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ABSTRACT
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The purpose of this thesis was to examine the use of community diagnosis in
nursing practice, and deepen our knowledge of the use of community diagnosis.
The idea for the thesis was born after we did the community diagnosis course,
because the topic was interesting and we wanted put it into use on a larger
scale.

Community diagnosis is used as a tool to evaluate community health and health
promotion. In the interests of community health and wellbeing, information is
collected, described, analysed, and shared. The aim is to create an overall
picture of the community. Community diagnosis can be achieved, for example,
in a specific city, neighbourhood, school, or workplace.

The target group of this thesis was Lemi's seventh-graders. The group was
easy to query through Lemi's “Koulukeskus” (central school), and the sample
was large enough. The survey will examine, among other things, student health
behaviours, social relationships and future plans. This thesis is a quantitative
study. The data collection method used was a structured questionnaire which
included a few open-ended questions.

On the basis of the survey and other studies, parents should be more active
and responsible in young people's lives as parents, not friends. Adults should
take into account young people's mental health, not just physical health.
“Healthy Lifestyle” is used in the media frequently today, so physical health
promotion and care is familiar to the seventh-graders. It can be seen in the
responses to the survey.

Keywords: Community Diagnosis, Community Nursing, Health Profile, Health
Risks Profile
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tarkastella yhteisddiagnoosin
hyodyntamistd  hoitotyossa sekd syventdd aiemmin tekemaamme
yhteisddiagnoosia. Idea opinnaytetydlle syntyi yhteisddiagnoosin tehtyamme,
silla aihe oli molempia kiinnostava ja halusimme paneutua aiheeseen

laajemmin.

Yhteistdiagnoosilla tarkoitetaan prosessia, jossa kerataan, kuvataan,
analysoidaan ja jaetaan tietoa terveydesta ja sen ehdoista yhteisossa.
Yhteistdiagnoosi voi myds olla enemman edella mainitun analyysi. Diagnoosiin
kuuluu tietojen ja kuvausten liséksi myds johtopdattsten tekeminen. Yhteisén
analyysi toimii parhaimmillaan siten, ettd sen avulla voidaan lisata véeston
tietoa terveydestaan ja sen edellytyksista. (Vertio 2003; Tapaninen & Vertio
1993.) Yhteisddiagnoosissa tarkastellaan tietyn ryhman terveysprofiilia,
terveysriskiprofiilia  ja  terveyspalveluprofilia -  minkalaista  ryhman

terveyskayttaytyminen on, ja mita palveluita heilla on saatavilla.

Aiemmin tekemamme yhteisddiagnoosin kohderyhmana olivat Lemin
koulukeskuksen  seitsemasluokkalaiset. =~ Sama ryhm& oli  helposti
saavutettavissa kyselydmme varten Lemin koulukeskuksen kautta ja otos oli
riittivan  suuri.  Kyselyssa  selvitimme  muun muassa  oppilaiden
terveyskayttaytymistd, sosiaalisia suhteita ja tulevaisuuden suunnitelmia.
Kysely suoritettiin 11.10.2010 ryhmien oppituntien aikana. Lisaksi perehdyimme

Lemiin asumisymparistona.

Lemin koulukeskuksen seitsemasluokkalaisille tehdyn kyselyn tulokset
analysoitiin aiemmin, tassa opinnaytetydssa yhteisbdiagnoosia syvennetaan.
Tutkimustulosten perusteella tehd&dn johtopaatoksia ja esitetdan joitakin

toimenpide-ehdotuksia, jotka edistavat yhteisén hyvinvointia.

Lemin koulukeskuksessa oltiin kiinnostuneita yhteisédiagnoosimme tuloksesta

ja sita suunniteltin  kaytettdvan mahdollisesti vanhempainillan alustuksena.



Yhteis6diagnoosista voi néin ollen olla kaytanndssakin hydtya suunniteltaessa
esimerkiksi terveys- ja vapaa-ajan palveluita kohderyhmalle. Taman takia
haluamme opinnaytetydssamme tutkia ja pohtia miten sairaanhoitaja Vvoi
hyodyntad yhteisédiagnoosin tuloksia tydssaan. Yhteisodiagnoosi on

hyodyllinen tydvaline, jota voitaisiin kayttdd enemman hyodyksi.

2 YHTEISODIAGNOOSI

Elaméantapa, kulttuuri ja ymparistd vaikuttavat geneettisten tekijdéiden ohella
vaeston terveyteen ja hyvinvointiin. Siksi on tarkeada tietda minkalaisessa
yhteisdssa asiakas/potilas eldd. (Kumpusalo 1993.) Yhteis6t tuottavat usein
Suomessa itsestaan ja toiminnastaan paljon sellaista tietoa, jolla on merkitysta
terveyden kannalta. Naita tietoja voidaan kayttaa yhteisddiagnostiikassa, joka
on yksi valine terveyden edistamisen tarpeen arvioinnissa yhteisdssa.
Yhteisddiagnoosiin kuuluvat tiedon kokoamisen liséksi sen tulkinta ja tulkinnan
perusteella tehtavat johtopaatokset. (Vertio 2004.)

Yhteistdiagnoosia kaytetaan valineena yhteison terveyden ja sen edistamiseen
littyvien tarpeiden arvioinnissa. Yhteison terveydesta ja hyvinvoinnista seka
niiden ehdoista kerataan, kuvataan, analysoidaan ja jaetaan tietoa.
Pyrkimyksend on luoda kokonaiskuva yhteisosta. Yhteisddiagnoosi voidaan
toteuttaa esimerkiksi tietyssd kaupungissa, asuinalueella, koulussa tai
tyoyhteistsséa. Tarkasteltavat tekijat ovat tapauskohtaisia, joten tiedonkeruussa
ja analysoinnissa tulee huomioida tavoitteet seka paikalliset tarpeet ja
ominaispiirteet. Muita vastaavanlaisista kartoituksista kaytettyja nimikkeita ovat
yhteisbanalyysi, terveys- ja sosiaaliprofiili, yhteis6kuva ja yhteison tarpeiden
kartoitus. (Kauppinen 2004; Vertio 2003.)

YhteisOdiagnoosissa on hyddynnetty padasiassa tilastollista tietoa, mutta on
tarpeellista saada myods yhteison omaan kokemukseen perustuvaa laadullista
tietoa terveyden ja hyvinvoinnin edellytyksistd. Eri tiedonkeruumenetelmat
tdydentavat toisiaan. Olemassa olevaa tietoa on mahdollista hy6dyntd& samoin



kuin tyontekijoiden kokemusperaista tietoa. Sektorien valinen yhteistyd on
tarkeada, jotta koottujen tietojen merkitys voitaisiin ymmartaa mahdollisimman
syvallisesti. Yhteisddiagnoosin ei pida jaada pelkaksi kuvaukseksi, vaan tietoja
tulee tulkita ja tehd& niiden pohjalta johtopaattksia ja ehdotuksia. Ehdotukset
esitelladn alueen asukkaille ja viranomaisille, joiden kanssa niita voidaan

kehitta& edelleen. (Kauppinen 2004.)

Yhteisoprofiiliin siséltyvat tiedot, jotka kuvaavat tarkasteltavaa aluetta ja sen
asukkaiden demografisia ja sosioekonomisia piirteitd. Naitd ovat mm. ik&- ja
sukupuolirakenne, koulutus, elintaso, tyollisyys, asuinolosuhteet, palvelut,
likenne seka virkistys- ja harrastusmahdollisuudet. (Ovaskainen 2005;
Kumpusalo 1993.)

Terveysriskiprofiili koostuu tekijoistd, jotka voivat vaikuttaa haitallisesti yksilon
terveyteen: elintavoista, sosiaalisista riskeistd ja fyysisistd, kemiallisista tai
biologisista riskitekijoistd. Naitda ovat muun muassa ruokailutottumukset,
paihteiden kayttd, sosiaaliset suhteet ja ympéaristdon vaaratekijat. (Ovaskainen
2005.)

Terveysprofiili siséltaa tiedot alueen vaeston terveyskayttaytymisesta ja siihen
vaikuttavista  tekijoista, terveyspalveluiden  kaytostd, terveydentilasta,
sairastavuudesta, kuolleisuudesta ja vaeston merkittavimmista
terveysongelmista. Terveysprofiili heijastelee terveyden ja hyvinvoinnin

jakautumista yhteisdssa. (Ovaskainen 2005; Kumpusalo 1993.)

Terveyspalveluprofiililla puolestaan kuvataan sitd, miten yhteiséssa voimavaroja
kaytetdadn ja organisoidaan (Ovaskainen 2005). Tassa opinnadytetydssa on
perehdytty siihen, mita terveydenhuollon palveluita yhteisélla on kaytettavissaan

ja miten laki niita vaatii.

2.1 Yhteisddiagnoosin merkitys

Yhteisddiagnoosin tavoitteena on saada kuva alueen terveysongelmista ja niihin

vaikuttavista tekijoistd. Tata voidaan kayttda paikallisen kansanterveystyon
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suunnittelun pohjana. Yhta lailla kuin yksilodiagnostiikalla on vaikutusta
hoitopaatoksiin, yhteisddiagnostiikka toimii apuvalineend paikkakunnan
terveystyon suunnittelussa, toteuttamisessa ja seurannassa.
Yhteistdiagnostiikasta on hyottya 1) vaestolle, 2) paatdksentekijoille, 3)

terveydenhuollolle ja 4) tutkimus- ja kehittamistydlle. (Kumpusalo 1993.)

Yhteistdiagnoosia on kaytetty terveyden edistamisessa ja terveystarpeiden
analysoinnissa eri yhteisdanalyysin dimensioita korostaen. Yhteis6analyysia on
tehty hyvin eri tavoin ja eri menetelmin, ja sitd on kaytetty tyOkaluna
arvioitaessa ihmisiin kohdistuvia vaikutuksia, jotka liittyvat terveyteen ja

hyvinvointiin. (Saari 2003, Ovaskaisen 2005 mukaan.)

Vaestbn oman toiminnan merkitys on ratkaiseva erityisesti ns.
elamantapasairauksien kuten syda&n- ja verisuonitautien, syopa- ja
kasvaintautien sek&a tuki- ja liikuntaelinsairauksien saamiseksi hallintaan.
Kumpusalon mukaan terveysprofiilin kartoituksen pohjalta voidaan informoida
vaestba ja keskustella mahdollisista yhteisistd ponnisteluista ongelmien
voittamiseksi. Nain yhteistdiagnostiikka sailyttaa yksittaisten ihmisten
integriteetin ja tukee vaestdn omatoimisuutta ja osallistumista terveystyohon.
Erityisesti vaestovastuisessa perusterveydenhuollossa, jossa terveyspalveluista
vastaa moniammatillinen ryhma, alueen ja vaeston tuntemuksen merkitys

korostuu. (Saarelma ym. 1993, Kumpusalon 1993 mukaan.)

Terveydenhuollon henkilokunnalle hahmottuu yhteisédiagnoosin ~ myotéa
kokonaiskuva alueen vaestosta ja terveysongelmista. Tama auttaa rajallisten
voimavarojen tarkoituksenmukaisessa suuntaamisessa ja helpottaa yhteistyota
vaestdn, paattajien ja erikoissairaanhoidon kanssa. (Vertio ym. 1991,

Kumpusalon 1993 mukaan.)

Sen lisaksi ettéd yhteisddiagnoosista on hy6tyd hoitotyon tyontekijoille, auttaa se
myos paattgjien ja hallinnon tyota. Paikallisille paatoksentekijoille tieto vaeston
terveystilanteesta auttaa terveydenhuollon suunnittelussa, voimavarojen jaossa
ja palvelujen organisoimisessa. Kattava yhteisddiagnoosi kertoo myos

paattgjille, missa méaarin vaestd on nykyisiin palveluihin tyytyvainen. Alueellinen
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kartoitus  antaa  arvokkaita tietoja myds  sosiaali-, koulu- ja
tyovoimaviranomaisille. Tutkimus- ja kehittdmistydssa yhteisddiagnostiikka on
ennen kaikkea laadunvarmistuksen apuvaline, jolla voidaan seurata
terveydenhuollon kustannuksia, tuottavuutta, vaikuttavuutta ja tehokkuutta.
Terveydenhuollon tulosten arviointi edellyttaa vaeston terveydentilan seurantaa.
Toistettuna yhteisbdiagnoosi tuottaa tietoa my6s muutoksista. (Kumpusalo
1993; Vertio 2004.)

2.2 Yhteisddiagnoosin kaytto

Suomessa on yhteisddiagnoosin avulla tutkittu vaestbn terveydentilaa ja
terveyspalvelujen kayttoa useissa eri kaupungeissa, ainakin Helsingissa,
Tampereella, Vantaalla ja Turussa. Useimmat naista on tehty 1990-luvulla
(Vertio 2004; Ovaskainen 2005.)

