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Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd ylakouluikaisten hyvinvointiin liittyvia
asioita. Aihe tutkimukselle on ajankohtainen seké terveydenhoitotyén ammattilaisille
erittain tarked. Tutkimuksen tavoitteena on antaa koulussa tydskentelevélle henkil-
kunnalle nuorten hyvinvoinnista tietoa, jonka avulla he pystyvat auttamaan nuoria
heidan huolissaan.

Tutkimusaineisto keréattiin kyselylomakkeilla Uudenkaupungin Viikaisten koulun
8.luokkalaisilta (N=131). Oppilaat vastasivat kyselylomakkeisiin, jotka oli toimitettu
etukateen koulun rehtorille, joka jakoi kyselyt eteenpdin. Kyselyyn vastasi yhteensa
108 oppilasta. Kyselyn vastaukset analysoitiin Microsoft Excel- ohjelman avulla.
Opinnaytetyossa tulokset on esitetty sanallisesti seka taulukoiden avulla. Tulokset on
ryhmitelty nuorten taustatietojen lisaksi yleiseen hyvinvointiin sekéd hyvinvointipal-
veluihin. Avoimia kysymyksié oli kolme. Niiden vastaukset on esitetty opinnéyte-
ty6ssa yhteenvetona.

Padasiassa nuoret voivat Uudessakaupungissa tutkimuksen tulosten perusteella hy-
vin. Nuoret harrastavat paljon eivéatka ole yksindisia, mutta hyvinvointipalvelujen
tarjontaan haluttiin kehitystd. Terveydenhoitajan tyotd pidettiin tarkednd, kun taas
esimerkiksi mediasta ja Internetistd saatavaa tukea ei pidetty niinkdan tarkeana.
Oppilaat kertoivat nukkuvansa keskimadrin 6-7 tuntia yossa, mik& on vdhemman
mitd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatimissa suosituksissa (2007) mainitaan.
Tulosten mukaan véhiten apua on tarvittu koulussa tyoskenteleviltad asiantuntijoilta
sekd Internetistd. Tukioppilailta saatu tuki oli koettu padasiassa negatiiviseksi ja
vahéiseksi. Kouluterveyshuollon palveluja tuli kehittdd vastaajista 73 % mukaan.
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The object of this thesis was to clarify secondary school aged welfare and its related
issues. The research topic is current and also a very important subject for healthcare
professionals. The aim of the study is to provide School serving municipality infor-
mation about young people’s welfare, enabling to help people in their concern.

The enquiry was carried out by asking 8" grade junior high school (N=131) students
in Viikainen school of Uusikaupunki to fill in forms delivered beforehand. 108 stu-
dents answered the enquiry. With the help from Microsoft Excel the answers were
then analyzed. The results are presented in words and with the help from tables. The
results are grouped into the background of young people in addition to the general
well-being and welfare services. There were three open questions. The results of the
open questions are presented as summaries and quotations.

Mainly young people in Uusikaupunki are well, according to the results. They have a
lot of different hobbies and are social, but for the welfare service supply there was
some development wanted. A public health nurses job was considered important
whereas the support from media and the Internet were considered not as much impor-
tant. The students average sleep is about 6-7 hours per night which is much more less
than The Institute for Health recommends (2007). The results showed that less help
is needed from people studying the subject or from the Internet. Support from pre-
fects was found mainly negative and insignificant. 73 percent of the respondents
thought School heath care services are to improve.
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1 JOHDANTO

Hyvinvointi kasitteend on hyvin monipuolinen. Hyvinvointi on ollut suomalaisten
puheenaiheena jo pitk&an. Muun muassa lasten ja nuorten mielenterveysongelmat,
asiakkaiden maaré lastensuojelun piirissa seka lasten eriarvoistuminen ovat herétté-
neet huolta yhteiskunnassa. Lasten ja nuorten pahoinvoinnille on etsitty syitd muun
muassa vanhempien kiireestd ja vanhempien avioeroista. My6s laman tuomat vai-
keudet seké& erilaiset tyOpaineet saattavat olla syynd pahoinvoinnille. (Koistinen
2010.)

Vuosien 2000-2010 aikana on tapahtunut nuorten hyvinvointiin liittyen paaasiassa
myonteisid muutoksia. Yleisesti ottaen koulun tydmé&éraa ei pidetd niin kuormittava-
na, kuin vuosikymmenen alussa. Myds fyysiset tydolot ovat parantuneet kouluissa.
Paihteistd puhuttaessa nuorten huumekokeilut ja tupakointi ovat vahentyneet, josta
kertoo tuore kouluterveyskysely 2009-2010. Vapaa-ajan liikuntaharrastaminen on
my0s hitaassa kasvussa. Kielteistd kehitystd on myods tapahtunut vuosikymmenen
aikana. Nuorten valvominen kouluviikolla on lisdéntynyt. Nuoret valvovat huomat-

tavasti myohempaan mita aiemmin. (Luopa ym. 2010.)

Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd ylakouluikaisten hyvinvointiin liittyvia
asioita. Aihe tutkimukselle on ajankohtainen sek& terveydenhoitotydon ammattilaisille
erittdin tarkead. Tutkimuksen tavoitteena on antaa koulussa tydskentelevélle henkil6-
kunnalle nuorten hyvinvoinnista tietoa, jonka avulla he pystyvat auttamaan nuoria
heidan huolissaan. Mediassa esill& olleet ampumavalikohtaukset ovat nostaneet nuor-
ten mielenterveysongelmat esille ja niistd ollaan maailmanlaajuisesti hyvin huolis-
saan. Nuorilla ei ole riittavéasti tietoa mielenterveysongelmista ja mist4 niihin saisi
apua (Haapanen, 2011). Tutkimus tehddan yhteistydssa Uudenkaupungin Viikaisten

ylaasteen kanssa.



2 NUOREN HYVINVOINTI

Valtaosa nuorista voi hyvin. Erilaisia sosiaalisia ongelmia, mielenterveysongelmia,
kouluvaikeuksia seké sosiaalisia ja perheongelmia kuitenkin esiintyy nuorilla. Koulu-
terveydenhoito pystyy hoitamaan murto-osan nuorten ongelmista. (Hankonen, 2010,
6.) Mielenterveyden hairidt ovat yleistyneet jo alle kouluikéisilla. Koulussa tyo-
rauhan héirintétilanteet ovat lisdantyneet. VVéakivaltaa esiintyy oppilaiden keskuudessa
yha enemman kuin aiemmin. (Kallio, 2004.) Nykynuoret oireilevat psyykkisesti

enemman, kuin ennen (L&ms& 2009, 114).

Suomalaisista nuorista noin 20 % voi huonosti ja syrjaytymisen vaara on suuri. Maa-
ilmanlaajuisesti on todettu nuorten mielenterveyden olevan tarked asia, mutta samal-
la laiminlyoty alue. (Smith ym. 2007.) Nuorille henkisen hyvinvoinnin lisdksi myos
fyysinen hyvinvointi on tarke&dd. Suomalaisista nuorista 5-14 % sairastaa jotain pit-
kaaikaissairautta. Yleisimméat ndista sairauksista ovat muun muassa heikentynyt
naontarkkuus, ientulehdukset ja allergiset sairaudet. Psykosomaattiset oireet ovat
yleisempid tytoilla kuin pojilla. Tosin tytot kayttavat terveyspalveluja enemman kuin
pojat, joten tyt6t saavat ndin ollen herkemmin ja useammin diagnoosin sairaudesta.
Psyykkinen paha olo saattaa muuttaa nuoren elamaa rajusti. Esimerkiksi kaveruus-
suhteita saattaa katketa. Psyykkinen paha olo saa aikaan tunteen, joka korostaa ihmi-
sen erilaisuutta. Erilaisuuden kokemuksiin saattaa liittyd hapedn tunne, joka ilmenee
esimerkiksi sosiaalisen verkoston vahentdmisend ja eristaytymisend. (Ldmsa 2009,
113-115).

Ammattikorkeakoulussa tehty opinndytetyd Mielenterveys tutuksi — opas nuorille,
kasittelee nuorten yleisimpid mielenterveyshéirioitad ja niiden hoitomuotoja. Opin-
néytety0 koostui Kirjallisuuskatsauksesta. Oppaan tarkoituksena oli parantaa nuorten
tietoisuutta mielenterveyshairidista ja avun hakemisesta. Opas tehtiin porvoolaisille
12-17-vuotiaille nuorille. Oppaassa kasiteltiin nuorten yleisimpida mielenterveyteen
liittyvi& ongelmia sekd niiden hoitomuotoja. Oppaassa myds esiteltiin mielenterveyt-
t& tukevia palveluita julkiselta sekda kolmannelta sektorilta. Opinndytetyon tekijat to-

tesivat tyon péatyttyd, ettd nuoret saavat lilan vahan tietoa hyvinvointiin ja mielen-



terveyteen liittyvista ongelmista ja vield vdhemmén tietoa niiden hoidosta ja siihen
liittyvasta avun saannista. Opinnaytetyon tuloksena tuli ilmi, ett4 nuorten tietoisuutta
hyvinvoinnista ja avunsaannista mielen ongelmiin tulisi edelleen lisata ja tieto tulisi

tarpeeseen. (Kolehmainen ym. 2009.)

Kouluterveyskyselyssa (2008) kysyttiin nuorten hyvinvoinnissa tapahtuneita muu-
toksia peruskoulun 8.-9-luokkien oppilailta (n=33472) vuosien 1998-2007 valilla.
Heistd 17 % koki terveytensa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Depressiota esiintyi
vuonna 2001 tehdyssa kouluterveyskyselyssa 12 %:lla oppilaista. Vuoden 2008 teh-
dyn kouluterveyskyselyn mukaan koulu-uupumusta esiintyi 12 %:lla ja masennusta
esiintyi 13 %:lla vastanneista. (Luopa ym. 2008.)

2.1 Fyysinen hyvinvointi

Uni on ihmiselle valttdmatonta ja siihen on monia syitd. Ihmisen elimisto tarvitsee
unta muun muassa antaakseen aikaa ja mahdollisuutta elimistolle rakentaa ja korjata
itseddn. Yolla nuoren ihmisen elimistd erittdd kasvuhormonia. On olemassa nayttoa
siitd, ettd nuoret koululaiset eivat saa tarpeeksi unta ja karsivat jatkuvasta univajees-
ta. T&ma saattaa nakya oppimistuloksissa. Puute unesta nakyy suorituskyvyn lasku-
na. Tama haittaa keskittymistd koulunkdyntiin ja saattaa johtaa rauhattomuuteen.
(Aaltonen ym. 2003, 141-142))

WHO:n ja Jyvéskylan yliopiston tekemén koululaistutkimuksen mukaan yli puolet
15-vuotiaista nuorista menee iltaisin vasta klo 23 jalkeen nukkumaan. Vasymysta
kokikin 15 % peruskoululaisista. Vasymys tuo mukanaan erilaisia ongelmia, muun
muassa kouluty6hon keskittyminen seka erilaisia stressioireita. (Partinen 2009.) Kou-
lu-uupumuksesta karsii nykyaéan joka kymmenes nuorista kouluterveyskyselyjen pe-
rusteella. Stressaavaksi eldmédnsa kokee nuorista (15-25- vuotiaista) joka toinen.
Stressiin voi olla monia syitd, mutta yleisemmét ovat kiire, liian isot tyémaarat, eri-
laiset suoriutumispaineet seké epavarmuus. My6s taloudellinen tilanne koetaan stres-
saavaksi. (Lamsa 2009, 121.)



