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THVISTELMA

Ylakouluikaisen nuoren terveyteen vaikuttavat useat tekijat, kuten fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset. Ylakouluikdisen mieli ja vartalo kehittyvat nopeassa
tahdissa kohti nuorta aikuisuutta. Terveyden edistaminen ylakouluymparis-
tosséa on tarkeaa oppilaiden terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Koulussa
nuori saa paljon vaikutteita ja kayttaytymismalleja ikatovereiltaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, millaisia terveyden edistdmisen toi-
mintatapoja on Suomessa ylakouluymparistossa kaytossa seka millaiset teki-
jat vaikuttavat ylakouluikéisten nuorten terveyteen kouluymparistossa. Tavoit-
teena oli tuottaa nayttoon perustuvaa tietoa hyddynnettavaksi opetuskaytdssa
seka ylakouluissa. Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena, johon valikoitui kymmenen alkuperaistutkimusta. Tutkimusaineisto ana-
lysoitiin induktiivista siséllonanalyysia kayttaen.

Tutkimukset osoittivat, etta terveyden edistamisen toimintatapoja ylakouluym-
paristdssa loytyi niin yksiloon kuin ryhmaéan kohdistuvina tapoina. Naita olivat
terveyskasvatus, ohjaus ja neuvonta. Tarkeina toimintatapoina pidettiin kodin
ja koulun valista yhteisty6td, turvallista ja terveellistéa kouluympaéristéa seka
koko kouluyhteis60n kohdistuvaa toimintaa. Nuoren terveyteen vaikuttavina
tekijoina kouluymparistdssa olivat psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi, sosiaali-
set suhteet seka kouluviihtyvyys ja turvallisuus.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta koulukiusaamiseen puuttuminen ja sen
ennaltaehk&aiseminen loisi turvallisen kouluympéariston koko kouluyhteisoon.
Tama auttaisi nuorta omassa elamanhallinnassa. Sosiaalisten suhteiden ylla-
pitdminen ja luominen seka koulussa ryhmaytyminen etta ryhméayttamisen eri-
laiset toimintatavat olivat tarkeassa roolissa syrjaytymisen ehkaisyssa. Loppu-
tuloksena todetaan, etta nuoren elintavat, elinymparistd seka hanen omat ar-
vonsa vaikuttivat nuoren kokonaisvaltaiseen terveyteen. Nuorelle annettu ter-
veyskasvatus eri muodoissa lisési nuoren kokonaisvaltaista tietoutta omasta
terveydesta ja hyvinvoinnista.

Jatkotutkimuksena tulisi tarkastella lisd& nuorten terveyteen vaikuttavia teki-
joita ylakouluymparistdssa ja sita, kuinka niita voitaisiin paremmin ennaltaeh-
kaista. Olisi hyva tarkastella, miten terveyden edistamisen toimintatapoja kehi-
tetdan kouluymparistossa laajemmin.

Asiasanat: nuoret, terveyden edistaminen, hyvinvointi, kouluyhteisd
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ABSTRACT

There are many factors that affect the health of a young person in secondary
school. That includes physical, mental and social factors. The mind and body
at this age will evolve towards young adulthood. Promoting health in the
school environment is important for the health and well-being of pupils be-
cause at school pupils receives a lot of influence and behaviors.

The aim of this thesis was to find out what kind of health promotion methods
are used in the Finnish secondary school environment and which factors affect
the health of young people in the school environment. The objective was to
produce evidence-based information that can be utilized in teaching and in the
secondary schools. This thesis was conducted as a descriptive literary review,
for which ten original studies were selected. The research material was ana-
lyzed with inductive content analysis.

The studies concluded that health promotion practices in the secondary school
environment were found out to be both individual and group-specific. Those
included health education, guidance and counseling. Cooperation between
home and school, a safe and healthy school environment and activities for the
entire school community were considered as important. Factors influencing a
young person's health in the school environment included mental and physical
wellbeing, social relationships, and school comfort and safety.

It can be concluded that addressing school bullying and preventing it create a
safe school environment for the whole school community. That would help a
young person in his or her own life management. Maintaining and creating so-
cial relationships, as well as grouping and different ways of school grouping,
played an important role in preventing exclusion. The final result stated that a
young person's lifestyle, living environment and personal values affected a
young person's overall health. Health education for pupils increased a young
person's holistic knowledge of his or her own health and well-being.

In the secondary school environment furthermore could be studied at which
are health affecting factors and how they could be better prevented or devel-
oped more widely.

Keywords: youth, health promotion, wellbeing, secondary school
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1 JOHDANTO

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) julkaiseman Hyvinvointi- ja terveys-
erot -artikkelin (2019) mukaan ylakouluikaiset nuoret ovat haasteellisessa
iassa. Heidan yksilollinen arkensa kehitysymparistd, haasteet sosiaalisissa
suhteissa, erilaiset perhetaustat, erilaiset liikuntatottumukset ja muun muassa
oppimishaasteet voivat vaikuttaa siihen, kuinka he itse ajattelevat ja kayttayty-
vat oman terveytensa yllapitamiseksi ja sen edistdmiseksi. Nuoruuden elin-
olot, opitut tavat ja terveystottumukset vaikuttavat lapi elaman. Kehitysympa-
ristoilla on suuri merkitys joko hyvinvointi- ja terveyserojen tasaajana tai lisda-

jana.

Opinnaytetydmme aiheena ovat peruskoulun ylékouluikéaiset nuoret, heidan
terveytensa ja terveyden edistdmisen keinot suomalaisessa kouluympaéris-
tossa. Tama opinnaytetyon aihe kiinnostaa meita erityisesti, koska olemme
molemmat peruskoulun ylakouluikaisten nuorten vanhempia seka opiske-
lemme terveydenhoitajiksi. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa ai-
heesta tietoa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmin. Opinnaytetyéhon

valitut tutkimukset analysoimme sisallénanalyysin avulla.

Aiheen ajankohtaisuus nékyy lisdantyvina lasten ja nuorten tuki- ja liikuntaelin-
sairauksina, univaikeuksina seka mielenterveyden ongelmina. Tutkimuksista
on ilmennyt my6s huolestuttava lasten ja nuorten eriarvoisuuden lisdantymi-
nen. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Internet-sivuilta kuitenkin ilmenee,
ettd yleisesti nuorten hyvinvointi on parantunut Suomessa 2000-luvulla. (Hy-

vinvointi- ja terveyserot 2019.)

OpinnaytetyOn tavoitteena oli tuottaa tutkimusten perusteella olevasta tiedosta
materiaalia opinnaytetydn yhteistydkumppani Skhole Oy:lle. Yhteistybkumppa-
nimme seka tyon toimeksiantaja Skhole Oy on suomalainen IT-yritys. Yritys
on kehittdnyt oman oppimisympaériston sekd mallin tiedon jakamiseen. Parhai-
ten yritys tunnetaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeisiin tuottamastaan
education as a service -palvelusta. Tama palvelu on kaytossa laajasti sekéa

oppilaitoksissa etta tdydennyskoulutuksissa. (Skhole 2021.)
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Osa peruskoulun yl&koulun eli ylaasteen monialaista opiskeluhuoltoa on kou-
luterveydenhuolto. Ylakouluissa opiskeluhuoltoa toteutetaan opettajien, ter-
veydenhoitajien, koulukuraattorien ja psykologien sekd kolmannen sektorin
toimesta. Opiskeluhuolto toteutetaan yhteisdllisesti tai yksilékohtaisesti oppi-
laan kanssa. Kouluterveydenhuolto on myds mukana laatimassa ja paivitta-
massa koulun opiskeluhuoltosuunnitelmaa. (Hyvinvoinnin ja terveyden edista-

minen peruskouluissa 2020.)

Nuorelle tarjottu kokonaisvaltainen tieto hyvinvoinnista suo mahdollisuuksia
vaikuttaa oman elamansa terveyteen liittyviin asioihin. Suomen kouluissa tue-
taan terveellisia elintapoja muun muassa terveystiedon, koululounaan ja kou-
luliikunnan avulla. Nuorelle nimenomaan kouluympaéristo on tarkea kehitysym-
paristd, koska parhaimmillaan se antaa itseluottamusta, onnistumisen koke-
muksia, sosiaalista padomaa, tarkeita tiedollisia ja taidollisia valmiuksia sek&
kasvattaa yhteiskunnan jaseneksi. Kouluissa tulee my6s puuttua kiusaami-
seen ja ennaltaehkaista sita, koska kiusaamisen on todettu vaikuttavan myo-
hemmin nuoren hyvinvointiin. Positiiviset kokemukset lisdavat hyvinvointia.

(Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen peruskouluissa 2020.)

Terveyden edistamisen ndkdkulmasta koulujarjestelméd Suomessa on ainut-
laatuinen maailmassa. Kouluissamme toimivat korkeakoulutetut opettajat,
jotka eri oppiaineita opettamalla osallistuvat nuorten terveyden edistdmiseen.
Suomessa peruskoulussa opiskelu ja koululounas ovat ilmaisia. Kolmannen
maailman koulutusjarjestelma ei sovellu Suomen koulutusjarjestelman kanssa
vertailtavaksi. Maantieteellinen sijainti iimastoineen seka kulttuuri eroavat
nuorten kasvuymparist6ind, jolloin koululaisten terveys ja hyvinvointi poikkea-
vat monelta osa-alueelta. Unescon raportin mukaan maailmassa koulutuksen
ulkopuolelle jaa 12—-14-vuotiaita nuoria 61 miljoonaa ja 15—-17-vuotiaita nuoria

138 miljoonaa. (Vopla s.a; Unicef s.a.)

2 TERVEYDEN MAARITELMA

Opinnaytetyon kohteena ovat ylaasteikaiset nuoret. Ylakoulu k&sittda perus-
opetuksen kolme viimeista vuosiluokkaa 7-9. Ylakoulua kdyva nuori on 12—
16-vuotias. (Suomen koulutusjarjestelmé 2020.) Nuori on maaritelty nuoriso-
laissa (21.12.2016/1285) alle 29-vuotiaaksi.
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Huttusen (2020) mukaan terveys -kasitteen on alun perin maaritellyt Maailman
terveysjarjestdo WHO vuonna 1948. Terveys maritellaan taydelliseksi fyy-
siseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi hyvinvoinnin tilaksi. Taydellisyyteen poh-
jaavaa maaritelmaa on tarkennettu ja maaritelmaa on jalkikateen muokattu.
Tarkeinta on terveyden kokonaisuus, tasapainoisuus seké henkisyys. Ter-
veyttad on kuvattu elamén voimavaraksi, terveyspddomaksi, jota voidaan seka

kasvattaa etta kuluttaa syntymasta kuolemaan asti.

Vanhenemisen tutkijat kertovat, etta terveyspadoma on suurimmillaan noin
30-vuotiaana, johon asti se kasvaa, jonka jalkeen sitéa kuluu enemman kuin
kertyy. Nuoren nykyhetken terveys perustuu kaikkeen siihen, mita ennen tata
nykyhetkea on tapahtunut. Jokapaivaisilla paatoksilla seka teoilla nuori vaikut-
taa tulevaan terveyteensa. Keraantyneella terveyspaaomalla on suuri merkitys
oman elaman ohjasten hallinnassa. Mitd enemman on paaomaa, sen pidem-
malle lykkaantyy se hetki, jolloin ei voi enda itse vaikuttaa terveyteen, vaan yk-

silé on toisten ihmisten armoilla. (Huttunen 2020.)

Terveys ja hyvinvointi kulkevat kasi k&dessa, joten tarkastellessa terveytta
taytyy tarkastella myds hyvinvointia. THL:n keskeiset kasitteet -artikkelin mu-
kaan hyvinvoinnin maaritys on seuraavanlainen: hyvinvointi jaetaan kolmeen
alueeseen, joihin kuuluu terveys, materiaalinen hyvinvointi seka yksilon
omaan kokemukseensa hyvinvoinnistaan tai elamanlaadustaan. (Hyvinvointi-

ja terveyserot 2020.)

2.1 Terveyteen vaikuttavia tekijoita

Terveytta on alun perin maaritellyt Dahlgren & Whitehead vuonna 1991. Alku-
peréinen sateenkaarimalli oli englanninkielinen, josta Sihto ym. (2013, 47)

ovat julkaisseet suomenkielisen mallin. (kuva 1, 9). Sateenkaarimallista l10ytyy
yksil6llisia, sosiaalisia, rakenteellisia ja kulttuurillisia tekijoitd. Kaikki nama teki-

jat voivat joko heikentda tai vahvistaa yksilon terveytta.

Sateenkaarimallissa (kuva 1, 9) kaikista l&ahinna yksil6d kuvataan nuoren ter-
veyden maarittgjia. Naitd ovat hanen ikansa, sukupuolensa seka synnynnaiset

tekijat eli geeniperima. Nama ovat biologisia tekijoita. Seuraavaksi lahimpana
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ovat nuoren/yksilon valitsemat elintavat, elamantyyli, kuten tupakointi tai lii-
kunta-aktiivisuus. Elintapojen jalkeen seuraavana mallissa ovat nuoren ela-
man fyysinen ymparistd seka hanen psykososiaaliset verkostonsa. Nama vai-
kuttavat paljon yksilon terveyteen, koska ne tarjoavat yksil6lle hanen tarvitse-
mansa turvaverkon, sosiaalisen tuen ja mahdollisuuden sosiaalisten taitojen
harjoittamiseen. (Dahlgren & Whitehead 2006, 20-21; Sihto ym. 2013, 47.)
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Kuva 1. Terveyden méaarittdjat sateenkaarimalli (Sihto ym. 2013, 47)

Seuraavana kuvataan nuoren elinoloja ja fyysistd ymparist6a. Nama tekijat
vaikuttavat siihen, millaiset mahdollisuudet nuorella on tukea omaa terveyt-
taan. Esimerkiksi terveyspalvelujen, kuten koulussa terveydenhoitajan palvelut
seka niiden saatavuus, liittyvat elinoloihin ja fyysiseen ymparistoon. Naiden
palveluiden laheisyys ja helppous kayttaa seka palveluiden saatavuus vaikut-
tavat terveyteen. Etdéampéané mallissa ovat sosioekonomiset eli taloudelliset,
kulttuuriset ja ympariston olosuhteet. (Dahlgren & Whitehead 2006, 20-21;
Sihto ym. 2013, 47.)

Huomioiden kaikki terveyden kokonaisuudet voidaan todeta, ettéa nuori on fyy-
sisesti terve, kun hanen elimistonsa toimii taysin normaalisti. Mielellisesti el
psyykkisesti han on terve, kun héanella on taitoa hyddyntad omia henkisia voi-
mavarojaan. Kyvylla solmia ja seka yllapitd&d omia sosiaalisia taitoja kutsutaan
sosiaaliseksi terveydeksi. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 10.) Nuoren
terveys on kuitenkin muuttuva tila. Terveyteen vaikuttavat ennen kaikkea nuo-
ren omat kokemukset, hdnen arvonsa seka elamanasenteensa. (Huttunen
2020.)



10

2.2 Ylakouluikaisten terveys nyt

Sosiaali- ja terveysministerion Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa
(2001) lasten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on ollut tarkeimpia tavoit-
teita 2000-luvun alusta. Ensimmaisena ikaryhmittdisena tavoitteena ohjel-
massa todetaan, etta lasten hyvinvointi lisdéntyy, terveydentila paranee. Toi-
veena olisi, etta turvattomuuteen liittyvat oireet ja sairaudet vahenevat merkit-
tavasti. Nuorten osalta erityisina tavoitteina ovat nuorten tupakoinnin ja paih-

teiden kayton vahentaminen.

Kansanvalisessa vertailussa suomalaislapset ja nuoret voivat hyvin, etenkin
jos tarkastellaan materiaalista hyvinvointia, terveytta ja koulutusta. Hieman
heikompi Suomen sijoitus on useissa riskikayttaytymista kuvaavissa mitta-
reissa. Vuonna 2013 julkaistun Unicef-raportin perusteella Suomessa asuvien
lasten hyvinvointi ei juuri muuttunut vuosien 2001 ja 2010 valilla. Havaittavissa
oli kuitenkin pienia muutoksia, muun muassa vakivaltakokemusten ja koulu-

kiusaamisten yleistymisella. (Ranta ym. 2018, 28.)

Syksylla 2019 THL kerasi kaikista Manner-Suomen peruskouluista tietoa hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisesta seka liikuntaa lisaavista toimenpiteista
koulupdaivan aikana. Tietoja keréttiin lahettdmalla koulujen rehtoreille (N=2268)
osoitettu tiedonkeruulomake, jossa pyydettiin rehtoreiden ja oppilashuoltoryh-
man yhteistydna koottu tieto. Tilastoraporttiin oli 2020 alkuvuoteen mennessa
saatu tieto 2057 (91 %) koulusta, joista luvan tiedonjulkaisuun antoi koulukoh-
taisesti 1381 (70 %) koulua. Tilastosta ilmenee muun muassa, etta koululii-
kuntaa lisdavat toimenpiteet ovat yleistyneet. Henkiléstovoimavarat ovat kas-
vaneet ja oppilashuoltopalvelut ovat kaytdssa yha useammassa koulussa kas-
vavin méarin. Yha yleisemmin oppilaita otetaan mukaan koulujen toimintojen
suunnitteluun, jarjestdmiseen ja arviointiin. Lisaksi tilastossa ilmenee, etté op-
pilashuoltoryhmien kokoontumiset ovat harventuneet ja lainvastainen yksittai-
sen oppilaan asian kasittely néissa ryhmissa on merkittavasti vahentynyt. (Hy-

vinvoinnin ja terveyden... 2020, 1-2.)

Hietanen-Peltola ym. (2020,1) tutkimuksessa kuvattiin korona-ajan vaikutuksia
oppilaiden hyvinvointiin etakoulun aikana kevaalla 2020. Etakoulu heikensi

muun muassa avun ja tuen saantia opiskeluhuollosta — my6s kuraattori- ja
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psykologipalveluissa. Tutkimusta varten oli keratty tietoa opiskeluhuoltopalve-
lujen tyontekijoilta. Tulokset kuvasivat muun muassa perusopetuksen tilaa
tuolloin, kun opetus siirtyi valmiuslain myo6ta etadopetukseen ja huoli oppilaiden

hyvinvoinnista nousi esille.

Tutkimusraportissa julkaistujen tulosten mukaan suuri osa (26-53 %) vastan-
neista arvioi oppilaiden tuen tarpeiden kasvaneen etéakoulun aikana. Erityisesti
terveydenhoitajat ja kuraattorit toivat esiin havaintojaan tuen tarpeen kas-
vusta. Kaikissa ammattiryhmisséa (24—38 %) tuli kuitenkin esiin myds nakemys
oppilaiden tuen tarpeen vahenemista etdkoulun aikana. Tdma voi osittain joh-
tua myos siita, ettd epaopetusaikana opiskeluhuoltopalvelujen heikompi saa-
tavuus ja poikkeukselliset palvelujen tarjoamistavat ovat esténeet tuen tar-
peen esille tulemista, tunnistamista ja avun hakemista. Osalle lapsista, nuo-
rista ja perheista palvelujen tarjoaminen vain etapalveluina oli este avun hake-

miselle tai sen jatkumiselle. (Hietanen-Peltola ym. 2020, 5-6.)

Hietanen-Peltola ym. (2020, 5) toteavat tutkimuksessaan, etta avun ja tuen
saanti opiskeluhuoltopalveluista heikkeni kevaalla 2020 selkeésti kaikkien
opiskeluhuoltopalvelujen ammattiryhmien mielestd. Samanaikaisesti opiskelu-
huollon yhteistyd koulun sisélla seké koulun ulkopuolisten palvelujen kanssa
heikkeni. Oppilaiden ja perheiden kasvaviin tarpeisiin oli tuolloin saatavilla tu-
kea ja apua entista vdhemman, mik& todennakagisesti on johtanut osalla ongel-
mien syvenemiseen ja pitkittymiseen. Yksi esille noussut asia oli, etta osa
koulukiusaamisesta karsineista oppilaista saattoi kokea etaopetuksen mielui-

sana.

