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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd, kuinka Lohjan ylakoulut ja lukiot
ovat hyodyntaneet viimeisimman vuoden 2010 kouluterveyskyselyn tuloksia ja
mit& konkreettisia toimenpiteitd tulosten pohjalta on tehty ja kuinka tuloksista on
tiedotettu. Tutkimustapa oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Suoritimme tutkimuk-
sen kyselyn avulla. Kyselylomakkeessa kaytimme avoimia kysymyksia. Kyse-
lyn lahetimme kaikille Lohjan yldkoulujen ja lukioiden oppilashuoltotydéryhmien

jasenille ja terveystiedon opettajille.

Opinnaytetydmme alukuosa on teoriaa keskeisimmista kouluterveyskyselyn
osa-alueista. Loppuosassa analysoimme saamiamme vastauksia. Analysointi-
tekniikkana kaytimme sisallénanalyysid. Pohdinnassa tarkastelemme tutkimuk-

sen eettista nakdkulmaa ja tutkimusprosessia kokonaisuudessaan.

Vastausten pohjalta selvisi, etta konkreettisiin toimenpiteisiin oli ryhdytty koulu-
terveyskyselyjen tulosten pohjalta kaikissa kouluissa. Eniten kouluissa oli pa-
nostettu kouluviihtyvyyteen esimerkiksi kouluruokailun parantamiseen. Tuloksis-
ta oli kouluissa tiedotettu henkilokunnalle, oppilaille ja vanhemmille. Tiedottami-
sessa kaytannot vaihtelivat kouluittain. Vastauksista kavi selville, etta kaikki ky-
selyyn vastanneet ylakoulut olivat hyddyntdneet lohjalaisen kouluterveyslahetti-
la&dn luomaa Tuloksista toimintaan -jalkauttamismallia.. Lukion kaytettavissa

olevien vastausten perusteella kyseista jalkauttamismallia ei ollut kaytetty.

Avainsanat: kouluterveyskysely, nuoret, hyvinvointi, ennaltaehkaisy, oppi-

lashuoltoryhma, jalkauttaminen.



ABSTRACT

Pentti, Emmi and Sarén, Sari. Utilization of school health care surveys in junior
and senior high schools in Lohja. 58 pages, 2 appendices. Language Finnish,
Helsinki spring 2013. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Pro-

gramme: Nursing, Option in Public Health Care. Degree: Public Health Nurse

The purpose of this thesis was to examine how junior and senior high schools in
Lohja have utilized the results of school health care surveys and what concrete
actions have been made based on the results and how the results are present-
ed. The research method of the thesis was qualitative. We used a survey to col-
lect the material and survey was based on open questions. We sent the survey
to schools’ student welfare teams and health education teachers.

The beginning of the thesis consists of theory of the most essential parts of the
school health care surveys. After this we analyze the results and issues that
have come up in the survey. The chosen analyzing technique was analysis of
the content. We also examined the ethical point of view of the surveys and
made conclusions based on the results from the survey. Based on the answers
we found out that the results of the school health care surveys had led to con-
crete actions. The surveys were utilized at least to some extent in every school.
The schools invested the most in school satisfaction e.g. to improve the school

lunch.

From the answers we found also that all the junior high schools that took part in
the survey had utilized the implementation model “Tuloksista toimintaan” of a
school health care emissary from Lohja. With help of this model the schools
analyzed the results of the surveys. The senior high schools had not used the
model. The results of the survey were announced to the personnel, students

and their parents. However, differences in the announcing policies were found.

Key words: student, school, young, welfare, school health care survey , early

intrusion , prevention.
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1 JOHDANTO

Koululaisten hyvinvointi on aina ajankohtainen asia. Lapset ja nuoret ovat tule-
vaisuutemme ja taman takia heidan terveyttaan ja hyvinvointiaan tulee tukea
kaikin keinoin ja puuttua esille nousseisiin huolenaiheisiin mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa. Erityisen tarkeaa on huomioida yksildllisen hyvinvoinnin
lisdksi myods koko kouluyhteisén hyvinvointi. Kouluymparisté on merkityksellinen
osa lasten ja nuorten arkea. (Harinen & Halme 2012, 9-10.) Koululla ja kouluyh-
teis6lla on olennainen tehtava oppimisen lisdksi lasten ja nuorten terveyden
edistimisessad. Keskeisena tyovalineend koululaisten hyvinvointia arvioitaessa
toimii kouluterveyskysely. Kouluterveyskyselyn avulla saadaan laajasti ja moni-
puolisesti ajankohtaista tietoa. (Terho 2002, 239-240.)

Opinnaytetydmme kasittelee vuoden 2010 kouluterveyskyselyn tuloksia. Yhteis-
tyokumppaninamme toimi Lohjan kaupunki. Lohja on kaupunki, joka sijaitsee
Uudenmaan maakunnassa, Etela-Suomen laanissé. Lohja yhdistyi Sammatin
kunnan kanssa 1.1.2009 ja Karjalohjan seka Nummi-Pusulan kuntien kanssa
vuoden 2013 alussa. Yhdistymisten jalkeen Lohjan kaupungissa on 47 000
asukasta. Lohjan kaupunki on jaettu viiteen ylakoulualueeseen ja Lohjalla on
my0Os yksi ruotsinkielinen ylakoulu seka lukio. Lohjalla sijaitsee myds ammat-
tioppilaitos seka ammattikorkeakoulun yksikké ja aikuiskoulutuskeskus. (Lohjan
kaupunki i.a.). Tutkimukseemme osallistui Lohjan kantakaupungin yléakoulut se-
k& lukiot.

Kerasimme aineistoa opinnaytetyohomme kyselytutkimuksella. Kyseessa on
laadullinen tutkimus. Kohderyhmana olivat lohjalaisten ylédkoulujen ja lukioiden
oppilashuoltoryhmien jasenet: rehtorit, apulaisrehtorit, terveydenhoitajat, koulu-
kuraattorit, psykologit seka liséksi terveystiedon opettajat. Tarkoituksena oli
saada mahdollisimman laaja-alaisesti tietoa siita, miten kouluterveyskyselyn
tuloksia on hyoédynnetty lohjalaisissa kouluissa ja kuinka niista on tiedotettu.
Samalla pyrimme saamaan eri ammattiryhmien nakemyksia tulosten hyddynta-

misesta. Aiheemme on ajankohtainen, koska vuonna 2013 on tulossa uusi kou-



luterveyskysely, ja sitd ennen olisi tarkedd saada tietoa miten edellista kyselya

on hyoédynnetty

Kuvaamme opinnadytetydssdmme Lohjalla vuonna 2010 tehdyn kouluterveys-
kyselyn tuloksia ja peilaamme alueellisia tuloksia valtakunnallisiin tuloksiin. Ana-
lysoimme lohjalaisista kouluista saamiamme kyselytutkimuksen vastauksia ja
halusimme selvittdaa, mitd koulut ovat konkreettisesti tehneet terveyskyselyn
tulosten pohjalta koulun ja oppilaiden hyvinvoinnin edistamiseksi. Esitamme

tutkimuksen tulosten pohjalta my6s kehittamisehdotuksia kouluille.



2 KOULUTERVEYSKYSELYT

Kouluterveyskysely on syntynyt Stakesin aloitteesta jo 40 vuotta sitten ja sita
tukee myos Sosiaali- ja terveysministerio. Kysely tehddén yhteistydssa Jyvasky-
l&an yliopiston terveystieteen laitoksen, kuntien, |&&nien ja Tampereen yliopiston

terveystieteen laitoksen kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2006.)

Kouluterveyskyselyitd on tehty 1970-luvulta |&htien. Ensimmainen versio koulu-
terveyskyselysta oli valtakunnallinen nuorten terveystapatutkimus. Tasta kehi-
tettiin nykyinen kouluterveyskysely, joka aluksi oli suunnattu vain yksittaisille
kunnille. Monet kunnat kuitenkin huomasivat alueellisten ja koulukohtaisten tie-
tojen olevan mielenkiintoisempia ja paremmin hyodynnettavissa verrattuna val-
takunnallisesti saatuihin tuloksiin. Suurin osa Suomen kunnista oli kyselyn pii-
rissa 90-luvun loppuun mennessa. Kouluterveyskyselyn suosio yllatti kyselyn
kehittajat. (Stakes 2000.)

Kouluterveyskysely tehdaan luokkakyselynd peruskoulun ylakoulujen kahdek-
sas ja yhdeksasluokkalaisille seka lukioiden ja ammattioppilaitosten toisen vuo-
den opiskelijoille joka toinen vuosi. Kouluterveyskysely on tdhén asti tehty paril-
lisina vuosina Etela-Suomessa, Ita-Suomessa ja Lapissa ja parittomina vuosina
muualla Manner-Suomessa sek&d Ahvenanmaalla. Vuonna 2013 on tulossa
muutos, jonka jalkeen kouluterveyskysely tehdaan aina yhta aikaa koko maas-
sa. Tasta syysta ei vuonna 2012 tehty kouluterveyskyselyd missaan pain Suo-
mea. Viimeisin kouluterveyskysely Etela-Suomessa ja néain ollen myds Lohjalla

tehtiin vuonna 2010. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Kaikista Etela-Suomen 8.—-9.-luokkalaisista viimeisimpaan kouluterveyskyselyyn
vuonna 2010 vastasi yhteensa 55 548. Lukiolaisista kyselyyn vastasi yhteensa
27 146. Peruskouluista, lukioista ja ammattioppilaitoksista viimeisimpéaan kyse-
lyyn vastasi Etela-Suomessa yhteensa 103 445. Vuonna 2008 Etela-Suomessa
vastasi kaikista oppilaitoksista yhteensa 107 666 ja vuonna 2006 vastasi
88 172. Peruskoulun aineiston kattavuus on vuosien ajan jo pysynyt reilun 80

prosentin tienoilla. Tosin vuonna 2010 vastanneiden prosenttiosuus oli 78 pro-



senttia kun vuonna 2008 se oli 82 prosenttia. Lukioiden kattavuusprosentti oli
vuonna 2010 71 prosenttia kun vuonna 2008 se oli 74 prosenttia ja vuonna

2006 75 prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011 a.)

Kouluterveyskyselyn tavoitteena on antaa kouluille ja kunnille tietoa valtakun-
nallisesti ja vertailukelpoisesti nuorten hyvinvoinnista, terveystottumuksista ja
koulukokemuksista. Kouluterveyskyselyssa on tarkeda nuorten oman nakokul-
man esiin tuominen. Se halutaan myds tiedoksi kunnan paattajille ja poliisille
sekd myoOs koulu-, sosiaali-, terveys- ja nuorisotoimeen. Kouluterveyskyselyn
merkitys on suuri, koska se nostaa esille nuorten asioita ja ongelmia, joihin on
tarkea puuttua nopeasti. Painopisteend on nuorten terveys ja hyvinvointi. Ky-
symyksia kouluterveyskyselyssa on yhteensa 142 ja ne koskevat kouluty6ta,
koulukiusaamista, terveytta, mielialaa, terveysopetusta, seurustelua ja seksuaa-
likayttaytymistd, tupakointia, paihteitd, likuntatottumuksia ja nukkumista, ruokai-

lutottumuksia, rikkeita ja rikoksia seké kotia ja ystavia. (Terho 2002, 239-240.)

Kouluterveyskysely on valtakunnallisesti merkittava tydkalu, jonka avulla pysty-
taan edistdmaan terveyttad ja puuttumaan esille nousseisiin haasteisiin. Samalla
pystytddn vertaamaan mahdollisia alueellisia eroja koululaisten hyvinvoinnissa.
Kansanterveysohjelma Terveys 2015 -ohjelman tavoitteita on liitetty kouluter-
veyskyselyyn. (Kivimé&ki 2004, 4.) Terveys-2015 ohjelman tavoitteisiin kuuluu
lasten ja nuorten hyvinvoinnin seka terveydentilan parantaminen ja turvattomuu-
teen liittyvien oireiden ja sairauksien vahentyminen. Terveys-2015 ohjelmassa
tavoitteena on myo6s nuorten péaihteiden kaytén ja tupakoinnin vahentyminen.
Tavoitteena on, etta vain alle viisitoista prosenttia 16—18 vuotiaista tupakoi. Ta-
voitteena on myd@s, ettd nuorten paihteiden ja huumeiden kaytto ei ole yleisem-
paa kuin 1990-luvulla. Myds alkoholin ja huumeiden kayttoon liittyvat ongelmat
hoidetaan entista asiantuntevammin.(Sosiaali ja terveysministerio 2012.) Koulu-
terveyskyselyn avulla saadaan laajaa tietoa seka valtakunnallisesti etta paikal-
listasolla. Kouluterveyskyselyn avulla saadaan tietoa esimerkiksi nuorten péaih-
teiden kaytosta ja tupakoinnista. Tulosten pohjalta pystytdan puuttumaan asioi-

hin ja kehittdmaan niitad. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2006.)
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Kysely on erittdin tarkea paikallistasolla. Sen avulla pystytaan kuntatasolla ja
koulukohtaisesti saamaan tietoa nuorten hyvinvoinnista ja pystytaan kehitta-
maan kunnan terveyspolitikkaa. Kyselyjen koulukohtaiset tulokset antavat myds
arvokasta tietoa ja auttavat kouluja kehittdmaan omaa toimintaansa koululaisten

ja kouluyhteison hyvinvoinnin tukemiseksi. (Kiviméki 2004, 4.)

Kouluterveyskyselyiden vastausten pohjalta voidaan tukea kouluyhteisén hyvin-
vointia parantaa sita pitkajanteisella, suunnitelmallisella ja tavoitteisella tyolla.
Tuloksista voidaan konkreettisella tasolla nahda millaisia parannuksia pitéisi
tulevan kahden vuoden sisélla tehdéa. Tuloksista pitéisi pyrkia laatimaan toimin-
tasuunnitelma ja malli miten toimenpiteiden vaikutusta arvioidaan. Tarke&a olisi
myo6s oppia hyodyntamaan tuloksia moni ammatillisissa tydryhmissa ja nain
kehittdd monipuolisesti oppilashuoltotydryhméan tyodn painopistettéa kohti ennal-
taehkaisevaa, koko oppilas ja tydyhteis0d parantaa ja kehittavaa tyota. (Kasvun
kumppanit 2012.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tarjoaa tietoa oppilaitoksille kouluterveys-
kyselysta indikaattorikuvin, johon on noin neljaankymmeneen peruskuvioon tii-
vistetty keskeiset aihealueet koulu—ja opiskeluyhteisén hyvinvoinnin tilanteesta.
Saatavilla on myo6s laaja, oppilas- ja oppilashuoltotyéryhmaélle suunnatun 88
indikaattorin kooste. Koosteeseen on pyritty kokoamaan keskeiset tulokset, joita
juuri oppilashuoltotyéryhmé tarvitsee. Kouluterveyskyselyn tulokset auttavat
oppilashuoltoa kehittdmaén seka tehostamaan toimintaansa kouluyhteisén hy-
vinvoinnin parantamiseksi ja koulun ja kodin vélisen yhteistyon lisaamiseksi.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011 a.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yhteistydssa on kehitetty "Hyvan
kaytannon malli”, jota voidaan kunnissa kayttda pohjana kouluterveyskyselyjen
tulosten hyodyntamiseksi. Hyvan kaytannoén mallin mukaan on tarkoitus hyo-
dyntda tuloksia yhdessé oppilaiden kanssa edistden koko kouluyhteisdon hyvin-
vointia. Mallissa kahdeksasluokkalaiset muokkaavat tuloksista ehdotuksen ter-
veytta edistavasta toiminnasta koulussa. Oppilaskunta valitsee néistd ne ehdo-

tukset, jotka ovat merkittavia kaikkien oppilaiden kannalta, taméan jalkeen oppi-
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lashuoltotydryhmé etsii koko koulun kannalta merkittavd ehdotuksen ja antaa
ohjeet, miten tama voidaan toteuttaa. (Sosiaaliportti 2011.)

