Opinnaytetyd (AMK)
Terveydenhoitajakoulutus

2017

Maija Saimanen ja Sanni Vainio

KOULUTERVEYDENHUOLTO
ALAKOULUIKAISTEN
KOULUKIUSAAMISEEN
PUUTTUMISESSA

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK) | TIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveydenhoitajakoulutus

2017 | 30

Maija Saimanen ja Sanni Vainio

KOULUTERVEYDENHUOLTO
ALAKOULUIKAISTEN KOULUKIUSAAMISEEN
PUUTTUMISESSA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd, miten alakouluikdisten koulukiusaamiseen voidaan
puuttua. Erityisesti Kiinnitettin  huomiota toimintatapoihin ja -malleihin, joita on kehitetty
alakouluikaisten koulukiusaamiseen puuttumiseen. Tavoitteena opinnaytetydssa oli koota yhteen
terveydenhuoltoalan ammattilaisille tietoa alakouluikaisten koulukiusaamisesta seka siihen
puuttumisesta, jota he voivat hyddyntaa tydssaan kouluterveydenhuollossa.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhakua tehtiin laaja-alaisesti
kayttaen sekd painettua Kkirjallisuutta etta tietokantoja hyvaksi. Tietokannoista haettiin
asianmukaisia tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2017 toteuttaman kouluterveyskyselyn mukaan vain
65,4% 4. ja 5. luokan oppilaista kokivat, ettei ole joutunut koulukiusatuksi viimeisimman
lukuvuoden aikana. Koulukiusatuksi joutumisen on tutkittu aiheuttavan erilaisia psyykkisia
ongelmia ja siihen on puututtava valittomasti sitd huomatessa, silla erityisesti pitkdéan jatkuessa
koulukiusaaminen on kehityksellinen riski niin kiusatulle kuin kiusaajalle. Kouluterveydenhuollon
yhtené toimialueena on koulukiusaamisen ennaltaehkaisy seka siihen puuttuminen.

Koulukiusaamiseen puuttumiseen on kehitetty erilaisia toimintatapoja ja -malleja, joita
opinnaytetydssa esitelladn. Kaikki opinnaytetydssa esitellyt toimintatavat ja -mallit perustuvat
oppilaiden kanssa kaytaviin keskusteluihin. Naitd keskusteluita kaydaan yksiloittdin seka
ryhmissa. Keskusteluiden tavoitteena on selvittdd kiusaamistapausta ja saada kiusaaminen
loppumaan.

Kouluterveydenhuollolla on koulukiusaamisen havaitsemisessa olennainen rooli, kuten fyysisten

merkkien ja psyykkisten oireiden tunnistaminen. Kouluterveydenhoitaja voi myds olla mukana
kiusaamistapausten selvittdmisessa itsenaisesti tai osana selvittdmisryhmaa.
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THE ROLE OF SCHOOL HEALTH SERVICES
WHEN INTERVENING SCHOOL BULLYING AT
PRIMARY SCHOOLS

The purpose of this thesis was to find out how to intervene in primary school aged children’s
school bullying. Special attention was given to procedures and operations models designed
specifically to intervene school bullying in primary school aged children. The aim of this thesis
was to assemble useful information for healthcare professionals, which they can utilize in their
work in school health services, about primary school aged children’s school bullying and how to
intervene it.

The thesis was carried out as a describing literature review. Information retrieval was executed
extensively using both printed literature and databases. The databases were used to find proper
researches and scientific articles.

According to national institute for health and welfare’s compiled School Health Promotion study’s
data in 2017, only 65,4% of pupils at grades 4. and 5. felt that they weren't bullied at school during
the past school year. It is shown that being bullied at school can cause different mental problems
and it has to be intervened at first sight, because especially long-lasting school bullying is a
developmental risk to the bullied and the bully. One part of school health services field is to
prevent school bullying and intervene it.

There have been developed different kinds of procedures and operations models on how to
intervene school bullying, which are presented in this thesis. All procedures and operations
models presented in this thesis are based on conversations with pupils. These conversations are
held individually and in groups. The point of these conversations is to investigate the bullying
incident and stop the bullying.

School health services have an essential role in noticing school bullying, like detecting physical

marks and mental symptoms. School health nurse can also take part in investigating school
bullying incidents independently or as a part of a group, gathered to investigate school bullying.
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1 JOHDANTO

Ihmisten vélisessa toiminnassa erimielisyydet seka konfliktit ovat vaistamattomia; nain
on myos lasten ja nuorten kesken. Valienselvittelyilld on lapsilla ja nuorilla kehitykselliset
tehtavansa, joten ne eivat aina ole paha asia. Kyseessa olevien kaltaisten tilanteiden
kautta lapsi oppii muun muassa tunnistamaan itsessaan erilaisia tunnereaktioita, hallit-

semaan niité seké selvittelemaan ja sopimaan erimielisyyksia. (Salmivalli 2010, 12.)

Lasten keskeisten erimielisyyksien lisaksi, lapset kiusoittelevat seka harnaavat toisiaan
eri tilanteissa. Jotkut kiusoittelun kohteeksi joutuneet lapset tulkitsevat sen leikiksi, jotkut
loukkaavaksi. Lasten keskuudessa esiintyy kuitenkin myds vakavampaa aggressiota,
aina vakivaltaisuuteen asti. Vaikka on tutkittu, etta fyysiset vékivaltatilanteet ajoittuvat
suurimmaksi osaksi ilta-aikaan, sité esiintyy myos kouluissa. (Salmivalli 2010, 12.) Kou-
lukiusaaminen huomataan yleensa huonosti ja siihen puuttuminen koetaan hankalaksi
(Kumpulainen 2016).

Kouluilla on velvollisuus laatia opetussuunnitelman yhteyteen toimintamalli, jonka tarkoi-
tuksena on koota kiusaamisen ehkaisemiseksi seka siihen puuttumiseksi tarkoitetut me-
nettelytavat. Koulujen taytyy myés huolehtia toimintamallin kayttéonotosta seka sen to-
teutumisen seurannasta. Toimintamallin tulee antaa konkreettiset ohjeet kiusaamista-
pausten kasittelyd varten. Kun toimintamallia laaditaan, on koulun aikuisten hyva kes-

kustella siitd, mika on kiusaamista ja miksi siihen tulee puuttua. (Salmivalli 2010, 59-60.)

Valitbn puuttuminen on ensisijaista kiusaamista havaittaessa. Riippumatta koulun valit-
semasta toimintamallista koulukiusaamistapauksen selvittelyssa olennaista on syste-
maattinen seuranta ja kiusatun oppilaan riittava tuki. Oppilaiden vanhempia tulee ottaa

mukaan selvittelyyn tarpeen vaatiessa. (Salmivalli 2010, 90-91.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteuttaa parittomina vuosina Kouluterveyskyselyn.
Aiemmin kysely on toteutettu peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisille, seka toisen asteen 1. ja
2. luokkalaisille. Vuonna 2017 kyselyyn osallistui ensimmaista kertaa myds peruskoulun
4.ja 5. luokkalaiset huoltajineen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.) Kouluterveys-
kyselyssa kartoitetaan monien muiden asioiden lisdksi my6s koulukiusaamista. Viimei-
simman kyselyn mukaan 2,7 % neljas- ja viidesluokkalaisista vastaa joutuneensa koulu-

kiusatuksi useammin kuin kerran viikossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.)



Tassa opinnaytetydssa keskityttiin oppilaiden véliseen koulukiusaamiseen, vaikka kou-
lukiusaamista voi olla my6s oppilaan ja opettajan, opettajien seka opettajan ja vanhem-
pien valilla (Hamarus 2008, 35-44). Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mi-
ten alakouluikaisten koulukiusaamiseen voidaan puuttua ja tavoitteena oli koota yhteen

tietoa terveydenhuoltoalan ammattilaisille.



2 KOULUTERVEYDENHUOLTO

Kouluterveydenhuoltoa koskevista laista vastaavat Opetus- ja kulttuuriministerié yh-
dessd Sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Kouluterveydenhuollon kehittdmisesta,
seurannasta, kuntien ohjauksesta seka kouluterveydenhuollon kehittdmisverkoston ylla-
pidosta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Se my6s kokoaa vuosittain tietoa oppi-
laiden elinoloista, kouluoloista, terveystottumuksista, terveydesté ja oppilas- seka opis-
kelijahuollosta kouluterveyskyselyllaan. Kouluterveydenhuollon toteutusta valvoo Sosi-
aali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto seka aluehallintovirastot. (Sosiaali- ja

terveysministeri 2017.)