Tampereella kaupunki toteutti yhteistydssa UKK-instituutin kanssa Tamperetta
ja sen alueita koskevan yhteisddiagnoosin. Siind selvitettiin tamperelaisen
aikuisvaeston terveydentilaa, terveyspalvelujen kayttoa ja tyytyvaisyytta niihin
sekd mielipiteitd omasta asuinymparistostda. Tampereen kaupungin eri alueita
paastiin vertailemaan ja tulkitsemaan eri alueiden vélisten erojen merkityksia ja
syitd. Tutkimus toteutettiin vuosina 1990, 1993, 1996, 1999 ja 2002. Kyselyjen
siséltd ja otos on ollut vuosittain sama, mikéd mahdollistaa ajalliset vertailut ja
muutosten arvioinnin. Tampereella yhteisédiagnoosi on osoittautunut hyvaksi
tyovalineeksi kuvaamaan vaeston terveytta ja seuraamaan palvelujen
toimivuutta. (Vertio 2004; Ovaskainen 2005.)

Vantaalla on tehty yhteisddiagnoosi kaupungin yhteis6terveysprojektin
tarpeisiin. Vuoden 1996 yhteisddiagnoosin avulla on tarkasteltu vaestén
sosiodemografisia ominaisuuksia, elinymparistéa, sosiaali- ja terveyspalvelujen
kayttoa, elintapoja ja terveyden edistdmisty6ta, tydelamad, henkista
hyvinvointia, sosiaalista tukea ja elaménhallintaa seka kulttuuria ja vapaa-aikaa.
Raportti osoitti, ettéd vantaalaisista on saatavilla runsaasti kuvailevaa aineistoa
ja etta sen avulla pystytadn tunnistamaan ne ongelmakohdat ja riskiryhmat,

joihin jatkossa on syytd kohdentaa voimavaroja. Raportissa todettiin edelleen,
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ettd ihmisten hyvinvointiin vaikuttavat merkittavalla tavalla myds jarjestot,
seurakunnat ja monet muut yhteis6t, jotka olisi syytd huomioida
yhteisoterveysdiagnoosia laadittaessa. Vantaan yhteistdiagnoosi johti useita
projekteja sisdltavaan yhteisoterveysprojektiin. Loppuraportissa vuodelta 2000
todetaan, ettd tavoitteissa onnistuttiin eli saavutettiin yhteisélahtoisia tyotapoja,
parannettiin tiedonkeruuta ja kehitettiin hyvinvointistrategia. Suurimmaksi
ongelmaksi koettiin projektin resursointi niin tydajallisesti kuin taloudellisesti.
(Vertio 2004; Ovaskainen 2005.)

2.3 Yhteiso

Yhteis6a  kaytetddn vyleisesti ja  epatarkasti  ryhmamuodostelmien
yleisnimityksena. Yhteiso-kasitteen ala voi vaihdella ihmiskunnasta pariin,
kolmeen ihmiseen ja sen alueellinen laajuus maapallosta ruokakuntaan.
Yleisimmillaan kasite "yhteisd” viittaa ihmisten valisen vuorovaikutuksen tapaan,
yhteisyyteen, ihmisten véliseen suhteeseen tai siihen, mika on tietylle
ihmisryhmalle yhteistd. Yhteisoja voidaan luokitella niiden tavoitteiden
(esimerkiksi hoitoyhteis6t) ja vuorovaikutuksen luonteen (esimerkiksi aatteelliset

yhteis6t) mukaan. (Lehtonen 1990.)

Yhteis6 on terve silloin, kun sen tarpeet tyydytetddn ja kun siina vallitsee
tasapaino yhteisfd sailyttavien ja kayttavien voimien valilla. Yhteiso
terveydenhoidon asiakkaana voidaan hahmottaa jonkin tietyn maantieteellisen
alueen vaestoksi tai sosiaalisen vuorovaikutuksen yksikoiksi tai ryhmiksi, joiden
yhteisdllisyys perustuu esim. toiminnallisuudesta johtuvaan yhteenkuuluvuuden
tunteeseen. (Etzell, Korpivaara, Lukkarinen, Nikula, Pekkarinen, Peni &
Varmala 1998.)

2.4 Yhteisollinen hoitoty6

Yhteisollisessd hoitotydn mallissa kiinnostuksen kohteena on ihminen
yhteiséllisena olentona, jolle ovat ominaisia sosiaaliset suhteen muihin ihmisiin.
Kohde voi olla myds koko perhe tai koko yhteisd. Tarkastelu kohdistuu ihmisen

perheen tai yhteison osallisuuteen erilaisissa suhteissa. Yhteisollisessa
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hoitotydssa palvelut suunnitellaan kattamaan vaestoryhmien tarpeet. Palvelut
ovat integroituneet niin, ettei ryhmien tai organisaatioiden valilla ole "seinia” ja
palvelut ovat joustavia. Ne perustuvat vaestoryhmén tarpeisiin eivatkd hoito-

organisaatiotyyppeihin. (Etzell ym. 1998.)

Terveyden edistamisen luontevia toimintaymparistoja ovat ihmisten arjen
areenat. Koulu, tyopaikka ja koti ovat juuri niitd yhteis¢ja, joissa nahdaan seka
yhteison etta yksiloiden terveyteen vaikuttavia tekijoita. Yhteison terveyden
edistamisen tarpeen arviointi on huomattavasti monimutkaisempaa, kuin
yksittéaisen ihmisen terveystarkastuksiin perustuvan arvion tekeminen. (Vertio
2004.)

Terveystottumuksiin  vaikuttavaa hanketta, kampanjaa tai opetussisaltva
suunnitellessa on ehdottoman tarkeda ottaa kohderyhmén edustajat mukaan
suunniteluun, arviointin  ja materiaalien testaamiseen ennen niiden

laajamittaista kayttoa. (Pietila & Pirskanen 2011.)

3 YHTEISOPROFIILI

Yhteis6diagnoosimme kohderyhmaksi valitsimme Lemin koulukeskuksen
seitsemasluokkalaiset lukuvuonna 2010-11 (mydhemmin tekstissa Lemin
koulukeskuksen seitsemasluokkalaiset/seitsemasluokkalaiset). Ryhma ol
helposti saavutettavissa kyselyamme varten Lemin koulukeskuksen kautta, ja
otos oli riittdvan suuri. Ylempien luokka-asteiden oppilaille tehddan vuosittain
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kouluterveystutkimus ja kyselymme

on samankaltainen sisalloltaan, joten heille kyselyssamme olisi tullut toistoa.

Yhteisddiagnoosikyselyssa kysyimme Lemin koulukeskuksen
seitsemasluokkalaisten eldméantavoista, terveystottumuksista ja sosiaalisista
suhteista. Kyselyn osa-alueita olivat mm. harrastukset, liikunta, ravitsemus ja

paihteet.
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Kysely suoritettin  11.10.2010 ryhmien oppituntien aikana. Lemin
koulukeskuksessa on kolme ryhmaa 7-luokkalaisia, 7a, 7b ja 7c. Lemin
koulukeskuksessa 7-luokkalaisia on yhteensd 39. Kyselyymme vastasi 38
oppilasta. Yhtaan kokonaista vastauslomaketta ei hylatty, kahdessa oli
yksittaisia kohtia joita emme voineet katsoa luotettaviksi vastauksiksi. Tyttoja
vastanneista oli 21 ja poikia 17.

3.1 Lemi ymparistona

Lemin kunta sijaitsee Etela-Karjalan maakunnassa 23 kilometria
Lappeenrannasta luoteeseen. Lemin naapurikunnat ovat Luumaki, Savitaipale,
Taipalsaari ja Lappeenranta. Lemin pinta-ala on 262,5 kmz, josta 44,72 km2 on

vesistoja. Lemi luokitellaan maaseutumaiseksi kunnaksi.

Vaestorekisterikeskuksen 31.10.2010 rekisteritilanteen mukaan Lemilla on
asukkaita yhteensa 3048, joista miehid on 1625 ja naisia 1423. Alle 14-vuotiaita
lemilaisistd on vuonna 2009 ollut 537, joista poikia 286 ja tyttgja 251
(Tilastokeskus). Vaestotiheys Lemilla on 13,99 asukasta/km?.

Lemin keskus on kirkonkylda, jossa asuu noin 800 asukasta. Kirkonkylassa
sijaitsevat kunnan peruspalvelut, mm. terveyskeskus, paivakoti, apteekki, posti,
kirjasto, pankit ja kauppa. Toinen suurempi taajama on Kuukanniemi noin 12
kilometria kirkonkylasta Lappeenrannan suuntaan, siella asuu noin 750
asukasta. Kuukanniemessa on my6s kauppa, paivakoti, neuvola ja muita
palveluita. Lemilla on kaksi koulua, Kuukanniemen koulu, jossa on luokat 1-6, ja
Lemin koulukeskus kirkonkylalla, jossa on luokat 1-9. Kuukanniemen koulun
oppilaat  tulevat ylaluokile Lemin  koulukeskukseen. Uudempia
asemakaavoitettuja pienempid taajamia Lemilld ovat Juuresaho, Véalikangas,
Mikonharju ja Tuomelanpelto/Tuomelankangas, jotka sijaitsevat Kuukanniemen
taajaman laheisyydessa, lahella Lappeenrannan rajaa. Muutoin Lemi on

maaseudun haja-asutusaluetta. (Kuval)
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Kuva 1 Kartta Lemistd. Tuomelanpelto, Mikonharju ja Juuresaho sijaitsevat
kartalla alueella Mikkola. (Lemin karttapalvelu, Karttatiimi oy)

Perheiden Ilukumaara Lemilla on ollut 31.12.2007 855. Asuntokuntien
lukumaara on samanaikaisesti ollut 1305. Pien- ja rivitaloissa lemilaisista
asuntokunnista asuu 97,7 %. (Tilastokeskus.) 15 vuotta tayttaneista lemilaisista
tutkinnon on suorittanut 59,2 %, heista keskiasteen tutkinnon suorittaneita on
66,3 %, alimman Kkorkea-asteen suorittaneita 15,3 %, alemman
korkeakouluasteen tutkinnon suorittaneita 10,5 %, ylemman korkeakouluasteen
tutkinnon suorittaneita 7,5 % ja tutkijakoulutuksen suorittaneita 0,8 %.

(Kunnat.net)

Tilastokeskuksen mukaan tyossakayvien osuus Lemin vaestosta on 31.12.2006
ollut 41,7 %. Samaan aikaan kunnassa olevien tyopaikkojen lukumé&ara on ollut
633 ja omassa kunnassa tyossakayvien osuus tyossakayvista on ollut 36,8 %.
Suurin  osa lemilaisistd k&y siis tydssa oman kunnan ulkopuolella.

Tyottdmyysaste Lemilla on vuonna 2008 ollut 9,8 % (Kunnat.net.)
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3.2 Asuminen ja perhe

Suurin osa Lemin koulukeskuksen seitsemasluokkalaisista asuu

Kuukanniemessa. (Kuvio 1)

Asuinalueet

m kirkonkyl3a

B Kuukanniemi

M maaseutu

B muu asutusalue

W ei vastausta

Kuvio 1. Lemilaisten seitsemasluokkalaisten jakautuminen asuinalueittain

Yhteenséa 16 oppilasta asuu Kuukanniemen alueella, kymmenen tytt6a ja kuusi
poikaa. Kirkonkylassa asuu kuusi oppilasta, kolme tytt6ad ja kolme poikaa.
Maaseudulla asuu seitseman oppilasta, kolme tyttéa ja nelja poikaa. Muilla
asutusalueilla, esimerkiksi Tuomelanpellolla, Mikonharjussa tai Juuresahossa
asuu kahdeksan oppilasta, viisi tyttoa ja kolme poikaa. Yksi oppilas oli jattanyt
vastaamatta tahan kohtaan.

Lemiléaisista 7-luokkalaisista 31 asuu omakotitalossa. Rivitalossa asuu vain viisi.

Kaksi oppilasta jatti vastaamatta asumismuotokohtaan. Kyselyssamme
selvitimme myds, keitd oppilaiden kanssa asuu samassa taloudessa. (Kuvio 2)

15



0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %
N M pojat
7 m kaikki
isapuoli

Kuvio 2. Seitsemasluokkalaisten asuinkumppanit

Samassa taloudessa aidin kanssa asuu 36 seitsemasluokkalaisista. Heista 19
on tyttdja ja 17 poikia. Isa asuu samassa taloudessa 25 oppilaan kanssa. 14
heista on tytt6ja ja 11 poikia. 22 oppilasta asuu samassa taloudessa seka aidin
ettd isdn kanssa. Kahden oppilaan kanssa samassa taloudessa asuu aitipuoli.
Isdpuoli asuu samassa taloudessa kahdeksan oppilaan kanssa. Sisaruksia
samassa taloudessa asuu 30 oppilaalla, sisaruksia kuitenkin on 37 oppilaalla.
Yleisimmin sisaruksia oppilailla on yksi, vaihteluvali sisarusten lukumaarassa oli

yhdestéa kuuteen.

