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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia oppilaiden kokemuksia ylakoulussa tydskentelevan
fysioterapeutin roolista edistdd lasten ja nuorten liikkkumista ja hyvinvointia. Lisaksi opin-
naytetyd selvitti oppilaiden liikuntatottumuksia, koettua terveyttd sekd mahdollista apua,
hoitoa ja harjoitteita, joita he olivat saaneet fysioterapeutilta. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa tietoa siita, millaiseksi oppilaat kokevat fysioterapeutin roolin kouluymparistdssa.
Onko koulussa tydskentelevan fysioterapeutin tyd merkityksellista, ja olisiko fysioterapeut-
tien maaraa Suomen peruskouluissa tarpeen lisata?

Opinnaytetyd on lahestymistavaltaan maarallinen tutkimus, jossa aineiston kerdamistapa-
na kaytettiin sahkoista kyselyd. Aineiston kerdamisessd hyddynnettin  Metropolia-
ammattikorkeakoulun E-lomaketta. Kysely toteutettiin Riihimaella sijaitsevan Harjunrinteen
koulun 7-9. luokan oppilaille (n=394) syksylla 2020. Kyselyn vastausprosentti oli 82,5 %.
Koulun oppilaat valikoituivat kohderyhmaksi, koska koululla on toiminut jo yli kymmenen
vuoden ajan oma fysioterapeutti. Aineiston analysointi tapahtui SPSS-ohjelman avulla.
Avointen kysymysten vastausten analysoinnissa noudatettiin sisalldnanalyysin periaatteita.

Tulokset osoittivat, ettd Harjunrinteen koulun oppilaista valtaosa (84 %) liikkui liikuntasuo-
situksen mukaisesti 1-1,5 tuntia paivassa. Oppilaiden paivittdisen ruutuajan maara viih-
demedian parissa oli huomattava, 9.-luokkaisista jopa 71 %:lla paivittdinen ruutuaika oli 4
tuntia tai enemman. Vuosiluokkien edetessa ylakoululaisilla oli enemman terveyttd heiken-
tavia oireita. Oppilaat karsivat etenkin paansarysta.

Suurin osa (89 %) oppilaista tiesi, ettd Harjunrinteen koulussa tydskentelee oma fysiotera-
peutti, mutta fysioterapiapalveluiden kayttéaste oli harmillisen vahainen. Oppilaat kokivat
tarkeana, etta fysioterapeutilla olisi aktiivisempi rooli koulun arjessa. He toivoivat, etta fy-
sioterapeutti kiertelisi luokissa jakamassa tietoa terveyden ja liikunnan hyddyista seka jar-
jestaisi aktiivista toimintaa koululla. Oppilaat nakivat fysioterapeutin ammattitaidolle tarvet-
ta kouluymparistéssa. Harjunrinteen koulun oppilaista jopa 82 % koki, etta fysioterapeutte-
ja tarvitaan myds muissa Suomen peruskouluissa. Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittaa
oppilaiden huoltajien kokemuksia seka koulun opettajien ja muun henkildkunnan nake-
myksia koulufysioterapiasta ja sen vaikuttavuudesta. Siitd saataisiin uutta tietoa koulufy-
sioterapian mahdollisuuksista edistaa lasten ja nuorten terveytta ja hyvinvointia.

Avainsanat ylakoululaiset, likkuminen, koettu terveys, koulufysioterapia
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The objective of this thesis was to study students' experiences of the role of a physiother-
apist (PT) working in upper comprehensive school in promoting the mobility and well-being
of children. In addition, the thesis examined the students' exercise habits, perceived
health, and the possible assistance, treatment, and exercises they have received from a
PT. The aim of the thesis was to produce information about how students perceive the role
of a PT in a school environment. Is the work of a PT working at school relevant? Would
there be a demand to increase the number of PTs in Finnish primary schools?

The approach of the thesis was a quantitative study, which was based on an electronic
survey. The survey was used as a method of data collection, and it was implemented by
using the E-form of Metropolia University of Applied Sciences. The survey was conducted
for students in 7-9 grades studying at Harjurinne School in Riihimaki. It was sent to 394
students and the response rate of the survey was 82.5 %. The school's students were se-
lected as the target group since the school has had its own PT for more than ten years.
The collected data were analyzed using the SPSS program. The analysis of the answers
to the open-ended questions followed the principles of content analysis.

The outcome of the survey was that most of the students at Harjunrinne School (84 %)
exercised according to the exercise recommendation. The amount of students' daily
screen time with entertainment media was considerable, due to the survey 71 % of 9th
graders had a daily screen time of 4 hours or more. The upper grade students had more
health-impairing symptoms. Especially the students suffered headaches.

According to the survey most of the students (89 %) knew that Harjunrinne School had its
own PT, but the utilization rate of the physiotherapy services was unfortunately low. Stu-
dents considered it was important that the PT would have a more active role in everyday
school life. They hoped that the PT would come to the classes to share information about
the benefits of health and exercise, as well as organize activity at the school. The students
have also recognized a need for the professionalism of a PT in a school setting. As many
as 82 % of the students at Harjunrinne School felt that PTs were also needed in other
Finnish primary schools. For further research it would be important to include parents’ ex-
periences and teachers and other school employees’ views of school physiotherapy and its
effectiveness. This would provide new information and possibilities to promote children’s
health and well-being.

Keywords upper comprehensive school students, exercise, perceived
health, school physiotherapy
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1 Johdanto

Vahainen liikkuminen ja liiallinen paikallaanolo ovat haasteita lasten ja nuorten liikkunta-
kayttaytymisessa. Tutkimukset osoittavat, ettd suomalaisista lapsista ja nuorista vain
kolmasosa liikkuu suositusten mukaisesti vahintdadn tunnin paivassa. Liikunta-
aktiivisuus vahenee etenkin murrosiassa, jolloin vastaavasti paikallaanolo lisaantyy.
Lapset ja nuoret viettavat aikaa yhd enemman tietokonepelien tai internetissa surffailun
parissa, mika on korvannut osan ulkona leikkimisesta. (Inchley — Mokogwu — Mabelis —
Currie 2020: 32: 34-35; Kokko — Martin — Villberg - Ng — Mehtala 2019: 18; Mustajoki
2011.)

Koulut ovat ainutlaatuisia ymparistdoja edistamaan lasten ja nuorten terveytta. Maail-
manlaajuisesti yli 90 % alakouluikaisista ja yli 80 % ylakouluikaisista kay koulua, jossa
he viettavat kolmasosan paivittaisesta ajastaan. Kouluilla onkin parhaat edellytykset
koko ikaluokan tavoittamiseen. Peruskoulu sisaltda merkittavan ajanjakson lapsen
elamasta, silla silloin luodaan pohja terveyskayttaytymiselle. Lapsena ja nuorena opitut
tavat heijastuvat pitkalti lapi elaman. (WHO; Valtonen — Heinonen — Lakka — Tammelin
2013.) Koulu tarjoaa hyvat mahdollisuudet sisallyttaa liikunta osaksi kasvatuksellisia

ratkaisuja edesauttaen jokaisen lapsen ja nuoren oppimista (Kantomaa ym. 2018).

Lasten ja nuorten aktiivisen elamantavan omaksumiseksi tarvitaan innovatiivisia keino-
ja ja toimintamalleja, jotta uusista sukupolvista kasvaa terveita ja hyvakuntoisia. Pelot-
telu liikkumattomuuden aiheuttamista riskitekijoista ja ian myo6ta kehittyvista sairauksis-
ta ei muuta lasten ja nuorten terveyskayttaytymista. Liikkunnan lisddminen 1-2 tuntiin
paivassa suosituksen mukaisesti on tavoite, jonka toteuttamiseen tarvitaan kannusta-
vien vanhempien lisaksi terveydenhuollon ammattilaisia. (Valtonen ym. 2013.) Koulu-
ymparistossa terveydenhuollon tdmanhetkiset resurssit ja toimintamallit eivat mahdol-
lista lasten ja nuorten liikkumis- ja toimintakyvyn tukemista ja siihen liittyvaa ennaltaeh-
kaisevaa tyota riittavan vaikuttavasti. Terveydenhuollon asiantuntijoiden ammattitaitoa
tulisi hyodyntaa aiempaa paremmin esimerkiksi nykyistd moniammatillisempana koulu-
terveydenhuollon tiimina. Fysioterapeutit tekevat tarkeaa tyota lasten ja nuorten ter-
veyden edistamiseksi, mutta toistaiseksi paatoimisesti kouluilla tydskentelevia fysiote-
rapeutteja on vain Riihimaelld, Lappeenrannassa ja Raahessa. (Suomen Fysiotera-
peutit 2019: 5-6.)
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Fysioterapeutin ammattitaidon aiempaa parempi hyddyntadminen kouluymparistdéssa on
ajankohtainen aihe opinnaytetyodlle, silla tuoreet tutkimustulokset kouluikaisten tervey-
dentilasta ovat olleet huolestuttavia. Suomen Fysioterapeutit ry on tarttunut aiheeseen
ja perustanut vuonna 2019 Fysioterapeutit kouluille — tyéryhman, jonka tavoitteena on
laajentaa fysioterapeuttien asiantuntijuuden hyddyntamista kouluilla ja kouluterveyden-
huollossa seka lisatd koululaisten parissa tydskentelevien fysioterapeuttien maaraa.
Tybéryhman toimesta kouluilla tydskentelevien fysioterapeuttien ndkemyksia on selvitet-
ty, mutta oppilaiden nakokanta on jaanyt kuulematta, johon tama opinnaytetyd nyt kes-

kittyy.
2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat
Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia oppilaiden kokemuksia ylakoulussa tyoskentele-
van fysioterapeutin roolista edistaa lasten ja nuorten liikkumista ja hyvinvointia. Lisaksi
opinnaytetyo selvittaa oppilaiden liikuntatottumuksia, koettua terveytta seka mahdollista
apua, hoitoa ja harjoitteita, joita he ovat saaneet fysioterapeutilta.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa siita, millaiseksi oppilaat kokevat fysiotera-
peutin roolin kouluymparistéssa. Onko koulussa tydskentelevan fysioterapeutin ty6
merkityksellista, ja olisiko fysioterapeuttien maaraa Suomen peruskouluissa tarpeen
lisata?
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

- Miten ylakoululaiset itse arvioivat liikunta-aktiivisuuttaan?

- Millaiseksi ylakoululaiset kokevat oman terveytensa?

- Millaiseksi ylakoululaiset kokevat koululla tydskentelevan fysioterapeutin roolin?



3 Lasten ja nuorten liikkuminen

3.1 Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset lasten ja nuorten terveyteen

Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea tahdonalaisten lihasten toimintaa, joka
lisda energiankulutusta lepotasosta kohdistuen kehon fyysisiin ja fysiologisiin tapahtu-
miin. Lapsilla fyysinen aktiivisuus voi sisaltaa leikkimista, pelaamista, urheilua, paikasta
toiseen kulkemista tai kotiaskareita. (Kaypa hoito 2015; WHO 2011; Vuori 2010: 20.)

Fyysisen aktiivisuuden alakasite on liikunta, joka toteutetaan yleensa tiettyjen syiden ja
vaikutusten takia. Tavoitteena voi olla kunnon kohottaminen, terveyden edistaminen tai
ilo ja nautinto. Liikunta on usein jokin harrastus, joka on vapaaehtoista ja elamyksellis-
ta. Liikunta mielletdan usein vapaa-aikaan ja ulkoiluun liittyvaksi toiminnaksi, mutta sita
voidaan pitdd myos sadanndllisend fyysisena aktiivisuutena. Fyysisesta aktiivisuudesta
puhuttaessa kaytetdan myds jossain maarin termia likkuminen, mika on laajempi kasi-
te kuin liikunta. Liikkuminen sisaltdad vahan kehoa siirtavia toimintoja, kuten nostamista
tai lapioimista. (Vuori 2011: 18-19; Fogelholm - Paronen - Miettinen 2007: 21; Laakso
2007: 16-24.) Fyysisen aktiivisuuden vastakohta on inaktiivisuus, jolla tarkoitetaan
likkumattomuutta. Inaktiivisuudesta puhuttaessa fyysinen aktiivisuus on niin vahaista,
ettd kehon rakenteet ja toiminnot eivat aktivoidu riittdvasti sailyttamaan ja vastaamaan

normaaleja tehtavia. (Kaypa hoito 2015; Vuori 2010: 20.)

Paivittainen fyysinen aktiivisuus tukee lapsen ja nuoren tervettd kasvua ja kehitysta
seka hyvinvointia edistden liikunnallista eldamantapaa myds aikuisiassa (Vuori 2010:
145). Monipuolinen liikunta lapsena tukee motoristen perustaitojen, kuten kavelyn,
juoksemisen, hyppaamisen, heittamisen, kiinniottamisen, potkaisemisen ja lydmisen,
kehittymista. Lapsella motoristen perustaitojen omaksuminen parantaa myds hermos-
tollista kehitystad sekd edesauttaa uusien asioiden oppimista. Lapsilla motoristen taito-
jen harjoittelu korostuu varhais- ja keskilapsuudessa, jonka jalkeen taitoja harjoitellaan
ja hiotaan yha sulavammiksi ja tarkoituksen mukaisemmiksi. Nuoruusidssa monipuoli-
nen liikkunta kehittda erikoistuneempia motorisia taitoja, kuten eri liikkuntalajien lajitaitoja,
seka fyysisia ominaisuuksia, kuten nopeutta, voimaa, kestavyyttd seka liikkuvuutta.
Lapsena ja nuorena opitut hyvat, monipuoliset liikuntataidot luovat lukuisia harrastus-
mahdollisuuksia myéhemmin elaman varrella. (Laukkanen ym. 2018: 32; Heinonen ym.
2008: 21.)
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Fyysisen aktiivisuuden lisdamisella lasten ja nuorten koulupaivaan on todettu myoéntei-
sia vaikutuksia koulumenestykseen. Erityisesti oppitunnin aikana pidetty liikunnallinen
tauko ja opetukseen sisallytetty liikunta ovat vaikuttaneet positiivisesti kouluarvosoihin
ja testituloksiin. Myos liikuntakerhoilla ja muulla koulupaivan aikana tapahtuvalla ohja-
tulla likunnalla on havaittu myonteistd vaikutusta koulumenestykseen. Goh:n, Han-
non:n, Webster:n, Podlog:n ja Newton:n (2016: 712—718) tekemassa tutkimuksessa 8—
12 — vuotiaiden lasten oppitunneille lisattiin kymmenen minuutin mittaisia liikunnallisia
tuokioita kahden kuukauden ajaksi, mikad paransi oppilaiden keskittymistd koulutehta-
viin. Myds Howie:n, Schatz:n ja Pate:n (2015: 217-224) teettdman tutkimuksen tulokset
olivat vastaavanlaisia, 9—12 — vuotiaiden lasten matematiikan testitulokset paranivat,
kun he osallistuivat 10-20 minuutin mittaisiin likunnallisiin taukoihin oppitunneilla ver-

rattuna istumataukoja pitaneisiin oppilaisiin.