Kouluterveydenhuollosta saadetaan terveydenhuoltolaissa 1326/2010. Sen mukaan jo-
kaisella kunnalla on velvollisuus jarjestaa alueellaan sijaitsevien perusopetusta antavien
oppilaitosten  oppilaille  kouluterveydenhuollon  palvelut.  (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.) Jokaisessa kunnassa tulee laatia kouluterveydenhuollolle toimintachjelma,
opetus- ja sosiaalitoimen kanssa yhteistydssa. Kunnissa on myds nimettava kouluter-
veydenhuollolle vastuuhenkild. (Sosiaali- ja terveysministerido 2017.) Kunnan tulee kou-
luterveydenhuoltoa jarjestdesséén toimia yhteistydssa myds oppilaiden vanhempien ja

huoltajien sek& muiden tarvittavien tahojen kanssa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Kouluterveydenhuoltoon siséltyy terveydenhuoltolain 1326/2010 perusteella moninaiset
asiat. Kouluterveydenhuollon tehtavana on kouluympariston turvallisuuden, terveellisyy-
den ja hyvinvoinnin edistaminen seka seuranta. Lisaksi tehtaviin kuuluu oppilaiden ter-
veyden, kasvun ja hyvinvoinnin seuranta sekéd edistaminen. Myds oppilaiden suun ter-
veydenhuolto on osa kouluterveydenhuollon palveluita. Kouluterveydenhuoltoon kuuluu
oppilaiden erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen tunnistaminen ja tukeminen, pitkaaikai-
sesti sairaan lapsen omahoidon tukeminen seké jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaami-
nen. Kouluterveydenhuollon on my@s tarjottava tarpeelliset erikoistutkimukset oppilaiden
terveydentilan toteamista varten. Tydelamaan tutustumisen aikainen terveydenhuolto
kuuluu myds kouluterveydenhuollon piiriin. Liséksi tarked osa-alue kouluterveydenhuol-
lossa on oppilaiden vanhempien sek& huoltajien kasvatustyén tukeminen. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010.)

Kouluterveydenhuollon henkildst66n kuuluu kouluterveydenhoitajat sek& koululdékarit,
jotka toimivat tyopareina kouluissa. Heilla on yhteiset potilasasiakirjat sek& yhteinen

asiakaskunta. Laékarin seka terveydenhoitajan yhteistyd vaatii onnistuakseen toisen



tydn tuntemusta ja jatkuvuutta. Joustavaan yhteistydhon tarvitaan myos etukateissuun-

nittelua seka yhdessa sovittuja toimintatapoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012).

Laajoja terveystarkastuksia jarjestetdan peruskoulun aikana kolme kertaa, ensimmai-
selld, viidennelld ja kahdeksannella vuosiluokalla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014). Naiden avulla voidaan selvittda koko perheen terveytta seka hyvinvointia. Tarkoi-
tuksena on tunnistaa varhaisemmassa vaiheessa mahdolliset tuen tarpeet seka vahvis-
taa vanhempien tukea. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.) Naissa terveystarkastuk-
sissa arvioidaan oppilaan psykososiaalista ja fyysista terveydentilaa monipuolisesti suh-
teessa taman ikdan sekad kehitysvaiheeseen. Kouluterveydenhuollon henkilostd pyrkii
nain léytamaan mahdolliset sairaudet ja terveyttd seka hyvinvointia uhkaavat tekijat.
Laajoihin terveystarkastuksiin siséltyy myds vanhempien haastattelu ja opettajan arvio
oppilaan selviytymisesta koulussa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Laajoissa
terveystarkastuksissa kysytaan oppilaalta, taman vanhemmilta seka arvioinnin tehneelta

opettajalta koulukiusaamisesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017d).

Terveystarkastuksien lisaksi asiakkaita tavataan kouluterveydenhuollossa yksilollisen
tarpeen mukaan. Tarkea kouluterveydenhuollon tydmuoto onkin avoimet vastaanotot,
joihin oppilaat voivat saapua aikaa varaamatta keskustelemaan mieltdan vaivaavista asi-
oista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Kouluterveydenhuollon palvelut ovatkin
oppilaille maksuttomia ja paasaantotisesti saatavilla koulupédivan aikana koululta tai sen

valittomasta laheisyydesta (Sosiaali- ja terveysministerit 2017).

Terveyden edistdmisen vertailutietojarjestelman TEAviisarin avulla on vuonna 2015
tehty tilastokatsaus hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesté peruskouluissa. TEAviisari
on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, opetus- ja kulttuuriministerion, sosiaali- ja ter-
veysministerion seka Opetushallituksen kanssa yhteistydssa kehitetty. TEAviisarin
avulla keratyn aineiston pohjalta kunnat ja alueet ovat saaneet arvokasta tietoa, jonka
perusteella ne ovat voineet kehittdd seka arvioida peruskoulujensa toimintaa. Kunnat ja
alueet ovat my6s pystyneet vertailemaan omia tietojaan suhteessa muihin kuntiin tai
koko maahan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017c.) Tilastokatsauksen perusteella
oppilashuoltopalveluissa on ollut myodnteinen kehityssuunta, esimerkiksi kouluissa on
aiempaa paremmin saatavilla oppilashuollon palveluita seka henkiléstovoimavarat ovat
kasvaneet. Tilastokatsaukseen osallistuneista kouluista osa kuitenkin ilmoitti, ettei oppi-
lashuollon palveluita ollut saatavissa. 13% kouluista vastasi, ettei koululddkaripalvelua

ollut lainkaan tai sen jarjestdmisesta ei ollut tietoa. Kuitenkin vuodesta 2008 lahtien kou-



luldakarin saavutettavuus on parantunut 19% vuoteen 2015 mennessa. Kouluterveyden-
hoitajan palvelut ovat olleet Iahes 100% saavutettavissa koko seurantajakson 2008-2015
aikana kouluissa. Mydnteisesta kehityssuunnasta huolimatta koulujen oppilashuoltojen

jarjestamisessa on ollut edelleen kehitettavaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)
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3 KOULUKIUSAAMINEN

Koulukiusaamiseen puuttumisen kannalta on tarkedd ymmartaa mita kiusaaminen on
(Hamarus 2008, 12). Koulukiusaaminen tarkoittaa toiseen ihmiseen toistuvasti kohdistu-
vaa tahallista toimintaa, jonka tarkoituksena on haitan tai pahan mielen aiheuttaminen
toiselle. Kiusaamiselle tyypillistd on osapuolten epatasavakisyys, eli etta kiusattu on jol-
lain tapaa heikompi kiusaajaan verrattuna. (Salmivalli 2010, 12-13.) Epatasavakisyys voi
olla fyysista, henkista tai sosiaalista. Fyysisella epéatasavakisyydella tarkoitetaan sita,
etta kiusaaja on fyysisesti vahvempi tai isompi kuin kiusattu. Jos taas kiusattu on jollain
tapaa henkisesti alakynnessa, esimerkiksi hiljainen, epavarma tai pelokas ja kiusaaja
sen sijaan aanekas, sanavalmiimpi tai osaa manipuloida muita, puhutaan henkisesta
epatasavakisyydesta. Sosiaalisella epatasavakisyydella tarkoitetaan, ettéa kiusaajalla on
esimerkiksi enemman kavereita, kun taas kiusatulla ei valttamatta ole lainkaan kavereita.
(Hamarus 2008, 12.) Kiusaamisen kohteeksi joutuvat useammin koulun uudet oppilaan
seka ryhmasta jollain tapaa poikkeavat oppilaat, kuten ylipainoiset tai oppimisongelmai-

set (Kumpulainen 2016).