Yhteistdiagnoosikyselyssa selvitimme myds lemilaisten seitseméasluokkalaisten
vanhempien tyollisyystilannetta. 29 oppilaan vanhemmista molemmat kayvat
toéissa kodin ulkopuolella. Neljan oppilaan vanhemmista toinen oli ty6ton
kyselyhetkella ja yhden oppilaan molemmat vanhemmat olivat tydttomia.
Kahden oppilaan vanhemmista toinen tai molemmat vanhemmat ovat

maatilayrittdjia. Tahan kyselykohtaan kaksi oppilasta jatti vastaamatta.
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3.3 Harrastukset ja vapaa-ajan vietto

Lemin ylaasteikaisille tarjoamat harrastusmahdollisuudet ovat rajalliset.
Pururadat ovat molemmissa taajamissa, talviaikaan latuverkostoa on ympari
pitdjad. Kuntosali on kirkonkylassa, mutta nuorille ei siella ole omaa vuoroa.
Myos kiekkokaukalot 16ytyvat kirkonkylasta ja Kuukanniemesta. Kesaisin
kirkonkylan kiekkokaukalo toimii tenniskenttana. Urheiluseura KoPa:ssa on
mahdollista harrastaa jalkapalloa, Lemin VPK:lla on nuorisojaosto ja Lemin
Nuorisoseurassa on teatteri- ja ilmaisutaidonkerho. Lemin 4H-yhdistyksella on
myds joitakin kerhoja ja kursseja, joita se jarjestdd, mm. kokkikerhot.
Kansalaisopisto tarjpaa my0s erilaisia jumppia ja mm. puutyftunteja, mutta
padasiassa sen kursseilla kay aikuisia. Muita joukkuelajeja ja kulttuuri- ja
likuntaharrastuksia on haettava Lemin ulkopuolelta. Vapaa-
ajanviettomahdollisuuksia tarjoavat myds kunnan nuorisotilat kirkonkylassa
sekd Kuukanniemessa. Nuorisotilat ovat avoinna paihteettémille nuorille

kolmena iltana viikossa.

Melkein  puolet seitsemésluokkalaisista  harrastaa  Lemilla,  muita
harrastuspaikkakuntia olivat Lappeenranta, Savitaipale, Taipalsaari, Luumaéki ja
Kouvola. Oppilaista 15 kokee, ettd Lemin harrastusmahdollisuudet ovat riittavia.
Vastanneista viisi on tyttdja ja kymmenen poikia. Kuusi oppilasta vastasi,
etteivat Lemin harrastusmahdollisuudet ole riittdvia, kaksi vastanneista on
tyttdja ja nelja poikia. Vastanneista 17, 14 tyttéa ja kolme poikaa, ei osannut
sanoa mielipidettaan Lemin harrastusmahdollisuuksien riittavyyteen. Oppilaiden
keskuudessa suosituimpia harrastuksia ovat partio, eri musiikki-instrumenttien

soitto, salibandy, VPK ja ratsastus. (Kuvio 3).
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Harrastukset

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Partio
Salibandy

VPK

Ratsastus
Pianon soitto
Motocross
Lenkkeily
Koiran koulutus
Kitaran soitto
Piirtaminen
Huilun soitto B Pojat
Kilpatanssi
Agility
Kilpauinti

m Tytot
= Kaikki

Lukeminen
Teatteri
Autot/koneet
Puutyot
Aerosoft
Taikuus
Jalkapallo
Kerhon vetdja

Riehuminen

Ei mitdan

Kuvio 3. Lemin seitsemasluokkalaisten harrastukset seka tyttdjen ja poikien
osuudet

Tyttdjen suosituimpia harrastuksia ovat partio, ratsastus ja pianon soitto.
Poikien suosituimpia harrastuksia puolestaan ovat salibandy, motocross ja
VPK. Tytot kayvat harrastuksissa 1-6 kertaa viikossa, pojat 1-7 kertaa.
Yleisimmin harrastuksissa kaydaan kerran viikossa tyttojen kohdalla kun taas
poikien kohdalla yleisintd on kayda harrastuksissa kolme kertaa viikossa.
Viikoittaiset harrastuksiin kaytettavat tuntimdarat vaihtelivat tytoilla yhdesta
kahteentoista tuntiin, yleisimmin kaytetdan kaksi tuntia viikossa. Pojat kayttavat
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harrastuksiinsa kolmesta kahteenkymmeneen tuntia viikossa, yleisimmin

kolmesta viiteen tuntia. Seitsemalla oppilaalla ei ollut mitd&n harrastusta.

Oppilailta kysyttin my6s, mitd he haluaisivat harrastaa Lemilla. Esiin tulivat
tanssi, toko tai agility, dirt, kalastus ja jaakiekko. Lisaksi toivottiin musiikkikoulun
kitaratunteja, = kunnon  motocross-rataa ja  monipuolisempia urheilu-

mahdollisuuksia.

4 TERVEYSRISKIPROFIILI

Terveysriskiprofiilissa tarkastellaan oppilaiden paihteiden kayttoa,

ruokailutottumuksia, sosiaalisia suhteita ja ympéariston vaaratekijoita.

4.1 Paihteiden kaytto

Paihteisiin liittyvat kysymykset koskivat tupakkaa, alkoholia ja huumeita.
Seitseméasluokkalaisista puolet eli 19 oppilasta on kokeillut tupakkaa, yhdeksan
tyttéa ja kymmenen poikaa. Loput 19 oppilasta, 12 tytt6a ja seitseman poikaa,
eivat ole kokeilleet tupakkaa koskaan. Seitsemasluokkalaisista ainoastaan kaksi
kertoi tupakoivansa saanndllisesti. He polttavat alle yhdeksan savuketta

paivassa, ja tupakoinnin he ovat aloittaneet vasta hiljattain (13-vuotiaana).

Alkoholia péaihtymistarkoituksessa lemilaisistd seitsemasluokkalaisista on
vastausten mukaan juonut 8 oppilasta, nelja tyttba seka nelja poikaa. Yksi
oppilas jatti vastaamatta kyseiseen kohtaan. Humaltuneena on oppilaista ollut
seitseman. Kolme oppilasta on ollut 1-2 kertaa, kolme 3-5 kertaa ja yksi on ollut
6-10 kertaa humalassa. Kyselylomakkeissa oli yksi oppilas jattanyt vastaamatta
kysymykseen ja loput kolmekymmentd oppilasta eivat ole olleet koskaan

humalassa.

Oppilailta kysyttiin, kuinka monta pulloa olutta/siiderid he yleensa juovat
kerralla. Vastaukset olivat yhden ja kahdentoista pullon valilla. Yleisimmin

alkoholia juovat oppilaat juovat kuitenkin yhdesta kahteen pulloa. Alkoholin
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laatua ei sen tarkemmin maéaaritelty vastauksissa. Alkoholin kayttdtavoissa on

my0s eroja riippuen asuinalueesta (Kuvio 4).

Kaveriporukkani viikonlopun
viettoon kuuluu yleenséa alkoholi

Olen ollut humalassa
B Maaseutu

™ Muu asutusalue

Olen juonut alkoholia B Kuukanniemi

pdihtymystarkoituksessa M kirkonkyla

Olen kokeillut tupakkaa

0% 10%20 %30 %40 %50 %60 %70 % 80 %

Kuvio 4. Asuinalueen vaikutus péaihteiden kaytt66n

Maaseudulla asuvat eivat ole juoneet alkoholia paihtymystarkoituksessa, eika
se kuulu heidan viikonlopun viettoonsa. Kaikista oppilaista yhdeksalla alkoholin

kayttd kuuluu joskus viikonlopun viettoon.

Tyttbjen ja poikien valisia eroja paihteiden kaytossa tarkastellaan kuviossa 5.
(Kuvio 5).
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Kaveriporukkani viikonlopun viettoon
kuuluu yleensa alkoholi

Olen ollut humalassa

yhteensa

B tytot
M pojat

Jere

Olen juonut alkoholia
paihtymystarkoituksessa

Olen kokeillut tupakkaa

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

Kuvio 5 Tyttdjen ja poikien valiset erot paihteiden kaytdssa

Tytoilla kaveriporukan kanssa vietettavaan viikonloppuun kuuluu alkoholi
suuremmalla osuudella kuin pojilla. Pojista taas suurempi osa on ollut
humalassa kuin tytdista, ja suurempi o0sa pojista on juonut alkoholia

paihtymystarkoituksessa seka kokeillut tupakkaa.

Huumekokeilusta kysyttaessa kukaan oppilaista ei vastannut, etta olisi
huumeita kokeillut, yksi oppilas jatti vastaamatta kysymykseen. Samoin
kysyttaessa imppaamisesta kukaan ei vastannut kokeilleensa, yksi oppilas jatti
my0Os tdhan kohtaan vastaamatta. Huumeita ei kyselyn mukaan myodskaan ole
kenellekaan tarjottu, tAh&n kohtaan kaksi oppilasta jatti vastaamatta. Sen sijaan
nelja oppilasta tiesi jonkun, joka kayttaa huumeita, yksi jatti myos tahan kohtaan

vastaamatta.

4.2 Sosiaaliset suhteet

Sosiaalisista suhteista oppilailta kysyttiin ystavistd ja luotettavan aikuisen
olemassaolosta. Kaikilla Lemin seitseméasluokkalaisilla on vastausten mukaan
vahintdan yksi hyva ystava. Suurimmalla osalla, yhteensd 28 oppilaalla hyvia

ystavia on kolme tai useampia.



Oppilailta kysyttiin, onko heilla elaméassaan laheinen aikuinen, jonka kanssa voi
keskustella luottamuksellisesti kaikista asioista. Oppilaista 28:lla on téllainen
laheinen aikuinen, kymmenella oppilaalla laheistd aikuista ei kuitenkaan ole,
nelja heista on tyttdja ja kuusi poikia. Yleisimmin l&heinen aikuinen on
jompikumpi vanhemmista, kahdella oppilaalla se on vanhempi sisarus ja

kolmella joko perhetuttu tai muu aikuinen.

Kysyimme oppilailta my6s viikonlopunviettotavoista. Oppilaista 24 vastasi
viettavansa viikonloppuiltansa yleensa ystavien kanssa kylilla. Yhdeksén viettaa
aikaa yleensa perheen kesken kotona ja yhdeksan ystavien kanssa jonkun
kotona. Ainoastaan kolme oppilasta viettaa yleensa viikonloppuiltansa kotona

yksin. Tosin kahdeksan oppilasta oli vastannut useampaan kohtaan.

4.3 Ravitsemus

Oppilaat syovat yleensa joka aamu aamupalan, mutta myds vain kerran
vilkossa aamupalan syodvia oli joukossa mukana. Myo6s l[ampiman ruuan
syonnissa oli eroja: 35 oppilasta sy0 joka paiva koulussa lampiméan ruuan ja 29
oppilasta sy6 vield kotona koulun jalkeen lampiméan ruuan. Viikonlopun aikana
oppilaat syovat yhdesta viiteen kertaa lampiméan aterian. Yleisimmin syddaan

kaksi lAamminta ateriaa viikonlopun aikana.

Noin puolet oppilaista, 20 oppilasta, syt yleensa joka aterialla salaattia tai muita
sellaisia vihanneksia tai kasviksia. Oppilaista 18 ei yleensa sy6 salaattia tai
vastaavaa. Hedelmia vastausten mukaan ei sydda joko ollenkaan tai niita
syo0daan paivittain. Tytot syovat hedelmia yleisimmin neljana paivana viikossa ja
pojat yleisimmin viitend péaivana. Paivittdin hedelmid syodvia oli pojissa
suhteessa enemman kuin tytdissa; tytdistd 19 % kertoi syovansd hedelmia
paivittain, pojista 24 %. Ruokailun yhteydessa oppilaat juovat yleensd maitoa,
heité oli 32 oppilasta. Nelja oppilasta juo yleensa vetta ruokailun yhteydessa, he
kaikki ovat tyttoja. Kaksi oppilasta juo yleensd ruokaillessaan mehua tai

limonadia.
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Makeisia syddaan yleisimmin yhtend pdaivana viikossa vaihteluvalin ollessa
kuitenkin nollasta seitsemdan paivadan viikossa. Pojat sydvat makeisia
yleisimmin kahtena paivana viikossa, tytot yhtend paivana viikossa. Limonadia
juodaan yleisimmin kahtena péaivana viikossa, vaihteluvalin tassakin ollessa
nollasta seitsemaan paivaan viikossa. Tassé kohdassa ei ollut mainittavaa eroa
tyttdjen ja poikien vélilla. Roskaruokaa, sipseja, hampurilaisia tms. ei syéda joko
ollenkaan tai syddaan jopa seitseman kertaa viikossa, yleisimmin kuitenkin

kerran viikossa.

5 TERVEYSPROFIILI

Terveysprofiilissa tarkastellaan oppilaiden omaa kokemusta terveydestaan,

likuntaa ja lepoa seka tulevaisuuden suunnitelmia.

Oppilailta kysyttiin, kokevatko he oman terveydentilansa melko hyvéksi, erittain

hyvaksi, keskinkertaiseksi vai heikoksi. (Kuvio 6)

Oman terveydentilan kokeminen

M erittain hyva
H melko hyva
M keskinkertainen

M heikko

Kuvio 6. Oman terveydentilan kokeminen
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Oppilaista 25 kokee terveydentilansa melko hyvaksi, kymmenen erittdin hyvaksi
ja kolme keskinkertaiseksi. Kukaan ei kokenut terveydentilaansa heikoksi.
Kaikissa kohdissa tyttbjen ja poikien suhde jakautui suurin piirtein tasan.
Kuudella oppilaalla on jokin pitkdaikaissairaus, neljalla tytdlla ja kahdella pojalla.
Kysyimme myds vanhempien pitkdaikaissairauksista. Neljd oppilasta vastasi,
ettd vanhemmalla on jokin pitkaaikaissairaus. Oppilaista 14 ei tiennyt, onko
vanhemmalla sellainen, ja 20 vastasi, ettd vanhemmalla ei ole

pitkaaikaissairautta.