3.2 Lasten ja nuorten liikuntasuositukset

Nuori Suomi ry:n (2008) julkaisemassa kansallisessa liikuntasuosituksessa kouluikais-
ten tulisi liikkua vahintdan 1-2 tuntia paivassa, mika on fyysisen aktiivisuuden yleissuo-
situs kaikille 7—18-vuotiaille lapsille ja nuorille terveyttd edistéavan liikunnan nakokul-
masta. Maailman terveysjarjeston liikkuntasuositus on yhtenevainen kansallisen liikun-
tasuosituksen kanssa. Lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus tulisi koostua seka kohta-
laisen ettd korkean intensiteetin suorituksista. (WHO 2010; Heinonen ym. 2008: 18—
20.)

Kansallinen ja kansainvalinen liikuntasuositus korostaa, ettd laaditut suositukset ovat
fyysisen aktiivisuuden minimisuosituksia. Ihanteellisten terveyshyoétyjen saavuttamisek-
si lasten ja nuorten on hyva liikkua yli 60 minuuttia paivassa. Toisaalta vahan liikkuville
tai ei ollenkaan liikkuville lapsille ja nuorille suositellaan aluksi pienempaa liikuntamaa-
raa, jota vahitellen lisataan esimerkiksi 30 minuuttiin paivassa. Huomionarvoista on se,
etta likkumattomille lapsille suositeltua fyysisen aktiivisuuden tasoa pienempikin liikun-
tamaara tuo enemman terveyshyotyja kuin paikalleen jagaminen. (WHO 2010; Heinonen
ym. 2008: 24-25.)

Lapsuusiassa fyysisen aktiivisuuden minimimaara on hieman korkeampi kuin nuoruus-
idssa. 7—12-vuotiaiden tulisi liikkua vahintaan 1,5-2 tuntia monipuolisesti ja ikdan sopi-

valla tavalla. Fyysisen aktiivisuuden kokonaismaara kertyy lapsilla koko hereilla
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olon aikana tehdyistd melko lyhyista, paaasiassa matalan intensiteetin, suorituksista.
Lisaksi paivittdisen fyysisen aktiivisuuden tulisi sisaltda korkealla intensiteetilla toteutet-
tua tehokasta, rasittavaa liikkuntaa esimerkiksi vauhdikkaiden pelien ja leikkien seka
juoksupyrahdysten muodossa. (Heinonen ym. 2008: 18-20.) 13—18-vuotiaiden fyysisen
aktiivisuuden minimisuositus on 1-1,5 tuntia paivassa sisaltaen seka kohtuullisella etta
korkealla intensiteetilla toteutettua liikuntaa esimerkiksi mieluisan liikuntaharrastuksen

muodossa (Kuvio 1.).

Vauhti virkistaa!

LIIKU AINAKIN 1%2 TUNTIA PAIVASSA
— PUOLET SIITA REIPPAASTI

PARANNA KEHITA vOIMAA
KESTAVYYTTA JA NOTKEUTTA

Nostal Kuormita
shy'kel;a ia lihaksia

engisty krt/vk
joka pdiva ey

* pelaile pallopelej4 vilitunnilla e

* kulje kivellen tai pydralla Hiku
= kdytd portaita, unohda hissit
= viltd pitkdaikaista istumista

LIIKUNTASUOSITUS 13—18-VUOTIAILLE

D UKK-instituutti SUOM

Kuvio 1. 13—-18-vuotiaiden liikkuntasuositus (UKK-instituutti - Nuori Suomi ry 2008).

Liikuntamaaran ja kuormittavuuden lisaksi suositukset maarittelevat, etté lihaskuntoa,
likkuvuutta seka luiden terveyttd edistavaa liikkuntaa tulisi harrastaa vahintdan kolme
kertaa viikossa. Lapsilla lihaskunnon harjoittaminen voi toteutua oman kehon painoa
hyddyntaen tai kevyen lisdpainon, kuten vastuskuminauhan, avulla. Nuorilla lihaskun-
toharjoittelumuotoja ovat esimerkiksi kuntopiirit, jumpat seka kuntosaliharjoittelu. Liik-
kuvuutta voidaan kehittdd venyttelyn ja voimistelun eri muodoissa hyddyntaen eri nive-
lien koko liikelaajuutta. Luiden terveytta edistetaan parhaiten puolestaan erilaisilla hy-
pyilla ja nopeilla suunnanmuutoksilla pelien, leikkien tai urheilulajien muodossa. (WHO
2010; Heinonen ym. 2008: 22—-23.)

Paivittaisen liikkumisen ohella tulisi kiinnittda huomiota lasten ja nuorten ruutuaikaan

viihdemedian aaressa, kuten television katseluun, tietokoneella tai kannykalla pelaami-
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seen tai netissa surffailuun. Nuori Suomi ry:n suositus lasten ja nuorten ruutuajasta on
korkeintaan kaksi tuntia paivassa, joka on yhtenevainen Kanadassa ja Australiassa
tehtyjen suositusten kanssa. Kanadassa ja Australiassa suositukset tarkentavat istumi-
sen tauottamista mahdollisimman usein valttden yhtdjaksoista istumista. Istumisen va-
hentyminen heijastuu usein positiivisesti fyysisen aktiivisuuden kasvuun. Kanadassa ja
Australiassa julkaistut 5-17-vuotiaiden suositukset korostavat koko vuorokauden aika-
na tapahtuvaa liikkumista kannustaen aktiiviseen, tasapainoiseen elamantapaan. Suo-
situkset liikkumisesta ja istumisesta ovat hyvin yhtenevaiset Nuori Suomi ry:n ja
WHO:n laatimien liikkuntasuositusten kanssa. (Australian Government, Department of
Health 2017; Canadian Society for Exercise Physiology 2016; WHO 2010; Heinonen
ym. 2008: 24.)

3.3 Suositusten toteutuminen lapsilla ja nuorilla

7—15-vuotiaista suomalaisista lapsista ja nuorista kolmasosa liikkuu liikuntasuositusten
mukaisesti eli vahintddn 60 minuuttia paivassa (Kokko ym. 2019: 18-20). Liikunnan
maara vahenee selvasti ian myéta. Kouluterveyskyselyssa 2019 alakouluikaisista vajaa
40 % kertoi likkuvansa vahintdan tunnin paivassa, vastaavasti yldkouluikaisistd va-
himmaissuositukseen ylsi 22 %. (THL 2019.) Euroopan maita tarkastellessa 11-
vuotiaista liikkui vahintaan 60 minuuttia paivassa 25 %, 15-vuotiaista enaa vain 16 %.
Vanhemmissa ikdryhmissa pojat olivat tyttdja aktiivisempia liikkumaan. Merkittdva su-
kupuoliero nuorten liikkunta-aktiivisuudessa ei rajoitu vain Suomeen, sitéd on havaittavis-

sa myos esimerkiksi Skotlannissa. (Inchley ym. 2020: 32; THL 2019.)

Vahainen liikunnan maara on todettu kasvattavan lasten ja nuorten passiivista paikal-
laan oloa seka istumiseen kaytettya aikaa. 11-15-vuotiaat istuvat paivassa lahes 8-9
tuntia. Lapset ja nuoret viettavat hereilla oloajastaan yli puolet paikallaan istuen tai ma-
kuulla. 1kd on my06s yhteydessa istumiseen kaytettyyn aikaan, vanhemmat lapset istu-
vat nuorempia enemman. (Kokko ym. 2019: 37-38.) HBSC (health behavior in school-
aged children) — tutkimuksessa (2018) lahes 70 % skotlantilaisista 11-15-vuotiaista
nuorista kertoi katselevansa televisiota vahintdan kaksi tuntia paivassa (Inchley ym.
2020: 34). Viidellakymmenellaneljalla prosentilla (54 %) 11-vuotiaista suomalaisnuoris-
ta ylittyi kahden tunnin ruutuaikasuositus 5-7 paivana viikossa. 15-vuotiaista jopa 73 %
ilmoitti viettdvansa ruutuaikaa yli kaksi tuntia 5—7 paivana viikossa. (Kokko ym. 2019:
22).
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5. ja 8. vuosiluokkien oppilaiden fyysisen toimintakyvysta kerataan tietoa perusopetuk-
sessa Move! — mittausjarjestelman avulla. Vuonna 2020 tehdyt Move! — mittaukset
osoittavat kestavyyskunnon heikentyneen 5.- ja 8.-luokkalaisilla. Heikentynyt kesta-
vyyskunto heijastuu lasten ja nuorten terveyteen ja toimintakykyyn esimerkiksi vasy-
myksena. Istuva elamantapa nakyy myds lasten ja nuorten kehon liikkkuvuudessa. Mit-
tauksissa ilmenee, etta 8.-luokkalaisista pojista neljasosa ei pysty ojentamaan alasel-
kaa taysistunnassa. Tytoéilla kehon liikkuvuus on huomattavasti poikia parempi. Edelli-
siin vuosiin verrattuna useat fyysista toimintakykya mittaavat osa-alueet ovat pysyneet
samalla tasolla. Myonteistd kehitystd on tapahtunut kahdeksasluokkalaisten poikien
lihaskunnossa, vatsalihastestin tulokset paranivat edelliseen vuoteen verrattuna. Seu-
raavien vuosien mittaukset antavat suuntaa koronaepidemian vaikutuksista lasten ja

nuorten terveyteen. (Opetushallitus 2020.)

Vuonna 2019 toteutetussa kouluterveyskyselyssa 4.- ja 5.-luokkalaisista Idhes puolet
(45 %) koki terveydentilansa erittdin hyvaksi. Koettu terveydentila oli huomattavasti
heikompi 8.- ja 9.-luokkalaisilla, joista terveydentilansa erittdin hyvaksi koki enda kol-
masosa. Tytot kokivat terveydentilansa molemmissa vuosiluokissa poikia heikommaksi.
Ylakoululaisilla koettua terveydentilan laskua selittavat mielenterveyshairiéiden, union-
gelmien ja paansaryn yleisyys. Erilaiset mielenterveyden hairiot kuten hermostunei-
suus, ahdistus ja kireyden tunne heikentavat koettua terveydentilaa. 8.- ja 9.-
luokkalaisista tytdista 1ahes 20 % kertoi karsivansa kohtalaisesta tai vaikeasta ahdistu-
neisuudesta viimeisen kahden viikon aikana. 8.- ja 9.-luokkalaisista tytoistéd 40 % Koki
karsivansa paansarysta viikoittain viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana. (THL
2019.)

Kouluterveyskyselyssa 2019 selvitettiin myos tuki- ja likuntaelimiston sairauksia. Kyse-
lysta ilmeni, etta viikoittaisesta niska- ja hartiakivusta viimeisen puolen vuoden aikana
karsi 8.- ja 9.-luokkalaisista tytoista 32 % ja pojista 16 %. Alaselan viikoittaisia kipuja
ilmeni 19 % tytoista ja 14 % pojista viimeisen puolen vuoden aikana. Vuoteen 2017
verrattuna tulokset ovat hieman parantuneet molemmilla sukupuolilla niska-

hartiaseudun ja alaselan kipujen osalta. (THL 2019.)



4 Terveyden edistaminen kouluissa

4.1 Terveys, koettu terveys ja terveyden edistaminen

Maailman terveysjarjestd (WHO) on maaritellyt terveyden jokapaivaisen elaman voi-
mavarana, joka on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila.
Terveytta ei kasiteta pelkastaan vaivan tai sairauden poissaolona, vaan keinona, jonka
avulla useat muut hyvinvoinnin osatekijat ja hyva elama ovat mahdollisia. Terveytta
voidaan pitéda inhimillisend perusarvona. Koetulla terveydella tarkoitetaan yksilon ko-
kemusta omasta yleisesta terveydentilastaan. Koettu terveys ennakoi esimerkiksi ter-
veyspalvelujen kayttéa vaestdssa. (THL 2020; WHO 1986.)

Terveyden edistamisella tarkoitetaan toimintaa, jonka avulla voidaan lisata terveytta ja
hyvinvointia sekd pienentda terveysongelmien ja vaestéryhmien valisia terveyseroja.
Terveyden edistdminen on tarkoituksellista ja suunniteltua vaikuttamista ihmisten elin-
tapoihin ja eldamanhallintaan, elinoloihin, elinymparistédn seka palveluiden toimivuuteen
ja saatavuuteen, joita pidetaan terveyden ja hyvinvoinnin taustatekijoina. Hyvinvoinnin
edistaminen on yksi asuinkunnan tehtavista, ja se tapahtuu tavallisesti yhteistyossa
kunnan eri toimialojen kesken. Lasten ja nuorten terveyden edistamisen palveluja kun-

nassa ovat koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. (Kuntaliitto 2021.)

4.2 Kouluterveydenhuolto

Peruskoulun oppilaille ja heidan perheilleen tarkoitettu kouluterveydenhuolto on perus-
terveydenhuollon ennaltaehkaisevaa palvelua, joka on maksutonta ja lain maarittele-
maa. Kouluterveydenhuoltoon kuuluu muun muassa oppilaan kasvun ja kehityksen
seka terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, vanhempien kasvatustyon tukeminen,
suun terveydenhuolto, kouluympariston terveellisyys ja turvallisuus seka kouluyhteison

hyvinvoinnin edistdminen ja seuranta. (THL 2021.)

