuksen, tyon tai
molempien ulkopuolelle jddminen voi osin olla seurausta juuri lapsuudenaikaisesta huono-
osaisuudesta. Pelkan peruskoulun suorittaneiden nuorten osuus nuorista tyttomista on suuri.

Koulutustason ei tulisi maarittaa terveyden tasoa

On tarkeda huomata, ettei matala koulutus tai sosiaalinen asema sellaisenaan ole selitys
terveyserojen olemassaololle. Pelkka koulutusvuosien lisddminen ei ratkaise terveyden
eriarvoisuuden ongelmaa — korkeakoulututkinto kaikille ei ole mahdollista, tarkoituksenmukaista
eika se vastaa tyomarkkinoiden tarpeisiin.



Terveyserojen syyt kytkeytyvat yhteiskunnallisiin rakenteisiin, kuten tulojen ja varallisuuden
jakautumiseen, koulutusjarjestelmaan, tydelaman rakenteisiin, terveydenhuoltojarjestelmaan ja
asumisoloihin. Yksi terveyserojen kaventamisen keskeinen tavoite on, ettei matala koulutustaso
korreloi huonon terveyden kanssa.
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