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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisia terveyskésityksia viidesluokka-
laisilla on terveyden fyysiseltd, psyykkiseltd seka sosiaaliselta nakdkannalta. Liséksi
tutkimuksessa tarkasteltiin viidesluokkalaisten ndkemyksia siitd, mitka tekijat vaikutta-
vat terveyteen sekd miten lihavuus ja ylipaino ovat yhteydessa terveyteen. Jotta lasten ja
nuorten terveyttd voitaisiin kartoittaa paremmin, tulisi ensin tarkastella, miten he itse
ymmartavat terveyden késitteen.

Tutkimus toteutettiin harkinnanvaraisesti valitulle, pienen maaseutukoulun viidennelle
luokalle (n=7), johon kuului kuusi tytto& ja yksi poika. Ennen varsinaista aineiston ke-
ruuta oppilaat Kirjoittivat aineen elaytymismenetelmékirjoituksen tyyppisesti. Taman
tarkoituksena oli motivoida oppilaita tulevaan tutkimukseen sekd auttaa tutkijaa jasen-
tdmaan teemoja tuleviin ryhméhaastatteluihin. Ryhmahaastattelut pohjautuivat osaltaan
Kirjoitetuista tarinoista nousseisiin ajatuksiin. Ryhméhaastattelujen &&ninauhat kirjoitet-
tiin puhtaaksi ja analysoitiin sisallénanalyysin avulla.

Viidesluokkalaiset tarkastelivat terveyttdan selkedsti eniten fyysiseltd nékdkannalta.
Sosiaalinen puoli koettiin my6s melko helposti yhdistettavéksi terveyskasityksiin.
Psyykkinen nakokanta taas tuntui olevan vaikeammin hahmotettavissa kaikkien tutki-
mustehtévien kohdalla. Viidesluokkalaisten oli melko helppo nimeté terveyteen vaikut-
tavia tekijoitd, tosin perustelut jaivat hyvin pinnallisiksi. Fyysiseltd puolelta merkitta-
vimmaksi nousi lihavuus, jonka késittelyssd korostui vahvasti myos sosiaalinen néko-
kanta.

Tutkimuksesta saatujen tulosten avulla fysioterapeutti voi paremmin ymmartaa lasten ja
nuorten omaan terveyteen liittyvid asioita. T&mé lis&a fysioterapeutin mahdollisuuksia
motivoida ja ohjata lasten ja nuorten terveytté edistavaa liikuntaa sekd terveyskasvatus-
ta. Fysioterapeutin asiantuntijuutta terveyden edistamisen seka terveellisten elaméantapo-
jen alueella tulisi jatkossa hyddyntéaa aikaisempaa enemman. Ennaltaehkaisevélla terve-
yskasvatuksella voitaisiin osaltaan vaikuttaa ylipainon myo6té kasvavien terveysriskien,
kuten tyypin kaksi diabeteksen, syntyyn myohemmin aikuisialla.
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The purpose of this thesis was to study health views in the fifth grade. Health views
were examined on physical, mental and social point of view. In addition fifth-graders’
way of thinking about the factors that affect health was studied. The effects of obesity
and overweight were also thought over. So that children and youngsters’ health could be
known better, it would be important to first study how they understand the concept of
health.

This study was carried out in one small countryside fifth-grade-class (n=7) which was
selected by using purposive sampling. There were six girls and one boy at the group.
Before the actual data collection the students wrote an essay by the adapted method of
empathy-based stories. The purpose of this essay was to motivate the students for the
following study and help the researcher to analyse the themes for the group interviews.
The interviews were partly based on themes that came up from the stories. The re-
cording tapes of those interviews were transcripted and content analysis was made of
transcription.

The fifth-graders described their health views mostly on the physical view. The social
side had also quite significant meaning and it was easy to combine with health views.
On the other hand, the mental view seemed to be more difficult to notice. In all research
tasks, it was quite easy for fifth-graders to name factors related to health, even though
the justifications were pretty superficial. The most meaningful factor was obesity, and
in this context the social view was highlighted.

By the results of this study the physiotherapist can understand better children and
youngsters’ health related facts. This increases the physiotherapists’ possibilities to mo-
tivate and instruct health promoting exercise and health education. The physiothera-
pists’ expertise in health promotion and in the field of healthy way of living should be
used more than before. Health risks, as adulthood diabetes, could be avoided in the later
maturity by using preventing health education.
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1 JOHDANTO

Terveys, mitd se on? Terveydelld voidaan tarkoittaa joko yksilon, perheen tai laajem-
man yhteison terveyttd. Terveyteen vaikuttaa yksilo itse, yksilon ymparistd seka ympa-
ristossa vallitsevat normit ja arvot. (Okkonen 2004, 21.) Terveys madritellaan usein yk-

sinkertaisesti sairauden puuttumiseksi (Ewles & Simnett 1995, 4).

Muuttuvat eldmantilanteet vaikuttavat erilaisten terveyskésitysten muodostumiseen.
Kaésitys siitd, minkélainen on terve ihminen, vaihtelee yksiloittdin. lhmiset arvioivat
yleensa omaa terveyttaan itselleen tuttujen normien ja odotusten kautta. Terveyden mit-
taaminen onkin sen subjektiivisuuden vuoksi melko haasteellista. (Ewles & Simnett
1995, 4-5.) Taman perusteella voidaan jo ajatella esimerkiksi nuoren ja aikuisen terve-

yskésitysten eroavan toisistaan merkittavasti.

Fysioterapeuttien yhtend tehtavéna on lasten ja nuorten, kuten myds muiden ik&ryhmi-
en, terveyden edistdminen. Siksi on tarkead tietdd ja tuntea lasten ja nuorten terveyskasi-
tyksid, jotta fysioterapeutti pystyisi omassa tydssaan huomioimaan ja motivoimaan té-
man ikaluokan asiakkaita paremmin seka saisi evaita myos vuorovaikutuksen rakenta-
miseen. Tahan haasteeseen fysioterapeutti pystyisi terveellisten eldméntapojen seké
terveyttd edistdvan liikunnan asiantuntijuudellaan osaltaan vastaamaan (Opetusministe-
ri6 2001, 30). Sen vuoksi tassd opinnaytetyossa tarkasteltiin viidesluokkalaisten terve-
yskésityksia erityisesti terveyden fyysiseltd, psyykkiselta ja sosiaaliselta ndkdkannalta.
Liséksi tarkasteltiin viidesluokkalaisten ndkemyksia siitd, mitka tekijat vaikuttavat ter-

veyteen.

Tutkijan oman kokemuksen mukaan fysioterapeutin koulutuksen aikana perehtyminen
lasten ja nuorten terveyteen ja erityisesti terveyden edistdmiseen jaa melko vahélle. Ta-
ma on havaittu esimerkiksi Pohjanmaalla, jossa tyoelaméan edustajien esille tuoma kou-
lutustarve on saanut aikaan sen, ettd muun muassa Seindjoen ammattikorkeakoulussa
aloitettiin lasten ja nuorten kuntoutuksen ammatilliset erikoistumisopinnot. Fysiotera-
peuttien tulisi hankkia laaja-alaista jatko- tai tdydennyskoulutusta perusopintojen jal-

keen, jotta nykyisiin seka tuleviin haasteisiin terveyden ja toimintakyvyn osalta erityi-



sesti lasten ja nuorten kuntoutuksessa pystyttdisiin vastaamaan. (Svahn, Hautamaki &
Finne 2004, 26.) Jotta lasten ja nuorten toimintakykyd ja terveytta voitaisiin kartoittaa
paremmin, tulisi ensin tarkastella, miten he itse ymmartavat terveyden kasitteen. Nain
pystyttéisiin paremmin léytdmaan olennaisimmat ongelmakohdat lasten ja nuorten ter-

veyden edistamisen ja terveyskasvatuksen alueella.



2 NUOREN TERVEYS

Terveys on tarked osa ihmisen hyvinvointia. Terveyden merkitys on paljon laajempi
kuin pelkéstdan sairauden puuttuminen, vaikka se mielletdankin usein niin. Vasta, kun
sairaus tai jokin muu terveysongelma tulee osaksi yksilon eldmaa, terveyteen on pakko
kiinnittdd huomiota aiempaa enemman. Yleisesti terveyttd tarkastellaan aina fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen kuin myds toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kannal-
ta. Terveys on yleisesti ymmarretty muuttuvana tapahtumien sarjana, johon yksil6 voi
vaikuttaa omilla valinnoillaan. (Ewles & Simnett 1995, 4; Terho 2002, 405.)

Maailman terveysjérjest6 WHO (World Health Organization) mé&érittelee terveyden
fyysisend, psyykkisend, sosiaalisena, emotionaalisena sek& hengellisend hyvinvointina,
joka vaihtelee elaman eri vaiheissa. Vaikka terveys mielletddn monesti sairauden puut-
tumiseksi, voidaan sitd maaritelld myos kullekin ikavaiheelle ominaisista vaatimuksista
selviytymisen kautta, riippumatta mahdollisista sairauksista tai muista elaménlaatua ja
toimintakykyé heikentavista tekijoista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 15.)

Ihmisilla on hyvin erilaisia nakemyksia terveydesta. Ei siis ole olemassa oikeaa tai vaa-
réa terveyskasitysta. Lapsiperheissa terveyttd kuvataan olennaiseksi osaksi arkea. Siihen
lasketaan sisaltyvaksi terveyden eri ulottuvuudet, turvallisuus seka elamantavat. (Okko-
nen 2004, 21-22.) Okkosen (2004) tutkimuksessa oli tavoitteena selvittdd 5-6-vuotiaiden
lasten késityksid terveydestd sekd terveyden edistamisestd. Tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd lapset kokevat terveyden hyvéna olona sek& mahdollistajana. Terveyden avulla lap-
si pystyy tekeméan itselleen mielekkéité asioita, kuten leikkid muiden lasten kanssa.

Useimmiten terveys on mééritelty kolmella tavalla, biolddketieteellisesti, funktionaali-
sesti ja positiivisesti. Biolaaketieteellisessé ajattelumallissa terveen ja sairaan rajat ovat
yksiselitteisid, sairaus joko on tai sitd ei ole. Terveys méaritelldén sairauden puuttumi-
sen kautta. Funktionaalinen ajattelumalli taas korostaa toimintakykyéa. Pelkéstaan diag-
noosin perusteella ei voida tehdd mink&anlaisia johtopaatoksia terveydentilasta. Funk-

tionaalisessa mallissa terveyden méaérittaa kyky toimia ja tehda tyota. Positiivisessa ter-



veyskasityksessé terveys merkitsee kokonaisvaltaista fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilaa. (Kauhanen, Myllykangas, Salonen & Nissinen 1998, 78.)