Pandemia on muuttanut terveydenhuollon tydta nopeasti ja kouluterveyden-
hoitajia ja -ladkareita on siirretty muihin tydtehtaviin. Kuraattorit ja psykologit
ovat jatkaneet opiskeluhuollon ty6taan, mutta palvelut on tarjottu paasaantoi-
sesti etapalveluina. Vuoden 2020 koulun kesdlomaan mennessa oli jo tie-
dossa lasten ja nuorten kasvanut tuen tarve ja joidenkin perheiden heikentynyt
hyvinvointitilanne. Siitd huolimatta kouluterveydenhuollon normaali tydpanos
oli kesan aikana edelleen tavallista heikompi. Myds noin viidennes kuraatto-
reista ja psykologeista ilmoitti tydskennelleensa tavallista vihemman tai ei

lainkaan normaalissa opiskeluhuollon tehtdvassaan koulun kesdloman aikana
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2020. Opiskeluhuollon, mutta my6s lastensuojelun seka lasten- ja nuorisopsy-
kiatrian palvelujen ruuhkautumisesta raportoitiin myds syksylla 2020. Osalla
lapsia ja nuoria ongelmat ovat entista vakavampia ja edellyttavat palvelujen

suurempaa tyopanosta. (Hietanen-Peltola ym. 2020, 6.)

3 TERVEYDEN EDISTAMISEN MAARITELMA

Savola & Koskinen-Ollongvistin (2005, 8) mukaan terveyden edistaminen kai-
ken kaikkiaan perustuu arvoihin, se on tavoitteellista ja valineellista toimintaa,
joka pyrkii ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamista seka sairauk-

sien ehkaisemista. Siihen sisaltyy promotiivisia ja preventiivisia toimintamuo-

toja.

Tuloksena terveyden edistamisessa ovat terveytta suojaavien sisaisten ja ul-
koisten tekijoiden vahvistuminen, elaméantapojen muuttuminen terveellisem-

paan suuntaan seka kaytettavien terveyspalveluiden kehittyminen. Vaikutuk-
set nakyvat yksilon, yhteison ja yhteiskunnan terveytena seka hyvinvointina.

(Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 8.)

3.1 Terveyden edistdmisen historiaa

Terveytta on kautta maailman arvostettu ja sitd on hoidettu kaikissa sivisty-
neissa yhteiskunnissa. Vaeston terveyden tutkimista seka toimintaa terveyden
edistamiseksi on kuvattu kirjallisuudessa jo 1800-luvulla englanninkielisessa
kirjallisuudessa sanoilla public health. Samalla vuosisadalla kehittyi hoitotiede,
laaketiede ja rokotteet. (Stahl & Rimpela 2010, 12.)

Suomessakin tapahtui samoja muutoksia 1800-luvulla vaeston terveydessa ja
terveyden edistdmisessd.1880-luvun lopulla tehtiin yleinen terveydenhoito-
saantd, muodostettiin kuntien terveydenhoitolautakunnat, vaestolle tarkoitettu
Terveydenhoitolehti ilmestyi seka tunnettu ladkéariseura Duodecim perustettiin.
1900-luvulla rakennettiin sairaaloita ja terveyskeskuksia. Uusia ammatteja ku-
ten terveyssisar ja katilot perustettiin seka neuvolatoiminta alkoi 1940-luvulla.
Kansanterveysliike rantautui Suomeen 1960-luvulla ja kansanterveyslaki
vuonna 1972 toi kunnalliset ladkarit terveyskeskuksiin, jolloin lisaantyi myoés
terveyskasvatus. (Stahl & Rimpela 2010, 22-24, 26.)
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Taulukko 1. Terveyden edistamisen kehitys (Stahl & Rimpela 2010, 12-13, 22-24, 26)

Terveyden suojelu antiikki — 1830

Teoria tautien leviamisesta kehittyi, kontrollointi 1840—1870

Tartuntatautien kontrolli 1880 — 1930

Ehkaiseva ladketiede 1940 — 1960

Perusterveydenhuolto 1970 — 1980

Terveyden edistaminen 1990 —

Laatusuositukset 2000 —

Vaeston terveyden lisdantyminen seka terveyden edistdmisen kehittyminen
tapahtui asteittain (taulukko 1) esimerkiksi hygienian lisaantymiselld, kansan-
terveysliikkeen syntymiselld, kansainvalisten tutkimusten mahdollistumisella,
tartuntatautien leviamisten tiedostamisella, tartuntatautien rokottamisella ja

perusterveydenhuollon kehittymisella (Stahl & Rimpela 2010, 13).

3.2 Preventio terveyden edistdmisessa

Preventio terveyden edistamisessa tarkoittaa sairauksien, tapaturmien tai mui-
den vastaavien tapahtumien ennaltaehkaisya. Preventio terveyden edistami-
sessé voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen. Primaaripreventio on riskite-
kijoiden ja haittojen ehkéisya. Tallaista toimintaa on esimerkiksi rokottaminen
ja pyorailykyparan kaytto tai kouluidisten opastaminen terveellisiin elintapoi-
hin. (Ahonen ym. 2020, 88; Erkkila ym. 2013, 105.)

Prevention seuraava aste on sekundaaripreventio. Talloin yksil6lla havaitaan
jo selkeitd sairauden riskitekijoita, yksilon sairaus on esiasteella tai tapaturma
on primaaripreventiosta huolimatta sattunut. Sekundaaripreventiossa pyritaan
ehkaisemaan sairauden pahentumista. Tassa vaiheessa voidaan yksil6a
opastaa omaan terveyden yllapitamiseen yksilbllisesti tai ryhméaohjauksen kei-
noin esimerkiksi ravintoneuvonnalla. Sekundaaripreventio on hyvéaa hoitoa,
kuten reikiintyneen hampaan paikkaus tai kohonneen kolesterolin hoitoon aloi-
tettu kolesterolilaakitys. (Ahonen ym. 2020, 88; Erkkila ym. 2013, 105.)

Tertidaripreventiossa yksilon sairaus on pahentunut, ja tdssa prevention
osassa pyritdan estdmaan toimintakyvyn romahtaminen ja keskitytdan sen yl-

l&pitoon tai palauttamiseen. Tertidaripreventiossa terveyden edistaminen voi
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olla laaketiellista tai kuntoutusta esimerkiksi fysioterapia seka toimintaterapia.
(Erkkila ym. 2013, 105.)

3.3 Promootio terveyden edistamisessa

Promootio terveyden edistamisessa tarkoittaa, etté yritetddn luoda nuorelle
sellaisia elinoloja sekd kokemuksia, jotka auttavat seka kantavat hanta selviy-
tymaan elamassa ja elinymparistossaan. Tama pohjautuu nuoren positiiviseen
terveyskasitykseen. Ennaltaehkaisevasti promootiolla pyritdan vaikuttamaan
sairauksien tai muiden ongelmien syntymiseen. Tavoitteena on, etta nuori
huolehtii omasta terveydesta seka ymparistonsa terveydesta. (Savola & Kos-
kinen-Ollongvist 2005,13.)

Promootion tehtavana on vahvistaa seka yllapitaa nuoren terveyden suojaavia
ja vahvistavia tekijoitd. Nuoren siséisia suojaavia tekijoitd on kuvattu yksilolli-
silla tekijoilla seké sosiaalisilla tekijoilla (kuva 2, 15). Yksildllisiin tekijoihin kuu-
luvat terveelliset elamantavat, kuten terveelliset ruokailutottumukset, omasta
kunnosta huolehtiminen seka riittava uni. Positiivinen elamanasenne on myos
yksi tekijoista. Koherenssin eli oman elamanhallinnan tunne on tarkea suo-
jaava tekija. Yksiléllisia tekijoita ovat myds nuoren oma itsetunto, hanen oppi-
miskykynsa seka ristiriitatilanteiden ratkaisukyky. (Savola & Koskinen-Ollon-
gvist 2005,14.)

4

Kuva 2. Siséiset suojaavat tekijat (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 13-14)

Nuoren sisdaisia sosiaalisia suojaavia tekijoita ovat varhainen perusturva, ku-

ten vanhemmalta saatu laheisyys, rakkaus ja turva. Positiivisen kiintymyksen
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kokeminen turvallisen aikuisen kanssa vaikuttaa nuoren kehittymiseen. Sosi-
aalisia suojaavia tekijoitd ovat nuoren kokemukset hyvaksyttyna olemisesta ja
ihmisena arvostamisesta. Opitut hyvat ihmissuhteet sekéa omaksutut vuorovai-
kutustaidot kantavat pitkalle elaméassa. (Savola & Koskinen-Ollongvist
2005,14.)

Nuoren ulkoisia suojaavia tekij6ita ovat terveyden edistamisessa Savolan ym.
(2005, 14) mukaan yksildlliset, sosiaaliset seka ymparistolliset tekijat (kuva 3).
Yksilolliset tekijat koostuvat elamisen perustarpeista, kuten riittavasta ja moni-
puolisesta ruoasta, asumuksesta ja unesta. Esimerkiksi perheen perustoi-
meentulo eli taloustilanne seké se, ettéd nuorella on saatavissa tarvittavat tie-

dot terveyden edistamisesta, ovat yksildllisia suojaavia tekijoita.

1 )
E=F

Kuva 3. Ulkoiset suojaavat tekijat (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 13—-14)

Nuoren sosiaaliset verkostot seka roolimallit, joita héanen lahipiirissdan on,
kuuluvat sosiaalisiin ulkoisiin suojaaviin tekijoihin. Ymparistollisia suojaavia ul-
koisia tekijoita ovat terveellinen yhteiskuntapolitiikka, luotettava ja terveellinen
asuinymparistt seka saatavilla olevat julkiset palvelut. (Savola & Koskinen-Ol-
lonqvist 2005, 14.)
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4 OPPILASHUOLTOTYO
4.1 Kouluterveydenhuollon historia

Terho ym. (2002, 12-13) kertovat kouluterveydenhuollon oppaassa, ettd Suo-
messa kouluterveydenhuollon kehitys alkoi 1900-luvun alussa, mutta jo
vuonna 1885 Ladkariseura Duodecim teki aloitteen koululaékarin asetta-
miseksi oppi- ja kansakouluihin. Vuonna 1912 Keisarillinen senaatti asetti kou-
lujarjestelmaa suunnittelevan komitean, jonka jalkeen taman vuosikymmenen
lopulla alkoivat isoimmat kaupungit palkata koululaakareita. Koulula&kareiden
tehtavana oli havaita sairauksia ja ohjata lapsia muualle hoitoon, ei niinkaén
hoitaa potilaita. Kouluihin myéhemmin palkattiinkin sitd varten eriammattialan
ladkareitd, eri sairauksien hoitamiseen. Koululaékareiden avuksi ja tyopariksi
palkattiin kouluhoitajattaria jo vuoden 1920-luvulla.

Oppilaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia tuli arvioida. Alusta asti kiinnitettiin
huomiota oppilaiden terveyteen seké edellytyksiin oppia. Lasten kokonaisval-
taista terveyttd ajatellen tarvittiin myds psyykkista oppilashuoltoa. Vuonna
1938 perustettiin kansakoulujen johtokunnan alaisuuteen koulupsykiatrinen
toimisto Helsingin kaupunkiin. Myéhemmin, vuonna 1960-luvulla koulupsyko-
logien ja kuraattoreiden toiminta kaynnistyi kansakoulussa. Kouluterveyden-
huolto kehittyi (taulukko 2) ja yhtendinen rekisterdintijarjestelma otettiin kayt-
t6on vuonna 1962. (Terho ym. 2002, 11, 54.)

Taulukko 2. Kouluterveydenhuollon synty ja historia (Terho ym. 2002, 11-13, 15, 54)

Koululaakarit kouluihin — 1910-luvun lopussa

Kouluhoitajattaret kouluihin — 1920- luvulla

Koulupsykologin ja kuraattorin toiminta alkoi — 1938 ja vakiintui
1960- luvulla

Kouluterveydenhuollon yhtenainen rekisterointijarjestelma — 1962

Kansaterveyslaki —1972

Oppilashuoltoryhmien merkitys kasvoi — 1980-1990 luvuilla

Kouluterveydenhuollon opas kouluille— 2002

Vuonna 1972 voimaan tulleessa kansanterveyslaissa (28.1.1972/66, 1.8)

maaritetddn kansanterveystyota yksiloon, vaestoon ja elinymparistoon kohdis-
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tuvana terveyden edistamisend. Sen sisaltva on saadetty myds terveydenhoi-
tolaissa. Kansanterveystyo, eli perusterveydenhuolto, on sairauksien ja tapa-

turmien ennaltaehkaisya seka sairaanhoidollisia toimenpiteita.

Kansanterveyslain myé6ta 70-luvulla kouluterveydenhuolto jakautui kolmeen
osa-alueeseen: oppilaskohtainen terveydenhuolto, koulun terveydellisten olo-
jen valvonta seka terveyskasvatus. Nain yhteistyon merkitys eri ammattialojen
valilla kasvoi ja oppilashuoltoryhmien tarkeys korostui entisestéan 1980- ja
1990-luvuilla. (Terho ym. 2002,15.)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) yhteistytsséa Sosiaali- ja terveysalan tut-
kimus- ja kehittamiskeskuksen (Stakes) kanssa laatimassa kouluterveyden-
huollon oppaassa tekijat halusivat nostaa esille kouluyhteison tarkeyden seka
sen merkityksen lapsen elamassa. Oppilaiden hyvinvointia kehittamalla ja
vahvistamalla tukevaksi seka varmistamalla, etté kouluyhteiséssa on kouluter-
veydenhuollon palvelut oppilaiden helposti saatavilla. Nain voidaan monet al-
kavat ongelmat huomata ja antaa tarvittava tuki heti oppilaalle. (Terho ym.
2002.)

4.2 Moniammatillinen oppilashuoltotyd ylakoulussa

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) tarkoituksena on edistaa oppilaan/
opiskelijan seka koko opiskeluyhteisén hyvinvointia, oppilaiden huoltajien
kanssa tehtavaa yhteistyota ja oppilaiden osallisuutta itsedén seké opiskelu-
yhteis0a koskevissa asioissa. Kokonaisuudessaan oppilas- ja opiskeluhuolto-
lain tavoitteena on turvata oppilaalle varhainen tuki tarpeen mukaan. Tavoit-
teena on yhdenvertaista opiskeluhuoltopalvelujen saatavuus ja niiden laatu.
Opiskeluhuoltoon sisaltyvat koulutuksen jarjestajan hyvaksyman opetussuun-

nitelman mukainen opiskeluhuolto sekd opiskeluhuollon palvelut.

Oppilashuolto on koulun sisalla oppilaiden hyvinvointia edistava taho. Mo-
niammatillisella yhteisty6lla on olennaisen tarked merkitys kouluhyvinvoin-
nissa, koska kaikilla on yhteinen vastuu oppilaista, oppilasryhmista ja kouluyh-
teisdsta. Oppilashuollon vastuu kohdistuu osittain myds perheisiin silta osin,
kuin asiat koskevat koulussa kayvaa oppilasta seka hanen hyvinvointiaan. Hy-

vinvointipalvelut koulussa koostuvat fyysisista ja psykososiaalisista palveluista
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seké oppilaanohjauksesta. Oppilaalla on yksil6llisesti mahdollisuus seka oi-
keus kayttaa tarvitsemiaan palveluita. Oppilaan oman luokanohjaajan tulisi
tarjota terveys- ja kuraattoripalveluita, joko huoltajille tai suoraan oppilaalle.
Kuitenkin psykologipalveluiden tutkimuksiin pitaa olla huoltajan tutkimuslupa

alaikaisen ollessa kyseessa. (Wallin 2011, 109.)

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma on lastensuojelulain (13.4.2007/417)
momentin 12 mukainen suunnitelma ja sen tulee siséltaa opiskeluhuoltoa ka-
sitteleva osa. Opiskeluhuoltoa koskevat asiat huomioidaan kunnan toiminta- ja
taloussuunnitelmassa sek& muussa strategisessa paatoksenteossa. Hyvin-
vointisuunnitelma on kuntakohtainen tai useamman kunnan yhteinen. Opiske-
luhuoltoa késittelevassa osassa on otettava huomioon kaikki kunnan alueella

sijaitsevat oppilaitokset riippumatta siitd, mika taho on koulutuksen jarjestaja.

Opetushallituksen verkkosivuilla (kuva 4) on maaritelty opiskeluhuollon koko-
naisuutta seka yksilékohtaisena seka yhteisollisena nakdkulmana. Ennaltaeh-
kaisevasti tulisi puuttua oppilasta kohtaaviin ongelmiin edistaen hanen mielen-
terveyttddn ja syrjaytymisen ehkaisya. Moniammatillisen tiimin kannalta olisi
hyva edistaa tydyhteison hyvinvointia seka yhteistyota. (Opiskeluhuolto 2021.)

Opiskelu- Opiskeluhuolto
huollon Oppilaan ja opiskelijan hyvan oppimisen, hyvan fyysisen ja
psyykkisen terveyden seka sosiaalisen hyvinvoinnin
kokonaisu us edistamistd, yllapitdmista ja niiden edellytyksia lisaavaa
toimintaa koulu- ja oppilaitosyhteisossa.
Yksilokohtainen opiskeluhuolto Yhteisollinen opiskeluhuolto
Ehkaisevaa Ensisijaista

Ehkaisevaa

Tukea antavaa A5k
Kuuluu kaikille

Opiskeluhuollon palvelut

Erityisoppilaitokse |\ 0 @ o en Koulu-/opiskelu- Oppilaat / Opiskelu-
n l"”"";';‘" asiantuntija- terveydenhuolto opiskelijat ympiristd
sosiaali- ja . 4
terveyspalvelut ryhma Psykologi- ja Osallisuus Terveellisyys
kuraattoripalvelut Hyvinvointi Turvallisuus
Oppiminen Esteettomyys

Kuva 4. Opiskeluhuollon kokonaisuus (Opiskeluhuolto 2021)

Opiskeluhuollosta vastaavat moniammatillisen tiimin jasenina kouluissa muun
muassa rehtorit, opettajat, kouluterveydenhuollon tydntekijat, koulupsykologit,
koulukuraattorit seka erityistyontekijat ja erilaisten jarjestdjen jasenet. Yleisesti
pohdittaessa oppilaan tarvittavia tukikeinoja henkil6sto osallistuu koulun opis-

keluhuoltoryhmiin vanhemman luvalla. Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin turvaa-
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minen edistaa oppilaiden tasapainoista kasvua seka kehitysta. Opiskeluhuol-
lon tavoitteena on turvata tasavertainen oppiminen seka lisata myonteista
vuorovaikutusta. Opiskeluhuollon moniammatillisen tiimin tavoitteena on mah-
dollistaa terve seka turvallinen oppimis- ja tydymparistd. (Opiskeluhuolto
2021.)

4.3 Terveydenhoitajan tyo kouluymparistossa

Terho ym. (2002, 15) méaarittelevat kouluterveydenhuollon oppaassa kouluter-
veydenhoitajan tyotehtavia. Han toimii kouluyhteiséssa terveyden edistamisen
asiantuntijana. Hanen tyotehtavaansa kuuluu vastata myos hoitotydsta koulu-
terveydenhuollossa. Yhdessa koululaékarin kanssa han osallistuu oppilaiden
terveydenhoidon ja terveyden edistdmisen asiantuntijana opetussuunnitelman
valmisteluun, terveystiedon opetukseen, oppilashuollon toimintaan seka kou-

lun sisaiseen ja ulkoiseen arviointiin oppilaiden asioissa.

Kouluterveydenhoitaja seuraa oppilaiden kasvua ja kehitysta, ottaa selvaa ja
kasittelee yhdessa oppilaiden kanssa heidan ongelmiansa, tukee oppilaita
perheineen sek& huolehtii oppilaiden seulontatutkimuksista. Han vastaa koulu-
terveydenhuollosta tiedottamisesta oppilaille, vanhemmille ja opettajille, oppi-
laiden vuosittaisista terveystapaamisista, oppilaskohtaisesta yhteistyosta van-
hempien ja opettajien kanssa, oppilaiden ohjaamisesta tarvittaessa koululaa-
kérin tai muiden asiantuntijoiden jatkotutkimuksiin seka ensiavusta ja siihen

littyvasta hoitotydsta koulussa. (Terho ym. 2002, 31.)