Koululaisille jarjestetaan vuosittain terveystarkastukset arvioiden monipuolisesti lapsen
fyysista ja psykososiaalista terveydentilaa, hyvinvointia ja oppimista. Lisaksi 1., 5. ja 8.
vuosiluokkien oppilaille toteutetaan laajat terveystarkastukset huomioiden myos van-

hempien ja koko perheen hyvinvointia. Kouluterveydenhuollon palvelut ovat oppilaiden
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kaytettavissa koulupaivien aikana koululla tai sen laheisyydessa. Kouluterveydenhuol-
lon henkiléstd, kouluterveydenhoitaja ja -laakari tekevat moniammatillista yhteisty6ta
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien kanssa. (THL 2021; Sosiaali- ja
terveysministeridé 2004.) Fysioterapeutti voi toimia osana kouluterveydenhuoltoa, jonka
Suomen lainsdadantdé mahdollistaa (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista
1994/559).

4.3 Liikunta ja terveystieto oppiaineina

Liikunta ja terveystieto kuuluvat yhdessa kotitalouden kanssa perusopetuksen terveys
ja toimintakyky -oppiainekokonaisuuteen. Opetuksen avulla oppilaita tuetaan liikunnal-
lisen, terveellisen ja kestavan elamantavan omaksumiseen. (Opetus- ja kulttuuriminis-
teri 2010: 169.)

Liikunta on toiminnallinen oppiaine, jonka tavoitteena on vahvistaa lasten ja nuorten
fyysista toimintakykya kuten kestavyytta, voimaa, nopeutta ja liikkuvuutta seka liikehal-
lintaa. Lisaksi tavoitteena on liikkunnallisen aktiivisuuden ja liikkumisen ilon monipuoli-
nen edistdminen, oman kehon tuntemuksen ja kehollisen ilmaisun sekd omaan tervey-
teen ja hyvinvointiin liittyvien vastuullisten asenteiden vahvistaminen. Liikunnanopetuk-
sen tarjoamat taidot, tiedot ja kokemukset luovat pohjan liikunnallisen ja terveytta edis-
tavan elamantavan omaksumiselle. Voimassa olevassa Valtioneuvoston asetuksessa
(2001) perusopetuksen tuntijaosta liikunnan tuntien minimimaarad on kokonaisuudes-

saan 18 vuosiviikkotuntia. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2010: 170.)

1-2. vuosiluokilla likunnan opetuksessa painotetaan havaintomotoristen taitojen ja
motoristen perustaitojen oppimista, yhdessa tekemista, sosiaalisten taitojen kehittdmis-
ta seka liikuntaan liittyvien myonteisten kokemusten vahvistamista. 3—6. vuosiluokilla
puolestaan keskitytdan liikunnassa motoristen perustaitojen vakiinnuttamiseen ja mo-
nipuolistamiseen seka sosiaalisten taitojen vahvistamiseen. 7-9. vuosiluokilla liikunnan
opetuksessa painottuu monipuolinen perustaitojen soveltaminen ja fyysisten ominai-
suuksien harjoittaminen eri liikuntamuotojen ja — lajien avulla. Liikunnan opetuksen
avulla tuetaan muun muassa ylakoululaisten hyvinvointia, myonteista minakasitysta ja
oman muuttuvan kehon hyvaksymista, kasvua itsenaisyyteen seka kannustetaan ter-
veytta edistdvaan omaehtoisen liikunnan harrastamiseen. (Opetushallitus 2020; Perus-

opetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014.)
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Oppiaineena terveystieto on oppilaslahtoistd korostaen toiminnallisuutta ja oppilaiden
osallistumista. Siihen sisaltyy terveyden edistaminen ja varsinainen terveystieto, turval-
lisuustaidot ja valmiudet seka sosiaaliset ja elamanhallintataidot. Terveystiedon tavoit-
teena on edistaa oppilaiden osaamista terveydesta, hyvinvoinnista ja turvallisuudesta,
jonka myd6ta oppilaiden terveyden, elamantapojen, terveystottumusten ja sairauksien
tiedot ja taidot kehittyvat. He harjoittelevat myds vastuunottamista ja toimimista oman
seka toisten terveyden edistamiseksi. Terveystiedon avulla oppilaita ohjataan ymmar-
tdmaan terveys voimavarana jokapaivaisessa eldmassa, elinymparistdssa ja yhteis-
kunnassa. Terveystiedon tunneilla terveytta kasitelldadn elaman eri vaiheissa seka yksi-
I6n, yhteisdn ja yhteiskunnan tasolla. Vanhemmilla vuosiluokilla terveyteen liittyviin
kysymyksiin syvennytdan esimerkiksi ajankohtaisten arjen terveysilmididen kasittelemi-

sen avulla.

7-9. vuosiluokilla on yhteensa kolme vuosiviikkotuntia terveystietoa omana oppiainee-
na, kun taas 1-4. vuosiluokilla terveystieto on integroitu ymparisté- ja luonnontiedon
oppiaineryhmaan sisaltaen yhteensa yhdeksan vuosiviikkotuntia. 5—6. vuosiluokilla
terveystieto on integroitu biologiaan ja maantietoon seka fysiikkaan ja kemiaan siten,
etta biologia-maantietoa ja terveystietoa on yhteensa kolme vuosiviikkotuntia. Fysiikka-
kemiaa ja terveystietoa on puolestaan yhteensa kaksi vuosiviikkotuntia. (Opetushallitus

2020; Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014.)

4.4 Liikkuva koulu -ohjelma

Liikkuva koulu on Suomessa valtakunnalliseksi kasvanut ohjelmakokonaisuus, jonka
toimintaa on toteutettu peruskouluissa yli kymmenen vuoden ajan. Liikkuva koulu -
ohjelmassa on mukana yli 90 % Suomen peruskouluista. Liikkuva koulu on ollut muka-
na Suomen hallitusohjelmassa vuodesta 2009. Ohjelman toteuttamisessa ovat olleet
mukana opetushallitus, opetus- ja kulttuuriministerio, sosiaali- ja terveysministerid, puo-
lustushallinto, aluehallinto ja jarjestot. (LIKES 2020; Liikkuva koulu 2019.)

Liikkuva koulu -ohjelman tavoitteena on aktiivisempi ja viihtyisampi koulupaiva. Koulu-
jen toiminnassa ja ohjelman toteutuksessa on keskeista oppilaiden osallisuus, oppimi-
nen seka liikkeen lisddminen ja istumisen vahentaminen. Koululla tyoskenteleva fy-
sioterapeutti voi toimia osana Liikkuva koulu -tydryhmaa. (LIKES 2020; Liikkuva koulu
2019.)
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5 Koululla tydoskenteleva fysioterapeutti

5.1 Fysioterapeutti ammattina

Fysioterapeutti on kuntoutusalan asiantuntija ja terveydenhuollon laillistettu ammatti-
henkild. Fysioterapeutin keskeisind osaamisalueina ovat yksilon terveys, liike, likkumi-
nen ja toimintakyky, joita han pyrkii edistdamaan, palauttamaan ja yllapitamaan. Fysiote-
rapeutti kayttaa tydssaan terveyttd ja toimintakykya edistdvaa ohjausta ja neuvontaa,
terapeuttista harjoittelua, manuaalista ja fysikaalista terapiaa seka tarvittaessa apuvali-
nepalveluja. Fysioterapeutin ammattitaidosta on hyoétya tilanteissa, joissa ihmisen liik-
kumis- ja toimintakyky on heikentynyt esimerkiksi vamman, kivun, sairauden, toiminta-
hairion, ikdantymisen tai ymparistdtekijdiden takia. Fysioterapeutti toimii yhteistydssa
asiakkaan seka muiden asiakkaan hoitoon osallistuneiden terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa. Fysioterapeutilla on myds tarkea rooli oman alansa asiantuntijana mo-

niammatillisissa tydryhmissa. (Suomen Fysioterapeutit ry 2017.)

5.2 Fysioterapeutin toimenkuva koululla

Fysioterapeutilla on Suomen lainsdadannoén (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
1994/559.) puolesta mahdollisuus toimia osana koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoa.
Kun fysioterapeutin vastaanotto on mahdollista toteuttaa kouluilla ja oppilaitoksissa, on
myos koulu- ja opiskeluterveydenhuollon moniammatillinen yhteistyd nopeaa ja suju-

vaa. (Suomen Fysioterapeutit 2019: 6.)

Kouluilla tyoskentelevan fysioterapeutin tyon tavoitteena on ennaltaehkaista lasten
liikunta- ja toimintakyvyn ongelmia mahdollisimman varhaisessa vaiheessa toteuttaen
hyvinvointia tukevaa ja edistadvaa ohjausta, neuvontaa ja toimintaa. Fysioterapeutin on
mahdollista tukea koululaisten fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykyd monin
eri tavoin (Taulukko 1.). Fysioterapeutin tehtadvana on esimerkiksi neuvoa ja motivoida
koululaisia liikunta- ja liikkumistaitojen vahvistamisessa seka liikunta-aktiivisuuden li-

sdamisessa. (Suomen Fysioterapeutit 2019: 10, 12.)

Taulukko1. Esimerkkeja koulussa tydskentelevan fysioterapeutin tehtavistd (Suomen Fysiotera-
peutit ry 2019: 10; Nordic Consensus Statement 2017: 1-2.)
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Fysioterapeutin vastaanotto tuki- ja liikuntaelinoireisille koululaisille

Koululaisten fyysisen toimintakyvyn testaus (esim. Move! -mittaukset) yhteistydssa opettajan
kanssa

Vahan liikkuvien koululaisten yksil6llisen liikuntaharjoittelun suunnittelu, ohjaus ja seuranta

Ylipainoisten koululaisten liikkuntaneuvonta ja harjoittelun ohjaus

Fysioterapeutin ohjaamat pienryhmat (esim. lihasvoimaharjoittelu, kehon- ja mielenhallinta)
koululaisten tarpeiden mukaan

Opetustiloissa tapahtuva ergonomiaohjaus

Yhteisty6 terveydenhuollon ammattilaisten seka opetushenkildston kanssa

Fysioterapeutin osaamisen hyédyntaminen erilaisten tapahtumien suunnittelussa ja toteutuk-
sessa

Kouluympariston suunnittelu liikkumista tukevaksi yhteisty6ssa koululaisten kanssa

Fysioterapeutin ohjaus toteutetaan paaasiassa koulupdivan aikana, se voi tapahtua
esimerkiksi yksilovastaanotolla, pienryhmissa tai liikuntatunnin tai valitunnin ohessa.
Ohjauksen kesto on keskimaarin 15—45 minuuttia. Ajanvaraus fysioterapeutille onnis-
tuu joko koululaisen itsensa varaamana tai huoltajan toimesta. Kouluterveydenhoitaja,
kuraattori tai l1dakari voi myos suositella oppilaalle ajanvarausta fysioterapeutille. Tar-
keaa on, etta erityisesti vahan liikkuville tai ylipainoisille lapsille ja nuorille mahdolliste-
taan fysioterapeutin yksilollinen ohjaus ja harjoittelu ennaltaehkaisemaan liikkumis- ja
toimintakykya haittaavia ongelmia mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Suomen
Fysioterapeutit 2019: 11.)

5.3 Kouluilla tyéskentelevat fysioterapeutit maailmalla

Kansainvalisesti tarkasteltuna fysioterapeutteja on tydskennellyt kouluilla ainakin Isos-
sa-Britanniassa, Uudessa-Seelannissa, Yhdysvalloissa, Kanadassa, Ruotsissa ja Nor-
jassa. Isossa-Britanniassa ja Uudessa-Seelannissa on kehitetty malleja, joissa fysio- ja
toimintaterapeutit ovat tehneet yhteistyota hyvalla menestyksella eri koulujen kanssa.
Kanadassa on kaytéssa toimintamalli (Partnering for Change, P4C), jossa toimintate-
rapeutit ovat mukana koulujen arjessa opettajien tukena. (Rygg — Bekken — Rugseth
2018; Mccoy Westcott — Effgen — Chiarello — Jeffries — Villasante Tezanos 2018; Asun-
ta — Malkénen — Viholainen — Ahonen — Rintala 2014: 12; Boll - Bostrom-Lindberg
2010; Crombie 2007: 10-19.)
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Yhdysvalloissa fysioterapeutit ovat olleet erityistd tukea tarvitsevien lasten apuna kou-
luilla. Vuosina 2011-2012 Yhdysvalloissa toteutettiin interventiotutkimus erityistukea
vaativille lapsille 59 koulussa eri puolilla maata, jossa fysioterapiapalvelut sisallytettiin
kouluymparistéon. Koulupadivan aikana toteutettu fysioterapia sisdlsi muun muassa
likunnan ja liikkumisen ohjausta seka ohjattua toimintaa valitunneilla riippuen oppilaan
toimintakyvysta. Lisaksi fysioterapia sisalsi yhteisty6ta koulun henkilékunnan ja van-
hempien kanssa. Tutkimus osoitti, ettd opiskelijoiden mahdollisuudella harjoitteluun
koulupédivan aikana pystyttiin vahvistamaan oppimista ja tukemaan motorisia taitoja
erilaisissa ymparistoissa. (Jeffries ym. 2019.) Norjassa puolestaan koululla tydskente-
levat fysioterapeutit ovat tukeneet psykofyysisen fysioterapian keinoin stressaantuneita
ja ahdistuneita nuoria (Rygg — Bekken — Rugseth 2018; Boll - Bostrom-Lindberg 2010).

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyd on lahestymistavaltaan maarallinen tutkimus, jossa tutkimusaineiston
kerdaminen tapahtui sdhkoéisen kyselyn avulla. Maaralliselle tutkimukselle on tyypillista
tiedon jasentely, mittarin kdyttdminen, tiedon kasittely ja mittaaminen numeroin, objek-
tiivisuus tutkimusprosessissa ja tuloksissa seka korkea vastaajien maara. (Vilkka 2007:
14,17.)