Oppilailta kysyttiin kyselyssa pituus ja paino. (Kuviot 7,8,9,10)

2000 PITUUS, cm TYTOT 1001 PAING, ky TYTOT

180

80
160

120
100
80

&0

Kuvio 7. Pituuskayra tytot, Kuvio 8. Painokayra tytot,
pituus ka 161 cm paino ka 47 kg
2001 PITUUS, crm POJAT 1001 pAINO, kg POJAT

180

160

120

100

80

60

Kuvio 9. Pituuskayra pojat, Kuvio 10. Painokayra pojat,
pituus ka 162 cm paino ka 53 kg
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Tytoilla hajontavéli oli pituudessa 150 — 175 cm ja painossa 38 — 60 kg. Pojilla
vastaavat lukemat pituudessa olivat 150 — 179 cm ja painossa 40 -81 kg.
Laskimme pituuksista ja painoista keskiarvot, joiden perusteella laitoimme
lukemat kasvukayrille. Oppilaiden pituudet ja painot ovat kasvukayrien mukaan

normaalia 13-vuotiaiden kasvua.

5.1 Liikunta ja lepo

Koululiikuntaa Lemin koulukeskuksen seitsemasluokkalaisilla on kaksi
oppituntia viikossa. Neljan oppilaan mielestd koululiikuntaa ei ole riittavasti ja
yhdeksan ei osaa sanoa. Suurin 0sa, 25 oppilasta, on tyytyvaisia koululiikunnan

maaraan.

Vapaa-ajan likunnan maara vaihteli yhdesta seitsemaan kertaan viikossa
Vapaa-ajallaan tytot liikkuvat kahdesta seitsemaan kertaa viikossa ja pojat
yhdesta seitsemaan kertaa. Yleisimmin tytot liikkuvat viisi kertaa viikossa ja
pojat seitseman kertaa. Tytot liikkuvat kerralla puolesta tunnista kuuteen tuntiin,
yleisimmin tunnin kerrallaan. Pojat liikkuvat kerralla tunnista viiteen tuntia ja

yleisimmin kaksi tuntia kerralla. Pojat siis liikkuvat tyttdja enemman.

Kyselyssa kysyttiin oppilaiden yéunien riittavyydesta ja virkeydesta heratessa.
(Kuviot 11 ja 12)
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younien riittavyys

B nukun mielestani riittavasti
H en mielestani nuku riittavasti

@ en 0saa sanoa

Kuvio 11. Seitsemasluokkalaisten younien riittavyys

Virkeys heratessa

W tunnen itseni virkedksi
herdtessani

M en tunne itsedni virkeaksi
herdtessani

@ en osaa sanoa

Kuvio 12. Seitsemasluokkalaisten virkeys heratessa

Suurin 0sa, 22 oppilasta nukkuu mielestaan riittavasti. 12 oppilasta ei osannut
sanoa ja neljdn mielesta younet eivat ole riittavat. Kuitenkin vain yhdeksan
oppilasta tuntee itsensa virkedksi heratessaan, 16 oppilasta ei tunne itseaan

virkedksi heratessaan ja 13 ei osannut sanoa.

Oppilaat nukkuvat viikolla viidestd kymmeneen tuntia yossa. Tyt6t nukkuvat

keskimdarin 8,7 tuntia yodssa viikolla ja pojat keskimaarin 8,3 tuntia.
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Viikonloppuisin oppilaat nukkuvat kahdesta kuuteentoista tuntia yO6ssa.
Viikonlopun y6unien keskiarvo on tytdilla 10,3 tuntia ja pojilla 8,6. Kouluviikon
aikana oppilaat kayvat iltaisin nukkumaan kello 21:n ja 24:n valilla, yleisimmin
kaydaan nukkumaan kello 22. Tyttdjen ja poikien valilla ei tassa ollut vaihtelua.
Viikonloppuisin oppilaat kayvat nukkumaan illan puoli kymmenen ja
aamukahdeksan valilla.  Yleisimmin viikonloppuna kaydaan kuitenkin

nukkumaan viikkoa pari tuntia myéhemmin eli klo 24.

5.2 Koulunkaynti ja tulevaisuus

Suurin osa, 18 oppilasta, Lemin koulukeskuksen seitsemasluokkalaisista parjaa
mielestdédn melko hyvin koulussa ja 11 oppilasta parjaa mielestaén
keskinkertaisesti. Seitseman arvioi oman parjddmisensa hyvaksi, yksi parjaa
mielestdan heikosti ja yksi jatti vastaamatta kysymykseen. Peruskoulun jalkeen
suurin osa, 21 oppilasta, suunnittelee menevansa ammattikouluun. Heista 11
on tyttdja ja 10 poikia. Lukioon suunnittelee menevansa viisi tyttéa ja kuusi
poikaa, eli yhteensd 11 oppilasta. Kaksoistutkinnon suunnittelee suorittavansa
nelja tyttoa. Kaksi oppilasta jatti tahan kohtaan vastaamatta.

Yhdeksannen Iluokan jalkeen moni uskoo asuvansa Lappeenrannassa,
yhteensa 18 oppilasta. 14 oppilasta uskoo asuvansa edelleen Lemilld ja kolme

jossain muualla. Kolme jatti vastaamatta kysymykseen.

Toiveammattia kysyttdessa suurin osa ei sita viela tuntunut tietavan. (Taulukko
1)

27



Taulukko 1 Tyttojen ja poikien toiveammatit

- Toiveammatit POJAT
Toiveammatit TYTOT
Ei tied3/ei osaa sanoa 8

Ei ole /ei osaa sanoa 9

kauppias 2

Kosmetologi 3 Katujen harjaaja

kampaaja/ parturi-kampaaja 2 Joku toimistotyd

metsdkoneen kuljettaja

merkonomi

jotain urheilun parissa olemista, mutta
kaupan myyjd haaveilen jalkapallon pelaamisesta
eldinfysioterapeutti ammattilaisena

——— , — Liikeyrittaja
suunnittelija tai jokin kuvikseen liittyva

Nyrkkeilija

hevosenhoitaja i
Lapsilaakari ja taikuri

Nuoriso-ohjaaja tai lasten hoitaja

en tiie, ehka joku hevosiin tai piirtdmiseen
liittyva

Tyttdjen toiveammatteja olivat mm. kosmetologi, parturi-kampaaja, jokin elaimiin
liittyvd ammatti tai luovalta alalta oleva ammatti. Poikien toiveammatit liittyivat

kaupalliselle alalle tai urheilun pariin.

Kysyttdessa, missa naet itsesi kymmenen vuoden kuluttua, nousi tytéilla esiin
hyvien perhe- ja ystavyyssuhteiden tarkeys. Pojilla taas merkityksellisempaa ol
tyd. Osalla ei kuitenkaan ollut mitdan tulevaisuuden suunnitelmia tai he eivét
osanneet ajatella niin pitkélle. (Taulukko 2)
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Taulukko 2 Tytt6jen ja poikien tulevaisuudensuunnitelmat

Tulevaisuudensuunnitelmat TYTO

Ei tieda/ei osaa sanoa

7 vastannutta

Asun poikaystavan/kaverin kanssa samassa
asunnossa, kayn koulussa ja toissa, ei

Tulevaisuudensuunnitelmat POJAT

Ei tied3/ei osaa sanoa
5 vastannutta

Asun Lappeenrannassa.

lapsia.

Asun talossa miehen ja parin lapsen kanssa,

koira, ehka pari hevosta. Lappeenrannassa, hyvat ihmissuhteet,
Varmaan oon jossain muualla kuin Lemilla. tOissa jossain.

Asun Lappeenrannassa, tydskentelen Lappeenrannassa, toissa.

kampaamossa, on perhe ja hyvia ystavia ja
hyvat suhteet omaan perheeseen, koira
jonka kanssa lenkkeilen ja onnellinen

Lappeenrannassa, oon kaupas tdis, en

. tieda, jotai..
elama.
Asun Lappeenrannassa, oon jossain tdissd, Asun Helsingissa ja minulla on hyva
on ehka perhe ja paljon kavereita. tyopaikka. Minulla on kaksi lasta ja paljon
Asun talossa, teen sitd sun tata, perhe nyt ystdvia Suomessa.
on En osaa ajatella noin pitkalle.
sellanen vdind, muutama kaveri on.
Asun Lemilla.

Lahelld Lemia, olen tdissa, hyvat suhteet.

An varmaan asu kaukana, olen opiskellut
itselleni sopivan ammatin. Miulla on

Kaupungissa teen toita ja on perhe ja hyvat

koira/koiria. v
- . T ystavat.
Asun ehka Helsingissa, teen suunnittelijan
toita, Asun Lappeenrannassa, naimisissa, yksi
minulla tulee toivottavasti olemaan lapsi, nden vield koulukavereitani.

jonkinlainen poikaystava.
Lemilld/Lappeenrannassa asun, piddn omaa
tallia, hyvat perhe- ja ystavyyssuhteet.
Asun Lemilla Kuukanniemessa poikaystavan
kanssa, minulla on paljon kavereita ja
perhesuhteet ovat hyvat.

Asun ainakin Suomessa, minulla on ehka Aika nayttaa.
perhettad ja hyvia ystavia. Kayn toissa tai
hoidan lapsia kotona, jos sellaisia on.
Asun varmaan Lappeenrannassa.

Asun Suomessa, teen jotain ty6ta, en viela
tiijje mita. Minulla on hyvat perhe- ja
ystavyyssuhteet.

Savitaipaleella ajan motocrossia.

En varmaankaan asu Lemilla, kdyn toissa ja
saan palkkaa.

29



6 TERVEYSPALVELUPROFIILI

Lasten ja nuorten terveydenhuollon palvelut sivuavat ja limittyvat yhteiskunnan
muiden toimintalohkojen ydintoimintoihin. Sosiaalihuollon keskeisia tehtavia
ovat lastensuojelun, lasten hyvinvoinnin  aineellisen  perustan ja
perheneuvonnan tehtavistd vastaaminen ja paivahoidon jarjestaminen.
Opetustoimi  huolehtii suuresta osasta terveyskasvatusta joko yksin tai
terveydenhuollon kanssa yhteistytssa; erityisopetuksen ja oppilashuollon
jarjestaminen kuuluu opetustoimelle. Nuoriso- ja liikuntatoimet pyrkivat
vastaamaan fyysisen ja psyykkisen terveyden edistamisesta ja yllapidosta mm.
soveltuvia tiloja varaamalla seka kestavien terveiden roolimallien tarjoamisesta

lapsille ja nuorille. (Viitala 2004.)

Lasten ja nuorten tarvitsemat terveyspalvelut ovat valtaosaltaan preventiivisia.
Terveydenhuolto tukee asiantuntijapalveluillaan muita toimijoita, joilla
useimmilla on terveydenhuollon palveluja suorempia yhteyksia lasten ja nuorten
jokapdivaiseen elamé&an. Tama koskee ennen kaikkea ennaltaehkaisevaa tyota

ja terveyskasvatusta. (Viitala 2004.)

6.1 Lainsaadanto

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta
3.8.1992/733  maarittelee  kuntien  sosiaali- ja  terveyspalveluiden
jarjestamisvastuun. Kunta voi jarjestdaa sosiaali- ja terveydenhuollon alaan
kuuluvat tehtavat:

1) hoitamalla toiminnan itse;

2) sopimuksin yhdessa muun kunnan tai muiden kuntien kanssa;

3) olemalla jasenena toimintaa hoitavassa kuntayhtymassa;

4) hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalta tai muulta
julkiselta taikka yksityiseltd palvelujen tuottajalta; taikka

5) antamalla palvelunkayttgjalle palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan
palvelun kayttdjan kunnan hyvaksymaltd yksityiseltd palvelujen tuottajalta
hankkimat palvelut kunnan paatoksella asetettuun setelin arvoon asti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat 1.1.2010 lahtien Lemilla olleet Etela-

Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) jarjestamat.
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Myds Kansanterveyslaki 28.1.1972/66 séatelee kunnan tarjoamia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita. Kansanterveystyolla tarkoitetaan  yksiloéon,
vaestdon ja elinymparistéon kohdistuvaa terveyden edistamista sairauksien ja
tapaturmien  ehkdisy mukaan lukien sekda yksilon  sairaanhoitoa.
Kansanterveystyon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluu sosiaali- ja
terveysministeridlle. Kansanterveystyon asiantuntijalaitoksina toimivat Sosiaali-
ja terveysalan tutkimus- ja  kehittdmiskeskus, Kansanterveyslaitos,
Tyoterveyslaitos ja Sateilyturvakeskus. Lasten ja nuorten terveyden ja
hyvinvoinnin  laaja-alaista  kehittamista  varten  toimii  sosiaali- ja
terveysministerion yhteydessa lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin
neuvottelukunta. Kunnat voivat yhdessa huolehtia kansanterveystyosta
perustamalla tatd tehtdvaa varten kuntayhtyman. Kunta voi toisen kunnan

kanssa sopia myds siita, ettd tAméa hoitaa osan kansanterveystyon toiminnoista.

