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The basis of this study was the need of a municipality in Northern Ostrobothnia to obtain experi-
ence-based information about well-being of school children. In addition to registers and statistics,
experience-based information about the welfare of children is needed in order to increase welfare
of citizens.

The purpose of this thesis was to depict fifth and sixth graders’ experiences of well-being and fac-
tors affecting it. The data was collected in the spring of 2014 from a school in Northern Ostroboth-
nian municipality using role-playing method. Two frame stories were written, and the pupils were
asked to write two stories each based on the frame stories. The qualitative data was analysed using
content analysis.

Research findings suggest that the majority of children find themselves well and healthy. The chil-
dren found themselves well when they had a sufficient amount of factors in their lives promoting
well-being, and absent were any factors that would reduce well-being. The children valued good
relationships, meaningful recreational activities, and their own health as well as the health of those
close to them. Some of the children’s stories indicated that their well-being was compromised.
Problems were caused particularly by bullying at school and loneliness. Problems in relationships,
lack of recreational activities, scholastic difficulties, and sickness, whether their own or that of
someone close to them, attenuated well-being.

Research findings indicate that disconcerting amount of bullying exist at schools and that it com-
promises well-being of children and adolescents. A particular attention must be paid to prevention
of and intervention in bullying. The commissioning municipality can make use of the results of this
thesis as it draws up a municipal welfare report to further children’s well-being and to develop
services aimed particularly at children and families.

Keywords: School age, welfare, well-being, experience, role-playing method
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten terveys ja hyvinvointi on muuttunut myonteisempaan suuntaan 2010-luvulla. On-
gelmana on kuitenkin lasten ja nuorten hyvinvointierojen lisaé@ntyminen ja pahoinvoinnin kasautu-
minen. Tama voi lisatd ongelmien siirtymista sukupolvelta toiselle ja johtaa syrjaytymiseen. Van-
hempien hyvinvointi ja perheen elinolosuhteet vaikuttavat ratkaisevasti lapsen terveyteen ja hyvin-
vointiin. Kasvavia haasteita ovat lasten ja nuorten mielenterveysongelmat ja terveyserot. Lasten ja
nuorten hyvinvoinnin edistamiseen tarvitaan lapsi-, nuoriso- ja perhekeskeista yhteiskuntapolitiik-
kaa. Lasten kehitysymparistoja taytyy tukea niin, etta hyvinvointia suojaavia tekijoita vahvistetaan
ja hyvinvointia heikentavia tekijoita ehkaistaan. Painopiste lasten, nuorten ja perheiden palveluissa
tulee olla hyvinvointia edistavissa ja ongelmia ehkaisevissa palveluissa. (Hyvinvointia useammille

- Lasten ja nuorten palvelut uudistuvat 2013, viitattu 8.4.2015.)

Kansanterveyslaissa saadetaan kuntien kansanterveystyosta. Kansanterveystyolla tarkoitetaan
yksilon ja hanen elinymparistoonsa kohdentuvaa terveydenhoitoa ja sairaanhoitoa seka toimintaa,
jonka tarkoituksena on vaeston terveydentilan yllapitdminen ja edistdminen. (Kansanterveyslaki
66/1972 1:1.1 §.) Uusi terveydenhuoltolaki ja uudistuva sosiaalilainsaddanté velvoittavat kuntia
seuraamaan asukkaiden hyvinvointia ja laatimaan hyvinvointikertomuksen kerran valtuustokau-
dessa ohjaamaan kuntien hyvinvointityéta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2:12.1 §; Sosiaalihuol-
tolaki 710/1982 3:17.2 §).

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (KASTE) 2012-2015 on sosiaali- ja
terveydenhuollon paaohjelma, joka maarittelee alan tavoitteet ja toimenpiteet niiden saavutta-
miseksi. Kaste-ohjelman paatavoitteina ovat hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen seka sosi-
aali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palveluiden jarjestaminen asiakaslahtoisesti. Kaste-hank-
keen yhtena osaohjelman tavoitteena on uudistaa lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluita. Kes-
keista on estaa lasten ja nuorten syrjaytymista ja vahentaa eriarvoistumista, vahvistaa hyvinvointia
edistavaa ja ongelmia ehkéisevaa toimintaa seké vahvistaa ehkaisevaa lastensuojelua. (Sosiaali-
ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2012-2015 2012, viitattu 12.9.2014.)

Kunta voi hyddyntaa opinnaytetyon tuloksia toteuttaessaan Kaste-ohjelman tavoitteita.



Opinnaytetyon toteuttamisen lahtdkohtana oli Sohvi-hanke, jossa tutkimus ei kuitenkaan ole mu-
kana. Hankkeessa kerattiin hyvinvoinnista kertovaa kokemustietoa eri asiakas- ja kansalaisryh-
milta. Sohvi-hankkeen paatavoitteena oli hyvinvoinnista kertovan kokemustiedon ja hyvinvointia
tuottavien alojen yhteistyon hyodyntaminen uusien palvelukokonaisuuksien ja tyontekijoiden osaa-
misen kehittamisessa. (Sosiaaliportti 2013, viitattu 8.9.2014.)

Tutkimuksen lahtokohtana oli erdan Pohjois-Pohjanmaalla sijaitsevan kunnan tarve saada koke-
muksellista tietoa kouluikaisten hyvinvoinnista. Kunta voi hyodyntaa opinndytetyon tuloksia laaties-
saan kunnan hyvinvointikertomusta. Kunta voi myos hyodyntaa tuloksia edistaakseen lasten hy-
vinvointia ja kehittaakseen erityisesti lapsille ja lapsiperheille suunnattuja palveluitaan. Kuntalaisten
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi tarvitaan kokemustietoa lasten hyvinvoinnista rekisteri- ja
tilastotietojen rinnalle (Sosiaaliportti 2013, viitattu 12.9.2014).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata viides- ja kuudesluokkalaisten kokemuksia hyvinvoinnista
ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista. Opinnaytetyon keskeisiksi kasitteiksi rajautuivat kouluikai-

nen, hyvinvointi, kokemus ja elaytymismenetelma.



2 KOULUIKAISEN HYVINVOINTI

2.1 Keskilapsuuden ikavaihe

Latenssi-iaksi eli keskilapsuudeksi nimetty ajanjakso kasittaa ikavuodet seitsemasta kahteentoista.
Keskilapsuudessa tunnusomaisia piirteita ovat huolettomuus, hyvat ystavyyssuhteet ja kavereiden
kanssa koetut elamykset. (Sinkkonen 2010, 31-32.) Keskilapsuudessa biologinen ja kognitiivinen
kehitys mahdollistaa aiempaa itsenaisemman toiminnan ja vastuun ottamisen omasta toiminnasta.
Lapsi siirtyy vahitellen kodin laheisyydesta laajempiin sosiaalisiin konteksteihin, esimerkiksi kou-
luun. Tamé alkaa vaikuttaa lapsen kognitiiviseen ja sosioemotionaaliseen kehitykseen, mika saa
aikaan muutoksia lapsen kayttaytymisessa. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruop-
pila 2014, 78-79.) Liikunnallisten ja motoristen taitojen kehittyessa lapsen eldamanpiirin laajenemi-

nen mahdollistuu (Nurmi ym. 2014, 82).

Keskilapsuudessa lapset viettavat suuren osan ajastaan koulussa. Ikavaihe on otollista aikaa op-
pimiselle. Kouluikainen lapsi osaa suunnitella paremmin tulevia toimintojaan ja arvioida erilaisia
vaihtoehtoja. Lapsen kasitys itsestaan muuttuu entistd monipuolisemmaksi ja he oppivat arvioi-
maan itseaan kriittisesti suhteessa muihin. Joskus lapset ovat itseaan kohtaan kohtuuttoman an-
karia. (Nurmi ym. 2014, 37.)

Keskilapsuudessa pojat ovat hyvin kilpailuhenkisia. Tavallisesti pojat kilpailevat voimasta ja nopeu-
desta, mutta myds esimerkiksi alykkyydesta. Keskilapsuudessa fyysinen vakivalta ei ole tavallista.
Nahistelu on kuitenkin tunnistettava kouluikaisten kayttaytymisen muoto. Silld haetaan kontaktia,
puretaan liike-energiaa ja haetaan nautintoa oman ruumiin toiminnasta. Nahistelua ei tarvitse ra-
joittaa tai pitda aggressiivisuutena. Aikuisten on huolehdittava, etteivat nahistelu ja tappelu muutu

alistamisen tai kiusanteon valineeksi. (Sinkkonen 2010, 32-37.)

2.2 Lasten hyvinvointi ja hyvinvoinnin osatekijat



Hyvinvoinnin osatekijat on jaettu perinteisesti kolmeen kokonaisuuteen, joita ovat terveys, materi-
aalinen hyvinvointi seka koettu hyvinvointi. Materiaalinen hyvinvointi tarkoittaa elinoloja ja toimeen-
tuloa. Koetun hyvinvoinnin tekijoita ovat ihmissuhteet ja osallisuus, ymparistd, arvon antaminen ja
oikeudenmukaisuus yhteisdssa seka mielekas tekeminen. (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010,
viitattu 17.4.2015.)

Viime vuosina lasten ja nuorten terveys ja hyvinvointi on muuttunut myonteisempaan suuntaan.
Lasten ja nuorten hyvinvointierot ovat kuitenkin lisaantyneet. Tama voi lisata ongelmien siirtymista
sukupolvelta toiselle, mika saattaa johtaa vaestonosan syrjaytymiseen. Lasten terveyteen ja hyvin-
vointiin vaikuttavat merkittavasti perheen elinolosuhteet ja vanhempien hyvinvointi, mitka vaikutta-
vat myos lapsen myohempaan hyvinvointiin. Esimerkiksi perheen taloudelliset vaikeudet ja van-
hempien terveysongelmat lisaavat lapsen riskia koulunkaynnin ja mielenterveyden ongelmiin. Kas-
vavia haasteita ovat lasten ja nuorten mielenterveysongelmat seka terveyserot, jotka alkavat jo
raskausaikana. Yhteiskuntaan kiinnittymisen vaikuttavat lapsuuden perhe, elinolosuhteet ja kehi-
tysymparistd. (Hyvinvointia useammille - Lasten ja nuorten palvelut uudistuvat 2013, viitattu
17.4.2015.)

Lasten yleista terveydentilaa ja hyvinvointia kuvaavaa tietoa on heikosti saatavilla. Terveydenhuol-
lon jarjestelma on uudistumassa taman asian suhteen. Kaikenikaisten lasten mitattavasta hyvin-
voinnista on talla hetkella hyvin vahan kansallista tietoa. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2011, ha-
kupaiva 17.4.2015.) Kouluterveyskysely on eras tapa keraté tietoa nuorten elinoloista, kouluoloista,
terveydesta, terveystottumuksista seka oppilas- ja opiskelijahuollosta. Kyselyyn vastaavat perus-
koulujen 8.-9. luokkien oppilaat seka lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1.-2. vuoden opiske-
lijat. Kouluterveyskyselyn ulkopuolelle jaavat siis alakouluikaiset. (Kouluterveyskysely 2013, viitattu
17.4.2015.)