Kyselylomake on yleisimmin kaytetty aineistonkeruumenetelma maarallisessa tutki-
muksessa. Kysely voidaan toteuttaa paperikyselynd, sdhkdisena kyselyna tai puheli-
mitse haastattelukyselyna. Strukturoidussa kyselylomakkeessa kysymysten jarjestys ja
sisaltd on tyypillisesti sama kaikille vastaajille. (Kankkunen - Vehvildainen-Julkunen
2017: 114, 116).

Sahkoisesti toteutettu kysely on menetelmand nopea seka kyselya toimittaessa etta
vastauslomaketta palauttaessa. Lisaksi se on taloudellinen, koska siitd ei aiheudu juu-
rikaan kuluja aineistonkeruuvaiheessa, vaikka vastaajat asuisivat pitkdn valimatkan
paassa. (Valli 2018: 101.) Sahkdisen kyselyn etuina pidetddn myds joustavuutta, help-
poutta sekd ekologisuutta. Haasteina sahkdisen kyselyn toteuttamisessa ovat riittdvan

vastausprosentin saaminen, kyselyn tekninen toimintavarmuus seka tietoturvallisuus.
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Sahkoisen kyselyn toteuttamista opiskelijoille pidetdan kohtalaisen mutkattomana, kos-
ka heidan kanssaan voidaan sopia etukateen ajankohta lomakkeen taytolle, jolloin tut-
kija voi olla itse paikalla ohjaamassa lomakkeeseen vastaamista. (Kankkunen - Vehvi-
lainen-Julkunen 2017: 120-121.)

Opinnaytetydn kyselylomake (Liite 2.) rakentui jo olemassa olevan tiedon pohjalta
(Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2017: 115). Kyselylomake sisalsi paaosin moniva-
lintakysymyksia, joissa oli valmiit, numeroidut vastausvaihtoehdot. Lisaksi kyselylo-
makkeessa oli avoimia kysymyksid, joissa oli esitetyn kysymyksen jalkeen tyhja tila
vastausta varten. (Hirsjarvi — Remes - Sajavaara 2014: 198-199, 201.) Monivalintaky-
symyksiin on nopea ja helppo vastata, mutta avoimiin kysymyksiin vastaaminen omin
sanoin vei herkdsti enemman aikaa. Suositeltuna pituutena kyselylomakkeeseen vas-
taamiselle pidetaan alle 15 minuuttia. (Vilkka 2015: 108.) Lomakkeen sisalté muokkau-
tui yhteistydssa ohjaavan opettajan, Harjunrinteen koululla tyéskentelevan fysiotera-
peutin sekd Suomen Fysioterapialiiton varapuheenjohtaja kanssa. Kyselylomake val-

mistui kevaalla 2020.

6.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineiston kerdamistapana kaytettiin kyselya, joka mahdollisti laajan ai-
neiston kerdamisen. Kysely toteutettin  Metropolia-ammattikorkeakoulun  E-

lomakkeella, joka toimii www-selaimella ja mobiililaitteella. (Eduix 2020.)

Aineisto kerattiin Riihimaelld sijaitsevan Harjunrinteen koulun 7-9. luokan oppilailta.
Koulun oppilaat valikoituivat kohderyhmaksi, koska koululla on toiminut jo yli kymme-
nen vuoden ajan oma fysioterapeutti. Harjunrinteen koulun 7-9. luokilla oppilaita on
yhteensd 394. Jokaisella vuosiasteella on 5—-6 luokkaa seka erilliset erityisluokat ja
valmistavan, S2-opetuksen luokat. Harjunrinteen koulu tarjoaa myds musiikkipainotteis-
ta opetusta erillisilla musiikkiluokilla. Vaikka koulussa opiskelee myds 6.-luokkalaisia,
rajattiin heidat pois kyselytutkimuksen perusjoukosta, koska kyselyn teettamisen ajan-
kohtana he ovat vasta hiljattain siirtyneet alakoulusta ylakouluun. 6.-luokkalaisilla ei ole

vield kokemuksia fysioterapeutin roolista kouluymparistéssa.

Kyselyn teettdmiselle haettiin tutkimuslupa Riihimden kaupungin Sivistystoimesta tou-

kokuussa 2020. Lisaksi kysyttiin Harjunrinteen koulun rehtorin suostumus kyselyn to-
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teuttamiselle koulun oppilaille. Kyselyn toteuttamiseen liittyvat ennakkojarjestelyt tapah-
tuivat sahkopostitse koulun rehtorin kanssa. Han lahetti oppilaille ja heidan huoltajilleen
koulun Helmi-jarjestelman kautta tiedotteen kyselysta (Liite 1.) lokakuun 2020 alussa.
Mikali oppilas ei halunnut osallistua kyselyyn tai hanen huoltajansa ei antanut lupaa
tutkimukseen osallistumiselle, pyydettin siitd ilmoittamaan Helmissa. Helmi-
jarjestelman kautta toteutettiin kaikki kyselyyn liittyva viestinta. Oppilaat saivat sahkoi-
sen linkin Helmissa, joka mahdollisti kyselyyn vastaamisen kahden viikon aikana ajalla
19-30.10.2020. Oppilaiden vastaaminen Kkyselyyn pystyttiin jarjestdmaan oppitunnin
yhteydessa opettajan valvonnassa. Jokainen luokka vastasi kyselyyn heidan lukujarjes-
tykseensa sopivana ajankohtana kahden viikon aikajaksolla, jolloin kysely oli avoinna.

E-lomake -ohjelma mahdollisti vastausten kertymisen seurannan reaaliajassa. (Kuvio

* Tutkimussuunnitelma
*Kyselylomake, saatekirje
* Tutkimuslupa

~
*Kyselytutkimus ylakoululaisille
Tiedottaminen tutkimuksesta kohderyhmalle
Sahkoisen kyselyn avaaminen sovituksi ajankohdaksi
TOTEUTUS Vastausaktiivisuuden seuranta ja tarvittaessa muistuttaminen
(9/20-10/20) )
\
*Kyselyaineiston tulosten analysointi
»Johtopaatdsten teko, jatkokehitysideat
=N\=le)zapel\ail < Opinnaytetyon julkaiseminen
(2/21-5/21) )

Kuvio 2. Opinnadytetydn kulku.

6.3 Aineiston analysointi

Monivalintakysymyksista saatu aineisto analysoitiin SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) -ohjelman avulla kayttden soveltuvia tilastoanalyysin vélineitd kuten ris-
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tiintaulukointia ja frekvenssia. SPSS-ohjelmaa on yleisesti hyddynnetty hoitotieteellis-
ten aineistojen analysoinnissa. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2017: 128.) Sah-
koisten vastausten etuna oli se, ettd vastaukset voitiin kdantaa suoraan tiedostoksi,
jolloin lyontivirheet jaivat pois, kun aineistoa ei tarvinnut syo6ttaa erikseen (Valli 2018:
101, 118). Avointen kysymysten vastausten analysoinnissa noudatettiin aineistolahtoi-
sen sisallonanalyysin periaatteita, jolloin tutkittavasta ilmiésta saatiin kuvaus tiivistetys-
sa ja yleisessd muodossa. Aineisto ei kuitenkaan mahdollistanut kunnollista, perustel-
tua sisallonanalyysin tekoa, koska oppilaat olivat vastanneet avoimiin kysymyksiin ly-

hyesti ja niukkasanaisesti. (Tuomi — Sarajarvi 2008: 87, 107.)

7 Tulokset

7.1 Taustatiedot

Harjunrinteen koulun 7-9. luokkien 394 oppilaasta kyselyyn vastasi 325, jolloin kyselyn
vastausprosentiksi muodostui 82,5 %. Vastaajat jakautuivat melko tasaisesti eri luokka-
asteille, 7. luokan oppilaiden osuus kyselyyn vastanneista oli 36 %, 8.-luokkalaisten

osuus oli 35 % ja 9. luokan oppilaiden osuus kyselyyn vastanneista oli 29 % (Kuvio 3.).

Milla luokalla opiskelet?

9. luokalla
29 %

Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden oppilaiden jakautuminen eri vuosiluokille.

Vastaajista 49 % oli tyttdja ja 47 % oli poikia. Vastaajista 15 oppilasta eli vain 5 % oli
valinnut kohdan "muu, en halua vastata”. Taman vuoksi ryhman "muu, en halua vasta-
ta” tuloksia ei huomioitu kyselyn tuloksia analysoitaessa, silla ne ei ollut edustavuuten-

sa vuoksi vertailukelpoisia muiden sukupuolten kanssa. Pieni vastaajajoukko vaaristi
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prosentuaalista tulosten vertailua, silla yhdelld vastaajalla oli iso vaikutus prosentti-

osuuksiin.

7.2 Ylakoululaisten itsearvioima liikunta-aktiivisuus

Ylakoululaisista 84 % kertoi liikkuvansa 13—18-vuotiaiden liikuntasuositusten mukaises-
ti 1-1,5 tuntia paivassa. 7.-luokkalaisista suosituksen mukaan liikkui jopa 91 %, 8.-
luokkalaisista 85 % ja 9.-luokkalaisista vain 76 %. Ylakoululaisista 16 % kertoi liilkku-
vansa vahan. Tuloksista ilmenee, ettd vahan liikkuvien osuus kasvoi vuosiluokkien
edetessa, 9.-luokkalaisista 23 % ilmoitti, etta ei liiku suositusten mukaisesti, kun taas
7.-luokkalaisista vain 9 % kertoi, etta he ei ylla paivittaiseen liikkuntasuositukseen. Pojat

likkuivat suositusten mukaan hieman tyttéja enemman kaikilla vuosiluokilla. (Kuvio 4.)

Liikutko 13—18-vuotiaiden liikuntasuositusten mukaisesti 1-1,5 tuntia
paivassa?

m7.luokalla m8. luokalla 9. luokalla

91%
85%
76%
24%
15%
Kylla En

Kuvio 4. Paivittaisen liikuntasuosituksen 1-1,5 h saavuttavien ja liikuntasuositusta vahemman

likkuvien ylakoululaisten osuudet vuosiluokkien mukaan.

Yhdeksallakymmenella prosentilla (90 %) ylakoululaisista paivittdinen liikkuminen sisal-
si reipasta liikuntaa kohtuullisella teholla kuten kavelya, pyoérailya tai pihapeleja. 9.-
luokkalaiset liikkuivat reippaasti kohtuullisella teholla keskimaaraistad vahemman, heista
15 % ilmoitti, ettd paivittdinen liikkuminen ei sisalla reipasta liikuntaa kohtuullisella te-
holla. Kaikkia vuosiluokkia tarkastellessa paivittdisessa liikkumisessa reippaasti koh-

tuullisella teholla ei ollut merkittdvaa eroa tyttojen ja poikien valilla. (Kuvio 5.)
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Sisaltaako paivittainen liikkumisesi reipasta liikuntaa kohtuullisella
teholla kuten kavelya, pyorailya tai pihapeleja?

m7.luokalla m8.luokalla m9. luokalla

o 93%
90% 85%
1 0,
T s -
Kylla Ei

Kuvio 5. Paivittain reippaasti kohtuullisella teholla liikkuvien osuudet vuosiluokkien mukaan.

Tehokasta liikuntaa korkealla teholla esimerkiksi kovavauhtista juoksua tai vauhdik-
kaita peleja sisaltyi paivittaiseen liikkumiseen vajaa puolella (46 %) ylékoululaisista. 8.-
luokkalaisten paivittainen liikkuminen sisalsi hieman keskimaaraista enemman teho-
kasta liikuntaa korkealla teholla. 9.-luokkalaisilla tehokkaan likunnan maara vaheni
yhdenmukaisesti reippaan likunnan maaran kanssa. 9. luokan oppilaista 42 % ilmoitti

likkumisensa sisaltavan tehokasta liikkuntaa korkealla teholla. (Kuvio 6.)

Sisaltaakd paivittainen liikkumisesi tehokasta liikuntaa korkealla
teholla esimerkiksi kovavauhtista juoksua tai vauhdikkaita peleja?

m7.luokalla m8.luokalla m9.luokalla

58%
54% 529 -
. 48% °
i I 42% I I
Kylla Ei

Kuvio 6. Paivittain tehokkaasti korkealla teholla liikkkuvien osuus vuosiluokkien mukaan.
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Viisikymmentayksi prosenttia (51 %) ylékoululaisista pojista kertoi likkuvansa korkealla
teholla paivittain, kun taas tytdista vain 41 % ilmoitti paivittdisen likkumisensa sisalta-

van reipasta liikuntaa korkealla teholla (Kuvio 7.).

Sisaltaako paivittainen liikkumisesi tehokasta liikuntaa korkealla
teholla esimerkiksi kovavauhtista juoksua tai vauhdikkaita peleja?

mPoika mTyttd

59%

51%

49%
I ] l
Ei

Kylia

Kuvio 7. Paivittain tehokkaasti korkealla teholla liikkuvien osuus sukupuolen mukaan.

Lihaskuntoa kehittavan liikunnan, kuten lihaskuntoliikkeiden, kuntopiirin, kuntosalihar-
joittelun tai jumpan, kertamaarat viikossa jakautuivat ylakoululaisilla tasaisesti valille 1—
4 kertaa tai enemman. Oppilaista 23 % kertoi liikkumisensa sisaltavan lihaskuntoa ke-
hittavaa lilkkuntaa kerran viikossa. Vastaavasti 15 % oppilaista ilmoitti, ettd omaan liik-
kumiseen ei sisally lainkaan lihaskuntoa kehittavaa liikuntaa. Keskimaaraisesti tytoilla

likkuminen sisélsi lihaskuntoa kehittdvaa liikuntaa hieman poikia enemman. (Kuvio 8.)

Kuinka monta kertaa viikossa liikkkumisesi sisaltaa lihaskuntoa (esim.
lihaskuntoliikkeet, kuntopiiri, kuntosaliharjoittelu, jumppa) kehittavaa
likuntaa?