Kansanterveystyohon kuuluvina tehtéavind kunnan tulee muun muassa seurata
kunnan asukkaiden terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijoiden kehitysta
vaestoryhmittain, huolehtia terveysnékokohtien huomioon ottamisesta kunnan
kaikissa toiminnoissa sekad tehda yhteistyota terveyden edistamiseksi muiden
kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten tahojen kanssa. Kunnan tulee myo6s
yllapitdd kouluterveydenhuoltoa, johon sisaltyy kunnassa sijaitsevien
perusopetusta antavien koulujen ja oppilaitosten kouluyhteisén terveellisyyden
ja turvallisuuden valvonta ja edistaminen yhteistyossd henkildkunnan
tyoterveyshuollon kanssa, oppilaan terveyden seuraaminen ja edistaminen
suun terveydenhuolto mukaan lukien, yhteisty6 muun oppilashuolto- ja
opetushenkiloston kanssa sekéa terveydentilan toteamista varten tarpeellinen
erikoistutkimus; oppilaan terveyden seuraamiseen ja edistamiseen kuuluvien
neuvonnan ja tarkastusten sisallosta ja maarasta seka terveydentilan toteamista
varten tarpeellisesta erikoistutkimuksesta voidaan saatdd tarkemmin

valtioneuvoston asetuksella. (Kansanterveyslaki)
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6.2 Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto on ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa:
terveystarkastuksia, kasvuun ja kehitykseen liittyvien fyysisten ja psyykkisten
sairauksien ja riskitekijoiden seulontaa ja mm. kouluyhteisén hyvinvoinnin

edistamista.

Lemin koulukeskuksen oppilaille on jarjestetty kouluterveydenhoitajan
vastaanotto koululle kahtena paivanéa viikossa. Muulloin terveydenhoitaja on
tavoitettavissa Lemin terveysasemalla. MyOs koulukuraattori on tavoitettavissa

tarvittaessa.

Vanhemmat kutsutaan mukaan laajaan terveystarkastukseen, joka tehdaan 1.,
5. ja 8. luokan oppilaille. Laaja terveystarkastus sisaltdéa opettajan arvion
oppilaan hyvinvoinnista sekd& kouluterveydenhoitajan ja koululaakérin
tarkastuksen. Laaja hyvinvointiarvio sisaltdd myds kuraattorin tapaamisen
kerran alakouluaikana. Koululaakariin saa yhteyden kouluterveydenhoitajan
kautta.  Sairauksien tutkimus ja hoito tapahtuu  p&&saantoisesti

terveyskeskuksessa. (Eksote.)

Koulupsykologit selvittelevat ja arvioivat kouluikaisten lasten oppimisessa,
kehityksessd ja koulunkaynnissa ilmenevia vaikeuksia ja tekevat naiden
selvitysten pohjalta toimenpide-ehdotuksia lapsen oppimisen ja kehityksen
tukemiseksi. Selvittelyt tehddén yhteistydéssa oppilaan huoltajien, opettajien
sekd muiden perheen kanssa tydskentelevien viranomaisten ja hoitotahojen
kanssa. Koulupsykologit tekevat lasten psykologisia tutkimuksia, tarjoavat
neuvontaa ja keskusteluapua lasten vanhemmille ja opettajille seka tarvittaessa

ohjaavat lapsen jatkotutkimuksiin ja -hoitoon. (Eksote.)

Koulukuraattori on koulun sosiaalialan tyéntekija, jonka tehtavand on auttaa ja
tukea oppilaita kouluun, kotiin ja toveripiirin sekd oppilaan kasvuun ja
kehitykseen liittyvisséa  pulmatilanteissa.  Koulukuraattori  tydskentelee

yhteistydsséa huoltajien, koulun edustajien ja tarvittaessa muiden viranomaisten
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kanssa. Koulukuraattori osallistuu 6. luokan oppilaiden laajan hyvinvointiarvion
tekemiseen. Koulukuraattorit ovat mukana sosiaalitoimen ja poliisitoimen Vintio-
tyoryhmassa, jonka toiminta kohdistuu alle 15-vuotiaisiin laittomaan tekoon

syyllistyneisiin oppilaisiin. (Eksote.)

7 TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydbmme tarkoitus on selvittdd Lemin seitsemasluokkalaisten
terveystottumuksia, sekd mahdollisia terveysriskeja. Opinnaytetydémme
tarkoituksena on myos tarkastella yhteisddiagnoosin hyédyntamista kaytannon

hoitotydssa.

Tutkimuskysymykset

Mitk&a ovat lemilaisten seitsemasluokkalaisten terveystottumukset?
Mitk&a ovat lemilaisten seitsemasluokkalaisten terveysriskit?
Miten yhteisédiagnoosia voidaan hyédyntaa kaytannén

hoitotydssa?

8 TOTEUTUS

Opinnaytetyon  tarkoituksena on syventaa aiemmin tekemaamme
yhteisddiagnoosia; selvittdd Lemin seitsemasluokkalaisten terveystottumuksia
ja terveysriskeja tekemamme kyselyn pohjalta seka selvittaa, miten
yhteisddiagnoosia voidaan hyddyntda hoitotyossa. Tassd opinnaytetydossa
keskitytadn kyselyn vastausten analysointiin seka tulosten julkituomiseen.
Lisaksi tehdaan tulosten pohjalta joitakin toimenpide-ehdotuksia ja pohditaan

yhteis6diagnoosin hyédyntamista hoitotydssa.

Kysely tehtiin valitulle kohderyhmaélle Lemin koulukeskuksessa lokakuussa

2010. Kysely on strukturoitu kysely, joka sisaltéad myds muutaman avoimen
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kysymyksen. Purimme ja tilastoimme vastaukset tuolloin. Tutkimustulokset
esitetddn frekvensseina ja prosentteina. Opinndytetydssa syvennetaan tulosten

analysointia ja johtopaatosten pohdintaa.

Teoriatiedon tiedonhakuun kaytetaan eri tietokantoja, mm. PubMed, Arto ja
Aleksi seké Nelli-portaali. Tulemme kayttamé&éan hakutermeind mm seuraavia:
"yhteisddiagnoosi”,  “yhteis¢”,  “yhteiséllinen  hoitotyd”, “elamanlaatu”,
“terveysriskiprofiili”, "terveysprofiili”, “terveyspalveluprofiili”,
"kouluterveyskysely”. Opinnaytetyossa pyritddn kayttdmaan mahdollisimman
tuoreita lahteita.

8.1 Tutkimusmenetelméat

Opinnaytetydbmme on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Hirsijarven ym.
mukaan luonteeltaan kvantitatiivinen tutkimus on selittdvaa. Kvantitatiivinen
tutkimus sopii muutoksen kuvailuun ja maaralliseen kuvailuun. Aineiston keruun
kertaluontoisuus ja peruuttamattomuus kuuluvat kvantitatiivisen tutkimukseen.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2004.)

Aineistonkeruumenetelména kaytettiin  strukturoitua kyselya, joka sisélsi
muutaman avoimen kysymyksen. Hirsijarven ym. mukaan kysely on survey-
tutkimuksen keskeinen menetelma. Survey-tutkimuksessa kerataan tietoa
standardoidussa muodossa joukolta ihmisia. Sen tyypillisia piirteita ovat, etta
tietystd ihmisjoukosta poimitaan otos, jolta ker&td&n aineisto strukturoidussa
muodossa. Tavallisimmin kaytetdan kyselylomaketta tai strukturoitua

haastattelua. (Hirsjarvi ym. 2004.)

Kyselyn etu on se, ettd sen avulla pystytaan keradmaan laaja tutkimusaineisto,
tutkimukseen saadaan paljon henkil6ita ja voidaan kysya monia asioita. Kysely
menetelmana saastdd tutkijan aikaa ja vaivanndkoa, eikd tutkija pysty itse
lasn&olollaan tai olemuksellaan vaikuttamaan tutkimustuloksiin. (Hirsjarvi ym.
2004.)
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Opinnaytetydssdmme perusjoukko koostuu Lemin koulukeskuksen oppilaista,
joista valitsimme otokseksi seitsemasluokkalaiset. Ryhma oli helposti
saavutettavissa ja otos oli riittavan suuri. Kyselyn avulla keréattiin tietoa muun
muassa  seitsemasluokkalaisten elamantavoista, perhesuhteista  ja

tulevaisuudensuunnitelmista.

8.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Kysymysten muotoilussa tulee olla huolellinen, silla ne luovat perustan
tutkimuksen onnistumiselle. Jos vastaaja ei ajattele samalla tavalla kuin tutkija
tarkoittaa, tulokset vaaristyvat. Kysymysten tulee olla yksiselitteisid, ne eivat
saa olla johdattelevia. Kysymyksia lahdetdaan rakentamaan tutkimuksen
tavoitteiden ja tutkimusongelmien mukaisesti. Usein kyselylomakkeessa
aloitetaan niin sanotuilla taustakysymyksilla, esimerkiksi kysymalla sukupuolta.
Lomakkeen pituutta kannattaa aina miettid huolellisesti. Lomakkeen
maksimipituus vaihtelee kohderyhman mukaan. Taytyy huomioida vastaajien
lukutaito, mutta myds aihealue ja aiheen merkitys vaikuttavat
vastaamisinnokkuuteen. Yleisend ohjenuorana voi pitéaa alakouluikaisten lasten
kohdalla kahta sivua ja aikuisten ihmisten kohdalla viittd sivua. Kéaytetty kieli on
merkityksellinen kyselyn onnistumisen kannalta. Miellyttavaa kieltd on mukava
lukea, kbmpeldt sanavalinnat voivat saada aikaan tuskastumista. Kysymykset
kannattaakin pyrkia muotoilemaan kielellisesti oikein. Kysymykset ja
vastausvaihtoehdot on aina hyvd muuttaa vastaajalle henkilokohtaiseen
muotoon. Yksi vaihtoehto kysymyksen asetteluun on luoda valmiit
vastausvaihtoehdot kuviteltujen vastausten pohjalta. Tarkeaa on, etta

vastaajalle I6ytyy aina sopiva vastausvaihtoehto. (Valli 2007.)

Lomake lahetettiin arvioitavaksi kurssin ohjaavalle opettajalle ja Lemin
koulukeskuksen rehtorille sdhkopostilla. Lisaksi kyselylomake testattiin kahdella
henkilolla. Saadun palautteen mukaan kyselylomakkeeseen ei tarvinnut tehda

muutoksia.
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8.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa kaytettdvan mittarin validiteetti tarkoittaa mittarin kykya mitata
sitd, mita on haluttu tutkia, ja reliabiliteetti taas sitéa, kuinka tarkasti mittari mittaa
tutkittavaa kohdetta ja tutkimuksen toistettavuutta. Tutkimus on validi eli
luotettava silloin, kun tulokset vastaavat asetettuihin tutkimusongelmiin ja
aineisto on kattava. (Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1997, 206-209, 215.)
Tassa tutkimuksessa tulokset vastasivat tutkimusongelmiin, otoksen koko on
pieni (n = 38), mutta se vastaa lahes kokonaan kyseista ikaluokkaa Lemilla,
joten tulokset ovat hyvin yleistettavissa. Toisaalta saman kyselyn toteuttaminen
seuraavan vuoden seitsemasluokkalaisille voi tuoda erilaiset tulokset. Tulokset
myo6s ovat todennakdisesti erilaiset, mikadli sama kysely toteutetaan samalle

ryhmaélle esimerkiksi vuotta my6hemmin tai lukukauden lopussa.

Tutkimuksen tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat, vaikka tutkimusta
tehtdessa pyritaan valttdmaan virheiden syntymista. Taméan vuoksi kaikissa
tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Arvioitaessa
tutkimuksen luotettavuutta apuna voidaan kayttdd erilaisia mittaus- ja

tutkimustapoja. (Hirsjarvi ym. 2004.)

Opinnaytetyon kysely on validi, koska se mittaa sitd mita alun perin haluttiin
mitata. Tutkimusmenetelman valinta oli oikea, koska tutkimuksella saatiin
sellaista tietoa mita tarvittiin. Luotettavuutta lisaavat myos kyselyn strukturoidut
kysymykset, koska niiden avulla saatiin tarkkoja vastauksia ja tulokset olivat
selkeasti jasennettavissa. Toisaalta avoimista kysymyksistd saadaan juuri

sellaista tietoa, jonka vastaaja haluaa tuoda julki.