2.1 Kouluterveyslahettilaat

Kouluterveyslahettilaat ovat eri alojen ammattilaisia. He voivat olla esimerkiksi
terveydenhoitajia, opettajia, ammattikoulujen tai ammattikorkeakoulujen lehto-
reita, nuorisotyontekijoita, paihdetyontekijoita tai muita nuorten terveyteen liitty-
vid henkil6itd esimerkiksi suunnittelijoita. Kouluterveyslahettilaitd on monissa
suomen kunnissa. Kouluterveyslahettilaat perehtyvat tarkasti alueensa koulu-
terveyskyselyn tuloksiin ja heidan tulisi myds huolehtia kouluterveyskyselyn tu-
losten jarjestelmaéllisesta tiedottamisesta omalla alueellaan. Tarkoituksena on
tuoda tulokset tiedoksi koulun henkildkunnan ja oppilaiden lisaksi myds van-

hemmille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a b)

Kouluterveyslahettilas kay esittelemasséa kouluterveyskyselyn tuloksia esimer-
kiksi kouluissa, ty0ryhmissa, valtuustoissa ja lautakunnissa, terveyskeskuksen
johdolle tai mahdollisille muille tahoille. Kouluterveyslahettilas tekee kehittamis-
ehdotuksia ja levittda hyvaa kaytantdéa tulosten hyoddyntdmiseen. H&n myds
toimii ikd&n kuin lahettind oman alueensa seka Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen kouluterveystiimin valilla ja kuljettaa ajankohtaista tietoa puolin ja toisin.
Kouluterveyslahettilddt ovat myds mukana kehittdméssa kouluterveyskyselya.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a b)

2.2 Kouluterveyskyselyjen hyddyntaminen Lohjalla

Lohjalla kouluterveyskyselyn tulokset tulevat kunnan yhteyshenkil6lle, joka ja-
kaa tulokset sovituille tahoille. Tulokset on pyritty antamaan tiedoksi myos ope-
tus-, sivistys-, sosiaali- ja terveyslautakunnille sek& koulujen johtoryhmille. Kou-
luterveyskyselyn tulokset tulisi kasitella aina ensin oppilashuoltotyéryhmissa
seka henkilokunnan keskuudessa ennen kuin ne annetaan oppilaiden tarkaste-
luun. (Nordin 2010.)
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Lohjalla on hyddynnetty tulosten tiedottamisessa kouluterveyslahettilasta. Kou-
luterveyslahettilas on kaynyt kouluilla ja esim. vanhempainilloissa tiedottamassa
tuloksista. Lohjalla kouluterveyslahettiladna toimi viimeisen kouluterveyskyselyn

osalta terveydenhoitaja Tiina Nordin. (Lohjan kaupunki i.a.)

Lohjalla kouluterveyskyselyjen tuloksia on voinut hyddyntda Tuloksista toimin-
taan — toimintamallin avulla, josta kaytetddn myos nimitysta jalkauttamismalli.
Se on osa Opetushallituksen rahoittamaa Lohjan sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistoiminta alueen oppilashuollon palvelujen laadun parantamishanketta.
Idea mallin kayttoonotosta tuli eri alojen yhteisesta nuorten hyvinvointi teemasta
syksylla 2010. Pohjana mallille on kaytetty Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
kouluyhteisén hyvinvointia ja oppilaiden osallisuutta tukevaa Hyvan kaytannon-

toimintamallia. (Nordin 2010.)

Jalkauttamismallin tarkoituksena on hyoédyntaad entistéa tehokkaammin kouluter-
veyskyselya kouluissa. Yhtena tavoitteena jalkauttamismallissa on myds vahvis-
taa oppilaiden osallisuutta ja antaa heille mahdollisuus vaikuttaa oppimisympéa-
ristdadn koskeviin asioihin. Tuloksista toimintaan -hankkeen avulla pyritddn en-
tistd enemman siirtamaan painopistetta ennaltaehkaisevaan tyéhon. Lohjalla
jalkauttamismallin on luonut kouluterveyslahettilds Nordin. Mallissa on esitelty
selkea aikataulutus kouluterveyskyselyn tulosten kasittelylle. Mallissa on myds
selkedasti esitetty kelle kaikille tuloksista tulee tiedottaa. (Nordin 2010.) Seuraa-

vana on kuva jalkauttamishankkeen aikataulusta vuosina 2010-2012.



13

1) Tulokset tulevat 2) Tiedottaminen kaikille oppilaille tammikuu 2011
marraskuussa 2010 10) Toteutus K-2012
9) Toteutus S-2011

g

/

) 3) 8.luokkalaiset tydstavat helmi-maaliskuu 2011
8) (Suunnittelu &) , , ,
toteutus S-2011 4) Oppilaskunta valitsee parhaat maaliskuu 2011

5) Vanhempainilta huhtikuu 2011

’ v,
\
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kauttamishanke (Nordin 2010.)



14

3 KOULULAISTEN HYVINVOINTI SUOMESSA

Teoriaosiossa kasittelemme kouluterveyskyselyn olennaisimpia aihealueita.
Tarkastelemme nuorten hyvinvointia monelta eri kannalta. Hyvinvointi on hyvin
henkilokohtainen asia ja se muodostuu useasta eri osatekijasta. Hyvinvoinnin
osatekijoita ovat henkilokohtainen hyvinvoinnin tunne, psyykkinen ja fyysinen
terveys, kunnolliset elinolot sekd sosioemotionaaliset suhteet. Kokonaisvaltai-
seen hyvinvointiin kuuluu aina psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi.
Naiden kaikkien tulisi olla sopivassa tasapainossa keskendan. Hyvinvointi on
myo6s aina sidoksissa ymparistoon, aikaan, mielentilaan ja kulttuuriin. (Honka-
nen & Suomala 2009, 11.)

Terveys on vain yksi osa hyvinvointia ja siihen kuuluu toimintakyky, voimavarat
seka kyky selviytya ja suoriutua elamassa. Koettu terveys on myds aina hyvin
henkilokohtaista. Fyysisella terveydella tarkoitetaan nimenomaan fyysisia teki-
joitd ihmisen kehossa. Fyysista terveytta voi edistaa elamantavoilla ja huomioi-
malla fyysiset tarpeet. Sairaudet ja vammat kuuluvat kuitenkin aina elamaan, ja
voivat hetkellisesti ja joskus myds pysyvasti muuttaa terveytta. Fyysinen terveys
ei takaa sita, etta olisi psyykkisesti terve. Kuitenkin monesti psyykkinen ja fyysi-
nen terveys kulkevat rinnakkain. (Honkanen & Suomala 2009, 11-12.) Myds
kouluissa edistetdan fyysista terveytta ja fyysista terveytta edistavia asioita ovat

muun muassa koululiikunta seka kouluruokailu (Kannas 2002, 412—413).

Psyykkisen terveyden pohjalla on turvallisuuden tunne, luottamus, kunnioitus,
l&heisyys ja kontrolli. Nuoren tulisi saada ndma tarpeet taytettya sekd kotona
ettd koulussa. Aina ei tahan ihanteelliseen tilanteeseen paasta. Koulussa kui-
tenkin opettajat ja muu koulun henkilokunta pyrkivat luomaan turvallisen ilmapii-
rin, joka on myds oppimisen kannalta hyvin tarkedad. Luottamusta kouluissa
osoitetaan muun muassa ikékauteen sopivilla vastuullisilla tehtavilla. Kouluissa
pyritd&dn aina kunnioittamaan oppilaita yksildina. Kouluilla on tietyt s&annot, joita
oppilaiden tulee noudattaa. Taten koulu luo kontrollin tunnetta. (Honkanen &
Suomala 2009,11- 12.)
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Koululaisten hyvinvointi on tarkea asia. Vuosien mittaan terveyskayttaytyminen
on muuttunut ja muuttuu kokoajan. On tiettyja terveystrendeja, jotka vaikuttavat
myO6s nuoriin. Asenteet muuttuvat ja tieto lisaantyy jatkuvasti. Verratessa esi-
merkiksi 90-luvun alkupuolelle on moni asia nuorten terveyskayttaytymisessa
muuttunut. Esimerkiksi tupakointi ja alkoholinkaytt6 ovat vahentyneet, kun taas
ylipaino on lisdantynyt ja likunnan harrastaminen vahentynyt. Koululaisten hy-
vinvointia arvioidessa tulisi aina miettida kokonaisuutta. Hyvinvointiin vaikuttavat

psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset tekijat. (Honkanen & Suomala 2009,12.)

Nuoret viettdvat suuren osan paivastdadn koulussa ja omaksuvat siella tervey-
den kannalta merkittavia toiminta- ja ajattelumalleja. Koulu toimii my6s sosiaali-
sena ymparistona, jossa opitaan sosiaalisia taitoja ja luodaan ystavyyssuhteita.
Nuorten tiedot esimerkiksi terveysasioista tulevat usein ystavilta ja perheesta.
Talléin koulussa saatu tieto ja terveyskasvatus ovat isossa roolissa. Terveys-
kasvatuksen avulla voidaan muuttaa epéarealistisia kasityksia esimerkiksi paih-
teisiin tai seksuaalisuuteen liittyen. Kouluterveydenhuollon rooli on keskeinen
terveyskasvatuksessa. Kouluterveydenhuollossa edistetaan nuorten myonteista
kasvua ja kehitysta ja samalla tuetaan viihtyvyytta ja turvallisuutta. Koulun ope-
tuksessa tuetaan nuorten kehitysta ja paamaarana on, etta jokainen nuori kas-
vaa tasapainoiseksi yksiloksi ja yhteiskunnan jaseneksi. (Friis, Eirola & Manno-
nen 2004, 51.)

Kouluterveyskyselyt arvioivat hyvin monipuolisesti koululaisten terveytta ja hy-
vinvointia. Kouluterveyskyselyjen avulla saadaan aina ajankohtaista tietoa ja
tata kautta pystytaan edistamaan nuorten hyvinvointia. Suurin vaikuttaja nuor-
ten hyvinvointiin on oma perhe ja perheen terveystottumukset. Kouluilla on kui-
tenkin perheiden lisdksi ainutlaatuinen mahdollisuus tukea kasvavan nuoren

hyvinvointia ja terveyttd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a d.)
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3.1 Nuorten ravitsemus ja ruokailu

Oikeanlaisen ravinnon saanti vaikuttaa olennaisesti jaksamiseen. Saanndllinen
ateriarytmi on tarkeda. Ateriarytmiin kuuluu aamiainen, lounas, paivéllinen ja
iltapala seka naiden lisaksi 1-3 valipalaa. Valipalojen mé&ara taas riippuu fyysi-
sesta aktiivisuudesta. Ravitsemuksella pystytd&an vaikuttamaan liikuntasuorituk-
sesta palautumiseen, vireystilaan, painonhallintaan ja yleiseen hyvaan oloon.
Energiavajeessa tehty liikuntasuoritus ei ole hyvaksi keholle, eiké liikunnasta
pysty energiavajeessa saamaan taysia tehoja irti. Ravitsemuksessa energian-
saannin ja kulutuksen tasapaino on tarke&aa. Tasta johtuen liikunnallisesti aktii-
viset nuoret tarvitsevat enemman energiaa ravinnosta vuorokaudesta kuin pal-
jon esimerkiksi tietokoneen &aarelld aikaa viettavat nuoret. (Terve koululainen
ia. b.)

Poikien keskimaarainen energiankulutus 14-18-vuotiaana on noin 2240-3260
kcal vuorokaudessa. Vastaavassa iassa tytot kuluttavat keskimaaraisesti noin
1480-2700 kcal vuorokaudessa. Liiallinen energiansaanti suhteessa kulutuk-
seen johtaa lihomiseen ja ylipainoon. Toinen &arilaita on, etta tietoisesti halu-
taan sydda vuorokaudessa erittéain vahan ja kuluttaa kaikki mahdollinen syoty
energia. Talloin yritetdan tulla toimeen erittéain pienellda kalorimaaralla. Tama
liallinen painon tarkkailu ja energiamaarien laskeminen, johtaa pahimmillaan

syOmishairioon. (Terve koululainen i.a b.)

Suomessa on oikeanlaisen ravitsemuksen apuna lautasmalli, jota hyddynne-
taan paivakodeissa, kouluissa, lukioissa ja sen avulla pyritddn ohjaamaan arki-
ruokailua. Kouluruokailu on erittéin tarkeé ateria lapsille ja nuorille. Kouluruokai-
lun on todettu edistavan koululaisten hyvinvointia ja onnistunut kouluruokailu
lisdd kouluviihtyvyytta. Kouluruokailu on myds kansanterveydellisesti merkittava
asia. Kouluruuan syomisella on tutkimuksissa todettu olevan yhteyksia muun
muassa keskittymiskykyyn, oppimiseen ja painonhallintaan. (Terveyden- ja hy-

vinvoinnin laitos i.a. a)

Kouluruokailun jarjestdmisen pohjana ovat opetuslait ja saadokset jotka ovat

perusopetuslaki 1998 lukiolaki 1998 ja laki ammatillisesta koulutuksesta 1998.
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Lainsaadannon avulla pystytaan takaamaan maksuton paivittainen ateria pe-
rusopetuksessa sekéa lukio- ja ammattiopetuksessa. Kouluruokailusta on ole-
massa oma suositus. Kouluruokailusuosituksessa maaritellaan kouluruokailun
jarjestaminen, ruokailuymparistd, ruokailuajat, ruuan ravintosisalto ja laadunval-

vonta. (Kouluruokailusuositus 2008.)

Valtakunnallisesti vuoden 2010/2011 kouluterveyskyselyssa tulee esille aamu-
palan syonnin vahentyminen lukioikaisilla, ammattioppilaitosten ja myds ylakou-
luikéisilla tytoilla. Muutokset eivéat ole suuria. Myds koululounas maistui pojille
tyttdja paremmin. Koululounaan syonti oli muuten pysynyt samoissa verraten
edellisiin kyselyihin. Selked, jopa 10 prosentin ero oli ammattikoulu ja lukioikais-
ten koululounaan syonnissa. Lukiolaiset soivat koululounasta selkeasti useam-
min. Lukiossa ja ammattioppilaitoksissa verrattuna peruskouluikaisiin useampi
tyttd seké poika syovat koululounasta joka paiva. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2011 a.)