Yhteisolla on suuri merkitys kiusaamisen syntymisessé ja kehittymisessa. Kiusaaminen
rakentuu sen varaan mité yhteisdssa arvostetaan tai ei arvosteta. Koululaisten keskuu-
dessa kiusaamisen syyt liittyvéat yleensa asioihin, joita ei arvosteta. NAma asiat ovat esi-
merkiksi ulkonakdon, pukeutumiseen, osaamattomuuteen tai maailmankatsomukseen
liittyvid. Kiusaaja luo naiden ei arvostettavien asioiden avulla kiusatulle maineen, etta
kiusattu on jotenkin erilainen ja toisarvoinen kuin muut. (Hamarus 2008, 27-29.) Todelli-
nen syy kiusaamiselle on kiusaajan vallan tavoittelu. Kiusaaja tavoittelee huomiota ja
suosiota seka pyrkii korottamaan asemaansa muiden keskuudessa kiusatun avulla. (Ha-
marus 2008, 13.) Kiusaamisesta voidaan siis puhua vallan tai voiman vaarinkaytténa
(Salmivalli 2010, 13). Kiusaaminen alkaa testaamisella, jolloin kiusaaja selvittaa kuinka
kiusattu reagoi alkavaan kiusaamiseen ja myds sen, miten muut lahtevét kiusaamiseen
mukaan. Usein kiusaamistilanne tulee yllattaen ja jattaa kiusatun sanattomaksi. Nain kiu-
saaja loytdaa kohteen kiusaamiselle. Kiusaamiseen liittyy usein myds hauskanpitoa,
koska kiusatun nolo tilanne tuottaa muille hauskuutta ja yhdistaa kiusaajia, lisaksi se
vahentaa kiusaamisen vakavuutta ja talloin helpottaa siihen mukaan lahtemista. Yhtei-
s0ssd, jossa on kiusaamista, esiintyy myds pelkoa. Kaikki pelkaavat tulevansa kiusa-

tuksi, jonka takia muut eivat uskalla puuttua kiusaamiseen. (Hamarus 2008, 31-33.)
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Koulukiusaaminen on siis moniuloitteinen ilmid, johon vaikuttaa niin kiusatun kuin kiu-
saajankin henkilokohtaiset ominaisuudet, seka myds muiden reagointi ja toiminta (Kum-
pulainen 2016).

Koulukiusaamista esiintyy monin eri tavoin. Kiusaaminen voi olla sanallista, jolloin toi-
selle aiheutetaan pahaa mielté sanojen kautta. Se voi olla esimerkiksi haukkumista, pilk-
kaamista tai uhkailua. Kiusaaminen voi olla myds epasuoraa, jolla tarkoitetaan esimer-
kiksi ilkeiden huhujen levittelyd. Sanallista kiusaamista voidaan viela vahvistaa elein, ku-
ten matkimalla kiusattua. Kiusaaminen voi ilmetd myds syrjimisené tai muun porukan
ulkopuolelle jattamisend. Voi olla, ettéd kiusattua ei haluta valita pariksi tai ryhmatyota
tekemaan, tai kun kiusattu saapuu paikalle, muut lahtevat pois. (Hamarus 2008, 45-50.)
Kiusaaminen saattaa olla myos fyysistd, jolloin kiusaaminen voi ilmeta esimerkiksi lyo-
misend, potkimisena tai tonimisena. Kiusaaminen voi olla myds omaisuuteen kohdistu-
vaa, esimerkiksi tavaroiden rikkomista ja piilottelua tai internetin ja kannykén valityksella
tapahtuvaa mielipahan aiheuttamista. (Salmivalli 2010, 14.) Internetin ja kannykan vali-
tyksella tapahtuvaa kiusaamista kutsutaan sahkoiseksi kiusaamiseksi. Sahkodinen kiu-
saaminen voi ilmetd esimerkiksi pilapuheluina, loukkaavina puheluina tai viesteind,
haukkumisena tai uhkailuna. Kiusatusta saatetaan ottaa salaa ja julkaista kuvia ja vide-
oita, joita voidaan vield manipuloida. Netin kautta voidaan myds esiintyd kiusatun nimella
esimerkiksi keskustelupalstoilla tai sulkea jonkun virtuaalisen ryhmén ulkopuolelle. Sah-
kéinen kiusaaminen mahdollistaa kiusaamisen leviamisen tehokkaasti mahdollisesti
my06s tuntemattomien ihmisten keskuuteen. Sahkdisessa kiusaamisessa kiusaaja voi
esiintya nimettdmana ja nain ollen kiusaaminen onkin usein julmempaa kuin kasvokkain
tapahtuva kiusaaminen. Sahkdinen kiusaaminen on usein helpompaa tehdé salassa ai-
kuisilta ja se mahdollistaa kiusaamisen myds koulun ulkopuolella. Koulukiusaamiseen
voi liittyd myos sukupuolista, jopa seksuaalista hairintda, joka voi olla fyysisté tai sanal-
lista lahestymistd, esimerkiksi nimittelya, vihjailevia eleita ja ilmeita tai ei-toivottua kos-
kettelua. Tytdt ovat poikia useammin taman kaltaisen hairinnan kohteina. (Hamarus
2008, 70-72.) Poikiin liittyva kiusaaminen on useimmin fyysista, kun taas tytt6ihin liittyva
koulukiusaaminen on usein ihmissuhteisiin liittyvaa (Kumpulainen 2016). Usein kiusaa-

misessa yhdistyvat eri tavat kiusata (Salmivalli 2010, 14).
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3.1 Koulukiusaamisen yleisyys alakouluissa

Useimpien tutkimusten mukaan kiusattujen lasten osuus peruskouluikdisista on 5-15
prosenttia. Lukuun vaikuttaa muun muassa kaytetty tutkimusmenetelma ja lasten ika.
Tutkimusmenetelmasta riippuen miten kiusaaminen on maaritelty lapsille ja kuinka kiu-
satut lapset on tunnistettu. Kaytetyissa tutkimusmenetelmissa kiusatut lapset on usein
tunnistettu itsearvioinnin tai muiden oppilaiden kertoman perusteella. Lasten ian vaikutus
lukuun muuttuu i&n karttuessa, koska nuoremmat lapset kertovat herkemmin kiusatuksi
joutumisesta. Vuosina 1998-2009 kerattyjen kouluterveyskyselyiden aineistojen perus-
teella kiusatuksi joutuneiden osuus on pysynyt ennallaan tai jopa hiukan lisadantynyt.
(Salmivalli 2010, 17, 23.) Viimeisimpaan kouluterveyskyselyyn vastanneiden 94 957 op-
pilaan perusteella 2,7 % neljas- ja viidesluokkalaisista vastaa joutuneensa koulukiusa-
tuksi useammin kuin kerran viikossa. Noin kerran viikossa kiusatuksi joutuneeksi itsensa
kokee 4,5%. Vain 65,4% vastanneista oppilaista kokee, ettei ole lainkaan joutunut kou-

lukiusatuksi lukuvuoden aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.)

Maailman terveysjarjeston WHO:n viimeisimman koululaistutkimuksen, Health beha-
viour in school-aged children, selvitys on tuotettu 2016. Kyseisen tutkimuksen aineisto
on keratty vuosina 2013-2014 ja sen kerddmiseen osallistui 42 maata ympari maailmaa.
Kysely toteutettiin 11-, 13- ja 15-vuotiaille oppilaille. TAman selvityksen mukaan suuri-
massa osassa maita 11-vuotiaina kiusaamisen kohteeksi joutuu pojat tyttdja useammin;
nain on myos Suomessa. Suomen tilanne kiusattujen osuudessa muihin maihin verrat-
tuna on tutkimuksen mukaan hieman keskiarvoa alempi. Suomessa koulukiusaamisen
esiintyvyys tutkimuksessa mukana olleisiin muihin maihin nahden ei siis ole merkittavasti
parempi tai huonompi. Tamén selvityksen mukaan maita, joissa kiusaamista esiintyy eni-
ten ovat Liettua, Latvia ja Vendja. Kun taas vahiten kiusaamista esiintyy Armeniassa,
Ruotsissa ja Kreikassa. Loyddsten perusteella voidaan paatelld, ettéa kiusaamisen esiin-
tymiseen vaikuttaa maakohtaiset tekijat, kuten kulttuuriset normit, sosioekonominen
taso, kaytetyt koulukiusaamisen ehkaisymallit sek& onnistuminen koulukiusaamiseen

puuttumisessa. (Inchley ym. 2016, 198-210.)