Yhteisoprofiilin tekemiseen kaytetyt ja keratyt tiedot ovat luotettavia, koska
tiedot perustuvat tilastokeskuksen tutkimusaineistoon. Tiedot ovat
valtakunnallisesti kattavia ja niita voidaan hy6dyntdd myos muissa vastaavissa
tutkimuksissa. Liséksi yhteisoprofiilin kaytettiin Lemin kunnan omaa julkaisemaa

tietoa.
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Henkilon osallistumista tutkimukseen tulee edeltaa tietoisesti annettu
suostumus. Tama tarkoittaa sita, ettd tutkittava on pateva tekemaan jarkevia
ratkaisuja vastatessaan. Ennen kuin suostumusta pyydetaan tutkittavalta, pitaa
tutkimuksen teolle olla organisaation antama tutkimuslupa. (Hirsjarvi ym. 2004.)
Tutkimuslupa  tdmé&n  tutkimuksen  tekemiseen on saatu Lemin

sivistyslautakunnalta. (Liite 3)

Kysely tehtiin lokakuussa 2010 Lemin koulukeskuksessa
seitsemasluokkalaisten oppituntien aikana. Tall6in saatiin mahdollisimman suuri
otos samanaikaisesti paikalle ja kohderyhmé& oli samalla sitoutunut
vastaamiseen. Kysely tehtiin aamun ensimmaisen oppitunnin aikana erikseen
7a-, 7b- ja 7c-ryhmalle. Kyselyn tekeminen kaikille ryhmille saman oppitunnin
aikana lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Kavimme itse suorittamassa kyselyn,
jacimme lomakkeet oppilaille itse ja kerdsimme ne itse takaisin. Kysely
alustettiin kertomalla, mita tarkoitusta varten kysely tehdaan, ettd ketadan ei
pystytd suoraan tunnistamaan kyselyn vastauksista ja etta opettajat eivat tule
nakemaan vastauslomakkeita. Oppilaille kerrottin vastaamisen olevan
vapaaehtoista. Olimme lasna koko kyselyn ajan, jolloin tilanne pysyi
rauhallisena ja oppilaat pystyivat tarvittaessa kysymaan selventavia

kysymyksia. Kysely oppilaille tehtiin nimettdmana.

Kyselyn suorittamisen jalkeen lomakkeet kaytiin jarjestelmallisesti lapi ja
jokainen kysymys analysoitiin erikseen. Tiedot jasennettiin ja syotettiin Excel-
ohjelmaan. Tulokset kirjattiin "tytot”, "pojat” ja "yhteensa” maarina. Avointen
kysymysten vastaukset Kkirjattiin ylés ja samat vastaukset laskettiin yhteen.
Taman jalkeen tulosten esitysmuotoa hiottiin ja mietittin missd muodossa ne
esitettaisiin. Muotoina kaytettiin lukumaarida, prosenttiosuuksia, keskiarvoa ja
hajontaa riippuen siita, mik& muoto tuo tuloksen oleellisimmin esiin. Kun kaikki
tulokset oli kayty lapi, mietittiin, mitk& tiedoista olivat oleellisia ja tarkeitd tuoda

esiin.

Eettisyys otettiin huomioon kyselylomakkeissa ja kyselyn toteuttamisessa.

Kyselyn alussa oli saateosuus, josta ilmeni, ketka ovat tehneet kyselyn. Lisaksi

37



saatteesta selvisi, minka takia kysely toteutetaan ja mitd silla pyritddn
selvittdmaan. Liséksi samat asiat kerrottiin suullisesti jokaisen kyselytilanteen
alussa. Kyselyyn vastaajilla oli taysi oikeus kieltdytya vastaamisesta. Kysely
toteutettiin  nimettdmana. Nimettdmana toteutettu kysely turvaa vastaajien
anonymiteetin hyvin ja parantaa nain luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2004.)
Vastauslomakkeet tuhottiin asianmukaisesti tilastoinnin jalkeen. Tulokset
Kirjattiin siten, ettd vastauksia ei voi yhdistaa toisiinsa ja yksittaista oppilasta

nain tunnistamaan.

Opinnaytetyon antaman tiedon yleistettavyys riippuu siitd, mista nakékulmasta
tuloksia halutaan hyddyntaa. Hyddyntamisen nakokulmasta yhteisédiagnoosi ja
sen tekeminen voidaan nahda erdanlaisena tyovalineena, jota sosiaali- ja
terveydenhuoltohenkiléstd pystyy kayttamaan apunaan, kun halutaan saada
informaatiota tietysta alueesta. Taman lisaksi tietoja voidaan kayttdd, kun

alueelle tehdaan erilaisia toimenpide-ehdotuksia.

9 JOHTOPAATOKSET

Kyselyn perusteella terveysriskeja Lemin koulukeskuksen
seitsemasluokkalaisilla olivat tupakointi, alkoholinkayttd6 sekd vasymys.
Luotettavan aikuisen puuttuminen monen oppilaan elamasta seka haaveiden ja
tulevaisuuden suunnitelmien uupuminen ovat myds huolestuttavia piirteita.
Lemin seitsemasluokkalaisten mahdollisuuksina naemme yleisesti ottaen
terveelliset ruokailutottumukset, likunnan maaran, pituuden ja painon sopivan
suhteen seké ystavien olemassaolon. Hyvaa on myos se, ettéd suurin osa kokee

oman terveydentilansa erittain hyvaksi tai melko hyvaksi.
9.1 Yhteisoprofiilin tarkastelu
Koska Lemi on paaasiassa maaseutumaista kuntaa, se tarkoittaa kohtalaisen

pitkia valimatkoja eri paikkojen valilla. Kuukanniemesta matkaa Lemin

kirkonkyldadn kertyy noin 12 kilometrid, kirkonkylastd Lappeenrantaan noin 23
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kilometrid ja Kuukanniemestd Lappeenrantaan noin 17 kilometria. Monella
lemilaisella siis kuluu paivittéain aikaa koulu-, ty6- ja harrastusmatkoihin.

Suurin osa seitsemasluokkalaisista on siirtynyt ylaluokille Kuukanniemen
koulusta, silla yli puolet oppilaista asuu joko Kuukanniemessa tai muulla
asutusalueella, josta oppilaat kayvat alaluokat Kuukanniemessa. Maaseudulla
asuvilta oppilailta ei tiedusteltu, missa he ovat alaluokat kayneet, joten heidan
joukossaan voi olla yhta lailla koulukeskuksen kuin Kuukanniemen koulunkin
oppilaita. Suurimmalla osalla seitseméasluokkalaisista on siten niin pitkd matka
kouluun, ettd matka on kuljettava koulukyydeillda. Oletettavasti ainoastaan
kirkonkylalla asuvat kuusi oppilasta asuvat kavelymatkan paassa koulusta.
Koulukyydeilla matkansa kulkevilla koulupdivdt mahdollisesti venyvat
pidemmiksi kulkemiseen kuluvan ajan takia. Lemin koulukeskuksessa asia on
huomioitu siten, ettd koulupaivat alkavat vasta klo 8:30, jolloin koulukyydeilla
kulkevilla oppilailla ei tule aamuisin niin varhaista heratysta, kuin jos koulu
alkaisi kahdeksalta. Koulumatkojen liséksi osa oppilaista kulkee harrastuksiin

Lemin ulkopuolelle.

Osa oppilaista on aktiivisia harrastamaan, mutta huomattavan suuri osa, lahes
20% ei harrasta mitddn. Lemin tarjoamat harrastusmahdollisuudet eivat ole
kaikkein monipuolisimmat, mutta osittain ylaluokkaikaisia nuoria on myos vaikea
saada aktivoitumaan harrastuksiin. TAhan havahtuneena Lemin kunta ja eri
jarjestot pitavat lokakuussa 2011 keskustelutilaisuuden nuorten parissa
tehtavan tyon tulevaisuudesta Lemilla. Keskustelussa pohditaan,missa Lemilla
mennadan talla hetkella nuorten parissa tehtavassa tydssa ja mihin ollaan ja
mihin halutaan olla menossa. Keskustelussa kaydaan lapi harrastetarjontaa,
ohjaajatilannetta, tila-asioita, toimintavélineitd, tiedottamista ja taloutta.
Samanaikaisesti sosiaalisessa mediassa on perustettu oma ryhma "Lemiléisen
nuorille suunnatun harrastustoiminnan kehittaminen ja ideointi”. Lokakuun 2011
loppuun mennessa ryhméssad on 111 jasentd, ja ehdotuksina on tullut
urheilupaikkojen, kuten pururatojen ja uimaloiden kunnostamista, nuorten oman
kuntosalivuoron saaminen sekd& bandikamppa. Toiveet ovat siis olleet

samankaltaisia kuin tassa tutkimuksessa.
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Hieman yli puolella oppilaista on niin sanottu ydinperhe, eli asutaan samassa
taloudessa é&idin, isan ja sisarusten kanssa. Loput asuvat uusperheissa tai
yksinhuoltajavanhemman kanssa. Yleisempaa on asuminen aidin kanssa kuin
isan kanssa, ja siten myos isdpuoli asuu useamman kanssa samassa
taloudessa kuin aitipuoli. Perhesuhteilla on varmasti myds merkitysta monen
oppilaan tuntemaan luotettavan aikuisen puuttumiseen, jota tarkastellaan

terveysriskiprofiilissa.

9.2 Terveysriskiprofiilin tarkastelu

Puolet Lemin seitsemasluokkalaisista on kokeillut tupakkaa. Pojista lahes 60 %
ja tytoistakin yli 40 %. Tupakointi oli aloitettu kuluneen vuoden aikana, 13-
vuotiaana. Terveysportin kuvatietokannan mukaan tupakoivien nuorten méaara

lisdantyy huomattavasti 12 — 14 ikdvuoden aikana (Kuvio 13).
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Kuvio 13. Tupakkatuotteita paivittdin kayttavien poikien ja tyttdjen osuus

vuosina 1977-2001 (Terveysportin kuvatietokanta)

Kyselyssa kaksi oppilasta vastasi tupakoivansa saanndllisesti. Saannollisesti
tupakoivien oppilaiden maara on pieni, mutta silti likaa. Suomen laki kieltda
tupakoinnin alle 18-vuotiailta ja se on myo6s terveyteen erittdin haitallisesti
vaikuttava tekija. Kahdeksantoistavuotiaina nailla nuorilla, mikali he jatkavat
tupakointia, on jo viisi vuotta sadnndllista tupakointia takana. Todennakoisesti
myo6s sdanndllisesti tupakoivien maarad tulee lisdantymaan ikavuoden aikana.

Kouluaikana tapahtuvan tupakoinnin suhteen Lemin koulukeskuksessa on
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siirrytty tiukempiin rangaistuksiin, ja syksylla 2010 tapahtunut lakimuutos myos
vaikuttaa asiaan seké toivottavasti vahentaa tupakointia yleisesti.

Vahan alle neljannes Lemin seitsemasluokkalaisista on juonut alkoholia
paihtymystarkoituksessa, maarat olivat suurin piirtein samat tyttdjen ja poikien
keskuudessa. Tytdista lahes kolmasosa kertoi alkoholin kuuluvan viikonlopun
viettoon joskus. Pojilla mé&ard on vahaisempi. Kerralla juotavien annosten
madara saattaa olla hyvinkin suuri nuoren ikdan nahden. Vuoden 2007
Kouluterveyskyselyn mukaan noin joka viides ylaluokkkalainen juo itsensa tosi
humalaan vahintaan kerran kuukaudessa. Noin joka kuudes tupakoi paivittain.
Huumeita on kokeillut 5 %, alkoholin ja laédkkeiden sekakayttoa 8 % ja
imppaamista 7 % ylaasteikaisista. Suurin osa huumeita kokeilevista nuorista
my0Os tupakoi ja kayttaa alkoholia. Paasaantoisesti pojat kayttavat enemman
paihteitd kuin tytdt, mutta 12—17-vuotiaina tytot kayttavat yhta paljon paihteita
kuin pojat. (Niemelda ym. 2008) Huumeita tai imppaamista kukaan lemilaisista
nuorista ei ollut kokeillut, nelja oppilasta kuitenkin tiesi jonkun, joka kayttaa
huumeita. Huumeiden kayttajan tietavilla on suuremmat riskit ainakin siihen,
ettd heille huumeita tarjotaan, ja siten he saattavat myos paatya kokeilemaan
huumeita. Kenellekdan huumeita ei ollut kuitenkaan tarjottu. Nuorena aloitettu
paihteidenkayttd lisaa riskid riippuvuuteen. Kaikki paihdyttavat aineet
vaikuttavat keskushermostoon, ja nain paihteiden kayttoon liittyy nuorten
kehitysta ja terveyttd haittaavia vaikutuksia.

Lahes jokainen oppilas sy0 kouluruoan paivittdin, ruokajuomana kaytetaan
yleisesti maitoa. Karkkeja ja muita herkkuja sydédaan kohtuudella. Salaattia ja
vihanneksia tosin lahestulkoon puolet jattda yleensad ottamatta. Tyttdjen
joukossa oli viisi vetta, mehua tai limonadia yleensa ruokajuomana juovaa,
tytGilla maidon juonti nuorena on erityisen tarkeaa aikuisuuden suuren
osteoporoosiriskin takia. Tytdilla my6ds hedelmien syodnti on poikia vahéisempaa.
Monipuolinen ruokavalio luo hyvat perustat terveellisille elamantavoille ja on

my0s tarkedd monen pitkaaikaissairauden ennaltaehkaisyssa.