Koululaakari tiedottaa koulun henkilostda, oppilaita ja heidan vanhempiansa
seka antaa palautetta hyvinvoinnin ja terveyden tilanteesta ja muutoksista
kouluissa. Kouluterveydenhoitajan kanssa yhteistyota tekemalld h&n huolehtii
terveystarkastuksista ja kouluyhteison tydpaikkaselvityksista. Koululaakari
vastaa kouluty6hon liittyvista ladkarinlausunnoista, laéketieteellisen asiantun-
temuksen tuomisesta oppilashuoltoryhmaan ja terveystiedon opetukseen seka
pitkdaikaissairaiden ja vammaisten oppilaiden hoito- ja kuntoutussuunnitel-
mien sovittamisesta yhteen koulutyon kanssa. Terveydenhoitajalla tulee olla
mahdollisuus konsultoida ja saada laakarin tuki myés silloin, kun koulula&kari
ei ole varsinaisesti kouluterveydenhuollon tehtavissa. (Terhi ym. 2002, 31—
32)
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Hastrup ym. toteavat (2020) artikkelissaan Lapsiperheiden varhainen tuki ter-
veydenhoitajan tydsséa, ettd varhain ja oikein kohdennettu apu on vaikuttavaa
ja kustannustehokasta. Ylakouluikaisten kouluterveydenhoitajan tydssa koros-
tuu varhainen tuki, koska myo6s ylakouluikaisten ja heidan perheidensa tuen
tarpeet ovat moninaistuneet. Heidan tehtavanénsa on tunnistaa koululaisten ja
perheiden tuen tarpeita ja pyrkia vastaamaan niihin oikea-aikaisesti, sopivaa

moniammatillista tukea hyédyntaen.

4.4 Laajaterveystarkastus

Laaja-alaisella terveystarkastuksella tarkoitetaan koko Suomen laajuisesti teh-
tavaa terveystarkastusohjelman mukaista tarkastusta. Tama tehdaan tietyissa
ikavaiheissa. Naita ikavaiheita ovat lapsen tullessa kouluun 1.-2. luokalla, 11—
12-vuotiaille 5.—6. luokalla seké 8. luokalla eli 14-vuotiaille. (Kouluterveyden-
huolto 2002, 37.) Valtioneuvoston asetuksessa (06.04.2011, 9.8) neuvolatoi-
minnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéi-
sevasta suun terveydenhuollosta maaritellaan, ettéa kahdeksannella vuosiluo-
kalla toteutettavassa laajassa terveystarkastuksessa arvioidaan oppilaan eri-
tyisen tuen tarpeet. Erityisen tuen tarpeita ovat muun muassa ammatinvalin-

taan ja jatko-opiskeluun vaikuttavat asiat sekd mahdolliset tukitoimet.

Terveystarkastuksessa ovat mukana oppilas, vanhemmat seka sen toteuttavat
terveydenhoitaja ja laékari yhdessa. Siihen kuuluu erilaisia seulontatutkimuk-
sia, joita ovat lapselle tehtava haastattelu, laékarin osuus terveystarkastuk-
sessa seka perheen vanhempien ja lapsen opettajan haastattelu. Opettaja,
seka pyydettdessa oppilashuolto, antaa kuvauksen oppilaan toverisuhteista ja
kouluselviytymisesta. Lisaksi selvitetaan oppilaan ja opettajien vélisia suhteita.
(Terho ym. 2002, 37.)

Terveystarkastukseen kutsutuilla vanhemmilla ja oppilaalla on mahdollisuus
tutustua terveydenhoitajaan ja laédkariin. Keskustelu on hyva toteuttaa avoi-
mesti, suoraan perheen tilanteista ja mahdollisista huolista aktiivisesti kysy-
malla ja keskustelemalla. Somaattinen l&a&karin tutkimus on téarkeé sairauksien
I6ytdmiseksi. Samalla oppilas tuntee tulevansa huomioon otetuksi seka hyvak-

sytyksi. Lopuksi laakari tekee oman arvion lapsen terveydesté ja elamantilan-
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teesta ja mahdollisen hoidon ja tutkimuksen tarpeesta. Parhaat tulokset saa-
vutetaan silloin, kun terveystarkastuksessa kaytetaan koko kunnassa samaa
toimintamallia. (Terho ym. 2002, 37.)

MOVE-testi

Move-testi on fyysisen toimintakyvyn valtakunnallinen mittaus- ja palautejar-
jestelméa. Se on kehitetty perusopetuksen 5. ja 8. vuosiluokan oppilaiden tar-
peisiin ja se toteutetaan moniammatillisesti. Nykyisen istuvan elaméntyylin ta-
kia lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus on véhentynyt ja kunto heikentynyt.
Taman vuoksi on kehitettava keinoja lasten fyysisen toimintakyvyn kehityksen
edistamiseen ja seuraamiseen. Sen keskeinen tarkoitus on kannustaa oppi-
laita omatoimiseen fyysisesta toimintakyvysta huolehtimiseen ja auttaa oppi-
lasta perheineen ymmartaméaan seka fyysisen toimintakyvyn yhteys oppilaan
jokapaivaiseen hyvinvointiin etté jaksamiseen, koulunkayntiin ja terveyteen.
Mittaukset toteutetaan koululiikunnan osana, syyslukukauden aikana. Move-
testin tuloksia hyddynnetaan koulujen liikunnanopetuksessa. Kouluterveyden-
huollon jarjestamissa laajoissa terveystarkastuksissa terveydenhoitaja ohjaa
tarvittaessa Moven tulosten perusteella nuorta perheineen fyysisen toiminta-
kyvyn yllapitamiseksi. Testin tuloksia hyédynnetaan lisaksi valtakunnallisten,
alueellisten ja paikallisten hyvinvointitoimenpiteiden suunnittelussa, seuran-
nassa ja arvioinnissa. Tulokset eivét ole perusteena oppilaiden liikkunnallisten

kykyjen arvioinnissa. (Mik& on Move? 2021.)

5 TERVEYDEN EDISTAMINEN YLAKOULUISSA

Kouluterveydenhuolto on osa perusterveydenhuoltoa. Kansanterveyslaissa

(28.1.1972/66, 4. 8) maaritellaén lasten ja nuorten terveyden- ja hyvinvoinnin
laaja-alaista kehittdmista. Tata varten on perustettu lasten- ja nuorten tervey-
den ja hyvinvoinnin neuvottelukunta, joka toimii sosiaali- ja terveysministerion

yhteydessa.

Kouluterveydenhuolto on osa kouluyhteisda. Korkiamaen (2013) mukaan jo-
kaisella yhteison jasenelld on henkildkohtainen sosiaalinen pddoma voimava-
ranaan. Nuoren kaydessa ylékoulua h&an kuuluu kouluyhteis66n. Tahan yhtei-

s6o6n kuuluvat kaikki koulun oppilaat, opettajat sekd muu koulun henkilokunta.
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Sosiaalinen padoma rakentuu jokaiselle ihmiselle, hanen ollessaan tekemi-
sissa toisten ihmisten kanssa. Sen avulla yksild pystyy saavuttamaan asioita,

joita ei pystyisi saavuttamaan ilman toisia ihmisia.

Suomen kouluissa jarjestettavaan terveyden edistdmisen keinot ja toiminnot
pohjautuvat terveydenhuoltolakiin (30.12.2010/1326, 1.8), joka saatda kunnan
tai yhteistoiminta-alueen jarjestamisvastuuseen kuuluvan terveydenhuollon to-
teuttamisen seka sen sisallon. Kasite terveydenhuolto sisaltda seuraavat kom-
ponentit: terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen, perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon palvelut ohjaten myds fysioterapeuttien tyota. Terveyden-
huoltolain tarkoituksena on muun muassa edistaa vaeston terveytta, tyo- ja
toimintakykyéd, palvelujen asiakaskeskeisyytta seka terveydenhuollon toimijoi-

den valista yhteisty6ta.

Kouluterveydenhuollon-oppaassa on esitetty terveyden edistamisen toiminta-
alueet koulussa niin sanotulla koulun terveysohjelma -nimikkeella (kuva 6).
Kasitekartassa kuvataan monipuolista terveyden edistamista koulussa. Siihen
kuuluvat muun muassa terveellinen ja turvallinen kouluymparisto, koulun ja
kodin vélinen yhteistyd, opettajien hyvinvointi seka tyokykyisyys, koulussa ta-
pahtuva liikunta, terveystiedon opetus, kouluterveydenhuolto, oppilashuolto
seka kouluruokailu. (Terho ym. 2002, 17.)

Koulun liikunta

e liikuntatunnit

e oppilaiden muu
liikkkuminen koulussa

e opettajien ja muun

henkilokunnan liikkunta

Kokonaisvaltainen
terveystiedon
opetussuunnitelma
e terveyskasvatus

® terveysopetus

* terveystieto
oppiaineena

Kouluterveydenhuolto
* oppilaan terveydenhoito
ja terveystarkastukset

* terveydellisten olojen
valvonta

* kouluergonomia ja

koulutyossa jaksaminen

Oppilashuolto ja

opetuksen tukipalvelut

* oppilaanohjaus

* koulupsykologin ja
koulukuraattorin
toiminta

* muut tukipalvelut

———
Kouluruokailu

Terveyden edistamisen
toiminta-alueet koulussa

KOULUN
TERVEYSOHJELMA

Opettajien ja muun
henkilokunnan

terveyden ja tyokyvyn
edistaminen koulussa

Koulun, kodin ja
muun ymparoivan >
yhteiskunnan

yhteistyo

Terveellinen ja
turvallinen
kouluymparisto ja
kouluyhteiso

Kuva 6. Terveyden edistdmisen toiminta-alueet koulussa (Terho ym. 2002, 17)
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Kouluopiskeluhuollon tyo on tarke&a terveys- ja hyvinvointierojen kaventami-
sessa. Terveydenhoitajan palvelut ovat matalan kynnyksen apua elaman pul-
matilanteissa ja elintapojen muutoksissa. Palvelujen tulee olla saatavilla tasa-

vertaisesti kaikille. (Hyvinvointi- ja terveyserot 2020.)

Kouluterveyskysely

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tutkimuksiin ja hankkeisiin on kuulunut 8.
ja 9. luokkalaisten kouluterveyskysely jo vuodesta 1996. Kouluterveyskyselyyn
osallistuvat ylakouluikaisten liséksi perusopetuksen 4. ja 5. vuosiluokat, lukio-
koulutuksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat seka ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2.
vuoden opiskelijat. Viime vuosina myos vanhemmat ovat vastanneet omalta
osaltaan 4. ja 5. vuosiluokkalaisten ja 8. ja 9. luokkalaisten kyselyyn. Kysely
toteutetaan joka toinen vuosi. Sen tarkoituksena on tuottaa monipuolista ja
luotettavaa sek& maakunnallista, ettéa paikallista seurantatietoa. Tietoa kertyy
lasten ja nuorten hyvinvoinnista, terveydesta seka koulunkaynnista. Kyselysta
saadaan tietoa myos opiskelusta, oppilaan osallisuudesta seka avun saami-

sesta ja palvelujen tarpeisiin vastaavuudesta. (Kouluterveyskysely 2022.)

Kouluterveyskyselyn tulokset keratdan nimettdmasti ja vastaaminen on vapaa-
ehtoista. Kyselyyn vastataan koulu- tai opiskelupaivan aikana mielelladn opet-
tajan valvonnassa. Etdopetuksessakin kyselyyn on mahdollista vastata. Kyse-
lyyn vastataan verkko- tai paperilomakkeella. Tulokset julkaistaan Terveyden
ja hyvinvoinninlaitoksen sahkoisesta tulospalvelusta. Oppilaitoksissa tuloksia
voidaan hyddyntaa paatoksenteossa, kouluyhteisén hyvinvoinnin edistami-
sessd, terveystiedon opetuksessa seka opiskeluhuoltotydssa. Kunnat voivat
hyoddyntaa tuloksia hyvinvointijohtamisessa tai laatiessa lapsi- ja nuorisopoliit-
tista ohjelmaa/lastensuojelusuunnitelmaa. Kouluterveyskyselyn tuloksia kayte-
tadan valtakunnan tasolla erilaisten politiikkaohjelmien tai erilaisten lakien toi-

meenpanon seurannassa ja arvioinnissa. (Kouluterveyskysely 2022.)

Ylakoulun opetussuunnitelma

Opetussuunnitelmassa tulee koulunjarjestajan kuvata opiskeluhuollon toteut-

tamisen tavoitteet ja toimintatavat. Suunnitelman laatimisessa noudatetaan



24

opetushallituksen antamia opetussuunnitelman perusteita sekéa muita maa-
rayksia. Taméa on laadittava yhteistydssa kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon
toimeenpanoviranomaisten kanssa. Opetussuunnitelmassa maaritellaan yh-
teys lasten- ja nuortenhyvinvointisuunnitelmaan seké sen linjaukset ja ohjeet,
oppilaitoskohtaisten suunnitelmien laatimiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio
2015, 7.)

5.1 Oppiaineitaterveyden edistamiseen

Terveystieto

Terveystieto oppiaineena pohjautuu monitieteiseen tietoperustaan, jonka teh-
tavana on oppilaiden monipuolisen terveysosaamisen kehittdminen. Oppiai-
neen lahtdkohtana on elaman kunnioittaminen ja ihmisoikeuksien mukainen
arvokas elama. Terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta tarkastellaan terveys-
osaamisen eri osa-alueiden kautta. Tallaisia osa-alueita ovat terveyteen liitty-
vat tiedot, taidot, itsetuntemus, kriittinen ajattelu seké eettinen vastuullisuus.
Opetuksessa huomioidaan ihminen psyykkisena, fyysisena ja sosiaalisena ko-
konaisuutena. Liséksi eri ikaisten ihmisen terveytta tarkastellaan seka yksilon,
perheen, yhteison etta yhteiskunnan tasolla. Joitakin ilmi6ita tarkastellaan
myos globaalisti. (Terveystieto 2014.)

Koululiikunta

Liikunnan opetuksen kautta vaikutetaan oppilaiden hyvinvointiin tukemalla ko-
konaisvaltaista toimintakykya. Liikunnan avulla oppilas oppii suhtautumaan
myonteisesti omaan kehoon. Sen avulla myonteinen minakasitys, tunteiden
tunnistaminen ja sdately seké pitkgjanteinen itsensé kehittaminen kehittyvat.
Oppiaine antaa tarkeita yksittaisiin liikuntatunteihin liittyvia positiivisia koke-
muksia ja tukee liikunnalliseen elaméantapaan. Liikunnan oppitunneilla korostu-
vat kehollisuus, fyysinen aktiivisuus ja yhdesséa tekeminen. Tunneilla ediste-
tdan yhdenvertaisuutta, tasa-arvoa ja yhteisollisyytta seka tuetaan kulttuurista
moninaisuutta. Liikunnan avulla kasvamiseen kuuluu toisia kunnioittava vuoro-

vaikutus ja vastuullisuus. (Koululiikunta 2014.)
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Oppilaanohjaus

Oppilaanohjaustunneilla edistetaan oppilaiden kasvua ja kehitysta siten, etta
nama oppilaat, nuoret yhteiskunnan jasenet, pystyvat kehittamaan opiskelu-
valmiuksiaan ja vuorovaikutustaitojaan seké oppimaan elamassa tarvittavia
tietoja ja taitoja. Nama oppitunnit tukevat nuoria tekemaan omiin lahtdkohtiin,
valmiuksiin, arvoihin ja kiinnostukseensa perustuvia arkielaman, opintojen,
jatko-opintojen seka tulevaisuutta koskevien valintapaatésten tekoa. Opintoai-
neena oppilaanohjaus yhdistad koulua yhteiskuntaan ja tyéelaméaan, jonka
avulla edistetddn myo6s oikeudenmukaisuuden, yhdenvertaisuuden, tasa-ar-
von ja osallisuuden toteutumista seka ehkaistaan syrjaytymista koulutuksesta

ja tydelamasta. (Oppilaanohjaus 2014.)

Kotitalous

Kotitalouden opetus kehittdd oppilasta kodin arjen hallinnassa. Opetuksessa
huomioidaan kestavan ja hyvinvointia edistavan elamantavan edellyttamia tie-
toja, taitoja, asenteita ja toimintavalmiuksia. Kotitalousopetuksen avulla anne-
taan nuorelle valmiuksia vuorovaikutukseen ja yhdessa elamiseen. Opetuk-
sessa luodaan perusta kestavaan asumiseen, ruokaosaamiseen ja kuluttajuu-
teen. Samalla nuoret saavat kasityksen kodin teknologisoituvasta arjesta, kus-
tannustietoisesta toiminnasta seka tieto- ja viestintateknologian hyédyntami-
sesta kotitaloudessaan. Ruokaosaaminen on kokonaisuus tietoa ja taitoa
ruoan reiteista, laadusta, elintarvikkeista, ravitsemuksesta, ruoanvalmistusme-
netelmista ja ruokaan liittyvasta kulttuurista. Kotitalouden tunneilla ravitsemus-
tieto ja ruoanvalmistustaidot muuttuvat kaytannoksi. Kotitaloudessa ruoka-
osaamiseen kuuluu ravitsemustiedon, ruokavalintojen ja ruoanvalmistustaito-
jen yhdistaminen. Tietojen ja taitojen yhdistyminen parantaa ruokaan liittyvan

osaamisen siirtymista nuorten arkeen ja asenteisiin. (Kotitalous 2014.)

5.2 Muu terveytta edistava toiminta koulupaivan aikana

Kouluruoka

Kouluruokailu tukee oppilaiden terveellista kasvua ja kehittymista, opiskeluky-

kya seka ruokaosaamista. Suomessa perusopetukseen osallistuvalle nuorelle



26

on annettava jokaisena koulutydpaivana taysipainoinen maksuton kouluruoka,
joka ruokaillaan ohjattuna ja tarkoituksenmukaisesti jarjestettyna. Kouluruo-
kailu on osa ruokakasvatusta, jonka vastuuoppiaine on aiemmin edelld mai-
nittu kotitalous. Ruokakasvatuksessa ruoka, ruokailu ja ravitsemus ovat tar-
keitd. Ruokakasvatukseen liittyvat kuluttajaosaamiseen tavoitteet, sisallot
seka pedagogiset kaytanteet. Ruoka on ohjauksenpedagoginen tyévaline ja
ruokailutilanne vuorovaikutusta ja viestintaa, jossa huomioidaan oppilaiden ika
ja edellytykset seka yksil6lliset tarpeet. (Opetuksen ja kasvatuksen tavoit-
teita... 2014.)

Yhteisollinen toiminta

Koulun yhteisoéllisyyden ja oppilaiden terveen kehityksen, sosiaalisten suhtei-
den seké opiskelussa jaksamisen kannalta valitunnit, paivanavaukset ja mo-
nenlaiset yhteiset tapahtumat ovat tarkeita. Niita hydédynnetdan myos osana
monialaisia oppimiskokonaisuuksia. Vaihteleva kouluarki vahvistaa oppilaiden
laaja-alaista osaamista. Lisaksi nain kulttuuri ja kielellinen monimuotoisuus tu-
levat ndkyvéksi. Erilaiset opintokaynnit ja mahdolliset leirikoulut puolestaan
mahdollistavat oppimisympariston laajentamisen ja oppimisen autenttisissa ti-
lanteissa seka yhteistyon eri toimijoiden kanssa. (Opetuksen ja kasvatuksen
tavoitteita... 2014.)

Oppilaskunta

Oppilaskunta toimii kouluissa oppilaiden koko yhteison ja koko organisaation
tukena. Oppilaiden kesken valittu oppilaskunnan hallitus edustaa kaikkia kou-
lun oppilaita. Oppilaskunnan kautta oppilailla on mahdollisuus saada &&anensa
kuuluviin heita koskevissa asioissa seka samalla vaikuttaa kouluyhteisénsa
kehittamiseen. Oppilaskunta edistad oppilaiden keskinaista, kuin koko koulu-
yhteison vuorovaikutusta ja yhteistyota. Oppilaskunta tarjoaa oppilaille paikan
harjaantua kayttamaan neuvottelu- ja vaikuttamistaitoja elamaa varten. Liséksi
oppilaskunta jarjestaa erilaisia teemapaivia ja juhlia oppilaille. (Oppilastoimi-

kunnan perusta s.a.)
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Nuorisoty6

Jurvanen ym. (2021) tutkimuskatsauksessaan toteavat, ettd nuorisotyon tar-
koituksena on tuoda kouluille ty6otetta nuorisolahtdisesti. Nuorisotyontekijoi-
den tehtdvané on tunnistaa muun muassa nuorten erilaiset elaméantilanteet ja
olla tietoisia nuorten merkityksellisista sosiaalisesta maailmasta seka erilais-
ten tarpeiden ymmartaminen. Nuorisotytssa on tarkeaa kiinnittaa huomiota
nuorten vertaissuhteisiin seka nuorisotyontekijan ja nuorten valisiin suhteisiin.
Nuorisotydntekija tuo kouluun toimintaa. Han pyrkii myonteisten suhteiden luo-

miseen ja nuorten nakemiseen voimavarana. (Jurvanen ym. 2021.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla tietoa ylakouluikéisten nuorten terveyden edistamisesta kouluymparis-
tossé. Tavoitteena on tuottaa materiaalia opinnaytetyon toimeksiantaja Skhole
Oy:n organisaatiolle. Opinnaytetydssa perehdytddn Suomen ylakouluikaisten
nuorten terveyden edistamiseen kouluymparistossa seka siihen, miten sita to-
teutetaan ja mitka tekijat vaikuttavat siihen.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset:

1. Millaisia terveyden edistamisen toimintatapoja on kaytossa ylakouluym-
paristossa?

2. Millaiset tekijat vaikuttavat ylakouluikdisten nuorten terveyteen koulu-
ymparistossa?

Tata opinnaytetyota voi hyddyntaa jatkossa toimeksiantaja Skhole verkkoym-
paristossaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijat sek& ylakouluissa nuor-
ten parissa tyoskentelevat saavat tasta paivitettya tietoa nuorten terveyden

edistamiseen kouluymparistossa.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Ammattikorkeakouluopiskelijan opintoihin kuuluu opintojen loppupuolella teh-
tava opinnaytetyd, jonka tarkoituksena on seka kehittaa etté osoittaa opiskeli-

jan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan. Opinnaytety6ta kutsutaan myaos
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lopputydksi. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa opiskelijan valmiuksia so-
veltaa opinnoissaan hankittua oman alansa tietoa ja taitoa,

kuten oman alan tietoutta, analysointi- ja perusteluvalmiuksia ja kriittista ajat-
telua. Opinnaytety6 toimii myés mahdollisuutena osoittaa osaamisensa ja so-

veltaa tietojaan kaytannossa. (Ammattikorkeakoulut s.a.)