2.3 Kouluikaisen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat
Lapsen terve, turvallinen ja tasapainoinen elaméa lahtee perheesta. Riittavan hyva perhe edistaa
lapsen kasvua. Lapsen lahipiirin tulisi olla suurimmaksi osaksi muuttumaton. Lahipiirissa tulee olla

laheisia ja turvallisia aikuisia. Lapsen kehityksen kannalta on tarkeaa, etta hanella on edes yksi

laheinen, turvallinen ja pysyva aikuinen. (Cacciatore 2010, 11.)
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Lapsen elamanhallintaa ja hyvinvointia tukevat nelja tukipylvasta: mina itse, yhteisollisyys, ystavyys
ja perhe. Mina itse -tukipylvas on lapsen kokonaisterveyden osa-alue. Tama elamanalue on kun-
nossa, kun lapsella on hyva psyykkinen, fyysinen ja seksuaalinen hyvinvointi. Lapsi viihtyy itsensa
kanssa ja hanella on hyva itsetunto. Yhteisollisyyden tukipylvas on sosiaalisen hyvinvoinnin osa-
alue. Lapselle on tarkeaa kuulua ryhmaan ja saada ryhmaltaan vastakaikua. Kouluikainen kuuluu
esimerkiksi luokkayhteisoon ja saa sieltd hyvaksyntaa. Tarkeitd yhteenkuuluvuuden kokemuksia
lapsi saa my0ds esimerkiksi suvulta, pihapiirista ja harrastusryhmista. Eristetty ja kiusattu lapsi saat-
taa jaada ilman tata tukea, jolloin yhteisollisyys voi heikentaa lapsen parjaamista. (Cacciatore 2010,
15.)

Ystavyyden tukipylvas on kunnossa, kun lapsella on hyva ystava, joka ymmartaa ja johon voi luot-
taa. Ystava on usein samanikainen lapsen kanssa. Lyhytkin ystavyyssuhde on parempi kuin se,
ettei ole ystavia ollenkaan. Jos lapsi ei voi jakaa ajatuksiaan kenenkaan kanssa, saattaa han olla
hyvin yksindinen. Perheen tukipylvas on kouluikaiselle merkittava. Perheessa lapsi saa olla tur-
vassa ja oma itsensa. Perheessa tulee saada tukea, kannustusta ja lohdutusta. Kaikissa perheissa
ei pystyta tarjoamaan riittdvan hyvaa kasvuymparistoa, jolloin lapsi tarvitsee apua yhteiskunnalta.
(Cacciatore 2010,15.)

Jokainen hyvinvoinnin tukipylvaista on tarkea ja arvokas osa lapsen hyvinvointia. Niiden merkitys
vaihtelee eri elamantilanteissa. Yhden tukipylvaan heiketessa, muut tukipylvaat yllapitavat hyvin-

vointia, kunnes heikko tukipylvas saadaan vahvistettua. (Cacciatore 2010, 15.)

Lasten hyvinvoinnin ja terveyden myonteisiin toimintamalleihin kuuluvat terveelliset elintavat, lii-
kunnan ja levon tasapainoinen suhde, paihteettomyys, monipuoliseen ravitsemukseen liittyva pai-
nonhallinta, tasapainoinen mielenterveys ja tunne-elama seka harrastukset ja sosiaaliset suhteet.
Toimintamallit muotoutuvat vuorovaikutuksessa lapsen perheen ja muun lahiympariston kanssa.
Lapsena ja nuorena luodaan perusta ihmisen myohemmalle hyvinvoinnille ja terveydelle. (Suomen
akatemia 2010, viitattu 17.4.2015.)
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Opetus- ja kulttuuriministerid julkaisi vuonna 2011 ehdotuksen lasten hyvinvoinnin keskeisimmista
indikaattoreista. Indikaattoreiden tavoitteena oli kuvata lasten hyvinvoinnin tilaa ja YK:n lapsen oi-
keuksien yleissopimuksen mukaisten oikeuksien toteutumista. Lasten hyvinvoinnin kansalliset in-
dikaattorit jaetaan kuuteen ulottuvuuteen, jotka ovat materiaalinen elintaso, kasvuympariston tur-
vallisuus, terveys, koulu ja oppiminen, perhe, vapaa-aika ja osallisuus seka yhteiskunnan tarjoama
tuki ja suojelu. (Aira, Hamyla, Kannas, Aula & Harju-Kivinen 2014, viitattu 10.10.2014.)

Osa indikaattoreista perustuu lasten omiin arvioihin ja heille esitettyihin kysymyksiin ja osa objek-
tiivisiin mittauksiin kuten tilastoihin. Indikaattoreilla pyritddn kuvaamaan lasten hyvinvointia talla
hetkella, mutta niilla maaritetaan myos lasten hyvinvointia ja pahoinvointia tulevaisuudessa. Indi-
kaattoreiden mukaan suurin osa lapsista voi hyvin. Indikaattorit voidaan jaotella yksildiden hyvin-
vointia kuvaaviin mittareihin seka yhteison elinoloja ja palveluja kuvaaviin mittareihin. Samanaikai-
sesti kuitenkin pieni osa lapsista voi huonosti, ja heilld on elamassaan hyvinvoinnin uhkia. Indikaat-
torit voidaan jaotella myds aineettoman tai materiaalisen hyvinvoinnin mukaan. Kansainvalisesti
verraten Suomi sijoittuu indikaattorikokoelmien perusteella erinomaisesti. (Aira ym. 2014, viitattu
10.10.2014.)

Tuloerot ja lapsiperheiden suhteellinen pienituloisuus ovat kasvaneet viime vuosikymmenina (Ope-
tus- ja kulttuuriministerié 2011, viitattu 17.4.2015). Joka neljas perhe kokee, etté tulojen riittavyy-
dessa on hankaluuksia (Kaikkonen & Hakulinen-Viitanen 2012, 49). Perheen tulot ja vahavaraisuus
vaikuttavat suoraan lasten nykyiseen hyvinvointiin, mutta ne kuvaavat myos taloudellisia resurs-
seja, joita vanhemmilla on kéytettavissa lastensa tulevaisuuteen, erityisesti koulutukseen. (Opetus-
ja kulttuuriministerié 2011, viitattu 17.4.2015.)

2.4 Kouluikaisen hyvinvointi tutkimusten valossa

Lasten terveysseurannan kehittdminen (LATE) -hankkeen tutkimustulokset tdydentavat valtakun-
nallisesti puutteellisia tietoja lasten terveydentilasta sekd muodostavat tietoperustan, johon myo-
hempéé lasten terveysseurantatietoa voidaan verrata. Hankkeen tavoitteena oli selvittaa, voi-
daanko maaraaikaisista terveystarkastuksista kerata tietoja lasten ja nuorten terveysseurantaa var-

ten. Tutkimus toteutettiin lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa vuosina 2007-2008. (Maki,
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Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen, Ovaskainen, Sippola, Virtanen, Laatikainen & LATE-ty6-
ryhma 2010, 3.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti LATE-tutkimukseen osallistuneille jatko-
tutkimuksen, jonka tavoitteena oli saada tietoa lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin tilassa
tapahtuneista muutoksista seka niihin yhteydessa olevista tekijoista. Jatkotutkimus toteutettiin
vuonna 2013. (Lasten ja nuorten terveysseurantatutkimus (LATE) 2014, viitattu 10.10.2014.)

Vuonna 2007-2008 LATE-tutkimukseen osallistuneista lasten huoltajista suurin osa arvioi lap-
sensa terveydentilan hyvaksi. Tulokset kuitenkin osoittavat, etta lasten terveydenedistamistyossa
on haasteita. Leikki-ikaisista ja alakouluikaisista noin joka kymmenes oli ylipainoisia. Lasten ja
nuorten ylipaino on siis kansanterveydellinen ongelma. Tutkimukseen osallistuneista tytdista noin
25 %:lla ja pojista 31 %:lla oli jokin laakarin toteama sairaus, kehitysviive tai vamma. Kouluikaisilla
lapsilla erilainen oireilu on melko yleista. Naita oireita ovat paansarky, vatsakipu, niskahartiasarky,
jannittyneisyys, levottomuus seka keskittymisvaikeudet. Erilaista oireilua on etenkin kouluikaisilla
tytdilla. Lasten leiparasvan ja maidon valinnat olivat padosin suositusten mukaisia, mutta haasteina
olivat vahainen kasvisten kaytto ja sokeripitoisten elintarvikkeiden runsas kayttaminen. Huomiota
tulisi kiinnittaa myos lasten uneen, liikuntatottumuksiin, vihdemedian kayttoon ja suun terveyden-
hoitoon. (Maki ym. 2010, 5-6.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tutkii suomalaisten lapsiperheiden hyvinvointia lapsiperheiden hy-
vinvointi ja palvelut -kyselyn avulla. Tarkoituksena on saada ajantasaista tietoa perhepolitiikan tu-
eksi lapsiperheiden hyvinvoinnin tilasta, ja siina tapahtuneista muutoksista seka lapsiperheiden
kokemuksista ja toiveista liittyen arjen hyvinvointiin. Kyselytutkimus on suunnattu lapsiperheiden
vanhemmille. (Lapsiperhekysely 2014, viitattu 10.10.2014.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
vuonna 2012 toteutetussa Lapsiperhekyselyssa ilmeni, etta lapsiperheille aiheuttavat huolta esi-
merkiksi lapsen sairaus, epaterveelliset elintavat, oppimisvaikeudet, masentuneisuus, vaikeudet
kaverisuhteissa, kiusaaminen, sosiaalisen median kaytto ja paihteiden kayttd. Myds vanhempien
parisuhteen ongelmat, taloudelliset vaikeudet, perheen paihde- ja mielenterveysongelmat ja yksi-

naisyys aiheuttavat huolta perheissa. (Halme & Perala 2014, 224.)
TUKEVA (Tukea Kehitysta Vastuuta) -hanke on pohjoissuomalainen lasten, nuorten ja lapsiperhei-

den hyvinvoinnin edistdmisen hanke. TUKEVA kuuluu Kaste-ohjelmaan. Mukana hankkeessa ovat

olleet Oulun seutu, Kainuun maakunta-kuntayhtyma seka Oulunkaaren kuntayhtym&. Hankkeen
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tavoitteita ovat lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin, mielenterveyden ja sosiaalisen tur-
vallisuuden edistaminen, terveyserojen kaventaminen seka kuntalaisten ja lapsiperhetoimijoiden
osallisuuden vahvistaminen. Lisaksi tavoitteena on pilotoida ikakausittaisten hyvinvointiarvioiden ja
hyvinvoinnin seurantajarjestelmia. Tavoitteina on my0s kehittaa uusi toimintatapa lapsiperheiden
tuen ja palveluiden tuottamiseen ja lapsi- ja nuorisopoliittinen ohjelma poliittisen paatoksenteon ja
johtamisen tueksi. (Korhonen 2010, viitattu 30.1.2015.)

Hankkeessa kehitettiin 14 uutta toimintamallia lapsiperheiden palveluihin. Toimintamalleista 13 pi-
lotoitiin Oulun seudun kunnissa. Pilotoiduista prosesseista valittiin viisi toimintamallia, joiden juur-
rutustyo tehtiin TUKEVA 2 -hankkeessa. Hankkeen aikana tuotettiin tutkimustietoa Oulun seudun
kuntien lasten ja nuorten omiin kokemuksiin perustuvasta hyvinvoinnista. Ensimmaisessa osatut-
kimuksessa kohderyhmana olivat 11-, 14-, ja 17 -vuotiaat lapset. (Korhonen 2010, viitattu
30.1.2015.)