22% 1% 22%

20%
I I I I )

1 kerran viikossa 2 kertaa viikossa 3 kertaa viikossa 4 kertaa viikossa tai Ei sisalla lainkaan
enemman

Kuvio 8. Lihaskuntoa kehittdvan liikunnan kertamaarat viikossa ylakoululaisilla.
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Ylakoululaisista 23 % liikkuminen sisalsi liikkuvuutta kehittavaa liikuntaa kuten venyt-
telya, voimistelua tai joogaa kerran viikossa. Tytdistéd 33 % kertoi harrastavansa liikku-
vuutta kehittdvaa liikuntaa 4 kertaa viikossa tai enemman, kun taas pojista vain 18 %
ilmoitti likkumisensa sisaltavan liikkuvuutta 4 kertaa viikossa tai enemman. Ylakoulu-
laisista 19 % liikkuminen ei sisaltanyt lainkaan liikkuvuutta kehittavaa liikuntaa, keski-

maaraisesti 7.-luokkalaisten osuus (24 %) oli heista suurin. (Kuvio 9.)

Kuinka monta kertaa viikossa liikkumisesi sisaltaa liikkuvuutta (esim.
venyttely, voimistelu, jooga) kehittavaa liikuntaa?

mPoika mTyttd

33%

26% 26%

1 kerran viikossa 2 kertaa viikkossa 3 kertaa viikossa 4 kertaa viikossa tai Ei sisalla lainkaan
enemman

22%

17% * 18% 18%
5 I I I I

1%

Kuvio 9. Liikkuvuutta kehittavan liikunnan kertamaarat viikossa sukupuolen mukaan.

Vain kolmellatoista prosentilla (13 %) ylakoululaisista toteutui ruutuaikasuositus, eli
he viettivat paivittdin korkeintaan 2 tuntia viihdemedian daressa (Kuvio 10.). Vanhem-
milla vuosiluokilla ruutuaikasuositus ylittyi nuorempia tavallisemmin. 7.-luokkalaista 39
% kertoi viettdvansa ruutuaikaa viihdemedian daressa paivittain 4 tuntua tai enemman,
kun taas 9.-luokkalaista jopa 71 % paivittainen ruutuaika oli 4 tuntia tai enemman. (Ku-
vio 11.) Tyttdjen kayttdman ruutuajan maara oli hieman poikia korkeampi. Tytdista 32
% ja pojista 28 % kertoi viettdvansa ruutuaikaa viihdemedian aaressa 3 tuntia paivas-
sd. Vastaavasti 4 tuntia tai enemman viihdemedian aaressa ilmoitti viettdvansa 56 %

tytoista ja 53 % pojista.
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Kuinka paljon vietat ruutuaikaa viihdemedian (tietokone, tv,
kannykka) aaressa paivittain?

54%

30%
13%
I
1 tunnin paivassa 2 tuntia paivassa 3 tuntia paivassa 4 tuntia tai Ei ollenkaan

enemman paivassa

Kuvio 10. Ylakoululaisten paivittdisen ruutuajan tuntimaara viilhdemedian daressa.

Kuinka paljon vietat ruutuaikaa viihdemedian (tietokone, tv,
kannykka) aaressa paivittain?

m7.luokalla m8.luokalla m9.luokalla

71%
56%
o,
329 35% %
25% 21%
9%
9 5%
1 tunnin paivassa 2 tuntia paivassa 3 tuntia paivassa 4 tuntia tai Ei ollenkaan

enemman paivassa

Kuvio 11. Ylakoululaisten paivittdisen ruutuajan tuntimaara viihdemedian &aressa vuosiluokit-

tain.

Ylakoululaisten kayttdman ruutuajan ja itsearvioidun paivittéisen liilkunta-aktiivisuuden
maaran yhteys on kuvattu kuviossa 12. Vahan tai ei lainkaan lilkkuvat oppilaat viettivat
enemman ruutuaikaa verrattuna oppilaisiin, jotka kertoivat liikkuvansa liikkuntasuosituk-
sen mukaisesti. Vahan tai ei lainkaan liikkuvista oppilaista 67 % vietti ruutuaikaa viih-
demedian aaressa 4 tuntia tai enemman, kun taas liikuntasuosituksen mukaisesti liik-
kuvista oppilaista 52 % ilmoitti vastaavan ruutuajan. Huomionarvoista on, ettd myds
likuntasuosituksen mukaisesti liikkuvien oppilaiden ruutuaika oli yleisesti melko korke-

alla tasolla.
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Ylakoululaisten ruutuaika suhteessa liikkumiseen liikuntasuosituksen

mukaisesti
m 1 tunnin paivassa m 2 tuntia paivassa
3 tuntia paivassa B4 tuntia tai enemman paivassa
m Ei ollenkaan
67%
52%
31%
24%
15%
6%
2% . 0% 2% 2%
I ° I - I
Kylla En

Liikkuminen liikuntasuosituksen mukaisesti

Kuvio 12. Ylakoululaisten paivittdisen ruutuajan maaran yhteys 13-18-vuotiaiden liikuntasuosi-

tuksen toteutumiseen.

7.3 Ylakoululaisten kokemus omasta terveydestaan

Tulokset osoittivat, ettd ylakoululaiset kokivat terveytensa heikentyvan vuosiluokkien
edetessd. 9.-luokkalaiset kertoivat karsineensd eri oireista selvasti 7.-luokkalaisia
enemman. Oireista paansaryn osuus oli kiistattomasti suurin, ylakoululaisista 51 %
ilmoitti karsineensa paansarysta viimeisen puolen vuoden aikana. 9.-luokkalaisista jopa
61 % kertoi karsineensd paansarysta viimeisen puolen vuoden aikana, kun taas 7.-

luokkalaisista 44 % karsi paansarysta.

Kolmekymmentakuusi prosenttia (36 %) oppilaista oli karsinyt ahdistuneisuudesta,
hermostuneisuudesta tai kireyden tunteesta viimeisen puolen vuoden aikana. 9.-
luokkalaiset olivat karsineet ahdistuneisuudesta, hermostuneisuudesta tai kireyden
tunteesta keskimaaraistd enemman, 47 % kertoi henkiseen hyvinvointiin liittyvista oi-
reista. Kolmanneksi yleisin terveyttda heikentava oire oli ylakoululaisilla niska-
hartiaseudun oireet, joista ilmoitti karsineensa 33 % oppilaista viimeisen puolen vuoden
aikana. Alaselan oireiden osalta 9.-luokkalaisten osuus oli kaksinkertainen verrattuna

7.-luokkalaisiin. Lisaksi oppilaista 10 % kertoi karsineensa erilaisista alaraajojen vai-
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voista viimeisen puolen vuoden aikana, yleisimmat olivat polven ja nilkan alueella esiin-

tyvat oireet. (Kuvio 13.)

Oletko karsinyt viimeisen puolen vuoden aikana?

m7.luokalla m8. luokalla 9. luokalla

. . o I 27
Niska-hartiaseudun oireista IIIIIINEEGGNGNGNGNGNGNGNGNGEGN 33%

%

Alaselan oireista G 19%

Paansarysta I 49%

Ahdistuneisuudesta, hermostuneisuudesta tai IG—MN——————— 32 %
kireyden tunteesta 47%

]

Univaikeuksista GGGl 3%
. I

Muusta, mista? 1 7%

Ei mistédan _0 23%

Kuvio 13. Ylakoululaisten kokemat terveytta heikentavat oireet viimeisen puolen vuoden aikana

vuosiluokkien mukaan.

Tytot kokivat terveyttd heikentavia oireita poikia yleisemmin. Ylakoululaisista tytoista
jopa 65 % ilmoitti karsineensa paansarysta viimeisen puolen vuoden aikana. Paansa-
rystd karsivien poikien osuus (34 %) oli selvasti pienempi. Ahdistuneisuudesta, her-
mostuneisuudesta tai kireyden tunteesta karsi puolet ylakoululaisista tytdista, pojista
vain 17 %. Iso ero sukupuolten valilld oli my6s niska-hartiaseudun oireiden esiintymi-
sessa, tyttdjen osuus oli kaksinkertainen poikiin verrattuna. Ylakoululaisista 22 % il-
moitti, etta ei ole karsinyt mistaan oireista viimeisen puolen vuoden aikana. Pojista 36

% koki itsensa oireettomaksi, tyttdjen osuus oli vastaavasti vain 8 %. (Kuvio 14.)
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Oletko karsinyt viimeisen puolen vuoden aikana?

mPoika mTyttd

Niska-hartiaseudun oireista oy 449,

L oireist, E— 159
A —————— = T

Paansarysta —3“’ 65%

Ahdistuneisuudesta, hermostuneisuudesta tai T 17%
kireyden tunteesta I 51%
I - I 7%
Univaikeuksiste o — 357/,

Muusta, mista? __7%1 1%

R 36%
Ei mistaan — 1A 0

Kuvio 14. Ylakoululaisten kokemat terveyttd heikentavat oireet viimeisen puolen vuoden aikana

sukupuolen mukaan.

Ylakoululaisten korkeampi paivittdinen tuntimaara viihdemedian &aressa oli yhteydessa
koettua terveyttd heikentavien oireiden korkeampaan maaraan. Etenkin paansaryn ja
niska-hartiaseudun oireet lisdantyivat oppilailla, jotka viettivat vihdemedian aaressa 4

tuntia tai enemman paivassa. (Kuvio 15.)
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Ruutuaika viihdemedian aaressa suhteessa terveytta heikentaviin
oireisiin

1 tunnin paivassa ®2 tuntia paivassa =3 tuntia paivassa m4 tuntia tai enemman paivassa

I 17%
I 23%
I 29%
I 38%

I 17%
I 18%
I 19%
I 23%

I 33%
. 43%
A 48%
I 55%

I 33%
Ahdistuneisuudesta, hermostuneisuudesta tai [INNEIEIGIGS 5%
kireyden tunteesta . 29%
I 43%

I 17%
I 18%

I 35%

0%
I 1%

I 1%

I — 50%
I 23%

I 21%

Niska-hartiaseudun oireista

Alaselan oireista

Paansarysta

Univaikeuksista

Muusta, mista?

Ei mistaan

Kuvio 15. Ylakoululaisten oireiden yhteys ruutuaikaan viihdemedian &aressa.

Terveyttad heikentavien oireiden esiintyvyydessa oli melko paljon vaihtelua ylakoululai-
silla. Myonteista oli, ettd 37 % oppilaista koki, ettad oiretta esiintyy harvoin tai ei lain-
kaan. Ylakoululaisista pojista jopa 56 % kertoi, etta oiretta esiintyy harvoin tai ei lain-
kaan, vastaava osuus tytdilla oli kuitenkin vain 18 %. Kaikkiaan oireita esiintyi yleisim-
min 9.-luokkalaisilla tyt6illa. Ylakoululaisista tytdistad 30 % kertoi karsineensa oireesta
ldhes joka paiva, kun taas pojista vain 10 % koki oireen esiintyvan lahes paivittain.
(Taulukko 2.)



26

Taulukko 2. Ylakoululaisten koettua terveytta heikentavan oireen esiintyminen.

Kuinka usein oiretta esiintyy?

7. luokalla 8. luokalla 9. luokalla Total

Tyttd | Poika Tyttd | Poika Tyttd | Poika

Lahes joka paiva 25% | 11 % 2% | 9% 1% | 9% 21 %
Noin kerran viikossa 34% | 13% 24% | 22 % 30% | 28% 25 %
Noin kerran kuukaudessa 18% | 18 % 37% | 14% 14% | 9% 17 %
Harvoin tai ei lainkaan 23% | 59 % 17 % | 55 % 14 % | 53 % 37 %

Ylakoululaiset kokivat, ettéa terveyttd heikentavalla oireella on ollut eniten vaikutusta
paivittaisessa eldamassa mielialaan (33 %), keskittymiseen koulussa (28 %) seka uneen
ja nukkumiseen (27 %). Vahiten terveytta heikentava oire oli vaikuttanut oppilaiden
vapaa-ajan harrastuksiin. Ylakoululaisista pojista jopa 63 % ilmoitti, ettd oireella ei ole

ollut vaikutusta paivittadisessa elamassa. (Kuvio 16).

Onko oire vaikuttanut johonkin seuraavista paivittdisessa eldamassa?

mPoika mTyttd

o 12%
T e 50/

- 3%
N N 51%

0,
Keskittymiseen koulussa _W_ 42
0

_ 0,
Uneen o nkkumiseen oy 350
0

- [ 10%
Harrastuksiin . 20%

Oireella ei ole vaikutusta kayttaytymiseen B 63%
(o]

Kuvio 16. Terveytta heikentavan oireen vaikutus paivittaisessa elamassa sukupuolen mukaan.
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Vuosiluokkia verratessa toisiinsa 9.-luokkalaiset kertoivat oireen vaikuttaneen keski-
maaraistd enemman heidan mielialaansa ja keskittymiseensd koulussa. 7.- ja 8.-
luokkalaiset kokivat 9.-luokkalaisia paremmin parjaavansa terveytta heikentavan oireen

kanssa, eika se ole vaikuttanut heidan kayttaytymiseensa. (Kuvio 17.)

Onko oire vaikuttanut johonkin seuraavista paivittdisessa eldamassa?

m7.luokalla m8. luokalla 9. luokalla

I 15%
Liikkumiseen NN 23%
20%
I 31%
Mielialaan NG 22
48%
I 23%
Keskittymiseen koulussa NN 6%
36%
I 30%
Uneen ja nukkumiseen NG 21%
33%
I 12%
Harrastuksiin [N 14 %
20%
I 52%

Oireella ei ole vaikutusta kayttaytymiseen [N 47%
32%

Kuvio 17. Terveyttad heikentdvan oireen vaikutus paivittdisessa elamassa vuosiluokan mukaan.

Selked enemmistd (82 %) ylakoululaista ilmoitti myds, etta terveytta heikentavaa oiretta
ei ole hoidettu terveydenhuollon ammattilaisen toimesta. Hoitoa saaneet oppilaat ker-
toivat, etta yleisimmin oiretta ovat hoitaneet terveydenhuollon ammattilaisista laakari ja

fysioterapeutti.