13

3.2 Koulukiusaamisen vaikutukset

Koulukiusaamisella on seka valittdmia, etta pitkaaikaisia vaikutuksia. Mitd vakavampaa
ja pidempdaan kestavaa kiusaaminen on, sité todennakéisemmin silla on vaikutuksia tu-
levaisuuteen. (Kumpulainen 2016.) Koulukiusaaminen vaikuttaa heikentavasti koulun
turvallisuuteen ja kouluviihtyvyyteen seka vaikeuttaa oppimista, mika heikentad koulu-
menestysta. Koulunkaynnista tulee kiusatulle ahdistavaa ja hanelle kertyy usein paljon

poissaoloja koulusta. (Hamarus 2008, 76.)

Kiusatuksi joutumisen on tutkittu aiheuttavan myos erilaisia psyykkisia ongelmia, kuten
ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, huonoa itsetuntoa, kielteistd minédkuvaa, itsetuho-
ajatuksia ja yksindisyytta. Masentuneisuutta esiintyy seka tytdilla, ettd pojilla, kaikissa
ikaryhmissa ja kaikenlaisen kiusaamisen yhteydessa. (Salmivalli 2010, 25-26.) Kiusaa-
misen vaikutuksia lieventaa, jos kiusatulla on edes yksi ystava, jonka seurassa han ko-
kee olonsa hyvaksytyksi. My6s kodin tuki ja turva suojaavat kiusatuksi joutunutta kiusaa-

misen traumaattisilta vaikutuksilta. (Salmivalli 2010, 29-30.)

Koulukiusaamisella on vaikutuksia myds kiusaajaan. Jos kiusaamiseen ei puututa, on
riski, ettd kiusaaja jatkaa aggressiivista ja alistavaa kayttaytymistd muita kohtaan myos
myodhemmin elamassaéan, esimerkiksi tydelamassa. Tutkimuksissa on myds osoitettu

kiusaajien usein ajautuvan rikollisuuden pariin. (Salmivalli 2010, 30.)

Kiusaamiseen on puututtava ja se on saatava loppumaan, koska erityisesti pitkdan jat-
kuessa, se on kehityksellinen riski niin kiusatulle kuin kiusaajallekin. Koulukiusaamiseen
puuttuminen on tarkedd myds muiden lasten kannalta, koska kiusaamiseen puuttuminen
viestittaa, ettd olemme vastuussa toinen toisistamme ja jokainen ansaitsee kunnioittavaa
kohtelua. (Salmivalli 2010, 30-31.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten alakouluikaisten koulukiusaamiseen voi-
daan puuttua. Erityisesti kiinnitettiin huomiota toimintatapoihin ja -malleihin, joita on ke-

hitetty alakouluikaisten koulukiusaamiseen puuttumiseen.

Tavoitteena opinnaytetydssa oli koota yhteen terveydenhuoltoalan ammattilaisille tietoa
alakouluikaisten koulukiusaamisesta seké siihen puuttumisesta, jota he voivat hyddyn-

taa tydssaan kouluterveydenhuollossa.
Opinnaytety6lla haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia toimintatapoja ja -malleja on kehitetty alakouluikéisten koulukiusaami-
seen puuttumiseen?
2. Miké on kouluterveydenhuollon rooli alakouluikaisten koulukiusaamiseen puuttu-

misessa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Menetelma

Opinnaytetydn tekeminen alkoi ajankohtaisen aiheen valinnalla ja sen rajaamisella.
Opinnaytety6n toteuttamismenetelmaksi valittiin kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauk-
sen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva valitusta aihealueesta (Stolt ym. 2016, 7).
Kirjallisuuskatsauksen tehtavana on kehittaa, tuottaa ja arvioida teorioita, seka havaita
mahdollisia ongelmia kyseiseen aihealueeseen liittyen (Salminen 2011, 3). Kirjallisuus-
katsaustyypeista opinnaytety6éhon valittiin kuvaileva katsaus, jonka tarkoituksena on ku-

vata valittuun aihealueeseen liittyvaa aikaisempaa tutkittua tietoa (Stolt ym. 2016, 9).

Opinnaytetydn toteuttamismenetelman valinnan jalkeen maariteltiin opinnaytetydn tar-
koitus seka tutkimusongelmat. Valitut tutkimusongelmat méaariteltiin niin, etta kysymykset
eivat olleet liian laajoja tai suppeita. Nain varmistettiin, ettad aiheesta |0ytyy riittavasti ai-
neistoa, mutta ei kuitenkaan liikkaa suhteessa opinnaytetydhdn kaytettavissa olevaan ai-
kaan. (Stolt ym. 2016, 24).

5.2 Aineiston haku

Ennen dokumentoidun aineiston hakua tutustuttiin aiheeseen perehtymalla siihen liitty-
vaan tietoon. Dokumentoitu tiedonhaku toteutettiin laaja-alaisesti kayttden monipuolisia
tietolahteita. Tietolahteind kaytettiin painettua kirjallisuutta sek& Cinahl Complete-, Me-
dic- ja PubMed-tietokantoja. Tietokannoista haettiin opinnéytetydn aiheeseen liittyvia tut-

kimusraportteja, tieteellisia artikkeleita sek& muuta naytt6on perustuvaa kirjallisuutta.

Tietokantahauista koottiin taulukko (Taulukko 1.). Hakusanoina englanninkielisissa tie-
tokannoissa (Cinahl Complete ja PubMed) kaytettiin sanoja/sanayhdistelmi&: school
health services, school health nurses, school bullying, bullying in schools, intervention
seka intervening. Suomenkielisessa tietokannassa (Medic) hakusanoina kaytettiin sa-
noja/sanayhdistelmia: kiusaaminen, koulukiusaaminen, koulukiusaamiseen puuttumi-
nen, puuttuminen, kouluterveydenhuolto ja alakoulu. Osa hauista rajattiin koskemaan
vain viitta viimeista vuotta tulosten runsauden vuoksi. Nain saatiin my6s valittua tuoretta

tietoa aiheesta. Hakusanojen perusteella saadut tulokset kaytiin 1&pi ja niista rajattiin pois
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epaolennaiset tulokset. Taméa tapahtui valitsemalla ensin otsikon perusteella olennai-
selta vaikuttavat tutkimukset. Sitten naiden tutkimusten abstraktien perusteella rajattiin

tuloksia edelleen, viimeisimpana opinnaytetydhon valittiin tutkimukset kokotekstin perus-

teella. Kokotekstin perusteella opinnaytetyéhon valittiin nelja tutkimusta.

Taulukko 1.
Tieto- Hakusa- Rajaukset | Osumat | Otsikon Abstraktin Kokoteks-
kanta nat perusteella | perusteella | tin perus-
valittu valittu teella va-
littu
Cinahl School Ei rajauk- | 24 7 1 0
Complete | health sia
services
AND
School
bullying
Cinahl Bullying in | Viimeiset | 183 15 4 0
Complete | schools viisi
AND In- | vuotta
tervention
Cinahl Interven- | Ei rajauk- | 8 1 1 0
Complete | jng AND | sia
School
bullying
Medic Koulukiu- | Ei rajauk- | 124 10 2 1
saaminen | sia
TAI Kou-
lukiusaa-
miseen
puuttumi-
nen
Medic Kouluter- | Ei rajauk- | 116 4 1 1
veyden- sia
huolto JA
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Kiusaami-
nen TAI
Puuttumi-

nen

PubMed

Bullying in
schools
AND
School
health

services

Viimeiset
viisi

vuotta

83

22

12

PubMed

School
health
nurses
AND
School
bullying

Viimeiset
Viisi

vuotta

74

Tuloksia yhteensa 4

5.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetydn aineiston analyysi aloitettiin hakemalla tutkimuksia aiheeseen liittyen ja

naita lukemalla saatiin kokonaiskuva opinnaytetyon sisallosta. Tyohon valittua aineistoa,

niin painettua kirjallisuutta kuin tutkimuksia, kaytiin lapi useita kertoja tiedon siséista-

miseksi. Aineiston analyysin tarkoituksena oli jarjestaé seké tehda yhteenvetoa tutkimus-

ten tuloksista. Tutkimuksen tuloksista koottiin selkea kirjallisuuskatsaus kouluterveyden-

huollon ammattilaisille. (Hirsjarvi ym. 2014, 221-224.)
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Koulukiusaamisen ennaltaehkaisyyn seka siihen puuttumiseen tarkoitetut toimenpiteet
voidaan jaotella yksilo-, luokka- sekd koulutasolla kaytettaviksi. Naista tasoista téassa
opinnaytetyossa keskityttiin yksilétason interventioihin, silla muilla tasoilla tapahtuvat toi-
menpiteet keskittyvat koulukiusaamisen ennaltaehkaisyyn. Yksilétason puuttumista tar-
vitaan yleensa aina akuutin kiusaamistapauksen tullessa ilmi. Yksilétason puuttumisella
tarkoitetaan useimmiten seka kiusatun ettd kiusaajien kanssa kéaytyja keskusteluja.
Nailla keskusteluilla pyritdan kiusaamisen valittomaan loppumiseen ja kiusatulle tuen

tarjoamiseen. (Salmivalli 2010, 76.)