WHO-koululaistutkimuksella tutkitaan kouluikisten hyvinvointia kansainvalisesti. Tutkimuksessa
tarkastellaan koululaisten koettua terveytta, hyvinvointia ja terveystottumuksia nuorten arkisissa
sosiaalisissa ymparistoissa. Tutkimukseen osallistujat ovat 11-, 13- ja 15-vuotiaita. Aineistot kera-
taan neljan vuoden vélein. (WHO 2014, viitattu 10.10.2014.) Vuonna 2009-2010 keréatyssa
WHO:n-koululaistutkimuksessa huomioitiin nelja hyvinvoinnin osa-aluetta: elamaan tyytyvaisyys,
ihmissuhteet, kokemus koulusta ja kokemus omasta terveydesta. Suomalaiset lapset sijoittuivat
seitsemanneksi elamaan tyytyvaisyydessa ja kahdeksanneksi inmissuhteiden arvioinnissa. Koulua
koskevissa arvioinneissa lapset sijoittuivat vasta sijalle 24 ja subjektiivisen terveyden arvioinnissa
sijalle 18. Hyvinvoinnin osatekijoista muodostettu subjektiivisen hyvinvoinnin kokonaisarvio heiken-
tyi, jos lapsi oli joutunut kiusatuksi tai kayttanyt paihteita. Liikuntaharrastukset olivat yhteydessa

parempiin arviointeihin. (Nurmi ym. 2014, 132-133.)

Lasten hyvinvointia on tutkittu Iso-Britanniassa, Ruotsissa ja Espanjassa. Tutkimukseen osallistu-
neet lapset olivat 8-13-vuotiaita. Tutkimuksen mukaan lasten hyvinvointiin keskeisia vaikuttavia te-
kijoita olivat onnellinen, vakaa perhe, hyvat ystavyyssuhteet ja riittdva vapaa-ajan tekeminen, eten-
kin ulkoilu. (Ipsos Mori Social Research Institute 2011, viitattu 10.4.2015.)
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2.5 Kouluikaisen hyvinvoinnin edistaminen

WHO:n mukaan terveyden edistdmisen viisi toimintastrategiaa ovat: terveellisen yhteiskuntapolitii-
kan kehittaminen, terveellisen ympariston aikaansaaminen, yhteisojen toiminnan tehostaminen,
henkilokohtaisten taitojen kehittdminen ja terveyspalvelujen uudistaminen (WHO 2009, viitattu
17.4.2015). Edistavalla eli promotiivisella ty6lla rakennetaan terveellisen eldméan olosuhteita, lisa-
taan ihmisten mahdollisuuksia huolehtia terveydestaan ja vahvistetaan selviytymista ja voimava-
roja. Ehkaisevalla eli preventiivisella toiminnalla ehkéistaan sairauksia tai niiden pahenemista.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009, viitattu 23.10.2014.) Sosiaali- ja terveysministeriolla on
yleinen ohjaus- ja valvontavastuu terveyden edistamisestd Suomessa (Terveyden edistaminen
2014, viitattu 23.10.2014).

Sosiaali- ja terveysministerio vaikuttaa toimillaan terveytta edistaviin elintapoihin seka elinymparis-
ton puhtauteen, turvallisuuteen ja esteettomyyteen. Erityisesti tapaturmia pyritaan torjumaan. Tar-
tuntatauteja torjutaan rokotusohjelmalla ja hyvalla hygienialla. Ministerion keskeinen terveyden
edistamisen tavoite on myds terveyserojen kaventaminen. Tavoitteena on, etta eri sosiaaliryhmien
ja eri puolella Suomea asuvien terveys olisi yhtéd hyva. (Terveyden edistaminen 2014, viitattu
23.10.2014.)

Kouluterveydenhuollosta saadetaan terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2:16
§). Kouluikéisen terveyden edistamista kouluterveydenhuollossa ohjaa kouluterveydenhuollon laa-
tusuositus (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004, viitattu 23.10.2014). Kouluterveydenhuolto
on osa oppilashuoltoa, jolla tarkoitetaan oppilaan oppimisesta, fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaa-
lisesta hyvinvoinnista huolehtimista ja niiden edellytyksia lisaavaa toimintaa (Sosiaali- ja terveys-
ministerid & Stakes 2002, viitattu 23.10.2014). Uusi oppilas- ja opiskelijahuoltolaki tuli voimaan
1.8.2014. Lain tarkoituksena on edistaa oppilaiden hyvinvointia, oppimista ja osallisuutta seka eh-
kaista ongelmien syntymista. Tarkoituksena on myds edistaa kouluympariston turvallisuutta, hyvin-
vointia ja terveellisyytta seka kodin ja koulun yhteistyotd. Tarkoituksena on turvata varhainen tuki
ja opiskeluhuoltopalveluiden saatavuus. Lisaksi tarkoituksena on vahvistaa opiskeluhuollon toteut-

tamista ja johtamista. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013 1:2 §.)
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Kouluterveydenhoitaja seuraa oppilaiden kasvua ja kehitysta, selvitta@ oppilaiden kanssa heidan
ongelmiaan, tukee oppilaita ja heidan vanhempiaan seka huolehtii seulontatutkimuksista. Koulu-
|adkari vastaa laaketieteellisena asiantuntijana kouluterveydenhuollosta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid & Stakes 2002, viitattu 23.10.2014.) Kouluterveydenhuollossa oppilaille tehdaan terveystar-
kastus vuosittain. Kaikille oppilaille tehdaan laajat terveystarkastukset luokilla 1, 5 ja 8. Laaja ter-
veystarkastus voidaan tehda myos tarpeen mukaan lapsen, nuoren ja perheen kokonaisvaltaisen
terveyden ja hyvinvoinnin selvittdmiseksi. Laaja terveystarkastus tehdaan laékarin ja terveydenhoi-
tajan yhteistyona. Laajoissa terveystarkastuksissa tarkastellaan lapsen ja nuoren hyvinvointiin liit-
tyvia fyysisia, sosiaalisia ja psyykkisia tekijoita. Laajoissa terveystarkastuksissa huomioidaan koko
perheen terveys ja hyvinvointi. Suun terveystarkastus jarjestetaan oppilaille luokilla 1, 5 ja 8 seka
yksilollisen tarpeen mukaan. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen
2012, viitattu 8.4.2015.)

Useimmissa peruskouluissa toimii oppilashuoltoryhma. Oppilashuoltoryhma on moniammatillinen
tiimi, johon kuuluvat rehtori, koulupsykologi, koulukuraattori, kouluterveydenhoitaja, koululaakari ja
erityisopettaja seka joissakin tapauksissa opettaja. Myds opinto-ohjaaja, lastensuojelutyontekija,
erityisnuorisotyontekija tai poliisi voi kuulua oppilashuoltoryhmaan. (Sosiaali- ja terveysministerio
& Stakes 2002, viitattu 23.10.2014.) Kouluikaisen terveytta ja hyvinvointia edistetdan myés psyko-
sosiaalisten palveluiden avulla ja tekemalla yhteistyota vanhempien kanssa. Myos jarjestot ja yh-
distykset tarjoavat yhteistyota kouluille esimerkiksi terveyden edistamiseen liittyvissa hankkeissa

ja kampanjoissa. (Sosiaali- ja terveysministerid & Stakes 2002, viitattu 23.10.2014.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytety6n tarkoituksena oli kuvata alakoulun viides- ja kuudesluokkalaisten kokemuksia hy-
vinvoinnista ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista. Aineisto kerattiin elaytymismenetelman avulla.

Tutkimme ilmidta seuraavien tutkimustehtavien avulla:

1. Millaisia kokemuksia alakoulun viides- ja kuudesluokkalaisilla on hyvinvoinnista?
2. Millaisia kokemuksia alakoulun viides- ja kuudesluokkalaisilla on hyvinvointiin vaikut-

tavista tekijoista?
Kunta, jossa tutkimus toteutettiin, voi hyddyntaa opinnaytetydn tuloksia laatiessaan hyvinvointi-

kertomusta seka toteuttaessaan Kaste-ohjelman tavoitteita. Kunta voi myds hyodyntaa tuloksia

kehittdessaan palveluitaan. Kouluikaiset ja perheet hy6tyvat kunnan palveluiden kehittamisesta.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmetodologia

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, silla tutkimuksessa kuvataan viides- ja kuudes-
luokkalaisten kokemuksia hyvinvoinnista ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa hankitaan kokonaisvaltaista tietoa luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Tutkimuk-
sessa ihminen on tiedonkeruun valine. Tutkija luottaa omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkit-
tavien kanssa. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010,

164.) Tutkimuksen aineisto hankittiin lapsille luonnollisessa tilanteessa koulussa oppitunnin aikana.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan laadullisia metodeja aineiston hankinnassa. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa kaytetaan induktiivista analyysia. Tutkijan tarkoituksena on Idytaa odottamat-
tomia seikkoja. Lahtokohtana on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Tutkimuk-
sessa kasitellaan tapauksia ainutlaatuisina ja tehdaan tulkintoja aineistosta sen mukaisesti. (Hirs-
jarviym. 2010, 164.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei tehda paatelmia aineistosta yleistettavyytta
ajatellen. Ajatuksena on kuitenkin, etta yksityisessa toistuu yleinen. Yksittaista tapausta tutkitta-
essa riittavan tarkasti, saadaan nakyviin myos se, mika ilmiéssa on merkittavaa ja mika toistuu
ilmiéta tarkastellessa yleisemmalla tasolla. (Hirsjarvi ym. 2010, 182.) Aineistoa analysoitaessa tut-
kittiin yksittaisia tapauksia, jolloin ymmarrettiin ilmididen merkittavyys ja toistuvuus tarkastellessa
ilmiota yleisemmalla tasolla. Tutkimuksen aineiston hankinnassa kaytettiin elaytymismenetelmaa,

joka on laadullinen metodi.

Tutkimusaineiston kerd@misen keinona eldytymismenetelma tarkoittaa pienten esseiden ja lyhyeh-
kojen tarinoiden kirjoittamista tutkijan antamien ohjeisen mukaisesti. Vastaajille annetaan kehys-
kertomus, jonka herattdmien mielikuvien mukaan he kirjoittavat pienen tarinan. Tarinat eivat valt-
tamatta ole todellisia kuvauksia, vaan tarinoita siita, mika saattaa toteutua tai mité eri asiat merkit-
sevat. (Eskola & Pietila 2002, 244.)
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Elaytymismenetelmalla saadaan kokemuksellista tietoa lasten hyvinvoinnista. Elaytymismenetel-
man kaytossa on keskeista selvittaa, mika vastauksissa muuttuu kun kehyskertomuksissa muute-
taan yhta tekijaa muiden pysyessa vakiona. Elaytymismenetelmaa kaytettaessa on todettu, etta
noin 15-20 vastausta kehyskertomusta kohden riittaa, silla taman jalkeen vastausten peruslogiikka
alkaa toistaa itsedan. (Eskola ym. 2002, 244-245.) Tutkimuksessa laadittiin kaksi kehyskerto-
musta, jotka poikkeavat toisistaan jonkin keskeisen seikan suhteen. Tarinat kirjoitettiin kehyskerto-

musten pohjalta.

Elaytymismenetelman kaytossa tutkija voi 10ytaa uusia nakokulmia aineistosta. Vastaajat voivat
tuottaa vapaasti kasityksensa tutkittavasta asiasta. Eldytymismenetelma on tavallista kyselya vai-
vattomampi aineistonkeruumenetelma esimerkiksi terveytta tutkittaessa. Elaytymismenetelma pa-
kottaa kayttajansa aktiiviseen teoreettiseen tyohon, silla se ei tarjoa automaattisia ratkaisuja. (Es-
kola ym. 2002, 246.) Lapset tuottivat vapaasti tarinat omien kasitystensa mukaan, joten aineistosta

|6ydettiin uusia nakokulmia hyvinvoinnista ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista.