7.4 Ylakoululaisten kokemukset fysioterapeutin roolista koulussa

Kahdeksankymmentayhdeksan prosenttia (89 %) ylakoululaisista oli tietoisia, ettd Har-
junrinteen koululla tyéskentelee oma fysioterapeutti. Kuitenkin 79 % oppilaista ilmaitti,
ettd he eivat ole osallistuneet fysioterapeutin ohjaukseen esimerkiksi liikunnan tai ter-
veystiedon tunneilla. Tyt6t olivat olleet poikia aktiivisempia osallistumaan fysiotera-
peutin ohjaukseen. Tytdistd 27 % kertoi osallistuneensa ohjaukseen, kun vastaavasti

pojista 14 % ilmoitti osallistuneensa fysioterapeutin ohjaukseen esimerkiksi liikunnan
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tai terveystiedon tunneilla. Eri luokka-asteita tarkastellessa osallistumisen maarassa ei
juurikaan ollut eroa. Myds fysioterapeutin yksilévastaanotolla oli kdynyt pieni osa (22
%) oppilaista. Eniten fysioterapeutin yksildvastaanotolla olivat kdyneet 9.-luokkalaiset

(38 %) seka eri vuosiluokilta tytdt poikia aktiivisemmin.

Fysioterapeutin yksildvastaanotolle hakeutuneiden seka fysioterapeutin rynmaohjauk-
seen osallistuneiden vahan liikkuvien oppilaiden osuus oli hieman korkeampi (28 %)
kuin liikuntasuosituksen mukaisesti 1-1,5 tuntia paivassa liikkuvien oppilaiden osuus
(20 %). Niska-hartiaseudun oireista viimeisen puolen vuoden aikana karsineista yla-
koululaisista 37 % oli hakeutunut fysioterapeutin yksilévastaanotolle. Fysioterapeutin
yksildvastaanotolle hakeutuneiden alaselén oireista karsineiden oppilaiden osuus ol
myo6s 37 %. (Kuvio 18.) Fysioterapeutin ryhmaohjaukseen osallistuneita ylakoululaisia,
jotka olivat karsineet niska-hartiaseudun oireista, oli 29 % ja alaselan oireista karsineita
oppilaita 24 % (Kuvio 19.). Seka fysioterapeutin yksilévastaanotolle ettd ryhmaohjauk-
seen osallistuneiden oppilaiden osuus, jotka ilmoittivat karsineensa viimeisen puolen
vuoden aikana joko niska-hartiaseudun oireista tai alaselan oireista, oli korkeampi kuin
niilld oppilailla, joilla ei ollut tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja. Paaasiassa oppilaat olivat

ohjautuneet fysioterapeutin vastaanotolle vanhempiensa tai ladkarin toimesta.

Oletko ollut fysioterapeutin yksildvastaanotolla?

mNHS oireita ® Alaselan oireita

63% 63%

37% 37% I I
En

Kylia

Kuvio 18. Fysioterapeutin yksildvastaanotolla kayneet ylakoululaiset, joilla ollut niska-

hartiaseudun tai alaselan oireita viimeisen puolen vuoden aikana.
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Oletko osallistunut fysioterapeutin ohjaukseen esimerkiksi likunnan
tai terveystiedon tunneilla?

mNHS Oireita mAlaselan oireita
76,1%

70,8% I
En

Kuvio 19. Fysioterapeutin ryhmaohjaukseen osallistuneet yldkoululaiset, joilla ollut niska-

29,2%
23,9%

Kyl

hartiaseudun tai alaselan oireita viimeisen puolen vuoden aikana.

Yleisimmin ylakoululaiset kertoivat, etta olivat saaneet fysioterapeutilta ohjeita ja neu-
voja liikkuvuuden parantamiseen, lihaskunnon kehittdmiseen, rentoutumiseen seka
likunnan lisdamiseen. Oppilaista 75 % ilmoitti, etta he eivat ole saaneet fysioterapeutil-

ta ohjeita tai neuvoja. (Kuvio 20.)

Oletko saanut koulufysioterapeutilta ohjeita ja neuvoja jostain
seuraavista aihealueista?

Liikunnan lisdaminen Ml 6%
Kestavyyskunnon parantaminen M 3%

Lihaskunnon parantaminen Il 7%

Liikkuvuuden parantaminen (=venyttelyohjeet) I 12%

Painonhallinta M 3%

Terveellinen ravinto 1l 5%
Stressinhallinta I 3%
Kivunhallinta I 3%

Rentoutuminen I 7%
Muuhun, mihin? B 3%

En ole saanut ohjeita tai neuvoja I 75%

Kuvio 20. Fysioterapeutin antamien ohjeiden ja neuvojen aihealueet ylakoululaisille.

Tytoét kokivat poikia hyddyllisemmiksi fysioterapeutilta saadut ohjeet ja neuvot. Tytoista

54 % kertoi saneensa tarpeellisia neuvoja ja ohjeita, vastaava luku pojilla oli 41 %. Fy-
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sioterapeutilta saadut ohjeet ja neuvot olivat tavallisimmin innostaneet ylakoululaisia

tekemaan ohjattuja kotiharjoitteita, lievittdneet heidan tuki- ja liikuntaelimisténsa kipuja,

kannustaneet terveellisiin elamantapoihin sekd vahvistaneet liikunta- ja liikkumistaitoja.

Tuloksista nousee esille, etta fysiotera

peutin ohjeet ja neuvot eivat olleet vaikuttaneet

suurimman osan (80 %) toimintaan, joka korreloi sen kanssa, olivatko vastaajat saa-

neet ohjeita ja neuvoja fysioterapeutilta

. (Kuvio 21.)

Ovatko koulufysioterapeutin ohjeet ja neuvot vaikuttanut toimintaasi
seuraavilla tavoilla?

Lisanneet paivittaista liikkumisaktiivisuutta
Auttaneet koettuun ahdistukseen, stressiin tai
Lievittéaneet tuki- ja liikuntaelimiston kipua
Innostaneet tekemaan ohjattuja kotiharjoitteita
Kannustaneet terveellisiin elamantapoihin
Vahvistaneet liikunta- ja likkumistaitoja
Saaneet miettimdan omaa ergonomiaa
Auttaneet painonhallinnassa

Lis&nneet tietoa liikunnan vaikutuksista
Vahvistaneet kehotietoisuutta

Vaikuttaneet positiivisesti uniongelmiin
Edistaneet terveytta

Auttaneet 16ytdmaan liikkuntaharrastuksen
Muu, mika?

Eivat ole vaikuttaneet toimintaan

4%
Ll 2%

Il 6%

s 8%

5%

5%

B 2%

B 2%
.. m 3%

1 1%

1 1%

4%

1 1%

1 1%

I ——— 80%

Kuvio 21. Fysioterapeutin antamien ohjeiden ja neuvojen vaikutus yldkoululaisten toimintaan.

Fysioterapeutin yksildvastaanoton tai ryhmanohjauksen suositteleminen kavereille jakoi

selvasti ylakoululaisten mielipiteitd puolesta ja vastaan. Oppilaista yli puolet (55 %)

voisi suositella fysioterapeutille menoa, koska koulun fysioterapeuttia pidettiin mukava-

na ja ammattitaitoisena. Oppilaat kokivat myds, etta fysioterapiasta saa apua ja hyvia

vinkkeja eri vaivoihin.

Oppilaat kuvasivat asiaa seuraavasti:

“Sain hyvié ohjeita omiin vammoihin”

“Suosittelisin, koska fysioterapeutti oli todella mukava ja asiansa osaava.”

”“Siité oli ainakin minulle apua, etté joku néayttaa miten asiat tehddan oikein.”
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Neljakymmentauviisi prosenttia (45 %) ylakoululaisista ei puolestaan suosittelisi fysiote-
rapeutin yksildvastaanottoa tai rynmanohjausta kavereilleen. Perusteluissa nousi vah-
vasti esille se, etta oppilailla ei ollut kokemusta tai tietoa fysioterapiasta, jonka vuoksi

he eivat suositelleet sita kavereilleen: "En ole kdynyt sielld.”, "En tiedd millaista se on”.

Ylakoululaisilla oli runsaasti ehdotuksia siihen, miten fysioterapeutti voisi paremmin
edistda koululaisten liikkkumista ja hyvinvointia. Yleisimmin oppilaat toivoivat, etta fy-
sioterapeutti tulisi kertomaan liikkumisen hyodyista ja haitoista sekd motivoisi heita
likkumiseen. Oppilaat kokivat, etta fysioterapeutti voisi olla enemman mukana koulun
arjessa muun muassa jarjestamalla valitunneille liikuntapainotteista ohjelmaa, kehitta-

malla liikuntahaasteita seka jarjestamalla liikunnallisia teemapaivia.

Oppilaat kuvasivat asiaa seuraavasti:

"Minusta fysioterapeutti on jo edistényt aika paljon, mutta hén voisi enemmaén in-
nostaa lapsia liikkumaan.”

"Hén voisi antaa suosituksia/tavoitteita yms. Ja kertoa enemmén liikkumisesta ja
hyvinvoinnista.”

“kyllé voisi ohjeistaa nuoria pois puhelimista enemmén”

"Ehké véhan niin kuin terveystarkastus mutta fysioterapeutilla kaikille”

“antaa taukojumppaohjeita”

Enemmistd (82 %) oppilaista koki, ettd fysioterapeuteista olisi hyétya muissakin Suo-
men peruskouluissa. Tytoét (93 %) kokivat fysioterapeutin peruskouluissa hyddyllisem-
maksi kuin pojat (71 %). Monet pitivat tarkeana, etta kaikilla oppilailla olisi samanlainen

mahdollisuus fysioterapeutin palveluihin koulusta riippumatta.

Oppilaat kuvasivat asiaa seuraavasti:

“Fysioterapeutista olisi hyétya, koska peruskouluikéisillé liikkuvilla nuorilla on usein
paljon vaivoja, joissa fysioterapeultti voisi auttaa.”

"siité voisi olla monille hybtyéa ja koulussa olevalle fysioterapeutille voisi olla pie-
nempi kynnys menné kun esim. sairaalaan”

"Et kaikki sais samanlaista apua”
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Oppilaista 18 % ei kokenut fysioterapeuttia tarpeelliseksi muissa Suomen peruskou-
luissa, 7.-luokkalaisten osuus 24 % oli ylempiin luokka-asteisiin verrattuna suurin. Har-
va kuitenkaan osasi perustella koululla tyéskentelevan fysioterapeutin hyodyttomyytta,
useissa vastauksissa nousi esille oman kokemuksen puuttuminen ja sen myéta tieta-
mattdomyys fysioterapiasta: "Ei ole kokemusta, en tieda.”, “en ole ikind kdynyt fysiotera-
pedutilla joten en voi tietdd”. Eras oppilas perusteli kantaansa taloudellisesti: "Ei se vai-

kuta kovin tarkeélta, siind menee vain rahaa.”.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Ylakoululaisille teetetyn kyselyn ensimmainen osa mittasi oppilaiden itse arvioimaa
paivittaista liikkunta-aktiivisuutta. Tuloksia voidaan pitdd hyvina, silla valtacsa (84 %)
Harjunrinteen koulun ylakoululaisista kertoi liikkuvansa 13—18-vuotiaiden liikuntasuosi-
tuksen mukaisesti 1-1,5 tuntia paivassa. Valtakunnallisen kouluterveyskyselyn ja LlI-
TU-tutkimuksen tuloksiin verrattuna Harjunrinteen koulun oppilaat liikkuivat keskimaa-
raistd paremmin. Kouluterveyskyselyyn vastanneista 8.- ja 9.-luokkalaisista vain nel-
jasosa kertoi harrastavansa liikuntaa vahintaan 60 minuuttia paivittdin. LITU-
tutkimuksessa mukana olleista 13-vuotiaista 32 % liikkui suosituksen mukaisesti, ja
vastaavasti 15-vuotiaista vain 19 % toteutui paivittainen liikuntasuositus. Vahan liikku-
vien osuus kasvoi vuosiluokkien edetessa niin Harjunrinteen koulun oppilailla kuin
myoOs Kouluterveyskyselyyn ja LIITU-tutkimukseen osallistuneilla oppilailla. Harjunrin-
teen koulun 8.- ja 9.-luokkalaisissa oli jopa prosentuaalisesti hieman enemman oppilai-
ta, jotka eivat liikkuneet liikuntasuosituksen mukaisesti verrattuna LIITU-tutkimuksen ja
Kouluterveyskyselyn tuloksiin. Yhtenevaisyytta tuloksissa oli ylakoululaisten poikien
korkeammassa liikunta-aktiivisuudessa tyttdihin verrattuna. (THL 2019; Kokko ym.
2019: 18-20.)

Harjunrinteen koulun oppilaista keskimaaraistd suurempi joukko harrasti tehokasta
likuntaa korkealla teholla paivittain. Kouluterveyskyselyyn ja LIITU-tutkimukseen ver-
rattuna ero oli jopa 20 prosenttiyksikkda. Toisaalta taas Harjunrinteen koulun oppilaissa

oli huomattavan iso joukko (55 %), jotka eivat harrastaneet lainkaan tehokasta liikuntaa
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korkealla teholla paivittain. Kouluterveyskyselyssa ja LIITU-tutkimuksessa mukana ol-

leiden vahan tehokasta liikuntaa harrastavien ylakoululaisten osuus oli vain neljasosa.

Harjunrinteen koulun oppilaiden liikkuvuutta kehittdvan liikkunnan kertamaarat viikossa
olivat yhtenevaiset valtakunnallisen Move! -testin liikkkuvuutta mittaavien tulosten kans-
sa, silla tyttdjen liikkuvuutta kehittavan liikunnan maara viikossa oli poikia korkeampi.
Tyttéjen parempi kehon liikkuvuus poikiin verrattuna on tullut esille jo useamman vuo-

den ajan Move! -testissa. (Opetushallitus 2020.)

Oppilaiden paivittdisen ruutuajan maara viihdemedian parissa on huomattava, mika
vain lisdantyi ikdvuosien karttuessa. Harjunrinteen koulun 9. luokkaisista jopa 71 %
paivittainen ruutuaika oli 4 tuntia tai enemman. Samanlainen suuntaus oli nahtavissa
LIITU-tutkimuksen tuloksissa; 15-vuotiaista 73 % ylittyi 2 tunnin paivittdinen ruutuaika-
suositus vahintaan viitend paivana viikossa. Kouluterveyskyselyssa 8. ja 9. luokkaisista
pojista reilu puolet harrasti pelaamista kannykalla, tabletilla, tietokoneella tai muulla
vastaavalla 1ahes paivittdin kouluajan ulkopuolella. (Kokko ym. 2019: 18-20; THL
2019.)