6.1 Pikasin malli

Pikasin mallin esitteli jo 1970-luvulla ruotsalainen Anatol Pikas. Pikasin malli on kiusaa-
mistapausten selvittimiseksi kehitetty keskustelumenetelma. Menetelma perustuu yksit-
taisten oppilaitten kanssa kaytyihin keskusteluihin, jonka vuoksi se voidaan laskea yh-
deksi yksilétason puuttumismenetelmaksi. Keskusteluissa pyritdan vaikuttamaan paa-
kiusaajan lisaksi taméan tukijoukkoihin. Menetelmaan kuuluu myés ryhmakeskustelu, jolla
varmistetaan aikaan saadun muutoksen pysyvyys. Keskusteluita oppilaiden kanssa voi
kayda opettaja, koulukuraattori, koulupsykologi tai joku muu koulun aikuinen, kuten ter-
veydenhoitaja. Keskustelut edellyttdvat menetelmaan perehtymista perusteellisesti. En-
nen menetelman kayttéonottoa kannattaa harjoitella keskustelujen kaymista kollegan
kanssa niin, ettd kumpikin on keskustelua johtavan aikuisen sekéa oppilaan rooleissa.
Harjoittelu auttaa sisdistamaan menetelman ja antaa keskustelua johtavalle aikuiselle
kokemusta oppilaan nakékulmasta. Pikasin malliin kuuluu kaksi selvittdmiskeskustelun
pohjamallia. Naitd ovat suggestiivinen kdskyn menetelmé seka yhteisen huolen mene-
telma. Selvittdmiskeskustelujen kulku voidaan erottaa neljaan eri vaiheeseen. (Salmi-
valli 2010, 76-77.)

Ennen selvittamiskeskusteluja on hankittava taustatietoa haastattelemalla opettajia tai
muita asiasta tietdvia henkildita. Hankittavaan taustatietoon kuuluu kiusaamiseen osal-
listujat, kiusaamispaikka ja -ajankohta seka millaista kiusaaminen on ollut. Selvittamis-

keskustelut oppilaiden kanssa pidetaén lyhyina, noin kymmenen minuutin mittaisina.
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Keskustelut tulee ajoittaa niin, ettei oppilailla ole mahdollisuutta jutella keskenaan selvit-
tamiskeskustelujen valilla. Tama voidaan toteuttaa esimerkiksi yhden oppitunnin aikana
kaydyilla keskusteluilla. Ensimmaisena selvittamiskeskusteluihin kutsutaan paakiusaaja
ja taman jalkeen sama keskustelu kaydaan muiden kiusaamiseen osallistuneiden oppi-
laiden kanssa yksittain. Kiusatun kanssa keskustellaan Pikasin mallin mukaan vasta, kun
on saatu paatokseen keskustelut kiusaajien kanssa. Tata Pikas perustelee silld, ettd mi-
kali kiusaamisen selvittdminen alkaa kiusatun tapaamisella saattaa tama johtaa mieliku-

vaan siitd, ettd kiusattu on kannellut asiasta. (Salmivalli 2010, 77-80.)

Suggestiivisen kdaskyn menetelman perustana toimii aikuisen auktoriteetti. Keskustelui-
den keskeisena viestind on oltava aikuisen tieto kiusaamisesta ja vaatimus sen lopetta-
misesta. Ensimmainen vaihe selvittdmiskeskustelussa on asian esitteleminen. Asiaa hoi-
tava aikuinen kertoo saaneensa tietdad kiusaamisesta ja esittaa sen oppilaalle kiistamat-
tdmana tosiasiana. Taman esittely onnistuu esimerkiksi kertomalla oppilaalle kiusatulle
sattuneista tapahtumista. Toisessa vaiheessa selvittdmiskeskustelua oppilaalle anne-
taan mahdollisuus selittaé tekemisensa ja osallisuutensa. Oppilasta kuunnellaan, eika
kuitenkaan pakoteta tunnustamaan. Keskustelun tarkoituksena on osoittaa oppilaalle,
ettei kiusaaminen ole hyvaksyttavaa. Pyritaan paddsemaéan tahan mielipiteeseen yhdessa
oppilaan kanssa. Selvittdmiskeskustelujen kolmas vaihe on tarkein. Keskustelemalla py-
ritddn saamaan oppilaan itse kehittdma ratkaisuehdotus kiusaamisen lopettamiseksi.
Kaikki hiemankin rakentavat ratkaisuehdotukset hyvaksytaan. Mikali oppilas ei itse pysty
kehittamaan rakentavia ratkaisuehdotuksia, voi aikuinen ehdottaa jotakin itse. Viimei-
sessé selvittamiskeskustelun vaiheessa sovitaan seurantakeskustelusta. (Salmivalli
2010, 77-78.)

Yhteisen huolen menetelma perustuu yhteiseen tunnekokemukseen. Ensimmadinen
vaihe selvittdmiskeskustelussa on aiheen esitteleminen. Aikuinen, joka asiaa hoitaa ker-
too tietdvansa kiusaamisesta ja pyrkii saada tietaa oppilaan ndkokulman asiaan. Mikali
oppilas kieltdd osallisuutensa kiusaamiseen, pyydetddn hanta kertomaan kuitenkin tie-
tonsa kiusaamisesta. Oppilasta ei kuitenkaan pakoteta tunnustamaan. Keskustelun aa-
nensavylla tulee viestittaa, ettei kysymys ole kuulustelusta. Keskustelun tarkoituksena
on valittaa oppilaalle aikuisen aito kiinnostus puhutusta asiasta ja huoli kiusatusta. Seu-
raavassa vaiheessa pyritaan padsemaan oppilaan kanssa yksimielisyyteen siita asiasta,
etta kiusatulla ei ole hyva olla. Kolmas vaihe voidaan aloittaa, kun yhteinen tunnekoke-
mus on saatu syntymaan. Tassa vaiheessa oppilaalta pyritddn saamaan ratkaisuehdo-

tus. Viimeisessa selvittamiskeskustelun vaiheessa sovitaan seurantakeskustelusta.
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Viimeisena kaytava keskustelu tapahtuu kiusatun kanssa ja sen tavoitteena on vahvistaa
kiusatun turvallisuudentunnettaan seka viestittdad aikomus saada kiusaaminen loppu-
maan. Mikali kiusattu on provosoinut muita, tulee hantékin ohjata muuttamaan toimin-
taansa. (Salmivalli 2010, 78-80.)

Selvittamiskeskusteluissa maaritellyt seurantakeskustelut toteutetaan oppilaiden kanssa
sovitussa aikataulussa. Seurantakeskusteluiden tarkoituksena on pystya toteamaan ti-
lanteen muuttuminen parempaan suuntaan. Tasta tulee antaa kiitosta tapojansa paran-
taneelle oppilaalle. Pikasin mallin viimeinen osa-alue on yhteiskeskustelut. Yhteiskes-
kusteluiden ensimmaisessa vaiheessa kiusaamiseen osallistuneiden oppilaiden kanssa
keskustellaan ryhmana, ilman kiusatun lasnaoloa. Vaiheen tavoite on yhdessa vahvistaa
oppilaiden yksildind aiemmin tekemat paatokset. Tapaus kdydaan viela yhdessa lapi ja
varmistetaan jokaisen mielipide jatkosta. Ennen lopullista vaihetta, jossa kiusattu seka
entiset kiusaajat ovat kaikki ryhmétapaamisessa, tulee kiusaamisen olla loppunut. Yh-
teisen ryhméatapaamisen tarkoituksena on saada muutos pysyvaksi. (Salmivalli 2010,
80.)