4.2 Kohderyhman valinta ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohdejoukko valittiin tarkoituksenmukaisesti. Kohderyhmana olivat eraan Pohjois-
Pohjanmaan kunnan alakoulun viides- ja kuudesluokkalaiset. Kunta halusi saada tietoa juuri tasta
ikaryhmasta, silla naista ikaluokista ei ole kokemuksellista hyvinvointitietoa. Valitsimme kohderyh-
man myos oman kiinnostuksemme mukaan. Lapset tuottivat hyvinvointitietoa omien kokemustensa
perusteella. Lasten tuottamaa hyvinvointitietoa on tarkeaa kerata, silla olemassa oleva hyvinvoin-
titieto on hyvin aikuislahtoista ja tilastoihin perustuvaa. Tutkimuksessa tarkasteltiin hyvinvointia las-
ten kokemusten ja kasitysten kautta. (Helavirta 2011, 7.) Tieto on lapsen itsensa kertomaa tietoa,
eika esimerkiksi vanhempien. Vanhemman kertoessa lapsen hyvinvoinnista, lapsen oma kokemus

voi ja&da puutteelliseksi.

Vierailimme koululla kaksi kertaa toukokuun lopussa 2014. Vanhemmilta pyydettiin lupa lapsen
osallistumisesta tutkimukseen kirjallisesti. Ensimmaisella kerralla koulussa jaettiin lupalomakkeet
ja oppilaille kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. Lupalomakkeita jaettiin yhteensa 54
kappaletta. Lupaa kysyttiin kaikilta viides- ja kuudesluokkalaisilta vaikka 15-20 vastaajaa olisi riit-

tanyt elaytymismenetelmaa kayttaessa. Varauduimme siihen, etteivat kaikki osallistu tutkimukseen
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eri syista. Tarkastelimme aikaisempia lapsiin liittyvia tutkimuksia, joissa lupien saaminen oli haas-
tavaa. Taman vuoksi paatimme jakaa lupalomakkeita reilusti enemmaén. Oppilaat palauttivat lupa-
lomakkeet opettajalle. Aineisto kerattiin toisella kerralla vajaan viikon kuluttua lupalomakkeiden ja-

kamisesta.

Tutkimukseen sai luvan osallistua 23 lasta. Kaikki luvan saaneista oppilaista osallistuivat tutkimuk-
seen. Loput oppilaista eivat saaneet lupaa osallistua tutkimukseen, eivat halunneet osallistua tut-
kimukseen tai eivat palauttaneet lupalomaketta. Viidesluokkalaisia osallistui tutkimukseen 17, joista
tyttoja oli viisi ja poikia 12. Kuudesluokkalaisia osallistui tutkimukseen kuusi, joista tytt6ja oli nelja
ja poikia kaksi. Aineisto kerattiin tutkimukseen varatulla ajalla toukokuussa 2014. Aikaa oli 45 mi-

nuuttia kahden tarinan kirjoittamiseen ja ohjeistuksen antamiseen.

Tarinat kirjoitettiin kahdessa ryhmassa. Kuudesluokkalaiset kirjoittivat tarinat ensin koulun audito-
riossa, jossa oli mukana opettaja. Oppilaat, jotka eivat osallistuneet tutkimukseen, olivat samassa
tilassa eri puolella auditoriota. He lukivat kirjoja opettajan valvonnassa. Oppilaat, jotka eivat osal-
listuneet tutkimukseen, hairitsivat ajoittain tarinoiden kirjoittamista aiheuttamalla ylimaaraista ha-
linda. Tarinoita havainnoitaessa vaikutti kuitenkin silta, ettei halina vaikuttanut kirjoittamiseen. Op-
pilaat kirjoittivat ensin hyvasta viikosta. Toinen kehyskertomus jaettiin kun 20 minuuttia oli kulunut.

Kuudesluokkalaiset saivat poistua tilasta kun tarinoiden kirjoittamiseen varattu aika oli loppunut.

Viidesluokkalaiset kirjoittivat tarinat luokkahuoneessa. Opettaja ohjasi oppilaat luokkaan, mutta ei
ollut mukana kirjoitustilanteessa. Viidesluokkalaiset kirjoittivat tarinat kesken liikkuntatunnin. Opet-
tajan pyynndsta oppilaat palasivat tunnille heti tarinoiden kirjoittamisen jalkeen. Oppilaille jaettiin
ensin hyvan viikon kehyskertomus ja kun he olivat kirjoittaneet tarinan, jaettiin toinen kehyskerto-
mus. Oppilaat saivat poistua luokkahuoneesta sita mukaan kun olivat kirjoittaneet tarinat. Havait-
simme, ettd tama lisasi hieman Kkiiretta ja levottomuutta luokassa. On mahdollista, ettéd osa oppi-

laista olisi jatkanut kirjoittamista pidempaan rauhallisemmassa luokassa.

Tutkimuksessa kaytettiin seuraavia kehyskertomuksia:
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Kuvittele, ettd takana on mukava viikko. Sinusta tuntuu, etté olet onnistunut paivittaisissa puuhis-
sasi ja olet tyytyvainen itseesi ja elamaési. Sinulla on hyva olla. Kerro viikon tapahtumista ja ela-

masi hyvista asioista, jotka tuottavat sinulle iloa.

Kuvittele, etta takana on huono viikko. Sinusta tuntuu, etta olet epaonnistunut paivittaisissa puu-
hissasi ja olet tyytymaton itseesi ja elamaasi. Sinulla ei ole hyva olla. Kerro viikon tapahtumista ja

asioista, jotka aiheuttavat sinulle pahaa mielta.

4.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin aineistolahtoista sisallonanalyysia kayttaen. Aineistolahtoisessa sisallonana-
lyysissa on kolme vaihetta: aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmit-
tely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Aineiston
analysointi aloitettiin litteroimalla oppilaiden kirjoittamat tarinat. Oppilaiden kirjoittamat tarinat kir-

joitettiin sanatarkasti virheineen tekstinkasittelyohjelmalla.

Litteroinnin jalkeen aineistosta poimittiin alkuperaisilmauksia. Alkuperaisiimaukset valittiin vastaa-
maan tutkimustehtavia. Myos aineiston laatu ohjasi alkuperaisilmauksien valintaa. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 110.) Seuraavaksi aineisto redusoitiin eli karsittiin tutkimukselle epaolennainen pois ja
informaatio tiivistettiin pelkistetyiksi ilmauksiksi. Taman jalkeen aineisto klusteroitiin eli aineistosta
koodatut alkuperaisilmaukset luettiin lapi tarkasti ja aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia kuvaa-
via kasitteitd. Samankaltaiset kasitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin alaluokiksi. Alaluokat ryhmiteltiin
edelleen ylaluokiksi. Klusterointi on osa abstrahointiprosessia. Aineistoa abstrahoitaessa erotet-
tiin tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Valikoidun tiedon perusteella muodostettiin teoreettisia
kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-111.)
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Aineiston analysoinnin apuna kaytettiin taulukointia (liite 2). Taulukko kuvaa aineiston analysoin-
tia. Taulukkoon koottiin alkuperaisiimaukset, pelkistetyt iimaukset, alaluokat ja ylaluokat. Analyy-

sin etenemista on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston analyysista.

Alkuperéisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
"Olin pelaamassa jaa-  Jaakiekon pelaaminen  Harrastukset Vapaa-ajan viettami-
kiekkoa” nen

"Koulun jalkeen menin ~ S&hlytreenit
sahly treeneihin”
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Viides- ja kuudesluokkalaisten kokemukset hyvinvoinnista

Lapset kokivat itsensa hyvinvoiviksi, kun heilla oli kotona ja koulussa asiat hyvin. Lisaksi lapset
kokivat hyvien ihmissuhteiden ja mielekkaan tekemisen vapaa-ajalla edistavan hyvinvointiaan.
Lapset myos kokivat oman ja laheisten terveyden vaikuttavan omaan hyvinvointiinsa. Useimmissa

tarinoissa lapset kirjoittivat naiden asioiden olevan kunnossa eli he kokivat itsensa hyvinvoiviksi.

Osassa lasten kirjoittamista tarinoista oli havaittavissa pahoinvointia. Lapset kokivat hyvinvointinsa
heikentyvan etenkin koulukiusaamisen ja sosiaalisten suhteiden ongelmien vuoksi, esimerkiksi rii-
telyn vanhempien tai kavereiden kanssa. Liséksi lapset kokivat harrastusten puutteen, oman tai

laheisen sairastumisen ja yksinaisyyden heikentavan heidan hyvinvointiaan.

5.2 Viides-ja kuudesluokkalaisten kokemukset hyvinvointiin yhteydessa olevista tekijoista

5.2.1 Kouluun liittyvat tekijat

Useissa lasten kirjoittamissa tarinoissa mainittiin kouluun liittyvia tekijoita. Koulumenestys oli lap-
sille tarkeaa ja lapset kokivat uuden oppimisen iloa. Koulusta lintsaamisen lapset kokivat huonona
asiana. Hyva koulumenestys tuotti lapsille onnistumisen kokemuksia ja heikompi koulumenestys
aiheutti pettymyksia. Osassa tarinoista lapset kokivat hyvankin koulumenestyksen riittamattdmana.
Tarinoiden mukaan lapset asettivat itsellensa korkeita tavoitteita, mika aiheutti lapsille stressia kou-

lunk&ynnin suhteen.

"Kokeissa saan 8 + tai 9-. En osaa tehda mitaan.”
Lapset kokivat rauhallisen kouluilmapiirin myonteisena. Koulukiusaamista kuitenkin iimeni useissa
lasten kirjoittamissa tarinoissa. Lapset kirjoittivat henkisesta ja fyysisesté kiusaamisesta seké kiu-

satun ettd kiusaajan kokemuksista. Henkisestéa kiusaamisesta lapset kirjoittivat toisen pilkkaami-

sesta ja haukkumisesta. Myds ryhman ulkopuolelle jattaminen koettiin kiusaamisena.
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"Koulussakin oli ihan surkeaa, kun luokkakaverini kiusaavat ja nimittelevat minua.”

Tarinoissa kerrottiin myds fyysisesta kiusaamisesta. Lapset kirjoittivat fyysisesta vakivallasta, esi-
merkiksi hakkaamista lapset kertoivat tapahtuneen koulussa ja myos vapaa-ajalla. Hakkaaminen

kohdistui lapseen itseensa, luokkakaveriin tai perheenjaseneen.

"Kaverini on nyt sairaalassa kun hanet hakattiin koulussa.”

Lapset kokivat kiusaamisen elaméanlaatua merkittavasti heikentavana tekijana. Kiusatut lapset ko-
kivat koulun aiheuttaneen heille pahoja asioita ja kouluun meneminen tuntui vaikealta. Kiusaamista
my0s mietittiin vapaa-ajalla. Koulukiusaajan nakdkulmasta lapsi kirjoitti kiusanneensa toisia, koska

oli itse vasynyt.

"Joka ilta itkin itseni uneen ajatellessani kuinka ilkeitd muut oppilaat olivat olleet mi-
nulle.”

"Olen pihalla kiusaan toisia koska olen vasynyt.”