Nuoruudessa tehtavét terveyteen liittyvat valinnat heijastuvat pitkalle aikuisuuteen. Sil-
loin omaksutut elamantavat muodostavat pohjan mydéhemmalle elamalle ja terveydelle.
(Rimpel& 2005, 307.) Oman perheen seké osaltaan myds yhteison merkitys nuoren ter-
veysvalintoihin ja niiden muovautumiseen on huomattava (Eskola & Pietild 2002, 247).
Taman vuoksi muun muassa lasten ja nuorten lihavuuden, tupakoinnin seka péihteiden
kayton véheneminen ja mielenterveyden edistdminen ovat tulleet tarkeimmiksi ennalta-
ehkaisevéan terveydenhuollon kohteiksi tdssa kehitysvaiheessa (Viitala 2004, 208). Lap-
sen ja nuoren vaikutusmahdollisuudet omaan terveyteensa ovat aina kuitenkin aikuisen

mahdollisuuksia rajallisemmat (Okkonen 2004, 21).

Jakonen ym. (2001) on tutkinut 5., 7. ja 9. luokkalaisten terveyskésityksid, terveyteen
vaikuttavia tekijoitd seka koulun terveysopetuksen tarkeimpié sisdltdja. Tutkimuksesta
kay ilmi terveyden olevan suurimmalle osalle nuorista tarkein asia. Vaikka oppilaat ar-
vostavat terveyttd, se ei valttdmatta silti ndy heidan kayttaytymisessaan. Lisdksi on tut-
kittu jonkun verran nuorten koettua terveytta (Valimaa 2000). Koettu terveydentila ei
ole aina verrattavissa todelliseen terveydentilaan, silla esimerkiksi WHO-
Koululaistutkimuksen 20 vuoden aikana saatujen tulosten mukaan myonteisesti terveyt-
td&n kuvaavilla nuorilla oli kuitenkin samanaikaisesti erilaisia oireita, esimerkiksi niska-
hartiavaivoja (Valimaa 2004, 43). Oireiden yhteyttd terveyteen ei siis jostain syysta

nahda.

Nuorten terveyden ja terveyskayttaytymisen on havaittu olevan voimakkaasti yhteydes-
s& koulumenestykseen. Koulujen valilla on myds havaittu suuria eroja, jotka viittaavat
koulun tydmenetelmien ja kouluterveyden- ja oppilashuollon keinojen vaikuttavan osal-
taan nuorten terveyteen merkittavasti. Koulutukseen liittyvat valinnat vaikuttavat ai-

kuisi&n terveyden perustan luomiseen. (Rimpelé 2005, 305-307.)

Nuorten kuolleisuus seké vakavat sairaudet ovat harvinaisia. Siksi nuoria onkin pidetty
hyvin terveend ryhménd. Tdéma ei kuitenkaan anna realistista kokonaiskuvaa nuorten
terveyden todellisesta tilasta. (Rimpela 2005, 307.) Nuorten kohdalla terveytta ei tule

rajata vain kuolleisuuteen tai sairastavuuteen, vaan on huomioitava myds normaaliin



arkielamaan liittyvét oireet sek& nuoren koettu terveys (Korhonen, Kopra, Tuominen &
Wahlroos 1999, 9). Siitd huolimatta, ettd suurin osa nuorista on edelleen terveité ja elaa
terveellisesti, viime vuosien kehitys on ollut hyvin huolestuttavaa. Muun muassa tupa-
kointi ja alkoholinkayttd ovat lisddntyneet sekd huumeiden kokeilu ja kdyttd on yleisty-
nyt 1990-luvulla. My®os erilaiset stressioireet nuorten keskuudessa ovat yleistyneet. Néi-
hin kuitenkin liittyy monta kertaa myds muiden eldmén osa-alueiden ongelmat ja epa-
onnistumiset. Vasymys sekéd niska-, hartia- ja alaselkékivut ovat yleistyneet, samoin

ylipainoisuus sekd masennus. (Rimpeld 2005, 307.)

Lasten ja nuorten ylipainoisuus ja lihavuus on yleistynyt monissa lansimaissa viime
vuosikymmenien aikana. Suomessa tdma on tapahtunut 1990-luvun loppupuolella. (V-
limaa & Ojala 2005, 9-10.) Lihavuudesta puhutaan silloin, kun nuoren paino ylittaa
20% pituuteen suhteutetulla painokéyralld. Elimistossé on télldin normaalia enemman
rasvakudosta. Ihminen lihoo, kun hdn saa enemman energiaa kuin kuluttaa sitd. (Aalto-
nen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2003, 139.) Lapsilla ja nuorilla lihavuuden kautta ilme-
nevét terveysongelmat eivat ndy terveydenhuoltoa yhtd paljon kuormittavina tekijoina
kuin aikuisilla. Silti lihavilla lapsilla havaitaan pitk&aikaissairauksien riskitekijoita
enemman kuin normaalipainoisilla. Lasten ja nuorten ylipainon huomattavimmat haitta-
vaikutukset nékyvét parhaiten jokapaivaisissa toiminnoissa. (Fogelholm 2005, 15.) Yli-
painoisuus on nuorelle kokonaisvaltaisesti hyvinvointia heikentéva tekija. Se saattaa
heikentdd itsetuntoa ja nuoren ruumiinkuva voi muodostua aiempaa kielteisemmaéksi.
Tama saattaa osaltaan vaikeuttaa kaverisuhteiden solmimista ja nuorta saatetaan kiusata
ylipainonsa takia. (Aaltonen ym. 2003, 139.) Nuoret ovat hyvin tietoisia lihavuuden ja
ylipainon antamasta kielteisesta mielikuvasta. Jopa osa niistd nuorista, jotka ovat nor-
maalipainoisia, pitdvat itsedan lihavina tai laihduttavat. Median osuus tdman ajatteluta-
van muodostumiseen on osaltaan varmasti lisdnnyt nuorten ulkonékdpaineita. (Vélimaa
& Ojala 2005, 10.) WHO-Koululaistutkimuksen vuosien 1984-2002 aineistojen perus-
teella painoindeksin keskiarvo on noussut 11-, 13- sek& 15-vuotiaiden keskuudessa seka
pojilla ettd tyt6illa. 1990-luvun loppupuolella lihavuus yleistyi ylipainoisuutta selke-

ammin 13- ja 15-vuotiaiden joukossa. (Vélimaa & Ojala 2004, 57.)
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3 TERVEYDEN EDISTAMINEN FYSIOTERAPEUTIN TYOSSA

Maailman terveysjarjestt WHO:n ensimmaéinen terveyden edistdmisen maailmankong-
ressi méaéritti Ottawan asiakirjassa terveyden edistamisen toiminnaksi, joka lisda ihmis-
ten mahdollisuuksia hallita seka parantaa omaa terveyttdan (Vertio 2004, 197). Terveyt-
t4 edistavan toiminnan pohjana ovat arvot, ammattietiikka seké kasitys ihmisesté ja ter-
veydestd (Kylma, Pietilda & Vehvildinen-Julkunen 2002, 62).

Terveyden edistdmisella on kansanterveystyossa tiettyja erityistehtdavia. Vaeston tervey-
dentilan seka siihen vaikuttavien tekijéiden seuranta ja arviointi ovat esimerkkeina nais-
té4 tehtavisté. Liséksi siihen kuuluvat olennaisesti erilaiset terveydenhoitopalvelut, kuten
terveysneuvonta seké kouluterveydenhuolto. Tédhan osittain liittyva ja tarked osa on ter-
veyskasvatus seka terveyden edistdmisen asiantuntijuus. Terveysvaikutusten ennalta
arviointi kuuluu myos kansanterveystyon erityistehtaviin, samoin kuin poikkihallinnol-
linen yhteisty0 terveyden edistdmisen tavoitteiden toteuttamiseksi. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2007, 16.) Terveyden edistaminen liittyy olennaisesti sairaanhoidon ja kun-
toutuksen asiakastyohon. Yhdessd muiden hallinnonalojen kanssa, terveydenhuollon
asiantuntijarooliin kuuluu osallistua kansallisten ohjelmien ja suositusten toimeenpa-

noon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 16.)

Fysioterapeutilla on valmiudet tydskennella eri-ikdisten terveiden ja sairaiden toiminta-
kyvyn ja erityisesti liikkumiskyvyn tukemiseksi ja edistamiseksi (Opetusministerio
2001, 30). Ajankohtaisena ilmiona fysioterapiassa korostetaan erityisesti lasten ja nuor-
ten toimintakyvyn tukemista (Opetusministerié 2001, 30). Lapset ja nuoret ohjautuvat
fysioterapeutin vastaanotolle todennékoisesti paaasiallisesti tuki- ja liikuntaelinten oi-
reiden takia. Kyseisia oireita ja toiminnanvajavuutta voivat aiheuttaa muun muassa toi-
minnalliset heikkoudet, anatomiset poikkeavuudet, erilaiset tautiprosessit ja vammat.
Lisaksi perinndllisilla ja ymparistotekijoilla seké elintavoilla ja —tottumuksilla on merki-
tysté oireiluun. (Salminen 2002, 252.)

Fysioterapeutti on ammattinsa puolesta terveellisten elaméntapojen seka terveyttéd edis-

tavan liikunnan asiantuntija. Lisaksi fysioterapeutin tulisi osata toimia terveysliikunnan
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neuvojana ja ohjaajana. (Opetusministerid 2001, 30.) Erityisesti lapsuusién lihavuuden
ehkaisyssa fysioterapeutin rooli terveyden edistdjana voisi olla merkittavd, mikali fy-
sioterapeutin tyokenttaa pystyttaisiin hieman laajentamaan. Kouluterveydenhuolto ei ole
perinteisesti kuulunut tdhén kenttdén, vaikka fysioterapeutin asiantuntemukselle olisi
varmasti kayttoa kouluikaisten kanssa esimerkiksi ennaltaehk&isevan terveysneuvonnan
alueella. Yhteistyossé kouluterveydenhoitajan, opettajien sekd oppilaiden vanhempien
kanssa fysioterapeutti voisi muodostaa moniammatillisen tyéryhmaén, jolla pystyttaisiin
mahdollisesti vaikuttamaan lapsen painonhallintaan aikaisempaa tehokkaammin. (Laiti-
nen & Ollikainen 2006, 30-31.) Fysioterapeutilla on myds valmiudet suunnitella ja ohja-
ta litkuntaa eri asiakasryhmille, joten tdmankin osaamisalueen hyddyntaminen kou-

luikéisten parissa voisi olla kannattavaa. (Opetusministerié 2001, 30.)

