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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd nuorten ndkemyksid koulutervey-
denhuollon henkisen tuen tarjoamisesta sekd heidan odotuksiaan tulevaisuuden kou-
luterveydenhuollolle, miten sitd voisi kehittdd. Opinndytetyon tavoitteena on olla
mukana kehittdméssa kouluterveydenhuollon, terveydenhoitajan ja koululdékarin,
henkisen tuen tarjoamista lasten ja nuorten sek& yhteiskunnan tarpeiden mukaiseksi.

Opinnaytety6 toteutettiin kayttdmalla kvantitatiivista eli maaréllista tutkimusmene-
telmaa. Aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla. Kysely sisélsi kysymyksia koulu-
terveydenhuollon tarjoaman henkisen tuen eri alueilta koskien oppilaiden tdmén het-
kisid ndkemyksia sekd odotuksia palvelulta jatkossa. Kyselylomakkeessa oli kuusi
strukturoitua kysymystd, kolme strukturoidun ja avoimen kysymyksen vélimuotoa,
33 asteikkokysymysta seka kaksi avointa kysymysta. Kyselyyn vastasivat Harjaval-
lan keskustan koulun sattumanvaraisesti valitut kahdeksannet ja yhdeksénnet vuosi-
luokat kevéalla 2010.

Kyselyn vastaukset analysoitiin tilasto-ohjelman avulla. Tulokset ovat opinnéyte-
tyossé esitetty sanallisesti sekd kuvioiden ja taulukoiden avulla. Tulokset on liséksi
ryhmitelty nuorten ndkemyksiin ja odotuksiin. Avointen kysymysten vastaukset on
esitetty yhteenvetoina sekd suorina lainauksina.

Tulosten mukaan nuoret olivat kouluterveydenhuollon toimintaan yleisesti ottaen
tyytyvaisid ja kouluterveydenhuollon mahdollisuuksia tukea erilaisissa tilanteissa
pidetaan riittavind. Vaikka kouluterveydenhuoltoon oltiin padosin tyytyvaisia eri osa-
alueilla, suuri osa nuorista ei silti kddntyisi kouluterveydenhoitajan tai -la&karin puo-
leen henkistd tukea tarvitessaan. Kuunteleminen ja kannustaminen olisivat nuorten
mielestd tarkeimpid henkisen tukemisen keinoja kouluterveydenhuollossa. Nuoret
pitéisivat tarkeédna kouluterveydenhuollon vastaanotolla esimerkiksi terveystarkastus-
ten yhteydessé keskusteltavan erityisesti koulussa jaksamisesta ja ystavyyssuhteista.
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The purpose of this thesis was to find out young people’s opinions about the psy-
chosocial support provided by school health care and their expectations about the
future school health care system and how it could be developed. The aim of this the-
sis is to accompany in the development of the future school health care and especial-
ly school health care providing psychosocial support.

The research method in this thesis was quantitative. The research material was col-
lected by a questionnaire. The questionnaire included questions from different areas
of psychosocial support concerning both the present views of the answerers and also
their expectations about the future. There were six structured questions, three struc-
tured questions that also included the possibility to give an open answer, 33 scale
questions and two open questions. The material was collected in Harjavalta Keskusta
secondary school in the spring of 2010. Answerers were students from randomly
selected 8" and 9™ grades.

The answers of the questionnaire were analyzed with a statistical computer applica-
tion. In this thesis the results are presented verbally and with figures and matrixes.
The results are also divided in two: the young people’s opinions and their expecta-
tions. The results of the open questions are presented as summaries and quotations.

According to the results the young people were satisfied with the school health care
system in general. School health care’s possibilities to support young people in dif-
ferent areas were also considered to be sufficient. Even though the majority of the
young people were pleased with the school health care system, most of them would
not turn to school nurse or school physician if in need of psychosocial support. Lis-
tening and encouraging were considered the most essential ways to give psychosocial
support in school health care. The young people would also feel important in the
school health care appointments to talk especially about the strength to go to school
and friendship relations.
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1 JOHDANTO

Viime vuosien ikdvat tapahtumat muun muassa kouluissa ilmentévat nuorten liséan-
tynyttd pahoinvointia ja avuntarvetta. Henkisen tuen méaritelmaa pohtiessa ei heti
tule ajatelleeksi, ettd esimerkiksi terveydenhoitajan vastaanotolla terveyskeskustelu-
jen ja neuvonnan sekda muun toiminnan voidaan ajatella olevan henkista tukea, lu-
kuun ottamatta seulontatutkimuksia, mittauksia tai muita hoidollisia toimenpiteita.
Né&in ollen terveydenhoitajan tyé myods kouluterveydenhuollossa koostuu suurelta

osin henkisen tuen tarjoamisesta.

Suomessa kansallisten terveyspoliittisten linjausten ja ohjelmien tarkeimpié tavoittei-
ta on lasten ja nuorten hyvinvointi. Kouluyhteis6 on suuressa osassa lapsen ja nuoren
elaméssd, koska koulu on kodin lisaksi paikka, jossa he viettdvéat suurimman osan
ajastaan péivisin. Tarked merkitys on myds silla, ettd kouluterveydenhuollon henki-
|6st6 tavoittaa kaikki koululaiset useamman kerran koulunké&ynnin aikana. (Koulu-
terveydenhuollon laatusuositus 2004, 9; Role of the School Nurse... 2008, 1052.)

Terveydenhoitoty0 jatkuu lastenneuvolasta kouluterveydenhuoltoon. Kouluikéisten
suomalaisten nuorten terveydestd ja hyvinvoinnista kerdtdan tietoa saannollisesti
erilaisilla kyselyilla ja tutkimuksilla. Esimerkiksi Kouluterveyskysely on hyvin kat-
tava. Siihen osallistuvat peruskoululaiset kahdelta viimeiseltd vuosiluokalta seka
lukion kahden ensimmadisen vuoden opiskelijat. (Tervaskanto-Mé&entausta 2008,
365.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd nuorten ndkemyksia ja odotuksia
kouluterveydenhuollon henkisen tuen tarjoamisesta. Kouluterveydenhuollon palvelu-
jen tarjoamista on tutkittu Suomessa melko paljon. Asiaa on kasitelty sek& kouluter-
veydenhuollon henkilokunnan ettd sen asiakkaiden nédktkulmasta. Tdméa opinnayte-
ty6 on tehty padasiassa suomalaisten tutkimusten pohjalta, silla Suomen neuvola- ja

kouluterveydenhuoltojérjestelmé eroavat melko paljon muiden maiden kéytannoisté.



2 KOULUTERVEYDENHUOLTO

2.1 Kouluterveydenhuollon tavoitteet

Kouluterveydenhuolto on tarked osa kansanterveystyon kokonaisuutta. Sen tarkoi-
tuksena on luoda perusta aikuisian terveydelle turvaamalla jokaiselle lapselle ja nuo-
relle mahdollisimman normaali kasvu ja kehitys seka terveet elaméntavat. Kouluter-
veydenhuolto on kokonaisvaltaista terveydenhuoltoa lapsille ja nuorille kattamalla
kaikki ikdluokat koko kouluajan. Seka koulu- ettd yleisessa terveydenhuollossa ter-
veyttd tarkastellaan monen eri osatekijan kokonaisuutena. (Terho, Ala-Laurila, Laak-
so, Krogius & Pietikdinen 2002, 5.) Naitd osa-alueita ovat psyykkinen, fyysinen,
sosiaalinen ja alyllinen kehitys seké toimintakyky ja hyvinvointi (Terho 2002, 18).

Kansanterveyslain mukaan kuntien tulee yllapitd4 kouluterveydenhuoltoa, johon si-
séltyy kouluyhteison terveellisyyden ja turvallisuuden edistdminen ja valvonta kun-
nassa sijaitsevissa perusopetusta antavissa kouluissa ja oppilaitoksissa (Kansanterve-
yslaki 66/1972, 14 8). Liséksi terveysneuvonta ja terveystarkastukset on jarjestettdva
siten, ettd oppilaan ja opiskelijan erityisen tuen tarve tunnistetaan mahdollisimman
varhain ja tarpeenmukaista tukea jarjestetdan valittomasti (Valtioneuvoston asetus
380/2009, 13 8). Oppilaan ja opiskelijan terveyden edistamiseksi on joka kolmas
vuosi myos tarkastettava kouluyhteison ja opiskeluympariston turvallisuus (Valtio-
neuvoston asetus 380/2009, 12 §). Merkittdvasti kouluyhteistjen terveyden edistami-
seen ovat vaikuttaneet myds muun muassa WHO:n terveyden edistdmisen ohjelmat,
kuten Alma-Atan julistus (1978) seké& Ottawan asiakirja (1986) (Lerssi, Sundstrém,
Tervaskanto-Mé&entausta, Véisto, Puusniekka, Markkula & Pietikdainen 2008, 21).

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on oppilaiden ja koko kouluyhteisén terveyden
edistdminen seka terveen kasvun ja kehityksen tukeminen yhteistydssa oppilaiden,
vanhempien, opettajien ja oppilashuollon muun henkildston kanssa (Koulutervey-
denhuolto 2002, 28). Laajemmassa merkityksessa kouluterveydenhuollon asiakkaina
ovat koululaisten lisdksi vanhemmat sekd koko kouluikaisen lapsen perhe (Koponen,
Hakulinen & Pietilda 2002, 101). Kouluterveydenhuollon laajan terveystarkastuksen

yhteydessé jokaiselle oppilaalle tulisi tehda terveydenhoitosuunnitelma yhdessé huol-



tajan ja tarvittaessa myos opettajan kanssa. Suunnitelman perusteella toteutetaan tu-
levat tapaamiset terveydenhoitajan ja l&&karin kanssa. (Asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta... 2008, 42.) Lasten terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen lisad lasten ja nuorten terveytta valittomasti sekéd edesauttaa heidan ke-

hittymistaan terveiksi, henkisesti vahvoiksi aikuisiksi (Licence 2004, 623).

Oppilaskohtainen terveydenhuolto on keskeinen asia kouluterveydenhuollossa. Hen-
kilokohtaisessa kouluterveydenhuollon suunnitelmassa yhdistetddn muun muassa
lastenneuvolasta ja vanhemmilta saatuja tietoja kokonaisvaltaiseksi nakemykseksi
oppilaan kehityksestd, hyvinvoinnista sek& toimintakyvysta. (Terho 2002, 20.) Yksi-
Iovastaanottojen lisaksi kouluterveydenhuollon toimintamuotoja ovat myds ryhma-
toiminnat, terveysneuvonta sekd kouluympériston terveydenhoito. Téménkaltainen
monimuotoinen toiminta edellyttdd koulun tiloissa toimimista ja ndin myos kouluyh-

teisoon tutustumista. (Koponen ym. 2002, 101.)

Kouluterveydenhuollon palveluissa on ollut merkittavia alueellisia ja paikallisia ero-
ja. Kouluterveydenhuollon laatusuositukset ovat kuitenkin esittdneet esimerkkeja
toiminnan siséllon arvioinnin seurantakeinoista, joiden avulla kuntien on helpompi
seurata kouluterveydenhuollon toimintaa seké toteutumista. (Kouluterveydenhuollon
laatusuositus 2004, 34.) Tutkimusten mukaan erityisesti lasten ja nuorten psykososi-
aaliset palvelut ovat hajanaiset ja tyontekijoita lilan vahan. Palvelujarjestelman pirs-
toutuneisuus vaikeuttaa palveluiden saatavuutta ja niiden laatua. (Jakonen 2006,
156.)

Hallinnollinen vastuu kouluterveydenhuollon toteutumisesta, arvioinnista ja kehitta-
misestd on kunnan tai terveyskeskuksen viranhaltijalla. Hanen tehtdvandén on huo-
lehtia kouluterveydenhuollon yhteisista toimintalinjoista seka riittavista, yhtaldisista
edellytyksista toimia kunnan eri alueilla. Han vastaa my6s uusien tyontekijoiden pe-
rehdyttdmisestd kouluterveydenhuollon tehtdviin, seka tydnohjauksen ja tdydennys-
koulutusten jarjestamisestd. Kouluterveydenhuollon suunnitelma kattaa kaikki koulut
ja se tulee tehdd osana kuntien terveystoimen toimintasuunnitelmaa. Suunnitelma
kasitelladn seka terveys- ettd koululautakunnissa ja tulee tarkistaa vuosittain. (Koulu-
terveydenhuolto 2002, 29.)



2.2 Kouluterveydenhuollon tehtévét ja tydmenetelmat

Kouluterveydenhuolto on suunnitelmallista, sadnnollisesti seurattua ja arvioitua pal-
velua, joka on koululaisten ja perheiden helposti saatavilla (Kouluterveydenhuollon
laatusuositus 2004, 12). Koululaisten mielenterveyden ja syrjaytymisen ehkaisemi-
sessd tarked ja helposti saatavilla oleva taho on kouluterveydenhuolto (Rdsanen
2002, 276; Kouluterveydenhuolto 2002, 51).

Stakesin opas, Kouluterveydenhuolto 2002, jakaa kouluterveydenhuollon tehtdvét
neljadn alueeseen, jotka ovat: kouluyhteisdn hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen
osallistuminen, koulun ty6olojen, koulutyoén turvallisuuden ja terveellisyyden val-
vonta ja edistdminen, oppilaan hyvinvoinnin ja terveyden arviointi, seuraaminen ja
edistdminen seka oppilashuoltohenkildston ja opetushenkiloston kanssa koululaisten
oppimisen, tunne-eldman ja kayttaytymisen ongelmien tunnistamiseen ja selvittami-

seen osallistuminen (Kouluterveydenhuolto 2002, 28).

Hyvin toteutetulla kouluterveydenhuollolla on suuri merkitys lasten ja nuorten ter-
veyden edistamisessd. Joskus kouluterveydenhuollon apu saattaa olla ratkaisevan
tarkedssd asemassa. (Terho 2002, 21.) Kouluikéisten lasten ja nuorten terveyden
edistamisessd keskeisid teemoja ovat muun muassa itsetunnon tukeminen, eldman-
hallintataidot, oman kasvun ja kehityksen ymmartdminen, ravitsemuskasvatus, tupa-
koimattomuus sek& paihteiden kayton ehkaisy. Erityisesti on syyta kiinnittdd huo-

miota nuorten eldméntilanteisiin. (Koponen ym. 2002, 101.)