5.2.2 Kotiin liittyvat tekijat

Lasten kirjoittamista tarinoista ilmenee, etta suhteet vanhempiin koettiin tarkeiksi. Lapset kirjoittivat
hyvan viikon tarinoissa perheen kanssa vietetysta ajasta ja asioiden tekemisesta yhdessa. Myos
sisarusten hoitaminen ja ajanvietto heidan kanssaan oli tarkeaa. Useissa lasten kirjoittamissa tari-
noissa korostui vanhempien lasn&olo ja heidan kanssaan keskusteleminen, mink& lapset kokivat
positiivisena. Lapset kokivat tarkeana, etta vanhemmilla on heille aikaa kotona. Lapset kirjoittivat
huonon viikon tarinoissa yksinolosta ja vanhempien kiireesta kotona. Lapset kokivat positiivisena

tavallisen arjen ja rauhassa kotona vietetyn ajan.

”...vanhempani olivat kotona ja juttelimme paivastdmme. On mukavaa kun he ovat

kotona ja voi vaan olla heidan kanssaan ilman kiiretta.”
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Kotityot mainittiin seka hyvan viikon etta huonon viikon tarinoissa. Lapset olivat tyytyvaisia itseensa,
kun he olivat tehneet kotityot hyvin tai auttaneet muita perheenjasenia. Huonon viikon tarinoissa
kotity6t olivat tylsia ja niitd oli pakko tehda. Seka hyvissa ettd huonoissa tarinoissa iimeni myds

perheen lemmikkielainten tarkeys.

"Olen tyytyvéinen itseeni, kun autoin perheen jaseniani kotitdissa.”

Lapset kokivat perheen heikon taloudellisen tilanteen stressaavana, mika ilmeni huonon viikon ta-
rinoissa. Lapset huolehtivat perheen taloudellisesta tilanteesta. Esimerkiksi ostoksia tehdessa lapsi
mietti yhdessa vanhemman kanssa, onko ostos liian kallis. Lapsille myds oma kayttoraha oli tar-

keaa. Kayttoraha ansaittiin kotitdilla ja laksyjen tekemisella.

"Perheellani ei ollut rahaa tarpeeksi ruokaa varten.”

5.2.3 Vapaa-aika

Lapset kirjoittivat tarinoissa paljon harrastuksistaan. Lapset kokivat harrastukset voimavarana. Har-
rastuksia, joista lapset kertoivat tarinoissaan, olivat joukkuelajeja, kerhoja, musiikkiharrastuksia ja
muita urheiluharrastuksia esimerkiksi ratsastus. Tarinoissa mainittiin useita joukkuelajeja, esimer-
kiksi jalkapallo, jaakiekko, pesapallo ja salibandy. Joukkuelajeissa menestyminen tuotti iloa ja lap-

silla oli myds kavereita harrastuksissa.

"Olin sahlyssa ja voitimme siité tuli hyvaolo.”

Lapset mainitsivat muutamissa tarinoissa harrastuksikseen erilaiset kerhot, esimerkiksi palokunta-
kerho ja pesapallokerho. Lapset kokivat kerhot hyvaksi ajanvietteeksi. Monille lapsista ratsastus ja
hevoset olivat tarkeita. Ratsastuksen lisaksi lapset hoitivat hevosia ja leikkivat keppihevosilla va-
paa-ajalla. Lapset mainitsivat harrastuksekseen myds uinnin uimahallissa. Lapsilla oli my6s mu-

siikkiharrastuksia esimerkiksi pianonsoitto.

Harrastusten ja harrastusmahdollisuuksien puuttuminen aiheutti lapsille tekemisen puutetta ja mie-

lipahaa. Kun lapsilla ei ollut tekemista, he viettivat aikaa tietokoneella ja televisiota katsellen. Tama
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koettiin joissakin tarinoissa negatiivisena. Lapset kuitenkin viettivat aikaa myos mielellaan tietoko-

neen ja television aaressa.

"Paivani menevat vain telkkarin ja tietokoneenruudun katselemisessa.”

Lapset kirjoittivat hyvan viikon tarinoissa matkustelusta. Lapset kokivat matkat perheen kanssa
mukavina ja hyvana ajanvietteend. Lapset kertoivat ulkomaanmatkoista ja kotimaanmatkoista, esi-

merkiksi huvipuistoreissuista ja kylpylalomista.

"Lauantaina menimme sarkanniemelle pitdmaan hauskaa ja se oli paras paiva.”

5.2.4 Henkilokohtaiset tekijat

Lapset kirjoittivat erilaisista henkilokohtaisista asioista, jotka vaikuttivat heidan hyvinvointiinsa hei-
kentavasti tai myonteisesti. Lapset kokivat tarkeaksi luonnon laheisyyden ja luonnossa likkumisen.
Lapset kirjoittivat my0s saavansa hyvan mielen toisen auttamisesta, esimerkiksi tuntemattoman
auttamisesta hadassa tai laheisen auttamisesta. Lapset kirjoittivat myos tavaroiden saamisesta,
mika tuotti iloa. Tavaroiden rikkoontuminen taas pahoitti mielen. Lapsi pettyi itseensa ja tunsi katu-
musta, jos han valehteli tai petti itsellensa tekemansa lupauksen. Huonon viikon tarinoissa lapset

kirjoittivat itsensa nolaamisesta, esimerkiksi pudotettuaan koulussa tarjottimen.

"Kavin myos metsassa kuuntelemassa lintujen laulua ja kavin myos katsomassa
puumajaani...”
"Olin surullinen koska olin pettanyt aikaa sitten itselleni antaman lupauksen, etten

ikina polta.”
5.2.5 Sosiaaliset suhteet
Lapset kirjoittivat vanhemmistaan useissa tarinoissa. Lapset kirjoittivat erilaisista ajanviettotavoista

vanhempien kanssa, esimerkiksi kalastaminen, matkustaminen ja kotona puuhastelu. Lapset koki-

vat suhteensa vanhempiinsa tarkeana. Myds sisarukset koettiin tarkeina ja heidan kanssa vietettiin
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aikaa. Lapset myos viettivat aikaa muiden sukulaisten kanssa, esimerkiksi kaymalla elokuvissa

serkun kanssa.

"Aiti ja isé olivat katsomassa pelid. Vanhempani ovat eldméni tarkeimmat ihmiset.”

Lapset kuvasivat tarinoissaan myos riitatilanteita vanhempien kanssa seka vanhempien keskinai-
sia riitoja. Riitaa syntyi esimerkiksi vanhemman kieltdessa lapselta asioita. Myos sisarusten kanssa
riitelysta tuli riitaa vanhempien kanssa, kun he puuttuivat riitatilanteeseen. Lapset myds kirjoittivat
vanhempien valisista riidoista, esimerkiksi vanhempien eroaminen mainittiin lasten kirjoittamissa
tarinoissa. Lapset kokivat riidat vanhempien ja sisarusten kanssa seka vanhempien véliset riidat

hyvinvointia heikentavana tekijana.

"Oli perjantai isani ja aitini olivat eroamassa.”

Lapset kirjoittivat tarinoissa paljon kaverisuhteista. Lapset viettivat aikaa kavereiden kanssa kou-
lussa, vapaa-ajalla ja harrastuksissa. Kaverisuhteet ovat lapsille tarkea voimavara. Lapset kirjoitti-
vat useissa tarinoissa ajanvietosta kavereiden kanssa. Riidat kavereiden valilla aiheuttivat mielipa-

haa.
"Kaverillani teimme laksyt, olimme ulkona ja nauroimme.”

Lapset kirjoittivat huonon viikon tarinoissa laheisen menettamisesta, mika aiheutti lapsille surua.
Yksinaisyys lasten hyvinvointia heikentavana tekijana toistui lasten kirjoittamissa tarinoissa. Lapset
kokivat yksindisyytta kun muut perheenjasenet eivat olleet kotona tai kun lapset eivat voineet viet-
taa aikaa kavereiden kanssa. Lapset kirjoittivat tarinoissa riidoista kavereiden kanssa, mika johti
yksindisyyteen. Lapset kokivat yksindisyytta kavereiden puuttumisen tai kiusatuksi joutumisen
VUoKsi.

"Viikonloppuna muut meidan perheesta Iahtivat kaupungille, ja mina jain yksin kotiin.”

5.2.6 Terveelliset elamantavat
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Lapset kirjoittivat tarinoissa elamantapoihin liittyvista asioista. Lapset kokivat oman terveytensa
tarkeana. Huonon viikon tarinoissa lapset kirjoittivat esimerkiksi sairastumisesta tai loukkaantumi-
sesta. MyoOs laheisen tai lemmikkieldimen sairastuminen tai loukkaantuminen aiheutti lapsille
huolta. Lapset myos mainitsivat terveyspalveluiden kayton, esimerkiksi huonon viikon tarinoissa
lapset kertoivat huonosta hammaslaakarikokemuksesta. Lapset myos kirjoittivat kayttavansa lisa-

ravinteita, vitamiineja ja laakkeita terveytensa yllapitoon ja sairauksien hoitoon.

"Sitten minun pikkusiskon jalka meni poikki.”

Lapset kirjoittivat unen ja likunnan merkityksesta heidan hyvinvoinnilleen. Lapset kirjoittivat huonon
viikon tarinoissa nukahtamisen vaikeudesta, my6haan nukkumaanmenosta ja vasymyksesta. Lap-
set kokivat unen vaikuttavan mielialaan ja koulunkayntiin. Lapset kirjoittivat paljon liikkumisesta.
Lapset kirjoittivat, etta likunnasta tulee hyva olo. Lapset kirjoittivat esimerkiksi koululiikunnasta,

likuntaharrastuksista ja ulkoilusta.

"Viikolla en ole kertaakaan ollut aamu-uninen, ja illalla mina olen suostunut mene-
maan aikaisin nukkumaan, joten olen koulussakin ollut pirteampi, ja oppinut uudet

asiat paljon nopeammin.”
Eras lapsi kirjoitti huonon viikon tarinassaan paihteiden kokeilusta. Lapsi kirjoitti varastaneensa
tupakkaa aikuisilta ja kokeilleensa sita salaa vanhemmiltaan. Lapsi kuitenkin koki paihteidenkayton
terveydelle haitallisena ja syyllisyytta kokeilusta. Muutamat lapset kertoivat juovansa energiajuomia
ollessaan vasyneita. Lapset kokivat energiajuomien kayton epaterveellisena ja kiellettyna lapsilta.
"Keskiviikkona ostin energiajuomaa jonka vanhempani ovat kieltaneet minulta.

Mutta oli pakko et jaksaa olla koulussa.”