Lohjan vuoden 2010 kouluterveyskyselyn tuloksissa ilmenee, etta varsinkin aa-
mupalan sydminen vahentyi verrattuna edellisiin vuosiin. Aamupalan sydominen
oli yleisempaa poijilla kuin tytoilla. Koululounaan syénnissa ei merkittavia muu-
toksia ole tapahtunut, mutta tytot syovat useammin koululounaan kuin pojat.
Verrattuna koko maan aineistoon oli Lohjalla sek& aamupalan etta koululou-
naan syominen vuonna 2010 harvinaisempaa kuin muualla Suomessa. (Lommi
ym 2010,18.)

3.2 Nuorten liikuntatottumukset

Kouluikaisten suositeltaisiin harrastavan liikuntaa 1-2 tuntia joka paiva. Liikunta
on tarkea tekija lasten ja nuorten ylipainon ehkaisemisessa. Liikunta vaikuttaa
henkiseen hyvinvointiin ja silla on todettu olevan yhteys myo6s koulussa viihty-
miseen ja oppimiseen. Liikkuvien ja likkumattomien valiset erot syvenevat jat-
kuvasti. Osa harrastaa aktiivisesti ja osa ei liiku lahes lainkaan. Liikkumatto-
muus voi johtaa erilaisiin elaméantapasairauksiin jo hyvin nuorena. Monipuolinen

likunta tukee fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Kun liikkuu ja har-
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rastaa, saa harrastusten kautta helposti myds sosiaalisia suhteita. Liikunta on

siis kaikin tavoin tarke&a nuorten hyvinvoinnin kannalta. (Nuori suomi i.a.)

Lasten liikuntatottumukset juontuvat usein perheistd ja vanhempien aktiivisuu-
desta liikuntaharrastuksia kohtaan. Perheiden liséksi koulu voi olla isossa roo-
lissa vaikuttamassa lasten ja nuorten liikuntatottumuksiin. Koulu pystyy vaikut-
tamaan nuorten asenteisiin liikuntakasvatuksella ja tarjoamalla mahdollisuuden
likuntaan. Liikuntaa voidaan mahdollisuuksien mukaan sisallyttéda joihinkin op-
piaineisiin. Koulu pystyy myds vaikuttamaan liikuntatottumuksiin tarjoamalla
likuntavalineita ja tilan liikuntaa varten. Yhteistyd vanhempien kanssa on tar-
keda. Erityisen tarkeaa on, ettd koulussakin huomataan vahan liikkuvat ja tue-

taan heita likkumaan kaikin mahdollisin keinoin. (Nuori Suomi i.a.)

Valtakunnallisesti kouluterveyskyselyn 2010 pohjalta tulee esille, etta nuorten
likunnan harrastaminen lisaantyi. Muutos nakyy seka tytdilla etta pojilla ja kos-
kee peruskouluikéisia ja lukiolaisia. Huolestuttavaa on ammattikoululaisten lii-
kunnan harrastaminen. Tuloksista selviaa ammattikoululaisten vahaisempi lii-
kunnan harrastaminen verrattuna peruskoululaisiin ja lukiolaisiin. (Terveyden- ja

hyvinvoinninlaitos 2011 c.)

Valtakunnallisesta trendista poiketen Lohjalla peruskouluikaisten liikunnan har-
rastaminen lisdantyi vuonna 2010 suhteessa edelliseen kouluterveyskyselyyn ja
oli my6s yleisempaa kuin muualla suomessa. (Lommi ym. 2010 18.) Lukioiké&i-
silla taas likunnan harrastaminen vapaa-ajalla véhentyi suhteessa edelliseen
kyselyyn ja vuodesta 2004 jatkunut liikunnan harrastamisen suosion nousu py-
sahtyi vuonna 2010. (Lommi ym 2010, 28.)

3.3 Nuorten ylipaino

Nuorten ylipaino on kolmessakymmenessa vuodessa lisaantynyt huomattavasti.
Suomalaisten 12-18-vuotiaiden nuorten ylipaino on jopa kolminkertaistunut
kolmessakymmenessa vuodessa (Kaypa hoito suositukset 2012). Nuorten yli-

painoa arvioidaan pituuspainon tai painoindeksin eli BMI:n avulla. Lihavuudessa
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on lahes aina kyse liiallisesta energiansaannista suhteessa kulutukseen. Lasten
ja nuorten lihavuus johtuu pitkalti ruokailukulttuurin muutoksesta. Napostelukult-
tuuri on yleistynyt huomattavasti ja makeisten, virvoitusjuomien seka jaatelon
myynti on kasvanut. Samalla liikuntaa harrastetaan yha vdahemman. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos i.a. a)

Ylipaino vaikuttaa nuoren fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen puoleen. YIi-
painoisella nuorella on suurempi riski joutua kiusatuksi tai syrjityksi. Kiusaami-
sesta ja syrjimisesta taas voi seurata vakavia mielenterveydellisid ongelmia.
Lihavuus saattaa vaikuttaa toimintakykyyn ja erityisesti kaikkeen fyysiseen akti-
viteettiin ja likunnalliseen suorituskykyyn. Lihavuus nuoressa idsséa lisdd moni-
en my6hempien sairauksien riskia. Tallaisia ovat esimerkiksi sydan ja verisuoni-
taudit ja diabetes. Ylipainoisella lapsella tai nuorella on suurentunut riski olla

aikuisena ylipainoinen. (Kaypéa hoito suositukset 2012.)

Ylipainoon vaikuttaa myos sosiaalinen ymparistd. Tutkimusten mukaan ylipaino
on yleisempdaa jos vanhemmilla on alhainen koulutustaso. Tutkimuksissa myds
iimenee, ettd ylipainoisuus on maalla asuvilla yleisempaa kuin kaupunkilaisilla.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a. a.)

Vuoden 2010 kouluterveyskyselyn pohjalta kay ilmi, ettd peruskoulun ja lukion
ylipainoisten poikien prosentuaalinen osuus on jopa hieman laskenut huippu-
vuosista, jotka olivat vuosina 2006/2007. Ylipainoisten osuus on kuitenkin poijilla
pysynyt taysin samana verrattuna edelliseen vuosina 2008/2009 toteutettuun
kyselyyn. Tyttdjen kohdalla ylipainoisten osuus on lievassa nousussa seka pe-

ruskouluikaisilla etté lukiolaisilla. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011 a.)

Lohjan kouluterveyskyselyn kuntaraportissa tulee ilmi, ettda 8 — 9 luokkalaisilla
ylipaino on lisaantynyt verrattuna edelliseen kyselyyn. Samalla kuitenkin liikun-

nan harrastaminen yleistyi verrattuna edellisiin vuosiin. (Lommi ym 2010, 18.)
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3.4 Nuorten ruutuaika

Nuoret viettavat yha enemman aikaa tietokoneen, pelikonsoleiden, k&dnnykoéiden
tai television aaressa. Vapaa-ajalla istuminen on lisaantynyt ja varsinainen lii-
kunta jad vahaisemmaksi. Tama koskee myo6s hyoétyliikuntaa. Suositusten mu-
kaan ruutuaikaa saisi olla korkeintaan kaksi tuntia paivassa. Lisaksi yli 2 tunnin
yhtajaksoisia istumisia tulisi valttda. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a a.) Lii-
allinen ruutuaika voi heikentdd ybunia ja voi aiheuttaa turhaa jannittyneisyytta
seka lihasoireita. Television ja tietokoneen &aarella tulee myods helpommin na-

posteltua. (Terve koululainen i.a a.)

Viimeisimman kouluterveyskyselyn mukaan valtakunnallisesti pojat viettavat
enemman aikaa ruudun aaressa kuin tytdt. Tama patee seka peruskoulussa
ettd lukiossa. Lukiossa tosin ero on huomattavasti suurempi, jopa 10 prosenttia.
Peruskoulun pojista 26 prosenttia viettaa yli nelja tuntia paivassa ruudun aarel-
|&. Tytdista vastaava prosenttiosuus on 21. Lukion pojista my6s 26 prosenttia
viettad yli nelja tuntia ruudun aaressé ja tytdista 15 prosenttia. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2011 c.)

Lohjalla poikien ruutuaika oli isompi kuin tyt6illa sekd peruskoulussa etta luki-
ossa. Tassa suhteessa Lohja ei poikkea valtakunnallisesta linjasta. Lohjalla to-
sin yli neljan tunnin paivittainen ruutuaika oli koko suomeen verrattuna yleisem-

paa kuin muualla Suomessa. (Lommi ym. 2010, 18.)

3.5 Koulukiusaaminen

Koulukiusaaminen on edelleen vakava ongelma ja sita esiintyy jossain muodos-
sa lahes jokaisessa koulussa. Kiusaaminen voi olla kertaluonteista tai toistuvaa.
Yleensa koulukiusaamisella tarkoitetaan toistuvaa kiusaamista, jossa kiusaami-
nen kohdistuu systemaattisesti tiettyyn henkilo6n. Olennaisinta kiusaamisessa
on, etta aiheutetaan pahaa mielta toiselle. Yleensa myoskéaan kiusaamisen

osapuolet eivat ole keskenddn tasavertaisessa asemassa, vaan kiusattu on
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alakynnessa. (Salmivalli 2002, 95.) Kouluterveyskyselyssa arvioidaan aina kiu-
saamista ja sen esiintyvyytta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2006.)

Kiusaamista esiintyy monessa muodossa. Yleisin muoto on pilkkaaminen ja
nimittely. Kiusaaminen voi olla nolaamista, matkimista, suoranaista haukkumis-
ta tai fyysista esimerkiksi tonimista, lyomista tai potkimista. Kiusaaminen voi olla
my0Os epéasuoraa ja tapahtua manipuloimalla muita valttamaan uhrin seuraa ja
jattamaan taman ulkopuolelle kaikesta. Kiusaamiseen voi kuulua ilkeiden juoru-
jen ja valheiden levittaminen. Nykyaan sosiaalinen media voi olla kiusaamisva-
line. Kiusaaminen voi olla esimerkiksi toisen omaisuuden vahingoittamista.
(Salmivalli 2002, 95.)

Kiusaamisesta voi jddda elinikaisia traumoja ja se voi pahimmillaan johtaa jopa
mielenterveydellisiin ongelmiin. Kiusaamiseen puuttuminen on nykyaan edel-
leen hyvin hankalaa. Opettajien ammattijarjestd OAJ tekee jatkuvasti ty6ta kou-
lukiusaamisen kitkemiseksi. Perusopetuslain 29 8:n, lukiolain 21 8:n ja ammatil-
lisesta koulutuksesta annetun lain 28 8:n pohjalta jokaisella oppilaalla ja opiske-
lijalla on oikeus turvalliseen opiskeluymparist6on. (Opetusalan ammattijarjesto

i.a.)

On olemassa erilaisia hankkeita esimerkiksi KiVa-koulu-hanke, jonka avulla yri-
tetdan vahentdd koulukiusaamista. KiVa-koulu hanke on opetusministerion ra-
hoittama. Hanke perustuu vahvasti tutkimustietoon, ja se on kehitetty Turun yli-
opistossa. Hanke on suunnattu perusopetusta antaville oppilaitoksille. Toimen-
piteet toteutetaan koko koulun tasolla sekd myo6s luokkatasolla ja tarvittaessa
yksilotasolla. Oppilaiden vanhemmat otetaan myds huomioon. KiVa-koulu han-
ke haastaa koko kouluyhteison kiusaamisen vastustamiseen.(Opetus- ja kult-
tuuriministeri6 i.a.) Oppilaille pidetdan oppitunteja, joissa kasitellaan kiusaami-
seen liittyvia teemoja ja tehdaan erilaisia harjoituksia sekd keskustellaan. On
my0Os luotu kiusaamisen vastainen tietokonepeli, joka on osana KiVa-koulu
hanketta. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2008.) Opettajat saavat erillistd koulu-
tusta kiusaamiseen puuttumisesta seka sen ennaltaehkaisysta. Vanhempainil-
loissa vanhemmiille jaetaan kiusaamisen vastaista materiaalia ja otetaan heidat-

kin mukaan kiusaamisen vastaiseen tyohon. KIVA-koulu hankkeen on tarkoitus
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olla moderni ja kansainvalisestikin arvostettu kiusaamisen vastainen interventio

-ohjelma. (Opetus- ja kulttuuriministerié i.a.)

Tutkimustulokset osoittavat, ettd KiVa-koulu ohjelmaan osallistuneissa kouluis-
sa kiusaaminen ja kiusatuksi joutuminen vahenivat huomattavasti, paikoitellen
jopa 40 prosenttia. Ohjelman todettiin vaikuttavan positiivisesti myds koulumoti-
vaatioon seka koulussa viihtymiseen. Tuloksia on todettu kaikissa peruskoulu-
jen ikaryhmissa. Myods opettajien tiedot kiusaamisesta ja valmius puuttua Kiu-

saamiseen paranivat. (Opetus ja kulttuuriministerié 2008.)

Kouluterveyskyselyiden pohjalta selvida, ettéd kiusaaminen peruskoulun 8-9-
luokkalaisten keskuudessa oli selkedssa nousussa vuoteen 2008/2009 asti.
Viimeisin kouluterveyskysely kuitenkin osoittaa kiusaamisen peruskoulussa ole-
van vahenemdaan pdain verrattuna edelliseen kyselyyn. Erityisesti kiusaamisen
vahentyminen on havaittavissa peruskoulun 8-9-luokkalaisten poikien kohdalla.
Vastaavan ikaisten tyttdjen kohdalla kiusaamisluvut ovat pysyneet tasaisina.
Lukioissa kiusaaminen on valtakunnallisesti katsottuna selkeasti vahaisempaa
kuin peruskouluissa ja kiusaaminen on pysynyt samalla tasolla vuosituhannen

alusta lahtien. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011 c.)

Lohjalla koulukiusaaminen on viimeisimmassa kouluterveyskyselyssa peruskou-
lu 8-9-luokkalaisten keskuudessa lisddntynyt verraten alueellisiin edellisen kou-
luterveyskyselyn tuloksiin. Kiusaaminen on kuitenkin vahentynyt verrattuna
2000-luvun alkuun. (Lommi ym 2010, 15.) Lohjan lukioissa kiusaaminen on va-
haista ja vahentynyt entisestdan verrattuna aikaisempiin vuosiin. (Lommi ym
2010, 25))
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3.6 Nuorten paihteiden kaytto

3.6.1 Alkoholi

Vuonna 2011 tehtiin eurooppalainen ESPAD (European School Survey Project
on Alcohol and Other Drugs) tutkimus. ESPAD tehd&én aina neljan vuoden va-
lein. Viimeisimmassa tutkimuksessa ilmenee, ettd suomalaisnuorten alkoholin-
kayttd on vuodesta 1995 vahentynyt huomattavasti. Humalanhakuinen ja tihea
juominen on vahentynyt. Myonteinen kehitys on kuitenkin viime vuosina pyséh-
tynyt. Vahintaan kerran kuukaudessa 15 — 16 -vuotiaista tytdista itsensa huma-
laan juo 36 prosenttia ja pojista 32 prosenttia. Reilu 50 prosenttia nuorista on
ollut ainakin kerran humalassa. Ainakin kerran humalassa olleiden osuus on
pienentynyt vuodesta 1995, jolloin prosentuaalinen osuus oli 75 prosenttia.
Taysin raittiiden nuorten prosentuaalinen osuus on lisdantynyt 11 prosentista 16

prosenttiin mika on positiivista. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2012.)