Kouluterveydenhuollon yhten& tehtdvand on koululaisen terveystiedon vahvistami-
nen ja terveyden edistdminen muun muassa terveystiedon opetuksen yhteydessa.
Kouluterveydenhoitaja ja -14&kéari osallistuvat asiantuntijoina muun muassa terveys-
tiedon opetussuunnitelman laatimiseen seka vanhempainiltoihin. (Kouluterveyden-
huollon laatusuositus 2004, 33.) Voidaan siis ajatella, ettd esimerkiksi koulutervey-
denhoitajan tehtadvadalueet ovat seké koululaisen terveyden edistamiseen ettd opetuk-
seen liittyvid (Role of the School Nurse... 2008, 1052). Lasten ja nuorten kasvun ja
kehityksen tukeminen kouluterveydenhuollossa toteutuukin usein vastaanottokayn-

tien lisaksi esimerkiksi erilaisina ryhmétoimintoina, terveydenhoitajan tai laakarin



pitdmind oppitunteina sekd koulun terveyskasvatuskampanjoina ja teemapéiviné
(Koponen ym. 2002, 103).

Tana péivana oppilaat voivat kohdata monenlaisia kriiseja liittyen esimerkiksi per-
heeseen, vdakivaltaan ja taloudellisiin vaikeuksiin, jotka vaikuttavat valittomasti hei-
dan fyysiseen ja psyykkiseen terveyteensa. Usein kouluterveydenhuollon vastaanotto
on vaylda, jonka kautta oppilas voi saada asiansa kuulluksi. Kouluterveydenhuollon
henkildstd voi tydssadn jopa pdivittain kohdata muun muassa akuutteja ja kroonisia
sairauksia, tapaturmia ja onnettomuuksia, ylipainoa, péihteiden kayttoa ja laédkkeiden
vaarinkayttéd, nuorten raskauksia, mielenterveysongelmia, ravitsemukseen liittyvia
asioita seké sukupuolitauteja. Kouluterveydenhoitajan fyysinen lasnéolo koulussa on
naiden asioiden hoidossa todella tarke&d, koska monet asiat vaativat valitontad huomi-
oimista ja reagointia. (Role of the School Nurse... 2008, 1052.) Varsinkin hoitoa
vaativan psyykkisen oireilun tunnistaminen on tarkeda kouluterveydenhuollossa.
Kouluterveydenhuollolla tulee talloin olla selked toimintatapa konsultaation ja jatko-

tutkimusten jarjestdmisesta. (Kouluterveydenhuolto 2002, 84.)

Kouluterveydenhuollon vastaanottokaynteihin kuuluvat terveystarkastukset, akillis-
ten sairauksien hoito seké koulutapaturmien hoito. Perheen ja kouluterveydenhuollon
hyvan yhteistydsuhteen muodostumisessa auttaa vanhempien l&sndolo erityisesti
koulutulokkaan terveystarkastuksissa. Koululaisten kohdalla terveystarkastuksissa
kiinnitetddn huomiota lapsen ja nuoren kasvuun ja kehitykseen, esimerkiksi kasvu-
kayriin sekd murrosian kehitysvaiheeseen, terveysvalintoihin ja koulunkdynnin su-
jumiseen. Vanhempien suostumuksella kouluterveydenhuollon tarkastusten yhtey-
dessa huolehditaan myds rokotuksista. Esimerkiksi nako- ja kuulotutkimukset, veri-
ja virtsatutkimukset sekd ryhtitutkimukset ovat kouluterveydenhuoltoon kuuluvia
seulontatutkimuksia. (Koponen ym. 2002, 102.)

Koululaisten mééraaikaistarkastusten harventamista on aikoinaan perusteltu sillg, etta
seulontatutkimuksissa todetaan harvoin jatkotutkimusten aihetta tai hoidon tarvetta.
Tarkastusten tarve on kuitenkin perusteltavissa muilla, laajemmilla terveyden edis-
tdmiseen liittyvilla tavoitteilla. Terveystarkastusten yhteydesséd on mahdollista seura-
ta koko ikéluokan terveydentilaa. Maéraaikaistarkastuksissa niin kouluterveydenhoi-

taja kuin l&akéarikin saavat mahdollisuuden tutustua nuorten eldméntilanteisiin, jol-
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loin terveysneuvontaa voidaan antaa nuorten tarpeiden mukaan. Maardaikaistarkas-
tusten yhteydessa voidaan keskustella myds koululaisen omaan tai perheen tervey-
teen liittyvista asioista. (Koponen ym. 102.)

Kouluympdriston terveydenhoito kouluterveydenhuollon tehtédvand perustuu kaikkiin
terveyteen vaikuttaviin seikkoihin, muun muassa koulun tiloihin sek& opettajien ja
oppilaiden vuorovaikutussuhteisiin, perehtymiseen sekd hyvinvoinnin edistamiseen.
Koulutapaturmien hoidon ohella tarke&d& on niiden ennaltaehkéisy. Koulun tilojen,
laitteiden ja vélineiden sekd toimintatapojen turvallisuutta voidaan pohtia yhteistyos-
s& litkkunnan, kotitalouden ja ké&sitdiden opettajien sek& rehtorin kanssa. (Koponen
ym. 2002, 103 - 104.)

Lisatietoa tarvitaan esimerkiksi kouluterveydenhuollon ja vanhempien vélisesta yh-
teistydstd. Monet vanhemmista toivovat aiempaa tiiviimpéa yhteistyotd ja parempaa
tiedonkulkua kouluterveydenhuollon ja kodin valilla. Erityisesti ensimmaisind kou-
luvuosina vanhempien onkin siis hyva olla lapsensa mukana kouluterveydenhuollon
méérdaikaistarkastuksissa. Joissakin tilanteissa nuorille voi olla tarkedd saada palve-
luja aikaa varaamatta tai nimettdmana, eiké tuttu laakari tai terveydenhoitaja olekaan

kaikissa tilanteissa vélttdmatta paras auttaja. (Koponen ym. 104 — 105.)

Stahlstrom (2008) on tehnyt ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyon Koulu-
terveyden kehittdminen — matkalla kohti parempaa tulevaisuutta, jonka tavoitteena
oli kouluterveydenhuollon kehittdminen toivotuksi tulevaisuudessa. Myds Maarasen
(2002) opinnédytetyon Oppilaiden kokemukset yldasteen kouluterveydenhuollosta,
tavoitteena oli oppilaskohtaisen kouluterveydenhuollon kehittdminen entista asiakas-
lahtdisemmaéksi. Maarasen opinndytetyon tulosten perusteella oppilaat olivat eniten
toivoneet, ettd terveystarkastuksia olisi useammin ja ettd niissd olisi enemmaén aikaa
keskusteluun. Oppilaat olivat toivoneet myds vastaanottoja kehitettdvan enemman

heidén tarpeitaan ja toivomuksiaan vastaaviksi. (Maaranen 2002, 2.)

2.3 Kouluterveydenhuollon henkilokunta

Kouluterveydenhuolto koostuu kouluterveydenhoitajan ja koulul&dékérin tarjoamista

terveyspalveluista, he toimivat kouluterveydenhuollossa tyoparina. Kouluterveyden-
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hoitaja vastaa kouluterveydenhuollosta hoitotyon ja terveyden edistdmisen asiantun-
tijana, koululddkarilld taas on ladketieteellinen vastuu. (Tervaskanto-Mé&entausta
2008, 376; Ruski 2002, 52.) Toimivassa kouluterveydenhuollossa terveydenhoitaja ja
la&kari tyoskentelevéat yhdessa, mutta samalla kumpikin hoitavat omat tehtévéansa
(Laakso 2002, 41). Kouluterveydenhuoltoon voi terveydenhoitajan ja laakérin lisaksi
osallistua myo6s esimerkiksi terveyskeskuksen fysioterapeutti (Koponen ym. 2002,
102). Keskeisid yhteistyékumppaneita kouluterveydenhuollon kanssa ovat myos so-

siaalihuolto seké erikoissairaanhoito (Jakonen 2006, 156).

Kouluterveydenhuollon henkil6kunnalla, 1aakérill4 ja terveydenhoitajalla, tulee olla
laajat tiedot lasten ja nuorten kehityksesté ja terveyden edistdmisesté seka sairauksis-
ta, niiden hoidosta sekd kuntoutuksesta, jotta kouluterveydenhuolto toteutuisi mah-
dollisimman hyvin. L&&karilta ja terveydenhoitajalta edellytetddn myos laaja-alaista
nédkemystéd kouluterveydenhuollon merkityksestd ja sen mahdollisuuksista lasten ja
nuorten terveyden edistamisessa. Lasten ja nuorten lisdksi kouluterveydenhuollon
henkilokunta toimii yhteistydssa perheiden, opettajien sek& muiden oppilashuollossa
toimivien kanssa, joten yhteistyokykyjen ja vuorovaikutustaitojen tulee olla seka
la&karilla ettd terveydenhoitajalla hyvat. Yhteisossa he toimivat yhdyshenkilGing
muuhun terveydenhuoltoon ja myo6s paattajiin, jolloin kouluterveydenhuollon merki-

tys myo6s kunnassa pitéisi tulla ymmarretyksi. (Terho 2002, 21.)

Jokaisessa terveyskeskuksessa tulisi olla nimetty laakéri, joka vastaa koulutervey-
denhuollon suunnittelusta ja kehittdmisestd. Varsinkin pienemmilld paikkakunnilla
koululd&karind toimii yleensa terveyskeskuksen yleislaakéri, jonka tydajasta koulu-
la&karin tehtdviin saattaa kulua vain muutama tunti viikossa. Koulul&akérin ty6 edel-
Iyttdd kiinnostusta lasten ja nuorten parissa tydskentelyyn seka halua paneutua hei-
dan ongelmiinsa. Jotta tyota voisi menestyksekkaasti hoitaa, se vaatii hyvdn ammatti-
taidon lisaksi jatkuvuutta. Tarkeda olisi, ettd l&&kéari tunnettaisiin kouluissa nimelt,
eikd ainoastaan satunnaisesti vierailevana konsulttina. Koululdakarilla tulee olla hy-
vat ja luottamukselliset suhteet terveydenhoitajaan, oppilaisiin sekd opettajiin, jotta
han voisi saada tietoa oppilaiden ongelmista, vaikka ei itse aina péésisikaan osallis-

tumaan oppilashuoltotyéryhmien toimintaan. (Laakso 2002, 40 — 41.)
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Terveydenhuollon historiassa kouluterveydenhoitajan tyolla on pitkat perinteet. Jo
varsin varhain kouluterveydenhuollossa pidettiin yksilollisia oppitunteja ja terveys-
tarkastuksia. Jo silloin yhteisty6é opettajien kanssa oli hyvéa. Nykyaankin kouluter-
veydenhuollon keskeisid tydmuotoja ovat oppilaskohtainen terveydenhuolto, koulu-
yhteison terveydenhuolto sekd terveyskasvatus. Kouluterveydenhoitajalta vaaditaan-
kin laajaa tieto-taitoa sekd kattavaa terveydenhuollon palvelujarjestelmén tuntemus-
ta. Koulunkéyntia hairitsevia tekijoita voi olla hyvin monenlaisia, mika tekee koulu-
terveydenhoitajan tyosta erityisen haastavaa. Tyo edellyttdd sekd terveyskeskeista
ettd sairaanhoidollista ndkemystd. Kuten kaiken terveydenhoitotyon, lasten ja nuor-
tenkin terveyden edistamisen tulee perustua tutkittuun teoriatietoon ja ottaa huomi-

oon asiakkaan, tassa tapauksessa oppilaan, elamantilanne. (Ruski 2002, 48 — 49.)

Kouluterveydenhoitaja tarjoaa vélitontd hoitoa ja huolenpitoa oppilaille ja edist&dé
heidén terveyttadn. Terveydenhoitaja voi koulussa tarjota terveyskasvatusta yksilolli-
sesti sekd oppilasryhmille esimerkiksi terveystiedon opetuksen yhteydessa. (Role of
the School Nurse... 2008, 1053.) Asiakkaan kanssa kaytavé terveyskeskustelu on
terveydenhoitajan tydssa avainasemassa. Keskeisté siind on vahvistaa lapsen tai nuo-
ren voimavaroja seka ottaa niita kayttoon. Asiakkaan omia kykyj4, taitoja ja osaamis-
ta on tavoitteiden saavuttamiseksi ja pulmien ratkaisemiseksi ensiarvoisen tarkeéta
hyodyntéa. (Honkanen & Mellin 2008, 111.)

Tarkkanen (2004) on tehnyt Satakunnan ammattikorkeakoulussa opinnaytetyon Kou-
luterveydenhoitajien mielipiteitd terveyden edistdmisen toteutumisesta ylakoulun
kouluterveydenhuollossa, jonka tavoitteena oli saada tietoa terveyden edistdmisen
toteutumisesta yldkoulun kouluterveydenhuollossa ja antaa ideoita terveyden edista-
misen kehittdmiseen. Opinndytetydssa kaikki terveydenhoitajat kokivat terveyden
edistdmisen kuuluvan jokapdaivaiseen elaméén, mutta sen méarittely koettiin vaikeak-
si. Liséksi resurssipulan koettiin vaikuttavan kouluterveydenhuollon tilaan. (Tarkka-
nen 2004, 55.) Korkan (1998) opinnaytetydssa Oppilaiden kokemuksia ja odotuksia
palvelusta kouluterveydenhuollossa taas selvitettiin ammattioppilaitoksen opiskeli-
joiden kokemuksia ja odotuksia kouluterveydenhoitajan palveluista, tavoitteenaan

kouluterveydenhuollon henkilékunnan tyon laadun kehittdminen.
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3 HENKINEN TUKI

Esimerkiksi Medic-tietokannassa hakusanalla henkinen tuki vastaavuudeksi tuli eri-
laisia julkaisuja aiheesta psykososiaalinen tuki, psyykkinen tuki ja sosiaalinen tuki.
Satakunnan ammattikorkeakoulun Tyrni-tietokannassa hakusanalla henkinen tuki
tuloksia 16ytyi myos englanninkieliselld termilld psychosocial, joten tassé opinnéyte-

tyossa termeja henkinen tuki ja psykososiaalinen tuki on kaytetty toisiaan vastaavina.