4 TERVEYSKASVATUS OSANA TERVEYDEN EDISTAMISTA

Terveyskasvatus on padasiallisesti ennaltaehkéisevaa toimintaa, jonka vaikutukset na-
kyvat vasta pidemmalla aikavélilla. Terveyskasvatus sisaltaa kaikki ne toiminnot, joilla
pyritadn lisddmadn tietoutta ja mahdollisuuksia tehd terveellisi valintoja ja edesauttaa
henkilon oman sek& my6s ympariston terveyden parantumista. Terveyskasvatukseen
kuuluu my6s toiminta, joka pyrkii sairauden ehkdisyyn seka terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseen. (Terho 2002, 405.) Kouluterveydenhuollon vélityksella terveyskasvatus ja
-ohjaus tavoittaisi kaikki maamme koululaiset. Taman vuoksi koulun rooli terveyden
edistdmisessa ja erityisesti lihavuuden ehkaisemisessé on hyvin merkittavé. (Laitinen &
Ollikainen 2006, 30-31.)

Koulun perusopetuksessa terveyskasvatuksen tarkeimpéné tavoitteena on antaa nuorelle
tarvittavat tiedot omasta terveydestddn huolehtimiseen. Nuoren tulisi ymmartéa tervey-
den merkitys, omaksua terveelliset elaméntavat sekd ymmartdd myos oma vastuunsa ja
vaikuttamismahdollisuutensa itsensd ja oman ympéristonsa terveyden ja hyvinvoinnin
parantumiseksi. Lisaksi tulisi ymmartad, mitka tekijat vaikuttavat omaan terveyteen

positiivisesti ja mitka haitallisesti. Tehokkaalla terveyskasvatuksella pyritddn luomaan
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nuorelle mahdollisimman hyvat edellytykset kasvuun seka rakentamaan hyvé pohja
aikuisian terveydelle. (Terho 2002, 405-406.)

Koulun terveysohjelmaan kuuluvat perinteisesti kouluterveydenhuolto, terveystiedon
opetus sekd mahdollisimman terveellinen ja turvallinen kouluympéristo. Talla terveys-
ohjelmalla pyritddn luomaan sellaiset edellytykset, ettd oikeanlaisen terveyskayttayty-
misen omaksuminen ja noudattaminen seka sita kautta optimaalisen terveyden saavut-
taminen olisi mahdollista. Perusopetuksen terveysohjelmaan katsotaan sisaltyvan seu-
raavat osatekijat: terveysopetuksen suunnittelu ja toteutus (omana oppiaineenaan tai
integroituna muuhun opetukseen), liikunta, kouluterveydenhuolto, kouluruokailu, oppi-
lashuolto, kouluymparistd ja kouluyhteisd, opettajien sekd muiden koulussa tydskente-
levien terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen sekéd kodin, koulun ja yhteiskunnan yh-
teistyd. (Korhonen ym. 1999, 12.) Kouluterveydenhuolto on ensisijaisessa asemassa
lasten ja nuorten terveyden edistdmisen suhteen, sill& sitd kautta tavoitetaan l&hes kaikki
lapset, nuoret seké heidan vanhemmat. Tata ennen vastuu on jo aitiys- seka lastenneuvo-
lalla. (Kolimaa & Pelkonen 2007, 64.)

Terveystieto tuli kouluihin omaksi, itsendiseksi oppiaineekseen vuonna 2001. Alakou-
lussa terveystiedon opetus on integroitu muuhun opetukseen, kuten vuosiluokilla 1-4
ympadristotiedon ja vuosiluokilla 5-6 biologian ja maantiedon sekéa fysiikan ja kemian
opetukseen, mutta jo yldkoulussa terveystieto on itsendinen oppiaine siind missé mate-
matiikkakin. Lukiossa on yksi pakollinen kurssi sekd kaksi syventdvaa kurssia terveys-
tietoa. Vuodesta 2007 alkaen ylioppilaskirjoituksissa on ollut mahdollista osallistua

myos terveystiedon kokeeseen. (Peltonen 2006, 38-44.)

Nuorten terveyskasvatuksessa on hyva tuntea ne tekijat, jotka ovat mukana vaikutta-
massa heidan terveyteensd ja hyvinvointiinsa. Ndin voidaan myos paremmin hahmottaa,
miten Kyseisiin tekijoihin voidaan vaikuttaa. (Terho 2002, 406.) Kouluikaisten tervey-
teen vaikuttaa merkittdvasti oma perhe, jolta nuoren tulisi olla saanut mallin terveelli-
seen eldmaén ja omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen. Terveyteen koululaisilla vaikut-
taa myos nuoruusian kehitys. Talle ajanjaksolle tyypillistd on tietynlainen riskikayttay-
tyminen, kun nuoren oma ajattelu ei ole vield kehittynyt niin, ettd omilla valinnoilla
olisi oikeasti merkitystd myohemmalle elamaélle. Nuorena valituilla eldméntavoilla on

todella suuri merkitys aikuisian terveydelle. Nuoruusiédssa ratkaistaan usein tiedostamat-
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taan oma suhde péihteisiin ja tupakointiin sek& seksuaalisuuteen ja muihin eldman osa-
alueisiin. (Terho 2002, 406.)

5 TUTKIMUSKYSYMY'S

Opinndytetyossé tarkasteltiin viidesluokkalaisten terveyskasityksia seké heidan ajatuk-
siaan ja tietamystaan terveyteen vaikuttavista tekijoista. Terveys koostuu fyysisesta,
psyykkisestd ja sosiaalisesta ulottuvuudesta, joita ei pida erottaa toisistaan. On tarkeé&a
huomioida kaikkien eri ulottuvuuksien yhteydet terveyteen, silla ne vaikuttavat toisiinsa
saumattomasti ja ovat kesken&an tiiviissa vuorovaikutuksessa. (Kannas 2006, 19.) Ter-
veyteen liittyy myds muita osa-alueita, kuten Okkonen (2004) tutkimuksessaan totesi,
mutta tassa tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita selvittamaan juuri fyysistd, psyykkisté ja
sosiaalista ulottuvuutta. Fyysinen ulottuvuus pitéé sisallaan kaikki keholliset tuntemuk-
set ja ulkoisesti havaittavat ominaisuudet. Psyykkiseen ulottuvuuteen kuuluvat mieleen
liittyvat asiat, kuten oman olon kokeminen. Sosiaaliseen ulottuvuuteen olennaisesti si-

séltyvat taas oma perhe, ystavét ja muu sosiaalinen verkosto seka ihmissuhteet.

Tutkimuksen paakysymys:
e Minkalaisia ovat viidesluokkalaisten terveyskasitykset?
- fyysiselta nakokannalta
- psyykkiselta nakdkannalta

- sosiaaliselta nakdkannalta

Tutkimuskysymysta tarkennettiin aineiston analyysin perusteella vield seuraavien ky-
symysten kautta:
o Mitka eri tekijat vaikuttavat viidesluokkalaisen mielesté terveyteen?

e Miten lihavuus vaikuttaa viidesluokkalaisten mielesta terveyteen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Harkinnanvarainen otanta

Tutkimukseen osallistuva koulu ja luokka valittiin harkinnanvaraisesti. Kyseessa oleva
pieni maaseutukoulu oli tutkijalle entuudestaan tuttu aiemman koulunkéyntiavustajan
tyokokemuksen myota ja néin ollen kontaktit henkilokuntaan olivat jo olemassa. Luo-
kan sopiva koko oli myo6s yksi valintaan vaikuttavista tekijoistd. Tutkimukseen osallis-
tui viidennen luokan oppilaita (n=7), kuusi tyttda ja yksi poika. Myo6s luokan oppilaat
olivat tutkijalle entuudestaan tuttuja. Koska laadullisessa tutkimuksessa keskitytdén
usein hyvin pieneen méaaraan tapauksia, ja pyritdan analysoimaan niitd mahdollisimman
tarkkaan ja perusteellisesti, oli harkinnanvaraisesti valittu ryhma téhan tutkimukseen
tarkoituksenmukainen valinta (Eskola & Suoranta 1998, 18). Kohderyhman valinnassa
paadyttiin viidesluokkalaisiin siksi, ettd he ovat nuorin ikaryhma alakouluikaisista, jotka
ovat saaneet ldhes kaiken terveyskasvatukseen liittyvéan tiedon, mika alakoulun aikana
perusopetukseen tulee siséltyméan. Tutkimuksen toteuttamisesta sovittiin alustavasti
koulun rehtorin kanssa, jonka jélkeen tutkimuksen tarkemmasta sisallosta keskusteltiin
vield kyseisen luokan opettajan kanssa. Ennen tutkimuksen toteutusta viidesluokkalais-
ten vanhemmille ldhetettiin lupa-anomus tutkimukseen osallistumiseksi (Liite 1). Kaik-
kien oppilaiden vanhemmat antoivat kirjallisen suostumuksen lapsensa osallistumiseksi

tutkimukseen seké ryhmahaastatteluiden nauhoittamiseen aaninauhalle.

Alun perin harkinnanvaraiseen otantaan kuului myods toisen pienen maaseutukoulun
viides luokka, mutta lupa-anomusvaiheessa oppilaiden (n=9) vanhemmista viisi antoi
Kieltdvan vastauksen osallistumiseen, joten he jaivat luokan opettajan paatoksell& koko-

naan tutkimuksen ulkopuolelle.

6.2 Laadullinen tutkimus

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta kayttden. Kvalitatiivi-

nen tutkimus mielletddn yksinkertaisimmillaan aineiston muodon kuvaukseksi. Tama ei
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kuitenkaan poissulje eri lukutapojen soveltamista aineiston kasittelyssa. Kvalitatiivista
aineistoa on siis mahdollista analysoida yhté lailla myos kvantitatiivisesti eli méaaralli-
sesti. Laadullista aineistoa voidaan keratd monella eri menetelmélla. (Eskola & Suoranta
1998, 13-15). Yleisimpiad keruumenetelmid laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu,
havainnointi, kysely seka erilaiset dokumentteihin perustuvat tiedot. Menetelmi& voi-
daan kayttad sekd yksindén ettd rinnakkain tai eri tavoin yhdistettynd tutkimusongel-
masta riippuen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 73.) Menetelmilla saatu aineisto pyritdan laa-
dullisessa tutkimuksessa tiivistdimaan niin, ettd aineiston kautta saatu tieto ei katoa, vaan

tiedon arvoa pyritddn kasvattamaan analysoinnin myota (Eskola & Suoranta 1998, 138).