Viimeisimman kouluterveyskyselyn mukaan valtakunnallisesti tarkasteltuna vii-
koittainen alkoholinkayttdé on vahentynyt vuodesta 2000 lahtien. Tama koskee
peruskoulua ja my6s lukioita ja ammattioppilaitoksia. Kuukausittain itsensa ai-
nakin kerran humalaan juominen on myds vahentynyt huomattavasti vuodesta
2004-l&htien, tosin peruskoulun tytdilla on tapahtunut huolestuttava muutos ja
pientd nousua ainakin kerran kuukaudessa tosi humalaan juomisessa. (Tervey-

den ja hyvinvoinninlaitos 2011 c.)

Lohjan kouluterveyskyselyn tuloksista selvida, etta Lohjalla nuorten alkoholin
kayttd on vahentynyt vuodesta 2000 lahtien. Vahintaan kerran kuussa itsensa
humalaan juominen on myés vahentynyt vuodesta 2004 lahtien. Kaiken kaikki-
aan verraten koko valtakunnan aineistoon Lohjan tulokset nuorten alkoholin
kayton suhteen ovat valtakunnallisten keskiarvojen tasolla. (Lommi ym 2010,
18))
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3.6.2 Tupakka ja nuuska

Nuorten tupakointi on viimevuosina vahentynyt. Myés ESPAD tutkimus osoittaa,
ettd vuodesta 1995 vuoteen 2011 tupakointi on vahentynyt huomattavasti.
Vuonna 1995 taysin tupakoimattomia oli vain 23 prosenttia, kun vuonna 2011
heité oli 40 prosenttia. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2012.) Nuorten tupakointiin
vaikuttaa hyvin olennaisesti kasvuymparistdé. Jos nuoren kasvuymparistossa
tupakoidaan, nuorella on huomattavasti suurempi riski itse aloittaa tupakointi.
Asenteet tupakkaan tulevat usein kasvuympaéristostd. Tutkimukset osoittavat,
ettd nuoren vapaa-ajan vietoilla, harrastuksilla ja muilla tottumuksilla on yhteys
tupakointiin. Kaveripiirin merkitys on suuri. Tupakointi on my6s yhteydessa al-
haiseen koulumenestykseen. Tupakointi on sitd vaarallisempaa mitd varhai-
semmassa vaiheessa se on aloitettu. (Rimpeléd 2002, 400.) Nuuskan kaytto taas
on lisdéntynyt rajusti vuodesta 2007 alkaen. Tyttdjen nuuskankaytté on yleisty-
nyt. uuskasta on tullut ikdan kuin uusi trendi. (Opetus- ja kulttuuriministerio
2012.)

Valtakunnallisesti vimeisimman kouluterveyskyselyn pohjalta selviaa, etta tupa-
kointi on kokonaisuudessaan vahentynyt vuodesta 2001 lahtien. Verrattuna
edelliseen 2008/2009 kouluterveyskyselyyn nuorten tupakointi seka lukiossa
ettd peruskoulussa on pysynyt kuitenkin suunnilleen samalla tasolla. Peruskou-
lussa pojat tupakoivat tytt6jad enemman, kun taas lukiossa tyt6t tupakoivat poikia

enemman. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011 c.)

Lohjan kouluterveyskyselyn 2010 tuloksista selviaa, ettad tupakointi on vahenty-
nyt 8-9-luokkalaisilla vuodesta 2004 lahtien. Koko maahan verrattuna Lohjalla
paivittainen tupakointi on harvinaisempaa kuin valtakunnallisesti keskimaarin.
(Lommi ym 2010,18.) Huolestuttavaa tuloksissa oli, etta Lohjan lukiolaisilla tu-
pakointi on yleistynyt verraten edelliseen kyselyyn ja taten tupakoinnin véahene-
minen vuodesta 2002 lahtien paattyi. Tuloksista selvidd myags, ettd tupakointi on
Lohjalla lukioikaisilla pojilla yleisempé&a kuin tytdilla. Koko maan laajuiseen ai-
neistoon verraten Lohjan lukiolaisten tupakoinnissa ei juuri ole eroa. (Lommi ym
2010, 28.)
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3.6.3 Huumeet

Viimeisin EPDSA kertoo nuorten huumekokeilujen lisdantyneen. Erityisesti tama
koskee kannabiksen kayttod. Asenteet kannabista kohtaan ovat osittain muut-
tuneet vapaammiksi kuin aiemmin. Vuonna 1995 viisi prosenttia 15 — 16-
vuotiaista oli kayttdnyt kannabista, kun taas vuonna 2011 yksitoista prosenttia
nuorista oli kayttanyt kannabista. Kannabista kokeilleista nuorista nelja prosent-
tia on kokeillut myds jotakin muuta huumetta. Yllattavaa oli, etta limojen, liuot-
timien. lakkojen ym. kayttd huumaustarkoituksessa on lisdantynyt. (Opetus- ja
kulttuuriministerio 2012.)

Viimeisimman kouluterveyskyselyn pohjalta valtakunnallisesti tarkasteltaessa
on havaittavissa, ettd huumekokeilut ja erityisesti kannabiskokeilut lisdantyivét
verraten aiempiin vuosiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011 c.)

Lohjan kouluterveyskyselyn tuloksissa ilmenee kannabiksen kokeilun seka ylei-
sesti huumekokeilujen lisaantyminen verrattuna edelliseen kyselyyn. Tosin ver-
rattaessa 2000-luvun alkuun huumekokeilut ovat Lohjalla vahentyneet huomat-
tavasti. (Lommi ym 2010, 29.)

3.7 Nuorten mielenterveys ja masennus

Mielialavaihtelut kuuluvat nuoruuteen ja murrosikaan, mutta masennus on pit-
kakestoisempi tila. Masentunut ei koe mielihyvaa eika innostu uusista asioista.
Masennukseen liittyy pessimismi ja voimattomuuden tunne. Masentunut nuori
saattaa tuntea syyllisyytta johon ei olisi tarvetta. Poikkeuksellinen vasymys ja
aamuyolla heraily ovat myos tyypillisia masennuksen oireita. Masentunut suh-
tautuu tulevaisuuteen negatiivisesti. Masennukseen voi liittyd itsetuhoisia aja-
tuksia. Masennus voi aiheuttaa fyysisia oireita kuten paénsarkya tai vatsavaivo-
ja. Ruokahaluttomuus on tavallista. (Friis ym 2004, 117—118.) Nuoren masen-
nukseen voi liittya runsas paihteiden kaytto ja selittamaton levottomuus (Vaes-

tliittd i.a).
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Masennus on yleisempéaa nuorilla tyt6illa kuin pojilla. Kouluterveyskyselyn mu-
kaan kahdeksan prosenttia ylakouluikaisista pojista karsii masennuksesta ja
tytdista 17—18 prosenttia Lukioikaisista tytdista 14 prosenttia kokee olevansa
masentunut ja pojista seitseman prosenttia. Kuitenkin vakavasti masentuneita
nuorista on n. 5-10 prosenttia. Tytt6jen ja poikien masennukseen voi liittya eri-
laisia oireita. Tytoilla syomishairiot ja viiltely on yleisempaa kuin poijilla ja pojat
taas helpommin ajautuvat masentuneina laittomuuksiin ja vakivaltaan. (Vaest6-

liitto i.a.)

Koko maassa 13 prosenttia kokee itsensé keskivaikeasti tai vaikeasti masentu-
neeksi. Tama luku on keskiarvo koko suomen peruskouluista ja seka tytdista

ettd pojista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a c.)

Lohjalla vastaava luku oli 15 prosenttia eli muutaman prosentin enemman kuin
muualla maassa. Lohjalla tytoistd keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta
kokee reilu 20 prosenttia, mutta pojista vain noin 10 prosenttia. (Lommi ym
2010, 17.)

3.8 Nuorten seksuaalisuus ja seksuaalikayttaytyminen

Seksuaalisuus kasittdd sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit,
seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihnyvan, sukupuolisuhteet ja lisdan-
tymisen. Seksuaalisuus ilmenee ajatuksina, haluina, fantasioina, uskomuksina,
asenteina, kayttaytymisend, seksuaalisuuden harjoittamisena. Seksuaalisuus
iImenee myds erilaisina rooleina ja suhteina. Ihminen ei kuitenkaan ilmenna
valttamatta naita kaikkia seksuaalisuuden muotoja. Jokainen kokee seksuaali-

suuden omalla tavallaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a c)

Seksuaalinen kehitysprosessi kuuluu myds nuoruuteen ja aikuistumiseen. 15—
18-vuotiaana fyysisten muutosten lisaksi oma seksuaalinen mindkuva kehittyy.
Seksuaalinen kiinnostus toista ihmista kohtaan herda. Tassa vaiheessa nuori
yleensa tiedostaa onko hetero vai homoseksuaali. Ensimmaiset vakavammat

seurustelusuhteet alkavat ja tahan kuuluu my6s ensimmaiset seksuaaliset ko-
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kemukset kuten suutelu, hyvaily ja koskettelu. Naiden jalkeen tulevat yhdynta ja
suuseksi kokeilut ja joskus myos anaaliseksi kokeilut. Nuoret hankkivat koke-
musta uudenlaisesta vuorovaikutuksesta toisen ihmisen kanssa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos i.a c)

Nuorten seksuaaliterveytta tutkitaan erilaisin mittarein. Tallaisia mittareita ovat
esimerkiksi yhdyntojen aloitusika, teiniraskauksien ja aborttien maara, ehkaisyn
kayttd, sukupuolitautien maara, seksuaalisen vakivallan esiintyvyys seka sek-
suaalinen tyytyvaisyys. Huolestuttavaa on, ettd varhain aloitettujen yhdyntdjen
ja nuoruusian masennuksen ja itse tuhoisuuden valilla on todettu yhteys. Var-
hain yhdynt6ja harrastaneet nuoret ovat alttimpia masennukselle. Seksuaali-
seen kaltoin kohteluun liittyy aina riski masennukseen ja mahdollisiin muihin
psyykkisiin ongelmiin. Seksuaalinen kaltoin kohtelu on aina hyvin traumatisoi-

vaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a c)

Vuoden 2010 kouluterveyskyselyssa selvitettiin aiempaa tarkemmin seksuaalis-
ta hairintda ja vakivaltaa. Seksuaaliseksi hairinndksi maariteltiin loukkaava, ni-
mittely, ehdottelu, ahdistelu my6s Internetissa ja puhelimitse. Seksuaaliseksi
vakivallaksi méaariteltiin intiimien alueiden koskettaminen vasten tahtoa, painos-
taminen seksuaaliseen kanssakaymiseen, rahan tai muun vastineen tarjoami-
nen seksista. Huolestuttavaa on, etta valtakunnallisesti 40 prosenttia nuorista oli
kokenut seksuaalisesti loukkaavaa nimittelyéa ja joka viides nuori oli kokenut
hairitsevaa ehdottelua ja ahdistelua. Peruskouluikéisista ja lukiolaisista seksu-

aalista vakivaltaa oli kokenut joka viides. (Lommi ym 2010, 39.)

Lohjalla seksuaalista vakivaltaa oli kokenut kouluterveyskyselyyn osallistuneista
peruskoulun tytbista 23 prosenttia ja lukion tytoista 19 prosenttia. Huolestutta-
vinta oli, ettd ammattioppilaitoksessa opiskelevista tytdistd 39% oli kokenut sek-
suaalista hairintaa. Pojilla vastaavat luvut olivat huomattavasti pienempia. Pe-
ruskoulun ja myos lukion pojista yhdeksan prosenttia oli kokenut seksuaalista
vakivaltaa. Ammattioppilaitosten pojista 10 prosenttia. (Nordin & Blomqvist
2011.)
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4 VUODEN 2010 KOULUTERVEYSKYSELYN TULOKSET LOHJALLA

Kouluterveyskyselyista on mahdollisuus saada laanikohtaiset, kuntakohtaiset ja
koulukohtaiset raportit. Raportit tehd&&n aina laaneittain, mutta kunta ja koulu-
kohtaiset raportit tulee tilata ja tulosten tilaaja osallistuu myos raportin kustan-
nuksiin. Liséksi tulokset kootaan valtakunnallisella tasolla, jolloin ndhd&éan koko
suomen keskimaaraiset tulokset. Kouluterveyskyselyjen tulokset jaetaan aina
neljaan eri aihealueeseen: elinolot, kouluty®, terveys ja terveystottumukset.
Kouluterveyskyselyjen tulokset raportoidaan 40 eri indikaattorin avulla, jotka

kootaan neljaan eri kuvioon aihealueiden perusteella. (Kivimaki 2004, 3.)

4.1 Lohjan kuntaraportti kouluterveyskyselyista 2010

Jokainen kunta pystyy tilaamaan kuntakohtaisen raportin kouluterveyskyselyn
tuloksista Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Raportissa tulee ilmi kunnan
tasolla kaikkien kyselyjen osa-alueiden vastaukset. Kuntaraportissa ei ole kou-
lukohtaisia tietoja vaan kaikkien koulujen vastaukset on yhdistetty ja muodostet-
tu vastausten pohjalta keski-arvoihin perustuvia taulukoita. Nais ja miespuolis-
ten vastaajien maara on raportissa eroteltu. Nain pystytdan vertaamaan tyttojen
ja poikien valisia eroja vastauksissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011 c.)
Seuraavaksi tarkastelemme viela yhteenvetona tarkemmin Lohjan kuntakohtai-

sista tuloksista esille nousseita positiivisia ja negatiivisia asioita.

4.1.1 Lohjalla kouluterveyskyselyssa 2010 esille nousseet positiiviset ja

negatiiviset asiat 8.-9.-luokkalaisilla

Terveyden ja hyvinvoinnin kuntaraportissa kouluterveyskyselyjen pohjalta tuli
ilmi, ettd 8.-9.- luokkalaisilla laheiset ystavyyssuhteet lisdantyivat. Fyysistd uh-
kaa koettiin myds vahemman kuin aiemmin. Kaiken kaikkiaan koulutapaturmat
vahentyivat. Joka viikko koettu péénsarky vahentyi. Raportista ilmenee, etta

nuoret harrastavat vapaa-ajalla enemman liikkuntaa kuin aiemmin. Humalajuo-
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minen véahentyi ja samoin tupakointi. Myds nuorten vanhempien tupakointi on
pidemmalla aikavalilla vahentynyt. Kouluterveydenhoitajan vastaanotolle paasy

koettiin aiempaa helpommaksi. (Lommi ym. 2010, 32.)

Monenlaisia negatiivisia asioita nousi myos esille. Vanhempien tyottomyys Loh-
jan seudulla lisdéntyi ja tama tietenkin vaikuttaa valillisesti myods nuoriin. Kes-
kusteluvaikeuksia vanhempien kanssa tuli esille aiempaa enemman. Toistuva
erilaisten rikkeiden teko lisdantyi. Koulun ty6olot koettiin puutteellisemmiksi kuin
aiemmin ja my6s koulun tydilmapiiri heikkeni. Tuli myds ilmi, ettd kuulluksi tule-
minen koulussa oli vaikeampaa. Koulutytn ja tehtavien mé&ara koettiin yleisesti
lian raskaaksi. Avun saaminen koulunkaynnin vaikeuksiin oli vahentynyt. Paivit-
tainen vasymys lisaantyi. Koulupsykologin vastaanotolle paasy koettiin entista
vaikeammaksi. Aamupalan saanndllinen syominen arkisin vahentyi ja nuorten

ylipaino lisaantyi. (Lommi ym. 2010, 32.)