Heimo (2002) on tutkinut psykososiaalista tukemista aitiys- ja lastenneuvolassa véi-
toskirjassaan Erityistuen tarpeessa olevan lapsiperheen tunnistaminen ja psykososiaa-
linen tukeminen &itiys- ja lastenneuvolassa. Heimon mukaan psykososiaalinen tuke-
minen -kasitteen kayttd on kirjallisuudessa ja tutkimuksissa kirjavaa, eika sitd ole
tdsmallisesti madritelty. Kasite liitetddn usein lisatukea tarvitseviin yksil6ihin ja per-
heisiin ja sitd kdytetddn usein samassa merkityksessé kuin psyykkinen tukeminen,
sosiaalinen tukeminen, sosioemotionaalinen tukeminen tai vain pelk&stdan tukemi-
nen. (Heimo 2002, 16.) Psykososiaalisen ja sosiaalisen tuen aihepiiristd opinnayte-
tyénsa Satakunnan ammattikorkeakoulussa ovat tehneet muun muassa Lindgvist &
Niemi (2003): Leukemiaa sairastaneen lapsen ja hénen perheensd psykososiaalinen
tukeminen syopahoitojen jalkeen sekd Hakala (2002): Yksinhuoltajaditien sosiaali-

nen verkosto ja verkostolta saatu tuki.

3.1 Psyykkinen, sosiaalinen ja emotionaalinen tuki

Oppilaan mielen hyva tasapaino antaa paremman kyvyn oppia uutta sekd vastata uu-
siin kehityshaasteisiin (Kouluterveydenhuolto 2002, 51). Termi psykososiaalinen
kuvastaa léheista suhdetta, joka psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden vélilla on.
Psyykkinen puoli sisaltdd yksilon emotionaalisen seka kognitiivisen kehityksen, ky-
vyn oppia, oivaltaa sek& muistaa. Sosiaalinen puoli taas yhdistetddn kykyyn muodos-
taa ihmissuhteita sek& oppia ja noudattaa kulttuuriin sidonnaisia sosiaalisia tapoja.
Sosiaaliset suhteet ovat ratkaiseva seikka ihmisen kehittymisessa. Sosiaalisten suh-
teiden muodostaminen on siis ihmisen tarve, taipumus seka taito. (Sohlman 2008,
17.) Riskit lasten ja nuorten eldmassé liittyvéat usein ongelmiin sosiaalisissa suhteissa

seka sosiaalisten suhteiden puutteisiin (Ladms& 2009a, 28).
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Perheen tai yksilon ulkoisista voimavaroista tarkein on sosiaalinen tuki. Sosiaalinen
tuki on ihmisten valista tarkoituksellista vuorovaikutusta, johon siséltyy yksi tai use-
ampiakin elementteja. Sosiaalista tukea on esimerkiksi konkreettisen avun antaminen
rahan, esineiden tai palveluksen muodossa. Varsinkin yksilon ja perheen muutosvai-
heissa sosiaalisen tuen merkitys korostuu. Emotionaalinen tuki on yksi sosiaalisen
tuen elementeistd. Sill& tarkoitetaan ihailua, kunnioitusta, turvallisuuden luomista
sekd rakkautta. Tahadn kuuluu myo6s paatoksenteon tukeminen, joka on palautteen
antamista sek&d vahvistamista. (Etzell, Korpivaara, Lukkarinen, Nikula, Pekkarinen,
Peni & Varmala 1998, 96.) Sosiaalisella tuella on suoria vaikutuksia terveyteen ja
hyvinvointiin seka epésuoria vaikutuksia erilaisista elaméntilanteista selviytymiseen
(Kumpusalo 1991, 17).

3.2 Psykososiaalinen tuki kouluterveydenhuollossa

Kouluterveydenhuollossa mielenterveystyon tulisi lisata oppilaiden kokemaa turval-
lisuutta, vahvistaa oppilaiden kokemusta yhteis6on kuulumisesta, varmistaa myontei-
sen palautteen antaminen kaikille oppilaille sek& vahvistaa oppilaiden itsetuntoa,
myonteistd minédkuvaa seka uskoa omiin mahdollisuuksiin oppia ja kehittya (Koulu-
terveydenhuolto 2002, 51). Koulun psykososiaalinen ymparistd on parhaimmillaan
tukeva ja kasvattava, joka kunnioittaa yksilollisia eroavaisuuksia seké toimii yhteis-
tyossd perheiden kanssa (Sohlman 2008, 18). Yhteisty0 koulun ja kodin valilla ko-
rostuu tilanteissa, joissa kaikki ei menekaan niin kuin on suunniteltu ja lapsella tai
nuorella on ongelmia. Tilanteisiin puuttuminen on lapselle tai nuorelle viesti siita,
ettd hénesta vélitetdan ja hdnen koulunkaynnistdan ollaan Kiinnostuneita. Tarkead on
myos se, ettd hanelld on mahdollista ndin saada ongelmiinsa apua aikuisilta. (L&ms&
2009b, 56.)

Oikea ajoitus on tukemisen vaikuttavuuden ja tehokkuuden edellytys. Tuen pitéisi
olla saatavilla silloin, kun sité tarvitsevan omat voimavarat ovat darimmilleen kay-
t0ssé ja ulkopuolista tukea todella tarvitaan. Toisaalta taas ennenaikainen tuen saa-
minen vahentdd omatoimisuutta, lisdd passiivisuutta seké lisaa riippuvuutta tuen an-
tajaan. Jos tukea ei ole saatavilla kun sita tarvitaan, ongelmat voivat vaikeutua.

(Kumpusalo 1991, 17.) Henkista tukea lapsi tai nuori saa myds vuorovaikutussuh-
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teista, jotka yllapitavat sosiaalista identiteettid. Ndiden vuorovaikutussuhteiden ko-
konaisuutta voidaan kutsua myos sosiaaliseksi verkostoksi. Henkisen tuen liséksi
naistd vuorovaikutussuhteista han saa myds materiaalista apua ja palveluja, tietoa
sekd uusia ihmissuhteita. (Seikkula 1994, 16.)

Psykososiaalista tukea toteutetaan muun muassa tukemalla yksildiden ja yhteisojen
omatoimista selviytymistd ja sosiaalisia tukiverkostoja, jarjestamalla neuvontaa ja
ohjausta, tiedottamalla palvelujen saatavuudesta sekd tarvittaessa jarjestamalla
psyykkisté ja sosiaalista tukea. Psykososiaalinen tuki ja palvelut vaihtelevat eri tilan-
teissa. (Murtomaa, Narumo, Poijula, Ponteva, Rousu & Saari 1998, 16; 40.)

4 KOULUTERVEYDENHUOLTO NUOREN TUKIJANA

4.1 Kouluterveyskysely

Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen kuuluvan Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskus Stakesin jarjestaméassa kouluterveyskyselyssa kootaan valtakunnal-
lisesti yhtenevaisella menetelmalla tietoa nuorten elinoloista, kouluoloista, terveydes-
ta ja terveystottumuksista, terveysosaamisesta sekd oppilas- ja opiskelijahuollosta.
Kouluterveyskyselylla tuetaan nuorten terveytta ja hyvinvointia edistavaa tyotd, ku-
ten esimerkiksi koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon kehittamistd. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2010.)

Kysely tehdaén kunnissa joka toinen vuosi. Parillisina vuosina kyselyyn osallistuvat
Etelé- ja Itd-Suomen sekd Lapin l&&nin kunnat ja parittomina vuosina L&nsi-Suomen
ja Oulun 1&anin sekd Ahvenanmaan kunnat. Kysely toteutetaan kaikkien peruskoulu-
jen 8. ja 9. luokkien oppilaille sekd lukioiden 1. ja 2. vuoden opiskelijoille. Vuodesta
2008 lahtien kysely on tehty myds ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiske-

lijoille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2010.)

Kouluterveyskyselyn valtakunnallisia ja alueellisia tuloksia esitellddn vuosittain

muun muassa tutkimusraporteissa (Luopa, Harju, Puusniekka, Kinnunen, Jokela &
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Pietikdinen 2009, 6). Kahden edellisen vuoden aikana (2007 ja 2009) L&nsi-Suomen
alueella peruskoulun ylé&luokkalaisten elinoloissa oli tapahtunut sek& myonteisia etta
Kielteisid muutoksia. Mydnteistd oli muun muassa se, ettd hieman useammalla oli nyt
ldheisia ystavié ja keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa olivat vahentyneet. Kiel-
teista taas oli se, ettd vanhempien ty6ttomyys, fyysisen uhan kokemukset ja toistuva
rikkeiden tekeminen olivat alkaneet lisdantyd. Pojat olivat yleisemmin ilman l&heista
ystavaa kuin tytot ja vanhemmat olivat tienneet huonommin poikiensa kuin tyttarien-

sé viikonlopun iltojen viettopaikan. (Luopa ym. 2009, 9.)

Koulussa kuulluksi tuleminen oli lisddntynyt hieman kahden viime vuoden aikana.
Avun saaminen koulunkéynnissa ja opiskelussa oli lisdantynyt neljan vuoden aikana
hitaasti. Pojat ilmoittivat kyselyssa yleisemmin kuin tytot, etteivat pida koulunkéyn-
nistd. Pojilla oli my0s vaikeuksia koulunk@ynnissa yleisemmin kuin tytoilla. YIa-
luokkalaiset tytot olivat taas kokeneet puutteita koulun fyysisissa tydoloissa ylei-

semmin kuin pojat. (Luopa ym. 2009, 14.)

Lansi-Suomen peruskoululaisten terveydessa ei ollut tapahtunut suuria muutoksia
kahden vuoden aikana. Ylipainoisuus oli pojilla yleisempaa kuin tytoilla. Tytoill&
kuitenkin koetut oireet ja masentuneisuus olivat yleisempia kuin pojilla. Terveystot-
tumuksissa peruskoululaisilla oli tapahtunut yksi merkittdvda muutos kahden viime
vuoden aikana: myodhaan valvominen kouluiltoina oli lisdantynyt. Hieman useammin
peruskoulun yléluokkalaiset olivat jattdneet myods koululounaan aterianosia syomatta.
Epaterveellisten valipalojen syominen oli kuitenkin véhentynyt. (Luopa ym. 20009,
19; 24.) Lansi-Suomessa peruskoulun 8. ja 9. luokkalaiset olivat kokeneet kouluter-
veydenhoitajalle ja koulul&ékérille paésyn vaikeutuneen. Myos tyytymattomyys kou-
luterveydenhuoltoon henkilokohtaisissa asioissa oli liséantynyt edelleen aikaisem-

paan verrattuna. (Luopa ym. 2009, 29.)

Kouluterveyskyselyyn osallistuminen on aktiivista ja se onkin vakiinnuttanut ase-
mansa lasten ja nuorten hyvinvoinnin kuvaajana Suomessa. Kyselyn tulosten hyo-
dyntamisessé on kuitenkin vield parantamisen varaa sek& kouluissa ettd kunnissa.
(Luopa ym. 2009, 42 — 43.)
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4.2 Nuoren tuen tarve

Paallisin puolin katsottuna Suomen nuorisolla menee hyvin. Perhepoliittinen tukijar-
jestelmd, hyvinvointipalvelut, harrastusmahdollisuudet ja sosiaaliturva ovat korkealla
tasolla. Koulusaavutukset ovat suomalaisnuorilla huippuluokkaa kansainvélisen ver-
tailun perusteella, oppilashuolto on tasokasta, opettajat hyvin koulutettuja seké yh-
teiskunnan kasvatusjarjestelma huipputasoa. Lasten, nuorten ja lapsiperheiden olot
kuitenkin monien mittareiden mukaan vaikeutuivat 1990-luvulla. Lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelujen tarve on kasvanut niin, ettei hoitojarjestelmé pysty siihen
riittdvasti vastaamaan. Eri ammattiryhmét kohtaavat jatkuvasti yha vaikeampia ela-
maéntilanteita ja kriiseja nuorten kohdalla. (Hamaldinen 2006, 46.) Halonen (2006) on
tutkinut terveydenhoitajien valmiuksia nuorten mielenterveyden arvioinnissa ja tu-
kemisessa pro gradu -tutkielmassaan Nuorten mielenterveyden edistdminen koulu-
terveydenhuollossa. Tutkimustulosten perusteella kouluterveydenhoitajien osaamis-
tarpeet kohdistuvat tyémenetelmien ja tyonkuvan kehittdmistarpeisiin seka koulutus-
tarpeisiin nuorten mielenterveyden edistdmisessa (Halonen 2006, 46).

Kouluyhteis6ll& on siis suuri vaikutus nuorten terveyteen, sill& he viettavéat jopa puo-
let arkipaivén valveillaoloajasta koulussa. Usein oppilaat tekevét kouluun ja oppimi-
seen liittyvia tehtavid myos kotona koulupdivén jalkeen. Ei ole yhdentekevad millai-
sen ympadriston ja oppimisolosuhteet koulu tarjoaa. Toisille koulu on vain tiedon-
hankkimispaikka, mutta joillekin kenties ainoa paikka, jossa on mahdollisuus tavata

vastuuntuntoisia aikuisia. (Etzell ym. 1998, 212.)