Unenpuute ja siitd seuraava univaje ovat tutkimusten mukaan sidoksissa nuorten li-
séantyvaan pahoinvointiin. Unenpuutteeseen ja sen seuraamuksiin puututaan kuiten-
kin viela melko valinpitaméattdmasti. Uni vaikuttaa kokonaisvaltaisesti kaikkiin ihmi-
sen osa-alueisiin eli tunteisiin, ajatteluun seké toimintaan. Suomessa nuorten aamu-
vasymyksesta on tullut yleinen ilmid, joka johtuu p&&osin myo6hdisesta nukkumaan-
meno-ajasta. Suositusten mukaan murrosikéisen nuoren younen pituus tulisi olla vé-
hintddn yhdeksan tuntia yossd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007.) Vuonna
2000 tehdyn kyselyn mukaan nuorten miesten keskiméérdinen unen pituus oli 7,6
tuntia yossa ja naisten 7,9 tuntia yossa. (Kansanterveyslaitos 2005, 58). Kouluter-
veyskyselyn mukaan ammattikouluopiskelijoista 15 % karsii péivittaisesta vasymyk-
sestd. Noin 7 % vastanneista esiintyi koulu-uupumusta (Stakes 2008). Stakesin uu-
simman kouluterveyskyselyn mukaan (2010) my6héaan valvominen kouluviikolla on

entisestaan yleistynyt.

Kun nuori osaa harrastaa oikein ja saannoéllisesti liikuntaa, se vaikuttaa myonteisesti
nuoren toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Hyva fyysinen kunto, terveys ja riittava it-
sevarmuus ovat pohjana hyvélle mielenterveydelle. Liikunnan avulla ja sen kautta
nuori saa onnistumisen kokemuksia ja hyvaksytyksi tulemisen kokemuksia, jotka
taas vaikuttavat koulutydssa suoriutumiseen positiivisesti. Nuoren koulutydskentely
parantuu, koska hénen keskittymiskykynsa parantuu. Myds sosiaaliset kontaktit li-
séantyvat. Vahintddn puoli tuntia paivassa olisi hyvd maara nuoren liikkumiselle.
(Aaltonen, Ojanen ym. 2003, 144-146.)

2.2 Psyykkinen hyvinvointi

Suomessa nuorten yksindisyys on kasvava sosiaalinen ja psyykkinen ongelma. Pe-
ruskoulun 8. ja 9. luokkalaisista pojista 14 % ja tytdista 6 % kertoo uusimman koulu-
terveyskyselyn mukaan, ettei heilld ole ainuttakaan ldheistd ystdvéaa. Yksindisyys
saattaa olla muun muassa syy nuoren masennukselle seka ahdistukselle. Tasta aiheu-
tuvat mielenterveyshairiot taas aiheuttavat usein syrjaytymista. (Luopa ym. 2010.)

Toivo on nuorten yksi suurimmista voimavaroista. Se on yksi oleellinen osa ihmisen



hyvinvoinnissa. Se vie eteenpdin ja antaa nain ollen voimaa. Ajatus jostain parem-
masta siséltyy aina toivoon. Oman eldmanuskonsa séilyttdmiseksi nuori tarvitsee ja
ansaitsee toivoa ja luottamusta omiin kykyihinsa. (Ldmsa 2009, 223-224.) Joka
kymmenes yléaasteikdinen nuori karsii koulu-uupumuksesta kouluterveyskyselyn
mukaan ja joka toinen 15-25-vuotias suomalainen kokee eldménsa stressaavaksi.
Yleisimpid stressin syitd ovat Kiire, lilan suuret tyémaarat, menestymis- ja suoritus-

paineet, epdvarmuus seka taloudellinen tilanne. (L&ms4, 2009, 118-121.)

Yksindisyys ei ole nuoren itse valitsema olotila. Se voi saada nuoren masentumaan
seké alentaa tdman itsetuntoa. Yksindinen nuori saattaa ajatella hdnessa olevan jokin
vialla, joka estdd muita ihmisia olemaan hénesta kiinnostunut. Nuori saattaa alkaa
muuttaa kayttaytymistaddn tai ulkonakoaan juuri tdmén takia. Nuori saattaa aloittaa
esimerkiksi rajun laihduttamisen, jotta hénelle tulisi tunne, etta ainakin ote omaan
kehoon olisi hallinnassa. (Mé&atta 2007, 34-35.)

Nuorten mielenterveytta yllapitavia elementteja ovat harrastustoiminta ja siihen liit-
tyvét aikuiset sekd kouluyhteiso, jossa opettajan persoona ja hanen kayttdménsa yh-
teistoiminnalliset opetusmenetelmat vaikuttavat nuorten kokemaan mielenterveyteen.
Liséksi tunteiden kasittelymahdollisuus tukee nuoria. Naiden tekijoiden kautta edis-
tetddn nuorten kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveitd elamantapoja, jotka vaikut-
tavat myds mielenterveyteen. (Kallio, 2004). Hakalan ja Kemppaisen tekemén
(2009) tutkimuksen mukaan yldasteikaiset nuoret tarvitsevat tukea vanhemmiltaan.
Vanhemmilta saatu tuki on koettu varsin tarkeédksi etenkin 16-vuotiaiden nuorten

keskuudessa.

Nuoruudessa esiintyva ahdistus aiheuttaa usein nuorelle toiminnallista haittaa kuten
muun muassa kyvyttdmyyttd toimia sosiaalisissa suhteissa, koulun kdymisessé tai
harrastuksissa. Ahdistuneisuushéiriot ovat yleisid psyykkisid hairioitd nuorten kes-
kuudessa. Usein tytot karsivat poikia useammin ahdistuneisuushéiridistad. Ahdistunei-
suushairiot esiintyvét usein yhdessa masennuksen tai kaytoshairididen kanssa. Ahdis-
tuneisuushairididen tunnistaminen ja hoito on tarke&d, koska osa hairidista altistaa
mybdhemmalle aikuisian ahdistuneisuudelle sekd masennukselle. Mikali nuori karsii
toistuvasti paansarystd, vatsakivuista tai pyorryttdmisesté tai talla on runsaasti lisdan-

tyneitd selittdmattomia poissaoloja, tulee epéilléd ahdistuneisuushéiriotd. Nuori voi-
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daan lievasta ahdistuneisuudesta ohjata terveydenhuollon yksikkdon. Vakavasta ah-
distuneisuudesta ké&rsivd nuori ohjataan nuorisopsykiatrian arvioon. (Ranta ym.
2001.)

Nuorilla lyhytaikaisia surumielisyyden sek& masennuksen tunteita esiintyy normaali-
reaktioina erilaisten menetysten ja vastoinkdymisten yhteydessé. Kyseessa on tallgin
ohimeneva tunne, joka on selvasti erotettavissa oleva masennustila eli depressio.
Depressio vaikuttaa nuoren toimintakykyyn ja on merkkind nuoren kehityksen ole-
van vaarassa. Depression syitd voi olla monia. Usein nuoruusidssa altistavat tekijat
voivat olla muun muassa varhaiset erokokemukset, l&heisen menetys tai vakivalta.
Sosiaalisista tekijoista riskitekijoind voi olla esimerkiksi vaikeudet ikatoverisuhteissa
sekd koulukiusaaminen. Tyt6illa esiintyy depressiota noin kaksi kertaa yleisemmin
kuin pojilla. Depression oireita voi olla nahtavissa lisdéntyneena itkuisuutena, alaku-
loisuutena ja masentuneena mielialana. Lisaksi nuorilla mielialan lasku voi olla ndh-
tavissa jatkuvana kireytenda tai vihaisuutena. Oireenkuvana ovat aluksi ruumiilliset
vaivat kuten esimerkiksi usein toistuvat vatsakivut ja paanséaryt. (Marttunen ym.
2000.)

Euroopan maihin verrattuna suomalaisnuoret ovat toiseksi aktiivisimpia Internetin
kayttdjia. Ykkosmaa on Irlanti, jossa kaikista kotikéyttdjista alle 18-vuotiaita Inter-
net-kayttajid on 24 prosenttia. Suomessa tdméa luku on noin 21 prosenttia kaikista
kayttéjistd. Nuorten suosiossa ovat sivustot, joihin he voivat osallistua sivuston sisal-
I6n tuottamiseen. Suosittuja ovat esimerkiksi erilaiset Chat-sivustot, jonka kautta
nuoret kokevat saavansa danensa kuuluviin. (Kalliokoski, 2001.) Vuonna 2008 teh-
dyssa Toinen elamé&-hankkeessa padkaupunkiseudulla tutkittiin nuorten Internetin
kayttda. Vastaajat olivat 10-18-vuotiaita ja vastaaminen toteutettiin verkkokyselyna
joihin oppilaat vastasivat koulupdivan aikana. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd 10-
vuotias joka kayttaad Internetida noin kolme tuntia viikossa lisdantyy ian myo6té niinkin
paljon, ettd 18-vuotias kayttadd Internetissa seikkailuun tai tietokoneella pelaamiseen
aikaa viikossa noin kymmenen tuntia. Internetin kayton ei sinédnsa ole osoitettu aihe-
uttavan terveydellisia haittoja, mutta silla on selkeét yhteydet masentuneisuuteen se-

ké erilaisiin riippuvuuksiin. (Tossavainen, 2008.)
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3 NUORTEN HYVINVOINTIPALVELUT

Termilla hyvinvointipalvelu tarkoitetaan kokonaisuutta, johon siséltyy terveydenhoi-
to-, ladkari- ja sairaanhoito-. sosiaali-, sekd vaihtoehtoiset ja taydentavat palvelut.
Hyvinvointipalvelut voidaan jakaa sosiaali- ja terveyspalveluihin seké sivistyspalve-
luihin. Nuorten osalta asiaa tarkasteltaessa voidaan esille nostaa tuotantoyksikot, joi-
hin kuuluvat muun muassa perusopetus seké toisen asteen koulutus. Sivistyspalve-
luihin sisaltyy paivéhoito, perusopetus, toisen asteen koulutus (lukio sekd ammatilli-

nen koulutus), erilaiset kulttuuri- ja litkuntapalvelut. (Eskola, 2010.)

Nuorten suhtautuminen ennakkoluulottomasti avunpyyntéén on parempaa, kuin van-
hemmalla iké&polvella. Nuoret siis uskaltavat pyytdd apua ja hakeutua hoitoon. On-
gelma on vain siind, ettd nuoret eivat aina valttamaétta tiedd mista hakea apua tai apua
ei saada riittdvan nopeasti. (Aaltonen ym. 2003, 377.) Silloin, kun nuori ilmoittaa
tarvitsevansa apua, on kunnioittava suhtautuminen aina pakollista kyseisessa tilan-
teessa. Avun saannin on oltava nopeaa. Ennen kun nuori on uskaltautunut tulla pyy-
tdmaan apua, on han saattanut jo kauan, ehk& jopa vuosia, karsia ristiriidoista ja pai-
neista perheessaan tai muualla ympéristossa. Ensikontaktin merkitys on suuri, kun

nuori astuu auttajan ovesta sisdan tai tarttuu puhelimeen. (Turpeinen, 2004, 39.)