4.1.2 Lohjalla kouluterveyskyselyssa 2010 esille nousseet positiiviset ja

negatiiviset asiat lukiolaisilla

Lukioikaisilla ja ylakoululaisilla oli selkeitd eroja esille nousseissa positiivisissa
asioissa. Positiivisina asioina lukiolaisilta esille nousi perheen yhteinen ateriointi
iltaisin ja vanhempien tupakoinnin vahentyminen. Koulun ty6olot koettiin aiem-
paa paremmaksi, eli juuri painvastoin kuin 8 — 9.luokkalaisilla oli. Lukiolaisilla
tietoisuus tavoista vaikuttaa koulun asioihin lisaantyi. Joka paiva koettu vasy-
mys vahentyi ja samoin niska-hartiaseudun kivut. Useiden oireiden kokeminen
paivan aikana vahentyi. Kouluterveydenhoitajan vastaanotolle paasyn lukiolai-
set kokivat aiempaa helpommaksi, joka on myds painvastoin kuin ylakoululais-
ten vastauksissa. Lukiolaiset my6s kokivat kuraattorille ja koululadkarille paasyn
aiempaa helpommaksi. Lukiolaiset tuntevat saavansa aiempaa paremmin apua

koulunkaynnin vaikeuksiin. (Lommi ym. 2010, 33.)

Kuten 8.-9.-luokkalaistenkin keskuudessa, myds lukiolaisten vanhempien ty6t-
tomyys lisdantyi. Vanhemmat olivat aiempaa huonommin perilla lapsensa vii-

konloppuiltojen viettopaikoista. Samoin kuin 8.—9.-luokkalaisilla keskusteluvai-
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keudet vanhempien kanssa lisdantyivat. Fyysista uhkaa koettiin aiempaa use-
ammin. Koulun yleinen ty6ilmapiiri heikkeni ja koulutydon maaré koettiin liian
suureksi. Opiskeluun liittyvat vaikeudet ja pinnaaminen lisaantyivat. Lilkkunnan
harrastaminen vapaa-ajalla vahentyi. Lukiolaisten paivittdinen tupakointi lisdan-
tyi. Samoin huumekokeilut lisdantyivat. Koulupsykologille paasy koettiin aiem-
paa vaikeammaksi. (Lommi ym. 2010, 33.)
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5 MONIAMMATILLISUUS KOULULAISTEN HYVINVOINNIN TUKENA

5.1 Oppilashuolto

Oppilashuolto pohjautuu perusopetuslakiin jonka mukaan jokaiselle oppilaalle
kuuluu maksuton oppilashuolto. Oppilashuolto toimii nuoren oppimisen, psyyk-
kisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin yllapitajan, tukena ja edistajana. Op-
pilashuolto maaraytyy opetussuunnitelman mukaan ja taustalla ovat myos kan-
santerveyslaissa maaritelty kouluterveydenhuolto ja lastensuojelulaissa tarkoi-
tettu koulunkaynnin tukeminen. (Perusopetuslaki 2003/477, 31 a §8.)

Oppilashuollon tavoitteena on luoda terve ja turvallinen kouluympéaristd. Oppi-
lashuoltorynman keskeisena tavoitteena on ehkaéista syrjaytymista ja edistad
mielenterveytta seka koko kouluyhteison hyvinvointia. Olennaista on myds op-
pimisen esteisiin sekd muihin ongelmiin puuttuminen mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Tavoitteena on tasapainoinen kasvu, kehitys ja oppiminen.
(Pietikdinen & Ala-Laurila 2002, 221-223; Hietanen-Peltola 2013, 119-121.)

Oppilashuolto kuuluu jokaiselle koulun aikuiselle tyéntekijalle ja sen tulisi olla
osana perustyotda. Avainasemassa oppilashuollossa on koulun ja kodin yhteis-
tyd. On aina tarkeda kuulla huoltajaa. Olennaista on myos oppilashuollon luot-
tamuksellisuus ja salassapitovelvollisuus. (Pietikdinen & Ala-Laurila 2002, 221—
223; Hietanen-Peltola 2013, 119-121.)

5.2 Oppilashuoltoryhmé

Perusopetuslaissa maarataan myds, etta jokaisen koulun on paatettava oppi-
lashuollon jarjestdmismuoto. Yleisin on moniammatillinen oppilashuoltoryhma.
(Perusopetuslaki 31 a § 2003/477.) Sen tehtdvana on edistaa koululaisten hy-
vinvointia, etsia ratkaisuja esille nousseille kysymyksille ja mahdollisille ongel-
mille seka kehittdd ja koordinoida oppilashuoltoty6ta koululla. Oppilashuolto-

ryhman puheenjohtajana on yleensd rehtori tai apulaisrehtori. Muita oppi-
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lashuollon jasenid ovat mm. kouluterveydenhoitaja, kuraattori, koulupsykologi,
erityisopettaja ja opinto-ohjaaja. Myds esimerkiksi luokanvalvoja, koululaakari
tai sosiaalityontekija voi tarpeen tullen osallistua oppilashuoltoryhméan palave-
reihin, jos tilanne sita vaatii. Oppilashuoltoryhméassa kasiteltavista asioissa on
ehdoton salassapitovelvollisuus ja yksittéisid oppilaita koskevia asioita kasitel-
taessa lasna saavat rehtorin lisaksi olla vain ne ihmiset joilla on jotain osuutta
asiaan. (Pietikdinen & Ala-Laurila 2002, 221-223; Hietanen-Peltola 2013, 119—-
121))
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Prosessi ja sen eteneminen

Opinnaytetydomme kaynnistyi yhteisesta kiinnostuksesta kouluterveydenhuol-
toon. Mietimme eri yhteisty6tahoja ja paadyimme kysymaan Lohjan kaupungilta
mahdollista opinnaytetydon aihetta. Otimme ensin yhteyttd Lohjan kaupungin
koulu- ja neuvola terveydenhoitajien esimieheen, joka neuvoi meitd ottamaan
yhteyttd Lohjan kaupungin terveyden edistamisen paallikkoon. Kesékuussa
2012 olimme yhteydessa héneen ja han lupasi miettid mahdollisia aiheita, joita
Lohjan kaupungilla olisi tarjota. Parin viikon kuluttua I6ysimme yhteisen kiinnos-
tuksen kohteen, johon Lohjan kaupungilla oli myds tarvetta. Paadyimme teke-
maan opinnaytetyémme aiheesta "Vuoden 2010 kouluterveyskyselyiden tulos-
ten hyodyntdminen lohjalaisissa ylakouluissa ja lukioissa” Sovimme myos ta-

paamisesta kesalomien jalkeen elo-syyskuussa 2012.

Elokuussa 2012 olimme yhteydessa sivistys- ja opetustoimen johtajaan ja ker-
roimme hanelle suunnitelmistamme tehda opinnéaytety6 Lohjan kaupungille.H&n
pyysi meitd tekeméan vapaamuotoisen tutkimuslupahakemuksen. Saimme tut-

kimusluvan postitse elokuussa 2012.

Elokuussa 2012 kavimme my6s tapaamassa Lohjan kaupungin terveydenedis-
tamisen paallikk6a ja keskustelemassa tulevasta opinnaytetydstamme. Kavim-
me |api aihetta, mietimme tutkimusmuotoa. Mietimme yhdessa, millaisia asioita
kaupungin ndkokulmasta on tarke& nostaa esille ja millaisia asioita me itse ha-
luamme opinnaytetyéllamme tuoda esille. Tapaaminen oli erittdin antoisa ja tar-
ked opinnaytetydomme kannalta silld se antoi arvokasta tietoa ja naytti suuntavii-
vat, miten l[Ahdemme etenemaén. Taman jalkeen ryhdyimme tekemé&an tutki-
mussuunnitelmaa ja alustavaa versiota kysymyslomakkeesta. Esittelimme seké
tutkimussuunnitelman etta alustavan kyselylomakkeemme opinnaytetydsemi-

naarissa lokakuussa 2012.
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Loka-marraskuussa 2012 tydstimme teoriaosuutta, jonka esittelimme opinnayte-
tydseminaarissa marraskuun lopulla. Seminaarissa tutkimussuunnitelmamme
hyvaksyttiin ja saimme paljon hyvia neuvoja erityisesti kyselylomakkeen lopulli-
seen tyostamiseen. Kasikirjoituksemme hyvéksyttiin ja saimme luvan jatkaa.
Syksylla 2012 osallistuimme myo6s pakollisiin metodiseminaareihin. Lahetimme
kyselyt marras-joulukuussa 2012. Tammikuussa 2013 ryhdyimme lukemaan ja
analysoimaan saamiamme vastauksia ja tydstdmaan opinnaytetyota eteenpain.

Opinnaytetydmme valmistui toukokuussa 2013.

6.2 Tutkimusongelmat

Tutkimuksessa on aina tutkimusongelma. Tutkimusongelmia voi olla yksi tai
useampi. Yleensa on yksi pdaongelma ja taman lisdksi osaongelmia, joita voi-
daan kutsua alaongelmiksi. Padongelma on tavallisesti yleisluonteinen kysy-
mys, jossa koko tutkittava kokonaisuus hahmottuu. Tavallisesti tutkimusongel-
mat esitetdan kysymysten muodossa. Kysymykset muotoillaan tutkimuksen tar-
koituksen mukaan. (Hirsjarvi ym. 2005, 118-120.) Meidan tydmme paaongelma
on: kuinka lohjalaiset koulut ovat hyoddyntéaneet viimeisimman kouluterveys-
kyselyn tuloksia. Osaongelmia ovat: mitad tulosten pohjalta on tehty ja kuinka

tuloksista on tiedotettu kouluissa.

6.3 Tutkimusmenetelmét

Tutkimusmenetelméksi valitsimme kvalitatiivisen tutkimuksen, koska halusimme
saada vastaajien ddnen paremmin kuuluviin ja antaa vastaajalle mahdollisuu-
den vastata omin sanoin ja omalla tyylilladn. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei
ole tarkoitus etsia tilastollisia sddnndnmukaisuuksia kuten kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yritetddn ennemmin ymmartaa tut-
kimuskohdetta ja tutkia tarkemmin rajattua kohdetta. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2005,170-171.) Kvalitatiivinen tutkimus kuvaa oikeastaan todellista ela-
maa. Lahtokohtana kuitenkin on, etté todellisuus on aina moninainen. Kvalitatii-

visen tutkimuksen avulla todellisuudesta voidaan I6ytda moninaisia piirteita se-
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k& suhteita. Tutkimuskohdetta pyritd&n kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkaste-
lemaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivinen tutkimus myos usein

pyrkii I6ytdm&an ja paljastamaan totuutta seka asioita. (Hirsjarvi ym. 2005, 152.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole tarkoituksena valttdAmatta testata teorian
hypoteesia. Aineistoa yritetaan tarkastella monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti.
Aineistosta pyritaan loytdméaan odottamattomia seikkoja. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa luotetaan ihmiseen tiedon l&hteend. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkittavien "8ani” halutaan saada esille. Heille annetaan tilaa ja mahdollisuus
vastata omalla tavallaan ja omin sanoin. (Hirsjarvi ym 2005,155.) Omassa tut-
kimuksessamme halusimme juuri vastaajien &anen kuuluviin ja saada mahdolli-

simman laajasti tietoa kouluterveyskyselyjen hyddyntamisesta.

Kavimme keskustelemassa syksylla 2012 Lohjan kaupungin terveyden edista-
misen paallikon kanssa tutkimuksemme kulusta ja myo6s tutkimusmenetelmasta.
Kyselytutkimus ja kyselylomake nousivat heti ensimmaiseksi vaihtoehdoksi.
Koimme sen sekd meidan ettd vastaajien kannalta parhaaksi vaihtoehdoksi.
Koulun kiireisesséa maailmassa esim. haastattelujen toteuttaminen olisi voinut
olla haastavaa. Kyselylomake lahetettéisiin kohderyhmalle ja he saavat vastata
oman aikataulunsa mukaisesti. Paadyimme, ettd parhaiten saamme aineistoa
kerattya tekemallda kyselylomakkeen (lite 2.), jossa on avoimia kysymyksia.
Lohjan kaupunki my6s toivoi kyselylomaketta jossa olisi avoimet kysymykset,
jotta saisimme mahdollisimman monipuolisesti ja laajasti tietoa kouluterveys-

kyselyjen vastausten hyddyntamisesta

Kysely on tapa keraté aineistoa. Kysely on aina standardoitu. TAma tarkoittaa,
ettd samoja asioita kysytdan kaikilta kyselyyn vastaajilta samalla tavalla. Kyse-
lya hydédynnetaan usein kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa, mut-
ta sitd voidaan kayttaa myos kvalitatiivisessa menetelmassa. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa hyddynnetaan avoimia kysymyksia.(Hirsjarvi ym 2005, 182.) Ky-
sely toteutetaan lomakkeen muodossa. Kyselylomakkeen avulla voidaan kerata
tietoa tosiasioista, kayttaytymisesta ja toiminnasta, tiedoista, arvoista, asenteis-

ta, uskomuksista, kasityksista ja mielipiteistd. Lomakkeen avulla voidaan myo6s
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pyytdd arviointeja tai perusteluja toiminnoille, mielipiteille tai vakaumuksille.
(Hirsjarvi ym 2005, 86.)

Kyselyn voi toteuttaa posti- ja verkkokyselyna tai kontrolloituna kyselyna. Kont-
rolloidussa kyselyssa tutkija itse vie kyselylomakkeet tutkittaville ja samalla ker-
too tutkimuksesta ja puuttuu mahdollisiin epaselvyyksiin. Kontrolloidussa muo-
dossa tutkija voi myds lahettda lomakkeet postitse, mutta kdy henkilokohtaisesti
noutamassa vastaukset vastaajilta. Posti- ja verkkokyselyssa lomake lahetetdén
tutkittaville tai he voivat kdyda Internetissé tayttaméassa kyselylomakkeen. Kyse-
lya joutuu usein karhuamaan ja antamaan lisd&d vastausaikaa, jotta aineistoa
saadaan riittavasti. (Hirsjarvi ym 2005,185.) Me lahetimme kyselyn sdhkdpostit-

se vastaajille.

Kyselytutkimuksen etuna on, ettd sen avulla saadaan laaja tutkimusaineisto ja
samalla voidaan kysya monia eri asioita. Kyselytutkimus voidaan kohdistaa suu-
relle joukolle. Joskus vastausten analysointi voi olla haasteellista ja aineiston
koko voi aiheuttaa ongelmia. Kyselytutkimukseen liittyy muitakin heikkouksia,
muun muassa ei voida tietda kuinka rehellisesti ja huolellisesti vastaajat ovat
vastanneet. Kysymysten ymmartaminen saattaa myds muodostua ongelmaksi
vastaajalle, koska ihmiset voivat ymmartad kysymyksia eri tavalla. Ei mydskaan
tiedeta kuinka tarkasti vastaajat ovat todellisuudessa perehtyneet aihealuee-
seen. Hyvan ja selkean kyselylomakkeen laatiminen on aikaa vievaa ja ty6lasta.
Joskus ihmiset eivat vastaa kyselyihin, jolloin aineiston keruu on hankalaa.
(Hirsjarvi ym 2005, 184.)