6.2 "No Blame Approach”

Barbara Maines ja George Robinson kehittivat Iso-Britanniassa keskustelumenetelman,
jonka peruslahtékohdat muistuttavat paljon Anatol Pikasin kehittamaa menetelméaé. Kes-
keisend periaatteena on syyttelyn sijasta, yhteisen vastuun osoittaminen. Maines ja Ro-
binson suosittelevat, etté kiusaamistapauksen selvittelyssa l&ahdet&én liikkeelle kiusatun
kanssa keskustelemalla. Asiaa selvittava aikuinen saa kiusatulta tietoa kiusaamista-
pauksesta ja siind mukana olleista oppilaista. Taméan jalkeen kiusaamiseen osallistunei-
den oppilaiden kanssa jarjestetaan yhteiskeskustelu. Yhteiskeskustelussa on tarkoituk-
sena saada kiusaajat ymmartamaan kiusaamisen traumaattisuus seka se, etta kiusaa-
minen on lopetettava. Kiusaajat tulisi saada yhdessa miettimaan tilanteeseen ratkaisua.
Keskustelun lopuksi sovitaan seurantakeskusteluista. Seurantakeskusteluissa on tarkoi-
tuksena varmistaa, etta kiusaaminen on loppunut ja ne kdydaan yksitellen oppilaiden

kanssa noin viikon kuluttua yhteiskeskustelusta. (Salmivalli 2010, 83.)
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6.3 Farsta-menetelma

Ruotsalainen Karl Ljungstrém on kehittdnyt vuonna 1990 Farsta-menetelman, joka on
Pikasin mallin pohjalta kehitetty. Farsta-menetelma perustuu péaasiallisesti yksilokes-
kusteluihin. Menetelman olennainen osa on kiusaamistapauksia hoitava kiusaamisen
vastainen tyéryhma. Tydryhman muodostaa 2-5 opettajan tai muun koulun aikuisen tiimi.
Kun tulee ilmi kiusaamistapaus, ilmoitetaan siita tiimille, josta valitaan vahintdan kaksi
jasenta selvittdamaan tapausta. Farsta-menetelmassa korostetaan selvittamiskeskuste-
luiden yllatyksellisyytta. Selvittamiskeskustelut kayddan saman oppitunnin aikana niin,

ettd oppilaat eivat siitd etukateen tieda. (Salmivalli 2010, 84.)

Asiaa selvittavat aikuiset keraavat tietoa kiusaamistapauksesta, esimerkiksi opettajien
tai kiusatun vanhempien kautta. Tiimin ensimmainen tehtava on selvittaa, onko kiusaa-
minen pitkaan jatkunutta. Sen liséksi selvitetdan, millaista kiusaaminen on ollut, missé ja
koska sitd on tapahtunut seka ketka siihen ovat osallistuneet. Seuraavaksi tapaukseen
valitut tiimin jAsenet keskustelevat kiusatun kanssa kiusaamisesta. Kiusatulle tulee myds
tarjota tarvitsemaansa tukea. Tadman jalkeen aloitetaan yksilokeskustelut kiusaajien
kanssa. Keskustelut vastaavat sisalléltdan Pikasin mallia ja kestavat 5-15 minuuttia. Kes-
kusteluiden lopuksi sovitaan seurantakeskusteluiden ajankohdasta. Seurantakeskuste-
luiden ajankohta maaritellaan kiusaamisen vakavuuden perusteella. TAm&n menetelman
mukaan kiusaajan kotiin tiedottamista ei valttamatta suositella ollenkaan, muttei varsin-
kaan ennen kuin tapaus on selvitetty koulussa. Kiusatun kanssa tulee keskustella ja tar-
vittaessa tarjota tukea. (Salmivalli 2010, 84-85.)

6.4 KiVa Koulu -malli

KiVa Koulu -mallin on kehittényt yhteistydssa Turun yliopiston psykologian laitos seka
Oppimistutkimuksen keskus. Mallin selvittdmiskeskusteluihin on otettu elementteja Pika-
sin mallista, No Blame Approach-mallista sekéd Farsta-menetelmasta. Mallin mukaan
koulukiusaamisen lopettamiseen tarvitaan yleisia seké kohdennettuja toimenpiteita. Ylei-
set toimenpiteet on kohdistettu kaikkiin oppilaisiin ja ovat padasiassa ennaltaehkaisevia.
Kohdennetut toimenpiteet ovat tarkoitus ottaa kayttéon vasta, kun systemaattinen kiu-
saaminen tulee ilmi. Kohdennetuilla toimenpiteilla tarkoitetaan sita, etta aikuinen reagoi
valittomasti esille tulleeseen kiusaamiseen. Kohdennettuihin toimenpiteisiin kuuluu myds

tuen ja avun antaminen kiusatulle. Koulussa muodostetaan tyéryhma, KiVa-tiimi, johon
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kuuluu vahintdan kolme koulun opettajaa tai muuta aikuista, esimerkiksi terveydenhoi-
taja. Tybryhma selvittda yhteistydssa luokanopettajan kanssa ilmenneet kiusaamista-
paukset. KiVa Koulu -malli suosittelee, ettd vanhempia ei kutsuta heti yhteispalaveriin.
Tyo6njako tulee toteuttaa niin, etta KiVa-tiimin jasenista kaksi kayvat yksilo- ja pienryh-
makeskusteluja kiusatuksi joutuneen sekd kiusaamiseen osallistuneiden oppilaiden
kanssa. Selvittamiskeskusteluissa tulee antaa kiusaajille mahdollisuus oman toimin-
tansa korjaamiseen. Selvittdmiskeskusteluihin kuuluu seurantatapaaminen. Luokan-
opettajan tehtdvana on keskustella muutaman kiusatun oppilaan luokkatoverin kanssa
ja pyrkia saamaan heidéat pohtimaan, kuinka he voisivat jatkossa kiusattua tukea. (Sal-
mivalli 2010, 145-146, 150-151.)

6.5 Tasapainotettu Vaakamalli

Tasapainotettu Vaakamalli on toimintamalli, joka koostuu kiusaamisen ennaltaehkéise-
misesta ja siihen puuttumisesta. Toimintamalli keskittyy kiusaamisen ennaltaehkaisyyn,
jotta puuttumista tarvittaisiin mahdollisimman vahan. Vaakamallin mukaan kiusaamiseen
puuttumiseen kuuluu kiusaamisen havaitseminen, asian puheeksi otto, kiusaamistilan-

teen selvittdminen seka seuranta. (Hamarus 2008, 85-86.)

Konkreettisia keinoja, jotka helpottavat kiusaamisen havaitsemista ovat muun muassa
likennevalodokumentointi, séannéllinen kiusaamiskysely, sosiogrammi sek& kiusaamis-
kartta. Liikennevalodokumentoinnilla oppilas kirjaa ylés kiusaamisesta valmiiseen liiken-
nevalomonisteeseen, joka voi helpottaa kiusaamisesta kertomista sekd kiusaamista-
pauksen selvittamista. (Hamarus 2008, 99-100, 167.) Saanndllisen kiusaamiskyselyn
tarkoituksena on saada tietoa koulun kiusaamistilanteesta. Kysely tulee tehda riittdvan
usein ja sen tulee olla mahdollisimman yksinkertainen. Kiusaamiskartan avulla selvite-
taan koulun alueita, joissa kiusaamista tapahtuu. Sosiogrammeja on erilaisia, joita voi
esimerkiksi terveydenhoitaja toteuttaa. Yksinkertaisin sosiogrammi on kysymys, jossa
oppilaat nimeavat kolme parasta ystavaansa. Sosiogrammin avulla pyritdan selvitta-
maan oppilaiden valisia suhteita ja luokassa vallitsevia sosiaalisia verkostoja. Siita voi-
daan tulkita, kuka on johtaja ja kenet on jatetty syrjaan seka millaisia ystavyyssuhteita
oppilailla luokassaan on. Nama tiedot voivat auttaa hankalien kiusaamistilanteiden sel-
vittelyssa ja olla pohjana kiusaajan ja kiusatun kanssa kaytavassa keskustelussa. (Ha-
marus 2008, 100-102.)