Suomalainen nuori kokee koulussa usein stressid. Selviytymisesta ei aina ole vas-
tuussa vanhemmat tai opettaja vaan usein nuori itse. Opettajan tehtéva tassé asiassa
on lisatd onnistumisen tunteita nuorille. Kannustava asenne ja kannustuksen ilmai-
seminen ovat seikkoja joihin opettajien tulisi kiinnittdd huomiota. Nuori tulisi hyvak-
sya sellaisena kun hén on. Nuorta tulee kannustaa ja kertoa, ettd koulu on oppimista
varten. Opettaja on kouluyhteistssé vastuussa oppilaiden turvallisuudesta. Hanen ei
tarvitse osata diagnosoida sairauksia, mutta h&nen tulisi hakea apua muilta aikuisilta

tilanteissa jossa omat voimat eivét riit4. (Lahti ym. 2001.)
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Yleisimmét syyt kouluikéisten psykiatriseen avohoitoon ovat muun muassa kaytos-
ja tunneongelmat, ahdistuneisuus, masennus ja koulunkdyntiongelmat. Tyttéjen ja
poikien kayttaytymisongelmat poikkeavat toisistaan. Pojilla piirteet ovat rajummat ja
aggressiivisuus on yleista. Tytoilla taas ongelmat nakyvat enemmén masentuneisuu-
tena, vetdytymisend ja pelokkuutena. Osalla nuorista voi olla niin suuria kouluvaike-
uksia, ettd jotkut heista tarvitsevat véliaikaisesti sairaalakoulun tukea tai yksityisope-
tusta. (Heiskanen-Haarala, 2009, 17.)

Mikali nuoren kohdalla paadytdan tekemaan Kliinisia tutkimuksia psykiatrian osa-
alueella, on syyta tietad sen tavoitteet. Tavoitteena on tuottaa luotettavaa tietoa, jon-
ka avulla la&kéri pystyy arvioimaan muun muassa mielenterveyttd, persoonallisuutta
sekd hoidon tarvetta. Psykiatrisen sairauden diagnoosi tehdaan tutkimusten paattyes-
sé seka laaditaan hoitosuunnitelma. My6s hoidon onnistumismahdollisuuksia arvioi-
daan. Tassa kaikessa edelld mainitussa toimitaan yhteisty¢ssa nuoren ja tdmén van-
hempien kanssa, jonka ammattihenkil6t toteuttavat. Tutkimukset tulee tehdd nuorta
kunnioittaen ja yksilollisyys tulee huomioida. Tarve erikoissairaanhoitoon nuoruus-
idssa on niin suuri, ettei kaikille riitd apua edes perustasolla. Vain kolmasosa psyyk-
Kistd sairautta sairastavista nuorista on ollut ammattihenkilon arvioitavana. Ennen
tutkimusta tutkija luo luottamuksellisen yhteyden tutkittavaan nuoreen. Haastattelut
kestavét yleensa noin 45-60min. (Rasanen ym. 2000, 120-121.)

Psyykkisten kuormituksen alla olevia nuoria autetuksi tuleminen edellyttaa etta nuor-
ta kuunnellaan aidosti ja se, ettd nuoren nakokanta asiaan otetaan huomioon ja hanta
ymmarretddn. Tyontekijélla tulee olla valmiudet selvittad ja auttaa nuoren ongelmia.
Terveyspalveluita tulisikin kehittd4 niin, ettd nuorten on helppo hakeutua saamaan
apua ja ettd Suomessa pystyttéisiin tarjoamaan riittavasti apua niille, jotka sita tarvit-
sevat ja haluavat. (L&ms4, 2009, 114.)

Masentuneet nuoret voivat olla usein vaikeasti autettavia, koska heidan oireiluaan ei
ymmarretd helposti masennukseksi tai heidén viestinsd tulkitaan muuten vaarin
(Kouluterveydenhuolto 2002, 84). Vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen saattaa
usein tuntua vaikealta, koska ei haluttaisi loukata toisten tunteita puuttumalla henki-

I6kohtaisiin asioihin. Keskustelujen ei tarvitsisi olla pitkid. Saattaisi jopa olla, ettd
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nuorelle voisi olla helpointa ottaa asia puheeksi silloin kun aika on rajallinen. Né&in
tilanne avautuisi ja olisi mahdollisuus ottaa asia esille pienissa paloissa. Mikali nuori
kertoo kaiken olevan hyvin, tulee kunnioittaa hanen sanaansa. Nuorelle tulee kuiten-
kin ilmaista, ettd han voi mydhemmin tulla puhumaan asioista esimerkiksi kouluter-
veydenhoitajalle. (Haaskoski ym. 2010, 48-49.) Nuorten ongelmat nékyvét usein en-
simmadisend koulussa. Siksi ongelmien esiintyesséd koulun oppilashuolto saattaisi olla

paras apu elamantilanteen selvittdmiseksi (Aaltonen ym. 2003, 249.)

3.1 Oppilashuolto

Oppilashuollon tavoite on nuoren psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi,
koulunkaynnin ja oppimisen tukeminen, tasa-arvon toteuttaminen seka viihtyvyyden
lisadminen (Jakonen 2006, 159). Oppilashuollon sisaltéa ei ole maaritelty lainsaa-
dannodssa yksityiskohtaisesti. Mainintoja oppilashuollosta on kuitenkin esimerkiksi
perusopetuslaissa, lastensuojelulaissa sek& kansanterveyslaissa. (Kouluterveyden-
huolto 2002, 18.) Oppilashuollon jarjestamisesta ja sen tavasta méaaraé opetuksen jar-
jestdja (Vehkaméki ym. 2004, 62). Moniammatillinen tiimi eli oppilashuoltoryhma
vastaa usein oppilashuollosta (Kouluterveydenhuolto 2002, 21). Oppilashuoltoryhma
pyrkii tukemaan nuoren koulunkdaynnin, oppimisen ja opiskelun edellytyksia. Oppi-
lashuollossa kasitelld&n esimerkiksi erityisen tuen tarpeen vaativia oppilaita ja heidan
koulunkayntiin liittyvia erityiskysymyksia tai muihin koulunkaynnin ongelmiin liit-
tyvia asioita. (Koponen ym. 2009, 102-103.) Oppimisvaikeuksia ehkaistaan ja korja-
taan oppilashuollon avulla. Myos terveydellisissd, psyykkisissa ja sosiaalisissa on-
gelmissa autetaan. Viime vuosien aikana oppilashuollon tarkeimmiksi tehtaviksi ovat
nousseet kouluterveydenhuolto, koulukuraattorin palvelut, kouluruokailu, koulukul-
jetukset seka suun terveydenhuolto. (Kouluterveydenhuolto 2002, 18-19.) Téarkein
tehtava oppilashuollolle on edist&é turvallisuutta sek& turvata suojaava kasvu- ja op-

pimisympérist0 kouluyhteisossé (Kouluterveydenhuolto 2002, 21).

Oppilashuoltoryhmé toimii yhdessd koulun sisalla tydskentelevd moniammatillinen
tyoryhman kanssa johon kuuluvat rehtori, koulukuraattori, psykologi, koulutervey-

denhoitaja, ld&kari seka erityisopettaja sekéd tapauskohtaisesti opettaja. Ylakoulujen
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oppilashuoltoryhmissa voi toimia my0ds opinto-ohjaaja. Oppilashuoltoryhmd, jossa
kaikki edelld mainitut osallistujat ovat mukana, voivat kokoontua saannollisesti tai
vain tarvittaessa. Oppilashuoltoryhmén toiminta hyodyntéa eri alojen asiantuntemista
sekd edistaa oppimista. Tarkein tehtdva ryhmalle on edistdd kouluyhteison turvalli-
suutta sekd turvata suvaitseva oppimis- ja kasvuympéristd. Oppilashuoltoryhméssa
kasitellaan usein oppilaskohtaisia asioita joihin kuuluu muun muassa oppimisvaikeu-
det, kaytoshéiriot, kiusaaminen tai ongelmat kotona. (Kouluterveydenhuolto, 2002,
21-22))

3.2 Kouluterveydenhuolto

Jokaiselle oppilaalle kouluterveydenhuolto tarjoaa Suomen ylédkouluissa maksutto-
man hoidon. Kouluterveydenhuollon tarkoitus on saada sisaistettya jokaiselle oppi-
laalle terveytté edistdvat elamantavat sekd turvata terve kasvu ja kehitys. Tarkoitus
on myos luoda kunnon perusta hyvinvoinnille ja terveydelle tulevaan aikuisikaan.
(Terho ym. 2002, 18.)

Kouluterveydenhuollon tavoite on koko kouluyhteison ja oppilaiden hyvinvoinnin
edistdminen sekd kasvun ja kehityksen tukeminen. Kouluyhteis6 toimii yhteistydssa
oppilaiden, oppilashuollon henkildstén, opettajien seka vanhempien kanssa. Koulu-
terveydenhuollon tehtdviin kuuluu nelja eri osa-aluetta: kouluyhteisén hyvinvoinnin
seké terveellisyyden edistdminen koko koulussa, terveellisyyden ja turvallisuuden
valvonta ja edistdminen koulun tydoloissa. Oppilaiden hyvinvoinnin ja terveyden
seuraaminen, sekd naiden arviointi ja edistdiminen. Oppilaiden osallistuminen oppi-
tunneille, eri ongelmien tunnistaminen seka yhteisty0 eri tahojen kanssa. Keskustelu
nuoren kanssa terveyden merkityksestd, hyvan olon tunteista sek& tavoittelusta on
kouluterveydessé olennaista. Lahtokohtia oppilashuollolle ja kouluterveydenhuollol-
le ovat kouluterveydenhuollossa tapahtuva ehkdiseva tyd sekd varhainen puuttumi-
nen héiridihin ja terveyttd vaarantavaan kehitykseen. Kouluterveydenhuollon toimin-
ta l&htee oppilaan ja tdman perheen tarpeista ja siind painottuu moniammatillinen yh-
teistyd. (Kouluterveydenhuolto, 2002, 27-29.)
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Kouluterveydenhoitajan tyonkuvaan kuuluu muun muassa oppilaiden terveysneuvon-
ta. Terveystiedon oppiaine on yksilétason tukena terveysneuvonnassa nuorilla. Ter-
veydenhoitajan taytyy tuntea terveystiedon siséltd, jotta han osaa tdydentda sita
omalla toiminnallaan. Kouluterveydenhuoltoa toteuttavat kouluterveydenhoitaja yh-
dessé koululddkéarin kanssa. Kouluterveydenhuoltoon kaytetddn kunnissa keskiméaéa-
rin 69 euroa/vuosi. Kouluterveydenhoitajan tyd on vastuullista seké vaativaa. Han on
asiantuntija kouluyhteison terveyden edistdmisessd seké vastaa kouluterveydenhuol-
losta. Kouluterveydenhoitajan ty0 voidaan jakaa yksil6ihin sekd ryhmiin ja yhteisoi-
hin kohdistuvaksi. Kehityksen seuraaminen ja seulonnat oppilaiden kehityksessa ja
kasvussa, henkilokohtaisista asioista keskusteleminen terveyteen liittyen, esiapu seké
sairaanhoitotoimenpiteet ovat yksilokeskeisia. Yhteisotasolla terveydenhoitajan tyd
koostuu muun muassa terveyden edistdmisen suunnitteluun ja toteutukseen. Perus-
opetuslaissa on madritetty, ettd kouluterveydenhoitaja osallistuu oppilashuollon sek&
terveystiedon opetussuunnitelmien seka turvallisuutta ja terveyttd edistdvien toimin-

tamallien suunnitteluun ja laatimiseen. (Haarala ym. 2008, 376.)

Stakesin teettdmasté tutkimuksesta Nuorten hyvinvointi Varsinais-Suomessa 1999—
2007 voidaan todeta, ettd oppilaat kokevat paasyn koululdédkarin tai terveydenhoita-
jan vastaanotolle vaikeana. Tyytymattomyys kouluterveydenhuoltoon on tutkimuk-

sen mukaan viime vuosien aikana lisdantynyt. (Stakes 2007.)