Eldman erilaiset kriisit ja vaikeat kokemukset, esimerkiksi kiusatuksi tuleminen tai
vanhemman menetys, saattavat vahingoittaa nuorta syvasti jo varhaisissa ikavaiheis-
sa (Lamsa, Kiviniemi & Ponkko 2009, 97). Nuorten kohdalla Kkriisit ovat normaali-
kehitykseen kuuluvia kehityskriiseja tai akuutteja, hoitoa vaativia traumaattisia tilan-
teita. Nuoren nakokulmasta kriisitilanne voi syntyé yllattden tai ennakoidusti, olla
lyhyt- tai pitkékestoinen tai ulkoisten tai sisdisten tekijoiden aiheuttama. (Aalto-
Setdld 2006, 192.) Riskitekijoita lasten ja nuorten tasapainoisen kasvun ja kehityksen
kannalta ovat muun muassa vanhempien mielenterveysongelmat seka lisdantynyt
paihteidenkayttd. Joskus aikuisen huolenpidon puute pakottaa lapsen itsendistyméén

ennen aikojaan. (Lamsa 2009a, 28.) Pirskasen (1998) opinnaytetutkielman Nuorten
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itsetunnon tukeminen kouluterveydenhoitajan tydssd mukaan suuri osa nuorista koki,
etta terveydenhoitaja arvostaa nuorta omana itsendan, hyvéksyy nuoren ehdoitta seka

luottaa nuoren kykyyn huolehtia itsestédan (Pirskanen 1998, 56).

Murrosikaisen perheessa tapahtuu siirtymavaihe. Téssa vaiheessa perheessé keskeisia
kehitystehtdvid ovat muun muassa vapauden antaminen ja vastuun siirtdminen ai-
kuistuvalle nuorelle. Tarkeédtad on myos pitad sukupolvien véliset vuorovaikutuskana-
vat avoimina. (Etzell ym. 1998, 93.) Kouluikaisten lasten ja nuorten kohdalla haastei-
ta terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen tuovat perheiden eldméntilanteisiin liitty-
vat vaikeudet ja muutokset, jotka herkasti heijastuvat myds koulunkayntiin. Nuoret
tarvitsevat tukea kouluun ja elaméntilanteeseen liittyvissd ongelmissaan, keskeisinté
on syrjaytymisen ehkaisy. Nuorten oireiluun ja terveysvalintoihin vaikuttavat vaikei-
den perhetilanteiden lisdksi myds kouluyhteiso, kaveripiiri seké& harrastukset. (Kopo-
nen ym. 2002, 100 — 101.) Kiiskin (1998) tutkielma Nuorten terveyskayttdytyminen
ja mielipiteet kouluterveydenhuollosta selvitti nuorten mielipiteitd kouluterveyden-
huollosta sek& kuvasi nuorten tupakointikdyttdytymistd ja taustatietojen yhteyttd
nuorten tupakointiin. Tutkimuksessa selvitettiin muun muassa miten tupakointi eroaa
eri kouluasteilla. (Kiiski 1998, 8.)

Toisaalta nuoruusikd on haastava muutosvaihe, toisaalta taas mahdollisuuksien ja
kasvamisen aikaa. Nuoren kehossa, mielessé ja ihmissuhteissa tapahtuvien muutos-
ten onnistuessa, oman paikan I6ytdminen sosiaalisessa ymparistéssa ja yhteiskunnas-
sa seka yksil6llisen aikuisuuden saavuttaminen helpottuvat. Kasvuympéristona koulu
myaos vaatii paljon. Kilpailuyhteisénad koulu voi olla haaste pystyvyyden tunteelle ja
itsetunnolle. Itse koulunkéynti vaatii pitkdjanteisyyttd, joustavuutta sekd kykya kési-

tell& turhautumista ja pettymyksia. (Haasjoki & Ollikainen 2010, 12 — 13.)

Vaikka suurin osa nuorista selviytyy kouluajasta hyvin, kaikissa kouluissa on nuoria,
jotka kokevat hyvinkin kuormittavia kriiseja ja tarvitsevat apua. Kun kriisin keskell&
nuori ei itse aina pysty, osaa tai uskalla hakea apua, on tarkeéé ett laheiset aikuiset
osaavat arvioida nuoren tilannetta ja tukea hantd avun saannissa. llman asianmukais-
ta tukea ongelmat voivat pahentua ja muuttua niin suuriksi, ettd koulunkéyntikin
keskeytyy. Toisaalta koulun tydntekijoiden tietoon tulee vain pieni osa kaikista stres-

sid aiheuttavista asioista ja kriisitilanteista, jotka painavat oppilaiden mielta. (Haas-
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joki & Ollikainen 2010, 13; 24.) Psyykkisen pahan olon taustalla nuoret usein tunnis-
tavat traumaattisia eldmantapahtumia, jotka ovat jaaneet kuormittamaan mieltd (Ki-
viniemi 2009, 111).

On arvioitu, ettd jokapaivaista selviytymistd vaikeuttavia sekd ulkopuolista apua vaa-
tivia mielenterveysongelmia on noin joka viidennelld nuorella. Alakuloisuuden, su-
run, jannityksen ja ahdistuksenkin tunteet kuuluvat tietyssa maarin kuitenkin kaikki-
en nuorten eldmaan ja voivat olla terve reaktio vaikeisiin olosuhteisiin. Ohimenevia
alakuloisuuden jaksoja on suurimmalla osalla nuorista. Tullakseen omaksi itsekseen
ja irrottautuakseen vanhemmistaan, nuori tarvitsee itsendisyyden kokemuksia. Sa-
malla hén kuitenkin yleensa tekee surutyota lapsuudenaikaisen turvallisuuden menet-
tdmisesta. Yleensa tdmé nakyy tunteiden, surun ja ilon, vaihteluina, mutta joskus voi
esiintyd myos univaikeuksia tai lievia ruumiillisia oireita. Nuoren omat suojaavat
tekijat ja tukiverkostot riittavat yleenséd selviytymiseksi. (Haasjoki & Ollikainen
2010, 28.) Tilapaiset vastoinkdymiset eivét kuitenkaan pitkakestoisesti hairitse nuo-
ren psyykkista hyvinvointia, vaan ne kuuluvat normaaliinkin nuoruusikaan pettymys-

ten ja menetysten yhteydessé (Korhonen & Marttunen 2006, 79).

Yksi nuoren hyvinvointia kuvaava tekija on ystavépiiri. Oman identiteetin kehitys
tarvitsee nuoren maailmassa ikatovereiden joukkoon kuulumista. Jos aina jaa ulko-
puolelle, eik& kaveria 10ydy edes oman luokan tai koulun ulkopuolelta, halytyskello-
jen tulisi soida. Nuoren yksinéisyytta voi olla vaikea havaita, mutta jos huoli her&a,
asiaan pitdd puuttua ja ottaa asia puheeksi. Muita vakavan riskin halytysmerkkeja
ovat muun muassa itsensa vahingoittaminen ja piittaamattomuus omasta hyvinvoin-
nista, vaikeat riidat tai fyysiset yhteydenotot vanhempien kanssa, liian varhaiset seu-
rustelu- tai seksisuhteet, toistuvat poissaolot koulusta ilman syytd, keskittymisvai-
keudet tai koulumenestyksessé tapahtuva merkittdva romahdus. (Haasjoki & Ollikai-
nen 2010, 29 — 30.) Psyykkinen paha olo vaikuttaa nuoren eldamé&an monella tavalla.
Usein pahan olon alkuvaiheessa korostuvat nuoren kokemukset erilaisuudesta, joihin
voi liitty4 hapeé&a ja jopa eristdytymistd. Muiden katseiden kohteena olemisen koke-
mukset voivat ilmetd esimerkiksi tilanteiden ja ihmisten vélttelyna. (Kiviniemi 2009,
113)
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4.3 Nuoren tukeminen

Kaikki lapset eivat ole samalla viivalla ajatellen kodin antamaa tukea ja sen merkit-
tdvaa vaikutusta lasten ja nuorten ajatuksiin omasta tulevaisuudestaan ja mahdolli-
suuksistaan. Myos kotoaan tukea saavat lapset voivat kokea tulevansa epéoikeuden-
mukaisesti kohdelluiksi koulussa. He voivat tuntea, ettei koulussa oteta huomioon
heidan henkil6kohtaisia tarpeitaan. Kodin antama tuki ei siis yksin riitd. (L&ms&
20093, 27.)

Koulu edistaa osaltaan nuorten osallisuutta ja osallistumista yhteiskunnan jatkuvuu-
teen ja uudistumiseen. Koulun merkitys lasten ja nuorten kansalaisuuteen kasvatta-
misessa, maailmankuvan, moraalikasityksen ja identiteetin rakentumisen kautta, on
merkittava. (Hamaldinen 2006, 47.) Koulu on kenties ainoa instituutio, jolla on mah-
dollisuus vaikuttaa kaikkien nuorten elamaan. Onkin tarkedd huomata, ettd koulu jo
itsessadn tarjoaa monia erilaisia mielenterveytté tukevia tekijoitd. (Haaskoski & Olli-
kainen 2010, 13.)

Masentuneisuus kouluidssa on lisdéntynyt. Masentuneita lapsia ja nuoria voidaan
yleensd auttaa kouluyhteisossd, kun ongelmat havaitaan ajoissa ja tarpeenmukainen,
suunnitelmallinen tuki jérjestetddn yhteistyossa oppilashuollon henkiloston, opettaji-
en ja vanhempien kanssa. (Kouluterveydenhuolto 2002, 84.) Apua hakeva nuori ei
aina tule kuulluksi. Joskus myds vanhemmat joutuvat turhaan hakemaan apua lapsel-
leen jopa vuosien ajan. (Ldms& ym. 2009, 108.) Tarkedd olisi osata puuttua nuorten
kriiseihin esimerkiksi koulun oppilashuollossa siind vaiheessa, kun ongelmat eivét

ole viela kehittyneet mielenterveyden hairidiksi (Aalto-Setala 2006, 197).

Usein vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen voi tuntua hankalalta, koska aikuinen ei
haluaisi loukata nuorta puuttumalla tdmén henkil6kohtaisiin asioihin (Haaskoski &
Ollikainen 2010, 48). Esimerkiksi masentuneet lapset ja nuoret voivat olla usein vai-
keita autettavia, koska heidén viestejadn tulkitaan vaarin, eikd oireilua ymmarreté
masennukseksi (Kouluterveydenhuolto 2002, 84). Toisaalta tuskin kenellekdén nuo-
relle ajatus siitd, ettd joku aikuinen on huomannut hanet ja on kiinnostunut hénen
hyvinvoinnistaan, on epdmiellyttdva. Keskustelujen ei tarvitse olla pitki4. Usein nuo-

rellekin voi olla helpointa ottaa asia puheeksi silloin, kun aika on rajallinen. Tallgin
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tilanne tarjoaa helpon ulospéasyn, ja asia on mahdollista ottaa esille pienissa palois-
sa. Jos nuori sanoo, ettd hanelld on kaikki hyvin, tulee kunnioittaa hdnen sanaansa.
On hyva, jos nuorelle voi ilmaista, ettd han voi kuitenkin tulla myéhemmin puhu-
maan asioistaan esimerkiksi kouluterveydenhoitajalle tai ettd héntd voidaan myos
auttaa ottamaan yhteyttd johonkin toiseen ammattilaiseen. (Haaskoski & Ollikainen
2010, 48 - 49.)

Erilaisista elaman kriiseistd selviytymistd edistévat vertaistuki, ammattilaisten tuki
seka jokaisen nuoren omat arkipaivéan selviytymiskeinot. Autetuksi tuleminen edel-
Iyttad, ettd nuori tulee ndhdyksi ja kuulluksi, hdnen n&dkodkantansa otetaan huomioon
ja ettd tyontekijalla on valmiudet selvittdd nuoren ongelmia. (Kiviniemi 2009, 118.)
Koululla on keskeinen rooli nuorten kriisien hoidossa, silla juuri koulussa alkavat
psyykkiset ongelmat sek& syrjaytyminen ovat nahtévissé, kunhan oireiden havaitse-
misessa ollaan herkkié (Aalto-Setéala 2006, 197).

4.4 Oppilashuolto

Oppilashuollon tavoitteena on oppilaan psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvin-
vointi, tasapainoinen kehitys, koulunkdynnin ja oppimisen edistdminen, tasa-arvon
toteuttaminen seka koulun turvallisuuden ja viihtyvyyden lisaédminen (Jakonen 2006,
159). Opetusministerion tyoryhma ei ole yksityiskohtaisesti maéritellyt oppilashuol-
lon siséltod, eika sitd ole madaritelty lainsdddannossa. Oppilashuollon eri alueista on
kuitenkin mainintoja esimerkiksi perusopetuslaissa, lastensuojelulaissa seka kansan-
terveyslaissa. (Kouluterveydenhuolto 2002, 18.) Opetussuunnitelman perusteiden
mukaisesta oppilashuollon jérjestamistavasta méaarad opetuksen jarjestaja (Vehkama-
ki & Tamminen-Dahlman 2004, 62).

Oppilashuollosta vastaa useimmissa peruskouluissa moniammatillinen tiimi, oppi-
lashuoltoryhmé (Kouluterveydenhuolto 2002, 21). Kouluterveydenhuolto on osa op-
pilashuoltoa, joka pyrkii tukemaan lasten ja nuorten koulunk&ynnin, oppimisen ja
opiskelun edellytyksid. Kouluterveydenhuollon lisdksi oppilashuoltoon osallistuvat
koulukuraattorit ja -psykologit, oppilaanohjaajat, erityisopettajat ja luokanopettajat.
Tallainen oppilashuoltotyéryhma voi kokoontua sédénnollisesti tai vain tarvittaessa,

tarpeesta riippuen. Oppilashuollossa voidaan késitella muun muassa pitkaaikaissai-
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raiden tai vammaisten lasten koulunkaynnin erityiskysymyksié seké oppimisvaikeuk-
siin, kayttaytymishairidihin tai muihin koulunkdynnin ongelmiin liittyvia asioita.
(Koponen ym. 2009, 102 — 103.) Hyvin toimiva oppilashuolto on erityisten tarkedssa

asemassa juuri heidan kohdallaan (Jakonen 2006, 157).