Monella alalla opinnaytetyd tehdééan yhteistytssa tydelaman kanssa, ja moni
opiskelija tydskentelee tai suorittaa tyoharjoittelua yrityksessa, jolle tekee
opinnaytetyon. Tallainen yritys nimetaan ty6ssa tyon tilaajaksi. Opinnaytetyon
yksi tavoite on pohjautua kaytannon tyéelaman ongelmaan ja nain myos tyo-
elaman nakdkulmasta nimenomaan tutkia ja kehittda ilmenevia ongelmia. Ky-
seessa voi olla esimerkiksi asiakastyytyvaisyystutkimus, verkkosivujen suun-
nittelu, tyétapojen tai menetelmien tutkimus tai kehittamissuunnitelma. Opin-
naytetyo toimii siis myds hyvana mahdollisuutena tyon tilaajalle saada alan
uusinta ja ajankohtaista tietoa. (Ammattikorkeakoulut s.a.)

Taulukko 3. Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyon tilaajan etsiminen ja aihe-ehdotuksen hyvaksyminen 5/2021

Opinnaytetyon idea- ja suunnitteluvaihe 5/2021-10/2021

Idea- ja suunnitelmaseminaari 8.10.2021
Toteutusvaihe 10/2021-12/2021

Toteutusvaiheenseminaari 1.12/2021

Raportointi, arviointi ja esittelyvaihe 12/2021-1/2022

Julkaisuseminaari 3/2022

Opinnaytetydmme aikataulu (taulukko 3) suunniteltiin yhdessa opinnaytetyén
tydparin, ohjaavan opettajan seka tyontilaajan Skholen kanssa. Aloitimme
opinnaytetydmme tyostamisen kevaalla 2021, jolloin etsimme aiheeseen ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen teoriaa. Aineistoa etsimme muun muassa Kir-
jastomme Kaakkurin sosiaali- ja terveydenhuoltoalan kirjallisuudesta, interne-
tin luotettavista tietolahteista kuten terveyden- ja hyvinvointilaitoksen sivus-

toilta, Duodecimin terveyskirjastosta seka Sosiaali- ja terveysministerion si-
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vuilta. Idea- ja suunnitteluvaihe vei noin 5 kuukautta ja taman vaiheen semi-
naari pidettiin lokakuun 8. paiva 2021. Toteutusvaiheen seminaari pidettiin

joulukuun 1. paiva 2021 ja julkaisuvaiheenseminaari maaliskuussa 11.3. 2022.

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

OpinnaytetyOn toteutus tapahtui narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuuskat-
sauksena, joka on yksi yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen perustyy-
peista seka yksi tieteellisista tutkimusmenetelmista (Stolt ym. 2016, 7, 23). Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen tehtavana on kerété ja arvioida jo olemassa
olevaa tietoa yhteen mahdollisimman kattavasti. Katsauksen avulla kerrotaan
aiemmista tutkimuksista ohjaaviin kysymyksiin vastaten. Sen avulla voidaan
myos kehittda jo olemassa olevaa tietoa tai luoda uutta teoriaa ja arvioida sita.
Katsauksessa kaytetaan systemaattista tiedonhakua erilaisin hakusanoin ja
niiden yhdistelmin. Tutkimusaiheesta on hyva I6ytaa tutkimuksen kannalta
merkittavia julkaisuja erilaisia tietokantoja ja rekistereitd hyddyntéden, monipuo-
lisesti. (Salminen 2011, 6-7.)

Kirjallisuuskatsauksen tekemisessé on viisi vaihetta. Naita vaiheita ovat opin-
naytetyon tarkoitus ja tutkimusongelma, aineiston valinta, valittujen tutkimus-

ten arviointi ja analysointi seka lopuksi yhteenveto. (Stolt ym. 2016, 7, 23.)

7.2 Aineiston kerdaminen

Aineistoa keréattiin padosin sahkaoisista tietokannoista: Julkari, Finna, Ebsco,
Theseus, Medic sekda Pubmed. Asiasanoja ja vastaavia sanoja tarkennettiin
Finto.fi- sivuston avulla. Liséksi toteutettiin manuaalista tiedon hakua YAMK-
ja Pro Gradu opinnaytetdiden ym. lahdeluetteloista seka naiden tdiden kayte-
tyista hauista. Suomeksi hakusanoina kaytettiin; nuoret, terveyden edistami-
nen, hyvinvointi ja kouluymparistd. Englanniksi vastaavat hakusanat olivat

school and health promotion (Liite 1).

Tiedonhaussa kaytetaan sisdanotto- ja poissulkukriteereita helpottamaan tie-
donhaun systemaattista toteutumista. Naiden kriteerien avulla voidaan karsia
pois sopimattomia tuloksia. Tiedonhaun raportointi seka haun avoin kuvaami-

nen mahdollistavat kirjallisuushaun toistamisen. (Stolt ym. 2016, 25-27, 51.)
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Tietokantahauissa maariteltiin sisdanottokriteereiden perusteella tybhon sopi-
vat aineistot (taulukko 4). Sisaanottokriteereiné olivat tutkimustyypin valintaan
vaikuttavina asioina tieteellinen tutkimus, tieteellinen artikkeli, YAMK-opinnay-
tetyd ja Pro Gradu. Kielista valitsimme suomen- tai englanninkieliset teokset.
Tutkimuksia valittiin 10 vuoden, eli vuosien 2011 ja 2021 valilla tehdyt tutki-
mukset. Sisdanottokriteerien perusteella tarkoituksena oli saada opinnayte-
tyon mukaan uusimpia tutkimuksia. Tutkimusten tuli olla maksuttomia ja saa-

tavissa tuli olla koko teksti.

Taulukko 4. Siséanotto- ja poissulkukriteerit
[Ssanofiokriteett  Pofssulkukrifeerit |
Tieteellinen tutkimus, tieteellinen | AMK-opinnaytety®
artikkeli, YAMK-opinnaytetyo, Pro
Gradu

Kielet: suomi, englanti Muut kielet

Tutkimustieto vuosilta 2011-2021 | Yli 10 vuotta vanhat julkaisut

Maksuton Maksullinen

Saatavissa koko teksti Vain abstrakti

Poissulkukriteereilla rajattiin pois yli 10 vuotta vanhemmat tutkimukset, ei ko-
konaan saatavissa olevat tutkimukset sekd amk-opinnaytety6t. Poissulkukri-
teerien avulla poissuljettiin my6és maksulliset tutkimukset seka, jos tutkimuk-
sesta oli saatavissa vain abstrakti, tai kielena oli jokin muu kuin suomi tai eng-

lanti.

7.3 Tutkimusaineiston analyysi

Yksi tutkimusaineiston analyysimenetelméa on induktiivinen eli aineistolahtoi-
nen sisdllonanalyysi. Tata tapaa kayttamalla tietoa voidaan tarkastella objektii-
visesti ja lajitella systemaattisesti. Sisallonanalyysi jaotellaan kolmeen eri vai-

heeseen. (Kyngés & Vanhanen 1999, 4-7.)

Ensimmaisené vaiheena on pelkistysvaihe, jossa aineistosta etsitdan tutki-
muskysymyksiin vastaavia ilmaisuja. Toisessa vaiheessa on vuorossa ryhmit-

tely, jossa pelkistetyista ilmaisuista ryhmitelladn samanlaiset ilmaisut yhteen.
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Samalla ryhmittelyssa annetaan kategorialle yhdistavéaa tekijaa kuvaava nimi.
Analyysin lopputarkoituksena on saada tutkittavasta aineistosta tiivis kuvaus,

joka on luokiteltu kategorioihin. Analysointi vaihe oli kaikista vaiheista vaikein.
Kolmas vaihe on abstrahointi. Se tarkoittaa, etta pelkistetyista ja ryhmitellyista

asioista luodaan yla- ja alakasitteita. (Kyngés & Vanhanen 1999, 4-7,10.)

Tutkimukseen valikoitui yhteensé kymmenen tutkimusta (liite 2). Aineiston
analyysi alkoi pelkistysvaiheesta, jolloin tekstia luettiin ja alleviivattiin, tutki-
muskysymyksia mielessa pitden. Tutkimuskysymysten eroavaisuutta tekstisséa
helpotti erivaristen korostuskynien kayttd. Ryhmittely vaiheen apuna kaytettiin
Excel-taulukkoa, johon kasattiin yhteen pelkistettyja ilmaisuja. Tutkimusten
tekstid useaan kertaan lukemalla varmistettiin, etta kaikki oleellinen tutkimuk-
sista tuli mukaan analyysiin. Tutkimukseen abstrahointia varten luotiin tutki-
muskysymysten mukaan PowerPoint-kasitekarttoja helpottamaan tekstin visu-
aalista hahmottamista.

Aineiston sisallonanalyysi on opinnaytetydssa aikaa vieva prosessi. Tutkimuk-
sen pelkistysvaiheeseen ja abstrahointiin kului paljon aikaa. Tutkimuksen tu-
lokset esiteltiin opinnaytetydssa kasitekarttoina seka tuloksien tekstiversiona.

Tulokset kirjoitettiin opinnaytetyo tulososioon kasitekarttoihin perustuen.

8 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytety6hon valikoitui sisdan- ja poissulkukriteerien jalkeen kymmenen
tutkimusta. Tyon tuloksia on havainnollistettu kasitekartoilla ja tulokset on ja-
oteltu eri lukuihin tutkimuskysymysten perusteella. Tulokset jaoteltiin tutkimus-

kysymyksittain yla- ja alakasittein omiin lukuihin.

8.1 Terveyden edistdmisen toimintatavat ylakouluympaéaristossa

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen muodostui viisi ylakasitetta seka yksi-
toista alak&sitetta (lite 3). Ylakasitteet ja niiden alakasitteet ovat:
e yksil6on kohdistuva terveyskasvatus, ohjaus ja neuvonta
- terveydenhoitajan ty0, terveystarkastukset, yksilolliset keskustelut
seka oppiaineet

¢ ryhmé&an kohdistuva terveyskasvatus, ohjaus ja neuvonta
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- ennaltaehkaiseva tyd, ryhmayttaminen, opiskeluhuoltoryhmé
e kodin ja koulun vélinen yhteisty6

- moniammatillinen yhteistyd
e turvallinen ja terveellinen ymparist6

- sairauksien preventio
e kouluyhteis6on kohdistuva toiminta

- koululounas, koululiikunta

Yksiloon kohdistuva terveyskasvatus, ohjaus ja neuvonta

Yksilollisesti kaytavat oppilaan yksilokeskustelut lisasivat Salo-Auvisen (2017,
21, 29) mukaan oppilaan hyvinvointia ja kehittivat oppilaan elamanhallinnan
taitoja ja omia voimavaroja. Tukikeskusteluajan varaaminen taytyi toteutua
helposti matalalla kynnyksella. Oppilaan tilanteen kasittely seké luottamuksen

rakentaminen vievat aikaa.

Terveystiedon tunneilla seka terveydenhoitajan vastaanotolla keskusteltiin ter-
veyden yllapitamisestd monipuolisesti. Kouluterveyden hoitajan vastaanotolla
oppilas sai henkilokohtaista yksildohjausta, neuvontaa ja kannustusta terveel-
lisiin elintapoihin liittyen. Keskustelujen aiheena olivat liikunta, ruoka, ergono-
mia, uni, palautuminen, perhe- seka ystavyyssuhteet ja paihdevalistus. Ter-
veydenhoitaja arvioi tAméan lisaksi oppilaan kokonaisvaltaista toimintakykya.
Oppilas sai lisédksi mukaansa luettavakseen kirjallista materiaalia oman tervey-
den yllapitamiseksi. Jotta terveydenhoitajien ammattitaito sailyisi ja heilla olisi
paivittynytté tietoa muun muassa nuorten ajantasaisesta voinnista, he kayvat

taydennyskoulutuksissa lukukausittain (Pollarinen 2019, 48, 59, 63.)

Terveyden edistamisen keinoja Rahkosen (2019, 23) ja Pollarisen (2019, 48,
59) mukaan olivat kouluissa oppilaille tehtavat terveystarkastukset. Kahdek-
sannella luokalla terveystarkastukseen kuuluu muun muassa Move-testit. Tu-
losten perusteella terveystarkastuksessa annettiin yksilollista jatko-ohjaus op-
pilaalle fyysisen toimintakyvyn yllapitoon. Yhdekséasluokkalaiset kokivat kou-
luissa tehtavat terveystarkastukset merkityksellisiksi oman terveydentilansa

kartoittamisessa ja olivat kiinnostuneita omasta voinnistaan.
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Oppilaisiin yksilon& kohdistuvaan terveyskasvatukseen, ohjaukseen ja neu-
vontaan terveydenedistdmisen keinojen lisdksi kuuluivat myos erilaiset ope-
tusmetodit. Oppiaineiden opetuksessa oli huomioitu oppilaan yksilokohtainen
opetus erityistarpeet huomioiden, joka lisési oppilaan kokonaisvaltaista hyvin-
vointia. (Lindberg & Partanen 2017, 56.) Oppiaineena koululiikunta toimi
omana osana nuoren fyysisen toimintakyvyn yllapidossa (Pollarinen 2019,
58).

Ryhmaan kohdistuva terveyskasvatus, ohjaus ja neuvonta

Pollarisen (2019, 48) mukaan terveyden edistamiseksi seka sairauksien en-
naltaehkaisemiseksi pyrittiin nuoriin vaikuttamaan promotiivisesti nimenomaan
nuorten terveyteen liittyvin aihein. Nuoret saivat erilaisia materiaaleja kotona
tutustuttavakseen. Koulujen seinille oli myds asetettu terveyden edistamiseen
littyvia julisteita esille. Lindbergin & Partasen (2017, 55, 62) tutkimuksesta il-
meni, etta koulussa ennaltaehkéisevaa toimintaa oli myds koulun henkildstén
toiminta. Koulussa koulukiusaamiseen ja oppilaiden poissaoloihin puututtiin

herkasti.

Ylaasteikaisten oppilaiden keskinaisia suhteita kehitettiin ja tuettiin ryhmayty-
misen eri muotojen avulla. Lisaksi luokanvalvoja piti oppilailleen tunteja ja
saanndllisia tapaamisia. (Lindberg & Partanen 2017, 55, 62.) Salo-Auvinen
(2017, 21) seka Pollarinen (2019, 59) olivat tutkimuksissaan havainneet ryh-
mille kohdistuvina terveyden edistdmisen keinoina ryhmaytymisen seka tee-

malliset ryhméatoiminnot.

Suomessa toteutetaan kouluterveyskysely koululaisille joka toinen vuosi. Tu-
loksia kaytetaan valtion, kunnan ja koulun paatéksenteon tueksi. (Helakorpi &
Ikonen 2019, 1.) O"Reilly ym. (2018, 660) tutkimuksessaan totesivat, etta
useita erilaisia mielenterveyden edistdmisen interventioita oli kokeiltu eri mai-
den kouluissa. Opiskeluhuoltoryhmén tuki kouluymparistdssa nousi esiin ter-
veyden edistamisen toimintatapana vuoden 2019 kouluterveyskyselyssa. Per-
hevakivaltaa kokeneista tytbista 49 % ja pojista 69 % oli saanut koulun aikui-
selta tukea, perheessa vuoden aikana kokemaansa vékivaltaan. (Helakorpi &
Ikonen 2019, 1.)
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Kodin ja koulun valinen yhteisty6

Kouluyhteison moniammatillisuus seka perheiden ja koulun valinen yhteistyo
olivat terveyden edistamisen keinoja (Pollarinen 2019, 59; Salo-Auvinen 2017,
21). Opettajan, koulun ja kodin yhteistyd oli tarkedd muun muassa erilaisissa
hairittilanteissa, jolloin oppilaiden tukeminen korostuu (Salo-Auvinen 2017,
21). Syrjaytymisen ennaltaehkaisevana keinona korostui kodin ja koulun tiivis
yhteisty6. Lisaksi vanhemmuuden tukeminen koulun toimesta toimi terveyden

edistdmisen keinona kouluympaéristossa. (Lindberg & Partanen 2017, 55.)

Turvallinen ja terveellinen ymparistd seka kouluyhteis66n kohdistuva

toiminta

Ylakouluympariston turvallisuudesta seka terveellisyydesta kertoi koulujen
etdopetukseen siirtyminen tartuntojen ennaltaehkaisemiseksi COVID-19- ko-
ronaviruspandemian takia (Aalto-Setéla ym. 2021, 1). Koko kouluun liittyvia
terveyden edistdmisen toimintatapoja, jotka koskivat koko kouluyhteis6a, oli-
vat terveellinen ja ilmainen koululounas, oppituntien aikana taukoliikunnan
opastus ja oppituntienvaliset valitunnit. (Pollarinen 2019, 58; Rahkonen 2019,
25.) Koululiikunta koulupaivan aikana tuki nuorten terveyden edistamista (Pol-
larinen 2019, 42). Kouluyhteisda tukevia terveyden edistamisen toimintatapoja
olivat moniammatillisten yhteistydryhmien kehittaminen, yhteiset toimintatavat
tuki- ja liikuntaelinsairauksien ennaltaehkaisyssa ja fysioterapeutin ammattitai-
don hyddyntaminen (Rahkonen 2019, 25).

8.2 Ylakouluikaisten nuorten terveyteen vaikuttavat tekijat kou-
luympaéristossa

Toisen tutkimuskysymyksen ylakasitteiksi muodostui nelja ylakasitetta seka
yhdeksantoista alakasitetta (lite 4). Ylakasitteet ja niiden alakasitteet ovat:
e psyykkinen hyvinvointi
- yksilokeskustelut, yksilollinen opetussuunnitelma, elaméanhallinta,
pandemian vaikutus

e fyysinen hyvinvointi
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- monipuolisen likkumisen ja ergonomian huomioiminen, vapaa-ajan
likkuminen, ravitsemus, unen maara/laatu, kiinnostus omiin terveys-
tekoihin

e sosiaaliset suhteet
- péaihteet, yhteisty6, perhesuhteet, pandemia, kaverisuhteet
e kouluviihtyvyys/ turvallisuus

- koulukiusaaminen, ennaltaehk&iseva toiminta, sairauksien ennalta-

ehkaiseminen ja terveydentilan seuranta seka yllapito, pandemian

vaikutus, yhteisollisyys

Psyykkinen hyvinvointi

Rahkosen (2019, 23) mukaan vuosittain yksilollisesti nuorelle tehtavat terveys-
tarkastukset olivat nuoren terveyteen psyykkisesti vaikuttavia tekijoita ylakou-
luymparistossa. Yksilokeskusteluun paasyn helppous ja paasy ilman ajanva-
rausta vaikuttivat nuoren psyykkiseen terveyteen.