Terveyden ja hyvinvoinnin seurantaa jatketaan kouluterveydenhuollossa oppivelvol-
lisuuden aikana, joka on aloitettu jo ditiys- ja lastenneuvolassa. Kouluterveydenhuol-
lon toiminnan rungon muodostavat madréaikais- ja seulontatutkimukset. Naiden tar-
kastusten avulla arvioidaan monipuolisesti oppilaan psyykkisté ja fyysisté terveyden-
tilaa. N&in ollen pyritdan 16ytdmééan huomioimaan mahdolliset sairauden sek& uh-
kaavat tekijat terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Oppilaalle tehddan arvio hanen
hyvinvoinnista, terveydestdan seka siitd onko talla mahdollisuuksia kehittyd ja me-
nestyd koulussa tarpeeksi hyvin niissé oloissa, joissa han elaa niilla ominaisuuksilla

jotka hanella on. (Kouluterveydenhuolto, 2002, 36.)

Kouluihin tarvitaan mielenterveyden edistdmisen asiantuntijoita lisd4 vaikka muun

muassa kuraattorit, kouluterveydenhoitajat ja psykologit tekevét kouluissa arvokasta
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tyotd. Suomessa kouluissa kehittdmisen painopiste on suuret luokkakoot. Suuressa
luokassa oppilas voi jdada yksin ongelmineen. Pienemmassa luokassa oppilas huo-
mataan paremmin, oli han sitten hairitsija tai hiljainen. Nykyaan entistd enemman ja
useammin hakeutuu sellaisia oppilaita kouluterveydenhoitajan tai laékérin vastaan-
otoille, joilla on mielenterveydenhairioon liittyvé oire. Téllaisessa tapauksessa mie-
lenterveyteen perehtynyt hoitaja voisi tavata oppilasta useammin sekd ohjata hanet
jatkohoitoon. Mielenterveyden edistaminen helpottuisi myos mikali kouluterveyden-
hoitaja tai sairaanhoitaja olisi nuorten tavoiteltavissa jokaisena koulun arkipaivéna.

Hoitoon ohjaaminen tapahtuisi néin ajoissa. (Laksy, 2009, 44.)

4 TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd ylakouluikaisten hyvinvointiin liittyvia
asioita. Aihe tutkimukselle on ajankohtainen seké terveydenhoitotydn ammattilaisille
erittdin tarked. Tutkimuksen tavoitteena on antaa koulussa tydskentelevélle henkilo-
kunnalle nuorten hyvinvoinnista tietoa, jonka avulla he pystyvat auttamaan nuoria

heidan huolissaan.

1. Millaiseksi oppilaat arvioivat hyvinvointinsa?

2. Misté oppilaat saavat tarvittaessa apua?

3. Kuinka térkeind oppilaat pitavat hyvinvointipalveluiden kehittdmista?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutetaan kvantitatiivisena eli maaréllisend tutkimuksena, koska sen pééa-
piirteet ovat muun muassa mittaaminen, tilastot, kyselylomakkeet ja tulosten yleistet-
tavyys. Kvantitatiivista tutkimustapaa kaytetdan silloin, kun tutkitaan miten paljon
jotain tiettyd ominaisuutta esiintyy tietyssa joukossa. (Kankkunen ym. 2009, 44-46.)
Tutkittaessa jotain tiettyd asiaa k&ytetd&n tutkimusten perusmenetelmind yleensa ky-
selyitd, haastattelumuotoja, havainnointia tai dokumenttien kayttéa (Hirsjarvi ym.
2002, 179). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ei tavoitella teoreettista yleistettavyytta
vaan tilastollista yleistettavyytta. Otokset kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat otok-
seltaan pienempid kuin kyselyjen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleisimmin kay-

tetty aineistonkeruumenetelma on kyselylomakkeet. (Kankkunen ym. 2009, 83-87.)

Toteutustavasta riippuen kyselylomaketta voidaan kutsua myods nimelld gallup, pos-
tikysely ja informoitu kysely. Survey- nimitysté kéytetadn myods usein kyseisesté tut-
kimuksesta. Survey-tutkimus tarkoittaa, ettd kysely on valikoitu (standardoitu). Vali-
koiminen tarkoittaa tassa yhteydessa sitd, ettd kaikilta kyselyyn vastaajilta kysytaan
sama asia taysin samalla tavalla. (Vilkka, 2005, 73.) Survey-tutkimuksen keskeinen
menetelmd on kysely. Kyselytutkimuksella on etunsa ja haittansa. Etuina pidetdén
sitd, ettd tutkimukseen voidaan saada lahestulkoon niin paljon ihmisia kuin halutaan
ja voidaan kysya monenlaisia asioita. Aika ja vaivannako saastyvat kaytettaessa ky-
seista tutkimusmenetelmad. Myo6s kustannusten ja aikataulun arviointi ei ole kovin
vaikeaa téssa tapauksessa. Heikkouksiakin 10ytyy kyselytutkimuksista. Heikkouksia
ovat muun muassa se, etté ei voida tietda kuinka rehellisesti vastaajat ovat kyselyihin
vastanneet ja néin ollen ei tiedetd kuinka luotettava tulos saadaan. Ei mydskaan aina
saada tietdd ovatko vastausvaihtoehdot olleet hyvié ja selkeitd vai onko niissa ollut
epéselvyyksié vastaajien kesken. Ei siis tiedetd vaarinymmarryksista aina. Toisaalta
joskus kyselyissa voidaan kysyé sellaisia asioita, joihin vastaajilla ei ole varsinaista
tietoa. (Hirsjarvi, Remes ym., 2002, 180-182.)

Tassa opinndytetyossa kaytetddn menetelména kontrolloitua kyselymenetelmaa. Ky-
selyitd on olemassa kahdenlaisia. Informoitu kysely on kyselyn muoto, mika tarkoit-

taa, ettd tutkija itse jakaa lomakkeet henkilokohtaisesti ja on paikanpaalla kun vastaa-
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jat vastaavat kyselyyn. Nain ollen pyritdan valttyméan vaarinymmarryksilta, koska
vastaajat voivat kysyd mikéli kysymyksissa ilmenee epéselvyyksid. Lomakkeita ja-
kaessaan tutkija kertoo samalla mistd on kysymys ja miksi kyseinen tutkimus teh-
daan. Vastaajat tayttavat lomakkeet ja palauttavat ne tdmén jélkeen suoraan opettajal-
le. On myo6s olemassa toinen tapa, jossa tutkija on lahettdnyt lomakkeet postissa ja
hakee ne ilmoitettuna aikana tietystd paikasta taytettynd. Taméan jalkeen tutkija voi
keskustella esimerkiksi lomakkeen tayttoon liittyvista ongelmista. Opinndytetydssa
kysymykset ovat monivalintakysymyksid. Monivalintakysymykset tutkija laatii itse
ja laatii myo6s valmiit vastausvaihtoehdot, joihin vastaaja merkitsee vain rastin. (Hirs-
jarvi ym. 2002, 183-186.)

5.1 Kyselylomakkeiden laadinta

Kyselylomakkeiden tekoon tutkijan tulee kéyttad paljon aikaa. Ennen kyselylomak-
keiden jakamista tutkittaville on varmistettava, ettd kysymykset ovat ymmarrettavia
ja ettd tutkittava aihe on testattavissa. Ennen kyselylomakkeen suunnittelua tutkijalla
tulee olla selvdna oman tutkimuksensa teoreettinen viitekehys seka keskeiset késit-
teet. Kyselylomakkeen on siis mitattava niitd asioita mita teoreettisilla ké&sitteill& on
vaitetty mittaavan. (Hirsjarvi ym. 2002, 81.)

Tassa opinndytetydssd kyselylomake koostui kolmesta eri osiosta. Ensimmaéisessa
osiossa selvitettiin opiskelijoiden taustatietoja (kysymykset 1-5). Toisessa 0siossa
selvitettiin opiskelijoiden hyvinvointiin liittyvia asioita (kysymykset 6-26), kolman-
nessa osiossa kokemuksia ja mielipiteitd hyvinvointipalveluista (kysymykset 27-49).
Kyselylomakkeen runkona kaytettiin lomaketta, jonka ovat tehneet Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulussa Heidi Lokkila ja Tuulikki Nieminen toukokuussa 2008. Kysely-
lomakkeen kéyttoon saatiin lupa 28.1.2010. Kyselylomake oli aikaisesmmin koko-
naan monivalintalomake. Kyselylomakkeen vaihtoehtoja Karsittiin, mika teki vas-
taamisesta yksinkertaisempaa. Kysymyksia muotoiltiin peruskoulun oppilaille sopi-
vammiksi, mutta muuten kyselylomake oli toimiva myos tahén tutkimukseen. Kyse-

lylomaketta on muokattu siten, ettd lauseita on lyhennetty ja yksinkertaistettu seké
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vastausvaihtoehtoja karsittu. Myo6s joitain kysymyksia jatettiin kokonaan pois ja li-
séttiin muutama kysymys koskien harrastuksia sekd nukkumistottumuksia. Lomake

siis tehtiin 8.luokkalaisille ymmarrettdvdmmaksi.

Kyselyssa on kolme avointa kysymystd. Avoimia kysymyksia kaytettiin ensimmai-
sessd ja toisessa osiossa. Avointen kysymysten avulla pyrittiin selvittdméan opiskeli-
joiden kokemuksia kyseisten osioiden aihepiireistid. Tavoite avoimille kysymyksille
on saada vastauksia, joissa vastaamista ei ole rajattu. Avoimet kysymykset ovat hy-
via silloin, kun vastausvaihtoehtoja ei tunneta tarkkaan etukateen (Hirsjarvi ym.
2007, 194).

Koska kyselylomaketta on muutettu melko paljon, se testataan ennen varsinaisen tut-
kimuksen aloittamista samaan ikdryhmaan kuuluville nuorille, satunnaisesti valikoi-
den. Esitestaus on valttamatontd. Testaus suoritetaan, jotta saataisiin tietoa kuinka
kohderyhmé suhtautuu kysymyksiin, onko tuotettu materiaali tarpeellista seka ym-
marrettavad. Testaus tehdadn myos siksi, ettd saataisiin tieto onko materiaalissa jo-
tain parannettavaa. (Hirsjarvi ym. 2002, 190-191.) Esitestauksen hyotynd on myos,
ettd sen avulla pystytddn testaamaan kysymysten ja ohjeiden selkeyttd. Sen avulla
pystytdan myos testaamaan vastaamiseen kuluva aika. (Heikkila 2008, 61.) Taman
kyselylomakkeen esitestaukseen osallistui viisi 13-15-vuotiasta nuorta vastaamalla
kyselylomakkeen kysymyksiin ja tekemalld merkintdja mahdollisista epéselvyyksista
ja puutteista. Esitestauksen perusteella muutamien kysymysten vastausvaihtoehtoja

muotoiltiin selkedmmaksi.