Oppilashuolto on oppilaan hyvén psyykkisen ja fyysisen terveyden, hyvan oppimisen
sekd sosiaalisen hyvinvoinnin edistamistd ja yllapitdmista. Oppilashuollolla ehkais-
tdan ja korjataan oppimisvaikeuksia seka terveydellisia, psyykkisia ja sosiaalisia on-
gelmia. Viime vuosikymmenind oppilashuollon térkeimpid toimintoja ovat olleet
kouluterveydenhuolto ja suun terveydenhoito, koulupsykologin ja koulukuraattorin
palvelut, kouluruokailu, koulukuljetukset sek& koulumajoitus. (Kouluterveydenhuol-
to 2002, 18 — 19.) Parhaimmillaan oppilashuoltoryhma hyddyntaa eri alojen asian-
tuntemusta ja osaamista koko yhteison ja oppilaiden hyvinvoinnin edistdmisessé.
Oppilashuollon tarkein tehtdva on edistdd turvallisuutta sek& rakentaa terveyttéd ja
mielenterveyttd suojaavaa kasvu- ja oppimisymparistéa kouluyhteisdssa. (Kouluter-
veydenhuolto 2002, 21.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisten
nuorten ndkemyksié kouluterveydenhuollon henkisen tuen tarjoamisesta seké& heidan

odotuksiaan tulevaisuuden kouluterveydenhuollolle, miten sita voisi kehittéa.

Nykysuomen sanakirjan mukaan ndkemys on tapa nahdg, tajuta ja oivaltaa. Se on
my0s nakemistapa. Nakemyksen ajatellaan olevan nédkemiseen, tajuamiseen, oival-
tamiseen perustuva suhtautumis- ja késitystapa. Nakemyksellisesti omaksutut jotakin
koskevat mielteet ja kasitykset ovat kokonaisuutena ndkemyksid. (Nykysuomen sa-
nakirja 3 1992, 737.) Odotus tarkoittaa samaa kuin odottaminen. Se voi olla esimer-
kiksi junan, laivan, kirjeen, kesan tai paremman tulevaisuuden odotus. (Nykysuomen
sanakirja 4 1992, 5.)
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Tutkimuskysymyksia tdsséa opinndytetydssé olivat:

1. Mité ovat nuorten ndkemykset kouluterveydenhuollon henkisen tuen tarjoamises-
ta?

2. Mité nuoret odottavat kouluterveydenhuollon henkiselté tuelta?

Opinnaytetyon tavoitteena on olla mukana kehittdméssa kouluterveydenhuollon, ter-
veydenhoitajan ja koululd&karin, henkisen tuen tarjoamista lasten ja nuorten seka

yhteiskunnan tarpeiden mukaiseksi.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma

Tamén opinndytetyon tutkimusmenetelmd oli kvantitatiivinen. Kvantitatiivista eli
maaréllista tutkimusmenetelmaa kéytetddn melko paljon sosiaali- ja yhteiskuntatie-
teissé. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisid asioita ovat muun muassa aikai-
semmista tutkimuksista tehtdvat johtopdatokset, aiemmat teoriat, hypoteesien esitté-
minen, eri kasitteiden méaérittely sek& maarélliseen, numeeriseen mittaamiseen sopi-
vat aineiston keruun suunnitelmat. Muuttujat muodostetaan taulukkomuotoon ja ai-
neisto saatetaan tilastollisesti kasiteltdvdan muotoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2008, 135 -136.)

Tassa opinndytetydssa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa sen vuoksi, etta
otoksesta haluttiin suuri ja paljon mielipiteitd aiheesta. Suuren otoksen my6td myos
aikaisemmista tutkimuksista tehtdvien johtop&atosten tekeminen tuli luotettavam-

maksi.
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6.2 Aineiston keruu

Tdssa opinndytetyossa aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla (Liite 4). Se sisélsi
kysymyksia kouluterveydenhuollon tarjoaman henkisen tuen eri alueilta koskien op-
pilaiden taman hetkisid ndkemyksié seké odotuksia palvelulta myos jatkossa. Survey-
tutkimuksessa keratyn aineiston avulla pyritddn muun muassa kuvailemaan ja selit-
tdmaan erilaisia ilmi6ita (Hirsjarvi ym. 2008, 130). Kysely on yksi tapa kerété aineis-
toa ja se tunnetaankin survey-tutkimuksen yhtend keskeisend menetelmané. Englan-
ninkielinen termi survey tarkoittaa muun muassa sellaista kyselyn muotoa, jossa ai-
neistoa kerdtadan standardoidusti ja jossa kohdehenkilét muodostavat otoksen tai
néytteen tietystd perusjoukosta. Aineisto, joka surveyn avulla keratdan, késitellaan
yleensa kvantitatiivisesti. (Hirsjarvi ym. 2008, 188 — 189.)

Yleensé kyselyjen etuna pidetéan sitd, ettd niiden avulla voidaan kerata laaja tutki-
musaineisto: voidaan kysyd monia asioita sekda saada useita henkilGitd vastaajiksi.
Toisaalta kyselyll& voi olla my6s heikkouksia. Usein aineistoa pidetddn pinnallisena,
eiké voida olla varmoja, kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen.
Liséksi vaarinymmarryksia on vaikea kontrolloida, kyselylomakkeen laatiminen vie
aikaa eika aina voida olla varmoja, kuinka selvilld tai perehtyneitd vastaajat ovat ky-
selylomakkeen aihepiiriin. (Hirsjarvi ym. 2008, 190.)

Nuoret vastasivat kyselyyn koulussa oppitunnin aikana. Opinnaytetyon tekijé oli itse
luokissa alustamassa kyselyyn vastaamista, jolloin henkisen tuen méaritelma tuli
kenties nuorille selvemmaksi, vaikka myods kyselylomakkeessa kyseinen termi oli
maadritelty. Lisaksi oli mahdollista vastata nuorille kyselyyn liittyviin kysymyksiin
heti. Luokanvalvojille seké tuntien opettajille ilmoitettiin kyselyn tekemisesta etuka-
teen seka kysyttiin lupa, sopisiko kysely tayttdd tunnin alussa. Kyselyyn vastaami-

seen meni nuorilla aikaa noin 10 — 15 minuuttia.

6.3 Kyselylomakkeen laatiminen

Opinnaytetyon aineistonkeruussa kéytettdva kyselylomake laadittiin k&yttamalla
apuna Stakesin kouluterveyskyselyn aihealueita sekd kysymysmalleja edellisista op-

pilaille suunnatuista kyselylomakkeista muun muassa Maarasen (2002) seka Korkan
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(1998) opinnaytetdissé. Kyselylomakkeen laatimisen eri vaiheissa kysymysmuodot
vaihtelivat avoimista kysymyksista strukturoituihin kysymyksiin. Kyselylomake pi-
lotoitiin eli esitestattiin ennen varsinaisen kyselylomakkeen valmistumista. Sen pe-
rusteella muutettiin vield neljdd kysymysta paremmin ymmarrettdvdan muotoon. Li-
séksi kyselylomakkeen viimeisid avoimia kysymyksid muutettiin strukturoituun

muotoon.

Lopullisessa kyselylomakkeessa oli kuusi strukturoitua kysymystd, kolme struktu-
roidun ja avoimen kysymyksen vélimuotoa, jossa annettujen vastausvaihtoehtojen
liséksi oli avoin vastausvaihtoehto, 33 Likertin asteikkoon perustuvaa vaittaméakysy-
mysta sekd kaksi avointa kysymysta. Likertin asteikot ovat tavallisimmin 5- tai 7-
portaisia ja vaihtoehdot muodostavat nousevan tai laskevan skaalan (Hirsjarvi ym.
2008, 195).

6.4 Kohdejoukko

Opinnaytetyon perusjoukkona olivat Harjavallan Keskustan ylakoulun nuoret. Koh-
dejoukkona olivat kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista yhteensa viisi satunnaisesti
valittua luokkaa (N=89). Kyselyyn vastasi 81 % (n=72) ndista nuorista, toisin sanoen

kaikki, jotka olivat paikalla kyselyn vastaamishetkelld.

Opinnaytetyo toteutettiin juuri kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisille sen vuoksi, etta
he olivat paasseet joko kuluvan tai edellisen kouluvuoden aikana myods koululaakéarin
terveystarkastukseen, joten myos tamé palvelu oli vield tuoreessa muistissa. Heilla
ajateltiin my6s olevan paljon erilaisia nakemyksia kouluterveydenhuollosta jo usei-

den vuosien ajalta.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Taustatietoja

Kaikista kyselyyn vastanneista 8. luokkalaisia oli 44 % ja 9. luokkalaisia 56 %, poi-
kia 58 % ja tyttoja 42 % (Kuvio 1). Vuonna 2009 terveydenhoitajan palveluita oli
kayttdnyt suurin osa vastaajista ja laakarinkin palveluita yli puolet. Vastaajista 10 %

ei ollut kayttanyt terveydenhoitajan palveluita ja 38 % la&karin palveluita kertaakaan.

Terveydenhoitajan palveluita olivat vastausten perusteella 8. luokkalaiset kdyttdneet
enemman kuin 9. luokkalaiset. Kaikista nelja kertaa tai useammin terveydenhoitajan
vastaanotolla vuonna 2009 kayneista (n=16) 8. luokkalaisia oli 81 % ja 9. luokkalai-
sia 19 %. Ei kertaakaan, kerran ja kahdesta kolmeen kertaan terveydenhoitajan vas-
taanotolla kayneista taas enemmist0 oli 9. luokkalaisia. Nuorista, jotka eivét olleet

kaytténeet koululdakérin palveluita vuonna 2009 (n=23), 9. luokkalaisia oli 78 %.

Poika
58 %

Kuvio 1. Vastaajien sukupuoli.

Terveydenhoitajan palveluiden kaytdssa ilmeni eroja myos tyttéjen ja poikien vélilla.
Yli 4 kertaa terveydenhoitajan palveluita kayttaneista yli puolet eli 69 % (n=11) oli
tyttojé ja noin kolmannes (n=5) poikia. Kerran tai kahdesta kolmeen kertaan tervey-
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denhoitajan palveluita kdyttaneista nuorista poikia oli kaksi kolmannesta. Enemmisto
tytoista oli kayttanyt terveydenhoitajan palveluita nelja kertaa tai useammin vuoden
2009 aikana. Suurin osa pojista taas oli kayttanyt terveydenhoitajan palveluita yhdes-

ta kolmeen kertaan vuoden 2009 aikana.

7.2 Nuorten ndkemyksia kouluterveydenhuollon henkisen tuen tarjoamisesta

Kouluterveydenhuollon vastaanottokdyntejé varten riittdvasti aikaa oli varattu suu-
rimman osan (83 %) mielestd. Noin viidesosa vastaajista oli sitd mieltd, etta kdynteja
varten ei ole varattu riittdvasti aikaa. Kouluterveydenhuollon henkilokunnan mielsi
helposti lahestyttavaksi kolme neljannestd. Henkistd tukea kouluterveydenhuollolta
oli tarvinnut vain 13 % (n=9) vastaajista, joten enemmistd eli 88 % (n=63) ei ollut
tatd tukea tarvinnut. Kaikista henkistd tukea joskus tarvinneista (n=9) tytt6ja oli kaksi
kolmannesta. Suurin 0sa nuorista vastasi siis, etté ei ole tarvinnut henkisté tukea kou-

luterveydenhuollolta. Heisté yli puolet (62 %) oli poikia.

Kyselyssa nuorilta tiedusteltiin heidan mielipidettddn myods kouluterveydenhuollon
mahdollisuuksista tukea perheeseen, seurusteluun, kiusaamiseen sekd mielenterveys-
asioihin liittyvissa asioissa, jotka enemmiston mielestd olivat riittavat. Suurin osa (73
%) oli sitd mieltd, ettd kouluterveydenhuolto my®6s tarjoaa henkistd tukea riittavasti
(Kuvio 2).

Yli puolet (63 %) vastaajista oli taysin samaa tai melko samaa mielt4 siitd, etta per-
heasioissa kouluterveydenhuollon mahdollisuudet tukea olivat riittavat. Myos seurus-
teluasioissa kouluterveydenhuollon tuki miellettiin riittavéksi, koska taysin samaa ja

melko samaa mielta oli kaksi kolmannesta.

Kiusaamis- ja mielenterveysasioissa nakemyksiin kouluterveydenhuollon tuen riitta-
vyydesta tuli enemman hajontaa. Kuitenkin yli puolet (61 %) vastaajista oli taysin
samaa tai melko samaa mieltd siitd, ettd kouluterveydenhuollon mahdollisuudet tukea
nuoria kiusaamiseen liittyvissé asioissa ovat riittdvat. Kouluterveydenhuollon tuen
riittdvyydestd mielenterveysasioissa taysin samaa tai melko samaa mieltd oli hieman
yli puolet (59 %).
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Kuvio 2. Vastaajien mielipidejakauma vaittdmassa “kouluterveydenhuolto tarjoaa minulle henkista
tukea riittavasti”.

Vastaajien nakemykset terveydenhoitajan toiminnasta kouluterveydenhuollossa oli-
vat padosin hyvat (Taulukko 1). Suuren osan (73 %) mielestd kouluterveydenhoitajan
vastaanotolle padseminen oli helppoa. Enemmist0 vastaajista oli myos sitd mielt,
etta terveydenhoitajan vastaanotolla on myonteinen ilmapiiri, ja etté terveydenhoitaja
kuuntelee ja keskittyy nuoren asiaan. Toisaalta, suuri osa vastaajista (65 %) ei menisi
terveydenhoitajan vastaanotolle, jos tarvitsisi henkistd tukea. Eniten mielipiteet ja-
kautuivat vaittamissa "voin kertoa terveydenhoitajalle luottamuksellisia asioita” seké

”kouluterveydenhoitajalta on helppo pyytéa henkista tukea”.
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Taulukko 1. Vastausten jakaumat kouluterveydenhoitajan toimintaa ja palveluita kuvaavissa kysy-

myksissa.