6.4 Kohderyhma

Tyypillisesti kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen kohde-
ryhmé valitaan tarkasti ja tarkoituksen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2005, 155.)
Kavimme kohderyhmasta keskustelua Lohjan kaupungin terveyden edistamisen
paallikon kanssa, koska olennaista oli kenelta Lohjan kaupunki toivoisi meidan
keradvan tietoa ja keiden nakdkulmat he kokevat tarkeaksi. Yhteistuumin valit-

simme kyselytutkimuksemme kohteeksi koulujen oppilashuoltoryhmien jasenet,
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koska he ovat keskeisessa asemassa nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisen kannalta. He kehittavat ja koordinoivat oppilashuoltoa. Kouluterveys-
kyselyjen tulokset ovat heille todella tarkedssa asemassa, jotta he saavat ajan-
kohtaisen tiedon oman koulunsa oppilaiden terveydesta ja hyvinvoinnista. Kou-
luterveyskyselyjen kautta heilla on aina mahdollisuus kehittd& toimintaansa ja
pohtia ratkaisuja mahdollisiin esille nousseisiin haasteisiin.

6.5 Aineiston keruu

Kyselylomake ja kysymysten muotoilu ovat olennaisessa asemassa aineiston
keruun kannalta. Kysymykset voivat olla erilaisissa muodoissa. Tyypillisimmat
muodot ovat avoimet kysymykset sekd& monivalintakysymykset. Kysymykset
voivat perustua erilaisiin skaaloihin ja asteikkoihin. Kysymysten tarkka suunnit-
telu voi tehostaa tutkimuksen onnistumista. (Hirsjarvi ym 2005, 187-188.) Me
valitsimme avoimet kysymykset. Avoimien kysymysten etuna pidetaan yleensa
sitd, ettd ne antavat vastaajalle mahdollisuuden ilmaista itsed&dn omin sanoin.
Avoimet kysymykset eivat myoskaan ehdota valmiita vastauksia ja taten on
mahdollista tuoda paremmin esille omaa tietAmysta aiheesta. Vastaaja pystyy
iimaisemaan aiheeseen liittyvat tunteensa ja niiden voimakkuuden ja osoitta-

maan keskeiset seka tarkeéat asiat. (Hirsjarvi ym 2005, 190.)

Kyselylomakkeessa tarkeaa on selkeys. Ulkomuoto seka kysymykset pitaisivat
olla selkeita. Spesifiset kysymykset ovat yleensa parempia kuin yleiset. Niihin
on vastaajan helpompi vastata. Yleisella tasolla esitetyt kysymykset voivat olla
hyvin tulkinnanvaraisia ja vastaukset voivat tall6in olla hyvin erilaisia riippuen
vastaajasta. Kysymysten kaksoismerkityksia tulisi valttaa, koska talloin kysy-
mykseen on vaikeaa antaa yhté vastausta ja kysymys on taas vastaajasta riip-
puen tulkinnanvarainen. On paras kysya vain yhta asiaa kerrallaan. Lyhyet ky-
symykset ovat yleensa parempia ja vastaajan on helpompi ymmartad kysymys
lyhyessd muodossa. Jopa yksittaisilla sanavalinnoilla voi olla merkitysta. Turhan
ammatilliset termit ja vaikeat sanat voivat olla vaikea ymmartad. Johdattelevat
kysymykset ovat myods yleensa kyselylomakkeessa huonosti toimivia. (Hirsjarvi
ym 2005 190-191.)
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Paatimme kyselylomakkeen paépiirteet yhdessa Lohjan kaupungin terveyden
edistamisen paallikon kanssa. Kavimme sahkopostitse keskustelua kyselylo-
makkeen seka saatekirjeen (litel.) muotoilusta. Teimme muutoksia tilaajan toi-
veen mukaan. Oli tarkedd, etta kyselylomakkeessa (liite2) tuli esille ne asiat
joista Lohjan kaupunki haluaa tietoa. Kyselyn kohteena olivat Lohjan ylakoulu-
jen ja lukioiden oppilashuoltotyéryhmat ja terveystiedon opettajat.

Lokakuun 2012 aikana tyostimme kyselylomakkeen loppuun ja hyvaksytimme
sen Lohjan kaupungin terveyden edistamisen paallikolla, sivistys- ja opetustoi-
menjohtajalla sekd ohjaavalla opettajalla. Lahetimme kysymykset sahkopostilla
marraskuun alussa. Pohdimme myo6s postikyselyn mahdollisuutta. Paadyimme
sahkopostilla lahetettyihin, koska koimme sen olevan nykyaikaisempi ja nope-
ampi tapa tavoittaa kyselyyn vastaajat. Ajattelimme sahkoisen muodon olevan
helpompi tapa vastaajille. Vastausaikaa annoimme aluksi pari viikkoa ja olimme

valmistautuneet uudelleen lahetykseen.

Saimme ensimmaisella l&hetyksella vain yhden vastauksen. Laitoimme kyselys-
ta muistutuksen heti ensimmaisen kyselyn vastausajan paatyttya. Otimme myo6s
yhteytta sivistys- ja opetustoimen johtajaan sahkopostilla seka puhelimella. Ker-
roimme héanelle tilanteen ja toivoimme hanen valittavan viestia koulujen rehto-
reille vastausten tarkeydestd opinnaytetyomme valmistumisen sek& Lohjan
kaupungin kannalta. Annoimme lisdaikaa vastauksiin toiset pari viikkoa. Saim-
me madaraaikaan mennessa 7.12.2012 yhteensa viisi vastausta, joista kaksi oli

oppilashuoltotyéryhman yhteisvastauksia.
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7 TULOKSET

7.1 Aineiston analyysi

Aloitimme analysoinnin lukemalla vastaukset useampaan kertaan lapi. Hy6dyn-
simme analysointitekniikkana tyypittelya. Tyypittelyssa aineisto ryhmitellaan ja
etsitddn samankaltaisuuksia (Taanila 2007). Luimme aineiston useaan kertaan
lapi ja alleviivasimme vastauksista samankaltaisuuksia.. Tyypittelyn jalkeen lah-
dimme myo6s etsimaan erilaisuuksia ja poikkeavaisuuksia. Sisalléon analysoin-
nissa on tarkeda etsia aineistosta erilaisuuksia ja samanlaisuuksia. (Janhonen
& Nikkonen 2003, 23.) Kavimme aineistoa lapi kysymys kerrallaan. Ensin et-
simme yhtalaisyydet eroavaisuudet ryhmavastauksista ja taman jalkeen yksilo-
vastauksista. Taman jalkeen yhdistimme aineiston ja etsimme yhtalaisyyksia ja

eroavaisuuksia seka poikkeuksia koko aineistosta.

7.2 Konkreettiset toimenpiteet kouluilla vuoden 2010 kouluterveyskyselyn

pohjalta

Tuloksista selviaa, etta koulut olivat ryhtyneet konkreettisiin toimenpiteisiin kou-
luterveyskyselyn vastausten pohjalta. Esimerkiksi erddssa koulussa oli tehty
kouluruokailukyselyja, jonka perusteella oli panostettu kouluruokailuun. Koulu-
ruokailu oli nostettu yhdesséa koulussa ensisijaiseksi kehittamistarpeeksi ja ky-
seisessa koulussa oli muun muassa tehty oppilastyéna paikallisen ammattikou-
lun sisustusartesaaniopiskelijoiden kanssa ruokasalin remontti ja sisustussuun-
nitelma. Ruokalan ilmeesté pidettiin 4anestys eri vaihtoehtojen kesken ja voitta-
nut ehdotus toteutettiin tulevien sisustusartesaanien kanssa. Palavereihin ruo-
kahuollon kanssa oli otettu myds oppilaskunnan edustajat. Oppilailla oli ollut
mahdollisuus vaikuttaa myos ruokalistoihin. Oppilailla on yhdesséa koulussa ny-
kyadn mahdollisuus maksulliseen iltapaivavalipalaan ja erdassa koulussa on
kokeiluna ruokalassa parhaillaan salaattibuffet sekd maustepiste. Salaattipdytaa
oli mietitty muuallakin, mutta tilaratkaisut ja raha eivat anna kaikille siihen mah-

dollisuutta.
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Kouluissa oli panostettu yhd enemman koulukiusaamisen ehkaisemiseen. Sen
oli koettu antaneen jo hyvid tuloksia. Koulusiivous ja siivouksen parantaminen
nousi myds esille ja asiaa oli lahdetty viemaan eteenpdain. Konkreettisia hankin-
toja oli kouluilla tehty, muun muassa sohvia, lisda urheiluvalineitd seka kahviau-
tomaatti. Opiskelijoiden keskuudessa oli my6s jarjestyssaantoja ryhdytty muok-
kaamaan. Tarkoituksena oli uudistaa niité niin, ettd ne ottavat paremmin huomi-
oon esille nousseita asioita esimerkiksi koulukiusaamisen. Kouluterveyskyselyn
uuden seksuaalista kaltoin kohtelua koskevan osion tulosten pohjalta oli ylakou-
luissa alettu jakamaan tietoa nuorten seksuaalisista oikeuksista. Kouluissa oli
jaettu lehtista nimelta "Nuorten seksuaaliset oikeudet”. Lehtisesta keskusteltiin
opiskelijoiden kanssa koulussa. Kouluterveydenhoitaja ja kuraattorin vastaanot-
toaikoja oli lisatty erddssa koulussa, koska heille paasy koettiin hankalaksi.
Seuraavaan taulukkoon on koottu vastanneiden koulujen konkreettiset toimen-

piteet tulosten pohjalta.

TAULUKKO 1 Mihin on puututtu ja milla kdytannon toimenpiteilla

koulu 1 koulu 2 koulu 3 koulu 4
Ravitsemus  ja | -maksullinen -yhteispalaveri | - kouluruoka-
ruokailu valipala ruokahuollon kysely
- salaattipoytaa | kanssa - kahviauto-
pohdittu -ruokasalin maatti hankittu
remontti  yh-
dessa
-maustepiste
kayttoon
-salaattibuffet
kokeilu
Liikuntatottu- Hankittu urhei-
mukset luvélineita
valitunneille
Koulukiusaminen | Terveydenhoita- Satsattu
jan ja kuraatto- enemman
rin aikoja lisatty -Viihtyvyyteen
-Tybrauha jat- satsattu esim.
kuvana paino- sohvia hank-
pistealueena kimalla ja kou-
lusiivouspa-
lavereja jarjes-
tamalla
Nuorten seksu- -jaettu
aalisuus lehtinen
Nuorten
seksuaali-
set oikeu-
det
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Konkreettina esimerkkinéa erdasta koulusta kerrotaan myos aikaisempina vuosi-
na ongelmaksi koettu koulun huono sisailma. Kouluterveyskyselyn tulokset an-
toivat useana vuonna tukea perusteluille, ettd koulussa tarvitaan laaja remontti.
Kun remontti saatiin tehtya, kavi vuoden 2006 jalkeen tuloksista taas ilmi, etta
oireilu oli selvasti vahentynyt ja remontti oli onnistunut, ja nain parantanut kou-

lun sisailmaa. Tama kertoo siita, etta tuloksista todella on ryhdytty toimintaan.

7.3 Kouluterveyskyselyn tuloksista tiedottaminen.

Saamistamme vastauksista kavi ilmi, etta tietoa ylakoululle ja lukiolle oli annettu
eritavalla. Ylakoululla kouluterveyslahettilas oli kaynyt henkildkunnalle esittele-
masséa kyselyn tuloksia ja samalla kertomassa miten vastausten kanssa tulisi
menetelld. Kouluterveyslahettilas oli myods kaynyt vastaajien kouluilla oppi-
lashuoltotydryhmén kokouksessa sekad koko Lohjan yhteistoiminta-alueen oppi-
lashuoltotydryhman jasenille jarjestetylla koulutusristeilylla. Vastauksissa kerrot-
tiin erddn koulun jarjestamasta kaikille avoimesta tiedotustilaisuudesta koulu ja
kuntakohtaisia kouluterveyskyselyn tuloksia koskien. Tassa tilaisuudessa oli
valitettavasti ollut hyvin vahan osallistujia. Vastauksista ilmeni, ettd kyseista ti-
laisuutta pitaisi kehittda houkuttelevammaksi, jotta kuulijoita saataisiin lisaa ja
esimerkiksi kaupungin paattajat saataisiin kuuntelemaan tuloksia. Lukiossa kou-
lulle oli lahetetty raportit, missa oli luettavissa kyselyn tulokset yleiselld, kunta-
ja koulukohtaisella tasolla. Lukioissa on annettu tietoa kyselyn tuloksista myds

oppilaiden vanhemmille jarjestetysta vanhempainillasta.

Kouluterveyskyselyn tuloksista tiedottamista halutaan kehittd&d osassa vastauk-
sissa. Esille nousi, etta vanhempainilloissa olisi hyva kayda tuloksia tarkemmin
lapi. Vanhemmat voivat jo tutustua kuntakohtaisiin tuloksiin kaupungin net-
tisivuilla, mutta silti koulukohtaiset tulokset olisi hyva kayda lapi erikseen. Yksit-
taisessa vastauksessa myo6s annettiin ymmartaa, ettei tuloksiin suhtauduta riit-
tavan vakavasti vaan tiedottaminen tuloksista tai niiden syvempi analysointi on
lian pintapuolista. Vastauksissa ehdotetaan my6ds Wilman hyodyntamista tie-
dottamisessa. Toisaalta muutamasta vastauksesta voidaan tulkita, ettei kehit-

tamista tarvita vaan kouluterveyslahettiladn esittely kahdessa eri tilaisuudessa
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koettiin riittdvana. Yhteenvetona tdhan kysymykseen voidaan kiteyttaa, etta eri
ihmiset kokivat, jopa saman koulun sisalla hyvin erilailla saamansa tiedon. Luki-
oissa oltiin tyytyvaisia raporttiin, joka on henkilokunnan luettavissa, mutta lisa-
panostusta tarvittaisiin vanhemmille tiedottamiseen esimerkiksi ulkopuolisen

luennoitsijan toimesta vanhempainillassa.

7.4 Oppilaille tiedottaminen ja oppilaiden osallistuminen esille nousseiden

haasteiden ratkaisuun

Kyselyn tuloksista oli tiedotettu oppilaille ja opiskelijoille terveystiedon tunneilla
seka kerrottu yleisesti joko aamunavauksessa tai erillisessa infotilaisuudessa.
Kahdeksannen luokan oppilaille oli eraassa koulussa pidetty syventava yhteisti-
laisuus terveystiedon tunnilla erillisen infotilaisuuden lisaksi. Nailla terveystiedon
tunneilla he kasittelivat tuloksia syvallisemmin. Erddssa ylakoulussa myds luo-
kanvalvoja oli puhunut aiheesta. Reagoiminen vastauksiin oli ollut vahaista,
mutta erdan ylakoulun oppilaat olivat kuitenkin osallistuneet palautteen antoon
infotilaisuudessa. He saivat tehda huomioita ja parannusehdotuksia. Erdasta
vastauksesta taas kavi ilmi, ettei opiskelijoilta kuitenkaan varta vasten palautet-

ta oltu keratty.