5.2 Aineistonkeruu

Tutkimuksen aineisto keréttiin Uudenkaupungin Viikaisten koulun kahdeksasluokka-
laisilta (N=131). Ennen kyselyjen viemista rehtorin tuli antaa oma suostumuksensa
oppilaiden vastaamiselle (liite 5). My6s vanhempien lupa kysyttiin vaikka rehtori

luvan kyselyn tekemiselle antoikin. Tastd syystd mukana oli saatekirje vanhemmille



20

(liite 3), jossa kerrottiin miksi kyseistd tutkimusta tehtiin. Oppilaat antoivat kotona
tdman kirjeen vanhemmilleen. Saatekirjeen hy6tynd on se, ettd se sisaltaa tietoa tut-
kimuksesta ja sen tarkoituksesta. Saatekirjeen perusteella vastaaja paattaa osallistuu-
ko tutkimukseen. (Vilkka 2007, 80.) Saatekirjeen tehtdva on saada vastaaja vakuut-
tuneeksi kyselysta ja ndin ollen motivoida osallistumaan tutkimukseen (Vilkka 2005,
152-153).

Rehtori jakoi koululla kyselylomakkeet ryhménohjaajille. Ryhmanohjaajat jakoivat
kyselylomakkeet oppilaille. VVastaamisen jalkeen taytetyt lomakkeen tuotiin rehtorin
huoneeseen, josta noin viikon kuluttua opinnédytetyontekijé haki lomakkeet itselleen.
Ajankohta aineiston keruulle oli toukokuussa 2010, eli heti tdmén jalkeen kun luvat

opinnaytetyohon olivat kunnossa.

5.3 Tutkimusaineiston késittely ja analyysi

Tutkimuksen ydinasia on kerdtyn aineiston analysointi, tulkinta ja johtopaatdsten te-
ko. Analysointivaiheessa tutkijalle yleensé selvidd millaisia vastauksia hdn saa ase-
tettuihin ongelmiin. Joskus voi kuitenkin kdyda myos niin, ettd vasta analysointivai-
heessa tutkijalle selvida kuinka ongelmat olisi oikeastaan tullut asettaa. (Hirsjarvi
ym. 2002, 223.)

Aineiston analysointi alkaa tietojen tarkastuksella. Ensin arvioidaan lomakkeiden
laatu sekd poistetaan asiattomasti taytetyt lomakkeet. Tdman jélkeen kaydaan lomak-
keiden kysymykset lapi ja arvioidaan virheet ja puuttuvat tiedot. Mikali vastausten
joukosta 16ytyy puutteellisesti taytettyjd lomakkeita, voidaan ne poistaa. (Hirsjarvi
ym. 2007, 216.)

Aineiston késittely viivastyi aikataulusta. Aineiston keruu tapahtui niin myohéan ke-
vaalla, ettd tutkimuksen tekijalla ei ollut aikaa kasitelld vastauksia kesan aikana. Ai-
neisto kasiteltiin syksylla 2010. Kyselylomakkeiden katsottiin olevan asiallisia, joten

kaikki lomakkeet hyvéksyttiin mukaan tutkimukseen. Tutkimusaineiston kerddmisen
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jalkeen tulokset syotettiin Microsoft Office Excel- taulukko ohjelmaan, jonka avulla
pystyttiin tekemadn tilastot ja sen avulla erilaisia taulukoita tuloksista. Analysoinnin
jalkeen tutkimustuloksia tulkittiin. Kysymysten tulokset kuvattiin prosentteina. Liit-
teessd 1 ovat frekvenssit esitettyind. Avoimia kysymyksia oli tutkimuksessa kolme.
Avoimiin kysymyksiin oli vastattu numeraalisesti, joten vastaukset analysoitiin las-

kemalla vastausten keskimaara.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tuloksia esitettdessa palautetaan mieleen mitka olivat tutkimusongel-
mat. Tassa tutkimuksessa ongelmiksi asetettiin seuraavat asiat; Millaiseksi oppilaat
arvioivat hyvinvointinsa? Mistd oppilaat saavat tarvittaessa apua? Kuinka tarkeina
oppilaat pitavat hyvinvointipalveluiden kehittamista?

Tutkimuksen  kohdejoukkona olivat  Uudenkaupungin  Viikaisten  koulun
8.luokkalaiset oppilaat (N=131). Heist& tutkimukseen osallistui 82 % (n=108).

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeen ensimmaiset kysymykset kasittelivat taustatietoja. Vastaajilta ky-
syttiin sukupuolta, ik&4, vastaamishetken olotilaa, opiskelun mielekkyyttd seka kou-
lunkdyntiin liittyvia asioita. Aivan ensimmaéisend kysymyksena kysyttiin kumpaa
sukupuolta vastaaja edustaa. Puolet vastaajista oli poikia ja puolet tyttdja. Vastaajien
iat vaihtelivat 13-15 i&n valilla. Suurin osa (81%) kyselyyn vastaajista oli 14-

vuotiaita.
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Taulukko 1. Vastaajien ikdjakauma (n=108).

Oppilaiden hyvinvointi vastaamishetkella oli hyva. Huonoksi olonsa koki vastaajista
3% oppilasta. (Taulukko 2.)

® -
© —
@ _640

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60 % 70%

Taulukko 2. Vastaajien hyvinvointi vastaamishetkella (n= 108)

Oppilaiden kotona kayttdmaa tuntimaaréad opiskeluun kysyttiin myds. Tuntimaara
viikkoa kohden, jonka oppilas kéyttada koulutehtévien tekoon kotona (siséltden muun
muassa laksyjen teko ja kokeisiin valmistautuminen) oli yli puolella vastaajista 0-3
tuntia viikossa. Vastaajista 10% kertoo kayttavénsa opiskeluun kotona 12-15 tuntia.
(Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Kotona kaytetty tuntimaara opiskeluun viikossa (n= 108)

23

Vastaajista 70% kokee kdyttaménsa tydomaaran koulun suhteen sopivaksi. (Taulukko

4)
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Taulukko 4. Koettu tyomaéara opiskelussa (n= 108)
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6.2 Vastaajien hyvinvointi

Kyselylomakkeen toinen osio kaésitteli vastaajien hyvinvointiin liittyvia asioita.
Vastaajista 58% kertoo pitdvansa koulunkaynnistd. Yli puolet (59%) kertoo
tuntevansa vasymysta jossain vaiheessa koulupdivaa. Vastaajia pyydettiin myos
arvioimaan oma tarkeys. Enemmistd koki oman térkeyden positiiviseksi (59%).
Vastaajista 76% kertoi keskittymiskykynsd olevan hyva. Vastaajista 25% koki
olevansa jatkuvasti ylirasittunut koulun suhteen. Oppilaista 53% koki ettei ollut
pystynyt selviytymaan viimeaikoina vaikeuksista, kun taas 47% vastaajista oli
koennut pystyvan selviytym&an niistd. Enemmistolla vastaajista on s&anndllinen
lilkuntaharrastus (66%). Ldahes kaikki vastaajat (96%) vastasivat myontavasti
kysyttdessd onko heilla ystavid. Enemmistd vastaajista (92%) vastasi Kielteisesti
kysymykseen “tunnetko itsesi yksindiseksi?”. Vastanneista oppilaista yli puolet
(69%) ei ollut kokenut itseluottamuksen menettdmista viime aikoina. Oppilaista 70%
antoi kielteisen vastauksen kysyttdessd “oletko tuntenut itsesi arvottomaksi?”.
Vastanneista oppilaista 91% on viimeaikoina saanut tuntea itsensa onnelliseksi.
(Taulukko 5.)
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Pidatko opiskelusta talla hetkella? (n=108)

Onko keskittymiskyky mielestasi hyva? (n=108)

Tunnetko itsesi vasyneeksi oppitunneilla koulupaivan
aikana? (n=108)

Koetko itsesi tarkedksi? (n=108)

Oletko tuntenut olevasi jatkuvasti ylirasittunut? (n=108)

Onko sinusta tuntunut, ettet voisi selvita vaikeuksista?
(n=108)

Onko sinulla saannallista liikkuntaharrastusta? (n=108)

Onko sinulla ystavia? (n=108)

Tunnetko itsesi yksindiseksi? (n=108)

Oletko viime aikoina menettanyt itseluottamuksesi?
(n=108)

Oletko tuntenut itsesi arvottomaksi? (n=108)

Oletko tuntenut itsesi onnelliseksi? (n=108)
Taulukko 5. Hyvinvointiin liittyvat kokemukset

Vasymysta pdivittain ilmeni 17% oppilaista. Paansarkya koki satunnaisesti lahes
puolet vastaajista. (48%). Ahdistuneisuutta kertoi satunnaisesti kokevan 42%
vastaajista.  Ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, nukahtamisvaikeuksia seka
huimausta oli kokenut péivittdin yhteensd noin 8% kaikista oppilaista.
Keskittymisvaikeuksia kertoi paivittdin kokevan 10% vastaajista. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Vastaajien hyvinvointi

6.3 Hyvinvointipalvelut

Seuraavassa 0siossa oppilaita pyydettiin miettimdan omin kokemuksin koulunkéyn-
tiin ja opiskeluun liittyvid hyvinvointiasioita. Oppilaita pyydettiin miettiméén kenelta
saa apua tarvittaessa ja kuinka usein. Vastausvaihtoehdot oli valmiiksi annettu. Hy-
vinvointipalveluosiossa tarkoituksena on saada oppilailta tietoa kenen puoleen he
voivat tarpeen tullen k&antya jos murheet yllattavat.
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Nuori saa ldhes aina avun perheeltddn (48%) seka kavereiltaan (36%) kun sit4
tarvitsee. Perheeltdén ei ole koskaan saanut apua 2% vastaajista. Opettajilta saaman
tuen sekd avun koki saavansa harvoin 15% oppilaista kun taas yli puolet vastaajista
(32%) oli paéasiassa tyytyvéisid opettajien panokseen avunsaantiin liittyvissa
asioissa. Auttavia puhelimia ei ollut tarvinnut yli puolet vastanneista oppilaista
(64%), mutta muutama vastaaja joka oli palvelua kéyttanyt koki tamén hyodyllisena.
(Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Avunsaanti (n= 108)
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Opettajalta saatu ohjaus sekd tuen saanti koettiin padasiassa tarkeédksi (yhteensé 70 %
vastaajista). Opintojen ohjausta pidetédan tarkednd (yhteensa 71 % vastaajista) kuten
kouluterveyshuollon palveluja (yhteensa 73 % vastaajista). Ei lainkaan tarkeéksi”
oppilaat kokivat ryhmakokoontumiset (26%) seka vertaisryhmatoiminnan (25%).
Puhelinpdivystys (23 %) sek& Internetistd saatu tuki oli koettu jokseenkin tarkeéksi
(24 %). (Taulukko 8.)

ryhmadkokoontuminen
yksilollinen neuvonta
W ei lainkaan
puhelinpdivystys tarkeda
. e W vdhdn
vertaisryhmatoiminta ot
tdrkeda
Internet tuki M jokseenkin
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M erittdin
koulupsykologin palvelu tarkead
koulukuraattorin palvelu
opintojen ohjaus
opettajalta saatu ohjaus
ja tuki
I I I
0% 20% 40% 60 %

Taulukko 8. Palvelujen térkeys (n=108)
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd yladkouluikdisten hyvinvointiin liittyvia
asioita. Aihe tutkimukselle on ajankohtainen seké terveydenhoitotyén ammattilaisille
erittdin tarked. Tutkimuksen tavoitteena on antaa koulussa tydskentelevélle henkilo-
kunnalle nuorten hyvinvoinnista tietoa, jonka avulla he pystyvét auttamaan nuoria
heidan huolissaan. Opinnédytetyd tehtiin yhteistydssd Uudenkaupungin Viikaisten

koulun kanssa.