Tukikeskusteluun ohjautuminen saattoi tapahtua oppilaan, opettajan, muun
koulun henkilékunnan tai kodin kautta. Riittava tukityontekijan lasnéolo kou-
lussa vaikutti nuorten psyykkiseen hyvinvointiin positiivisesti. (Salo-Auvi-

nen 2017, 29.) Oppilaan kanssa kaydyt yksilotukikeskustelut vaikuttivat myos
positiivisesti oppilaan voimaantumiseen, koulunkéaynnin helpottumiseen seka
vuorovaikutustaitojen kohentumiseen. Tukikeskustelut toivat siis oppilaalle
uutta positiivista nakemysta omasta itsestd, uudesta nakokulmasta. Tama aut-
toi oppilaan hyvinvoinnin lisdantymisessa, lisasi koulunkaynnin mukavuutta ja
positiivisten asioiden ajattelua. (Salo-Auvinen 2017, 31.) Nuoren psyykkiseen
terveyteen ylakouluymparistdssa vaikutti lisdksi nuoren yksildllinen opetus ha-
nen opetukselliset erityistarpeensa huomioiden (Lindberg & Partanen 2017,
56).

Vuoden 2019 kouluterveyskyselyyn vastanneiden 8. ja 9. luokan oppilaiden
mukaan nuoren eldaméanhallintaan vaikutti psyykkisena tekijana se, etta pitikod
nuori koulunkayntia yleisesti mielekkdana. Kyselyyn vastanneista nuorista 60
% pitivat koulunkaynnista. Elamé&ansa ylipaataan tyytyvaisia, vuoden 2019

kouluterveyskyselyyn vastanneista 8. ja 9. luokkalaisista, olivat peréti 75-76
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% oppilaista. (Helakorpi & Ikonen 2019, 1,4.) Kaksi vuotta myohemmin 2021
tehdyssa kouluterveyskyselysséa koulunkaynnista pitavia tyttoja oli 55 % ja poi-
kia 62 % 8. ja 9. luokan oppilaista. Vastaavasti koulunkayntia ei pitanyt mie-
lekk&ana vuoden 2021 kouluterveyskyselyyn vastanneista 8. ja 9. luokan ty-
toista 45 % eika pojista 38 %. (Helakorpi & Kivimaki 2021, 4.) Vuoden 2021
kouluterveyskyselyn mukaan 8. ja 9. luokan tytdista 57 % ja pojista 81 % oli
tyytyvaisia elaméaansa (Helakorpi & Kivimaki 2021, 1, 4). Yhdeksasluokkalais-
ten nuorten elaménhallintaan ja terveysvalintoihin vaikuttivat ikakausi eli mur-
rosiké seka nuorten ikatoverit, yhteiskunta, nuoren persoonallisuus ja nuoren
vanhemmat. Nuoret kertoivat, etta heidan oma yksildllinen ajattelutapansa
seka kokeilunhalu ja tunteet olivat suuressa osassa vaikuttamassa terveysva-
lintojen tekoon. (Rahkonen 2019, 29.)

Vuoden 2021 kouluterveyskyselysta ilmeni, ettd vallitseva maailmanlaajuinen
koronapandemia oli vaikuttanut nuorten psyykkisen terveyteen. Pandemian ai-
kana masennus- ja ahdistusoireiden havaittiin kaksinkertaistuneen verrattuna
pandemiaa edelténeisiin arvoihin. Ahdistuneisuus oli lisdéntynyt pandemian
aikana molemmilla sukupuolilla. Tutkimuksen mukaan koulussa tapahtuva kiu-
saaminen oli vahentynyt syksylla 2020 ja kevaalla 2021, etakoulun aikana,
kun suurin osa nuorista oli osallistunut lukuvuoden aikana etdopetukseen syk-
sylla 2020 ja/tai kevaalla 2021. Pandemian vaikutuksen nakyminen psyykki-
seen terveyteen ilmeni kyselyn mukaan lisdantyneené nuorten yksinaisyyden-
tunteen kokemisena. Kouluterveyskyselyssé vuonna 2021 tytdilla tama yksi-
naisyyden tunteen kokeminen oli 8.—9.luokan tytdista 23 %, kun vuonna 2019
tulos oli ollut 15 %. Kyselyssa pandemia oli vaikuttanut kuitenkin positiivisesti
ylaasteen 8.—9.luokan poikien mielenterveyteen. Kyselyn tuloksen mukaan
muutos oli 0,3 % parempi vuoteen 2019 kouluterveyskyselyn tulokseen verrat-
tuna. (Aalto-Setédla ym. 2021, 2-5.)

Fyysinen hyvinvointi

Suomen kouluissa kouluikaisten fyysista terveytta yllapidetadn monipuolisten
likuntamuotojen avulla koulupéaivien aikana. Ylakoululaisille on koulupéivan ai-
kana koululiikunnan oppitunteja, mahdollistetaan taukoliikunta sek& koulupai-
vien aikainen venyttely ja opiskeluasennoissa huomioidaan ergonomia (Polla-
rinen 2019, 42). Pollarisen (2019, 44-48, 61) tutkimuksessa kuitenkin ilmeni
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toisaalta koululiikunnan vahyys eiké taukoliikuntaa mahdollisteta tai er-
gonomiaa aina huomioida. Tasta esimerkking, ettei koulussa valttamatta ollut
saadettavia tuoleja tai pulpetteja. Toisaalta taukoliikunnan ohjaus jai va-
haiseksi eikd Move-tulosten perusteella kyetty antamaan jatko-ohjausta oppi-
laalle fyysisen toimintakyvyn kohentamiseen. Myoskaan tuki- ja liikuntaelisai-
rauksien ennaltaehkaisykeinoja ei hyddynnetty koulussa riittavasti.

Pollarinen (2019, 42) kiteyttaa, etta ylakouluikaisten oppilaiden vapaa-ajan lii-
kunta on osa heidan fyysisen toimintakykynsa yllapitoa. Koulumatkat ovat
hyotyliikkuntaa. Nuoret kulkivat koulumatkoja kavellen tai pyérailemalla Rahko-
sen mukaan (2019, 27). Koronapandemian vaikutukset nayttaytyivat kuitenkin
negatiivisesti ylakoululaisten terveyden edistamisessa, muun muassa harras-
tustoiminnan sulkemisena ja nain ollen niin sosiaaliset kontaktit kuin liikunnan
maarakin vapaa-ajalla vahentyivat. (Aalto-Setéla 2021, 4.) Vuonna 2021 pe-
rusopetuksen 8. ja 9. luokan pojista 29 % ja tytdista 20 % ilmoitti likkuneensa
vahintaan tunnin paivassa viimeksi kuluneiden seitseman paivan aikana (Hed-
man & Helakorpi 2020, 4).

Ylakouluikaisten fyysiseen terveyteen vaikuttaa mygs ravitsemus. Rahkosen
mukaan (2019, 25) oppilaat s6ivat aamupalan ennen kouluun laht6éa. Aamu-
palan valiin jattdaminen oli hieman yleisempaa perusopetuksen 8. ja 9. luokkaa
kayvilla tytoilla (46 %) kuin pojilla (38 %) (Hedman & Helakorpi 2020, 3). Toi-
set oppilaista so6ivat aamupalana epéaterveellisen aamupalan tai ei aamupalaa
lainkaan tai joivat pelkan kahvin. Ylakouluikdisen ravitsemukseen kuuluu
myos terveellinen kouluruoka (Rahkonen 2019, 25). Kolmannes nuorista ker-

toi, ettei syonyt koululounasta paivittdin (Hedman & Helakorpi 2020,1).

Unen maara ja laatu vaikuttaa osaltaan nuoren fyysiseen terveyteen ja koko-
naisvaltaiseen hyvinvointiin. Osa yhdeksasluokkalaisista nuorista osasi tehda
itsendisia terveysvalintoja riittdvan unen ja levon saamiseksi. Osa nuorista tar-
vitsi vanhempien ohjeistusta nukkumiseen liittyvisséa asioissa. (Rahkonen
2019, 29.) Perusopetuksen 8. ja 9. luokkaa kayvista tytoista 43 % ja pojista 37
% nukkui arkisin alle kahdeksan tuntia yoéssa (Hedman & Helakorpi 2020, 1).

Rahkosen (2019, 37) tutkimuksessa ilmeni, ettd koulun alkamisen ajankohta
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vaikutti nuoren nukkumaanmenoaikaan seka herddmisaikaan, mika liittyy nuo-
ren omaan ajankayton suunnitteluun ja elamanhallinnan opetteluun ja on nain

nuoren itsendinen terveysvalinta.

Yhdeksasluokkalaisten nuorten terveysvalintoihin vaikuttaa ikdkausi eli mur-
rosiké& (Rahkonen 2019, 29). Nuorilla on kiinnostusta tehda omia terveyste-
koja. Ylakouluikaiset huolehtivat omasta terveydesta vapaa-ajalla seka olivat
kiinnostuneita omasta tuki- ja liikuntaelin terveydestaan. (Pollarinen 2019, 42.)
Yksilollinen ajattelutapa seka kokeilun halu ja tunteet olivat suuressa osassa
vaikuttamassa terveysvalintoihin (Rahkonen 2019, 29). Pojista noin joka toi-
nen ja tytdista noin joka viides harrasti paivittain pelaamista mobiililaitteilla tai
tietokoneella (Hedman & Helakorpi 2020, 6). Ylakouluikaisille tehdéan kou-
lussa terveystarkastukset (Rahkonen 2019, 23).

Sosiaaliset suhteet

Nuoren terveyteen seké sosiaalisiin suhteisiin vaikuttavina tekijoina Lindbergin
& Partasen (2017, 53, 57) tutkimuksen mukaan olivat nuorien kokema ryhma-
paine epasuotuisiin terveysvalintoihin, esimerkiksi paihteiden kayttoon. Rah-
kosen (2019, 34) mukaan paihteiden negatiivisia vaikutuksia sosiaalisiin suh-
teisiin koulussa olivat toisten nuorten asettama ryhmépaine paihteiden kayt-
t6on. Kouluymparistossa paihteet vaikuttivat nuorien terveyteen. Tupakkatuot-
teita kaytettiin koulupéivan aikana.

Kahden vuoden vélein toteutetussa kouluterveyskyselyssa nuorten paih-
teidenkaytosta vastanneista 8. ja 9. luokkalaisista 10 % ilmoitti olevansa tosi
humalassa vahintaan kerran kuukaudessa, ilmeni 2019 vuoden tutkimuksessa
(Helakorpi & lkonen 2019, 4). Vastaavasti vuoden 2021 kouluterveyskyselyn
mukaan 8. ja 9. luokkalaisista 9 % joi itsensa tosi humalaan kerran kuukau-
dessa. Tutkimuksesta ilmeni myds, etta 8. ja 9. luokkalaisista 8 % oli kokeillut
kannabista vahintaan kerran elamassaan. (Helakorpi & Kiviméaki 2021, 6.)
Rahkosen (2019, 27, 29) mukaan nuorten vapaa-ajan paihteiden kaytélla ol
vaikutusta koulunkayntiin. Koulussa tehtavia koulun terveystarkastuksia nuo-
ret pitivat hyvina asioina paihteistd puheeksi ottamiseen. Terveydenhoitajan
antama tieto paihteiden kaytosta seka sosiaalisista suhteista oli hyva asia.
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Kokonaisuudessa seka yksilollisesti oppilaiden, opettajien, kodin ja koulun yh-
teistyd, ettd koko kouluyhteison toiminnan tukeminen ennaltaehkaisevana toi-
mintana oli kehittamistyon aikana kohentunut (Salo-Auvinen 2017, 35).
Perhesuhteisiin ja sosiaalisiin taitoihin nuorten kokemana, vaikutti kouluter-
veyskyselyn mukaan hyva keskusteluyhteys vanhempien kanssa. Lahes puo-
let, 47 %, 8. ja 9. luokkalaisista kyselyyn vastanneista koululaisista kokivat ko-
tona yhteistydn vanhempien kanssa toimivan. (Helakorpi & Ikonen 2019, 4.)
Kodissa nuoren kokema arjen rutiinien puute vaikutti negatiivisena tekijana

nuoren omaan terveyteen (Aalto-Setalda ym. 2021, 4).

Lindbergin & Partasen (2017, 55, 62) tutkimuksesta ilmeni, etta ryhméayttami-
sen eri muodot tukivat nuoren sosiaalisia taitoja kouluymparistéssa. Luokan-
valvojan tunnit seké tapaamiset loivat kouluymparistéssa yhteisollisyytta ja
edistivat rynmaytymisté seka sosiaalisia suhteita. Salo-Auvisen (2017, 21) tut-
kimuksessa ryhmaytyminen seka teemalliset ryhmé&toiminnot vaikuttivat posi-

tilvisesti sosiaalisiin suhteisiin.

Vallitsevan COVID-19 pandemian vaikutukset nakyivéat nuorten toisilta saa-
massaan sosiaalisessa tuessa. Tuki oli pandemian aikana vahentynyt huo-
mattavasti. T&han sosiaaliseen tukeen luettiin mukaan muun muassa koulun
henkilokunta, muut koulun oppilaat, vapaa-ajan harrastustoiminnan vetajat
seka valmentajat. Koulujen etaopetukseen siirtyminen tartuntariskien vuoksi,
sosiaalisten kontaktien véheneminen ja niiden rajaaminen vaikuttivat ylaas-
teikaisten nuorten autonomian tarpeeseen seka ikatovereiden valisiin kontak-
teihin. Pandemian vaikutus ulottui my6s perheiden arkeen ja perheen valisiin

suhteisiin sek& talouteen. (Aalto-Setala ym. 2021, 1-4.)

Sosiaalisiin kaverisuhteisiin vaikutti 2021 kouluterveyskyselyn mukaan nuor-
ten yksindisyyden kokemus. Kyselyyn vastanneista yksinaisyytta koki 8. ja 9.
luokan pojista 10 % ja vastaavasti tytoista 22 %. (Helakorpi & Kivimaki 2021,
5.) Yksinaisyys saattoi olla myds nuoren oma valinta. Syrjaytymiseen liittyi
koulussa koulukiusaaminen tai koulun sisalla oman sidosryhman puuttuminen.
Sosiaalisten suhteiden vahyyteen eli syrjaytymiseen liittyivat nuoren oma

ujous, erilaisuus, persoona tai perhetausta. (Lindberg & Partanen 2017, 50.)
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Kouluviihtyvyys ja turvallisuus

Kouluviihtymiseen seka nuorten turvallisuuden tunteeseen vaikuttivat aiemmin
tutkimuksessa sosiaalisissa suhteissa mainitut sosiaaliset kaverisuhteet, joihin
vaikutti 2021 kouluterveyskyselyn mukaan nuorten yksindisyyden kokemus,
joka saattoi myo6s olla nuoren oma valinta (Helakorpi & Kivimaki 2021, 5).
Koulukiusaamiseen liittyva syrjaytyminen tai koulun sisélla oman sidosryhmén
puuttuminen seka sosiaalisten suhteiden vahyys eli syrjaytyminen (Lindberg &
Partanen 2017, 50).

Vuoden 2019 kouluterveyskyselyn tuloksista ilmeni, ettéd koulussa seksuaa-

lista ehdottelua ja ahdistelua olivat kokeneet 8. ja. 9. luokkalaisista

4 % (Helakorpi & Ikonen 2019, 7). Turvallisuuden tunnetta vahensi koulukiu-
saamisen kokeminen. Tulosten mukaan vahintaan kerran viikossa

8. ja 9. luokkalaisista joka kahdeskymmenes oli kokenut kiusaamista. Tulok-
sista poikia oli 6 %. Fyysista uhkaa olivat kokeneet 8. ja 9 luokkalaisista po-

jista 18 % ja tytoista 14 %. (Helakorpi & Kivimaki 2021, 5, 7.)

Negatiivisesti kouluviihtyvyyteen ja turvallisuuteen vaikutti opettajien tietotai-
don puute. Kouluymparistdssa havaittiin opettajien puutteellista tietotaitoa
mielenterveyden edistamisessa koulussa. Digitalisaatiota tulisi hyddyntaa mie-
lenterveyden edistamisessd enemman. Tutkimuksen mukaan esimerkiksi so-
siaalisen median kaytdssa on puutteita. (O"Reilly ym. 2018, 660.) Nuorien ko-
kemana yksilotukikeskustelujen aikojen sovittamisessa oli havaittu haasteita
(Salo-Auvinen 2017, 29).

Turvallisuuden kokemusta lisasi koulukiusaamiseen puuttuminen. Nuoren
kouluviihtyvyyteen ja turvallisuuden tunteeseen positiivisesti vaikuttavia teki-
joita olivat varhainen puuttuminen ongelma tilanteissa, oppilaan aito kohtaami-
nen seka sosiaalisten taitojen opetus. (Lindberg & Partanen. 2017, 55.) Kou-
lussa viihtyvyytta ja yhteisollisyytta lisasi kaikkien huomioiminen, ystavalli-

nen kohtelu seka suvaitsevaisuus koulun henkilokunnan puolesta (Lindberg &
Partanen, 2017, 56, 59). Pollarisen (2019, 44) mukaan kouluviihtyvyyteen vai-
kutti negatiivisesti luokassa olevan ilmastoinnin saat6é. Puhaltimen puhallusno-

peus vaikutti muun muassa vetona ja aiheutti niskojen kipeytymista.
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Luokanvalvojan tunnit ja tapaamiset toivat opettajan tarke&aa roolia esiin ennal-
taehkaisevana toimijana seké tunnit loivat yhteisollisyytta. Yhteisollisyytta li-
sasi ryhmaytymisen toiminnan eri muodot. (Lindberg & Partanen 2017, 62.)
Salo-Auvisen (2017, 21) tutkimuksesta ilmeni samankaltaisia yhteisollisyyden

muotoja, kuten ryhmaytyminen seka teemalliset ryhmatoiminnot.

9 POHDINTA

Pohdinnassa kasitelladn opinnaytetyon kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla |6ydettya teoriaa ja tutkimuksen tuloksia, joita peilataan opinnaytetydn
teoriaan kriittisesti. Pohdinnassa syvennetaan opinnaytetyéprosessin aikana
saatua tietoa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli [6ytaa tutkimuksista mahdolli-
simman ajantasaista tietoa ylakouluikaisten terveyden edistamisesta kouluym-

paristossa seka siitd mitka tekijat vaikuttavat nuorten terveyteen.

9.1 Opinnaytety6n tutkimustulosten tarkastelu

Terveyden edistamisen toimintatavat ulottuivat ylakouluympéristossa yksilo-
seka ryhmatasolle. Naita olivat terveyskasvatus, ohjaus ja neuvonta. Tar-
keana toimintatapana pidettiin lisdksi kodin ja koulun valista yhteisty6ta, tur-
vallista ja terveellistéa kouluympaéristoa seka koko kouluyhteis6on kohdistuvaa
toimintaa. Nuoren terveytta tarkasteltiin kouluymparistossa psyykkisen ja fyy-
sisen hyvinvoinnin, sosiaalisten suhteiden seka kouluviihtyvyyden ja turvalli-

suuden kautta.

Yhdeksasluokkalaisten nuorten elaméanhallintaan ja terveysvalintoihin vaikutti-
vat ikakausi eli murrosika, nuorten ikatoverit, yhteiskunta, nuoren yksiléllinen
persoonallisuus, temperamentti seka nuoren kotiolosuhteet ja vanhemmat.
Rahkosen (2019, 29) tutkimuksessa nuoret kertoivat, ettd heidan oma yksilolli-
nen ajattelutapa, kokeilunhalu ja tunteet vaikuttivat heidan terveysvalin-
toihinsa. Perhesuhteisiin ja sosiaalisiin taitoihin vaikutti nuorten kokemana
hyva keskusteluyhteys vanhempiensa kanssa. Helakorpi & lkosen (2019, 4)
tutkimuksessa ilmeni, etté lAhes puolet nuorista koki kotona yhteistyon van-
hempiensa kanssa toimivan. Omaan terveyteen negatiivisesti vaikuttavana te-
kijana liittyi vahvasti kodissa koettu arjen rutiinien puute (Aalto-Setala ym.

2021, 4). Hyvinvointi- ja terveyserot -artikkelin (2019) mukaan ylakouluikai-
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selle kouluymparistd on kehitysymparistd, jolla on suuri merkitys joko hyvin-
vointi- ja terveyserojen tasaajana tai lisddjana. Nuoruuden elinolot, opitut tavat

ja terveystottumukset vaikuttavat lapi elaman.