Tutkimus aloitettiin toukokuussa 2007 aiheeseen johdattelevalla, eldytymismenetelma-
tyyppiselld ainekirjoitustehtavalla. Ryhméhaastattelut toteutettiin mydhemmin touko-
kuussa 2007. Saatujen aineistojen analysoinnin ohessa alkoi teoriaosuuden Kirjoittami-
nen, joka muodostui pé&&asiallisesti aineistosta nousseiden aiheiden ja aihepiirien jou-
kosta. Lopuksi tulokset raportoitiin. Kuviossa 1 nakyy opinnédytetydn kulku ja toteutus
aikajérjestyksessa.

Talvi 2008:

Opinndytetydn valmistuminen ja raportointiseminaari

Syksy 2007:

Tulosten kirjoitus

Syksy 2007:

Ryhméhaastatteluiden analyysi

Syksy 2007:

Teoriaosuuden kirjoitus

Kesé 2007:
Ryhméhaastatteluaineiston litterointi

Kevét 2007:
Ryhmahaastattelut, toteutus kahdessa ryhméasséa

Kevat 2007:
Elaytymismenetelma-tyyppinen ainekirjoitus
Harkinnanvarainen otanta, viidesluokkalaiset (n=7)

Kuvio 1. Opinndytetydn kulku ja toteutus.
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6.3 Eldytymismenetelma

Elaytymismenetelmalld tarkoitetaan pienimuotoisten tarinoiden Kirjoittamista tutkijan
antamien ohjeiden mukaan tutkimusaineiston kerda@misen keinona. Aineiston tuottajille
annetaan lyhyt, kehyskertomukseksi kutsuttu tarina, jonka antamien ajatusten ja mieli-
kuvien perusteella heidan tulee kirjoittaa lyhyehko tuotos. (Eskola 1997, 5.) Elaytymis-
menetelmatarinan Kirjoittaminen kehyskertomuksen tilanteesta eteenpdin tai kehysker-
tomuksen tilannetta edeltévista tapahtumista on tyypillista puhtaalle eldytymismenetel-
malle. (Eskola 1997, 5-6.) Elaytymismenetelma on koettu hyvéksi aineiston keruumene-
telméksi erityisesti terveyden saralla (Eskola & Pietilda 2002, 246). Eldaytymismenetel-
man keskeinen idea on kehyskertomuksen muuntelu. Menetelma edellyttda vahintaan
kahta erilaista tarinaversiota, joissa kuitenkin vain yksi tekija on muutettu toisiinsa nah-
den. Yhta kehyskertomusta ei voida pitédad eldytymismenetelmatehtédvand, vaan enem-
mankin ainekirjoituksena. (Eskola 1997, 18-19.)

Tdassa opinnaytetydssa ennen varsinaista aineiston keruuta oppilaat Kirjoittivat elayty-
mismenetelmé-tyyppisen ainekirjoituksen. Tamén tarkoituksena oli motivoida oppilaita
tulevaan tutkimukseen seka auttaa tutkijaa jasentdmaan teemoja tuleviin ryhmahaastat-
teluihin. Tahan paadyttiin siksi, ettd tutkimukseen osallistuvien lukumaéara oli sen ver-
ran pieni, ettei erilaisia kertomuksia esimerkiksi kahdesta tarinavariaatiosta olisi tullut
riittavasti. Elaytymismenetelman kaytossa on suositeltavaa, ettd noin 15 vastausta yhté
tarinavariaatiota kohden olisi riittdvd. Tama ei kuitenkaan ole ehdoton sdinto, vaan vas-
tausten maara tulee aina olla suhteutettuna kunkin aiheen kannalta sopivaksi. (Eskola
1997, 24-25.)

Aikaa Kirjoittamiseen annettiin 20 minuuttia. Suositeltava kirjoittamisaika on noin 15-
25 minuuttia (Eskola 1997, 22). Jokainen oppilas sai itselleen kehyskertomuslomakkeen
sekd ruutupaperin, johon kukin sai kirjoittaa oman tuotoksensa. Tehtdvanannossa péé-
dyttiin mielipidekirjoitus-tyyppiseen kehystarinaan (Liite 2), koska sen ajateltiin herét-
tavan eniten ajatuksia seké ohjaavan kirjoittamisen alkuun padsemiseen paremmin. Teh-
tavaan oli lyhyt sanallinen ohjaus ja mahdollisiin lisakysymyksiin vastattiin niiden il-
mentyessa. Kirjoitustehtdvan jalkeen tehtdvésta keskusteltiin lyhyesti ja oppilaiden mie-

leen nousseita asioita terveyteen liittyen keréttiin lopuksi luokan taululle.
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6.4 Ryhmahaastattelu

Ryhmaéhaastattelulla tarkoitetaan haastattelua, jossa paikalla on samaan aikaan useita
haastateltavia. Tavoitteena on saada aikaan ryhmékeskustelu tutkijan haluamasta aihees-
ta tai valitsemista teemoista. (Eskola & Suoranta 1998, 95.) Ryhmahaastattelu on tilan-
ne, jossa ihmiset avautuvat ja kertovat mielipiteitddn useimmiten yksil6haastattelua her-
kemmin (P6tsénen & Pennanen 1998, 14). Ryhmahaastattelu voidaan toteuttaa monella
eri tavalla. Se voi olla strukturoitu, jolloin on olemassa tarkka kysymysrunko haastatte-
lulle. Ryhmahaastattelu on mahdollista toteuttaa myds vain enemman tai vdhemmaén
ohjatusti, jolloin kyseessa on ryhmakeskustelun tyyppinen tilanne. (P6tsénen & Penna-
nen 1998, 1).

Tdssa opinndytetydssé kaytettiin enemman ryhmakeskustelun tyyppistd ryhméhaastatte-
lua, jotta ilmapiiri muodostui mahdollisimman luontevaksi ja rennoksi. Aineistonke-
ruumenetelmaksi valittiin ryhmamuotoinen haastattelu myds siksi, ettd tutkimukseen
osallistuvien oppilaiden olisi helpompi tuoda ajatuksiaan esiin kuullessaan toisten
kommentteja ja mielipiteitd. Ryhméhaastattelu onkin menetelména erityisen toimiva
silloin, kun ollaan kiinnostuneita haastateltavien mielipiteista (P6tsénen & Pennanen
1998, 2). Ryhmahaastattelu toteutettiin osaltaan eldytymismenetelmakirjoitelmista

nousseiden teemojen pohjalta.

Haastattelut toteutettiin kahdessa ryhmassa, ensimmaéisessé ryhméssa oli kolme ja toi-
sessa nelja oppilasta. Oppilaiden valinnan kuhunkin haastatteluun teki luokan opettaja.
Sopivan kokoinen haastatteluryhma on parhaimmillaan 4-10 henkil6a (P6tsonen & Pen-
nanen 1998, 6). Pienessa ryhmassé osallistujat voivat ilmaista spontaanimmin, miten he
kyseessa olevan aiheen kokevat ja mitd siita ajattelevat (Potsonen & Pennanen 1998, 3).
Haastattelulle ei ollut méaritelty kiinteasti tiettyja kysymyksid, vaan haastattelut pohjau-
tuivat osaltaan oppilaiden eldytymismenetelmatarinoissa Kirjoittamiin asioihin ja tee-
moihin sekd muotoutuivat myds ryhmaésta ja keskustelun myo6ta syntyvista ajatuksista.

Haastattelurunko (Liite 3) ohjasi keskustelun etenemisté vain suuntaa antavasti.

Haastattelu muodostui ké&sitekartan ympadrille, jonka keskelld oli sana terveys ja siita
lahtivat ulottuvuudet: sosiaalinen, psyykkinen ja fyysinen. T&ma on n&htdvissé kuviossa

2. Aluksi keskusteltiin ndistd kolmesta ulottuvuudesta ja avattiin niitd helpommin ym-
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marrettaviksi. Tarralapuille oli Kirjoitettu erilaisia kasitteitd, joita sijoitettiin oppilaiden
kanssa yksitellen kartalle, heidan mielestd&n sopiviin kohtiin. Namé késitteet olivat ra-
vinto, liikunta ja harrastukset, kaverit ja perhe, hygienia seka uni ja lepo. Osa késitteista
oli noussut oppilaiden kirjoitusten pohjalta kasiteltaviksi ja osa pohjautui jo Kirjoitus-
kerralla pohdituista, terveyteen vaikuttavista asioista. Samalla pohdittiin kunkin késit-
teen kautta terveyden kolmijakoa sosiaaliseen, psyykkiseen ja fyysiseen sekd késitteiden
mahdollista liittymista kuhunkin kohtaan. Lisaksi keskusteltiin kyseisen késitteen kautta

sen merkitysté ja toteutumista kunkin oppilaan omassa eldmassa.

Kuvio 2. Ryhmahaastatteluissa kaytetty kasitekartta.

Kumpaankin ryhméhaastatteluun varattiin 45 minuuttia aikaa. Ensimméinen ryhma-
haastattelu toteutettiin oppilaiden omassa luokassa, lattialla istuen. Taman ajateltiin luo-
van rennommat puitteet haastattelulle kuin omilla paikoillaan, pulpeteissa istuminen.
Myos haastattelujen nauhoittaminen asetti omat vaatimuksensa, jotta kaikkien &anet
tulisivat varmasti kuuluville. Toinen ryhméhaastattelu toteutettiin koulun liikuntasalissa,
my0s lattialla istuen. Ryhmahaastattelut nauhoitettiin daninauhalle aineiston jalkiké&sit-
telyn helpottumiseksi. Kaytettdvissa oli kaksi nauhuria haastattelua kohti, jotta kaikkien

ryhmaléisten &anet tallentuisivat varmasti ainakin toiselle nauhoista, ja jotta mahdollis-
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ten teknisten ongelmien vuoksi ainakin toinen nauhureista nauhoittaisi keskustelua koko

ajan.

6.5 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysoinnilla pyritddn luomaan tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmi-
oOsta. Analysoinnilla on tarkoitus saada lisattyd informaatioarvoa selkeyttamalla ja yhte-

naistamalla saatua laadullista aineistoa. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 110.)