5.3 Tulosten yhteenveto
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Lapsille olivat tarkeita vanhempien lasnaolo arjessa ja tavallinen arki. Lapset pitivat myos matkus-
telusta perheen kanssa. Hyvat sosiaaliset suhteet ja harrastukset olivat tarkeita voimavaroja. Lap-
sille fyysinen terveys ja liikkuminen olivat tarkeita. Hyva kouluilmapiiri ja koulussa menestyminen
edistivat lasten hyvinvointia. Lapsille myos lemmikkielaimet olivat tarkeita ja he viettivat aikaa mie-

lellaan luonnossa. Kuviossa 1 on havainnollistettu lasten hyvinvointia edistavia tekijoita.

lemmikkielaimet

D sosiaaliset suhteet
luonnon tarkeys

vanhempien lasn&olo

matkustelu
perheen Hyvinvointia arjessa
kanssa edistavat
tekijat
harrastukset tavallinen arki
likunta

hyva kouluilmapiiri

fyysinen terveys koulumenestys

KUVIO 1. Lasten hyvinvointia edistévét tekijét

Koulukiusaaminen ja yksinaisyys aiheuttivat pahoinvointia lapsille. Heikko koulumenestys aiheutti

huolta lapsille. Sosiaalisten suhteiden ongelmat, vanhempien ero seka perheen heikko taloudelli-
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nen tilanne heikensivat lasten hyvinvointia. Riittamaton uni aiheutti vasymysta koulussa. Harras-
tusten puute heikensi lasten hyvinvointia. Lapsia huolestutti oma tai [aheisen sairastuminen tai
loukkaantuminen. Lapset pitivat energiajuomia ja paihteita epaterveellisina ja kokivat syyllisyytta

niiden kayttamisesta tai kokeilusta. Kuviossa 2 on havainnollistettu lasten hyvinvointia heikentavia

tekijoita.

heikko koulu-

[ kiusaaminen ] menestys [ energiajuomat ]

[ yksinaisyys

paihteiden kokeilu ]

Hyvinvointia

heikentavat
tekijat

[ harrastusten puute }

riittamaton uni ]

[ heikko taloudellinen tilanne

ridat perheessa ja

kavereiden kanssa

oma tai laheisen sairastuminen

[ vanhempien ero ]
tai loukkaantuminen

KUVIO 2. Lasten hyvinvointia heikentévét tekijét
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata viides- ja kuudesluokkalaisten kokemuksia hyvinvoin-
nista ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista eradssa Pohjois-Pohjanmaan kunnassa. Tutkimuksen
myo6ta saatiin monipuolista tietoa lasten kokemuksista hyvinvoinnistaan ja siihen vaikuttavista teki-
joista. Tutkimuksen tulokset tukivat pitkalti tietoperustassa kasittelemaamme tutkimustietoa. Tulok-

set tukivat my0s kansainvalisten tutkimusten tietoa lasten hyvinvoinnista.

Suurin osa lapsista koki itsensa hyvinvoivaksi. Lapset kokivat itsensa hyvinvoiviksi kun heilla oli
rittavasti hyvinvointia edistavia tekijoita elamassaan, eiké lasten hyvinvointia heikentanyt mikaan
tekija merkittavasti. Lapsille olivat tarkeita hyvat inmissuhteet ja mielekas tekeminen vapaa-ajalla
seka oma ja laheisten terveys. Suurella osalla tutkimukseen osallistuneista lapsista ndma tekijat
olivat kunnossa. Oulun seudun lasten ja nuorten hyvinvointitutkimus tukee myds tdméan opinnayte-
tyon tuloksia. Hyvinvointitutkimukseen osallistuneet lapset ja nuoret olivat paaosin tyytyvaisia ela-
mantilanteeseensa. (Kinnunen, Vuorijarvi & Honkakoski 2013, viitattu 19.5.2015.) Elamantilantee-
seen vaikuttivat perhe, koti, elinymparistd, sosiaalinen vuorovaikutus ja harrastukset. Myds kan-

sainvalisesti verraten suomalaislapset ovat hyvinvoivia (Aira ym. 2014, viitattu 10.10.2014).

Osassa lasten kirjoittamista tarinoista oli kuitenkin havaittavissa pahoinvointia. Pahoinvointia tai
sen uhkaa kokevia lapsia on muutamasta prosentista yli kymmeneen prosenttiin (Aira ym. 2014,
viitattu 10.10.2014). Pahoinvointia aiheuttivat erityisesti koulukiusaaminen ja yksinaisyys. Myos so-
siaalisten suhteiden ongelmat, harrastusten puute, koulunkdynnin ongelmat ja oma tai laheisen

sairastuminen heikensivat heidan hyvinvointiaan.

Lapset kokivat tarkeana hyvinvointiin vaikuttavana tekijana rauhallisen arjen ja vanhempien lasna-
olon kotona. Vanhempien kanssa keskustelua ja heidan kanssaan ajanviettoa pidettiin tarkeana.
Kansallisten indikaattoreiden mukaan suomalaisnuorille vanhempien kanssa keskusteleminen on
keskimaaraista helpompaa kansainvalisesti verrattuna. Keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa

kertovat ongelmista lapsen kuulluksi tulemisessa ja kodin ilmapiirissé. (Aira ym. 2014, viitattu

31



10.10.2014.) Rauhallisen arjen liséksi lapset pitivat matkustelusta perheen kanssa vapaa-ajalla.

Lapset kokivat matkustelun mukavana kotimaassa ja ulkomailla.

Tutkimuksen tulosten mukaan osa lapsista huolehti perheen taloudellisesta tilanteesta. Lapset huo-
lehtivat, ettei perheella ole varaa perustarpeisiin tai lapsen tarpeisiin. Jos lapsi huolehtii perheen
taloudellisesta tilanteesta, voi se heikentaa lapsen hyvinvointia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen vuoden 2012 Lapsiperhekyselyn tulosten mukaan lapsiperheet voivat keskimaaraisesti hyvin,
koska tyollisyys on lapsiperheissa hyvalla tasolla. Tuloerojen kasvaessa lapsiperheiden pienituloi-

suus on kasvanut pitkalla aikavalilla. (Salmi, Lammi-Taskula & Sauli 2014, 102.)

Hyvat sosiaaliset suhteet edistavéat lasten hyvinvointia. Sosiaalisten suhteiden ongelmat taas hei-
kentavat lasten hyvinvointia. Lapsille tarkeitd ovat suhteet vanhempiin, sisaruksiin, sukulaisiin ja
kavereihin. Vanhempien riidat ja eroaminen koettiin hyvinvointia heikentdvana tekijana. Lasten hy-
vinvointiin vaikuttivat kielteisesti myos riidat sisarusten ja kavereiden kesken. Suomalaisista avio-
litoista lahes puolet paattyy eroon, joista noin kaksi kolmasosaa tapahtuu lapsiperheissa (Kaikko-
nen ym. 2012, 46).

Koulumenestys ja koulunkaynti olivat monelle lapselle tarkeaita. Lapset kokivat rauhallisen kouluil-
mapiirin tarkeana ja suuri osa lapsista koki oppimisen iloa. Osa lapsista kuitenkin asetti itsellensa
liian korkeita tavoitteita koulumenestyksen suhteen, mika saattaa aiheuttaa lapselle stressia ja riit-
tamattomyyden tunnetta. Riittamattomyyden tunne koulumenestyksen suhteen heikensi lasten hy-
vinvointia. Oulun seudun lasten ja nuorten hyvinvointitutkimuksen tulosten mukaan lapset ovat mo-
tivoituneita koulunkayntiin ja tavoittelevat hyvia arvosanoja. Koulu sujuu paasaantoisesti hyvin ja
paamaarana on oppiminen. Koulu muodostaa lapsille myés tarkean vuorovaikutusverkoston. (Kin-
nunen ym. 2013, viitattu 19.5.2015.)

Lasten hyvinvointiin vaikuttavat elintavat, joista korostuivat uni, lepo ja liikunta sek& muut harras-
tukset tutkimuksen tuloksissa. Lapset kokivat likunnan hyvinvointia edistavana tekijana. Lapset
likkuivat koulussa, harrastuksissa ja vapaa-ajalla ulkoillen. Myds muut harrastukset olivat lapsille
tarkeita, esimerkiksi kerhot ja musiikkiharrastukset. Vuonna 2013 tehdyn Nuorten vapaa-aikatutki-
muksen mukaan noin 85 %:lla lapsista ja nuorista on jokin harrastus (Myllyniemi & Berg 2013,

viitattu 20.10.2014). Harrastusten tai harrastusmahdollisuuksien puute aiheutti lapsille tekemisen
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puutetta. Eraat lapset mainitsivat viettavansa aikaa tietokoneen ja television aaressa jos heilla ei
ollut muuta tekemista. Talloin lapset kokivat tietokoneella ja television adressa olemisen negatiivi-
sena. Lapset kuitenkin viettivat myos mielellaan aikaa viihdemedian parissa. Oulun lasten ja nuor-
ten hyvinvointitutkimuksessa pojat pelaavat pelikonsoleilla ja tietokoneella tyttoja enemman kai-
kissa ikaryhmissa. Neljalla viidesta tutkimukseen osallistuneista on oma kannykka, tietokone ja
Internet-yhteys. (Kinnunen ym. 2013, viitattu 19.5.2015.)

Lapset kokivat unen ja levon tarkeana jaksamisen ja oppimisen kannalta. Lapset kokivat unen vai-
kuttavan mielialaan ja koulunkayntiin. Myohaan nukkumaanmeno, nukahtamisen vaikeudet ja va-
symys vaikuttivat lasten hyvinvointiin heikentavasti. Lapset kokivat, ettd hyvat younet vaikuttavat
positiivisesti oppimiseen ja koulussa jaksamiseen. Lapset kokivat myos hyvinvointia heikentavaksi

tekijaksi oman tai laheisen sairastumisen seka laheisen menettamisen.

Tutkimuksen tuloksissa ilmeni yksittaisena tapauksena paihteiden kokeilua. Kyseessa oli tupakan
kokeilu, johon lapsi suhtautui kuitenkin kielteisesti ja koki syyllisyytta kokeilusta. Yleensa tupakkaa
kokeillaan ja tupakointi aloitetaan ylakoulussa. Kokeiluista osa tapahtuu jo alakoulussa. 12-vuoti-
aista tytdista noin 8 % ja pojista 11 % on kokeillut tupakkaa. (Hara, Ollilla & Simonen. 2010, viitattu
21.10.2014.) Myds energiajuomien kaytto tuli esille tuloksissa. Lapset kokivat energiajuomien vai-
kuttavan haitallisesti terveyteen. Lapset tiesivat, ettei energiajuomia suositella lapsille. Lapset pe-

rustelivat energiajuomien kayttoa silla, etta ne parantavat jaksamista koulussa.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta lasten hyvinvointia heikentavia tekijoita ovat etenkin koulukiu-
saaminen ja yksinaisyys. Kiusaamista on esimerkiksi toniminen, haukkuminen, lydminen, ryhman
ulkopuolelle jattdminen tai muu toiminta, joka vahingoittaa tai loukkaa toista. Koulukiusaaminen on
merkittava lasten pahoinvointia ja mielenterveysongelmia aiheuttava ilmio. Etenkin toistuva kiusaa-
minen kuormittaa lasta. Alakouluikéisten koulukiusaamisesta ei ole saanndllisesti kerattya tietoa.
5.-luokkalaisilta kuitenkin kysytaan kiusaamisesta WHO-Koululaistutkimuksessa. (Aira ym. 2014,
viitattu 10.10.2014.) Yksinaisyyden kokemus vaikuttaa heikentavasti lasten hyvinvointiin. Yksinai-
syyden kokemus syntyy subjektiivisista tuntemuksista, joten yksindisyyden kokemus voi olla riip-
pumaton todellisten sosiaalisten suhteiden maéarasta (Myllyniemi ym. 2013, viitattu 20.10.2014).
Lapset kokivat yksindisyyttd, kun he joutuivat olemaan yksin kotona tai kun he eivat voineet viettaa

aikaa kavereiden kanssa.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisten kriteerien avulla. Naita kritee-
reja ovat esimerkiksi uskottavuus ja siirrettavyys. Uskottavuus edellyttaa tulosten kuvaamista sel-
keasti, jotta lukija ymmartaa, miten aineisto on analysoitu ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja
rajoitukset. Aineiston ja tulosten kuvaus on tarkeaa tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Analyysin
kuvauksessa on hyva kayttaa esimerkiksi taulukoita. Siirrettavyys tarkoittaa sita, missa maarin tu-
lokset voidaan siirtdd muuhun yhteyteen esimerkiksi tutkimusymparistoon. Siirrettdvyyden varmis-
tamiseksi taytyy kuvata tutkimuskonteksti huolellisesti, selvittaa osallistujien valinta ja taustat seka
kuvata perusteellisesti aineiston keruu ja analyysi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-
198.)