23

Kun kiusaamista on havaittu, otetaan yhteyttd vanhempiin tai huoltajiin. Naiden kanssa
sovitaan tapaaminen, jossa pyritdan yhteiseen mielipiteeseen kiusaamisen kasittelysta.
(Hamarus 2008, 108-109.) Asian puheeksi ottamisessa ja kiusaamistilanteiden kasitte-
lyssé oppilaan kanssa on oleellista vuorovaikutus. Kiusaamista kasiteltdessa tulee ko-
rostaa, etta kiusaaminen ei ole kiusatun syy vaan johtuu kiusaajan aseman hakemisesta
ja varmistamisesta ryhmassa, luokassa tai koulussa. Luottamuksellisen keskustelun luo-
miseksi tulee kuunnella, osoittaa kiinnostusta ja olla lasna. Asennoitumisen tulee olla
my0nteista ja kunnioittavaa. Oppilas tytyy ottaa tosissaan ja osoittaa valittdmista. Tilan,
jossa kiusaamisesta keskustellaan tulisi olla rauhallinen ja hairi6ton. limapiirin tulisi olla
turvallinen ja lamminhenkinen sek& asiallinen. Keskustelussa olisi hyvéa olla kaksi ai-
kuista, jolloin toinen voi kirjata asioita ylos ja toinen ohjata keskustelua. (Hamarus 2008,
105-106.)

Kiusaamistilanteen selvittdminen alkaa kiusatun kanssa keskustelemalla. Kiusatulta py-
ritdan saada tietoa kiusaamistapauksesta, kuten missa ja milloin kiusaamista on tapah-
tunut, kuka on ollut osallisena seké kiusaamistapa. Kiusatun kanssa kaydyn keskustelun
jalkeen kuullaan kiusaamiseen osallistuneita. Sitd, kenen kautta kiusaaminen on tullut
esille ei tule tuoda ilmi, ettei kiusatun tarvitse pelété kostoa tai muiden esille tuojien pe-
latd joutuvansa kiusatuksi. Kiusaamiseen osallistuneille kerrotaan, ettd kiusaamista ei
hyvaksyta ja kysytddn, ettda mitd oppilas aikoo itse tehda lopettaakseen kiusaamisen.
Tehdyt paatokset tulee kirjata sopimukseen, joka allekirjoitetaan. Seuraava tapaaminen
sovitaan keskustelun lopuksi ja tapaamisten valill& tilannetta seurataan seka jarjestetdén
keskusteluhetkid, joissa kiusaamistilannetta arvioidaan. Kiusaajalle tulee antaa kannus-

tusta, kun kiusaaminen loppuu. (Hamarus 2008, 107.)

Kiusaamistapauksiin puuttumiseksi koululla voi olla nimetty sovitteluryhmd, johon voi
kuulua 2-3 opettajan liséksi terveydenhoitaja. Sovitteluryhma tulee mukaan kiusaamis-
tapauksen selvittelyyn, kun yksittdisen opettajan puuttumisyritykset todetaan tuloksetto-
miksi. Sovitteluryhman pitdma keskustelu tapahtuu kiusaajien seka kiusatun kanssa. Ta-
voitteena on 16ytaa tilanteeseen ratkaisu. Kiusaamistapauksen seurannasta sovitaan yh-

dessa keskustelun lopuksi. (Hamarus 2008, 121.)
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6.6 Tietokantahaun tuloksia kiusaamiseen puuttumisesta

Kouluterveydenhoitajalla on tarkea rooli koulukiusaamisen havaitsemisessa. Kouluter-
veydenhoitaja saattaa havaita oppilaissa ulkoisia vékivallan merkkeja ja muutoksia op-
pilaan kayttaytymisessa, kuten aggressiivisuutta, masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta.
Liséksi oppilaalla voi ilmeta univaikeuksia, erilaisia psykosomaattisia vaivoja, koulussa
suoriutumisen heikentymista ja haluttomuutta menna kouluun. Naiden taustalla saattaa
olla koulukiusaamista. Kouluterveydenhoitajilla on mahdollisuus luoda ainutlaatuinen
suhde oppilaisiin asemansa vuoksi. Terveydenhoitajan ja oppilaan valinen luottamus-
suhde mahdollistaa koulukiusaamisesta kertomisen, joka johtaa siihen puuttumiseen.
(King 2014; Salmivalli 1999.)

Pamela Pigozi ja Alice Bartoli toteuttivat Englannissa haastattelututkimuksen 12:lle kou-
luterveydenhoitajalle heiddn kokemuksistaan koulukiusaamistapauksien selvittelemi-
sestd. Tutkimuksen tulosten perusteella kouluterveydenhoitajat kokevat omaavansa
kohtuullisesti tietoa koulukiusaamiseen puuttumisesta. Kouluterveydenhoitajat kuitenkin
kokevat tarvitsevansa enemman koulutusta asiasta, riittdvasti aikaa tapausten selvitte-
lyyn seka selkeita toimintamalleja, jotka helpottavat kiusaamiseen puuttumista. Haasta-
teltujen terveydenhoitajien mukaan heilld oli kyky tunnistaa selkeat kiusaamistapaukset,
kuten fyysinen ja sanallinen kiusaaminen, mutta olivat vahemman luottavaisia kykyynsa

tunnistaa epasuoraa kiusaamista, kuten sahkoista kiusaamista. (Pigozi & Bartoli 2015.)

Myos Kirsti Kumpulainen seké Eila Rasénen ovat jo vuoden 1998 Laakarilehden artik-
kelissa, Kiusaaminen ja lasten psyykkinen hyvinvointi — haasteita kouluterveydenhuol-
lossa, suositelleet terveydenhuollon ammattilaisille jarjestettédvan koulutusta kuinka huo-
mioida seka tukea lasten psyykkista hyvinvointia ja kuinka puuttua sit& haittaaviin ilmioi-

hin kuten esimerkiksi koulukiusaamiseen.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety6 tehtiin noudattaen Turun ammattikorkeakoulun maarittelemia ohjeita ja
tyon tekemista varten laadittin toimeksiantosopimus Turun ammattikorkeakoulun
kanssa. Opinnaytetytn tekoprosessin aikana oltiin saanndllisesti yhteydesséa opinnayte-
tydn ohjaajan kanssa. Ohjaajalta saatiin asianmukaista opastusta opinnaytetyéhon. Li-
saksi opinnaytetyon luotettavuutta paransi tiedonhaun asiantuntijan hyédyntaminen tie-
donhakuprosessin aikana. Tiedonhakua toteutti kaksi opinnaytety6n tekijaa, joka mah-
dollisesti vahensi tulkintavirheitd ja vaarinymmarryksia. Tekijat pystyivat antamaan tois-

tensa teksteista rakentavaa palautetta.

Opinnaytetydn teossa noudatettiin hyvan tieteellisen tutkimuksen kaytantéja: rehelli-
syyttd, huolellisuutta seka tarkkuutta. Opinnaytetydhon loydettya ja kaytettya tietoa arvi-
oitiin koko tydskentelyprosessin ajan, jotta tieto olisi luotettavaa seka eettisesti hyvaksyt-
tavaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Loydettya tietoa arvioitiin sen totuu-
dellisuuden, puolueettomuuden, ian ja alkuperan perusteella ennen sen hyvaksymista
lAhteeksi. Loydettya tietoa kaytettiin sitd vaaristelematta ja viitattiin tutkijoiden tyohon
asiaankuuluvasti. Saman nimen toistuminen l&hdeviitteissa ja julkaisujen tekijana ylei-
sesti viittaa siihen, ettéd todennékdisesti kirjoittajalla on alalla arvovaltaa. (Hirsjarvi ym.
2014, 24-26, 113-114.) Opinnaytetydssa tuotiin julki kaytetyt tiedonhakumenetelméat ha-
kuprosessin havainnollistamiseksi. Tama toteutettiin taulukkomuodossa lukemisen sel-

keyttamiseksi.