Oppilaita oli otettu mukaan eri tavalla eri kouluissa kouluterveyskyselyn pohjalta
esiin nousseiden asioiden parantamiseen/ratkaisuun. Vastauksista ilmeni, etta
oppilaskuntaa oli hydédynnetty monessa koulussa. Oppilaskunta oli aktiivisesti
tarttunut oppilaiden esiin tuomiin epakohtiin ja pyrkinyt tekemaan tyéta niiden
parantamiseksi tekemalla aloitteita ja hankintoja mahdollisuuksien mukaan. Yh-
dessa koulussa oppilaskunnan hallitus kokosi oppilaiden esityksesta kolme
keskeisinta parannusaluetta oppilashuoltotyéryhmaan. Tassa koulussa keskei-
simmiksi asioiksi oli nostettu "kouluterkka, ruokailu ja tyérauha”. Eraassa kou-
lussa myos kahdeksasluokkalaiset olivat tuoneet esille parannusehdotuksia

” ”

seuraaviin aihealueisiin; "runsaan ruutuajan vahentaminen”, "ongelmia koulun
tyGilmapiirissa”, Oppilaiden kokema kuulluksi tulemisen vahentyminen”, "koulu-
kiusaaminen” ja "aamupalan ja kouluruuan syéminen”. Terveystiedon tunnilla

kouluterveyskyselyn kunta ja koulukohtaisia tuloksia oli pidetty kaikissa kouluis-
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sa mukana opetuksessa ja keskustelun herattdjina. Seuraavaan taulukkoon on

koottu viela yhteenvetona kuinka kouluissa tuloksista oli tiedotettu saamiemme

vastausten pohjalta.

TAULUKKO 2. Kuinka kouluterveyskyselyn tuloksista on tiedotettu kouluissa.

koulu 1 koulu 2 koulu 3 koulu 4
Mista kou- | -Koulukohtainen | -Raportit, -Jalkauttamis- -raportit: koulu-
lu on saa- | ja yleinen raportti | Jalkauttamis- hankkeen esitte- | kohtainen
nut tietoa | -jalkauttamis- hankkeen esitteli- | lija (kouluter- | ja  kuntakoh-
hankkeen esitte- | j& (kouluterveys- | veyslahettilas) tainen raportti
lija lahettilas) vanhempainil-
lassa
Kenelle -kaikille oppilaille | -erityisesti 8. | -Kaikille oppilail- | -Terveystiedon
koulu on | -erityisesti 8. | luokkalaisille le tunneilla olleille
tiedottanut | luokkalaisille -vanhempain- - erityisesti 8. | oppilaille
-vanhemmille yhdistykselle luokkalaisille
Missa yh- | -Oppilaille rehto- | -Terveystiedon -aamunavaus -Terveystiedon
teydessa rin tilaisuus Lau- | tunneilla ja - luokanvalvojat | tunneilla
tiedotettu | rentius salissa vanhempainyhdis- | tiedottaneet -avoimessa
-terveystiedon tyksessa -terveystiedon infoillassa
tunneilla tunneilla
- vanhempainil-
loissa

7.5 Koulujen kayttamat toimintamallit tulosten hyédyntadmiseen

Vastausten perusteella selvisi, ettéa kouluterveyskyselyjen jalkauttamishanketta

"Tuloksista toimintaan” oli toteutettu hyvin ylakouluilla. Kouluterveyslahettilasta

oli hyédynnetty tuloksista tiedottamisessa kaikissa vastanneissa ylakouluissa.

Oppilaiden kanssa oli kayty tuloksia lapi terveystiedon tunneilla ja avoimissa

infotilaisuuksissa. Konkreettisia toimenpiteitd oli monessa koulussa tehty esi-

merkiksi kiusaamisen ja ruokailun suhteen. Saimme vastauksia yhteensa 4 eri

koulusta. Seuraavassa taulukossa on avattu mita koulut olivat tehneet suhtees-

sa Tuloksista toimintaan -jalkauttamishankkeeseen pohjautuen.
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TAULUKKO 3. Mita kouluissa on tehty suhteessa jalkauttamismalliin (Nordin,

2010.) kouluittain?

Tulosten julkistaminen kaikille koulun oppi-
laille

Tulosten lapikaynti 8. luokan kanssa terve-
ystiedossa

Oppilaat ideoivat kehittamisehdotuksia ter-
veystiedon-tunneilla

Oppilaskunnan hallitus kasittelee kehitta-
misehdotuksia

OHR késittelee ehdotuksia

Ehdotusten toteutus

Toiminnan onnistumisen arviointi yhdessa

Rehtori tiedottaa vanhempia, oppilaita ja
henkilostoa

vihrea ruutu = kyselyn vastauksissa mainitaan toteutetuksi
harmaa ruutu= kyselyn vastauksissa ei mainita mitdan

punainen ruutu= kyselyn vastauksissa kay ilmi, ettei ole tehty

Lukion vastauksista ilmenee, ettei heilla ei ollut selvdd toimintamallia tulosten

hyodyntamiseen. He kavivat ensin vastaukset lapi oppilashuoltoryhmassa ja

taman jalkeen ne esiteltiin ensin opettajille ja sitten huoltajille vanhempainillois-

sa. Terveystiedon opettajat taas hyodynsivat vastuksia tunneillaan. Jos selkeita

puutteita/poikkeamia tuli esille, ne pyrittin kartoittamaan ja mahdollisuuksien

mukaan kehittamaan.
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7.6 Vuoden 2010 kouluterveyskyselyn tuloksista esille nousseet positiiviset ja

negatiiviset asiat

Positiivisina asioina tuloksista nousi esiin oppilaiden kokemus, ettd kouluissa ol
panostettu koulukiusaamisen vahentamiseen ja kiusaamisen koettiin vahenty-
neen. Positiivisina asioina nostettiin esiin tupakan ja alkoholin kaytén vahene-
minen nuorten keskuudessa, mutta vastaavasti taas huumeiden ja erityisesti
kannabiksen kayttd oli lisdantynyt huolestuttavasti. Huolta aiheutti alkoholi-
juomia alaikéisille lapsilleen ostavat vanhemmat. Suuri osa nuorten vanhemmis-
ta ei myoskaan tieda, mitd heidan lapsensa tekevat viikonloppuna tai kenen

kanssa he viettavat aikaa.

Huolta heréattivat oppilaiden negatiiviset kokemukset kouluruokailusta ja vahai-
nen aamupalan syominen. Esille nousi myds perheiden vahentyneet yhteiset
ruokailuhetket. Energiajuomien nauttiminen myds oli lisdantynyt huolestuttavas-
ti. Ty6ilmapiiri ja osallistuminen nostettiin huonontuneiden asioiden listalle, vaik-
ka kaiken kaikkiaan koulutydn kuormittavuus koettiin vahentyneen. Oppilaat
olivat kokeneet paanséaryn sekd eriasteisen masentuneisuuden ja koulu-
uupumuksen véhentyneen verrattuna edelliseen tutkimustulokseen. Kuitenkin
koettu terveys kokonaisuudessaan koettiin huonontuneen edelliseen kyselyyn
verrattuna. Negatiivisista asioista tuli esille myds seksuaalisen véakivallan lisd&an-
tynyt kokeminen ja oppilashuollon tuen vaikeutunut saaminen. Tahan liittyen
tiivistetyssa vastauksessa vastaaja oli huolissaan tukioppilaiden seka vertaisso-
vittelun puuttumisesta. Myos kuraattorilla koettiin olevan liikaa kouluja ja liian

vahan aikaa oppilasta kohden.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa etiikan tulee kulkea lapi koko tyon. Eettisten ratkaisuiden ta-
voitteena on tasa-arvoinen vuorovaikutus, ihmisten kunnioittaminen ja oikeu-
denmukaisuus. Eettisyyteen kuuluu myos Kriittisyys kaytantoja ja tarjolla olevaa
tietoa kohtaan. Rakentavan kriittisyyden avulla pystytaan kehittamaan ammatti-
kaytantdja ja samalla pystytddn myds arvioimaan niita. Opinnaytetydssa eetti-
syyteen liittyy myos tapa jolla suhtaudutaan koko tyéhon, ongelmiin ja tutkimuk-
sessa mukana oleviin henkildihin. Opinnaytetyon etiikka ilmenee myds sopi-
musten noudattamisena kuten aikataulussa pysymisessa ja toivotun sisallén

tuottamisessa. (Kuokkanen, Kivirinta, Maattanen & Ockenstrom 2007, 27.)

Pyrimme eettisyyteen koko tutkimuksen ajan. Aikataulussa olemme pysyneet,
ainoastaan kysymysten lahettaminen venyi yhdella viikolla suunnitellusta ajan-
kohdasta syksylla 2012. Vastaajien puolesta aikataulu venyi, koska maaraai-
kaan mennessa emme saaneet riittavaa vastausmaaraa ja jouduimme piden-
tamaan vastausaikaa. Vastauksia kuitenkin paastiin analysoimaan alkuperaisen

aikataulun mukaan tammikuussa 2013.

Vastaajien ja koulujen anonymiteetti oli yksi tavoite ja toive Lohjan kaupungilta.
Halusimme pysyéa sopimuksessa ja taten vastausten pieni maara aiheutti eetti-
sid haasteita anonymiteettiin. Vastausten vahaisyys teki analysoinnin oletettu
hankalaksi. Otimme yhteisen linjan olla mainitsematta koulujen nimia misséaan
vaiheessa. Vahainen vastausten maara seka ryhmavastukset estivat myds mei-
ta ryhmittelemasta saatuja vastauksia ammattiryhmittéin, joka oli alkuperdinen

tavoitteemme.

Vastauksista nostimme esille myds ehdotuksen Wilman kaytosta tiedottamisen
valineend. Wilma on oppilaitosten kayttdma hallinto-ohjelma, jota kaytetaan
vanhempien ja koulun valilla tiedottamiseen. Eettisesti pohdimme onko oikein,

ettd vanhemmat lukevat koulukohtaiset tulokset vain Wilmasta. Mielestdmme
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osalle vanhemmista voi olla kysymyksia herattavad ja jopa pelottavaa lukea
esimerkiksi huumemyonteisyyden lisaantymisesta juuri heidan lastensa koulus-

sa.

Laadullisessa tutkimusmenetelméssa tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat
aineiston laatu, aineiston analyysi, tutkimustulosten esittaminen seka tutkija ja
tutkijan taidot (Janhonen & Nikkonen 2003, 36). Tutkimuksemme luotettavuus
jaé talla vastausmaaralla mielestamme kyseenalaiseksi. Emme saaneet alkupe-
raisen tarkoituksen mukaan yksildiden aanta kuuluviin. Tutkimuksen luotetta-
vuutta heikentdd myo6s vastusten pinnallisuus. Vastauksista on aistittavissa ja

jopa suoraan luettavissa vastaajien Kiire ja pintapuoliset lyhyehkét vastukset.

Pohdimme kyselylomaketta ja sen vaikutusta vastausprosenttiin ja tata kautta
tutkimuksen luotettavuuteen. Kyselylomake oli word-muodossa ja taten vastaa-
jat saattoivat kokea sen hankalana. Webropol kyselyn kayttd olisi todennakoéi-
sesti ollut hyva vaihtoehto ja sen helppokayttéisyys olisi voinut lisata vastaaja-
maarad. Emme oikeastaan tieda syyta, miksi emme kayttaneet Webropol kyse-
lya. Pohdimme kyselyn lahettamista postitse ja paadyimmekin sdhkdpostiin ja
kaytimme tatd samaa Word-lomaketta. Tasséd vaiheessa emme huomanneet

edes miettia Webropolia tyévalineena.

Saimme palautetta kouluilta koskien kyselylomaketta. Vastaajien mielesta ky-
symyksia oli liilan paljon ja niihin vastaaminen oli aikaa vievaa. Eras vastaaja oli
itse ryhmitellyt kysymyksia ja tehnyt taten lomakkeesta selkedmman. Kysymyk-
sia olisi kannattanut ryhmitella lomakkeen selkeyden parantamiseksi. Kyselylo-
maketta olisi voinut myds muotoilla vastaajan silm&an mieluisammaksi esimer-
kiksi varien avulla. Pohdimme kokiko osa kohderyhmasta Word-tiedostona lahe-
tetyn kyselyn teknisesti hankalana, koska kysely tuli tallentaa koneelle ja liittaa
sahkopostiin uudestaan ja lahettdd meille. TAhén tallennukseen ja liittamiseen

menee myos ylimaaraista aikaa.

Avoimet kysymykset ja kysymysten suuri maara saattoi myos vahentaa vasta-
usten maaraa. Pohdimme myo6s kaikkien kysymysten tarpeellisuutta. Meidan tuli

kuitenkin ottaa opinnaytetyon tilaajan toiveet huomioon ja nain ollen kysymyksia
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oli vaikea karsia. Kysymyksemme myds hyvaksyttiin opinnaytetydseminaarissa
ja Lohjan kaupungin edustajat kavivat ne 1api ennen lahetysta

8.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Vastauksistamme nousi esiin, etta kouluruokailu oli huolenaiheena kaikissa yla-
kouluissa. Oppilaat kavivéat ruokailemassa kouluruokalassa yha harvemmin ja
soivat hyvin valikoiden. Yhdessé koulussa oli tehty konkreettisia toimenpiteita
ruokailun suosion parantamiseksi. muun muassa ruokala oli remontoitu oppilai-
den toiveiden mukaisesti. Lukion vastauksista kouluruokailu ei noussut esille.
Verratessa saamiamme vastauksia Lohjan kuntaraporttin huomasimme, etta
koko Lohjan tuloksissa kouluruokailun suosio ei ollut muuttunut aikaisempiin
vuosiin verrattuna. Lohjalla koululounasta sy6tiin vuonna 2010 kuitenkin har-
vemmin kuin koko Suomen aineistoon keskiarvoon verrattuna. (Lommi ym.
2010, 18.)

Huumemyoénteisyys ja huumekokeiluiden lisdantyminen, erityisesti kannabis
kokeilut tulivat esille useissa vastauksissa. Lohjan kuntaraporttista esille nousee
sama asia eli huumekokeilut olivat lisdantyneet verrattuna edelliseen kyselyyn.
Kun tilannetta verrataan pidemmalle, 2000 luvun alkuun, olivat huumekokeilut

vahentyneet huomattavasti. (Lommi ym. 2010, 29.)