Loogisesti voidaan ajatella, ettd nuoret, jotka viettavat huomattavan paljon aikaa viih-
demedian parissa, eivat todennakoisesti pysty tayttdmaan liikuntasuosituksen maarit-
tamia vaatimuksia (Heinonen ym. 2008: 23). Harjunrinteen koulun oppilailla ruutuai-
kaan kaytetty aika suhteutettuna liikkumiseen oli kuitenkin kirjava. Paivittdinen ruutuai-
ka viihdemedian aaressa 4 tuntia tai enemman oli jonkin verran korkeampi niilla oppi-
lailla (67 %), jotka eivat liiku likuntasuosituksen mukaisesti 1-1,5 tuntia paivassa. Toi-
saalta jopa yli puolet (52 %) ylakoululaisista ilmoitti likkuvansa suosituksen mukaisesti

ja silti viettavansa ruutuaikaa viihdemedian aaressa 4 tuntia tai enemman.

Kyselyn toinen osa mittasi Harjunrinteen koulun oppilaiden kokemusta omasta ter-
veydestaan. Kyselyn tulokset olivat yhtenevaiset Kouluterveyskyselyn tulosten kanssa
siltd osin, ettd ylakoululaisten kokemat terveytta heikentavat oireet lisdantyivat johdon-
mukaisesti vuosiluokkien edetessa. Lisaksi tytot karsivat oireista poikia yleisemmin.
Yleisimmat oireet viimeisen puolen vuoden aikana olivat paansarky, ahdistuneisuus,
hermostuneisuus ja kireyden tunne seka niska-hartiaseudun oireet ja univaikeudet,
mitka tulivat esille seka opinnaytetydn kyselyn tuloksissa ettd kouluterveyskyselyssa.
Paansaryn osuus oli halyttadvan suuri, silld puolet Harjunrinteen koulun oppilaista oli

karsinyt paansarysta viimeisen puolen vuoden aikana. Myo6s kouluterveyskyselyssa



34

viikoittaisesta paansarysta oli karsinyt kolmasosa oppilaista viimeksi kuluneen puolen
vuoden aikana. (THL 2019.)

Kyselyn tulokset osoittivat, etta paansarylla ja niska-hartiaseudun oireilla oli johdonmu-
kainen yhteys viihdemedian aaressa vietettyyn aikaan. Oireet lisdantyivat niilla Harjun-
rinteen koulun oppilailla, jotka viettivat ruutuaikaa viihdemedian aaressa 4 tuntia tai
enemman paivassa. Pitkdaikaisen paikallaanolon ja staattisten asentojen on todettu
aiheuttavan herkasti liiallista lihasjannitysta ja heikentavat tukirangan riittavaa aineen-

vaihduntaa (Heinonen ym. 2008: 24).

Kyselyn kolmas osa selvitti yldkoululaisten kokemuksia fysioterapeutin roolista koulus-
sa. Mydnteista oli, ettd suurin osa (89 %) oppilaista tiesi, ettd heidan koulussaan tyos-
kentelee oma fysioterapeutti. Fysioterapeutin palveluiden kayttdaste oli kuitenkin har-
millisen vahainen. Jopa 79 % oppilaista ei ollut osallistunut fysioterapeutin ohjaukseen
esimerkiksi liikunnan tai terveystiedon tunneilla. Fysioterapeutin yksilévastaanotollakin
oli kdynyt vain 22 % oppilaista. Tyt6t olivat selvasti poikia aktiivisemmin kayttaneet fy-
sioterapeutin palveluja. Tytét kokivat myds fysioterapian hyoédyllisempana kuin pojat.
Lisaksi tytot suosittelivat herkemmin fysioterapeutin yksildvastaanottoa tai ryhmanoh-
jausta kavereilleen kuin pojat. Tytt6jen aktiivisempi rooli fysioterapiaa kohtaan voi osin
selittya silla, etta tytoilla on luontainen kiinnostus hoidattaa omaa terveyttaan. Lisaksi
seka opinnaytetyon kyselyn ettd myds kouluterveyskyselyn perusteella tytot kokevat

terveytta heikentavia oireita poikia enemman (THL 2019).

Harjunrinteen koulun oppilailla oli runsaasti hyvia kehitysideoita siihen, miten fysiotera-
peutti voisi paremmin edistda koululaisten liikkumista ja hyvinvointia. Oppilaat kokivat
tarkeana, etta fysioterapeutilla olisi aktiivisempi rooli koulun arjessa. Oppilaat toivoivat,
etta fysioterapeutti kiertelisi luokissa jakamassa tietoa terveyden ja liikunnan hyddyista
seka jarjestaisi aktiivista toimintaa koululla muun muassa valitunneilla. Oppilaat nake-
vat fysioterapeutin ammattitaidolle tarvetta kouluymparistéssd. Huomionarvoista on
kuitenkin se, ettéd fysioterapeutti tydskentelee Harjunrinteen koulun lisdksi kahdella
muulla koululla. Kun tydétunteja yhta koulua kohden ei ole paria paivaa viikossa enem-
paa, on tarkea miettia fysioterapeutin resurssien kohdistamista siten, etté ne vastaisivat
aiempaa paremmin oppilaiden tarpeita ja tavoittaisivat mahdollisimman monen. Voisiko
ratkaisuna olla esimerkiksi ryhnmamuotoisen toiminnan lisdaminen, mika toimisi nuorten

terveyttd heikentavien oireiden ennaltaehkaisyssa ja terveyden edistdmisessa.
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Riihimaella koulufysioterapian saralla asiat ovat kuitenkin hyvin, koska siella toimii oma
koululla tydskenteleva fysioterapeutti. Suomessa vain muutamissa kouluissa tytsken-
telee oma fysioterapeutti, johon Harjunrinteen koulun oppilaista jopa 82 % toivoi muu-
tosta. Suurin osa koki, etta fysioterapeutteja tarvitaan myds muissa Suomen peruskou-

luissa.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella tutkimuksen validiteetin ja
reliabiliteetin avulla. Tutkimuksen validius eli patevyys kuvaa mittarin tai tutkimusmene-
telman kykya mitata sita, mita tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Tutkimuksen vali-
diutta arvioidessa kiinnitetaan huomiota, miten teoreettisten kasitteiden operationali-
sointi on onnistunut eli miten ne pystytty muuttamaan arkikielelle ja mitattavaan muo-
toon. Lisaksi validiutta arvioitaessa tarkastellaan valitun mittarin toimivuutta, mittarin
sisdltdmia mahdollisia epatarkkuuksia sekd mittarin kysymysten ja vastausvaihtoehto-
jen sisaltdéa ja muotoilua. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2017: 189; Vilkka 2007:
150.)

Tutkimuksen reliaabelius eli luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuutta eli mittauksen
kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Hirsjarvi ym. 2014: 231). Tutkimusta voidaan
pitdd luotettavana ja tarkkana, kun toistetusta mittauksesta saadaan sama tulos riip-
pumatta tutkijasta. Tutkimuksen reliabiliteettia arvioidessa kiinnitetddan huomiota mit-
taukseen liittyviin asioihin ja tarkkuuteen tutkimuksen toteutuksessa. Arvioinnin kohtee-
na ovat muun muassa otoksen edustavuus, vastausprosentti seka mahdolliset mittaus-
virheet. (Vilkka 2007: 149-150.)

Ennen kyselyn toteuttamista oppilaille kyselylomakkeesta pyydettiin palautetta ja kom-
mentteja ohjaavalta opettajalta, koululla tydskentelevalta fysioterapeutilta seka Fysiote-
rapialiiton varapuheenjohtajalta, jolla pyrittin vahentamaan tutkimuksen virheita ja li-
saamaan luotettavuutta. Kyselylomakkeen toimivuutta testattiin ennen varsinaisen ai-
neiston kerddmista tekijan lahipiirissd kahdella henkildlld, mutta ei varsinaista tutki-
musotosta vastaavalla pienemmalla vastaajajoukolla. Lomakkeen esitestaamisen jal-
keen vastausvaihtoehtoihin tehtiin pienia muutoksia, muun muassa vastausjarjestyk-

seen. Kyselylomakkeen puutteellinen esitestaaminen heikentaa jossakin maarin tutki-
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muksen validiutta. (Vilkka 2007: 78, 153; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen: 2017:
191.)

Tutkimuksen validiutta puolestaan parantaa E-lomakkeella toteutetun kyselyn onnistu-
nut toteutus. Oppilaat pystyivat vastaamaan kyselyyn sujuvasti omalla mobiililaitteella.
Kyselylomakkeen ulkoasu oli selkea ja sisaltdé oli ymmarrettdvassd muodossa. Lisaksi

monivalintakysymysten korkea maara teki vastaamisesta jouhevaa.

Kyselyn tuloksia analysoidessa herasi epailys, etta kaikki vastaajat eivat olleet ymmar-
taneet, ettd kysymykset koskivat ainoastaan koululla tyoskentelevaa fysioterapeuttia,
eikd esimerkiksi yksityista urheilufysioterapeuttia. Kyselylomakkeen muutaman kysy-
myksen muotoilu ei tdman vuoksi ollut onnistunut ja se heikentaa tutkimuksen validi-
teettia, koska oletettavasti tutkija ja tutkittava olivat ymmartéaneet kysymyksen eri taval-

la.

Tutkimuksen reliabiliteettia lisaa se, etta kyselyaineiston kerdamisessa kaytettiin koko-
naisotantaa, mika mahdollisti otoksen vastaavan hyvin perusjoukkoa. Kyselyn vastaus-
prosentti oli myoés hyvin korkea (82,5 %), minka ansiosta yhden vastaajan antamat
puutteelliset tiedot tai vastaamatta jattamisen merkittavyys tuloksiin on tavallisesti va-
haisempaa. (Vilkkka 2007: 57, 110, 150) Kyselyn korkean vastausprosentin mahdollisti
se, ettd kyselyyn vastaaminen oli organisoitu rehtorin ja opettajien toimesta. Oppilaat

vastasivat kyselyyn oppitunnin yhteydessa.

Sahkadinen kysely mahdollisti sen, ettd vastaukset voitiin siirtda ja tallentaa jatkokasitte-
lya ja analysointia varten taulukkolaskenta- ja tilastointiohjelmaan, jonka ansiosta mah-
dolliset lyontivirheet jaivat pois. Tdma parantaa tutkimuksen reliabiliteettia. (Valli 2018:
118.)

Tutkimuksen hyvastd reliabiliteetista kertoo myds se, ettd kyselylomakkeen kahden
samankaltaisen kysymyksen vastaukset korreloivat keskendan (Vilkka 2007: 149).
Esimerkiksi kyselyyn vastanneista 75 % ei ollut saanut ohjeita ja neuvoja fysiotera-
peutilta ja vastaavasti 80 % vastaajista ilmoitti, ettéd fysioterapeutilta saadut ohjeet ja
neuvot eivat olleet vaikuttaneet heidan toimintaansa. Mittausvirheena voidaan pitaa
sita, etta kyselylomake edellytti vastaamaan kysymyksiin, jotka liittyivat koululla tyos-
kentelevaan fysioterapeuttiin, vaikka vastaaja ei olisi hanen ohjaukseensa koskaan

osallistunut. Tama tuli esille esimerkiksi kysyttaessa fysioterapeutilta saatujen ohjeiden
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ja neuvojen aihealueista, johon 75 % oppilaista kertoi, ettéd he eivat ole saaneet fysiote-

rapeutilta ohjeita tai neuvoja.

Tutkimusetiikka tarkoittaa eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudatta-
mista ja edistamista tutkimustoiminnassa seka tieteeseen suuntautuvien loukkausten ja
eparehellisyyden tunnistamista ja estamista. Hyvaan tieteelliseen kaytannén mukaista
on, etta tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaiseksi. Lisaksi tut-
kimustydssa noudatetaan yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallentamisessa ja
esittamisessa seka tutkimusten arvioinnissa. (Tuomi - Sarajarvi 2018: 149-151; Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012: 6-7.)

Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti aineistonkeruun toteutusta varten on tarkeaa
hankkia tarvittava tutkimuslupa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6). Opinnayte-
ty6éta varten tutkimuslupa haettiin Riihimaen kaupungin Sivistystoimesta. Lisdksi kysyt-

tiin Harjunrinteen koulun rehtorin suostumus kyselyn toteuttamiselle.

Kaikessa tutkimustoiminnassa on tarkea turvata osallistumisen vapaaehtoisuus ja
mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta kunnioittaen osallistujien itsemaaraamisoikeutta.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen: 2017: 220.) Opinnaytetyon kyselytutkimukseen
osallistuminen oli koulun oppilaille vapaaehtoista, ja heidan huoltajillaan on oikeus kiel-
taa lapsen osallistuminen tutkimukseen. Ennen paatosta tutkimukseen osallistumisesta
oppilaat huoltajineen saivat tiedotteen (Liite 1.), jossa ilmenivat perustiedot tutkimuk-

sesta ja sen tekijasta, tutkimuksen kayttotarkoitus seka tutkimuksen toteuttamistapa.