7.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmaéisend tutkimusongelmana oli selvittdd millaiseksi oppilaat arvioivat hyvin-
vointinsa. Taman liséksi haluttiin saada tietoa asioista, jotka saattavat vaikuttaa nuor-
ten hyvinvointiin kuten fyysiset ja psyykkiset tekijat. Paansarky, huimas ja vasymys
ovat oireita, jotka saattavat olla sidoksissa toisiinsa tarkastelemalla esimerkiksi
nuorten nukkumistottumuksia. Nuoret nukkuvat oisin tutkimusten mukaan
vahemman kuin ennen, miké todetaan tassakin opinnaytetydssd. Oppilaat kertovat
nukkuvansa keskimadrin 6-7tuntia yossd, joka on paljon vahemmaéan kuin mité
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatimissa suosituksissa (2007) kuvataan.
Stakesin uusimman kouluterveyskyselyn mukaan (2010) nuorten my6hédén
valvominen kouluviikolla on entisestddn lisadntynyt. Tama tulos tukee Partisen ym.

tekemaa tutkimusta.

Vastauksista voidaan huomata, ettd huomattavasti yli puolet vastaajista eivat koe
olevansa jatkuvasti ylirasittuneita, joten voidaan olettaa ettd vastaajat voivat
kuitenkin suhteellisen hyvin. Oppilaista 24% oli vastannut keskittymiskykynsa
olevan huono. Huonoksi keskittymiskykynséd mééritelleitd oppilaita on sen verran
monta, ettd siind siihen tulisi kiinnittdd huomiota. Tahan saattaa vaikuttaa erittéin
moni asia, joista yksi on unenpuute. My0s sosiaaliset suhteet ja niiden tuottamat
ongelmat varmasti tamén ikaisilld nuorilla vaikuttavat negatiivisella tasolla

keskittymiskykyyn.
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Kyselyssa haluttiin - myo6s tietdd kuinka tarke&nd oppilas pitdd itseddn. Osa
kysymyksista oli hyvin samankaltaisia toistensa kanssa, kuten myds tassékin asiassa.
Samankaltaisten kysymysten avulla kyseisessd kyselylomakkeessa voidaan
paremmin vertailla vastausten luotettavuutta ja eroavaisuutta vastausten kesken.
Yhteenvetona voidaan todeta, ettd oppilailla oli hyva itsetunto, eivatka he olleet
kokeneet itseluottamuksen menetystd lahiaikoina. Toisaalta on syytd miettid, miksi
joidenkin oppilaiden kohdalla oli itseluottamus kadonnut. Monien oppilaiden
kohdalla syyt ja erot siihen saattavat olla suuria. Toisilla syy tdhén saattaa olla
hieman pienempi. Esimerkiksi itseluottamuksen menetykseen vaikuttavia tekijoitd on
monia kuten, muun muassa vastauspaivana kaydyt yhteenotot ldheisen kanssa. Tulee
huomioida, ettd nuorten kohdalla ei tule asettaa toisen murhetta suuremmaksi tai
tarkedmmaksi kuin toisen. Vaikka murhe tuntuisi aikuisen korvaan véhapatoiselt,
saattaa se tamaénikaiselle nuorelle olla maailman isoin asia silld hetkelld. Lahes
kaikilla kyselyyn vastanneilla oli ystavid. Esimerkiksi Luoppa sai tutkimuksessaan
samankaltaisia tuloksia. Nuorilla siis on ystdvia vaikka saattavat ajoittain tuntea

olonsa yksindiseksi.

Tilastoimatta jouduttiin jattdd kyselylomakkeessa ollut kysymys numero 22. Miten
tapaat ystaviadsi? Ohjeeksi oli annettu vastaajille, ettd heidan tulee vastauksissaan
ympyrdida vain yksi vastaus kysymysta kohden. Tatd oltiinkin noudatettu kaikissa
muissa kysymyksissa paitsi kysymyksen 22. kohdalla. L&hes kaikki vastaajat olivat
ympyroéineet kaikki vastausvaihtoehdot, joten kyseisesta kysymyksesta ei olisi saanut

tehtya kaaviota, etenkaén luotettavaa sellaista.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd mista nuoret hakevat tarvittaessa apua. Ta-
man lisdksi oppilailta kysyttiin kuinka usein he olivat apua saaneet niilta tahoilta joil-
ta apua olivat hakeneet. Kyselyyn vastanneet oppilaat hakivat ja saivat apua van-
hemmiltaan (48%). Hakala sekd Kemppainen ovat omassa tutkimuksessaan saaneet
samanlaisia tuloksia. Vaikka nuorten ja vanhempien valilla syntyy ajoittain riitaa
esimerkiksi kotiintuloajoista seké arkipéivan asioista, kuten puhelimen ja tietokoneen
kéytostd, nuoret selvasti arvostavat vanhempiaan ja nailtd saamaa tukea. Taman ikéi-
set nuoret varmasti jo ymmaértdvat kurin ja sd&ntdjen tarkoittavan valittdmista ja yh-

teenkuuluvuutta. Vastaajat arvostavat myos kouluterveydenhoitajan panosta, mutta
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hoitajan lasndoloon tarvittaisiin enemman aikaa jota vastaajat tdssa haluavat viestit-
tda. Tama tulos tukee Stakesin (2007) julkaisemaa tutkimusta tyytyvéisyydesté ter-

veydenhoitajan vastaanotolle paésysta.

Véhiten tarkeiksi on koettu ryhmakokoontumiset, vertaisryhméatoiminta sekad paivys-
tavat puhelimet. Tama kysymys on saattanut olla nuorille hieman kaukainen aihe.
Internetistd saatavaa tukea pitdd vastanneista oppilaista melko tarkeéna yhteensa noin
40 %. Voidaan olettaa, ettd suuri osa tdménikaisista nuorista hakee Internetisté tukea
huoliinsa ja joskus jopa sitd kautta apua saavatkin. Koulupsykologin sek& kouluku-
raattorin palvelujen kehittdmisen kesken oli hajontaa. L&hes yhtd monet pitivat nii-
den kehittdmista tarpeellisena ja tarkeind kuin taas lahes puolet eivat juuri lainkaan
tarkeind. Vastauksista todetaan, ettd vahiten apua on tarvittu koulussa
tyoskenteleviltd asiantuntijoilta sek& Internetistd. Mediassa on annettu nuorten
Internetin k&ytosta ja sieltd saadusta avusta aivan erilainen kuva esimerkiksi
Tossavaisen tutkimuksen mukaan (2008). Tukioppilailta saatu tuki oli koettu

padasiassa negatiiviseksi ja vahaiseksi.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittd4 kuinka tarkeind oppilaat pitivat hyvin-
vointipalveluiden kehittdmistd. Opettajalta saatua ohjaus, tuen saanti ja naiden kehit-
tdminen Kkoettiin péaasiassa tarkeaksi (70 %). Opettajien tulisikin kdyttdd enemman
aikaa pelkastaan opiskelijoiden kuulumisiin perehtymall&. Esimerkiksi kerran viikos-
sa voitaisiin luokan kanssa kokoontua vaikka 15min ajaksi ja kdyda lapi ajankohtai-
sia ja mieltd askarruttavia asioita. My0s opintojen ohjauksen kehittdmista pidettiin
tarkeana (71 %). Opintojen ohjausta pidetdan tarkednd varmasti siita syysta, etta ta-
mén ikaisten nuorten tulee hetken kuluttua valita mihin hakeutua jatkokoulutukseen.
Opinto-ohjaajan olisi hyva tuoda laajasti esiin mitd vaihtoehtoja on niin Uudessakau-
pungissa toiselle asteelle, kuin myds muissa lahikaupungeissa. Prosentit tyollistymi-
sesta ja jatkokoulutuksista olisi myds hyvéa tuoda esiin nuorille puhuttaessa. Koulu-
terveyshuollon palveluja tuli kehittda vastaajista 73 % mukaan. Tulisikin pohtia mita
asioita kouluterveyshuollossa tulisi kehittdd ja miten. Kouluterveydenhoitajan vas-
taanotolle on suhteellisen vaikea péastd, koska tdma ei ole pa&séantoisesti vain yh-
della koululla tyéviikkonsa aikana, ndin on myos useissa muissa kouluissa. Tervey-
denhuoltopalveluihin tulisikin lisdt4 enemman resursseja eika vain leikata niista, ku-

ten Uudessakaupungissa télla hetkelld tehdaan. Negatiivinen suhtautuminen koulu-
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terveydenhuollon palveluihin saattaa myos selittyd ihmisten korkeasta vaatimustasos-
ta. Tané paivana ihmiset osaavat vaatia enemman palveluita itselleen, mita aiemmin.
Kouluterveydenhoitajan seké& koululdakarin tulisi tasté syysté ottaa oppilaiden aset-

tamat huolet ja murheet vakavasti.

”Ei lainkaan térkedksi” kehittdmisen kannalta oppilaat kokivat ryhmikokoontumiset
(26 %) seké vertaisryhmétoiminnan (25 %). Puhelinpéivystys (23 %) seka Internetis-
t4 saatu tuki oli koettu jokseenkin tarkedksi (24 %). Internetin kdyttoon on koulun
vaikea puuttua, mutta terveydenhoito henkildkunnan tulisi tehda kynnys vastaanotol-
le tulemiselle mahdollisimman alhaiseksi, jotta nuori saisi avun henkilokohtaisesti
ammattilaiselta eika joutuisi turvautumaan Internetiin, jossa ei valttamaétta aina uu-
sinta ja parhainta mahdollista tietoa saa. Stakesin (2007) tulosten mukaan nuoret ovat
tyytymattomia kouluterveydenhuollon palveluihin muun muassa siitd syystd, etta
hoitajaa ei tavoiteta silloin kun siihen olisi tarvetta.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuutta pyritdan arvioimaan kaikissa tutkimuksissa. Luotettavuuden arvioin-
tiin on olemassa erilaisia mittaus- ja tutkintatapoja. Luotettavuus voidaan todeta esi-
merkiksi mittaustulosten toistettavuudella (reaabelius). Reaabelius siis tarkoittaa tut-
kimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tutkimustuloksia. Reaabelius voidaan to-
deta esimerkiksi tavalla jos kaksi tutkijaa paatyy samankaltaiseen tulokseen, tulosta
voidaan pitd4 reaabelina. Toinen tapa jolla tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvi-
oida, on késite validus (patevyys). Se tarkoittaa tutkimusmenetelman kykyéa mitata
vain sitd mita on tarkoituskin mitata. Aina mittarit ja menetelmat eivét kohtaa ja vas-
taa kuviteltua totuutta. Esimerkiksi vastaajat ovat saattaneet k&sittdd kysymykset ai-
van toisella tapaa kuin tutkija on ajatellut. Nain kysymyslomakkeiden vastauksiin
saadaan vastaukset, mutta tuloksia ei voida pitad patevina. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-
232.)

Eduksi kyselytutkimukselle on, ettd niiden avulla voidaan hyvin laajasti kerata halut-

tu tutkimusaineisto. Kyselytutkimukseen liittyy kuitenkin monia heikkouksia. Usein
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tutkittua tietoa pidetddn hyvin pinnallisena. Kyselylomakkeiden avulla saatu tutki-
mustulos ei mydsk&an anna tietoa siitd kuinka onnistuneita annetut vastausvaihtoeh-
dot ovat olleet. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Téssd opinnédytetydssa ei myoskaan selvid,
kuinka vakavasti vastaajat ovat vastanneet kyselyihin. Tutkimustulosten luotettavuu-
den arvioinnissa voidaan k&yttaa tulosten vahvistettavuutta. Vahvistettavuudella tar-
koitetaan, etté tuloksille saadaan tukea samankaltaisista tutkimuksista, joista on saatu

vastaavanlainen tulos. (Eskola ym. 2001, 212.)