Ylakoulujen vastauksista nousi esille koulukiusaamisen véhentyminen. Koulut
olivat vastausten perusteella kohdistaneet voimavaroja herkempaan puuttumi-
seen ja ottaneet oppilaita mukaan toimenpiteisiin, joilla kiusaamista saadaan
vahenemé&an. Eraassa vastauksessa tuli esille my6s vastakkainen nékdkulma.
Siina tuotiin esille, ettd kiusaaminen oli vahentynyt, mutta oppilaat kokivat, ettei
siihen puututtu riittavasti. Lohjan kuntaraportissa kavi ilmi, ettéd kiusaaminen oli
lisdantynyt verrattuna edelliseen kyselyyn. Kuitenkin verrattuna 2000 -luvun al-
kuun oli kiusaaminen vahentynyt. Lukioiden vastauksissa ei kiusaamista mainit-
tu ja kuntaraportissa koulukiusaaminen todettiin olevan vahaista ja vahentyneen

entisestaan. (Lommi ym. 2010,25.)
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Seksuaalinen hairinta koettiin lisaantyneen useissa vastuksissa seka ylakoulu-
jen etta lukioiden puolella. Vuoden 2010 kysellyssa selvitettiin ensimmaista ker-
taa seksuaalista vékivaltaa ja hairintda aiempaa tarkemmin. Valtakunnallisesti
seksuaalista vakivaltaa ja hairintda oli kokenut joka viides ylakouluikéinen ja

lukiolainen.(Lommi ym. 2010, 39.)

Tupakoiminen ja alkoholin kaytén vaheneminen nakyi vastauksissa seka yla-
koulujen etta lukioiden puolella. Sama laskusuunta nakyi alkoholin suhteen
my0Os Lohjan kuntaraportissa. Alkoholin kokonaiskayttd oli vahentynyt Lohjalla
vuodesta 2000 lahtien. Nuorten alkoholin kayttd Lohjalla oli keskim&araista ta-
soa verrattuna koko valtakunnan tasoon. (Lommi ym. 2010,18.) Lohjan kunta-
raportista ilmennee, etta ylakoululaisten tupakoiminen oli vahentynyt vuodesta
2004 lahtien. Painvastoin kuin vastauksissamme, Lohjan kuntaraportista kay
selville lukiolaisten tupakoinnin lisdantyminen verrattuna edelliseen kouluter-

veyskyselyyn. (Lommi ym. 2010, 28.)

8.3 Johtopaatokset

Paallimmaisena vastauksista nousee esille ylakoulujen yhtenéinen linja jalkaut-
tamishankkeen hyédyntamisessa. Kouluterveyslahettilas oli kdynyt kaikissa yla-
kouluissa avaamassa kouluterveyskyselyn tuloksia. Kaikissa vastanneissa kou-
luissa oli tehty konkreettisia toimenpiteitd tulosten pohjalta. Lukioiden osalta
jalkauttamishanketta ei ollut hyddynnytetty. Vastauksista ei kuitenkaan kay sel-

ville olivatko he edes tietoisia tasta hankkeesta.

Tiedottamisen osalta vastaukset olivat ristiriitaisia. Osa kouluista piti tiedotta-
mista riittdvana ja osa taas naki paljonkin kehitettdvaa. Tasta voidaan todeta,
ettd tiedottaminen koettiin hyvin eritavalla jopa saman koulun sisélla. Kaikissa
kouluissa myds oppilaille oli tiedotettu tuloksista ja oppilaiden kanssa tuloksia oli
kayty lapi esimerkiksi terveystiedontunnilla.

Kaiken kaikkiaan oli hienoa nahda, ettad parissa koulussa oli lahdetty suuriinkin

muutoksiin kouluviintyvyyden parantamiseksi. Mieleen jai erityisesti erdan kou-
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lun ruokalaan tehty taydellinen remontti. Ruokalan ulkoasu uudistettiin kokonai-
suudessaan yhteistydssa koulun oppilaiden ja paikkakunnan artesaaniopiskeli-

joiden toimesta.

8.4 Kehittamisehdotukset

Koemme yhtendaisen ja riittavan tiedottamisen kouluterveyskyselyn tuloksista
ensiarvoisen tarkeaksi. Mielestamme tulisi olla yhtenainen tiedottamistapa eri
koulujen sisalla ja myd6s lukioissa ja ammattikouluissa. Ylakoulujen vastauksista
kavi ilmi, etta kouluterveyslahettilaan pitama infotilaisuus kyselyn tuloksista ko-
ettiin hyvana toimintamallina. Taman mallin voisi tuoda kaikkiin kouluihin, joissa

kouluterveyskyselyja tehdaan eli myos lukioihin.

Tulosten tiedottamista vanhemmille tulisi mielestamme kehittda ja kaytantoja
yhtendaistaa. Olisi hyva jos jokainen koulu jarjestaisi vanhemmille vanhempainil-
lan/infotilaisuuden, missa koulukohtaiset tulokset kaytaisiin lapi ja vanhemmilla
olisi mahdollisuus keskustella ja kysya mielta askarruttavista asioista. Tiedotus-
tilaisuudessa kouluterveyslahettilas voisi toimia tilaisuuden vetdjana, koska ha-
nella on erityisosaaminen kouluterveyskyselyiden tuloksia koskien. Wilmaa voisi
myo6s hyddyntaa ja tdrkeimmat osiot tuloksista voisi laittaa Wilmaan vanhempi-
en nahtaville. Tuloksista tiedottamista ei kuitenkaan mielestamme voi jattaa ai-
noastaan Wilman varaan, koska vanhemmilla pitd& olla mahdollisuus kysya.
Koulujen vanhempainyhdistyksia voisi my6s hyddyntaa vastausten pohjalta esil-

le nousseiden haasteiden ratkaisemisessa.

Vastausten pohjalta ilmeni, etta terveystiedon tunteja oli hyddynnetty kouluter-
veystulosten tiedottamisessa oppilaille. Tama kuulostaa hyvaltd, mutta parista
vastauksesta ilmeni etteivat oppilaat olleet reagoineet juurikaan tuloksiin. Poh-
dimme toimintamallia, jossa oppilaat voisivat esimerkiksi pienryhmissa perehtya
ja pohtia saatuja tuloksia esimerkiksi aihealueittain. Tarkeinta olisi saada oppi-
laat kiinnostuneiksi ja reagoimaan koulun tuloksiin ja aktiivisesti osallistumaan

mahdollisten muutosten toteuttamiseen. Oppilaskuntaa voisi my@s entista te-
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hokkaammin hyddyntaa esille nousseiden haasteiden ratkaisussa ja mahdollis-

ten muutosten tekemisessa.

Lohjan kaupungin terveyden edistamisen paallikbn toiveesta menemme kevaan
2013 aikana tai viimeistdan syksylla 2013 esittelemaan opinnaytetyétamme ja
saamiamme tutkimustuloksia Lohjan kaupungille. Kerromme my6s kehittdmis-
ehdotuksia. Todennakdisesti tdma tapahtuu sivistyslautakunnan tai rehtorien

kokouksessa.

8.5 Tutkimusprosessin arviointia

Prosessi kaynnistyi kevaalla 2012. Talldin paatimme tehdé opinnaytetyon yh-
dessa ja aloitimme opinnaytetyon aiheen suunnittelun. Yhteistydbmme on suju-
nut koko ajan hyvin. Saimme yhteistyokumppaniksemme Lohjan kaupungin.
Yhteistyd Lohjan kaupungin yhteyshenkildiden kanssa on sujunut koko proses-
sin ajan mutkattomasti. Meilla on ollut yhteyshenkilona Lohjan kaupungin ter-
veyden edistdmisen paallikkd ja hanen kauttaan olemme hoitaneet opinnéyte-
tyohon liittyvia asioita ja han on tarvittaessa auttanut meitd prosessin aikana
sellaisissa asioissa johon olemme tarvinneet tilaajan nédkdkulmaa. Esimerkiksi
tutkimuskysymysten ja saatekirjeen muotoilussa olemme tehneet paljon yhteis-
tyota.

Tutkimusprosessiin on liittynyt myds haasteita. Emme olleet taysin tyytyvaisia
kyselytutkimuksesta saamiemme vastausten maardan. Olimme odottaneet
enemman vastauksia mita lopulta saimme. Ryhmévastaukset tulivat yllatykse-
na, koska olimme ajatelleet vastausten tulevan henkilokohtaisesti jokaiselta tut-
kimukseen osallistuvalta. Ryhmavastaukset myos estivat yhden alkuperaisen
tavoitteemme kerata eri ammattiryhmien nakemyksia kouluterveyskyselyn hyo-
dyntamisesta ja tuloksista tiedottamisesta. Ryhmavastauksista ammattiryhmia
ei voi erotella, koska vastaus on koko oppilashuoltoryhnman yhteinen. Vahainen
yksilévastausten maara esti myos analysoimasta tuloksia ammattiryhmittéin,
koska vastaajien tulee pysya anonyyminé eikad luotettavaa tulosta saada vain

parin yksilovastauksen pohjalta.
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Toisaalta emme saatekirjeessa (liitel) ilmaisseet taysin selkeasti, etta toivoim-
me yksilévastauksia. Saatekirjeessa ei missaan vaiheessa mainita "vastaa hen-
kilokohtaisesti”. Tama on saattanut aiheuttaa vaarinkasityksen. Lahetimme ky-
selyn kuuteen eri kouluun ja saimme neljasta eri koulusta vastauksia. Jos koulut
tosiaan ovat ymmartaneet saatekirjeen perusteella vaarin, niin ei vastauspro-
sentti olekaan niin huono, kun kuudesta koulusta nelja vastasi. Tosin osa oli
yksilévastauksia johon ei voida perustaa koko oppilashuoltoryhman ndkemysta.
Vastausten analysointi olisi voinut olla haasteellisempaa ja vienyt huomattavasti
enemman aikaa sekad resursseja, jos yksilévastauksia olisi tullut alun perin
suunniteltu maara. Toisaalta itse tutkimustulos olisi ollut talléin luotettavampi ja
kattavampi. Saimme kuitenkin ndiden vastausten perusteella kuvan siita, miten
neljassa eri koulussa hyddynnetaan kouluterveyskyselyjen tuloksia, mita konk-
reettista niiden pohjalta on tehty ja kuinka niista tiedotetaan henkilokunnalle,

oppilaille seka vanhemmille.

Jos lahtisimme uudelleen tekem&én vastaavanlaista tutkimusta, niin todennéa-
koisesti tekisimme verkkokyselyn Webropolin avulla. Se olisi vastaajalle hel-
pompi vaihtoehto, koska ei tarvitse tallentaa ja liittéa tiedostoja, kuten tekemas-
samme word-muotoisessa sahkopostikyselyssa piti tehda. Kysymykset pi-
taisimme edelleen avoimia, koska Lohjan kaupunki toivoi avoimia kysymyksia.
Kysymyksia olisi lomakkeessa vdhemman. Toisaalta meidan oli koko ajan huo-
mioitava tutkimuksen tilaajan toiveet ja ottaa huomioon mita kaikkea he halua-
vat tutkimuksen avulla selvittda. Taman takia kysymyksia voisi olla hankala kar-
sia. Toisaalta olisi voinut ehk& myds pohtia sellaista lomaketta, jossa yhdistyisi
kylla ja ei ruuduilla tai vastausvaihtoehdoilla olevat kysymykset ja avoimet ky-
symykset. Talloin lomakkeesta voisi saada vastaajan kannalta vahemman aikaa
vievan. Pohdimme yhtenda mahdollisuutena kohderyhman rajaamista nykyista
tarkemmin. Esimerkiksi joka koululta olisi valittu vain 2—-3 henkil6d vastaajiksi.

Talloin olisi voinut miettid aineiston keruuta teemahaastattelun avulla.

Kaiken kaikkiaan olimme tyytyvaisia valitsemaamme aiheeseen, koska koulu-
laisten terveys ja yleisesti kouluterveydenhuolto ja kaikki siihen liittyvat kiinnos-

taa meitd. Olemme tyytyvaisid myods koko prosessin toteutukseen. Prosessi on
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ollut mielenkiintoinen. Olemme koko ajan oppineet uutta ja olemme joutuneet

haastamaan itsemme.

Ammatillisen kasvumme kannalta on ollut antoisaa nahda kuinka monipuolisesti
kouluissa hyddynnetaan kouluterveyskyselyn vastuksia suhteessa maararahoi-
hin, mitad heilla on tdnd paivana kaytettavissd. Huomasimme myds vastausten
perusteella, miten tarkead moniammatillinen yhteistyé on koulujen arjessa.
Opinnaytetydbmme syvensi tietamystamme koulumaailmasta sekd antoi meille
uutta ndkemysta eri ammattirynmien merkityksesta koulu hyvinvoinnin edista-
misessa ja yllapitamisessa. Opimme myds ymmartamaan miten suuri mahdolli-
suus kouluterveyskysely on. Kouluterveyskyselyn korkea vastausprosentti ika-
luokittain antaa todella paljon tietoa nuorten hyvinvoinnista ja tuntemuksista.
Kouluterveyskysely antaa kouluille hyvan mahdollisuuden kuulla ja vaikuttaa

nuorten hyvinvointiin.
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LIITE 1: Saatekirje

Hyvéat Lohjan Yhteislyseon lukion oppilashuoltotyéryhman jasenet,

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Helsingin Diakonia-
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytety6tamme yhteistyéssa Lohjan kau-
pungin kanssa. Opinnaytetydssamme kartoitamme miten Lohjan kouluissa on

hyoédynnetty viimeisimman kouluterveyskyselyn (v.2010) tuloksia.

Olemme tehneet kyselylomakkeen johon toivomme teidan vastaavan. Vastauk-
senne ovat erittain tarkeitd. Vastausten avulla saadaan ajankohtainen tieto mis-
sa mennaan edellisen kouluterveyskyselyn vastausten hyddyntamisessa.
Voimme myo6s kehittaa toimintamallia, joka luotiin 2010-kyselyn yhteydessa op-
pilashuollon kehittaminen — hankkeen myo6ta. Vastaukset tulevat olemaan Loh-

jan kaupungin kaytossa.

Toivomme teidan vastaavan 23.11.2012 mennessa, jotta padsemme aikatau-

lun mukaisesti analysoimaan vastauksianne.

Liittena kyselylomake, jonka voitte tayttaa ja tallentaa tietokoneellenne ja ta-
man jalkeen lahettaa liitteenad Sari Sarénin sahkopostiin (Iahettajd). Jos teilla on
kysyttavaa, voitte ottaa meihin yhteyttd myos puhelimitse.

Kiitos jo etukateen vaivannadstanne.

Ystavallisin yhteistyoterveisin,

Terveydenhoitajaopiskelijat,

Emmi Pentti

Sari Sarén
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LIITE 2: Kyselylomake

1. Mitd tietoa olette saaneet koulunne viimeisimman (v.2010)
kouluterveyskyselyn tuloksista?

2. Miten olette saaneet tietoa tuloksista3. Miten kehittaisitte tuloksista
tiedottamista?

4. Millaisia positiivisia asioita tuloksista nousi esille?

5. Millaisia negatiivisia asioita tuloksista nousi esille?

6. Miten oppilaille on tiedotettu?

7. Mitd palautetta oppilaat antoivat tuloksista?-

8. Miten oppilaat on otettu mukaan esille tulleiden haasteiden ratkaisuun?
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9. Mitd konkreettisia parannuksia/muutoksia olette tehneet kyselyn
tulosten pohjalta?

10. Onko koulussanne kaytetty jotakin toimintamallia tulosten
hyédyntamiseen? -

11. Onko koulussanne perustettu jotain tydryhmia ratkomaan esille
nousseita haasteita?

12. Millaista tukea olette saaneet vastausten hyédyntadmiseen?

13. Millaista tukea tarvitsisitte lisaa?
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