Helmi-jarjestelman kautta oppilaille 1ahetetyn sahkdisen linkin avulla voitiin varmistaa
se, ettd kyselyyn paasivat vastaamaan vain kutsutut henkilét, eikd se ollut kaikkien
saatavilla. Tutkimukseen vastaaminen tapahtui niemettdmana, jolla sailytettiin jokaisen
vastaajan yksityisyyden suoja. OpinnaytetyOraportin tuloksista ei pystynyt tunnista-
maan yksittdista vastaajaa. Kyselyn toteuttamiseen kaytetyssd E-lomake -ohjelmassa
oli myds rajattu pois mahdollisuus vastata kyselyyn useamman kerran, mika lisda tut-
kimuksen luotettavuutta (Eduix 2020). Kyselyn tulosten analysointi tapahtui huolellisesti
ja tarkkuutta noudattaen vaaristelematta tuloksia. Tulosten julkaiseminen on ollut myés
avointa. Kyselyn aineistoa on sailytetty opinnaytetydn tekijan omalla tietokoneella sala-
sanalla suojattuna. Opinnaytety6n valmistuttua tutkimusmateriaali tuhottiin. (Kankku-
nen — Vehvilainen-Julkunen 2017: 227; Vilkka 2007: 91-92.)
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8.3 Hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Kyselyn teettdminen Harjunrinteen koulun oppilaille osoittautui tarkeaksi ja uudeksi
nakokulmaksi koulufysioterapiaan. Kyselyssd huomioitiin koululla tydskentelevan fy-
sioterapeutin roolin lisdksi nuorten liikkuminen ja yleinen terveys, jotka pyrittiin osin
rinnastamaan koululla tydskentelevan fysioterapeutin palveluiden kayttdasteeseen.
Aikaisemmissa opinnaytetdissa ja Suomen Fysioterapeutit ry:n (2019) laatimassa
"Suositus koululaisten ja opiskelijoiden fysioterapiasta kouluymparistdéssa” -oppaassa
on haastateltu koululla tydskentelevia fysioterapeutteja selvittden heidan tydnkuvaansa
seka koulufysioterapian toimintamalleja ja kaytantéja Suomessa, mutta oppilaiden na-

kemys koulufysioterapiasta on jaanyt vahemmalle huomiolle.

Opinnaytetydn kyselyn tulokset perustuvat yksittdisen koulun vastauksiin, jonka vuoksi
ne ei ole yleistettavissa, vaikka kyselyn vastausprosentti olikin korkea. Kyselyn teetta-
minen laajemmalle kohderyhmalle mahdollistaisi yleistettdvan tiedon saamisen (Kank-
kunen — Vehvildinen-Julkunen: 2017: 54). Kyselyn tulokset toimivat kuitenkin hyvana
vertailupohjana mahdollisille tuleville kyselytutkimuksille, joissa halutaan selvittda oppi-
laiden nakokulma koulufysioterapiaan seka tutkia heidan paivittaista likkumistaan ja

terveydentilaa.

Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittda oppilaiden huoltajien kokemuksia koulufysiotera-
piasta. Myos kiinnostava aihe olisi koulun opettajien ja muun henkildkunnan nakemyk-
set koulufysioterapiasta ja sen vaikuttavuudesta. Koululla tydskentelevat fysioterapeutit
voivat hyddyntada opinnaytetyon tuloksia oman tyonsa kehittdmisessa. Oppilaiden kuu-
leminen voi avartaa kouluilla tydskentelevan fysioterapeutin omaa ajattelua ja nake-
myksia, ja parhaimmillaan mahdollistaa oppilaiden toiveiden ja tarpeiden aiempaa pa-

remman huomioimisen.

Pohdittaessa koululla tydskentelevan fysioterapeutin tydn merkityksellisyytta seka sita,
ettd olisiko fysioterapeuttien maaraa Suomen peruskouluissa tarpeen lisata, tarkea
aihe jatkotutkimukselle olisi myds koulufysioterapian vaikuttavuuden ja kustannuste-
hokkuuden tarkastelu pidemmalla aikavalilla, jonka konkreettiset tulokset on helpompi

osoittaa paattgjille.
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Liite 1. Tiedote kyselysta huoltajille
Hei ylakoululaisen Huoltaja,

Olen Suvi Niemela ja opiskelen Metropolia-ammattikorkeakoulussa terveyden edistamisen kou-
lutusohjelmassa (YAMK). Olen parhaillaan tekemassa opinnaytetyénani kyselytutkimusta, joka
tutkii oppilaiden kokemuksia ylakoulussa tyGskentelevan fysioterapeutin roolista edistda lasten
ja nuorten liikkumista ja hyvinvointia. Lisaksi opinnaytetyd selvittda oppilaiden liikuntatottumuk-
sia, koettua terveydentilaa seka mahdollista apua, hoitoa ja harjoitteita, joita he ovat saaneet
fysioterapeutilta. Tutkimuskohteena on Harjunrinteen koulun 7-9 luokkien oppilaat, koska kou-

lussa on tydskennellyt oma fysioterapeutti jo yli kymmenen vuoden ajan.

Tutkimus toteutetaan hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti noudattaen yleista huolellisuutta
ja tarkkuutta. Tarvittava tutkimuslupa kyselyn tekemiselle on mydnnetty Riihimaen kaupungin
Sivistystoimesta. Lisaksi koulun rehtori on antanut suostumuksen kyselyn toteuttamiselle. Opin-
naytetyon kyselytutkimukseen osallistuminen on koulun oppilaille vapaaehtoista, ja heidan huol-
tajillaan on oikeus kieltda lapsen osallistuminen tutkimukseen. Tutkimukseen vastaaminen ta-
pahtuu niemettémana. Opinnaytetyoraportin tuloksista ei mydskaan pysty tunnistamaan yksit-

taista vastaajaa.

Kysely toteutetaan koulussa oppitunnin yhteydessa ajalla 19 — 30.10.2020. Ajallisesti vastaami-
nen vie noin 10 minuuttia. Kysely toteutetaan sahkdisesti Metropolia-ammattikorkeakoulun E-

lomakkeella. Oppilaat voivat vastata kyselyyn tietokoneella tai mobiililaiteella.

limoitattehan vastaamalla tdhan viestiin, jos ette halua lapsenne osallistuvan kyselytutkimuk-

seen.

Kiitos yhteistyosta ja hyvaa syksya!

Lisatietoja kyselysta ja opinnaytetydsta:
Suvi Niemela, YAMK-opiskelija, fysioterapeutti, puh. XXXXXX, email. XXXXXX
Anne Nikula, TtT, lehtori, puh. XXXXXX, email. XXXXXX
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Liite 2. Saatekirje ja kyselylomake

Hei Ylakoululainen!

Olen Suvi Niemela ja opiskelen Metropolia-ammattikorkeakoulussa terveyden edistamisen kou-
lutusohjelmassa (YAMK). Olen kiinnostunut selvittdmaan nuorten liikuntatottumuksia ja sita,
miten koulussa tydskenteleva fysioterapeutti voi edistda koululaisten liikkkumista ja hyvinvointia.
Koska teidan koulu on yksi Suomen harvoista, jossa tydskentelee oma fysioterapeutti, on teilla
erinomainen tilaisuus osallistua opinndytety6honi kertomalla omista kokemuksistanne fysiotera-

peutin roolista kouluymparistdssa.

Olemme sopineet koulunne rehtorin kanssa kyselytutkimuksen tekemisesta koulussanne 7-9.-
luokkalaisille. Osallistumisesi on tarkeaa, koska vastausten avulla voidaan edistdd nuorten liik-
kumista ja hyvinvointia kehittamalla fysioterapeutin roolia Suomen kouluissa tulevaisuudessa.
Tutkimukseen tarvitaan juuri oikean kohderyhman kokemuksia ja mielipiteitd aiheesta, jonka

vuoksi jokainen vastaus on tarkea.

Kysymykset liittyvat oppilaiden paivittaiseen liikkumiseen ja terveydentilaan seka fysioterapeutin
tydhon kouluymparistossa. Kysely sisaltaa padasiassa monivalintakysymyksia, joihin on helppo
ja nopea vastata valmiista vaihtoehdoista. Avoimiin kysymyksiin vastataan kirjoittamalla omin
sanoin. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettdmana, eikd ketdan vastaajaa voi tunnistaa tu-

loksista. Vastaaminen kyselyyn vie aikaa noin 10 minuuttia.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu ajalla 19-30.10.2020

Ennen kyselyn palauttamista tarkistathan, etta olet vastannut kaikkiin kysymyksiin.
Kiitos kun vastaat kyselyyn!
Lisatietoja kyselysta ja opinnaytetydsta voi tiedustella puhelimitse tai sdhkdpostitse:

Suvi Niemela, YAMK-opiskelija, fysioterapeutti, puh. XXXXXX, email. XXXXXX
Anne Nikula, TtT, lehtori, puh. XXXXXX, email. XXXXXX
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1. Sukupuali #*

] Ty
[7] Poika

\:| Muu / en halua vastata

2. Mill3 luokalla opiskelet? *

\:‘ 7. luokalla
\:‘ 8. luokalla
] 5. luokalla

SEURAAVA ==

Sivul/5

3. Liikutke 13-18-vuotiaiden liikuntasuositusten mukaisesti 1-1,5 tuntia paivissi? #

[ Kylla
[] Em

4, Sisaltagko paivittainen litkkumisesi reipasta lilkuntaa kohtuullisella teholla kuten kavelya, pyorailya tai pihapeleja? #

[ Kylla
D Ei

5. Sisaltagko paivittainen lilkkumisesi tehckasta likuntaa korkealla teholla esimerkiksi kovavauhtista jucksua tai vauhdikkaita peleja? #

] kylla
D Ei

6. Kuinka monta kertaa viikossa liikkumisesi sisaltas lihaskuntca (esim. lihaskuntolilkkeet, kuntopiiri, kuntosaliharjoittelu, jumppa) kehittavaa liikuntaa? ®————

[ 1kerran viikossa
[ 2 kertaa vitkossa
D 3 kertaa vilkossa
D 4 kertaa viikossa tai enemman
D Ei =isall lainkaan

7. Kuinka monta kertaa viikossa liikkumisesi sislta3 liikkuvuutta (esim. venyttely, voimistelu, jooga) kehittavaa liikuntaa? #

[ 1kerran viikossa
|:| 2 kertaa vilkossa
D 3 kertaa vilkossa
[] 4 kertaa vilkossa tai enemman
[] Eisisdlla lainkaan

8. Kuinka paljon vietdt ruutuaikaa viihdemedian (tietokone, tv, kinnykk3) 3ress3 pivittain? #
[] 1tunnin paivassa

[] 2 tuntia paivassd

D 3 tuntia paivisséd

D 4 tuntia tai enemman pdivassa

[] Eiollenkaan

<< EDELLINEN SEURAAVA =

Sivu2/5
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9. Oletka kirsimyt viimeisen puclen vuoden aikana? (ohje)

[ Miska-hartiaseudun oireista

[[] Alaselan gireista

D P&&nsarystd

[[] Ahdistuneisuudesta, hermostuneisuudesta tai kireyden tunteesta
[[] Univaikeuksista

Muusta, mistd?

Jos valitsit useamman vaihtoshdon, vastaa kysymyksiin 10-13 sinua eniten haittaavan oireen mukaan.

—10. Kuinka usein ciretta esiintyy? #

B Lahes joka pdivé
[ Moin kerran vikassa
(] Moin kerran kuukaudessa

[] Harvoin tai ei lainkaan

—11. Onko oire vaikuttanut johonkin seuraavista paivittai & elémassa? (ohje)

(

Liikkumiseen

] Mielialaan
D Keskittymiseen koulussa |

Uneen ja nukkumiseen

| Harrastuksiin
D Oireella i ole vaikutusta kiyttaytymiseen

Muuhun, mihin?

P
12. Onke oiretta hoidettu terveydenhuollon ammattilaisen toimesta? #* |
[ kvlia |
& |
|
Jos vastasit "Kylla", kenen |
toimesta? |
P

<< EDELLINEN SEURAAVA =>

Sivu3/5
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13. Tiedatks, ettd koulullanne tydskentelee fysioterapeuttd? #*

[ Kyl
[JEn

14, Oletko osallistunut fysioterapeutin ohjaukseen esimerkiksi lilkunnan tai terveystiedon tunneilla? *

[ Kyl
[JEn

15, Oletko ollut fysioterapeutin yksildvastaanotolla? *

[ Kyl
[JEn

Jos vastasit "Kyll&", jatka kysymykseen 16. Jos vastasit "En”, jatka kysymykseen 17,

16. Mitd kautta ohjauduit fysicterapeutin vastaanotolle?

D ‘arasin itse ajan

[7] vanhemman toimesta

[] Opettajan toimesta

D Laakarin toimesta

D Terveydenhaitajan toimesta

[7] Kuraattorin teimesta

Muun, kenen?

i

17. Oletko saanut koulufysioterapeutilta chjeita ja neuvoja jostain seuraavista aihealueista? (ohje}

[ Litkunnan lisaaminen

[ Kestavyyskunnon parantaminen

Lihaskunnon parantaminen

Liikkuvuuden parantaminen (=venyttelyohjeet)
Paincnhallinta

Terveellinen ravinto

Stressinhallinta

Kivunhallinta

Rentoutuminen

En cle saanut ohjeita tai neuvoja

Oo0o0ooooo

Muuhun, mihin?

18. Koetko, ettd ohjeet ja neuvot ovat olleet hyddyllisia? #

[ Kylla
B Ei

19. Ovatko koulufysioterapeutin ohjeet ja neuvot vaikuttanut toimintaasi seuraavilla tavoilla? (ohje)
Lisanneet paivittdista liikkumisaktiivisuutta

Auttaneet koettuun ahdistukseen, stressiin tail jannitykseen
Lievittaneet tuki- ja lilkuntaelimistdn kipua

Innostaneet tekemdan ohjattuja kotiharjoitteita

Kannustaneet terveellisiin eldmantapoihin

vahvistaneet likunta- ja likkumistaitoja

Saaneet mietimaan omaa ergenomiaa

Auttaneet painonhallinnassa

Lisdnneet tietoa liikunnan vaikutuksista terveyteen ja oppimiseen
Vahvistaneet kehotietoisuutta

valkuttaneet positiivisesti uniongelmiin

Edistaneet terveyttd

Auttaneet |5ytamaan likuntaharrastuksen

Eivit ole vaikuttaneet toimintaan

Oo0D0O0oooO0o0ooooo

Muu, mika?
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20. Suositteletke fysioterapeutin yksilévastaanottoa tai ryhmanchjausta kavereillesi? #

[] kylla
[

Perustele vastauksesi

P
21. Miten fysioterapeutti voisi
mielestasi paremmin edistdd
koululaisten likkumista ja
hyvinvointia? #® e

22, Olisike fysioterapeuteista mielestasi hyotya muissakin Suomen peruskouluissa? #

] klla
D Ei

Perustele vastauksesi

23, Millaisia ajatuksia, idecita tai
kammentteja sinulla herasi
kyselyn aihealueista? #*

<< EDELLINEN SEURAAVA ==

KITOS VASTAUKSISTA JA HYVAA SYKSYA!

Sivud/5
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