Opinnaytetydn luotettavuutta saattoi heikentda se, ettd osa tutkimuksista saattoi jAdda
hakujen ulkopuolelle hakusanojen mahdollisten puutteellisuuksien takia ja se, etté joita-
kin tutkimuksia ei ollut saatavilla ilmaiseksi, esimerkiksi KiVa Koulu -mallista ei saatu
yksityiskohtaisia toimintaohjeita niiden ollessa kaytettavissé vain mallin ostaneilla kou-
luilla. Englanninkielinen aineisto saattoi heikentaé luotettavuutta, vaikka aineiston k&an-

tamiseen kaytettiin runsaasti aikaa ja apuna oli laadukkaita sanakirjoja.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten alakouluikaisten koulukiusaamiseen voi-
daan puuttua. Erityisesti kiinnitettiin huomiota toimintatapoihin ja -malleihin, joita on ke-
hitetty alakouluikdisten koulukiusaamiseen puuttumiseen. Tavoitteena opinnaytetydssa
oli koota yhteen terveydenhuoltoalan ammattilaisille tietoa alakouluikaisten koulukiusaa-
misesta seké siihen puuttumisesta, jota he voivat hytdyntaa tydéssaan kouluterveyden-

huollossa. Tyo6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Opinnaytetydssa haettiin vastausta siihen, millaisia toimintatapoja ja -malleja on kehitetty
alakouluikaisten koulukiusaamiseen puuttumiseen. Tahan ldydettiin vastaukset paine-
tusta kirjallisuudesta. Erilaisia koulukiusaamiseen kehitettyja puuttumistoimintamalleja
[6ytyi viisi. Naita olivat Pikasin malli, "No Blame Approach”, Farsta-menetelma, KiVa
Koulu -malli ja Tasapainotettu Vaakamalli. Toimintamallit perustuivat kaikki oppilaiden
kanssa kaytaviin keskusteluihin. Toiseen opinnaytetytn tutkimusongelmaan, kouluter-
veydenhuollon rooli alakouluikaisten koulukiusaamiseen puuttumisessa, vastattiin toi-
mintamallien esittelyn yhteydessa. Jokaisessa toimintamallissa kerrottiin koulutervey-
denhoitajan roolista koulukiusaamiseen puuttumisessa. Toimintamalleissa ei mainittu
roolia koululddkarille koulukiusaamiseen puuttumisessa. Koululaakarin toimenkuva kou-
lukiusaamistapauksissa keskittyy oppilaan psyykkisten ja fyysisten oireiden selvittami-
seen ja hoitamiseen. Kouluterveydenhuollolla on tarkea rooli koulukiusaamisen havait-
semisessa. Koulukiusaaminen voi tulla ilmi esimerkiksi terveystarkastuksen yhteydessa.
Koulukiusaamisesta kysytaan terveystarkastuksessa, jolloin oppilaalla on mahdollisuus
kertoa siitéd. Kouluterveydenhuollon henkiléstdlla on suurempi todennékdisyys néhdé va-
kivallan merkkeja oppilaassa, silla terveystarkastuksiin kuuluvat perusmittaukset vaativat

usein paallimmaisten vaatteiden riisumista.

Kaikissa toimintamalleissa kiusaamistapausta selvittdva aikuinen voi olla koulutervey-
denhoitaja. Toimintamallien mukaan kouluterveydenhoitaja voi olla ainoa asiaa selvit-
tava aikuinen tai osana tyoryhmaa, joka on nimetty kiusaamistapausten selvittelyd var-
ten. Kouluterveydenhoitajan tulisi aina tutustua oman koulunsa opetussuunnitelman mu-
kaiseen toimintamalliin koulukiusaamiseen puuttumisessa. Talla voitaisiin saada aikaan
parempi tulos kiusaamistapauksiin puuttumisesta. Useissa toimintamalleissa suosituk-

sena oli pyrkia selvittamaan kiusaamistapaukset koulunsisaisesti oppilaiden kesken en-
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nen yhteydenottoa vanhempiin. Tama vaikutti opinnaytetydn tekijoiden mielestéa ristirii-
taiselta sen suhteen, etta kouluterveydenhuollon tulisi kuitenkin toimia yhteistydsséa op-
pilaiden vanhempien kanssa ja osa suosituksista ei tue tata yhteistyota kouluterveyden-

huollon ja oppilaiden vanhempien valilla.

Opinnaytety6n aiheena ollut koulukiusaaminen on aina ajankohtainen seka tarkeé asia,
silla sita esiintyy merkittavasti ja silla on huomattavia vaikutuksia oppilaiden psyykkiseen
ja fyysiseen terveyteen. Koulukiusaamista ja sen vaikutuksia on tutkittu laajalti kansalli-
sesti seka kansainvalisesti, mutta koulukiusaamiseen puuttumista ja puuttumisen vaikut-
tavuutta tulisi tutkia enemman. Lisatutkimusta tarvitaan, jotta nykyisia toimintamalleja
voidaan kehittda mahdollisimman tehokkaiksi ja tarvittaessa luoda taysin uusia toiminta-
malleja. Muutama vielakin kaytossa oleva toimintamalli koulukiusaamiseen puuttumi-
sesta on kehitetty jo vuosikymmenia sitten, naiden toimintamallien vaikuttavuuden arvi-
oinnissa tulisi huomioida yhteiskunnassa vuosien aikana tapahtuneet muutokset esimer-

kiksi kasvatuskulttuurissa seka teknologian kehityksessa.

Pamela Pigozin ja Alice Bartolin haastattelututkimuksen perusteella terveydenhoitajat
kaipasivat lisda koulutusta koulukiusaamisesta. Tulevaisuudessa tulisi tutkia ja selvittaa,
kuinka terveydenhoitajia koulutetaan koulukiusaamiseen puuttumisessa. Naiden tutki-
musten perusteella voitaisiin kehittda terveydenhoitajakoulutusta ja jo valmiille tervey-

denhoitajille suunnattuja lisdkoulutuksia.

Opinnaytetydn tekoprosessi tapahtui suunnitelmallisesti, iiman merkittavia haasteita. Py-
syttiin suunnitellussa aikataulussa. Tiedonhakuun varattiin aikaa riittavasti, jotta saatiin
mahdollisimman runsaasti asiaan liittyvaa tutkimustietoa. Huolimatta tutkimusten lupaa-
vista otsikoista ja abstrakteista, koko tekstin mukaan tutkimuksia saatiin opinnaytetyéhén
kuitenkin vahaisesti. Opinnaytetydhon hyvaksytyt tutkimukset olivat laadukkaita ja asi-
aankuuluvia, joista saatiin arvokasta tietoa kouluterveydenhuollon roolista koulukiusaa-

miseen puuttumisessa.

Opinnaytety6ta voivat hyodyntéaéa kouluterveydenhuollon ammattilaiset, alaa opiskelevat

seka koulukiusaamiseen puuttumisesta muuten kiinnostuneet.
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9 JOHTOPAATOKSET

1. Koulukiusaamiseen puuttumiseen tarkoitetut toimenpiteet keskittyvat yksilétason in-

terventioihin.

2. Yksilotason puuttumisella pyritddn kiusaamisen loppumiseen seka kiusatun tukemi-

seen.

3. Kouluilla tulee olla valittuna kaytettava kiusaamisen vastainen toimintamalli, johon

kouluterveydenhuollon ammattilaisten tulee perehtya.

4. Kaikki opinnaytetydssa esitellyt toimintamallit koulukiusaamiseen puuttumiseksi pe-
rustuvat oppilaiden kanssa kaytaviin keskusteluihin, yhdessé sovittuun kiusaamista-

pauksen seurantaan seké kiusatulle tarpeellisen tuen jarjestamiseen.

5. Kouluterveydenhuollolla on tarkea rooli koulukiusaamisen havaitsemisessa ja koulu-

terveydenhoitajalla on mahdollisuus osallistua kiusaamistapausten selvittelyyn.

6. Kouluterveydenhoitajat tarvitsevat lisda koulutusta koulukiusaamisen havaitse-

miseksi seka siihen puuttumiseksi.
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