Suomessa nuoren terveyden edistaminen ylakouluymparistéssa perustuu ter-
veydenhuoltolakiin (30.12.2010/1326, 1.8), joka saataa kunnan tai yhteistoi-
minta-alueen jarjestamisvastuuseen kuuluvan terveydenhuollon toteuttamisen
seka sen sisallon. Pollarisen (2019, 48, 59, 63) tutkimuksen tuloksissa nuorten
terveyden edistamisen toimintatapoina olivat terveystiedon tunneilla annettu
opetus seka terveydenhoitajan vastaanotolla pidetyt keskustelut. Keskustelu-
jen aiheena olivat liikunta, ruoka, ergonomia, uni, palautuminen, perhe- seka
ystavyyssuhteet ja paihdevalistus. Terveydenhoitaja arvioi taman lisaksi oppi-
laan kokonaisvaltaista toimintakykya. Terhon ym. (2002, 17) kouluterveyden-
huollon oppaassa on esitetty terveyden edistdmisen toiminta-alueet koulussa,
johon kuuluvat terveellinen ja turvallinen kouluympaéristo, koulun ja kodin véli-
nen yhteistyd, opettajien hyvinvointi seka tyokykyisyys, koulussa tapahtuva lii-
kunta, terveystiedon opetus, kouluterveydenhuolto, oppilashuolto seka koulu-

ruokailu.

Kouluymparistdssa terveyden edistamisen keinoja seka nuoren terveyteen
vaikuttavia tekijoita olivat Rahkosen (2019, 23) ja Pollarisen (2019, 48, 59) tut-
kimuksissa kouluissa oppilaille tehtavat terveystarkastukset. Yhdekséasluokka-
laiset kokivat kouluissa tehtavat terveystarkastukset merkityksellisiksi oman
terveydentilansa kartoittamisessa ja he olivat kiinnostuneita omasta voinnis-
taan. Opetushallituksen sivuilla (Mika on Move? 2021) kerrotaan, ettd kahdek-
sannella luokalla terveystarkastukseen kuuluu muun muassa fyysista toiminta-
kykya mittaava Move-testi. Terveystarkastuksissa annettiin yksilollista jatko-
ohjausta oppilaalle fyysisen toimintakyvyn yllapitoon. Pollarisen (2019, 48) tut-
kimuksessa kuitenkin ilmeni koululikunnan vahyys eika taukoliikuntaa mah-
dollistettu tai ergonomiaa aina huomioitu, eik&a kouluissa ollut sd&dettavia tuo-
leja tai pulpetteja. Lisaksi taukoliikunnan ohjaus jai vahaiseksi eikd Move- tu-
losten perusteella kyetty antamaan jatko-ohjausta oppilaalle fyysisen toiminta-
kyvyn kohentamiseen, joten fyysisen toimintakyvyn tukeminen ei aina toteudu

kouluissa oletetusti.
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Nuoriin pyrittiin kuitenkin vaikuttamaan promotiivisesti nimenomaan nuorten
terveyteen kokonaisvaltaisesti liittyvin aihein. Nuoret saivat erilaisia materiaa-
leja kotona tutustuttavakseen. Koulujen seinille oli myds asetettu terveyden
edistamiseen liittyvia julisteita esille. (Rahkonen 2019, 23; Pollarinen 2019, 48,
59.)

Savola & Koskinen-Ollongvist (2005, 10) toteavat tutkimuksessaan, etta nuori
on mielellisesti eli psyykkisesti terve, kun hénelld on taitoa hyddyntda omia
henkisid voimavarojaan. Sosiaaliseksi terveydeksi kutsutaan nuoren kykya
solmia ja yllapitdd omia sosiaalisia taitojaan. Yksilokeskusteluun paasyn help-
pous ja paasy ilman ajanvarausta vaikuttivat Rahkosen (2019, 23) ja Salo-Au-
visen (2017, 31) mukaan nuoren psyykkiseen terveyteen seka voimaantumi-
seen positiivisesti, samalla koulunkaynti helpottui ja vuorovaikutustaidot ko-
hentuivat. Tukikeskustelut toivat oppilaalle uutta positiivista ndkemysta
omasta itsesta, uudesta ndkokulmasta. O"Reilly ym. (2018, 660) kansainvali-
sessé tutkimuksessaan totesivat, etta useita erilaisia mielenterveyden edista-

misen interventioita oli kokeiltu eri maiden kouluissa.

Tutkimusten tulosten valossa koko kouluyhteista koskevia terveyden edista-
misen seka nuoren terveyteen vaikuttavia tekijoita olivat terveellinen ja ilmai-
nen koululounas, oppituntien aikana taukoliikunnan opastus ja oppituntienvali-
set valitunnit. Koululiikunta koulupaivan aikana tuki nuorten terveyden edisté-
mista. Yhteisollisia terveyden edistamisen toimintatapoja olivat moniammatil-
listen yhteistyéryhmien kehittaminen, yhteiset toimintatavat tuki- ja likuntaelin-
sairauksien ennaltaehkaisyssa ja fysioterapeutin ammattitaidon hyddyntami-
nen. (Pollarinen 2019, 42, 58; Rahkonen 2019, 25.) Liikunnan opetus kuuluu
Suomessa koulujen opetussuunnitelmaan. Liikunnanopetuksen avulla oppilas
oppii suhtautumaan mydnteisesti omaan kehoon ja silla tuetaan oppilaan hy-
vinvointia kokonaisvaltaisesti. (Koululiikunta 2014). Suomessa on jo pitkdan
perusopetukseen osallistuvalle nuorelle mahdollistettu koulutydpaivana mak-

suton kouluruoka (Opetuksen ja kasvatuksen tavoitteita... 2014).

Nuorten terveyteen vaikutti myds vapaa-ajalla tapahtuva liikunta. Ylakou-
luikdisten oppilaiden vapaa-ajan liikunta on osa heidan fyysisen toimintaky-
kynsa yllapitoa. Koulumatkat ovat hyotyliikuntaa Pollarisen (2019, 42.) ja Rah-

kosen (2019, 27) mukaan ja niita kuljettiin kavellen tai pyorailemalla. Nuorten
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likunta- aktiivisuus oli kuitenkin kouluterveyskyselyn 2021 mukaan vahaista.
Ylaasteikaisista nuorista 20-29 % kertoi liikkuneensa vahintaan tunnin pai-
vassa viimeksi kuluneiden seitsemén paivan aikana Hedman & Helakorven
(2020, 4) mukaan.

Nuorten kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin koulupéaivan aikana vaikutti nukutut
younet, kotona nautitut aamupalat sekd koulussa syddyt lounaat. Tutkimusten
mukaan suurin osa oppilaista s6i aamupalan ennen kouluun l&ht6a. Osalla aa-
mupalana saattoi olla epaterveellinen aamupala, ei aamupalaa lainkaan tai joi-
vat vain pelkan kahvin. Aamupalan valiin jattaminen oli hieman yleisempaa
perusopetuksen 8. ja 9. luokkaa kayvilla tytoilla kuin pojilla. Ylakouluikaisen
ravitsemukseen kuuluu myds terveellinen kouluruoka. Kolmannes nuorista
kertoi, ettei syonyt koululounasta paivittain. (Rahkonen 2019, 25 & Hedman &
Helakorpi 2020,1-3.) Savola & Koskinen-Ollongvist (2005,14) tutkimukses-
saan kertoivat, ettéd promotiivisiin yksil6llisiin tekijoihin kuuluu terveelliset el&-
mantavat, kuten terveelliset ruokailutottumukset, omasta kunnosta huolehtimi-

nen seka riittdva uni.

Opinnaytetyon tutkimusten mukaan osa yhdeksasluokkalaisista nuorista osasi
tehda itsenaisia terveysvalintoja riittavan unen ja levon saamiseksi. Vanhem-
pien ohjeistus oli tarpeen kuitenkin osalle nuorista. Koulun alkamisen ajankoh-
dalla oli vaikutus nuoren nukkumaanmenoaikaan sek& heraamisaikaan. Taméa
oli osa nuoren ajankayton suunnittelua ja elamanhallinnan opettelua. (Rahko-
nen 2019, 29, 37). Unen maara ei aina ollut riittdva, silla alle puolet nuorista

nukkuivat arkisin alle kahdeksan tuntia yossa (Hedman & Helakorpi 2020, 1).

Oppilaan yksilokohtainen opetus erityistarpeet huomioiden lisési oppilaan ko-
konaisvaltaista hyvinvointia. Yksilollisesti oppilaan kanssa kaytavat yksilokes-
kustelut lisasivat myds Salo-Auvisen (2017, 21, 29) ja Lindberg & Partasen
(2017, 56) mukaan oppilaan hyvinvointia ja kehitti oppilaan elamanhallinnan
taitoja seké omia voimavaroja. Terho ym. (2002) kertoivat kouluterveyden-
huollon oppaassa, ettéa oppilaiden hyvinvointia on hyva kehittda ja vahvistaa.
Kouluyhteistssa tulisi kouluterveydenhuollon palveluiden olla oppilaiden hel-
posti saatavilla. Nain useat alkavat ongelmat voidaan huomata ja antaa tarvit-

tava tuki heti oppilaalle.
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Helakorpi & Ikosen (2019, 1) tutkimuksesta ilmeni, etta terveyden edistamisen
toimintatapana on Suomessa toteutettu kouluterveyskysely koululaisille joka
toinen vuosi. Tuloksia kaytetdan valtion, kunnan ja koulun paatéksenteon tu-
eksi. Jo aiemmin kansanterveyslaissa (28.1.1972/66, 4. 8) on maaritelty lasten
ja nuorten terveyden- ja hyvinvoinnin laaja-alaisesta kehittamisesta.
Moniammatillisuus sek& perheiden ja koulun valinen yhteistyd olivat tutkimuk-
sessa kouluyhteison terveyden edistamisen keinoja. Opettajan, koulun ja ko-
din yhteisty6 on tarkedd muun muassa oppilaan erilaisissa hairiétilanteissa,
jolloin oppilaan tukeminen korostuu, niin kuin Pollarinen (2019, 5) ja Salo-Au-
vinen (2017, 21) toteavat tutkimuksissaan. Samaa mielté olivat Lindberg &
Partanen (2017, 559), jotka pitivat syrjaytymisen ennaltaehkaisevana keinona
kodin ja koulun tiivista yhteistyota. Lisdksi vanhemmuuden tukeminen koettiin
tarkeana koulun toimesta. Opetushallituksen opiskeluhuolto-osiossa (2021) on
aiemmin todettu, etta terveyden edistamista tukisi, jos puututtaisiin ennaltaeh-
kaisevasti oppilasta kohtaaviin ongelmiin, edistdéen hédnen mielenterveyttaan ja
ehkaistaisiin nain myos syrjaytymista. Moniammatillisen tiimin kannalta olisi

hyva edistaa tydyhteison hyvinvointia seka yhteistyota.

Koulussa ennaltaehkaisevaa toimintaa oli myos koulun henkiloston toiminta.
Koulukiusaamiseen ja oppilaiden poissaoloihin puututtiin herkasti. Yhteisolli-
sesti ylaasteikaisten oppilaiden keskinaisia suhteita kehitettiin ja tuettiin ryh-
maytymisen eri muotojen avulla. Yhteisollisyytta lisasi myds luokanvalvojan
oppilailleen pitamaét tunnit sek& saanndlliset tapaamiset Lindberg & Partasen
(2017, 55, 62) mukaan. Ryhméaytyminen seka erilaiset teemalliset ryhmatoi-
minnot olivat myds Salo-Auvisen (2017, 21) seké Pollarisen (2019, 59) mie-
lesta yhteisollisyytta lisdavia toimia nuorten kokonaisvaltaisen terveyden edis-
tamiseksi. Suomessa oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) tarkoituk-
sena on edistaa opiskelijan seka koko opiskeluyhteisén hyvinvointia kokonais-

valtaisesti.

Sosiaalisiin kaverisuhteisiin Helakorpi & Kiviméen (2021, 5) mukaan vaikutti
nuorten yksindisyyden kokemus. Lindberg & Partanen (2017, 50) tiivistaa, etta
yksinaisyys saattoi olla myds nuoren oma valinta. Syrjaytymiseen liittyi kou-
lussa koulukiusaaminen tai koulun sisélla oman sidosryhmé&n puuttuminen.

Sosiaalisten suhteiden vahyyteen eli syrjaytymiseen liittyivat nuoren oma
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ujous, erilaisuus, persoona tai perhetausta. Nuoren kokema ryhmdapaine vai-
kutti sosiaalisiin suhteisiin ja tama oli Lindbergin & Partasen (2017, 53, 57) tut-
kimuksen mukaan lasna epasuotuisissa terveysvalinnoissa, esimerkiksi paih-
teiden kaytdssa. Rahkonen (2019, 27, 34) oli samaa mielta paihteiden negatii-
visista vaikutuksista sosiaalisiin suhteisiin sek& nuorten vapaa-ajan paihteiden
kaytolla oli vaikutusta koulunkayntiin. Aiemmin opinnaytetydssa Savola & Kos-
kinen-Ollongvist (2005,13) kertoivat, etta promootio terveyden edistamisessa
tarkoittaa, etta yritetddn luoda nuorelle sellaisia elinoloja ja kokemuksia, jotka
auttavat ja kantavat hanta selviytymaan elamassa ja nuoren elinymparistossa.

Tama auttaa nuorta positiivisessa terveyskasityksen muodostamisessa.

Nuorten terveydesta kertoivat tulokset nuorten paihteiden kaytosta. Ylaasteen
8. ja 9. luokkalaisista yksi kymmenesta ilmoitti olevansa tosi humalassa véahin-
taan kerran kuukaudessa. Kahden vuoden jalkeen luku oli 9 %. (Helakorpi &
Ikonen 2019, 4; Helakorpi & Kivimaki 2021, 6). Sosiaali- ja terveysministerién
Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa (2001) kuvaillaan lasten hyvinvoin-
nin ja terveyden edistaminen, joka on ollut tarkeimpié tavoitteita 2000-luvun
alusta. Tavoitteena nuorten osalta erityisesti oli nuorten tupakoinnin ja paihtei-

den kayton vahentaminen.

Opiskeluhuoltoryhman tuki kouluymparistdssa nousi esiin terveyden edistami-
sen toimintatapana vuoden 2019 kouluterveyskyselyssa. Perhevakivaltaa ko-
keneista oli saanut koulun aikuiselta tukea, perheessa vuoden aikana koke-
maansa vakivaltaan. (Helakorpi & Ikonen 2019, 1.) Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen peruskouluissa (2020) kerrotaan, etta ylakouluympéaristossa opis-
keluhuolto toteutetaan yhteisollisesti tai yksilokohtaisesti oppilaan kanssa.
Aiemmin tilastosta ilmenee, ettéa henkiléstovoimavarat ovat kasvaneet ja oppi-
lashuoltopalvelut ovat kaytdssa yha useammassa koulussa kasvavin maarin.
Yha yleisemmin oppilaita otetaan mukaan koulujen toimintojen suunnitteluun,

jarjestamiseen ja arviointiin. (Hyvinvoinnin ja terveyden... 2020, 1-2.)

Terho ym. (2002) mainitsivat, etta koulussa tulisi panostaa kouluturvallisuu-
teen ja viintyvyyteen. Negatiivisesti kouluviintyvyyteen ja turvallisuuteen vai-
kutti O"Reilly ym. (2018, 660) tutkimusten mukaan opettajien tietotaidon
puute. Kouluymparistdssa havaittiin opettajien puutteellista tietotaitoa mielen-

terveyden edistamisessé koulussa seka digitalisaation esimerkiksi sosiaalisen
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median kaytdssa oli puutteita. Turvallisuuden kokemusta seka viihtyvyytta li-
sasi koulukiusaamiseen puuttuminen seka varhainen puuttuminen ongelma ti-
lanteissa, oppilaan aito kohtaaminen seké sosiaalisten taitojen opetus (Lind-
berg & Partanen 2017, 55). Ylakouluymparistén turvallisuudesta sekéa terveel-
lisyydesta kertoi koulujen etdopetukseen siirtyminen tartuntojen ennaltaehkai-
semiseksi COVID-19- koronaviruspandemian takia. Koronapandemian vaiku-
tukset nayttaytyivat negatiivisesti ylakoululaisten terveyden edistdmisessa,
muun muassa harrastustoiminnan sulkemisena ja nain ollen niin sosiaaliset
kontaktit kuin likunnan maarakin vapaa-ajalla vahentyivat. (Aalto-Setéla 2021,
1-4.) Pollarisen (2019, 44) mukaan kouluviihtyvyyteen vaikutti liséksi negatiivi-
sesti luokassa olevan ilmastoinnin saato. Puhaltimen puhallusnopeus vaikutti

muun muassa vetona ja aiheutti niskojen kipeytymista.

9.2 Johtopaatokset

Johtopaatoksina esitetadn opinnaytetydsta saatujen tulosten perusteella seu-

raavanlaiset johtopaatokset:

1. Koulukiusaamiseen puuttuminen ja sen ennaltaehkaiseminen luo turvallisen
kouluympariston koko kouluyhteisdon. Samalla se auttaa nuorta oman elaman

hallinnassa.

2. Sosiaalisten suhteiden yllapitaminen ja luominen. Koulussa ryhmaytymisen
tunne ja ryhmayttamisen erilaiset toimintatavat ovat tarkeassa roolissa syrjay-

tymisen ehkaisyssa.

3. Nuoren elintavat, elinymparistd ja hnuoren omat arvot vaikuttavat nuoren ko-

konaisvaltaiseen terveyteen.

4. Nuorelle annettu terveyskasvatus eri muodoissa, lisd& nuoren kokonaisval-

taista tietoutta omasta terveydesté ja hyvinvoinnista.

9.3 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta lisdé se, ettéa tutkimuksella oli kaksi tutkijaa. Tutki-
jat analysoivat kirjallisuuskatsaukseen valittuja tutkimuksia yksil6llisesti. Tutki-

jat tuovat kaksi erilaista ndkdkulmaa tutkimuksesta. Tutkimustulosten ollessa
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sama molemmilla tutkittavilla, tAma tuo tyohon reliabiliteettia eli luotettavuutta.
(Hirsijarvi ym. 2007, 226.)

Hirsijarvi ym. (2007, 23—-24) toteaa kirjassaan, etta hyvaa tieteellista kaytantoa
tutkimusta tehdessé on noudattaa tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia
tutkimuseettisia ohjeita. Tukijoiden toimiessa rehellisesti seké tarkasti tutki-
mustyon kaikissa vaiheissa se tukee tutkimuksen eettisyytta. Validiteettia tutki-
muksessa lisda muiden tutkijoiden tekemien tutkimuksien kunnioittaminen
seka tarkka raportointi, joka ei ole harhaanjohtavaa eika puutteellista. Opin-
naytetyontekijat eivat nain ollen vahattele toisten tutkijoiden osuutta.

Tutkimuksen eettisyytta lisaa tutkimuksen teksteihin tehdyt asianmukaiset lah-
deviitteet. Tama kertoo tutkijoiden rehellisyydesta seka vilpitttmyydesta tois-
ten tekemia tutkimuksia seka teoriatietoa kohtaan. (Vilkka 2021, 37-40.)

Tutkimukset olivat rajattu padosin koskemaan suomalaisten nuorten tervey-
den ja hyvinvoinnin tilaa. Opinnaytetyon tutkimukset perustuivat kymmenen
vuoden sisalla tehtyihin tutkimuksiin, jolloin tieto oli mahdollisimman ajanta-
saista. Tassa opinnaytetydssa oli kaksi tukijaa, jotka erikseen analysoivat tut-
kimukseen valittuja tutkimuksia. Analysoinnin jalkeen pohdittiin yhdesséa tulok-
siin sopivia ala- ja ylakasitteita. Tuloksista oli I6ytynyt samankaltaisuuksia mo-

lemmilla tutkijoilla. Tama lisasi tyon luotettavuutta.

Luotettavuutta tutkimukseen toi tarkka tulosten raportointi. Eettisyydesta ja re-
hellisyydesta kertoi lahdeviitteiden asianmukainen kaytté seka huolella laadittu
l&hdeluettelo. Opinnaytetydsopimus oli tehty tydntilaajan Skhole:n seka Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulun (XAMK) ja opinnaytetyontekijoiden valilla.
Tyotilaajan sekad ohjaavan opettajan kanssa pidettiin palavereja, jolloin seka
tyontilaaja, etta opettaja pysyivat tilanteen tasalla. Ohjausta pyydettiin tilan-

teen vaatiessa ja siitéa saatuja neuvoja kaytettiin hyvaksi tyon tekemiseen.