Lemildisten nuorten eldmanhallintaan vaikuttaa negatiivisesti se, ettd vyl

neljdnneksellda seitsemasluokkalaisista ei ollut luotettavaa aikuista, jonka
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kanssa he voisivat jutella kaikista asioistaan. Jo vuoden 2004 THL:n
Kouluterveyskyselyssa neljdsosa oppilaista kertoi kokevansa vanhemmuuden
puutetta; tahan suuntaan vastanneiden maara oli lisdantynyt. (Suomen
Mielenterveysseura 2008) Nuorten akatemian syksylla 2010 tekemassa
kyselyssa kavi ilmi, ettd nuorista 70% ei mielestaan saa viettaa riittavasti aikaa
aikuisten kanssa. Kyselyyn vastasi 500 seitsemasluokkalaista eri puolilta
Suomea. Suurin osa vastanneista nuorista haluaisi viettdd enemman aikaa
jonkun lahipiirinsa aikuisen kanssa. Eniten nuoret kaipaavat lisdd aikaa omilta
vanhemmiltaan, erityisesti isaltd. Esille nousivat myods tadit ja sedat seka
isovanhemmat. Nuoret toivovat aikuisilta tavallisia asioita kuten juttelemista,
ruuanlaittoa ja leffassa kaymista. (Nuorten akatemia 2009.) Viettamalla aikaa
nuorten kanssa vanhemmilla on paremmat mahdollisuudet sailyttda tai luoda

uudelleen luottamukselliset suhteet lapseensa.

Lemin seitseméasluokkalaisista 63 % viettdaa viikonloppuiltansa yleensa ystavien
kanssa kylilla, 24 % viettaa sitéa ystavien kanssa jonkun kotona ja yhta moni
perheen parissa kotona. Lemilla on kirkonkylassd sekd Kuukanniemessa
kunnan nuorisotilat, jotka ovat avoinna paihteettomille nuorille kolmena iltana
viikossa. Kirkonkylan nuoret voivat viettda perjantai-iltaansa siella klo 21:een
asti ja kuukanniemelaiset klo 23:een asti. Lauantai-iltaisin kumpikaan nuorisotila

ei ole auki.

9.3 Terveysprofiilin tarkastelu

Lemin seitsemasluokkalaisten mahdollisuuksina heidan terveysprofiilissaan
naemme Yyleisesti ottaen terveelliset ruokailutottumukset, liikunnan maaran,
pituuden ja painon sopivan suhteen seka ystavien olemassa olon. Hyvaa on
myos se, ettd suurin osa kokee oman terveydentilansa erittdin hyvaksi tai melko

hyvaksi.

Oppilaat liikkuvat vapaa-aikanaan kiitettavasti ja liikunnalla on samat
terveydelliset vaikutukset kuin ruokavaliolla. Liikunta tuo myé6s hyvénolon
tunnetta ja nuorena aloitettu saanndéllinen liikunta jatkuu usein aikuisuudessa.

Tosin oppilaiden joukossa oli myos liikuntaa harrastamattomia ja herkkuja
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paivittain syodvid. Pituuden ja painon suhde oli suurella osalla oppilaista

kasvukayrien mukainen, vain yksi oppilas on ylipainoinen.

Oppilaista 42 % ei tuntenut itseddn virkeaksi herattyaan. Jyvaskylan
yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan lahes puolet, yli 40 % 15-vuotiaista
karsii vasymyksesta kouluaamuisin lahes joka péiva ja joka kymmenes tuntee
jatkuvasti myds paivaaikaista vasymysta. Tytéilla vasymys on yleisempaa kuin
pojilla (Tynjala 1999). Tutkimuksemme tulosten mukaan heratessaan itsensa
virkeaksi tuntevissa oli poikia 10 prosenttiyksikkda enemman kuin tyttoja, mika
viittaisi samaan. Paivaaikaista vasymysta emme kyselyssa selvittdneet, mutta
vasymys vaikuttaa koulussa jaksamiseen ja parjagamiseen seka mydos fyysiseen
ja psyykkiseen tasapainoon. Murrosikaisilla nuorilla ybunen tarve on
kahdeksasta kymmeneen tuntia, lemilaisilla pojilla yoéunen kesto viikolla jai
keskimaarin lahemmas kahdeksaa tuntia, tyt6illa se oli [Ahempana yhdeksaa.
Vireystilaan vaikuttavat myos liikunnan maara ja muiden elamantapojen laatu.
Lemildiset pojat olivat selvasti aktiivisempia liikunnan ja harrastusten suhteen
kuin tytdt, mikd mahdollisesti selittdd sen, miksi pojat tuntevat itsensa
virkeammiksi kuin tytot. Pojat my6s syovat hedelmia tytt6ja useammin, mika on

ravitsemuksellisesti merkittavaa.

Huolestuttavaa on se, etta monella ei tunnu olevan tulevaisuuden haaveita tai
suunnitelmia, esimerkiksi toiveammattia. Korkeat odotukset toiveiden
toteutumisesta seka mielesséd olevat keinot naiden saavuttamiseksi lisdavat
ihmisten tyoskentelymotivaatiota ja samalla menestysta saavuttaa toiveitaan.
(Kurki 2009.) Haaveet ja unelmat toimivat siis motivaattoreina ja auttavat myos
pakenemaan arkea. Mikali haaveita ei ole, ei ole mydskaan paamaaréé ja siten
motivaatiota tyoskennella sen eteen. Haaveiden puuttuminen voi siis vaikuttaa
negatiivisesti myos koulutydskentelyyn sekd nuoren muuhun aktiivisuuteen ja
elamanhallintaan. Lemildiset oppilaat kokivat koulussa pé&rjadmisensd joko
melko hyvéksi tai keskinkertaiseksi. Koulussa péarjddmisen 47 % koki melko
hyvaksi, kun terveydentilastaan 66 % oli sitd mieltd, ettd se on melko hyva.
Terveydentila koettiin siis kokonaisvaltaisesti paremmaksi kuin koulussa

parjagaminen. Toki oppilailla on ollut juuri takanaan ylaasteelle siirtyminen.
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9.4 Terveyspalveluprofiilin tarkastelu

Terveyspalveluiden kannalta haitallinen tekijd on Lemin heikko laakaritilanne.
Kansalaisadressin saatekirjeen mukaan syksyn 2010 aikana Lemin
terveysasemalla on ollut I&&kéri vain noin joka toinen viikko, ja ladkarikaynnille
on jouduttu menem&dn Savitaipaleelle tai Luumaelle. Nuoren sairastuessa
akuutisti, tama tarkoittaa sita, ettd jonkun on jarjestettava hanelle kyyti, silla
julkiset liikenneyhteydet ovat Savitaipaleelle heikot ja Luumaéaelle ei Lemilta
suoraan julkisilla kulkuneuvoilla edes paase. Vakituisen laakarin puutteen takia
potilassuhdetta ei paase syntymaan. Usea lddkari on  myos
ulkomaalaistaustainen ja suomen kielen taito on saattanut olla hyvinkin heikko,
mika voi vaikeuttaa mm. hoito-ohjeiden tai oireiden ymmartamista. Laakarin

puutteen takia laakariin paasya on saattanut myos joutua odottamaan.

Terveyspalveluiden hyva puoli on koulunterveydenhoitajan pysyvyys.
Terveydenhoitajan kanssa oppilailla ehtii kehittya luottamuksellinen suhde ja
terveydenhoitaja on helposti tavoitettavissa. Terveydenhoitaja tuntee pienella
paikkakunnalla oppilaiden perheet ja taustat paremmin Kkuin suurissa
kaupungeissa ja voi siten helpommin tarttua joihinkin asioihin. Toisaalta tdssa
voi olla omat riskitekijansa, terveydenhoitajalla voi olla esimerkiksi omia

ennakkokasityksia asioista.

9.5 Toimenpide-ehdotukset

Kyselymme ja muiden nuorille tehtyjen vastaavankaltaisten tutkimusten
perusteella nuorten vanhempia taytyisi saada aktiivisemmin ja vastuullisemmin
mukaan nuorten elamaan vanhempina, ei kavereina. Tulisi myds huomioida
nuorten mielenterveys, ei pelkastddn fyysinen terveys. Terveellisista
elamantavoista puhutaan tand paivana paljon mm. mediassa, joten fyysisen
terveyden edistdminen ja siitd huolehtiminen on seitsemasluokkalaisille

varmasti jo tuttua asiaa. Sen voi havaita kyselyn vastauksistakin.

Mielenterveyttd voi myos edistaa ja mielisairautta ennaltaehkaista. Tupakoinnin

ja alkoholin kokeilu on luonnollinen osa nuoruutta ja uusien asioiden kokeilua,
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huumeiden ja muiden paihteiden kayttd tai muu riskialtis kayttdytyminen on
yleensa kuitenkin avunhuuto nuoren pahasta olosta. Olemalla l&sna nuoren
elamassa ja luomalla selkeat rajat sekd hyvaksymalla murrosikainen nuori,
vanhemmat luovat luottamuksellisen suhteen lapseensa ja tukevat hénen
kehitystddn kohti aikuisuutta. Sama péatee myods koulun henkilokunnan

suhteessa oppilaaseen.

Vanhempien tulisi sallia se, etté lapsi voi tuoda kavereita kotiin. Myds lasten
vanhempien on tarkeda tutustua toisiinsa niin, ettd voidaan keskustella
yhteisista periaatteista ja pelisdannoista. Vanhempien aktiivinen osallistuminen
vapaaehtoistoimintaan takaa sen, ettd nuorille saadaan jarjestettya erilaisia
tapahtumia ja nuorisotiloja  voidaan mahdollisesti pitaa auki
myodhempaan/lauantai-iltaisin. Siten saadaan luotua nuorille turvallinen ja
paihteetdn ymparisto viettda viikonloppuiltojaan, jolloin on suurimmat riskit esim.
paihteiden kaytoélle. Myos lemildiset jarjestot voivat aktivoitua jarjestamaan lisaa

myos nuorille kohdennettuja tapahtumia/toimintoja.

Nuorisotiloilla jarjestetyt erilaiset tietoiskut tai vierailijoiden pitaméat esitykset
mm. eri paihteiden vaaroista eivat ole niin auktoriteettikeskeisia kuin koulussa
jarjestetyt vastaavat tapahtumat. Tiedottaminen tapahtuisi neutraalilla
maaperalla lahella nuorta ja h&nen arkeaan. Koulussa tapahtuva tiedottaminen
voidaan helposti kokea “pakkopullaksi”. Toisaalta vapaa-ajalla tapahtuva
tiedottaminen ei tavoita kaikkia, mutta samassa yhteydessa jarjestetty jokin muu

tapahtuma voi houkutella nuoret paikalle.

Monet terveytta edistavat tekijat lahtevat kotikasvatuksesta. Koulussa nuori voi
saada asioista lisatietoja ja uusia nakodkulmia, mutta kuitenkin vanhemmilla on
paavastuu lapsen elamantapojen kehittymiseen. Saumaton yhteistyd nuoren,
vanhempien, opettajien ja kouluterveydenhuollon kesken on tarked& hanen

terveytensa kannalta.
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10 POHDINTA

Yhteistdiagnoosin avulla esimerkiksi vaestdvastuusairaanhoitajana
tyoskenteleva sairaanhoitaja voi perehtyd alueen vaestoon sekd alueen
terveysriskeihin ja terveysprofiilin. Yhteisodiagnoosin tulosten perusteella
voidaan ennakoida mahdollisia terveyden ongelmia, joita voi odottaa esiintyvan
alueen vaestossa. Yhteistdiagnoosin tuloksia voidaan hyddyntaa myos
terveyden edistamista suunniteltaessa, silla tulosten perusteella on helpompi

tarttua yhteisoa koskettaviin kysymyksiin ja ongelmiin.

Varsinkin terveyspalveluita suunniteltaessa yhteisddiagnoosi on kaytannéllinen
tyovaline. Talloin yhteisddiagnoosi on hyddyllista tehda koko alueen vaestosta.
Pienemmastad vaestoryhmaésta tehtdva yhteisddiagnoosi voi olla esimerkiksi
tietyn alueen tai koko Suomen diabeetikoista tai sydanpotilaista tehty
yhteisédiagnoosi. Talloin esimerkiksi diabeteshoitaja voi perehtyd alueen
diabeetikoille tyypillisiin ongelmiin, riskitekijoihin tai itsehoitoa edesauttaviin
seikkoihin ja hyddyntaa naitd tietoja tydssaan. Yhteisddiagnoosin avulla
yhteison terveyskayttaytymisesta voi paljastua yllattavia seikkoja, jotka voivat
olla jopa painvastaisia yleisiin olettamuksiin verrattuna. Toisaalta pienempaa
joukkoa tarkasteltaessa tulokset voivat erota suuremman vastaavan joukon
tuloksista. Yhteisddiagnoosin pohjalta saadut tulokset perustuvat tutkittuun
tietoon ja tukevat siten naytt6on perustuvaa hoitotyota.