6.5.1 Elaytymismenetelman analyysi

Elaytymismenetelméan analysointia ei ole kehitelty viela kovin pitkalle ja erityisesti ai-
neiston késittelyn alkuvaiheessa tutkijalla ei ole valttdmatta kovin selvaéd suunnitelmaa
analysoinnin suhteen (Eskola 1997, 83). Elaytymismenetelmasta saatu materiaali ohjasi
osaltaan tutkimuksen seuraavaa vaihetta, eli ryhméhaastatteluiden teemojen muodostu-
mista. Saadusta aineistosta poimittiin kasitteitd, jotka esiintyivat useammissa tarinoissa.
Nama kasitteet olivat ravinto, liikunta ja harrastukset, kaverit ja perhe, hygienia seké uni
ja lepo. Koska kyseesséd ei ollut puhdas eldaytymismenetelma kehystarinoineen, olisi
analysointi muodostunut sen mukaisesti ongelmalliseksi. Kirjoitetut tarinat toimivatkin

l&hinn& pohjana tulevalle ryhméhaastattelulle motivoiden oppilaita.

6.5.2 Teorialdhtdinen sisallonanalyysi

Siséllénanalyysi on menetelmd, jossa kerétty tutkimusaineisto pyritddn tiivistamaan
niin, etta tutkittavia ilmidita voidaan kuvailla selkeésti sek& tutkittavien ilmididen vali-
set suhteet saadaan esiin. Sisallonanalyysissa on olennaista erottaa yhtaldisyydet ja
eroavuudet aineistosta. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23.) Siséllonanalyysin
avulla pyritdén jarjestdméan saatu aineisto mahdollisimman tiiviiseen ja selkeddn muo-

toon kuitenkaan kadottamatta sen sisaltdmaa tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110).
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Teorialahtoisessd eli deduktiivisessa siséllonanalyysissa aineiston luokittelu perustuu
joko teoriaan, teoreettiseen viitekehykseen tai kasitejarjestelmadn. Analyysin tekoa oh-
jaa talléin jonkinlainen malli, erilaiset teemat tai kasitekartta. Lahtokohtana voi myos
olla tutkijan oma ennakkokasitys asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 99; Latvala & Van-
hanen-Nuutinen 2001, 30.) Tdssa tutkimuksessa ryhmahaastatteluista saatu aineisto ka-
siteltiin teoreettisen viitekehyksen seka tutkimuskysymyksen kautta. Naiden ulkopuolel-
le ja&vat asiat Karsittiin tietoisesti pois, silla niiden merkitys tutkimuksen kannalta oli
epédolennainen. Tasta esimerkkind toisen ryhméhaastattelun lopussa syntynyt eréan op-
pilaan kysymys terveydestd ja sen kokemisesta: ’Mita eroo on sit niinku terveil ihmisil

ja kehitysvammasil? ”.

Teorialdhtoista sisallénanalyysia kéytettdessa on tutkimuksen teoreettisessa osassa jo
hahmotettu valmiiksi esimerkiksi kategoriat, joihin aineisto suhteutetaan (Tuomi & Sa-
rajarvi 2002, 100). Tassé opinndytetydssa paatettiin keskittyd ihmisen terveyden fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen. Tehty paatds ohjasi myds analysointi-
vaihetta. Etsittdessa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen nédktkantaan liittyvia vasta-
uksia, aineiston todettiin antavan vastauksia myo6s viidesluokkalaisten mielipiteisiin
terveyteen vaikuttavista tekijoistd. Tama lisattiin myos yhdeksi tutkimuskysymykseksi.
Erityisesti haastattelutilanteessa nuorten mielipiteissa korostui ylipainon ja lihavuuden
vaikutus terveyteen, joka myos paatettiin nostaa yhdeksi lisdtarkastelun kohteeksi. Teo-
rialdhtoisessd analyysissa ilmitstd jo aiemmin tiedetty ohjaa osaltaan aineiston hankin-
taa sekd tutkittavan ilmion maarittelyd (Tuomi & Sarajarvi 2002, 100).

Tulokset kaydaan lapi tutkimuskysymykseen sisaltyvien teemojen mukaisesti. Tutki-
muskysymykset ja teemat ovat ndhtévissd taulukossa 1. llmaisulla tarkoitetaan tdssé
tutkimuksessa yhta tai useampaa saman henkilon esittamad ajatuskokonaisuutta. Kirjoi-
tettaessa ryhméhaastatteluaineistoja puhtaaksi, osallistujat nimettiin kirjaimin a-g. Hen-
kilot a-c osallistuivat ensimmaiseen ja henkil6t d-g toiseen ryhméhaastatteluun. Tutki-
mustehtaviin liittyvat ilmaisut tuodaan esiin tulososuuden tekstissé tai suorina lainauk-

sina.
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Taulukko 1. Tutkimuskysymykset ja analyysin teemat.

Tutkimuskysymykset Analyysin teemat
Minkalaisia ovat viidesluokkalaisten terveyskési- Fyysinen nékokanta
tykset? Psyykkinen ndkdkanta

Sosiaalinen nakokanta

Mitka eri tekijat vaikuttavat viidesluokkalaisen Ravinto

mielestd terveyteen? Liikunta ja harrastukset

Kaverit ja perhe

Hygienia

Uni ja lepo

Miten lihavuus vaikuttaa viidesluokkalaisten

mielesté terveyteen?

7 TULOKSET JA TULKINTA

7.1 Terveyskasitys fyysiseltd ndkokannalta

Suurin osa nuorten pohdinnoista liittyi fyysisiin ominaisuuksiin ja nimenomaan keholli-
siin tuntemuksiin. Nuoret vaikuttivat olevan hyvin tietoisia haitoista, jotka saattavat
seurata hygienian huonosta huolehtimisesta. Hygienia on térkea asia murrosian kynnyk-
sell& oleville nuorille. Murrosidssa nuori kiinnittd4d aiempaa enemman huomiota ulko-
nakoonsa. Ryhmaéssa keskusteltiin muun muassa siitd, millainen olo tulisi, jos ei pesey-
tyisi riittdvan usein.

No sit tulis kauheen rasvaset hiukset ainaki. (b)

No sit tietty alkaa haiseen. (c)

Ravinnon merkitysta mietittiin my6s molemmissa haastatteluissa. Terveellisen ravinnon
suurimmaksi merkitykseksi nousi ulkoisen olemuksen muuttuminen ja mahdollinen
lihominen tai ylipaino. Erityisesti makeisten syonnistd keskusteltaessa nousi paljon aja-
tuksia ylipainoon liittyen. Mietittiin muun muassa, minkalaisia seurauksia liiallisella
makeisten syonnilla voi olla.

Joo, hampaat menee ja sit tulee sokerihumalaan. (d)
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Sit tulee plosoks. (d)

Ateriarytmi oli my0ds yksi keskustelun aiheista. Mietittiin, milta tuntuisi, jos soisi vain
kerran péivassd. Ravinnon merkitystd omaan kehoon oli selvasti mietitty ja késitelty
paljon, silla nuoret olivat huomanneet tiettyja oireita sekd myds lyhyemman ettd pi-
demman aikavalin vaikutuksia huonoon ravitsemukseen liittyen.

Paa alkais sarkee. (b)

Olis ainaki vasyny. (c)

Ei kasva. (g)
Nuorten kanssa keskusteltiin my0ds levon ja unen merkityksesta ja siitd, mink&lainen olo
on huonosti nukutun yon jalkeen. Tassa fyysisia tuntemuksia oli selvésti helpompi ni-

meta kuin psyykkKisia tai sosiaalisia, vaikka naitakin ilmaisuista 16ytyi.

Loysa. (e)
Vasyny. (d)
Sarkee silmat. (e)

Ma oon ain sillai, ku yleensa ku ma oon koton, ni sillee voi olla pirtee, mut
vaha ajan paast koulus sit taas alkaa vasyttaan. (f)

Harrastuksista ja liikunnasta keskusteltiin jossain méérin rinnakkain, silla monella ne
liittyivat olennaisesti toisiinsa. Useimmat nuorten harrastuksista olivat liikuntaan liitty-
vid. Ryhmissa mietittiin muun muassa liikunnan hyotyja. Fyysiset hyddyt nousivat eri-
tyisesti esiin oppilaiden ilmaisuista.

Sit saa energiaa. (a)
Jos ei liiku, ni sydanki laiskistuu. (c)

Jos ei harrasta, ni sit koulussaki ku mennaan viiden kilsan lenkille, ni sit
ei jaksa ja tulee viimisena perille. (a)

Just, et pysyy jotenki kunnos, ettei sust tuu mik&an kauhee satakilonen. (d)
Samassa yhteydessa mietittiin my0s sitd, miten se vaikuttaisi, jos joutuisi luopumaan

omasta liikuntaharrastuksestaan. Oli yllattdvaa huomata, etta lilkunnan merkitys vastus-

tuskykyyn oli tuttu ryhman nuorille.



23

Kunto heikkenee. (d)

Tulee laskimmaks. (e)

Ja sit tulee ehkd enemman kipeeks, ku vastustuskyky laskee. (d)
Lihavuus ja ylipaino olivat selvasti merkittdvimmat nuoria mietityttavistd asioista. Pai-
nonhallinnan lisaksi pyrittiin miettimé&an litkunnan muita merkityksia seké sen vaiku-
tuksia elimistoon. Naita ei kuitenkaan ollut yhtd helppo nimetd, vaan vaativat jonkun

verran ajatusten heréattelya.
Lihakset kasvaa. (d)

Sydan lyé. (d)

Hengastyy. (f)

No luut vahvistuu, ku liikkuu. (e)
Keskustelun loppupuolella puhuttiin myds omasta koetusta terveydentilasta. Nuorten
kohdalla oli hyvin selvasti huomattavissa se, miten terveys nahdaén tietyn sairauden tai

oireen puuttumisena.

No joo, kai ma oon terve. Tai mun sattuu lihakset. (f)
Mun sattuu vatta. (g)
No jos paa sarkee, ni sillon ei oo terve. (a)

Mullaki on nyt jalka nyrjahtany, ni en ma oo ihan terve. (c)

7.2 Terveyskasitys psyykkiseltd ndkokannalta

Erityisesti mielipiteitd psyykkisen puolen asioihin nuorten keskuudessa nousi kaverei-
hin ja muihin sosiaalisiin suhteisiin liittyen. Kaverit koettiin tarkeiksi molemmissa ryh-
mahaastatteluissa. Kaverit tai niiden puuttuminen koettiin ensisijaisesti vapaa-aikaan
vaikuttavaksi asiaksi. Ryhmissé pohdittiin esimerkiksi kavereiden merkitysté ja sit4, jos
kavereita ei olisi ollenkaan.