Olemme kuvanneet tutkimuksen raportissa tulokset selkeasti ja olemme kéyttaneet suoria lainauk-
sia lasten kirjoittamista tarinoista tulosten tukena. Olemme kuvanneet aineiston analyysin ja pohti-
neet tutkimuksen vahvuuksia ja rajoituksia. Aineiston analyysin kuvauksessa olemme kayttaneet
apuna taulukointia (liite 2). Olemme kuvanneet raportissamme osallistujien valinnan seka aineiston
keruun ja analyysin. Emme voi kuvata tutkimuskontekstia tarkkaan, koska tutkimuksen toteutus-

paikkakunta on anonyymi.

Pyrimme sailyttamaan lapsen kokemuksen hyvinvoinnista aineistoa tulkittaessa. Tutkimuksen luo-
tettavuus voi karsia, jos tehdaan virhetulkintoja tai lasten tarinoita tulkitaan liikaa. On kerrottava,
milla perusteella tutkija esittaa tulkintoja, ja mihin han paatelmansa perustaa (Hirsjarvi ym. 2010,
233). Esitimme tutkimuksen tuloksissa suoria lainauksia lasten kirjoittamista tarinoista. Talla pyri-
taan varmistamaan tutkimuksen luotettavuus ja havainnollistaa lukijalle tutkimuksen aineistoa
(Kankkunen ym. 2013, 198).

6.3 Tutkimuksen eettisyys
Kaikessa tieteellisessa toiminnassa tulee huomioida tutkimuksen eettisyys (Kankkunen ym. 2013,

211). Tutkimuksessamme tutkittavat ovat alaikaisia, joten tutkimuksen eettisyyteen on kiinnitettava

erityistd huomiota. Lapsia tutkittaessa on huomioitava lait ja yleiset sopimukset. Perustuslain mu-
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kaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksiloing, ja heidan tulee saada vaikuttaa itseaan koske-
viin asioihin kehitystadan vastaavasti (Perustuslaki 731/1999 2:6 §). YK:n lasten oikeuksien sopi-
muksen mukaan, lapsella, joka kykenee iimaisemaan nakemyksensa, on oikeus vapaasti iimaista

nakemyksensa kaikissa hanta koskevissa asioissa (Unicef 2015, viitattu 17.4.2015).

Suomessa turvataan laaketieteellisen tutkimuksen eettisyys Helsingin julistuksen avulla. Se sopii
myos hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi. Helsingin julistuksen mukaan alaikaiselta hen-
kilolta on pyydettava oma ja huoltajan suostumus tutkimukseen osallistumisesta. (Kankkunen ym.
2013, 212-213.) Kysyimme vanhemmilta kirjallisesti lapsen osallistumisesta tutkimukseen. Pyy-
simme vanhempia keskustelemaan lapsen kanssa tutkimukseen osallistumisesta. Jos seka van-
hempi etté lapsi antoi suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta, lapsi sai osallistua tutkimuk-
seen. Tutkimukseen osallistuivat vain ne lapset, jotka palauttivat lupalomakkeen koululle ja olivat

saaneet luvan vanhemmilta osallistua tutkimukseen.

Helsingin julistuksen mukaan tutkittavan yksityisyys on turvattava (Kankkunen ym. 2013, 214). Lap-
set kirjoittivat tarinat nimettomana, joten lasten yksityisyydensuoja on turvattu. Kun julkaisimme
lainauksia aineistosta, huomioimme, ettei yksittaista lasta voitu niista tunnistaa. Poistimme lainauk-
sista my0s paikkakuntien ja lasten mainitsemat henkildiden nimet. Tutkimuksen toteutuspaikka-
kunta on anonyymi. Huolehdimme, ettei paikkakunta tullut ilmi missaan tyon vaiheessa. Aineistoa
kasittelivat ainoastaan tutkimuksen tekijat ja sailytyksesta huolehdittiin asianmukaisesti. Tuho-

simme tutkimuksemme aineiston kun opinnaytety0 valmistui.

Helsingin julistuksessa annetun ohjeen mukaan kaikissa ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa on
tutkittaville kerrottava riittdvan tarkasti tutkimuksen tavoite, menetelmat, tutkimuksesta odotetta-
vissa oleva hyoty ja tutkittavalle mahdollisesti aiheutuvat riskit ja rasitus. Tutkittavalle tulee myos
ilmoittaa, etta tutkimuksesta voi kieltdytya iiman seuraamuksia. (Kankkunen ym. 2013, 214.) Ka-
vimme tapaamassa tutkittavia ennen aineiston keruuta koululla. Kerroimme oppilaille tutkimuk-
sesta, sen tarkoituksesta ja tavoitteesta seka aineiston keruun menetelmasta. Kerroimme heille
my0s tutkimuksen hyddyista ja tutkimuksen toteutuksesta. Kerroimme oppilaille, etta tutkimukseen

osallistuminen on vapaaehtoista, eika kieltaytyminen vaikuta lapsen koulutyéhon tai sen arviointiin.
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Informoimme myds vanhempia tutkimuksesta jakamalla lupalomakkeet tutkimukseen osallistumi-
sesta oppilaille. Lupalomakkeissa olivat tarvittavat tiedot tutkimuksesta, jotta vanhemmat pystyivat
tekemaan paatoksen lapsen kanssa yhdessa tutkimukseen osallistumisesta.
Elaytymismenetelman kaytossa on pohdittava eettisten periaatteiden toteutumista ryhma- ja yksi-
Iotilanteissa. Jokaisella on asemasta riippumatta ainutkertainen ihmisarvo, joten olennaista on ih-
misarvon kunnioittaminen. Elaytymismenetelmassa tutkittavien kertomusten ja tarinoiden avulla
saadaan esille tapoja, joilla tutkittavat tekevat terveysvalintoja ja ratkaisevat terveyden edistamisen
pulmia. (Eskola ym. 2002, 258.)

6.4 Tutkimuksen tekeminen ja omat oppimiskokemukset

Tutkimuksen paatuloksena voidaan todeta, etta suurin osa lapsista koki itsensa hyvinvoiviksi. Lap-
set kokivat itsensa hyvinvoiviksi, kun heilld oli padosin hyvinvointia edistavat tekijat kunnossa ja
kun mikaan tekija ei heikentanyt heidan hyvinvointiaan merkittavasti. Lasten hyvinvointia edistavia
tekijoita olivat rauhallinen arki, vanhempien lasnaolo, perheen kanssa vietetty aika, hyvat sosiaali-
set suhteet, hyva kouluilmapiiri, mielekas tekeminen vapaa-ajalla, terveelliset elamantavat, joista
etenkin uni, likunta ja paihteettomyys olivat tarkeita. Lasten hyvinvointia heikentavia tekijoita olivat
etenkin koulukiusaaminen ja yksinaisyys. Hyvinvointia heikentavia tekijoita olivat myos sosiaalisten
suhteiden ongelmat, perheen heikko taloudellinen tilanne, vanhempien ero, koulunkaynnin ongel-
mat, harrastusten puute ja epaterveelliset elamantavat, esimerkiksi paihteidenkaytto seka oma tai

[aheisen sairastuminen tai Iaheisen menettaminen.

Ensimmaiseen tutkimustehtavaan vastausta ei saatu suoraan tuloksista. Emme saaneet lapsilta
suoraa vastausta, ovatko he hyvinvoivia. Olisimme voineet lisata kehyskertomukseen kysymyksen,
kokeeko lapsi itsensa hyvinvoivaksi. Talloin olisimme saaneet paremman vastauksen tutkimusteh-
tavaan. Saimme vastauksen ensimmaiseen tutkimustehtdvaan tekemalla paatelmia lasten kirjoit-
tamista tarinoista. Toiseen tutkimustehtdvaan saimme melko kattavat tulokset. Aineistosta I0ytyi
paljon hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd. Saamamme tulokset tukivat aiempia tutkimuksia. Opinnay-
tetydbmme tilaaja sai monipuolista tietoa viides- ja kuudesluokkalaisten hyvinvoinnista ja siihen yh-

teydessa olevista tekijoista.
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Valitsimme opinnaytetyon aiheen oman kiinnostuksemme perusteella. Halusimme molemmat
tehda opinnaytetyon lapsiin ja lapsiperheisiin liittyen. Kunnalla oli tarve saada tietoa viides- ja kuu-
desluokkalaisten hyvinvoinnista, silla tasta ikaluokasta heilla ei ollut tarpeeksi tietoa. Aiheen valinta
oli onnistunut, koska olimme itse kiinnostuneita siita ja kunta sai tarvitsemaansa tietoa. Hyodyimme
opinnaytetydsta terveydenhoitajan ty6té ajatellen. Saimme valmiuksia koululaisen kohtaamiseen
terveydenhoitajan tyossa. Lisaksi opinnaytetyon tekeminen lisasi ymmarrystamme alakouluikaisen
kokemuksellisesta hyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista tekijoista. Opinnaytetyon tuloksista nousi
esille alakouluikaisen hyvinvoinnin haasteita. Terveydenhoitaja voi tukea perhettd varhaisessa vai-

heessa, kun hyvinvointia heikentavat tekijat tiedostetaan.

Elaytymismenetelma oli hyva menetelma lapsia tutkittaessa, koska elaytymismenetelmén avulla
saimme tietoa lapsen omiin kokemuksiin perustuvaa tietoa hyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista
tekijoista. Kehyskertomusten laatiminen oli melko haasteellista, jotta tulokset olisivat vastanneet
taysin asetettuja tutkimustehtavia. Lasten kirjoittamat tarinat olivat hyvia ja niita oli riittdvasti. Tari-

noita oli mielenkiintoista lukea ja analysoida seka saimme niista vastaukset tutkimustehtaviimme.

Saimme ajankohtaista ja hyodyllista tietoa lasten hyvinvoinnista ja opimme tekeméaan tieteellista
tutkimusta. Opimme myds kayttamaan elaytymismenetelmaa tutkimuksen teossa. Teimme opin-
naytetyota parityona, joten tyota tehdessa tarvittiin yhteistyotaitoja ja aikataulut taytyi sovittaa yh-
teen. Yhteistyokykymme kehittyivat yhteistydkumppaneiden kanssa toimiessa. Kohtasimme tyota
tehdessa muutamia kaytannonhaasteita. Esimerkiksi aineiston keruun ajankohdan sopiminen oli
haasteellista, koska ajankohdan taytyi sopia meille, rehtorille ja kaikille luokille. Opimme tydta teh-

dessa ratkaisemaan vastaan tulevia ongelmia.

Ammatillinen osaamisemme kehittyi, silla saimme tutkimusta tehdessa terveydenhoitajan tyon kan-
nalta hyodyllista ja luotettavaa tietoa. Opimme opinnaytetyoté tehdesséa tiedonhakutaitoja ja teke-
méaan tieteellistd tutkimusta. Tama lisasi valmiuksiamme kehittaa terveydenhoitajan tyota tulevai-
suudessa. Voimme kehittdd omaa ty6tamme terveydenhoitajina tieteellistd tutkimustietoa hyddyn-
tamalla. Ymmarsimme, etta kokemuksiin perustuva hyvinvointitieto on tarkea huomioida terveyden

edistamistydssa. Opimme kayttamaan eldytymismenetelmaa tutkimuksen aineiston keruussa.