Esimerkiksi tdssd yhteisddiagnoosissa tulokset osoittivat oppilaiden
ruokailutottumusten olevan varsin terveellisid. Viimeaikaisten uutisointien
perusteella olisi voinut olettaa oppilaiden sydvan paljon roskaruokaa ja
makeisia. Hoitotyon kannalta tekemaamme yhteisddiagnoosia voi hyodyntaa
kouluterveydenhoitajan tydssa suunniteltaessa terveystarkastuksia ja terveytta

edistavaa tiedottamista.

10.1 Opinnaytety6prosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2010. Aluksi olimme valinneet toisen

aiheen, mutta yhteisddiagnoosin tehtydmme syksylla 2010 kiinnostuimme siité

46



ja halusimme paneutua aiheeseen syvemmin, kuin kyseisen kurssin aikana oli
mahdollista. Opinnaytetydssdmme syvensimme aiemmin tekem&amme
yhteisédiagnoosia Lemin  seitsemasluokkalaisista sekd perehdyimme
yhteisédiagnoosiin laajemmin teoriatiedon ja aiemmin tehtyjen tutkimusten

pohjalta sekd pohdimme yhteisddiagnoosin hyddyntamista hoitotydssa.

Opinnaytetyohon liittyvan kyselyn laadimme yhdessd, samoin kyselyn
purkamisen suoritimme yhdessa. Opinnaytety6raportin teoriaosuutta kirjoitimme
osittain itsenaisesti, mutta pidimme saanndllisin véliajoin palavereja, joissa
kavimme lapi sen hetkisen tilanteen. Johtop&atokset, toimenpide-ehdotukset ja

pohdinnan teimme yhdessa.

Aikataulullisesti jaimme loppuvaiheessa jalkeen suunnitellusta. Tahan
vaikuttivat aiheen vaihtuminen ja toisen opinnaytetyon tekijan harjoittelujakso
ulkomailla. Aiheen vaihtumisen jalkeen opinnaytetyon tekeminen on ollut
sujuvaa, ja olemme itse tyytyvaisia tyon tulokseen. Yhteisddiagnoosia voisi
laajentaa vield edelleen esimerkiksi haastattelemalla kyseisen yhteison parissa
tyoskentelevig, tutkimalla lisaa heidan sairastavuuttaan sek& perehtymalla
jarjestdjen kohderyhman parissa tekeméaan tyéhon. Yhteisédiagnoosi on varsin
laaja tutkimusalue. Onnistuimme rajaamaan tutkimuksen kuitenkin oleellisimpiin

aihealueisiin hoitoty6n kannalta.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme oppineet kvantitatiivisen tutkimuksen
tekemistd ja analysointia. Opinnaytetydbmme my6td olemme saaneet
kokonaiskuvaa terveyspalveluiden jarjestamisesta seka yhteisdédiagnoosin

hyodyntamisesta kaytannon hoitotyossa.

10.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksena voisi toteuttaa saman kyselyn jollekin kaupungin
seitsemannelle luokalle, jolloin voisi vertailla maalla ja kaupungissa asuvien
nuorten terveystottumuksia ja terveysriskeja. Jatkotutkimusaiheena voi olla
myods samalle ryhmalle toteutettu samansisaltéinen kysely esimerkiksi

yhdeksannella luokalla, jolloin saataaisiin vertailtua ryhman
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terveystottumuksissa tapahtuneita muutoksia. Jatkotutkimusaiheena voi olla
myos yhteisddiagnoosin teko mybhemmista saman koulun

seitsemasluokkalaisista.
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Saimaan ammattikorkeakoulu 27.9.2010
Sosiaali- ja terveysala

Hoitotyon koulutusohjelma

Sairaanhoitaja H 26

Yhteisodiagnoosi

Arvoisa Lemin koulukeskuksen rehtori

Opiskelemme Saimaan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi kolmatta vuotta. Vdestdvastuisen
hoitotyon opintokokonaisuuteemme kuuluu yhteisddiagnoosin kurssi. Olemme kiinnostuneita
tekemadan yhteisddiagnoosin lemildisista nuorista, silla suoritamme my6s jaksoon kuuluvan
tyoharjoittelun Lemilla.

Yhteisddiagnoosin pohjalle tarvitaan kyselytutkimus. Tarkoituksenamme on kerata tietoa nuorten
elamantavoista, voimavaroista ja vahvuuksista sekd mahdollisista terveysriskeistd. Sopiva
kohderyhma yhteisddiagnoosille olisivat seitsemasluokkalaiset, silld otos on riittdvdan suuri ja
kunnan ldhes koko ikdryhma on helposti tavoitettavissa koulun kautta. Ylemmille luokka-asteille
tehdadan kasittadksemme vuosittain kouluterveys-tutkimus ja kyselymme on samankaltainen
sisalloltaan, joten heille kyselyssa tulisi toistoa.

Pyyddmme lupaa toteuttaa kysely koulukeskuksenne seitsemasluokkalaisille viikon 41 aikana.
Tulisimme itse paikan péaalle toteuttamaan kyselyn, esimerkiksi oppitunnin alussa. Kysely
toteutetaan nimettdmana ja kyselylomakkeet havitetdan asianmukaisesti tuloksien analysoinnin
jalkeen. Osallistuminen on oppilaille vapaaehtoista.

Yhteisddiagnoosi tehdadn opintokokonaisuuden harjoitustyona, eika sitd luovuteta ulkopuolisille.
Lemin koulukeskus saa valmiin yhteisddiagnoosin kdyttéonsa.

Pyyddmme teitd ystdvallisesti ottamaan yhteyttd meihin ensisijaisesti sahkdpostitse. Annamme
mielellamme myos lisatietoja.

Kyselylomake liitteena

Ystavallisin terveisin

Mari Haiko Salla Hirvonen

mari.haiko@***** fi salla.hirvonen@***** fj



LIITE 2

Opiskelemme Saimaan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi kolmatta vuotta. Vaestévastuisen hoitotyon
opintokokonaisuuteemme kuuluu yhteisddiagnoosin kurssi. Teemme yhteisédiagnoosin lemildisista nuorista. Talla
kyselylla keradmme tietoa Lemin seitsemasluokkalaisten eldmantavoista, voimavaroista ja vahvuuksista seka
mahdollisista terveysriskeistd. Kysely toteutetaan nimettomana ja kyselylomakkeet havitetddn asianmukaisesti
tuloksien analysoinnin jalkeen. Kukaan ei siis saa tietda, mita juuri sina vastasit! Osallistumisesi on
vapaaehtoista.

VASTAATHAN REHELLISESTI, KITOS! :)

VASTAAJIEN TAUSTATIEDOT

Sukupuoli 1.4 Jommallakummalla vanhemmistani on jokin
pitkaaikaissairaus (esim. astma, diabetes,
D VS verenpainetauti, korkea kolesteroli, sydanvika)
ytto
D poika D Kylla
Pituus [] e
) cm
paino K [ ] en tieds
kg
Minull okin bitkdaikaissai . 1.5 Minulla on hyvia ystavia (ystava, jonka kanssa
d."k‘)u a on jokin pitkaaikaissairaus (esim. astma, voit keskustella luottamuksellisesti lahes kaikista
iabetes) omista asioistasi)
L] kylld L] e yhtdin
e []1 hyva ystava
Mill3 alueella asut (15 hyvas ystivaa
L] Kirkonkyla [] useampia hyvii ystavia
L] kuukanniemi 1.6 Minulla on ldheinen aikuinen, jonka kanssa voin
D . keskustella luottamuksellisesti kaikista asioista
Muu asutusalue (esim.
Tuomelanpelto, Mikonharju, (] kylla
Juuresahos) D
D Maaseutu €
Asun 1.7 Mikali sinulla on ldheinen aikuinen, onko hin:
% omakotitalossa D jompi kumpi vanhemmista
rivitalossa
D vanhempi sisarus
1 PERHEENI
1.1 samassa taloudessa kanssani asuu D perhetuttu
L] it L] joku muu aikuinen
[ iss 1.8 Vietin viikonloppuiltani yleensa
D I . 0 perheenikanssa aikaa viettden
ditipuoli Fesim. tv:ta katsellen, peleja

D . . pelaten jne.)

isdpuoli 0 ystavien kanssa jonkun kotona

D . K O ystavien kanssa kylilla
Sisarukset 00 kotona yksin

1.2 sisarusten lukumaara

. 1.9 Mielestani terveydentilani on
1.3 Vanhempani []  erittdin hyva
0 melko hyva
[1 keskinkertainen
0 heikko

2 HARRASTUKSENI
2.1 Kerro mitd harrastat?

D kayvat molemmat toissa kodin
ulkopuolella

D toinen on ty6ton

D molemmat ovat ty6ttomia

D jompikumpi tai molemmat ovat
maatilayrittajia




2.2 Kayn harrastuksissa kertaa viikossa

2.3 Kaytan harrastuksiini noin tuntia
viikossa

2.4 Harrastukseni maksavat noin
euroa vuodessa

2.5 Kayn harrastamassa
D Lemilla

D Lappeenrannassa

D Jossain muualla, missa?

2.6 Mielestani Lemin harrastusmahdollisuudet ovat

riittavat
L] kyns

] Ei

D En osaa sanoa

2.7 Mita sellaista haluaisit Lemilld harrastaa, mika
nyt ei ole mahdollista

3 LIIKUNTA
3.1 Liikun kertaa viikossa
3.2 Liikun kerralla noin tuntia

3.3 Koululiikuntaa minulla on tuntia
viikossa

3.4 Mielestani koululiikuntaa on riittavasti

L] Kyl
L] Ei

D En osaa sanoa
4 LEPO
4.1 Nukun viikolla noin tuntia yossa

4.2 Nukun viikonloppuna noin tuntia y6ssa

4.3 Kouluviikon aikana kayn iltaisin nukkumaan
yleensa klo

4.4 Viikonloppuna kayn iltaisin nukkumaan
yleensa klo

4.5 Mielestadni nukun riittavasti

L] Kyl

LIITE 2

Dei

D en 0Saa sanoa

4.6 Herdtessani tunnen itseni virkeaksi

L] Ky
D ei

D €n 0saa sanoa

5 RAVITSEMUS

5.1 Syon aamupalan kertaa viikossa

5.2 Syon koulussa joka pdiva lampiman ruuan

L] Ky
D ei
5.3 Syo6n koulun jdlkeen kotona lampiman ruoan
HE
D ei

5.4 Viikonlopun aikana syon yleensa kertaa
lampiman aterian

5.5 Syon ruoan kanssa salaattia tms. vihanneksia
yleensa joka aterialla

D kylla
D ei

5.6 Juon ruokaillessa yleensa

D vetta

D maitoa

L] piimas

D mehua/limpparia
5.7 Syon makeisia

paivana viikossa

5.8 Juon limpparia paivana viikossa

5.9 Syon sipseja, hampurilaisia tms.
”roskaruokaa” kertaa viikossa

5.10 Syon hedelmia ___

6 PAIHTEET
6.1 Olen kokeillut tupakkaa

L kylis
D ei

6.2 Tupakoin sadnnollisesti

] kynis
D ei

Jos tupakoit, vastaa seuraaviinkin kysymyksiin:

pdivana viikossa

6.2.1 Poltan __ savuketta pdivassa



6.2.2 Minka ikdisena aloitit
tupakoinnin?

6.3 Olen juonut alkoholia paihtymistarkoituksessa

] kynia
D ei

6.4 Olen ollut humalassa
D en koskaan
D 1-2 kertaa
D 3-5 kertaa
D 6-10 kertaa
D 10 tai useammin

6.5 Yleensad juon kerralla pulloa
olutta/siideria

6.6 Kuuluuko kaveriporukkasi viikonlopun viettoon
yleensa alkoholi?
L] kynia

D ei
D joskus
6.7 Oletko kokeillut imppaamista?

] kynia
D ei
6.8 Onko sinulle tarjottu huumeita?
L] Ky
D ei
6.9 Oletko kokeillut huumeita?
L] kylis
D ei
6.10 Tiedatko ketadn, kuka kdyttdada huumeita?
L] kylis
D ei

7 KOULUNKAYNTI JA TULEVAISUUS
7.1Parjaan mielestani koulussa

D hyvin

D melko hyvin

D keskinkertaisesti
D heikosti

7.2 Peruskoulun jilkeen suunnittelen menevani

LIITE 2

D lukioon
D ammattikouluun

D suorittavani kaksoistutkinnon

7.3 Ysiluokan jalkeen uskon asuvani
L] Lemills
D Lappeenrannassa
D Jossain muualla

7.4. Mika on toiveammattisi?

7.5. Missa naet itsesi kymmenen vuoden kuluttua
vuonna 2020? (Esim. Missd asut, mitd teet,
minkélaiset ovat perhe- ja ystavyysssuhteesi)

Kiitos vastaamisesta!

Jos jokin jai vaivaamaan mieltasi, voit jutella meidan,
opettajasi tai kouluterveydenhoitajan kanssa.
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"~ Opiskelijat Mari Haiko ja Salla Hirvonen hakevat tutkimus/opinnaytety

I lupaa tehdakseen yhteisddiagnoosin Lemin koulukeskuksen 7.

| -luokkalaisille ma 11.10.2010. Ty# liittyy Saimaan Ammattikorkeakoulun
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ohjaajana toimii Sari Kokkonen Etela-Karjalan Ammattikorkeakoulusta.
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