Kyselylomakkeessa pyrittiin korostamaan térkeita kohtia lihavoidulla tekstilla. Naita
asioita oli esitestattu ennen varsinaisen tutkimuksen tekemista. Esitestaukseen osal-
listui viisi samaan ikéluokkaan kuuluvaa nuorta. Esitestauksesta saadun palautteen
perusteella muutamia vastausvaihtoehtoja muotoiltiin selkedammiksi. Esitestauksessa
ei kaynyt ilmi, ettd kyselylomake olisi ollut liian pitkd. Saattaa kuitenkin olla, etta
jotkut opiskelijat ovat kokeneet lomakkeen liian pitkdksi ja ndin ollen vasyneet vas-

taamisen aikana.

Tassd tutkimuksessa otosta heikensi vastaajien kato. Vastausprosentti oli kuitenkin
82, joka oli hyva. Vastausprosentti olisi kuitenkin ehka saattanut olla korkeampi, jos
ajankohta olisi ollut toinen. Ajankohtana oli toukokuun 2010 loppu ja viimeisia péi-
via vietettiin koulussa ennen loman alkua. Todennékdisesti vastaajien mielenkiinto
on vastaamishetkella ollut pddosin muualla, kuin kyselylomakkeessa. My0ds opinnay-
tetyontekijan lasndolon puuttuminen vastaushetkelld on saattanut vaikuttaa joidenkin
oppilaiden vastaamiseen. Mikéli opinnaytetyodntekija olisi ollut paikalla, olisi oppi-
lailla ollut mahdollisuus esittda tarkentavia kysymyksia ja ndin ollen ei tarvitsisi
miettid jalkikateen onko mahdollisesti kysymysten ymmarrettdvyydessa ollut ongel-
maa. Opinndytetyon tulokset eivat ole taysin yleistettavissa palvelujen térkeyden ja
kehittamisen osalta, koska nain jalkik&teen on pystytty havaitsemaan kysymyksen
ymmarrettdvyydesséd poikkeavuuksia. Tassd tapauksessa, kun opinnaytetyontekijé ei
ole ollut vastaamistilanteessa paikalla on saatekirjeen rooli korostunut. Saatekirjeen
sisallon tulisi olla mahdollisimman kattava. Téassa kyselylomakkeessa saatekirje on

ollut kattava.

Tassé tutkimuksessa kyselylomake antoi melko hyvin vastaukset asetettuihin tutki-

musongelmiin ja lomakkeen avulla saatiin mitattua juuri niitd asioita mita haluttiin-
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kin. Hyvinvointipalveluiden osalta olisi voitu selvittdd tarkemmin ja panostaa enem-

man kysymysten selkedmpaan laadintaan.

Oppilaiden antamissa vastauksissa saatiin lahes kaikkiin luotettava vastaus, lukuun
ottamatta yhta kysymysta, jossa haluttiin tietdd missé opiskelijat tapaavat ystaviaan.
Vastausvaihtoehdoista olisi ohjeen mukaan kuulunut valita yksi vaihtoehto, mutta
ldhes kaikki oppilaat olivat ympyrdineet kaikki vastausvaihtoehdot. Tasta voidaan
siis todeta ainakin se, ettd nuoret tapaavat ystavidan monissa eri paikoissa kuten har-
rastuksissa, koulussa, Internetin valityksella sekd muuten vapaa-aikanaan. Opiskelijat
voivat kyselyn mukaan paasaantoisesti hyvin, mutta ongelmakohtiakin I6ytyy. Eten-
Kin unenpuute ja siitd johtuvat oireet ovat selvésti nousussa. Vasymykseen ja unen-
puutteeseen on koulun hyvin vaikea puuttua, mutta ehké sen seurauksista olisi hyvé
pitdd koululla esimerkiksi jokin luento tai teemapdiva joka havahduttaisi oppilaita

kiinnittamaan unensaantiin enemman huomiota.

7.3 Eettiset ndkokulmat

Tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa henkiléd milldan tapaa. Tutkimuksesta ai-
heutuvaa hyotya seka haittaa tulee miettia etukateen. Tutkimuksesta saatavan hyodyn
tulee olla suurempi, kuin mahdollisesti siitd aiheutuvan haitan. (Vehvildinen-
Julkunen 2006, 27.) Tutkittavalle tulee etukdteen ohjeistaa tutkimuksesta riittdvéan
paljon. Samalla kerrotaan tutkittavan oikeuksista ja velvollisuuksista tutkimukseen
liittyen. Tutkittavalle taytyy myods pystya lupaamaan, ettd vastaaminen tapahtuu il-
man ettd tdméan henkilollisyys paljastuu. Aineistoa tulee myods kayttéa vain alkuperéi-

seen tarkoitukseen. (Leino-Kilpi ym. 2004.)

Opinnaytetyotd tehdessé yritykselle, tulee opiskelijan huomioida Kirjallisten sopi-
musten laadinta. Kirjallinen sopimus tulee tehd& opiskelijan, ammattikorkeakoulun
sekd tyon teettavan yrityksen valill4. (Satakunnan ammattikorkeakoulun Internet-
sivut 2011.) Taéman tutkimuksen suorittamisesta tehtiin sopimus tilauksen tekijén,
tutkimuksentekijan seka Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa (liite 6). Myds

rehtori antoi oman suostumuksensa opinnéytetyon teosta (liitteet 5 ja 6).
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Ennen tutkimuksen aloittamista tutkittavilta tulee saada suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. Osallistujille tulee kertoa esimerkiksi saatekirjeessa, etta osallistu-
minen on taysin vapaaehtoista. Vapaaehtoisuus tarkoittaa tdssa myos sitd, ettd osal-
listuja péattaa osallistumisen tutkimukseen milloin tahansa. (Vehvildinen-Julkunen
2009, 177.) Tassa tutkimuksessa saatekirjeessa kerrottiin totuudenmukaisesti vastaa-
jien oikeuksista seka tutkimuksen hyodyllisyydestd. Saatekirjeessa myods Kkerrottiin
ettd vastaaminen tapahtuu kenenkaan henkilGtietoja paljastamatta.

Tassa tutkimuksessa analysoitiin kaikki esitetyt kysymykset. Kaikki vastaajat olivat
vastanneet asiallisesti kaikkiin kysymyksiin, muutamissa lomakkeissa oli jatetty
opinnaytetyontekijalle erilaisia viesteja, mutta padsaantoisesti asiallisia. Tutkimuksen
suorittamisen ja vastausten analysoinnin jalkeen kyselylomakkeet hévitettiin asian-

mukaisesti.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Olisi mielenkiintoista selvittda jatkossa terveydenhoitajien ndkemyksia koulutervey-
denhuollon toteutumisesta. Mielenkiintoista ja tarpeellista olisi myds tutkia miten
terveydenhoitajat kokevat tydssadn muun muassa nuorten terveysneuvonnan, ohjauk-
sen sekd terveyskeskusteluiden toteutuvan. My0s seuraavissa tutkimuksissa voisi
painottaa terveydenhoitajan panosta nuorten psyykkisten, sosiaalisten ja emotionaali-
sen tuen tarjoamisen kohdalla. Né&in saataisiin tietoa ja mahdollisesti havaita ongel-

makohtia terveydenhoitajatyon haasteista.
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LITTEET

Liite 1.

KYSELYLOMAKE 7. LUOKKALAISILLE
OPPILAILLE VIIKAISTEN KOULUSSA



KYSELYLOMAKE HYVINVOINTIIN LITTYVISTA ASIOISTA

TAUSTATIEDOT

Ensimmaisessd osiossa késitellddn taustatietoja. Vastaa jokaiseen kohtaan sinulle
parhaiten sopiva vaihtoehto ympyroimalla tai kirjoittamalla vastaus sille varatulle

tilalle
1. Sukupuoli:
1. Tyttd (n=54)

2. Poika (n=54)

2. 1ka

13 (n=14)
14 (n=88)
15 (n=6)

3. Mika seuraavista hymidista kuvaa vointiasi parhaiten talla hetkell&?

1. © (n=69)
2. © (n=36)
3. ® (n=3)

3. Pidatkd opiskelusta talla hetkella?

1. Kyllad (n=63)



2. Ei  (n=45)

4. Kuinka monta tuntia viikossa kéytat opiskeluun kotona? (mm. laksyjen teko ja

kokeisiin valmistautuminen)

0-3tuntia (n=59)
4-7 tuntia (n=32)
8-11tuntia  (n=6)

12-15tuntia (n=11)

5. Millaiseksi olet kokenut opiskeluun liittyvan tyémaaran viime aikoina?

1) Pieneksi  (n=18)
2) Sopivaksi  (n=76)
3) Suureksi  (n=14)

HYVINVOINTI
Valitse seuraavista vaihtoehdoista yksi vastaus joka kuvaa olotilaasi parhaiten. Vas-

taa jokaiseen kysymykseen ympyrdimélla parhaiten sopiva vastaus.

6. Onko Sinulla esiintynyt seuraavia oireita viime aikoina?
(Vastaa kaikkiin kohtiin.)

Ei Satunnaisesti Viikoittain  Péivittdin
lainkaan
1. paénsarkya n=29 n=52 n=18 n=9
2. huimausta n=61 n=31 n=14 n=2

3. vasymystd tai voimattomuutta n=17 n=32 n=41 n=18



4. nukahtamisvaikeuksia tai heréilyd yolla n=55

5. keskittymisvaikeuksia n=40
6. jannittyneisyyttd tai hermostuneisuutta  n=42
7. masentuneisuutta tai alakuloisuutta n=67
8. ahdistuneisuutta n=57

n=31
n=41
n=44
n=32
n=45

n=19
n=16
n=15
n=8
n=4

n=3
n=11
n=7
n=1

n=2

Seuraava kysymyssarja koskettelee terveydentilaasi viimeisen kuukauden aikana.

Ympyroi vain yksi vastaus kysymysta kohden.

9. Onko keskittymiskykysi mielestési hyva?

1. Kylla (n=82)
2. Ei (n=26)

10. Kuinka monta tuntia nukut keskimaarin arkidisin?

tuntia

11. Tunnetko itsesi vasyneeksi oppitunneilla koulupaivan aikana?

1. Kylld (n=64)

2. Ei  (n=44)

12. Koetko itsesi tarkeaksi?

1. Kylld (n=64)
2. Ei (n=44)



13. Oletko viime aikoina tuntenut olevasi jatkuvasti ylirasittunut?

1. Kylla (n=27)
2. Ei (n=77)

14. Onko Sinusta viime aikoina tuntunut, ettet voisi selviytya vaikeuksista?

1. Kylla (n=51)

2. Ei  (n=57)

15. Onko sinulla saannollista liikuntaharrastusta?

1. Kylla (n=71)
2. Ei (n=37)

15. Onko sinulla ystavia?

1. Kylld (n=104)
2. Ei  (n=4)

16. Miten tapaat ystaviasi?

1. Koulussa

2. Vapaa-aikana
3. Harrastuksissa
4. Internetissé

5. Muualla, missa?

17. Tunnetko itsesi yksindiseksi?

1. Kylla (n=9)



2. Ei  (n=99)

18. Oletko viime aikoina menettényt itseluottamuksesi?

1. Kylla (n=33)

2. Ei  (n=75)

19. Oletko viime aikoina tuntenut itsesi arvottomaksi?

1. Kylla (n=31)

2. Ei  (n=74)

20. Oletko viime aikoina tuntenut itsesi onnelliseksi?

1. Kylla (n=98)

2. Ei  (n=10)

HYVINVOINTIPALVELUT

21. Jos sinulla on vaikeuksia koulunkdyntiin liittyvissa asioissa tai opiskelussa,

kuinka usein saat niihin apua seuraavilta tahoilta?