37



6.5 Kehittamis- ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni, etta koulukiusaamista on huolestuttavan paljon viides- ja kuudes-
luokkalaisten keskuudessa. Kehittdmisehdotuksena koulu voisi kiinnittaa erityista huomiota kiusaa-
misen havainnointiin. Lisaksi kiusaamiseen tulisi |0ytaa puuttumiskeinoja ja jatkotoimenpiteita kiu-
saamisen lopettamiseen. Koulun henkilokunnan tulisi kiinnittaa huomiota koulukiusaamiseen. Esi-
merkiksi opettajien ja kouluterveydenhoitajan olisi tarkkailtava kiusaamista ja puututtava siihen.

Terveystarkastuksissa on tarkea kysya kiusaamisesta jokaiselta lapselta.

Tutkimuksestamme nousseita aiheita, esimerkiksi koululaisten kokemaa koulukiusaamista ja yksi-
naisyytta, voisi tutkia jatkossa enemmankin. Tutkimuksen aiheena voisi olla my6s kouluterveyden-
hoitajan rooli koulukiusaamisen tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa. Koska koulukiusaaminen
vaikuttaa merkittavasti lasten hyvinvointiin, olisi tarkea |0ytaa keinoja siihen puuttumiseen ja ennal-
taehkaisyyn. Kouluterveydenhoitaja on koulun henkilokunnan lisaksi tarkeassa roolissa koulukiu-

saamisen vahentamiseksi.

Tutkimuksen tulosten mukaan lapset kokivat rauhalliset kouluilmapiirin tarkeana ja suurin osa lap-
sista koki oppimisen iloa. Rauhalliseen kouluilmapiiriin tulisi kiinnittda huomiota jatkossakin, jotta

lapset viihtyisivat koulussa.

Jatkotutkimusaiheena tutkimuksen voisi toteuttaa eri paikkakunnalla tai tutkittavat voisivat olla eri-
ikaisia. Tutkittavien olisi kuitenkin hyva olla vahintdan saman ikaisia kuin tassa tutkimuksessa,
koska nuoremmille lapsille tarinan kirjoittaminen on haastavampaa. Tutkimuksen voisi toteuttaa
my0s jossain muussa ymparistossa kuin koulussa, jolloin vastauksissa nakyisi tutkimusympariston
vaikutus tutkimuksen tuloksiin. Lasten hyvinvointia voisi tutkia myos rajaamalla kehyskertomusta
niin, etta tutkittava kirjoittaa vain rajatuista hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista, esimerkiksi sosiaa-

lisista suhteista.
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LITTEET

LITE 1 LUPALOMAKE OPPILAIDEN VANHEMMILLE

HYVA ALAKOULUN OPPILAAN VANHEMPI!

Keraamme tietoa lasten hyvinvoinnista opinnaytetydohomme. Lasten hyvinvoinnista ja hyvinvointiin
vaikuttavista tekijoista on saatavilla niukasti tietoa, joten tutkimustieto on arvokasta. Hyvinvointitie-

don avulla voidaan kehittaa kunnan palveluita seka edistaa lasten ja lapsiperheiden hyvinvointia.

Toteutamme tutkimuksen 5. ja 6. luokan oppilaille yhden oppitunnin aikana toukokuussa 2014. Op-
pilaat kirjoittavat kuvitteellisen tarinan omasta hyvinvoinnistaan ja siihen vaikuttavista tekijoista.
Tutkimuksesta vastaa ja sen toteuttaa Oulun ammattikorkeakoulu. Ohjaajina toimivat ammattikor-

keakoulun opettajat.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja se tapahtuu nimettdmana. Tutkimustuloksista ei
voi tunnistaa yksittaista oppilasta. Opinnaytetydssa ei mainita, missa kunnassa tutkimus on toteu-
tettu. Kieltaytyminen osallistumisesta ei vaikuta lapsen koulutyohon tai koulutyoskentelyn arvioin-

tiin. Tutkimuksen tekijoita sitoo vaitiolovelvollisuus.

Toivomme teidan suhtautuvan myonteisesti lapsenne osallistumiseen tahan tutkimukseen. Pyy-
damme, etta keskustelette ja sovitte kotona siita, osallistuuko lapsenne tutkimukseen. Pyydamme
teita tayttdmaan alla olevan lapsen osallistumista koskevan kirjallisen suostumuksen, jonka oppilas

palauttaa kouluun 27.5. mennessa.

Lisatietoja tutkimuksesta antavat Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon (Ki-
viharjuntie 8, 90220 Oulu) opettajat:
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Hilkka Honkanen, yliopettaja.

Pirjo Juujarvi, lehtori.
seka opiskelijat
Elina Jokikokko
Tiina Kilpala

Ystavallisin terveisin ja yhteistyosta kiittaen,

Terveydenhoitajaopiskelijat Elina Jokikokko ja Tiina Kilpala

Lehtori Pirjo Juujarvi

Lapseni

saa osallistua ()

ei saa osallistua ( )

Koulussa toteutettavaan tutkimukseen lasten hyvinvoinnista.

Vanhemman/huoltajan allekirjoitus:
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LITE 2 KEHYSKERTOMUKSET

Kuvittele, etta takana on mukava viikko. Sinusta tuntuu, etta olet onnistunut paivittaisissa puu-his-
sasi ja olet tyytyvainen itseesi ja elamaasi. Sinulla on hyva olla. Kerro viikon tapahtumista ja ela-
masi hyvista asioista, jotka tuottavat sinulle iloa.

Kuvittele, etta takana on huono viikko. Sinusta tuntuu, etta olet epaonnistunut paivittaisissa puu-
hissasi ja olet tyytymaton itseesi ja elamaasi. Sinulla ei ole hyva olla. Kerro viikon tapahtumista ja
asioista, jotka aiheuttavat sinulle pahaa mielta.
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LIITE 3. AINEISTON ANALYYSIA KUVAAVA TAULUKKO

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

"Koulussa oli muutenkin mukavaa
ja rauhallista.”

"--oppinut uudet asiat paljon nope-
ammin.”

"Meilla oli pari koetta, joissa onnis-
tuin mielestani hyvin.”

"Tiistaina sain kokeesta 7+. Arsyt-
taa.”

"Kokeissa saan 8 + tai 9-. En osaa
tehda mitaan.”

"Kukaan ei pilkannut tai nauranut
toiselle.”

"Kaverini on nyt sairaalassa kun ha-
net hakattiin koulussa”

"Koulu on aiheuttanut minulle pa-
hoja asioita. Kuten minun kiusaami-
nen ja haukuminen.”

"Olen pihalla kiusaan toisia koska
olen véasynyt.”

"Paatimme lintsata—"

Koulussa rauhallista

Uuden oppiminen

Kokeissa onnistuminen

Koearvosana arsyttaa

Koearvosanoihin pettymi-

nen

Pilkkaaminen ja toiselle
nauraminen

Hakkaaminen koulussa

Koulukiusaamisen koke-
mus

Kiusaaminen vasyneena

Lintsaaminen

Kouluilmapiiri
Koulunkaynti
Koulumenestys
Kiusaaminen

Kouluun liittyvat teki-
jat

"Kun olen kotona rauhassa tulee
hyvé olo.”

"Kotitydt olivat helppoja, ja muistin
tehda nekin.”

"Kotona vanhempani
olivat kotona ja juttelimme paivéas-
tdmme.”

"Vahdin myos pienempié sisaruk-

sla

"Perheellani ei ollut rahaa tarpeeksi
ruokaa varten.”

"Koko viikon kruunasi se kun
saimme kauan odotetun koiranpen-
nun.”

Kotona rauhassa olemi-
nen

Kotitdiden tekeminen
Juttelu vanhempien

kanssa ja vanhempien
oleminen kotona

Sisarusten vahtiminen
Perheella ei tarpeeksi ra-

haa

Koiran saaminen

Ajanvietto kotona
Vanhemmat
Sisarukset
Taloudellinen ti-
lanne
Lemmikkieldimet

Kotiin liittyvat tekijat
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"Meidan perhe kay joka vuosi ulko-
mailla. Meilla on tosi hauskaa.”

"Olen ylped kerhoihin ja muihin mit&
teen viikolla.”

"Koulun jalkeen menin sahly tree-
neihin”

"Olin pelaamassa jaékiekkoa”

"Kavin myos ratsastamassa, ja se
oli todella mukavaa.”

"Pianotunti”

"En saanut ratsastaa tai kayda tal-
lilla.”

"Paivani menevat vain telkkarin ja
tietokoneenruudun katselemi-
sessa.”

Ulkomailla kdyminen

Kerhossa kdyminen

Sahlytreenit

Jaékiekon pelaaminen

Ratsastus

Pianonsoitto

Ei saa harrastaa

Television ja tietokoneen
katseleminen

Matkustelu
Harrastukset
Television ja tieto-
koneen kayttd

Vapaa-ajan viettami-
nen

"Olin kylalla nain pikkupojan ma-
kaavan maassa hén oli kaatunut
hanelld oli jaloissa haava mina puh-
distin haavat ja saatoin kotiin.”

"-- olin todella onnellinen, kun olin
voinut jotenkin auttaa siskoani.”

"Kavin myds metséssa kuuntele-
massa lintujen laulua.”

"Kaikki tunnit menevét pieleen ruo-
kailussa tiputan tarjottimen ja kaa-
dun vesi-latakkdd”

"--valehtelin opelle—"

"Olin surullinen koska olin pettanut

aikaa sitten itselleni antaman lu-
pauksen, etten ikiné polta.”

"Kun jokin esine menee rikki.”

Toisen auttaminen

Lintujen laulun kuuntele-
minen metsassa

Asiat menevat pieleen

Valehteleminen opetta-
jalle

Surullinen mieli lupauksen
pettdmisesta

Esineen meneminen rikki

Auttaminen
Luonto
Epaonnistuminen
Valehtelu
Katuminen
Materian tarkeys

Henkilokohtaiset teki-
jat

"On tosi mukavaa kun on mukavia
kavereita joiden kanssa olla.”

"Vanhempani ovat elamani tarkeim-
mat ihmiset.”

”...autan sijaisvanhempia koti-
t6issa.”

"&iti tulee kotiin ja hutaa minulle.”

Mukavia kavereita
Vanhempien tarkeys
Sijaisvanhempien autta-

minen Kkotitdissa

Aiti huutaa kotona

Kaverisuhteet
Perhesuhteet
Sukulaissuhteet
Yksindisyys

Sosiaaliset suhteet
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"Oli perjantai isani ja aitini olivat
eroamassa.”

"Leffaan serkun kanssa.”

"Menin kotiin isa [ahti toihin ja jain
yksin.”

"Tiistai: Papan hautajaiset”

Vanhempien ero

Serkun kanssa elokuvissa

Yksinaisyys

Papan hautajaiset

"--illalla mina olen suostunut mene-
maan aikaisin nukkumaan, joten
olen koulussakin ollut pirtedmpi”

"Sy6n vitamiinejd ja la&kkeita.”

"--mina sairastuin.”

"Keskiviikkona ostin energiajuomaa
jonka vanhempani ovat kieltaneet
minulta. Mutta oli pakko et jaksaa
olla koulussa.”

"--varastimme pari tupakkaa.”

"Kavin hammas laakarissa. Sielld
oli tosi huono hammas laakari--"

Aikaisin nukkumaan me-
neminen

Laékkeiden ja liséravintei-
den kayttd
Sairastuminen

Energiajuomien ostami-
nen

Tupakan varastaminen

Huono hammaslaakari

Uni ja lepo

Oma terveys ja sen
hoito
Energiajuomat
Paihteet
Terveyspalvelut

Terveelliset elamanta-
vat
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