Kysymys Taysin | Melko Melko | Taysin | Tyhjiéd/
samaa samaa eri eri epéaselvia
mielta mielta mieltd | mieltd | vastauksia

Terveydenhoitajan 25 % 35 % 24 % 17 % n=0
kanssa on helppo (n=18) | (n=25) | (n=17) | (n=12)
keskustella henkil6-

kohtaisistakin asiois-

ta.
Terveydenhoitajan 30 % 51 % 14 % 4% n=2
vastaanotolla on (n=21) | (n=36) | (n=10) | (n=3)

myonteinen ilmapii-
ri.

Terveydenhoitajan 36 % 45 % 14 % 4% n=3
neuvot ovat luotetta- | (n=25) | (n=31) | (n=10) | (n=3)
via.

Voin kertoa tervey- | 20 % 34 % 27 % 20 % n=1
denhoitajalle luotta- | (n=14) | (n=24) | (n=19) | (n=14)
muksellisia asioita.

Terveydenhoitaja 42 % 44 % 7% 7% n=1
kuuntelee ja keskit- | (n=30) | (n=31) | (n=5) (n=5)
tyy asiaani.

Terveydenhoitajalta | 15 % 38 % 27 % 20 % n=1
on helppo pyytéa (n=11) | (n=27) | (n=19) | (n=14)
henkista tukea.

Jos tarvitsisin hen- 6 % 29 % 26 % 39 % n=0
kistd tukea, menisin | (n=4) (n=21) | (n=19) | (n=28)
terveydenhoitajan
vastaanotolle.

Kouluterveydenhuollon toimintaan ja palveluihin oltiin melko tyytyvéisid myos kou-
lulddkarin osalta (Taulukko 2). Eniten hajontaa vastauksissa ilmeni samoilla aihealu-
eilla kuin terveydenhoitajan kohdalla. Koululddkarin vastaanotolle paasy oli vastaaji-
en mielestd ennemmin helppoa kuin vaikeaa. Tdysin samaa tai melko samaa mielta
koululdékarin vastaanotolle paasyn helppoudesta oli kaksi kolmannesta. Nuoret oli-
vat erityisesti sitd mieltd, ettd la&karin vastaanotolla on myonteinen ilmapiiri, 14&ka-
rin neuvot ovat luotettavia seké laakéri kuuntelee ja keskittyy nuorten asioihin. Yli
puolet vastaajista (62 %) ei menisi koululddkarink&an vastaanotolle henkistd tukea

tarvitessaan.
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Taulukko 2. Vastausten jakaumat koululd&kérin toimintaa ja palveluita kuvaavissa kysymyksissa.

Kysymys Taysin | Melko | Melko | Taysin | Tyhjid/
samaa samaa eri eri epaselvia
mielta mielta mieltd | mieltd | vastauksia

Koululaakarin kans- | 18 % 38 % 31% 13 % n=4
sa on helppo keskus- | (n=12) | (n=26) | (n=21) | (n=9)
tella henkildkoh-

taisistakin asioista.

Koululadkarin vas- 22 % 53 % 18 % 7% n=4
taanotolla on myon- | (n=15) | (n=36) | (n=12) | (n=5)
teinen ilmapiiri.

Koululaakarin neu- 29 % 49 % 13 % 9 % n=4
vot ovat luotettavia. | (n=20) | (n=33) | (n=9) (n=6)

Voin kertoa koulu- 19 % 41 % 24 % 16 % n=4
la&karille luottamuk- | (n=13) | (n=28) | (n=16) | (n=11)
sellisia asioita.

Koululddkari kuunte- | 27 % 52 % 12 % 9% n=5
lee ja keskittyy asi- | (n=18) | (n=35) | (n=8) (n=6)
aani.

Koululadkariltd on 21 % 32 % 31% 16 % n=4
helppo pyytéé hen- (n=14) | (n=22) | (n=21) | (n=11)
Kisté tukea.

Jos tarvitsisin hen- 3% 35% 24 % 38 % n=4
kistd tukea, menisin | (n=2) (n=24) | (n=16) | (n=26)
koululaakérin vas-
taanotolle.

7.3 Nuorten odotuksia kouluterveydenhuollon henkisen tuen tarjoamisesta.

Vastaajien mielestd helpoimmat tavat kertoa huolistaan kouluterveydenhuollossa
olisivat: vastaanotolla keskustelun yhteydessa (n=50), séahkdpostitse (n=17) seka
ennen vastaanottokayntia taytettavalla lomakkeella (n=15) (Kuvio 3). Puhelimessa
huolistaan helpommin Kkertoisi vain pieni osa vastaajista (n=3). Yksi vastaajista oli
vastannut etta jollakin muulla tavalla.

’Tai jollain lapulla mink& voi antaa terveydenhoitajalle.”
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Vastaanotolla keskustelunyhteydessa — 50

Ennen vastaanottokdyntia taytettavalla
15
lomakkeella
| E

Puhelimitse

Sahkopostitse 17

Jollakin muulla tavalla 1

Kuvio 3. Vastaajien ndkemyksia helpommista tavoista kertoa huolistaan kouluterveydenhuollon vas-

taanotolla.

Ajanvarausta kouluterveydenhoitajan tai koululd&karin vastaanotolle Internetin kaut-
ta pitéisi hyvana ajatuksena 70 % vastaajista. Viisi vastaajaa oli vastannut olevansa
jotakin muuta mielté.

En tarvii sellast ku ei kiinnosta.”

’En kehtaisi, tai se riippuu syysta.”

’lhan ok.. Hieman arveluttavaa, mutta nykyaikaista.”

Nuorten mielesta kouluterveydenhuollon vastaanotolla tarkeitd keskusteltavia asioita
esimerkiksi terveystarkastusten yhteydessa olivat: koulussa jaksaminen (n=50), ystéa-
vyyssuhteet (n=30), perhe ja kotitilanne (n=29), murrosikaan liittyvat asiat (n=27),
seurustelu (n=21) (Kuvio 4). Kysymykseen sai siis valita useamman vastausvaihto-
ehdon. Tyttojen ja poikien valilla ei ollut suuria eroja keskustelunaiheiden tarkeyden
maadrittelyssd. Myoskaan luokka-asteiden valilld ei ilmennyt suuria eroja. Myds muut
aiheet saivat kannatusta kolmelta vastaajalta.

’Harrastuksista vaik.”

’Siis ihan kaikesta, joka vaikuttaa henkiseen ja fyysiseen terveyteen.”

’Murrosian asioista kannattaisi mielummin puhua 7 ja 8 luokkalaisille, ei enda 9

luokalla koska se on jo kayty lapi moneen kertaan. Muuten asia on hyvin ok.”
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Perheja kotitilanne — 29

Ystavyyssuhteet

Seurustelu _ 21
Murrosikaan liittyvatasiat _ 27

Jotkin muut asiat

T TH

10 20 30 40 50 60

Kuvio 4. Vastaajien ndkemyksié tarkeista keskustelunaiheista kouluterveydenhuollon vastaanotolla.

Joskus nuoret voivat kokea esimerkiksi murrosiéstd, seurustelusta tai kotitilanteesta
puhumisen vaikeaksi. Syitd on monia, kehtaamisesta luottamuksen puutteeseen.
Yleisin vastaus (n=3) oli se, ettd nuori ei halua puhua tuntemattomille ihmisille vaan
mieluummin esimerkiksi ystaville.

’En halua puhua tuntemattomille omista asioista.”

’Murrosikaan liittyvissa kun ei kehtaa.”

’He eivat kuuntele tai valita.”

”Tuntuu, ettei aikuinen ymmarrd, jos omasta nuoruudestaan aikaa, tai ei ole itse
kokenut samaa, niin ei voikaan.”

’Seurustelu, ystavyyssuhteet ja perhe ja kotitilanne eivat mielestani kuulu terkkarille,
menisin mielummin puhumaan henkil6lle, jota en nae lahes joka pva, toisin kuin ter-
veydenhoitajan, tai puhuisin ystaville.”

En halua puhua vieraille, epamiellyttaville ihmisille.”

Ei kovin hyvaa. Ei ole edes koulupsykologia ja terkkari ei ole mielenterveysalan

ammattilainen”

Tarkeimpi& keinoja kouluterveydenhuollon henkisen tuen tarjoamisessa olisivat
nuorten mielestd kuunteleminen ja kannustaminen (Taulukko 3). Muissa vaittamissa

mielipiteet jakautuivat enemman. Noin kaksi kolmannesta (61 %) kaipaisi kouluter-
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veydenhuollossa enemman kahdenkeskeisid keskustelumahdollisuuksia terveyden-
hoitajan tai 14aké&rin kanssa. Saman verran haluaisi esimerkiksi tavallisia ihmisia kou-
luun kertomaan eldmastaan ja kokemuksistaan. Yli puolet (57 %) haluaisi eri alojen
ammattilaisia kouluun puhumaan kiinnostavista aiheista. Heista tytt6ja oli kolme

neljdnnesta.

Luokan siséisten ryhméakeskusteluiden pitdmisestd mielipiteet jakautuivat eniten.
Hieman yli puolet (54 %) oli kuitenkin sitd mieltd, etta niiden avulla voisi mahdolli-

sesti saada henkista tukea.

Taulukko 3. Vastausten jakaumat henkisen tuen keinoja kartoittavissa kysymyksissa.

Kysymys Taysin | Melko | Melko | Taysin | Tyhjid/
samaa samaa eri eri epaselvia
mieltd mieltd mieltd | mieltd | vastauksia

Kouluterveydenhuolto 37% 50 % 10 % 3% n=4
voisi tukea minua kuunte- | (n=25) | (n=34) | (n=7) (n=2)
lemalla huoliani.

Kouluterveydenhuolto 30 % 46 % 18 % 6 % n=1
voisi tukea minua kannus- | (n=21) | (n=33) | (n=13) | (n=4)
tamalla.

Kouluterveydenhuollossa | 20 % 41 % 32 % 7% n=3
voisi ollaenemmén mah- | (n=14) | (n=28) | (n=22) | (n=5)
dollisuuksia kahdenkeski-
sille keskusteluille laaka-
rin tai terveydenhoitajan
kanssa.

Luokan sisdisistd ryhma- | 14 % 39 % 28 % 19 % n=3
keskusteluista voisin saa- | (n=10) | (n=27) | (n=19) | (n=13)
da henkista tukea.

Haluaisin eri alojen am- 23 % 34 % 20 % 23 % n=2
mattilaisia kouluun (esim. | (n=16) | (n=24) | (n=14) | (n=16)
psykologi, sosiaalitydnte-
Kij&) puhumaan kiinnosta-
vista aiheista.

Haluaisin kouluun tavalli- | 25 % 35 % 25 % 14 % n=1
sia ihmisi& kertomaan (n=18) | (n=25) | (n=18) | (n=10)
elaméstéan ja kokemuk-
sistaan.

Tahan kyselyyn vastanneista nuorista suuri osa (75 %) ei toivoisi vanhempien lasné-
oloa kouluterveydenhuollon vastaanotolla yldkoulun aikana. Pojat olivat kuitenkin

enemman positiivisella kannalla asian suhteen kuin tytét. Enemmisté molemmissa
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sukupuolissa oli kuitenkin sitd mieltg, ettei vanhempia otettaisi mukaan koulutervey-

denhuollon vastaanotolle yldkoulun aikana.

Kysymyksissd, joissa kartoitettiin missé asioissa kouluterveydenhuolto voisi nuoria
tukea henkisesti ja nuori voisi pyytdd henkista tukea kouluterveydenhuollolta, vastaa-
jien mielipiteet jakautuivat melko paljon. Ndiden vastausten perusteella nuoret kui-
tenkin uskovat kouluterveydenhuollon pystyvén parhaiten tukemaan heitd mielenter-

veyden ongelmissa ja koulukiusaamisasioissa.

Hieman yli puolet (54 %) vastaajista oli tdysin samaa tai melko samaa mielta siita,
ettd voisi pyytdd tukea kouluterveydenhuollolta mielenterveyden ongelmissa (esi-
merkiksi masennus tai ahdistus). Kyseisen vaittaman yhteenlasketuista vastauksista
enemmisto tytdista oli taysin tai melko samaa mieltd, kun taas pojista lievda enemmis-

t0 oli melko tai tysin eri mielta.

Noin puolet nuorista (52 %) oli sitd mieltd, ettd kouluterveydenhuolto voisi antaa
tukea perheasioissa. Alle puolet (47 %) oli sitd mieltd, ettd kouluterveydenhuolto
voisi antaa tukea ystavyyssuhteisiin tai seurusteluun liittyvissa asioissa. Yli puolet
nuorista (61 %) voisi pyytéé tukea kouluterveydenhuollolta kiusaamiseen liittyvisséa

asioissa.

Kyselylomakkeen viimeisessa kysymyksessa nuoret saivat vastata avoimeen kysy-
mykseen: Mitd muuta haluaisit sanoa kouluterveydenhuollon henkisen tuen tarjoami-
sesta. Vastauksia tdhan kysymykseen tuli yhteensa 29, eli hieman alle puolet (40 %)
kaikista vastaajista vastasi kysymykseen. Yhdeksasluokkalaiset olivat kahdeksas-
luokkalaisia innokkaampia vastaamaan kysymykseen. Positiivisia vastauksia eli tyy-
tyvaisid kouluterveydenhuollon henkiseen tukeen oli yhdeksan, negatiivisia vastauk-
sia kuusi ja nédiden valilta olevia tai en osaa sanoa -vastauksia oli 14 kappaletta.
K.terv.huolto antaa ihan hyvin henkista tukea vaikeissakin asioissa. Mielestani ti-
lanne on ihan ok.”

”En mitaan, siella palvelu pelaa ihan hyvin ja apua saa aina kun on tarve.”

’Sen ettd minulle tuki on ollut tarpeeksi hyva.”

’On se aika luotettavaa.”

’Olen aivan tyytyvainen kouluterveydenhuoltoon.”



35

’Ihan ok se on nyt, mutta parempikaan ei olisi pahaksi.”