Sit on huono mieli ja on ihan semmonen, epéaterve. (a)

Kurja, yksinéinen. (e)
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Syrjitty. (d)

Ei oo tekemista. (f)

Keskusteltaessa liikunnan aiheuttamista tuntemuksista, nuoret l6ysivat vaikutuksia
my0s niista psyykkiselle puolelle. Suurin osa nuorista oli huomannut hyvén olon ja mie-
lialan yhteyden liikunnan harrastamiseen. Liikunnan vaikutukset koettiin moninaisina ja
harrastuksiin liittyen liikunta koettiin myos sosiaalisena asiana.

Tulee parempi mieli, kun on jossain puristanu, jossain pesisharkoissa. (d)

Mut jos on koululiikkatunti, ni sit ei 0o kauheen hyva mieli. (f)

Unen ja levon merkityksestd keskusteltaessa nuorten mielesta levon maarélla on selke-
asti vaikutusta myos muuhun jaksamiseen. Mietittiin, minkalainen olo on, jos on nuk-

kunut liian vahan.

Ei pysty keskittyyn. (g)

Kaikki naurattaa. (e)

Ei oikein onnistu mikkaan. Helppoi laskujaka ei osaa ollenka. (a)

7.3 Terveyskasitys sosiaaliselta ndkokannalta

Sosiaalinen nakdkanta oli melko helppo yhdistéa terveyteen liittyvéksi seikaksi. Ystévi-
en, perheen ja muiden sosiaalisten suhteiden merkitys korostui monen aihepiirin kohdal-
la. Keskusteltiin nuorten nakemyksistd muun muassa siitd, miten kaverittomuus vaikut-
taa vapaa-aikaan.

Jos ei 00 kavereita, ni sit vaan tulee koulusta, eikd oo mitdan tekemista.

©)

Yksin&inen olo. (b)

Perheen merkitys terveyteen oli jonkun verran vaikeampi hahmottaa. Nuoret mielsivét
merkityksen hyvin konkreettisesti, vaikka muitakin ajatuksia tuli esiin. Erilaisista perhe-
taustoista tulevien nuorten véliset erot nédkyivat kommenteista hyvin.

Ne huolehtii, jos vaiks jalka nyrjahtaa ja vie ladkariin. (c)

Ei osais jakaa, jos ei ois sisaruksii ollenka. (c)
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En ma ainaka pienend ois osannu yksin leikkia. (a)

No sit ei ois niin pal tekemist, ma meen ainaki aika paljo mun veljen kaa,
sit ois paljo yksin tai joutuis oleen yksin. (d)

Niin, tai toisaalta se ois kiva, ku ei tarttis riidell& niin paljoo. (d)

Selvasti eniten keskustelua herasi lihavuuden ja ylipainon merkityksesta sosiaalisiin
suhteisiin. Lihavuus koettiin esteend tai ainakin tekijand, joka hankaloittaa kaverisuhtei-
den solmimista tai yllapitoa. Sosiaalinen merkitys korostui lihavuuden ja ylipainon osal-
ta jopa fyysistd enemman.

Mut sit jos on lihava, ni sit voidaan kiusata. (d)

Kettéan ei haluu olla lihavien kaveri. (f)

Kaikki ei haluu olla lihavien kaveri, ku sit pelkaa, et ittee aletaan kiusaan.

(d)

Y1la olevista nuorten ilmaisuista keskustelua pyrittiin syventdmaan esimerkilld, jossa
oppilaan paras kaveri on lihonut kesdloman aikana 20 kiloa. Mietittiin, miten siihen
suhtauduttaisiin ja vaikuttaisiko se aikaisempaan ystavyyteen. Syntyneet ajatukset olivat
hyvin selkeitd ja osittain jopa ehdottomia. Mielipiteet olivat hyvin samankaltaisia ryh-
mien valilla.

Ma en puhuis sille en&a. (e)

No jos se ois oikeen mukava ihminen, ni ei se sit mitéan haittaa. (d)
No mut sit se ei jaksa teha mittaan. (e)

Mut kyl mé& sen kaveri voisin olla. (d)

Mut jos m& ite oisin l&ski tai niinku oikein vial l&askimpi, ni ei se sit ois ki-
vaa, et toiset ei ois sen takii mun kaveri, ku ma oisin laski. (d)

Hygieniasta huolehtimisen tarkeys oli tiedostettu nuorten keskuudessa, mutta esimer-
kiksi peseytyminen koulussa liikuntatuntien jalkeen koettiin hankalana luokkatoverei-
den mahdollisen tuijottamisen tai ulkoisen olemuksen arvioinnin takia. Murrosian mu-
kanaan tuomat muutokset ovat todennakoisimmin yksi merkittdvimmisté syista nuorten
asennoitumiseen peseytymiseen liittyen. Peseytymisen térkeys unohtuu oman kehon
erilaisuuden ja siitd johtuvan epavarmuuden takia.

Ei se oo kivaa olla taal suihkus ku kaikki kattoo. (d)
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Tas ias kaikki on niin erilaisii. (e)

7.4 Viidesluokkalaisten mielipiteité terveyteen vaikuttavista tekijoista

Terveyteen vaikuttavia tekijoitd tuli esiin molemmissa haastatteluryhmissa. llmaisut
naihin liittyen olivat osittain paallekkaisiéa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen nékokan-
nan ilmaisujen kanssa. Oppilaat luettelivat useita terveyteen vaikuttavia tekijoita. Ter-
veellinen ravinto, liikunta seka riittdva uni ja lepo korostuivat naista selkeimmin. Ter-
veyteen vaikuttavien tekijoiden kohdalla nuorten ilmaisuissa korostuivat eniten fyysisen
terveyden osa-alueet, kun taas viittaukset psyykkiseen puoleen ja sosiaalisten suhteiden
terveysvaikutuksiin jaivat hyvin vahdisiksi. Tdma taas tukee tutkimuksessa muutenkin
korostuvaa tulosta siita, etta viidesluokkalaisten terveyskasitykset painottuivat enem-

man fyysisen terveyden puolelle.

7.5 Viidesluokkalaisten mielipiteitéd lihavuuden vaikutuksista terveyteen

Lihavuus vaikutti selkeasti olevan yksi merkittdvimmistd motiiveista noudattaa terveel-
lisia elamantapoja. Tdma korostui erityisesti lilkunnan harrastamisen seka terveellisen
ravinnon kohdalla. Lihavuudella oli oppilaiden mielesta suuri merkitys erityisesti sosi-
aalisiin suhteisiin. My0s fyysisilla vaikutuksilla oli merkitysté. Fyysiset muutokset oli-
vat merkityksellisempid, jos lihavuus tai ylipaino olisi ollut omana ongelmana. Kun taas
keskusteltiin siité, ettd esimerkiksi kaveri karsisi ylipainosta, muuttui asennoituminen
enemman sosiaaliseen nakokulmaan painottuvaksi. Yleinen ajatus nuorten keskuudessa

oli, etté lihavilla ei ole kavereita eika itse haluaisi edes olla lihavan kaveri.
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8 TULOSTEN TARKASTELU

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd viidesluokkalaisten terveyskasityksia fyysiselta,
psyykkiseltd ja sosiaaliselta ulottuvuudelta. Liséksi tutkimuskysymystd tarkennettiin
selvittamalla viidesluokkalaisten mielipiteitd terveyteen vaikuttavista tekijoista seka

lihavuuden vaikutuksista terveyteen.

Terveys ymmarrettiin padasiallisesti sairauden vastakohtana, fyysisend kuntona seka
jaksamisen edellytyksend. Viidesluokkalaisten terveyskasitykset painottuivat enemman
fyysisen terveyden puolelle psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden jaadessa vahemmél-
le huomiolle. Terveyteen vaikuttavien tekijoiden kohdalla nuorten ilmaisuissa korostui
selkeimmin fyysisen terveyden osa-alueet, kun taas viittaukset psyykkiseen terveyteen
ja sosiaalisten suhteiden terveysvaikutuksiin olivat véahaisia. Lihavuuden vaikutuksissa
terveyteen oppilaiden ilmaisuissa korostui ylipainon myo6té aiheutuvat fyysiset vaiku-
tukset ja erityisesti ulkoiset muutokset. Myos sosiaalisten suhteiden kérsiminen ylipai-
non takia oli viidesluokkalaisten mielesta hyvin tavallista. Suurin oman painon noususta
aiheutuva pelko olikin selvasti huoli kaverisuhteiden kérsimisesta tai jopa menettami-

sesta.

Murrosidssa hieneritys lisdantyy ja yhdessa ihon ja rauhasten toiminnan muutosten
vuoksi hiki alkaa haista voimakkaammin. Naiden muutosten my6td myds paanahka ja
hiukset rasvoittuvat ja likaantuvat aiempaa nopeammin. Puhtaan olon kautta nuori saa
lisad itseluottamusta ja tuntee olonsa hyvéksi. (Aaltonen ym. 2003, 148.) Silti esimer-
kiksi koulussa liikuntatuntien jélkeen peseytyminen koettiin epdmiellyttdvaksi. Taméan
todettiin johtuvan pdadasiallisesti toisten oppilaiden katseista, joita mahdollisesti kehi-
tyksessé eri tahtia etenevat voisivat erityisesti saada. Haastatteluista saadusta aineistosta
on huomattavissa, etta ainakin osa oppilaista on jo kokenut murrosidn mukanaan tuomia
muutoksia. Hygienian ja omasta puhtaudesta huolehtimisen merkitys ymmarrettiin mo-

ninaisena ja sen huomattiin vaikuttavan sekd omaan oloon, etté sosiaalisiin suhteisiin.