9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimukset ovat tulosten perusteella aiheellisia. Jatkossa tulisi tarkas-
tella lis&d& nuorten terveyteen vaikuttavia tekijoita ylakouluymparistossa ja

kuinka niité voitaisiin paremmin ennaltaehkaistd. Samalla voitaisiin tarkastella,



49

miten terveyden edistamisen toimintatapoja kehitetdan kouluymparistéssa. Ot-
tamalla tutkimukseen mukaan useampia tutkimuksia kuin taman tutkimuksen
kohteena olleet kymmenen tutkimusta, saataisiin laajempi ja vieldkin yksityis-
kohtaisempi tutkimustulos nuorten hyvinvoinnista. Tall6in voitaisiin tarkastella
mahdollisesti alueellisia eroja. Lisdksi saataisiin vielakin tarkempi kuva nuor-
ten terveydentilasta. yksittaisid, esiin nousevia asioita tarkistelemalla. Lisaksi

voitaisiin saada vielakin tarkempi kuva nuorten terveydentilasta.
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Julkari 2019 Nuoret-2019 771 2

Julkari 2019 Nuoret-2020 1101 3

Finna 2011-2021, ylempi amk, Kouluyhteis® AND hyvinvointi 471 1
Suomi

Finna 2011-2021, ylempi amk, Terveyden edistaminen AND koulu 1568 1
Suomi

Theseus 2010-2019, ylempi AMK Terveyden edistaminen 21 1

Medic 2011-2021, pro gradu, Nuori AND terveyden edistdminen 9 1
Suomi

Pubmed 2011-2021, Free full text, School AND health promotion 3396 1
review, English

Yhteensa 10
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Tekijat, tutkimuksen
nimi ja julkaisutiedot

Tutkimuksen tavoite ja
tarkoitus

Tutkimusme-
netelma

Tutkimusalue/otos

Keskeiset tutkimustulokset

O'Reilly, M., Svirydzenka,
N., Adams, S., Dogra, N.
2018.

Review of mental health
promotion interventions
in schools. Published in
Social Psychiatry and
Psychiatric Epidemiology
53, 647-662. The Green-
wood Institute, University
of Leicester, Faculty

of Health and Life Sci-
ences, De Montfort Uni-
versity, School of Educa-
tion, University of Leices-
ter, Leicester, UK. |so-Bri-
tannia.

Tutkimuksen tavoitteena
oli tarkastella tdmanhet-
kisid, nayttddn perustu-
via, kouluissa toteutet-
tuja mielenterveyden
edistdmisen keinoja
murrosikaisille. Tutki-
muksen tarkoituksena
oli tarkastella ja tutkia
raportoituja mielenter-
veyttd edistidvid menet-
telytapoja ja niiden vai-
kutuksia seka rajallisten
resurssien asianmu-
kaista hyddyntamista ja
riittavyytta.

Menetelmé&na
hyédynnettiin
kahta tutkimus-
tapaa; Kvantita-
tiivinen eli maa-
rallinen ja kvali-
tatiivinen eli
laadullinen tut-
kimus. Tutki-
muksessa tut-
kittiin maail-
manlaajuisesti
tehtyja erilaisin
menetelmin
tehtyja tutki-
muksia.

Alkuhauissa loydettiin 25
maailmanlaajuista artik-
kelia kouluissa toteute-
tuista mielenterveyden
edistdmisen valiin tule-
mista, joista poissulku-
ja sisdanottokriteerein
otettiin tutkimukseen 10.
Naista 3 oli kvalitatiivisia
ja 7 kvantitatiivisia tutki-
muksia

(2 Australia, 2 Ruotsi, 2
Yhdistynyt kuningas-
kunta, Yhdysvallat,
Irlanti, Saksa ja Tanska).

Taman tutkimuksen tutkimuksista ilme-
nee, ettd viimeisen vuosikymmenen
ajan kouluissa on toteutettu lukuisia
monipuclisia mielenterveyden tutki-
muksia. Toiset tutkimuksista ovat ol-
leet menestyksekkdampia kuin toiset.
Murrosikaisten mielenterveydenhairiot
ovat yleistyneet maailmanlaajuisesti ja
koulut toimivat ensisijaisina mielenter-
veyden edistdjind nayttédn perustuvin
valiintuloin, on ensiarvoisen tarkeaa,
ettd mielenterveyden edistamisen tut-
kimusty6td kouluymparistdissa kehite-
tdan maailmanlaajuisesti ja kohdenne-
taan terveyden edistamista etenkin
mielenterveyden osalta murrosikaisten
keskuudessa. Digitalisaatiota tulisi
hyédyntaa mielenterveyden edistami-
sessa enemman.
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Salo-Auvinen, H. 2017.
Oppilaiden hyvinvointia li-
saavan toimintamallin ar-
vioiva kehittaminen koulu-
yhteisdssa. Monialainen
toimintakyvyn edistami-
nen, YAMK-opinnaytetyd.
Lohja, Suomi.

Tavoitteena edistaa
kouluyhteisdssa oppilai-
den hyvinvointia kehitta-
malla interventioihin pe-
rustuva monialainen toi-
mintamalli, jota Lohjan
kaupunki voisi hyddyn-
taa. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kerata koke-
muksia kehitetysta toi-
mintamallista ja sen
kaytosta, merkityksesta
ja tarpeellisuudesta
seka kehittamisesta
kouluyhteisdn sisalla op-
pilaille ja opettajille.

Toimintatutki-
mus Puolistruk-
turoitu teema-
haastattelu, joi-
den tulokset
analysoitiin si-
sallon analyy-
silla

Lohjan kaupunki

Ristin alakoulu ja Jarne-
feltin ylakouluyhteisd
Oppilaita 60, joista 9 va-
littiin tutkimukseen ja 7
ylakoulun moniammatil-
lista tyontekijaa

Tutkimuksesta ilmeni, etta henkils-
kunta Koki nuorten saaneen apua en-
naltaehkaisevasti, kun nuorille saatiin
apua matalalla kynnyksella ja tukityon-
tekija oli helposti saatavilla, esimer-
kiksi koulukuraattori. Kehittamismal-
lissa nuoren ja tukihenkilén tapaamisia
oli viisi kertaa, jolloin nuoren ja tuki-
henkildn luottamus ennéatti syntya hei-
dan valillensa seka tapaamisten valilla
nuori ennatti pohtia Kasiteltyja asioita.
Toimintamalli tuki koko kouluyhteisdn
arkea ja hyvinvointia. Erityisen tar-
kein& seikkoina olivat koulussa jaksa-
misen lisdantyminen, kaytoshairididen
selked vaheneminen, koulumotivaation
kasvaminen, opettajien ja oppilaiden
yhteistydn paraneminen.

Pollarinen, H. 2019. Kou-
luikaisten tuki- ja likunta-
elinsairauksien ennaltaeh-
kaiseminen.
Opinnaytetyo.

Sosiaall- ja terveysala
Kehittamisen ja johtami-
sen tutkinto-ohjelma,
YAMK-opinnaytetyd.
Seinajoki, Suomi.

Tutkimuksen tavoitteena
oli kehittaa fysiotera-
peuttien ja koulutervey-
denhoitajien yhteistyita.
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kehittaa mo-
niammatillista yhteis-
tyota seka kehittaa tuki-
ja liikuntaelinsairauksien
ennaltaehkaisevia toi-
mintatapoja.

Kvantitatiivinen
tutkimus.
Kyselylomake.

JIK KY alue, limajoki ja
Kurikka

Ylakoulun oppilaat.
Alueen kouluterveyden-
hoitajat ja fysioterapeutit

Tutkimustulokset osoittavat, etta fy-
sioterapeutin ammaittitaidon
hyddyntaminen kouluissa on tarpeel-
lista. Moniammatillinen yhteistyd kou-
luterveydenhoitajan ja fysioterapeutin
valilla olisi nykyista sujuvampaa. Mo-
nien ennaltaehkaisy menetelmien
kayttoonotto tulisi talléin mahdolliseksi.
Oppilaiden kyselyiden tulosten perus-
teella ylakoulun oppilaat ovat kiinnos-
tuneita omasta tuki- ja lii kuntaelinter-
veydestaan |
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Kouluissa annettava ohjaus taukolii-
kunnasta ja ergonomiasta on kuitenkin
vahéaista.

Lindberg, |. & Partanen,
5. 2017, Lasten ja nuor-
ten hyvinvoinnin edistami-
nen koulussa — néakokul-
mia syrjaytymiseen. Lau-
rea AMK. Sosiaalisen
kuntoutuksen ja terveyden
edistamisen johtaminen ja
kehittaminen. YAMK-opin-
naytetyd.

Suomi.

Opinnaytetydn tarkoituk-
sena ja tavoitteena ol
selvittaa mita lasten ja
nuorten seka ammatti-
laisten mielesta syrjayty-
minen on ja mika sita ai-
heuttaa. Lisaksi tavoit-
teena oli miettia saata-
vien tulosten perusteella
keinoja syrjaytymisen
ennaltaehkaisyyn kou-
luissa. Nuorten omat
mielipiteet oli tarkoitus
saada kuuluviin poike-
ten viime vuosina teh-
dyista tutkimuksista.

Puolistruktu-
roidut yksilG- ja
ryhmahaastat-
telut. Ryhma-
haastatteluissa
hyddynnettiin li-
séksi keskuste-
lua teeman
eteenpain vie-
misessa. Yla-
kouluikaisten
yKksilGhaastatte-
lut toteutettiin
terveystarkas-
tuksen yhtey-
dessa. Haastat-
telujen tulokset
analysoitiin si-
sallon analyy-
silla.

Nurmijarven kunta. Vas-
taajia oli yhteensa 662.
Rajamaen alakoululaisia
624, ja Rajamaen yla-
koululaisia 5, monialai-
sen tydryhman ja oppi-
lashuoltoryhmien jasenia
20, koulu- ja opiskeluter-
veydenhoitajial3.

Lahes kaikki oppilaat kokivat syrjéyty-
misen olevan sosiaalista, esimerkiksi
kaveriporukan ulkopuolelle jattaminen
ja jaaminen. Ammattilaisten vastauk-
sissa syrjaytymisen tarkoitusta pohdit-
tiin laajemmin, yhteiskunnan maaritte-
lemaksi. Oppilaiden ja ammattilaisten
suurimmaksi vastausryhmaksi nousi it-
seen liittyvat tekijat syrjaytymisen ai-
heuttajina. Toiseksi suunmman vas-
tausryhman muodostivat ymparistéon
littyvat tekijat, kuten kiusaaminen. Op-
pilaiden vastauksissa syrjaytymisen
ennaltaehkaisyyn korostuivat omaan
toimintaan liittyvat tekijat, kuten toisten
ystavallinen kohtelu ja kiusaamatto-
muus. Ammattilaisten vastauksista val-
taosa kasitteli koulun henkildkunnan ja
muiden ammattiryhmien ennaltachkai-
sevaa toimintaa. Saatujen tulosten
pohjalta laadittiin kunnalle kehittamis-
suosituksia syrjaytymisen ennaltaeh-
kaisemiseksi. Niissa korostuivat mm.
resurssien rittavyys, kodin ja koulun
tiivis yhteistyd, moniammatillisen yh-
teistydn laajempi kayttd seka kouluissa
tehtava ennaltashkaiseva tyd, jossa
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tulisi huomioida selkeiden toimintamal-
lien kayttdonotto esimerkiksi Kiusaa-
mistilanteissa.

Helakorpi, 5. & lkonen, R.
2019. Lasten ja nuorten
hyvinvointi: Kouluterveys-
kysely 2019. Terveyden |a
hyvinvoinninlaitos. Tilasto-
raportti 33/2019. Julkaistu
17.9.2019

Suomi.

Kouluterveyskysely
2019-tilastoraportin tar-
koituksena kasata tietoa
vuosina 2006—2019 to-
teutettuihin tiedonkerui-
hin. Tavoitteena kerata
lasten ja nuorten hyvin-
voinnista, terveydesta,
koulunkaynnista ja opis-
kelusta, osallisuudesta
seké avun saamisesta
ja palvelujen tarpeisiin
vastaavuudesta.

Kvantitatiivinen
tutkimus.
Paperi- tai verk-
kokyselylo-
make.

Suomi. Vastanneita oli
yhteensa yli 250 000 pe-
rusopetuksen 4_ja 5.
luokkaa kéyvaa lasta ja
perusopetuksen 8. ja 9.
luokkaa kayvaa nuorta ja
lukiossa ja ammatilli-
sissa oppilaitoksissa 1.
ja 2. vuotta opiskelevaa
nuorta. Tiedot saatiin eri
luokka-asteilla vaihdel-
len 70—82 % oppi-
laista/opiskelijoista.

Lapset ja nuoret ovat pa&osin tyytyvai-
sia elamaansa ja pitavat koulunkayn-
nista. Enemmisté 8. ja 9. luokan oppi-
laista kokee, etté heilla on hyva kes-
kusteluyhteys vanhempiensa kanssa.
Pojilla on tyttgja yleisemmin fyysisen
uhan kokemuksia, tytdt kokevat ylel-
semmin seksuaalista hairintaa ja vaki-
valtaa seka vakivaltaa perheessa. Ty-
tot kertovat poikia yleisemmin koke-
mastaan seksuaalisesta hairinnasta tai
vakivallasta aikuiselle, mutta pojat
saavat tarvitessaan tyttdja useammin
tukea kokemuksiinsa koulun aikuisilta
ja palveluista koulun ulkopuolelta.
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Helakorpi, 5. & Kivimaki,
H. 2021 _Lasten ja nuorten
hyvinvointi-Kouluterveys-
kysely 2021: Is0 osa lap-
sista ja nuorista on tyyty-
vaisia elamaansa- yksi-
naisyyden tunne on yleis-
tynyt. Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos. Tilastora-
portti 30/2021. Julkaistu
17.9.2021.

Suomi.

Tarkoituksena selvittaa
kouluterveyskyselyjen
avulla koululaisten ter-
veytta ja hyvinvointia.
Tavoitteena raportoida
lasten ja nuorten hyvin-
voinnista, terveydesta,
koulunkaynnista ja opis-
kelusta, osallisuudesta
seka avun saamisesta
ja palvelujen tarpeisiin
vastaavuudesta.

Kvantitatiivinen
tutkimus. Verk-
kokyselylo-
make.

Suomi. Lahi- tai etéope-
tuksessa oppitunnin ai-
kana. Kohderyhmana
perusopetuksen 8. ja 9.
luokkien oppilaat
(N=91560).

Tutkimuksen paaldyddkset kertovat,
ettéa suunn osa lapsista ovat tyytyvaisa
elamaansa, tama kuitenkin vahentynyt
verrattuna 2019 tuloksiin. Paasaantoi-
sesti pitéavat koulunkaynnista. Nuoret
kokivat oman terveydentilansa keskin-
kertaiseksi tai huonoksi.

Rahkonen, Nina. 2019.
Nuorten kasityksia ter-
veysvalinnoistaan: Haas-
tattelututkimus yhdeksas-
luokkalaisille. lta-Suomen
Yliopisto. Terveystieteiden
opettajakoulutus. Pro
Gradu.

Suomi.

Taman tutkimuksen tar-
koituksena tuottaa tietoa
yhdeksasluokkalaisten
kasityksista terveysva-
linnoista seka siitd mihin
ne kohdistuivat ja mita
seurauksia nailla ter-
veysvalinnoilla oli. Ta-
voitteena tuottaa tietoa
nuorten kKasityksista ter-
veysvalinnoista, joita
voidaan kayttaa nuorten
terveyden edista-
miseksi.

Laadullisena
teemahaastat-
teluna. Aineis-
ton keruu
vuonna 2016
lta-Suomessa.
Aineiston analy-
sointi induktiivi-
sella sisal-
Ionanalyysilla.

Haastattelututkimuk-
sessa 67 nuorta neljasta
eri koulusta muodostivat
14 ryhmaa, joissa oli kol-
mesta kuuteen osallistu-
jaa.

Nuoret tekivat terveyteen vaikuttavia
arkielaman terveysvalintoja tietoisesti,
spontaanisti, rutiininomaisesti tai tun-
teiden ohjaamina. Nuoret arvostivat
terveytta, mutta toisinaan he tekivat
terveydelle haitallisia terveysvalintoja.
WValintoihin vaikuttivat nuorten henkilg-
kohtaiset ominaisuudet, kuten esimer-
kiksi kognitiiviset taidot ja kyky abst-
raktiin ajatteluun, koska kognitiiviset
taidot ovat vielad kehittymassa. Valintoi-
hin vaikuttivat myds vanhempien suo-
mat mahdollisuudet, ikatovereiden pai-
nostus seka erilaiset yhteiskunnalliset
tekijat. Nuoret ajattelivat terveysvalin-
tojen seurauksia satunnaisesti. He tun-
nistivat niilla olevan seurauksia, jotka
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littyivat kokemaansa hyvinvointiin, luo-
tettavuuteen, itseluottamukseen ja
mahdollisuuteen osallistua itsea kos-
kevaan paattksentekoon. Nuorten ter-
veytta edistavia onnistuneita terveys-
valintoja voidaan tukea antamalla posi-
tiivista palautetta.

Aalto-Setala, T, Suvi-
saari, J., Appelqvist-
Schmidlechner, K., & Kivi-
ruusu, 0. 2021. Pandemia
ja nuorten mielenterveys-
Kouluterveyskysely. 2021.
Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos. Tutkimuksesta
tiviisti 55/2021.

Suomi.

Kouluterveyskysely on
koko maan kattava va-
estotutkimus. Tietoa ke-
ratiin lasten ja nuorten
hyvinvoinnista, tervey-
desta, koulunkaynnista
ja opiskelusta, osallisuu-
desta seka avun saami-
sesta ja palvelujen tar-
peisiin vastaavuudesta.
Tarkastellaan ajankoh-
taista psyykkista hyvin-
vointia ja mielenter-
veysoirellua. Tuloksia
verrataan 2017 ja 2019
vuoden vastaaviin tulok-
siin.

Kvantitatiivinen
tutkimus. Verk-
kokyselylo-
make.

Suomi. Kyselyyn sai
vastata verkkokyselylo-
makkeella lahi- tai eta-
opetuksessa oppitunnin
ailkana. Kohderyhmana

perusopetuksen 8. Ja 9.

Luokkien oppilaat
(N=91560).

Tutkimuksen paaldydoksena havaittiin,
etté nuorten ahdistus- ja masennusoi-
reilu oli vuonna 2021 lisdantynyt ver-
rattuna edeltaviin tuloksiin. Yksinaisyy-
den lisdantymisesta kertoi, joka neljas
tyttd ja joka kymmenes poika karsi-
vansa usein tai jatkuvasti. Koulukiu-
saamisessa el havaittu muutoksia suu-
remmin.
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Hedman, L. & Helakorpi,
5. 2020. Nuorten arki —
Kouluterveyskysely 2021:
Moni nuori lilkkuu liian va-
han. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Tilastora-
portti 46/2021.

Suomi.

Kouluterveyskysely on
koko Suomen kattava
vaestotutkimus, koskien
lasten ja nuorten hyvin-
vointia, terveytta, kou-
lunkayntia ja opiskelua,
osallisuutta sek& avun
saamista ja palvelujen
tarpeisiin vastaavuutta.
THL hyddyntaa tietoja
esimerkiksi koulu- ja
opiskeluterveydenhuol-
lon kehittamisessa. Op-
pilaitokset kayttavat ky-
selysta saamia vastauk-
sia ja tietoa kouluyhtei-
s0n hyvinvoinnin edista-
misen ja opiskeluhuollon
arvioinnissa ja kehitta-
misessa seka lisaksi
mm. terveystiedon ope-
tuksessa.

Kvantitatiivinen
tutkimus. Pa-
peri- tai verkko-
kyselylomake.

Suomi. Kyselyyn sai
vastata paperi — tai verk-
kokyselylomakkeella op-
pitunnin aikana. Kohde-
ryhméana perusopetuk-
sen &.ja 9. luokkien op-
pilaat, aineiston katta-
vuus 75 % (n=91 560).

Kyselysta selviaa, etta aamuisin aa-
mupalan valiin jattaminen oli hieman
yleisempaa perusopetuksen 8. ja 9.
luokkaa kayvilla tytailla (46 %) kuin po-
jilla (38 %). Kolmannes nuorista kertoi,
etta eivat nauti koululounasta paivit-
tain. Noin kolmannes 8. ja 9. luokan
oppilaista kertoi vahaisesta viikoittai-
sesta harrastamisesta, kouluajan ulko-
puolella. Vahintaan tunnin paivittain,
hengéastyen, lilkkui 28 % &. ja 9. luokan
oppilaista. Paivittain pojista 51 % ja ty-
tdista 24 % pelasi mobiililaitteella tai
tietokoneella.
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Hietanen-Peltola, M_,
Vaara 5., Laitinen, K. &
Jahnukainen, J. 2020.
Etakoulu heikensi avun ja
tuen saantia opiskeluhuol-
losta — my@s kuraattori- ja
psykologipalveluissa.
Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Tutkimuksesta tii-
viisti 40/2020.