’Henkista tukea saisi tarjota oppilaille enemman, tuntuu ettei sitd juurikaan tarjota
sitd tarvitseville.”

’Henkista tukea sielta ei tule.”

’En ole huomannut mitdan henkiseen tukeen viittaavaakaan. Tosin en sita kylla tar-
vitse.”

’Rehellisesti sanoen en hakisi henkisté tukea koulusta.”

”Ei ole mitdan sanottavaa.

8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Tassd opinndytetyossa aineisto kerattiin kvantitatiivisella menetelmélla. Kun mittari
eli tassd tapauksessa kyselylomake laaditaan itse, siitd saadaan juuri sellainen kuin
on haluttu. Jos kyselylomakkeessa on kuitenkin sellaisia kysymyksid, jotka on mah-
dollista ymmértaa vaarin, kyselylomakkeella saatava tieto ei valttamatta vastaa siihen
mit4 on haluttu tietdd. Kyselylomakkeen laatimisessa vaaditaan paljon tietoa kysei-
seltd aihealueelta seka taitoa toimivan ja luotettavan mittarin tekemiseen. Jo edelld
mainituista syisté johtuen, tassa opinndytetydsséd kaytetyn kyselylomakkeen luotetta-
vuus ei ole paras mahdollinen. Esimerkiksi henkisen tuen méarittelya ja tarkennusta
olisi kenties tarvittu viela enemmaén, jolloin jokainen vastaaja olisi voinut ymmartaa
asian samalla tavalla. Joitakin kysymyksia olisi voinut avata myos lisaa, jotta vasta-
ukset olisivat luotettavampia. Esimerkiksi kysymyksen oletko joskus tarvinnut hen-
kistd tukea kouluterveydenhuollolta” olisi voinut jakaa vield eri osa-alueisiin. Taman
kysymyksen vastauksista sai nyt kasityksen, ettd nuoret eivat tarvitse henkistd tukea
kouluterveydenhuollolta vaan hakevat sité jostain muualta.

Mittarin esitestaus on térkeda opinnaytetyon luotettavuuden saavuttamiseksi. Taman
opinnaytetyon kyselylomake esitestaus tapahtui kahden nuoren avustamana. Heidan
vastaustensa ja ndkemystensa perusteella nelja vaittdmad muutettiin erilaiseen muo-
toon, jolloin ne saatiin vastaamaan enemman sitd mita haluttiinkin tietdd. Kyselylo-
makkeen kysymysten jarjestyskin voi vaikuttaa vastausten luotettavuuteen. T&ssé

kyselylomakkeessa avoimia kysymyksid muutettiin strukturoidun ja avoimen kysy-
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myksen valimuodoiksi, jolloin kyselyn loppuun ei jadnyt niin monta avointa kysy-
mystd. Kun avoimia kysymyksid on lopussa monta, nuorten mielenkiinto voi loppua
eikd vastauksia jakseta endd miettid viimeisimpiin kysymyksiin. Tassd kyselyssa
viimeiseenkin kysymykseen saatiin melko hyvin vastauksia, joten kyselylomake ei
todennakaisesti ollut liian pitkd. Lisdksi kouluterveydenhuollon henkisen tuen riitta-
vyyteen liittyvat vaittdmat olisi voinut vield vaihtaa heti vaittdmaosion alkuun, jol-
loin kaikki terveydenhoitajan toimintaan ja palvelujen tarjoamiseen liittyvat vaitta-

mat olisi saatu perakkain.

Kato heikentda tutkimuksen luotettavuutta. Kaikki paikalla olleet nuoret vastasivat
kyselyyn, mutta osa nuorista jatti kuitenkin vastaamatta osaan kysymyksista. Kysely-
lomakkeesta oli tarkoituksella jéatetty pois vastausvaihtoehto ”en osaa sanoa”, koska
ajateltiin, etté siihen olisi liian turvallista vastata ja muut vaihtoehdot jéisivat néin
vahemmialle, vaikka vastaajalla olisikin mielipide asiasta. T&ssa opinndytetydssé se
kuitenkin saattoi jonkin verran antaa aihetta nuorille jattdd kokonaan vastaamatta
joihinkin kysymyksiin. Toisaalta ei voida olla varmoja siitd, oliko se hyva vai huono

asia ja kumpi vaihtoehto olisi lopulta ollut parempi.

Valmiin kyselylomakkeen kayttdminen olisi voinut olla parempi ratkaisu, mutta toi-
saalta se ei ehka olisi onnistunut tassa opinndytetydssa. Henkiseen tukeen rajattuja
kyselyita ei ole kovinkaan paljon aikaisemmin tehty kouluterveydenhuoltoon liittyen
ainakaan Suomessa. Ovid ja Medic -tietokannoista ei l0ytynyt kyselylomakkeen
avulla tehtyja tutkimuksia psykososiaalisen tai henkisen tuen alueelta hakusanoilla
psychosocial support, school nurse ja school health care tai henkinen tuki, psykososi-
aalinen tuki, henkinen tuki ja kouluterveydenhuolto. Henkiseen tukeen liittyvia tut-
kimuksia olisi kuitenkin voinut 10ytya vield lisdd esimerkiksi hakusanalla sosioemo-

tionaalinen tuki.

Tutkimuslupa télle opinnaytety6lle saatiin Harjavallan kaupungin sivistystoimenjoh-
taja Hannele Téahtiselta (Liite 2). Opinndytetyon aineiston keruulle eli kyselylomak-
keen tekemiselle kysyttiin lupa my6s Harjavallan Keskustan koulun rehtori Kimmo
Salokankaalta (Liite 1). Kun tutkimuslupa oli saatu, asiasta ilmoitettiin nuorten ko-
teihin. Jokainen nuori sai kotiin vietévaksi tiedotteen, jossa kerrottiin opinndytetyon

aihealueesta, tavoitteista, kyselystd sekd kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuudesta
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(Liite 3). Siind kerrottiin lisdksi aineiston luottamuksellisesta kasittelysta ja mahdol-
lisuudesta vastata kyselyyn nimettoménd. Tiedote piti sisallddn myds opinnédytetyon

ohjaajan ja tekijan yhteystiedot mahdollisia kysymyksia varten.

Tiedotteen avulla my06s nuoret itse saivat tietdd tulevasta kyselystd. Yhtédan kyselya
opinnaytetyota koskien ei vanhempien taholta tullut. Opinnéytetyon tekija oli itse
kerddmassa kyselyvastauksia luokissa. Nain oli mahdollista viela ennen kyselyn tayt-
tdmista kertoa, miksi kysely taytetddn ja mita vastauksilla tehdaan. Kaikille nuorille
el valttamatta ollut selvaa mitd henkinen tuki edes tarkoittaa, joten kyselylomakkees-
sa olleen henkisen tuen madritelman lisdksi opinndytetyon tekija saattoi vield tassa
yhteydessé kertoa ja tarkentaa, mité henkiselld tuella tdssa opinnédytetydssa ja tdssa

kyselyssa tarkoitettiin.

Kyselyn tekemiseen ei tdssé opinnédytetyossa kysytty huoltajien lupaa. Nuori sai itse
paattad haluaako hén vastata vai jattdako vastaamatta kyselyyn. Saadut vastauksetkin
osoittivat, ettd ylakouluikaisilla nuorilla on oma nédkemys monista asioista ja he pys-
tyvét itsendisesti paattaméan melko monista asioista. Toisaalta, vaikka ylédkouluikéi-
set lahestyvat aikuisuutta, he ovat viel& lapsia, jotka ovat oppimassa uusia asioita ja

vasta harjoittelevat itsendistymista.

9 POHDINTA

Nuoret ovat tdnd péivana hyvin itsendisid, mutta joutuvat usein kohtaamaan raskaita
ja kuormittaviakin kriisejd myos perheen sisalla. Kouluterveydenhuollon tehtdvat
tuntuvat olevan usein sek& nuorten ettd myos aikuisten mielissé l&hinnd fyysisen ter-
veyden edistamistd, eika niinkaén henkisen tuen piirissd olevaa palvelua. Ehka tule-
vaisuudessa olisikin hyva korostaa kouluterveydenhuollon merkitysta myos psyykKki-
sen ja sosiaalisen tuen tarjoajana sen kokonaisvaltaisen terveyden edistdamisen vuok-
si. Vaikka kouluterveydenhuollon henkilokunta, terveydenhoitaja ja laakéri, ei olisi-
kaan mielenterveysalan ammattilaisia, niin ohjausta ja neuvoja pitéisi saada aina.
Lahete erikoissairaanhoitoonkin voidaan tehdd. Jos nuori ei saa apua sita tarvites-

saan, hyvinvoivaksi ja henkisesti vahvaksi aikuiseksi kasvaminen vaikeutuu.
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Kiiskin (1998) tutkimuksen mukaan suurin osa nuorista oli tyytyvaisia koulutervey-
denhuollon palveluihin. Myds tdman opinnédytetyon tuloksissa ilmeni, ettd Harjaval-
lassa nuoret olivat melko tyytyvaisia kouluterveydenhuollon toimintaan ja sieltd on
ollut mahdollista saada my0s henkistd tukea. Osa vastaajista mielsi asian olevan kui-

tenkin taysin péinvastainen.

Kouluterveydenhuollon ollessa hyvin jarjestetty, sen palveluja nuorten on helppo
hakea ja sinne on helppo péaastd. Tallainen matalan kynnyksen paikka, jonne voi aina
menna apua tai neuvoja tarvitessaan, on varmastikin tarked myos terveen kasvun ja
kehityksen tukemisessa. Suurin osa kyselyyn vastanneista nuorista oli sitd mielta,
ettd Harjavallassa kouluterveydenhuollon vastaanottokéynneille on varattu riittavasti
aikaa, henkilokunta on ollut helposti lahestyttdvaa ja terveydenhoitajan seka 1a&karin
vastaanotoille paasy on ollut helppoa. Kuitenkin lasten ja nuorten psykososiaalisten
palveluiden hajanaisuus nédkyy myods Harjavallassa. Yksi nuori oli kyselyyn vastates-
saan maininnutkin koulupsykologin puuttumisen seké sen, ettei terveydenhoitaja ole
mielenterveysalan ammattilainen. Kuten Halosen (2006) tutkimuksessa oli saatu sel-
ville, terveydenhoitajat toivoivatkin lisékoulutusta lasten ja nuorten mielenterveyden

edistamisessa.

Vaikka kahdeksas- ja yhdeksésluokkalaisetkin ovat viel& lapsia, he ovat kuitenkin
my0s aikuisik&a lahestyvid nuoria. Vanhempien ldasndolo kouluterveydenhuollon
vastaanotolla ei harjavaltalaisnuorten mielestd ole hyva ajatus, vaikka uusin neuvola-
asetus sanookin, ettd laajojen terveystarkastusten yhteydessa jatkosuunnitelma ta-
paamisten osalta tehddan yhteistydssé vanhempien kanssa. Eri asia on, miten tdma on
toteutunut ja tulee jatkossa toteutumaan kahdeksasluokkalaisten laajan terveystarkas-
tuksen yhteydessé. Erityisen tarkedd vanhempien lasn&olo kouluterveydenhuollon
vastaanotolla on varsinkin alakoulun aikana. Murrosidssa oleva nuori on kuitenkin jo
irtaantumassa vanhemmistaan, jolloin vastaanotolla mukana olevat vanhemmat voi-
vat aiheuttaa ristiriitaisia tunteita seka nuoressa ettd vanhemmissa. Toisaalta kaiva-
taan turvaa ja pel&tdén irrottautua siitd, mutta itsendistyminen on kuitenkin vaisté-

mattomasti edessa jossain vaiheessa eldmaa.
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Harjavallassa yli puolet nuorista oli sitd mieltd, ettd kouluterveydenhuollon mahdol-
lisuudet tukea heitd erilaisissa kriiseissa ovat riittdvat. Suurinta hajontaa mielipitei-
den valilla ilmeni kouluterveydenhuollon mahdollisuuksissa tukea mielenterveysasi-
oissa. Toisaalta vastausten perusteella nuoret myos odottavat kouluterveydenhuollon
tukevan heitd mielenterveysasioissa, jos tukea tarvitsee. Usein kouluterveydenhuol-
lon vastaanotto onkin vayld, jonka kautta nuori tulla kuulluksi ja saada ohjausta tai
neuvontaa. Talldin on tarkeaa se, ettd kouluterveydenhoitajalla ja ladkarilla on néke-
mys kouluterveydenhuollon merkityksesta ja sen mahdollisuuksista nuorten tervey-
den edistamisessa. My6s Pirskasen (1998) opinnéytetutkielman mukaan nuorten né-
kemykset terveydenhoitajan toiminnasta olivat positiivisia: terveydenhoitaja arvos-

taa, hyvaksyy ja luottaa nuoreen.

Kouluterveydenhuollon maaréaikaistarkastuksissa voidaan keskustella esimerkiksi
perheeseen liittyvistd asioista. Talla osa-alueella nuorten mielestd kouluterveyden-
huollon mahdollisuudet tukea olivatkin suuren osan mielesta riittavat. Vield perhe-
asioita tarkedmpid keskustelunaiheita kouluterveydenhuollon vastaanotolla olisivat
heidan mielestdan koulussa jaksaminen seké ystavyyssuhteet. Suurimman osan mie-
lestd henkisen tuen tarjoaminen oli kouluterveydenhuollossa riittavaa. Toiset kaipaa-

vat tukea enemman kuin toiset, kuten avoimien kysymysten vastauksista tulikin ilmi.

Kouluterveydenhoitajan ja koululddkarin toimintaan oltiin Harjavallassa tyytyvéisiéa.
Vaikka koulul&édkari voi monilla paikkakunnilla vaihtua usein, olisi erittdin tarke&a,
ettei laékari olisi kouluissa vain satunnaisesti vierailulla vaan ettd hanet tunnettaisiin
my06s nimeltd. Vaikka Harjavallassa kyselyyn vastanneet olivat tyytyvaisia laakérin
palveluihin, vastaanotolle on helppo péasté ja laékéarille on helppo kertoa luottamuk-
sellisia asioita, ei koulul&d&kéari ollut tuttu kaikille. Opinnédytetydn tekijaltakin kysyt-

tiin kyselyyn vastaamisen yhteydessa, ettd kuka toimii koulul&dakéring Harjavallassa.