Aina kun Useimmiten  Harvoin En En ole
tarvitsen koskaan tarvinnut
apua
1. opettajilta n=23 n=35 n=16 n=7 n=27
2. luokanvalvojalta n=15 n=36 n=19 n=8 n=30

3. kavereilta/ ystavilta n=39 n=38 n=15 n=3 n=13



4. tukioppilailta n=4 n=10 n=21 n=28 n=45

5. perheelta n=52 n=16 n=13 n=2 n=25
7. koulupsykologilta n=5 n=10 n=15 n=16 n=62
8. kouluterveydenhoitajalta n=14 n=12 n=20 n=14 n=48
9. Internetista n=14 n=19 n=17 n=12 n=46
10. auttavista puhelimista ~ n=2 n=5 n=11 n=21 n=69
11. koulukuraattorilta n=3 n=8 n=18 n=15 n=64
12. eritysopettajalta n=3 n=5 n=16 n=19 n=65

13. muualta, mista?

22. Miten térkednd pidat seuraavien asioiden kehittamistéd oppilaiden hyvinvoinnin

parantamiseksi?

erittéin jokseenkin hieman  ei lainkaan

tarkeéda tarkeéda tarkedd tarkeéda
1. opettajalta saamaa ohjausta ja tukea n=33 n=48 n=17 n=10
2. opintojen ohjausta n=24 n=53 n=17 n=14
3. koulukuraattorin palvelua n=29 n=32 n=28 n=19
4. koulupsykologin palvelua n=27 n=29 n=30 n=22
5. kouluterveydenhuoltoa n=34 n=45 n=17 n=12
6. internet tukea / keskustelupalstoja n=18 n=25 n=39 n=26
7. vertaisryhmatoimintaa n=18 n=18 n=45 n=27
8. auttavia puhelimia n=16 n=28 n=39 n=25
9. yksilollista neuvontaa n=29 n=33 n=29 n=17
10. ryhmakokoontumisia n=16 n=30 n=34 n=28

11. jotain muuta, mita?

KIITOS VASTAUKSESTASI



Liite 2.

Uudenkaupungin yldaste
LUPA ANOMUS
Viikaisten koulu 26.3.2010

Rehtori Jussi Rantanen
Viikaistenkatu 3
23500 Uusikaupunki

Heil

Olen terveydenhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Opiskelen kol-
matta vuotta Raumalla. Opintoni on nyt siind vaiheessa, ettd on aika ruveta tekemaén
opinndytetyota. Opinnaytetyoni késittelee nuorten ylaasteikaisten psyykkisiin kuor-
mituksiin johtavia tekijoitd. Aihe on tarke&d maailmanlaajuisesti ja henkilokohtaisesti

se on myos tarkeda minulle tulevaa ty6tani ajatellen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd millaisista asioista nuorille kertyy psyyk-
kistd kuormitusta seka miten he kokevat saavansa apua ongelmiinsa. Tavoitteena tut-
kimukselle on, ettd nuoret saisivat tietoa siitd, kuinka he sdilyttaisivat tasapainon
omassa hyvinvoinnissaan ja myos saisivat tietoa mista he parhaiten tarvittaessa saa-

vat apua.

Kiitos osoittamastanne kiinnostuksesta. Uskon, ettd hy6ty tulevasta yhteistydsta on
molemminpuolinen. Mikéli kysymyksid ilmenee, voi minuun ottaa yhteyttd. Opin-

néytetyotani ohjaa Lehtori Elina Lahtinen. Hanet tavoittaa numerosta 02 620 3555.
Y hteisty6terveisin
Katja Nygard

Kuusitie 4 as 18
23500 Uusikaupunki



Liite 3.

Hei!
Olen kolmatta vuotta Satakunnan ammattikorkeakoulussa opiskeleva terveydenhoita-

jaopiskelija Raumalta. Teen opinnaytety6té aiheesta nuorten psyykkinen kuormitus.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd millaisista asioista nuorille kertyy psyyk-
kistd kuormitusta seka miten he kokevat saavansa apua ongelmiinsa. Tavoitteena tut-
kimukselle on, ettd nuoret saisivat tietoa siitd, kuinka he sdilyttaisivéat tasapainon
omassa hyvinvoinnissaan ja myos saisivat tietoa mista he parhaiten tarvittaessa saa-

vat apua.
Olen jakanut kyselylomakkeet koululla joihin oppilaat ovat vastanneet. Vastaukset
kasitellaan luottamuksellisesti eikd kenenkaan henkildllisyys tule vastauksista ilmi.

Tutkimusaineisto hévitetdan asianmukaisesti tutkimustulosten analysoinnin jalkeen.

Minuun saa ottaa yhteyttd, mikali jotain kysyttdvaa herda aiheeseen liittyen.

Ystavallisin terveisin Katja Nygard

séhkdpostiosoite: katja.nygard@student.samk.fi


mailto:info%40totalgym.fi

Liite 4.

Hei

Olen terveydenhoitajaopiskelija Raumalta. Teen opinnéytetyota nuorten psyykkisesta
kuormituksesta ja siihen liittyvistd avunsaannista. Tutkimuksen tulen tekemaan Vii-
kaisten koulun 8. luokkalaisille opiskelijoille Uuteenkaupunkiin, mutta koska kysely-
lomakkeen toimivuutta ei ole aiemmin testattu, pyydankin, etta voisitte vastata kyse-
lyyni. Mikali joissain kysymyksissa on jotain epéselvdé tai muuten vain haluatte
kommentoida lomaketta joillain tapaa, voitte antaa kommentteja sille varatulle tilalle.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen vie aikaa n.10min. Vastaaminen kyselyyn on va-
paaehtoista ja kaikki vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti. Kenenk&an henkil6l-
lisyys ei tule vastauksissa ilmi.

Kiitos vastauksistanne!

T:Katja Nygard
Katja.nygard@student.samk_fi
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Katja Nygérd LUPA ANOMUS
Kuusitie 4 as 18 18.8.2010

23500 Uusikaupunki

Hyvai rehtori

Olen terveydenhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta, sosiaali- ja ter-
veysala Rauman toimipisteest. Opintoihin sisiltyy opinniytetys ja sen tarkoituksena
on selvittad millaiseksi nuoret kokevat oman hyvinvointinsa. Tavoitteena tutkimuk-
selle on, etté se tuottaisi ylakoulun opettajille ja muulle nuorten kanssa tyoskentele-
ville tietoa heidén hyvinvoinnistaan ja sithen liittyvistd tekijoistd. Hiljattain mediassa
esilld olleet ampumavilikohtaukset ovat nostaneet nuorten mielenterveysongelmat

esille ja niisti ollaan maailmanlaajuisesti hyvin huolissaan.

Opinndytety6téni ohjaa lehtori, THM Elina Lahtinen (02 620 35 55).

Yhteisty6terveisin

Katja Nygard

LUPA MYONNETTY %

LUPA-ANOMUS HYLATTY

2., Dt
Allekirjoitus % el 7




Liite 6.

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU OPO07

Tiedepuisto 3
SOPIMUS
28600 PORI OPINNAYTETYON
TEKEMISESTA

SAMK / So_pirhdé Qpih‘héytetyc")n tékemisesté o
Oplnnaytetydn tekija: Kahq Njaq (d | Opiskelijanumero: O‘:ro\yg—) Aloitusryhma: HTO}\Z—TE

Koulutusohjelma U{Md@(\h o) {TDM O

Opmnaytetyota ohjaavan opettajan nimi, sahkoposti, puhelinnumero ja osoite: 07" b 2«0‘5 ’SSS.

Lahtinen €bna elina \ahtingn@samk €1 Steniutsenkatu bk 20100 Rawuma

JB&" |antaa yht shenkl}on nimi, séahkoéposti, puhelinnumero ja osoite: JMSS‘ mr\'(,a(\(if\(\ MS‘KMU(\\L‘ f‘
u\ca(steq koulul aﬁanen Jussi \ukaustenkatu 3. 15500 V-6 | puh. 02 451925

cmmarmmn |G uiisten. Opprloiden uvinsonts
Tyén etenemisaikataulu: QUNSTDN L@ VUL 5/ 2040 rOLPOY’le\‘h '('{,/10 10

Tarkempl selvitys on sopimuksen litteena olevassa hyvaksytyssa tutklmus /prmekhsuunmtelmassa

asnanmukalnen kirjallinen tyésopimus. Tyonantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, s:lla ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat
kata tydsuhteessa tehtavan opinnaytetyén tekijaa.

Opinnaytetyon kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnaytety6sta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. Aineiston !
hankinta, raaka-aineet, matkat, tyékorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija kesken&an. Paasaantmsesn
Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen opinnaytetyon kustannusten korvaamisesta.

Oikeudet opinndytety6n tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttéoikeuden opinnaytetyén tuloksiin ja niiden kaupalliseen
| hyédyntamiseen. Opinnaytetydn tekija on velvollinen raportoimaan opinnéytetydn tulokset toimeksiantajalle.

| Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnéytetyohon kuuluvat opinnaytetydn tekijélle. Opinnéytetyon
tekijé ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missa laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet siirtyvéat toimeksiantajalle.

Opinndytetyon ohjaus ja vastuu. Vastuu opinnaytety6n tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu vastaa tyén

| ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti vastuussa ty6n tuloksista tai
aikataulusta. Opinnaytetyon tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka toimeksiantajalle syntyy opinnédytetyén viivastymisesta,

. ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttéon kaikki opinnédytetyén tekemisess4 tarvittavat tiedot ja !

| aineistot sekd ohjaamaan opinnaytetyéta toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan i

| toimeksiantajalle tyén aikana saamansa luottamuksellisen aineiston, kun opinndytetyd on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa

! toteavat, etta yhteistydedellytyksia opinnaytetydn loppuun saattamiseksi ei ole.

| Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnéytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyo sisaltaa
likesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnéytetyén raportti laadittava niin, etté tietojen
luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettavét tiedot on jatettdva tydn tausta-aineistoon. Opinnéytetyd tai sen osia voidaan
julkaista my0s internetissé sopimalla niista erikseen. Opinndytetyn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat
pitdmaan salassa kaikki opinnaytetyon tekemisessa ja sita edeltavissa tai sen jélkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset
tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista
lupaa.
Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritdan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali asiasta ei
paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Porin kargjaoikeudessa.
Té&ta sopimusta on laadittu kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.
Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayttaa yhteistyohanketta referenssina ammattikorkeakoulun tyéeldamayhteyksista,
mukaan lukien SAMKIin yhteistyétietokanta, johon voi tehdd hakuja internetissa. Opinnaytetydsta nakyvat otsikko, organisaatio ja
organisaation yhteyshenkild. Hanketta voidaan liséksi hyodyntaa ammatillisen korkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim.
opetusmatenaahna tan metodlna edellyttaen ettei hankkeeseen siséltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta

Palvé;;(s /&) 3 2010

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen f Koulutuslohtajan/Tmmna[a;ohtajan alleklrjoxtus ja nimen

selven i selvennys
Do i Jrornet dgrmta)

/0[,. 3, \(H/Vl v //;,

pinnaytetyon tekijan allekirjoitus:

| Siséltovastaava: Anne Sankari Tarklstettu vnmeksu 26 11.2009