Suomi.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena ol keréta tietoja
perusopetuksen opiske-
luhuoltopalvelujen hen-
kilostdresursseista ko-
ronaepidemian eri vai-
heissa.

Tavoitteena oli kuvata
ammattilaisten nake-
myksia oppilaiden tuen
tarpeiden maaran muu-
toksista etaopetuksen
aikana. Samalla rapor-
toitiin monialaisesta yh-
teistydsta seka palvelu-
jen toimivuudesta sa-
malla ajanjaksolla.

Webropol-verk-
kokyselylo-
make, johon
vastattiin nimet-
témana.
Kvantitatiivinen
tutkimus.

Verkkokysely lahetettiin
perusopetuksessa tyds-
kenteleville terveyden-
hoitajille, kuraattoreille ja
vastaaville kuraattoreille,
psykologeille seka laa-
kareille. Vastauksia saa-
tiin yhteensé 845. Ter-
veydenhoitajat N = 322,
laakarnt N = 57, kuraatto-
rit seka vastaavat ku-
raattorit, N = 295 ja psy-
kologit N = 171.

Tutkimuksesta ilmeni, etta kevaan
2020 etakoulun aikana muun muassa
tuen saanti opiskeluhuollon palveluista
seké monialainen yhteistyd heikkeni-
vat huomattavasti. Etakoulun aikana
kouluterveydenhoitajia ja -laakareita
siirrettiin muihin tyétehtéviin pois kou-
luilta, mutta l&ahes kaikki kuraattorit ja
psykologit jatkoivat opiskeluhuollon
tydtaan normaalisti. Tutkimuksesta il-
meni, etté ertyisesti terveydenhoitajat
ja kuraattorit kokivat oppilaiden tuen
tarpeiden lisdantyneen. Opiskeluhuol-
lon tuen tarpeiden vahenemisesta psy-
kologit ilmoittivat enemman kuin muut
ammattinyhmat.
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Liite 3.Ensimmaisen kysymyksen kasitekartta. Terveyden edistamisen toimintatavat ylakouluymparistdssa.
Pelkistetyt ilmaisut Alakasitteet Ylakdsitteet
Kouluterveyden hoitajan henkilokohtainen ohjaus ja neuvonta. Ohjausta sekd kannustusta annettiin
terveellisiin elamantapoihin, muun muassa liilkunta ja ruoka, ergonomia, uni palautuminen. (Pollarinen 2019, 48.)
Oppilaille annettava kirjallinen materiaali oman terveyden yllapitamisesta (Pollarinen 2019, 48).
Terveydenhoitajien tdydennyskoulutukset lukukausittain. (Pellarinen 20189, 63).
S3anndlliset Mowve-testit ja niiden tulosten perusteella annettu jatko-ohjaus oppilaalle (Pollarinen 2019, 48). YkSI IOOH
Koulussa oppilaille tehtavat terveystarkastukset (Rahkonen 2015, 23). .
kohdistuva
terveyskasvatus,
ohjaus
ja neuvonta

Koululitkunnan harrastaminen osana fyysisen toimintakyvyn ylldpitoa (Pollarinen 2013, 58).

Yksildkohtainen opetus erityistarpeet huomiciden (Lindberg & Partanen 2017, 56).
Koulussa annettava tieto terveysvalintoihin yldasteen terveystiedon tunneilla (Rahkonen 2013, 29).
Oppilaanchjausta tulisi myds olla saatavilla ja sithen olisi hyva panostaa (Lindberg & Partanen 2017, 59).

Ennaltaehkaiseva toiminta koulussa (Lindberg & Partanen. 2017, 55).
Koulukiusaamiseen puuttumien. (Lindberg & Partanen. 2017, 53).

Poissaoloihin puuttuminen (Lindberg & Partanen. 2017, 55). R‘,\'h maan
lulisteet koulujen seinilla liittyen terveyden edistdmiseen (Pollarinen 2013, 48). kohdistuva
Luokazlvalvc!jan tunn_'rt.-‘lapaar!'lisel { IJnEiber]; & Partanen 20:!7, 62). terVEVS ka S\fatUS,
Ryhméaytyminen sek3 teemalliset ryhmatoiminnet (Salo-Auvinen 2017, 21). ) k
Ryhmayttamisen eri muodot (Lindberg & Partanen 2017, 55). tha us ja
Oppilaille annettava ryhmakohtainen ohjaus (Pollarinen 2019, 53). neuvonta

Perhevikivaltaa kokeneista tytoista 45 % ja pojista 69 % on saanut koulun aikuiselta tukea, perheessa vuoden
aikana kokemaansa vakivaltaan. Kouluhenkildkunnan tuki. (Helakorpi, S. & lkonen, R. 20153, 1.)
Kouluterveyskysely toteutetaan Suomessa koululaisille, joka toinen vuosi. Tuloksia kaytetdan pastoksen teon

tueksi. (Helakorpi, 5. & lkonen, R. 2019, 1.)

Useita erilaisia mielenterveyden edistamisen interventioita kokeiltu eri maiden kouluissa (O Reilly ym.
2018, 660.)




Pelkistetyt ilmaisut

Perheiden ja koulun ammattilaisten valinen yhteistyd (Pollarinen 2019, 59).

Kodin ja koulun yhteistyd syrjaytymisen ehkaisyssa (Lindberg & Partanen. 2017, 55).
Vanhemmuuden tukeminen (Lindberg & Partanen 2017, 55).

Yhteistyd kodin ja koulun valilla (Salo-fuvinen 2017, 21).

Oppilaiden tukeminen hairi tilanteissa, opettajan, kodin tai koulun havainnoima (Sale-Auvinen 2017, 21).

Koulujen etdopetukseen siirtyminen tartuntojen ennaltaehkaisemiseksi koronaviruksen aiheuttaman
COVID-19 pandemian vuoksi (Aalto-Set3ls ym. 2021, 1).

limastoinnin s3&t6. Puhaltimen puhallusnopeus. Kokemuksena mm. niskojen kipeytyminen vedosta.
(Pollarinen 2019, 44.)

Terveellinen koululounas (Heta Pollarinen 2019, 58).
Suomessa ilmainen kouluruoka (Rahkonen 2019, 25).

Taukoliikunnan opastus seka valitunnit (Pollarinen 2013, 58).

Moniammatillisen yhteistyén kehittdminen. Yhteiset toimintatavat tuki- ja liikuntaelinsairauksien
ennaltaehkdisyssa sek3 fysioterapeutin ammattitaidon hyddyntdminen. (Rahkonen 2019, 25.)
Koululiikunta koulupaivan aikana (Pollarinen 2019, 42).
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Liite 4. Toisen kysymyksen kasitekartta. Nuoren terveyteen vaikuttavia tekijoita

Pelkistetyt ilmaisut Alakasitteet Ylikisitteet

Koulun terveystarkastukset (Rahkonen 2019, 23).

Yksildkeskusteluun passy ilman ajanvarausta. Tukitydntekijan lasngolo koulussa. (Salo-Auvinen 2017, 29.)
Oppilaan kanssa kaydyt yksilétukikeskustelut vaikuttivat positiivisesti oppilaan voimaantumiseen, koulunkaynnin
helpottumiseen sekd vuorovaikutustaitojen kohentumiseen. (Salo-Auvinen 2017, 31.)

Koulun kdynnin mukavuus, mukavampi tulla, positiivisten asioiden ajattelu. Tukikeskustelut toivat siis oppilaalle

uutta positiivista ndkemystad omasta itsestd uudesta nakdkulmasta. TAma auttoi oppilaan

hyvinvoinnin lisddntymisess3. (Salo-Auvinen 2017, 31.)

Tukikeskusteluun ohjautuminen saattoi tapahtua oppilaan, opettajan, muun koulun henkilékunnan tai kodin
kautta (Salo-fuvinen 2017, 29).

Yksilakeskusteluun paasyn helppous (Salo-Auvinen 2017, 29).

Nuoren yksildllisen opetus, erityistarpeet huomioiden (Lindberg & Partanen 2017, 56).

Kouluterveyskyselyyn vastanneista nuorista 60% 8. ja 9. vuosiluckan oppilaista piti koulunkayntia yleisesti
mielekkdana (Helakorpi & Ikonen 2019, 1).

Koulunkaynnista pitavia tyttoja oli 55 % ja poikia 62 % 8. ja 9. luckan oppilaista (Helakorpi & Kivimaki 2021, 1).
Kouluterveyskyselyyn vastanneista nuorista koulunkaynnista ei pitanyt 8. ja 9. luokan tytoista 45 % eiks 38

% pojista (Helakorpi & Kivimaki 2021, 4).

Kouluterveyskyselyyn vastanneista 8. ja 9. luokkalaisista perati 75-76% olivat tyytyvaisia elamaansa (Helakorpi &
Ikonen 2015, 4).

Kouluterveyskyselyn mukaan 8. ja 9. luokkalaisista tytdista 57 % ja pojista 81 % olivat tyytyvaisid elamaansa
(Helakorpi & Kivimaki 2021, 1).

Yhdeksasluokkalaisten nuorten terveysvalintoihin vaikuttaa ikakausi eli murrosika (Rahkonen 2013, 29).
Yksilallinen ajattelutapa seka kokeilun halu ja tunteet olivat suuressa osassa vaikuttamassa terveysvalintoihin
(Rahkonen 2019, 25).

Psyykkinen
hyvinvointi

Yldasteen 8.-5.1k poikien mielenterveyteen pandemia on kouluterveyskyselyn 2021 mukaan vaikuttanut
positiivisesti. Vertailu vuotena 2019 kouluterveyskyselyyn muutos oli 0, 3 %. (Aalto-Setald ym. 2021 3.)
Kiusaaminen vahentynyt kouluissa syksylld 2020/kevaalld 2021 etakoulun aikana (Aalto-Setald ym. 2021, 2).
Koulujen etdopetukseen siirtyminen tartuntariskien vuoksi, vaikutti nuorten yksindisyyden tunteeseen.
Kouluterveyskyselyssa vuonna 2021 tytailla tama luku oli 8.-9 luokkalaisista tytoista 23%, kun vuonna 2019 tulos
oli ollut 15 %. (Aalto-Setili ym. 2021, 2.)

Pandemian aikana masennus- ja ahdistusoireiden havaittiin kaksinkertaistuneen verrattuna pandemiaa
edeltaneisiin arvoihin (Aalto-Setald ym. 2021, 5).

Ahdistuneisuus lisddntynyt koerona pandemian aikana molemmilla sukupuclilla (Aalto-Setéld ym. 2021, 4).
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Koulussa ergonomiset opiskeluasennot (Pollarinen 2019, 42).
Koulupaivien aikainen venyttely/ taukoliikunta (Pollarinen 20189, 42).
Koululiikunnan vahyys. (Pollarinen 2019, 44.)

Taukoliikunnan ohjauksen vahyys (Pollarinen 20183, 46).

Move- tulosten perusteella annettava jatko-ohjauksen antamisen kykeneméattomyys (Pollarinen 2019, 48).
Tuki- ja likuntaelisairauksien ennaltashkaisykeinoja ei hyddynnets koulussa riittavasti (Pollarinen 2019, 61).

Fyysisen toimintakyvyn yllapito. Koulumatkojen hydtylilkunta. (Pollarinen 2019, 42.)

Koronan vaikutukset ndkyvat myds negatiivisesti ylakoululaisten terveyden edistdmisessa

harrastustoiminnan sulkemisena ja ndin ollen sosiaalisten kontaktien ja liilkunnan vdhentymisend. (Aalto-Setala
2021, 4.)

Koulumatkojen kulku kavellen/pydralld (Rahkenen 2013, 27).

Vuonna 2021 perusopetuksen &. ja 9. luckan pojista 29 prosenttia ja tytdistd 20 prosenttia ilmoitti liikkuneensa

vahint&an tunnin pdivassa viimeksi kuluneiden seitsemé&n paivan aikana (Hedman & Helakorpi 2021, 4).

Fyysinen

Aamupalan sydnti ennen kouluun lhtda (Rahkonen 2018 25). hVVI nvointi
Terveellinen koulurucka (Rahkonen 20189, 25).

Kolmannes nuorista kertoi, ettd ei syd koululounasta paivittdin (Hedman & Helakorpi 2021, 1.

Aamupalan valiin jttaminen oli hieman yleisemp&a perusopetuksen 8. ja 9. luokkaa kayvill3 tytdilla (46 %) kuin
pojilla (38 %) (Hedman & Helakorpi 2021, 3).

Aamupalana epiterveellinen aamupala tai ei ollenkaan tai pelkka kahvi (Rahkonen 2013, 25).

0sa yhdeksasluokkalaisista nuorista osasi tehda itsendisiad terveysvalintoja riittdvan unen ja levon saamiseksi. Osa
nuorista tarvitsi vanhempien ohjeistusta (Rahkonen 2019, 23).

Perusopetuksen 8. ja 9. luokkaa kayvista tytoista 43 prosenttia ja pojista 37 prosenttia nukkui arkisin alle
kahdeksan tuntia y&ssd. (Hedman & Helakorpi 2021, 1).

Koulun alkamisen ajankohta vaikutti nuoren nukkumaanmeno aikaan seka herddmisaikaan (Rahkonen 2019, 37).

Omasta terveydestd huolehtiminen vapaa-ajalla seka kiinnostus omaan tuki- ja lilkuntaelin terveyteen (Pollarinen
2019, 42).

Koulun terveystarkastukset (Rahkonen 20189, 23).

Pojista noin joka toinen ja tytoista noin joka viides harrasti pdivittain pelaamista mobiililaitteilla tai tietokoneella
(Hedman & Helakorpi 2021, 6).

Yhdeksasluokkalaisten nuorten terveysvalintoihin vaikuttaa ikdkausi eli murrosika (Rahkonen 20189, 29).
Yksilollinen ajattelutapa seka kokeilun halu ja tunteet olivat suuressa osassa vaikuttamassa terveysvalintoihin
(Rahkonen 2015, 25).




Pelkistetyt ilmaisut

Ryhméapaine epdsuotuisiin terveysvalintoihin, esim. paihteet (Lindberg & Partanen 2017, 57).

Koulun terveystarkastukset (Rahkonen 2019, 23).

Koulussa ryhmapaine paihteiden kayttdon (Rahkonen 2019, 34).

Kouluterveyskysely 2021 mukaan 8. ja 9. luokkalaisista 9 % joi itsensa tosi humalaan kerran
kuukaudessa (Helakorpi & Kivimaki 2021, 6).

Kouluterveyskyselyssa 8. ja 9. luokkalaisista 10 % ilmoitti olevansa tosi humalassa vahintaan

kerran kuukaudessa (Helakorpi & lkonen 20139, 4).

Kouluterveyskyselyn 2021 mukaan 8. ja 9. luokkalaisista 8 % oli kekeillut kannabista vahintasn kerran.
(Helakorpi & Kivimaki 2021, 6).

Nuorten vapaa-ajan paihteiden kayton vaikutus kouluviikkoon (Rahkonen 2019, 27).
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Kokonaisuudessa yksilollisesti oppilaiden, opettajien, kodin ja koulun yhteistydn sekd koko kouluyhteisén
toiminnan tukeminen ennaltaehk3isevana toimintana on kehittdmistydn aikana kohentunut. (Salo-
Auvinen 2017, 35.)

Luokanvalvojan tunnit/tapaamiset [ Lindberg & Partanen 2017, 62).

Ryhmaytyminen seka teemalliset ryhmatoiminnot (Salo-Auvinen 2017, 21).

Ryhmayttdmisen eri muodot (Lindberg & Partanen 2017, 55).

Kouluterveyskyselyn mukaan l3hes puolet (47 %) 8. ja 9. luokkalaisista kyselyyn vastanneista
koululaisista kokee, ettd heilld on hyva keskusteluyhteys vanhempiensa kanssa (Helakorpi & lkonen
2019, 4.)

Arjen rutiinien puute (Aalto-Setla ym. 2021, 4).

Pandemian vaikutuksena nuorten toisilta saama sosiaalinen tuki on vahentynyt. Tahén luetaan mukaan
muun muassa koulun henkilskunta, muut oppilaat, harrastustoiminnan vetéjat seka valmentajat. (Aalto-
setild ym. 2021, 4.)

Koulujen etdopetukseen siirtyminen tartuntariskien vuoksi sosiaalisten kontaktien vahentyminen ja
niiden rajaaminen on vaikuttanut yldasteikdisten nuorten autonomian tarpeeseen seka ikdtovereiden
kontakteihin (Aalto-Setdld ym. 2021, 1).

Pandemian vaikutus perheiden arkeen ja suhteisiin sek3 talouteen (Aalto-Setald ym. 2021, 4).

Kouluterveyskyselyn mukaan pojilla yksindisyyden kokemusta oli 8. ja . luokan oppilaista 10 % ja tytoilla
22 %. (Helakorpi & Kivimaki 2021, 5)

Syrjdytymisen erilaiset muodot (yksilon eminaisuudet: erilaisuus, ujous, perscona, perhetausta).
Koulukiusaaminen. Omassa yksindisyydessa oleminen omana valintana. Koulussa oman

sidosryhméan puuttuminen. (Lindberg & Partanen 2017, 50.)

Alakasitteet
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Alakasitteet

Kouluterveyskyselyn tuloksena koulussa seksuaalista ehdottelua ja ahdistelua oli kokenut 8. ja. 9. luokkalaisista 4

%. (Helakorpi & Ikonen 2013, 7).

Kouluterveyskysely mukaan vahintaan kerran viikossa koulukiusaamista kokeneita 8. ja 9. luokkaa kayvista oli joka
kahdeskymmenes. (Helakorpi & Kivimaki 2021, 5.)

Kouluterveyskysely 2021 mukaan 8. ja 9. luokkalaisista pojista 6 % koki koulukiusaamista vahintaan kerran

viikossa. (Helakorpi & Kivimaki 2021, 7).

Kouluterveyskysely 2021 mukaan 8. ja 9 luokkalaisista tytistd 14 % ja pojista 18 % on kekenut fyysistd uhkaa. (Helakorpi
& Kivimaki 2021, 7).

kouluterveyskyselyn mukaan pojilla yksindisyyden kokemusta oli 8. ja 9. luokan oppilaista 10 % ja tytdilld 22 %.
(Helakorpi & Kivimaki 2021, 5)

Syrjaytymisen erilaiset muodot (yksilon ominaisuudet: erilaisuus, ujous, persoona, perhetausta). Koulukiusaaminen.
Omassa yksindisyydessa oleminen omana valintana. Koulussa oman sidosryhman puuttuminen. (Lindberg & Partanen
2017, 50).
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Warhainen puuttuminen ongelma tilanteissa, oppilaan aito kohtaaminen, sosiaalisten taitojen opetus (Lindberg &
Partanen 2017, ).
Koulukiusaamiseen puuttumien. (Lindberg & Partanen. 2017, 55).

Koulun viihtyvyys. llmastoinnin s33t8. Puhaltimen puhallusnopeus. Kokemuksena mm. niskojen kipeytyminen vedosta.
(Pollarinen 2019, 44.)

Opettajien tietotaito mielenterveyden edistamisessa kouluymparistdssa puutteita (O'Reilly ym. 2018, 660).
Yksilotukikeskustelujen aikojen sovittamisessa oli haasteita (Salo-Auvinen 2017, 23).

Digitalisaatiota tulisi hyddyntad mielenterveyden edistimisessd enemman. Tutkimuksen mukaan esimerkiksi sosiaalisen
median kaytssa on puutteita. (O Reilly ym. 2018, 660.)

Kouluviihtyvyys
/ turvallisuus

Kaikkien huomiciminen, ystavillinen kohtelu sekd suvaitsevaisuus koulun henkilékunnan puolesta
(Lindberg & Partanen, 2017, ).

Luckanvalvojan tunnit/tapaamiset ( Lindberg & Partanen 2017, 62).

Ryhmaytyminen seki teemalliset ryhmatoiminnot (Salo-Auvinen 2017, 21).

Ryhméyttdmisen eri muodot (Lindberg & Partanen 2017, 55).