Erityisesti murrosian alkuvaiheissa kavereiden ja perheen merkitys ruokailutottumuksiin

ja ravintoon liittyviin valintoihin on merkittdvd. Nuori saattaa tarvita aikuisen tukea
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terveellisten ruokailutottumusten ja ruokavalion suunnitteluun. (Aaltonen ym. 2003,
134-135.) Ruokavalion merkitys nousi oppilaiden ilmaisuissa myos esille yhtena tervey-
teen vaikuttavista tekijoista. Terveellisen ruokavalion péapiirteet olivat tiedossa, mutta
kaytanndssa niiden hyddyntdminen omassa arjessa ei valttaméttéd toteutunut. Téhén vai-
kuttivat osaltaan kotona tarjottavan ruoan mielekkyys, kavereiden ruokailutottumukset
sek&d oman ateriarytmin hairiintyminen esimerkiksi harrastusten takia. Todennakdista
on, ettd kotona tarjottava ruoka maaraa paaasiallisesti nuoren ruokailutottumusten kehit-
tymistd seké ateriarytmid. Herkkujen, kuten makeisten syonti vaikutti kuitenkin olevan
paaasiallisesti nuorten itsenséd maariteltavissa ja hankittavissa. Makeisten ja virvoitus-
juomien nauttimisen ei olekaan todettu olevan yhteyttd nuoren perhetaustoilla, vaan

valinnat niiden kayttoon ovat osa nuoren elamantyylia (Aaltonen ym. 2003, 136).

Unella on merkitystd oppimiseen ja sen riittdmattomyys laskee suorituskykya. Aivot
saavat yon aikana jarjestelld ja tallentaa edellisen paivén aikana tapahtuneita asioita.
Unen tarkoitus on antaa elimiston levata ja tata kautta syntyy mahdollisuus rakentaa ja
korjata itseadn paivan rasituksesta. Nuorella yo on merkittdvaa aikaa, sillé silloin elimis-
t0 erittdd kasvuhormonia. Unen aikana myos ihosolut uusiutuvat, kuona-aineet poistuvat
sek& hivenaineet ja hormonit kiertdvat elimistdssé. (Aaltonen ym. 2003, 141-143.)
Haastateltavat mainitsivat unen ja levon merkityksen useassa yhteydessa. Unen ja levon
osalta terveyden tarkasteltavat osa-alueet oli helppo nimetd. Unen puute oli lahes kaikil-
le oppilaille tuttu tunne ja erityisesti koulussa olo vasyneena oli oppilaiden mielesta

ikavaa.

Liikunnalla on saannéllisesti ja omiin kykyihin suhteutettuna harrastettuna myonteisia
vaikutuksia nuoren hyvinvointiin ja toimintakykyyn. S&annéllinen liikunta ehkaisee
lihavuutta, sydan- ja verisuonisairauksien sek& tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien
riskid. Ulkona liikkuminen tehostaa elimiston hapensaantia ja -kuljetusta sekd rentou-
tumisen kautta auttaa unen laadun parantumiseen. Riittdvan kuormittava seké saannolli-
sesti harrastettu liikunta tuo myds vaihtelua elamaan ja lisd4 toimintavireytta seka vir-
kistad. (Aaltonen ym. 2003, 144.) Liikunta ja lihavuus esiintyivat oppilaiden ilmaisuissa
l&hes aina rinnakkain. Liikunnan puutteen seuraus oli useimmiten lihavuus ja litkunnan
harrastamisen syy lihavuus tai sen valttdminen. Liikunnan puute miellettiin epéterveel-
listd ruokavaliota useammin lihavuuden syyksi. Oppilaat olivat mygs tietoisia litkunnan

merkityksestd vastustuskykyyn. Tarkoituksenmukainen liikunta lisad elimiston vastus-
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tuskykya eri sairauksille pienentden erityisesti erilaisiin tulehdussairauksiin sairastumi-

sen riskid seka lyhentd4 sairastumisaikaa (Aaltonen ym. 2003, 144).

Lihavuus néhtiin my6s sosiaalisena ongelmana ja sen vaikutukset ihmissuhteisiin puhut-
tivat molemmissa haastatteluryhmissa. Monet oppilaat totesivat, ettd ylipainoisilla on
vdhemman kavereita kuin normaalipainoisilla. Lisaksi keskusteluissa tuli ilmi myos se,
ettei itse haluaisi olla lihavien kaveri, jotta ei itse joutuisi kiusaamisen kohteeksi. Liha-
vuus onkin hyvin usein yksi koulukiusaamisen syy (Aalberg & Siimes 1999, 212).
Haastatteluryhmiin osallistuneista oppilaista ei silmdmaaréaisesti arvioituna kukaan ollut
ylipainoinen. Selkeésti ylipainoisia oppilaita kyseessa olevassa koulussa ei ole lainkaan,
vaikka lasten ja nuorten lihavuus on yleistynyt viime vuosikymmenien kuluessa lansi-
maissa (Valimaa & Ojala 2005, 9-10). Ryhméhaastatteluista saatu aineisto olisi varmas-
ti muodostunut erilaiseksi, mikéli ryhmassa olisi ollut esimerkiksi yksi ylipainoinen tai
yleisesti jonkun kaveripiiriin kuuluisi ylipainoisia henkil6ita. Toki voi myos olla, ettd
jollakin saattoi olla ylipainoisia kavereita, mutta sen tunnustaminen toisten jopa melko

tuomitsevien kommenttien jalkeen koettiin hankalaksi.

Perhe on ihmisen kehityksen ensimmdinen perusta. Vanhemmat ja l&himmat huoltajat
ovat tarkeitd ensimmaisia ihmissuhteita luotaessa. Tasapainoinen koti ja perhe, riittava
huolenpito ja kohtuullinen toimeentulo ovat osaltaan luomassa edellytyksia nuoren ta-
sapainoiselle kehitykselle ja kasvulle. (Aaltonen ym. 2003, 151.) Perheen merkitys ko-
ettiin tarkeéksi, vaikkakin se ilmaistiin hyvin yleisella tasolla. llmaisuista nakyi selvasti
oppilaiden erilaiset taustat, kenen vanhemmat olivat eronneet tai kuka oli mahdollisesti

isommasta perheesta.

Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella tiedetddn hieman enemman lasten ja nuor-
ten terveyskaésityksistad. Tiedon avulla fysioterapeutti pystyy osaltaan ymmartdmaén
paremmin tdméan asiakasryhman terveyden kannalta olennaisimpia asioita sekd moti-
voimaan ja ohjaamaan juuri lasten ja nuorten terveyttd edistavaa liikuntaa seké terveys-
kasvatusta. Fysioterapeutin terveysliikunnan asiantuntijuutta voitaisiin kéayttada hyodyksi
esimerkiksi tehtéessa liikunnan opetussuunnitelmaa. Liséksi terveyden edistdmisen
osalta fysioterapeutti voisi pitdd sdanndllisesti opetustunnin tietyn luokka-asteen oppi-
laille terveellisesta ruokavaliosta, litkunnasta tai muusta tarkeaksi koetusta aihealueesta.

Fysioterapeutti voisi liséksi paneutua enemman erityisesti ylipainoisten lasten ja nuorten
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terveyden edistdmiseen tuoden omaa asiantuntijuuttaan kouluterveydenhoitajan ammat-
titaidon rinnalle. Moniammatillista yhteistyota voitaisiin laajentaa kouluterveydenhuol-

lon puolella enemman fysioterapian alueelle.

9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen arviointi

Tutkimukseen osallistui seitseman viidennen luokan oppilasta pienestd kylakoulusta.
Seké& koulu ettd oppilaat olivat tutkijalle entuudestaan tuttuja, joka helpotti k&ytannon
asioiden hoitamista ennen tutkimuksen virallista aloittamista. Tamén merkitysta saatui-
hin tuloksiin ei tule kuitenkaan unohtaa, sill& todenndkdisesti saatu aineisto sekd saadut
tulokset olisivat saattaneet olla erilaiset, mikali ryhma olisi ollut vieras. Samoin sama
ryhma olisi saattanut antaa erilaisia vastauksia tai suhtautua esimerkiksi ryhméhaastatte-
lun kysymyksiin erilaisella asenteella, mikali tutkija olisi ollut heille vieras. Oliko tut-
tuudesta sitten enemman haittaa vai hyotyd, sitd on vaikea arvioida. Toisaalta tutun tut-
kijan kanssa ei vélttdmatta tarvitse jannittad itse tilannetta niin paljon kuin vieraan tutki-
jan kanssa ja keskustelusta saattaa tulla vapaamuotoisempaa kuin vieraan tutkijan kans-
sa. Toisaalta taas tutun tutkijan kanssa keskustelu voi helpommin léhted sivuraiteelle tai
annettujen vastausten ja sanottujen ilmauksien merkitystd saatetaan vahéatella. Ryhman
ollessa tuttu tutkija pystyy mahdollisesti paremmin ja monipuolisemmin tulkitsemaan
sanottuja kommentteja. Myos elekielen tulkitseminen on tutun ryhman kohdalla hel-

pompaa.

Tutkimukseen piti alkuperdisen suunnitelman mukaan osallistua my6s toisen pienen
alakoulun viidennen luokan, mutta lupa-anomusvaiheessa yhdeksasta oppilaasta viiden
vanhemmat antoivat kieltdvan vastauksen tutkimukseen osallistumiseksi. Ndin suuren
osan ollessa estyneitd, koko luokka jai pois tutkimuksesta. Syita suuren osan kieltayty-
miseen mietittiin pitk&&n. Saattoihan olla, ettd jossain perheessé oli joitain terveydellisid

ongelmia tai asioita, joita ei haluttu tulevan julki tutkimuksessa. Koteihin lahetetyissa
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lupa-anomuslomakkeissa oli kaikki tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja vakuutet-
tiin, ettei kenenk&an henkildllisyys tule missaan vaiheessa opinnéytetyon toteutusta il-
mi. Tutkimuksesta pois jaanyt koulu sijaitsi saman kunnan alueella kuin koulu, joka
lahti mukaan tutkimukseen. Alueet, joista oppilaat kuhunkin kouluun tulevat, ovat siis
melko pienid, joten lasten vanhemmat ovat saattaneet myos keskenaan keskustellessaan

tulla tulokseen kieltavasta vastauksesta.

Lupa-anomusvaiheessa tuttuudesta oli varmasti hyotya. Olin ainakin suurimmalle osalle
tutkimukseen osallistuneiden oppilaiden vanhemmista tuttu, joten luvan antaminen tut-
kimukseen osallistumiseen oli varmasti osaltaan helpompaa. Pois jadneen koulun oppi-
laille tai heiddn vanhemmilleen en ollut entuudestaan tuttu, joten tdma saattoi osaltaan
vaikuttaa kielteisen vastauksen antamiseen. Tutkimus perustui vapaaehtoisuuteen, silla

kaikkien oli mahdollista kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta.