Enemmistd nuorista ei pyytéisi henkistd tukea kouluterveydenhoitajalta tai koulul&a-
kériltg, jos sita tarvitsisi. Jos jokin asia painaa mieltd tai nuoren eldméssa on Kriisiti-
lanne, henkistd tukea haetaan mieluummin ystavilta tai muilta laheisilta. Useampi
vastaaja kirjoitti avoimeen kysymykseen, ettei halua puhua tuntemattomille, vieraille
tai epadmiellyttaville ihmisille omista asioistaan. Joillekin voi kuitenkin olla helpompi

puhua vieraalle ihmiselle, eikd siindak&an valttamatta paras vaihtoehto ole aina ter-
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veydenhoitaja, jonka nékee koulussa joka pdivd. Myds Maarasen (2002) opinnadyte-
tyossé tuli esille syitd, joiden vuoksi voi olla vaikea kysya tai kertoa mielté askarrut-
tavista asioista terveydenhoitajalle, naita oli esimerkiksi vaitiolovelvollisuuden rik-

kominen seka terveydenhoitajan oleminen liian tuttu tai liian vieras.

Usein nuorten kohtaamat kriisit ovat kehitys- ja ik&vaiheeseen kuuluvia, eik& niihin
valttamatta tarvita muuta apua kuin oma selviytymiskyky tai ystavan tuki. Kouluter-
veydenhuolto on olennainen osa kansanterveystyotd ja se voidaan mieltdd olevan
hyvin sairaanhoidollisena palveluna, vaikka nuori tarvitsisi kenties vain kuuntelua,
kannustusta tai ohjausta. Namé& kaikki ovat kuitenkin henkisen tuen osa-alueita ja

terveyden edistdmistd, joka on kouluterveydenhuollon perustehtava.

Kuten Heimo (2002) vaitoskirjassaan totesi, psykososiaalisen tuen méadrittely on kir-
javaa ja usein hajanaista. Myos téssa opinnédytetydssa henkisen ja psykososiaalisen
tuen maarittely vaati paljon selvittelyd. Kaikki kyselyyn vastanneet nuoret eivét valt-
tdmatta olleet taysin selvilla henkisen tuen madritelmastd, vaikka se heille maaritel-

tiinkin suullisesti ja kirjallisesti kyselyyn vastaamisen yhteydessa.

Tdassa opinndytetydssa saatiin samankaltaisia tuloksia useammallakin aihealueella
Maarasen (2002) opinndytetyon kanssa. Esimerkiksi kdyntien maaré koulutervey-
denhoitajan vastaanotolla 9. luokkalaisten osalta oli samansuuntainen kuin Maarasen
opinnaytetydssd. Eniten 9. luokkalaiset kayttivat palveluita siis kahdesta kolmeen
kertaan vuoden aikana. Kouluterveydenhoitajan vastaanottokdynteihin kéytettyyn
aikaan seké& vastaanotolle pdésemiseen oltiin tyytyvéisia sekd Maarasen ettd tdmén
opinndytetyon perusteella. Maaranen selvitti oppilaiden mielipidetta erityisesti terve-
ystarkastuksiin kéytetysté ajasta, kun taas tdiman opinnaytetyon kyselyssa selvitettiin
nuorten mielipidettd yleisesti kouluterveydenhuollon vastaanotolla k&ytetysté ajasta.
Taman opinndytetyon perusteella nuoret olivat tyytyvaisid kouluterveydenhuollon
palveluihin my6s ladkérin osalta, kun taas Maarasen opinndytetydon mukaan oppilaat
olivat olleet sitd mieltd etta 1aakéarilla oli ollut heille vain véhan aikaa ja tarkastuksia

oli heidan mielestaan ollut harvoin.

Maaranen (2002) toi opinndytetydssdédn myos esille tarpeen selvittdd, mista aiheista

nuorten mielesta olisi tarked keskustella kouluterveydenhuollon vastaanotolla. Ta-
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méan opinndytetyon perusteella tarkeimpid asioita olisivat koulussa jaksaminen, ysta-
vyyssuhteet sek& perhe. Tarkeimpid keinoja tukea nuorta kouluterveydenhuollon
vastaanotolla olisivat vastaajien mielesta kuunteleminen ja kannustaminen. Tamaé oli
hieno todeta, koska néin ollen nuoret ehkd ymmarsivat sen, ettei kouluterveyden-
huollon tarkoituksena ole pelkastddn fyysisen terveyden seuraaminen, esimerkiksi
punnitseminen ja mittaaminen, vaan se voi sisaltdd myos paljon muuta, muun muassa

psyykkisen ja sosiaalisen terveyden edistamista.

Toisin kuin vuoden 2009 kouluterveyskyselyssa Lansi-Suomessa, jossa tyytymaétto-
myys kouluterveydenhuoltoon oli lisd&ntynyt, timéan opinnédytetyon perusteella kou-
luterveydenhuoltoon oltiin melko tyytyvéisia. Vieras asia lapsille ja nuorille voi kui-
tenkin olla se, ettd kouluterveydenhuollon tehtéviin kuuluu myés oppilaiden koke-
man turvallisuuden vahvistaminen. Tarke&& on korostaa juuri sitd, ettd nuoresta ja
h&nen hyvinvoinnistaan ollaan kiinnostuneita sekd todella halutaan auttaa. Apu ja
tuki voivat olla vain kuuntelemista ja kannustamista, eli juuri niita asioita, joita nuo-

ret itsekin tassa kyselyssé eniten odottivat henkisen tuen olevan.

10 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEITA

Taman opinndytetyon tulosten perusteella tehtiin seuraavat johtopéétokset:

1. Yleisesti ottaen nuoret ovat tyytyvaisia kouluterveydenhuollon toimintaan ja
kouluterveydenhuollon mahdollisuuksia tukea erilaisissa Kriiseissa pidetdan
riittavina.

2. Vaikka sekd kouluterveydenhoitajan ettd koulul&d&karin toimintaan ollaan tyy-
tyvaisid, suuri osa nuorista ei henkisté tukea tarvitessaan kuitenkaan kaantyisi
kouluterveydenhuollon henkilékunnan puoleen.

3. Nuorten mielestd kuunteleminen ja kannustaminen olisivat tarkeimmat henki-
sen tukemisen keinot kouluterveydenhuollossa.

4. Nuoret pitaisivat tarkeand kouluterveydenhuollon vastaanotolla keskustelta-

van muun muassa koulussa jaksamisesta.
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Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista selvittad terveydenhoitajien ndkemyksia ko-
konaisvaltaisen kouluterveydenhuollon toteutumisesta, ja miten terveydenhoitaja-
ty6ssa toteutuvat terveyskeskustelut, neuvonta ja ohjaus seka psyykkisen, sosiaalisen
ja emotionaalisen tuen tarjoaminen lasten ja nuorten kohdalla. Nain saataisiin tietoa
siit4, onko kouluterveydenhoitajan tydssa kehittdmishaasteita, mitd ne kehityshaas-

teet ovat ja mit4 ovat terveydenhoitajien ndkemykset haasteisiin vastaamisesta.

Olisi mielenkiintoista myds haastatella nuoria, jotka ovat tarvinneet ja saaneet hen-
kistd tukea kouluterveydenhuollosta erilaisissa kriiseissé tai ongelmatilanteissa. Nain
voitaisiin saada tietoa esimerkiksi siit4, minkalaisissa tilanteissa apua on tarvittu ja
jos kouluterveydenhuolto on ohjannut lapsen tai nuoren jatkohoitoon niin minne,

kuinka tassé on kokonaisvaltaisesti onnistuttu ja miten toimintaa voisi kehittaa.
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HENKINEN TUKI KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA

KYSELY 8. JA 9. LUOKKALAISILLE
Kouluterveydenhuollossa henkisen tuen tulisi lisata oppilaiden turvallisuutta, vahvistaa oppilaiden itsetuntoa ja myonteistd mindkuvaa seké varmistaa myon-
teisen palautteen antamisen jokaiselle.

Téssé kyselyssé henkisen tuen tarjoamisella tarkoitetaan esimerkiksi kuuntelemista, kannustamista, neuvojen antamista, ohjausta ja keskusteluapua.

Valitse sopiva tai mielestési sopivin vaihtoehto

1. Sukupuoli 0 Poika
o Tytto

2. Luokka-aste o 8. luokka
0 9. luokka

3. Kuinka monta kertaa vuoden 2009 aikana kaytit kouluterveydenhuollon palveluja?

En Kerran 2-3 kertaa 4 Kertaa tai
kertaakaan useammin
Terveydenhoitajan o m o o

Laakarin O ] O O



. Onko kayntejasi varten mielestési varattu riittdvésti aikaa?

o Kylla
o Ei

. Onko kouluterveydenhuollon henkilékunta mielestasi helposti 1&hestyttavaa?

o Kylld
o Ei

. Oletko joskus tarvinnut henkisté tukea kouluterveydenhuollolta?

o Kylla
o En

. Mill& tavoilla kokisit helpommaksi kertoa huolistasi kouluterveydenhuollossa? Voit valita useamman vaihtoehdon.

0 Vastaanotolla keskustelun yhteydessa

0 Ennen vastaanottokdyntia taytettavalld lomakkeella
O Puhelimitse

o Séhkopostitse

o Jollakin muulla tavalla, miten?




8. Mitd mieltd olet Internet-ajanvarauksesta, jossa voisit varata ajan koululddkarille tai kouluterveydenhoitajalle?

o Hyva ajatus, voisin kayttdd palvelua
o Huono ajatus, en usko ettéd palvelu tulisi toimimaan
o Jotakin muuta mieltd, mitd?

9. Misté asioista kokisit tarkeéksi keskusteltavan kouluterveydenhuollon vastaanotolla esim. terveystarkastusten yhteydessa? Voit valita useamman vaihtoeh-
don.

o Perheesti ja kotitilanteesta

O Ystdvyyssuhteista

O Seurustelusta

0 Koulussa jaksamisesta

0 Murrosikéén liittyvista asioista
o Jostakin muusta, mista?

10. Jos koet edellisessé kysymyksessa mainituista asioista puhumisen kouluterveydenhuollossa vaikeaksi, niin miksi?




11. Miten arvioisit kouluterveydenhuollon toimintaa omassa koulussasi? Vastaa seuraaviin véittdmiin valitsemalla sopivin vaihtoehto.

8.

9.

Kouluterveydenhuolto tarjoaa minulle henkisté tukea riittavasti.

Kouluterveydenhoitajan vastaanotolle on helppo paasté.
(Esim. on vapaita aikoja, voi paasta ilman ajanvarausta)

Kouluterveydenhuollon mahdollisuudet tukea mielenterveysasioissa ovat riittavét.

Kouluterveydenhuollon mahdollisuudet tukea perheasioissa ovat riittavat.
Kouluterveydenhuollon mahdollisuudet tukea seurusteluasioissa ovat riittavat.
Kouluterveydenhuollon mahdollisuudet tukea kiusaamisasioissa ovat riittavat.
Terveydenhoitajan kanssa on helppo keskustella henkilékohtaisistakin asioista.
Terveydenhoitajan vastaanotolla on myodnteinen ilmapiiri.

Terveydenhoitajan neuvot ovat luotettavia.

10. Voin kertoa terveydenhoitajalle luottamuksellisia asioita.

11. Terveydenhoitaja kuuntelee ja keskittyy asiaani.

12. Terveydenhoitajalta on helppo pyytaa henkista tukea.
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3
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4

4



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Jos tarvitsisin henkisté tukea, menisin terveydenhoitajan vastaanotolle.

Koululdakarin vastaanotolle on helppo péasta.
(Esim. on vapaita aikoja)

Koululdédkarin kanssa on helppo keskustella henkilékohtaisistakin asioista.

Koululddkarin vastaanotolla on myonteinen ilmapiiri.
Koululddkarin neuvot ovat luotettavia.

Voin kertoa koululadkarille luottamuksellisia asioita.
Koululdédkari kuuntelee ja keskittyy asiaani.
Koululaékarilta on helppo pyytaa henkista tukea.

Jos tarvitsisin henkista tukea, menisin koululaakarin vastaanotolle.
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12. Miten kouluterveydenhuolto voisi tarjota sinulle henkistd tukea? Valitse sopivin vaihtoehto seuraaviin vaittamiin.

10.

11.

Kouluterveydenhuolto voisi tukea minua kuuntelemalla huoliani.
Kouluterveydenhuolto voisi tukea minua kannustamalla.

Kouluterveydenhuollossa voisi olla enemman mahdollisuuksia kahdenkeskisille
keskusteluille 14&kérin tai terveydenhoitajan kanssa.

Luokan sisdisista ryhmakeskusteluista voisin saada henkista tukea.

Haluaisin eri alojen ammattilaisia kouluun (Esim. psykologi, sosiaalityontekija)
puhumaan kiinnostavista aiheista.

Haluaisin kouluun tavallisia ihmisié kertomaan eldméstéan ja kokemuksistaan.

Vanhempani voisivat olla mukana kouluterveydenhuollon vastaanotolla ainakin
kerran ylakoulun aikana.

Voisin pyytaa tukea kouluterveydenhuollolta mielenterveyden ongelmissa
(Esim. masennus tai ahdistus).

Kouluterveydenhuolto voisi tukea minua perheasioissa.

Ystévyyssuhteisiin tai seurusteluun liittyvissé asioissa voisin pyytaa tukea
kouluterveydenhuollolta.

Voisin pyytaa tukea kouluterveydenhuollolta jos minua kiusataan.
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13. Mitd muuta haluaisit sanoa kouluterveydenhuollon henkisen tuen tarjoamisesta?

Kiitos vastauksistasi ja hyvaa kevatta!
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