9.2 Menetelmien arviointi

Laadullisen tutkimuksen arviointi kasittd4 koko tutkimusprosessin luotettavuuden arvi-
oinnin. Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on aina tutkijan avoin subjektiviteetti
sekd sen myodntaminen, ettd tutkija on itse tutkimuksensa keskeinen tutkimusvaline.
(Eskola & Suoranta 1998, 211.) Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan 1a-
hinnd seurattavuuden sekd arvioitavuuden kautta useilla aineistolainauksilla, silla yksit-

taiset ilmaisut olivat hyvin lyhyita ja suppeita.

Ennen virallista aineiston keruuta toteutettiin elaytymismenetelmé-tyyppinen Kirjoitus-
tehtdvd. Menetelmélle tyypillinen kehyskertomusten variointi jai tutkimuksessa kéyte-
tysséd menetelméssa toteutumatta. Muunneltu eldytymismenetelma tuntui sopivimmalta,
silla sen tarkoitus oli lahinn& herattdd ajatuksia sekd antaa suuntaa ja teemoja tulevaa
ryhmahaastattelua varten. Tarinoista saatu aineisto jai kuitenkin melko pintapuoliseksi,
mika ei sindnsd muodostunut ongelmaksi sen padasiallisen tarkoituksen takia. Mielipi-
dekirjoituksen muotoon tehty kehyskertomus oli valittu siksi, ett4 sen ajateltiin helpot-
tavan kirjoittamisessa alkuun péésemista. Liséksi kehyskertomuksen henkilon ollessa
ldhes oppilaiden ikdinen, ajateltiin tdiman henkilon asemaan asettumisen seka tilanteen

miettimisen olleen helpompaa. Kehyskertomuksen henkild oli poika ja valtaosa oppi-
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laista olivat tytt0ja, joten talla menetelmalla olisi saatettu saada hyvin erilaista materiaa-
lia, mikali kertomuksen henkilo olisikin ollut tyttd. Tytt6jen samaistuminen kertomuk-

sen henkil6on olisi saattanut talléin olla helpompaa.

Tutkimuksessa kaytettiin ryhméhaastattelua paasiallisena aineistonkeruumenetelmana.
Haastatteluryhmien koostumus oli opettajan valintaan perustuva. Ensimmaisessa ryh-
massé oli kolme tyttdd ja toisessa kolme tyttdd ja yksi poika. Nuorten kohdalla ryhma-
haastattelu on usein hyvin toimiva menetelma, silla usein ryhma voi tuntua turvalli-
semmalta kuin kahdenkeskinen haastattelu tutkijan kanssa (Vélimaa 2002, 121). En-
simmaisen ryhman haastattelutilanne oli enemmaén haastattelun tyyppinen, tutkija kysyi
kysymykset ja ryhmaldiset vastasivat. Toisen ryhman kohdalla tilanne oli keskuste-
lunomaisempi. Ryhmien oppilaiden ollessa entuudestaan tuttuja, saatuihin tuloksiin vai-
kutti osaltaan myos se, ettd ensimmaisen ryhmaan oli sattumanvaraisesti tullut hieman
ujompia ja hiljaisempia oppilaita. Toisessa ryhméssa taas oli todenndkdisesti puhe-
liaimmat ja vilkkaimmat oppilaat luokasta. Téssa oli varmasti seka hyvét ettd huonot
puolet. Puheliaimpien joukossa yksi hiljainen ei valttamatta olisi saanut tuotua mielipi-
teitdan julki, kun taas toisaalta tutussa porukassa hiljaisempikin olisi saatattanut rohkais-
tua puhumaan toisten antaman mallin mukaisesti. Haastatteluiden nauhoittaminen &aani-
nauhalle saattoi vaikuttaa jossain maarin sanottuihin ilmaisuihin ja keskustelun mahdol-
liseen rajoittuneisuuteen. Ensimmaisen ryhmén kohdalla nauhureiden tiedostaminen
nakyi selvemmin, kun taas toisen ryhman kohdalla nauhurit unohtuivat melko nopeasti

ja keskustelu oli vapaata.

Tutkimuksen kulku on pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkeésti ja ymmarrettavasti,
jotta tutkimus olisi haluttaessa toistettavissa. Laadullisessa tutkimuksessa taydellinen
toistettavuus on kuitenkin hankalaa, silld jo tutkijan vaikutus tutkimuksen kulkuun on
hyvin merkittava. Tarkkaa haastattelurunkoa oli hankala noudattaa, sill4 haastattelu ete-
ni hyvin voimakkaasti ryhman mukaan. Ensimmaisen ryhmahaastattelun kohdalla run-
gon noudattaminen toteutui kohtalaisesti, mutta toisen haastattelun ollessa vapaamuo-
toisempi, olisi valmiin ja kiintedn haastattelurungon tarkka noudattaminen saattanut

vaikuttaa aineistoon rajaten myds mahdollisesti sanottuja ilmaisuja.

Tutkimuksen tuloksiin vaikutti osaltaan tutkijan valitsema analysointityyli. Lisaksi sillg,

etta tutkija Kirjoitti teoriaosuuden vasta tutkimuksen jalkeen, oli varmasti oma merki-
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tyksensé tulosten muodostumiseen. Tutkijan paatds keskittya pelkéstaan terveyden fyy-
siseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen ohjasivat osittain jo ryhméhaastattelu-

jen pohjan muodostumista.

9.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkittavien henkilGiden yksityisyys pyrittiin suojaamaan kaikissa tutkimuksen vaiheis-
sa. Yksittaisen henkilon sanomaa ilmaisua ei ole mahdollista tutkimusraportin perus-
teella yhdistaa kyseessa olevaan henkil6on. Sukupuolen paljastava merkinté ilmaisujen
kohdalla jatettiin pois, koska poikia oli vain yksi koko lukumaéarasta. Muutenkaan suku-
puolten vélisi4 eroja ei pyritty korostamaan tutkimuksen tulosten kasittelyn sek& ana-
lysoinnin yhteydessa, eivétké ne vastauksista erityisesti edes korostuneet.

Tutkimukseen osallistuneelle ryhmalle annettiin tieto tutkimuksen kulusta etukateen.
Myds oppilaiden vanhemmilta pyydettiin kirjallinen suostumus nuorten osallistumisesta
tutkimukseen. Myontavén vastauksen antaneiden vanhempien lapset muodostivat lopul-

lisen tutkimusryhman.

Ketkaan ulkopuoliset henkil6t eivat ndhneet Kirjoitettuja eldytymismenetelma-tyyppisié
tarinoita, eivatka kuulleet aaninauhalle tallennettuja ryhmihaastatteluita. Aaninauhatal-
lenteiden esittdmiseen opinndytetydn raportointiseminaarissa ei ollut pyydetty lupaa,

sillé sité ei koettu tarpeelliseksi aineiston siséllon selkiyttdmisen kannalta.

9.4 Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimuksena tdman tutkimuksen tuloksiin verraten olisi mielenkiintoista selvittaa
terveyskasityksid myos nuorempien alakoululaisten kohdalta. Esimerkiksi neljasluokka-
laisten terveyskaésityksien tarkastelu voisi olla kiinnostavaa. Tutkimus selvittdisi enem-
mén oppilaiden saamaa terveystietdmysta ennen viidennella luokalla kaytéavaa ymparis-
totiedon osuutta ihmisen fysiologiasta. Lisdksi ainakin tutkimukseen osallistuneessa

koulussa terveydenhoitaja pitdd aina viidesluokkalaisille opetustunnin murrosiésté ja
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sen mukanaan tuomista muutoksista, joten myds tdman antia pystyttaisiin kartoittamaan

paremmin.

Lisaksi tdman tutkimuksen antamiin tuloksiin verraten olisi mielenkiintoista tehdd vas-
taava tutkimus niin, etta ryhmahaastattelutilanteessa tutkija ei kertoisi ja korostaisi ter-
veyden jakoa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen, vaan vasta aineiston
saatuaan poimisi tutkimuskysymyksia vastaavat ilmaisut. Ndin saataisiin mahdollisesti
todenmukaisempi kuva kyseisen ikdryhman terveyskasityksistd ja siitd, mihin ulottu-

vuuksiin ja ndkokantoihin ne padasiallisesti painottuisivat.
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Alla on osa 12-vuotiaan Joonaksen mielipidekirjoituksesta eradsta nuortenlehdesté.

”Mitd te kaikki syotte aamupalalla? Tai syotteké aamupalaa? Eikds aamupala ole tar-
kein ateria, tai ainaki oon kuullu niin. Ite en sy6 aamulla mitdén, mutta jaksaiskohan
paremmin, jos rupeis syéomaan? Kun nyt ei oikein jaksais mitédan. Vasyttaa ja paataki
sérkee tosi usein. Mik&kohan auttais? Lopetin just jaékiekon pelaamisen ja &iti valittaa,
kun pelaan iltasin tietokonetta. Niinku sill4 olis jotain vali4, miten iltansa viettaa. Sit se
vield aina sanoo, etta viimeistadn kymmenelta taytyis menna nukkumaan. Mita sit, jos ei

edes visytd. Mé en vaan tajua sitd aina.”

Kirjoita Joonakselle vastaus hdnen mielipidekirjoitukseensa. Miten neuvoisit Joonasta
hanen mieltadn askarruttavissa asioissa? Mieti, mitk& seikat vaikuttavat jaksamiseen ja
terveyteen. Mika vaikutus esimerkiksi liitkunnalla on terveyteen? Enta ravinnolla? Miksi
Joonaksen diti on huolissaan liiallisesta tietokoneen pelaamisesta ja nukkumaan-

menoajoista? Anna Joonakselle vinkkeja tilanteen parantumiseksi.
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HAASTATTELURUNKO

1. Mita tarkoittavat seuraavat terveyden osa-alueet
- fyysinen
- psyykkinen
- sosiaalinen?

2. Mihin terveyden osa-alueeseen/osa-alueisiin kyseessé oleva kasite liittyy? Mik-

si?

3. Mika merkitys kyseessé olevalla kasitteelld on terveyteen?

4. Mitka asiat kyseessa olevaan kasitteeseen liittyy?

5. Mika olisi suositeltava kaytantod kyseiseen kasitteeseen liittyen?

6. Mika olisi epdedullisin k&ytantod kyseiseen kasitteeseen liittyen ja mita siité seu-
raa?

7. Miten kéaytanto toteutuu omassa eldmassa?

Kaytetyt késitteet:
- ravinto
- liikunta ja harrastukset
- kaverit ja perhe
- hygienia
- unijalepo



